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Objective: The aim of this study is to examine the cases with malaria identified in the last 15 years in a central laboratory in 
Istanbul and assess their clinical features in general.
Methods: A retrospective examination of the laboratory records of all malaria-suspected patients whose thin and thick smears of 
blood samples were examined between 2002 and 2017 was conducted. Cases diagnosed as having malaria were evaluated in terms 
of their personal features such as age and gender, complaints and findings at the time of diagnosis, clinical features and recent 
travel history to an endemic region.
Results: Blood smears of 2271 patients were examined and Plasmodium spp. were detected in a total of 42 cases during the above-
mentioned period. Among these 42 cases, Plasmodium falciparum was detected in 19, Plasmodium ovale in 1 and Plasmodium vivax 
in 22 cases. It was noted that 32 of 42 cases were diagnosed in the last five years, and were infected during journey to Africa. July 
was found to be the month with highest number of cases.
Conclusion: Almost all cases with malaria were imported cases due to P. vivax or P. falciparum, as expected. It is remarkable that, 
the demand for blood smear examinations due to the suspicion of malaria by physicians has increased and the number of cases 
with malaria detected in the laboratory has increased too, in recent years.
Keywords: Malaria, Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, Istanbul, Turkey

ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmanın amacı, İstanbul’da bir merkez laboratuvarında yaklaşık 15 yıllık bir dönemde saptanmış sıtma olgularının 
incelenmesi, genel anlamda klinik yönden değerlendirilmesidir. 
Yöntemler: Aralık 2002-Haziran 2017 arası sıtma şüphesiyle kalın damla ve ince yayma preparatları incelenen hastaların 
laboratuvar kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Mikroskobik incelemeler sonrası sıtma tanısı alan olgular yaş, cinsiyet gibi 
bireysel özellikleri, başvuru esnasındaki yakınma ve bulguları, klinik tablonun özellikleri ve yakın tarihli endemik bölgeye seyahat 
öyküsü açısından irdelenmiştir. 
Bulgular: Giemsa boyalı kan yaymaları incelenmiş 2271 kişinin 42’sinde Plasmodium spp. saptanmıştır. Olguların 19’unun 
Plasmodium falciparum, 1’inin Plasmodium ovale, geriye kalan 22’sinin ise Plasmodium vivax olduğu belirlenmiştir. Sıtma tanısı 
konulan bu 42 hastadan 32’sine son beş yıl içinde tanı konulduğu, yine 32 hastanın enfeksiyonu Afrika seyahati sırasında aldığı 
tespit edilmiştir. Temmuz ayları en sık olguya rastlanan dönem olarak dikkati çekmiştir. 
Sonuç: Laboratuvarda saptanan sıtma olgularının hemen hemen tamamının beklenildiği gibi Plasmodium vivax ve Plasmodium 
falciparum’a bağlı importe olgular olduğu görülmektedir. Son yıllarda hekimlerce sıtma şüphesine bağlı kan inceleme talebinin ve 
buna paralel laboratuvarda saptanan sıtma olgu sayısının arttığı dikkat çekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Sıtma, Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, İstanbul, Türkiye
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GİRİŞ
Plasmodium türleri, ökaryotik hücre içi parazitler olup Anopheles 
spp. türü sineklerin ısırması ile bulaşarak insanlarda sıtma 
olarak tanımlanan klinik tabloya neden olurlar. Sıtma, tropikal 
ve subtropikal bölgelerde yaygın olarak görülen ve hayatı tehdit 
eden bir hastalıktır (1). Plasmodium’un insanları enfekte eden 
türleri Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium ovale (P. ovale), 
Plasmodium malariae (P. malariae), Plasmodium falciparum (P. 
falciparum) ve Plasmodium knowlesi’dir (P. knowlesi) (2). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2016 yılında başta Afrika 
ülkelerinde olmak üzere 91 ülke ve bölge sıtma için endemik olarak 
tanımlanmıştır (3). Ülkemizde ise hastalık, başarı ile yürütülen 
“Ulusal Sıtma ile Savaş Programı” sonucu eradike edilmiş ve 
Türkiye 2000 yılı sonrasında sıtmanın endemik olduğu ülkeler 
arasından çıkartılmıştır (1,3). Sıtma endemik ülkelere seyahatle 
ilişkili olarak özellikle profilaksiye uyumsuzluk sonucu Avrupa, 
Amerika Birleşik Devletleri gibi sıtmanın endemik olmadığı ülkeler 
için de tehdit oluşturmaktadır. Avrupa’da yapılmış bir sürveyans 
çalışmasının verilerine göre seyahat ilişkili enfeksiyonlar arasında 
en yüksek insidans artışı P. falciparum sıtmasında görülmüş ve 
P. falciparum sıtması seyahatle ilişkili tüm ölümlerin %6’sından 
sorumlu tutulmuştur (4,5). Türkiye günümüzde tüm dünyada 
olduğu gibi sıklaşan turistik seyahatlerin yanı sıra artan iç ve 
dış göç nedeniyle sıtma açısından hala risk altındadır. Endemik 
bölgelere seyahat dışında tarım sektöründe sulama ve zirai ilaç 
kullanımı gibi uygulamalar, insektisit ve antimalaryal ilaçlara 
direnç gelişmesi de sıtma prevalansını etkileyen faktörler arasında 
yer almaktadır (6). 
Sıtmanın endemik olmadığı ülkelerde hastalara erken dönemde 
tanı konulmasında ve uygun tedavinin zamanında başlanmasında 
sorunlar yaşanabilmektedir (7). Hem hasta ile ilgili hem de sağlık 
uygulamaları ile ilgili çeşitli faktörler tanı ve tedavide gecikmelere 
neden olabilmektedir. Bu faktörler arasında sıtmaya karşı değişen 
oranlarda immünolojik profiller sergilenmesi kemoproflaksi 
kullanılıp kullanılmadığı, sıtma olgularının nadir görülmesi ve 
özgül olmayan semptomlar ile ortaya çıkışı yer almaktadır (7-
9). Bu nedenle bu olguların sıklığının ve özelliklerinin literatür 
verisi olarak ortaya konulması farkındalık oluşturarak, hayatı 
tehdit eden bir hastalık olmasının yanı sıra tedavi edilebilir olan 
hastalığın erken tanısına ve doğru tedavi uygulamalarına katkı 
sağlayacaktır. Bu amaçla çalışmamızda İstanbul ve İstanbul 
dışında çeşitli sağlık kuruluşlarına hizmet veren bir merkez 
laboratuvarında saptanmış sıtma olgularının genel özellikleri 
incelenmiştir. 

YÖNTEMLER
Bu çalışmada Acıbadem Labmed Tıbbi Laboratuvarları’na ait 
hasta kayıtları son 15 yıllık dönemi içerecek şekilde geriye dönük 
olarak incelenmiştir. Araştırmanın retrospektif özelliği nedeniyle 
hastalardan yazılı onam alınmamış olup, çalışma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun bir şekilde yürütülmüştür. Klinik olarak 
sıtma şüphesi olan hastaların kan örneklerinden hazırlanan kalın 
damla ve ince yayma preparatları Giemsa boyası ile boyanarak 
ışık mikroskobunda x100’lük objektif ile incelenerek Plasmodium 
türlerine ait trofozoit, şizont ve gametositlerin varlığı yönünden 
değerlendirilmiştir. İnce yayma kan preparatlarında en az 
200 mikroskobik alan taraması yapılırken, kalın damla kan 
preparatlarında ise en az 100 mikroskobik alan taraması yapılarak 

tanı koyulmuştur (10). Sıtma saptanan olgular yaş, cinsiyet 
özellikleri ve şüpheli seyahat öyküsü açısından irdelenmiştir.

BULGULAR

Aralık 2002 ve Haziran 2017 tarihleri arasında toplam 2271 
hasta sıtma yönünden incelenmiştir. Bu hastaların 1042’si 
(%45,9) erkek, 1229’u (%54,1) kadın olup ve olguların yaş 
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Tablo 1. Plasmodium spp. saptanan hastaların seyahat ettikleri 
ülkeler ve çeşitli klinik özellikleri

Hasta sayısı Oran (%)

Seyahat ülkesia

Afrika 32 76,2

Nijerya 8 19,0

Burkina Faso 2 4,8

Ekvator Ginesi 1 2,4

Fildişi Sahili 5 11,9

Gana 2 4,8

Kamerun 3 7,1

Güney Afrika 1 2,4

Kongo 1 2,4

Sierra Leone 1 2,4

Tanzanya 1 2,4

Uganda 1 2,4

Afrika dışı 3 7,1

Bilinmiyorb 7 16,7

Geliş şikayetic

Üşümeyle yükselen ateş 38 90,5

Fizik muayene bulgularıd

Hepatomegali 5 11,9

Splenomegali 9 21,4

Negatif bulgu 20 47,6

Laboratuvar bulguları 

Lökosit <4000/µL 11 26,2

Hemoglobin <12 g/dL 6 14,3

Platelet <100000 K/mL 27 64,3

Bilirubin, Total >2 mg/dL 10 23,8

Bilirubin, Direkt >2 mg/dL 6 14,3

ALT >60 60 IU/L 16 38,1

AST >60 60 IU/L 14 33,3

Hastanın prognozue

İyileşme 29 69,0

Eks 2 4,8

Tedavi red 1 2,4
a: Yedi hastanın seyahat öyküsüne ulaşılamamıştır. b: Bir hasta Hindistan’a, 
2 hasta kayıtlara geçmemiş sıtmanın endemik olduğu bir bölgeye seyahat 
etmiştir. c: İki hastanın başvuru yakınmasına ulaşılamamış; 1 hasta bulaşıcı 
hastalıklarla ilgili tetkik yaptırmak için başvurmuş; 1 hasta ise senkop 
nedeniyle başvurduğunu bildirmiştir. d: Sekiz hastanın muayene bulgularına 
ulaşılamamış; 9 hastada splenomegali, 5 hastada hepatomegali saptanmıştır.  
e: On hastanın taburculuk durumuna ulaşılamamıştır. 

ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat aminotransferaz, IU: Uluslararası birimler
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ortalaması 32,5’tir. İncelenen tüm yaymaların 42’sinde (%1,8) 
Plasmodium spp. saptanmıştır. Bu olguların 33’ü erkek (%78,6), 
9’u kadın (%21,4) olup yaşları 10 ila 57 arasında (Ortalama: 
35,5) değişmektedir. Hastaların seyahat sonrasında hekime 
başvurma sürelerinin ortalama 15,4 gün olduğu hesaplanmıştır. 
Hastalarda görülen klinik tablo ve ilgili seyahat hikayeleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Bulgular arasında en dikkat çekeni 42 
olgudan 32’sinin (%76,2) enfeksiyonu Afrika seyahati sırasında 
edinmiş olmasıdır. Plasmodium spp. saptanan hastaların 7’sinde 
(%16,7) önceden sıtma öyküsü ve tedavisi mevcuttur. Olguların 
1’i dışında yarısının P. falciparum kaynaklı enfeksiyonlar olduğu, 
çoğu ilk yıllara ait 22 olguda ise Plasmodium’lar için tür bilgisi 
bulunmamaktadır. Kırk iki olgunun 1’inde (%2,4) P. ovale 
saptanmış olup bu hastanın hikayesinde Hindistan seyahati 
dikkat çekmektedir (Tablo 1).
Olguların dağılımı yıllara göre değerlendirildiğinde; 2002-2008 
yıllarında sıtma şüphesiyle taranan yıllık hasta sayıları 2-11 
arasında iken, bu oranlar 2009’dan itibaren artış göstermiş, 
2016’da 773’e, 2017 Haziran ayına kadar ise 331’e yükselmiştir 
(Tablo 2). Aynı şekilde, Plasmodium spp. saptanan olguların 
büyük oranda son 5 yıl içinde saptandığı da dikkat çekmektedir. 
Plasmodium spp. saptanan olguların aylara göre dağılımları 
incelendiğinde ise, çoğu olguya beklenildiği gibi yaz aylarında 
tanı konulduğu, Temmuz’un toplamda en fazla olgu saptanan ay 
olduğu görülmektedir (Şekil 1).

TARTIŞMA
Amerikan Hastalık Kontrol ve Önlem Merkezi olan Centers for 
Disease Control and Prevention verilerine göre, tüm dünya 
nüfusunun yarısı sıtma için yüksek riskli 106 ülke ya da bölgede 
yaşamaktadır. Sıtma 2016 yılında 216 milyon kişide klinik tabloya 
neden olmuş ve bu hastalardan, %91’i Afrika’da yaşayan 445 bini 
hayatını kaybetmiştir (11). Tüm dünya için tehdit oluşturan sıtma 
Cumhuriyet öncesi ülkemiz için de en önemli sağlık sorunlarından 
iken Cumhuriyet sonrası uygulamaya konulan ve son derece 
başarılı olan sıtma savaş programları sayesinde geriletilmiş 
ve 1980 sonrasında %2’lerin altına düşürülmüştür (6). Daha 
sonraki yıllarda da Sağlık Bakanlığı’nın başarılı çalışmalarıyla 
2000 yılı sonrası Türkiye sıtma için endemik bölgeler arasından 
çıkartılmıştır (1,3,6). 
Bu çalışmada temel alınan Merkez Laboratuvarı’nın 15 yıllık 
döneminde klinik olarak sıtma şüphesiyle incelenmiş olan 
hastaların %1,8’inde Plasmodium spp. tespit edildiği görülmüştür. 
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Şekil 1. Plasmodium spp. saptanan hastaların aylara göre 
dağılımı
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Çalışmamızda klinik öykü ve bulgularında sıtma şüphesi olan 
kişilerden yapılmış sonuçları bildirildiğinden, saha taraması 
yapılarak elde edilen sıtma oranlarından daha yüksek oranlar 
elde edilmesi doğal kabul edilmiştir. Tüm dünyada en sık görülen 
Plasmodium türü P. vivax olmasına karşın, araştırmamızda 
saptanan olguların büyük çoğunluğunun P. falciparum sıtması ve 
bir olgunun P. ovale sıtması olması dikkat çekici olmuştur (12-
19). Bu bulgu hastalarda seyahat öyküsü varlığı ile örtüşmekte 
olup araştırmanın yapıldığı zaman dilimine ait vakaların importe 
olgular olduğu sonucunu desteklemektedir. Olguların yedisinin 
seyahat bilgisine ulaşılamamasına karşın diğer hastaların 
tümünün sıtmanın endemik olduğu ülkelere seyahat öyküsünün 
olduğu görülmüştür. Ülkemizden yurt dışı kaynaklı P. falciparum 
sıtmasının yanı sıra P. knowlesi ve P. vivax türlerinin saptandığı 
yurt dışı kaynaklı sıtma olguları da rapor edilmiştir (20-23). 
Sıtmanın laboratuvar tanısında mikroskobik inceleme temel 
yöntem olmasına karşın, mikroskobik incelemede Plasmodium 
türlerinin ayrımında güçlükler yaşanabilmektedir (20). Bilindiği 
üzere günümüzde P. falciparum’un dünyanın birçok bölgesinde 
kullanılan sıtma ilaçlarına direnç gösterdiği bilinmektedir. Bunun 
yanında, P. vivax türlerinin de sıtmaya karşı en yaygın kullanılan 
ilaçlardan klorokin direncinde artış bildirilmektedir (24,25). Bu 
nedenle tür tayininin yapılması ilaç dirençlerinin öngörülebilmesi 
ve tedaviye rehberlik edilebilmesi açısından öneme sahip olup 
hastanın prognozunu etkileyebilmektedir (26). 
Bu çalışmada sunulan 42 sıtma olgusunun 22’sinde (%52,4) 
saptanan Plasmodiumlara ait tür bilgisi bulunmamaktadır. Bunun 
temel nedeni, Merkez Laboratuvarı’ndan öncelikli olarak hastada 
Plasmodium varlığının tespit edilmesinin talep edilmesidir. 
Bunun yanında, sıklıkla komplike olguların sevki sonrası parazit 
yükü düşük olgular ya da tedavi sonrası takip olguları gibi tür 
tayini zor olguların da Merkez Laboratuvarı’na sevkinin etken 
olduğu tahmin edilmektedir. Son yıllarda tüm olgulara tür tayini 
yapılmakta, bunun için gerekirse son iki yıldır kullanılan rutin hızlı 
tanı testinden ve Moleküler Tanı Laboratuvarı’ndaki Plasmodium 
polimeraz zincir reaksiyonu testinden yararlanılmaktadır. Bu 
çalışmada incelenen olgular içerisinde iki tanesinin prognozunun 
kötü olduğu görülmüştür. Bu olgularda ilaç direnci şüphesinden 
ziyade hastaneye başvuru süresinin geç olması ve geç tanı 
alması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca sıtmaya bağlı 
ölümlerde ilaç direnci ve tanı süresinde gecikmenin dışında en 
önemli etken Plasmodium türü ve buna bağlı olarak da parazit 
yüküdür (2). 
Çalışmamızın bulgularına bakıldığında sıtma genç yaşta ve 
erkeklerde daha sık izlenmiştir. Sıtmanın cinsiyet ve yaş gibi 
faktörlerden bağımsız olarak etkenle temas sonucu ortaya çıktığı 
göz önünde bulundurulduğunda, bu sonucun genç erkeklerde aktif 
çalışma hayatına katılımın ve yurtdışında çalışmanın daha sık 
olması gibi sosyal etmenler ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 
Sıtma olguları ile tüm yıl boyunca karşılaşılmış olup olguların 
sıklığı yaz ve sonbahar aylarında artış göstermiştir. Bu durum, 
söz konusu mevsimlerin vektör sivrisinek yoğunluğunun artış 
gösterdiği dönemler olması ve potansiyel konakların açık havada 
kalmasına elverişli dönemler olması ile açıklanmıştır (27). 

SONUÇ
Ülkemizde yıllar içerisinde yerli olguların azalmasına, hatta son 
verilere göre tamamen ortadan kalkmasına rağmen ülkesinden 
göç etmek zorunda kalan mülteciler, mevsimlik işçiler ve 

turistik geziler gibi sebeplerle sıtma olguları önemli düzeyde 
saptanmaktadır. Bunun yanında, seyahat ile ilişkili enfeksiyonlar 
arasında büyük bir öneme sahip olan sıtma, tüm dünya için 
olduğu gibi ülkemiz için de önemli bir sağlık sorunudur. Sıtmanın 
ortadan kaldırılmasında importe olguların atlanmaması önem arz 
etmektedir. Çalışmamızın bulguları özellikle yüksek ateş nedeniyle 
hastaneye başvuran ve şüpheli seyahat öyküsü olan hastaların 
muayenesi öncesi hekimlerin ön tanıda sıtmayı ve periferik 
kandan hazırlanacak birer ince yayma ve kalın damla preparatı 
incelemesini unutmamaları gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Ülkemiz için her zaman olası bir halk sağlığı tehdidi olan sıtma 
konusunda hekimlerimizin ve mikrobiyoloji laboratuvarlarında 
görevli personelin tecrübeli olmaları son derece önemlidir.
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