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G1ris

*Sitma, dunya genelinde Onde gelen olum ve
hastalik nedenlerinden biri olmaya devam

etmektedir.

*Hastaligin etkin bir sekilde
yonetilmesinde, zamaninda ve dogru tani

buvuk oOnem tasimaktadir.



Dogru taninin hasta
vonetimindekili vyeri
* Morbidite ve mortaliliteyi azaltir,

* Gereksiz tedavi ve antibiyotik kullanimini

engeller,
* Spesifik tedavi seciminde yol gbsterir,
e Tlac direncinin dnlenmesine katki saglar,

* Yan etkilerin ve tedavi maliyetinin azalmasini

saglar.
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Ring forms
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Developing
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Tani

eKlinik tanzi

*Isi1k mikroskopisine

dayali tani

*Hiz1l1i Tani Testleri

eIleri yontemler
(Molekuler,
Flowsitometri vb.)

Polymerase @ =1 B iCER ]y




Klinik tar g -
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Baslangi¢c semptomlari o6zgul degildir; grip benzeri
bulgular icerir:

— Yuksek ates, bas agrisi, titreme, bulanti, kusma,

bas donmesi, istahsizlik

* Bu durum, sitmayili diger infeksiyon hastaliklarindan



Klinik Tani

—Gana’da vyapilan bir calismada, farkli tanz

vontemleri karsilastirilmistair.

2Klinik taninin duyarlilaigi (%17) dusik

bulunmustur.

* Isik mikroskobu ve immunokromatografik testler,
—» Klinik taniya kiyasla cok daha yuksek

dO g ru l u k Sda g l dama k t a d 1Y . PrahJK. Assessment of malaria diagnostic methods and treatments at a Ghanaian
health facility. The Pan African Medical Journal. 2021;39:25



Olgu
* 52 vas, erkek
* Ates, bulanti, kusma sikayetiyle
aile hekimine basvuruyor—2>Semptomatik tedavi
* S1kayetleri gerillemeyince ertesl gun

acil servis basvurusu—2USYE recetesi ile eve

gonderiliyor.

* Sikayetlerinin baslamasinin 4. gununde

vakinlari tarafindan ates, letarjil ve 1drar



« Oykisti detayli sorgulaninca, calismak icin gittidi Kongo’dan

5 gun Once dondugu o6greniliyor. Ince yayma ve kalin damla




Olgu

* Yogun bakima yatirilan hastaya
*1v Kinin,

* Exchange transfuzyon,

* Destek tedavisi

* 24 saat sonra tedavi yaniti 1le hasta afebril
hale geliyor.

* Tekrarlayan yaymalarda 12, 24, 48. saatlerde
parazitemi oranlari %9.5, %3 ve < %1 olarak
bulunuyor.

* Oral kinin ve doksisiklin 1le tedavi 7 gune
tamamlanip taburcu ediliyor.



E Hﬁrriyet GUNDEM DUNYA BIGPARA SPOR ARENA KELEBEK YASAM YAZARLAR RE
comly

HABERLER > GUNDEM HABERLERI

..
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Haberler > Gundem Haberleri

Yukleme uzmani sitmadan oldu, ikinci pilot

yogun bakimda

s 0 e o e 20 osees |[a] Q@O
= Y . |

Déniiste rahatsizlanan 38 yasindaki bir cocuk babasi Ibrahim

Orta Afri : : . - ; ; ,
" s Tanyeli, halsiz oldugunu belirterek grip sikayeti ile hastaneye 1 sonra istanbul'a donerek
asinda
ha:tane) basvurdu. Rapor alan Tanyeli, dnceki giin evde fenalasti. Babasi ' gore, hastane Selda
tarafindan Alman Hastanesi'ne kaldirildi. almasina ragmen bir tarl

Hastanede kendisine menenijit teshisi kondugu 6grenildi. Yukleme glik birimine bagvurdu.



Endemik Olmayan Bolgelerde
Klinik Tani
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Mlkroskopli (Altin Standart)

e Sitmanin mikroskobik tanisi, Giemsa 1le
boyanmis periferik kan yaymalarinda Plasmodium

turBerinin tan[iifnma81na dayanir.

Giemsa
Stain ‘

<
g ;
Blood sample Preparation Staining of the Eﬁ;ﬁ‘:ﬁ%‘;ggsgggg
collection using of Blood smear
Finger prick Smear

method



Mikroskop1i

* Tsik mikroskobu 1le sitma tanisi, temiz bir lam
uzerine 1nce ve kalin kan yaymalarinin

hazirlanmasini 1icerir.

—~ Ince yayma, Plasmodlum tirinin tanlmlanma51 icin,

'

. Kalain |+* s ' £in
. C. 'J j;»

kullanll.@ 

A L WHO. Malaria Microscopy Quality
’ ' Assurance Manual—Ver. 2. WHO
. . b Switzerland: WHO Press; 2016. pp. 1-2




Mikroskopi

* Ince yaymada, . .
mikrolitrede 100 > BN S > RBC
parazlt tespit |

(a) (b)

edilebilir.

*Kalin yaymada, ‘ ‘ ------ s > WBC
't

mikrolitrede 5-20

parazite kadar © @

dusuk seviyeleril

Hanscheid, T. (1999), Diagnosis of malaria: a review of alternatives to conventional microscopy. Clinical &
Laboratory Haematology, 21: 235-245



Parazit Yogunlugu Hesaplama -
1

Kalin yaymada,
e 100X 1mmersiyon objektifi kullanilarak,

- Goruntu alaninda 10-20 1ldokosit i1iceren

alanlar secilir.

e Ayni alanlarda aseksuUel parazitler ve

lokositler sayilir.

e En az 200 1ldkosit sayilmalidir.

Hanscheid, T. (1999), Diagnosis of malaria: a review of alternatives to conventional microscopy. Clinical &
Lajroratory Haematolqu, 21: 235-24}5
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Parazit Yogunlugu Hesaplama-1

* Parazit/pulL = (Sayilmis parazit sayisi /
Sayilmis lokosit sayisi) x pL b{ ///
sayilsi |
* Ornek: . 3
.&P
. . e * W &
- 100 parazit sayildi, 200 1loko: ’ v

- Lokosit varsayimi: 8000/uL

e , Paraz ]_ T YO @'U_n l u @’U_ = ( 1H@(@id,T.A999)2i@0@5?malar)é: a re@u@ @r@tivesﬁonve@ki@l@i(@scopy. Clinical &

Laboratory Haematology, 21: 235-245



Parazit Yogunlugu Hesaplama -
2

e Ince yaymada, ayni mikroskop alanlarinda enfekte

ve enfekte olmayan eritrositler sayilir.

e Aseksuel evreler, gametositlerden ayri

sayilmalidir.

e 500-2000 eritrosit sayimi vyapilmalidir (yuksek
parazitemide daha az sayim yeterlidir).

* % Parazitemi = (Enfekte eritrosit sayisi /

Hanscheid, T. (1999), Diagnosis of malaria: a review of alternatives to conventional microscopy. Clinical &

TO‘Dlam e rj_ Tros l T S avlisi )Laborg@ryHa}m@l@y,21:235-245



Parazitemi ve Klinik Karsiliklari

Parazite (Parazit |Ac¢iklama

0.0001- 5=-20 Kalin yaymanin duyarliliga

0.0004%

0.002% 100 Sitmanin mevsimsel oldugu bdolgelerde
bu duzeyin altinda da semptom
olabilir.

0.2% 10.000 Bagisikligi olan bireylerde
semptomlarin basladigi duzey

2% 100.000 P. vivax ve P. ovale ic¢in maksimum
parazitemi duzeyi

2—-5% 100.000- Hiperparazitemi / adir sitma*, artmis

250.000 mortalite

*WHO'ya gbre agir sitma kriterleri: parazitemi > 10.000/pL ve hemoglobin < 5 g/L.
10% 500.000 Exchange transfiizyon diusinilebilir /

Hanscheid. T. (1 Di is of malaria . . : : . 935.
anscheid, T. (1999), Diagnosis o r{le} 1agllat(a gvgwg_falterr{l]ap\\/e_?ptq_cog/eiilthlna*_mgoscopy Clinical & Laboratory Haematology, 21: 235-245



Mi1kroskopik Tanida Yasanan
Ssorunlar

* Yeterlili deneyim ve egitimli personel
gereksinimi

* Dusuk parazitemi durumlarinda atlama riski
* Tur ayriminda morfolojik benzerlik,

* Numune kalitesi, artefaktlar

Giemsa
Stain '
_
- W - &

G\

Blood sample Preparation Staining of the Eﬁ;ﬁ?iﬁ'fc'?é'sgggﬁ g
collection using of Blood smear

Finger prick Smear
method



Fgitimll Personel Gereksinimil

*Taninin dogrulugu mikroskopilyl yapan
kisinin deneyimine baglidir. Yetersiz
eglitim almis kisilerde hem duvyarlilik

hem ozgulluk duser.

Hanscheid, T. (1999), Diagnosis of malaria: a review of alternatives to conventional microscopy. Clinical & Laboratory Haematology, 21: 235-245
Aydin E. Tirkiye’de Sitma Savasi. TTB, Aralik 1998.
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Personel
Gereksinimi

* Turkiye'de gecmiste yurutulen
S1ltma Savasl programi
kapsaminda, 0&zellikle endemik

bolgelerde gbrev yapan 'Sitma

Savas Memurlari' araciligiyla

aktif surveyans, mikroskobik

tani ve saha calismalari

basariyla yurutulmustur.

* Bu Ornek, sahada yetkin ve

surekli egitilen personelin
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https://adabul.com/sitma-ile-savasin-fotografik-



Fgitimli Personel Gereksinimi

» 15 Eylul - 5 Ekim 1924'te Istanbul’da Refik Saydam’in baskanliginda *

Sitma Komisyonu” toplandi.

« Sitmayla mucadele etmek icin hazirlanan yasa teklifleri 26 Ekim
1924’'te Bakanlar Kurulu'na sunuldu. Boylece sitma savasi icin gerekli

yasal zemin olustu.

- [stanbul Bakteriyolojihane’sinde acilan bir kursta yetistirilen
elemanlarla 1925'te Ulkenin degisik yerlerinde sitma mucadelesine

baslandi.



FEgitimla
Personel
Gereksinimi

» 1925'te toplanan Birinci Milli Tip

Kongresi'nde c¢alismalar sitma tzerinde

yogunlastirildi.

« 26 Nisan 1926’da 826 sayili “Doktorlarin
Sitma Enstitllerinde Staj Memuriyeti
Hakkinda Kanun” cikarildi. Bu kanunla,
1927°den sonra tip fakultelerinden mezun
olan doktorlara, 1 yillik stajdan sonra, eger

devlette galigiyorlarsa, 3 ay sitma staji
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HAYIRLI BIR
MUESSESE

Bugln kagat resmil icra edilen
sitma enstitisth membeketimiz ign
citten gok hayirh ve Taideli yenl
bir miessesedir . bu tegepplsin
atiyen teviit edeceiti nhhl fevaid:
gor - Gniinde  canltxndirablime)
icin Og senedenberi Adana muhi-
tinde icrayl vazife eden atma mo-
cadelesi tegkilitimin yapdiih hiz -
metlerl ve eide ettigl meticeleri,
gleden gegirmek icap eder .

Ug sene cvvel qukur ovama her
kogesinde mitmann Olm sagan
tasallGtinden * kurtulabiloig sihhati
tam inmna tesadif etmek hemen
hemen mubdl gibl bir geydi . bu
muiktan rakamla ifade etmek linm
gelie , ylzde sckaent  demekie
mibalafia yoktu ; O¢ senelik byr
miicadelenin neticesinde by nis -
petl Jatl ve feanl bir dlgE fle bu
glnkd vaziyetin tam bir hakikati
alan ylzde begle oldofunu s0y -
feeken , memnun ofmamak , §0k.
ran’ hissl duymamak kabil deyli ,
esasen b hakikati gehirfi ve kdyld
bt hallomun lalpten tati
citiffine mighedemizle vakil ve

bandle .
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Dusuk Parazitemi Duzeyleri

* Dusuk parazit yogunluklarinda duyarlilik
azalir; asemptomatik olgularin atlanma riski

vardir.
* ITnce yaymada, 100 parazit/ul
* Kalin yaymada, 5-20 parazit/ul

* Negatiflik durumunda 3 gun tst Uste kan alinmalidir.

Héanscheid, T. (1999), Diagnosis of malaria: a review of alternatives to conventional microscopy. Clinical & Laboratory Haematology, 21: 235-245



P falciparum P malariae P ovale

Tir Ayriminda MOrfﬁle’ - .

Renzerlikler

Developing
trophozoites

e P. falciparum

Immature
schizonts

disindaki turlerin

mikroskobik olarak Mature

schizonts

ayirt edilmesi

Micro-
gametocytes

zordur; bu durum

tedavli hatalarina -

gametocytes

vol acabilir.



P. falciparum 1¢in
karakteristik mikroskobik
bulgular

- )

Eritrositlerin iﬁ)

cogu enfekte

-—

olabilir
(yuksek

parazitemi) .



P. falciparum 1¢1n
karakteristik mikroskobik
bulgular

multiply-infected

L g RB
2— Diger turlere kiyasla . ‘/'¥ ¢

birden fazla merozoitin :
eritrositlerli enfekte

etmesl yaygindir. e 9



P. falciparum 1¢1in | \b
karakteristik
mikroskobik bulgulal e

3—- Appliquée formu (akol ,‘“ ‘\\\

“applique” forms
formu) :

*Trofozoitin eritrosit
kenarina yapismis gibi
gorunmesi P.

falciparum'a Ozgudur.




P. falciparum 1¢1n
karakteristik mikroskobik
bulgular

le chromatin
4— Ci1ft kromatin Doub

dots "headphone” forms
noktasi olan yuzuk . \\~

formlari:

*Yuzuk formu genellikl:
belirgindir ve bazen
1k1 kromatin noktasza

lcerlir. P. falciparum



P. falciparum 1¢in
karakteristik mikroskobik

bulgular NP ™

5— Yuzuk formlarinin

kiucuk ve 1nce

olmasi:

* Parazitler

genellikle kucuk,

narin ve bellrgin

vuzuk sekline

n n
~ W g~ a9 o~



P. falciparum 1¢in
karakteristik
bulgular

6_
Gametositlerin
karakteristik
"muz/yarimay"

sekli




Numune Kalitesi

* Yetersiz, uygun:

hazirlanmis vyayr

(kuruma, boya

hatasi, hemoliz)

vanlis veya yetensiz - |

taniyva yol acar. '

WHO.Basic malaria microscopy - 2nd
edition. 2010



Olgu

* 45 yasinda kadin hasta,

* 3 gundur olan aralikli, usume, titre
ve ates sikayetleri i1le Acil servise ‘

* Yapilan 11k muayene ve tetkiklerinde enfeksiyon odagi

tespit edilemiyor.
e Tormbositopeni mevcut (110.000/mm?3)
* Herhangi bir seyahat oykusu yok.

* Periferik yayma vyapiliyor.



Artefaktlar

* Ince yaymalarda, bir trombositin bir
eritrositin Uzerinde veya hemen yaninda
yer almasi, Ozellikle de kug¢iuk bir mavi
boyali materyal parcasiyla birlikte
goruilmesi durumunda, bazen yanlis

yorumlamalara neden olabilir.

* Howell-Jolly cisimcikleri de, mavi boya

birikintileriyle birlikte oldugunda

parazitlerle karaistirilabilir.

* Bu tir artefaktlarin, hilcrelerin ust

uste biriktigi kalin yvayma




Artefaktlar

@ * Kalin yaymalarda gorulen en
;8 2 yvaygin artefakt bicimleri,
""; 3‘ lizis olmus, olgunlasmamis ya
% L 1 da dejeneratif eritrositlerden
" ' kaynaklanan retikuler materyal

'bulutlari' i1le iliskili
Howell-Jolly cisimciklerinin

gozlemlendigli durumlardir.



Artefaktlar

Artefacts and contaminants that can cause confusion

‘Clouds’ and chromatoid debris derived from Isolated groups of
immature erythrocytes in severe anaemia eosinophilic granules
BLOOD ELEMENTS
- - ,.\
" ' # ‘1; .1 L,\ -

BACTERIA

- -

> a .
<
N
» .
4 ‘
Blood platelets.

Lymphocyte for
comparison of size

‘\\4/
-

WHO.Basic malaria microscopy - 2nd
edition. 2010



x e ‘ QQ T L ’;3"
Artefak © 09 Ve

e ey

Hyphae and spores
VEGETABLE CELLS FUNGUS
& @
e ® ( ( (“ { (
Dust particles Giemsa stain crystals Herring-bone scratches  Crystalline ‘pits’ in
in glass slide devitrified slide
VAR'OUS SOURCES WHO.Basic malaria microscopy - 2nd

edition. 2010



Hiz1l1 Tani Testleri

(_T r—w
¢ C C

@ e L) . e T T
mr & >0 U 0
T [ ) S S
Blood sample Place a drop of Add few drops of Positive Negative
collection by collected blood buffer to the result result
finger prick on sample pad of sample pad

method RDT Kit

Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malari
Molecular Approaches in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Hizl1i Tani Testleri

Conjugate
Sample pad release pad Testline Control line Membrane Absorbent pad

vl =y l
e W hg

Antibody  Anti-antigen  Control
conjugate antibody antibody

« Immiinokromatografi ilkesine dayanan lateral flow ydntemi.

Sivinin nitroseluloz membran boyunca hareketine dayanir.

Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malari
Molecular Approaches in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Hizl1i Tani Testleri

Conjugate
Sample pad release pad Testline Control line Membrane Absorbent pad

l

Antibody  Anti-antigen  Control
conjugate antibody antibody

Hastanin kanindakl sitma antijeni, monoklonal

antikorlarla vakalanir.

Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malari
Molecular Approaches in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Hizl1i Tani Testleri

Conjugate
Sample pad release pad Testline Control line Membrane Absorbent pad

g\m“"v lx)‘ »

-
//

Antibody  Anti-antigen  Control
conjugate antibody antibody

Antijen-antikor kompleksi, nitroseliloz membran

boyunca hareket eder ve sabit fazda baska bir

Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malari
aAantilkorla vvakalanaralk —~1 7071 MdlequanAppreaghes in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Hizl1i Tani Testleri

Conjugate
Sample pad release pad Testline Control line Membrane Absorbent pad

I I
x&’”ﬁy“‘“’wﬁ‘ - 4N

Antibody  Anti-antigen  Control
conjugate antibody antibody

Testin dogru calisip calismadigini kontrol etmek

iclin 1saretli kecl anti-fare antikoru kullanilir

Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malari
(lrontrol 170171 ) Molecular Approaches in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Hiz1l1i Tani Testleri

Gunumuzde sitma tanisi 1cin kullanilan
cesitli Hizli Tani Testi kitleria

mevcuttur
* HRP-2 (Histidin-zengin protein-2),
*Aldolaz ve

*pLDH (parazit laktat dehidrogenaz)

a n t j_ —'| e n l e r j_ n j_ h e de f Valci-lqutlt@rqanization. Malaria Rapid Diagnostic Test Performance: (2016-2018). 2018



HRP-2

*Eritrositlerin yuzey zarinda bulunan ve
Plasmodium parazilitinin aseksuel
evresinde bol miktarda uUretilen bir
protelndir.

*Ozellikle P. falciparum enfeksiyonlara

1¢cin yuksek oOzgulluk gostermektedir.

World Health Organization. Malaria Rapid Diagnostic Test Performance: (2016-2018). 2018



pLDH

* Plasmodium’un kan fazinda yuksek seviyelerde
eksprese edilen ¢ozunur bir glikolitik

enzimdir.

*Baz1 pLDH testleri, hem P. vivax hem de P.
falciparum turlerini etkill bir sekilde

saptayabilmektedir.

e If Pan _pLDH " a d 1 ver l l e WOrId Aia@ &@i@ti—&.lAa@fiﬁapideié@tic TEt&IfELmance: (2016-2018). 2018



Aldolaz

*Sitma parazitinin glikoliz yolaklarinda
urettigili bir diger enzimdir.
*Bu enzim tum Plasmodium turlerinde

gozlemlenmistir,

*Tum sitma enfeksiyonlarini tespit

edebilme potansiyeline sahip olmasini

World Health Organization. Malaria Rapid Diagnostic Test Performance: (2016-2018). 2018






Hiz1l1i Tani Testleri

*Bircok calisma, hizli testlerin
duyarlilik (sensitivite) wve ozgulluk
(spesifisite) acisindan gucglu bir
performans sergiledigini

gostermistir.

*Sensitivite 95% (HRP2),; 93.2% (pLDH)

°® S-pe g i f i t e 9 5 . 2 % ( HRP 2 ) ?nd prospe@ @rnfl dj‘_j\/l%ical Microbiology. 2013;62:1491-1505



Hiz1l1i Tani Testleri

* Kaynaklarin kisitli oldudu bdlgelerde
genis kitlelerin taranmasi 1¢ln en
guvenlilir yontemlerden biri olarak kabul

edilmektedir.



Hizli Tani Testleri-SORUNLAR

parazlitemil
duzevylerinde
(<100
parazit/uL)
duyarliliklar

parazit
vukunu

(parazitemiyi

Kavanaugh MJ.Diagnostics. 2021;11(5):768



Hizli Tani Testleri-SORUNLAR

Plasmodium

falciparum’ da HRP-2

geninin delesyonu

Guney Amerika,
Afrika bdlgeleri ve

Hindistan’in bazi

bolgelerinde

no gene deletion

A A

HRP2 antigen Missing HRP2 antigen
alaria

Positive Result False Negative Result

Kumar N. Acta Tropica. 2013;125(1):119-121



Hizli Tani Testleri-SORUNLAR

yogunluktaki parazitemiyi

saptamakta yetersizdir ve Aldolaz
enziminin dusuk
konsantrasyonlarda salinmaszi,

aldolaz bazli testlerin

e

Mouatcho JC, Malaria rapid diagnostic tests: Challenges
and prospects. Journal of Medical Microbiology. 2013;62:1491-1505




Hizli Tani Testleri-SORUNLAR

P. falciparum disi
turlerde duyarlilik
dusuklugu

edavl sonrasi
antijen kaliciligi
— yalanci




Molekuler Yontemler

*Hizli testler ve mikroskopi, 100-200 parazit/uL

duzeyindeki vyvogunluklari saptayabilirken,

* PCR, gibi molekuler tani ydontemleri 5-50
parazit/pL gibi disiik seviyeleri bile tespit

edebilmektedir.

* Diger tani yaklasimlarina kiyasla daha yuksek

duyarl 1 l 1§a S ahip . Chauhan V. Advancements and Challenges in Malaria Diagnostics. Preventing Malaria -

Molecular Approaches in Breaking the Cycle. IntechOpen; 2025.



Yenl Teknolojiler ve

Gellsmeler

e AT destekli
mikroskopi
sistemleri

e Multiplex tani
panelleri

* Tasinabilir PCR
platformlari

2. Smartphone-acquired digital 3. Automated parasite

images were cropped in a pre- detection with CNN models for
processing training step. The crop image analysis. YOLOv5x was

optimized further image used to detect parasites and
identification by CNN trained leukocytes in thick blood

models. (Images could be sent by smear digital Iimages.

BLE connection to a computer

device for image analysis).

1. Automated image acquisition by
the robotized conventional
microscope and a smartphone
device, IMAGING App software was
employed.

IMAGE SENDING
(BLE connection)

4. Final Diagnosis report for validation
by laboratory professionals. The
report contains positive/negative
result for Plasmodium infection,

clinical information and parasitaemia

levels
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Sonuc

*Tanisal zorluklar cok katmanlidir

(klinik, teknik..)

* Saha gerceklerine uygun algoritmalar

gelistirilmell,

*FEgitim ve teknolojik yatirim kritik,






