SITMA

Etken

Bir parazit hastaligl olan sitmanin etkeni, Plasmodium cinsi kan parazitidir.
Protozoonlarin  Apicomplexa subesinde bulunan Plasmodium’larin  gesitli
omurgallar enfekte eden yaklasik 156 tirii tanimlanmistir. insanlarda hastalik
yapan, esas olarak 4 tir vardir: P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malaria. Son
yillarda Gilineydogu Asya’da dogal konagl maymunlar olan P. knowlesii'nin
insanlarda enfeksiyon yaptigi bildirilmistir.

Nedir?/Onemi nedir?

Sitma, kan parazitlerinin kirmizi kan htcrelerini enfekte etmesiyle meydana
gelen, zamaninda tedavi edilmediginde, ciddi komplikasyonlara ve 6lime neden
olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Diinyanin bir¢ok bdlgesinde ciddi bir halk sagligi
sorunu olan sitma, Ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak
gorillir. Sitmanin yaygin oldugu toplumlarda okul ve is glinu kaybina ugrayan ¢ok
sayida kronik hasta vardir. Tekrarlayan ataklar, tedavi icin harcanan zamanla
birlikte, egitim, beslenme ve ailenin ekonomisini dogrudan etkileyerek
sosyoekonomik kayiplara neden olmaktadir. Sitma, hamile kadinlar ve bebekleri
icin de ciddi risk tasir, annelerde anemiye, diisik dogum agirlikh bebeklerin
dogmasina veya disliklere neden olur.

Diinya Saglik Orgitiine (DSO) gore diinya niifusunun yarisi sitma riski altinda
yasamaktadir. DSO, 2013 yilinda 283 milyon sitma vakasinin oldugunu ve yaklasik
755.000 kisinin de sitma nedeniyle 6ldigind bildirmistir. Tarkiye’de cok eski
yillardan beri 6nemli bir halk saghgl sorunu olan sitma ile savasta, kontrol
programlarinin ciddi ve yaygin bir bicimde uygulanmasi sonucu 2000’de 9465 olan
vaka sayisi giderek azalmis; yerli vaka sayisi 2009'da 38 olmus, 2010’da sifir vaka
kaydedilmistir. Turkiye’nin sadece Gilneydogu Anadolu Bolgesi'nde (Diyarbakir,
Siirt, Mardin, Sanliurfa ve Batman) goérilen sitma vakalari, mevsimsel 6zellikte olup
(en sik Haziran-Ekim aylari arasinda), P.vivax tek etkendir. Ulkemizde P.vivax
disindaki diger tirlerin (6zellikle P.falciparum) seyahat-iliskili olarak gorilebildikleri
akilda tutulmaldir.

Nasil bulasir?

Sitma insandan insana dogrudan bulasmaz, bir insandan digerine disi enfekte
Anofel cinsi sivrisinegin sokmasiyla bulasir. Daha dnceden sitmali bir kisiden kan
emerek enfekte olmus sivrisinek saglam bir insani soktugunda hastalik bulasir.
Bunun disinda; sitma parazitlerinin kirmizi kan hicrelerinde bulunmasi nedeniyle
kan transflizyonu, organ transplantasyonu ya da kontamine enjektorlerle bulas
olabilmektedir. Sitma ayni zamanda anneden bebege plasental yol ile veya dogum
sirasinda gecebilmektedir.

Kimler risk altindadir?

Herkes sitmaya vyakalanabilir. Vakalarin ¢ogu sitmanin endemik oldugu
Ulkelerde yasayan insanlardir. Sitmanin olmadigl (lkelerde yasayan insanlar,
endemik Ulkelere/bélgelere seyahat etmekle ya da kan nakli yoluyla risk
altindadirlar. Ayni zamanda endemik bolgelerde dogacak sitmali gebelerin
bebekleri risk altindadir.

Ozellikle endemik bélgelere seyahat edenler, mevsimlik isciler, korunmasiz




(cibinlik, sinek kovucular vs.) yatanlar, tarlada calisanlar, ciftciler, askerler, AIDS/HIV
hastalari, bebek, cocuk ve gebeler risk gruplari icindedirler.

Enfeksiyon bulgulari
nelerdir?

Klinik belirtiler iki haftalik (7-30 glin) bir inkiibasyondan sonra goriilir. En kisa
inkGibasyon siresi P.falciparum’a aittir. Sitmanin ilk belirtileri nonspesifiktir ve grip
benzeri sistemik viral enfeksiyon semptomlarina benzer. Bu nedenle eger sitma
akla getirilmez ise atlanabilir. Sitma endemik bolgelerde yasayanlarda ya da bu
bolgelere seyahat 6ykiisii olanlarda mutlaka akla getirilmelidir. Baslangicta bas
agnisi, halsizlik, yorgunluk, karin agrisi, kas ve eklem agrilari, ates, titreme, terleme,
istahsizlik, bazi hastalarda kusma, Ookstrik ya da ishal olabilir. Bu tablo
komplikasyonsuz sitma igin tipiktir. Diger klinik bulgular; splenomegali, anemi,
trombositopeni, hipoglisemi, nérolojik degisiklikler, pulmoner ve renal disfonksiyon
seklinde siralanabilir. Klinik, parazitin tlrline, paraziteminin diizeyine ve hastanin
immin direncine gore degisiklik gdsterebilir.

Sitmaya yakalanmis kisilerde, dizenli araliklarla gelen “sitma noébeti” adi
verilen Uslime, titreme, ates yikselmesi ve terleme hastaligin karakteristik
ozelligidir. Nobetler, olgun sizontlarin eritrositleri parcalamasi ve merozoitlerin
dolasima geg¢melerine bagli olarak gelisir. P.vivax ve P.ovale’de 48 saatte bir, P.
malaria’da 72 saatte bir gorilir. Falciparum sitmasinda genelde dizensizdir (36-48
saat). Cok sayida sitma atagl geciren kisilerde klinik ¢ok belirgin degildir; hatta
genellikle belirgin bulgu ve semptom gostermezler. Bu dénemde hayati organ
yetmezligi bulgusu yoktur, etkili ve hizli tedavi verildiginde vaka 6lim oranlari
dusaktar (P.falciparum’da yaklasik %0.1 iken diger etkenlerde ¢ok nadirdir).

Fakat falciparum sitmasinda uygun ila¢ verilmezse veya tedavi gecikirse,
parazit yiukl artmaya devam eder ve siddetli sitma gelisebilir. Falciparum sitmasi
¢ok hizli ilerler birka¢ saat icinde hastalik agir forma doniserek, olimle
sonuglanabilir. Bu tablo asagidakilerden bir ya da birkacini icerebilir: koma (serebral
sitma), metabolik asidoz, agir anemi, hipoglisemi ve yetiskinlerde akut bobrek
yetmezligi ya da akut pulmoner 6dem. Atese bagl vazodilatasyon gelistiginde
yasamsal organlara kan akisi azalir, intravaskiler hemoliz masif oldugunda bobrek
hasari, hemoglobiniiri gelisir, idrar rengi koyulasir. Bu evrede tedavi alanlarda
mortalite %15-20 iken, tedavi almayanlarin hemen hemen tamami oOliimle
sonuglanir.

Sitma siiphesi acil bir durumdur ve kisi en kisa siirede bir saglik merkezine
basvurmali ve hizh bir sekilde tanisi konulmalidir!

Tedavisi nedir?

Sitma tani ve tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Onemli olan ayirici tanida
sitmanin disindlmesidir. Erken, hizl tani ve etkili tedavi sitma morbiditesi ve
mortalitesini azaltmak icin anahtar rol oynar. Tedavi 6dncesinde sitma parazitlerinin
gosterilmesi esastir. Klinik tani kesin degildir ve yanlis tedaviye yol acabilir.
Hastanin tani merkezine basvurmadan 6nce anti-sitma tedavisinin baslanmasi,
parazit sayisini belirgin olarak dislireceginden, mikroskobik taniyi gliclestirecektir.
Bu ylizden mutlaka herhangi bir ila¢ alip almadigi sorgulanmalidir.

DSO, endemik bélgede hastalarin ilk semptomun gériilmesinden sonraki ilk 24




saat icinde tedavi edilmesini 6nermektedir. Sitma tedavisi her llkenin, parazit turdq,
ilag direnci gibi 6zellikler g6z 6nline alinarak hazirlanan ulusal tedavi kilavuzlarina
gore yapilir. Ulkemizde yerli sitma hastalari Klorokin ve Primakin ile radikal olarak
tedavi edilmektedir.

Yurtdisi kaynakh sitma vakalarinin tedavileri ise; Komplikasyonsuz sitma
tedavisi: Artemisin tabanl kombine tedaviler (artemeter-lumefantrin, artesunat-
amodiakin), atovaquon-proquanil, doksisiklin veya kinin kullanilabilir. Meflokin ve
klorokin diinyanin birgok bélgesinde artik etkili degildir.

Siddetli sitma tedavisi: hastanede yatarak ve parenteral inflizyon ile
yapiimalidir. DSO parenteral artesunat tedavisini siddetli sitmada hem cocuklar
hem yetiskinler icin 6nermektedir. Parenteral artemeter ve kinin alternatif ilaglar
olarak kabul edilmektedir. IV tedavi sonrasinda mutlaka oral anti sitma ilaglari ile
tedavi sireci tamamlanmalidir. Artemisin tabanli kombine tedavi veya kinin +
doksisiklin, klindamisin veya tetrasiklin.

Sitma laboratuvarlarinda tani Ucretsiz olup diger saghk kuruluslarinda
Ucretlidir, Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan 6denmektedir. Sitma tedavi ve
kemoprofilaksi ilaglari Saglik Bakanhg tarafindan Ucretsiz olarak verilmekle
beraber, yatis yapilan komplike sitma hastalarin tedavi masraflari Sosyal Gilivenlik
Kurumu tarafindan kargilanmaktadir.

Nasil korunulur?

Anofel cinsi sivrisineklerin gece beslenme aliskanliklari nedeniyle, sitma bulasi
ozellikle glinbatimindan giin dogumuna kadar olan sire icinde daha c¢ok olusur.
Sivrisinekten korunmak igin, uyurken o&zellikle insektisit emdirilmis cibinlik
kullanilmasi, aksam saatlerinde yasam ve uyku alanlarinda etkili insektisit spreylerin
kullanimi ve viicudun ¢ogunu kapatacak giysilerin giyilmesi gibi dnlemler alinabilir.
Seyahat edenler mutlaka etkili sinek kovucular kullanmalidir. Sinek kovucular
vicudun sivrisinege maruz kalacak muhtemel yerlerine uygulanmalidir. Gines
kremi kullanilacaksa 6nce glines kremi sonra sivrinek kovucular kullaniimalidir.
Topikal sinek kovuculara ek olarak, permetrin igceren Griinler giysilere ve cibinliklere
uygulanabilir.

Seyahat edilen llkeye/bdlgeye, mevsime, seyahat tipi ve siliresine gore her
birey icin en iyi korunma stratejisi secilmelidir. Tim faktorler disintlerek ya
sadece sivrisinekten korunma onlemleri ya da sivrisinekten korunma ile birlikte
kemoproflaksi verilmesine karar verilmelidir. Kemoproflaksi rejimi seyahat dncesi,
seyahat sliresi ve seyahat sonrasi donemde ilag alimini icermelidir. Seyahat 6ncesi
baslanmasi sivrisinekle temas sirasinda kanda belli diizeyde anti sitma ilacinin
bulunmasi acisindan énemlidir. Korunma 6nlemleri etkili olsalar da higcbir zaman
%100 koruyucu olmadiklari unutulmamahdir.

Sitma riskli Glkelere giden kisilere Sitma Birimleri ile Hudut ve Sahiller Saghk
Genel Mudiirliigi’niin Seyahat Saglhgi Merkezlerinde DSO &nerilerine gére
kemoprofilaksi 6nerilmektedir. Ayrica
http://www.cdc.gov/malaria/travelers/drugs.html sitesinden bilgi alinabilir.



http://www.cdc.gov/malaria/travelers/drugs.html

Seyahat engeli var midir?

Sitma riski, bolgeden bolgeye, seyahat eden kisiden kisiye, hatta ayni tlke
icinde bile kisinin bulasin yogun oldugu sezonda seyahat etmesi, seyahat siiresi,
seyahat tipi ve konaklama kosullarina gére énemli 6lglide farklilik gostermektedir.

Sitma vakalari ve 6liimlerin cogu Sahra Alti Afrika (Kara Afrika) olarak bilinen
bolgede olmakla birlikte Asya, Latin Amerika ve daha az oranlarda Orta Dogu ve
Avrupa’nin bazi bolgelerinde gérilmektedir. 2014 yilinda 97 (ilke ve bolgede sitma
bulasi gérilmustir. CDC'nin
http://www.cdc.gov/malaria/travelers/country_table/a.html, sitesinden hangi
Ulkelerde ne olglde risk oldugu konusunda glincel bilgiler alinabilir.

Ulkemizde 2012 yilinda Mardin ve 2014 yilinda Edirne’de meydana gelen yurt
disindan gelen vakadan tiireyen vakalar disinda 2010 yilindan beri yerli vaka
gorilmemektedir. Son yillarda 6zellikle yurt disi kaynakl P.falciparum vakalarinin
sayisinda 6nemli 6lglde artis gortlmektedir.

Tiim korunma 6nlemlerine ragmen, ¢ok diisiik risk olan bélgelerde bile tek
bir enfekte disi sivrisinegin sokmasi ile sitma bulasabilecegi her zaman akilda
tutulmahidir!
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