
Girifl
S›tma, tarihçesi M.Ö. 1700’e dayanan ve dünya nüfusunun

önemli bir k›sm›n› etkisi alt›na alan, yaflam› tehdit edebilen bir in-
feksiyon hastal›¤›d›r. Dünyada  özellikle geliflmekte olan tropikal
kuflak ülkelerinde y›ll›k 200-300 milyon olgu ve 1-2 milyon ölüme
neden olmas› ile önemini korumaktad›r (1). Ülkemizde ise  Güney-
do¤u Anadolu Bölgesi’nde endemik olan s›tma, di¤er bölgelerde
sporadik olarak özellikle bu bölgeye seyahat anamnezi olanlarda
görülmektedir (2).

Ülkemiz, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün epidemiyolojik çal›flmas›-
na göre, s›tma riskinin genellikle düflük ve mevsimsel oldu¤u, bir-
çok bölgede riskin olmad›¤›, Plasmodium falciparum’un görülme-
di¤i veya görüldü¤ü durumlarda klorokine duyarl› oldu¤u bölge
olan A zonunda yer almaktad›r. Bu çal›flmada Uzak Do¤u’nun
önemli bir bölümü ve Orta Asya’n›n güneyi, B zonunda gösteril-
mifl olup, genellikle  s›tma riskinin düflük ve klorokinin P. vivax’a
etkili oldu¤u; fakat P. falciparum infeksiyonunun önlenmesinde et-
kisiz kal›nd›¤› bildirilmektedir. C zonunda Orta Afrika, Güney
Amerika’n›n kuzeyi, Haiti ve Yeni Gine yer almakta olup, s›tma
riski yüksek, P. falciparum prevalans› s›kt›r   (3).

Bu çal›flmada, s›tma olgular›n›n de¤erlendirilmesinin yan› s›-
ra, bir y›l içinde sadece hastanemizde saptad›¤›m›z 130 olgu  ne-

deniyle s›tman›n Güneydo¤u Anadolu Bölgesi için halen önemli
bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u ve eradikasyon çal›flmalar› konusun-
da daha duyarl› olunmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.

Yöntemler
Bu çal›flmada, A¤ustos 1997–A¤ustos 1998 tarihleri aras›nda

Diyarbak›r Asker Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi’nde yat›r›larak izlenen 130 s›tmal› hasta
anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgular›na göre retros-
pektif olarak incelenmifltir.

Olgular›n tümü üflüme-titreme, atefl, terleme, halsizlik, bafl a¤-
r›s›, kar›n a¤r›s› ve bulant›-kusma yönünden sorgulanm›flt›r. Ayr›ca
bu bölümde ateflin periyodisitesi belirlenmifltir. Fizik muayenede
vital bulgularla birlikte tüm sistemler de¤erlendirilmifltir. Hemato-
lojik incelemelerde lökosit, hemoglobin ve trombosit ölçümleri ya-
p›lm›flt›r. Eritrosit sedimantasyon h›z› Westergren yöntemi ile öl-
çülmüfltür. Tan› periferik yayman›n Giemsa yöntemi ile boyanma-
s›yla konulmufltur. Biyokimyasal incelemelerde ise gerektikçe
transaminazlar, laktik dehidrogenaz, bilirübinler ve üre ve/veya
kreatinin  de¤erlendirilmifltir. 

Sonuçlar

Olgular›m›z›n tümünü Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nin de¤i-
flik yörelerinde görev yapan askeri personel oluflturmufltur. Yafllar›
20-33 aras›nda, ortalama 22.2 ± 2.3 olarak bulunmufltur. Y›l›n bü-
tün aylar›nda baflvuru olmakla birlikte en çok yaz ve sonbahar dö-
neminde olgu say›s›nda art›fl saptanm›flt›r. Olgular›n aylara göre
da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.      
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Özet: A¤ustos 1997-A¤ustos 1998 tarihleri aras›nda Diyarbak›r Asker Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi’nde yat›r›larak izlenen 130 s›tmal› hasta anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgular›na göre retrospektif olarak incelen-
di. Olgular›m›z›n tümünü Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nin de¤iflik yörelerinde görev yapan askeri personel oluflturdu. Yafllar›  20-33
aras›nda,  ortalama 22.2 ± 2.3 idi. Olgular›n tümü  titreme ile yükselen ve terleme ile düflen ateflten yak›nmaktayd›. Atefl 97 (%75) ol-
guda  periyodisite göstermekteydi. Fizik muayenelerinde %42’sinde solukluk, %25’inde herpes labialis ve  %93’ünde splenomegali
mevcuttu. Lökosit say›lar› %74’ünde normal, %24’ünde düflük, %2’sinde artm›fl olarak gözlendi. %34’ünde hafif, %4’ünde orta,
%1’inde ciddi anemi; %71’inde trombositopeni saptand›. %70’inde eritrosit sedimantasyon h›z› yüksek bulundu. Hepsi Plasmodium
vivax s›tmas› olan olgularda tan› periferik yayma ile konuldu.  

Anahtar Sözcükler: S›tma.

Summary: Evaluation of 130 malaria cases diagnosed in a year in the Military Hospital of Diyarbak›r. We retrospectively analyzed
the clinical and laboratory features of 130 malaria cases admitted to the Military Hospital of Diyarbak›r between August 1997 and Au-
gust 1998. All patients were military personnel working at Southeastern Anatolia.  Their ages ranged from 20 to 33 years old (mean
22.2±2.3 years). All patients described paroxysms of shaking chills, and high fever terminated with drenching sweats. Fever showed pe-
riodicity in 97 (75%) cases. On physical examination, paleness (42%), herpes labialis (25%), and splenomegaly    (93%) were seen. Whi-
te blood cell counts revealed normal  in 74%, low in 24%, and elevated in 2% of cases. The anemia was mild in 34%, moderate in 4%,
and severe in 1% of cases. Thrombocytopenia was detected in 71% of cases. Erythrocyte sedimentation rate was elevated in 70% cases.
All cases were Plasmodium vivax malaria and their diagnoses were confirmed by positive blood smear. 

Key Words: Malaria.
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Olgular›n tümü öykülerinde titreme ile yükselen ve terleme ile
düflen ateflten yak›nmaktayd›. Atefl 97 (%75) olguda periyodisite
göstermekteydi. Olgular›n 123 (%95)’ü halsizlik, 121 (%93)’i bafl
a¤r›s›, 58 (%45)’i kar›n a¤r›s›, 55 (%42)’i bulant›-kusma tarif et-
mekteydi. Olgulara ait anamnez özellikleri Tablo 1’de gösterilmifl-
tir.

Fizik muayenede atefl tümünde tespit edilirken, 121 (%93)’in-
de splenomegali,  55 (%42)’inde solukluk, 33 (%25)’ünde herpes
labialis saptanm›flt›r. Olgulara ait fizik muayene özellikleri Tablo
2’de gösterilmifltir.

Laboratuvar bulgular›nda olgular›n 97 (%74)’sinde lökosit sa-
y›s› normal, 31 (%24)’inde lökosit say›s› düflük, 2 (%2)’sinde art-
m›fl olarak bulunmufltur. 1 (%1) olguda ciddi anemi (hemoglobin
<6.0 gr/dl), 5 (%4) olguda orta derecede anemi   (hemoglobin 6.1-
9 gr/dl), 44 (%34) olguda hafif derecede (hemoglobin 9.1-12 gr/dl)
anemi belirlenirken, 80 (%61) olguda ise anemi saptanmam›flt›r
(hemoglobin >12.1 gr/dl). Olgular›n 92 (%71)’sinde trombositope-
ni (<150 000/mm3), 91 (%70)’inde ise eritrosit sedimantasyon h›-
z› yüksek olarak gözlenmifltir. Transaminazlar 45 (%35) olguda,
bilirübinler 71 (%55) olguda, LDH 96 (%74) olguda ve üre ve/ve-
ya kreatinin de¤erleri 32 (%25) olguda yükselmesine karfl›n daha
sonraki kontrollerde bu de¤erler normale dönmüfltür. Laboratuvar
bulgular› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Tan› olgular›n 118 (%91)’inde poliklini¤e baflvurduklar› gün,
9 (%7)’unda ertesi gün, geri kalan 3 (%2)’ünde ise klini¤e yat›fl›n
6-19. gününde konulmufltur.

Olgular›n tümüne klorokin ve primakin tedavisi uygulanm›fl
ve hiçbir olguda komplikasyon izlenmemifltir.

‹rdeleme
S›tma, Plasmodium türlerinin neden oldu¤u bir protozoon in-

feksiyonudur. Bunlar P.falciparum, P.vivax, P.ovale ve P.malari-
ae’dir. P.falciparum birincil olarak tropikal bölgelerde bulunmak-
tad›r. Eritroid serinin bütün elemanlar›n› invaze etmesi ve s›kl›kla
dirençli olmas› nedeniyle önemli ölçüde mortalite riski tafl›makta-
d›r. P.falciparum karaci¤erde hipnozoit formda bulunmad›¤› için

geç dönemde rölapsa neden olmaz. Buna kar-
fl›n, P.vivax ve P.ovale hipnozoit form olufltura-
bildiklerinden ilk infeksiyondan 6-11 ay veya
daha geç dönemde rölapsa neden olabilirler.
P.malariae ise y›llarca düflük düzeyde parazi-
temiye neden olabilmekte, ancak hipnozoit
formu olmad›¤› için rölapsa neden olmamak-
tad›r (1). Transfüzyon veya ortak injektör kul-
lan›m› ile bulaflan s›tma olgular›nda sadece
merozoitle infekte eritrositler inoküle olaca-
¤›ndan hepatik evre görülmez ve rölaps olmaz
(6).

S›tma, infekte difli anofelin tükürük bezle-
rinde bulunan sporozoitleri injekte etmesiyle

bulaflmaktad›r. ‹noküle olan sporozoitler 20-30 dakikada kan yo-
luyla hepatositlere tafl›n›rlar. Burada olgunlaflarak doku flizontlar›-
na veya hipnozoit formlar›na dönüflürler. Doku flizontunu tüm
Plasmodium türleri olufltururlar. Yaklafl›k 10 gün sonra hepatositle-
rin  parçalanmas› ile doku flizontlar›ndan oluflan  merozoitler dola-
fl›ma girerek eritrositlere invaze olurlar. Böylece eritrositlerde
aseksüel replikasyon dönemi bafllar. Burada merozoitler olgunlafla-
rak s›ras›yla halka, trofozoit ve flizont evrelerinden geçerler. fii-
zontlar olgunlaflmalar›n› tamamlad›klar›nda eritrositleri parçalaya-
rak ikinci jenerasyon merozoitleri dolafl›ma  verirler. Bu aseksüel
(intraeritrositer) evre  48-72 saat sürer. Bu arada baz› intraeritrosi-
ter parazitler seksüel formlar›na (erkek ve difli gametositler) farkl›-
lafl›rlar. Anofelin  ›s›rmas› s›ras›nda al›nan gametositler sindirim
sisteminde fertilizasyonla diploid zigot olufltururlar. Zigot daha
sonra s›ras›yla  ookinete ve mide duvar›nda ookiste dönüflür. Oo-
kistler mayoz bölünme ile haploid sporozoitler olufltururlar ve tü-
kürük bezlerine yerleflirler. Böylece seksüel evre de tamamlanm›fl
olur (1,4).

S›tma parazitlerinin laboratuvar tan›s› periferik yayman›n Gi-
emsa yöntemi ile boyanmas› ile konulmaktad›r. Plasmodium türle-
ri aras›ndaki ay›r›m baz› morfolojik özelliklere dikkat edilmesi ha-
linde zor de¤ildir (5). Ülkemizde s›tma olgular›n›n büyük bir k›s-
m›ndan  sorumlu etken P.vivax’t›r (7). P.vivax’›n idantifikasyonun-
da, s›ras›yla infekte olmufl eritrositlerde flekil farkl›l›¤› ve büyüme,
Schuffner cisimcikleri, multipl eritrositer evreler, eritrositleri tama-
ma yak›n dolduran yuvarlak veya oval gametositlerin varl›¤› aran-
mal›d›r (5). Bu özellikler göz önünde tutularak tüm olgularda etken
P.vivax olarak de¤erlendirilmifltir. 

S›tman›n klasik belirtisi tekrarlayan atefl ve titreme nöbetleri-
dir. Nöbetler bafl a¤r›s› ve/veya halsizlikle bafllayabilir; atefl ve tit-
reme ile devam eder; bol terleme ile sonlan›r (4,8).  Olgular›m›z›n
tamam›nda da titreme ile yükselen ve terleme ile düflen atefl yak›n-
mas› saptanm›flt›r. Erken dönemdeki nöbetlerin düzensiz veya sü-
rekli olabilece¤i, sonradan periyodisite kazanabilece¤i bildirilmek-
tedir (9). Ateflin periyodisite göstermemesi, olgular›n bir defadan
fazla parazitle inoküle olmas›na veya antimalaryal immünitelerinin
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fiekil 1. Olgular›n aylara göre da¤›l›m›.

Tablo 1.  Olgular›n Anamnez Özellikleri

Say› (%)
Titreme ile yükselen atefl ve terleme  130 (100)
Periyodik atefl 97 (75)
Halsizlik 123 (95)
Bafl a¤r›s› 121 93)
Kar›n a¤r›s› 58 (45)
Bulant›-kusma 55 (42)

Tablo 2. Olgular›n Fizik Muayene Özellikleri

Say›                (%)
Atefl 130 (100)
Splenomegali 121 (93)
Solukluk 55 (42)
Herpes labialis 33 (25) 



zay›f olmas›na ba¤lanmaktad›r (4). Olgular›m›z›n %75’inde febril
ataklar›n periyodisite gösterdi¤i anamnezle belirlenmifltir. Kortepe-
ter ve Brown (10) bu oran› %41, K›l›ç ve arkadafllar› (2) %70 ola-
rak bildirmifllerdir.

Splenomegali, artan eritrosit sekestrasyonunun bir sonucu
olup, en s›k saptanan fizik muayene bulgusudur. Görülme s›kl›¤›
farkl› çal›flmalarda %49-97 aras›nda bildirilmifltir (2,10). Bizim ça-
l›flmam›zda ise %93 splenomegali saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda
dikkati çeken di¤er bir fizik muayene bulgusu da herpes labialis ol-
mufltur. Olgular›m›z›n %25’inde gözlenen bu bulgu K›l›ç ve arka-
dafllar› (2)’n›n çal›flmas›nda  %17 oran›nda bildirilmifltir.

S›tmada en s›k gözlenen  hematolojik de¤ifliklikler, anemi ve
trombositopenidir (4). Eritrositlerin parazit taraf›ndan parçalanma-
s›, eritropoezin bask›lanmas› ve kompleman arac›l›kl› immün he-
moliz, aneminin geliflmesindeki en önemli faktörlerdir (11). Yama-
guchi ve arkadafllar› (12) trombositopeni geliflmesinde  immünolo-
jik mekanizmalar›n rol oynad›¤›n› ve bundan trombosit ile iliflkili
IgG’nin (PA IgG)  sorumlu oldu¤unu bildirmifllerdir. Olgular›m›-
z›n %39’unda anemi, %71’inde trombositopeni saptanm›flt›r. Lite-
ratürde ise bu bulgular s›ras›yla %50-85 ve %50-78 oran›nda de-
¤iflmektedir (2,4,9,10,13).                                                                

Olgular›m›z›n  %74’ünde lökosit say›lar› normal, %24’ünde
düflük, %2’sinde  artm›fl olarak bulunmufltur. Kortepeter ve Brown
(10) çal›flmalar›nda lökosit say›s›n› olgular›n %65’inde normal,
Harris ve arkadafllar› (6) ise bir hasta d›fl›nda tümünde normal bil-
dirilmifltir. Eritrosit sedimantasyon h›z› s›tma tan›s›nda nonspesifik
bir parametre olup, olgular›m›z›n %70’inde yüksek saptanm›flt›r.
Bu bulgu literatürle uyumludur (2,13). 

S›tma olgular›nda hepatosit y›k›m›na ve eritrositlerin parçalan-
mas›na ba¤l› olarak  transaminaz, LDH ve bilirübin düzeylerinde
yükselme gözlenebilir. Olgular›m›zda tespit edilen bu biyokimya-
sal parametrelerdeki yükseklik literatürle uyumlu bulunmufltur
(2,9,10,13). Eritrositlerin hemolizi sonucunda geliflen mikrovaskü-
ler obstrüksiyona ba¤l› renal tutulum üre ve/veya kreatinin de¤er-
lerindeki yüksekli¤i aç›klamaktad›r. S›tmal› olgularda genellikle
hafif oligürik renal yetmezlik geliflmekle birlikte konservatif olarak
hidrasyonun sa¤lanmas›yla renal yetmezlik gerilemektedir (1,7).
Olgular›m›z›n hiçbirinde kal›c› renal fonksiyon k›s›tlanmas› göz-
lenmemifltir.

P.vivax ile infekte oldu¤u saptanan olgular›n tümüne klorokin
ve primakin tedavisi uygulanm›flt›r. 1986’da ise K›l›ç (14), ayn›

hastanede 6 ayl›k sürede 64 olguda P.vivax’a ba¤l› s›tma saptam›fl,
bu olgular›n ikisinde klorokine direnç tespit etmifltir.

Y›k›lan eritrositlerin mikrovasküler obstrüksiyon yapabilmesi
nedeniyle s›tmal› olgularda renal, pulmoner veya serebral kompli-
kasyonlar da gözlenebilmektedir (1). Olgular›m›z›n hiçbirinde
komplikasyon izlenmemifltir.

Sonuç olarak, s›tman›n halen eradike edilemedi¤i ülkemizde
ayr›nt›l› anamnez ve dikkatli bir fizik muayene ile tan› akla getiril-
meli, gere¤inde hematolojik ve biyokimyasal parametrelere baflvu-
rulmal›, çok basit bir yöntem olan Giemsa ile boyal› periferik yay-
ma incelenerek tan› konulmal›d›r. Öte yandan, bir y›l içinde sade-
ce hastanemizde saptad›¤›m›z 130 olgu  nedeniyle, s›tman›n Gü-
neydo¤u Anadolu Bölgesi için halen önemli bir halk sa¤l›¤› soru-
nu oldu¤u ve daha fazla zaman kaybedilmeden eradikasyon çal›fl-
malar› konusuna a¤›rl›k verilmesi gerekti¤i anlafl›lmaktad›r.
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Tablo 3. Olgular›n Laboratuvar Özellikleri

Lökopeni 31 (24)     
Anemi 50 (39)
Trombositopeni 92 (71)
Sedimantasyon yüksekli¤i 91 (70)
Transaminaz yüksekli¤i 45 (35)
Hiperbilirübinemi 71 (55)
LDH yüksekli¤i 96 (74)
Üre ve/veya kreatinin yüksekli¤i 32 (25)

Say› (%)


