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KAN ve DOKU PROTOZOONLARI

• Plasmodium türleri
• Babesia türleri
• Leishmania türleri
• Trypanosoma türleri
• Toxoplasma gondii

• Özgür ǇaşaǇaŶ aŵipler
– Naegleria fowleri, Acanthamoeba, B. Mandrillaris…
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SITMA

• Etken Plasmodium,

• AŶofel ile ďulaş,
• Nöďet 

Titreme

Ateş
Bol terleme

 Sekonder anemi,

 Splenomegali,

 Akut seyirli,

 Tedavisizlerde kroŶikleşeŶ
 EŶfeksiǇöz hastalık

Malo :Kötü  Airo :Hava

Alkan MZ, Tamer GS. Plasmodium Türleri. Willke Topçu A, Söyletir G, Doğanay M (edt). 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyolojisi. Nobel Tıp, 2008;2486-2508. 
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TARİHÇE

MÖ ϭϳϬϬ, Eski Mısır, ÇiŶ, HiŶt kaǇŶaklarıŶda,
MÖ ϱ.ǇǇ, Hippocrates  Malarya Sendromu,

1630, Don Fransisco Lopez, KıŶakıŶa ağaĐı,

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.

 1880, Laveran, Oscillaria malariae, identifikasyon

 1894, Manson, vektör aŶofel,
 1914, Angela Celi, Plasmodium,
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TARİHÇE
1926, Camillo Golgi, eritrositer şizogoŶi,

ϭϵϯϰ͛te Klorokin, ϭϵϱϬ d͛e Primakin

ϭϵϱϱ DSÖ eradikasǇoŶ prograŵı, ϭϵϳϲ d͛a ďaşarısız

World Health Organization. World Malaria Report. Geneva: World Health Organization; 2012.

 1939, Mueller, DDT insektisit,

 DSÖ  ϮϬϭϱ verileri Ǉüz güldürüĐü



• Şuďe; Apicomplexa SıŶıf; Sporozoa 100 tür
• İŶsaŶ patojeŶi ϰ tür
 P. falciparum Mortalitesi 

 P. vivax  EŶ sık, Ülkeŵizde tek tür

• P. knowlesi, P. cynomolgi, P. simium

 P. falciparum

 P. vivax

 P. ovale

 P. malaria
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} Selim seyirli

5.nci insan patojeni  P. knowlesi

Sabbatani S, et al. Plasmodium knowlesi: from Malaysia, a novel health care threat. 

Infez Med. 2012; 20:5-11.

ETİYOLOJİ
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VEKTÖ‘

• Anofel,

• DüŶǇada ϭϯϱ tür,
• Ülkeŵizde ϭϱ tür;

 A. sacharovi, A. superpictus, A. maculipennis

 Yuŵurtalar geĐe durguŶ sulara ďırakılır,
 Larva 2-ϱ güŶ,
 OlguŶ AŶofel Ϯ hafta sürede, Ϯϰ-27°C͛lik ortam

 Erkek sivrisiŶekleriŶ rolü Ǉok

ETİYOLOJİ
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PLASMODİUM GELİŞİMİ

1. SİV‘İSİNEKTE ;
Sporogonik ;eşeǇliͿ DöŶeŵ, Vektör DöŶgüsü

2. İNSANDA ;
ŞizogoŶik ;eşeǇsizͿ DöŶeŵ, İŶsaŶ DöŶgüsü
 Eksoeritrositer safha

 Eritrositer safha

ETİYOLOJİ
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VEKTÖ‘ DÖNGÜSÜ
Erkek;ŵikroͿ, dişi;ŵakroͿ gametosit

Sporogoni DöŶeŵi
Barsakta, eksflajellasyon

Mikro ve Makrogamet

FekandasyonDiploid Zigot

OokinetOokist

Nükleer ďölüŶŵeSporozoit

Tükrük bezlerinde birikim

10-ϭϱ güŶ sürer

ETİYOLOJİ
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İNSAN DÖNGÜSÜ
Eksoeritrositer safha

Dişi aŶofel ile sporozoit insana

CSP, hepatosite geçer
HepatositerŞizogoŶi DöŶeŵi
Hepatik şizoŶtMerozoit

Hipnozoid (uyuyan şizoŶt)
1-Ϯ hafta sürer

ETİYOLOJİ
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İNSAN DÖNGÜSÜ
Eritrositer safha

MerozoitDolaşıŵa katılır
Eritrositer şizogoŶi DöŶeŵi
Eritrositte ŵerozoit çoğalır
Ring form

Trofozoit

Eritrositik şizoŶtMerozoit

Mikro, Makro gametosit

48-ϳϮ saat sürer

ETİYOLOJİ
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EPİDEMİYOLOJİ
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Tropikal ve subtropikal ülkelerde 
Vektör aŶofeller içiŶ;

17-30˚C sıĐaklık
%60-80 nem

DSÖ, ϭϬϬ ülkede eŶdeŵik,
2 milyar 400 milyon insan risk altında,

300-500 milyon yeni olgu/yıl,
1-Ϯ,ϳ ŵilǇoŶ ölüŵ/Ǉıl

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.

EPİDEMİYOLOJİ
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 212 milyon yeni vaka (148-304 milyon)

%ϵϬ Afrika kıtası
%ϳ GüŶeǇdoğu AsǇa
%Ϯ Ortadoğu

 ϰϮϵ ďiŶ ölüŵ ;Ϯϯϱ-639 bin)

%ϵϮ Afrika kıtası
%ϲ GüŶeǇdoğu AsǇa
%Ϯ Ortadoğu

EPİDEMİYOLOJİ

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016. 

ϮϬϭ5 yılı DSÖ verileri
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 Yüksek riskliler;  5  çoĐuklar
 İlk kez geďe kalaŶlar
 EŶdeŵik ďölgeǇe seǇahat edeŶler

ϮϬϭϱ ǇılıŶda düŶǇada;
• 5  çoĐuk ölüŵü ϯϬϯ ďiŶ
– ϮϵϮ ďiŶ Afrika kıtası

• Ϯ dakikada ϭ çoĐuk ölüŵü 

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.

EPİDEMİYOLOJİ

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016. 



19http://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/impact.html

EPİDEMİYOLOJİ

Malarya Bulaşı
Devam eden

Malarya Bulaşı
Bazı ďölgelerde

Malarya Bulaşı
OlŵayaŶ ďölgeler
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Sıtŵayla MüĐadele EsŶasıŶda ÜlkeleriŶ EliŵiŶasyoŶ AşaŵalarıŶa Göre SıŶıflaŶdırılŵası, Aralık ϮϬϭϯ

Kontrol

EliŵiŶasǇoŶ öŶĐesi
Eliminasyon

YeŶideŶ girişiŶ öŶleŶŵesi

Malarya yok

Uygulama yok
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2000-ϮϬϭϮ VerileriŶe Göre Malarya Görülŵe OlasılığıŶıŶ Seyri 

Düşŵe eğiliŵiŶde veǇa Ülkeler taŶı testleriŶi ǇakıŶ zaŵaŶda 
geliştirŵekte

2000-ϮϬϭϱ görülŵe sıklığıŶda ≥%ϳϱ azalŵa

Malraya görülŵe olasılığıŶıŶ seyri
Malarya yok

2000-ϮϬϭϱ görülŵe sıklığıŶda ≥%ϱϬ-%75 azalma

2000-ϮϬϭϱ görülŵe sıklığıŶda <%ϱϬ azalŵa

Yetersiz güveŶli veri

2000-ϮϬϭϮ görülŵe sıklığı artŵakta
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World Health Organization (WHO), World malaria report 2016. 

YeŶi vaka saǇısı %Ϯϭ ↘

Ölüŵ oraŶı %Ϯϵ ↘

ϮϬϭϱ Avrupa d͛a Sıtŵa “Ϭ “ ǇeŶi olgu
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EŶ sık görüleŶ tür  P. vivax

GüŶeǇdoğu AŶadolu Bölgesi eŶdeŵik,

1957, DSÖ͛ŶüŶ eradikasǇoŶ prograŵıŶa katılış,

1940  140 bin vaka, 1970  1263 vaka

ϭϵϳϳ, Çukurova epideŵisi ϭϭϱ ďiŶ vaka

ϭϵϵϰ, GüŶeǇdoğu AŶadolu, terör, ϴϰ ďiŶ vaka

Türkiye’de

T.C. Sağlık Bakanlığı Sıtma Savaş Daire Başkanlığı, 2006 Programları ve Sureyans Çalışmaları

EPİDEMİYOLOJİ

T.C. Sağlık Bakanlığı. Sıtma Hastalığı İle Mücadele Hizmetlerinin Yürütülmesi Genelgesi, 2016.

http://img99.echo.cx/img99/1073/image18ux.jpg


YILLA‘A GÖ‘E VAKA SAYILA‘I

* ϮϬϭϬ, ϮϬϭϭ, ϮϬϭϮ ve ϮϬϭϯ d͛e görüleŶ tüŵ Ǉerel vakalar 
relaps olup ǇeŶi Ǉerel vaka saǇısı ͚0͛ 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2015

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sıtŵa

Yerel 

Vaka
10184 9* 4* 1* 34* 0 0

İŵport
Vaka

40 78 128 375 251 249 221

Toplam 10224 87 132 376 285 249 221

EPİDEMİYOLOJİ



EPİDEMİYOLOJİ

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı, 2015
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BULAŞMA YOLLA‘I
• Dişi aŶofeliŶ ısırŵası
• KaŶ traŶsfüzǇoŶu
• Solid organ transplantasyonu

• Ortak eŶjektör kullaŶıŵı
• Konjenital ďulaş

26
Ferri’s Clinical Advisor 2013,Elsevier 2013:721-725.

EPİDEMİYOLOJİ
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Metabolik

asidoz

Mikrovasküler
oďstrüksiǇoŶ

Sitoadherens

‘ozetleşŵe
Erit. deformasyon

Hipovolemi

Kusma

İshal
Ateş

Erit. destrüksiǇoŶu
Keŵik iliği ďaskılaŶŵası

BesleŶŵe Ǉetersizliği
Enfeksiyonlar 

Derin 

anemi

Serebral

Malarya

İŶflaŵatuar
sitokinler

Hipoglisemi

Hiperpireksi

Solunumsal 

distres

Akut Akc Enf.

Sepsis / ARDS

Aspirasyon

PATOGENE) ve PATOLOJİ
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Kuluçka süresi  Hepatik+İlk Eritrositer ŞizogoŶi
P. falciparum, vivax, ovale  12-ϭϴ güŶ
P. malaria  28-ϯϬ güŶ ;aǇlar/ǇıllarͿ
Prodromal DöŶeŵ Belirtileri
 Halsizlik, keyifsizlik

 Baş ağrısı
 KarıŶ ağrısı
 Grip benzeri semptomlar

KLİNİK
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BELİ‘TİLE‘-BULGULAR

 Ateş  (%100)

 Baş ağrısı  (%100)

 Halsizlik-güçsüzlük  (%94)

 Aşırı geĐe terleŵesi  (%91)

 Uykusuzluk  (%69)

 Artralji (%59)

 Myalji (%56)

 İshal  (%13)

 Abdominal kramp  (%8)

KLİNİK

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.
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NÖBET

I. TİT‘EME ;Soğuk DöŶeŵͿ
II. ATEŞLİ ve KU‘U DÖNEM ;SıĐak DöŶeŵͿ
III. TE‘LEME ;Islak DöŶeŵͿ

 P. vivax ve P. ovale: 48 saat (Tertian ateş)
 P. malaria: 72 saat (Quartan ateş)
 P. falciparum: DeğişkeŶ

KLİNİK
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TİT‘EME ;Soğuk DöŶeŵͿ

İlk karakteristik ďulgu
Eritrositer şizoŶtuŶ parçalaŶŵası
15 dk – 2 saat

Periferik vazokoŶstrüksiǇoŶ
BulaŶtı, kusŵa
Şiddetli ďaş ve kas ağrıları

KLİNİK
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ATEŞLİ ve KU‘U DÖNEM
Ateş ϰϬ-ϰϭ˚C
2 – 6 saat

Cilt sıĐak ve kuru
Periferik vazodilatasyon

Ortostatik hipotansiyon

Taşikardi, taşipŶe
Deliryum

Yeni eritrositler enfekte olur

KLİNİK
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TE‘LEME ;Islak DöŶeŵͿ

Birkaç saat sürer
Ateş ďol terleŵeǇle 
Nöďet soŶa erer
Ciddi halsizlik-yorgunluk

Derin uykuya dalar

UǇku soŶrası iǇi hissederler

KLİNİK
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 Splenomegali

 Hepatomegali

 Sarılık

 Abdominal hassasiyet

 Herpes labialis

 Ürtiker eritem

KLİNİK
DİĞE‘ BELİ‘Tİ-BULGULAR
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KOMPLİKASYONLA‘

1. Serebral malarya

Gittikçe  ďaş ağrısı
SSS͛ŶiŶ hastalıklarıŶı taklit eder
%50 mortal, Ŷörolojik sekel
Risk fakt. Ǉaş, geďelik, Ǉetersiz ďesleŶŵe… 

2. GİS sıtŵası
3. Hiperpireksi (ϰϭ˚C )

4. Hipersplenizm

5. Tropikal splenomegali

Severe malaria. Trop Med Int Health 2014; 19 Suppl 1:7.

KLİNİK
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KOMPLİKASYONLA‘
6. Karasu huŵŵası ;%ϯϬ ölüŵĐülͿ

Kinin ile yetersiz tedavi

Hızla ateş ϰϬ˚C 
HeŵogloďiŶüri, ikter

Oligüri, aŶüri
OtoiŵŵüŶ??? Steroide ǇaŶıt

7. Algid malarya

8. ABY

9. AkĐiğer ödeŵi
10. DIC

Barsoum RS. Malarial acute renal failure. J Am Soc Nephrol 2000; 11:2147.

KLİNİK
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Anemnez ve FM
Laboratuvar Bulguları
‘adǇolojik ǇöŶteŵler
Mikroskopi
 KalıŶ daŵla
 İŶĐe periferik yayma
 Quantitative Buffy Coat (QBC)

PCR
Hızlı TaŶı Testleri
 ParaSight F testi (HRP-2)

 Opti Mal Test

TANI
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LABORATUVAR BULGULARI

Anemi (Hb<12)

Trombositopeni (150bin)

HiperďilirüďiŶeŵi
LDH 

Üre, kreatinin 

SileŶdirüri

Lökositoz, lökopeŶi
‘ölatif lenfomonositoz

Transaminaz 

Elektrolit ďozuklukları
Metabolik asidoz

Hipoglisemi

TANI
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‘ADYOLOJİK YÖNTEMLE‘
Komplike vakalarda,

Pulmoner infiltrasyon

Vasküler dallanmada 

Plevral effüzǇoŶ

Serebral sıtŵada;
 CT

 MRI

TANI
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MİK‘OSKOPİ

AltıŶ StaŶdart
Giemsa boyama

Deneyim !!!

Zamanlama

10 dk inceleme

48. saatte tekrar

KalıŶ daŵla duǇarlılığı %ϴϬ-90

5-20 parazit/µl

KalıŶ daŵla – İŶĐe yayŵa

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.

TANI
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MİK‘OSKOBİ

Floresans mikroskobu

Akridin oranj (Kawamoto tekŶiğiͿ
DNA Ǉeşil, ‘NA kırŵızı
SaŶtrifüj
GraŶülositleriŶ altıŶda
DuǇarlılığı %ϴϴ-98

Özgüllüğü %ϱϴ-90

Quantitative Buffy Coat

Ahmed NH, Samantaray JC. Quantitative buffy coat analysis-an effective tool for diagnosing blood parasites.

J Clin Diagn Res. 2014 ;8(4):DH01.

TANI
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POLİME‘A) )İNCİ‘ ‘EAKSİYONU
DNA  ve mRNA

5 parazit/µl 

Tedavi takibi

MersiŶ ǇöresiŶde,
114 olgu  100 olgu PCR (+)

ϭϰ olguda ǇaŶlış (-)
DuǇarlılığı %76

Özgüllüğü %100

Aslan G, Seyrek A, Kocagöz T, Ulukanlıgil M, Ergüven S, Günalp A. The diagnosis of malaria and identification of 
plasmodium species by polymerase chain reaction in Turkey. Parasitol Int. 2007 Mat 12;17434795.

DezavaŶtajı
Maliyeti 

Özel tekŶiğe ihtiǇaç
Uzun zaman

TANI
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HI)LI TANI TESTLE‘İ
Antijen yakalamak 

Dipstick testler

Parŵak uĐu kaŶ örŶeği

 10-15 dk sürer
 DuǇarlılığı %77-100

 Özgüllüğü %83-100

TANI

2010  88 milyon test

2013  320 milyon test

2015  270 milyon test

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016. 

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.
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ParaSihgt F Testi (HRP-2)

 EIA ile HRP-Ϯ proteiŶi saptaŶır 
 Parazit Ǉükü  DuǇarlılık 
 TedaviŶiŶ Ϯϴ. güŶüŶde kalıĐı ;+Ϳ
 Sadece P. falciparum͛da
 HRP-Ϯ üretŵeǇeŶ türler

TANI

• Mikroskobiyle kıǇaslaŶdığıŶda
• ϱϱϲ FraŶsız arasıŶda ǇapılaŶ testlerede

• DuǇarlılık %ϵϲ, Özgüllük %ϵϵ
• LiďerǇa͛daŶ döŶeŶ ϯϮ Aŵerikalıda

• DuǇarlılık, Özgüllük %ϭϬϬ
De Monbrison F, et al. Comparative diagnostic performance of two commercial rapid tests for malaria

in a non-endemic area. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2004;23:784-786.
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HI)LI TANI TESTLE‘İ

Opti Mal Test

 Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH)

 P. falciparum dışı türleriŶde
 Tedavi takiďiŶde kullaŶışlı
 P. ovale, P. malaria duǇarlılığı 

Soto Tarazona A, et al. Evaluation of the rapid diagnostic test OptiMAL for diagnosis of malaria 

due to Plasmodium vivax. Braz J Infect Dis. 2004;8:151-155. 

TANI
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1) KLİNİK TEDAVİ
Hedef parazitin eritrositten eliminasyonu

2) KESİN TEDAVİ
Hedef parazitiŶ tüŵ forŵlarıŶıŶ Ǉok edilŵesi

TEDAVİ

http://images.search.yahoo.com/search/ http:/images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=mefloquine&ei=UTF-8&fr=yfp-t-501&b=101&w=150&h=180&imgurl=peacecorpsonline.org/messages/jpeg/larium.jpg&rurl=http://peacecorpsonline.org/messages/messages/2629/1008120.html?1023371956&size=5.4kB&name=larium.jpg&p=mefloquine&type=jpeg&no=109&tt=174&oid=00c2d875f3444baa&ei=UTF-8
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Ülkeŵizdeki P. vivax, P. ovale tedavisi;

Klorokin

 İlk güŶ ϭ ǆ ϰ tb (600 mg)

6 saat sonra 1 x 2 tb (300 mg)

 İkiŶĐi güŶ ϭ ǆ Ϯ tb (300 mg)

 ÜçüŶĐü güŶ ϭ ǆ Ϯ tb (300 mg)

Primakin

 ϭǆϭϱ ŵg/güŶ, ϭϰ güŶ

T.C. Sağlık Bakanlığı Sıtma Savaş Daire Başkanlığı, 2007

TEDAVİ

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.ozevvakfi.org/zor csus/resimler/SB.jpg&imgrefurl=http://www.ozevvakfi.org/zor csus/index16.html&h=224&w=224&sz=110&hl=tr&start=1&tbnid=hjVmVRqU9TUMwM:&tbnh=108&tbnw=108&prev=/images?q=sa%C4%9Fl%C4%B1k+bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1&gbv=2&svnum=10&hl=tr
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İLAÇ YETİŞKİN DOZU UYARILAR

KOMPLİKE OLMAYAN MALARYA:   

P. vivax, P. ovale, P. malariae veya Klorokin-Duyarlı P. falciparum

Klorokin fosfat

300 mg tb.

600 mg başlangıç, 6 saat sonra 300 mg,

24 ve 48 nci saatlerde 300 mg

Yok

Hidroksiklorokin

800 mg (620 mg baz)

800 mg başlangıç, 6 saat sonra 400 mg,

24 ve 48 nci saatlerde 400 mg

KOMPLİKE OLMAYAN MALARYA:                                  
Klorokin-Dirençli P. falciparum veya P. vivax

Meflokin

250 mg tuz tb.

750 mg doz, 12 saat sonra 500 mg doz. Kalp ritim bozukluğu olan, daha önce
kriz geçirmiş olan veya ciddi

psikiyatrik rahatsızlığı olan hastalarda

kullanma. Kinidin, kinin veya

halofantrin ile beraber kullanma. 

Kinin sulfat (+) 

doksisiklin/tetrasiklin/klindamisin

Kinin sulfat 325 mg veya 650 mg tb. 

Dok 100mg / Tetra 250mg/ Klin 300mg

Kinin 3 gün süreyle 8 saatte bir 650 mg

(+) 7 gün süreyle [doksisiklin 2*100

mg / tetrasiklin4*250 mg / klindamisin

20 mg/kg/gün 3 doza bölünerek]

8 yaşından küçük çocuklar veya hamile

kadınlarda doksisiklin veya tetrasiklin

kullanma.

Atovaquone (+) proguanil

250 mg atovaquone ve 100 mg 

proguanil (yetişkin tabletleri) içeren
sabitlenmiş kombine tb.

3 gün süreyle günde 4  tb. (günde 2 

kez, 2 tb. olarak verilebilir.)

Yok

Artemether (+) lumefantrine

20 mg artemether ve 120 mg 

lumefantrine içeren sabitlenmiş
kombine tb.

6 dozluk rejim: 1 nci gün; başlangıçta 4

tb, 8 saat sonra 4 tb, 2 nci gün; günde 2

kez 4 tb, 3 ncü gün; günde 2 kez 4 tb.

Gebelik ve laktasyonda kullanma.
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İLAÇ YETİŞKİN DOZU UYARILAR

CİDDİ P. falciparum MALARYA

Kinidin glukonat IV: 10 mg / kg yükleme dozu (max. 600

mg) %0,9 NaCl içinde 1 - 2 sa yavaşça
infüze edilir, daha sonra 0,02 mg / kg /

dk. sürekli infüzyon (oral tedaviye

başlayıncaya kadar)

Bolus tarzında verme. Kan glikozunu

ilk 24 saat boyunca her 4-6 sa.te bir

kontrol et. Hipoglisemi riskini azaltmak

için %5-10 dekstrozu quinine ile ver.

Artesunate IV: 2,4 mg/kg ilk doz devamında,
2,4 mg/kg 12., 24. ve 48. saatlerde

Kinin dihidroklorid IV: 20 mg / kg yükleme dozu 5%

dekstroz solüsyon içinde 4 sa. süreyle
yavaşça infüze edilir, daha sonra 8 sa.

aralıklarla 3-4 sa. süreyle 10 mg / kg

devam dozu oral tedaviye başlayıncaya
kadar infüze edilir. (Max. 1800 mg /

gün)

Bolus tarzında verme. Kan glikozunu

ilk 24 saat boyunca her 4-6 sa.te bir

kontrol et. Hipoglisemi riskini azaltmak

için %5-10 dekstrozu quinine ile ver.

Artemether IM: İlk gün 3,2 mg / kg artemether, 

daha sonra 4 gün boyunca günlük
olarak 1,6 mg / kg 

Yok

Terminal Proflaksi : P. vivax veya P. ovale

Primakin fosfat

15 mg baz (26,3 tuz) tb.

14 gün süreyle günde bir kez 15 mg

baz.

Hastayı G6PD eksikliği için test et ve

sadece enzim aktivitesi normal olduğu
zaman ilaç ver.

http://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/treatment.html
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Artesunate-Meflokin ilk veǇa ikiŶĐi seçeŶek, ϮϬϭϬ

Artesunate-Amodiyakin ilk veǇa ikiŶĐi seçeŶek, ϮϬϭϬ

Artemether-Lumefantrin ilk veǇa ikiŶĐi seçeŶek, ϮϬϭϬ
Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis,

8th Edition 2015; 3070-90.
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PROGNOZ

Tedavisiz ve komplikasyonsuz 

P. vivax, P. falciparum, P. ovale olgularıŶda;
1.atak 2-4 hafta

P. malaria olgularıŶda
1.atak 4-8 hafta

Birkaç kez tekrarlar ve;
 Ya iǇileşir
 Ya da ďirkaç Ǉıl sürer

P. falciparum sıtŵası fatal seǇretŵezse ďirkaç Ǉılda iǇileşir.
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KORUNMA 

KONTROL
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Cibinlik,

perde,

elbiseler,

Böcek 
uzaklaştırıcılar

Tedavi

Kemoprofilaksi

İnsektisitler
Larvisitler

Malaria aşısı

İnsan

Vektörler

Parazitler

KORUNMA VE KONTROL
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 Parazitin öldürülŵesi 
Malarya tedavisi

 SivrisiŶeğiŶ öldürülŵesi
İnsektisitler, larvisitler

 Sivrisinekten korunma

Elbiseler, ĐiďiŶlik, Ǉatak örtüleri, perde

 Parazitten korunma 

Malarya aşısı
 SivrisiŶeğiŶ üreŵesiŶi eŶgelleŵe

DurguŶ suları zararsız hale getirŵek

KORUNMA VE KONTROL
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KEMOP‘OFLAKSİ
Tür İlaç Dozu

P. vivax, P. ovale, 

P. malaria, 

klorokine duyarlı 
P. Falciparum

Klorokin 300 mg baz (500 mg 
klorokin fosfat) PO/hafta

Primakin 30 mg/gün 

Klorokine dirençli 
P. Falciparum

Meflokin 250 mg PO/hafta

veya doksisiklin PO 100 mg/gün

veya Primakin 0,5 mg/kg/gün
veya Klorokin+proguanil 300 mg baz (500 mg 

klorokin fosfat) 
PO/hafta+ 200 mg 
proguanil

Primakin 45 mg tek doz

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). 

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.

KORUNMA VE KONTROL
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VEKTÖ‘ KONT‘OLÜ

Gambusia veya Respora Balığı
Larvaları ǇiǇerek Ǉok eder

Kiŵyasal OlŵayaŶ YöŶteŵler

 Bakteriyel insektisitler

Bacillus thurigensis israelensis

B.sphaericus ;Larvaları öldürürͿ

 Nematodal insektisitler

Romanomermis iyengari

;Larvaları öldürürͿ

KORUNMA VE KONTROL
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Aşı çalışŵaları
 Sporozoit antijen (CSP-CircumSporozoite Protein)

Merozoit antijen (MSP1-Merozoite Surface Protein 1)

 Eritrosit ďağlaǇaŶ aŶtijeŶ ϭϳϱ (EBA 175)

Gametosit antijenleri (Pfs 25)

Apikal merozoit antijeni (AMA-1)

KORUNMA VE KONTROL
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• CSP d͛eŶ derive  RTS,S aşısı
• Afrika d͛a P.falciparum a͛ karşı
• İlk ϭϮ aǇlık takip

 5-ϭϳ aǇlık çoĐuk  ~ %50

 6-ϭϮ haftalık infant  ~ %30

• ϰ Ǉıllık takip
 5-ϭϳ aǇlık çoĐuk  %16 

Olotu A, et al. Four-year efficacy of RTS,S/AS01E and its interaction with malaria exposure.
N Engl J Med 2013; 368:1111

KORUNMA VE KONTROL



BABE)YO) ;BABESİOSİSͿ
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BABE)YO) ;BABESİOSİSͿ

• Ixodes cinsi keneler

• Eritrosit içi Ǉerleşiŵ göstereŶ
• Protozoonun (Babesia sppͿ ŶedeŶ olduğu 
• Zoonoz

• Apicomplexa filumuna
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BULAŞ

• KeŶe ısırŵası 
• Vertikal ;AŶŶedeŶ ďeďeğeͿ 
• KaŶ traŶsfüzǇoŶu

65



EPİDEMİYOLOJİ

• B. microti

– ABD͛ŶiŶ kuzeǇdoğu ve 
– Avrupa d͛a da eŶdeŵik 
– SoŶ zaŵaŶlarda JapoŶǇa ve AsǇa͛ŶıŶ ďazı 

ďölgeleriŶde
– Nantucket AdalarıŶda ϮϴϬ olgu/ϭϬϬ ďiŶ, ϭϵϵϰ

• Primer vektör Ixodes keneleri 

• Lyme HastalığıŶıŶ ;Borrelia burgdorferi) 
vektörü ile aǇŶı 

66
Gelfand JA, Vannier EG. Babesia Species

Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3165-72.



EPİDEMİYOLOJİ

TürkiǇe͛de;
• İlk taŶıŵlaŶaŶ tick-borne enfeksiyonu

• Sığır, koǇuŶ, keçi, at, köpek…
• B. bovine ve B. ovine Ǉüksek prevalans

• Bildiren vaka yok

67

Inci A, Yildirim A, Duzlu O, Doganay M, Aksoy S. Tick-Borne Diseases in Turkey: 

A Review Based on One Health Perspective. PLoS Negl Trop Dis. 2016;10(12):e0005021.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inci A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yildirim A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duzlu O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doganay M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aksoy S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977689


KLİNİK SEMPTOMLARI

• Enfekte edeŶ türe ďağlı 
• Asemptomatikten Ǉaşaŵı tehdit edeŶ taďlo 
• Belirtiler eritrositleriŶ parçalaŶŵasıǇla ortaǇa 

çıkar
– Eritrositlerde orgaŶizŵaŶıŶ aseksüel çoğalŵa 

safhasıŶda ve soŶrasıŶda…
• Kan parazitemi düzeǇi  geŶiş kliŶik spektruŵ 
• İŶküďasǇoŶ periyodu 1-6 hafta (3 ay) 

68



KARAKTERİSTİK SEMPTOMLAR
• Ateş 
• Baş ağrısı 
• Üşüŵe-titreme 

• Terleme 

• Kas ağrısı 
• Kırıklık  
• Birkaç hafta sürer...

• Hemolitik anemi 

• Trombositopeni

• Heŵatüri
• Böďrek Ǉetŵezliği 
– YeŶidoğaŶlar
– Yaşlılar
– Asplenik

– İŵŵüŶ yetmezliklilerde

69

Mortalite oraŶı %ϱ



TANI

• KliŶik taŶı zor
• Özgeçŵişte 
– EŶdeŵik olduğu ďölgelere seǇahat, 
– KaŶ traŶsfüzǇoŶu, splenektomi, keneyle temas 

• Laďoratuvar taŶı 
– İŶĐe ǇaǇŵa/kalıŶ daŵla 
– Antikor saptama-IFA

– PCR 

– Hayvan iŶokülasǇoŶu
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TANI

• İŶĐe ve kalıŶ daŵla 
• Giemsa veya Wright boyama 

• Merozoit içereŶ eritrositler 
• Babesia türleri halka, oval Ǉa da pirifom

71
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TEDAVİ
• Çoğu olguda tedavi gerekŵez
• Splenektomoliler klinik ciddi

• Ciddi olgularda;

Klindamisin ;çoĐuklarda ϮϬ ŵg/kg/güŶ; 
erişkiŶlerde ϯϬϬ-600 mg 4x1 iv ya da im) +

Oral kinin ;çoĐuklarda Ϯϱ ŵg/kg/güŶ; 
erişkiŶlerde ϲϱϬ ŵg ϯǆϭͿ 7-ϭϬ güŶ

• Alternatif tedavi

Atovakuon ;ϳϱϬ ŵg güŶde iki kezͿ +
Azitromisin ;ϱϬϬ ŵg ďiriŶĐi güŶ, diğer güŶler ϮϱϬ ŵgͿ 
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KORUNMA

• EŶdeŵik ďölgelerde vektör koŶtrolü ;TürkiǇe 
içiŶ ŵart-ekiŵ aǇları arasıͿ

• En etkili N,N-Diethyl-m-toluamide ;DEETͿ͛iŶ 
%30-ϰϬ͛luk solüsǇoŶu 

• Her 1-2 saatte bir uǇgulaŶŵalı
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SaďrıŶız içiŶ teşekkürler…
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