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Dunyada Sitma: Guncel Durum

282 milyon 610.000 %94 | %95

Sitma olgusu Sitmaya bagh olim Afrika Bolgesi
80 endemik Ulkede, 2024 2023: 598.000 Olgularin %94’u « élumlerin %95’i
+9 milyon 2023’e gore yaklasik %3 daha fazla olgu %75 Afrika Bolgesi’ndeki 6liimlerin 5 yas alti cocuklarda

Kiresel insidans: 64 / 1000 risk altindaki ntifus

Sitma onlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina ragmen, kiresel hastalik yuku héalen son derece yiiksektir.

Kaynak: World Health Organization. World malaria report 2025. Geneva: WHO; 2025. 2024 verileri



WHO World Malaria Report 2025 | 2024 verileri

Gebelikte Sitma: Gluncel Sayilar

36 milyon 13 milyon 411.000

gebelik sitma ile enfekte gebelik sitmaya atfedilen diisik dogum

WHO Afrika Bolgesi Yaklasik %36 agirhkh yenidogan
Orta-yUksek bulash 33 llkede, 2024 WHO tahmini

941.000

Koruyucu mudahaleler olmasaydi beklenen dusuk dogum agirlikli yenidogan sayisi

Veriler WHO Afrika Bolgesi’nde orta-ylksek sitma bulasi olan 33 tlkeye aittir.

Kaynak: WHO. World malariareport 2025; Executive Summary (2024 verileri).



Gebelikte Sitma

Gebelikte Sitma: Uc Klinik Boyut Gebelikte Sitma Neden Onemli?
® Gestasyonel sitma Anne agisindan

Gebelik sirasinda gelisen maternal sitma Anemi

enfeksiyonu Hipoglisemi

Agir sitma ve organ yetmezligi

® Plasental sitma Maternal mortalite riskinde artis

Parazitlerin veya enfekte eritrositlerin

plasentada birikimi / sekestrasyonu Fetis / yenidogan acisindan

Fetal buyume kisithhgi
Dusuk dogum agirlig

© Konjenital sitma Prematlr dogum
Yenidoganda, postnatal sivrisinek Abortus / 6lG dogum
temasiyla aciklanamayan sitma Perinatal ve neonatal mortalitede artis
enfeksiyonu Yenidoganda enfeksiyon riski

Gebelikte sitma; anne, plasenta ve fetusu birlikte etkileyen ¢ok boyutlu bir enfeksiyondur.



Plasental Sitmanin
“Patofizyolojisi

1. Enfekte eritrosit 2. Plasentaya baglanma 3. Sekestrasyon ve inflamasyon 4. Maternal—fetal sonuglar
P. falciparum ile enfekte ‘ VAR2CSA, plasental ‘ Monosit / makrofaj ‘ Maternal anemi
eritrosit chondroitin sulfate A birikimi Fetlise oksijen ve besin
Eritrosit ylzeyinde (CSA) yapilarina Proinflamatuvar sitokin gecisinde azalma
VAR2CSA ekspresyonu baglanir artigl Fetal buylme kisithhgi
Enfekte eritrositler Plasental yapi1 ve DusUk dogum agirlig
intervill6z alanda tutulur dolasimda bozulma

Plasental sekestrasyon, P. falciparum sitmasinda maternal ve fetal komplikasyonlarin temel mekanizmasidir.

Kaynak: Minwuyelet A, et al. Trop Dis Travel Med Vaccines. 2025;11:14; VAR2CSA placental malaria literature.



Sitmanin Klinik Ozellikleri

Tipik semptomlar Agir sitma bulgulan Sik laboratuvar bulgulan

« Ates * Biling degisikligi / koma « Anemi
 Titreme « Agir anemi « Trombositopeni
» Bas agrisi » Hipoglisemi » Lokosit normal veya dusuk
 Halsizlik » Akut bobrek hasari olabilir
» Miyalji / artralji * Solunum sikintisi / * Bilirubin yuksekligi
 Bulanti-kusma pulmoner ddem * Transaminaz yuksekligi

* Sok

 Sarilik

» Yiksek parazitemi

Asemptomatik enfeksiyon — Komplike olmayan sitma — Agir sitma

Sitma, 6zgiil olmayan atesli hastaliktan ¢coklu organ yetmezligine kadar genis bir klinik spektrum
gOsterebilir.



Gebelikte Sitma: Kim Daha Riskli?

Gebelige Bagh Risk Belirleyicileri Riski Artiran Eslik Eden Durumlar

® Hiv koinfeksiyonu

ilk gebelik / diigiik parite
Plasental enfeksiyon ve maternal parazitemi riskini artirabilir.

* Plasental sitma riski daha yuksektir
* Anti-VAR2CSA antikolari sonraki gebeliklerde artar

O Tekrarlayan enfeksiyonlar

e 99“9 maternal yag Gebelik boyunca tekrarlayan sitma ataklari
Ozellikle endemik bolgelerde artmis riskle iligkilidir. plasental sitma olasihgini artirir.

~

Enfeksiyon zamanlamasi ve parite

. .e . o o
SIEEREN LEPLIE L LT Ll E el » Primigravidalarda erken asemptomatik enfeksiyon

Dusuk endemisite bdlgelerinden gelen veya seyahat eden — daha yiiksek plasental sitma riski
gebelerde klinik hastalik daha aglr Seyredebi”r. . Mu|tigravida|arda gec gebe“kte parazitemi —
plasental sitmayla daha guclu iligki

Risk; parite, yas, kazanilmig bagisiklik, enfeksiyon zamanlamasi ve eslik eden konak faktorleriyle sekillenir.

Kaynaklar: Zakama AK, Ozarslan N, Gaw SL. Placental Malaria. Curr Trop Med Rep. 2020;7:162-171. | Menon S, et al. J Glob Health. 2025;15:04355.



Gebelikte Sitma: Maternal Klinik Ozellikler

Gebelikte klinik seyir

o Agir sitma geligsme riski artar

® sitma tanisi alan gebelerin hastanede yakin
izlenmesi Onerilir

® Endemik bdlgelerde enfeksiyon az semptomlu
veya asemptomatik olabilir

® Hafif maternal semptomlar plasental enfeksiyonu

dislamaz

Gebelikte one ¢ikan maternal komplikasyonlar

Anemi
Daha sik ve daha
belirgin olabilir

Pulmoner 6édem /
ARDS

Ozellikle agir hastalikta
onemli

Hipoglisemi
Gebelik ve agir sitma ile
risk artar

Agir sitma / mortalite
Maternal risk belirgin
olarak artar

Preeklampsi / eklampsi ile olasi iligki (kanit daha sinirl)

Etken: en belirgin risk P. falciparum ile;
P. vivax da 6nemli gebelik sonuglarina yol acabilir.

Gebelikte 6zellikle anemi, hipoglisemi ve pulmoner 6édem agisindan yakin izlem énemlidir.

Kaynaklar: CDC — Malariain Pregnancy; Rogerson SJ, et al. Malariain pregnancy: pathogenesis and immunity. Lancet Infect Dis. 2007/PMC3552837; WHO Guidelines for malaria.



Gebelikte Sitma: Obstetrik ve Fetal Sonuclar

Plasental sekestrasyon — uteroplasental dolasim bozuklugu — fetal biyime ve gebelik sonug¢larinda bozulma

Obstetrik sonuclar Fetal baytime Yenidogan sonuglari

® Abortus ® Fetal biyume kisithihig ®  Prematiiriteye bagli
(FGR) neonatal morbidite
Py g PS : ; v" solunum sikintisi,
Preterm dogum Gebelik haftasina gore v beslenme sorunlari,
klicluk (SGA) v enfeksiyon
) . . e s v YBU gereksinimi
® Ol dogum / intrauterin ® Diisiik dogum agirhig S
fetal 6lim ® Neonatal mortalitede artis
® Pperinatal mortalitede artis ® Nadiren konjenital sitma

Gebelikte sitmanin fetal etkileri gogunlukla plasental enfeksiyon ve plasental fonksiyon bozuklugu Gzerinden gelisir.

Kaynak: Satapathy P, et al. New Microbes New Infect. 2024;62:101474. doi:10.1016/j.nmni.2024.101474



Gebelikte Sitma Tanisi

Temel tani yaklagimi Gebelige 6zgii 6nemli noktalar

Klinik stuphe ® Plasental sitma

* Atesli gebede seyahat / endemik bolge dykusu Periferik kanda parazit saptanmasa bile bulunabilir.

* Anemi ve trombositopeni taniyl destekleyebilir

Mikrobiyolojik tani ® Piasental histopatoloji

Plasental sitmanin dogum sonrasi referans degerlendirme yéntemidir
[Kalm damla + ince yayma = tanida altin standart}

® Plasental kan / doku

Kalin damla Parazit saptamada daha duyarl Yayma veya PCR ile degerlendirilebilir

‘ > s'
ince yayma T tayini ve parazitemi . A f%@ .
. | % s " | @ Rutin kullanim
RDT Hizl yardimel test - 4 } . . o
e = - u yontemler akut gebede rutin ilk basamak tani yéntemi degildir.
i’ Bu yontemler akut gebede rutin ilk b k t temi degild
b m ; |
PCR Dusuk parazitemi ve tir dogrulamada yararll,

rutin ilk basamak degil

Periferik yayma negatifligi plasental enfeksiyonu

[ llk test negatifse ve suphe sirtyorsa } dislamaz.

tekrar ornekleme gerekir.

S _#

Kaynaklar: CDC Malaria Diagnosis & Testing; Malariain Pregnancy (PMC3552837); Zakama AK et al., Placental Malaria, 2020.




Gebelikte Komplike Olmayan Sitma Tedavisi

P. falciparum P. vivax / P. ovale P. malariae / P. knowlesi

Tum trimesterlerde Akut kan evresi TUm trimesterlerde
* Artemether—lumefantrine

(80/480mg) — tercih edilen tedavi « Klorokin duyarli bolgelerde: » Klorokin

(0'8'24'36'48'60 Saat) klorokin

« Alternatif: kinin + klindamisin * Klorokin direncinde: artemether— « Hidroksiklorokin
lumefantrine

» Meflokin: diger secenekler uygun Relapsi 6nleme * Artemether—lumefantrine

degilse :

» Klorokin duyarli bolgede: klorokin ) Kvlorokln 800 mg base haftada 1,  TUr ve diren¢c durumuna gore

/ hidroksiklorokin HefE Ut Leetetal secim yapilir

* Primaquine / tafenoquine
gebelikte kontrendike

* Hipnozoit eradikasyonu dogum
sonrasina birakilir

.,\\ /‘,. A\ //. A\ )

[ Gebelikte kaginilmali: Primaquine ¢ Tafenoquine ¢ Doksisiklin / tetrasiklin | Atovaquone—proguanil: rutin énerilmez }

Tedavi geciktirilmemeli; ila¢ secimi etken, diren¢ durumu ve hastalik siddetine gdre yapilmalidir.

Kaynak: WHO Guidelines for Malaria (2026); CDC Malaria Treatment Tables (2026).



Gebelikte Agir Sitma Tedavisi

Agir sitmada, gebeligin tiim trimesterlerinde IV artesunat gecikmeden baslanmalidir.

Temel yaklasim Yakin izlem Obstetrik yaklasim

e |V artesunat: 2,4 mg/kg IV e Hipoglisemi e Fetal iyilik hali degerlendirilir

e 0., 12. ve 24. saatlerde, ardindan parazitemi * AgIr anemi

ve oral toleransa gore giinliik e Preterm eylem / fetal distres agisindan izlem

IV devam veya oral tedavi. * Pulmoner 6dem / ARDS

* Tedavi geciktirilmemeli e Bébrek fonksiyonlari e Dogum karari yalniz sitma tanisina gore verilmez

e Maternal stabilizasyon oncelikli N
e Biling durumu

* Yogun bakim gereksinimi agisindan e Maternal ve fetal durum birlikte degerlendirilir
degerlendir * Parazitemi dlzeyi

Agir sitma, gebelikte maternal acil durumdur: IV artesunat tedavisi geciktiriimemelidir.

Kaynak: WHO. Guidelines for malaria, 10 Sep 2026; CDC. Treatment of Severe Malaria, updated 17 Aug 2026.



Gebelikte Sitmadan Korunma ve Seyahat Profilaksisi

Temel Korunma ﬁemoprofilaksi \ Gebelikte Kullanilmamali

* Endemik bolge seyahatinden Klorokin duyarl bolge ¢ Doksisiklin / tetrasiklin
mimkinse kaginma
Klorokin

e insektisitli cibinlik kullanimi e Primaquine

Klorokin direngli / P. falciparum bolgesi

* Uygun repellent kullanimi Meflokin * Tafenoquine

> Uzn Ll et el Ll ellel P. vivax / P. ovale sonrasi relaps baskilama

azaltma Atovaguone—proguanil:
Doguma kadar haftalik klorokin distnilebilir rutin énerilmez; yalniz uygun
e Konaklama alaninda vektor kontroli alternatif yoksa yarar—risk

degerlendirmesiyle distnulebilir.

ANG /

Gebelikte en giivenli yaklasim: miimkiinse seyahatten kaginma + etkili vektér korunmasi + bélgeye uygun kemoprofilaksi.

Kaynak: CDC — Malaria in Pregnancy (2026); WHO — Guidelines for Malaria (2026).



Gebelikte Aralikhh Koruyucu Tedavi (IPTp)

Kimlere ve ne zaman? Neyi azaltir?

® Kimlere? / Ne verilir? \

Orta-yuksek P. falciparum bulagi olan Maternal parazitemi
endemik bélgelerde tim gebelere
Sulfadoksin— Plasental parazitemi
» Baslangi¢ pirimetamin
2. trimesterde, 13. gebelik haftasindan Maternal anemi
sonra (SP)
® Aralik Disik dogum agirhigi
Dozlar en az 1 ay arayla Koruyucu amagla, sitma tanisi
konmasini beklemeden uygulanir
® Hedef Onemli: SP, kotrimoksazol
Gebelik boyunca mimkin oldugunca \ / kl_J”_anan H_IV pozitif gebelerde
cok doz; en az 3 doz birlikte verilmez.

IPTp tedavi degil, endemik bdlgelerde gebelik sirasinda belirli araliklarla uygulanan koruyucu antimalaryal yaklagimdir.

Kaynak: WHO. Guidelines for malaria, 2026.



Konjenital Sitma

Bebege gecer mi?
= Evet, vertikal bulag mimkunddr.

® Ancak konjenital sitma nadirdir.

® Plasental enfeksiyon, mutlaka fetal enfeksiyon gelisecegi
anlamina gelmez.

Yenidoganda klinik
® Ates ® Beslenme giclugu / irritabilite
[ . . i

Anemi / trombositopeni

¢ Hepatosplenomegali, sarilik

Gecis yolu ve zamani
[ . -
Transplasental gecis olabilir.
= Peripartum maternal-fetal kan temasi ile de bulasabilir.

¢ Belirli bir trimester igin artmis gecis riski net gosteriimemistir.

Ne zaman dusunulmeli?
® Annede gebelikte sitma oykusu
¢ Endemik bolge / seyahat oykisu

¢ Yenidoganda agiklanamayan ates + anemi / trombositopeni

Maternal veya plasental sitma, konjenital enfeksiyon acisindan yenidoganda klinik farkindalik gerektirir.

Kaynaklar: Minwuyelet A, et al. Trop Dis Travel Med Vaccines. 2025;11:14. | Zakama AK, Ozarslan N, Gaw SL. Curr Trop Med Rep. 2020;7:162—-171.



Fetlse Vertikal Gecgis Yapabilen Baslica Parazitler

Toxoplasma gondii Leishmania spp.
— Konjenital toksoplazmoz — Nadir konjenital leishmaniasis

Trypanosoma cruzi
— Konjenital Chagas hastaligi

Babesia spp.
— Cok nadir konjenital babesiosis

Vertikal gegis tium paraziter enfeksiyonlarda gortlmez; bazi protozoal enfeksiyonlarda
plasental bariyer agilabilir ve fetal enfeksiyon geligebilir.

Kaynaklar: CDC (Chagas, Babesiosis); WHO/derlemeler (Leishmaniasis, congenital parasitic infections).



Gebelikte Chagas Hastaligi: Genel Bakis

Etken ve bulasg

Trypanosoma cruzi

* Triatomin vektor

» Kan / transflizyon
* Oral bulas

* Vertikal bulas

Gebelikte vertikal gegis

%1-5
yaklagik vertikal gegis riski

» Gebelik sirasinda veya
dogumda bulagabilir

* Belirli bir trimester icin en
yuksek risk net degildir

» Gebeligin herhangi bir
doneminde gecis mumkundur

Maternal enfeksiyonun ozelligi

» Maternal enfeksiyonlarin ¢ogu
kronik ve asemptomatiktir

* Yuksek maternal parazitemi ve
plasental/konak faktorleri gegis
riskini etkileyebilir

» Maternal enfeksiyonun
taninmasi konjenital olgulari
yakalamanin ilk basamagidir

A M\l

Chagas, gebelikte gercek vertikal gegis yapabilen 6nemli protozoal enfeksiyonlardan biridir.

Kaynaklar: WHO Chagas disease fact sheet / Q&A; CDC Chagas Disease — Congenital Considerations.



Gebelikte Chagas: Tani

Yenidogan tanisi

Anne tanisi
* Riskli gebeler taranmali: endemik bélgede » Dogumda / erken neonatal donemde direkt
dogmus/yasamis veya anlamli maruziyet oykusu olanlar parazitolojik inceleme ve/veya PCR

» Maternal IgG nedeniyle erken neonatal seroloji tanida
guvenilir degildir

Kronik / asemptomatik enfeksiyon
2 farkh serolojik test ile dogrulama
(6rn. ELISA + IFA / IHA)

Takip serolojisi

Akut enfeksiyon suphesi Maternal antikorlarin kaybolmasinin beklendigi
Direkt parazitolojik inceleme + PCR 9-12. ayda kullanilabilir.

Maternal enfeksiyonun taninmasi, konjenital Chagas’in saptanmasinin ilk basamagidir.

Kaynaklar: CDC Chagas Disease — Diagnosis & Testing/ Congenital Considerations; WHO Chagas disease Q&A.



Gebelikte Chagas: Tedavi ve Yenidogan YOonetimi

Gebede yaklagim Konjenital enfeksiyonda tedavi Semptomatik yenidoganda
* Benznidazol ve nifurtimoks Benznidazol » Prematurite / duslik dogum
gebelik sirasinda genellikle agirhig
onerilmez (genotoksik) VEya * Anemi, trombositopeni
» Tedavi gebelik 6ncesi veya dogum Nifurtimoks « Sarilik, hepatosplenomegali
sonrasi planlanir  Agir olguda miyokardit /

- Maternal tani, yenidogan takibini * Brken tedavide kur orani ¢ok meningoensefalit

yonlendirir yuksektir
* Riskli annelerin bebekleri aktif
olarak degerlendirilmelidir

Benznidazol ve nifurtimoks gebelikte fetal glivenlilik verilerinin yetersizligi ve olasi
genotoksik/teratojenik risk nedeniyle dnerilmez; maternal tedavi dogum sonrasina ertelenir.

Kaynaklar: CDC Chagas Disease — Congenital Considerations; WHO Chagas disease fact sheet / Q&A.



Gebelikte Visseral Leishmaniasis: Genel Bakis

Etken ve bulasg Maternal etkiler Gebelik ve fetls

* Etken: Leishmania spp. « Uzamis ates ve kilo kaybi « Abortus / fetal kayip

« Bulas: enfekte disi tatarcik
(phlebotomine sandfly) * Hepatosplenomegall * Prematdarite

*  Gebelikte visseral « Pansitopeni / anemi « Diisiik dogum agirhg:
leishmaniasis nadir, ancak
ciddi seyredebilir « Tedavisiz olgularda agir « Nadir de olsa vertikal gegis

hastalik ve 6lum riski

mumkundar
Konjenital olgular dogumda
sessiz olabilir; aylar sonra

ortaya cikabilir

2021 sistematik derleme: 451 gebelikte VL olgusu; 26 dogrulanmig / olasi / stipheli vertikal gegis olgusu.

Kaynaklar: WHO — Leishmaniasis fact sheet; Systematic review on visceral leishmaniasis in pregnancy, 2021 (PMC8425569).



Gebelikte Visseral Leishmaniasis: Tani

Annede tani
* Kilinik siphe: uzamis ates + splenomegali +
sitopeniler + epidemiyolojik oyki
» Parazitolojik tani: uygun doku 6rneklerinde
amastigotlarin gosterilmesi
« Serolojik testler / hizli tani testleri: destekleyici
* PCR: secilmis olgularda ve referans
laboratuvarlarda yardimci
?“’ 4 ' { Macrophag;

cytoplasm

Macrophage
nucleus

= — LO/Shmania amastigotes

Yenidogan / vertikal bulas suphesi
« Maternal VL 6ykisu varsa bebek

degerlendirilmelidir

» Parazitolojik inceleme + PCR kullanilabilir

* Dogumda normal degerlendirme konjenital VLyi
dislamaz

« Konjenital olgular aylar sonra semptomatik hale

gelebilir; uzun dénem takip 6nemlidir

Maternal VL 6ykisi olan bebekte dogumda normal bulgular, daha sonra geligebilecek konjenital leishmaniasisi diglamaz.

Kaynaklar: WHO - Leishmaniasis; Systematic review on visceral leishmaniasis in pregnancy, 2021 (PMC8425569).



Gebelikte Visseral Leishmaniasis: Tedavi

: - - Kacinilmasi gereken / sorunlu ilaclar
T_erCIh edilen tEd avl Miltefosin: gebelikte kontrendike / teratojenik risk
Liposomal Amfoterisin B Pentavalan antimonlar: gebelikte toksisite nedeniyle

(L-AmB) tercih edilmez
Gebelikte en guvenilir tedavi segenegi

Tedavi yaklagimi Yenidogan takibi B -
Maternal tedavi geciktirilmemelidir Vertikal gegis agisindan klinik ve parazitolojik
Tur, cografi bolge ve klinik durum dikkate alinarak izlem _ | |
uzman merkezde planlanir Dogumda normal olsa bile sonraki aylarda takip

surdurulmelidir

Gebelikte VL tedavisinde en givenilir secenek liposomal amfoterisin B’dir; maternal tedavi geciktirilmemelidir.

Kaynaklar: WHO — VL treatment guidance (2026); CDC — Leishmaniasis Clinical Care; Systematic review 2021 (PMC8425569).



Gebelikte Babesiosis: Genel Bakis ve Vertikal Gegis

Etken ve bulas Annede klinik Konjenital babesiosis
» Babesia spp.; eritrositleri + Ates, titreme, halsizlik * Cok nadir bildirilmistir
enfekte eden intraeritrositer « Intravaskiler hemoliz ve « Maternal enfeksiyon
protozoon hemolitik anemi asemptomatik olabilir
* Ensikinsan etkenlerinden biri: «  Trombositopeni « Yenidoganda ates, hemolitik
B. microti - Sarilik / hemoglobiniri anemi ve trombositopeni dne
« Baslica bulag Ixodes tlrl gelisebilir cikar
kenelerle . Agrr olguda renal, pulmoner Semptomlar dogumdan haftalar
« Transfuzyonla bulas veya hepatik disfonksiyon sonra ortaya gikabilir
mumkandar gorlebilir

* Gebelik sirasinda veya

Ihilaa Alalilie

Babesiosis, ¢cok nadir de olsa gebelikte vertikal gegis yapabilen ve
anne ile yenidoganda hemolitik hastalik olusturabilen bir enfeksiyondur.

Kaynak: CDC. How Babesiosis Spreads; CDC. About Babesiosis; CDC Emerging Infectious Diseases: Vertical Transmission of Babesia microti.



Gebelikte Babesiosis

: Tani ve Tedavi

Tani

Periferik kan yaymasi: eritrosit ici
Babesia parazitlerinin gosterilmesi

PCR: duguk parazitemi veya tanisal
belirsizlikte yararli

Seroloji destekleyici olabilir

Maternal babesiosis dykusu varsa
yenidogan da aktif
degerlendirilmelidir

Gebelikte tedavi

Semptomatik gebede: klindamisin +
kinin genellikle dnerilir

Atovaquone + azithromycine gore
gebelik guvenlilik verisi daha
fazladir

Tedavi suresi gogu
imminkompetan hastada 7-10
gundur

Maternal ve fetal durum birlikte
izlenmelidir

Agir hastalik

Yogun bakim ve destek tedavisi
gerekebilir

Yuksek parazitemi veya ciddi
hemolizde exchange transfusion
dusunulebilir

CDC: tipik esik >%10 parazitemi
veya agir organ disfonksiyonu ile
orta-yuksek parazitemi

Yenidoganda konjenital enfeksiyon
saptanirsa uygun antiparaziter
tedavi baslanir

Gebelikte babesiosis tanisi geciktiriimemeli; hem maternal hem neonatal hemoliz agisindan yakin izlem gerekir.

Kaynak: CDC. Clinical Care of Babesiosis (2024); IDSA Guideline on Diagnosis and Management of Babesiosis (2020).



Tesekkur ederim




