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Sıtma  

• Anophel  cinsi  dişi  sivrisineklerle 
insana  bulaşan  bir  protozoon 
hastalığı 

 

•  Tropikal ve subtropikal 
bölgelerde 

 

• Orta  Doğu,  Hint  alt  kıtası, 
Güneydoğu Asya, Güney ve Orta 
Amerika  i le  Okyanusya’da 
endemik 



Sıtma 

• Dünyada 2015 yılında 214 milyon yeni sıtma vakası 

•  438.000 sıtma nedeniyle ölüm 

• Dünyada 3.3 milyar kişi risk alLnda 



Sıtma için riskli bölgeler 
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hMp://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/impact.html 
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Sıtma 

• Ülkemizde eliminasyon fazında 

•  Yurt dışı kaynaklı olgular sorun olmakta 
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WHO Malaria Report 2012 
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Amaç 

• Ülkemizden bildirilmiş yurt dışı kaynaklı sıtma 
olgularının değerlendirilmesi 



Metod 

• Ulusal (hMp://uvt.ulakbim.gov.tr,  hMp://
www.turkmedline.net )  ve 

• Uluslararası  (www.ncbi.nlm.nih.gov, hMp://
apps.webo]nowledge.com)    veri tabanında 

•  Eylül 2000‐Eylül 2015 arasında  

•  “importe sıtma”, “yurtdışı kaynaklı sıtma” . 
“imported malaria, Turkey”  kelimeleri ile tarandı 

• Aynı dönemde hastanemizde izlenen 24 olgu da 
dahil edildi 



Metod 

•  Yaş 

• Cinsiyet 

• Plasmodium türü 

•  Semptomlar 

• Kaynak ülke 

•  Seyahat nedeni 

• Koruyucu önlemler ve profilaksi 

•  Tedavi  

• Prognoz 



Bulgular 

•  Literatürden 130, kliniğimizden 24 olmak üzere 154 
vaka havuz‐analiz yöntemi ile değerlendirildi 

• Ortalama yaş 36.3 (18‐74) 

• % 95.5 hasta erkek 

• % 91.6 Plasmodium falciparum 

• % 6.5 P.vivax 

• % 0.6 P.ovale 



Kaynak ülkeler 

• % 55.2 (85) olgunun bilgisine ulaşıldı 

• Ülkeler  gruplandırıldı 



Seyahat edilen bölgeler 



En sık kaynak ülkeler 

•  Sudan 

• Uganda 

• Nijerya 

•  Sadece 16 olgu Asya kaynaklı   
•  Pakistan  
•  Hindistan 
•  Yemen 
•  İran 
•  Afganistan 
•  Suudi Arabistan 



Klinik 

•  En sık semptomlar ateş, üşüme‐mtreme, yorgunluk 

 

• Baş ağrısı, konfüzyon, karın ağrısı, eklem ağrısı 



Tanı 

• Periferik yayma (%92.2) 

• PCR 

•  Sıtma hızlı tesm 



Komplikasyonlar 

• % 59.1 (91) hastada komplikasyon bildirilmiş 

•  Yedi hasta (%4.5) kaybedildi 

 



Komplikasyonlar 

•  Serebral tutulum  27 (%29.7) 

• Hepamt    22 (%24.2) 

• Kolestamk sarılık   21 (%23) 

• Derin anemi          6(% 6.6) 

• ARDS     5 (% 5.5) 

• Akut böbrek yetmezliği  4(%4.4) 

•  Yaygın intravasküler koagülasyon  4(%4.4) 

•  Splenik infarkt 1 (%1.1) 

• Pulmoner ödem 1 (%1.1) 



Korunma 

•  10 hasta (%6.5) kemoprofilaksi almışL 



Seyahat nedeni 

•  İş gezisi (%47.4) 

•  Turizm 

 

 



Tedavi 

• Artemether lumefantrine 

• Artemether lumefantrine + doksisiklin 

• Kinin + doksisiklin 



Sonuç 

• Uygun sürede uygun kemoprofilaksi 

• DSÖ,  sıtmanın  endemik  olduğu  bölgeleri  son  3  ay 
içinde  ziyaret  etmiş  ve  ateşi  olan  tüm  bireylerde 
sıtmanın acil medikasyon açısından akılda tutulması 
gerekmğini bildirmekte  

 



Sonuç 
 

•  Türkiye’de her yıl ortalama 45‐50 yurt dışı kaynaklı 
sıtma olgusu bildirilmekte 

• Korunma önlemleri ve profilaksi konusunda eğimm 

gerekli 

•  SeyahaMen dönen kişilerde sıtma mutlaka akılda 

tutulmalı 



TEŞEKKÜR EDERİM 


