
ÖZ

Sıtma genellikle antemortem, az sayıda vakada postmortem tanısı koyulabilen ölümcül bir protozoon enfeksiyonudur. Elli beş yaşında Türk 
vatandaşı olan erkek, Ekvator Ginesi’nden otopsi için gönderilmiştir. Bir ay önce yurt dışına çalışmak için gittiği ancak sıtma için proflaksisini 
yarım bıraktığı, orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci kapalı halde götürüldüğü öğrenilmiştir. Serebral sıtma ön tanısıyla kinin ve 
klindamisin tedavisine başlanan vakanın 3. günün sonunda durumunun kötüleşmesi üzerine ex olduğu bildirilmiştir. Postmortem dokuların 
histopatolojik incelemesinde; beyin, beyincik ve beyin sapında; dağınık odaklar halinde küçük çaplı kanamalar, ortasında nekrotik vaskü-
ler yapılar, damar yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment yüklü hücreler görüldüğü, dalak ve kemik iliğinde; pigment yüklü hücreler 
görüldüğü bildirilmiştir. Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarının nadir görülen hızlı seyirli ölümcül komplikasyonlarından biridir. 
Ülkemizde yerli sıtma olguları azalmasına rağmen, yurt dışına endemik bölgelere seyahat eden kişilerde sıtma enfeksiyonun görülebileceği 
unutulmamalı, bu bölgelere seyahat edeceklere uygun sıtma profilaksisi önerilmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 234-7)
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ABSTRACT

Malaria is a lethal protozoan infection which is generally diagnosed antemortem and rarely diagnosed postmortem in a few cases. A fifty 
five year old, Turkish citizen male has been referred for autopsy. It has been found that he has gone abroad to work a month ago, however, 
quitted malaria prophylaxis before the intended end and brought into the emergecy department in an unconscious state.Following quinine 
and clindamycin treatment with the initial diagnosis of cerebral malaria, the case was reported to have died due to his general condition 
got worsened at the end of the third day of therapy.Histopathological evaluation of postmortem tissues was revealed haphazardly arranged 
minor bleedings and central vascular necrotic foci in the cerebrum, cerebelum and brain stem; light brown pigment containing cells around 
vasculature; and pigment containing cells in the spleen and bone marrow. Cerebral malaria has a rapid course and is rare but one of the 
lethal complications of infections with Plasmodium. Although domestic malaria cases has been decreasing in our country, it should be kept 
in mind that the malaria infection can be seen in persons travelling abroad to high endemic malarial regions and an appropriate antimalarial 
prophylaxis should be recommended to those overseas travellers. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 234-7)
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GİRİŞ

Sıtma, Plasmodium genusunda bulunan protozoonların oluş-
turduğu tüm dünyada yaygın bir paraziter enfeksiyondur. 
Günümüzde gelişmekte olan ülkelerde her yıl yaklaşık 300-500 
milyon yeni sıtma olgusu meydana gelmekte olup, bunlardan 
yaklaşık 1 milyonu sıtmadan ölmektedir (1, 2). Sıtma ülkemizde 
Güney ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde endemik, diğer 
bölgelerde sporadik olarak görülmekle birlikte son yıllarda 
yerli yeni sıtma vakalarının olmadığı, yeni vakaların yurt dışın-
daki endemik bölgelerden gelen vakalar olduğu bildirilmekte-
dir (3, 4). 

Serebral malarya; Plasmodium enfeksiyonlarının nadir görülen, 
hızlı seyirli ölümcül komplikasyonlarından biridir. Bu nedenle 
antemortem tanının yapılamadığı ölümcül vakalarda, postmor-
tem örneklemenin yapılarak hikaye, klinik, histopatolojik ve 
mikrobiyolojik verilerin birlikte değerlendirilmesi tanı için 
önemlidir (5, 6).

Bu makalede yaklaşık bir aydır Ekvator Ginesi’nde bulunan, ani 
gelişen cerebral sıtma tanısı şüphesiyle ölen vakanın postmor-
tem değerlendirme sonuçları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli beş yaşında Türk vatandaşı olan erkek Ekvator Ginesi’nden 
Morg İhtisas Dairesine otopsi için gönderilmiştir. Vakanın post-
mortem 7. günde olduğu ve batın ön ve yan yüzlerde formolle-
meye bağlı çok sayıda enjeksiyon izlerinin bulunduğu görülmüş-
tür. Hikayesinde; şahsın bir ay önce yurt dışına çalışmak için gitti-
ği ancak sıtma için proflaksisini tamamlamadığı, ölümünden 3 
gün önce orada bulunan bir hastanenin acil servisine bilinci 
kapalı halde götürüldüğü öğrenilmiştir. İlk muayenesinde yüksek 
ateş ve koma halinin olduğu bildirilen vakanın yapılan tetkiklerin-
de beyaz küresi 13500/ mm3,hemoglobin 15/ mm3, trombosit 
24000/ mm3, glukoz 180/mm3, üre 48,8 mg/dL, kreatinin 1,0 mg/
dL, Sodyum 143 mg/dL, Potasyum 4,1 mg/dL, aspartat aminot-
ransferaz 95 IU/I, alanin aminotransferaz 89 IU/I, laktat dehid-
rogenaz 849 IU/I olduğu, entübe edilerek solunum cihazına 
bağlandığı öğrenilmiştir. Yapılan larengoskopi neticesinde solu-
num yollarında dilaltı hematomuna rastlanmıştır. Serebral sıtma 
ön tanısıyla kinin ve klindamisin tedavisine başlanan ve şiddetli, 
spazmlı tonik klonik krizleri gözlenen vakanın 3. günün sonunda 
durumunun kötüleşmesi üzerine ex olduğu bildirilmiştir. 

Postmortem 7. günde otopsisi yapılan vakanın iç organlarında 
formol etkisine bağlı kıvamlarında sertleşme, özellikle beyin ve 
dalak dokusunda parçalanma ve renklerinde matlaşma olduğu 
gözlenmiştir. İzlenebildiği ölçüde beyin ve beyincik yüzey ve 
kesitleri hiperemik olup, ağırlığı 1468 g olarak tartılmıştır. 
Otopside alınan postmortem vücut sıvılarından yapılan kimyasal 
analizde Kinin ve Linkomisin tespit edilmiştir. 

Vakadan periferik kan elde edilemediği için dokulardan elde 
edilen kanın yapılan ince yayma ve kalın damla preparatlarının 
Giemsa boyamasında granüler tarzda yapılar (parazit pigmentle-
ri ile enfekte olmuş hücreler) görülmüştür (Resim 1).

Postmortem dokuların histopatolojik incelemesinde; beyin, 
beyincik ve beyin sapında; dağınık odaklar halinde küçük çaplı 

kanamalar (Resim 2), ortasında nekrotik vasküler yapılar, damar 
yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment yüklü hücreler 
(Resim 3), dalak ve kemik iliğinde; pigment yüklü hücreler (Resim 
4) görüldüğü bildirilmiştir. 

Vakanın postmortem parafine gömülü dokularından(kemik iliği 
ve beyin dokusu) çalışılan Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu 
(RT-PCR) sonuçları negatif bulunmuştur. Parafine gömülü doku 
örneklerinde ksilen ve etil alkol ile deparafinizasyon işleminden 
sonra DNA izolasyonu QIA (Qiagen) amp DNA mini kit (Qiagen, 
Hilden, Almanya) ile QIAsymphony cihazında, DNA’nın amplifi-
kasyon işlemi Geno Sen’s Malaria(Genome Diagnostics, New 
Delhi, India) kiti kullanılarak RT-PCR yöntemiyle Rotor GeneQ 
cihazında (Qiagen, Hilden, Almanya) yapılmıştır. Vakanın post-
mortem formollenmiş olması ve 3 gün boyunca antimalaryal 
tedavi almış olmasının PCR negatifliğine neden olabileceği 
düşünülmüştür (7). Bu çalışma için İstanbul Adli Tıp Kurumu 
Bilimsel Kurulu'ndan izin alınmıştır.
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Resim 1. Parazit pigmentleri ile enfekte olmuş hücreler (Giemsa 
boyama x 100)

Resim 2. Beyinde parankim içi nekrotik damar çevresinde küçük 
çaplı kanamalar. (hematoksilen-eozin boyama x 20)



TARTIŞMA

Serebral malarya Afrika’nın endemik bölgelerine seyahat sonrası 
immunize olmayan kişilerde (turistler, iş için seyahat edenler, 
denizciler v.s.) ani ölüme neden olabilen bir enfeksiyondur. 
Serebral malaryaya bağlı meydana gelen ölüm o kadar ani ortaya 
çıkar ki, ölüm öncesi tanı koyulamadan kişi kaybedilebilir (8). Bu 
nedenle bu tür vakalarda malarya enfeksiyonu tanısına yönelik 
postmortem incelemelerin (mikrobiyolojik, histopatolojik) dikkat-
le yapılması bu hastalığın tanımlanması adına önemlidir. 

Serebral malarya genellikle hızla gelişir. Ateşin ardından konvül-
ziyon ve/veya bilinç durumunda bozulma meydana gelebilir. 
Anormal duruş (dekortikasyon, deserebrasyon, veya opstoto-
nus), pupilla değişiklikleri, Kussmaul solunumu görülebilir (9). 
Sonunda pulmoner ödeme bağlı akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) ile veya akut renal yetmezlik nedeniyle ölümle 
sonuçlanabilir (10). Olgumuzun hastaneye bilinci kapalı getiril-
meden önceki hikayesi bilinmemekle birlikte, hastanede tonik 

klonik tarzda kasılmalarının olduğu, ARDS sonucu solunum ciha-
zına bağlandığı bildirilmiştir.

Sıtma genellikle antemortem, az sayıda vakada postmortem tanısı 
koyulabilen ölümcül bir protozoon enfeksiyonudur (11). Yapılan 
postmortem incelemelerde sıtma tanısı alan kişilerin organlarının 
(beyin, dalak vs.) makroskopik incelemesinde yaygın peteşial 
hemorajilere rastlanmıştır (12). Ancak olgumuzun postmortem 7. 
günde ve formollenmeye bağlı organlarının deformasyona uğra-
mış olması bu değerlendirmeye olanak vermemiştir. Ayrıca cese-
din Ekvator Ginesi’ndeki bekleme koşulları, ne kadar süre sonra 
formollendiği ve transport aşamaları bilinmemektedir.

Sıtma tanısında ince yayma ve kalın damla kan preparatları para-
ziti saptamada halen önemli bir metottur. Postmortem vakaların 
dokularından yapılan preparatların Giemsa ile boyanmasında 
parazit pigmentleri gözlenmektedir (12). Bizim vakamızın kan ve 
dokularından yapılan yaymalarda da granüler tarzda yapılar 
(malarya pigmenti ile enfekte olmuş hücreler) görülmüştür. 

Postmortem histopatolojik doku örneklemelerinden hemotoksi-
len eozin ile hazırlanan preparatlarda; malaria parazitinin trofozo-
it ve şizont yapıları, malarya pigmenti, hemorajiler görülebilmek-
tedir (7, 12). Ancak yapılan diğer bir çalışmada antimalaryal 
tedaviden üç gün sonra beyin biyopsi örneklerinde matür parazit 
formlarına rastlanmamıştır (13). Vakamızın da 3 gün boyunca 
antimalaryal tedavi almış olması nedeniyle yapılan histopatolojik 
doku incelemelerinde; matür parazit yapılarına rastlanmamış, 
parazitin meydana getirdiği kanamalar, ortasında nekrotik vaskü-
ler yapılar, damar yapıları çevresinde açık kahverenkli pigment 
yüklü hücreler gözlenmiştir.

Sıtma tanısında son yıllarda artan sıklıkla kulanılmaya başlanan 
PCR yöntemi, 5 parazit/µl altındaki parazitemiyi saptaması, sen-
sitivite ve spesifitesinin daha yüksek olması nedeni ile en iyi 
yöntem olarak belirlenmiştir (14, 15). Yapılan çalışmalarda anti-
malaryal tedavi alan vakalarda tedavi süresinin artmasıyla birlikte, 
PCR sensitivitesinin giderek azaldığını göstermişlerdir (16, 17). 
Manning ve ark. (7) üç gün boyunca antimalaryal tedavi almış 
olan vakanın postmortem beyin dokusundan yaptıkları PCR’ı 
negatif bulduklarını bildirmişlerdir. Bizim vakamızın da hastanede 
üç gün antimalaryal tedavi almış olması ve ölümünden sonra 
otopsi yapılmak üzere gönderilirken formollenmesi, yaptığımız 
PCR sonuçlarını negatif bulmamıza neden olmuştur.

Sıtma enfeksiyonundan korunmak için Afrika gibi sıtmanın ende-
mik olduğu bölgelere seyahat eden kişilerin sıtma proflaksisini 
almaları son derece önemlidir (18). Afrika’nın endemik bölgeleri-
ne seyahat eden kişilerde ani ölümle seyredebilen serebral sıtma 
vakaları bildirilmiştir (5, 19, 20). Ekvator Ginesi de dünyada sıtma 
enfeksiyonlarının en yüksek seviyede görüldüğü bölgelerden 
biridir (21). Vakamız yaklaşık bir ay önce Ekvator Ginesi’ne gitme-
sine rağmen proflaksisini tamamlamamış olduğundan ağır seyre-
den serebral sıtma tanısıyla ex olmuştur.

Günümüzde uluslararası seyahatlerin artması ve malarya enfeksi-
yonuna karşı ilaç direncinin hızla artıyor olması, malaryanın ende-
mik olmayan ülkelerde de önemli hastalıklardan olmaya devam 
edeceğini göstermektedir. Bu nedenle malarya enfeksiyonu 
endemik bölgelere seyahat hikayesi olan, beklenmeyen ani ölüm 
vakalarında mutlaka akla getirilmelidir (22). 
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Resim 3. Beyinde damar yapıları çevresinde kahverenkli pigment 
yüklü hücreler(hematoksilen-eozin boyama x 20)

Resim 4. Kemik iliği hücre elemanları içinde pigment yüklü 
hücreler (hematoksilen-eozin boyama x 40)



SONUÇ

Ülkemizde yerli sıtma olguları azalmasına karşın, yurt dışına 
endemik bölgelere seyahat eden kişilerde sıtma enfeksiyonun 
görülebileceği unutulmamalı, bu bölgelere seyahat edeceklere 
sıtma proflaksisinin önemi anlatılarak uygun sıtma profilaksisi 
önerilmelidir. 
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