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Olgu Sunumu: Van İlinde İki Plasmodium vivax Sıtması 
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ÖZET: Sıtma Türkiye’de Doğu Akdeniz ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde endemik, diğer bölgelerde sporadik olarak rastlanılan 
önemli bir paraziter infeksiyondur. Yurdumuzda büyük bir çoğunlukla Plasmodium vivax sıtması görülmektedir. Hastanemize yüksek 
ateş, üşüme-titreme, bulantı-kusma, yaygın vucut ağrısı ve halsizlik şikayetleri ile başvuran iki hastanın kardeş olmaları, Ekim ayında 
başvuruyor olmaları ve Van dışına seyahat hikayelerinin olmaması sebebiyle sunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Sıtma, Plasmodium vivax 

Case Report: Two Plasmodium vivax Malaria in the Van Province  
SUMMARY: Malaria is an important parasitic infection which is endemic in the Eastern Mediterranean and Southeastern Anatolia 
regions and sporadic in other regions of Turkey, while Plasmodium vivax is the most common cause. Two patiens who were admitted to 
our hospital in October with complaints of high fever, chills, nausea-vomiting, generalized body pain and fatigue and diagnosed as P. 
Vivax malaria are presented, because they were two brothers with no history of travel outside of Van city. 
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GİRİŞ
Sıtma hastalığı, Plasmodium türlerinin; dişi anofellerin sokma-

sıyla, kan transfüzyonu ile veya konjenital yoldan insanlara 

bulaşması ile gelişen bir infeksiyon hastalığıdır (4). 1954 yılında 

dünyada yaklaşık olarak 250 milyon sıtma vakası bildirilmişken 

bu sayının 1998 yılında 300-500 milyon arasında olduğu tahmin 

edilmektedir. Daha da önemlisi sıtmanın neden olduğu ölüm 

sayısının 1997 yılında 1.5-2.7 milyon arasında olmasıdır (1, 5). 

Sıtma Türkiye’de Doğu Akdeniz ve Güneydoğu Anadolu bölge-

lerinde endemik, diğer bölgelerde sporadik olarak görülmektedir 

(1, 6). Dünyada olduğu gibi yurdumuzda da büyük bir çoğun-

lukla Plasmodium vivax sıtması görülmektedir (2). Bu sunu, 

olguların kardeş olmaları, Ekim ayında başvurmaları ve Van 

dışına seyahat hikayelerinin olmaması sebebiyle sunulmuştur. 

OLGULAR 

Van şehir merkezinde aynı evde ikamet eden iki erkek kardeş 

daha önce ateş, üşüme-titreme, terleme, halsizlik, yaygın vücut 

ağrısı, bulantı-kusma şikayetleri ile 2 farklı devlet hastanesine 

başvurmalarına rağmen aldıkları tedavilerden fayda görmeme-

leri üzerine Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Acil Servisine başvurdu. 2 gün süreyle iç hastalıkları tarafın-

dan trombositopeni, splenomegali etiyolojisi yönünden araştı-

rılan olgular, 3. gün acil serviste görüldü ve ateş etiyolojisi 

araştırılması amacıyla servisimize yatırıldı.  

Olgu 1: 28 yaşında erkek hasta, 12-13 gün önce başlayan ateş, 
üşüme-titreme, terleme, halsizlik, yaygın vücut ağrısı, bulantı-

kusma şikâyetleri ile başvurdu. Fizik muayenesinde genel 

durumu iyi, şuuru açık, koopere ve oriyante olan olguda ateş 

40.1 ºC, nabız 110/dk ve solunum sayısı 20/dk idi. Olgunun 

skleraları hafif ikterik, dalak kot altında 4-5 cm ve karaciğer 2-

3 cm ele geliyordu. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. 

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 10.8 g/dl, hematokrit 

%31, lökosit 3000/mm3, trombosit 51.000/mm3, serum 

glukozu 95 mg/dl, BUN 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl, 

indirekt bilirubin 1.2 mg/dl ve direkt bilirubin 0.9 mg/dl, ALT 

167 UI/L ve AST 97 UI/L idi.  

Olgu 2: 36 yaşında erkek hasta ateş, üşüme-titreme, terleme, 
halsizlik, yaygın vücut ağrısı, bulantı-kusma şikayetleri ile 

başvurdu. Şikayetleri 9-10 gün önce başlamış. Fizik muayene-

sinde genel durumu iyi, şuuru açık, koopere ve oriyante olan 

olguda ateş 39.8 ºC, nabız 108/dk ve solunum sayısı 18/dk idi. 

Olgunun skleraları ikterik, alt dudağında herpes labialis mev-

cuttu ve traubesi kapalı, diğer sistem muayeneleri doğaldı. 

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9.7 g/dl, hematokrit 
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%28, lökosit 4400/mm3, trombosit 57.000/mm3, serum 

glukozu 101 mg/dl, BUN 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl, 

indirekt bilirubin 3.6 mg/dl ve direkt bilirubin 1.8 mg/dl, ALT 

73 UI /L ve AST 42 UI/L idi. 

Olgularda tipik şiddetli titreme ile yükselen nöbet şeklinde 

ateş görülmesi üzerine sıtma düşünülerek, periferik yayma 

yapıldı ve Giemsa yöntemi ile boyandı. Her iki olgunun yay-

masında eritrosit içinde Plasmodium vivax trofozoitlerinin 

görülmesi üzerine sıtma tanısı konuldu (Şekil 1 ve 2). Tedavi-

de olgulara klorokin (1.gün 600 mg+300 mg 2. ve 3. 300 mg 

gün) + primakin 15 mg 14 gün başlandı. Hastaların 3. ve 5. 

gün bakılan periferik yaymalarında parazit görülmedi. Ateş, 

titreme gibi klinik şikayetleri tedavinin ertesi günü düzelen 

hastaların 5. günde ALT, AST, bilirubin ve trombosit değerleri 

düzeldi, hemoglobin değerlerinde hafif yükselme oldu. Klinik 

durumları düzelen olgular yatışlarının 5. günü kendi istekleri 

ile taburcu edildiler. Tedavi sonrası 15. gün kontrole çağrılan 

hastalar kontrole gelmediler. 

 

Şekiller 1. İlk olgunun periferik yayması. 2. İkinci olgunun  
periferik yayması 

TARTIŞMA 

Sıtma Anadolu’da tarihler boyunca salgınlar yapmış, işgücü 

kaybı ve ölümlere neden olmuştur. Tüm eradikasyon çalışma-

larına rağmen sıtma Güneydoğu Anadolu ve Çukurova bölge-

lerinde hala endemik olarak bulunmaktadır (1). Yurdumuzda 

en sık sıtma etkeni olarak P. vivax görülmekle beraber nadiren 

P. falciparum ve P. malaria olguları da tespit edilmiştir ve bu 

olguların çoğunda yurt dışına seyahat öyküsü mevcuttur (2). 

Burada sunulan her iki olgumuzda ise hastaların yurt içi ve 

yurt dışına seyahat öyküsü yoktu. 

Göz ve ark yaptıkları çalışmada (3) 1998-2002 yılları arasında 
Van’da tespit edilen 188 olgunun 39’u (%20,7) yerli iken 

147’si (%78,1) dış kaynaklı olduğunu bildirmişlerdir. Van 
Sağlık İl Müdürlüğü Sıtma Savaş Biriminden alınan verilere 
göre 2000 yılından Ekim 2008’e kadar bizim olgularımız dı-

şında yerli olgu bildirilmemiştir. Yine bu verilere göre Van’da 
görülen yerli olguların tamamında bizim olgularımızda olduğu 
gibi etken P. vivax olarak bildirilmiştir (7). 

Sıtma olgularının fizik muayenesinde splenomegali ve hafif 

hepatomegali sıklıkla mevcuttur. Sarılık, peteşi, konjuktival 
kanama ve herpes labialis olabilir (8). Olgularımızın birinde 
splenomegali tespit edilmişken, diğer olguda hepatospleno-

megali tespit edildi. Bir olgumuzda herpes labialis mevcuttu. 
Ayrıca bir olgumuzda hafif ALT yüksekliği olurken diğer 
olgumuzda ALT 4 kat AST 2 kat artmıştı.  

Tanı parmak ucundan alınan kan ile hazırlanmış ince yayma 

ve kalın damla preparatların giemsa ile boyanarak incelenmesi 
sırasında trofozoit, şizont ve gametositlerin görülmesiyle ko-
nulmaktadır (2). Olgularımız bir hafta içinde başvurdukları iki 

farklı hastanede farklı yanlış tanılarla tedavi almışlardır. Sıtma 
tanısının çok basit bir yöntem olan periferik yayma ile konula-
bilmesine rağmen, ateşli bir hastada ön tanı olarak sıtmanın 

düşünülmemesi, periferik yayma yerine gereksiz ileri tetkikle-
rin yapılması olgularımızın kliniğinin ilerlemesine, ekonomik 
kayıplara ve tedavinin gecikmesine neden olmuştur.    

Sonuç olarak, ülkemizde sadece nöbet şeklinde ateş veya bir-

likte sitopeni ve hepatosplenomegali v.b. bulgularla ile başvu-
ran olgularda sıtma için endemik bir bölge dışında olsa bile 
ayrıcı tanıda sıtma mutlaka düşünülmelidir. Ayrıca yerli vaka-

larında tekrar artış olabileceği dikkate alınarak gerekli korun-
ma yöntemlerinin uygulanması ve halk sağlığı eğitimlerinin 
yapılması gerektiği kanısına varılmıştır. 
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