
ÖZ

Sıtma dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Son yıllarda Türkiye’de yerli sıtma olgusu olmamakta ve sadece yurtdışı kaynaklı olgular gö-
rülmektedir. Burada, Ocak 2013-Aralık 2015 yıllarında kliniğimize başvuran beş Plasmodium falciparum (P. falciparum) sıtması olgusunun klinik 
ve laboratuar özellikleri geriye dönük olarak verildi. Olguların biri Afrikalı bir öğrenciydi. Diğerlerinin Afrika’ya seyahat hikayeleri vardı. Periferik 
yaymanın Giemsa boyamasında tüm olgularda yüzük formasyonu görüldü ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (Bio-Rad, Amerika 
Birleşik Devletleri) ile P.falciparum üç olguda pozitif olarak saptandı. İki hastada P. falciparum PZR negatifti. Endemik bölgeye seyahati olan ateşli 
hastalarda sıtma öncelikli olarak düşünülmeli ve periferik yayma mutlaka incelenmelidir.
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ABSTRACT

Malaria is a major worldwide public health problem. In the last years, no domestic cases of malaria have been detected and cases of imported 
malaria exist only in Turkey. In this study, clinical and laboratory findings of five Plasmodium falciparum (P. falciparum) malaria patients who were 
admitted to the emergency department between January 2013 and December 2015 were retrospectively presented. One of the patients was an 
African student, and the other patients had a history of travelling to Africa. Ring formation was observed when Giemsa staining was performed 
on the blood smears of all patients, and in three patients, P. falciparum was also detected using multiplex polymerase chain reaction (PCR) (Bio-
Rad, United States of America). P. falciparum was not detected by PCR in the other two patients. Malaria should be primarily considered in febrile 
patients who have a history of travelling to endemic regions, and peripheral blood smears should definitely be examined.
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GİRİŞ

Dünya nüfusunun %40’a yakınını etkileyen sıtma, önemli bir 
sağlık sorunu oluşturmaya devam etmektedir (1). Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) 2015 yılı sıtma verilerine göre her yıl 149-
303 milyon yeni sıtma olgusu, yıllık 438 bin ölüm görülmek-
te ve ölümlerin %90’ı Afrika’da, %7’si Güneydoğu Asya’da, 
%2’si Doğu Akdeniz ülkelerinde gerçekleşmektedir (2, 3). 
Buna rağmen sıtmanın, dünyanın hemen her yerinde görü-
lebildiği kabul edilmektedir. Anofellerin yaşamadığı yerlerde 

ise hastalık olguların seyahati ile görülmektedir. Son yıllarda 
ülkemizde yerli olguların azalmasına karşın özellikle Afrika’ya 
seyahatlerin artması sonucu P. falciparum’a bağlı olgularda 
artış görülmektedir. Kayseri ve civarında ise endemik bölge-
lere seyahat öyküsü olan olgularda sıtma görülebilmektedir 
(3, 4). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2014 yılında yerli sıt-
ma olgusu görülmezken yabancı kaynaklı olgu sayısı ise 249 
olarak bildirilmiştir (5). Burada Ocak 2013-Aralık 2015 yılları 
arasında sıtma tanısı ile takip edilen beş olgu sunulmaktadır. 
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1
On dokuz yaşında Afrikalı erkek hasta iki gündür süren yüksek 
ateş şikayetiyle başvurdu. Üniversite eğitimi için memleketi 
Çad’dan dört gün önce gelen hastanın iki gün sonrasında ateş, 
üşüme-titreme, bulantı, kusma şikayetleri başlaması üzerine gö-
rüldü. Fizik muayenesi ateş yüksekliği (38,6°C) ve dalağın 1-2 cm 
palpe edilmesi dışında normaldi. Rutin laboratuvar incelemesi 
lökopeni ve trombositopeni dışında normaldi (Tablo 1). Periferik 
yaymasında taşlı yüzük formasyonu görülmekteydi ve parazite-
mi oranı %2 olarak hesaplandı. Artemeter/lumefantrin tedavisi 
başlandı, 24 saat sonra ateşi normale döndü. Multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu İle P.falciparum saptandı. Tedavinin 
dördüncü gününde klinik ve laboratuvar olarak düzelen hasta 
taburcu edildi. 

Olgu 2
Kırk sekiz yaşında erkek hasta son bir haftadır düşmeyen ateş 
nedeniyle başvurdu. Çalışmak için 9 ay Gine’de kalma ve üç ay 
arayla iki kez sıtma tedavisi alma hikayesi vardı. Türkiye’ye gel-
dikten üç hafta sonra ateş, üşüme-titreme şikayetleri başlamıştı. 
Dış merkezde önce oral antibiyotik, sonra da beş gün intravenöz 
antibiyotik tedavisi verilmişti. Ateşinin düşmemesi üzerine olgu 
görüldü. Fizik muayenesi normaldi. Rutin laboratuvar inceleme-

si trombositopeni dışında normaldi (Tablo 1). Bakılan periferik 
yaymasında taşlı yüzük formasyonu vardı (Resim 1). Artemeter/
lumefantrin tedavisi başlandı. Takiplerinde ateşleri normale dön-
dü, trombositopenisi düzeldi ve tedavinin dördüncü gününde 
taburcu edildi.

Olgu 3
Yirmi dokuz yaşında erkek hasta ateş ve sarılık şikayetiyle başvur-
du. İşçi olarak dört ay Gine’de bulunma sonrası Türkiye’ye dönüş 
yapmadan üç gün önce ateş, üşüme-titreme, bulantı, baş ağrı-
sı, halsizlik, şikayetleri başlaması üzerine görüldü. Fizik muaye-
nesinde ateş yüksekliği (38,4°C), taşikardi (104/dk), takipne (24/
dk) ve skleralarında ikteri vardı. Rutin laboratuvar incelemesinde 
trombositopeni, hiperbilirubinemi, laktat dehidrojenaz (969U/L) 
yüksekliği mevcuttu (Tablo 1). Periferik yaymasında yüzük formas-
yonu görülmesi üzerine ilk gün artemisin intravenöz verilirken 
daha sonra idame olarak artemeter/lumefantrin devam edildi. 
İlk gün periferik yaymasında yaygın parazitemisi mevcuttu. Taki-
binde anemisi (Hemoglobin: 9,4g/dL) gelişti. Ateşleri birinci gün 
sonrasında olmadı ve trombositopenisi düzeldi. Hastanın anemi 
dışında hemoliz bulguları azaldı. Tedavinin beşinci gününde has-
ta taburcu edildi.

Olgu 4 
Otuz yedi yaşında erkek, bir gün öncesinden başlayan ateş, 
üşüme-titreme, öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı şikayetleri ile 
başvurdu. İşçi olarak üç yıldır arada bir Uganda’ya seyahat eden 
hastanın toplamda sekiz kez sıtma tedavisi alma ve her tedavide 
artemeter/lumefantrin kullanma hikayesi vardı. Son olarak Ugan-
da’da sekiz ay kalmış ve üç ay önce dönmüştü. Fizik muayenesin-
de ateş yüksekliği (38,4°C), taşikardi (104/dk) vardı ve traube alanı 
kapalıydı. Rutin laboratuvar incelemesinde laktat dehidrojenaz 
(385U/L) yüksekliği dışında patolojik bulgu yoktu (Tablo 1). Pe-
riferik yaymasında yüzük formasyonu olması üzerine artemeter/
lumefantrin tedavisi başlandı. Takiplerinde 24 saat sonra ateşleri 
normale döndü. Tedavinin üçüncü gününde taburcu edildi.

Olgu 5 
Altmış bir yaşında erkek hasta üç gündür devam eden ateş ne-
deniyle başvurdu. İşçi olarak beş yıldır arada Kongo’ya seyahat 
eden hastanın son olarak üç ay Kongo’da kalma hikayesi vardı. 
Türkiye’ye gelmeden 10 gün önce sıtma nedeniyle beş gün te-
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Resim 1. Periferik yaymada eritrosit içinde yüzük formasyonu

Tablo 1. Olguların klinik ve laboratuvar özellikleri

		  Seyahat	 Beyaz 
		  sonrası	 küre		  Trombosit					     Ateşin 
Cins /	 Seyahat	 hastalanma 	 sayısı	 Hemoglobin	 Sayısı					     düşme 
yaş 	 ettiği	 süresi 	 (hücre /	 seviyesi	 (bin hücre	 ALT	 Bil	 Periferik		  süresi 
(yıl)	 ülke	 (gün)	 mm3)	  (g/dL)	  /mm3)	 (U/L)	 (mg/dL)	  Yayma	 PZR	 (gün)	 Tedavi	 Sonuç

E/19	 Çad	 2	 3210	 16,0	 106	 30	 1,21	 Yüzük formu	 (+)	 1	 Artemeter 	 iyileşti 
											           lumefantrin	

E/48	 Gine	 21	 5420	 14,8	 104	 37	 0,7	 Yüzük formu	 (+)	 1	 Artemeter 	 iyileşti 
											           lumefantrin	

E/29	 Gine	 0	 8320	 15,4	 70	 27	 3,2	 Yüzük formu	 (+)	 1	 Artemeter 	 iyileşti 
											           lumefantrin	

E/37	 Uganda	 90	 7840	 17,6	 152	 21	 0,81	 Yüzük formu	 (-)	 1	 Artemeter 	 iyileşti 
											           lumefantrin	

E/61	 Kongo 	 8	 5090	 13,0	 77	 18	 0,91	 Yüzük formu	 (-)	 1	 Artemeter 	 İyileşti 
											           lumefantrin	



davi almıştı. Türkiye’ye döndükten sekiz gün sonra üşüme titre-
meyle yükselen ateş, bulantı, kas ağrısı, halsizlik şikayetleri ile 
görüldü. Fizik muayenesi traube alanının kapalı olması dışında 
normaldi. Rutin laboratuar incelemesi anemi ve trombositopeni 
dışında normaldi (Tablo 1). Periferik yaymada yüzük formasyonu 
olması üzerine artemeter lumefantrin tedavisi başlandı. Takiple-
rinde 24 saat sonra ateşleri normale döndü. Tedavinin üçüncü 
gününde taburcu edildi.

TARTIŞMA 

Sıtma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadığı Güney ve Orta 
Pasifik adaları hariç tüm tropikal bölgelerde yaygın olarak görül-
mektedir. Türkiye’de P.vivax en sık Güney ve Güneydoğu Ana-
dolu bölgelerinde görülürken P.falciparum olguları ise genellikle 
ülke dışından gelen olgulardır (4, 6-8). 

Türkiye’de 2013 yılından sonraki yayınlar incelendiğinde sekiz 
yayında 20 olguya rastlanmaktadır. Manisa’dan altı olgu, An-
kara’dan beş, Erzurum’dan dört, Antalya ve İstanbul’dan ikişer 
olgu ve Kahramanmaraş’tan bir olgu şeklindedir. Bunların 16’sı 
P.falciparum’a, üçü P.vivax’a bağlıyken bir tanesinde plazmodium 
trofozoidi görülmüş olup tür tayini yapılmadığı bildirilmektedir. 
P. vivax olgularından 2009 ve 2010 yıllarında sırasıyla Suudi Ara-
bistan ve Nijerya’ya seyahati olan iki olgu Manisa’dan, 2013 yılın-
da Afrika’ya seyahati olan bir olgu da Erzurum’dan bildirilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 38 yıl (aralık; 24-74 yıl) idi, yurt dışında 
kalma süreleri, bildirilen 14 hastada 25 ile 720 gün arasında de-
ğişmektedir. Olguların dördü işçi, biri hekim, biri öğretmen ve 
biri de hostestir. Çalışmamızdaki olguların ise hepsinin yurtdışına 
seyahat öyküsü vardı. 

Tedavi bilgisi içeren çalışmalarda 14 P.falciparum sıtması olgusundan 
yedisinde artemisin, kalan altısında kinin içeren tedavi verildiği bildiril-
mektedir (5, 9-11). Bunun yanında Sudan’dan gelen bir işçide gelişen 
P. falciparum sıtması olgusunun klorokin ile tedavi edildiği bildirilmiş-
tir. Ayrıntılarında hastanın ateşinin beşinci gün düştüğünden ve sonra 
tekrar Afrika’ya döndüğünden bahsedilmektedir (9). Bizim olgula-
rımızda da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Afrika’daki P. 
falciparum türleri klorokin dirençli olduğundan artemeter/lumefantrin 
tedavisi verildi ve hepsinin ateşleri ertesi gün normale döndü.

Son yıllarda sıtmanın Türkiye’deki durumunu incelemek için lite-
ratüre göz atıldığında Türkiye’den 2001-2013 yılları arasında ya-
yınlanan 10 çalışmada toplam 595 olgunun sonuçlarına ulaşılmış-
tır (4, 9, 12-19). Olguların %77,8’inde P.vivax ve %21,5 P.falciparum 
etken olarak bildirilmişken %83,6’sı erkektir (Tablo 2). Eradikasyon 
çalışmaları ile yerli sıtma olgu sayılarının giderek azaldığından 
bahsedilebilir. Son yıllarda dış kaynaklı olgular, yurtdışından göç-
ler, mevsimlik işçiler ve programdaki aksaklıklar nedeniyle impor-
te olgularda bir artış olmuştur. Çalışmamızdaki olguların hepsinin 
dış kaynaklı olması bu görüşü desteklemektedir. 

Sıtmada kuluçka dönemi 2-4 hafta arasında değişmekle birlik-
te daha önce 75 gün sonra ortaya çıkan olgular da bildirilmiş, 
ayrıca endemik bölgelerden uzaklaştıktan yıllar sonra yeniden 
ortaya çıkan (rekrüdesens) sıtma olguları da bildirilmiştir. Bu du-
rumla ilgili birçok hipotez ortaya atılmış, bunlardan birisi ende-
mik bölgeden uzaklaşma sonrası plazmodyum spesifik immüni-
tede azalma sonrası hastalığın tekrar aktive olması olarak kabul 
edilmektedir (4, 20). Buradaki beş olgudan birinde seyahatten 
döndükten 90 gün sonra sıtma atağı görülmüş olması bu hasta-
da da bir rekrüdesensin olabileceğini düşündürmüştür. 
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Tablo 2. Türkiye’den yayınlanmış sıtma olgularının genel özellikleri 

Kaynak no	 Bölge	 Yıl	 Olgu sayısı	 Cinsiyet, erkek, %	 Türü, sayı, %	 Ölüm

(12)	 Kocaeli 	 2008-2013	 27	 21 (77,8)	 14 Pv	 Bilgi yok 
					     13Pf	

(13)	 Adana	 2002-2012	 152	 148 (58,7)	 229Pv	 Bilgi yok 
					     23 Pf	

(9)	 Manisa	 2008-2012	 6	 6 (100)	 2Pv	 Bilgi yok 
					     4Pf	

(14)	 Bursa	 2009-2012	 21	 20 (95,2)	 10Pv	 Bilgi yok 
					     11Pf	

(15)	 Adıyaman	 2000-2008	 184	 108 (58,6)	 183Pv	 Bilgi yok 
					     1Pf	

(16)	 Kayseri	 2001-2013	 47	 44 (93,6)	 22Pv	 Bilgi yok 
					     24Pf	  
					     1Pm	

(17)	 Ordu	 2002-2011	 6	 5 (83,3)	 3Pv	 Bilgi yok 
					     3Pf	

(4)	 Kayseri	 2012-2013	 9	 9 (100)	 9Pf	 Yok

(18)	 İstanbul 	 2002-2012	 70	 65 (92,8)	 70Pf	 6

(19)	 Mersin	 2002-2011	 73	 44 (60,2)	 67Pv	 Bilgi yok 
					     6Pf	

Toplam		  2001-2013	 595	 470 (79,0)	 430 Pv (72,3)	 6 
					     164 Pf (27,6) 
					     1    Pm	

Pv: Plasmodium vivax; Pf: P.falciparum; Pm: P. malaria



Sıtma genellikle ateş, baş ağrısı, karın ağrısı, ishal, artralji, miyalji 
ve halsizlik gibi klinik semptomlarla karşımıza çıkmaktadır. P. fal-
ciparum sıtmasında hastaların çoğunda düzensiz intermittan ateş 
paterni vardır, bazen de devamlı ateş görülebilmektedir. Ayrıca 
taşikardi, hipotansiyon, öksürük, sırt ağrısı, ishal, şuur bozukluğu, 
terleme ile ateşin düşmesi, halsizlik ve uyku hali de görülebile-
cek durumlardandır. Anemi, trombositopeni, splenomegali, he-
patomegali, sarılık, petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis 
görülebilen bulgulardandır (1). Buradaki olgularda da ateş, üşü-
me-titreme, bulantı, kusma, lökopeni ve splenomegali mevcuttu. 

Tanı klinik, Plasmodyumların çeşitli formlarının kalın damla, ince 
yaymada görülmesi, parazitlerin antijenik yapılarının gösterilme-
si ve moleküler yöntemlerle konur (21). Tanıda en sık kullanılan 
yöntem periferik yaymanın incelenmesidir. Uygulanması kolay 
olmasına rağmen tecrübe gerektiren bir incelemedir (1). Bizim ol-
gularda da sıtma trofozoitleri görülerek tanı konuldu. Ayrıca beş 
olgunun üçünde Plasmodyum PZR pozitifti. 

Sıtma ilaçlarına karşı direnç, dünya çapında sıtmayla mücadelede 
sorun oluşturmaya devam etmektedir. P. falciparum, dünyada Ha-
iti, Orta Amerika, Orta Doğunun bazı bölgeleri dışında klorokine 
dirençlidir. Tedavi tercihlerinde direnci dikkate almak gereklidir. 
P. vivax sıtması hafif seyreder ve genelde hastalığa bağlı ölüm 
oluşturmaz (6). 

Bunun yanında ağır P. falciparum’a bağlı sıtmalarda ölüm görü-
lebilmektedir. 

SONUÇ

Son dönemde yerli sıtma olguları azalmakla birlikte yurt dışı 
kaynaklı sıtmaların sayısında artış görülmektedir. Buradaki beş 
olguda da sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat öyküsü 
mevcuttu ve ateş şikayetiyle başvurmuşlardı. Periferik yaymada 
taşlı yüzük görüntülü trofozoitlerin görülmesi ile tanı konulmuş-
tur. DSÖ önerilerine uygun olarak sıtmanın endemik olduğu böl-
gelerden gelen ve ateşi olan her hastada ilk olarak sıtma düşü-
nülmesi gerekir.
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