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ÖZET

Sıtma dünyada en sık ölüme yol açan enfeksiyonlar arasında beşinci sırada yer almaktadır. Plasmodium türlerinin insan hücrelerini infekte 
ederek sıtmaya neden olan P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae and P. knowlesi olmak üzere beş türü bulunmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü verilerine göre Uganda, malarya açısından en yüksek insidansa sahip ve her yıl 1000 insandan 478’inin sıtmaya yakalandığı bir ülkedir. 
Bu makalede Uganda’ya yaptığı iş seyahati sonrası P. falciparum’un etken olduğu bir malarya olgusu değerlendirildi. Hastanın başlıca klinik 
bulguları üşüme-titreme ve yüksek ateşti. Periferik kandan hazırlanan ince yayma ve kalın damla kan preparatlarının incelenmesi sonucunda 
P. falciparum parazitemisi saptandı. Bilinci, oryantasyon ve kooperasyonu bozulan hastada serebral sıtma düşünüldü. Tedavi sonrası belirgin 
bir şekilde klinik iyileşme gözlenen hastanın yapılan kontrol kan yaymasında parazite rastlanmadı. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)
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ABSTRACT

Malaria is the fifth infection leading  to death in the world. Plasmodium species is the malarial parasite that infects human cells. The five 
species of the human Plasmodium parasites are P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae and P. knowlesi. Recently, the World Health 
Organization reported that Uganda has the world’s highest malaria incidence, with a rate of 478 cases per 1000 population per year. In 
this article, a patient who had specific clinical signs and symptoms of malaria after work-related travel to Uganda has been evaluated. The 
major clinical findings of the patient were chills and fever. After examination of thin and thick blood smears prepared from the peripheral 
blood of the patient, P. falciparum parasites were observed. Cerebral malaria was suspected as the patient’s consciousness, orientation and 
cooperation had  deteriorated. No Plasmodium was seen in control blood smears after treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)
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Uganda Kaynaklı Plasmodium falciparum Sıtması 
Plasmodium falciparum Malaria Case Originating  from Uganda

GİRİŞ

Sıtma anofel cinsi sivrisinekler tarafından insana bulaşan, inter-
mittant ateş, anemi, splenomegali ile seyreden kronikleşme 
eğilimi gösteren bir infeksiyon hastalığıdır. Günümüzde sıtma-
nın etkeni olan Plasmodium’un; P. falciparum, P. vivax, P. ovale, 
P. malariae ve P. knowlesi olmak üzere beş türü bilinmektedir 
(1). Ülkemizde de dünyada olduğu gibi büyük bir çoğunlukla 
Plasmodium vivax sıtması görülmekle birlikte yurt dışı kaynak-

lı olarak P. falciparum ve P. malariae’a da rastlanmaktadır (2-4). 
Bir protozoon hastalığı olan sıtmada klinik tablo, düzenli ara-
lıklarla gelen ateş ve titreme ile karakterizedir. Plasmodium 
falciparum’un etken olduğu infeksiyonda tipik ateş ve titreme 
nöbetleri 48 saatte bir gözlenmektedir (5). Serebral sıtma, akut 
böbrek yetmezliği, hipoglisemi, ağır anemi, splenomegali ve 
akciğer ödemi diğer sıtma etkenlerine göre daha sık olarak 
gözlenmekte ve mortaliteyi artırmaktadır (6).
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Dünya sağlık örgütünün (WHO) verilerine göre Uganda’da her yıl 
1000 kişiden 478’i sıtmaya yakalanmaktadır (7). Bu yazıda, sıtma-
nın endemik olarak görüldüğü bir ülke olan Uganda’ya seyahat 
sonrası Türkiye’ye döndükten sonra saptanan, P. falciparum’un 
etken olduğu, etkili ilaç tedavisi ile iyileşme gösteren bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşındaki erkek hasta; ateş, üşüme, titreme, halsizlik ve 
iştahsızlık şikâyetleriyle Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil 
servisine başvurdu. Altı aydır Uganda’da iş amaçlı bulunan hasta-
nın 1 hafta önce Türkiye’ye döndüğü, hastanemize başvurmadan 
önce gittiği birkaç merkezde semptomatik tedavi aldığı öğrenil-
di. Şikayetlerinin geçmemesi üzerine Afrika’ya seyahat öyküsü 
göz önünde bulundurularak sıtma ve viral kanamalı ateş ön tanı-
larıyla ileri tetkik ve tedavi amacıyla kliniğimize kabul edildi. 
Hastanın seyahat öncesi herhangi bir kemoprofilaksi almadığı 
öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde ateşi 39,30C olarak ölçülen 
hastanın, bilinci açık ve koopere idi. Diğer fizik muayene bulgu-
ları normaldi. Kan tetkik sonuçlarına bakıldığında: Hemoglobin: 
9,7 g/dL, hematokrit: %27, WBC: 6600/mm3, trombosit: 16000/
mm3, glukoz: 95 mg/dL, kan üre azotu (BUN): 97 mg/dL, kreati-
nin: 1,1 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 54 U/L (0-50), 
alanin aminotransferaz (ALT): 38 U/L (0-41), laktat dehidrogenaz 
(LDH): 594 U/L (240-480), GGT:17 U/L (9-36), direkt bilurubin: 0,84 
mg/dL (0,0-0,3), total bilurubin: 5,3 mg/dL, C-reaktif protein 
(CRP): 8,3 mg/L (0-6), INR: 1,20 olarak saptandı. İdrar tetkiki nor-
maldi. Hastanın yapılan idrar ve kan kültürlerinde bakteriyolojik 
üreme olmadı. Direkt AC grafisi normaldi.

Hastanın enfeksiyon hastalıkları laboratuvarında hazırlanan ince 
yayma (Şekil 1) ve kalın damla (Şekil 2) kan preparatlarının 
Giemsa ile boyanması sonrasında yapılan mikroskobik inceleme-
sinde yaygın trofozoid formları görüldü; bir eritrosit içinde taşlı 
yüzük şeklinde (ring form) birden fazla trofozoit formlarının görül-
mesi ile P. falciparum tanısı konuldu. Tanı, Sıtma Savaş Birimi 
tarafından da teyit edildi. Hastaya trombositopeni nedeniyle 1 
ünite trombosit aferezi ve anemi nedeniyle 2 ünite eritrosit süs-
pansiyonu verildi. Klorokin dirençli olabileceğinden hastaya kinin 
300 mg 3x2 tb ve doksisiklin 2x100 mg tedavisi başlandı. Yatışının 
2. günü hastanın bilincinin bozulması, koopere ve oryante olma-

ması nedeniyle serebral sıtma olabileceği düşünüldü. Kraniyal 
tomografide patoloji saptanmadı. Kan yaymalarında parazit sayı-
sı çok fazla (kalın damlada her alanda ++++ parazit) olan hastaya 
bir defa eritroferez yapıldı. Eritroferezden sonraki gün yapılan 
kontrol bakısında ince yayma ve kalın damla preparatlarında tro-
fozoit sayısında belirgin azalma olduğu görüldü (Şekil 3a). 
Kraniyal MR’da patoloji tespit edilmedi. Hastanın kliniği giderek 
düzeldi, şuuru açıldı, kooperasyonu ve oryantasyonu öncekine 
göre düzeldi. Beş günlük tedavi sonrası yapılan kontrol yaymala-
rında trofozoitlere rastlanmadı (Şekil 3b). Kinin ve doksisiklin 
tedavisi toplam beş gün verildi. Yatışının yedinci gününde genel 
durumu iyi olan hastanın, kontrollere gelmek üzere taburculuğu-
na karar verildi.

TARTIŞMA

Yüzyıllar boyunca uygarlıkları yıkan sıtma, etkeni ve bulaş yolu 
bilinmeden tedavisi bulunan ilk hastalık olarak tarihte yerini almış 
bir hastalıktır. Dünyada halen yaygın olarak görülmektedir. 
WHO’nun 2008 verilerine göre her 30 saniyede bir çocuk sıtma 
nedeniyle yaşamını kaybetmektedir. Sıtma 2008’de 109 ülkede 
endemik olup bu ülkelerin 45’i Afrika bölgesindedir (8). WHO’nun 
2009 verilerine bakıldığında 3,3 milyar insanın sıtma riski altında 
olduğu, her yıl risk altındaki bu popülasyona 250 milyon yeni 
sıtma vakasının eklendiği ve yine her yıl sıtmadan dolayı 1 milyona 
yakın ölümün görüldüğü bildirilmektedir (9).

Türkiye’de bildirilen vaka sayısı 2003’te 9209 iken 2007’de 358’dir. 
Yıllar içinde vaka sayısında belirgin bir azalma vardır. Bu azalma-
nın ne kadarının kontrol ve tedaviye bağlı olduğu bilinmemekte-
dir. Türkiye’de 1998-2002 yılları arasında sıtma vakalarının %29’u 
aktif sürveyans %71 ise pasif sürveyans yöntemiyle tespit edilmiş-
tir (10, 11). Yapılan tüm eradikasyon çalışmalarına rağmen sıtma 
Güneydoğu Anadolu ve Çukurova bölgelerinde hala endemik 
olarak bulunmaktadır (4). Ülkemizde en sık P. vivax etkenine bağlı 
sıtma olguları görülmektedir. P. falciparum olguları Afrika ve Uzak 
doğu ülkelerinden gelen veya seyahat eden kişilerde daha çok 
görülmekle birlikte nadiren de olsa yerli vakalar da bildirilebil-
mektedir (3, 12, 13).

Sıtmanın tanısında kalın damla ve ince yayma kan preparatlarının 
Giemsa ile boyanması altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Şekil 1.Kalın damlada taşlı yüzük görüntüsü Şekil 2. İnce yaymada eritrosit içindeki 2’li taşlı yüzük görüntüsü
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Kan yaymaları türün belirlenmesine ve parazit miktarının saptan-
masına olanak sağlamaktadır (14). P. falciparum’un etken olduğu 
sıtmada genellikle eritrosit boyutlarının normal olması, eritrosit 
içinde birden fazla parazitin bulunması tanı koydurucudur (15). 
Bizim olgumuzda tanı, bir eritrosit içinde 2 adet yüzük şeklindeki 
trofozoitlerin görülmesiyle P. falciparum sıtması olarak konuldu. 
Ayrıca eritrositler içerisinde iki taşlı yüzük şeklinde formlar da 
gözlendi. 

Sıtmalı bir hastada hipoglisemi, nöbet sonrası dönem veya diğer 
nedenlerle açıklanamayan bilinç bozukluğu tablosunda serebral 
malarya terimi kullanılır (16). Serebral malarya tablosu nadir görü-
lür; P. falciparum ile daha sık görülmekte ve ölüm oranı %4-46 
olarak bildirilmektedir (17, 18). Serebral sıtma genellikle hızlı 
gelişir. Genellikle ateşin ardından nöbet ve/veya bilinç bozuklu-
ğu meydana gelir. Dekortikasyon, deserebrasyon veya opistoto-
nus, pupilla değişiklikleri, Cheyne-Stokes ya da Kussmall solunu-
mu görülebilir. Başağrısından konfüzyon, irritabilite veya stopora 
kadar değişen derecelerde nörolojik bulgular gelişebilir (19). 
Bizim hastamızda da bilincin, kooperasyon ve oryantasyonun 
bozulması nedeniyle serebral sıtma olabileceği düşünüldü. 
Parazit yükünün de fazla olması göz önüne alınarak 1 kez eritro-
ferez yapıldı. Eritroferez sonrası hastanın kliniği ilerlemedi, diğer 
nörolojik bulgular ortaya çıkmadı. Tablo birkaç gün içinde düzel-
di. Klinik bulguların ilerlememesinde erken eritroferez tedavisi-
nin etkili olmuş olabileceği düşünüldü. 

Sıtma olgularının fizik muayenesinde splenomegali ve hafif hepa-
tomegali sıklıkla mevcuttur (20, 21). Ancak olgumuzda karaciğer 
ve dalak büyüklüğüne rastlanmadı.

Klorokin dirençli sıtma olgusu olabileceği düşünülerek hastaya 
kinin ve doksisiklin tedavisi başlandı. Tedaviye yanıtta, hastanın 
kalın damla ve ince yayma preparatları değerlendirildi. Tedavinin 
7. gününde hasta, kliniğinin düzelmesi üzerine taburcu edildi.

Günümüzde dünya nüfusunun giderek artması ve seyahat olanak-
larının artmasıyla her yıl sıtma riski altında yaşayan nüfus çoğal-
maktadır. Sıtmanın endemik olduğu bölgelere yolculuk öncesi 
uygulanan kemoprofilaksi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada 

önemli bir faktördür (22). Kemoprofilaksi için ilaç seçiminde etken 
ve ülkedeki direnç durumu göz önünde bulundurulmalıdır. 
Sıtmada kemoprofilaksisinin yeterliliği ilaç direncine bağlı olarak 
değişmektedir. Sıtma riski seyahat edilen bölgeye, seyahat zama-
nına, kalış süresine, etkenin türüne göre değişmektedir (23). 
Olgumuz sıtmanın endemik olarak görüldüğü Uganda’da 6 ay 
süre ile işçi olarak çalışmış ve gitmeden önce ve orada kaldığı 
süre boyunca sıtmaya karşı herhangi bir kemoprofilaksi almamıştı. 

SONUÇ

Kemoprofilaksinin sıtmanın endemik olduğu bölgelere seyahat 
edenlere verilmesi ve kişilerin bu konuda aydınlatılması önemli-
dir. Seyahat sonrası ateş yüksekliği ve halsizlik ile gelen olgularda 
sıtma ön tanıda düşünülmesi gereken bir infeksiyon hastalığıdır.  
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Şekil 3. Tedavinin 3.(a) ve 5.(b) gününde ince yayma preparatları
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