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GIRiS

Sitma tiim diinyada binlerce yildir goriilen,
ozellikle tropikal ve subtropikal iilkeleri etki-
leyen bir protozoon enfeksiyonudur" Etkenin
bilinmedigi déonemde hastaligin daha ¢ok su-
lak alanlarda ve bataklik ¢evresinde goriilmesi
nedeni ile Italyan hekim E. Torki hastaliga Ital-
yanca kotii hava anlamina gelen malaria adini
vermistir. Etken bu isimle anilmaya devamet-
mektedir’. Giiniimiizde pek ¢ok iilkede ende-
mik olarak goriilmesi, mortalite ve morbidite
oranlarinin yiiksek olmasi, parazitlerin ilaglara
kars1 direng gelistirmesi ve niifus hareketliligi
nedeni ile endemik olmayan bolgelerde de go-
riilmesi nedeni ile 6nemini korumaya devam
etmektedir'?.

EPIDEMIYOLOJI

Diinya saghk orgiitii (DSO) 2019 Sitma ra-
poruna gore 2018 yilinda 228 milyon sitma va-
kasi, 405.000 sitmaya bagli 6lim bildirilmistir.
Olgularin ¢ogu Afrika kitasinda goriilmekte
(%93), bunu Giiney Dogu Asya (%3.4) ve Dogu
Akdeniz bolgeleri takip etmektedir. Sahra alt1
Afrika ve Hindistan sitma vakalarinin %85 ine
ev sahipligi yapmaktadir. Nijerya, Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti, Uganda, Mozambik, Fil-
disi Sahili ve Nijer sitmanin en ¢ok gériildiigi
tilkelerdendir”.

Hastalik tilkemizde ge¢mis yillarda yaygin
olarak goriiliirken, etkin c¢aligmalar sonra-
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s1 yerli sitma vakasinin saptanmadigi, sadece
yurt dis1 kaynakli sitma vakalarinin gériildiigi
tespit edilmistir. Yallik yaklasik olarak 200-250
yurt dis1 kaynakli sitma vakasinin goriildagii
tilkemizde sitmanin endemik oldugu bolgele-
ri bilmek ve bu bolgelere seyahat etme 6ykiisii
olan hastalarin bu agidan da degerlendirilme-
si 6nemlidir. Sitma etkenini nakleden Ano-
fel tiru sivrisineklerin tlkemizde bulunmasi,
goemen hareketliligi, tilkemizin sitmanin yay1-
labilecegi subtropikal bolgede yer almasi, iklim
degisikligi nedeniyle ortalama hava sicaklikla-
rinda gozlenen artiglar, sitmanin endemik ol-
dugu iilkelere seyahat edenlerin ve bu bolgeler-
den gelenlerin sayisinda artis nedeniyle sitma
bulasinin yeniden baslama riski halen devam
etmekte, bu nedenle Sitma Eliminasyon Prog-
rami1 gergevesinde calismalar devam etmekte-
dir’.

Insanlarda sitmaya neden olan plasmodium
tiirleri P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. ma-
lariae ve P. knowlesi’dir. Diinyadaki sitma va-
kalariin ¢ogunlugunu P. falciparum olustur-
makta, bunu P. vivax takip etmektedir®. 2018
yilinda Afrikada goriilen vakalarin %99.7’si P
falciparum kaynakli iken, P. vivax vakalarinin
%530 Giiney Dogu Asyada, 6zellikle Hindis-
tanda gortlmistiir®. P. malariae nadir goriliir,
¢ogu endemik bolgede, 6zellikle Sahra alt1 Af-
rikada bulunur. Daha az yaygin olan P, ovale de
Afrika disinda nispeten nadirdir ve vakalarin
%1’inden azin1 olusturur. Morfolojik olarak P
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Tablo 1. Sitma kemoproflaksisinde kullanilan ilaglar

ilag Tablet Doz

Klorokin 500 mg Haftada 1 glin, 1 tablet, po
Atovaku9n 250mg/100mg Gilinde 1 tablet, po
proguanil

Meflokin 250 mg Haftada 1 glin, 1 tablet, po
Doksisiklin 100 mg Gulnde 1 tablet, po
Primakin 26.3 mg Giinde 2 tablet, po
Tafenokin 100 mg Glinde 2 tablet, po

Klorokin direngli P. falciparum sitmasinin
endemik oldugu bolgelere seyahat eden yolcu-
lar i¢in atovakuon proguanil, meflokin, doksi-
siklin ve tafenokin onerilir.

Baskin tiirtin P. vivax sitmasi oldugu bol-
gelerde klorokin, primakin ve tafenokin kul-
lanilabilir. Atovakuon proguanil, meflokin,
doksisiklin de etkilidir. P. vivax ve P. ovale de
relapslar1 6nlemek i¢in primer proflakside kul-
lanilmadiysa primakin veya tafenokin tedaviye
eklenmelidir. Kemoproflakside kullanilan ilag-
lar ve dozlar1 tablo 1'de gosterilmistir.

AYIRICI TANI

Deng atesi, chikungunya, menenjit, pno-
moni, sepsis, tifo, leptospirozis ve viral kana-
mal1 atesler ayirici taniya giren hastaliklardir.

SONUC

Sitma halen bir¢ok iilkede endemik olarak
goriilen, mortalitesi yiliksek bir enfeksiyon has-
taligidir. Ulkemizde yerli sitma vakalar1 artik
goriilmiiyor olsa da yurt dis1 kaynakli sitma
vakalar1 bildirilmeye devam etmektedir. Bu
nedenle endemik bolgeye seyahat 6ykiisii olan
atesli hastalarda seyahat 6ncesi kemoproflaksi
alma durumundan bagimsiz olarak sitma ayi-
rict tani olarak akilda tutulmaly, siiphe halinde
hizla tan1 dogrulanma ve tedavi baslanmalidir.

10.

Kullanim sekli

Seyahatten 1-2 hafta 6nce baslanir,
donusten sonra 4 hafta devam edilir.

Seyahatten 1-2 giin 6nce baslanir,
donlsten sonra 7 giin devam edilir.

Seyahatten 2-3 hafta 6nce baslanir,
donisten sonra 4 hafta devam edilir

Seyahatten 1-2 giin 6nce baslanir,
donusten sonra 4 hafta devam edilir

Seyahatten 1-2 giin 6nce baslanir,
donusten sonra 7 giin devam edilir.

Seyahatten 3 glin 6nce, 3 giin sire ile
yikleme dozuna baslanir, ardindan
haftada 1 devam edilir, donisten 1 hafta
sonra kesilir.
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