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Olgu Sunumu / Case Report

Kuzey Kibris’ta Hamilelikle iliskili Bir importe Sitma Olgusu

An Imported Malaria Case Associated With Pregnancy in Northern Cyprus

Emrah Giiler***“, Ulas Hiirdoganoglu***®, Kaya Stuier****

* Lefke Avrupa Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bélimii, Lefke, Kuzey Kibris

** Yakin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma Enstitiisii, Tropikal ve Vektdrel Hastaliklar Arastirma Grubu, Lefkosa, Kuzey Kibris
*** Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Lefkosa, Kuzey Kibris

**%% Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

Atif/Cite as: Giiler E, Hiirdoganoglu U, Suer K. Kuzey Kibris’ta hamilelikle iligkili bir importe sitma olgusu. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg.

2023;53(2):138-142.

Alindigi tarih / Received:
09.08.2022 / 09.August.2022
Kabul tarihi / Accepted:
01.03.2023 / 01.March.2023
Yayin tarihi / Publication date:
01.06.2023 / 01.June.2023

ORCID Kayitlari
E. Guler 0000-0002-1635-0051

U. Hiirdoganoglu 0000-0002-0182-674X
K. Stier 0000-0002-2565-3425

b eguler@eul.edu.tr

0z

insan sitmasi, insanlik tarihini derinden etkileyen en énemli enfeksiyon hastaliklarindan biridir ve halen tiim
diinya genelinde saglik sorunlarina ve mortaliteye neden olmaktadir. Hamile kadinlarda ciddi sitma, dolayisiyla
ciddi komplikasyonlar gelisme riski daha yliksektir. Calismamizda, sitma tanisi almis 22 yasinda Demokratik
Kongo Cumhuriyeti uyruklu 6 aylik hamile kadin hasta sunulmustur. Yiiksek ates, bas agrisi, istahsizlik ve ishal
semptomlari bulunan hastamizin ikinci kez ates nébeti gegirdigi tespit edilmistir. Kan yaymalarinda Plasmodium
parazitlerine ait geng trofozoit (tasli yiiziik) formlarinin gériilmesi izerine, sitma hizli antijen testi yapilmis ve
Plasmodium falciparum agisindan pozitif saptanmistir. On dért (14) giin énce lilkesinden Kuzey Kibris’a gelmis
olan hastamiz, artemeter/lumefantrin ile tedavi edilmis ve dogru tedavi ile ciddi komplikasyonlarin gelismesi
6nlenmistir. Tedavi seciminde, CDC (Centers for Disease Control and Prevention/Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri)'nin ‘Sitma Tedavi Rehberi’ndeki kriterler g6z éniine alinmistir. Bu olgu, sitmanin eradike edildigi
bélgelerde bile hastaligi akilda tutmanin ve dogru tedavinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sitma, hamilelik, Kuzey Kibris
ABSTRACT

Human malaria is a very important infectious disease that has deeply affected human history and still causes
health problems and mortality worldwide. Pregnant women are at high risk of developing severe malaria, and
therefore serious complications. In our study, a 22-year old, 6 months pregnant woman from the Democratic
Republic of Congo who was diagnosed with malaria is presented. It was determined that our patient, who had
symptoms of high fever, headache, loss of appetite, and diarrhea, had a fever attack for the second time. Upon
detection of young trophozoite (ring) forms of Plasmodium parasites in blood smears, malaria rapid antigen test
was performed and it was found to be positive for Plasmodium falciparum. Our patient, who came to Northern
Cyprus from her country fourteen days ago, was treated with artemether/lumefantrine and development of
serious complications was prevented with the right treatment. In the selection of treatment, the criteria in the
‘Malaria Treatment Guide’ of CDC (Centers for Disease Control and Prevention) were taken into consideration.
This case demonstrates the importance of recognizing and treating malaria even in regions where malaria was
eradicated.
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GiRiS

sitmaya yakalanma riski bulunmakta ve bunlarin
1.2 milyar yilksek risk altinda yasamlarina devam
etmektedirler*?,

Sitma, tim dlnyada yaygin olarak gorilmekle
birlikte, tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik
olarak seyreden ve en sik 6lime neden olan
parazit kaynakl bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik,
enfekte disi Anopheles cinsi sivrisineklerin isirmasi
yoluyla bulasan Plasmodium tirli parazitlerden
kaynaklanmaktadir. Dilinya genelinde, 97 (lke
ve bolgede bulunan toplam 3.2 milyar insanin

insanlarda enfeksiyona neden olan bes Plasmodium
turd bulunmaktadir. Bunlar; Plasmodium vivax,
Plasmodium  falciparum,  Plasmodium  ovale,
Plasmodium malariae ve Plasmodium knowlesi'dir.
Afrika kitasindaki o6ltimlerin buyik c¢ogunlugu P.
falciparum kaynakl olsa da diger bolgelerde P. vivax
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enfeksiyonlari daha sik gorilmektedir. Dinya Saghk
Orgiitii (DSO)'niin 2020 sitma raporuna gore diinya
¢apinda tahmini 241 milyon sitma vakasi ve 627,000
sitma kaynakh 6lim meydana gelmistir. Diinyada
sitma vaka insidansi 2010 yilindan itibaren dlsUs
gostermekte iken, bu durumun 2014’ten sonra bazi
boélgelerde gecerli olmadigi raporlanmaktadir4,

Sitmanin en belirgin semptomu ates olup aralikli ya da
devamli olmak Uzere kendini gostermektedir. Sitma
olgularinin biyilk bir bélimiinde periyodik olarak
gorilen ve 10-12 saat arasinda devam eden bu ates
nobetlerine lslime, titreme, terleme ve bas agrisi
gibi diger birgok hastalikta gorilen semptomlar eslik
edebilmektedir. Bunun yaninda anemi, splenomegali
gibi kroniklesme egilimi gosteren belirtilerle de
karsilagilabilmekte, ayrica karin agrisi, kusma ve ishal
de gorulebilmektedir>®.

Sitma tanisinin ve dolayisiyla tedavinin gecikmesi
sitma kaynakli olimlere katki saglayan kritik bir
faktoérdir”™. Bu sebeple, tanidaki en 6nemli adim,
ozellikle sitmanin  eradike edildigi bolgelerde,
hastaligin akilda tutulmasidir. Endemik bdlgeden
oldugu bilinen atesli bireylerde farkl bir tani
konulana kadar ilk tani olarak sitma dustnalmelidir.
Tani i¢in kan drneginden hazirlanan kalin damla veya
ince yaymalar Giemsa ile boyanmaktadir. Ardindan
bu vyaymalar mikroskopta incelenerek parazit
saptanmaya calisiilmaktadir. Kalin yayma daha duyarh
bir yontem olmasina ragmen tecriibe gerektirdigi
icin yorumlanmasi zordur. Tirler arasi ayrim yapmak
icin genellikle ince yayma ile hazirlanan 6rnekler
incelenmektedir®.

Dinya capinda, yaklasik olarak 125 milyon hamile
kadinin, hamilelik sirasinda sitmaya yakalanma
olasiligl olan bolgelerde yasadigi dusiinilmektedir.
Ozellikle hamile kadinlar sitma enfeksiyonlarina
karsi duyarlidir ve hamilelik sirasinda sitmaya
maruz kalan kadinlarin fetUsleri baylk risk altina
girmektedir. insanlari enfekte eden bes sitma tiirii
olmasina ragmen, 6zellikle P. falciparum ve P. vivax
tirleri gebelikte olumsuz maternal ve fetal sonuglara
katkida bulunmaktadir. Hamilelikte sitma, anne ve

fetlisiin 6lum{, anemi ve dusik dogum agirlig ile
iliskilidir®. Calismamizda, sitma tanisi almis yabanci
uyruklu hamile bir kadin olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmiikiyasinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti (DKC)
uyruklu altr aylik hamile kadin hasta 28 Subat 2022
tarihinde yiiksek ates (38.5°C), bas agrisi, istahsizhk
ve ishal semptomlari ile Yakin Dogu Universitesi
(YDU) Hastanesi acil servisine basvurmustur. Yapilan
ilk tetkikler sonucunda kan sayiminda hemoglobin
(8.8 g/dL) ve trombosit (74x10%/uL) miktarlarinin
dismis oldugu gorilmdistlr. Bunun yaninda yiksek
C-reaktif protein (CRP) (18.10 mg/dL) ve hafif AST
(aspartate aminotransferaz) (35 U/L) artisi tespit
edilmistir. Yapilan anamnez sonucunda hastanin 14
glin once ulkesinden Kuzey Kibris’a 6grenim gérmek
amaciyla geldigi ve hastaneye basvurusundan li¢ glin
once de ateslendigi anlasiimistir.

Tani konulamayan hastamiz, hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklari  ve Klinik  Mikrobiyoloji uzmanina
yonlendirilmistir. Ertesi glin yapilan tetkiklerde
karaciger enzimleri normal seyrederken CRP
21.31 mg/dL ve total bilirubin 1.90 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastanin kisa bir slire ©ncesinde
sitmanin endemik olarak gorildugid bir Glkeden
gelmis olmasi ve (¢ glin 6nce yine ates atagi gecirmis
olmasindan dolayi sitma enfeksiyonu akla gelmistir.
Bu sebeple, Giemsa boyali kalin damla ve ince yayma
kan preparatlari istenmis ve yapilan incelemeler
sonrasinda Plasmodium parazitlerine ait geng
trofozoit (tasgh ylzik) formlari gorilmastir (Resim 1).
Kan yaymalarinin incelenmesi deneyimli personel ve
enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan yapilmistir.
Ardindan, hastadan alinan tam kan 6rnegi Malaria
Pf/Pan hizli kaset testi (Acro Biotech, Inc., ABD)
ile calisiimis ve Plasmodium falciparum bandinda
pozitiflik tespit edilmisir (Resim 2). Calisilan hizli test
kitinin mikroskopiye gore dogruluk orani %99.8 olarak
Uretici firma tarafindan belirtilmistir. Tespit ettigimiz
Plasmodium spp. icin molekiler yontemlerle tir
tayini yapilamamasi, calismamizin kisithligi olarak
gorilmektedir.
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Resim 1. Olguya ait Giemsa boyali ince yaymada tespit edilen
Plasmodium falciparum geng trofozoit (tagh yiiziik) formlari

Tum bu veriler 1siginda ve DKC’'ndeki Plasmodium
parazitlerinin  klorokin  direnci g6z onilinde
bulundurularak®, hastamiza CDC (Centers for Disease
Control and Prevention/Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri)'nin  ‘Sitma  Tedavi Rehberi’'ndeki®®
Oneriler dogrultusunda artemeter/lumefantrin (AL)
(40/480 mg) ilk giin sekiz saat araile birer tablet, 2. ve
3.glnlerise birer tablet (toplam 3 giin 4 tablet) olacak
sekilde tedavi baslanmistir. Hastanin 15. giindeki
kontrollerinde kan yaymalarinin sitma agisindan
negatif oldugu, sikayetlerinin kayboldugu, gebeligin
normal seyrettigi ve diger laboratuvar tetkiklerinin
de normal sinirlarda oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Sitma tim dinyada vyaygin olarak gorilen
enfeksiyon hastaliklarindan bir tanesi olarak 6nemini
korumaktadir. Dinya genelindeki tir dagilimina
bakildigi zaman P. vivax'in basta geldigi fakat 6liimle
sonuglanan olgularin goguna P. falciparum’un neden
oldugu bildirilmektedir®,

Akdeniz’in birgcok bolgesine benzer olarak Kibris
adasi da ylzyillar boyunca sitmadan en ¢ok etkilenen
bolgeler arasinda yer almaktaydi. Fakat 1946-1950
yillari arasinda adada ‘Sitma Eradikasyon Projesi’
gerceklestirilmis ve Plasmodium  parazitlerinin
taslyicisi olan Anopheles cinsi sivrisineklerin timiyle
ortadan kaldirilmasi ve bataklik alanlarin kurutulmasi
saglanarak sitma eradikasyonunda basari
saglanmistir. Ginimuzde Kuzey Kibris'ta yerli sitma
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Resim 2. Olgumuza ait sitma antijen testi

olgusu gorilmemektedir. Ancak, hastaligin endemik
oldugu bolgelerden 6zellikle 6grenim gérmek ve/
veya ¢alismak amaciyla adaya gelen kisilerin artmasi
sonucu importe olgular gorilmeye baslanmistir.
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanlig
verilerine gore KKTC'de 2014-2018 vyillari arasinda
toplam 39 importe sitma olgusu bildirilmistir®,

Sitma tanisi alan hastalarda tedavinin gecikmesi,
aksamasi ya da takibi yapilmadigi durumlarda;
trombositopeni, agir anemi, akut bobrek yetmezligi,
serebral tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz ve 6lim
gibi pek ¢ok ciddi klinik sonuglar olusabilmektedir. P.
falciparum kaynakli sitma olgularindaki klinik seyir
diger Plasmodium tirlerinden daha agir sekilde
seyretmektedir®*?,

Hamile kadinlarin sitmaya karsi artan duyarhhgi,
plasentanin maternal kan bosluklarinda Plasmodium
ile  enfekte eritrositlerin  sekestrasyonundan
kaynaklanmaktadir. P falciparum’da  plasental
sekestrasyon vyaygindir. P. vivax ile ilgili yapilan
calismalarin  bazilarinda plasental degisiklikler
gorulmastir. P falciparum  enfeksiyonundaki
sekestrasyona, enfekte eritrositlerin yiizeyinde
eksprese edilen ve syndecan-1 lzerindeki plasental
kondroitin silfat A'ya (CSA) baglanan parazit tlrevli
protein VAR2CSA aracilik etmektedir*?.

Sahraalti Afrika gibi sitmanin yiksek oranda bulastigl
cografi bolgelerdeki hamile kadinlar igin sitma
enfeksiyonu riski artmakta ve dolayisiyla anne
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ve cocuk icin potansiyel olarak olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Sitma prevalansi gebeligin birinci
ve ikinci trimesterlerinde en yuksek seviyededir
ve dogumdan sonra risk hemen hamilelik 6ncesi
seviyelere  dénmeyebilir.  Cevresel faktorlerin
yaninda parazit ve anneye ait faktorler de gebelikte
enfeksiyonun  siddetini  etkilemektedir.  Sitma
bulasininylksek oldugu bélgelerde tim gebelikler risk
altindadir. Genel olarak, diistk insidansli bolgelerde
yasayan hamile kadinlarin sitmaya karsi bagisikhg
daha azdir veya hi¢ yoktur ve hamile olmayanlara
kiyasla iki ile G¢ kat daha yuksek ciddi sitma riski
tasimaktadirlar. P falciparum, P. vivax'a gore
hamilelikte daha siddetli sitma ile iliskilendirilmistir.
Fakat P. vivax’in edinilmis bagisikligiaz olan birannede
ortaya cikmasi daha yliksek olasiliktir. Annenin yasi
ve hamilelik sayisi da gebelikte sitmanin siddetinde
onemli rol oynamaktadir. Daha geng anneler, ciddi
hastaliklardan daha az korumaya sahip gibi goriinen
ileri yagh annelere nazaran ciddi sitma enfeksiyonu
icin daha buyk risk altindadirlar®,

Maternal anemi, hamilelik sitmasi sirasinda en
stk gorilen semptomlarindan biridir. Hamilelik
esnasinda gorilen siddetli anemi (hemoglobin
<7 g/dL) genellikle beslenme yetersizliklerinden
kaynaklanirken, sitma da bu komplikasyonda
onemli bir rol oynayabilmektedir. Siddetli aneminin
gorulebilecegi endemik alanlar igin, epidemiyolojik
modellemeler, sitmaya bagli aneminin 100,000 canh
dogumda dokuz anne o6limilne yol acabilecegini
6ngormektedir®. Hamile kadinlarin siddetli sitmadan
etkilenme olasihg ¢ kat daha fazladir. Siddetli
sitmanin mevcut Ozellikleri arasinda siddetli anemi,
hipoglisemi, akut solunum sikintisi sendromu, bébrek
yetmezligive serebral sitmasayilabilir. Sitma, endemik
bolgelerde 6li dogumun ciddi nedenlerinden biridir.
Dislik ve orta dizeyde endemik olan bolgelerde,
yuksek duzeyde endemik alanlara gore 6li dogum
riski daha yuksektir. Uygun sitma tedavisiyle ola
dogum riski azaltilabilmektedir. Hamilelikte sitma
durumunda disik dogum agirhg riski artmakta ve
sitmanin endemik oldugu bolgelerdeki diisik dogum
agirhgina sahip vakalarin yaklasik %20’si plasental
sitma enfeksiyonu ile iliskilendirilmektedir. Siddetli
sitma, mortaliteyi azaltmak igcin yogun bakim ve
parenteral antimalaryal ilaglarla hizli bir sekilde
tedavi edilmelidir*17,

Hamilelik esnasinda birinci trimesterde kazanilan
komplike olmayan P. falciparum enfeksiyonlarinda
DSO, yedi giin boyunca klindamisin ile kinin (veya
klindamisin mevcut degilse tek basina kinin)
onermektedir. S6z konusuilaglarin bulunmamasi veya
tedavi basarisizhg durumlarinda, artemisinin bazl
kombinasyon tedavisi (AKT) veya yedi giin boyunca
klindamisin ile oral artesunat dnerilmektedir. ikinci
ve Uglncl trimesterde ise P. falciparum sitmasinin
tedavisine yonelik kilavuzlar, hamile olmayan
yetiskinlerle aynidir. Yani birinci basamak tedavi
olarak oOnerilen herhangi bir AKT’nin (artemeter-
lumefantrin,  artesunat-amodiyakin,  artesunat-
meflokin, dihidroartemisinin-piperakinin ~ veya
artesunat arti sulfadoksin-primetamin) hamilelikte
kullanilabilecegi anlamina gelmektedir®®., Hamilelik
sirasinda sitmadan korunmak adina DSO tarafindan
‘Hamilelikte Aralikli Koruyu Tedavi’ ifadesi ortaya
atilmisti. Mevcut kanitlar, sulfadoksin-primetamin
(SP) ile hamilelikte aralikh koruyucu tedavinin
gebelikte hastalik yUkinln yani sira olumsuz gebelik
ve dogum sonuglariniazaltmak icin giivenli ve oldukga
uygun maliyetli bir strateji oldugunu gostermeye
devam etmektedir®®®), Hastamiz koruyucu tedavi
amaciyla SP tedavisi almamisti.

Sundugumuz olguda AKT tedavisi (artemeter-
lumefantrin) uygulanmis ve basari saglanmistir.
Yapilan kontrol testlerinde Plasmodium parazitleri
acisindan negatif saptanmasi, tedavi basirisini
gbstermekte ve sonug olarak hastamiz Haziran 2022
tarihinde saghkli bir dogum gerceklestirmistir.

Sonug olarak, sitmanin eradike edildigi bolgelerde
hastaligin akilda tutulmasi ve sitma tedavisinin
ozellikle hamilelerde hizh ve dogru bir sekilde
yapiimasinin kritik 6neme sahip oldugu aciktir.
Tim bu uygulamalarin zamaninda ve dogru bir
sekilde yapilmasi, mortalite oranlarini azaltacagi
gibi sitmanin eradike edildigi boélgelerde hastaligin
yeniden ortaya ¢ikmasini da engelleyecektir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
29.09.2022 tarihli toplantisinda YDU/2022/106-1596
karar numarasi ile onaylanmistir.

141



Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.
Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: The study was approved
by the Near East University (NEU) Scientific Research
Ethics Committee at the meeting dated 29.09.2022
with the decision number NEU/2022/106-159.
Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

Funding: None/not declared.

KAYNAKLAR

1. Diker A. Sitma hastaliginin siniflandirilmasinda
evrisimsel sinir  aglarinin performanslarinin
karsilastirilmasi.  BEU ~ Fen  Bilimleri  Dergisi.

142

2020;9(4):1825-35.
https://doi.org/10.17798/bitlisfen.783031

Keskin BH, Tunca B, ince N, Oztiirk CE, Gékge O,
Dénmez B. Diizce ilinde son bir yilda gorilen yurt digi
kaynakli dért sitma olgusu. DU Saglik Bil Enst Derg.
2020;10(2):235-40.
https://doi.org/10.33631/duzcesbed.660371

Simer §, Aktug Demir N, Ural O, Cimen G, Yalginkaya
E. Relaps ile izlenen bir sitma olgusu. Turkiye Parazitol
Derg. 2018;42(2):161-3.
https://doi.org/10.5152/tpd.2018.5588

World Health Organization (WHO). World Malaria
Report 2021. [https://www.who.int/publications/i/
item/9789240040496] (Erisim tarihi: 05.05.2022).
Oncel K, Sahin A, Esmer F. Sanhurfa’da iki import
Plasmodium falciparum sitma olgusu. Turkiye Parazitol
Derg. 2021;45(2):153-6.
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2021.6669
Budan Caliskan B, Somer A. Sitma (Malarya) ve
tedavisi. Klinik Tip Pediatri Dergisi. 2018;10(6):35-40.
Ulgay A, Karaahmetoglu G, Turhan V, et al. Falsiparum
sitmal bir vakada oral artemisin-limefantrin tedavi
basarisizliginin - yonetimi. Turkiye Parazitol Derg.
2014;38(1):61-7.
https://doi.org/10.5152/tpd.2014.3169

Bauserman M, Conroy AL, North K, Patterson J, Bose
C, Meshnick S. An overview of malaria in pregnancy.
Semin Perinatol. 2019;43(5):282-90.
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2019.03.018

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023;53(2):138-142

Deutsch-Feldman M, Aydemir O, Carrel M, et al. The
changing landscape of Plasmodium falciparum drug
resistance in the Democratic Republic of Congo. BMC
Infec Dis. 2019;19(1):872.
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4523-0

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Treatment of Malaria: Guidelines for Clinicians
(United  States).  [https://www.cdc.gov/malaria/
diagnosis_treatment/clinicians1.html] (Erisim tarihi:
08.05.2022).

Giiler E, Sanlidag T, Ozbilgin A, Cavus i, Stier K. Kuzey
Kibris’ta 2016-2019 vyillari arasindaki import sitma
olgularinin degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg.
2020;44(3):126-31.
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2020.6834

inan AS, Erdem |, Engin DO, et al. Sitma: 40
olgunun degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg.
2010;34(3):147-51.

Desai M, HillJ, FernandesS, et al. Prevention of malaria
in pregnancy. Lancet Infect Dis. 2018;18(4):e119-32.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(18)30064-1
Rogerson SJ, Desai M, Mayor A, Sicuri E, Taylor SM,
van Eijk AM. Burden, pathology, and costs of malaria
in pregnancy: new developments for an old problem.
Lancet Infect Dis. 2018;18(4):e107-18.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(18)30066-5
Brabin BJ, Hakimi M, Pelletier D. An analysis of anemia
and pregnancy-related maternal mortality. J Nutr.
2001;131(2S-2):6045-15S.
https://doi.org/10.1093/jn/131.2.604S

D’Alessandro U, Hill J, Tarning J, et al. Treatment of
uncomplicated and severe malaria during pregnancy.
Lancet Infect Dis. 2018;18(4):e133-46.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(18)30065-3
Gamble C, Ekwaru JP, ter Kuile FO. Insecticide-treated
nets for preventing malaria in pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. 2006;2006(2):CD003755.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003755.pub2
World Health Organization (WHO). Updated WHO
recommendations for malaria chemoprevention
among children and pregnant women. Updated
recommendation: intermittent preventive treatment
in pregnancy (IPTp). [https://www.who.int/news/
item/03-06-2022-Updated-WHO-recommendations-
for-malaria-chemoprevention-among-children-and-
pregnant-women] (Erigim tarihi: 11.12.2022).

Al Khaja KAJ, Sequeira RP. Drug treatment and
prevention of malaria in pregnancy: a critical review
of the guidelines. Malar J. 2021;20(1):62.
https://doi.org/10.1186/s12936-020-03565-2


https://doi.org/10.17798/bitlisfen.783031
https://doi.org/10.33631/duzcesbed.660371
https://doi.org/10.5152/tpd.2018.5588
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040496
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040496
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2021.6669
https://doi.org/10.5152/tpd.2014.3169
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2019.03.018
https://doi.org/10.1186/s12879-019-4523-0
https://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/clinicians1.html
https://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/clinicians1.html
https://doi.org/10.4274/tpd.galenos.2020.6834
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30064-1
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30066-5
https://doi.org/10.1093/jn/131.2.604S
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30065-3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003755.pub2
https://www.who.int/news/item/03-06-2022-Updated-WHO-recommendations-for-malaria-chemoprevention-among-children-and-pregnant-women
https://www.who.int/news/item/03-06-2022-Updated-WHO-recommendations-for-malaria-chemoprevention-among-children-and-pregnant-women
https://www.who.int/news/item/03-06-2022-Updated-WHO-recommendations-for-malaria-chemoprevention-among-children-and-pregnant-women
https://www.who.int/news/item/03-06-2022-Updated-WHO-recommendations-for-malaria-chemoprevention-among-children-and-pregnant-women
https://doi.org/10.1186/s12936-020-03565-2

