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m DO yas erkek
m Bilinen ek hastalik yok

m Ates, halsizlik, bulanti, tsume ve titreme sikayetleri ile acil servise basvurmus




m OYKU

m Yaklasik 1 aydir zaman zaman olan ates, usume- titreme tarif ediyor

m Ates son gunlerde 39 °C ye kadar ¢ikiyormus

m 10 gun kadar baska bir hastanede ates nedeni ile yatirilip takip edilmis

m Hasta kendi istegi ile cilkmis

e

N
Py 5 B

e




m Ates, halsizlik, bulanti, tsume ve titreme sikayetleri ile dis merkezde 10 gun takip
edilmis.

m s nedenli 3 ay dnce Afrika seyahat dykiisii mevcut, 2 ay ikamet etmis

m Gana’da bulundugu surenin son haftasinda ates ve halsizlik sikayetleri olmus fakat
hasta onemsememis
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Protect yourself
Protect others

Malaria

Yellow fever
Infectious diseases
Tropical diseases
Vaccinations

Injuries

¢ Psychological Health
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Onerilen Asi ve ilaglar

Rutin agifar: Her yolcuuk Onces: rubn agilannizin gince! olmas: oneril. Bu asilar Kzams-Kzamedgik-Kabakfak{MMR). Diftien. Tetanoz, Bogmaca. Su cipe@. Polic { gocuk %2l ) ve yilkk grp

agisudir
Kizamik agisizKizamik bergok Gkede gorilebddignden ve son yillarda dinya capinda salgnlar meydana geldifinden. seyahate céomadan once azamuda kars: badistklik durumunuzdan emin olun
COVID-19 agisn:Seyzhat edmeden dnce COVID-13 ign asdannizin gineel olmas: Snerlir

Hepatit & agise: Ganz'dz yemek yedidnz veya kalacadna yer neres olursa olsun, kontaming su veyz yiyecesierls Hepatit A bulasabidecednden bu 2 Gnenir

“zsaoiir Buasi R nsonin yiksek oidudu endemix boigelerde  kiclk senir veya kirsal 2anian ziyaret edecek arkadas veyz
skrzbalannin evinde kamet edecek yoloulara ve yemek gezgnienne. ozelikle 1 zycan faz'a kalmalan durumunda Snenlebiin

Hepatit B agese Hepatt B kentamme igneler k2n drunlen ve cinse! temas'a buasir Su nadenle harhang) bir 1o islem. davme vayz piercing yaptiracaksaniz, yen oir partnede cinsel ismas thtmali
varsa asi yaphimmaniz oneniir

Polio agisi: Cocukiuk donemmnde ¢ocuk 2lone karsi asilanmus, ancak yebskin olarak gocuk felci tekrar dozu yapdmadiysa, bir pekisting doz ahnmaldsr Yetisanlenn yasamlanndz sadece bir
pekesting cocuk felci a5 dozuna ibiiyac: varder Asilanmans. eksik asdanmes veyz as durumu bilinmeyenier icin rutin sen Gnesiir

leningokok meneniiti agisi: Gana, Sahra 2t Afikasi "menenjt kusadinz dahidir INCGana'ya hastaiigin en sk gorikd(3u kurak sezonda (Aralik-Hazwan aylan arasi) 2 ay veyadaha fazla sire

gyzhat planiyorsaniz ast yapbrman:z onenle

Kuduz agise: Kuduz gensfilde kdpekierde bulunmakia olup dijer memelierde de bulunabidir isimima veya irmalanma durumunda ifkece kuduz tedavi imkant swmiri olabdir veya hic oimayabiiir
Kuduz hayvaniarz karsdasma olasilig: daha yGksek olan asadidaic gezginier igin asdama disinsiebiir

Sanhumma agisi (2019):

Ulkeye giris gereklilii: Sanhumma asisi yapildigini gosteren Uluslararas: Asi Sertifikasi, 9 aylik ve (izerindeki tiim yolcular igin gereklidir.

50 sanhumma as1 onerisi: Var.

Sitma (2019): Sitma tehlikesi yaygin olarak P. falciparum'a bagh yil boyunca tim Ulked@_

Sitma riski igin sivrisinek 1sinklanina karsi 6nlemlere ilave olarak;

Meflokin 250mg tablet haftalik (haftada 1x250 mg tablet alinmak (zere seyahate ¢ikmadan 1 hafta énce baslanir, seyahat boyunca ve seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir) ya da
Atovaquone/Proguanil tablet ginde 1 kez 250/100mg olmak Gzers yolculuktan 1-2 glin 6nce baslanir. Seyahat siresince ve déndikten sonral hafta devam edilir ya da

Doksisiklin 100mg kapsiil ginlik (ginde 1x100 mg tablet alinmak (zere seyahate ¢lkmadan 1 gin &nce baglanir, seyahat boyunca ve seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir).

Nnt- llarlar mitlaka hakim dnerisivle kollamimalidie



Ates, halsizlik, bulanti, Gsume ve titreme sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. 10
gun kadar dis merkezde tetkik edilen hasta kendi istegi ile taburcu olmus

Taburcu oldugu gece Universitemiz acil servisine 38 °C’ye varan ates, bilinc
bulanikhgl ile getirilmis.

Muayenede hepatosplenomegali ve sag uylukta 2-3 adet ekimoz (2x1 cm) tespit
edildi.




Ates Etyolojisi

m Sitma icin herhangi bir profilaksi ya da tedavi alma oykusu yok

m Hasta bize basvurmadan 4 hafta once Turkiye'ye donmus.

m Taburcu oldugu gece Universitemiz acil servisine 38 °C’ye varan ates, biling
bulanikligl ile getirilmis.

SARI HUMMA

MENENJIT




WBC:5920/uL
Neu: 5180/pL
Lym: 380/uL

Hb: 8,2 g/dL
PLT: 77000/pL
T.Bil: 10,6 mg/dL
D.Bil:4 mg/dL
id.Bil:6,6 mg/dL

Sedim: 67 mm/h
CRP: 149 mg/L
PCT: 2,6 ng/mL
INR: 1,37
Kre:0,93 mg/dL
ALT: 36 U/L
AST:38 U/L



WBC: 5920/uL
Neu: 5180/uL

Sedim: 67 mm/h
CRP: 149 mg/L

Lym: 380/pL PCT: 2,6 ng/mL
Hb:8,2g/dL  |LINR: 1,37

PLT: 77000/pL Kre:0,93 mg/dL
T.Bil: 10,6 mg/dL | ALT: 36 U/L
D.Bil:4 mg/dL | AST:38 U/L
Id.Bil:6,6 mg/dL
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WBC: 5920/uL Sedim: 67 mm/h

Neu: 5180/uL CRP: 149 mg/L Hastanin seyahat 6ykis
Lym: 380/uL PCT: 2,6 ng/mL ve klinik durumu
Hb: 8.2 g/dL | INR: 137 degerlnendirilere_k
sitma on tanisi ile

PLT: 77000/pL Kre:0,93 mg/dL ince ve kalin yaymalar,
T.Bil: 10,6 mg/dL | ALT: 36 U/L yapilarak YBU sartlarinda
D.Bil:4 mg/dL AST: 38 U/L takibi onerildi.
Id.Bil:6,6 mg/dL

m |bil. YUksek

= Anem Periferik yayma

m Trombositopeni Kalin damla

m Hemoliz

m Ates+ hepatosplenomegali




m Mikroskobi hala altin standart

m Mikroskobi ile sitma parazitinin turude tespit edilebilir
m Paraziteminin duzeyi hakkindada bilgi

m Birkac saat icinde tani konulabilinir

e Bu bilgilerde tedaviyi yonlendirir
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m Yaymada tasli yuzuk gorinumu ile P. falciparum trofozoitleri tespit edildi




Slddetll Sltma WBC: 5920/uL M%

Neu: 5180/uL  CRP:149 mg/L

Lym: 380/l PCT: 2,6 ng/mL

Hb: 8,2 g/dL INR: 1,37

PLT: 77000/uL Kre:0,93 mg/dL

T.Bil: 10,6 mg/dL ALT: 36 U/L

D.Bil:4 mg/dL  AST:38 U/L
Solunum sikintisi id.Bil:6,6 mg/dL

Serebral sitma

rlipErpalE « Bu kriterlerden herhangi biri varsa
$0K siddetli sitmadir

Siddetli anemi (Hb<5)  YBU sartlarinda takip 6nerilir
Hipoglisemi (Glukoz<40)

Sarilik (T.bilirubin>3)
Bobrek yetmezligi (Kreatin>3), hemoglobinuri

Oral alim bozuklugu, kusma

Hiperpireksi




Bagvuru aninda lahoratuar degerleri
WBC:5920/uL  |Sedim: 67 mm/h
Neu: 5180/uL  |CRP: 149 mg/L
Lym: 380/pL PCT: 2,6 ng/mL
Hb: 8,2 g/dL INR: 1,37

PLT: 77000/uL Kre:0,93 mg/dL
T.Bil: 10,6 mg/dL |ALT: 36 U/L
D.Bil: 4 mg/dL  |AST:38 U/L
|d.Bil:6,6 mg/dL

ANASAYFA SEYAHAT BILGILERI ULKELER MERKEZLERIMIZ ILETISIM

Maningokok maenenjitl agisi: Gana, Sahra alt Afrikasi "menenjit kugad'na dahildir Eger Gana'ya hastaligin en sik gor0ldGgu kurak sezonda (Aralik-Haziran aylan arasi) 2 §
IgIn seyahat planliyorsaniz ag: yaptirmamaz onerilir

Kuduz agisi: Kuduz genellikie kapeklarde bulunmakta olup diger memelilerde de bulunabilir Isinima veya irmalanma durumunda Olkede kuduz tedavi imkani simirli olabilic v g g

Kuduz hayvanlarla kargilasma olasih§i daha yuksek olan agagidaki gezginler igin agilama dagunulebilir te m i n ed i Id i
Hayvanlar tarafindan 1sinima vaya tirmalanma riski olugturacak dig mekan aktivitalen ve diger faaliyetlerde bulunacak kampgilar, macera gezginlen vaya magara kagifieri,

Hayvan ve orekleriyle ilgilenen veteriner hekimler, hayvan bakicilan, saha biyologlari veya laboratuvar galiganian

Kiraal alanlara giden ziyaretgiler

Hayvanlarla oynama ediliminde olmalari iginldiklarn ifade edememeleri ve bas- boyun isinklannin daha fazia olabilmesi nedeniyle, hayvaniar tarafindan isinlma veya tirmal I I k gu n 4 tby 8 Sa at SO n ra 4 tb Ve ta kl p
yuksek olan gocuklar igin kuduz agisi dugundlebilir .o

. eden 2. ve 3. gunlerde 2x4 tb olacak
Sanhumma agis: (2019):

Ulkeye girig gerekliligi: Sanhumma agisi yapildigini gosteran Uluslararas: Agi Sertifikas:, 9 aylik ve uzenndeki tum yolcular igin gerekhidir §e kl Id e to p I a m 24 tb Ve rl Id I
DSO sanhumma ag oOnerlsi: ﬁ[

<. itma (2019): Sitma tehlikesi yaygin olarak P falciparum'a bagh yil boyunca tam dlkede mevcuttur >

Sitma riskl igin sIviisinaR e T T T

Meflokin 250mg tablet haftalik (haftada 1x250 mg tablet alinmak Uzere seyahate ¢tkmadan 1 hafta once baglanir, seyahat boyunca ve seyahattan sonra 4 hafta daha devan

Atovagquone/Proguanil tablet gonde 1 kez 250/100mg olmak Ozere yolculuktan 1-2 gun once baglanir Seyahat stresince ve dondikten sonral hafta devam aedilir ya da



Plasmodium falciparum Sitmasi

Serebral Sitma;

m Serebral damarlarda mikrovaskuler tikaniklik ve kanamalar

m Klinik;
— Biling bozuklugu
- Deliryum
-  Nobet
- KIBAS gelisebilir

Benedette Cuffari, Emily Henderson, News Medical Life Sciences



Artemether-Lumefantrin tedavisi sonrasi

Tedavi sonrasi laboratuar degerleri

WBC:5920-5290/uL.  Sedim: 67-12 mm/h
Neu: 5180-3660/iL CRP: 149-24 mg/L

m;380-920/ul  \ PCT:2,6-0,21ng/mL
Hb: 8,2-9 g/dL INR: 1,37-1,18

IT: 77000-255000/ul]  (Kre:0,93-0,62 mg/dL |
Bil: 10,6-2,77mg/dL | |ALT: 36-28 mg/dL
&ST: 38-20 mg/dL




m D gun ybu yatisi ardindan genel durumu iyi olan hasta enfeksiyon hastaliklari
servisine alindi

m Servis takiplerinde antimalaryal tedavi kesilmesinden 3 gun sonra bakilan ALT-AST
degerlerinde yukseklik tespit edilince ilag iliskili olabilecegi dusunulerek takip
amacli yatisa devam edildi

m ALT: 153-493-325-108 (3 gun arayla bakilan)
m AST: 99-261-58-24 (3 gun arayla bakilan)

m 14 gun servis yatisi ardindan genel durumu stabil olan hasta taburcu edildi




Sitma (Malaria)

m Plasmodium turleri, protozooalarin apicomplexa grubunda yer alir
m P. falciparum, P. ovale, P. vivax ve P. malaria insan sitma parazitleridir

m P knowlesii yakin zamanda insanlarda ciddi sayida enfekte vakaya sebep oldugu
icin 5. insan sitma paraziti olarak sayilmaktadir

m P knowlesii esas olarak makak maymunlarinin parazitidir




Sitma (Malaria) Yasam Dongusu

Life cycle of malarial parasite

b Sporozoites

3 Infection

Transmission
to mosquito
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Mandell, Douglas, 2015, pp 3072
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Anofel cinsi disi sivrisinek insani isirir ve tikrik
bezinde yer alan sporozoitleri insan kan dolasimina
sokar

Kan dolasimindaki sporozoitler hepatositlere ulasir.
Hepatositlerde binlerce merozoit iceren doku sizontu
gelisir (ekzoeritrositik olan bu evre asemptomatiktir)

P. vivax ve ovale KC’de hipnozoit olarak uykuda kalir
(relaps)

KC sizontlari 6-30 gun sonra rupture olur ve kan
dolasimina merozoitler salinir, eritrositler enfekte olur.
Merozoitler arka arkaya trofozoit ve olgun sizontlara
dén[is[]r. Aseksuel donguye devam eder (eritrositik
evre

Merozoitlerin bir kismi olgunlasip gametositlere
donusur ve anofel cinsi sivrisinek tekrar isirdiginda
barsaginda yasam dongusinu tamamlar



Atomic force microscopic image of the surface of a P. falciparum-infected erythrocyte showing numerous knob
structures.

Transmission electron micrograph showing adherence via knobs (arrows) between a P.falciparum-infected
erythrocyte and a host endothelial cell (EC) of a cerebral microvessel.

Mandell, Douglas, 2015, pp 3074




Sitma (Malaria) Patogenezi

m Sitma nobeti: Titreme ardindan 40 °C’ye ulasan ates. Ates ardindan asiri terleme,
yorgunluk ve uyku hali

m Sitma nobeti sizontlarin yirtilmasi ve TNF salinimi ile tetiklenir

m P falciparum, P. vivax ve P. ovale 48 saatte bir, P. malaria 72 saatte bir, P. knowlesii
24 saatte bir sitma nobetine yol acar

m Sitma nobetleri sekonder bakteriyel enfeksiyonlar acisindan predispozandir.




Plasmodium falciparum Sitmasi

m Diger turlerden daha akut ve siddetli seyreder. Mortalite yuksektir

m Gebelikte agir seyreder

m Parazit dolu eritrositler mikrovaskuler tikanikliklara yol acarak vucudun bir¢cok
bolgesinde organ yetmezliklerine yol acabilir.

m Serebral sitma en mortal formudur
m Her yastan ertirositleri enfekte edebilir.

m Parazit yUku yuksektir. Parazit yuku ile mortalite arasinda iliski mevcuttur




Plasmodium vivax ve ovale Sitmasi

m Spontan ya da provokasyon ile dalak ruptur ihtimali yuksektir

m Siklikla olumcul degildir

m P vivax genc eritrositleri enfekte eder (retikulosit)

m Kemik iligi ve karacigerde daha ¢cok sekestre olur, buralarda olgunlasir

m Gametosit formuna daha cok donusur




Diger Malaria Etkenleri

Plasmodium malaria Sitmasi Plasmodium knowlesii Sitmasi
m Kuartan sitma olarak bilinir m Yaymada P. malaria ile ayrimi zor

m /2 saatte bir dongui m 24 saatte bir dongu




Sitma (Malaria) Genetik Direnc

m Baz hemoglobinopatilerin evrimsel surecine bakildiginda malaria’ya karsi bagisiklk
kazanabilmek icin gelistigi dustnulmektedir
m Bazi hemoglobinopatiler sitmaya karsi diren¢ kazandirmistir
- Orak hucreli anemi, HbC-E-F
- Talasemi
— Ovalositoz
— Eliptositoz
— Piruvat kinaz eksikligi
-  G6PD eksikligi
- O kan grubu

P. vivax icin duffy kan grubu
gereklidir




Sitma (Malaria) Epidemiyoloji

m Vakalarin %95’i Afrika kitasinda tespit edilir

m [ropikal Asya, Okyanusya ve Latin Amerika’da yaygindir

m En buyuk hastalik yukune P. falciparum neden olur (sahra altl afrika)
m Falciparum ardindan P. vivax gelir (Amerika ve Bati Pasifik)

m P. falciparum ve P. malaria dunyada yaygindir.

m P vivax Sahra Alti Afrikada nadir gorulur.
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Sitma (Malaria) Klinik

m Son 3 ayicerisinde endemik bolgeye seyahat oykusu olan bir kiside ates olmasi
durumunda akla gelmelidir

m Sitma supheli hasta aksi ispat edilene kadar falciparum sitmasi kabul edilmelidir
m P vivax ve P. ovale yillar sonra reaktive olabilir

m Konstitusyonel semptomlarla basvururlar

m Atessiz donemde hastalar tamamen normaldir

m Splenomegali eslik edebilir

m Sitma dusunultyorsa yaymalar ¢cok hizli bir sekilde yapiimalidir




Sitma (Malaria) Laboratuar

Nonspesifik laboratuar bulgulari
m Anemi

m Lokopeni/lokositoz

m Trombositopeni

m Hiponatremi

m Asidoz

m Hiperlaktatemi

m Kre yuksekligi, proteinuri

m Hipoglisemi




Sitma (Malaria) Laboratuar

Yayma;

Giemsa boyasi ile preparat hazirlanir, IStk mikroskobunda bakilir
Kalin yayma ve ince yayma yaplilir

Kalin yayma ile parazit yuku tespit edilir (eritrositler parcalanir)
Ince yayma ile parazit tiri tespit edilir (ayrici tanida yardimcidir)

ilk yayma preparatlarinda sitma tanisi konulamadiysa ve klinik suphe yuksekse 12
saatte bir preparatlar tekrar hazirlanip degerlendiriimelidir (48-72. saate kadar)

Tedavi surerken ve bittiginde yayma tekrarlanir (parazit yuku takibi)
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Sitma (Malaria) Laboratuar

Hizli tani testleri
m Yayma yapilamiyorsa kullantlir
m Lateral flow yontemidir

m Tedavi sonrasi uzun sure pozitif kalabilir, tedavi takibinde uygun degildir
- HRP-2 saptayan antijen testleri (falciparum saptar)
- pLDH saptayan antijen testleri (tum tdrleri saptar)
- Aldolaz (tim tarleri saptar)

Molekller testler




Sitma (Malaria)

_ P. falciparum | P. vivax P. ovale P. malaria | P. knowlesii

Cografya Tropikal Tropikal Tropikal, Bati Afrika Tropikal Guneydogu
lliman lliman Filipinler, Endonezya, asya
Bati afrika’da Papau yeni gine
yok
Eritrosit Tercihi Her yas Genc Genc Olgun Her yas
Hastalik Siddeti  End organ End organ Siddetli hastalik Hafif Siddetli hastalik
hasari hasari
Olim Mortal gidebilir
Klorokin direnci  Var Var Yok Nadir Yok
Hipnozoit Yok Var Var Yok Yok
Kulucka gunu 12 14 15 18 11

Eritrosit dongusu 48 saat 48 saat 48 saat 72 saat 24 saat




Sitma (Malaria) Tedavisi

m Tum sitma vakalari aksi ispatlanana kadar falciparum sitmasi olarak kabul
edilmelidir. Falciparum sitmasi acil tedavi edilmelidir

m Baslangicta stabil olan hastalar cok hizli kotulesebilir
m Komplike olmayan hastalar ayaktan takip edilebilir

m Komplike olma riski olan hastalar en az 48 saat hastanede gozlem altinda
tutulmahdir ve klinik olarak stabil seyrettigi tespit edilmelidir

m Immunsupresifler, gebeler ve hiperparazitemisi (%4-10) olanlar kesinlikle yatirilarak
takip edilmelidir

m P vivax, P. ovale ve P. malaria etken oldugu durumlarda yatis ihtiyaci dusuktuar. P.
knowlesii icin yatis ihtiyaci daha yuksektir




Komplike Olmayan Falciparum Sitma
Tedavisi

Oral tedaviler uygundur
Endemik bolgelerde ilk tercih artemisin bazli kombinasyon tedavileridir.

Artemisin bazli kombinasyon tedavileri en hizli parazit temizleme suresine sahiptir
ve kombine halde nuks ihtimalini dusurur

Alternatif rejim: Atovakuan + proguanil, kinin + doksisiklin
Ik tercih edilen rejimler kullanilamiyorsa meflokin énerilir

Meflokin guneydogu asyada onerilmez



Komplike Olmayan Falciparum Sitma
Tedavisi

m Profilaksi amacl antimalaryal ila¢ kullanan Kiside profilaksiye ragmen hastalik
gelisiyorsa tedavide baska grup ilac kullaniimalidir

m Bircok falciparum sitmasinda klorokin direnci var kabul edilir.

m Klorokin direnci olmayan falciparum sitmasi olan bolgeler;

Meksika

Panama kanali batisindaki Amerika
Haiti

Dominik cumhuriyeti

Orta dogunun bircok bolgesi

m Papau yeni gine ve Endonezya’da klorokin direncli P. vivax tespit edilmistir



Komplike Olmayan Falciparum Sitma
jag bz |Onerler

Atovakuan 250mg-proguanil 100mg 2x2 tablet (3 gun)
(Malarone)

Artemether 20mg-lumefantrine 120mg Baslangicta 4 tb
(Coartem) 8 saat sonra 4 tb

2. ve 3. gunlerde 2x4 tb

Kinin + doksisiklin/tetrasiklin/klindamisin Kinin 3x650 mg 3 gun
Doksisiklin 2x100mg 7 gun
Tetrasiklin 4x250 mg 7 gun
Klindamisin 20mg/kg/g (3 esit doza bolerek) 7 gun

Meflokin 250mg 750 mg yukleme
(Lariam) 6-12 saat sonra 500mg idame

Artemether-lumefantrin: >65 kg hastalarda etkinligi azaldigi
icin bu grupta atovokuan-proguanil tercih edilebilir

Gebe ve emzirende dnerilmez
Yiyeceklerle alinmahdir
30 dk icinde kusarsa tekrar ver

Ik trimesterde kacin
30 dk icinde kusarsa tekrar ver

Tetrasiklin tUrevini gebe ve
emzirende kullanma

Kardiyak hastalik, ndbet gecmisi,
ciddi psikiyatrik bozukluk olanlarda
verme



Komplike Olmayan Falciparum Sitma
Tedavisi

m Klorokin duyarli ise;

jlag Doz Oneriler

Klorokin 300mg 600mg yukleme Gebede guvenilir
6-24 ve 48. saatlerde 300mg daha ver




Siddetli Sitma Tedavisi
jlag Doz |Onerler

Kinidin

Artesunat

Kinin

Artemether

10mg/kg yukleme (max 600mg) 1-2 saat inf.
0,02mg/kg/dk en az 24 saat inf.
(parazitemi <%1 olana kadar)

2,4 mg/kg i.v yukleme

2,4 mg/kg 12-24 ve 48. saatlerde tekrarla

20mg/Kkg i.v yukleme %5 dextroz icinde 4 saat inf.
10mg/kg 3-4 saat inf. 8 saat arayla (max 1800mg/gun),
oral rejime gecene kadar

3,2mg/kg i.m ilk gun

1,6mg/kg/gun 4 gin

Bolus verilmez.
4-6 saat arayla glukoz takibi gerekir.
Dextroz destegi verilebilir

Bolus verilmez.
4-6 saat arayla glukoz takibi gerekir.
Dextroz destegi verilebilir



Falciparum Disi Sitma Tedavisi

m Klorokin ile tedavi edilir
— Cografi olarak klorokin direncli bolge temasi yoksa
- Parazitin tanimlanmasinda slphe yoksa (falciparum stphesi yoksa)

m Bazl P. vivax enfeksiyonlarinda klorokin direnci olabilir;
—  Kinin + DokKsisiklin
- Atovakuan + Proguanil
- Meflokin
- Artemeter + Lumefantrine onerilmez !!!

m P vivax ve P. ovale tedavisinde primakin eklenmelidir

o gz (Onerer

Primakin 15 Sitma endemik bdlgeden ayrildiktan 14 giun sonra 1x30  G6PD eksikligi icin taranmalidir
mg mg Gebe ve emzirene verme, Yemeklerle

ver




Kemoprofilaksi

Seyahat Oykisi N N

Klorokin duyarli bolge Klorokin 300mg 300 mg 1/w  Seyahatten 1-2 hafta 6nce basla

Geri dondukten sonra 4 hf devam et
Meflokin duyarli bolge Meflokin 250 mg 250 mg 1/w  Seyahatten 2-3 hafta Once basla

Geri dondukten sonra 4 hf devam et
Butun bolgeler Atavokuan 250 mg-proguanil 100mg 1x1 Seyahatten 1-2 gun Once basla

Geri dondukten sonra 7 gun devam et

Doksisiklin 200mg 1x1 Seyahatten 1-2 gun once basla

Geri dondukten sonra 4 hf devam et

P.vivax baskin bolge Primakin 15mg 1x2 Seyahatten 1-2 gun Once basla

Geri dondukten sonra 7 gun devam et




Tekrarlayan Falciparum Sitmasi Tedavi -DSO

m 28 gun icerisinde basarisizlik:

m Onerilen ikinci basamak tedavi, bolgede etkili oldugu bilinen alternatif ilaclar

m 28 gunden sonra basarisizlik:
m Mumkunse PCR ile genotip tayini ile yeniden enfeksiyon/nuks ayrimi yapilmali,

m Yapilamiyorsa yeniden enfeksiyon olarak kabul edilmeli ve birinci basmak ilac
tedavisi ile tekrar tedavi edilmeli




Artemisin Direncli Olguda Tedavi

m Artesunat-Piperakin + Meflokin
Van der RW, Lancet Infect Dis.2019

m 5-6 gunluk uzatiimis tedaviler?
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