
ÖZ

Amaç: Sıtma, yılda ~198 milyon hastada saptanan ve 367-755 bin arası insanın da ölümüne neden olan önemli bir tropikal hastalıktır. Son 
yıllarda geliştirilen real time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) yöntemi ile aynı test içinde Plasmodium spp. saptanması ve tür ayrımı kon-
taminasyon riski en aza indirgenerek hızlı bir şekilde sağlanabilmektedir. Bu çalışmada, 18S rRNA geni hedefleyen real time PZR yöntemi 
kullanılarak aynı test içinde Plasmodium spp. saptanması ve tür ayrımının yapılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Testin uygulanmasında tanısı mikroskopi ile doğrulanmış 15 sıtma pozitif hasta örneği (14 adet P. vivax, 1 adet P. falciparum) 
yanında P. falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malaria 18S rRNA gen bölgesini içeren pozitif plazmit kontroller kullanılmıştır. Negatif kontrol 
olarak sıtma negatif 15 insan DNA örneği kullanılmıştır.
Bulgular: Real Time PZR sonuçlarına göre 15 sıtma hastasına ait örnekte Plasmodium spp. pozitif bulunmuş ve ayrıca erime eğrisi analizi 
sonucunda bu örneklerin 14’ünün P. vivax, birinin de P. falciparum olduğu saptanmıştır. Bunun yanında, real time PZR yöntemi ile deneysel 
olarak P. falciparum ve P. vivax sıtması olan hastalara ait birer DNA örneği karıştırıldığında P. falciplarum ve P. vivax miks enfeksiyonu başarılı 
bir şekilde saptanmıştır. 
Sonuç: Türkiye’de sıtma tanısı ve tür ayrımı yanında miks enfeksiyonların da saptanmasında mikroskobik yöntemler yanında real time PZR 
yönteminin de kullanımının yararlı olabileceği düşünülmüştür.
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ABSTRACT

Objective: Malaria is an important tropical disease that is detected in 198 million people and causes 367-755 thousand deaths annually. 
Recently, the real-time Polymerase Chain Reaction (PCR) technique has enabled quick determination of Plasmodium spp. and species iden-
tification in the same assay with a low contamination risk. In the present study, we aimed to use real-time PCR targeting the 18S rRNA gene 
to diagnose Plasmodium spp. and perform species identification. 
Methods: DNA samples of 15 patients with malaria (14 caused by P. vivax, 1 caused by P. falciparum) confirmed by microscopy as well as 
positive control plasmids were used. As the negative control, DNA samples of 15 individuals without malaria were used.
Results: According to the results of real-time PCR, samples of 15 patients with malaria were found to be positive for Plasmodium spp. Melt-
ing curve analysis showed that 14 of them were P. vivax and the remaining was P. falciparum. In addition, mixed infection with P. falciparum 
and P. vivax was successfully detected by real-time PCR when DNA of P. falciparum- and P. vivax-positive samples was experimentally mixed. 
Conclusion: The present study showed that real-time PCR can be useful in the diagnosis and species identification of Plasmodium spp. as 
well as the detection of mixed infections in addition to microscopy in Turkey.
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GİRİŞ

Sıtma, yıllık olarak 198 milyon insanın enfekte olmasına sebep ol-
manın yanında 367-755 bin arası insanın da ölümüne neden olan 
büyük bir tropikal hastalıktır (1). Bu vakaların çok büyük bir kısmı sıt-
manın endemik olduğu Afrika, Asya, Merkez ve Güney Amerika’nın 
tropikal bölgelerinde bulunan 100 ülkede görülmektedir (2, 3). Ay-
rıca sıtma, endemik bölgelere seyahat eden insanlarda karşılaşılan 
ateşli hastalıkların en yaygın etkeni olarak kabul edilmektedir. Örnek 
olarak, seyahatten geri dönen 24920 hasta arasında ateşli olan 6957 
hastanın %21’inde sıtma saptanmıştır (4). Ayrıca, ateşli hastalıklar 
arasındaki ölümlerin %33’ünün sıtma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(5). Bu yüzden, hızlı tanı ve tedavi becerisinin sıtmanın endemik ol-
madığı bölgelerde de kritik olduğu ileri sürülmüştür.

Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae ve P.  know-
lesi insanları enfekte eden Plasmodium türleridir (6-8). Bu türler 
arasında Türkiye’deki yerli sıtma etkeninin P. vivax olduğu, ayrıca 
yurt dışı kaynaklı P. falciparum olgularının da görüldüğü bildiril-
miştir (9-11). Türkiye’de sıtma vakalarının büyük bir kısmının da 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde ortaya çıktığı görülmüştür (11). 
Türkiye’de 2008 yılında başlatılan eliminasyon programı ile 2011 
yılında yeni yerli sıtma hastası belirlenmediği bildirilmiştir (12). Bu 
dönem sonrası 2012 yılı yaz aylarında Mardin ili Savur ilçesinde 
219 kişiyi etkileyen P. vivax salgını hastalığın yurdumuz için daimi 
bir tehdit arz ettiğini göstermektedir (13). 

Sıtma tedavisinde etken Plasmodium tür yada türlerinin (miks en-
feksiyon) doğru olarak saptanması kritik öneme sahiptir çünkü P. 
vivax ve P. ovale karaciğerde uyku halindeki hipnozoitler ile daha 
sonra reaktivasyon ile hastalık tekrar edebilmektedir. Bu yüzden 
P. vivax ve P. ovale’nin özgün tedavisi için hipnozoit evreye mah-
sus antimalariyal ilaçların kullanılması gerekmektedir (5). Benzer 
şekilde, sıtmanın şiddetini değiştirebilen P. falciparum/P. vivax 
miks enfeksiyonuna da doğru şekilde tanı konması gerektiği bil-
dirilmiştir (14). Miks enfeksiyonlarda, eksik tanı sonucu uygulanan 
eksik tedaviye bağlı anti sıtma ilaçlara karşı dirençli Plasmodium 
popülasyonlarının ortaya çıkabileceği ileri sürülmüştür (15). 

Sıtma tanısı ve tür ayrımında, basit ve düşük maliyetli olması se-
bebiyle ince yayma ve kalın damla preparatların ışık mikroskobik 
incelemesi çok sık kullanılmakta fakat bu yöntem ile elde edilen 
sonuçların objektif olmaması ve doğru tanı için deneyimli perso-
nel gerektirmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır (2, 5). Ayrıca, de-
neyimli personelin bile düşük parazitemi ile seyreden vakalarda ve 
miks enfeksiyonlar da hatalı sonuçlar verebildikleri görülmüştür (16). 

Sıtma tanısı için bir diğer yöntem de P. falciparum ve P. vivax en-
feksiyonlarına özgü olduğu bildirilmiş hızlı tanı testleridir (17). Bu 
yöntemin dezavantajı ise tedavi sonrasında, haftalarca kalıcı ola-
bilen atık antijenler ve romatoid faktörler ile çapraz reaksiyonlar 
vermesi sonucu yanlış pozitifliklere neden olabilmesidir (16, 18). 

Mikroskobi ve hızlı tanı testi yöntemlerinin aksine, hızlı tanıyı 
yüksek duyarlılık ve özgüllükle sağlayabilen ve tekrarlanabilir 
polimeraz zincir reaksiyonu tekniği 1980 yılından beri sıtma ta-
nısı için uygulanmaktadır (19). Bu yöntem sayesinde sıtma tanısı 
yanında tür ayrımı, düşük parazitemi gösteren enfeksiyonların ve 
aynı zamanda sıtma vakalarının %5’inden fazlasında görülen miks 
enfeksiyonların saptanmasının olası olduğu gösterilmiştir (20, 21). 
Ayrıca, sıtma tanısında PZR kullanımının plasental sıtma vakaları-
nın yakalanmasını %42’den %97, semptomatik olmayan parazite-
minin saptanmasını da %17’den %47’ye artırdığı gösterilmiştir (2). 

Bu çalışmada 18S rRNA geni hedefleyen real time PZR yöntemi 
ile öncelikle Plasmodium spp. saptanması ve dört farklı Plasmo-
dium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malaria) türünün ayrımı-
nın aynı test içerisinde yapılması hedeflenmiştir.

YÖNTEMLER

Sıtma Pozitif Örnekler ve DNA İzolasyonu
Bu çalışmada 2005-2006 yılları arasında 14 adet P. vivax ve bir P. 
falciparum sıtması tanısı konmuş hastalara ait hızlı tanı testi çu-
bukları (OptiMAL, Flow Inc.; Portland, Oreg., USA) ve Giemsa 
(Merck, Germany) boyalı ince yayma-kalın damla mikroskop lam-
ları kullanılmıştır. 

Hızlı tanı testi ile pozitif bulunmuş 10 hastanın hızlı test çubuk-
larının uç kısımları kesilerek 400 µL serum fizyolojik içinde 1 saat 
boyunca 200 rpm oda sıcaklığında inkübe edilmiştir. Mikroskopi 
(Olympus, USA) ile pozitif bulunan 5 hastanın lam üzerinde bulu-
nan kan örnekleri 200 µL serum fizyolojik ile lamdan ayrıştırılmış-
tır. Elde edilen örneklere DNA ekstraksiyonu High Pure Template 
Preperation kiti (Roche, Germany) ile üretici firmanın protokolü 
uygulanmıştır (10).

Real time PZR yönteminin P. falciparum ve P. vivax miks enfeksi-
yonunu saptayıp saptayamadığını araştırmak için P. falciparum ve 
P. vivax sıtması olan hastalara ait birer DNA örneği karıştırılmıştır.  

Real time PZR sırasında, negatif kontrol olarak sıtma negatif ol-
duğu mikroskopi ve hızlı tanı testi ile saptanmış 15 insan DNA ör-
neği kullanılmıştır. Çalışma için Ege Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
14.05.2008 tarih ve 2007-5.1/6 karar no’lu onay alınmıştır.

Real Time PZR
Real time PZR yöntemi tarif edildiği gibi gerçekleştirilmiştir (2). 
Reaksiyon sırasında P. falciparum, P. vivax, P. ovale ve P. malaria 
için 18S rRNA geni hedeflenmiştir. Hedef genin çoğaltılmasında 
PF1 (5’-CATTYGTATTCAGATGTC-3’; 18 nt) ve PF2 (5’-TTCTTTTA-
ACTTTCTCGC-3’; 18 nt) primerleri ve iki farklı prob; PF3 (5’-GA-
TACCGTCGTAATCTTAACCTAACCTAT-3’-FL; 29 nt) ve PF4 (LC 
RED640 5’- GACTAGGTGTTGGATGAAAGTG-3’-PO; 22 nt) kul-
lanılmıştır. Bu reaksiyon için LightCycler® Fast Start DNA Master 
HybProbe kiti (Roche, Germany), primer ve problar Tablo 1’de ki  
gibi karıştırılmıştır. Örneklere 1.5 LightCycler Real Time cihazın-
da (Roche Diagnostics, Germany) Tablo 2’de tarif edilen nicelik 
(=quantification) ve erime eğrisi (=melting curve) analizleri uygu-
lanmıştır. 

Malzeme Son hacim Son konsantrasyon

PF1, Forward Primer (20 µM) 0,5 µL 0,5 µM

PF2, Reverse Primer (20 µM) 1 µL 1 µM

PF3, Prob (20 µM) 0,2 µL 0,2 µM

PF4, Prob (20 µM) 0,4 µL 0,4 µM

10× FastStart mix 2.0 µL 1×

25 mM MgCl2 2.4 µL 4 mM

Distile su 8.5 µL -

Kalıp DNA 5 µL -

Toplam  20 µL 

Tablo 1. Real Time PZR testinde her örnek için kullanılan reaksiyon 
karışımı

Turkiye Parazitol Derg
2016; 40: 126-31

Atalay Şahar ve ark.
Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Sıtma Tanısı127



Çalışmada pozitif kontrol olarak MR4-ATCC (MalariaResearch 
and Reference Reagent Resource Center-American Type Culture 
Collection, Manassas, VA, USA)’den ticari olarak temin edilmiş P. 
falciparum, P. malaria, P. vivax ve P. ovale 18S rRNA geni içeren 
plazmitler kullanılmıştır. Negatif kontrol olarak distile su kullanıl-
mıştır. 

Plasmodium spp. tanısı nicelik analizi ile sağlanırken, erime eğrisi 
analizi ile erime ısı (melting temperature, Tm) değeri kullanılarak 
P. falciparum (Tm: 60±2°C), P. malariae (Tm: 57±1°C), P. vivax (Tm: 
51,8°C-55,5°C arasında) ve P. ovale’nin (Tm: 49,5±1°C) tür ayrımı 
yapılmıştır (2). 

BULGULAR

Sıtma hastalarına ait 15 örneğe real time PZR yöntemi uygulan-
ması sonrası elde edilen nicelik analizi sonuçları her örnekte Plas-

modium spp. varlığını göstermiştir (Şekil 1). Erime eğrisi analizi 
sonucuna göre ise 14 örneğin erime eğrileri P. vivax plazmit kont-
rolü ile uyumlu bulunmuştur. Mikroskopik olarak P. falciparum 
saptanan örneğin erime eğrisinin ise P. falciparum plazmit kont-
rolü ile uyumlu olduğu saptanmıştır (Şekil 2). 

Sonuç olarak 15 sıtma pozitif örneğin 14’ünün P. vivax geriye ka-
lan bir örneğinde P. falciparum olduğu real time PZR yöntemi ile 
saptanmıştır. Bu sonuçlar real time PZR yönteminin mikroskobi ile 
%100 oranında uyumlu olduğunu göstermektedir. 

P. falciparum ve P. vivax sıtması bulunan hastalara ait DNA ör-
neklerinin karıştırılması sonrası elde edilen örneğin erime eğrisi 
analizinde P. falciparum ve P. vivax miks enfeksiyonunun pozitif 

Analiz Modu Döngü sayısı Basamak Hedef sıcaklık Süre Sıcaklık artış hızı (ºC/sn) Okuma modu

   Preinkübasyon

- 1 - 95 ºC 10 dk 20 -

   Amplifikasyon

Quantification 45 Denaturation 95ºC 10 sn 20 -

  Annealing  55ºC 15 sn 20 Tek

  Extension 72ºC 15 sn 20 -

   Melting Curve  
   (Erime Eğrisi)

Melting curve 1 Denaturation 95ºC 0 sn 20 -

  Annealing  59ºC 20 sn 20 -

   40ºC 20 sn 0.2 -

  Extension 85ºC 0 sn 0.2 Sürekli

   Cooling  
   (Soğutma)

- 1  40ºC 30 sn 20 -

Tablo 2. Real Time PZR testinde her bir örnek için kullanılan protokol

Şekil 1. Sıtma pozitif örneklere (n:15) ait real time PZR nicelik 
(=quantification) analizi sonuçları
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Şekil 2. Sıtma pozitif örneklerin (n:15) real time PZR ile elde 
edilen erime ısısı (=melting curve) analizi sonuçları. Elde edilen 
sonuçlar 14 örneğin P. vivax kontrol plazmiti ile uyumlu erime 
ısısına sahipken bir hastanın P. falciparum ile uyumlu erime 
ısısına sahip olduğunu göstermiştir. Ok ile gösterilen erime 
eğrileri pozitif plazmit kontrollere aittir

Amplification Curves

0,005

0,005

0,004

0,004

0,003

0,003

0,002

0,002

0,001

0,001

0,000

0,000

-0,001

Temperature (ºC)
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

P. vivax kontrol 
plazmit

P. falciparum  
kontrol plazmit

Turkiye Parazitol Derg
2016; 40: 126-31

Atalay Şahar ve ark.
Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Sıtma Tanısı128



plazmit kontroller sayesinde aynı test içinde ayırt edilebildiği  
görülmüştür (Şekil 3). Hasta örneklerine yapılan erime eğrisi ana-
lizinde P. ovale ve P. malaria erime ısı değerleri ile uyumlu bir so-
nuç saptanmamıştır.

TARTIŞMA

Sıtma, endemik bölgelerde insanlığın en önemli sorunlarından 
biri olması yanında endemik bölgelere seyahat eden kişilerde de 
seyahat sonrası görülmesi sebebiyle endemik olmayan bölgeler 
içinde ciddi bir halk sağlığı problemidir. Bu yüzden, hızlı tanı ve 
tedavi sıtmanın endemik olmadığı bölgeler için de önemli ol-
maktadır.

Sıtma tanısı ve tür ayrımında mikroskobik yöntemlerin bir takım 
zaafları olduğu bildirilmiştir (16). Bu sebeple mikroskobik yön-
temler dışında sıtma tanısında daha duyarlı ve özgül olduğu bir-
çok çalışmada gösterilmiş real time PZR yöntemi bu çalışmada 
kullanılmıştır. Çalışmaya dahil edilen mikroskop tanılı 15 sıtma 
pozitif örnek real time PZR ile pozitif bulunmuştur. Real time PZR 
ile yapılan erime eğrisi analizi sonucunda bu örneklerin 14’ünün 
P. vivax, bir örneğin de P. falciparum olduğu saptanmıştır (Şekil 2).  
Elde edilen sonuçlar mikroskobi ile karşılaştırıldığında tanıda ve 
tür ayrımında %100 uyum görülmüştür. Ayrıca P. falciparum ve P. 
vivax miks enfeksiyonunun pozitif plazmit kontroller sayesinde 
aynı test içinde ayırt edilebildiği görülmüştür (Şekil 3). 

Real time PZR yöntemi sıtma tanısı ve tür ayrımı için sıklıkla kul-
lanılmıştır. Mikroskopi ve real time PZR yönteminin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada, real time PZR ile P. falciparum için aquag-
lyceroporin (AQP) geni, P. vivax için enoyl-acyl carrier protein 
reductase (ECPR) geni, P. ovale için P25 ookinete surface pro-
tein (Pos25) geni ve P. malaria için circumsporozoite (CS) geni 
hedeflenmiştir. Çalışmada, 55 hastanın 53’ü hem mikroskobi 
hem de real time PZR ile pozitif saptanmıştır. Bir hastada da 
real time PZR ile miks enfeksiyon görülmüştür. Aynı çalışma da 
79 asemptomatik hastanın 7’si mikroskopi ve real time PZR ile 

pozitif saptanırken, real time PZR ile toplamda 16 hasta pozitif 
bulunmuştur. Pozitif örneklerin tür ayrımı sonuçlarına bakıldığın-
da ise real time PZR sonuçlarının mikroskobi ile uyumlu olduğu 
görülmüştür (22). 

Bir diğer çalışmada, 158 hasta (76 pozitif, 82 negatif) 18S rRNA 
geni hedefleyen real time PZR ile analiz edilmiş ve 76 pozitif ör-
neğin 74’ü (%97,4) pozitif, 82 negatif örneğin de tümü negatif 
olarak bulunmuştur. Real time PZR ile pozitif örnekler arasında üç 
örneğin miks enfeksiyon olduğu saptanmıştır (3).

18S rRNA gen bölgesini hedefleyen real time PZR yönteminin 
kullanıldığı bir başka çalışmada, mikroskobi ile sıtma pozitif ve 
negatif olduğu bilinen 297 hasta örneğinin (292 pozitif, 5 negatif) 
282’sinde (%95) real time PZR yöntemi mikroskobi ile paralellik 
göstermiştir. Kullanılan real time PZR yönteminin klinik örnekler 
için duyarlılığının %97, özgüllüğünün %100 olduğu bulunmuştur 
(2).

Sıtma tanısında altın standart olarak kabul edilen mikroskobi yön-
teminin duyarlılığının 100-200 parazit/µL olduğu belirtilmiştir (19, 
22). Real time PZR yönteminin yapıldığı çalışmalar incelendiğin-
de, real time PZR yönteminin duyarlılığının 0,2 parazit genomu/
reaksiyon seviyesinde olduğu ve mikroskobiye göre çok daha du-
yarlı olduğu görülmektedir (3, 9).  

Türkiye’de sıtma epidemiyolojisi ile ilişkili yapılmış çalışmalarda 
daha çok mikroskobik yöntemlerin tercih edildiği gözlenmiştir. 
2013 yılında Ordu’da yapılmış bir çalışmada, 31575 kan örneği-
nin 6’sı (%0,02) mikroskobik yöntemler kullanılarak pozitif bulun-
muştur. Pozitif örneklerin 3’ünün P. vivax, diğer 3 pozitif örneğin 
de yurt dışı kaynaklı P. falciparum olduğu saptanmıştır (23). 2012 
yılında Antalya’da yapılan başka çalışmada, 131987 kan örneği-
nin 66’sı (%0,0005) mikroskobik yöntemler ile pozitif bulunmuş-
tur. 66 pozitif örneğin sıtma etkeninin 57 örnek için P. vivax, ge-
riye kalan 9 örnek içinde P. falciparum olduğu saptanmıştır (24). 
Bitlis ilinde toplanan kan örnekleri üzerinde yapılan çalışmada, 
86951 örneğin mikroskobik bakı sonrasında 659’u (%0,75) pozi-
tif olarak bulunmuştur. Tüm pozitif örneklerin sıtma etkeninin P. 
vivax olduğu belirtilmiştir (25). Mersin’de, 303573 kan örneğinin 
73’ünün mikroskobi ile pozitif olduğu tespit edilmiştir. 73 pozitif 
örnek arasında, 67 örneğin P. vivax, geriye kalan 6 örneğinde P. 
falciparum olduğu saptanmıştır (26). Bursa’da yapılan bir çalış-
mada, 29683 örnek toplanmış ve mikroskobi ile incelenmiştir. Bu 
örnekler arasında 21’i (%0,07) pozitif olarak saptanmış ve pozitif 
örneklerin 11’inin P. vivax geriye kalan 10’unun da P. falciparum 
olduğu belirlenmiştir (27). Manisa’da, 86955 örneğin mikroskobi 
ile 6’sı (%0,007) pozitif olarak saptanmış olup bu örnekler ara-
sında sıtma etkeninin 4’ü için P. falciparum geriye kalan 2’si için-
de P. vivax olduğu bulunmuştur (28). Sıtmanın endemik olduğu 
Çukurova’da yapılan bir çalışmada, 92 sıtma şüpheli hastadan 
toplanmış kan örnekleri Giemsa boyama, nested PZR ve real 
time PZR ile analiz edilmiş ve sırasıyla, %47,8, %56,5 ve %60,9 
oranlarında P. vivax saptanmıştır. Aynı çalışmada, mikroskobik 
incelemeye göre real time PZR ve nested PZR testlerinin özgül-
lük ve hassasiyetleri sırasıyla, %75 ve %100 ve %81,2 ve %97,7 
olarak bulunmuştur (29).

Sıtma çalışmaları arasında Türkiye’de saptanmış miks enfeksiyon 
vakalarına bakıldığında, ilk ve tek yerli miks enfeksiyon (P. vivax 

Şekil 3. P. falciparum ve P. vivax sıtması bulunan hastalara ait 
DNA örneklerinin karıştırılması sonrası elde edilen örneğin erime 
eğrisi analizinde P. falciparum ve P. vivax miks enfeksiyonunun 
gösterilmesi. Sol ok P. vivax pozitif plazmit kontrol ile uyumlu 
erime eğrisini gösterirken sağ üst ok P. falciparum plazmit pozitif 
kontrolü ile uyumlu erime eğrisini işaret etmektedir

Melting Peaks

0,005

0,005

0,004

0,004

0,003

0,003

0,002

0,002

0,001

0,001

0,000

0,000

-0,001

Temperature (ºC)
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

P. vivax kontrol 
plazmit

P. falciparum  
kontrol plazmit

Miks enfeksiyonlu  
hasta örneği

Turkiye Parazitol Derg
2016; 40: 126-31

Atalay Şahar ve ark.
Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Sıtma Tanısı129



ve P. falciparum) vakasının Ok ve ark. (30) tarafından 1996 yılında 
saptandığı bildirilmiştir.  

SONUÇ

Sonuçta ülkemizde sıtma halen önemli bir sağlık sorunudur ve 
gerekli önlemlere rağmen yakın zamanda Savur’da gerçekleşen 
epidemi sıtma tanısının ve tedavisinin hızlı yapılması gerektiğini 
göstermektedir. Bunun yanında küreselleşen dünyada seyahat-
ler giderek artmakta ve importe vakalar ve miks enfeksiyonlarda 
paralel olarak artış göstermektedir. Yurdumuz insanları sıtmaya 
karşı doğal dirençli olmadığından özellikle P. falciparum enfek-
siyonları şiddetli geçmekte ve tanının yetersiz veya geç olduğu 
durumlarda ölümle sonuçlanmaktadır. Özellikle düşük parazitemi 
durumunda real time PZR tekniğinin mikroskobiye göre yüksek 
duyarlılığı, hızı ve tür ayrımını aynı test içinde gerçekleştirmesi ile 
önemli bir teknik olarak ortaya çıkmaktadır. Bu sebeplerle yurdu-
muzda sıtma tanısı ve tür ayrımı için mikroskobik yöntemlere ek 
olarak özellikle referans merkezlerinin real time PZR gibi mole-
küler testleri kullanmasının hızlı tanı ve tedavi yönünden yararlı 
olacağı ve bu testlerin kullanımı sayesinde düşük parazitemili 
vakalar yanında miks enfeksiyonların da saptanmasının artırılabi-
leceği düşünülmektedir.
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