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Tanıda gecikme, her biri için farklı ancak ölümcül komplikasyonlara gebe

• Tropikal bölgeye seyahat 
öyküsü

• Ateş
• Miyalji
• Baş ağrısı
• Halsizlik
• Lökopeni
• KCFT yüksekliği

SITMA?

DENGUE?

ZİKA? 

CHIKUNGUNYA?



SITMA



SITMA

• Sıtma, Plasmodium cinsine ait protozoonlar tarafından 
meydana getirilir. 

• Anofel cinsi sivrisineklerle bulaşır. 

• İnsanları infekte eden altı ana tür bulunmaktadır:
• P. falciparum

• P. vivax

• P. malariae

• P. ovale wallikeri

• P. ovale curtisi

• P. knowlesi

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 280, 3308-3334.e17
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2. Dünya Savaşı -1939

Vietnam Savaşı - 1955



SITMA

• En son Dünya sıtma raporuna göre, 2024'te 282 
milyon sıtma vakası vardı, bu da 2023'e göre yaklaşık 

9 milyon vaka (%3) ↑

• Tahmini sıtma ölümleri sayısı 2024'te 610.000 

• Bölgedeki tüm sıtma ölümlerinin yaklaşık %75'ini 5 
yaşın altındaki çocuklar oluşturuyor.

World Health Organization. World malaria report 2025 



1. Ekzoeritrositik Döngü (Karaciğer Evresi)
• Semptomsuz evre
• İnokülasyon > Hepatik İstila >Çoğalma 

(Şizogoni) > Dormansi (Hipnozoit)

2. Eritrositik Döngü (Kan Evresi) 
• Semptomlu evre
• Halka -> Trofozoid -> Şizont
Şizont parçalandığında yeni merozoitler

kana salınır ve bu durum periyodik ateş 
nöbetlerini tetikler.

Gametosit Oluşumu: Sivrisineğe geri 
geçişi sağlar.

3. Sporogonik Döngü (Sivrisinek Evresi) 
• Eşeyli üreme evresi

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 280, 3308-3334.e17
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SITMA

• Sivrisinek maruziyetinden sonra belirtiler en sık 7-30 günde görülür. Bir yıla kadar uzayan bir 
süreçte ortaya çıkabilir. 

• Semptomlar :
• Ateş,
• Üşüme, titreme, terleme,
• Aşırı yorgunluk, bitkinlik,
• Kas ağrıları,
• Baş ağrısı, bilinç kaybı, çoklu nöbetler,
• Koyu renkli veya kanlı idrar
• Sarılık,
• İshal,
• Öksürük



 2000 yılından sonra sıtmadan 
arındırılmış

 Sıtma görülmedi

 Bir veya daha fazla yerli vaka

 2024 yılında yerli halktan sıfır 
vaka (>3 yıl).

 Veri mevcut değil.

 Uygulanamaz



WHO’s World malaria report 2025



WHO’s World malaria report 2025



SITMA

• Mikroskobik inceleme tanısal altın standarttır.

• Giemsa boyalı kalın damla (parazit varlığının taranması) ve 

• İnce yayma (tür spesifikasyonu ve parazitemi kantifikasyonu)

• Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) en duyarlı test olup tür tayini ve kantifikasyon sağlar.

• Sıtma teşhisi için en yaygın kullanılan Hızlı Tanı Testleri P. falciparum’un ürettiği HRP2 
proteinini aramak ve bulmak üzere tasarlanmıştır.

• pfhrp2 gen delesyonu durumunda HRP2 tabanlı Hızlı Tanı Testi YALANCI NEGATİF
sonuçlanır.



WHO’s World malaria report 2025



SITMA - Komplike Olmayan Sıtma Tedavisi

• P. falciparum sıtmasında klorokin direnci gösterilmemiş bölgelerde (orta doğu, 
Amerika’nın Panama kanalı batısı, Haiti ve Dominik Cumhuriyeti) klorokin kullanılabilir. 

• Ancak temel strateji: Artemisinin Bazlı Kombinasyon Tedavileri.

• Artemether-lumefantrin, 

• Artesunat-amodiakin,

• Artesunat-meflokin,

• Dihidroartemisinin-piperakin

• Artesunat-sulfadoksin primetamin



Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and 
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SITMA

Artemisin bazlı tedavilere ulaşılamıyorsa klorokine dirençli sıtma için 
atovakon-proguanil, kinin ve klindamisin kullanılabilir. 

P. vivax, P. ovale ve P. knowlesi tipik olarak klorokine duyarlı

• Artemisin bazlı bir kombinasyon tedavisi veya klorokin/ 
hidroksiklorokin kullanılabilir. 

P. vivax ve P. ovale'nin "Hipnozoit" evresi nedeniyle aylar/yıllar sonra 
nüksler görülebilir. 

Hipnozoit formunu eradike edebilmek için primakin kullanılması gerekir. 

Tedavi öncesi mutlaka G6PD taraması yapılmalıdır



Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and 
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SITMA

• Bilinç bozukluğu

• Bitkinlik 

• Çoklu konvülsiyonlar (24 saat içinde 
ikiden fazla nöbet )

• Metabolik asidoz

• Hipoglisemi

• Şiddetli anemi

• Böbrek yetmezliği

• Sarılık

• Akciğer ödemi 
• Belirgin kanama: Burun, diş etleri veya ven 

ponksiyonu bölgelerinden tekrarlayan veya 
uzun süreli kanama; hematemez (kan kusma), 
melena (kanlı dışkı)

• Şok
• Hiperparazitemi:

 P. falciparum: >%10. 
 P. knowlesi: >100.000 parazit/µL
 P. vivax: eşik değer yok.

Ağır Sıtma: DSÖ (WHO) Tanı Kriterleri
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SITMA – Komplike Sıtma Tedavisi

Ağır Sıtma Yönetimi: IV Artesunat

• İlk seçenek: İntravenöz (IV) Artesunat (0, 12, 24. saatlerde 2.4 mg/kg).

• İnfantlarda, gebelerde ve laktasyon döneminde de kullanılabilir. 

• Artemisin direnç riskinin olduğu bölgelerde IV Artesunat ile birlikte Kinin veya Kinidin
Glukonat tedavisi verilmelidir. 

• Bağışık olmayan hastalar: Parenteral tedaviye 6 güne kadar daha veya periferik 
parazitemi %1'in altına düşene ve hasta oral ilacı tolere edene kadar devam etmelidirler.

• Sıtmanın endemik olduğu bölgelerde: Hastalar, en az 24 saat parenteral ilaç aldıktan ve 
oral ilaçları tolere edebilecek duruma geldikten sonra oral ilaçlara geçebilirler.



SITMA – Komplike Sıtma Tedavisi

• Parenteral veya İM artesunat bulunmadığında üç seçenek vardır:

1. 6 yaşın altındaki çocuklar tek bir rektal artesunat dozu (10 mg/kg) alabilir ve daha 
ileri bakım için sevk edilebilir VEYA

2. Yetişkinler ve çocuklar intramüsküler artemether, o da yoksa intramüsküler kinin 
alabilir VEYA

3. Hastalar gerekirse bir antiemetik ile birlikte, nazogastrik tüp aracılığıyla uygulanan 
etkili bir oral antimalaryal ile ara tedavi alabilirler.



Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and 
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DENGUE 
VİRÜSÜ



DENGUE (DENG ATEŞİ)

• Dört serotipten (DENV-1, 2, 3, 4) oluşan pozitif polariteli, tek sarmallı bir RNA virüsüdür.

• Aedes aegypti ve Aedes albopictus cinsi sivrisineklerden bulaşmakta.  

• Hiperendemik

• Birden fazla serotip aynı coğrafyada bulunabilir (Güneydoğu Asya, Latin Amerika)

• Son yıllarda Güney Avrupa ve Türkiye'nin de dahil olduğu subtropikal kuşakta yerel 
vaka riskinin artmakta



DENGUE (DENG ATEŞİ)

• Primer infeksiyon DENV serotiplerine karşı bağışık 
yanıta neden olur

• Daha sonra farklı bir serotiple sekonder infeksiyon 
sırasında, ilk infeksiyondan kalan non-nötralizan
antikorların virüs-antikor kompleksi oluşturarak virüsün 
Fc reseptörlü hücrelere girişini kolaylaştırır, hastalık 
daha ciddi seyreder



WHO - Global dengue surveillance 2026



DENGUE (DENG ATEŞİ)

1. Febril Faz (1-3. Günler) 
Viremik Dönem

• İnfluenza benzeri ani 
başlangıç; retro-orbital 
ağrı ve şiddetli miyalji 
("kemik kıran ateşi").

• İlk ve en erken 
laboratuvar bulgusu: 
Lökopeni.

2. Kritik Faz (3-6. Günler) 
Ateşin Düşmesi, 
Defervesans ve Vasküler 
Kaçak

• İnatçı kusma, şiddetli 
karın ağrısı, mukozal 
kanama, hepatomegali.

• Şokun Habercisi: Hızlı 
trombosit düşüşüne 
eşlik eden Hematokrit 
artışı

3. İyileşme Fazı (>6. Gün) 
Sıvı Reabsorbsiyonu

• Morbilliform eritematöz
döküntüler ve solgun 
alan adaları.

• Sıvıların damar içine 
döndüğü bu evrede 
agresif IV sıvıya devam 
edilmesi pulmoner
ödem ve kalp 
yetmezliğine yol açar.



DENGUE (DENG ATEŞİ)

(A) Makülopapüler lezyonlar   (B) Morbilliform lezyonlar     (C) Peteşiyal lezyonlar

Huang HW, Tseng HC, Lee CH, Chuang HY, Lin SH. Clinical significance of skin rash in dengue fever: A focus on discomfort, 
complications, and disease outcome. Asian Pac J Trop Med. 2016;9(7):713-718. doi:10.1016/j.apjtm.2016.05.013



DENGUE (DENG ATEŞİ)

İlk 5 Gün (Viremik Faz):

• Yüksek ateş ve lökopeni ile karakterize bu dönemde tanının temeli NS1 antijeni tespiti 
veya RT-PCR'dır. 

• Serolojik testler (IgM/IgG) bu evrede genellikle negatiftir.

5. Günden Sonra (İmmün Faz):

• Tanı IgM antikorlarının tespiti ile konur; ancak diğer flavivirüsler (Zika, Sarı Humma) ile 
ciddi çapraz reaksiyon izlenir. 

• Konfirmasyon için referans laboratuvarlarında Plak Redüksiyon Nötralizasyon Testi 
(PRNT) kullanılması gerekebilir.



DENGUE (DENG ATEŞİ)

Ağır Dengue Sınıflandırması (WHO)

• Şiddetli plazma sızıntısı (Şok/DSS), 

• Şiddetli kanama ve 

• Şiddetli organ tutulumu (AST/ALT >1000, bozulmuş bilinç).

Dengue Şok Sendromu (DSS) Sıvı Yönetimi Algoritması

• Hedefe yönelik, izotonik kristaloid (Laktatlı Ringer / %0.9 NaCl) tedavisi esastır. 

• Hct takibi sıvı dozajını belirler.

• Vasküler geçirgenlik düzeldiğinde, verilen sıvılar reabsorbe olur. Bu evrede sıvıya devam 
edilmesi pulmoner ödem ve kalp yetmezliğine yol açar.



DENGUE (DENG ATEŞİ)

• Kanama meylini artırdığı (ve çocuklarda Reye Sendromu riski) için Aspirin ve NSAİİ 
kesinlikle kontrendikedir; sadece Parasetamol kullanılmalıdır.

• Profilaktik trombosit transfüzyonu rutin olarak önerilmez; klinik kanama varlığında 
uygulanmalıdır.

• Preeklampsi ayrımı zordur. 

• Vertikal geçiş riski düşüktür ancak maternal şok fötal hipoksiye neden olur.



ZİKA 
VİRÜSÜ



ZİKA VİRÜS 

• Flaviviridae ailesinden

• Aedes cinsi sivrisinkelerle bulaşır

• Transplasental, perinatal, cinsel yolla ve kan transfüzyonu ile de bulaşabilir

• Vakaların %80'i asemptomatiktir

• Semptomatiklerde ise 

• Ateş 

• Makülopapüler döküntü 

• Non-pürülan konjonktivit 

• Eklem ağrıları

• Baş ağrısı, retro-orbital ağrı



ZİKA VİRÜS 

https://www.firstderm.com/zika-virus-rash/



CDC - Countries & Territories at Risk for Zika



ZİKA VİRÜS 

• Konjenital Zika Sendromu: Gebelik sırasında (özellikle ilk trimester) fötal nöral progenitör
hücreleri doğrudan hedef alır. 

• Mikrosefali, 

• Serebral kalsifikasyonlar ve 

• Oküler anomaliler

• Fetus kaybı

• Gebelerde ZIKV saptanması durumunda medikal bir tedavi seçeneği yoktur; Konjenital 
Zika Sendromu (mikrosefali, serebral kalsifikasyonlar) açısından agresif ultrasonografik 
takip şarttır.



ZİKA

• Guillain-Barré Sendromu (GBS): Erişkinlerde infeksiyon sonrası görülen otoimmün 
demiyelizan polinöropati ile güçlü epidemiyolojik ilişki.

• Akut infeksiyondan 1-3 hafta sonra Guillain-Barré Sendromu (GBS) görülebilir. 

• Solunum desteği hazırlığı yapılarak acil İntravenöz İmmünoglobulin (IVIG) veya 
plazmaferez endikasyonu vardır.



ZİKA

• Tanı PCR (kanda veya idrarda) ile konur.

• PCR kanda kısa sürede negatifleşirken, idrar ve semende çok daha uzun süre (aylarca) 
saptanabilir.

• Serolojide Dengue ile çapraz reaksiyona dikkat edilmelidir.



ZİKA

Mevcut onaylanmış bir antiviral 
veya spesifik tedavi yoktur; 
temel yaklaşım tamamen 

semptomatik ve destekleyicidir 
(istirahat, agresif olmayan 

hidrasyon).

Ko-infeksiyon veya yanlış tanı 
ihtimaline karşı, Dengue

tamamen ekarte edilene kadar 
Aspirin ve diğer NSAİİ'ler

kesinlikle KONTRENDİKEDİR 



CHIKUNGUNYA 
VİRÜSÜ



CHIKUNGUNYA

• Alphavirus cinsine ait, tek sarmallı RNA virüsü

• Aedes türü sivrisinekler tarafından taşınır.

• Semptomlar infekte bir sivrisinek ısırmasından 4-8 gün sonradır. 

• Ani ve yüksek ateş

• Hastayı hareketsiz bırakan şiddetli, simetrik poliartralji (özellikle el ve ayaklarda)

• Kas ağrısı

• Baş ağrısı

• Döküntü (bazen kaşıntılı olabilen makülopapüler vasıfta)

• Lökopeni 





CHIKUNGUNYA

• Çoğu hasta birkaç günde iyileşir ancak eklem ağrıları haftalar hatta aylarca sürebilir

• Ağır hastalık riski olan gruplar:

• Yaş spektrumunun aşırı uç noktalarındaki hastalar, 

• infekte annelere doğum sırasında infekte olan yenidoğanlar veya 

• Doğumdan sonraki haftalarda infekte sivrisinekler tarafından ısırılanlar ve 

• Özellikle altta yatan tıbbi koşulları olan yaşlılar

• Ağır hastalığı olan hastalar, organ hasarı ve ölüm riski nedeniyle hastaneye yatış gerektirir. 





CHIKUNGUNYA

• Çok ani başlayan ateş ile birlikte iş göremezliğe yol açan şiddetli, simetrik poliartralji en 
net bulgudur. 

• Altın Standart (Akut Dönem): Gerçek Zamanlı PCR (RT-PCR) ile viral RNA'nın kanda 
tespiti. 

• Akut ateşli dönemin ilk 5-7 gününde en yüksek duyarlılığa sahiptir.

• Viral Kültür: Araştırma veya referans laboratuvarları dışında rutin pratikte kullanılmaz.



CHIKUNGUNYA

• Viremi azaldıkça antikorlar saptanabilir seviyelere ulaşır.

• IgM Antikorları: Hastalığın 5. ila 7. günlerinden itibaren kanda tespit edilebilir hale gelir 
ve 3-5 hafta içinde zirve yapar.

• Akut infeksiyondan sonra aylar (hatta 1 yıla kadar) boyunca pozitif kalabilir.

• IgG Antikorları: Genellikle hastalığın ikinci haftasında ortaya çıkar ve ömür boyu kalıcı 
bağışıklık

• Kesin Serolojik Tanı: Akut ve nekahat (konvelesan) dönemi serum örnekleri arasında 
(genellikle 2-3 hafta arayla alınmış) CHIKV spesifik IgG titresinde 4 katlık artış 
(serokonversiyon) saptanmasıdır.



CHIKUNGUNYA

• Çapraz Reaksiyon: Alphavirüsler kendi aralarında çapraz reaksiyon verebilir. Kesin 

doğrulama gereken durumlarda Plak Redüksiyon Nötralizasyon Testi (PRNT) kullanılır.

• Başlangıçta Dengue şüphesi varsa Parasetamol kullanılır; ancak Dengue dışlandıktan 

sonra şiddetli eklem ağrısını ve sinovyal inflamasyonu baskılamak için NSAİİ düşünülebilir

• Kronik fazda basit analjezikler yetersiz kalır. Bu hastalarda metotreksat veya 

hidroksiklorokin gibi Hastalık Modifiye Edici Antiromatizmal İlaçların (DMARD) veya kısa 

süreli kortikosteroidlerin kullanımı multidisipliner bir romatoloji-infeksiyon konseyi ile 

yönetilmelidir.



TOPARLAYACAK 
OLURSAK…












