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KAN İNCELEME YÖNTEMLERİ

• Taze kan (Trypanosoma, Mikrofilarya)

• İnce yayma kan preparatı

• Kalın damla kan preparatı

• Kan konsantrasyon yöntemleri

– QBC tekniği (Plasmodium, Babesia, Leishmania, 

Trypanosoma, Mikrofilarya)



BOYAMA YÖNTEMLERİ

• Giemsa

• Field

• May Grünwald

• Wright boyası

• Acridin orange



SITMA TANISINDA KAN ALIMI

• %0.1 adrenalin 0.5-1.0 ml.  I.D., 20 dk sonra 

kan alınır.

• Dalak üzerine buz konulup, 30 dk sonra kan 

alınır.

• Tek negatif yetersiz

• 3 gün ardarda kan alınıp incelenir.

http://images.google.com/imgres?imgurl=www.nih.go.jp/~tendo/atlas/images/plf2.gif&imgrefurl=http://www.nih.go.jp/~tendo/atlas/japanese/pl-falci.html&h=303&w=298&prev=/images?q%3Dplasmodium%2Bfalciparum%26start%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26oe%3DUTF-8%26sa%3DN
http://images.google.com/imgres?imgurl=www.nih.go.jp/~tendo/atlas/images/plf2.gif&imgrefurl=http://www.nih.go.jp/~tendo/atlas/japanese/pl-falci.html&h=303&w=298&prev=/images?q%3Dplasmodium%2Bfalciparum%26start%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Dtr%26lr%3D%26ie%3DUTF-8%26oe%3DUTF-8%26sa%3DN






SITMA TANISI





İNCELEME İŞLEMLERİNDE 

DİKKAT EDİLECEK NOKTALAR

• Kalın damlada immersiyon objektifi en az 100 

mikroskobik alan (5 dak.)

• İnce yaymada 200-300 alan (20-25 dak.)



Klinisyen enfeksiyonun şiddetini, tedavinin

etkinliğini ve bir bölgedeki antimalaryal ilaçların

tedavi başarısını takip etmek için parazit

yoğunluğunu bilmek ister.



SITMADA AYIRICI TANI

• Grip, COVİD-19, üst solunum yolu enf. tifo, brusella,

hepatit, hodckin, k.c absesi, kala-azar, ansefalit, epilepsi,

tetanus, tbc, sarı humma, dönek humma, kolera, siper

humması, appendisit, akut pankreatit.

• Kala-azar, tifo, hodgkin, brusellanın seyri sırasında sıtma

bu hastalıkların tabloları ile maskelenebilir ve tanı koymak

güçleşir.(Maskeli sıtma)



 Ateşin irregüler olması

-Başlangıç dönemi

-Sekonder enfeksiyon

 Hekimlerin bilgi ve tecrübe eksikliği

 Seyahat öyküsünün atlanması

 Kan transfüzyonu öyküsünün atlanması

 Atipik prezantasyon

 Kanın yetersiz incelenmesi

 Kısmen etkili bir ilaç kullanımı

(TMP-SMX, sülfanamidler, tetrasiklin, klindamisin, azitromisin)

SITMADA TANI HATASI 

NEDENLERİ



SITMA   
(KESİN TANI)

Yayma preparat 
(Giemsa boyalı)

Yayma preparat 
(Tespit edilmiş, 
boyanmamış)

Negatif (-
)

Pozitif(+)

Sıtma olasılığını dışlamaz, 
şüphe devam ediyorsa 8-

12 saat ara ile 2-3 kez yeni 
örnek alınır

Doğrulama, tanımlama ve 
ileri tetkik için referans 
laboratuvara  gönderilir

PCR (+)

PCR (-) SITMA 
DEĞİL

Pozitif (+)

Negatif  (-)

Sıtma olasılığını dışlamaz, 
şüphe devam ediyorsa 8-

12 saat ara ile 2-3 kez yeni 
örnek alınır

SITMANIN LABORATUVAR TANISI



SITMA TANISI







KALIN DAMLA Plasmodium spp.



Plasmodium spp.



Plasmodium falciparum GAMETOSİT



Plasmodium falciparum GENÇ TROFOZOİT



Plasmodium vivax GENÇ TROFOZOİT



Plasmodium vivax OLGUN TROFOZOİT



Plasmodium vivax GENÇ ŞİZONT



Plasmodium vivax OLGUN ŞİZONT



Plasmodium vivax

MİKROGAMOTOSİT ve MAKROGAMETOSİT



Plasmodium malariaePlasmodium ovale



Singh B. and Daneshvar C. Human infections and detection of Plasmodium knowlesi. Clinical Microbiology Reviews 2013. 26(2) p. 

165–184.



Singh B. and Daneshvar C. Human infections and detection of Plasmodium knowlesi. Clinical Microbiology Reviews 2013. 26(2) p. 

165–184.



Acridin Orange



HIZLI TANI KİTİ





Mevcut Ticari Tanı Testlerindeki Hedef Antijenler

HRP-2 pLDH Aldolaz

Panspesifik

(tüm türler)
+ +

P. falciparum 

spesifik
+ +

P. vivax spesifik +

Plasmodium'a özgü proteinler,

Histidin açısından zengin protein 2

[HRP2),

Plasmodium laktat dehidrojenaz

(pLDH)

Aldolaz

Diğer markerlar;

• Glutamate rich protein (GLURP), Pf

• Dihydrofolate reductase-thymidylate

synthase (DHFR-TS) pan

• Heme detoxification protein (HDP) pan



Yanlış negatif P. falciparum enf: %9,7

• Pfhrp2 delesyonu ne avantaj

sağlıyor?

• Parazit virülansında değişiklik

(hastalık şiddeti azalabilir- ileri bulaş

artabilir)

• Diğer genlerin seçilimine bağlı

olarak delesyona uğramış da olabilir

• Anofellere yada anofellerden

bulaşmayı kolaylaştırabilir

• Mevcut hızlı tanı stratejilerinin

acilen gözden geçirilmesi gerekli



MOLEKÜLER TANI

Plasmodium falciparum,

P. ovale, P. malariae ve P.

vivax’ın tanımı için 18S

ribosomal RNA gen

bölgesine özgü primer ve

problar kullanılır.



36

Plasmodium falciparum Plasmodium malaria

Plasmodium ovale Plasmodium vivax

MOLEKÜLER TANI







P. vivax P. falciparum



TMP-SMX, sülfanamidler, tetrasiklin, 

klindamisin, azitromisin

İlaç tedavisi                 



Azitromisin + Parasetamol

verildikten sonra



Tedavinin Laboratuvar Takibi                          



0. Saat 8. Saat 24. Saat

36. Saat 48. Saat 60. Saat



Sabah saat 10:00’da tanı.



13.00 solunum güçlüğü



15:00 bilinç kaybı ve kötü beyin sıtma nöbeti ile

yoğun bakıma alınıyor,



21:00 Koma ve 11.00 Ex



HIZLI TANI TESTİ



DİKKAT Gametositler!!!!!!!

İmport Sıtma P.falciparum

239 dan 74 (%30,9)

İmport Sıtma 

%85     5 ve 

%10     3

%5       2           Sağlık Kuruluşu 



DİKKAT Gametositler!!!!!!!

EÖ    84  den 37 (%44)

ES     27 den 26 (%96)



KAN PARAZİTLERİ KURSU



SITMANIN  LABORATUVAR  TANISI   KURSLARI!!!!

SITMA NIN TANI VE TEDAVİSİ KONUSUNDA EĞİTİMLİ VE FARKINDALIĞI OLAN 

SAĞLIK PERSONELİ !!!!!!




