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Özet 
Bu gözlem yazısında sıtmanın endemik olduğu ülkelerden dönen her ateşli olguda ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi gerektiği, 

yeterince önemsenmeyen sıtma profilaksisinin ülkemizde daha az görülen sıtma türleri için de önemli olduğu vurgulanmıştır.

Anahtar sözcükler: Plasmodium falciparum, Sıtma, Seyahat öyküsü

An Imported Case of Malaria with Plasmodium falciparum

Summary
This case is presented to emphasize the risk of imported malaria in differential diagnosis of fever in patients returning from 

endemic areas. The importance of the chemoprophylaxis, which is still underpractised , in preventing the spread of less common forms 
of malaria in our country is highlighted
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Hayatı tehdit eden bir hastalık olan sıtma yüzden fazla 
ülkede endemik olup, tropikal ve subtropikal bölgelerde 
görülmektedir 1. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 
yaklaşık 3.3 milyar insanın sıtma riski altında olduğu, her 
yıl risk altındaki bu popülasyonda 250 milyon yeni sıtma 
vakası saptandığı ve yine her yıl sıtmadan dolayı 1 milyona 
yakın ölüm görüldüğü bildirilmektedir 2.

Sıtma hastalığına Plasmodium cinsi protozoan parazit-
ler neden olur. Plasmodium türleri enfekte dişi anofel sivri-
sineklerinin ısırığı ile bulaşır, ancak enfeksiyonlar enfekte 
kan ürünlerine maruz kalınmasıyla (transfüzyon sıtması) 
ve konjenital geçişle de meydana gelebilir. P. falciparum 
kliniği ölümcül gidebilen en ciddi sıtma etkenidir. İnsanda 
sıtmaya neden olan diğer Plasmodium türleri, P. vivax, P. 
ovale, P. malariae olarak bilinmekle beraber son yıllarda 
normalde primatları enfekte eden P. knowlesi’nin de insan-
larda akut ve şiddetli klinikle seyredebilen sıtmaya neden 
olabildiği tespit edilmiştir 3-5.

Bu olgu, endemik bölgelerden gelen ateşli hastalarda 
P. falciparum sıtmasının ön tanı olarak düşünülmesi gerek-
tiğini vurgulamak için sunulmuştur. 

 

OLGUNUN TANIMI

Yirmisekiz yaşındaki erkek hasta, İzmir Tepecik Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine 
ateş, titreme, terleme, halsizlik şikayetleri ile başvurmuştur. 
Burkina Faso’dan bir hafta önce dönen hastanın endemik 
bölgede kaldığı son 20 gün içinde aralıklı ateş yükseklikleri 
yaşadığı öğrenilmiştir. Hastanın seyahat öncesinde Sarı 
Humma aşısı yaptırdığı ve sıtma için profilaksi almadığı tes- 
pit edilmiştir. Ateşinin yüksek (40oC) ve nabzının taşikardik 
olduğu (110/dk.) saptanan hastanın sistemik muayene-
sinde hepatosplenomegalisi olduğu görülmüştür. Diğer 
sistem muayenelerinde bir patolojiye rastlanmamıştır. Yapı-
lan laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hızı 
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64 mm/saat, C-reaktif protein 26.8 mg/dL, aspartat trans- 
aminaz 71 IU/L, kreatin kinaz 680 IU/L, laktik dehidrogenaz 
389 IU/L, total protein 5.7 g/dL, albümin 2.5 g/dL, hemo-
globin 10 g/dL, trombosit 35.000/mm3 ve lökosit 3.400 
mm3/L olarak saptanmıştır. Diğer laboratuvar parametreleri 
normal bulunmuştur. Hastadan alınan kan örneğinin 
Giemsa boyası ile hazırlanan kalın damla ve ince yayma 
kan preparatlarında P. falciparum  ile uyumlu muz şeklinde 
gametositler ve genç trofozoitler gözlenmiştir. 

Sıtma Savaş Dispanseri’nden temin edilen lumefantrin 
120 mg + artemisinin 20 mg (Lumeraks), 2x4 tablet/gün 
dozunda uygulanmıştır. Tedavinin üçüncü gününde yapı- 
lan kontrol kalın damla örneklerinde gametositlerin azal-
dığı, 10. günde ise gametositlerin tamamen yok olduğu 
tespit edilmiştir. Parazitolojik iyileşme yanı sıra klinik düzel-
menin görülmesi üzerine hasta şifa ile taburcu edilmiştir.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Ülkemizde daha çok P. vivax’ın neden olduğu tersiyana 
sıtması görülmektedir. Diğer sıtma türlerinin ise daha çok 
yurt dışından gelen kişilerde görüldüğü bildirilmiştir 6,7. 
İzmir Sıtma Savaş Derneği’nin verilerine göre ise 2008 yılında 
İzmir’de saptanan toplam 6 olgunun 4’ü P. falciparum, diğer 
2’si P .vivax ve P. malaria olarak bildirilmiştir.

Üşüme, titreme, yüksek ateş, bol terleme ile karakterize 
sıtma nöbetleri, etkeninin türüne göre P. vivax ve P. ovale 
enfeksiyonlarında 48 saatte, P. malariae enfeksiyonlarında 
ise 72 saatte bir görülmektedir. P. falciparum sıtmasında 
görülen nöbetlerin 48 saatte bir tekrarladığı bilinmekle 
birlikte, immun olmayan kişilerde görülen yabancı ülke 
kaynaklı P. falciparum enfeksiyonlarında düzensiz aralıklı 
pikler gösteren sürekli ateşin daha karakteristik olduğu 
bildirilmektedir 8. 

Hastaların %70’inden fazlasında trombositopeni ve 
%25’inde anemi görülür. Dörtte birinde transaminazlar, 
üçte birinde bilirubinler, %80’den fazlasında laktat dehidro-
jenaz artmıştır. 

Tanıda kalın damla ve ince yayma kan preparatlarının 
Giemsa ile boyanması “altın standart”tır. Kan yaymaları 
türün teşhis edilebilmesine ve parazit miktarının saptan-
masına olanak sağlamaktadır 9. Olgumuzda muz şeklindeki 
gametositlerin görülmesi ve destekleyen laboratuar bulgu-

ları ile tanı konulmuştur.

Enfekte eden türün tanısı klinik olarak önemlidir. P. 
falciparum her yaştaki eritrositleri istila ederek yaygın 
parazitemiye neden olur ve enfeksiyonun tedavisinde 
sıklıkla ilaç direnci olduğu gözlenmektedir. WHO’nun 
2010 yılında yayınladığı tedavi rehberinde, dirençli P. 
falciparum enfeksiyonun tedavisinde artemisinin bazında 
kombinasyon terapisi (ACTs) önerilmektedir. Artemeter ve 
lumefantrin, artesunate ve amodiaquine, artesunate ve 
mefloquine, artesunate ve sulfadoxine-pyrimethamine, 
dihydroartemisinin ve piperaquine kombinasyonları komp- 
like olmayan P. falciparum sıtmasının tedavisinde öneril-
mekte ancak artemisinin ve türevlerinin monoterapi şek- 
linde kullanılmaması gerektiği vurgulanmaktadır 10. Olgu-
muzda CTs (artemeter ve lumefantrin) üç gün boyunca 
uygulanmış ve tedavi başarılı olmuştur. 

Sonuç olarak, endemik bölgelere seyahat öncesinde 
sıtmaya yönelik kemoprofilaksi mutlaka alınmalıdır. Özel-
likle endemik ülkelerden dönen her ateşli olgunun ayırıcı 
tanısında P. vivax dışında sıtma etkenleri de araştırılmalıdır. 
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