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Sitma, vektér Anopheles cinsi disi sivrisineklerin kan emmesi sirasinda konaga etken Plasmodium sporozoitlerini
aktarmasi ile olusur. Sitma gibi vektor aracili enfeksiyon hastaliklari afet sonrasi erken dénemde bir tehdit
olusturmasa da ilerleyen dénemde ciddi sorunlara sebep olabilecegi ongorilen etkenler arasindadir. Ates
etiyolojisi arastirilan hastalarda seyahat oykisi mutlaka sorgulanmalidir. Sitma stphesi acil bir durumdur;
tedavisiz olgularin fatal seyredebilmesi nedeniyle hizli tani ve tedavi kritik dnem tasir. Ulkemizde 2010 yilindan
beri yerli yeni vaka gortilmemekte, yurt disi kaynakli olgular saptanmaktadir.

Tanida altin standart yontem kalin damla ve ince yayma o&rneklerinin Giemsa ile boyanmasi ve x100’lik
blyitmede immersiyon yagi kullanilarak etken varligi agisindan arastirilmasidir. Sitma tanisi igin en uygun ornek
hastanin parmak ucundan alinacak kapiller periferik kandir. Bunun yerine EDTA’ll vendz kandan preparat
hazirlanacaksa ornek alindiktan sonraki bir saat icinde preparatlar hazirlanmalidir, aksi takdirde inceleme

sirasinda Schuffner granillerinin gérilememesi vb. sorunlar yasanabilir.
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Sekil 1. Kalin damla preparatinin hazirlanmasi

Sekil 2. ince yayma preparatinin hazirlanmasi
A. Uygun preparat
B. Preparatta tereddiit cizgileri olusumu

Kalin Damla ve ince Yayma Hazirlanigi:

Kullanilacak lamlar %70 etil alkollii gazl bez ile silinerek hazirlanmalidir. Kirli oldugu disiinilen lamlar etil alkolle
muamele dncesinde deterjanla yikanmaldir. Parmak pulpasi cilt antisepsisi saglandiktan sonra lanset ile delinir.
ilk damla kan steril gazli bez ile silinir. Parazitlerin ekstraseliiler mayii ile seyreltilmesini dnlemek icin pulpa
sikilmadan, kendiliginden gelen kandan kalin damla igin 2-3 damla ve ince yayma i¢in 1 damla kan alinmasi
yeterlidir. Preparatlar yedekli olarak hazirlanir. Kalin damla igin preparat lzerine alinan kan damlalari fibrin
olusumunu 6nlemek igin baska bir lamin kdsesi ile 30 sn siireyle ~2 cm ¢apinda bir daire olusturacak sekilde
karistirihr (Sekil 1) ve oda sicakhginda kurumaya birakilir. Preparat daha sonra boyanacaksa, uzun siire bekleyerek
fikse olmasini 6nlemek igin, kuruma sonrasi tamponlu suda bekletilmelidir.

ince yayma ise baska bir lamin kisa kenari kapiller etki ile kani tim lam kisa kenarina dagitacak sekilde dar aciyla
kan damlasina temas ettirilip diger yonde kararli, tek hareket ile lama yayilir (Sekil 2). ince yayma ve kalin damla
oda sicakliginda tamamen kuruduktan sonra ince yayma asetonsuz saf metanol ile 1 dakika fikse edilip
kurutularak kalin damla ise fikse edilmeden taze hazirlanmis Giemsa ile boyama yapilir.

Reaktifler: Stok Giemsa boyasi, fosfatli tamponlu su, pH 7.2

Reaktifler ile hazirlanan %2.5’luk Giemsa boyasi bulunan salede preparatlar 40 dakika boyanir. Ardindan ince
yaymalar sadece tamponlu su iceren saleye 3-4 defa batirilarak yikanirken kalin damla 5 dakika bekletilmelidir.

Daha yiksek yuzdeyle hazirlanmis (%10’luk) boya ile boyama siiresi daha kisa (10 dk) olmakla birlikte, uzun
boyama siresi degerlendirmeyi daha etkili kilmaktadir.

Boyama icgin kullanilacak Giemsa soliisyonu, her boyama igin stok soliisyondan hazirlanmali ve 1 saat iginde
boyama yapilmalidir.



& SITMA TANISI HAKKINDA BiLGi NOTU

Plasmodium spp. saptanmayan érnek ‘
® o
' Ed ? ﬁ'
4 . e
“we
% s

23"
k.h

Sekil 3. Giemsa boyali kalin damla preparatlarinin immersiyon objektifi (x100) gortntusi

Plasmodium spp. saptanan érnek

-

* Kalin damla ile tek bir mikroskop sahasinda ince yayma preparatina gore 20 kat daha fazla 6rnek incelenir.

* Kalin damla fikse edilmez. Bu nedenle eritrositler ozmotik parcalanmaya ugrar ve paraziter etkenler agiga ¢ikmis
sekilde gozlenir.

* Dogru yogunlukta hazirlanmis kalin damla preparati, yazili bir kagit Gzerine koyuldugunda preparatin altinda
kalan yazi ancak okunabilecek sekilde olmalidir. Mikroskobik olarak ise her alanda yaklasik 20 [6kosit
gorilmelidir.

e Ornekte paraziter etken olmadigini sdyleyebilmek icin en az 300 alan taramis olmak gerekir.

* Parazit saptanmayan 6rnek sitma tanisini dislamaz. Klinik siphenin devami halinde 8-12 saat araliklarla yeni
hasta érnekleri incelenmelidir.

Plasmodium spp. saptanmayan 6rnek Plasmodium spp. saptanan ornek

v

Sekil 4. Giemsa boyali ince yayma preparatlarinin immersiyon objektifi (x100) goruntusi

* ince yayma metanol ile fikse edilir. Eritrositler intaktir, par¢alanmaya ugramaz.

* Parazite ait evrim sekillerinin incelenerek Plasmodium tiirlerinin tiir diizeyinde ayrimini yapmayi saglar. incelemeye
preparatin eritrositlerin siiperpoze olmadigi tek tek diistiigli alandan baslanmalidir (Sekil 2.A).

* Tedavi 6ncesi ve sonrasi etken saptanan tiim preparatlarda, prognoz ve tedavi basarisi hakkinda bilgi verecegi icin,
enfekte eritrosit ylizdesi hesaplanmalidir.
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Tablo 1. insani enfekte eden Plasmodium tiirlerine ait genel ézellikler

inkiibasyon siiresi
Enfekte ettigi eritrosit
Dongii siiresi
Parazitemi ylizdesi

Graniil gesidi

Rekiirrens

Geng trofozoit

Olgun trofozoit sekli

Sizontta bulunan merozoit sayisi

Makrogametosit sekli

P. vivax-P. ovale
~ 14 giin
Retikilosit
48 saat
<%2
Schiffner

Relaps
Tagh ylzik seklinde,
eritrosit icinde bir
adet bulunur,
eritrositin 1/3’Un0
kaplar (diger turlere
gore buyuk)
Ameboid
P. vivax 12-24

P. ovale 6-12

Yuvarlak

P. falciparum
~12gin
Hepsi
36-48 saat
> %10

Maurer

Gorilmez
Tash ylzuk seklinde, tek
eritrositte birden fazla
gorulebilir, pargali
cekirdekli olabilir (walkman

kulakligi)

Ameboid
16 (8-24)

Muz seklinde
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P. malariae
~28gin
Olgun eritrosit
72 saat
<%2

Ziemann

Rekriidesens
Tagl yuzik seklinde,
eritrosit icinde bir adet

bulunur

Bant seklinde olabilir
6-12

Yuvarlak

P. knowlesi
9-12 giin
Hepsi
24 saat
Yiiksek olabilir
ilerleyen dongiilerde
soluk tanecikler
Gorilmez
Tagl yuzik seklinde,
tek eritrositte birden
fazla gorulebilir,
birden gok gekirdekli

olabilir

Bant seklinde olabilir
16

Yuvarlak

 Orneklerin hazirlanmasi sirasinda kan kaynakli patojenlerin bulagini dnlemek icin eldiven mutlaka

giyilmelidir.

 ince yayma preparatlarinin fiksasyonunda kullanilan metanoliin yanici, parlayici ve toksik oldugu

unutulmamalidir.

* Taze preparatlar havada kuruma asamasinda vektorlerin ulasamayacagi sekilde muhafaza edilmelidir.

* Endemik bodlgede sahada zaman ve is glicini etkin kullanmak adina varsa hizli antijen testleri
kullanilabilir. Ancak dlsik parazitemili olgularda hizli antijen testlerinin negatif sonug verecegi akilda
tutulmal, en kisa siirede mikroskobik inceleme ile yapiimalidir.

* Kalin damla preparatlar daha sonra boyanacaksa, fikse olmasini 6nlemek igin, kuruma sonrasi tamponlu
suda bekletilmelidir.

* Referans laboratuvara ornek gondermek icin filtre kagidina periferik kapiller kan veya tam kan
damlatilabilir ya da EDTA’li tlipte 6rnek iletilebilir.

* Falciparum sitmasinin siklikla yliksek parazitemi ve siddetli klinik seyre yol actigi ve bu tiirde klorokine
yaygin direng saptandigi unutulmamaldir.
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