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TURKIYE’'DE SITMA VE 14 YILLIK KLiNiK DENEYiMiMiz
MALARIA IN TURKEY AND 14 YEARS OF CLINICAL EXPERIENCE

Aysel KOCAGUL CELIKBAS*, Onder ERGONUL*, Nurcan BAYKAM*
Sebnem EREN*, Tiimer GUVEN*, Basak DOKUZOGUZ*

OZET: Bu calismada, 1992 ile 2006 yillar arasinda hastaneye yatirilarak
tedavi edilen 105 sitma olgusunun epidemiyolojik ve klinik ézellikleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 28+10 yil olan olgularin %19’u kadindir.
Hastalarin %50’si Guineydogu Anadolu’daki askerlik gérevleri sirasinda enfeksiyonu
kazanmistir. En sik gérilen semptomlar titreme (%93), ates (%90), terleme (%90),
bas agrisi (%76), bulanti (%45) ve halsizlik (%38) olarak belirlenmistir. Splenomegali
(%86) ve hepatomegali (%62) ise en sik saptanan fizik muayene bulgulariydir.
Olgularin %23’Unde anemi, %47’sinde |6kopeni, %73’Unde trombositopeni,
%32’sinde ALT ve/ veya AST dizeylerinde iki kat ya da daha fazla artis saptanmistir.
Olgularin 101’inde (%96) Plasmodium vivax, 4’Unde (%4) Plasmodium falciparum
etken olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak Turkiye’de sitma olgularinda ciddi oranda
azalma olmasina ragmen, 6zellikle sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat
Oykusu olan atesli hastalarda ayirici tanida ilk sirada distnulimelidir.

Anahtar sézclikler: Sitma, epidemiyoloji, klinik bulgular, Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum.

ABSTRACT: In this retrospective study, the epidemiologic and clinical
characteristics of 105 adult malaria patients, who had been hospitalized between
the period of 1992 and 2006 were evaluated. Nineteen percent of the patients
were female, and the mean age was 28+10 years. Fifty percent of the patients
acquired the infection in Southeastern Anatolia, while they were on military duty.
The most common complaints were rigor (93%), fever (90%), sweating (90%),
headache (76%), nausea (45%), and fatigue (38%). The most common physical
examination findings were splenomegaly (86%) and hepatomegaly (62%). Anemia
was detected in 23%, leukopenia in 47%, thrombocytopenia in 73%, two fold
increase in ALT or AST enzyme levels in 32% of the patients. Plasmodium vivax
was detected in 101 (96%) patients, whereas P.falciparum was detected in 4
patients (4%). Although the number of malaria cases in Turkey is declining in
recent years, the febrile patients with a history of travel to the endemic regions
should raise the suspicion of malaria.

Key words: Malaria, epidemiology, clinical findings, Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum.
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GIiRIS

Sitma tum dunyay! etkileyen en 6nemli paraziter hastaliktir. Afrika tlkelerinde
yasayan ve tropikal bdlgelere seyahat edenler basta olmak Uzere yilda 170
milyondan fazla olgu gérilmekte ve bu olgularin yaklasik bir milyondan fazlasi
Olmektedir'. Sitma Turkiye'de endemik olarak gérulmektedir. En sik gorulen
etken Plasmodium vivax’'dir. Buna karsilik hastaligin endemik olmadigi Avrupa
Ulkelerinde Plasmodium falciparum olgularina daha sik rastlanmaktadir. Saglik
Bakanl@ verilerine gére 1994 yilinda 85.000 sitma olgusu bildirilmigken, 2005
yilinda bu sayi 2.084’e dusmustur?®. Bu retrospektif calismada, klinigimizde takip
ve tedavi edilen 105 erigkin sitma olgusunun epidemiyolojik ve Klinik ézelliklerinin
sunulmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 1992 ile 2006 yillar arasinda yatirilarak tedavi
edilen 105 sitma olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Tani hastalardan ategli
olduklar dénemde alinan kan érneklerinden hazirlanan ve %5'lik Giemsa boyasi
ile boyanan kalin damla ve periferik yayma &érneklerinin incelenmesi ile konuldu.
Hasta dosyalar incelendi ve veriler standart formlara kaydedildi.

BULGULAR

TUmuU 14 yasin Gzerinde olan olgularmizin %19'u kadin olup, yas ortalamasi
28 yil olarak saptanmistir. Olgularin %72’sinde hastaligin endemik olarak goruldugu
Guneydogu Anadolu bélgesine seyahat, %50’sinde hastaneye yatmadan énce
farkli bir tani ile antibiyotik kullanma éykusu vardir (Tablo ).

Tablo I: Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri (n: 105)

Ozellik
Yas (standart sapma) 28 (=10)
Kadin (%) 20 (19)
Meslek (%)
Asker 51 (50)
Ciftgi 10 (10)
Ev kadini 10 (10)
Ogrenci 8 (8)
Insaat iscisi 6 (6)
Sofor 5 (5)
Diger 15 (14)
Etken (%)
P.vivax 101 (96)
P.falciparum 4 (4)

Hospitalizasyon oncesi antibiyotik kullanimi (%) 51 (50)
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Tablo I: Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri (n: 105) (Devami)

Endemik boélgede bulunma

Uluslararasi
Afrika 3 (P.falciparum)
Malezya 1 (P.falciparum)
Orta Dogu 1 (P.vivax)
Tacikistan 1 (P.vivax)
Yurt igi
Gulneydogu Anadolu (%) 84 (72)
Sikayet sUresi (gun) (min-maks) 7 (3-300)
Tani icin gegen sure (min-maks) 1 (0-10)
Hastanede yatis suresi (gun) 5 (5)

Hastalarda en sik rastlanan Klinik bulgularin titreme, ates ve terleme oldugu
izlenmigtir (Tablo Il). Semptomlarin baglama suresi ortalama 7 gin (3-330 gun)
olarak belirlenmistir. P.vivax’a bagl sitma tanisi konulan bir hastada 11 aydir stren
ates Oykusu vardir. Basvuru sirasinda olgularin %60'inda ates saptanmis, olgularin
%49'unda hastaligin klasik ates paterni gézlenmemistir. Hastaneye yatiridiginda atesi
=>38°C olan olgularin %89’una ayni gun iginde, yatigi sirasinda atesi olup takibi
sirasinda on gun boyunca ates saptanmayan bir olguya ise 10. ginde sitma tanisi
konulmustur. Fizik muayene bulgulari arasinda en sik splenomegali ve hepatomegali
saptanmig, dort olguya kan transflzyonu yapiimasi gerekmistir (Tablo 1I).

Tablo Il: Hastalarda Saptanan Klinik Bulgular (n: 105)

n (%)
Sikayetler

Titreme
Ates
Terleme
Basagrisi
Bulanti
Halsizlik
Istahsizlik
Kusma
OksUrik
Kilo kaybi
Karin agrisi
Kas agrisi
Ishal
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Fizik muayene bulgular
Ates >38°C 61 (6
Klasik ates paterni 52 (5
Splenomegali 88 (8
Hepatomegali 63 (6
Sarilik 39 (3
Herpetik lezyonlar 10 (1
Konjuktivit 10 (1

Transflizyon gereksinimi 4 (4

ceho=ze
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Laboratuvar bulgularr arasinda ise en sik rastlanan durumlar, trombositopeni,
I6kopeni ve sedimantasyon yuksekligi olmustur (Tablo lll). Sitma tanisi konulan ve
serum ALT duzeyi 1263 U/L, AST duzeyi 729 U/L olan bir hastada hepatit A IgM
pozitifligi saptanmigtir. Kalin damla preparatlarinin hepsinde, periferik yaymalarin
ise %83’Unde Plasmodium formlari géralmustur.

Tablo lll: Hastalarda Saptanan Klinik Bulgular (n: 105)

Lokosit <4.000 hucre/ml %47
Trombosit <100.000 hdcre/ml %73
Hemoglobin <11 g/dL %23
Sedimantasyon hizi >20 mm %57
Ortalama CRP duzeyi (mg/L) (min-maks) 22 (3-128)
AST velveya ALT (U/L) (>2x artis) %32
Ortalama LDH (U/L) (min-maks) 479 (195-1213)
Ortalama GGT (U/L) (min-maks) 23 (6-176)
Ortalama total bilirubin (mg/L) (min-maks) 23.5 (1.5-101)
Direkt bilirubin (>6 mg/L) %51

Periferik yayma pozitifligi 87 (%83)
Kalin damla pozitifligi 105 (%100)

P.vivax olgularinin tedavisinde klorokin ve primakin kullaniimistir. Ug ay énce
Sudan’da bulunan P.falciparum’a bagh bir olgu icin 6 gun boyunca klorokin
tedavisi uygulanmis, relaps gelisen olgu kinin sulfat ve tetrasiklin tedavisi ile
duzelmigtir. 20 gin 6nce Kenya seyahati 6ykusU olan, kinin sdlfat ve tetrasiklin
tedavisi ile duzelmeyen baska bir P.falciparum sitmasi olgusu meflokin ile tedavi
edilmistir. Gana’da caligsan bir hasta ve kacak olarak Turkiye'ye gelen Malezya'l
bir P.falciparum olgusu ise kinin ve tetrasiklin tedavisi ile duzelmistir. Ortalama
hastanede kalis suresi 5 gun olarak belirlenmis, tUm hastalar sifa ile taburcu
edilmistir. Hastalarin takiplerinde relaps izlenmemistir.

TARTISMA

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadigi Guney ve Orta Pasifik adalar
hari¢ tum tropikal bolgelerde yaygin olarak gérulmektedir. P.falciparum Afrika, Yeni
Gine ve Haiti'de, P.vivax ise Orta Amerika, GUney Afrika, TUrkiye'nin de icinde
bulundugu Bati ve Glney Asya Ulkelerinde yaygindir'. Turkiye'de P.vivax endemik
olup en sik Guney ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinde gordlar. P.falciparum
olgularr ise genellikle tlke disindan gelen olgulardir.

Sitma, sosyal ve ekonomik agidan Turkiye tarihinde énemli bir yere sahiptir.
Ulkemizde 1955 yilinda baslatilan sitma kontrol programlari sonucunda olgu
sayllarinda 1958 ile 1975 vyillar arasinda belirgin azalma olmustur. Ancak olgu
sayilar 1977'de 106.000, 1994’de 87.000'e ¢ikmis ve bu durumun, onlemlerin
azalmasi ve anofel cinsi sivrisineklerde DDT direncinin artmasiyla iligkili olabilecegi
ileri strdimusturz#. Son yillarda olgu sayilarinda yine bir azalma oldugu dikkati
cekmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Turkiye’de yillar icinde sitma olgulari (1992-2005).

TUm dinyada endemik bolgelerde gérev yapan askeri personel sitma
acisindan énemli bir risk grubunu olusturmaktadir*6. Olgularimizin %72’sinde
Turkiye'nin endemik bolgelerine seyahat oykisU, %50’sinde ise Guneydogu
Anadolu’da askerlik yapma 6ykisl vardir. ingaat iscisi olan hastalarmizin timd
Guneydogu Anadolu’dan gecici isGi olarak Ankara’ya gelmistir (Tablo 1).

Hastalarin biri disinda timunde Enfeksiyon Hastaliklar klinigine bagvurmadan
once bir Dahiliye Klinigine, Uc aylik gebe olan bir hastada ise abortus nedeniyle
Kadin Dogum servisine basvurma oykusu vardir. Gebeligi sirasinda sitma
geciren olgularda dusuk yapma, erken dogum, dustk dogum agirlikli bebek gibi
komplikasyonlar oldugu bildirilmektedir' 78,

Hastaligin seyrinde goérulen dongusel ates tablosu sitma tanisinda yardimci
olmaktadir'®. Ancak yUksek ates, basvuru sirasinda olgularimizin ancak %60’'inda
saptanmistir. Olgularin %571’inde klasik ates seyri saptanmis olup, bu oran diger
calismalar ile uyumluduré™. Tetrasiklin, doksisiklin, klindamisin, azitromisin gibi
bazi antibiyotiklerin antimalaryal aktivitesi vardir, bu nedenle hastaligin klasik ates
seyrinin goértlmesini engelleyebilirler'. Olgularimizin %50’sinde daha dnceden
antibiyotik kullanim éykusu oldugundan klasik ates paterninin goralmemesi,
hastalarin énceden antibiyotik kullanmis olmasi ile iliskilendirilebilir.

Hastalarimizin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari diger seriler ile paralellik
gOstermektedir’ #1912 Genelde en sik saptanan fizik muayene bulgusu olan
splenomegali olgularimizin %86’sinda saptanmigtir (Tablo II).

Sitmanin seyrinde hematolojik degisiklikler sik gordlur, bizim olgularimizda
da trombositopeni (%73) ve I0kopeni (%47) gdzlenmistir. Beklenenin Uzerinde
AST ve ALT yuksekligi saptanan bir olgumuzun hepatit A virusu ile ko-enfekte
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oldugu saptanmistir’®. Endemik bolgelerde ko-enfeksiyonlarin tani gugliklerine
neden olabilecedi akilda tutulmalidir. Yeni tani yontemleri gelistirimekle birlikte,
kalin damla ve ince yayma preparatlarda Plasmodium gosteriimesi hala tanida altin
standarttir®. Bizim calismamiz ve diger caligmalarin sonuglarina gére, deneyimili bir
kisi tarafindan degerlendirildiginde tek bir kan yaymasinin bile tanidaki duyarliigi
oldukca yUksektir’'2,

Endemik bdlgelerde etkili kemoterap6tik ajanlara erken dbnemde baslanmasi
ve ilaglarin kolay ulasilabilir olmasi mortalite oranlarini dustrmektedir. Klorokin,
P.vivax ve klorokine duyarli P.falciparum olgularinin tedavisinde ilk dnerilen
ilagtir. P.vivax sporozoitleri karacigerde hipnozoit formunda aylar hatta yillarca
sakli kalip daha sonra relapslara neden olabilir. Primakin bu komplikasyonun
gelismesini dnleyebilir. P.vivax tanisiyla takip edilen hastalarimizin timune klorokin
ve primakin tedavisi uygulanmis, hi¢ bir olguda relaps gézlenmemistir. Bununla
birlikte P.falciparum’da klorokin direnci énemli bir saglik problemidir ve bizim
bir hastamizda da saptanmistir'*'”. P.falciparum tanisi ile takip edilen bir diger
hastamizda ise kinin ve doksisiklin etkisiz kalmistir.

Sonug olarak, sitma olgularinin sayisi Ulkemizde yillar iginde hizla azalirken,
Guney ve Guneydogu Anadolu bolgelerinde hala énemli bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Ulke icinde endemik bdlgeye seyahat dykiisi olan
atesli hastalarda sitma mutlaka akla getirilmelidir. Ayrica yurt disina seyahat
Oykusu de mutlaka sorgulanmalidir.
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