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Tarihce

Insanlara 50.000 yildan uzun bir suredir etkili
Gorillerden insanlara gectigine dair bulgular
M.O. 2700 de Cin’de oldugu biliniyor

Roma Imparatorlugu dénemi “Roman fever”
Eski isimlerinden bir digeri “ague”

Alphonso Lavern ilk kez eritrosit icinde oldugunu
gosterdi (1890)

Don Fransisco Lopez kinakina (cinchona) agacinin
kabugunun hastaliga etkili oldugunu bulmus



Anofel

* 1910 yilinda anofel ile
iliskisi ortaya kondu

* Disi anofel vektor
e 45 lik acl
* Vizilti

— tranflizyon
— transplantasyon
— Enfekte enjektor

— konjenital



Epidemiyoloji
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Epidemiyoloji

1900’IG yillarin basinda Antartika hari¢ tim
dinyada endemikti

Buglin dinya nufusunun % 40’1 tehdit altinda
3.2 milyar insan endemik bolgede yasiyor
Her yil 350-500 milyon yeni vaka tani aliyor
Yaklasik 2.100.000°G 6limle sonuclaniyor

Dunyada o6lime yol acan bulasici hastaliklar
arasinda 5. sirada yer aliyor



Epidemiyoloji

Anofelde sporogonik evrimin olusabilmesi
—Is1 20-30° C

—nem % 60 -80

— Kuzey 64, Giiney 32" enlemleri arasinda

— Deniz seviyesinden - 400 ve 2800 metre
yukseklikte

En sik gorulen P. vivax
A kan grubunda daha sik
Turkiye’de Glney ve Glineydogu illeri 1 riskli



Epidemiyoloji

* Bolgede sitmanin yayginlgi;
— Dalak indeksi
e 2-10 yas arasl splenomegali sikhgi

— Parazit indeksi

e Kaninda parazit bulunanlarin sikhgi

— Bulasma indeksi
* ilk yastaki cocuklarda kanda parazit siklig



Epidemiyoloji

* P.Vivax

— Duffy kan grubu

— Talasemi

— G6PD eksikligi

— HgbS, HgbE, HgbC, HgbF varliginda direnclidirler
* Povale

— Dogu Afrika, Glney Pasifik haricinde insanlar dogal
direnclidirler



Plasmodium

Apicomlexa ailesinden,

D

D

D

. VIVax

. ovale

. malaria

. Falciparum
. Knowlesi

. Cynomolgi
. Simium



Plasmodium Dongusu

* Omurgalilarda

— Sizogonik evrim (eseysiz)

* Omurgasizlarda

— Sporogonik evrim (eseyli)
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Plasmodium Dongusu

* P.vivax (% 2) ve P.ovale sadece genc
eritrositleri (retikilositler) tutar

— Kc'deki hipnozoit formu relapsa yol acar
* P. malaria sadece olgun eritrositleri tutar (% 1)
— Relaps gorulmez

* P. falciparum tim eritrositleri tutar
— Relaps gorilmez



Plasmodium Dongusu

I ERERUEIEIRZ

— P.vivax

— P.ovale 48 saat / sizogoni
Quartana malarya

— P.malaria 72 saat /sizogoni
Subtersiana malarya

— P. falciparum 36-48 saat /sizogoni

Tertiana duplicata ( quotidiana)
— pespese iki inokulasyon olan vakalarda



Patogenez

e 4 temel mekanizma

— Ates

— Anemi

— Mikrodolasimin bozulmasi
— Immunopatolojik olaylar



Patogenez

* Halen atesin mekanizmasi bilinmiyor
— Sizont rupturu
— Parazitlerin pirojen madde salgiladiklari

— Sitokinler
— TNF alfa



Patogenez

Eritrositlerin parcalanmasi anemi nedeni
Normokrom normositer anemi
Splenomegaliye sekonder yikim artar

Periferik retiktlositin gecikmesi otoimmunite
ile igili oldugu gérisu var

Karasu Hummasi; yaygin hemoliz ve
hemoglobinuri



Patogenez

* Mikrodolasimin bozulmasi sonucu ortaya
ctkan doku hipoksisi

— Akut renal yetmezlik
— Akciger 6demi

— Serebral malarya

— Hepatit

— Plasenta tutulumu



Patogenez

e Eritrosit membran proteini -1 (PfEMP-1) ;
eritrosit yluzeyinden salgilaniyor ve doku
hipoksisinden sorumlu



Patogenez

Immunopatolojik olaylarda dolasimdaki lg’de
belirgin artis gorulur

Ancak; kictk bir kismi plasmodiumlara karsi
gelisir

VDRL yalanci pozitifligi

Trombosit yikimindaki artis



Klinik

Siklik periyodik ates
Yiksek ates
Titreme

Terleme

Bas ve karin agrisi

Bulanti,kusma,ishal
Ciddi halsizlik



Klinik

e Viral hastaligi taklit etmesi nedeni ile ve
* Bazi vakalarda

— GOgus agrisi

— Eklem agrisi gibi belirtiler ile tani gecikmelere
ugradiginda 6lime neden olur



Klinik

* Inkubasyon periyodlari
— P. falciparum 12 (7-17) gun

— P .ovale
— P. vivax

— P. malaria

14 (11-16) gin
14 (12-18) gln
30 (28-37) giin



Klinik

e Klinik tablo

— Ustime titreme safhasi 15’ile 2-3 saat

— Yuksek ates 2-3 saat / sizont riptir

* HipoTa, tasikardi, bulanti, kusma, bas agrisi,okstruk,
febril konvulsiyonlar, diare, suur bulanikhgi

— Terleme 2-3 saat
— Uyku hali



Klinik

* Fizik muayenede
— Tasikardi
— Splenomegali
— Ortostatik hipotansiyon
— Hepatomegali
— LAP bulunmaz

— |kter, Urtiker, petesi, konjonktival kanama, herpes
labialis, hemoraji, retinal vazospazm



Klinik

* Nonimmun kisiler ve cocuklarda
— SSS disfonksiyonlari
— Akut bakteriyel menenjitden ayirt edilmeli

* Serebral malaryada SSS bulgularinin agirlig
— Parazitin virulansi
— Konagin immun durumu
— Tedavinin baslangic zamani
— Semptomlarin baslangic zamanina baglidir
— Mortalite % 45-67



Klinik

* Renal yetmezlik
— Nonimmun kisilerde
— Yuksek parazitemide
— Oligtrik veya non-oligurik
— Kara su hummasi (hgb,plasmodium pigmentleri)
— Kara su hummasi % 30 mortal seyreder
— Diyaliz endikasyonu konabilir
— Sivi replasmani ile pek cok hasta tedavi edilebilir



Klinik

* Pulmoner 6dem
— Herhangi bir dénemde gorulebilir
— Mortalitesi yuksektir
— Sivi replasmani uygulanirken dikkatli olunmalidir

— En erken uyari; solunum sayisinda artis, dispne ve
krepitasyonlardir



Hamilelikte malarya

Agir seyretmeye egilimlidir
Kanda parazit miktari fazladir

Anemi daha derin seyreder

P. falciparum anne ve yenidogan olimu siktir
Intrauterin biytime geriligi

Erken dogum

Dlsuk dogum agirlig

Laktik asidoz ve hipoglisemi sik gorulGr




Konjenital malarya

Plasenta yoluyla bulasma sonrasi 7 glinde
parazitemi saptanir

4 tirde gorulebiir
P.falciparum ve p.vivax en sik bildirilendir

Ates, anemi, ikter, hepatosplenomegali,
beslenme problemleri



Kan transflizyonu sonrasi malarya

Plasmodiumlar + 4 C’deki kanda infektiftirler
Inkubasyon sureleri daha kisadir

Bir hafta icinde klinik tablo gelisir

Relaps gorulmez



Tropikal splenomegali sendromu

Endemik bolgelerde sik
Dalak giderek buytur, sol fossa iliacayl doldurur
Kasektik gorinim

Bacaklarda kronik ulserasyonlar
Mortalite ylksektir
Burkitt lenfoma prevalansi yuksektir
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Tani

* Indirekt tani yontemleri
— Plasmodium histidin protein2 (HRP-2) Pf
— Optimal test (Pf LDH)
— |FA
— ELISA
— PCR



Ayiricl Tani

Influenza

Enterik ates

Bakteremi / sepsis

Katayama atesi ( akut sistomiyazis)
Leptospiroz (weil hastaligi)

Afrika kene atesi

Tripanosomiasis

Sarl humma



Tedavi

* Erken tani ve tedavi
— Plasmodium turu
— Hastanin klinigi
— llaclarin etkinlikleri
— llac direnci
— Hamilelik
— Komplikasyonlar



Tedavi

* Destek tedavisi
— Anemi
— Sok
— Akut bobrek yetmezligi
— Pulmoner 6dem
— Metabolik asidoz
— Yuksek ates
— Hipoglisemi



Tedavi

 Anti malarial tedavi

— Kan sizontisitlere etkili ilaclar klinik atagi
sonlandirir

— Doku sizontositlerine etkili ilaclar relapsi onler

— Gametositelere etkili ilaclar bulas dongustni
bozar



Tedavi

Tedavide dnemli olan direncli formlardir
WHO Health topics Malaria
Bildirimi zorunlu bir hastaliktir

llaclar devlet tarafindan Ucretsiz saglanir



Tedavi

Klorokin fosfat 250 mg (150 mg baz) tb/amp
Primakin fosfat 15 mg baz tb

Kinin dihidroklorit 20 mg/kg amp

Kinin sulfat 25 mg/kg tb

Meflokin 1250 mg tb

Artemeter, Artesunat,Dihidroartemisin
Halofantrin 500 mg tb/amp

Kinin + Doksisiklin

Atavaquone + Proguanil

Artemeter + lumefantrine



Profilaksi

TABLE
275’:4 Malaria Chemoprophylaxis

Drug Adult Dose Pediatric Dose Precautions
P vivax, P. ovale, P. malariae, and chloroquine-susceptible P. falciparum
Chloroquine phosphate

Supplied in 300-mg base (500-mg 300 mg base (500 mg 5 mg base/kg (8.3 mg salt/kg base) once weekly, Drug accumulation from prolonged use or inadvertent

salt) tablets. salt) once weekly.* up to the adult dose of 300 mg base.* daily dosing may cause retinopathy.
Chloroquine-resistant P. falciparum
Mefloquine**
Supplied in 250-mg salt (228-mg 250 mg salt once Dosed according to body weight:* Do not use in individuals with cardiac conduction
base) tablets. weekly.' <9 kg: 5 mg salt/kg once weekly abnormalities, history of seizures, or serious
10-19 kg: ¥ tab once weekly psychiatric illnesses (e.g., psychosis, major
20-30 kg: % tab once weekly depression). Do not use concomitantly with
31-45 kg: ¥ tab once weekly quinidine, quinine, or halofantrine. Do not use in
>45 kg: 1 tab once weekly. first trimester of pregnancy.
Chloroquine- or mefloquine-resistant P. falciparum
Doxycycline
Supplied in 100-mg tablets. 100 mg once daily.’ For children 8-12 years old: 2 mg/kg once daily, Do not use doxycycline in children <8 years old or in

up to adult dose of 100 mg. For children >13 pregnant women.
years old: 100 mg once daily.’
Atovaquone-proguanil

Supplied in fixed combination 250 mg/100 mg (one  Dose per body weight® Not recommended for children <5 kg, pregnant
tablets containing 250 mg adult tab) once 5-8 kg: /4 pediatric tab once daily women, or women who are breastfeeding children
atovaquone and 100 mg daily.? 9-10 kg: % pediatric tab once daily <5 kg.
proguanil (adult tablets) or 11-20 kg: 1 pediatric tab once daily
62.5 mg atovaquone and 25 mg 21-30 kg: 2 pediatric tabs once daily
proguanil (pediatric tablets). 31-40 kg: 3 pediatric tabs once daily

>40 kg: 1 adult tab once daily.
*Beginning 1-2 weeks before travel and continuing weekly for 4 weeks after leaving a malarious area.
For travelers who will be at immediate high risk of malaria, a loading dose of mefloquine is usually well tolerated: 250 mg daily for 3 consecutive days, followed by weekly dosing as

shown
3

Beginning 1-2 days before travel and continuing daily for 4 weeks after leaving a malarious area.

Beginning 1-2 days before travel and continuing daily for 7 days after leaving a malarious area.

*Travelers receiving a prescription for mefloquine should be provided a copy of the FDA Medication Guide, which can be found at http: /'www.fda.gov/cder/foi/label/2003
195915191bl_Lariam.pdyf.

Drug regimens adapted from: Advice for Travelers. The Medical Letter. 2002;1128:38-39; and from the CDC at http://wwwn.cdc.gov/travel/contentMalariaDrugsHC.aspx.




Korunma

* Asi calismalarinda

— Sporozoit
— Merozoit
— Gametositlere karsi 3 antijeni iceren asi henlz yok



Korunma

* Vektor kontrolu

* Profilaktik onlemler
— Biyolojik
— Fizik
— Kimyasal































































































































































