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G i R i ~ 

S~tma hastal~g~ insanl~k tarihinin en eski zamanlar~ndan beri 

bilinmektedir. Qin mitolojisinde s~tma ile ilgili gekigli, soguk su 

koval~ ve sobal~ olmak lizere lig ifrit vard~r ve bunlar~n herbiri 

s~tman~n bir belirtisini (ba9agr~s~, titreme, ate9) yapmakla sorumlu 

tutulmu91ard~r. Daha sonra Hippocrates, herglin ve glina9~r~ gelen a­

te9i ve s~tma ile dalak bliyliklligli aras~ndaki ili9kiyi gozlemi9tir. 

Malaria ( kotli hava) terimi ilk kez F. jacquier'in 1743 y~l~nda 

Roma'da bas~lan kitab~nda gorlilmli9 ve 0 zaman~ inanc~ ile ate91i 

hastal~klar~n batakl~klardan ylikselen kotli havan~n solunmas~ ile 0-

lU9tugu dli9lincesinden dOgmu9tur • 

S~tma etkeni ilk kez Charles Louis Alfones Laveran taraf~ndan 

gorlildli. Bir Frans~z hekimi olan Laveran Cezayirde, 6 kas~m 1880 de 

s~tmal~ bir ki~iden al~nan ve henUz ya9 olan bir kan yaymas~nda pig­

mentli yuvarlak bir cisimden k~l tarz~nda g~k~nt~lar~n ayr~l~p hare­

ket ettiklerini gordU ve bu bulgusunu 23 kas~m 1880 de Paristeki 

"Academie de Medicini" toplant~s~na bir not Iileklinde bildirdi. Lave­

ran bu parazite "Oscillaria malariae" ad~n~ verdi ve bunun kandaki 

baz~ gekillerini saptad~. Daha sonra Laveran'~n gordligU §eklin P. 

falciparumun gametositleri oldugu anla§~ld~(43). 

1891 de st. Petersburg'da D.L. Romanowsky, kan yaymalar~n~n 

boyanmas~ igin kendi ad~ ile an~lan yontemi buldu ve s~tma parazitle­

ri de bununla boyanmaya ve Plasmodium tlirleri daha iyi bir gekilde 

tan~mlanmaya ba91ad~. Bu yontemi ilk uygulayanlardan N. Sacharoff 

Plasmodillinlar~n kromatinini buldu. Daha sonra da degi§ik boya yon­

temlerinin kullan~lmas~yla, parazitin de gi§ik tlir ve evrelerinin 
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oldugu gozlendi. 

Boyruna tekniklerindeki bUyUk ilerleme ve aradan uzun bir za­

man~n gegmesine ragmen s~tma parazitleri konusunda bugUn bile gok 

az §ey bilinmektedir. indirekt Fluoresan Antikor Teknigi (iFAT) nin 

de iginde bulundugu irnrnlinolojik tanl yontemlerinin geli§tirilmesi 

bu sahaya bUyUk katk~larda bulundu. 

Klasik boya yontemleri i1e akut donemde parazitin gorU1mesi 

tan~ koydurucudur. Parazitin gorUlmemesi ise 0 ki§ide s~tma olmadl­

g~n~ gostermez (45). Buna kar§~l~k indirekt ~luoresan Antikor (iFA) 

ve diger irnrnlinolojik tan~ yontemlerinin faydas~ tan~ koymada ve epi­

demiyolojik gal~§ma1arda inkar edilemiyecek kadar bUyliktUr. Ornegin: 

1. Doga1 olarak s~tma bula§mas~n~n durdugu bolgelerde veya en­

demik oldugu bolgelerde enfeksiyonun yayg~nllg~n~ saptamak, 

2. Kronik vakalar~n ortaya g~kar~lmas~nda, 

J. Klinik olarak gizli kalm~§, hepatosplenomegali ve uzun sUren 

ate§lerde, 

4. Kan bankalar~nda donorlerin segiminde s~tman~n bula§mas~n~ 

onlemek amac~yla bu yontemlerden yararlan~lmaktad~r. 

irnrnlinolojik tanl yontemleri iginde bugUn igin yayg~n olarak kul-
.' 

1an~lan ve glivenilir 6lanlar, i~AT, agar je1 diflizyonu ve ELisA 

(enzyme linked irnrnunosorbent assay) metodlar~d~r. iFA tekniginin 

duyarll bir yontem olmas~ nedeniyle b lar~n araslnda ozel bir yeri 

vardlr. 

Biz bu ara§t~rmada iFA yontemini ku1lanarak, Tlirkiyede s~t­

man~n en 'fazla gorlildUgli Qukurova ve gevresinde s~tma antikorlar~-

n~n, s~kl~g~n~, dagll~m~n~ (ya§ gruplar~ ve yerle§im bolgelerine 

gore) ve antikor1ar~n tipini ara§t~rmay~ amaglad~k. 
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G E If E L B 1 L GIL E R 

TURKIYEDE SITMA 

Tlirkiyede s~tma epidemiyolojik larak 3 donemde ince1enebi1ir: 

A. SITMA MUCADELE DONEIVlI: 1926- 957 y~llar~ aras~ndaki bu do­

nemi lig k~s~mda ince1eyebi1iriz: 

1. 1926-1~45 YILLARI: 1926 y~l~nda ylirlir1li~e giren 839 say~l~ 

yasa i1e ba§lat~lan s~tma mlicade1esi ilk kez be§ bolge ve bunlara 

ba g l~ 130 koyde ba§lat~lm~§t~r. ~ekil I de de gorlildligli gibi mli­

cade1enin ba§lat~lmas~ i1e birlikte s~tmal~ say~s~nda meydana ge­

len artma, tan~ olanak1ar~n~n geli§mi§ olmas~na ba~1~d~r.1939 dan 

sonraki art~§ta ise, ikinci dlinya sava§~ i1e kinin sa~lannlas~daki 

gligllik ve artan nlifus hareket1erinin etkisi vard~r. 

2. 1945-1950 YILLARI: 1945 y~l~nda g~kan ola~anlistli yasa ve 

mlicade1e i1e s~tma say~s~nda aza1ma olmu§tur. 

1950-1956 YILLARI: DDT ve larva mlicadelesinin onem kazand~ ~ ~ 

bu donemde s~ tmal~ 'olgu say~s~nda azalma olmu§tur. 

B. SITI\iA. ERADIKASYON DONEMI: 1957 y~l~nda, Dlinya Sagl~k Te §­

kilat1n~n gagr1s1 i1e eradikasyon uygu1amas1 ba§lat~lm1§ ve bir 

Y111~k haz~r1~k doneminden sonra, hlicum donemi 1964 y~l~na kadar 

slirmli§tlir. S~tma111ar~n korunan nlifusa oran~ donemin ba§lang~c~nda 

(1958) %01.25 iken donem sonunda ~~ 00.17 ye dli§mli§tlir. 

C. 1964 den sonra epidemiyo1ojik slirveyans ga1~§ma1ar~n~n 

ag~r1~k kazand~ g ~ KONSOLIDASYON ve IDAlVIE DONElvrine giri1mi§tir. 

Boy1ece 1970 de s1tma1~lar~n korunan nlifusa oran1 en dli§lik deger 
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1'ABLO I. TURKIYEHIN STRATtB1IKASYONU. 

STRATA I STRATA II STRATA III 

Adana Antalya Afyon 

Ad loy amo.n Aydlon Amasya 

Antakya Bo.llokesir Ankara 

Diyarbaklor Bolu Bilecik 

Gaziantep Burdur Bingen 

Hakkari Bursa ganklorlo 

K.:Mara§ ganaklcale gorwn 

Mardin Denizli Elazlog 

Mersin Edirne Eski§ehir 

Siirt Isparta Klorlf}ehir 

Urfa Istanbul Konya 

Van izmir Ktitahya 

Kayseri Ivlalatya 

Klorklareli Slovas 

Kocaeli Tokat 

Manisa U~ak 

Mugla Yozgat . 

Nev§ehir 

Ni gde 

Sakarya 

Samsun 

Tekirdag 

STRATA I: gok ytiksek risk bolgesi 

STRATA II: Ytiksek risk bolgesi 

STI~TA III: Orta risk bolgesi 

STRATA IV: Dli~tik risk bolgesi 

STRATA IV 

Agrlo 

Artvin 

Bitlis 

Erzincan 

Erzurwn 

Giresun 

Glimti§hane 

Kars 

Kastamonu 

M u~ 

Ordu 

Rize 

Sinop 

Trabzon 

Tunceli 

Zonguldak 
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TABLO II. SIT1~NIN FAZLA GORULDUGU UQ YlLA AiT OLGULARIN 

SINIFLANDIRIU v ~SI. 

YER.LI NUKS HARIQTEN 

YILLAR VAKA VAKA GELEN DiGER VAKA 

1976 30178 2572 4308 262 

1977 80773 20311 13921 507 

1978 38214 31998 17131 524 

TABLO III. PARAZiT TURLERiNi N SINIl!lLANDIRILMASI. 

ULKEMIZDEKi p L A Z 11 0 D i U M L A R I TOP LAM 

YILLAR OLGU vivax fa1ciparum ma1ariae SAYISI 

1976 37320· 37318 1 1 

1977 115512 115502 8 

1978 87867 87861 4 2 

TOPLAH 

37320 

11551~ 

87867 

N C 1 If S 

mixed 

2 
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TABLO IV. SITlUA INSIDANSININ ARTTIGI 1977 VE 1978 YILLARINDA OLGULARIN 

STRATALARA VE AYLARA GORE DAGILIMI. 

AYLAR YIL STRATA I STRATA II STRATA III STRATA IV 

1977 736 3 1 
OCAK 

1978 2497 11 9 5 

1977 1194 3 4 1 
~ UBAT 

1978 6431 39 29 2 

MART 
1977 3889 25 6 5 

1978 13249 164 100 33 

NISAN 
1977 6174 76 41 32 

1978 12752 221 ·146 44 

MAYIS 
1977 8897 73 60 18 

1978 14394 253 204 52 

HAZlRAN 
1977 16736 15065 104 22 

1978 11673 236 191 54 

TElllMUZ 
1977 32770 316 310 44 
1978 9238 229 168 48 

AGUSTOS 
1977 23699 296 225 56 

1978 5654 252 98 44 

EYLUL 
1977 7636 172 118 21 

1978 3360 153 57 21 

EKIM 
1977 5270 123 83 8 

1978 2694 141 52 26 

KASIIIl 
1977 3475 48 31 13 
1978 1972 54 19 9 

ARALIK 
1977 2521 16 9 2 

1978 761 18 7 3 

1977 112997(%86) 16216( %12) 992( %0,7) 222( 7~ 0, 1) 
TOPLAM 

1978 84675( %96) 1771( %2) 1080( 5&1 ) 341( %0,3) 
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olan % 00.57 ye kadar dU~mU~t U r. 

1974 de 2877 olan sJ.tmalJ. sayJ.sJ.; 1975 de ani bir yUkselme ile 

9828, 1977 de ise en yUksek de ger olan 115.512 ye ula~mJ.~tJ.r. 

1977 YJ.IJ.nda TUrkiye dort ana bolgeye (strata) ayrJ.lmJ.~tJ.r'Tab-

10 I). gukurova, Amik ovasJ. ve GUneydogu Anadoluyu igine alan strata 

I, sJ.tmanJ.n en yogun oldugu balge olup, 1978 YJ.IJ.nda saptanan olgu­

larJ.n % 96,69 unu olu~turur. Tablo IV bu konuda daha geni~ bilgi ver­

mektedir. 

Vlkemizde kar~J.la~J.lan parazit tUrU P. vivax'tJ.r. SJ.tmalJ.larJ.n 

kaynak ve parazit tUrler ine gore sJ.nJ.flandJ.rJ.lmasJ. Tablo II ve Tablo 

III de gosterilmi~tir. Seyrek olarak g~rUlen P. falciparum ve P. mal­

ariae'ya yalnJ.zca hudut lcapJ.larJ.nda raslanmJ.~tJ.r (imported malaria). 

SITMA ETKENiNiN IvIORFOLOjiK EVRilVIi 

Plasmodiumlar sporozoa sJ.nJ.fJ.nJ.n aemasporidia alt sJ.nJ.fJ.nda 

bulunurlar. Bu sJ.nJ.f parazitlerin biri insan vUcudunda olan e§eysiz 

(schizogony), digeri de insanda ba~layJ.p sivrisinekte tamamlanan e­

~eyli ( sporogony) olmak Uzere iki geli§me danemi vardJ.r( ~e k il II). 

Schizogony de kendi i~ ' inde '''exoerythrocytic 've 'erythrocytic' schizo­

gony donemlerine ayrJ.IJ.r.'Exoerythrocytic schizogony' karaciger pa­

rankim hUcrelerinde meydana gelir. 

Morfolojik olarak e§eyli gogalma 6 daneme ayrJ.IJ.r: 

1. M akro(di~i) ve mikro(erkek) gametler: SJ.tmalJ. bir ara kona­

gJ.n kanJ.nJ. emen sivrisineklerin midesinde alyuvarlardan makrogameto­

sitler gJ.kar. Yuvarlak yapJ.da, iki adet polar cisimcik(gekirdek ko­

kenli) ta~J.yan bu makrogametositlerden 1-2 saat sonra, polar cisim­

ciklerin atJ.lmasJ.yla makrogametler olu~ur. AynJ. §ekilde mikrogameto-
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SiVRisiNEKTEKi E~EYLi UREME 

iNSANDAKi E~EYSiZ UREME 

~EKiL II. SITlvlA PARAZITININ YA~A M SiKL ISU • 
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sitlerden de gekirdegin pargalanmas~, sitoplazma uzant~lar~ olan kam-

g~lar~n olu§mas~ ve bu kamg~lar~n da bir sUre sonra koparak hUereden 

ayr~lmas~ (exflagellation) ile mikrogametl.er i : oluf]ur~ . Eu: . §lekilde ::: her ­

mikrogametositten ortalama 5-6 mikrogamet ortaya g~kar. 

2 ~ ·.Zigot: Dollenme sonueu olu§an kal~n zarl~ yuvarlak yap~lard~r. 

Kabugu giderek ineelir ve hareketli hale gelir. 

3. Ookinet: 01gunla9an ve hareket edebilen zigota verilen isimdir. 

Sivrisinegin mide mukozas~n~ gegip seroza a lt~nda yerle§irler. 3-5 x-

15-25 mikron bUyUklUktedirler. Bir sUre sonra geperleri kal~nla9~p 

hareketleri durur. 

4. Ookist: Qeperi kal~nlaf]~p hareket yetisini kaybeden ookinete 

verilen isimdir. Sivrisinegin mide geperinin d~§ . ytizUnde genellikle 

15-20 Ii gruplar halinde bulunurlar. Olgun ookistlerin gekirdeginin 

boltinUp etraf~~n sitoplazma ile gevrildigi gortiltir. Bunlar daha son-

ra, iki ueu sivri sporozoitlere donti§Urler. 

5. Sporokist: Iginde gok say~da sporozoit (onbin kadar) ta§~yan 

ookiste verilen isimdir. Bir sivrisinegi!1 midesinde 50 kadar buluna:;" -- : .. : .. _, 

bilir. 

6. Sporozoit: 10-15 mikron uzunlukta ve ig veya orak §ekillidir. -

Bir si toplazmik zar ve·.· hareketlerini saglayan periferik fibrilleri 

vard~r (mikropil). 

Sivrisinegin, kan emdigi s~rada ko ag~n vUeuduna verdigi sporo-

zoitler karaeiger parankim hUerelerine erle§erek prime ekzoeritro­

sitik f]izogoni donemini ba§lat~rlar. Bubun ayn~ hUerelerde ikinei kez 

tekrarlanmas~na sekonder ekzoeritrositik donem denir. Olu§an §izont­

lar~n morfolojik ozellikleri tlirlere gore degi§iklik gosterir. Ornegin, 

P. vivax'~n §izontlar~ 45 mikron, P. faleiparumunkiler ise 50-60 mik-

rondur. Bun1ar~n igindeki merozoit1er ise 1-2 mikron kadard~r. Evrim 
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sonueu olu~an merozoitler hlierelerin eeperini y~rtarak dola~~ma do­

klillir ve alyuvarlara girmek suretiyle eritrositik ~izogoniyi ba~la­

t~rlar. Sporozoitler gibi bundan sonraki donemler de s~tma immlinolo­

jisi ve laboratuvar tan~s~nda onemli rol oynar. Bu donemlerde tUrler 

aras~nda onemli morfolojik farklar gorlilUr. E~eysiz Ureme s~ras~nda 

6 donem gozlenebilir (~ekil III): 

1. Geng trofozoit: Genellikle halka bigiminde(1,5-J mikron), si­

toplazmal~, bir veya i ki kromatini ve iglerinde vakuolli bulunan pig­

mentsiz ~ekillerdir. Ortadaki vakuol nedeniyle ~~~k mikroskobunda 

ta~l~ ylizlik ~eklinde gorlillirler. Giemza veya Wright boyas~ ile si­

toplazmalar~ ag~k m'avi, gekirdek koyu k~rm~z~ gorlillir. 

2. Olgun trofozoit: Geng trofozoitlerin bUyUmeleri sonueu, dU­

zensiz kromatinli, sitoplazmaya dag~lm~~ inee yada kaba pigmentli, 

degi~ik yap~da vakuolleri olan, bazen ameboid bazen bant ~ekli gos­

teren 'donemdir. Ameboid hareketleri de vard~r( vivax ismi bu nedenle 

verilmi~tir) • 

J. Geng ~izont: Parazitlerin eritrositler iginde bUylimesi ile 

olu~an yuvarlak, sitoplazma uzant~lar~ kaybolmu~, gekirdekleri kesif 

ve bUylik, bollinmeye ba~lam~~ ve vakuolleri kaybolmu~ yap~lard~r. Pig­

ment tlirlere gore kaba" veya inee taneler ~eklinde gorUIUr. Sitoplaz­

rna koyu renkte, gekirdek daha iri ve kompaktt~r. 

4. Olgun ~izont: Bu donemde pigment taneeikleri biraraya top­

lan~r. Sitoplazma koyu renktedir. Qekir ek tUre gore de g i~ik say~da 

pargaya bollinUr (ornegin, vivax'ta 12-1 parga). 

5. Merozoit: Olgunla~m~~ ~izontta ekirdegin tlirlere gore degi­

~ik say~da pargaya bollinmesi(8-J6) ve etraf~n~ sitoplaz m an~n ortmesi 

ile olu~an yap~lard~r. 1-1 , 5 mikron bUyUklliglindedir1er. 

6. Gametosit: TUre ozgli morfolojileri ' olan bu donem, eritrosit-
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1.Marginal yUzUk §ekilli trofozoit. 2.YlizUk §ekli. 3.Daha ya§11 yUzUk 

§ekilli trofozoit ve bazofilik noktalanma. 4.Pseudopod gosteren bir 

geng trofozoit. 5.SchUffner nokta1anmas1 gosteren bir geng trofozoit. 

6 ve 7.0rta trofozoit §ekiller. 8.Sitop1azma1ar1 kayna§m1§ Ug ameboid 

trofozoit. 9,11,12 ve 13.Geli§mekte olan ya§11 trofozoit1er. 10.Bir 

hUcrede iki ameboid trofozoit. 14,15.01gun trofozoit. 16,17,18 ve 19. 

Bollinen §izont1ar. 20. Olgun §izont. 21~22~G61i'geii~ ' 23,24. Olgun gametosi t 
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lerin igine giren merozoitler taraflndan olu§turulur ve ig organ­

larlnkapillerlerinde olgunla~tlktan sonra erkek(mikro) ve di§i 

(makro) gametositler halinde periferik kana dagl1lrlar. P. vivax 'ln 

gametositleri 12-16 mikron bUyUklUktedir. Sitoplazma iginde iri dU- ~ .~ 

zensiz pigment birikimleri vardlr. Boyanml§ preparatlarda makroga­

metosit, oval-yuvarlak, koyu mavi renkte, iginde koyu klrmlZl renk­

te, kompakt ve eksentrik yerle§mi§ gekirdegi gorUIUr. Mikrogameto-

sitler de §ekil baklmlndan makrogametositlere benzer. Ancak sitoplaz­

malarl aglk mavi yada mor boyanlr. gekirdek aglk klrmlzl olup merke­

ze daha yaklndlr. Pigment tanecikler halinde sitoplazmaya dagl1ml§­

tlr. 

SITMANI N l MUIDNOLOjISI 

Enfekte olmu~ bir konagln gosterdigi immUn cevabln ilk belirti­

leri, periferik kanda parazit 90galma l h~z~n~n azalmas~ ile ortaya 9~­

kar. Bu donemde parazitli hUcreler, dr 1ak, kemik iligi ve karacigerde 

toplanmaya ba§lar. Bazen ise sltma par azitleri herhangi bir klinik 
I 

telirtiye sebep olma~an kanda aylar yada Yl11arca ya~ayabilirler. 

Belli bir sltma tUrU ile enfekte olmu~ ki§ilerde , 0 sltma tUrline ve 

su~una k ar~l yUksek oranda direng meydana geldigi, bu direncin, aynl 

tUrlin degi$ik su~larlna kar~l aynl dUzeyde olmadlgl bildirilmektedir 

(22). Sltmanln yaygln oldugu bolgelerde ya$ayan ki$ilerde meydana 

gelen direncin, reenfeksiyon sayl ve $iddetine gore degi $ik dUzeyde 

oldugu saptanml§tlr. Sltmanln sporadik oldugu bolgelerde ise, top­

lumda gok dU$Uk dUzeyde immlinite meydana gelmekte ve $artlar uygun 

oldugu takdirde epidemiler ortaya glkmaktadlr. 
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S~tmaya kar~~ olan direngte irnmlinr lOjik olmayan pek gok faktorlin 

etkisi vard~r. Sicle cell ve Duffy ant~jenleri ile s~tma aras~ndaki 

ili~ki buna iki ornektir. Bu direng eritrositlerin membran ozellik­

lerinden ileri gelmektedir. Ote yandan s~tma olan ve olmayan bolgelerde 

ya~ayan insanlar~n genotiplerinin de g i~ik oldugunu gosteren belirtiler 

de vard~r.Ote yandan yeni dogan bebekler dogumdan Ug ay sonras~a 

kadar anneden gegen antikorlarla ag~r enfeksiyonlara kar~~ kortinmak­

tad~rlar(28). Ug aydan itibaren, birkag y~l boyunca gocuklar s~tmaya 

kar~~ savunmaslz kal~rlar ve bu arada tekrarlayan parazitemiler sonu-

cu, ya~ ilerledikge s~tma antikorlar~n~n miktar~ da artar(14). s~tma 

antikorlarlnln yUksek dUzeyde oldugu ki~ilerde parazitemi hatta bazen 

klinik olarak enfeksiyon gozlenmi~tir(7,29). Bu ~ ekilde, tam olmayan 

immliniteye 'premunition' denmektedir.Spesifik immlinite ise y~llar bo­

yu tekrarlayan dU~Uk dUzeydeki parazitemiler sonucu olu~maktadlr. 

Parazitin insan vUcuduna girdig i sporozoit donemine k ar~~ anti­

korlar~n olu~tu g u yak~ zamanlarda sporozoit gevresi presipitasyon 

yontemi (circumsporozoit precipitation assay) ve indirekt i rr ~linoflu-

oresan metodlarla gosterilmi~tir(J2). Sporozoitlerin kanda birkag 

saat gibi k~sa bir sUre kalmalarl etkili bir immlin yanlt olu~mas~l 

onlemektedir. Daha sonra parazitin karaciger parankim hUcreleri igine 

girmesi, onu vUcutta meydana gelen ilk bagl~~kllk etkenlerinden koru­

maktadlr. Ayr~ca primer veya sekonder doku ve daha sonraki eritr:osit 

donemlerinde, parazitin gegirdigi bUyUk morfolojik evrim yan~da anti­

jenik yap~s~da da bUyUk de g i~iklikler olmaktadlr(44). Doku ve erit-

rosit igi donemlere kar~l olu~an antikorlar~n, parazitin antijenik 

degi~imine yol agarak, konakg~n~n olUmline neden olmaks~z~n, parazitin 

ya~am~~ devam ettirdig i ve bunlarln da, daha sonra ba~ka canlllara 

ta~~arak, yeni antijenik ozellikte parazitlerin ortaya g~kt~gl ileri 
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slirlilmli§tlir(4). Boylelikle, immlin "surveillance", parazitin yok edil­

mesini degil ya§amas~n~ saglamaktad~r. Bu g,orli§ ekzoeri tros i tik §izo­

goni ile olu§an merozoitlerin, tekrar eritrositleri nas~l enfekte 

ettigini de ag~klamaktad~r. 

Parazi tin geli§me donemlerinde, doneme ;Iozgli antijenlerinin oldugu 

ve bunun da doneme spesifik immliniteni olul,?mas~nda rql oynad~ g ~ gos­

terilmi§tir. Yap~lan pek gok gal~§ma i e sporozoit yada kan evrelerine 

kar§~ olu§an antikorlar~, doku donemi deki antijenlerle kros-reaksi­

yon verdigi ortaya konmu§tur(24,46). E itrositik doneme kar§~ o luI,? an , 

antikorlar IFA tekniginde onemli olup, bunlar homolog doku antijenleri 

degil,?ik s~tma tlirleri ve ayn~ tlirlin alt gruplar~ ile de reaksiyon ve­

rirler. Buna karl,?~l~k, P. falciparum ile P. malariae'n~n ve diger 

baz~ tlirlerin doku donemleri aras~da gapraz reaksiyonlar~n olul,?mad~g~ 

da gosterilmi§tir(19). 

Absorbsiyon gal~l,?malar~, sporozoit ve eritrositik donemlerin, 

doneme spesifik antikorlar~ oldugunu gosterilmi§tir. Bununla beraber, 

, bu antikorlara spesifik iki ayr~ antijenik determinant~n bulunmad~ g ~~ 

soylemek de zordur. Danforth ve arkada§lar~n~n yak~n zamanda yapt~g~ 

gal~§malarla(16), sporozoit inoklilasyonundan 14-24 saat sonra yap~lan 

I FA te$tinde antisporo,zoi t serumlar kuvvetli fluoresans vermi§, bu 

30. saatte zay~flam~§, 36-42. saatlerde ise tamamen kaybolmu§tur. 

Eritrositik donemlere kar§~ olu§an antikorlar ise 14-16. saatlerde 

zay~f, 18-42. saatlerde kuvvetli fluoresans vermi§tir. 18-24. saat­

lerde ise e§it fluoresans gozlenmi§tir. Bu sonuglar relaps olay~n~ 

de eg~klamaktad~r. 

Akut enfeksiyonun seyri s1ras~rdaki antikor vevab~, Kuvin ve 

arkada§lar~ taraf~ndan IFA teknigi kullan~larak gosterilmi§tir(25). 

Homolog antijenlerin kullan~ld~g~ bu gal~§mada, vivax sporozoitleri 

ile inoklilasyondan ondort glin sonra, gal~§meda kul1an~lan iki gonlil­

lUden al~nan kan yaymalar~nda parazitler gozlenmi§, bundan 6-9 gUn 
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sonra antikor cevab~ln ba§ladlgl ve olgulardan birinde 35. gUnde 

1:2560, digerinde 28. glinde 1:320 titrasyonda maksimum degerlerine 

ula§tlgl saptanml§tlr. Paraziteminin gortilmesinden sonra antimala­

rial tedaviye allnan gontilltilerde, antikor titresinin 90. gtine kadar 

giderek azald~gl, daha sonra ise, antikor cevablnln izlendigi 121. 

gline kadar sabit bir degerde kaldlgl gosterilmi§tir. 

Afrikada P. falciparumun hiperendemik oldugu bolgelerde yapllan 

gall§malarda, eri9kinlerde gama-globulin seviyesi ytiksek bulunmu§ 

ve bu gruptan elde edilen 7 S fraksiyonunun, falciparum enfeksiyonu 

gegiren gocuklarda terapotik etkisi gozlenmi9tir(7,8,28). Aynl bol­

gede tig ya§ln altlndaki gocuklarda yapllan gal19mada, aktif enfek­

siyon SlraSlnda supresif tedaviye all anlarda gama globulin seviye­

sinin ytikselmedigi, ilag almayan grup a ise ytikseldigi gozlenmi§tir. 

] \alciparum ve vivax enfeksiyonlarlnda serum albumin seviyesinin a­

zaldlgl(2), alfa-l globulinlerin arttlgl ve bazen alfa-2 globulin­

lerin azaldlgl(17) bilinmektedir. 

Sltmada hticresel immtinite geni§ bir §ekilde incelenmi§tir(3,5, 

11). ImmUnize olmu§ hayvanlardan allnan lenfositler in-vitro olarak 

antimalarial etki gostermez(10,36). Buna kar§lllk immUnize olmu9 

hayvanlardan allllan dalak htirelerinin transferi ile, immUn serumun 

pasif transferine oranla gok daha faz~a korunma saglanmaktadlr(35). 

Diger taraftan, daha onceden dalagl glkarllm19 deney hayvanlarlnda 

spesifik antiserumun pasif transferi ile gozlenen koruyucu etki a­

zalmaktadlr(20). Spesifik antikorlarln, makrofajlarln paraziti fa­

gosite etmesindeki rolti in-vivo ve in-vitro olarak aglkga gosteril­

mi§tir(6,15). Eu gal19malar,'makrofaj endocytosis'inin malarial 

immlinitede temel mekanizma oldugunu kanltlamaktadlr. 

Hastallk slraslnda meydana gelen antikorlarln bir klsml opsonin 

gibi etki yaparak infekte eritrositler igerisinde parazitlerin olme-
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sine neden 01makta(6), veya merozoitlerin eritrositlerin igine gir­

mesini engellemektedir(9). Sltma antikorlarlnln Ig G ve Ig M yapl­

slnda oldugu, Ig 1'.1 yaplslnda olanlarln Ig G yaplslnda olanlara go­

re daha az etkin oldugunu gosteren gall~malar vardlr(21). Boylece 

konaktaki parazit poptilasyonu tizerine etkili iki tip antikor oldugu 

bir tanesinin paraziti~ antijenik yap~slnl de g i~tirerek parazitin 

konaktaki ya~amlnl devam ettirdigi, digerinin ise paraziti oldtirme 

yontinde etki gosterdigi ileri sUrU1m iktedir(6). 

INDIREKT FLUORESAN ANTiKOR TEKNItii (iFAT) 

Sltma igin kullanl1an indirekt fluoresan antikor teknigi, di­

ger fluoresan yontemlerden farkll degildir. Burada antijen olarak, 

sltmall hasta veya deney hayvan1arlnln kanlndan hazlr1anan yayma­

larln, antikor seviyesi tayin edilecek serum ile muamele edilmesi 

esastlr. Daha sonra antijen1er f1uoresein bag1anml§ anti-insan se­

rumu ile inkUbe edilerek fluoresan mikroskopta incelenir. Daha once 

de belirtildigi gibi, bu §eki1de antikor tayini ilk kez 1962 de 

Kuvin ve arkada~larl ' tarflndan yapl1ml~tlr(25). Kuvin ve arkada§­

larl akut enfeksiyondan sonra, gonti1lti1er tizerinde 121. gtine kadar 

sltma antikorlarlnl izlemi~ler, bu sUre sonunda antikor de gerinin 

dti~tik ve sabit bir dUzeyde kaldlglnl bulmu§lardl. Bu gall$mada daha 

once sltma gegirmemi~ gontil1tiler kullanl1ml~tlr. Bu nedenle de 0-

lay primer immtin yanltl gostermektedir. Sltmanln endemik oldugu 

bolgelerde uzun sUre ya~ayan kimselerde, tekrarlayan parazitemiler 

(klinik belirti veren veya vermeyen) sonucu ki§ilerde antikor tit­

resinin daha yUksek olacagl a~ikardlr<sekonder immUn yanlt). Collins 
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ve Skinner'in gal~~malar~ ile de, daha once s~tma gegiren kimsele­

rin tekrar bu hastal~ g a yakalanmalar~ halinde, kandaki antikor sevi­

yesinin, ilk hasta olduklar~nda gorlilene oranla gok daha ylikse k 01-

dugu gosterilmi~tir(13). 

1966 y~l~nda baz~ ara~t~r~c~lar i s e (38) Plasmodium vivax ile 

enfekte insanlarda, chloroquin tedavisi alt~nda, I FA teknig i ile 

antikor cevab~n~n gozlenemedigini, tedavi b~rak~ld~ktan sonra anti­

kor cevab~n~n gorli1ebi1digini, bu neden1e yontemin, tedavinin dege­

rini olgmek amac~yla kullan~labilece g ini ileri slirmli~lerdir. 

IFAT anti-malarial antikorlar~n tip tayininde de kullan~lm~~ 

ve IgG ve I~ ~ yap~s~ndaki antikorlar~n s~tma yonlinden kuvvetli reak­

siyon verdigi, IgA yap~s~nda olanlar~n ise s~tma antijenlerine kar­

~~ gok az aktif oldugu saptanm~~t~r(1,13). 

Buglin igin IFA tekniginin sorunlar~ tamamen gozlilmli§ de gildir. 

Her ~eyden once, pozitif sonuglar ile koruyucu antikorlar aras~nda 

tam bir i1i~ki olduguna pek gok ara~t~r~c~ inanmamaktad~r. Daha on­

ce de belirtildigi gibi, yap~lan ara~t~rmalarda, antikor cevab~ 0-

Ian ki~ilerde parazitemi hatta klinik enfeksiyonlar gozlenmi~tir. 

Ayr~ca dli~lik dillisyonlarda, baz~ paraziter (leishmaniasis) ve bak­

teriel hastal~klar (sifilis) aras~nda gapraz reaksiyonlar~n oldugu 

gosterilmi~tir. Bu neden1e de 1:16 dan daha yliksek serum dillisyon­

lar~~n sensitivite ve spesifite yonlinden daha uygun oldugu ileri 

slirlilmektedir(40). 

Antijenlerin haz~rlanmas~ ile ilgili ' yontemler de halen glin­

ce11igini koruyan bir konudur. Bu alanda yap~lan ilk ga1~~malardat 

s~tmal~ hastalardan haz~rlanan homolog antijenler kullan~lm~~t~r. 

~ ' akat bu preparat1arda parazitin dli~li ~ oranda bu1unmas~ ve s~tman~n 

endemik olmad~ g ~ bolgelerde antijen t ~ minindeki gliQllikler nedeniyle 

yeni yontemler ara§t~r~lm~§t~r. Bu kOl Uda gal~§an Sulzer ve arkada§-
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lar~, ince yayamalar ile antijen haz~rlanmas~ yerine, k al~n damla 

metodunun kullan~lmas~n~n, ayn~ sonuglar~ verdigini gostermi 91erdir , 

(39,40). 

insanda hastal~k yapan Plasmodium ttirlerinin (vivax, falcipa­

rum, malariae), Gtiney Afrika maymunlar~da(AotuB trivirgatus) da 
J 

enfeksiyon meydana getirdiginin bulunmas~ bu gal~§malarda onemli 

bir donlim noktas~ olmu§tur. Boylelikle homolog antijenlerin deney 

hayvanlar~ndan elde edilebilmesi olana g ~ dogmu9tur.Bununla beraber 

Gtiney Afrika maymunlar~n~n pahal~ laboratuvar hayvanlar~ ol m alar~, 

ara9t~r~c~lar~ haha ucuz ve bol bul abilen ttirlerden s~tma para­

zitlerini tiretme dti§tincesine yonelttO(40) ve bu amagla degi9ik la­

boratuvar hayvanlar~ kullan~lmaya ba land~. Bugtin igin immtinolojik 

ozellik gosteren Plasmodium ttirleri tig gruba ayr~labilir: 

1. Kemirici(rodent) ttirleri: 

-Po berghei 

-Po vinckei 

2. KU9(avian) ttirleri: 

-Po gallinaceum 

3. Maymun(simian) ttirleri: 

-p. cynomolgi 

-Po falciparUm 

-Po gonderi 

-P. ovale 

-Po vivax 

-Po malariae 

-Po fieldi 

s~tma parazitlerinin antijen olarak kullan~lmas~nda, hangi Plasmo­

dium ttirtintin daha iyi reaksiyon verecegi konusunda yap~lan gal~9-

malar, ttir segiminin onemli oldugunu gostermi9tir. Antijen olarak 
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kullan~lacak Plasmodium turleri ve antijenik ozellikleri uzerindeki 

gal~~malar devam etmekte olup, henuz standart antijen haz~rlanmas~ 

konusunda kesin karara var~lm~~t~r. Gerek insan gerekse Gliney 

Afrika maymunlar~ndan haz~rlanan homolog antijenler, heterolog olan­

lara gore gok daha kuvvetli reaksiyon vermektedir(39). Bu nedenle 

heterolog antijenlerle gal~~~ld~ g ~ zaman serum dilusyonlar~n~n daha 

du~lik seviyelerde tutulmas~ gerekmektedir. Bu ozellik, buglin, bir 

laboratuvar yontemi olarak, tlire ozgti antikorlar~n saptanmas~ ama­

c~yla uygulama alan~ bulmu~tur(27). Manawadu ve Voller yapt~klar~ 

gal~~mada, gerek titrasyon tayini gerekse fiber optik bir sistemle 

parazitin verdigi ayd~nlanmay~ olgerek, s~tma antikorlar~n~n hangi 

ture kar~~ oldugunu, s~ras~yla, titrasyonun ytiksek diltisyonlara 

kadar devam etmesi ve ayd~nlanman~n diger ttirlere gore daha fazla 

olmas~ndan faydalanarak tayin etmi~lerdir. 

Gentilini ve arkada~lar~, 1972 y~l~nda, P. falciparum ve P. 

vivax ile enfekte 75 insandan ald~klar~ serumlar~, P. berghei, P. 

gallinaceum, P. cynomolgi ve P. falciparum ile haz~rlanm~~ antijen­

ler kullanarak I FA ile test etmi~lerdir.Al~nan sonuglara gore en 

fazla duyarl~l~k P. falciparum ile elde edilmi~tir. Diger taraftan 

toxoplasmosis, hidatidosis ve diger paraziter hastal~klarda, 1:80 

suland~rma derecelerinde bile gapraz eaksiyonlar~n gortilebilmesinin 

mlimkun oldugunu bildiren ara~t~r~c~la , s~tma vakalar~nda 1:60 ve 

lizerindeki suland~rma derecelerinde e de edilen poz~tif sonuglar~n 

dogru olarak de gerlendirilmesi gerektigini bildirmi~lerdir(43). 

Antijenlerin haz~rlanmas~nda diger bir yontem parazitlerin 

konsantre edilmesidir. Bunun igin silica dasite gradienti (Ficoll, 

Percoll)(18,42), Pasmogel(fizyolojik serum iginde %3 W/V gelatin 

solusyonu)(34) gibi yontemler uygulan~r. Bu ~ekilde parazitin degi­

~ik geli9me donemlerini ayr~ ayr~ elde edebilmek mtimklin olmaktad~r. 
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~izontlar~n trofozoitlere, trofozoitlerin de yliztik ~ekillerine gore 

daha fazla fluoresans verdikleri gozonline al~n~rsa bu yontemin fay­

dalar~ meydandad~r. Bununla beraber, pek gok kemirici(rodent) ve 

ku~ (avian) ttirlinde ytiksek oranda parazitoz meydana gelmesi ve ka­

l~n damla preparatlarda, ince yaymalara oranla 15 misli fazla pa­

razit bulunmas1(40) nedeniyle antijenlerin haz~rlanmas~nda konsan­

trasyon yontemlerine nadiren gerek duyulmaktad~r. 

iFAT ile elde edilen sonuglar~n tekrarlanabilir olmas~na rag ­

men, stibjektif bir metod olmas1 nedenile sonuglar(ozellikle titras­

yon son degerleri "endpoints"), degi~i laboratuvar, hatta ayn~ 

laboratuvar iginde degi~ik zamanlarda arkl~11klar gosterebilir. 

Ayn1 laboratuvarda ~artlarda de g i~iklik olmadigf takdirde ayn~ ki­

~i taraf~ndan elde edilen sonuglar oldukga tutar11d~r. Bu ~ ekilde 

degi~ik sonuglar1n al~nmas~nda pek gok faktortin rolti vard~r. Bu 

faktorlerden en onemlileri antijene ait olanlard~r. Antijen olarak 

degi~ik hasta veya deney hayvanlar~ndan haz~rlanan degi~ik su~lar, 

birbirinden farkl~ fluoresans vermekte hatta s~k11kla parazitler 

hig gorUlememektedir. Bunun nedeni henliz ag1klanamam~~t~r. Haz~r­

lanan antijenlerin saklanmas1, fluoresein baglarun~~ anti insan se­

rumunun liretim ve pazarlama ozellikleri, teknik i~lemler s~ras~nda 

preparatlar~n y~kanma hatalar~ veya istenmeyen bir ~ekilde kuruma­

lar~, pH de g i~iklikleri, mikroskoba ait faktorler sonuglardaki fark­

l~l~klara neden olmaktad~r. Orneg in, ultraviyole lambas1n1n yarat­

t1 g ~ eksitasyon zamanla azalmakta boylece fluoresans da dli~mekte d ir. 

200 saat kullan~lan Osram HBO 200 de bu oran %45 bulurunu~tur. 

Degi~ik laboratuvarlarda elde edilen sonuglar~n k~yasla nm as~, 

gtivenilir sonuglar~n elde edilebilmesi ve yeni ara~t1rmalar1n ya­

p11abilmesi ancak standart bir yontemin geli~tirilmesi ile mtimklin 

olabilir. l FA tekniginin standardizasyonu amac~yla Manawadu ve Voller 
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in 1978 de yapt~g~ gal~§ma(26), fluoresan mikroskopinin genel ozel­

liklerini s~tmaya uygulamas~ ve pek gok degi§ken igin standart de­

gerler getirmesi ag~s~ndan oldukga faydal~ bir gal~§mad~r. lEA tek­

niginin baz~ ozelliklerini de ozetleme i nedeniyle bu gal~~madan 

k~saea soz edileeektir. Ara~t~r~e~lar 'nee fluoresan mikroskoba bir 

fiber optik probe takarak, boyutlar~ bir uranil eam~ndaki ay-

d~nlanmaya gore keyfi bir fluoresans b'rimi saptam~~lar ve buna go­

re bir dizi olgtimler yapm~~lard~r. Bunlardan g~kan sonuglara gore: 

1. Test serumunun dillisyonunun artmas~ ile parazitlerin ver-

digi fluoresans azalmakta, fakat bu azalma dilusyona paralel olmamak­

tad~r(16 misli dillie edilen serumda fluoresans~n 4 misli azalmas~ 

gi bi) • 

2. Ba~lang~g fluoresans~ artt~kga, zamanla fluoresans~n sorune 

oran~ da fazla olmaktad~r. Ornegin, 10000 fluoresan birimi olan bir 

ayd~nlanma (%100), on dakika sonra 2480 birime (%25) dli~mekte, 360 

birimlik bir ayd~nlanma ise ayn~ slirede 310 a(%86) inmektedir • 
. 

3. ~izontlar~n daha erken asexuel geli~me donemlerine oranla 

daha kuvvetli fluoresans verdigi gergegi pek gok ara~t~r~e~ tara-

f~ndan gozlendigi halde, bunun olglimli ilk defa Target(41) taraf~n-

dan denenmi~tir. Manawadu ve Voller ise P. faleiparum ile enfekte 

ettikleri bir maymundan, ylizlik ~ekli, olgun trofozoit ve ~izont 

donemlerinde haz~rlad~klar~ antijenlerle homolog antikorlar~ kap­

sayan bir dizi olglim yaparak, ornegin, 1:320 dillisyonda fluoresans­

~n s~ras~yla geli~me donemlerine gore 1:3:8 misli artt~g~n~ bulmu~­

lard~r. 

4. Antijenlerin saklanmas~ ile fluoresens aras~ndaki ili~ki 

de ara§t~r~lm~~, -20 dereeeden daha dli~lik s~eakl~kta saklananlar~n 

dort ay sonra ozelliklerinden higbir ~ey kaybetmedikleri, buna kar­

~~l~k oda s~eakl~g~nda saklananlar~n 4. ay sonunda a~ag~ yukar~ 



23 

fluoresanslar~n~n %50 sini kaybettigi, oda s~cakl~g~nda ve nemli 

bir ortamda saklananlar~n ise ilk 30 gUn iginde fluoresan ozellik­

lerini tamamen kaybett-ikleri gorlilmli~tijr. 

5. Fluoresein ile konjuge edilmi~ anti insan globulininin bir 

dizi dillisyonunda, bu dillisyonlarda elde edilen fluoresans~n, dillis­

yona oranla daha az dli~tligli, degi~ik firmalar~n, hatta ayn~ firma­

n~n degi~ik parti liretiminin kullan~lmas~ halinde gozlenen fluore­

sansta onemli farklar oldugu gorlilmli~tlir . Eu nedenle, k~yaslanabi­

lir sonuglar alabilmek igin, her fluoresan ile baglanm~~ anti-glo­

bulini, firman~n kutu lizerinde gosterdigi ozellikler gozonline al~­

narak belli bir standarda gore dillie etmek gerekmektedir. Bu konu­

da henliz fikir birligine var~lamam~~t~r. 

6. Antijenler lizerine yap~lan gal~§madan da onemli sonuglar 

g~km~~t~r: 

a. Heterolog antiserumlar, homolog olanlara gore 1:4-1:2 ora­

n~nda dli§lik fluoresans vermi§tir. 

b. Ayn~ Pasmodium tlirUnlin degi§ik su~lar~ fluoresans yonUnden 

bliylik farklar gostermi§tir. Eu gal~§mada vivax su§lar~, blitUnliyle, 

falciparum ve malariae su§lar~ndan daha reaktif gorlilmli§lerdir. 

K~saca belirtmek. gerekirse, tE'A teknigi malarial antikorlar~n 

saptanmas~ ve olglilmesinde en uygun tekniklerden biri olarak kesin­

lik kazanm~§, akut enfeksiyonlar~n tan~s~nda pratik degeri olmamas~­

na ragmen, epidemiyolojik gal~§malarda, bir toplumun s~tma parazit­

leri ile olan ili§kisini degerlendirm I ag~s~ndan gok yararl~ bir 

yontem oldugu herkesge kabul edilmi§t'r. 
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M AT E RYE L VE M ET 0 D 

lflATERYEL 

ANTIjEN: Qukurova tiniversitesi hastanesi dahiliye poliklinigi 

ve acil servisi ile Adana ili merkez s~tma mlicadele pasif slirveyans 

bolUmline ba§vuran s~tmal~ hastalardan al~nan kal~n damla ve peri­

ferik yaymalar, parazit s~kl~ g ~, antijenik ozelligi ve geli§me do-

nemleri yonlinden degerlendirildi. Eu gozlemler s~ras~nda, her immer­

siyon sahas~nda ortalama bir parazit igeren, immlinolojik ozellige 

sahip (kuvvetli fluoresans veren) ve s~tma parazitlerini olgun tro­

fozoit ve geng §izont donemlerinde oldukga uniform bir §ekilde ige-

ren, daha az oranda geng trofozoit ve olgun §izontlara sahip bir 

hasta donor olarak kullan~ld~. Eu hastadan al~nan heparinize kan 

higbir i§leme tabi tutulmadan(genellikle bu tlir ara§t~rmalarda erit­

rositler fosfatla tamponlanm~§ fizyolojik serum(PBS)da y~ k anmaktad~r) 

bol miktarda ince kan yaymalar~ haz~rland~. Slaytlar oda s~cak l ~g~n­

da kuruduktan sonra, kenarlar~na konan U §ekilli kartonlar ile(bir­

birlerine degmesini onlemek amac~yla) 20 tanelik paketler halinde 

once ka g ~da sonra naylona sar~l~p, i g· nde MgC12 bulunan bir desikka-
A 

tor iginde ve -90 derecede k ullan~lac klar~ tarihe kadar sakland~. 

SERUMLAR: 19.1.1982-12.3.1982 tarihleri aras~nda Qukiirova Uni-

versitesi hastanesi biyokimya poliklinik laboratuvar~na ba§vuran 

868 ki~iden, cinsiyet ya~ ve son bir y~ldaki devaml~ adreslerini 

belirten anket formlar~ ile birlikte kan al~narak serum ayr~ld~ ve 

-40 derecede kullan~lacaklar~ tarihe kadar sakland~. 
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ANTI-SERUMLAR: Fluoresein ile baglanrn~~ anti-insan inunUn glo­

bulini olarak Wellcorne firmas~n~n(Wellcorne Reagents Ltd., U.K.) 

koyun-anti-insan serumunun fosfatla t ponlanm~~ fizyolojik serum 

(PBS,pH:7,2) igindeki 1:240 oran~ndak dilUsyonu kullan~ld~. S~trna 

antikorlar~n~n tip tayininde ise ayn~ firman~n fluoresan ile bag­

lanm~~ koyun-anti-insan Ig M ve Ig A globulinleri ile Behring firma­

s~~n(Behring, Bat~ Almanya) anti-insan Ig G globulininin PBS igin­

deki 1:20 lik dilUsyonlar~ kullan~ld~. 

METOD 

_90 0 C de saklanan ve iginde antijen slaytlar~ bulunan desikka­

tor derin dondurucudan g~kar~larak oda s~cakl~g~na gelene kadar bek­

lendi ve daha sonra paketler ag~larak slaytlar g~kar~ld~(henUz oda 

s~cakl~g~a eri~rnemi~ antijen paketlerinin ag~lmas~, camlar Uzerin­

de su b . uhar~~ yogunla~arak birikmesine ve bu nedenle eri trosi t­

lerin hemolizine neden olrnaktad~r). Antijen slaytlar~ dUz bir yUzey­

de kag~t Uzerine konarak, her lamda en fazla dort adet olrnak Uzere 

aluminyum pergin vid~s~ ters olarak cam~n Uzerine konup 25 crn uzak­

l~ktan selUlozik boya pUskUrtUldU. 10 dakika boyan~n kurumas~ igin 

beklendikten sonra perginler teker teker egri uglu bir pensle top­

land~. Boylece slaytlar Uzerinde 8 nun gapl~ "lakUnlller olu§turuldu. 

Daha sonra her 1I1akUnll Uzerine antikor tayini yap~lacak serumlardan 

50 ~er mikrolitre konarak nemli bir ortamda 30 dakika bekletildi. 

Bu sUre sonunda slaytlar~n herbir 1I1akUnIlU, :digerlerine bula~rnas~na 

f~rsat verilmeden, ince bir borunun ucundan akan PBS ak~rn~da bir­

kag saniye sUreyle teker teker y~kan~p, kurumalar~n~ onlemek igin 

Uzerlerinde birer damla PBS b~rak~larak, yatay olarak y~kama kafe-
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sine dizildi. Sonra, bUtUn slaytlar 8 litre PBS igeren geni~ a g ~zl~ 

bir kavanozda 10 dakika sUre ile yava~ga kar~~t~r~larak y~kand~. 

"Laklin"ler arasmdaki selU10zik boya Uzerinde kalan fazla s~v~ 

(selUlozik boyan~n hidrofobik ozelligi gogu zaman boyal~ yUzeyin 

kuru kalmas~n~ saglamaktad~r) sUzgeg ka g ~d~ ile al~narak, kuruma-

1ar~na f~rsat verilmeden, her "lakUn"e 50 mikrolitre, PBS iginde 

1: 240 or ' an~nda dilUe edilmi~ . fluoresein ile ba g lanm~~ anti-insan 

globu1ini damlat~l~p yar~m saat bekletildi. Bu sUre sonunda, 1amlar 

yine PBS ile y~kand~ ve kurumas~na f~rsat verilmeden her "lakUn"e 

birer damla tampon1anm~~ (pH:7,5) gliserin (PBS iginde %90 l~k) 

dam1at~ld~ktan sonra 1amelle kapat~ld~. Slaytlar immersiyon objek-

tifi ile, American Optical, Ustten ayd~nlatmal~, exciter KV 418, 

BG-12, Dichroic 500 nm, barrier OG 515 fi1tre1eri ve Osram REO 50 w 

c~va buharl~ ultraviyole lambal~ mikroskopta incelendi. Boyanma 

(+) ile (+ + +-B aras~nda deger1endirildi. Haz~rlanan antijenler, 

kontrol amac~yla, daha once baz~ ara~t~r~c~lar~n i1eri sUrdUgU in 

vivo reaksiyonlar'yonUnden(23,37,38,40) dogrudan dogruya, fluore­

sein i1e baglanm~~ anti-insan globu1ini ile inkUbe edilerek f1uore-

san mikroskopta incelendi ve parazit1ere spesifik higbir boyanma 

gozlenmedi. 

S~tma antikor1ar~ yonUnden pozitif bu1unan olgular aras~ndan 

rasgele segilen 28 sermada antikorlar~n tipi ara~t~r~ld~. Bunun 

igin fluoresein i1e ba g lanm~~ anti-insan-Ig. G, Ig 1vI ve I g A n~n 

PBS igindeki 1:20 lik dilUsyonlar~ kul1an~ld~. 

S~tma antikorlar~ yonUnden pozitif bulunan olgular aras~ndan 

rasgele segi1en 40 serumda 1:60 dan ba~lay~p Uger misli su1and~r~-
\ 

larak titrasyon son-degerleri(endpoints) ara~t~r~ld~. Bu i ~ lem s~ra-

s~nda da fluoresein ile baglanm~~ ant ' -insan globulininin 1:240 

dilUsyonu ku11an~ld~. 
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SON U <; L A R 

S~tma antikorlar~ yanUnden ara§t~r~lan 868 olgunun 623 U Adana 

il s~n~rlar~ igindeki yerle§im merkezlerinden (Adana merkez, Misis, 

K araisal~, Karata§, Ceyhan, Kadirli, Peke, Pozant~, vs.), geriye 

kalan 245 in bUyUk k~sm~ kom§u illerden( Mersin, Ni gde, Mara§, Gazi­

antep, Antakya), az bir k~sm~ da uzak illerden (istanbul, Ankara, 

Urfa, Elaz~ g vs) gelen ki§ilerdi. strata II de bulunan Kayseri ilin­

den gelen(Sar~z ilgesi) iki olgu say~n~n az olmas~ nedeniyle uzak 

illerin kapsam~a al~ndJ... 

Sonuglar pozitiflik derecesi ve y § aral~klar~ olarak be§ grup 

lizerinden degerlendirildi. Tablo V in incelenmesinden de garUle­

cegi gibi Adana il s~n~rlar~ iginden gelen olgularda s~tma antikor­

lar~ en dU§lik 0-10 ya§ grubunda( %36,58), en yliksek ise 61 ve yuka­

r~s~n~ kapsayan ya~ grubunda gazlendi(%70,90). Gte yandan incelenen 

623 olgunun 251 i s~tma antikorlar~ yanUnden negatif bulundu( %40,29). 

Pozitif bulunan olgular~n bUylik k~sm~( % 54,84) iki pozitif grubunda 

topland~g~ halde, dart pozitif s~tma antikoru ta~~yan gruba sadece 

%4,57 olgu girmi§tir. ',' BlitUn ya§ gruplar~ gozonUne al~nd~ g ~nda, Ada­

na ilinde s~tma antikorlar~n~n pozitiflik oran~ %59,71 bulundu. 

Adana iIi d~§~ndan gelen 245 olgunun ya§ gruplar~ ve pozitiflik 

derecelerine gore dag~l~m~ Tablo VI da gosterilmi§tir. Buradan da 

gorUleceg i gibi, s~tma antikorlar~~n oran~ ya~~n artmas~na paralel 

olarak ylikselmi§ ve 41-60 ya§ grubunda en ylisek degeri olan %57,69 

a ula§m~§t~r. Blitlin ya§ gruplar~ goz onUne alJ.nd~ g J.nda, pozitif se­

rumlar~n oran~ %53,47 bulunmu§tur. Adana iginden ve d~§~ndan gelen~ 

ler beraberce degerlendirildiginde olgular~n %57,95 i pozitif bu­

lunmu§tur(Tablo VII). Her ya§ grubundaki pozitiflik yUzdesinin t 



TABLO V. ADANA 1L SINIRLARI 19iNDE SITlVIA ANT1KORLARININ YAf; GRUPLARINA GORE DAGILIMI. 

y A ~ G R U P L A R I 

POZiT1FL1K 0-10 11-20 21-40 41-60 61-faz1a TOPLAM 

DERECES1 (41 ki9i) (44 kiiili) (202 ki9i) (281 ki9i) (55 ki9i) (623 kil;d) 

+ 3 6 29 31 18 87 

(% 7,32) (%13,64) (%14,36) (%11,03) (%32,73) (%13,96) 

++ 
11 20 65 91 17 204 

(%26,83) (%45,45) (%32,18) (%32,38) (%30,91) (%32,74) 

+++ 
1 3 21 35 4 64 

(% 2,44) (% 6,82) (%10,39) (%12,46) (% 7,27) (%10,27) 

++++ 
8 9 17 

t% 3,96) (% 3,20) (% 2,73) 

TOPLAM 15 29 123 166 39 372 

(%36,58) (%65,90) (%60,89) (%59,07) (%70,90) (%59,71) 

I\) 

OJ 



TAH~O VI. AD~A DI~INDAKI ILLERDEN GELEN KI~ILERDE SIT~~ ANTIKORLARININ YA~ GRUPLARINA 

GORE DAG ILIlvII • 

~OZ:tTIF~:tK 

DERECESI 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

TOPLAM 

0-10 

(5 ki§i) 

1 

(%20,00) 

1 

(%20,00) 

2 

(%40,00) 

y A ~ 

11-20 

(22 ki§i) 

3 

(%13,64) 

6 

(%27,27) 

1 

(% 4,55) 

10 

(%45,45) 

G R U P L A R I 

21-40 41-60 61-fazla TOPLAM 

(93 ki§i) (104 ki~i) (21 ki~i) ("245 ki~i) 

11 19 1 35 

(%11,83) (%18,27) (% 4,76) (%14,29) 

30 33 . 6 76 

(%32,26) (%31,73) ----<---%2-8 , 5 7 ) (%31,02) 

7 6 3 17 

(% 7,53) (% 5,77) (%14,29) (% 6,94) 

1 2 3 

(% 1,07) (% 1,92) (% 1,22) 

49 60 10 131 
/ 

( ~G 52, 69) (%57,69) (%47,62) (%53,47) 



TAl11.JO VII. ADA.NA ILl lLE DI~ARDAN GELENLERIN KAR9ILA9 IRILMASI. 

YA9 
GRUPLARI 

0-10 

11-20 

21-40 

41-60 

61-fazla 

TOPLAM 

A D A .N A 

c+ ) 
TOPLA1 ~I OLGU 

OLGU SAYISI 

41 15 

44 29 

202 123 

281 166 

55 39 

623 312 

iLl 

c+ ) 
OLGU 

yUZDESi 

36,58 

65,90 

60,89 

59,01 

70,90 

59,11 

A DAN A 

c +) 
TOPLAM OLGU 

OLGU SAYISI 

5 2 

22 10 

93 49 

104 60 

21 10 

245 131 

D I 9 I 

c+ ) 
OLGU 

yUZDESi 

40,00 

45,45 

52,69 

51,69 

47,62 

53,41 

TOP LA M 

c +) 
TOPLAM OLGU 

OLGU SAYISI 

46 11 

66 39 

295 112 

385 226 

16 49 

868 503 

c+) 
OLGU 

YtiZDESi 

36,96 

59,09 

58,31 

58,10 

64,41 

51,95 

\...J 
o 
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TABLO VIII. ADANA DI~I N DA N GELEN OLGULARIN ILLERE GORE DAGILIMI VE 

SITMA ANTIKORLARININ GORDLME ORANI. 

(+ ) ( +) 
TOPLAM OLGU OLGU 

ILLER OLGU SAYISI YDZDESI 

II'TERSIN 59 32 54,24 

NIGDE 15 9 60,00 

KAHRAlvIAN IvIARA~ 30 15 50,00 

GAZIANTEP 36 27 75,00 

ANTAKYA 46: 22 47,83 

DIGER 59 26 44,07 

TOPLAM 245 131 53,47 

TABLO IX. SITIV1A ANTIKORLARI YONDNDEN POZITIF BULUNAN OLGULAR ARASIN­

DAN RASGELE SEgILEN 40 SERUIIJIUN TITRASYON SONDEGERLERININ 

(ENDPOINTS) DAGILIMI. 

D I L U S YON L A R I 

I 
1:20 1:60 1:180 1:540 1:1620 

OLGU 
SAYISI 40 33 25 ' 19 10 

1:4860 1:14580 

7 5 

GEOMETRIK 

ORTALAMA 
TITRE 

1:138 



TABLO X. SITMA ANTiKORLARI YOlruNDEN POZiTiF BULUNAN OLGULAR ARASINDAN RASGELE 

sEgiLEN 28 SERUMDA SITMA ANTiKORLARININ TiPI. 

POZITiFLIK 
DERECESI 

ESER 

+ 

++ 

+++ 

++++ 

TOPLAM 

Ig G 

say~ % 

15 53,57 

13 46,43 

28 100,00 

Ig M Ig A 

say~ % say~ % 

9 32,34 3 10,71 

1 3,57 4 14,29 

7 25,00 15 53,57 

7 25,00 6 21,43 

3 10,71 

1 3,57 

28 100,00 28 100,00 

w 
I\) 
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, 

~ E K IL IV. 28 OLGUDA B U L Ul ~ A N SIT ~JlA ANT KORU TIPLERiNI N POZITIPLIK 

DERECELERI NE GORE K A R~ I1A :;> T RILMASI . 

Ig G I g M I g A 

:;>EKIL V. TITRASYON SON-DEGERLERINE GORE 40 OLGUNUN DAGILIMI. 

OLGU 
SAYISI 

9 

8 ' (GEOMETRI K ORTALAMA:l:320) 

7 

6 . ' 

5 

4 

3 ! 

2 

1 

DILUSYONLAR 
I--' I--' I--' I--' I--' I--' I--' .. .. .. . . .. .. . . 
r\) m I--' V1 I--' .p- I--' 
0 0 co .p- m co .p-

o 0 r\) m \.Jl 

r 
0 co 

0 
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testi ile yap~lan Adana igi-Adana d~§1 kar§~la§t1rmas1nda, 0,05 

olas111k dlizeyinde, fark1n onemli olmad1g1 gorlilmli§tlirC p»0,05). 

Adana il hudutlar~ iginde oturanlardan pozitif bulunan olgular1n 

Khi kare analizinde, ya§ gruplar1 aras1ndaki fark1n onemli oldugu 

(p<:0,05) ve bu fark1n 0-10 ya§ grub un dan ileri geldigi gorlilmli§­

tlir. Adana d~§1ndan gelen olgularda ya§ gruplar1 aras1ndaki fark 

onemsiz bulunmu§tur (p~0,05). 

Adana d1§1nda kalan illerin pozitiflik oran1 Tablo VIII de 

gosterilmi§tir. Uzak illerden gelenlerde bu oran en dli§lik( %44,07) 

Gaziantepten gelenlerde en yliksek(%75,00) bulunmu§tur. Yap11an 

Khi kare analizinden iller aras~ndaki fark~ onemli olmad1g1 gorlil­

mli§tlir(p;>0,05). 

S1tma antikorlar1 yonlinden pozitif bulunan olgular aras~dan 

rasgele segilen 40 serumda titrasyon son-degerleri(endpoints) tayin 

edilmi§ ve liger misli yap11an dillisyonlara gore olgular1n dag111m1 

Tablo IX da gosterilmi§tir.Olgular1n en son pozitif bulunduklar1 

dillisyonlara gore grupland1r11mas1 ~ ekil V. de gosterilmi§ olup bu 

dag~11m~ geometrik ortalamas1 1:320 bulunmu§tur. 

S1tma antikorlar~ yonlinden pozitif bulunan olgular aras~ndan 

rasgele segilen 28 s 'erumda s1tma antikorlar~n1n tip tayini yap11-

m1§, serumlar1n %100 li Ig G, % 67,86 S1 Ig M, % 89,28 i Ig A igin 

pozitif bulunmu§tur. Sonuglar1n pozitiflik derecelerine gore _dag1-

11m1 Tablo X da, blitlin olgular~n top am pozitiflikleri ~ekil IV de 

gosterilmi§tir. 
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TAR T I ~ M A 

indirekt Fluoresan Antikor Tekni ~ i (iFAT) oldukga duyarl~ bir 

yontem oldugu halde hatalara neden olabilecek gok say~da faktor soz 

konusudur. Tlimliyle teknige bagl~ olabilecek hatalar~n yan~da, tek­

rarlanabilir (rep~oducible) sonuglar~n elde edilmesindeki glivenir­

lik s~n~r~ da oldukga dard~r. Bu nedenle sonuglar~n yorumu pek gok 

faktorlin gozonlinde tutulmaslnl gerektirmektedir. 

Her §eyden once i FA teknigi slibjektif bir tan~ yontemidir.Her­

nekadar degerlendirmeler slraslnda 1 pozitiften daha bUylik hata ya­

p~lmas~ olasll~gl az ise de, pozitiflik dereceleri kaba bir olgli 

olmaktadlr. Pozitiflik dereceleri yerine titrasyon son-degerlerinin 

(endpoints) tayini ise daha objektif bir kriterdir. Bu durumda da 

zaman ve teknik olanaklar sorunu ortaya glkmakta, bunun gergekle§e­

bilmesi igin ekip gall§maslna gerek duyulmaktadlr. 

Blitlin degi§kenlerin sabit tutulabildigi dU§linlilse bile, antijen 

olarak kullanllan parazitler geli§rne donemlerine gore far k l~ dere­

cede fluoresans verrnektedirler. Heterolog antijenlerle yap~lan ga­

l~§rnalarda, deney hayyanlar~nda parazitin geli§me evreleri, slk 

s~k allnan kan yaymalarl ile izlenerek, belli bir geli§me donemi 

oldukga uniform bir §ekilde elde edilebilmekte, boylece fluoresan- . 

Sln daha objektif bir §ekilde de gerlendirilmesi mUmklin olmaktadlr. 

Homolog antijen kullandlglmlz bu gal~§mada ise parazitin ylizUk §ek ­

Ii dl§lnda kalan degi§ik donemleri ile gall§lldl. I§~k mikroskobun­

da, rutin boyalarla, sltma parazitinin geli§me donemlerini aylrma­

nln gok kolay olmaslna kar§lllk, fluoresan antikor tekniginde, pa­

razitin gekirdegi fluoresans vermedigi igin, bu i§ oldukga zordur. 

Trofozoit §ekillerin tanlnmaSlnda vakuollerin gorUlmesi kriter 
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olarak al~nm~§t~r. Geng trofozoitler ise hlicre iginde yaln~z Schtifner 

cisimlerinin bulunmas~ ve zay~f fluoresans vermelerinden tan~nabilir. 

Bu nedenle ayn~ immersiyon alan~nda ayd~lanmas~ birbirinden gok 

farkl~ olan hticreler gorlildliglinde, gok say~da saha taranarak edini­

len genel kan~ya gore pozitiflik derecesi saptanm~§t~r.val~§mam~z-

da kulland~g~m~z parazitlerin Wright boyas~ ile x~~k mikroskobunda 

ve fluoresan mikroskoptaki gorlintimlinden degi§ik ornekler gekil VI 

da verilmi§tir. 

Parazitlerin geli§me donemleri ag~s~ndan daha homojen bir yay­

rna elde edebilmek igin dansite gradienti teknigi onerilmi§tir(18,42). 

Eu gal~§maya ba§larken de Perc oIl yard~m~ ile konsantrasyon i§lemi 

denendi. Ancak i§lemin kendisi ve bunu izleyen y~kama s~ras~nda, 

eritrositlerin hemolizi nedeniyle parazitlerin pek Qog~ ortadan 

kaybolmaktadlr. Sulzer ve arkada§lar~(37) da benzer §ekilde, donor­

den al~nan kanda in-vitro olarak parazit geli§iminin devam ettigini 

ve §izontlarln k~sa slire iginde merozoitlere donli§erek, yada direng­

lerinin az olmas~ nedeniyle y~kama s~ras~nda pargalanarak ortadan 

kayboldwclar~n~ bildirmi§lerdir. Bu nedenle, ince yaymalar~n kul­

lan~ld~g~ bu gal~§mada, milinklin olan en yliksek parazit oran~n~ elde 

edebilmek amac~ ile, . ~tijenler y~kan am~§ kandan haz~rlandl. Ancak 

Ylkanmami§ eritrositlerle gal~§man~n ak~ncalar~ ile de kar§lla§~I­

d~. Ornegin, bu yaymalarda nonspesifi4 zemin ayd~nlanraas~n~n (back­

ground illumination) yliksek oldugu gorlildti. Ancak bu boyanma erit­

rositlerin yerinin belirlenmesi ve parazitlerin bulunmaslnda yonel­

tici oldugundan btiylik sorun yaratmad~. Buna kar§~l~k yayman~n kuru­

mas~ s~ras~nda ylizey aktivitesi nedeniyle, serum immlin-globulinle­

rinin eritrositlerin kenarlar~ ve aralar~ndaki bo§luklarda birik­

mesi, aktif olarak fluoresan~ tutan, ve yine §ekilleri . yayma s~ra­

s~da bozulan parazitli eritrositlere Qok benzeyen zemin ayd~nlan-
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~EKIL VI. I~IK VE FLUORESANoMIKROSKOPTA PARAZITLERE AIT DEGi.~I K 

GORUNUIVILER. 
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mas~a neden olmaktad~r. Bu nedenle zaman zaman bu iki §ekli ay~ T -

mada gUgIUkle kar§~la§~ld~. 

Bizim uygulad~ g ~m~z yontemde, ant"jenlerin ince yayma §eklin­

de haz~rlanmalar~na bagl~ olarak yalanc~ negatif sonug bulunma ola­

s~l~g~ soz konusu olabilirse de, rutin boyama yontemleri ile anti-

jenlerin incelenmesinde her immersiyon alan~nda ortalama bir para-

zite raslanm~§, bu s~kl~k baz~ sahalarda be§e kadar yUkselmi§tir. 

§unu da belirtmek gerekir ki, boyama zaman~ parazitlerin gorUlme 

s~kl~g~n~ etkilemektedir. immUn fluoresan teknikle, rutin boyalara 

oranla daha s~k parazite raslanmas~ dikkat gekicidir. 

iFA yonteminde test serumlar~~n dilUsyon oran~ oldukga onem­

lidir. Sulzer ve arkada§lar~(40) diger bakteriel ve paraziter has­

tal~klara bagl~ (sifilis, toxoplasmosis, askariasis vs.) kros reak­

siyon oran~~ 1:16 n~n Uzerindeki dilUsyonlarda gok dU§Uk bulmu§-

lard~r. Bizim ara§t~rmam~zda suland~rma derecesi olarak 1:20 kul­

lan~ld~g~ igin ayr~ca bu konular ara§t~r~lmam~§t~r. Diger taraf-

tan s~tma hastal~g~n~ gosteren dilUsyon Mc Quay ve arkada§lar~ 

taraf~ndan(31) 1:80, Collins ve arkada§lar~ taraf~ndan(12) 1:20 ola-

rak tan~mlanm~§t~r. Ku1lan~lan slaytlar~n antijenik ozelliklerin­

deki bUyUk farklar nedeniyle bu deger1erin kesin kriter olarak ka­

bul edi1mesi dU§UnUlemez. Bu gal~§mada homolog antijen1er kul1an~1-

d~g~ igin rasgele segilen orneklerden elde edi1en titrasyon son-de­

gerleri, daha once yap~lan pek gok gal~§mada bulunan de gerlerden 

daha yUksektir. Bundan dolay~, bu1unan bu yUksek degerler s~tma 

hastal~g~n~n var1~g~ anlam~na gelmeyip, kullan~lan parazit su§unun 

antijenik aktivitesinin yUksek 01mas1 ile ag1klanabilir. Klinik 

olarak s~tma gegirrni§ ki§ilerde antikor titrasyonunun yUksek olmas~ 

beklenirse de, s~tman~n endemik oldugu bir bolgede ya§ayan ki§ilerde 

klinik enfeksiyon olmaks~z~n, tekrarlayan parazitemilere bagl~ ola-
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rak titrasyon son-degerlerinin yUksek bulunmas~ da soz konusudur(14). 

Bu degerlerin yUksek bulunmas~n~n bir ba§ka nedeni de gal~§mam~z~n 

kapsam~na giren p'oplilasyonun daha gok eri§kin ve ya§l~ nUfusu kap­

samas~d~r. Mc Gregor ve arkada§lar~n~n gal~§mas~da (30) 0-10 ya§ 

grubunun blitlin olgulara oran~ %75, Collins ve Skinner'in 9al~§ma­

s~da(14) %38, yine Collins ve Skinner taraf~ndan Nijerya'da yap~­

Ian gal~§mada(13) 0-9 ya~ grubunun oran~ %44 iken bizim 9al~§mamlzda 

bu yaln~zca % 5,3 tUr. 

Baz~ ara§tlr~c~lar, antijenlerin haz~rlanmas~ s~ras~nda dono­

rUn antikorlar~n~n in-vivo olarak pIa modiumlar taraf~ndan baglan­

d~g~~ ileri slirmU§lerdir(23,37,38). u olaYln sonucunda, parazit-

ler fluoresan ile baglanm~§ anti-ins globulini ile nonspesifik 

olarak baglanmaktad~r. Ayn~ konuyu ar~§t~ran Sulzer ve arkada§lar~ 

(40) bu birle§menin in-vivo degil in-vitro oldugunu ve antijenle­

rin hazlrland~g~ donorlin kan~n~n y~kanmas~ ile bu durumun onlenebi­

lecegini ileri sUrmU§lerdir.Bizim gal~§mam~zda boyle bir reaksiyonu 

ekarte edebilmek igin, antijenler once birkag kez yaln~z PBS ve flu­

oresein ile baglanm~§ anti-insan serumu ile inkUbe edilerek denen­

mi§ler ve spesifik fluoresans yonUnden negatif bulunmu§lardlr. 

I FA teknigi bir toplumun s~tma paraziti ile kar§~la§m~§l~g~­

n~n olgUtli olarak yararl~ ve duyarl~ bir testtir. Hernekadar titras­

yon degerlerini kar§~la§t~rmak standardizasyon gUgIUgli nedeniyle 

mUmklin degilse de, pozitif bulunan serumlar~n oran~ plasmodium yay­

g~l~g~nl belirtmesi bak~m~ndan degerlidir. Dahe once de gi§ik lilke­

lerde yap~lan gal~§malar~n, gal~§mam~zda buldugumuz degerlerle kar­

§~la§t~r~lmas~, TUrkiyede ve ozellikle Qukurova ve gevresinde s~t­

man~n yayg~nl~g~n~ gostermek bak~m~dan yararl~ olacakt~r. Bu kar­

§~la§t~rmada daha dogru bir sonuca ula§abilmek igin, bizim tarad~­

g~m~z grupta onemli bir yer tutan 0-10 ya§ grubunu harig tutmak 



uygun olacaktlr. Collins ve Skinner'in Malaysia'da yaptlgl bir ga-

11§:mada, 11 ya§:ln iizerinde P. fa1ciparum antikor1arl %86,9, P. ma1a'­

riae antikorlarl %76,8 bulunmu§:tur. Aynl yazarlar yine Malaysia'da 

397 serum iizerinde yaptlklarl ara§:tlrm da 1:20 ve iizerindeki diliis­

yonlarda P. falciparum antikorlarlnl % 9, P. vivax antikorlarlnl 

%58, P. malariae antikorlarlnl. da % 63 oranlnda bulduklarlnl bil­

dirmi§:lerdir. Diger bir epidemiyolojik gall§:mada ise Nijerya'da(13) 

13 ve yukarl ya§taki popUlasyonda sltnm antikorlarl 1:20 ve daha 

yukarl dilUsyonlarda % 95 oranlnda pozitif bulunmu§tur. Bizim ga­

ll§mamlzda 11 ve daha yukarl ya§:taki pozitif serumlarln oranl % 59 

duro Dlkemizde sltma tUrii olarak hemen daima P. vivax 'a raslandlgln-

dan, bunu tipe ozgU antikorlarln oranl olarak da kabul edebiliriz. 

GorUldUgU gibi Qukurova ve gevresindeki sltma yayglnllgl, sltmanln 

hiperendemik oldugu bolgelerle klyaslanabilecek boyutlardadlr. 

Adana dl§lndan gelen grubun pozitif1ik oranlnln ya§: grup1arl-

na gore dUzgiin bir artl§ gostermesine kar§lllk, Adana il slnlrlarl 

iginden gelenlerde, 21-60 ya§lar araslnda gorUlen ve istatistik 

de geri olmayan dU§:me, gukurovaya mevsimlik olarak gelen i§gilere 

bagll nufus hareketlerinin sonucu olsa gerektir. 

Daha once yapllan pek gok ara~tlrmadan glkan ortak bir sonug 
" 

ya§ln ilerlemesiyle birlikte sltma antikorlarlnln pozitiflik oranl 

ve titrasyon son-degerlerinin yiikselmi§ olmasldlr(22,14). Collins 

ve Skinner Malaysia'da P. falcip a rum antikor1arl yoniinden, 0-10 

ya§ grubunu %48,2, P. malariae yoniinden ise % 26,1 pozitif bulmu§­

turf 11 ve yukarlslndaki ya§: grubunda bu degerle daha once de be­

lirtildigi gibi slraslyla %86,9 ve % 76,8 idi. Bizim gall§mamlzda 

da 0-10 ya§ grubunda sltma antikorlarlnln oranl (%36,96), 11 ve 

daha yukarl ya§takilere gore (%59) daha dii§iik bulunmu§: olup Collins 

ve Skinner'in gallsmasl ile benzerlik gostermektedir. 
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strata ikide bulunan Nigde ilinde s~tma antikorlar~nln %60 gibi 

bir oranda bulunmas~ geIi§kiIi gorlilmektedir. Olgu say~s~n~n azll g ~ 

ve Nigde iIi iginde sadece bir yerIe§im merkezinin Adana ile yak~n 

bagIant~slnln bulunmasl gozonline al~nlrsa bu sonucun glivenilir 01-

mad~gl ortadadlr. Diger taraftan Gaziantepten gelen 0Igu1arda sltma 

antikor1ar~n~n yliksek oranda bulunmas~ bu yorede ya§ayanIarln s~t­

ma paraziti ile temasIar~nln fazIa oldugunu gostermektedir. Uzak 

iI1erden geIenIer araslnda bu oran beklendigi gibi dli§lik bulunmu§-

tur. 

s~tma antikorlar~n~n tip tayini dr ha 

sonug vermi§ ve s~tma antikor1ar~n~n e r as 

da Ig IV! ve Ig A dan olu§tugu gorliImli§t""r. 

onceden bilindigi gibi 

olarak Ig G daha az oranda 
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Bu ga11~mada s1tma11 bir hastadan a11nan kandan Y1kanmadan ha­

z1rlanan ince kan yaymas1 ~eklindeki homolog antijenler kullan11a­

rak, Adana il s1n1rlar1 iginden, kom§u illerden ve az saY1da olmak 

lizere uzak bolgelerden gelen top lam 868 olguda indirekt Fluoresan 

Antikor (iFA) Yontemi ile s1tma antikorlar1n1n gorUlme s1k11g1n1 

ara~t1rd1k. Taranan populasyonda bu oran %57,95 bulundu. Adana ili 

ile gevre iller aras1nda s1tma antikorunun pozitiflik oran1 yonUn­

den fark~ istatistiksel olarak onemli olmad1g1 gorlildli. Ya§1ll art­

maS1 ile s1tma antikorlar1n1n yUzdesinde de artma oldugu, bu fark1n, 

Adana ili ve populasyonun ortalama degerleri gozonline a11nd1g1nda 

onemli oldugu, Adana d1§1ndan gelen olgularda ise 0,05 olas111k 

dlizeyinde onemsiz oldugu gorlildli. 

Pozi tif bulunan olgular aras1lldan rasgele seOgilen 40 serumda 

titrasyon son-degerleri (endpoints) tayin edildi. Bu serumlar1n 

titrasyonunun geometrik ortalamas1 1:320 olarak bulundu. 

Yine pozitif bulunan olgular aras1ndan rasgele segilen 28 se­

rumda s1tma antikorlar1n1n tipi ara§t1r11arak hepsinin Ig G, % 67,86 

S1n1n Ig M, % 89,28 in in Ig A igerdigi ve Ig G nin digerlerine oran­

la gok daha kuvvetli reaksiyon verdigi gorlildli. 
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