
ÖZ

Sıtma alınan önlemlere rağmen birçok ülkede milyonlarca insanı tehdit eden bir sağlık sorunudur. Ülkemizde 2010 yılından bu yana sporadik 
olgu görülmemesine rağmen seyahatler ve göçler nedeniyle import sıtma olguları görülmeye devam etmektedir. Bu çalışmada bir hafta için-
de endemik olmayan bir bölgede karşımıza çıkan iki sıtma olgusu sunulmuştur. İlk olguda Afrika Fildişi Sahili’ nden geldikten yirmi gün sonra 
ikinci olguda ise Gana’ dan döndükten bir hafta sonra şikayetler ortaya çıkmıştır. Farklı iki ülkeye seyahat öyküsü olan, düzenli kemoprofilaksi 
almayan bu iki import olgu ile sıtmanın herkesi ilgilendiren, tüm dünyanın mücadele etmesi gereken bir protozoon olduğuna dikkat çekmek 
amaçlanmıştır. 
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ABSTRACT

Malaria is a condition that threatens millions of people in many countries in spite of precautions. Sporadic cases have not been observed in 
our country since 2010, but imported malaria cases are still to be seen because of migration. In this study, two malaria cases are presented 
that appeared in a non-endemic region within 1 week. Complaints appeared 20 days later after leaving Ivory Coast in the first case and one 
week after returning from Ghana in the second case. With this two import cases which have a travel story about two different countries and 
non taking regular chemoprophylaxis; it is aimed to call attention that malaria is a question of common concern and a protozoon which 
needs to be struggled worldwide.
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Bir Hafta İçinde Plasmodium falciparum’un Etken Olduğu İki İmport 
Sıtma Olgusu
Two Imported Malaria Cases Caused by Plasmodium falciparum in A Week

GİRİŞ

Sıtma insanlarda zorunlu hücre içi protozoon olan Plasmo-
dium cinsinin beş türünden (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, 
P. malariae, P. knowlesi) biri tarafından meydana gelir. Eski 
zamanlardan bu yana hayatı tehdit eden önemli bir paraziter 
hastalıktır. Hastalarda titreme, ateş, baş ağrısı, karın ağrısı, 
bulantı-kusma ve ciddi halsizlik görülür. Etkili bir aşısının ol-
maması ve çoklu ilaç direnci olan türlerin ortaya çıkışı tro-
pikal ve subtropikal bölgelerde süregelen ölümlere neden 
olmaktadır. Plasmodium falciparum en şiddetli sıtma hasta-
lığının nedenidir ve başlıca Sahra altı Afrika’ da olmak üzere 
yıllık 600.000 ölümden sorumludur (1-3).

Global olarak 97 ülkede 3.3 milyon insanın sıtma riski altında 
olduğu tahmin edilmektedir. 2013 de dünya genelinde 198 
milyon olgu görülmüştür ve 584 bin ölüm sıtmaya bağlanmış-
tır. Yeterli tedavinin sağlanması, kıymetli ilaçların korunması 
ve parazitin dirençli türlerinin ortaya çıkmasını engellemek 
için kesin tanı önemlidir. Sıtmanın kesin tanısı mikrobiyolojik 
inceleme ile konur. Tanı için periferik kan örneğinin mikros-
kobik incelemesi günümüzde halen altın standart olarak ka-
bul edilmektedir. 2013 de sıtma tanısı için yaklaşık olarak 197 
milyon periferik kan örneği incelenmiştir (4, 5).

Bu çalışmada globalleşen dünyada tüm bulaşıcı hastalıkla-
rın seyahatlerle endemik olmayan bölgelerde bile kolaylıkla 
görülebileceğine dikkat çekmek ve sıtma hastalığı için ke-
moprofilaksinin önemine vurgu yapmak amaçlanmıştır.
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
Kırk iki yaşında erkek hasta 5 gündür süren ateş, üşüme-titreme 
ve son günlerde başlayan gözlerde sararma şikayetiyle kliniğimi-
ze başvurmuştu. Anamnezde hastanın 20 gün önce Afrika Fildişi 
Sahili’ nden geldiği orada 2 ay bulunduğu öğrenildi. Fizik mua-
yenesinde genel durumu orta, şuur açık, oryante ve koopere idi. 
Sistemik muayenesinde ikterik skleralar dışında patolojik bulgu 
yoktu. Ateş 38,5 c0 nabzı 98/dk, solunum sayısı 16/dk, kan basıncı 
110/60 mm/Hg idi. Başvuru laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin 13,4 gr/dL, trombosit 66.000/mm3, lökosit 6900/mm3 (%80 
nötrofil), CRP 25 mg/dl olarak saptandı. Kan biyokimyasında ALT 
40 IU/L, AST 73 IU/L, total bilirubin 4,3 mg/dL, direk bilirubin 2,2 
mg/dL, LDH 509 IU/L idi. Akciğer grafisi normal idi. Batın USG de 
hepatosplenomegali (karaciğer 170 mm, dalak 150 mm) saptan-
dı. Sıtma profilaksisi başlayan ancak düzenli kullanmayan hasta-
dan sıtma ön tanısıyla periferik yayma yapıldı. Hazırlanan prepa-
ratlar Giemsa boyama yapılarak incelendi. Kalın ve ince periferik 
kan yaymasında Plasmodium trofozoitleri görüldü. Trofozoitlerin 
bazılarının çift taşlı yüzük manzarasında olması, bir eritrosit içeri-
sinde birden fazla trofozoit görülmesi ve yüksek parazit indeksi 
nedeniyle P. falciparum sıtması düşünüldü (Resim 1).

Genel durumu orta olan, asidoz, pulmoner ödem, ciddi anemi, 
DİK (Dissemine intravasküler koagülasyon) böbrek yetmezli-
ği olmayan hastaya komplike olmayan falciparum sıtması ta-
nısı kondu. Sıtma savaş dispanseri ile irtibata geçildi. Hastaya 
semptomatik olarak antipiretik, sıvı hidrasyonu ve artemether/
lumefantrine kombinasyonu 2x80/480 mg/gün dozunda başlan-
dı. Tedavinin 24. saatinde hastada düşkünlük, mental durumda 
küntleşme ve letarji gelişti. Organ-sistem fonksiyon bozukluğu 
olmayan hastanın tedavisine oral doksisiklin 2x100 mg/gün ek-
lendi. Yeniden ince yayma preparat hazırlandı ve değerlendirildi. 
Trofozoit-parazit indeksinde değişiklik saptanmadı. Tedavinin 36. 
saatinde hastanın şuuru normale döndü. Hemoglobini 10 gr/dl’ e 
düşen hastanın kan transfüzyon ihtiyacı olmadı. Trombosit sayısı 
en düşük 38.000 olarak saptandı. Tedavinin 48. saatinde hastanın 
ateşi düştü, total bilirubin 1,2 mg/dl, CRP 2 mg/dl’ e geriledi. 
Artemether/lumefantrine tedavisi 6 doz verildikten sonra kesildi, 
doksisiklin 7 güne tamamlandı. Hasta kliniğinin ve laboratuvar 
bulgularının düzelmesiyle taburcu edildi.

Olgu 2
46 yaşında erkek hasta 1 haftadır süren eklem ağrıları, halsizlik, 
baş ağrısı şikayetiyle hastanemiz acil servisine başvurmuştu. Has-
tanın öyküsünde; inşaat işçisi olarak 1 ay süreyle Gana’ da kaldığı, 
15 gün önce yurt dışından döndüğü ve döndükten 1 hafta sonra 
şikayetlerinin başladığı öğrenildi. İntaniye kliniği ile konsülte edi-
len hastanın fizik muayenesinde genel durumu orta, şuur açık, 
oryante ve koopere idi. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu 
yoktu. Ateş 36,8°C nabız 70/dk, solunum sayısı 16/dk, kan basıncı 
120/70 mm/Hg idi. Başvuru laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin 13,1 gr/dL, trombosit 244.000/mm3, lökosit 8200/mm3 (%68 
nötrofil), CRP 1,2 mg/dL olarak saptandı. Kan biyokimyasında 
ALT 39 U/L, AST 36 U/L, total bilirubin 1,8 mg/dL, direk bilirubin 
0,6 mg/dL, LDH 416 U/L idi. Seyahat öncesi sıtma profilaksisi al-
mayan hastadan kalın damla ve ince yayma yapıldı. Hazırlanan 
preparatlar Giemsa boyama yapılarak incelendi. Kalın damla ve 

ince kan yaymasında Plasmodium trofozoitleri görüldü. Trofozo-
itlerin bazılarının çift taşlı yüzük manzarasında olması nedeniyle 
hastada P. falciparum kaynaklı sıtma düşünüld (Resim 2).

Sıtma savaş dispanseri ile irtibata geçildi. İntaniye kliniğine yatışı 
yapılan hastanın ateşinin 39°C olması üzerine antipiretik ve sıvı 
hidrasyonu başlandı. Aynı gün artemether/lumefantrine kombi-
nasyonu 2x80/480 mg/gün dozunda başlandı. Takibinde hastanın 
ateşi olmadı, kliniği düzeldi. Artemether/lumefantrine tedavisi 6 
doz verildikten sonra hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA
İnsan popülasyon hareketleri ve sağlık arasındaki ilişki dünya 
çapında bir endişeye neden olurken sıtmanın kontrol ve elimi-
nasyonu içinde büyük bir engel oluşturmaktadır. 1957’ de Global 
Malarya Eradikasyon programında WHO Malarya Uzman Komi-
tesi, sıtma mevsiminde olguların görüldüğü ülkelere olan toplu 
hareketlerin şiddetli bir epidemiyi hızlandıran neden olduğunu 
açıklamıştır. 2010 yılında dünya çapında 1 milyar insanın göç etti-
ği tahmin edilmektedir. Bunlardan 214 milyonu uluslararası göç-
menlerden oluşurken 740 milyonu iç göçmenlerden oluşmaktadır 
(6, 7). Türkiye’ de 2010 yılından sonra yerel bulaşa bağlı sıtma 
olgusuna rastlanmamış olup nüks ve import kaynaklı olgular bil-
dirilmiştir (8).

Ülkemizde sıtma insidansı 2002 yılında 15,4 iken yıllar içinde sür-
dürülen başarılı sıtma eliminasyon çalışmaları sayesinde 2005 yı-

Resim 1. İnce yaymada P. falciparum trofozoitleri (Olgu 1)
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lında 3, 2007 ile 2012 yılları arasında 0,1-0,5’ e kadar düşmüştür. 
2013 yılında ülkemizde 34 yerli olgu, 251 yabancı olgu bildirilmiş 
olup yerli olguların tamamı nüks olgulardan oluşmaktadır, yerli 
yeni olgu yoktur (9).

Ülkemizde Karadağ ve arkadaşları (10) 2001-2013 yılları arasın-
da toplam 102 şüpheli hastaya ait kan örneğini incelemiş ve 8 
hastada Plasmodium pozitif bulmuşlardır. Bunlardan biri P. vivax, 
diğerleri P. falciparum olarak tanımlanmıştır. P. falciparum belir-
lenen olguların hepsinde seyahat ve Afrika kıtasında bulunma 
öyküsü mevcuttur (10). P. falciparum sıtma etkenleri içinde en 
ağır seyreden türdür. Tedavi edilmediğinde trombositopeni, ağır 
anemi, akut böbrek yetmezliği, akut pulmoner ödem, serebral 
tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz ve ölümle sonuçlanabilir (11). 
WHO komplike P. falciparum enfeksiyonun tedavisinde Arteme-
ter ve lumefantrin gibi artemisinin bazında kombinasyon terapisi 
önermektedir. Komplike olmayan P. falciparum sıtmasının tedavi-
sinde 2004 yılından bu yana Artemeter ve lumefantrin kombinas-
yonu başlangıç tedavisi için kullanılmakta olup WHO artemisinin 
ve türevlerinin monoterapi şeklinde kullanılmaması gerektiğini 
vurgulamaktadır (12, 13). Altun ve arkadaşları Türkiye’ den Afrika’ 
ya seyahat sonrası meflokin profilaksisine rağmen; üveit, hiperg-
lisemi ve döküntü ile seyreden atipik presentasyon gösteren bir 
sıtma olgusu sunmuşlardır (14).

Kanda parazit tespit edilecek düzeye gelmeden önce hastada 
semptomların oluşabileceği dikkate alınarak periferik yayma in-

celemesi üç gün tekrar edilmelidir (3). Bizim ilk olgumuzda tipik 
sıtma bulguları mevcuttu ancak ikinci olgumuzda ilk başvuru şi-
kayeti olarak ateş titreme gibi nöbet belirtileri yoktu. Seyahat öy-
küsü nedeniyle periferik yayması yapılan ve sıtma tanısı konulan 
hastanın hastaneye yattığı gün ateş ve titremesi oldu. Erken tanı 
alan ve tedavi edilen hasta komplikasyonsuz şekilde kürle tabur-
cu edildi. 

Sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat edenlere 2 hafta 
önce kemoproflaksi başlanmalı ve ayrıldıktan sonra 4 hafta de-
vam edilmelidir. Direnç görülmeyen bölgelere gidenler için klo-
rakin önerilirken dirençli endemik bölgeye gidenler için meflokin 
önerilmektedir (3). Olgularımızın ikiside düzenli kemoprofilaksi 
almamışlardı.

SONUÇ 
Seyahat hikayesi olan ateşli hastada sıtma her zaman akla gelme-
li ve kan yayması incelenmelidir. Ülkemizde son yıllarda seyahate 
bağlı P. falciparum sıtma olgularının sık görüldüğü ve bu enfeksi-
yonun diğer türlerin sebep olduğu enfeksiyonlardan çok daha 
şiddetli seyir göstermesi göz önüne alınarak hızla tanı konulması 
ve tedaviye başlanması önemlidir. Ülkemizde sıtma olgu insidan-
sının giderek düşmesi sevindirici olsada seyahatler ve göçlerin 
arttığı dünyamızda her an sıtma ile karşılaşabileceğimiz unutul-
mamalıdır.
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