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ONSOZ

Enfeksiyon hastaliklar1 alaninda yiiz y1l 6ncesine gore cok daha gelismis tan1 ve tedavi
imkanlarina sahip olmamiza ragmen halen salginlar biiyiik insan topluluklarini etkilemektedir.
Toplum kaynakli enfeksiyonlarin %60’ 11 zoonotik enfeksiyonlar olusturmaktadir. Giiniimiizde
hayvan kaynakli hastaliklar insan saghigma yonelik ciddi tehdit olusturmaktadir. Ozellikle
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi, sarbon, kuduz ve bruselloz basta olmak iizere bir¢ok
zoonotik hastalik iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 problemi olma egilimini siirdiirmektedir.
Zoonotik hastaliklar; halk sagligina olumsuz etkileri yaninda, hayvanlardaki verim kayiplar1 ve

oliimler dolayisiyla ekonomik kayiplara da neden olmaktadir.

Bu hastaliklarin goriilmesinde sosyokiiltiirel aligkanliklarin ve sosyoekonomik durumun
onemli etkileri vardir. Zoonotik hastaliklar, bircok kurum ve kurulusun es giidiim ¢ercevesinde
caligmasi ile kontrol altina alinabilecek hastaliklardir. Saglik Bakanligi olarak zoonozlar
konusunda oncelikli stratejimiz hayvan kaynakli hastaliklar1 6nlemek ve halk sagligini
korumaktir. Bu amac¢ dogrultusunda son zamanlarda zoonotik hastaliklarin sikliginin da artmasi
nedeniyle personelin bu hastaliklara duyarliliginin artirilmasi ve bu vakalara uygun yaklagimin

desteklenmesi calismalari siirdiiriilmektedir.

Zoonotik hastaliklar konusunda personelin bilgi ve tutum destegine ihtiya¢ duydugu tespit
edilerek, hizmete yonelik “Zoonotik Hastaliklar Egitim Modiili” olusturulmustur. Modiiliin
amaci zoonotik hastaliklar hakkinda saglik personelinin bilgi ve yaklagiminin gelistirilmesinin
yani sira uygun iletisim teknikleri kullanilarak bu hastaliklara karsi toplumsal duyarliligin

olusmasina katki saglamaktir.

Bu materyal ile gerceklestirilecek egitimler Tiirkiye’nin her yerinde standart, Bakanlikca
onaylanmis olan hastaliklarin tanimindan, vaka yonetimine, siirveyansina ve halka bu bilgilerin
aktarilmasinda kullanilacak tekniklere kadar saglik personelini bilgilendirecek, yonlendirecek
ve destekleyecektir.

Bakanligimizin en 6nemli hedeflerinden biri de hastaliklar olusmadan gerekli tedbirleri
alarak iilkemizin kaynaklarini en ekonomik sekilde kullanmaktir. Bu hedeflerimiz dogrultusunda
Genel Miidiirliigiimiiz Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanligimizca yayimlanan bu kitabin

hazirlanmas1 ve basiminda emegi gecen tiim arkadaslara tesekkiir ederim.

Dr. Seraceddin COM
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirii

STV -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

BOLUM YAZARLARI

Prof. Dr. Mehmet DOGANAY
Dog. Dr. Esragiil AKINCI

Dog. Dr. Nur AKSAKAL

Dog. Dr. Nurcan BAYKAM

Dog. Dr. Sebnem EREN

Dog. Dr. Rahmet GUNER

Dog. Dr. Mahir GULEC

Doc. Dr. Mustafa ILHAN

Doc. Dr. Secil OZKAN

Yard. Dog. Dr. Omer COSKUN
Uzm. Dr. Bediha TURKYILMAZ
Uzm. Dr. Cigdem ERBAY

Uzm. Dr. Ozlem GUZEL TUNCCAN
Uzm. Dr. Zeliha KOCAK TUFAN
Dr. Cigdem SIMSEK

Uzm. Dr. Goniil CULHA

Vet. Hek. Mesut KARABULUT
Vet. Hek. Osman NAMDAR

Dr. M. Umit TOPCU

Sube Md. Filiz ASLANTEKIN
Sube Md. Sevtap BOSTANCI
Uzm. Dr. Aysegiil ERDOGAN
Uzm. Dr. Ozlem ERTEN

Uzm. Dr. Demet AYANGIL

Erciyes U. Tip Fak. Enfeksiyon Hast. Kin.
Ankara Numune EAH 2. Enfeksiyon Hast. KIn
Gazi U. Halk Saghigi AD

Ankara Numune EAH 1. Enfeksiyon Hast. Kln.
Ankara Numune EAH 1. Enfeksiyon Hast. Kln.
Atatiirk EAH Enfeksiyon Hast. Kln.

GATA Halk Saghgi AD

Gazi U. Halk Saghg AD

Gazi U. Halk Saghigi AD

GATA Enfeksiyon Hast. AD

Saglik Bakanlig1

Ankara Onkoloji EAH

Gazi U. Enfeksiyon Hastaliklart AD

Ankara EAH Enfeksiyon Hast. Kln.

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii

Ankara 11 Tarim Miidiirliigii

Ankara Il Tarim Miidiirliigii

Malatya Saglik Miidiirligt

Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanhigi

Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanlig1



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

- VI-



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

ICINDEKILER
ZOONOTIK HASTALIKLAR
I.  SARBON HASTALIGI 1
II. BRUSELLOZ 29
II. KIRIM KONGO KANAMALI ATESI HASTALIGI 53
IV. KUDUZ HASTALIGI 81
V.  HANTA VIRUS ENFEKSIYONLARI 105
VI. TULAREMI HASTALIGI 123
VII. LYME HASTALIGI 141
VIII. TOKSOPLAZMOZ 167
IX. KIST HIDATIK HASTALIGI 177
X. GIARDIAZIS 189
XI. AMEBIYAZIS 199
XII. LEPTOSPIiROZ 209

XIII. BATI NiL HUMMASI 229

- VIL -



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

- VIII -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

SARBON HASTALIGI

ICD 10 KODU: A22.0 DERI SARBONU; A22.1 AKCIGER SARBONU; A22.2
GASTROINTESTINAL SARBON

AMAC: Katilimcilarin Sarbon hastaligina yonelik bilgilerini artirmak

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel alani:
Katilimcilar sarbon hastaligina iligkin;

Vaka tanimim sdyleyebilmeli

Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

Epidemiyolojisini aciklayabilmeli

Bulas yollarini agiklayabilmeli

Risk gruplarini siralayabilmeli

Klinik formlarin1 sayabilme, klinik ve laboratuar bulgularini kargilastirabilmeli

AR e

Deri, akciger, barsak sarbonu ve sarbon menenjiti icin uygun 6érnek materyalini gonderme
kriterlerini sayabilmeli

9. Ayirci tamisindaki hastaliklari ayristirabilmeli
10. Tedavisini aciklayabilmeli
11. Saghikl kisilerin korunmasi i¢in gerekli onlemleri siralayabilmeli
12. Olgulara yaklagim i¢in algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli
13. Bildirim 6zelliklerini sOyleyebilmeli
14. Sevk kriterlerini siralayabilmeli
15. Deri lezyonundan numune gondermeyi agiklayabilmeli
Tutum Alam Ogrenim Hedefleri:
1. Genel korunma Onlemlerinin farkinda olabilmeli

2. Risk gruplarinda bulunan kisilerde sarbon belirti ve bulgulart ile karsilasildiginda
hastalig1 arastirma gerekliliginin farkinda olabilmeli

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Vaka Tartigmast

Kiicgiik grup ¢aligmasi

Beyin firtinasi

Soru-Cevap

SURE: 45 dk x3

ARAC GEREC:

Kiiciik caligma grubu masalari

Flip chart, kagitlar1, kalemleri

Barkovizyon

Ornek vakalar (Her bir gruba dagitilmak iizere grup sayis1 kadar cogaltilmus)
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Sarbon Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Hastalik
Etkeninin Tabiattaki Déngiisii, Bulasma Yollari, Risk Gruplart, Klinik ve Laboratuar Bulgulari,
Hastaligin Klinik Formlari, Tan

OGRENIM HEDEFLERI
Biligsel alani:
Katilimcilar sarbon hastaligina iligkin;
1. Vaka tanimini sOyleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
Epidemiyolojisini aciklayabilmeli
Bulas yollarini aciklayabilmeli
Risk gruplarini siralayabilmeli
Klinik formlarini sayabilmeli,
Klinik ve laboratuar bulgularini karsilagtirabilmeli

Deri, akciger, barsak sarbonu ve sarbon menenjiti icin uygun Ornek materyalini
gonderme kriterlerini sayabilmeli

e

9. Ayirici tamisindaki hastaliklar ayristirabilmeli

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Soru-Cevap

SURE: 45 dk x1

ARAC GEREC:
Barkovizyon

SARBON HASTALIGI

Sarbon, ot yiyen hayvanlardan insanlara bulasan bakteriyel zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Bat1 literatiiriinde sarbon hastalig1 “malignat pustule, malignant charbuncle, charbon,
hematic anthrax, bacterial anthrax, splenic fever, woolsorters’ disease, ragpicker’s disease” gibi
isimlerle amlmustir. Tiirkce kaynaklarda ise “coban ¢ibani, karakabarcik™ gibi isimler verilmistir.
Giinlimiizde ise bati literatiirlinde “anthrax”, Tiirkce kaynaklarda ise “sarbon’ olarak gecmektedir.

Ulkemizde sarbon hastalig1, ihbar1 zorunlu A grubu hastaliklar arasinda yer almaktadr.

Sarbon hastalig, insanlarda ve hayvanlarda bilinen en eski hastaliklardan biri olmasina karsin,
diinyada geri kalmis ve gelismekte olan bazi lilkelerde hala goriilen, zaman zaman hayvanlarda salgin
yapan bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 11 Eyliil 2001 tarihinde yasanan biyoteror
eylemleriyle sarbon biitiin tilkelerde yeniden dikkatleri ¢eken bir hastalik olmustur.
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HASTALIK ETKENI

Hastaligin etkeni; Bacillus grubu icerisinde yer alan, sporlu bir basil olan Bacillus
anthracis’dir.

B. anthracis, Gram pozitif, aerop veya fakiiltatif anaerop, endospor olusturan, 1.2-10 um
uzunlugunda ve 0.5-2.5 um kalinliginda olabilen bir basildir. Vasattan yapilan preparatlarda,
mikroskop altinda bakteriler genellikle zincir seklinde goriiliir. Kan, doku veya lezyon sivisindan
yapilan preparatlarda ikili veya daha fazla bakteriden olusan zincirler olusturur. B. anthracis’in
vejetatif sekillerinin uclar1 koseli sonlanir ve uzun basiller seklinde goriiliir. Her zaman bu
goriiniim bariz olmayabilir. Serbest oksijen varliginda, her bir bakteri elipsoid goriiniimde bir
spor olusturur. Bakterinin spor formlari, vejetatif formun aksine, 1s1, soguk, ultraviyole, kuruluk,
yiiksek ve diisiik PH, kimyasal dezenfektanlar ve diger bakterilerin metabolik iiriinlerine son
derece dayamiklidirlar. B. anthracis sporlar1 140°C’de 30 dakikada, 180°C’de 2 dakikada
inaktive olur. Pratikte kullanilan dezenfektanlara direnclidir. Ancak yiiksek konsantrasyonlarda
formaldehid (%5-10), gluteraldehid (%?2-4), hidrojen peroksid ve perasetik asit etkilidir.

Klinik drneklerden yapilan yaymanin, polikrom metilen mavisi ile boyanip, mikroskop
altinda incelenmesinde, mavi boyanan basillerin etrafinda pembe boyanan kapsiillerin
gosterilmesi (M’Fadyean reaksiyonu), B. anthracis enfeksiyonunu kuvvetle diistindiirmelidir.
Basitce bakterinin kapsiil olusturmasi pratikte, defibrine at kanina bakteri inokiile edilerek
gosterilebilir. Siipheli koloniden toplu igne basi biiyiikliiglinde bir miktar, 2.5 ml defibrine at
kanina inokiile edilir ve 5-18 saat 37°C de inkiibe edilir. Buradan yapilan preparat polikrom
metilen mavisi ile boyanarak kapsiil olusumu kolayca gosterilir (Resim 1).

B. anthracis, rutin laboratuarlarda kullanilan besi yerlerinde (kanl agar, nutrient agar gibi)
37°C de kolayca iirer. Izolasyon i¢in, uygun klinik 6rneklerin kanl besi yerine ekilmesi ve

v

- M

Resim 1. M’Fadyean reaksiyonunda tipik kapsiillii basillerin goriiniisii (Prof. Dr. Mehmet
Doganay’1n arsivinden).
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bir gece inkiibasyonu yeterlidir. Klinik 6rnek disinda kalan materyellerden; toprak, toz, kil gibi,
B. anthracis izolasyonu amaci ile selektif besi yerleri kullanilmalidir. Bu amacla “polymyxin-
lizozyme-ETDA-thallous acetate (PLET)” besi yeri kullanilir.

EPIDEMIYOLOJI

Sarbon diinyada gittikce azalan enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Henliz tamamen
eradike edilememistir. Bu hastalik baz1 Latin Amerika, Afrika ve Asya iilkelerinde endemik
olarak goriilmektedir.

Sarbon iilkemizde endemik bir hastaliktir. Goriilme siklig1 gittikce azalmasina ragmen
ozellikle Ic ve Dogu Anadolu Bolgelerinde daha sik goriilmektedir. Tiirkiye’de 1960-1969
yillar1 arasinda 10724 insan sarbonu, 1970-1979 yillar1 arasinda 5377, 1980-1989 yillar
arasinda 4423, 1990-1999 yillan1 arasinda 4220, 2000-2005 yillar1 arasinda ise 2210 insan
sarbonu bildirilmistir.

Ulkemizde sarbon hastali§1 yilin her mevsiminde goriilebilir. Ancak sicak ve kurak
aylarda hayvan ve insan sarbonu daha fazla goriilmektedir

HASTALIK ETKENININ TABIATTAKI DONGUSU

Sarbon hastalig1 bir mera hastaligidir. Toprak B. anthracis ile bir defa kontamine olduktan
sonra uzun siire bu toprakta varligin1 ve enfektivitesi devam ettirir. Sekil 1’de B. anthracis’in
tabiattaki bulas dongiisiinii 6zetlemektedir. Hayvanlar merada otlarken enfekte olurlar. Yagisin
az oldugu ve kurak gecen yillarda hayvanlarda sarbon hastalig1 daha sik goriilmektedir. Olen
hayvanlar yeni alanlar1 kontamine ederler. Bu agidan 6len hayvanlarin karkasinin usuliine
uygun olarak yakilmasi veya derin gomiilmesi ¢ok onem arz etmektedir.

B.anthracis ile sigirlar
ve buzagilar, Kkoyunlar,
keciler, atlar, domuzlar,

Duyarli hayvan

Sekresyonlar,
(asilanmamais)

cikartilar ve

kopeklerin enfekte olmasi |~ acik hayvan Sigirlar ve
lesleriyle topragin | = | buzagilar,
kontaminasyonu koyunlar, kegiler,
atlar,domuzlar,
kopekler
Olen hayvan, deri,
yiin ile temas;
kontamine et
yeme; Sporlarin
alimi
sporlarin
inhalasyonu

Sekil 1. Bacillus anthracis’in tabiattaki bulas dongiisii
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HASTALIGIN BULASMA YOLLARI

Enfeksiyon, insanlara enfekte hayvanlardan direkt temasla veya indirekt yolla bulasir.
Bulasma kaynaklarina gore enfeksiyon; 1. Endiistriyel, 2. Tarimsal ve 3. Laboratuar kaynakl
olabilir. Endiistriyel kokenli sarbon, B. anthracis sporlari ile kontamine hayvansal iiriinlerin;
keci kili, yiin deri, post ve kemik gibi, sanayide islenmesi esnasinda olusur. Sporlarin deriye
bulagmasi ile deri sarbonu veya inhalasyonu ile akciger sarbonu olusur. Hayvansal iiriinlere
uygulanan dekontaminasyon islemleri ile enfeksiyon riski oldukca azaltilmistir. Ulkemizde
endiistriyel orijinli sarbon olgusu bildirilmemistir. Enfeksiyonun endemik oldugu iilkemizde,
endiistriyel kaynakli sarbon olgularinin goriilmemesi diisiiniilemez. Bu olgular ya rapor
edilmemekte veya gozden kacmaktadir.

Tarimsal kokenli sarbon, enfekte hayvanlarla direk temas sonucu gelisir. Hastalikli veya
Olen hayvanlarin kesilmesi, derisinin yiiziilmesi, etinin kiyilmasi sonucu direk temasla deri
sarbonu veya enfekte etlerin yenilmesi ile gastrointestinal sistem sarbonu gelisir. Ulkemizde
goriilen sarbon olgular1 genellikle tarimsal kokenlidir.

Enfeksiyon karasineklerle de mekanik olarak bulasabilir. Insandan insana bulas cok
nadirdir. Enfekte yara ve akint1 ile direkt ve indirekt temas sonucu enfeksiyonun insandan
insana bulasma riski vardir. Bu vakalarin hepsi deri sarbonudur. Insandan insana bulagmis
gastrointestinal sarbon ya da akciger sarbonu vakasi yoktur.

RiISK GRUPLARI

. Hayvancilikla ugrasanlar (Tarimsal alanda ailenin biitiin bireyleri hayvan bakimi ile
yakindan ilgilenmektedir. Bu nedenle hastalik, kadin-erkek, ¢ocuk olmak iizere her
cinsiyet ve her yas grubunda goriilebilir),

. Cobanlar,

= Kasaplar,

. Mezbaha isgileri,

. Dericilikle ugrasanlar (ham deri toplayan, tasiyan, isleyen, tabakhanelerde calisanlar
gibi),

= Veteriner hekimler,

. Enfeksiyonun endemik oldugu boélgelerde olen hayvanlarin kesildigi veya yerlesim
birimlerine yakin 6len hayvanlarin gémiildiigii yerlerde oynayan ¢ocuklar,

. Daha once hayvan kesim alani olarak kullanilan veya dericilik yapilan bolgelerin,

dekontamine edilmeden yerlesime agilmasi ile bu bolgelerde yasayan insanlar, sarbon
yoniinden risk gruplarini olusturmaktadirlar.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

B. anthracis sporlar1 insan viicuduna kagima, ¢izik, kesik gibi kiiciik travmalarla deriden,
sporlarin inhalasyonu ile akcigerlere veya enfekte etlerin yenilmesi ile gastrointestinal kanaldan
girer. Sporlar makrofajlar tarafindan fagosite edilir ve bolgesel lenf bezlerine taginir. Endospor
makrofaj icinde vejetatif hale gecer ve cogalir. B. anthracis’in hastalik patogenezinde rol
oynayan ddem toksini ve oldiiriicii (letal) toksin olmak iizere iki toksini vardir. Vejetatif bakteri
kapsiil olusturur ve ekzotoksin iiretir. Kapsiil, fagositoz olayini ve opsonizasyonu onler. Bdylece
enfeksiyonun baslamasinda erken sathada onemli rol oynar. Bu bakteriler, makrofajlardan
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disar cikar, lenfatik sistemde ¢ogalir ve dolasim sistemine yayilir. Dolasimda bakteri sayisi
107-10%ml ulasinca agir sepsis klinik tablosu olusur. Sarbon sporlarinin organizmaya giris
kapisina gore ii¢ klinik formda hastalik olusur;

1- Deri sarbonu, 2- Akciger sarbonu, 3- Gastrointestinal sarbon

Bu yerlesim yerlerinden herhangi birinden lenfohematojen yolla yayilim ile sepsis ve menenjit
gibi agir, oldiiriicii klinik tablolar gelisebilir. Biitiin diinyada goriilen insan sarbonunun %95’ini
deri sarbonu olusturmaktadir.

DERI SARBONU

Deri sarbonu, sarbon sporlarinin kesik, kagima veya sinek 1sirmasi gibi kiiciik travmalarla
deriye inokiilasyonu ile olugur. Sporlarin inokiilasyonu ile deride kiiciik papiil seklinde lezyon
¢ikincaya kadar gegen siire genellikle 2-3 giindiir. Vakalarin ¢ogunda inkiibasyon siiresi 1-7
giin arasinda degisir. Ondokuz giine kadar uzayan inkiibasyon siiresi bildirilmistir. Hastalik
inokiilasyon yerinde kasinma ve yanma ile baglar. Kirmizi ufak bir makiil, kabarir ve papiil
goriiniimiinii alir. Bir-iki giin i¢inde lezyon genisler, iizerinde vezikiil olusur. Vezikiiliin ortas1
¢okiik, ici siviile doludur. Bulezyonun etrafi 6demli ve eritemli bir alan ile ¢cevrili olup agrisizdir.
Birkac giin icinde vezikiil i¢indeki sivi bulanir, koyu bir renk alir. Mavi-siyah renge doniisiir.
Vezikiil patlar, ortada keskin kenarli, ortast ¢okiik siyah bir iilser olusur. Bazen bu nekrozu
cevreleyen ddemli doku iizerinde kii¢iik vezikiiller gelisir (Resim 2). Bunlar da nekroze olur,
siyahlasir ve primer lezyonla birlesir. Bu lezyona sarbon piistiilii ad1 verilir (eski ad1 pustula
malign) (Resim 3). Bu lezyonun cap1 bazen 6-9 cm kadar ulasabilir. Eskar1 ¢evreleyen doku,
genis 6demli ve kirmizidir. Bu kizariklik bazen bolgesel lenf bezlerine kadar ilerler. Lenf
diglimii sis ve agrihidir. Belirtiler hastalifin siddetine gore degisir. Yiiksek ates, bolgesel
lenfanjit ve lenfadenit vardir. Deride nekroz yerinde agr1 ve apselesme olmaz. Ancak sekonder
enfeksiyon gelisirse agr1 ve apselesme olur. Deri sarbonunun histopatolojik 6zelligi, damar
konjesyonu, kanama, jelatinoz 6dem ve nekroz ile karakterizedir. Lezyonda, doku hasarina
oranla az sayida lokosit bulunur.

Resim 2. Tipik deri sarbonu piistiilii. Ortas1 ¢okiik, i¢i sivi ile dolu vezikiil ve etrafi eritemli
tipik deri sarbonu piistiilii (Prof. Dr. Mehmet Doganay’1n arsivinden).

Tipik eskar 7-10 giin icinde gelisir. Lezyon genellikle 1-3 cm capindadir (Resim 4 ve
5). Nekroz tamamlandiktan sonra siyah bir kabuk tesekkiil eder. Etrafindaki 6demin azalmasi
ile kabuk ayrilmaya baslar, 2-3 hafta i¢inde de diiser. Altinda nedbe dokusu birakir. Piistiiler
formda bazen agir seyreder, toksemi ve sepsis geliserek oliimle sonuclanabilir.
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Resim 3A. Sol el bagparmaginda tipik deri sarbonu lezyonu; koyu siyah renkli biiller etrafinda
kirmizi biil olusumu, omuza kadar uzayan yaygin eritem (Prof. Dr. Mehmet Doganay’in
arsivinden).

Resim 3B. Sol bagparmaktaki lezyonun yakindan goriiniisii (Prof. Dr. Mehmet Doganay’in
arsivinden).

Resim 4. Lezyon yerinde tipik kara kabuk (krut) olusumu (Prof. Dr. Mehmet Doganay’in
arsivinden).

Y ¥,

Resim 5. Yiizde deri sarbonuna bagl siyah krut (kara kabuk) (Prof. Dr. Mehmet Doganay’in
arsivinden).

) Periorbital bolgede yerlesen lezyonlarda 6dem fazladir ve yayilma egilimi gosterir.
Odem yiize, boyuna ve gogiis 6n duvarina yayilir. Trakeaya baski yaparak solunum sikintisina
yol agar. Boyunda agrili lenfadenit gelisir. Boyun ve gogiis on duvarinda yerlesen lezyonlarda
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da cevre dokularinda asir1 6dem gelisir. Asir1 6dem, biiller, indurasyon gibi siddetli lokal
reaksiyonlarla karakterize, agir toksemiye yol acan genel enfeksiyon belirtileri ile seyreden deri
sarbonu, sarbon 6demi olarak isimlendirilir. Inokiilasyon yeri genellikle boyun, gogiis ve goz
kapaklaridir. Nadir de olsa diger anatomik yerlerde de asir1 sarbon ddemi ile seyreden olgulara
rastlanir. Sarbon sporlarinin girdigi deri cevresinde hafif bir kizariklik ve 6dem ile baslar
ve lezyon agrili degildir. Basmakla iz birakmaz. Primer lezyon ilk giinlerde dikkati ¢cekmez.
Kiigiik bir vezikiildiir. Odem yayilarak gelisimini tamamlar. Sarbon 6demi, piistiiler forma gore
daha ciddi ve tehlikelidir. Bu hastalarda yiiksek ates, toksemi, hipotansiyon ve sok goriilebilir.
Goz kapaklarini tutan lezyonlarda tedaviden sonra derin skar ve sekil bozuklugu kalabilir. Bu
lezyonlar cerrahi olarak diizeltilmelidir.

Deri sarbonu hastalarda farkli klinik bulgularla seyreder. Klinik bulgulara goére deri
sarbonu iki grup altinda toplanabilir;

1. Komplike olmayan deri sarbonu; hastalarin ¢ogunlugu bu formda seyreder.

2.Komplike deri sarbonu; az sayida deri sarbonu olgularinda agir, hatta oldiiriicii
komplikasyonlar gelisebilir.

1. Komplike olmayan deri sarbonu;

a. Hafif deri sarbonu: Etrafi hafif eritemli tipik deri lezyonun (< 4 cm ¢aptan kiiciik) bulunmasi,
hafif ates (< 38°C) olmas1 veya hic sistemik semptomlarin olmamasi (Resim 2). Lokosit
say1s1 normal sinirlarda veya hafif yiikseklik olabilir.

b. Agir deri sarbonu: Yaygin eritem, indurasyon, biilloz degisiklikler ile beraber genis deri
lezyonlarinin olmasi (Resim 3 ve 6). Bu lezyonlara sistemik semptomlarin eslik etmesi; ates,
tasikardi, takipne, solunum sikintisi, bag agrist gibi. Hastalarda genellikle 16kositoz vardir.

Resim 6. Kolda agir deri sarbonu. Lezyon, etrafi yaygin 6dem, kizariklik ile ¢cevrilmis. Bir adet
i¢i s1v1 ile dolu olusumu var. Kizariklik ve sislik koltuk altina kadar uzanmig (Prof. Dr. Mehmet
Doganay’1n arsivinden).

1. Komplike deri sarbonu;

a. Toksemik sok: Deri lezyonu ile beraber sistemik semptomlarin bulunmasi; ates,
tagikardi, takipne, toksemi, suur degisikligi, hipotansiyonun (sistolik kan basinci < 90
mmHg) gibi. Lokositoz veya l6kopeni goriilebilir. Hastanin diger kan biyokimyasinda
da degisiklikler goriilebilir.

b. B. anthracis’in primer deri lezyonundan lenfohemotojen yolla yayilmasi sonucu
bakteriyemi, menenjit veya pnomoni gibi klinik tablolarin gelismesi.

Deri sarbonunda lezyonlar genellikle yiiz, boyun, eller ve kollar gibi viicudun acik
yerlerinde yerlesir. Hastalarda cogunlukla tek lezyon goriilmekle beraber, bazen birden
fazla lezyon olabilir. Ayrica viicudun diger anatomik yerlerinde de lezyonlar seyrek de olsa
yerlesebilir.

-10-
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AKCIGER SARBONU

B. anthracis sporlarinin inhalasyonu sonucu inhalasyon sarbonu gelisir. Inhalasyon
ile alveollere ulasan sporlar, alveoler makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Mediastinal lenf
diiglimlerine tasinir. Bakteri orada ¢ogalir, toksinlerini olusturur. Lenf dii§limlerinde hemorajik
nekroz gelisir. Hemorajik mediastinit ve bunu bakteriyemi takip eder. Bazen sekonder pndmoni
gelisebilir.

Semptomlar, 2-5 giin icinde hafif ates, kirginlik ve yorgunluk sikayetleri ile baglar.
Baslangic belirtileri hafiftir, 2-3 giin siirer. Bunu akut hastalik belirtileri takip eder. Hastanin
atesi yiikselir, nabzi siiratlenir, oksiiriik, dispne ve siyanoz gelisir. Dinlemekle akcigerlerde
yas raller duyulabilir. Hastada toksemi, suur bulaniklig1 ve koma geliserek oliimle sonuglanir.
Akciger sarbonu hemorajik mediastinal lenfadenit ile karakterizedir. Akciger grafisinde,
mediastinal genigleme goriiliir. Mediasten golgesi homojen ve kenarlar1 diizgiindiir.

Akciger sarbonu, deri ve barsak sarbonuna bagh gelisen sepsislerde de goriilebilir. Bu
vakalarda basillerin embolizasyonuna bagli hemorojik pndmoni ve bronkopnomoni gelisir.
Hastalarda yiiksek ates ve oksiiriik vardir. Kanli balgam c¢ikarirlar. Balgamda sarbon basillerini
izole etmek miimkiindiir. Akciger grafilerinde ise pndmoni ve bronkopnémoninin bulgulari
vardir.

GASTROINTESTINAL SARBON

B. anthracis sporlan ile kontamine et, diger gidalar veya iceceklerin alinmasindan
sonra gastrointestinal mukozada sarbon lezyonlar1 olusur. Sarbon lezyonlari, gastrointestinal
kanalin her yerinde goriilebilir. Semptomlar genellikle kontamine gidalarin yenilmesinden 2-5
giin sonra ortaya cikar. Gastrointestinal sarbonda, lezyon en sik terminal ileum ve ileocekal
bolgede yerlesir. Tek veya birden fazla iilser ve yaygin mukoza 6demi gelisir. Batinda asit
gelisir. Mezenterik lenf bezleri sis ve hemorajiktir. Gastrointestinal sarbonda en sik goriilen iki
klinik form tanimlanmaktadir; orofaringeal sarbon ve barsak sarbonu;

Orofaringeal sarbon: Lezyon, agiz mukozasi, dil, tonsil, farinks arka duvarinda
yerlesebilir. Klinik tablo, yutma gii¢liigii, bogaz agrisi, boyunda agrili lenfadenit, yiiksek ates ve
toksemi ile karekterizedir. Orofarinksteki lezyon, iilsere ve lizeri beyaz-gri membranla kaphidir.
Agir bir klinik tablodur. Sepsis ve toksemi sonucu hastalar kaybedilir. Tedaviye ragmen 6liim
orani %50’ dir.

Barsak sarbonu: Lezyon, barsakta en sik terminal ileum veya ¢ekum bdolgesinde
yerlesir. Mide, duodenum ve proksimal ileumda daha az oranda yerlesir. Hastalarda bulanti,
kusma, karin agrisi, hematemez, kanl ishal vardir. Semptomlar bagladiktan 2—4 giin sonra
stiratle asit gelisir. Asit stvisinin rengi agik veya piiriilan olabilir. Klinik tablo gittik¢ce kotiilesir.
Agir toksemi, sepsis ve septik sok geliserek hastalar kaybedilir.

SARBON MENENJITI

Deri, akciger ve barsak gibi primer yerlesim odaklarindan lenfohemotojen yayilim
sonucu geligir. Bu klinik formlarin %5’inde menenjit gelistigi belirtilmektedir. Baz1 hastalarda
primer lezyon olmayabilir. Nadir bir menenjit etkenidir. Klinik tablo akut hemorajik menenjittir.
Beyin omurilik s1vist hemorajiktir, damarlarda trombiis ve kortikal hemoroji gozlenir. Endotel
hasarinin derecesi basil sayisi ile iligkilidir. Enfeksiyonun erken donemlerinde sadece édem
goriiliirken, basil sayis1 arttik¢a toksemi kritik diizeye ulasir ve sonugta tromboz ve hemoraji
meydana gelir. Prognoz kotiidiir.
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TANI

Tanida hastanin endemik yerde oturmasi, kontamine materyal ile temas hikayesi,
yukarida bahsedilen kinik formlardan birine ait bulgularin olmas, klinik olarak sarbon hastaligini
diisiindiirmelidir. Hastaligin ayirici tanisi titizlikle yapilmalidir. Bakteriyolojik tetkikler icin
klinik formlara gére materyal asagidaki gibi alinir;

= Deri sarbonunda direkt preparat ve kiiltiir i¢in uygun materyal; lezyon alam %70’lik
alkol ile silinir. Erken sarbon lezyonlarinda vezikiil sivisindan kapiller pipet veya
enjektor ile sivi alinir. Eski lezyonlarda ise eskar bir forseps ile kaldirilir, kapiller tiip ile
veya ekiivyon eskar altindaki lezyona dondiiriilerek siiriiliir ve materyal bdylece alinir.
Agir deri sarbon olgularinda ve komplike deri sarbonu olgularinda en az bir adet kan
kiiltiirii alinmalidir. Ornekler pamuklu ekiivyonlarla alinmali, oda 1sisinda saklanmali
ve transport besiyeri icinde iiclii kaba konarak laboratuara gonderilmelidir (Resim 7).

Resim 7. Ekiivyon ¢ubugu ve transport besi yeri

= Akciger sarbonunda, balgam veya plevral mayi 6rnekleri ve kan kiiltiirii ile tani
konabilir.

= Barsak sarbonunda ise, diski, kusmuk veya asit s1vis1 6rnekleri yollanmalidir.
= Sarbon menenjitinde incelenecek klinik 6rnek BOS tur.

Hastanin hikayesi, klinik bulgulari ile beraber taniy1 koyduran veya taniy1 destekleyen laboratuar
kriterleri;

1. Kesin tam koydurucu testler; Hastadan alinan klinik Ornekten B. anthracis’in
izolasyonu ve bakterinin dogrulanmasi

2. Tamy: destekleyen laboratuar testleri;
a- Kan veya diger doku Orneklerinden yapilan preparatin polikrom metilen mavisi
(M’Fadyean reaksiyonu) ile veya Gram boyasi ile boyanarak kapsiillii basilin goriilmesi,
b- Klinik 6rnekte PCR ile B. anthracis DNA’sinin pozitif olmasi,
c- Immiinohistokimyasal boyama ile klinik 6rneklerde B. anthracis’in gosterilmesi,
d- Serolojik testler.

Ulkemizde rutin laboratuarlarda B. anthracis’in izolasyonu kolaylikla yapilmaktadir.
Izole edilen bakterinin mutlaka Saglik Bakanlig1’ nin yetkili kildig1 laboratuarlarda dogrulanmasi
gerekir. Klinik 6rneklerden yapilan preparatlarin Gram boyasi veya polikrom metilen mavisi ile
boyanarak degerlendirilmesini bir enfeksiyon hastaliklar1 veya bakteriyoloji uzmani kolaylikla
yapabilir.
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IL. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Ayirict Tani, Tedavi, Sevk
Bilissel alani:
Katilimcilar Sarbon hastaligina iligkin;

1. Ayirici tamisindaki hastaliklar ayristirabilmeli

2. Tedavisini aciklayabilmeli

4. Olgulara yaklagim icin algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli

5. Sevk kriterlerini siralayabilmeli

6. Deri lezyonundan numune géndermeyi agiklayabilmeli

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatim
Vaka tartismasi

Kiiciik grup calismasi

Beyin firtinasi

Soru-Cevap

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalart

Flip chart, kagitlari, kalemleri

Barkovizyon

Ornek vakalar (Her bir gruba dagitilmak iizere grup sayisi kadar ¢ogaltilmus)

Resim 8. (Prof. Dr. Mehmet Doganay’1n arsivinden).

Olgu 1. 74 yasinda bayan hasta, 6z gegmisinde kronik bir hastalif1 yok, 5 giin 6nce el sirtinda
kiiciik bir yaralanmasinin oldugunu, daha sonra bu yara c¢evresinin kizardigii, agrisinin
oldugunu ve sistigini ifade etmektedir. Bu el iistiindeki kizariklik ve sisilik el bileginin iistiine
kadar genislemis, lezyonda ici sivi dolu, lezyonun sinirlart keskin mavi mor renkli biiller
olusmus. Hasta atesinin de ¢iktigini ifade ediyor. Resimde lezyonun 6zellikleri goriilmektedir.
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Resim9. (Prof. Dr. Mehmet Doganay’1n arsivinden).

Olgu 2. 60 yasinda erkek hasta akromegali tanisiyla takip ediliyor. 3 giin Oonce burun
mukozasinda kizariklik ile sikayetleri baglamis, burun delikleri mukozasindan baglayan yiiziin
her iki tarafina yayilan ve gz kapaklarinda sislik yapan, burun iistiinde ici yer yer krutlagmis
lezyonlar olusmus. Hasta 38°C derecenin iistiinde atesinin oldugunu ifade ediyor. Lezyonun
ozellikleri resimde goriilmektedir.

Resim10. (Prof. Dr. Mehmet Doganay’1n arsivinden).

Olgu 3. 35 yasinda bayan hasta, Yozgat’in Sarikaya Kasabasina bagli bir kdyde oturuyor ve
hayvacilik ile ugrasiyor. Dort 6 giin 6ce sag el ikinci parmagi ve sol el birinci parmagi ic
yliziince kaginti ile makiiler bir lezyon ¢ikmis. Lezyon igi s1vi dolu vezikiil, daha sonrada biil
halini almis. Hasta lezyonun agrisiz oldugunu ifade ediyor.

14 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

Resim 11. (Prof. Dr. Mehmet Doganay’1n arsivinden).

Olgu 4. 45 yasinda, diyabetik erkek hasta. Hasta antidiyabetik ila¢ kullaniyor, diyabetinin
iyi regiile olmadig1 belirtildi. Bir hafta 6nce sirtinda sol skapula alt hizasinda kiiciik agrili bir
yarasi ¢ikmig, yara genisleyerek ortasi kabuklu, etrafi eritemli bir hal almis. Yaranin 6zellikleri
resimde goriilmektedir.

Resim 12. (Yard. Dog. Dr. Uner Kayabas’m arsivinden, Malatya).

Olgu 5. Hayvancilikla ugrasan, 23 yasindaki erkek hasta, kesilen bir inegin derisinin yiiziilmesine
yardim ettikten 6 giin sonra, sag el bilegi ic ylizde, kasintili bir adet kabarti meydana gelmis.
Bu kabartinin i¢inde, Once berrak iken daha sonra kirmizi renk alan su toplanmaya baglamis
ve lezyon giderek biiyiimiis, hastanin atesi yiikselmis. ik lezyon olustuktan iki giin sonra,
lezyonun ortasinda siyahlagma, yaradan siv1 sizintis1 baglamis ve sag elde, bilekte ve tiim kolda
kizariklik ve sislik olugsmus.
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AYIRICI TANI

Sarbon ayirict tanisinda goz Oniinde bulundurulmas: gereken hastaliklar Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Insan sorbonunda ayirici tamda diisiiniilmesi gereken hastaliklar

KLINIK FORM AYIRICI TANIDA DUSUNULMESI
GEREKEN HASTALIKLAR
DERI SARBONU = Karbonkiil,
= Erizipel
= Seliilit
= Orf

= Tularemi

=  Primer sifiliz sankir

= Tropikal iilser

= Nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu (Ozellikle agir deri
sarbonu klinik formu ile karisir)

INHALASYON SARBONU = Atipik pnémoniler

= Akut bakteriyel mediastenit

= Aort anevrizma riiptiirti

= Siiperior vena kava sendromu
= Sarkoidoz

GASTROINTESTINAL = Streptokok tonsillofarinjiti
SARBON * Ludwig anjini
OROFARINGEAL = Vincent anjini

= Parafaringeal apse

= Derin boyun enfeksiyonlar1

=  Akut gastroenteritler
=  (Gida zehirlenmeleri

BARSAK = Akut karin yapan nedenler
= Nekrotizan ishaller
SARBON MENENIJITI =  Subaraknoid kanama
= Diger hemorajik menenjit yapan
nedenler

SEVK KRITERLERI

¢ Komplikasyonsuz hafif deri sarbonu; deri lezyonundan usuliine uygun laboratuar
ornekleri alindiktan sonra, gerekli tedavisi yapilabilir.

e Agir deri sarbonu vakalari; hasta bilgisi notuyla beraber yatakli tedavi kurumlarina
bekletilmeden sevk edilmelidir.

 Ic organ sarbonu ve sarbon menenijiti siiphesi olan vakalar, hasta bilgi notuyla beraber
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ve yogun bakim olanagi bulunan bir yatakli tedavi
kurumuna bekletilmeden gonderilmelidir.
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TEDAVI

Sarbonun her ii¢ klinik formu da tedavi edilmediginde oldiiriiciidiir. Deri sarbonu
kendiliginden diizelebilir. Tedavi edilmeyen deri sarbonu olgularinin %10-20’sinde sepsis
gelisir ve 6liimle sonuclanir. Tedavi ile bu oran %0-3’e inmistir. inhalasyon sarbonu ve sarbon
menenjiti de hemen hemen daima oOldiiriiciidiir. Gastrointestinal sarbonda ise oliim orani
tedaviye ragmen %?25-75 arasindadir.

B. anthracis invitro bir¢ok antimikrobiyale duyarlidir. Penisilinler hala ilk tercih edilecek
antibiyotiktir. Penisilin allerjisi olanlarda, eritromisin, tetrasiklinler, kinolonlar, klindamisin
ve birinci kusak sefalosporinler alternatif olarak segilebilecek antibiyotiklerdir. Hayati1 tehdit
eden enfeksiyonlarda eger penisilin kullanilamiyorsa intravendz olarak doksisiklin veya
siprofloksasin kullanilabilir, ancak 8 yas altindaki cocuklarda zorunlu olmadikc¢a kinolonlar ve
doksisiklin kullanilmamalidir. Diinya literatiiriinde, penisiline direngli ve beta laktamaz enzimi
olusturan susglar bildirilmistir. Fakat penisiline direngli insan kaynakl izolatlarin sayis1 10’dan
az oldugu belirtilmektedir. Ozellikle biyoterér etkeni olarak kullanilan suslarin penisiline
azalmis duyarlilik gosterdigi unutulmamalidir. Tkinci ve iigiincii kusak sefalosporinlere, invitro
yiiksek oranda direnclilik goOsterilmistir. Bu antibiyotiklerin sarbon tedavisinde kullanilmasi
Onerilmez.

Tedaviye baslamadan 6nce mutlaka kiiltlir alinmalidir. Hafif deri sarbonu olgularinda
prokain penisilin 800.000 U 12-24 saatte bir intramiiskiiler yoldan uygulanmaldir. Eger
hasta intramiiskiiler enjeksiyonu reddederse amoksisilin 6-8 saat ara ile 500 mg oral olarak
verilebilir. Alternatif olarak oral doksisiklin veya siprofloksasin verilebilir. Agir deri sarbonu
vakalarinda kristalize penisilin, damar yolundan 20-24 milyon tinite giinliik dozda semptomlar
diizelene ve ates diisene dek verilmelidir. Daha sonra intramiiskiiler yoldan prokain penisilin
veya oral bir antibiyotik ile tedaviye devam edilebilir. Deri sarbonunda tedavi secenekleri
Tablo 2’de 6zetlenmektedir. Deri sarbonunda alisilmis tedavi siiresi 5-7 giin iken, Diinya Saglik
Tegkilatr’'nin (WHO) yayina hazirlattigi, heniiz bu kurumun web sitesinde yer almamis olan
kilavuzda tedavi siiresinin 3-5 giin olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Deri sarbonunda
ilk antibiyotik dozundan sonra 24-48 saat icinde deri lezyonunda artik bakteri iirememektedir,
lezyonda enflamasyonun devam etmesi, lokal yanginin devam etmesi bakteriyel toksinin
etkisine baghdir.

I¢ organ sarbonu olgularinda, kristalize penisilin, damar yolundan 20-24 milyon iinite
giinliik dozda semptomlar diizelene ve ates diisene dek verilmelidir. Daha sonra intramiiskiiler
yoldan prokain penisilin veya oral bir antibiyotik ile devam edilebilir. Hayati tehdit eden akciger
sarbonu vakalarinda penisilin G, klaritromisin veya klindamisin ile; gastrointestinal sarbonda
ise aminoglikozid (tercihen streptomisin) ile kombine edilebilir. Sarbon menenjitlerinde ise
kristalize penisilin ile beraber rifampisin veya vankomisin onerilmektedir. Penisilin allerjisi olan
sarbon menenjiti olgularinda parenteral kinolon veya meropenem, rifampisin veya vankomisin
ile beraber tedavide kullanilabilir. I¢ organ sarbonu olgularinda antibiyotik tedavi siiresi 10-14
giin Onerilmektedir. Genel prensip olarak sepsis, menenjit, akciger ve gastrointestinal sarbon
olgularinda diisiik doz antibiyotik verilmemelidir.

Sistemik sarbon enfeksiyonlarinin tedavisinde, antibiyotik tedavisi ile beraber destek
tedavisi de verilmelidir. Sivi agigmin diizeltilmesi, soktaki vakalarda vazopressorlerin
kullanilmasi, hipoksik vakalarda oksijen tedavisi gerekebilir. Trakea ve larinkse basi yapan 6dem
durumlarinda, entiibasyon, trakeotomi veya solunum destegi gerekir. Steroidlerin tedavide yeri
yoktur, ancak trakeayabasi yapan agir 5dem olgularinda steroid veren calismalar vardir. Tedavide
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sarbon antiserumu terkedilmistir. Antibiyotik tedavisi, enfeksiyonun erken donemlerinde
etkilidir. Toksin belli bir diizeye ulastiktan sonra 6liim ka¢inilmazdir. Bu nedenle yeni tedavi
yontemleri arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda hedeflenen ana konular, toksin komponentleri
ile konak hiicre reseptorler arasindaki iliski, konak hiicrede toksinle meydana gelen olaylar
ve viriilans faktorleridir. Deri sarbonunda cerrahi insizyon yapilmamalidir. Semptomlarin
artmasina ve lezyonun genislemesine yol acar. Lokal antibiyotik iceren merhemlerin hicbir
etkisi yoktur. Deri lezyonunun lokal pansumaninin yapilmasi ve steril gazli bezle kapatilmasi
yeterlidir. Bu islemler yapilirken ¢evre ve saglik personeli enfekte edilmemelidir.

Tablo 2. Deri sarbonunda antibiyotik tedavi onerileri

Antibiyotik Eriskin dozu Cocuk dozu

Hafif deri sarbonu Prokain penisilin | 25 000 — 50 000 U/kg/giin, 4 esit dozda
800000 U, 12 veya 24

saatte bir IM
Amoksisilin ~ 4x500 | > 20 kg: 3 x 500 mg/giin, oral
mg, oral <20 kg:40 mg /kg, 3 esit dozda, oral
Doksisiklin 2x100 | < 8 yas Onerilmez. Zorunlu durumlarda;
mg /giin oral <8 yas, 2.2 mg/kg/ giinde 2 defa
> 8 yas ve > 45 kg: 100 mg, giinde 2 defa
oral
> 8 yas ve < 45 kg: 2.2 mg/kg, giinde 2
defa oral

Agir deri sarbonu Kristalize  penisilin | 300 000- 400 000 U/kg/giin her 4-6 saatte,
4 milyon U, her 4-6 |iv
saatte, iv

Ampisilin 1-2 g, 4-6 | 50-200 mg/kg/giin, 4-6 saatte, iv
saatte, iv

Siprofloksasin 2x400 | Cocuklara 6nerilmez. Zorunlu durumlarda,
mg/giin, iv 10-15 mg/kg, giinde 2 defa iv, toplam 1 g/
giin agmamal

Tedavi siiresi 3-5 giin onerilmektedir ve tedavi 7 giinii asmamalidir. Agir deri sarbonunda
hastanin atesi diistiikten sonra oral antibiyotik ile tedavi tamamlanabilir.
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I1I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Korunma ve Kontrol, Birinci Basamak Deri Sarbonu
Degerlendirme Akig Semasi

Bilissel alani:
Katilimcilar sarbon hastaligina iligkin;

1. Bildirim 6zelliklerini sdyleyebilmeli
2. Saglikli kisilerin korunmasi i¢in gerekli Onlemleri siralayabilmeli
YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Beyin firtinasi
Kii¢iik Grup Caligmasi
Soru-Cevap
SURE: 45dk
ARAC GEREC:
Kiiciik caligma grubu masalari
Flip chart, kagitlari, kalemleri
Barkovizyon
Ornek vakalar (Her bir gruba dagitilmak iizere grup sayis1 kadar cogaltilmus)

BILDIRIM VE SURVEYANS

Sarbon bildirimi zorunlu A grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim ve
stirveyans “Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Sarbon akut bir hastaliktir; lokolize form (deri sarbonu) veya sistemik fomlardan
(gastrointestinal, akciger veya menengial) biri seklinde goriilebilir. Her bir formun klinik
ozellikleri yukarida verilmistir.

Klinik tammmlama
Cesitli klinik formlarda akut bir baslangicla karakterize hastalik. Bunlar;
a. Lokalize form

» Kutanoz: 1-6 giinde bir papiilden vezikiiler evreye gelisen, ortas1 ¢okiik, siyah kabuklu,
hafif veya belirgin bir 6demin eglik ettigi deri lezyonu.

b. Sistemik formlar
* Gastrointestinal: bulanti, kusma, istahsizlikla karakterize karin agrisini takiben ates

* Pulmoner: akut viral hastalik benzeri kisa prodromu takiben hizli baslangich hipoksi,
dispne ve yiiksek atesle birlikte akciger grafisinde mediastinal genigleme bulgusu.

* Meningeal: genellikle biitiin sistemik enfeksiyonlarda oldugu gibi konviilsiyon, biling
kaybi, meningeal semptom ve bulgularla yiiksek atesli akut baslangig.

Tam icin laboratuar kriterleri

* Deri lezyonu, kan, BOS, plevral s1v1 v.b. klinik 6rneklerden yapilmis boyali preparatlarda
mikroskopik inceleme ile B. anthracis’in goriilmesi,

* Deri lezyonu, kan veya diger bir klinik 6rnek kiiltiiriinden B. anthracis’in izolasyonu.
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Vaka siniflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve hasta oldugu kesin ya da kuskulu hayvanla veya
hayvan lriinleri ile temas Oykiisii olan vaka.

Kesin Vaka: Tani icin gerekli laboratuar kriterlerinden biri ile dogrulanmisg bir olas1 vaka.

KORUNMA VE KONTROL

Sarbon i¢in risk altinda olan kisilerin, kontamine materyallerin enfektif oldugunun
farkinda olmalar1 korunma icin esastir. Enfeksiyon kontrol programi, sarbon yoniinden risk
grubunun egitimi, kontamine materyallerin dekontaminasyonu, endiistriyel alanda hayvansal
tiriinleri isleyen, B. anthracis sporlart ile bulag olasilig1 olan ekipmanlarin diizenli temizliginin
saglanmasi, iscilerin is elbisesi kullanmalar1 ve el yikama aligkanliginin yerlestirilmesini
kapsamalidir.

B. anthracis sporlar1 toprakta uzun siire canliligin1 ve enfektivitesini korur. Bu nedenle
tarimsal alanda, sarbonun endemik bulundugu bolgelerde korunmada en etkili yontem
hayvanlarin ve risk altinda olan insanlarin asilanmasidir. Ayrica hastaliktan 6len hayvanlarin
etinin yenilmemesi ve ¢evreyi yeniden enfekte etmemesi icinde, karkasin derin gomiilmesinin
saglanmasi gerekir. Ulkemizde 6len hayvanlarin kesilerek derisinin kullanildig1 ve etinin satildig
veya koy halkina dagitildigin siklikla gormekteyiz. Kontamine et yeme hikayesi olanlar, 10 giin
stireyle ishal ve sistemik enfeksiyon semptomlar1 yoniinden yakin takip edilmelidir. Bunlarda
antibiyotik profilaksi endikasyonu yoktur. Hayvanlarin immiinizasyonunda atteniie spor asisi
kullanilmaktadir. Bazen enfeksiyonlara yol acar, o nedenle bu ag1 insanlarda kullanilmaz.
Insanlar igin protektif antijenden hazirlanan as1 kullanilmaktadir. Kisa araliklarla ii¢ doz yapilir
ve rapellere gereksinim vardir.

B. anthracis sporlari inhale ettigi bilinen kisilerde, doksisiklin 100 mg, giinde iki defa
veya siprofloksasin 500 mg, giinde iki defa 60 giin siireyle verilmesi 6nerilmektedir. Eger sahis
daha once bagisik degil ise, ilk doz asinin hemen yapilmasi ve sonra ii¢c doza tamamlanmasi
onerilir.

Sarbon hastali§inda insandan insana gegis cok nadirdir, buna ragmen bulas1 6nlemek
icin gerekli onlemler alinmalidir. Enfeksiyon kontrolii i¢cin bazi uyart notlar asagida basliklar
halinde verilmistir.

ENFEKSIYON KONTROLU iCIN ONEMLI PRATIK UYARI NOTLARI
Direkt Bulasi Onlemek Icin Oneriler
* Lezyona ¢iplak elle dokunulmamalidir. Pansuman esnasinda saglik personeli eldiven
giymelidir,
* Deri lezyonunun pansumant, steril serum fizyolojik ile yikanarak giinliik yapilmalidir,
* Lezyon steril bir gazl bez ile kapali tutulmalidir,
* Lezyon en az 48-72 saat kapali tutulmalidir,
* Kullanilan eldivenler tek kullanimlik veya sterilize edilebilir olmalidir,

* Kullanilan eldiven, pansuman materyali usuliine uygun sekilde yakilmali veya
otoklavdan gecirildikten sonra tibb1 atik torbasina atilmalhdir,

* Pansumanda kullanilan ekipmanlar sterilize edilmelidir,

* Hasta ile aile bireylerinin temas1 nedeniyle veya saglik calisanlarinin hasta bakimi
vermeleri nedeni ile antibiyotik profilaksisi verilme endikasyonu veya as1 yapma
endikasyonu yoktur.

-20-



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

Cevre Bulasim Onlemek icin Oneriler

* Vezikiil sivis1 ile herhangi bir yilizey kontamine olmasi halinde, sodyum hipoklorit
soliisyonu (10.000 ppm) ile dezenfekte edilmeli, ardindan su ile ylizey temizligi
yapilmalidir,

* Sarbondan olenler i¢in;

a- Ceset, sizdirmayan ceset torbasina konularak kapatilmali ve bir daha a¢ilmadan
mezara konulmalidir,

b- Hasta yatagi ve kontamine materyaller bir torbaya konularak yakilmali veya,
otoklavdan gecirilmeli veya usuliine uygun olarak formaldehid buharinda dezenfekte
edilmelidir.

* Kontamine alanlarin dezenfeksiyonu i¢in gerekli islemler yapilmalidir.

e Sarbon siliphesi nedeni ile 6len hayvanlarin karkaslar1 su kaynagina yakin olmayan,
otlak alani olmayan bir alana derin olarak veteriner hekim kontroliinde gémiilmelidir
veya yakilmalidir.

HAYVANLARDA SARBON

Hayvanlarda sarbon daha cok B.anthracis sporlarinin agiz yolu ile alinmasi sonucu
ortaya cikar. Solunum ve deri sarbonu daha az goriiliir. Sigir, koyun, kegi, manda, deve
ve geyiklerde hastalifa daha sik rastlanir. Olen hayvan leslerinden sizan sivi ve kan ya da
hastalarin digkilari ile kirlenen otlaklarda otlayan hayvanlar, sporlar1 sindirim yolu ile alarak
hastalanirlar. Bazen hayvansal kokenli kontamine yemlerde hastalik kaynagidir. Sigir ve
koyunlarda genellikle septisemi ve hizli 6lim goriiliir. Asirt derecede biiylimiis yumugak dalak
sigirlarda karakteristiktir.

Ayiricr tanida siipheli hayvanlarin karkaslart sismis, hizla kokusmus ve oliim sertligi
goriilmemistir. Koyu ve pithtilasmamis kan agiz, burun ve aniisten c¢ikabilir. Boyle hayvanlarin
karkaslar1 kesinlikle acilmamalidir.

Hastaliktan siiphelenilen hayvanlara ve 6len hayvanlara hava ile temas eden etkenin
sporlagsmast nedeniyle otopsi yapilmaz. Tedavi yoluna gidilmez, hasta hayvanlar itlaf edilir.
Karkas biitiinii ile faydalanilamayacak sekilde imha edilir (karkas ve kontamine malzemeler
yakma islemiyle imha edilir veya uygun araziye sonmemis kire¢ dokiilerek gomiiliir).

KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI

e Sarbondan siipheli oliimler derhal veteriner hekime haber verilmeli ancak veteriner
hekim gelinceye kadar;

* Sarbondan 6len bir hayvanin dogal delikleri tentiirdiyotlu pamuk ya da benzeri bezlerle
kapatilir, yirtici hayvanlardan korunur. Bu sekilde kokusma ile viicut i¢inde bulunan
vejetatif formlar spor formuna doniisemeden hayvanin icinde 3—6 giin icinde oSliir.

*  Ahir ve malzemelerin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

e Hiikiimet veteriner hekimi 3285 sayili Hayvan Saglik Zabitas1 Kanun ve Yonetmeligi
ve ilgili bakanlik mevzuatlar1 dogrultusunda hastalik mihrakinda gereken islemleri
yiiriitmelidir. Saglam ve duyarli hayvanlara as1 uygulanmali. Hastalik mihrakinda bu
uygulama 5 yil siirdiiriilmelidir. Insan saglig1 acisindan 6nem arz ettiginden hastalik ile
ilgili bildirimleri ilgili mevzuatlar dogrultusunda derhal il/ilce saghk miidiirliiklerine
rapor edilmelidir (5 yil siireyle). Hastalik 6nce insanlarda tespit edilmis ise il/ilce tarim
miidiirliiklerine bildirimde bulunulmalidir.

e Sarbondan oOlen hayvanlarin etleri kesinlikle tiiketilmemeli, tiiketime arz edilen
etler derhal toplatilarak gerekli Onlemler alinmalidir. Kopek, kedi gibi hayvanlara
yedirilmemelidir. Hastalik mihrakindaki insanlara il/ilge tarim ve saglik miidiirliiklerince
koordineli egitim ¢alismas1 yapilmali. afis ve brosiirlerle bilgilendirmeler yapilmalidir.
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BIRINCI BASAMAK DERI SARBONU DEGERLENDIRIM AKIS SEMASI

HASTA HIKAYESI

* Endemik bolgede yasama,

+ Olen veya hasta hayvan ile temas
* Kontamine materyel ile temas

* (ig veya az pismis et yeme

| |

DERI LEZYONU

DERI LEZYONU |

3

SISTEMIK SEMPTOMLAR (solunum sistemi,
SSS, gastrointestinal)
* Hastay1 bekletmeden yatakli tedavi
kurumuna transfer et

>

e Hastanin klinigini degerlendir,
* Enfeksiyonun siddetini belirle,
* Kan sayimi yap,

» Vezikiil sivisi al veya krut olusmus
ise kabugu kaldir altindan ekiivyon
ile siirtinti al,

* Materyeli Gram boyas1 veya
polikrom metilen mavisi ile boya,

* Ekiivyon cubugu ile aldigin
materyeli laboratuara gonder.

DERI LEZYONU TiPIiK DEGIL

Lezyondan yapilan preparatta gram
pozitif basil yok. Diger etkenlerin
olusturdugu hastaliklar yoniinden
degerlendir.

3 ¥

HAFIF DERI SARBONU

l

e Lezyonun pansumanini yap, steri
gazl bez ile kapat
* Oral antibiyotik bagla
0 Amoksisilin 4x500 mg
veya
o Doksisiklin 2x100 mg
veya
o Siprofloksasin 2x500 mg
* Antibiyotik tedavisini 5 giin
devam et ve sonlandir.

2

« AGIR DERI SARBONU
+ KOMPLIKE DERI SARBONU

(0)

(0)
0)
(0)

Toksemik sok
Menenjit
Pnémoni
Sepsis

A 4

* Hastanin solunum yolunu kontrol et,

e Damar yolunu ag,

* Parenteral mayi basla,

+ 11k doz parenteral (kristalize penisilin veya
siprofloksasin) antibiyotigini ver,

* Hastay1 yatakli tedavi kurumuna transfer et
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Halka verilecek mesajlar

* Siipheli hayvan oliimleri yetkililere bildirilmelidir.

* Siipheli hayvan leslerine kesinlikle ¢iplak elle dokunulmamali, kesilmemeli, etleri
tiiketilmemelidir.

* Hasta veya 0len hayvan veteriner onerisi olmadan kesilmemeli ve yiiziilmemeli,

* Kedi, kopek gibi hayvanlarin hayvan kadavralarini pargcalamamasi icin gerekli 6nlemler
alinmalidir.

* Hayvan leslerinin dogal delikleri sizintinin 6nlenmesi i¢in tentiirdiyotlu pamuk veya
benzeri malzeme ile kapatilmalidir.

* Duyarli hayvanlarin agilatilmasi saglanmalidir.

SORULAR
1- Asagidaki isimlerden hangisi literatiirde sarbon hastalig1 icin kullanilmamistir?

a. Karakabarcik

b. “Ragpicker’s disease”
c. Siri penge

d. Malignant pustula

e. “Woolsorter disease”

Cevap c

2-  Sarbon hastalifinin etkeni ve bakteriyolojik ozellikleri ile ilgili dogru olani isaretleyiniz.
a. Hastalik etkeni Bacillus anthracis’dir. Gram pozitif, zorunlu anaerop, sporsuz bir basil
olup, toprakta kisa siirede canliligin1 yitirir

b. Sarbon hastaliginin etkeni Bacillus anthracis’dir. B. anthracis, Gram pozitif, aerop,
sporlu bir basildir. Bakteri, insan ve hayvan organizmasinda vejetatif formda bulunur.
Di1s ortamda ise oksijenle karsilastiginda kisa siirede sporlagir. Bakterinin spor formu,
glines 15181 ve diger dis etkilere direnglidir

c. Hastalik etkeni Bacillus subtilis’tir. Bacillus tiirli icinde yeralir, aerop, sporlu bir
bakteridir. Toprakta tabii olarak bulunur ve insanlarda sarbon hastaligini yapar

d. Hastalik etkeni Bacillus cereus’dur. Bacillus tiirii icinde yeralir, aerop, sporlu bir
basildir. Toprakta tabii olarak bulunur ve insanlarda sarbon hastali§in1 yapar

e. Hastalik etkeni Bacillus anthracis’dir. Gram negatif, aerop ve sporlu basildir

Cevap b
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3.

Hastanin deri lezyonundan, vezikiiler stvidan alinan materyelden yapilan preparat, metilen
mavisi veya polikrom metilen mavisi ile boyadimiz. Hangi mikroskopik bulgu size deri
sarbonu tanis1 koymaniza katki yapar?

a. Gram pozitif sporlu basillerin goriilmesi

b. Gram negatif sporlu basillerin goriilmesi

c. Gram pozitif, lacivert boyanan basiller, etrafinda kirmizi boyanan basillerin goriilmesi
d. Somatik yapis1 mavi boyanan, kapsiilii kirmizi boyanan basillerin goriilmesi

e. Somatik yapis1t mavi boyanan, basilin ortasinda boya almayan sporlarin bulunmasi,
kapsiilii kirmizi boyanan basillerin goriilmesi

Cevap d

4-

Insan ve hayvan sarbonu iilkemizde en fazla hangi bolgeler de goriilmektedir?

a. Marmara Bolgesi

b. Ege Bolgesi

c. Dogu Anadolu Bolgesi
d. Akdeniz Bolgesi

e. Trakya Bolgesi

Cevap c

5-

Insan sarbon enfeksiyonu, iilkemizde en fazla hangi yolla bulasir ve hangi klinik tablo
olusur? Dogru olani isaretleyiniz.

a. Sporlarin, solunum yolu ile inhale edilir ve akciger sarbonu olusur. Ulkemizde en sik
goriilen formdur

b. Kontamine hayvansal materyal (hasta hayvanin kesilmesi, derisinin yiiziilmesi, etinin
kiyilmasi gibi iglemleri) ile dogrudan temas ile deriden bulagir ve deri sarbonu olusur.
Ulkemizde en sik goriilen formdur

c. B. anthracis sporlar1 deriden girer ve sarbon sepsisi olusur. Sepsis ililkemizde en sik
goriilen formdur

d. B. anthracis sporlarinin, solunum yolu ile alinmasi ile menejit olusur. Menenjit iilkemizde
en sik goriilen formdur

e. B. anthracis sporlarinin, oral yoldan alinir ve orofaringeal sarbon olusur. Orofaringeal
sarbon lilkemizde en sik goriilen formdur

Cevap b

6-

Sarbon hastalig1 icin asagidaki hangi meslek risk grubunda yer almaz?

a. Veteriner hekimler

b. Kasaplar

¢. Suni tohumlama yapan teknisyenler
d. Cobanlar

e. Bakkallar

Cevap e
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7-  Deri sarbonunda inkiibasyon siiresi i¢in en dogru olani isaretleyiniz.

a. Ortalama 3-5 giin

b. Ortalama 10-15 giin
¢. Ortalama 17-20 giin
d. Ortalama 22-25 giin
e. Ortalama 27-30 giin

Cevap a

8- Deri sarbonu lezyonlari, en fazla viicudun hangi anatomik bolgesinde yerlesir?
a. Yliz, bas, boyun bolgesi
b. Eller ve kollar
c. Gogiis bolgesi
d. Alt ekstremiteler
e. Karin bolgesi

Cevap b

9- lyi gelismis tipik deri sarbonu lezyonun goriiniimii icin asagidaki tanimlamalardan hangisi
en dogrudur?
a. Tipik deri sarbonu, ortas1 ¢okiik ici s1v1 dolu vezikiil, etrafi eritemli bir lezyondur. 7-10
giin i¢inde siyah kabuk gelisir ve 2-3 hafta icinde de bu kabuk diiser

b. Deri sarbonu, yaygin hemorajik biiller ve ici apselesmis tipik lezyonlardir. Primer lezyon
agrilidir ve bolgesel lenfadenomegali vardir

c. Deri sarbonu lezyonu, derinin agril1 yiizeyel seliilitidir

d. Deride sarbon lezyonu, genellikle vucudun acik bolgelerinde yerlesir. Tipik bir nekrotizan
yumusak doku enfeksiyonu 6zelligindedir

e. Deri sarbonunda enflamasyon, epidermis, fasiya ve adele dokusunu tutar. Siddetli agri,
lezyonun tipik 6zelligidir

Cevap a

10- Deri sarbonunda komplikasyon olarak asagidakilerden hangisi bildirilmemisgtir?

a. Sepsis

b. Menenjit

¢. Pnomoni

d. Osteomiyelit
e. Toksemik sok

Cevap d
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11- Inhalasyon sarbonu icin yanlis olan secenegi isaretleyiniz.

a. Inhalasyon ile alveollere kadar ulasan B.anthracis sporu fagosite edilir ve mediastinal lenf
diigiimlerine taginir, vejetatif hale gecer, ekzotoksinlerini olusturur ve tipik inhalasyon
sarbonu gelisir

b. Inhalasyon, sporlarin solunum yolundan alinmasindan ortalama 2-5 giin sonra hafif ates,
halsizlik kirginlik gibi spesifik olamayan semptomlarla baglar

c. Inhalasyon sarbonu, tipik alveoler pnomoni 6zelligindedir. Hafif seyirli olup, tedavi ile
0liim oram yaklasik %10’ dur

d. Inhalasyon sarbonunda direk akciger grafisinde mediastinal genislem vardir

e. Inhalasyon sarbonunda baslangic semptomlari hafif, fakat ikinci dénem cok giiriiltiiliidiir.
Solunum yetmezligi, sok ve cogunlukla 6liimle sonuclanir

Cevap ¢

12- Orofaringela sarbon icin dogru olani isaretleyiniz.

a. Lezyon genellikle agiz mukozasi, dil, tonsil farink arka duvarinda yerlesir. Klinik
tabloda, bogaz agrisi, yutma giicliigii, boyunda lenfadenomegali ve yiiksek ates vardir.
Kesin tan1 lezyondan B. anthracis izolasyonu ile konur.

b. Lezyon larinkste yerlesir, obstruksiyona neden olur. Tan1 epidemiyolojik bilgilerle
konur

c. Hastalik lenfomonositoz ile seyreder
d. Klinik tablo viral tonsillofarinjitlere benzer. Rinit ile seyreder
e. Orofaringeal sarbon, iilkemizde hi¢ goriilmeyen bir klinik tablodur

Cevap a

13- Deri sarbonunun ayirici tanisinda asagidaki hastaliklardan hangisini diisiinmezsiniz?

a. Erizipel

b. Orf

c¢. Tularemi
d. Lepra

e. Karbonkiil

Cevap d

14- Sarbon tanisinda, hasta hikayesi alirken agagidaki faktorlerden hangisini oncelikle dikkate
almazsiniz?

a. Sarbon hastalifin hayvanlarda yaygin oldugu bolgede yasamak ve hayvancilikla
ugrasmak

b. Aile hayvancilig1 yapan bir aileye mensup ve ¢ocukluk yas grubunda olmak

c. Biiyiik bas hayvan ticareti yapmak

d. Suni tohumlama yapan hayvan saglik teknisyeni olmak

e. Bakkal olarak ¢aligmak

Cevap e
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15- Hafif deri sarbonu tanis1 koydugunuz hastaya, ayaktan tedavi vermeye karar verdiniz.
Asagidaki se¢eneklerden en uygunu hangisidir?
a. Amoksisilin 4x500 mg/ giin oral 5 giin tedavi.
b. Kristalize penisilin 4x5 milyon tnite iv, 10 giin tedavi.
c. Prokain penisilin 2x800000 IU/giin, im, lezyon kabugu diisiinceye kadar
d. Siprofloksasin 2x750 mg/giin, oral 15 giin tedavi
e. Eritromisin 2 g /giin, tek doz yeterlidir

Cevap a

16- 40 yasinda erkek hasta, boyun bolgesine yerlesmis bir deri lezyonu var ve lezyondan
baglayan eritem ve 6dem biitiin gdgiis 6n duvarina yayilmis. Hastada hiperpne, tasikardi
var. Kan basinct 80/60 mmHg, vucut 1s1s1 35°C Ol¢tiiniiz. Hasta iki giin once 6len inegini
yiizmiis. Klinik taniniz nedir? Poliklinikte hastaya ne yaparsimmiz? Size en dogru gelen
uygulamay1 isaretleyiniz.

a. Agir deri sarbonu ve sok. Damar yolunu acar, mayi inflizyonunu baglarim, solunum
sikintis1 yoniinden hastay1 degerlendiririm. 4-5 milyon IU kristalize penisilin infiizyonu
baslarim. Hastay1 yogun bakimi bulunan bir yatakli tedavi kurumuna en hizli (ambulans,
helikopter ambulans) sekilde transfer ederim

b. Agir deri sarbonu ve sok. Damar yolunu agar, mayi infiizyonunu baslarim, solunum
sikintis1 yoniinden hastay1 degerlendiririm. 4-5 milyon IU kristalize penisilin infiizyonu
baglarim. Bulundugum yerde hastayi takip eder tedavimi devam ettiririm

c. Agir deri sarbonu ve sok. Damar yolunu acar, mayi infiizyonunu baglarim. Hemen
4-5 milyon IU kristalize penisilin infiizyonu baglarim ve hastanin hipotansiyonunu
diizelmesini beklerim. Sonra ne yapacagima karar veririm

d. Seliilit. Hastaya hicbir girisimde bulunmadan siiratle yatakli tedavi kurumuna transfer
ederim

e. Anjionorotik 6dem. Bir doz steroid yaparim

Cevap a

17- Deri sarbonunda enfeksiyon kontrol énlemleri agisindan asagidakilerden hangisini yanlig
bulursunuz?
a. Deri lezyonunu steril bir gazli bezle kapatirim. Lezyona giinliik pansuman yaparim
b. Pansumanlari ¢iplak elle yaparim
c. Pansumanlari tek kullanimlik eldiven ile yaparim

d. Eldiven ve pansuman materyallerini ya otoklavdan gecirir tibb1 atik torbasina atarim
veya yakarim

e. Pansumanda kullanilan pens ve diger ekipmanlar sterilize ederim

Cevap b
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18- Sarbon hastaliginda ¢evre bulasini 6nleme acisindan asagidaki onlemlerden hangisine
gerek yoktur?

a. Vezikiil sivist ile herhangi bir ylizey kontamine olmasi halinde, hipoklorit soliisyonu
(10.000 ppm) ile dezenfekte edilmeli, ardindan su ile yiizey temizligi yapilmalidir

b. Sarbon hastaligindan 6lim olursa, ceset, sizdirmayan ceset torbasina konularak
kapatilmali ve bir daha acilmadan mezara konulmalidir

c. Sarbon hastaligindan 6liim olursa, ceset geleneklere uygun olarak defnedilir. Ozel bir
tedbir almaya gerek yoktur

d. Hasta yatag1 ve kontamine materyaller bir torbaya konularak yakilmali veya otoklavdan
gecirilmeli

e. Sarbon siiphesi nedeni ile 6len hayvanlarin karkaslar1 su kaynagina yakin olmayan, otlak
alan1 olmayan bir alana derin olarak veteriner hekim kontroliinde gémiilmelidir

Cevap ¢

19- Bir veteriner hekim, sarbon hastaligindan stipheli bir hayvan Oliimiiyle karsilastifinda
asagidakilerden hangisini yapmamalidir?
a. Tiiketime sunulmusg sarbon siipheli etleri toplatarak imha ettirir
b. Saglam ve duyarlh hayvanlara as1 uygular
c. II/Tlge Saglik Miidiirliiklerine hastalik ¢iktigimi bildirir
d. Siipheli ve hasta hayvanlar1 tedavi eder
e. Ahir ve cevresinin dezenfeksiyonunu yaptirir

Cevap d

20- Sarbon hastaligindan siiphelenilen veya oOlen bir hayvana asagidakilerden hangisi
uygulanmaz?
a. Otopsi yapilmaz
b. Tedavi edilmez
c. Kontamine malzemeler yakilarak imha edilir
d. Karkas iizerine sonmemis kire¢ dokiilerek gomiiliir
e. Etleri insan tiikketimine sunulmaz, ancak kedi kdpeklere yedirilerek degerlendirilir

Cevap e
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BRUSELLOZ

ICD 10 KODU: A23.0 BRUCELLA MELITENSIS’E BAGLI BRUSELLOZ; A 23.1

BRUCELLA ABORTUS’ A BAGLI BRUSELLOZ; A 23.2 BRUCELLA SUIS’E BAGLI

BRUSELLOZ; A 23.3 BRUCELLA CANIS’E BAGLI BRUSELLOZ

AMAC: Katilimcilarin bruselloz hakkinda bilgi, beceri ve tutumlarini artirmak

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimcilar bruselloz hastaligina iliskin;

1

O 0 3 O Lt B W N

. Vaka tanimim sdyleyebilmeli

. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

. Hayvanlarda ve insanlarda hastalik yapan tiirleri sayabilmeli
. Hayvanlarda ve insanlarda bulas yollarin1 aciklayabilmeli

. Risk gruplarini siralayabilmeli

. Klinik belirti ve bulgularin1 tamimlayabilmeli

. Hastalik formlarin1 siniflandirabilmeli

. Komplikasyonlarini s6yleyebilmeli

. Kullanilabilecek laboratuar yontemlerini sayabilmeli

10. Laboratuar bulgularini ayristirabilmeli

11. Klinik ve laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli
12. Ayirict tanisindaki hastaliklar1 ayristirabilmeli

13. Tedavisini agiklayabilmeli

14. Sevk kriterlerini siralayabilmeli

15. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli

16. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli

17. Saglikli kisilerin korunmasi i¢in gerekli onlemleri siralayabilmeli

Tutum Alani Og“renim Hedefleri:

1.
2.

Genel korunma Onlemlerinin farkinda olma

Risk gruplarindan kisilerde bruselloz belirti ve bulgulari ile karsilasildiginda
hastalig1 arastirma gerekliliinin farkinda olma

Beceri Alani Ogrenim Hedefleri:
Bruselloz ile ilgili bildirim formlar1 doldurabilme.

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari

Beyin firtinasi

Vaka tartismasi

Kiicgiik grup ¢alismasi
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SURE: 45 dk x 2
ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton

Postit

Flip chart, kagitlari, kalemleri
Barkovizyon, CD

Form
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Bruselloz Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Bulas Yollari,
Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tant

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:

Katilimcilar Bruselloz hastaligina iligkin;

Vaka tanimini sdyleyebilmeli

Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

Hayvanlarda ve insanlarda hastalik yapan tiirleri sayabilmeli
Hayvanlarda ve insanlarda bulas yollarini aciklayabilmeli
Risk gruplarini siralayabilmeli

Klinik belirti ve bulgularim1 tanimlayabilmeli

Hastalik formlarin1 simiflandirabilmeli
Komplikasyonlarini sdyleyebilmeli

Kullanilabilecek laboratuar yontemlerini sayabilmeli

10 Laboratuar bulgularini ayrigtirabilmeli

11. Klinik ve laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli

00N U AW~

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Beyin firtinasi

Vaka tartigmasi

Kiiciik grup ¢aligmasi

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalart
Renkli karton

Postit

Flip chart, kagitlar1, kalemleri
Barkovizyon, CD

Form

BRUSELLOZ

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan, hafif belirtilerden agir klinik tablolara kadar
degisebilen, akut veya kronik seyirli olabilen, belirti ve bulgular1 spesifik olmayan ve bir¢cok
hastalig1 taklit edebilen sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde ve gelismekte olan
iilkelerde yaygin goriilen, ekonomik kayiplara neden olmasi ve gida giivenligini dogrudan
etkilemesi nedeniyle onemli halk saglig1 sorunu olusturan bir zoonozdur. Hastalik, Akdeniz
atesi veya Malta atesi gibi isimlerle de anilmaktadir.
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HASTALIK ETKENI

Brucella bakterisi, 0.6-1.5 pm boyunda, kiiciik, Gram negatif, hareketsiz, spor
olusturmayan, aerop veya mikroaerofil 6zellikte kokobasildir. Sivi besiyerinden hazirlanan
preparatlarda 4-6’l1 zincirler olustururlar. Biitiin tiirler katalaz pozitiftir ancak oksidaz ve iireaz
aktiviteleri ve H,S olusturmalar1 degiskendir. Brucella bakterilerinin ideal tireme 1s1s1 37°Cdir,
ancak 20-40°C’de de iireyebilirler.

Brucella tiirlerinin cogu aerop ortamda iirerler. B. abortus ve B. suis ise mikroaerofildir ve
ozellikle primer izolasyon igin %5-10 CO, e ihtiyag¢ duyarlar. Brucella bakterilerini iiretebilmek
icin Brain-Heart Infiizyon (BHI) besiyeri, Brucella agar, kanlh agar, cukulata agar, karaciger
infiizyon agar, triptik soy agar gibi besiyerleri kullanmilabilir. Kan kiiltiiriinde, geleneksel
yontemler kullaniliyor ise inkiibasyon stiresi yaklagik 3 hafta olmahdir. Ancak son yillarda
kullanilan otomatize kan kiiltiir sistemlerinde inkiibasyon siiresi 7 giiniin altina inmistir.

Brucella tiirleri i¢in antibiyotik duyarlilik testlerinin rutin calisilmasi 6nerilmez.

EPIDEMIYOLOJi

Bruselloz, esas olarak hayvanlarin hastalifidir. Hastalik ¢ogunlukla hayvanlardan
insanlara, kontamine siit ve siit liriinleri ile bulagir. Hasta hayvanlarla temas ve diger hayvansal
tiriinlerle de bulasabilir.

Pek cok hayvan tiiriinde hastalik gelisebilir. Insanlardaki hastalik siklikla hayvanlardaki,
ozellikle ciftlik hayvanlarindaki hastalik ile iligkilidir. Bruselloz epidemiyolojisinde yabani
hayvanlarin rolii tartismalidir. Brucella tiirlerine gbre 6nemli rezervuar gorevi géren hayvanlar
ve Brucella tiirlerinin insanlarda enfeksiyon yapma siklig1 Tablo 1°de 6zetlenmistir. Brucella
tiirlerinden; B. abortus, B. melitensis, B. suis ve nadiren de B. canis insanlarda hastaliga neden
olur. Bu tiirler icerisinde en viriilan olam1 B. melitensis’dir. B. canis ise viriilans1 en diisiik
etkendir. Diger Brucella tiirlerinin insanlarda hastalik yapmas1 ¢cok nadirdir.

Tablo 1. Brucella tiirleri ve hayvan rezervuarlari

Tiir Rezervuar Diger konaklar1  Diinyada insanlarda
yayginhgi

B. melitensis Koyun, keci, deve Si1g1r, antilop ++++ (olgularin %70’1)

B. abortus Sig1r, manda, ¢akal, sirtlan At +++ (olgularin %25°1)

B. suis Domuz, kurt, tilki Sigir, geyik ++ (olgularin %5°1)

B. ovis Koyun - Yok

B. canis Kopek - Nadir

Hayvanlarda bruselloz, Avrupa iilkelerinde de goriilmekle birlikte Akdeniz iilkeleri
(Fransa, Portekiz, 1spanya, Malta, Yunanistan ve Tiirkiye), Afrika, Asya ve Latin Amerika
iilkeleri ve 6zellikle de Brezilya ve Meksika’da hastalik prevalansi yiiksektir. Insanlarda bruselloz
biitiin diinyada yaygin olmasma ragmen gercek insidansi bilinmemektedir. Ulkeden iilkeye
hastaligin insidans1 ve prevalansi degismektedir. Insanlarda bruselloz siklig1 hayvanlardaki
siklik ile paralellik gosterir.

Bruselloz Tiirkiye’de endemik olarak goriilmektedir. Olgular, ozellikle I¢ Anadolu,

-33-



Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanligi

Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde yogunlasmaktadir. Ulkemizde hasta sayis1 yillara
gore gittikce azalmasina ragmen, insan ve hayvan brusellozu heniiz iilkemizde kontrol altina
alinamamustir.

HASTALIGIN BULASMA YOLLARI
I. Hayvanlarda Bulas

Brucella tiirleri, s181r, koyun, keci, domuz, koc¢ gibi hayvanlarda 6zellikle testis, meme,
uterus gibi genital organlara yerlesir. Bu hayvanlarda yavru atma, infertilite, atesle seyreden
kronik ve bulagici bir hastaliga neden olur. Enfekte hayvanlarin genital akintilar, siitleri, atik
yavrulari, plasentalari, fotal sivi ve membranlari ile ¢cevre, meralar, gidalar ve sular kontamine
olur. Giines 151811 az alan kontamine toprakta, hayvan dokularinda, siit veya uterus akintilari
icinde bakteri uzun siire canliligin1 korur (Tablo 2). Enfeksiyon, hayvanlara gastrointestinal
kanal yoluyla, oral mukozalardan, konjonktival yol ile, kontamine materyallerle dogrudan
temas sonucu ya da cinsel yolla bulagir.

II. insanlarda Bulas

Insanlara bulas; insandan insana bulas, kontamine ¢evreden bulas, meslek hastalig1
olarak bulas ve gida kaynakli bulag bagliklar1 altinda dort grupta toplanabilir.

Insandan insana bulag: Bu tiir bulas son derece nadirdir. Cok seyrek cinsel iliski
ile bulag olabilecegi belirtilmektedir. Kan bagis1 veya organ bagisi ile Brucella enfeksiyonu
bulagma riski vardir.

Kontamine cevreden bulas: Yerlesim birimlerinde yasayan hayvanlarin, ozellikle
atik yavrulari, plasenta atiklar1 ve diger hayvan cikartilar1 ile yakin cevre kontamine olur.
Kontamine alanlarda olusan tozun inhalasyonu, kurumus ve toz haline gelmis hayvan digkilarinin
kontaminasyonu ile teorik olarak inhalasyon brusellozu olusabilir. Yalmiz bu tiir bulaglar
dokiimante etmek pek miimkiin goriinmemektedir. Kontamine cevre ile dogrudan temas ile de
enfeksiyon bulasabilir.

Su kaynaklar1 ve cevre yine yavru atik materyalleri ile kontamine olur. Yagmur sular
ile de bu kontaminasyon c¢evreye yayilir. Brucella tiirleri toz, hayvan giibresi, su, sulak alan,
atik yavru, toprak, et ve siit liriinlerinde uzun siire canliligin1 korur. Bu maddelerde bakterinin
canli olarak kalabilme siiresi; maddenin 6zelligi, bakteri sayisi, 1s1s1, pH, giines 15181 ve diger
mikroorganizmalarin bulunmasina baghdir (Tablo 2).

Mesleki bulag: Bazi meslek gruplarinda Brucella enfeksiyonuna yakalanma riski
fazladir. Hayvan ciftliklerinde, 6zellikle sigir, koyun, ke¢i ve domuz ciftliklerinde calisanlar,
veterinerler, suni dolleme isi ile ugrasanlar enfekte hayvan ile temas olasilig1 agisindan yiiksek
risk gruplaridir. Hayvancilik yapan aile bireyleri, hasta hayvan yavrularina bakan ¢ocuklar,
hayvansal gida iiretiminde ve hazirlanmasinda ¢alisanlar (kasaplar, et paketi yapanlar, siit ve
siit tiriinleri hazirlama isinde calisanlar), yiin ve deri ile ugrasanlar bulas riski tasiyan gruplardir.
Bu enfeksiyon, kontamine materyal ile dogrudan temas, yaralanma sonucu bulas ya da tozlarin
inhalasyonu ile de bulasabilir.

Bakteri izolasyonu ile ugrasan laboratuarlarda ¢alisan hekim ve teknisyenler de bulag
acisindan 6zel meslek gruplardir.

Giudalarla bulas: Kirsal kesimde brusellozun esas bulas yolu kontamine gidalarin
tikketilmesidir. Kaynatilmadan hazirlanan siit ve siit iriinlerinin tiiketilmesi, toplumda
enfeksiyonun en onemli kaynagidir. Hasta hayvanlardan elde edilen siitlerde bol miktarda
Brucella bakterisi bulunur. Bu kontamine siitlerden hazirlanan, tereyagi, krema, dondurma, taze
peynir, enfeksiyonun bulasinda rol oynayan onemli siit liriinleridir. Koyun veya kegi siitlerinden
hazirlanan yumusak peynirlerde, peynirin soguk kosullarda saklanilmasi durumunda bakteri
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canliligint 6 ay kadar korur. Bu tiir peynirler 6 aydan once tiiketilmemelidir. Fermentasyon
ile hazirlanan kati1 peynir, yogurt ve eksitilmis siitte enfeksiyonun bulagma riski daha azdir.
Brucella bakterisi, asit ortamda, pH<4’ de hizli ve pH<3.5" te canliligim1 ¢ok hizli kaybeder.
Yapilan calismalar Brucella bakterisinin, tereyagda 142 giin, dondurmada 30 giin, tuzlanmig
domuz etinde 3 hafta, %10 tuz iceren salamura peynirde 45 giin, %17 tuz iceren salamura
peynirde 1 ay canl kaldig1 bildirilmektedir.

Et ve et iirlinleri ile bulas riski daha azdir. Hasta hayvanlardan elde edilen kirmizi ette
bakteri konsantrasyonu az olmasina ragmen, karaciger, dalak, bobrek, meme ve testislerde
bakteri konsantrasyonu yiiksektir. Et iirlinlerinin hicbiri ¢ig tiiketilmemelidir.

Ulkemizde pastorize edilmeden kullanilan siit ve siit iiriinleri hastalik acisindan 6nemli

bir risk olusturmaktadir. HIV ile enfekte veya aklorhidrisi olan hastalarda, kontamine gidalarin
tikketimi, hastalik olusumu ag¢isindan 6nemli risk olusturmaktadir.

Tablo 2. Brucella abortus ve Brucella melitensis’in degisik 1s1 veya ortamlarda canh kalma
siireleri

Ortam Is1 veya ortam Canli kalma siiresi
B. abortus

Kati yiizeyler < 31°C, giines 151¢1nda 4-5 saat
Cesme suyu -4°C 114 giin
Gol suyu 37°C,pH 7.5 < 1 giin
Gol suyu 8°C, pH 6.5 > 57 giin
Kuru toprak =20 °C <4

Nemli toprak <10°C 66 giin
Hayvan giibresi Yaz mevsimi 1 giin
Hayvan giibresi Kis mevsimi 53 giin
Sulu hayvan ¢ikartilart Acik toplama tanki 7 hafta
Sulu hayvan cikartilari 12°C tank > 8 ay

B. melitensis

Buyyon pH>5.5 > 4 hafta
Buyyon pHS < 3 hafta
Buyyon pH 4 1 giin
Buyyon pH<4 <1 giin
Yumusak peynir 37°C 48-72 saat
Yogurt 37°C 48-72 saat
Siit 37°C 7-24 saat
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RiSK GRUPLARI

Brusellozda, bilinen risk gruplar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Brusellozda Risk Gruplari

Meslek hastalig Avcilar
*  Sigir besicileri ve siit hayvanciligi Alle hayvar{mhgl yap11mas1 durumunda
yapan ciftliklerde calisanlar biitiin aile bireyleri

Hayvan bakicilart . - .
Pastorize olmayan siit ve siit tiriinlerini

Aile hayvancilig1 yapanlar tikketenler
Cobanlar
o Brusellozun hiperendemik oldugu bolgeler
Siitgiiler veya iilkelere seyahat edenler
Veterinerler
Mezbaha iscileri

Et paketleme isleminde ¢aligsanlar
Siit iiriinleri isletmelerinde caliganlar
Deri ve yiin isleri ile ugrasanlar
Fotal buzagi serumu toplayanlar

Laboratuar calisanlari

KLINIK SEMPTOMLAR

Bruselloz, viicutta herhangi bir organ sisteminin tutulabildigi sistemik bir hastaliktir.

Baslangi¢c semptomlar1 sessiz veya akut olabilir. Insanlardaki inkiibasyon periyodu 1-3 hafta
ile 3 ay arasinda degismektedir. Brucella tiirlerinde olusan klinik tablo siklikla benzer olmakla
birlikte nadiren degisebilir. En agir klinik tablo B. melitensis’te izlenirken, B. suis ve B. abortus
bunu izler. Semptomlarin siiresine gore hastaligin siniflandirilmasi;

* Akut bruselloz: Hastalik semptomlarinin siiresi 8 haftadan az ise, hastalar bu grupta
degerlendirilir. Hastalar genellikle bakteriyemiktir, yiliksek ates ile beraber diger
sistemik semptomlar eslik eder.

* Subakut bruselloz: Hastalik semptomlarinin siiresi 8-52 hafta arasinda olan hastalar
subakut bruselloz olarak degerlendirilir.

* Kronik bruselloz: Hastalik semptomlarinin siiresi 1 yildan daha uzun olan hastalar bu
grupta degerlendirilir. Hastalik semptomlar1 daha hafiftir. Kan kiiltiir pozitiflik orani
oldukga diisiiktiir.

* Lokalize form: Herhangi bir organ tutulumunda ise hastalik fokal veya lokalize olarak
tanimlanir. Fokal hastalik akut formun komplikasyonu olarak goriilebilecegi gibi, kronik
brusellozun klinik tablosuna da eslik edebilir.

Brusellozun baslangic semptomlar1 hastalifa 0zgii degildir. Baslangic doneminde

siklikla halsizlik, bas agrisi, sirt agrisi, ates, terleme, dikkat kaybi olabilir. Hastalik ilerledikce
gastrointestinal semptomlar; karin agrisi, bulanti, kusma, sarilik, ishal ve/veya kabizlik
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izlenebilir. Artralji hastalarin %85’inde izlenir. Baz1 hastalar agizlarinda garip tattan yakinirlar.
Depresyon goriilebilir ve bu semptom, diger semptomlarin agirligindan bagimsizdir. Somatik
sikayetlerin fazlalig ile karsilastirildiginda fiziksel anormallikler daha nadirdir. Lenfadenopati
%10-20 oraninda goriilebilir. Splenomegali veya hepatomegali olgularin %20-30’unda vardir.
Hastalar genellikle bruselloz tanisi konmadan Once ates nedeni ile nonspesifik antibiyotik
tedavisi aldiklann icin klinik tabloda farkliliklar goriilmekte ve kan kiiltiirlinde bakteriyi
izole etme orani diismektedir. Onceden antibiyotik kullanim 6ykiisii olmayan ve uzun siire
antibiyotik verilmeden takip edilen hastalarda ondiilan ates goriilebilir. Giiniimiizde hastalarin
teshisi erken konulup ve hemen tedaviye baslanildig1 icin bu ates formu gézlenmemektedir.
Ulkemizde hastalarin ¢cogunlugunda klinik form akut brusellozdur, bunu subakut bruselloz
takip eder. Kronik bruselloz ise daha az oranda goriilmektedir.

Asemptomatik veya subklinik bruselloz, genellikle ciftciler, mezbahane ¢alisanlar1 ve
veterinerlerde gozlenir. Hastada, hastalifin semptom ve bulgulart yoktur. Tani, pozitif seroloji
ile konur.

Akut formda; hastada cogunlukla ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, sirt agrisi, kilo
kaybi, miyalji ve artralji vardir. Hastalarin %85’inden fazlasinda ateg 38.5°C’nin iizerindedir.
Splenomegali ve hepatomegali hastalarin %6-35’inde gozlenmektedir. Herhangi bir organ
tutulumu olabilir, ancak en sik artrit (%40-50) izlenir.

Subakut bruselloz; eksik veya yetersiz antibiyotik tedavisi ve yanlig tan1 nedeniyle
uygunsuz antibiyotik tedavisi alan hastalarda izlenir. Bu form, farkli klinik tablolarda karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde nedeni bilinmeyen ates tanis1 ile takip edilen hastalarin cogunlugunu
subakut bruselloz olusturmaktadir. Semptomlar genellikle hafiftir ve lokal organ yerlesimleri
goriilebilir.

Kronik brusellozda klinik tablo, kronik yorgunluk sendromuna benzer. Bu klinik tablo
¢ocuklarda nadir izlenirken yaslilarda sik goriiliir. Hastalar genellikle depresyon gibi psikiyatrik
semptomlardan, halsizlik, ¢abuk yorulma, giic kaybi, terleme ve kilo kaybindan yakinir. Ates
nadirdir ve genellikle lokal semptomlar izlenir. Kronik brusellozda semptomlar uzun siire sonra
tekrarlayabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Gastrointestinal Sistem

Istahsizlik, bulant1, kusma, karm agrisi, ishal veya konstipasyon gibi gastrointestinal
sistem sikayetleri bruselloz hastalarinin yaklasik %70’inde vardir. Patolojik lezyonlar Peyer
plaklarinin enflamasyonu ile birlikte intestinal mukozanin hiperemisidir. B. melitensis’in neden
oldugu koliti olan hastalarda radyografik ve histolojik olarak akut ileit gosterilmistir. Bruselloza
bagl gastrointestinal kanama da goriilebilir.

Hepatobiliyer Sistem

Brusellozda karaciger tutulumu ile sik karsilagilir. Akut brusellozda karaciger
enzimlerinde hafif artis goriilebilir. Bu bulgular granulomatdz veya nonspesifik hepatite
baglhdir. Ancak brusellozda karaciger ve dalagin etkilenmesi genelde hafiftir ve antimikrobiyal
tedavi ile diizelir.

Brusellozda nadiren spontan bakteriyel peritonit ve akut kolesistit de goriilebilir.

Iskelet Sistemi

Osteoartikiiler komplikasyonlar hastalarin  %10-85’inde goriilmektedir. B. melitensis
olgularin ¢cogundan sorumludur. Klinikte en sik artrit, spondilit, sakroileit, osteomiyelit,
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tenosinovit ve bursit goriiliir. Agirlik binen biiyiik eklemlerde (6rn. kalga, diz, ayak bilegi)
tutulum, kiigiik eklemlere gore daha sik olmaktadir. Sakroileit ve spondilit en sik goriilen
tutulumlardir. Spondilit genellikle yash erkeklerde izlenirken, sakroiliak eklem tutulumu her
iki cinste, gen¢ ve yashlarda izlenir. Spinal brusellozda en sik lumbar bolge, ozellikle L4-L5
vertebra tutulumu goriiliir. Birden fazla vertebra tutulumu ve komsu olmayan vertebralarin ayni
anda tutulumu da izlenebilir.

Osteoartikiiler komplikasyonlarda radyografik bulgularin uzun siire sonra ortaya
ciktigin1 da unutmamak gerekir.

Sinir Sistemi

Brusellozda depresyon ve dikkat kaybi sik karsilasilan sikayetlerdir, ancak santral sinir
sisteminin direkt invazyonu olgularin %5’inden azinda goriiliir. Norolojik komplikasyonlar
hastaligin herhangi bir sathasinda gelisebilir. Norobrusellozda izlenen klinik tablolar; menenjit,
ensefalit, meningoensefalit, miyelit, radikiilonorit, beyin apsesi, epidural apse, graniilom,
demiyelizan ve meningovaskiiler sendromlar1 kapsar.

Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi

Endokardit; bruselloz olgularimin %?2’sinden azinda goriilmesine ragmen, bruselloza
bagh Oliimlerin onemli kismini olusturur. Romatizmal kalp hastaliklarimin ve B. melitensis
enfeksiyonlarinin yaygin oldugu iilkelerde endokardit olgularina daha sik rastlanmaktadir.
Hem dogal hem protez kapak enfeksiyonlar: bildirilmistir. En sik aort kapak tutulumu olmakla
birlikte, mitral kapak tutulumu da bildirilmistir. Perikardit, miyokardit, beyin, aort ve diger
damarlari i¢ine alan mikotik anevrizmalar komplikasyon olarak gelisebilir. Derin ven trombozu,
akut brusellozda nadir bir komplikasyondur.

Brusellozda solunum sisteminin tutulumu nadir goriiliir. Kontamine aerozollerin
inhalasyonu veya hematojen yolla yayilim sonucu bronkopndmoni, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), akciger apsesi, ampiyem, plevral effiizyon, mediastinit, graniilom, nodiil,
hiler ve paratrakeal lenfadenopati goriilebilir. Pulmoner komplikasyonlar genellikle agir degildir
ve bruselloz tedavisi ile diizelir.

Genitoiiriner Sistem

Brusellozda genitoiiriner sistem tutulumu hastalarin %1-20’sinde goriiliir. Tek tarafh
epididimoorsit en sik goriilen formudur ve idrar sedimenti genellikle normaldir. Interstisyel
nefrit, glomerulonefrit, sistit, prostatit, piyelonefrit, renal apse ve IgA nefropatisi nadiren
bildirilmistir. Hastalarin bir cogunda genitoiiriner semptomlar ve sistemik semptomlar beraber
goriiliir. Klinik tablo genellikle (%78) akuttur ancak subakut veya kronik olgular da (%22)
genitoiiriner tutulum gortiilebilir.

Bruselloz, gebe hayvanlarda ikinci ve liclincii trimestrde plasental trofoblastta cogalir.
Hayvanlarin plasentasinda bulunan eritritol Brucella tiirlerinin kullandig1 baslica sekerdir ve
insan plasentasinda bulunmaz. Brucella tiirleri insan korioamniotik dokuyu gebelik sirasinda
enfekte edebilir ve prematiir eylem, diisiik ve 6lii doguma neden olabilir. Brusellozun gebelikteki
olumsuz etkisinin dier bakteriyel enfeksiyonlara gore daha sik oldugu tartismali olmakla
birlikte bruselloz tedavisi fetus acisindan 6nemlidir.

Hematolojik Komplikasyonlar

Brusellozun seyrinde anemi (%74), l1okopeni (%30-50), lokositoz (%4-15),
trombositopeni ve pihtilasma anormallikleri gibi hematolojik bulgular sik goriiliir. Pansitopeni
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siklig1 ise %3-21 arasinda bildirilmistir. Bu anormallikler hafif olabilir ve bruselloz tedavisi
ile diizelir. B. melitensis’e bagl gelisen enfeksiyonlardaki hematolojik bulgular B. abortus
ve B. suis olgularindakilere gore daha agirdir. Hematolojik bulgularla gelen, deri ve mukoza
kanamalar1 olan hastalar siklikla akut 16koz ile karigmaktadir.

Deri Bulgular

Deri lezyonlar1 bruselloz olgularinin %5’den azinda gelisir. Bu lezyonlar dokiintii,
papiil, iilser, apse, eritema nodozum, petesi, purpura ve vaskiilit seklindedir ve tedavi ile diizelir.
Kontakt dermatit, enfekte hayvanla temasi olan veteriner hekimlerde daha sik rastlanir.

Goz ve Kulak Bulgulan

Uveit, optik norit, endoftalmit, episklerit, kronik iridosiklit, yuvarlak keratit ve
multifokal koroidit bruselloz hastalarinda bildirilen goz tutulumlaridir. Vitrdz sivida Brucella
izole edilebilir. Bruselloz iiveitin nadir nedenlerindendir ve genelde ge¢c komplikasyon olarak
gelisir. Optik norite bagli kalic1 gérme kayb1 da bildirilmistir.

Brusellozda isitme kaybi gelisebilir. Genellikle vestibulo-kohlear sinir tutulumuna
bagh sensorinoral isitme kaybr goriilmekle birlikte mikst tip isitme kayb1 goriilebilir. Isitme
kaybi genellikle tedavi ile diizelir, kalic1 sagirlik nadirdir. Bunun yaninda tinnitus ve vertigo da
bruselloz seyrinde sik rastlanan bulgulardir.

TANI

Bruselloz tanisi, yalmizca klinik bulgularla konulamaz. Klinik bulgularla beraber
bakteriyolojik ve serolojik testler mutlaka yapilmalidir. Endemik bolgelerde yasayan, ates
hikayesi olan veya endemik bolgeye seyahat hikayesi olan hastalarda, Brucella enfeksiyonu akla
gelmelidir. Hasta hikayesi cok iyi alinmalidir. Hastalara bu amacla bazi temel sorular mutlaka
sorulmalidir; hastanin meslegi, gida tiiketimi, hayvanlarla temas hikayesi, endemik bolgelere
seyahati olup olmadig1 mutlaka arastirilmalidir. Brusellozun, {ilkemizde yaygin goriildiigii ve
endemik bir hastalik oldugunu unutmamak gerekir. Uzun siireli ates hikayesi olan veya bir
haftadan daha uzun ates hikayesi olan, hastalarda, bruselloz arastirilmalidir.

Brusellozlu hastalarda rutin kan degerlerinde onemli degisiklikler gdzlenir, fakat bunlar
tan1 koydurucu degildir. Hastalarda kan sayimu, idrar analizi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
ile ilgili biyokimyasal testler gozden gecirilmelidir.

Brusellozun kesin tanisi, bakterinin kandan veya diger dokulardan izolasyonu ile konur.
Hastalardan kiiltiir, akut safthada ve atesli donemde, antibiyotik verilmeden 6nce alinmalidir.
Antibiyotik alan ve kiiltiir negatifligi olan hastalarda serolojik testlerden yararlanilir. Brusellozda
kullanilan serolojik testler; Rose Bengal plak testi (RBT), Standart tiip agliitinasyon testi (SAT),
ELISA, Cooms testi, kompleman fiksasyon testleridir. Bu testlerden serolojik tanida en yaygin
kullanilan testler; Standart tiip agliitinasyon testi, Cooms testi ve ELISA testidir. Rose Bengal
plak testi, bir tarama testidir, tanida kullanilmaz (Tablo 4). Bu serolojik testlerden en yaygin
kullanilam tiip agliitinasyon testidir ve serumda tek titrede =1/160 veya serum agliitinasyon
titresinde iki-dort kat artig anlamlidir. Seruma 2-merkaptoetanol ilave edilerek sadece 1gG
diizeyleri Olgiilebilir. 2-merkaptoetanol, serumda IgM ve IgA’nin aglutinan aktivitelerini yok
eder. Bu yontem, kronik bruselloz ve relaps tanisinda yararhdir. Serumda IgG diizeyleri bir
yil yiiksek kalabilir, ancak relapsta IgG titre artis1 goriiliir. Brusellozlu hastalarinin tedavisinin
takibinde SAT titresinin takibinin 6nemi yoktur. Bruselloz olgularinda bu titre 6 ay-1 y1l yiiksek
kalabilir. Bruselloz tanisinda PCR yontemi de kullanilabilir, hizli tan1 icin 6nemlidir, ancak
heniiz standardize edilmemistir.
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B. abortus, B. melitensis ve B. suis pek ¢ok ortak antijene sahiptir, dolayisiyla antikor
titreleri tiire O6zgiil degildir. Yersinia enterocolitica serovar O:9, Escherichia coli serovar
0O:157, Escherichia hermannii, Francisella tularensis, Stenotrophomonas maltophilia, A bia
clevelandensis ve Vibrio cholerae ¢apraz reaksiyona neden olan antijenlere sahiptir. V. cholerae
asis1 da pozitif serolojiye neden olur. B. canis enfeksiyonu diisiiniiliirse B. canis antijeni
kullanilmalidir, ¢iinkii B. canis’in B. ovis disindaki Brucella tiirleri ile antijenik benzerligi

bulunmamaktadir.

Tablo 4. Bruselloz tanisinda kullamilan laboratuar testleri

LABORATUAR TESTI

HASTA ORNEGI

YORUM

Bakteriyolojik tam icin testler

Kan kiltiir

Kan, kemik iligi

aspirasyonu,

Antibiyotik verilmeden dnce
kiiltiirler alinmal1, Inkiibasyon
stiresi klasik yontemlerde 3-21
giin, otomatize kan kiiltiirlerinde
3-7 giin.

Diger materyallerden kiiltiir

BOS, eklem s1visi,

apse materyali, biyopsi
materyali (dalak, karaciger
ve lenf bezi aspirasyonu)

Ornekler bir saat icinde
laboratuvara ulagsmayacak ise
buzdolabinda bekletiniz veya
soguk zincir ile gonderiniz.

Serolojik tam icin kullanmilan rutin testler

Rose Bengal plak testi

Serum

Hizli tarama testidir. Pozitif
sonuclar mutlaka kiiltiir ve SAT
ile dogrulanmalidir.

Standart tiip aglutinasyon
testi (SAT)

Serum

Titre artisin1 gozlemek i¢in bir
hafta sonra testin tekrar1 gerekir.
1/ 160 ve daha yukar1 pozitif titre
tanisal degeri yiiksektir. Daha
once tedavi edilen hastalarda titre
uzun siire yiiksek kalabilir.

ELISA

Serum

Tedavi takibinde kullanilabilir.
Basarili tedavi ile IgM, IgA, IgG
titresi diiser. Relaps durumlarinda
IgA ve IgG titresi artar.
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Hayvanlarda tani; serum, mikroskopi (Koster boyasi) ile veya fetus, plasenta, vajinal
mukus, testikiiler doku, semen, siit veya sekresyonlarin kiiltiirii ile konur. Serolojik tanida
standart agliitinasyon testi ve ELISA yontemi Onerilir. Domuz, koyun ve kecide deri testi
pozitiftir.

II. OTURUM

Oturumun Konu Bashiklari: Ayirict tani, Bildirim Basamaklari ve Siirveyans, Sevk Kriterleri,
Tedavi, Korunma ve kontrol

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;

1. Ayirict tanisindaki hastaliklar ayristirabilmeli

2. Tedavisini aciklayabilmeli
3. Sevk kriterlerini siralayabilmeli
4. Korunmada genel onlemleri sayabilmeli
5. Halk egitiminde halka verilecek mesajlart sdyleyebilmeli
6. Saglikli kisilerin korunmasi icin gerekli onlemleri siralayabilmeli
7. Bildirim basamaklarini aciklayabilmeli
YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari
Beyin firtinasi
Vaka tartismasi
Kiiciik grup calismasi
SURE: 45 dk
ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton

Postit

Flip chart, kagitlari, kalemleri
Barkovizyon, CD

Form

Ornek Vaka Senaryosu: Mehmet Bey 21 yasindadir ve cobanlik yapmaktadir. Evli ve kirsal
bolgede ailesi ile beraber yasamaktadir. Ge¢imini hayvancilik ve siit ve siit tiriinleri satarak
saglamaktadir. Yiiksek ates, skrotal agri ve sislik sikayetinin iki giinii gecmesi iizerine
kaygilanarak Tiroloji poliklinigine basvurur. Yapilan zik muayenede orsit én tanisi ile
muayene edilen hastada karaciger enzimlerinde ha f yiikselme, trombositopeni, ha f anemi
ve beyaz kiiresi normal saptanmistir. Mehmet Bey’'in hastaligimin ayirict tanisinda hangi
hastaliklar diistiniirsiintiz?
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AYIRICI TANI

Brusellozun ayirict tanisinda oncelikle diisiiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 5’te
verilmektedir.

Tablo 5. Brusellozun ayiric1 tanisinda akla gelmesi gereken enfeksiyon ve enfeksiyon disi
hastaliklar

ENFEKSIYON HASTALIKLARI ENFEKSIYON DISI HASTALIKLAR

Tiiberkiiloz Sarkoidoz
Sifiliz Lenfomalar
Enfeksiy6z mononiikleoz Losemiler
Sepsis Hepatoma
Tifo Romatolojik hastaliklar
Kala azar
Sitma

BILDIRIM VE SURVEYANS

Bruselloz bildirimi zorunlu A grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim ve
siirveyans “Bulasict Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Bir kiside hayvancilikla ugras, mesleki temas veya enfekte hayvana ait iirlinlerin (6zellikle taze
peynir basta olmak iizere siit ve siit iirlinleri) tiiketilmesi Oykiisii ile birlikte; akut veya sinsi
baslangicli, devamli ya da degisken siireli intermittan veya diizensiz ates, yorgunluk, istahsizlik,
kilo kaybu, bag agrisi, 6zellikle geceleri yogun terleme, viicutta yaygin kas ve eklem agrilariyla
karakterize hastalik. [NOT: Cesitli organlarin lokal enfeksiyonlar1 seklinde goriilebilir. ]

Tam icin laboratuar Kriterleri
Destekleyici

» Serum Orneklerinden Rose-Bengal testi ile antikor pozitifligi
Dogrulayict

* Klinik 6rneklerden Brucella spp’in izolasyonu,

* Daha 0Once tedavi almamis olguda, tek serum 6rneginde STA ile antikor titresinin >1/160
olmasi,

* En az iki hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde Brucella STA titresinin =4 kat artisi,

Vaka simiflamasi
Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuar testi ile pozitif bulunan vaka.

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuar kriterlerinden en az biri pozitif
olan vaka
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SEVK KRITERLERI

Asagidaki klinik formlar ve komplike bruselloz olgulari mutlaka yatakl tedavi kurumlarina
sevk edilmelidir:

* Akut bakteriyemik bruselloz; yiiksek atesi olan, toksik goriintimlii semptomlari
giiriiltiilii olan hastalar.

* Norobruselloz diisiiniilen hastalar; suur degisikligi, menengial irritasyon bulgulari
olan, konviilziyon geciren, kranial sinir tutulumu, parazi veya paralizisi olan
hastalar.

* Brucella endokarditi diisliniilen hastalar; kalp kapak hastalig1 olan, kalp protezi olan,
kalp yetmezligi olan, kalp odaklarinda iifiirim olan, konjunktivalarda petesiyel
kanamalar1 olan, periferde bakteriyel tromboemboliyi diisiindiiren bulgular1 olan
hastalar.

* Osteoartikiiler tutulum diisiiniilen hastalar.
* Protezi (eklem protezleri veya diger) olanlarda gelisen enfeksiyon

* Kronik hastaligi olanlarda gelisen bruselloz; malignitesi olan, kronik bobrek veya
karaciger hastalig1 olan, diyabeti olan hastalar.

* Kemoterapi veya diger immiinosiipresif tedavi alan hastalar.
e HIV/AIDS olan hastalar.
* Gebeler

* Daha 6nce bruselloz tanisi ile tedavi almis ve semptomlar: tekrar eden hastalar.

TEDAVI

Brusellozda antimikrobiyal tedavi ile semptomlar diizelir, hastalifin siiresi kisalir,
komplikasyon ve relaps insidansi azalir. Pek cok antibiyotigin Brucella’ya karsi invitro etkinligi
vardir, ancak Brucella tiirleri intraselliiler mikroorganizmalar olduklar icin invitro etkinlik her
zaman invivo (klinik) etkinligi gostermemektedir. Brusellozda kullanilacak antibiyotigin in
vitro etkinligi yaninda yeterli intraselliiler konsantrasyona ulagsmas1 gereklidir.

Bruselloz tedavisinde tek antibiyotik kullanilmaz. Onerilen en az iki antibiyotigin
kombine verilmesidir. Tedavi siiresi, klinik formlara gore onerilen siirede olmalidir.

Yapilan calismalar, tetrasiklin, doksisiklin, rifampisin, streptomisin ve trimetoprim-
sulfametoksazol’iin B. melitensis’e in vitro etkili oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan komplike olmayan bruselloz tedavisinde 6nerilen tedavi secenekleri, cocuk
ve erigkin dozlar1 Tablo 6’da 6zetlenmektedir.
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Tablo 6. Diinya saghk orgiitii tarafindan komplike olmayan bruselloz tedavisinde 6nerilen

tedavi secenekleri

Onerilen rejim Eriskin dozu Cocuk dozu Tedavi siiresi
A. 11k secenek

]-Eoksisiklin 2x100 mg/ giin 8 yasin altindaki 6 hafta
Streptomisin 1 g/giin im gocuklarda Gnerilmez 2-3 hafta
]Soksisikljn 2x100 mg/ giin 8 yasin altindaki 6 hafta
Gentamisin 5 mg/kg/giin iv/im gocuklarda Gnerilmez 7-10 giin
TMP/SMZ . 8/40 mg/kg/giin 6 hafta

+ Ik secenek rejim degil

Streptomisin 30 mg/kg/giin im 3 hafta
TMP/SMZ . 8/40 mg/kg/giin 6 hafta

+ Ik secenek rejim degil

Gentamisin 5 mg/kg/giin iv/im 7-10 giin
B. Alternatif secenek

Doksisiklin 2x100 mg/ giin 6 hafta

+ Cocuklara 6nerilmez

Rifampisin 600-900 mg/giin oral 6 hafta
C. Ikinci alternatif secenek

TMP/SMZ 2x (80 mg/400 mg) oral | 8/40 mg/kg/giin 6 hafta

+

Rifampisin 600-900 mg/giin oral 15 mg/kg/giin oral 6 hafta
TMP/SMZ 2x(80 mg/400 mg) oral 6 hafta

+ Cocuklara 6nerilmez

Doksisiklin 2x100 mg/giin oral 6 hafta
TMP/SMZ 2x(80 mg/400 mg) oral 8/40 mg/kg/giin 6 hafta

+

Streptomisin 1 g/giin im 30 mg/kg/giin im 2-3 hafta
Siprofloksasin 2x500 mg/giin oral 6 hafta

+ Cocuklara 6nerilmez

Rifampisin 600-900 mg/giin oral 6 hafta
Siprofloksasin 2x500 mg/giin oral 6 hafta

+ Cocuklara 6nerilmez

Doksisiklin 2x100 mg/giin oral 6 hafta

Bruselloz tedavisinde kullanilan ilaclar, yan etki ve toksisite acisindan takip edilmelidir.
Streptomisin toksisitesinden kacinilmasi gereken durumlarda (ileri yas, gebelik, bdbrek
yetmezligi gibi) veya intramuskuler tedavinin verilemedigi kisilerde (trombositopeni, sosyal
konum) doksisiklin ile rifampisin kombinasyonu tercih edilir.
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Cocuklarda disleri boyama riski oldugundan, 8 yas altinda tetrasiklin kullanilmamalidir.
Gebelerde iserifampisinile kotrimaksazol kombinasyonu tedavide kullanilabilir. Kotrimaksazol,
gebeliginilk trimestrinde verilmemelidir. Kinolonlarin da cocuklarda ve hamilelerde kullanilmasi
Onerilmez.

Komplike bruselloz olgulari; menenjit, endokardit, spondilit gibi fokal komplikasyonlarin
varliginda, gebelik brusellozlarinda, hastalar yatakli tedavi kurumlarinda yatirilip, yakin gézlem
altinda tedavi edilmelidirler. Bu hastalarda da antibiyotik tedavi ilkeleri benzerdir ancak tedavi
stiresi uzundur. Tedavi en az 8-12 hafta verilmelidir. Tedavisi hastanede bagslanilan ve taburcu
edildikten sonra ayaktan takip edilen hastalar, tedavilerinin tamamlanmasi agisindan birinci
basamak bolgesinde yakindan izlenmelidir.

Brusellozda tedavi basarisizligi, akut olgularda; iiciincii haftanin sonunda hastanin
semptomlarinin ve kiiltiir pozitifliginin devam etmesi, subakut ve kronik olgularda ise tedavi
sonunda enfeksiyona ait semptom ve/veya bulgularin artmasi, Ig G sif1 antikor, eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyinde artis olmasi olarak tanimlanir. Tedaviden
sonraki 12 ay icinde enfeksiyona ait belirti veya bulgularin tekrarlamasi, Ig G sinifi antikor
diizeyinde artis olmasi, yeni patolojik radyografik bulgularin olmasi veya yeni kan kiiltiiri,
kemik iligi veya doku kiiltiirii pozitifliginin olmasi relaps olarak kabul edilir. Bakteriyolojik
relaps cogunlukla tedavinin kesilmesinden 3-6 ay sonra gerceklesir. Tedavi basarisizligr ve
relaps genellikle antibiyotik direncine bagl degildir. Relaps i¢in predispozisyon olusturan
durumlar; yetersiz tedavi, etkinligi az olan antibiyotik tedavisi, hastalifin baglangicinda pozitif
kan kiiltiirii, erkek cinsiyet ve trombosit sayisinin <15x10*mm?® olmasidir.

KORUNMA VE KONTROL

Insan brusellozu, enfekte hayvanlarla direk temas veya dolayli temas ile bulasir. Bu
nedenle insanlarda enfeksiyonun onlenmesi ve kontrolii de bu temas zincirinin kirilmasi ve
hayvan rezervuarlarinda enfeksiyonun kontrolii ve eliminasyonuna baghdir. Pratik olarak
hayvanlarda bu enfeksiyonun kontrolii ve eliminasyonu uzun soluklu enfeksiyon kontrol
programlar1 gerektirir. Ayrica bu programlarin uygulanmas i¢in egitimli personel ve dnemli
miktarda mali kaynak gerektigini unutmamak gerekir. Bu ac¢idan toplumun, {iilkemizde
stk goriilen zoonotik hastaliklarin bulagi ve onlenmesi konusunda bilinclendirilmesi onem
arzetmektedir. Hayvanlar i¢in etkili canli bakteri asilari; B. abortus (sus 19) ve B. melitensis
(sus Rev-1) tiirlerine kars1 hazirlanmistir. Bu agilar iilkemizde de uygulanmaktadir. B. suis veya
B. canis’e kars1 gelistirilmis as1 yoktur. Bu asilar insanlarda uygulanmaz. Ulkemizde insan
brusellozunun biiyiik ¢ogunlugunun iki sekilde;

1. Meslek hastaligi olarak,

2. Gida kaynakli olarak bulastigimi gormekteyiz. Korunma ve kontrol Onlemlerini bu
bagliklar altinda asagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

Meslek gruplarinda hijyenik onlemlerin alinmasi:

Bu enfeksiyonun yaygin oldugu Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu’da,
aile hayvanciliginin yaygin olarak yapildig: bilinmektedir. Aile hayvancilifinda, biitiin aile
bireylerinin hayvanlarla yakin temasi vardir. Bu temasin azaltilmasi, kontamine materyaller ile
bulasin 6nlenmesi, bu aile bireylerinin egitilmesinin kolay olamayacagini unutmadan, egitim
caligsmalarini siirdiirmek gerekir. Ayrica aile bireylerinin yasam alanlari ile hayvan barmaklarinin
uygun sekilde yapilandirilmasi da diger bir calisma alanidir.
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Hayvan bakicilari, ¢obanlar, mezbaha c¢alisanlari, siitciiler, suni tohumlama yapan
teknisyenler ve veteriner hekimlerin, enfekte hayvan dokulari, deri ve yiinleri gibi hayvansal
materyallerle devamli temas riski vardir. Bu meslek gruplari, bruselloz, bulasma yollar1 ve
onlemler hakkinda devamli bilgilendirilmelidir. Ayrica; mezbahalarin uygun yapilandirilmast,
periyodik temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin usulune uygun yapilmasi, cevre temizligi
ve kontamine atiklarin usulune uygun sekilde yok edilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Ister aile hayvancili§inda olsun, ister ¢iftlik hayvancilifinda, kontamine hayvan atiklarinin yok
edilmesi, ¢evre dezenfeksiyonu usulune uygun olarak yapilmalidir. Ciftliklerde sanitasyon
kosullarinin standartlara uygunlugu saglanmali ve kontrol edilmelidir.

Risk gruplariin kontamine materyal ile ugrasirken gerekli hijyenik kurallara uymalarinin
saglanmas1 gerekir. Potansiyel olarak kontamine hayvansal materyaller ile temas durumunda,
caliganlar uygun koruyucu giysiler giymelidirler. Materyalin 6zelligine gore; su gegirmeyen
eldiven, yiiz koruyucu maske, goz koruyucu gozliik, su gecirmeyen Onliik, aerosol olusturan
bir is ise respirator kullamlmalidir. Is bittikten son eller mutlaka yikanmalidir. Eger viicudun
her hangi bir yerine kontamine materyal bulasti ise, bol su ile yikanmali1 veya hemen bol su ile
banyo yapilmalidir. Gozlere herhangi bir materyal sicradiginda yine konjunktivalar bol su ile
yikanmalidir.

Gida kaynakh bulasin 6nlenmesi:

Toplumun biiyiik ¢ogunlugunun hayvanlarla dogrudan temasi yoktur. Ancak pastorize
edilmemis siit ve siit iirlinlerinin tiiketilmesi ile bruselloz bulagmaktadir.

Enfekte si8ir, koyun ve diger siit veren hayvanlarin siitlerinde bol miktarda Brucella
bakterisi bulunur. Bu siitlerden elde edilen krema veya peynir gibi siit Uriinlerinde de
bakteri konsantre olarak bulunur. Kaynatilmadan elde edilen yumusak peynirlerde bakteri
konsantrasyonu oldukca fazladir. Bu peynirler alt1 ay bekletilmeden tiiketilmemelidir. Kati
peynirler, laktik asit fermentasyonu ile elde edildiklerinden daha az bulastiricidirlar.

Brucella tiirleri ile enfekte hayvanin midesinden hazirlanan mayalarla elde edilen
peynirlerde 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir. Tereyag, eksi siit, eksimis krema, yogurt, bunlarda
asidifikasyon islemi nedeni ile daha az bulas riski tasirlar. Eger gidada pH 3.5 altina diiser ise
Brucella tiirleri bu asidik ortamda kisa siirede oliirler.

Enfekte hayvan siitii katilarak hazirlanan dondurmalar yine onemli bir enfeksiyon
kaynagidir.

Siit ve siit triinleri ile bruselloz bulasim1 6nlemenin en pratik yolu, siitiin pastorize
edilerek veya kaynatilarak kullanilmasinin saglanmasidir. Her yerde siitiin pastorize edilme
olanagi olmayabilir. Bu durumda siit en az 80-85 °C’nin iistiinde birka¢ dakika 1sitilmali veya
kaynatilmalidir. Kaynatma, karistirllarak yapilmalidir. Siit {iriinlerinin de kaynatilmis veya
pastorize edilmis siitten yapilmasi saglanmalidir.

Brucellabakterisi, et dokusunda daha diisiik konsantrasyonda bulunur. Bobrek, karaciger,
dalak, memeler ve testislerde yiiksek konsantrasyonda bakteri bulunur. Enfekte etin islemleri
esnasinda, mutfak malzemeleri ve ortami kontamine olabilecegi gibi, ayr1 ve uygun sekilde
paketlenmediginde diger gidalar da kontamine olur. Etin kurutulmasi, tuzlanmasi, tiitsiileme,
Brucella bakterisini 6ldiirmek i¢in uygun yontemler degildir. Benzer sekilde, etin buzdolab:
veya derin dondurucuda saklanmasi da bakterinin canlilifin1 devam ettirmesini saglar. Bu
nedenlerle et ve et lirlinleri iyi pisirilmeden tiiketilmemelidir.

Toplumun bruselloz ve diger zoonozlar konusunda bilinglendirilmesi, risk gruplarinin
egitilmesi, enfeksiyon kontrolii acisindan son derece 6nemlidir.
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Halka verilecek mesajlar

1. Bruselloz, hayvan ve hayvansal gidalardan bulasan bir hastaliktir.

2. Etiket bilgileri bulunmayan, kaynagi belli olmayan ve giivenli yerlerde
iiretildiginden emin olunmayan siit ve siit iiriinleri, et ve et iiriinleri
tiikketilmemelidir.

3. Pastorize veya iyice kaynatilmamus siitten yapilan siit iirtinleri (peynir, krema,
tereyagi, kaymak, dondurma gibi) tiiketilmemelidir.

4. Salamura peynirler en az 3 ay, yumusak peynirler en az 6 ay bekletildikten sonra
tilketilmelidir.

5. Etve et iiriinleri yeterince pisirilmeden tiiketilmemelidir.

6. Hayvancilik isletmelerine kontrolsiiz ve muayene edilmeyen hayvanlar
sokulmamalidir.

7. Hayvanlar diizenli olarak bruselloza kars1 agilatilmalidir.

8. Hayvanlar atik yaptiginda atik yavruya, yavru zarlarina ve plasentaya kesinlikle
ciplak elle temas etmeden veteriner hekime miiracaat edilmeli ve hastalik hakkinda
bilgi alinmalidir.

9. Hastalikli hayvanlara ait atik yavru, yavru zarlari, plasenta gibi materyaller, etrafa
bulastirilmadan yerlesim alanlarindan uzak yerlere sizdirmaz posetler igerisinde,
yirtict hayvanlarin (kedi, kopek, tilki, kurt, ¢akal gibi) ulasamayacagi derinlige,
tizerlerine kire¢ dokiilerek gomiilmelidir.

10. Hasta hayvanlarin bulundugu ahirlar ve kullanilan alet ve ekipmanlar dezenfekte
edilmeli, dezenfeksiyon islemi periyodik olarak tekrarlanmalidir.

11. Hasta hayvanlarin siitleri kesinlikle tiiketilmemeli, buzagilar emzirilmemeli,
kaynatilarak imha edilmelidir.

12. Isletmesinde hastalikli hayvan tespit edilen kisiler ile bakicilar1 veya bulas ihtimali
olan kisiler saglik kurulusuna bagvurmalidir.

PRATIK UYARI NOTLARI:
* Bruselloz iilkemizde endemik bir hastaliktir,

 Insan brusellozu, genellikle akut atesli bir hastalik olarak seyreder. Asemptomatik,
subakut, kronik seyirli olabilecegi gibi lokal organ tutulumlar1 da olabilir,

* Yiiksek ates ile seyreden, agir toksik olgular, organ tutulumu olan, immiinosiipresif veya
kronik hastalig1 olan, relaps olarak degerlendirilen hastalar yatakli tedavi kurumlarina
sevk edilmelidir,

¢ Ulkemizde olgularin cogunlugunda B. melitensis etkendir,

_47 -



Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanligi

* Biitiin yas gruplar1 hastalifa yakalanabilir,
e Ulkemizde, enfeksiyonun en 6nemli rezervuari, koyun, sigir ve kecilerdir,
* Enfeksiyon, meslek hastaligi ve gida kaynali olarak goriilmektedir,

* (Gida kaynakli bulasta, en 6nemli kaynak c¢ig siitten yapilan peynirlerin ve pastorize
edilmeyen siitlerin tiiketimidir,

* Hastaligin kesin tanisi, Brucella tiirlerinin kan veya diger dokulardan izolasyonu ile
konur,

* Kiiltiir negatif olan olgularda serolojik testlerden yararlanilir. “Rose Bengal plate testi”
bir tarama testidir, tanida kullanilmaz. Standart tiip aglutinasyon testi ve ELISA, Cooms
testi rutinde kullanilan testlerdir,

* Komplike olmayan erigkin brusellozunda tedavide birinci se¢enek; doksisiklin 2x100
mg/giin 6 hafta ve streptomisin 1 g/giin 2-3 hafta kombine verilmesidir. Ikinci secenek
ise; doksisiklin 2x100 mg/giin 6 hafta ile rifampisin 600-900 mg/giin 6 hafta kombine
verilmesidir.

* Hastalar; atesin diismesi, semptomlarin diizelmesi ve lokal komplikasyonlar agisindan
takip edilmeli, 6nerilen her tedavi rejimi i¢in tedavi siiresi tamamlatilmalidir.

* Tedavi kesildikten sonra relaps agisindan hastalar en az 6 ay takip edilmelidir,

* Hasta tedavisinin siiresi veya tedavinin basarisi serum aglutinasyon titresinin diigmesi
ile takip edilmez,

* Brusellozun 6nlenmesi, mesleki bulaslarda, mesleki hijyen kurallarinin uyulmasi, gida
hijyenine uyulmas: ile saglanir,

* Biitiin siit ve siit iirtinleri, pastorize edilerek veya kaynatilarak tiiketilmelidir,
* Etve et iirlinleri iyi pisirilerek tiiketilmelidir,

 Insanlarda uygulanan bir as1 yoktur,

* Sahada calisan hekim bruselloz yoniinden duyarli olmalidir,

* Toplum, brusellozun bulasi, olusturdugu hastalik ve verdigi ekonomik kayiplar
konusunda bilin¢lendirilmelidir.
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SORULAR

1- Asagidaki bruselloz etkenlerinden hangisi insanda hastaliga yol agmaz?

a. B. Abortus
b. B. Melitensis
c. B. Suis

d. B. canis

e. B. Ovis

Cevape

2-  Brucella bakterisi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

a. Gram negatiftir
b. Spor olusturmaz
c. Katalaz pozitiftir
d. Sitrat pozitiftir

e. Kanli agarda tirer

Cevap d

3-  Bruselloz tedavisi en az ne kadar siireyle verilmelidir?
a. 3 giin
b. 1 hafta
c. 2 hafta
d. 4 hafta
e. 6 hafta

Cevape

4-  Bruselloz hastalig1 icin asagidakilerden hangisi ile bulag goriilmez?

a. Kontamine siit ve siit iiriinleri

b. Vektorler

c. Enfekte hayvanlarin genital akintilar
d. Atik yavru

e. Dogrudan temas

Cevap b

5- Bruselloz icin kimler risk grubundadir?

a. Hayvan ciftliklerinde calisanlar

b. Veterinerler

c. Siit ve siit tiriinleri yapiminda caliganlar
d. Kasaplar

e. Hepsi

Cevap e

- 49 -



Zoonotik Hastaliklar Daire Baskanligi

6-

Erigkin erkek hastada bruselloz tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden hangisi
kullanilabilir?

a. Penisilin L.A 1.2 MU

b. Seftriakson 2x1 gr/giin

c. Meronem 3x1 gr/ giin +Amikasin 1x1 gr /giin

d. Doksisiklin 2x100 mg/giin + Streptomisin 1x1 gr/giin (IM)

e. Vankomisin 4x500 mg/giin +Gentamisin 3x80mg/giin

Cevap d

7-

Brucella tiirleri i¢inde en virulan olan hangisidir?

a. B. Abortus
b. B. Melitensis
c. B. Suis

d. B. Canis

e. B. ovis

Cevap b

8-

Bruselloz hastalifinin semptomlarinin 8-52 hafta arasinda siirmesi durumunda hastalik
siniflamasi asagidakilerden hangisidir?

a. Akut Bruselloz

b. Subakut Bruselloz

c¢. Kronik Bruselloz

d. Lokalize form

e. Rekiirren Bruselloz

Cevap b

O-

Asagidaki hastaliklardan hangisi brusellozun ayirici tanisinda diisiintilmez?
a. Tiiberkiiloz

b. Sifilis

c. Enfeksiy6z mononiikleoz

d. Sarbon

e. Sarkoidoz

Cevap d

10- 10- Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. A. Brusellozda baslangi¢c semptomlarinin tamami hastalifa 6zgiidiir
b. B. Artralji hastalarin %25’inde izlenir

c. C. Splenomegali veya hepatomegali olgularin %20-30’unda goriiliir
d. D. Ulkemizde en sik goriilen klinik form kronik brusellozdur

e. E. Akut formda hastalarin en fazla %15’ inde ates goriiliir

Cevap c
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11- Bruselloz tanisinda asagidaki testlerden hangisinin yeri yoktur?

a. Rose Bengal plak testi

b. Standart tiip agliitinasyon testi
c. ELISA

d. Coombs testi

e. Hiicre kiiltiirii

Cevap e

12- Brusellozdan korunmak icin yapilmasi gerekenlerden hangisi yanlistir?
a. Salamura peynirler en az 3 ay, yumusak peynirler en az 6 ay bekletildikten sonra
tiiketilmelidir
b. Hayvanlara bruselloza kargi bir kez asilatmak yeterlidir
c. Et ve et iiriinleri yeterince pisirilmeden tiiketilmemelidir

d. Hayvanlar diisiik yaptiginda atik yavruya, zara ve plasentaya ciplak elle
dokunulmamalidir

e. Hasta hayvanlarin siitleri kesinlikle tiiketilmemelidir, buzagilara emzirilmemeli
f. kaynatilarak imha edilmelidir.

Cevap B
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESI HASTALIGI
ICD 10 KODU: A98.0

AMAC: Katilimcilarin Kirirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligr hakkinda bilgi ve
becerilerini artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimcilar KKKA hastaligina iligkin;

1

O 00 3 O Lt B W N

T T S S e T = T
N N R W N = O

. Vaka tanimini sdyleyebilmeli

. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli

. Bulag yollarin1 agiklayabilmeli

. Risk gruplarini siralayabilmeli

. Uygun 0rnek materyalini gobnderme kriterlerini sayabilmeli

. Klinik ve laboratuar bulgularin1 yorumlayabilmeli

. Ayirict tanisindaki hastaliklart ayristirabilmeli

. Tedavisini aciklayabilmeli

. Bir iist basamaga sevk kriterlerini sayabilmeli

. Siirveyans ve bildirim basamaklarini agiklayabilmeli

. Olgulara yaklasim i¢in algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli

. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli,

. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 soyleyebilmeli

. Enfekte materyal ile temas sonrasi yapilmasi gerekenleri tanimlayabilmeli
. Hastanin 6liimii halinde yapilacaklar1 (cenaze, defin vb.) sOyleyebilmeli

. Hastanelerde alinmasi1 gereken enfeksiyon kontrol dnlemlerini siralayabilmeli
18.

Kene ¢ikarma basamaklarini sayabilmeli

Beceri Alani:

Katilimcilar kene tutunan kisilerde;

I.
2.

Kene ¢ikarma basamaklarini uygulayabilmeli
KKKA hastaligr hakkinda danigsmanlik verebilmeli

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatma yontemi

Vaka tartismasi

Kiicgiik grup ¢alismasi

Demonstrasyon- Ko¢luk (gosterip- yaptirma)

SURE: 45 dk x 4

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton
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Post-it

Flip chart kagidi

Barkovizyon

Kol, bacak vs. maketi

Kene maketi

Eldiven

Spang

Pens

Penset

Dezenfektan

Alkol

Kiiciik sise

Kisisel korunma kiti (maske, onliik, eldiven vb)
Video-CD

Ogrenim rehberi-degerlendirme rehberi
Formlar
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: KKKA Hastalig1 Tanimi ve Etkeni, Epidemiyolojisi, Bulag Yollari,
Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tani ve Ayirict Tanist

Bilissel Alan:
Katilimcilar KKKA hastaligina iligkin;
1. Vaka tanimim soyleyebilmeli,
. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli,
. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli,
. Bulag yollarimi agiklayabilmeli,
. Risk gruplarini siralayabilmeli,
. Uygun 6rnek materyalini gobnderme kriterlerini sayabilmeli,
. Klinik ve laboratuar bulgularin1 yorumlayabilmeli,

0 N N L AW

. Ayiric1 tanisindaki hastaliklart ayristirabilmeli,

Yontem:
Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatma yontemi
Vaka tartismasi
Kiiciik grup ¢alismasi

Siire: 45 dk

Arac gerec:
Kiiciik calisma grubu masalart
Renkli karton
Post-it
Flip chart kagidi
Barkovizyon
Numune gonderme formu
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KIRIM KONGO KANAMALI ATESTI HASTALIGI

KKKA hastalig1 ates, yaygin viicut agris1, vakalarin az bir kisminda ise deri, mukoza ve
i¢ organlarda kanamalar ile seyreden kene kaynakli viral bir enfeksiyondur.

ETKEN

Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zarfli bir RNA
viriisiidiir. Nairoviruslar dig ortama dayaniksizdir, konak¢r disinda yasayamazlar. 56°C’de 30
dakikada ve ultraviyole 1sinlar1 ile hizla inaktive olurlar. %1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite
duyarhdirlar.

EPIDEMIiYOLOJI

KKKA ilk kez 1944 ve 1945 yillar1 yaz aylarinda Sovyet askerleri arasinda goriilmiistiir.
Hastaliga Kirim Hemorajik Atesi ad1 verilmistir. 1956 yilinda Zaire’de atesli bir hastada Kongo
viriisii tespit edilmistir. 1969 yilinda her iki viriisiin ayn1 viriis oldugu belirlenmis ve Kirim
Kongo Hemorajik Atesi (KKKA) olarak hastalik yeniden adlandirilmasgtir.

Halen Sahra alt1 Afrika, Asya, Ortadogu ve Balkanlar’da endemiktir. Ulkemizde ilk kez
2002 yilinda goriilen ve 2003 yilinda tanimlanan hastalik, her y1l Nisan-Ekim aylar1 arasinda
goriilmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmaktadir. Ik kez Tokat yoresinde goriilen
hastalik agirlikli olarak I¢ Anadolu Bolgesinin kuzeyi, Karadeniz Bolgesinin giineyi ve Dogu
Anadolu Bolgesinin kuzeyinde goriilmektedir. Hastaligin yogun olarak goriildiigii baslica iller;
Erzurum, Erzincan, Giimiishane, Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas, Amasya, Corum, Cankiri, Bolu,
Kastamonu, Karabiik gibi illerimizdir. Son yillarda hastalifin goriildiigii alan genislemis olup
hemen hemen iilkemizin her bolgesinden sporadik vaka bildirimi yapilmaktadir. Ulkemizde
ihbar1 zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir.

BULASMA YOLLARI

KKKA insanlara esas olarak Hyalomma soyuna ait kenelerin tutunmasi ile bulasir.
Viriis hayvanlarda asemptomatik enfeksiyon olusturmasina ragmen, insanlarda hastaliga neden
olmaktadir. KKKA viriisiiniin insanlara baglica bulas yollar1 asagida siralanmistir:

1. Enfekte kene tutunmasi

2. Enfekte kenelerin ciplak el ile ezilmesi
3. Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile temas
4. KKKA hastalarinin kan ve diger viicut sivilari ile temas
5. Kan iceren damlacik yolu ile bulag

RISK GRUPLARI

* Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan ciftciler, cobanlar, kasaplar,
mezbaha c¢aligsanlar

* Veteriner hekimler

* Veteriner saglik teknisyenleri

* Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli
* Laboratuar calisanlari

* Askerler

e Kamp yapanlar

* Hastalarin yakinlari
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Vaka:

27 Haziran 2009 tarihinde 37 yasinda bayan hasta Cankirt Cerkes Saglik Ocagina, 3 giin
once baslayan ates, halsizlik, kas agrist, bulanti ve ishal sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenesinde atesi 38,5 derece, konjonktivalar hiperemik idi. Laboratuar tetkiklerinde
kanda [okosit sayist 2800/mn?’, trombosit sayisi 105.000/mn?’, hemoglobin 13 gldl, AST
325 U/L, ALT 250 U/L olarak tespit edildi.

Tartigma sorulary:

1. Bu hastada hangi hastaliklar diisiiniiliir?

2. Nedenleri ile aciklayniz.

3. Bagka tetkik ister misiniz?

4. KKKA tanist i¢in hastaya hangi sorulart sorarsiniz?
Cevaplar:

1. Yasadigi yer ve klinik ozellikleri dikkate alindiginda, bu hastada oncelikle KKKA
diistiniilmelidir. Bunun yamnda bruselloz, salmonelloz ve gastroenterit etkenleri
gibi hastaliklar da akla gelmelidir.

2. Bu hastaliklarda da benzer klinik ve laboratuar bulgular olabilir. Ancak oncelikli
olarak KKKA acisindan endemik bolgede yasiyor olmasi, KKKA hastaliginda
goriilen, ates, halsizlik, kas agrist, bulanti ve ishal sikdyetlerinin olmasi,; Laboratuar
bulgulari agisindan da siklikla beklenen lokopeni, trombositopeni ve ALT/AST
viiksekligi KKKA’y1 akla getirmelidir.

3. Tamisal amach istenmesi gereken tetkikler KKKA IgM/PCR testleri ve Brusella
agliitinasyonu testleridir. Ek olarak LDH, CK ve hemostaz testleri de istenebilir.

4. Kene temasi, tarim ve hayvancilik yapip yapmadigi, sehirde mi kirsal alanda mi
yasadigi, sehirde yasiyor ise kirsal alanda bulunma ve meslegi sorgulanmalidir.

KLINIiK VE LABORATUAR BULGULARI

Hastaligin inkiibasyon donemi viriisiin alinma sekline bagli olmakla birlikte 3-14 giin
arasinda degismektedir.

Insanlarda hastalik ates, iisiime, titreme, yaygin kas agrilari, bas agrisi, bulanti-kusma,
ishal, yiizde ve konjonktivalarda kizariklik, makiilopapiiler dokiintii gibi sikayetlerle kendini
gosterir. Hastalarin az bir kisminda karaciger ve dalak biiyiikliigii olabilir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde petesi, purpura, ekimoz tarzinda cilt kanamasi, dis eti kanamasi, burun kanamasi,
vajinal kanama, mide-barsak kanamasi, iiriner sistem kanamasi, akciger ve beyin kanamalari
goriilebilir. Agir olgularda suur degisikligi, ajitasyon, hepatorenal yetmezlik, ARDS ve DIiK
geliserek oliime kadar gidebilir (Tablo 1).

Laboratuar bulgular1 olarak l6kopeni, trombositopeni, AST, ALT, CK ve LDH
enzimlerinde ylikselme dikkati cekmektedir. Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zaman1
ve diger pithtilasma testlerinde belirgin bozukluk goriilmektedir (Tablo 1). Iyilesen hastalarda
bozulmus olan hemogram ve biyokimyasal parametreler hizla diizelir. Oliim daha ¢ok hastaligin
ikinci haftasinda (5-14 giin) goriilmektedir.
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Tablo 1. KKKA klinik ve laboratuar bulgular:

Klinik Bulgular Laboratuar Bulgular
Ates, lisiime, titreme Lokopeni

Yaygin kas agrilari Trombositopeni

Bas agris1 Anemi

Yiizde ve konjonktivalarda kizariklik ALT ve AST yiiksekligi
Makiilopapiiler dokiintii CK yiiksekligi
Bulanti-kusma, ishal LDH yiiksekligi

Petesi, purpura, ekimoz

PTZ, APTT ve INR uzamasi

Dis eti kanamasi ALP yiiksekligi
Burun kanamasi GGT yiiksekligi
Hematom Bilirubin yiiksekligi

Hematemez, melena, hematokezya

Hemoptizi

Hematiiri

Vajinal kanama

Intra-abdominal kanama

Intrakraniyal kanama

Suur degisikligi, ajitasyon, konviilzyon

ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIC

Koma

Hastaligin agirlik kriterleri:

* Beyaz kiire sayisinin 10.000/mm? iizerinde olmasi,
*  Trombosit sayisinin 20.000/mm? altinda olmast,

e AST diizeyinin 700 U/L iizerinde,

e ALT diizeyinin 900 U/L iizerinde,

¢ PTT’ nin 60 saniye lizerinde,

¢ Fibrinojenin 110 mg/dL altinda olmasi,

* Melena ve bilin¢ degisikleri 6liim riskinin yiiksek oldugunu gosteren agirlik kriterleri

olarak tanimlanmustir.
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TANI

KKKA hastaliginda erken tani, ihtiya¢ duyuldugunda kan ve kan iiriinlerinin saglanmasi
ve etrafa bulagin Onlenmesi acisindan ¢ok Onemlidir. Ayirict taninin hizla yapilip hastanin
oncelikle KKKA olup olmadig: degerlendirilmelidir.

Hastaligin kesin tanist serum Orneginde PCR ile viral RNA’nin ya da ELISA ile
spesifik IgM antikorlarinin gosterilmesi ile konulur. Viremi KKKA hastalarinda 10-12 giin
kadar siirdiigiinden bu donemde serumda PCR ile viriis gosterilebilir. IgM antikorlar1 hastaligin
6-7. giiniinden itibaren ve IgG antikorlar1 ise hastalifin yaklasik 7-10. giiniinden itibaren
pozitiflesir.

AYIRICI TANI

KKKA ile uyumlu klinik ve laboratuar bulgusu olan hastalarda oncelikle KKKA
hastalifina yonelik testler uygulanmali, pozitif degerlendirildiginde ise vaka yOnetim
algoritmasina gore hareket edilmelidir. Negatif bulundugu takdirde de diger hastaliklar agisindan
arastirtlmalidir. Ayirict tanida bruselloz, salmonelloz, riketsiyoz, leptospiroz, tatarcik hummast,
hantaviriis enfeksiyonu gibi hastaliklar ve diger kanamal1 atesler diisiiniilmelidir.

II. OTURUM
Oturumun Konu Bashklari: Tedavi, Sevk Kriterleri, Bildirim Basamaklari ve Siirveyans

OGRENIM HEDEFLERI

Biligsel Alan:

Katilimcilar KKKA hastaligina iliskin;
1. Tedavisini aciklayabilmeli,

2. Sevk kriterlerini siralayabilmeli,

3. Siirveyans ve bildirim basamaklarin agiklayabilmeli,

4. Uygun 0rnek materyalini gonderme kriterlerini sayabilmeli,

5. Olgulara yaklagim i¢in algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli,
YONTEM

Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatma yontemi
Vaka tartismasi

Kiiciik grup calismasi

Demonstrasyon- Kogluk (gosterip- yaptirma)

Siire: 45 dk

Arac gerec:
Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton
Post-it
Flip chart kagidi
Barkovizyon
Video-cd
Vaka bildirim formu
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TEDAVI

Destek tedavisi KKKA tedavisinin temelini olusturur. Thtiyaca gére kan ve kan iiriinlerinin
(taze donmus plazma, trombosit slispansiyonu, eritrosit siispansiyonu) verilmesi gerekir.
Bunun yani sira hastanin sivi ve elektrolitlerinin takibi, varsa organ yetmezliklerine yonelik
tedavi yapilir. Ates, agr1 ve ajitasyona yonelik semptomatik tedavi, oral alamiyorsa parenteral
beslenme ihmal edilmemelidir. Etkene yonelik tedavide ribavirin etkinligi tartismalidir. Halen
ribavirin kullanilmalidir veya kullanilmamalidir seklinde bir 6neri bulunmamaktadir. Saglik
Bakanligi, KKKA Bilim Danigma Kurulunun aldig1 karar dogrultusunda ribavirinin etkinligi
ile ilgili bir ¢alisma planlanmistir. Buna ilaveten immun serum tedavisine yonelik calismalar
da devam etmektedir.

SEVK KRITERLERI

1. KKKA diisiiniilen olgularda trombosit < 150.000 /mm?* ve/veya lokosit < 4000 /mm?’
ise hasta 2. basamak saghk kurulusuna sevk edilmelidir.

2. lkinci basamak saglik kurulusunda, asagidaki kriterler varsa hasta 3. basamak saghk
kurulusuna sevk edilmelidir:

a. 60 yasindan biiyiik olanlar

b. Klinik durumu ve Laboratuar degerleri hizla bozulanlar
c. Suur bulaniklig1 olanlar
d. Trombosit < 50.000/mm?, aPTT uzamis olanlar
e. KKKA hastalig1 tablosunu agirlastiracak organ yetmezligi ve hematolojik hastalik
gibi eglik eden bagka hastalig1 olanlar (bkz. Vaka Yo6netim Algoritmasi)
BILDIRIM VE SURVEYANS

KKKA, iilkemizde ihbar1 zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulagic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi’ne gore yapilmalidir.

Il saglik miidiirliikleri, kesin vakalarmn aylik icmalini yaparak genelge dogrultusunda
(adi-soyadi, epi numarasi, adresi, akibeti vb.) bakanliga gondermelidir. Buna paralel olarak
ayn1 zamanda Form 017/C ile akut hemorajik atesler bagliginda da bildirimler yapilmalidir.

¢ Siipheli/olas1 vakalarin ilgili aile hekimleri tarafindan “Kene Tutunmas: ile Gelen
Hastalara Yaklasim Algoritmasi” ve “KKKA Vaka Yonetim Algoritmasi” uyarinca
takibi ve gerektiginde ikinci/liclincii basamaga sevk etmesi gerekmektedir.

* Aile hekimleri ve/veya birinci basamak saglik kurulusundaki hekimler tarafindan ikinci
ve/veya liglincli basamak saglik kurulusuna sevk edilen siipheli/olas1 vakalarin tiim
bilgileri bu kuruluslarda vakay takip eden ilgili hekimler tarafindan sisteme eksiksiz
ve okunakli bigimde kaydedilmelidir. Sisteme kayd: yapilmayan siipheli/olas1 vakalarin
serum Ornekleri degerlendirmeye alinmayacaktir.

¢ KKKA web tabanh sistem eksiksiz ve okunakl bir sekilde kaydi yapilan siipheli/olasi
her vaka icin bir epi numaras1 (Epi numarasi: Ilin plaka kodu/Y1l/il tarafindan takip
edilen kaginc1 vaka oldugu/vakanin kacinci 6rnegi oldugu. Ornegin 06/2008/01-1) tayin
edecektir. Sistem tarafindan epi numarasi tayin edilen serum Ornekleri KKKA ile ilgili
tan1 merkezleri kabul edilen Refik Saydam Hifzissthha Merkez Baskanligi (RSHMB) ve
RSHMB’na bagh laboratuarlar tarafindan incelemeye alinacaktir. Uygun nakil kabi ve
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soguk zincir kosullarinda gonderilen serum 6rneklerini i¢eren tiiplerin iizerine epi no ve
hasta kimlik bilgileri mutlaka yazilmig olmalidir.

Vakalardan mutlaka yatislarinda ve cikislarinda olmak iizere iki serum Ornegi
alinacaktir.

Numune alimi siipheli/olas1 vakalardan yapilacaktir. Bunun diginda, herhangi bir klinik
ve laboratuar bulgusu olmayan ve sadece kene tutunmasi hikayesi s6z konusu olan
kisilerden konfirmasyon i¢in 6rnek alinmayacaktir.

KKKA siiphesiyle takip edilmekteyken vefat eden kisilere iligkin bilgiler bakanliga
ivedilikle bildirilecek ve mutlaka bu kisilerden serum 6rnegi alinmis olmasina dikkat
edilecektir.

KKKA Hastaliginin Kullamilan Tanimlamalar

Tamda klinik bulgular, destekleyici bulgular ve epidemiyolojik hikdye bir arada
degerlendirilir.

Klinik Tanimlama:

Sikayetler: Ates, ani baglayan bag agrisi, genel viicut agrisi, halsizlik, bulanti-kusma, karin
agrisi, ishal.

Laboratuar Bulgulari: Lokopeni, trombositopeni, ALT, AST, LDH, CK yiiksekligi

Destekleyici Bulgular:

Kanama belirtileri

Hemorajik ya da purpurik dokiintii,
Epistaksis,

Hemoptizi,

Melena,

Diger hemorajik semptomlar

Epidemiyolojik Hikaye:

Kene tutunmasi/kene ile temas, hayvanlarla yakin temas

Kirsal kesimde yasama, son iki hafta i¢inde kirsal alan ziyareti
Hayvan dokusu, kan1 veya viicut sivilari ile yakin temas

Hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas veya laboratuarda calisma
Hasta cevresinde benzer sikayeti olan bagka vakalarin varlig

Vaka Tanimlari:
Siipheli Vaka:

Klinik tanimlamaya uyan ve bagka bir nedenle agiklanamayan vaka

Olas1 Vaka:

Stipheli vaka tanimlamasi ile epidemiyolojik hikdyeye uyan ve destekleyici bulgulardan
en azikisinin bulundugu vaka veyabir bolgede herhangi bir nedenle a¢iklanamayan birden
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fazla vakanin goriilmesi halinde, destekleyici bulgular olmasa da klinik tanimlamaya
uyan vaka

Kesin Vaka:

Klinik tamimlamaya uyan ve laboratuar kriterlerden en az birisi ile dogrulanmis vaka
veya kesin tan1 almis bir vaka ile epidemiyolojik olarak baglantisi olan vaka

ORNEK MATERYAL GONDERME

Hastadan serum Ornegi alinmas1 ve RSHMB ye ulastirilmasi ile ilgili olarak,

Hastadan, yatista (birinci serum ornegi) ve taburcu edilirken (konvelasan donem serum
ornegi) kan ve serum numunelerinin alinmasinda titizlik gosterilmesi,

Hastadan 10 mL antikoagiilansiz bir tiipe kan alinarak pihtilagmasi icin oda 1sisinda
beklendikten sonra santrifiij edilip, serumun ayrilmasi ve en az 1,5 mL serumun vidal
distan kapakli plastik (criovial gibi) baska bir tiipe alinarak RSHMB’ye gonderilmesi.

Kirilma ve dokiilmeler sonucu olugabilecek bulagsmadan cevreyi ya da kisileri korumak
icin dis kisminda ikinci bir kapakli muhafaza bulunmalidir.

Kan hemoliz olmus ise hastadan tekrar yeni kan alinmalidir. Serum 6rnekleri eppendorf
gibi tiipler ile gonderilmemelidir, clinkii bu tiiplerin kapaklar1 agilabilmektedir.

Serum Ornekleri plastik tiiplerde, yurti¢cinde bir merkeze gonderilecekse dondurulmadan,
ulasilacak mesafe ve cevre 1s1s1 g6z 6niinde bulundurularak yeterli miktarda buz akiileri
ile birlikte, soguk zincir kurallarina uygun (+4°C de) olarak gonderilmelidir.

Her Ornek icin hasta adi soyadi, 6rnek numaras1 (Epi No: il trafik kodu/numunenin
alindi81 y1l/o ilde kaginci vaka olarak bildirildigi-kaginci serum 6rnegi oldugu) il saglik
miidiirliikleri tarafindan yazilacaktir (Ornegin 06/2007/6-2).

Numunenin alindig tarih ve semptomlarin baglama tarihi ya da akut veya konvelasan
serum Ornegi olup olmadig1 mutlaka yazilmalidir.

Hasta adi, soyad1 ve epi no, il saglik miidiirlii§iince gonderilecek olan resmi yazi
iceriginde belirtilecektir.
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VAKA YONETIM ALGORITMASI
Son 2 hafta i¢inde Endemik bolgede Viicuduna kene
endemik bolgeyi ziyaret yasayanlarda tutunanlarda
edenlerde

ANI BASLAYAN
Ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik,
ishal ve kanama bulgularindan en az ikisinin varlig1

l

CTam kan saylml)

EVET Trombosit < 150.000 | HAYR [ Sikayetleri devam
ve/veya lokosit < 4000 ediyorsa gecene kadar
l giinliik tam kan takibi
4 )
2. Basamak 1. Hasta yatirihir
saglik kurulusuna .| > KKKA tanst icin kan alinir
sevk edilir 3. Giinliik hemogram, hemostaz
paneli ve biyokimya bakilir
4. Destek tedavisi baglanir
\_ J
\
~

1. 60 yasindan biiyiik olanlar
2. Klinik durumu ve laboratuar degerleri hizla bozulanlar
3. Suur bulaniklig1 olanlar
4. Trombosit<50.000, aptt’si uzamis olanlar
5. KKKA hastalig1 tablosunu agirlastiracak organ yetmezligi ve hematolojik
hastalik gibi eslik eden baska hastalig1 olanlar
. J

v

3. Basamak saghk kurulusuna
sevk edilir

- 63 -



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

III. OTURUM
Oturumun Konu Basghklari: KKKA hastaligindan korunma

Bilissel Alan:
Katilimcilar KKKA hastaligina iligkin;
1. Korunmada genel onlemleri sayabilmeli,
2. Halk egitiminde verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli,
3. Enfekte materyal ile temas sonras1 yapilmasi gerekenleri tanimlayabilmeli,
4. Hastanelerde alinmasi gereken 6nlemleri sayabilmeli,
5. Hastanin 6liimii halinde yapilacaklar1 (cenaze, defin vb.) sOyleyebilmeli.

Beceri Alani:
1. KKKA Hastalig1 hakkinda danismanlik verebilme

YONTEM
Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatma yontemi
Kiicgiik grup ¢alismasi
Demonstrasyon- Koc¢luk (gosterip- yaptirma)

Siire: 45 dk

Arac gerec:
Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton
Post-it
Kagit pano (flip chart kagidr)
Barkovizyon
Kisisel korunma kiti (maske, onliik, eldiven vb)
Video- CD
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KORUNMA VE KONTROL
1- Genel 6nlemler:

a- Miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan (hayvan barinaklari, dogal
alanlar, ormanlar, orman kenarlari, tarim arazileri vb) kacinilmasi gerekmektedir.

b- Hayvan barinaklarina, kirsal alanlara, orman kenar1 ve tarim arazileri ile bu gibi
yerlere gidenler miimkiin oldugunca viicutta agik kisim kalmamasina 6zen gostermeli
kenelerin daha kolay fark edilmesi nedeniyle agik renkli elbiseleri tercih etmelidirler.
Kenelerin viicuda girebilecegi yerlerin kapatilmasi (6rnegin pantolon pagalarinin ¢corap
icine alinmasi, ¢izme giyilmesi) gerekmektedir. Doniiste mutlaka viicut ve elbiseler
kene yoniinden kontrol edilmeli, kene varsa uygun sekilde uzaklastirilmalidir. Viicuda
tutunan kene ne kadar kisa zamanda viicuttan uzaklastirilirsa hastaligin bulagsma riski
de o kadar azalmaktadir.

c- Ozellikle tarim ve hayvancilikla ugrasanlar viicutlarini, ¢ocuklarmin viicutlarmi ve
elbiselerini sik sik kene yoniinden kontrol etmelidirler.

d- Kene cimbiz veya egri u¢lu pens gibi uygun bir malzemeyle viicuda tutundugu en yakin
noktadan tutularak c¢ikarilmali, higbir sekilde elle ezilmemelidir.

e- Kene cikartildiktan sonrakisi bilgilendirilerek 10 giin siire ile takip edilmeli, ani baglayan
ates, bas agrisi, yogun halsizlik, bulanti, kusma, ishal ve kanama gibi sikayetlerin olmasi
durumunda saglik kurulugsuna bagvurmasi gerektigi vurgulanarak soylenmelidir.

f- Hasta Kkisilerin kanlarina veya diger viicut sivilarina korunmasiz bir gsekilde
dokunulmamalidir.

g- Piknik amaclh olarak dogal alanlarda bulunanlar dondiiklerinde, mutlaka iizerlerini
kene bakimindan kontrol etmeli ve kene varsa usuliine uygun olarak viicuttan
uzaklagtirmalidir. Piknik veya kamp alanlarinda yere (toprak, ¢cimen, ot) acik renkli
ortii serilerek oturulmalidir.

h- Hayvanlar iizerinde bulunan keneler kesinlikle el ile koparilmamalidir. Hayvanlarin
kanlarina ve diger viicut sivilarina korunmasiz bir sekilde dokunulmamalidir. Hayvan
kani, dokusu veya hayvana ait diger viicut sivilart ile temas sirasinda gerekli korunma
onlemleri (eldiven, onliik, gozliik, maske vb) alinmalidir.

i- Hayvanlarda kene miicadelesi yapilmalidir. Hayvan barinaklar1 kenelerin yasamasina
imkan vermeyecek sekilde yapilmali, kene miicadelesi yapildiktan sonra, catlaklar ve
yariklar tamir edilerek badana yapilmalidir. Hayvan sahipleri, hayvanlarim1 kene ve
diger dis parazitlere kars1 uygun ektoparaziter ilaglarla dogru zaman, doz ve araliklarla
yilda en az dort kez (ilkbahar ve sonbaharda) ilaglamalidir. Miicadelede bolgede meraya
¢ikan tiim hayvanlarda es zamanli yapilmalidir.

Jj- Genel olarak genis cevre ilaglamalar1 faydali goriilmemektedir.

2- Hastanelerde alinmasi gereken onlemler:

KKKA tanist alan bir kisinin hastaneye yatirilmasi diger hastalar ve saglik calisanlarina
bulastirma riskine neden olmaktadir. Gerek iilkemizde gerekse hastaligin goriildiigii diger
tilkelerde saglik calisanlarina hastalardan bulasan bircok vaka tanimlanmigstir. Hastanelerde en
onemli bulas yolu hastanin kan ve viicut sivilar1 ya da kontamine tibbi aletlerle temastir.
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Bunun yaninda hastanin sekresyonlarindan yayilan damlaciklarin mukozaya (goz, agiz
vb) temasi ile de bulagsma olmaktadir. Bu yiizden asagidaki enfeksiyon kontrol énlemleri
alinmalidir:

a- KKKA enfeksiyonu olan hastalar ayr1 odaya yatirilmali ve tuvaletleri ayrilmalidir.
Hastaya kullanilan tibbi aletler (termometre, stetoskop vb) ayri olmali, oda disina
cikarilmamalidir.

b- Hastanin kan ve viicut sivilar ile temastan kacinmilmalidir. Eger temas edilecek ise
mutlaka koruyucu 6nlemler (eldiven, onliik, gozliik, maske vb.) alinmalidir. Hasta ile
temas bittikten sonra eldiven ¢ikarilmali ve eller mutlaka yikanmalidir.

c- Hastaya ait esyalar ya da hastaya kullanilan tibbi malzemelerle temas etmeden 6nce
temas onlemleri alinmalidir.

d- Kullanilan enjektor kapaklar: kapatilmamali, delinmeyen kaplarda biriktirilmelidir.

e- Hastaliginhavayoluilebulagsmadigi, ancak damlacikile bulasabildigibildirilmektedir. Bu
nedenle cerrahi maske yeterlidir. Ancak KKKA viriisii ile enfekte hastaya aerosolizasyon
olusturan girisimler (entiibasyon, aspirasyon, bronkoskobi vb) yapilacaksa ya da hastanin
devaml Oksiiriik, kusma veya kanamasi varsa saglik ¢alisaninin N95 maske kullanmasi
Onerilmektedir.

Ilgi: 31.03.2004 tarihli ve B100TSHO110002/5367 (2004/46) sayili Daimi Genelge.
23.06.2009 — 19052 sayih yazi

Hastaya yapilacak resiisitasyon, cerrahi miidahaleler, entiibasyon ve bronkoskopi gibi girisimler
sirasinda, kan ve diger viicut sivilarinin sigrayabilecegi veya solunabilecegi durumlarda FFP3
tirii maskeler kullanilmalidir. Hastanin bulundugu odaya girip ¢ikanlarin cerrahi maske
takmalar yeterlidir. Saglik personeli herhangi bir riskli temas durumunda enfeksiyon hastaliklar
uzmanina yonlendirilmelidir.

f- Hastaya kullanilan tiim tbbi aletler dezenfekte ya da sterilize edilmeden tekrar
kullanilmamalidir.

g- Hasta olan kisilerin kullandig1 malzemeler, tuvaletler ve hasta materyali ile kontamine
ylizeyler camagir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

h- Hastaya ait enfekte atiklar giivenli bir sekilde imha edilmelidir.
i- Hasta yakinlarina da korunma 6nlemleri anlatilmali ve 6nlem almalar1 saglanmalidir.

Dezenfektan olarak en ¢ok Onerilen ¢camasir suyudur. Kontaminasyonun derecesine gore
1:10 yada 1:100’liik ¢ozeltiler kullanilabilir. Camasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti
hazirlamak icin, piyasada bulunabilen hazir {iriinler kullanilabilir. Bu {iriinlerden; 1/10’luk (1
birim ¢amasir suyu, 9 birim su) ve 1/100°liik (1 birim ¢amasgir suyu, 99 birim su ya da 1 birim
1/10’luk hazirlanan ¢ozeltiden alinip 9 birim suya ilave edilerek hazirlanabilir) iki ayr ¢ozelti
hazirlanir. Cozeltiler giinliik olarak hazirlanip kullanilmalidir.

Temas sonrasi profilaksi:

Hastanin kan ve viicut sivilar ile temas edilmigse, temas edenin en az 14 giin kadar
ates, halsizlik, yaygin viicut agris1 ve diger belirtiler (16kopeni, trombositopeni vb.) yoniinden
takip edilmesi gerekmektedir. KKKA hastalarina yapilan uygulamalar sirasinda kaza ile
igne batmasi soz konusu olursa, ignenin batti1 yer sabun ve su ile yikanarak dezenfektan ile
silinmelidir. Hastanin kan ve viicut sivilarina yine kaza ile bir temas olmasi halinde, enfekte
materyale maruz kalan bolge sabunlu su ile iyice yikanir ve dezenfektan ile silinir. Eger goze
enfekte materyal sigramis ise, goz temiz su ile iyice yikanmalidir. Maruziyet sonrasi ribavirin
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profilaksisinin etkinligi tartismalidir. Yararli oldugunu ileri siiren yayinlar olsa da profilaksiye
ragmen hastalanan temaslilar da mevcuttur.

3- Cenaze Islemleri Sirasinda Alinmasi Gereken Korunma Onlemleri:
Tlgi: 31.03.2004 tarihli ve B100TSHO110002/5367 (2004/46) say1l1 Daimi Genelge. 23.06.2009
— 19052 sayih yazi.

KKKA’ya bagl oliimlerde birtakim 6nlemlerin alinmasi gerektiginden cenaze hazirliklarinin
hastanelerde yapilmasi daha akilci olarak goriilmektedir. Bu hazirliklar:

a- Cenazeyi hazirlayacak olan kisi Oncelikle kendisi icin koruyucu Onlemleri (plastik
onliik, kalin eldiven, maske, gozliik vb.) almalidir.

b- Ceset yikandiktan sonra 1/10’luk ¢amasir suyu ¢ozeltisi ile spreylenmeli, ceset torbasina
konarak kapatilmali ve 1/10’luk camagir suyu ¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidir.

c- Cenaze daha sonra tabutlanmali ve miihiirlenmelidir. Cesedin yikanmasindan sonra,
yikamanin yapildigi biitiin yilizeylerin 1/10’1luk camasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu
yapilmalidir.

d- Cenaze tasimirken tasima islemini yapanlar icin gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi
saglanmalidir.

e- Tabutun acilmasina miisaade edilmemeli, gerekirse bir gorevli esliginde defin
islemlerinin gerceklesmesi saglanmali ve yapilanlarin gerekcesi vefat eden Kkisinin
yakinlarina anlatilmalidir.

f- Mezarin derinligi en az 2 metre olmal1 ve cenazeler tabutla gomiilmelidir.

g- Definislemleri sonrasinda cenaze naklinde kullanilan ara¢ 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi
ile yitkanmali ve bu cozeltiye 10 dakika maruz birakilmalidir. Sonra araba ¢ozeltinin
koroziv etkisi nedeniyle iyice durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir.

IV. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Kene tutunan kisilere ve yakin temaslilara danismanlik,
Kene cikarma basamaklari

Bilissel Alan:
Katilimcilar kene ¢ikarma basamaklarini sayabilmeli.

Beceri Alan :
Katilimcilar kene tutunan kisilerde kene ¢ikarma basamaklarini uygulayabilmeli.

YONTEM
Demonstrasyon- Kog¢luk (gosterip- yaptirma)

Siire: 45 dk
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Arac gerec:
Kiiciik calisma grubu masalart
Renkli karton
Post-it
Kagit pano (flip chart kagidi)
Barkovizyon
Kol, bacak vs. maketi
Kene maketi
Eldiven
Spang
Pens
Penset
Dezenfektan
Alkol
Kiiciik sise
Video- CD

Kene tutunan Kisilere ve yakin temashlara damismanhk,
Kene cikarma basamaklari,

Kene Cikarilmasi

* Kene tutunmalar siklikla agrisiz oldugu icin, genellikle kisiler keneyi tutunduktan ¢ok
daha sonra (giinlerce), hatta kene kan emerek sistikten sonra fark ederler.

* Kene ne kadar kisa siirede viicuttan uzaklastirilirsa hastalik riski de o kadar azalir.

* Kenenin tutundugu yerden ¢ikarilmasi islemi sirasinda ¢iplak elle temas edilmemels,
eldiven giyilmelidir.

* Viicuda tutunmus kene viicuda tutundugu en yakin kismindan uygun bir malzemeyle
(egri ucglu pens, cimbiz ve eldiven gibi) tutularak c¢ikarilmalidir. Cikarilma islemi
sirasinda kenenin agiz organellerinin (basiin) deri icinde kalmasi KKKA agisindan
bilinen bir risk olusturmamaktadir. Deri i¢inde kalan parcalar daha sonra uygun araglarla
c¢ikarilabilir.

* Kene cikarildiktan sonra tendiirdiyot gibi antiseptik bir soliisyon uygulanmalidir.

e (Cikarilan kene, icinde camasir suyu, alkol veya insektisit vb. bulunan agzi kapakl bir
sise i¢ine atilarak oldiirtilmelidir.

* Eger kene incelenmek iizere laboratuara gonderilecekse cam bir tiip veya kiiciik kavanoz
icinde kapatilarak saklanmalidir. (akarolojik tanimlamaya gidilecekse keneler %70’lik
alkolde, viroloji arastirmaya gidilecekse keneler dogrudan -80 veya -169°C (s1v1 azot)
icinde muhafaza edilmelidir.)

* Viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi islemini kisiler kendileri yapabilirler.

 Eger kisi keneyi kendi ¢ikaramayacaksa en yakin saglik kurulusunda c¢ikarilmasi
saglanmalidir.

* Hasta icin kullanilan materyaller sizdirmayan bir torbaya veya kutuya atilmalidir.
* Eldivenler c¢ikartilip uygun sekilde atilmali, eller sabunla yikanmalidir.
* Kene cikartilirken ucu sivri forseps kullanilmamalidir.

e Keneleri viicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin lizerine sigara basmak,
kolonya gazyagi, alkol ve benzeri kimyasal iirtinler dokmek gibi yoOntemlere
bagvurulmamalidir.

* Keneyi ¢ikartmak icin kivrilma veya katlanma seklinde hareketler yapilmamalidir.
* (Ciplak elle kene ¢ikartilmaya calisiimamalidir.
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KENE TUTUNMASI iLE GELEN HASTALARA YAKLASIM ALGORITMASI

( Kene en kisa siirede ¢ikartilir )

1. Hemogram bakilir

2. Ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik,
ishal ve kanama bulgularindan en az ikisinin varlig
sorgulanir

K \ KKKA ile uyumlu KKKA ile uyumlu

KKKA ile sikayetleri varsa, plt < sikayetleri varsa,
uyumlu sikayeti 150000 16k < 4000 ise hemogram normal ise
yoksa hemogram
normal ise kkka ¢ »14
semptomlar agisindan
bilgilendirilir, sikayeti *
gelistiginde saghk
kurulusuna bagvurmasi Vaka yonetim algoritmasina gore

hareket edilir.

@rilir. j
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Halka verilecek mesajlar

*  Kinm-Kongo Kanamali Atesi, virlis diye adlandirilan mikroplarin sebep oldugu
hastaliktir.

* Hastalik genellikle insanlara kenelerin kan emmesi sonucu veya kenelerin ciplak elle
ezilmesi ile bulasir.

e Hastalik, viicudunda viriis tastyan hayvanlarin kanlarina, viicut sivilarina veya diger
dokularina temas etmekle bulasabilir.

e Hastalik hayvanlarda belirtisiz olarak seyredebilir. Bu nedenle de hayvaniniz saglikli
goriinse bile hastalik bulagtirabilir.

* Hastalik, viriisii tasiyan insanlarin kan ve viicut sivilarina temas sonucu bulasabilir.

* Riskli alanlara giderken agik renkli ve miimkiin oldugunca kapali giysiler tercih
edilmelidir.

¢ Keneler u¢gmaz, ziplamaz, canli iizerinde kan emmek i¢in tutunabilecegi bir yere ulasmak
amactyla tirmanirlar. Bunun i¢in miimkiin olabildigince kapal1 giysiler giyilmeli, pantolon
pacalar1 ¢orap i¢ine alinmal1 veya cizme giyilmesi tercih edilmelidir.

* Riskli alan doniiglerinde mutlaka kisi kendi viicudunu ve ¢ocuklarinin viicudunu kene
yoniinden kontrol etmelidir. Ozellikle kulak arkasi, ense, sacl deri, koltuk altlari, kasiklar
ve diz arkasi dikkatli incelenmelidir.

* Viicuda tutunmug kene varsa en kisa siirede, viicuda tutundugu en yakin kismindan uygun
bir malzemeyle (pens, cimbiz ve eldiven gibi) tutularak ¢ikarilmalidir. Kene, icerisinde
camasir suyu veya alkol bulunan agzi1 kapakli bir sise icerisine konur ve ¢ope atilir. Kene
ne kadar kisa siirede viicuttan uzaklastirilirsa hastalik riski de o kadar azalir.

* Kisi eger keneyi kendisi ¢ikaramayacaksa en yakin saglik kurulusuna bagvurmalidir.

* Kene tutunmasindan sonra kisi kendisini 10 giin siireyle ates, bas agrisi, kas agrisi,
kiriklik, halsizlik, belirgin istahsizlik, bulanti, kusma, karin agris1 ve ishal gibi sikayetler
yoniinden takip etmeli, bu sikayetlerden herhangi biri goriildiigiinde saghik kurulusuna
bagvurmalidir.

* Keneler bulunduklar1 hayvanlar iizerinden kesinlikle elle toplanmamali ve
patlatilmamalidir.

¢ Keneleri viicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin lizerine sigara basmak veya kolonya
dokmek gibi yontemlere bagvurulmamalidir.

¢ Hayvanlarin kenelerden arindirilmasi i¢in veteriner hekim tavsiyeleri dogrultusunda kene
miicadelesi yapilmalidir.

¢ Kene miicadelesi yapildiktan sonra, hayvan barinaklarindaki ¢atlaklar tamir edilmeli ve
badana yapilmalidir.

¢ Tarlada dinlenme sirasinda, piknik veya kamp alanlarinda yerle (toprak, ot, cimen) direkt
temas edilmeden, agik renkli Ortii serilerek oturulmalidir.
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Ek-1
KENE CIKARMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda

uygulanmamasi

2. Yeterli :Basamagindogruolarak ve sirasindauygulanmasi, fakateksikliklerin
olmas1 ve / veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek
duyulmast

3. Ustalagmis : Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

ve sirasinda uygulanmasi
GY Gozlem yapilmadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI oo ees e eranans
KURS TARIHI  eevevessereeeeeseseatesteeateateasaseateasatas et easaseanearaeaseasessensaneeesanenns

GOZLEMLER
1 2 3 4

KENE CIKARMA BASAMAKLARI

1. Bagvurani nazik bir sekilde karsilama

2. Gerekli mahremiyeti saglama

3. Kendini tanitma

4. Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5.Bagvuranakendini iyi hissetmesi i¢in nefes almasini sdyleme,
uygulama 6ncesi bilgi verme

6. Herhangi bir yakinmas1 olup olmadigini 6grenme

7. Her iki ele eldiven giyme

8. Gerekli malzemeleri diizenleme

9. Muayene/uygulama masasina davet etme

10. Keneyi deriye tutundugu en yakin yerden pensle tutma

11. Yukart dogru dik olarak cekerek ¢ikarma

12. Cikarilan keneyi ¢camasir suyu igine atarak dldiirme

13. Kenenin ¢ikarildig1 yere %70’lik alkole veya tentiirdiyota
batirilmis pamuk parcasi ile dezenfeksiyon yapma

14. Atilmas1 gereken pamuk vb. malzemeyi sizdirmayan bir
torbaya veya kutuya atma

15. Eldivenleri ¢ikarma ve elleri sabunla yikama

16. Hemogram i¢in kan alma

17. Her hangi bir sorunla karsilasildiginda (10 giin icinde ates,
halsizlik, kas agrilari, bag agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma
ve ishal gibi bulgular olursa) en yakin saghk kurulusuna
basvurmasini sdyleme

18. Kayitlar1 doldurma
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Ek-2

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI HASTALIGI HAKKINDA DANISMANLIK
BECERISI OGRENiM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ wuygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve
/ veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalagmus : Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

GY Gozlem yapilmadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmast

KATILIMCININ ADI-SOYADI e
KURS TARIHI e

GOZLEMLER

DANISMANLIK BASAMAKLARI ) 5 3 4

. Nazik bir sekilde kapiy1 calma

. Selam verme ve kendini tanitma

. Ev sahibinin adin1 6grenme ve kullanma

. Gerekli viicut dilini kullanma

. Iletisim i¢in gerekli uzaklig1 ayarlama

. Ev sahibinin yaptig1 isi sorma

. Kenelerle hangi siklikta karsilagtigin1 sorma

1
2
3
4
5. GOz temas1 kurma
6
7
8
9

. Ev sahibinin KKKA Hastaligi ile ilgili bilgisini 6grenme

10. Kenelerle bulasan KKKA Hastalig1 hakkinda bilgi verme

* viris diye adlandirilan mikroplarin sebep oldugu, % 5 oraninda
oliimle seyreden bir hastaliktir

* her y1l Nisan-Ekim aylar1 arasinda goriilmektedir

* hastalik insanlara tutunan kenenin kan emmesi ya da hayvanlarin
iizerinden kenelerin ¢iplak elle toplanmasi ve ezilmesi ile bulagir

* kene 1s1r181 veya temastan sonra; 10 giin icinde ates, halsizlik,
kas agrilari, bag agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma bazen ishal gibi
bulgular baglayabilir

11. KKKA hastalifindan korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri anlatma
* riskli alanlara giderken acik renkli ve miimkiin oldugunca kapali
giysiler giyme
* riskli alanda pagalarini ¢orap i¢ine koyma
* riskli alan dontislerinde mutlaka kendi viicudunu ve ¢ocuklarinin
viicudunu kene yoniinden kontrol etme

* keneleri ciplak elle toplamama ve ezmeme
* viicuda tutunmug kene gordiigiinde; kene bir bariyer (poset, eldiven,
kagit mendil vs.) yardimi ile en kisa siirede ¢ikartilmali

* kene tutunmasindan sonra 10 giin siireyle ates, bas agrisi, kas agrisi,
kiriklik, halsizlik, belirgin istahsizlik, bulanti, kusma, karin agris1 ve
ishal gibi sikayetler olursa en yakin saglik kurulusuna gitme

12. Ev sahibinin sorularini cevaplama

13. Her zaman ulasabilecegi saglik kurulugunu sdyleme ve telefon
numaralarini verme

14. Saglikli giinler dileyerek ayrilma
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- Zoonotik Hastaliklar

SORULAR
I-  Asagidaki viriislerin hangisi KKKA etkenidir?
a. Rabies viriis
b. Rubella viriis
c. Nairoviriis
d. Herpes viriis
e. Hanta viriis
Cevap c
2-  KKKA etkeni ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. D1s ortama dayaniksizdir, konak¢i disinda yasayamazlar.
b. 56°C’de 30 dakikada inaktive olurlar.
c. Kanda 40°C’de 10 giin yasayabilirler.
d. %1 hipoklorit ve %?2 gluteraldehite duyarlidirlar.
e. Ultraviyole 1s1nlarina direnclidir.
Cevape
3- Hastalik Diinya’da asagidaki bolgelerden hangisinde endemiktir?
a. Giliney Amerika
b. Bat1 Avrupa
c. Avustralya
d. Ortadogu ve Asya
e. Kuzey Amerika
Cevap d
4- KKKA iilkemizde hangi aylarda goriilmektedir?
a. Ocak-Mart
b. Nisan-Ekim
c. Kasim- Ocak
d. Aralik-Subat
e. Ekim-Mart
Cevap b
5-  Ulkemizde asagidaki sehirlerden hangisinde KKKA endemiktir?
a. Antalya, Adana, Mersin, Antakya
b. Tokat, Yozgat, Sivas, Corum
c. Izmir, Aydin, Manisa, Mugla
d. Nevsehir, Kirsehir, Konya, Karaman
e. Denizli, Afyon, Eskisehir, Kiitahya
Cevap b
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6- Asagidakilerden hangisi KKKA bulas yollarindan biri degildir?
a. Enfekte kene tutunmasi
b. Enfekte kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi
c. Viremik hayvanlarin kan ve dokulari ile temas
d. Et ve siit iirlinlerinin tiiketilmesi
e. Viremik hastalarin kan ve diger viicut sivilari ile temas
Cevapd
7-  KKKA major risk gruplar1 arasinda agagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan ciftciler
b. Maden is¢ileri
c. Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli
d. Laboratuar calisanlari
e. Kamp yapanlar
Cevap b
8- Kene tutunmasindan kag giin sonra KKKA semptomlarinin baglamasi beklenir?
a. 1 giin
b. 3-10 giin
c. 15 giin
d. 18 giin
e. 20 giin
Cevap b
9- KKKA diisiiniilen bir hastada asagidaki klinik bulgulardan hangisi beklenmez?
a. Ates, lislime, titreme, istahsizlik
b. Yaygin kas ve bag agrilari
c. Bulanti-kusma, ishal
d. Yiizde ve konjonktivalarda kizariklik
e. Eklemlerde kizariklik ve sislik
Cevap e

10- Asagidakilerden hangisi KKKA hastaliginda klinigin agir oldugunu gosteren ipuc¢larindan

degildir?

a. Karaciger ve dalak biiyiikliigii

b. LDH ve CK degerlerinin ¢ok yiiksek olmasi

c. Suur degisikligi, hepatorenal yetmezlik ve ARDS tablosu
d. Konjonktivit

e. Dis eti kanamasi ve petesi

Cevap d
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11- KKKA hastaligina 6zgii laboratuar bulgular1 arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Trombositopeni
b. Lokopeni
c. ALT ve AST yiiksekligi
d. Albumin diistikligi
e. LDH ve CK yiiksekligi

Cevapd

12- KKKA tanisi almis bir hastada hangi laboratuar degeri hastanin kliniginin agir oldugunun
bir gostergesi olarak kabul edilebilir?

a. Trombosit sayist < 20 000/mm?
b. LDH > 300 U/L

c. Hemoglobin < 10 g/dl

d. Sedimantasyon > 40 mm/h

e. ALP > 450 U/L

Cevap a

13- Giinliik pratikte asagidaki testlerden hangisi gegirilmekte olan KKKA tanisin1 koymak i¢in
kullanilir?

a. Kanda ELISA ile IgG antikor pozitifligi
b. Kiiltiirde viriisiin iiretilmesi

c. Kanda ELISA ile IgM antikor pozitifligi
d. IFA testi

e. Serum lateks agliitinasyon testi

Cevap c

14- KKKA hastaliginin erken tanisinda tercih edilen yontem asagidakilerden hangisidir?

a. Kanda ELISA ile IgG antikor pozitifligi
b. RT-PCR testi viral genomun gosterilmesi
c. IFA testi

d. Kiiltiirde viriisiin iiretilmesi

e. Kanda ELISA ile IgM antikor pozitifligi

Cevap b
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15- KKKA ayrict tanisinda asagidaki hastaliklardan hangisi diisliniilmez?

a. Tatarcik hummasi
b. Riketsiyoz

c¢. Tularemi

d. Salmonelloz

e. Bruselloz

Cevap c

16- KKKA hastaliginda tedavinin temelini asagidakilerden hangisi olusturmaktadir?

a. Oksijen tedavisi

b. Destek tedavisi

c. Antibiyotik tedavisi
d. Plazmaferez

e. Kemoterapi

Cevap b

17- Asagidakiler den hangisi KKKA tedavisinde uygulanmaz?

a. S1vi ve elektrolit tedavisi
b. Taze donmusg plazma

c. Trombosit siispansiyonu
d. Asiklovir

e. Eritrosit siispansiyonu

Cevapd

18- Epidemiyolojik oykii ve klinik bulgulariyla KKKA diisiiniilen hastalar, hangi durumlarda
2. basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir?
a. Trombosit sayist < 150.000 /mm?® ve/veya lokosit sayis1 <4000 /mm? ise
b. ALT ve AST degerleri yiiksek ise
c. CK > 200 ise
d. Trombosit sayisi < 20.000 /mm? ise
e. Lokosit > 6000 /mm? ise

Cevap a

19- KKKA siiphesi olan hastalarin 2. basamaktan 3. basamaga sevk kriterleri arasinda
asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. 60 yasindan biiyiik olanlar
b. Klinik durumu ve laboratuar degerleri hizla bozulanlar
c. Suur bulaniklig1 olanlar
d. Trombosit sayis1 < 50.000/mm?® olanlar
e. Hepatomegalisi olanlar

Cevape
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20- KKKA siipheli ya da olas1 vakalarin bildirimlerinde uyulmas1 gereken kurallar arasinda
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. KKKA vaka bildirimleri iilke genelinde hizmet veren 2. ve 3. basamak devlet
hastanelerinden il saghik miidiirliiklerine KKKA Web Tabanli Bildirim Sistemi ile
yapilacaktir

b. Web Tabanli Bildirim Sistemi vakay1 takip eden saglik kurulusundaki ilgili hekim
tarafindan doldurulacaktir

c. Vakalardan mutlaka yatiglarinda ve cikiglarinda olmak iizere iki serum Ornegi
alinacaktir

d. Siipheli/olas1 vaka taniminauyanKkisilerden ve herhangi birklinik ya dalaboratuar bulgusu
olmayan, sadece kene tutunmasi hikayesi s6z konusu olan kisilerden konfirmasyon icin
serum Ornegi alinacaktir

e. Web Tabanli Bildirim Sistemi her hasta i¢in bir epi numarasi tayin edecektir

Cevap d

21- Asagidaki climlede bos birakilan yer nasil doldurulmalidir?

‘Tamida klinik bulgular, destekleyici bulgular ve .......... bir arada degerlendirilir.’
a. Epidemiyolojik hikaye

b. Ozgecmis

c. Soygecmis

d. Sigara kullanma Oykiisii

e. Radyolojik bulgular

Cevap a

22- Asagidakilerden hangisi KKKA i¢in epidemiyolojik dykii kapsamina girmez?
a. Kene 1sirigi/kene ile temas, hayvanlarla yakin temas
b. Kirsal kesimde yasama, son iki hafta icinde kirsal alan ziyareti
c. Hayvan dokusu-kani veya viicut sivilari ile temas
d. Hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas veya laboratuarda ¢caligma
e. Hastanin daha 6nce viral bir enfeksiyon ge¢irmis olmasi

Cevap e

23- Asagidaki vaka tanimlarindan hangisi dogrudur?

a. Olas1 vaka, klinik tanimlamaya uyan ve bagka bir nedenle agiklanamayan vakadir

b. Siipheli vaka, klinik tanimlamaya uyan ve laboratuar kriterlerden en az birisi ile
dogrulanmis vakadir

c. Kesin vaka, siipheli vaka tantmlamasi ile epidemiyolojik hikayeye uyan ve destekleyici
bulgulardan en az ikisinin bulundugu vaka veya bir bolgede herhangi bir nedenle
aciklanamayan birden fazla vakanin goriilmesi halinde, destekleyici bulgular olmasa da
klinik tantmlamaya uyan vakadir

d. Siipheli vaka, klinik tanimlamaya uyan ve baska bir nedenle aciklanamayan vakadir

e. Olas1 vaka, klinik tanimlamaya uyan ve laboratuar kriterlerden en az birisi ile dogrulanmis
vaka veya kesin tan1 almig bir vaka ile epidemiyolojik olarak baglantisi olan vakadir

Cevap d
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24- RSHMB’ye serum ornegi gonderme basamaklarindan hangisinde yanhiglik yapilmistir?

a. Yatista ve taburcu edilirken olmak iizere 2 serum 6rnegi alinmalidir. Hasta adi, soyadi,
epi no, numunenin alindig1 ve semptomlarin baglama tarihi ya da akut veya konvelasan
serum Ornegi olup olmadig1 mutlaka yazilmalidir

b. Antikoagiilan icermeyen temiz tiipe 5-10 mL kan alinmal1 ve pithtilasmasi icin bir siire
odasisinda bekledikten sonra santrifiijlenerek serumun ayrilmasi mutlaka saglanmalidir.
Daha sonra en az 1.5 mL serum vidali kapakl plastik (criovial gibi) tiipe aktarilarak
kapag sikica kapatilmalidir

c. Kan hemoliz olmus ise hastadan tekrar yeni kan alinmalidir
d. Serum ornekleri mutlaka eppendorf tiipler ile gonderilmelidir

e. Ornek yurt icinde bir merkeze gonderilecekse dondurulmadan, ulagilacak mesafe ve
cevre 1s1s1 goz Oniinde bulundurularak yeterli miktarda buz akiileri ile birlikte, soguk
zincir kurallarina uygun (+4°C’de) olarak gonderilmelidir

Cevap d

25- Piknik amagli su kenarlari ve otlak seklindeki yerlerde bulunan kisilere kenelerden korunma
icin en uygun oneriler hangi secenekte verilmistir?
a. Viicudun ciplak bolgelerine (kol ve bacak gibi) bocek kovucu ilag sikilmalidir
b. Elbiseler ilacl su ile yikanmalidir

c. Cali, cirp1 ve giir ot bulunan yerlere ¢iplak ayakla veya kisa giysilerle girilmemelidir.
Acik renkli viicudu orten elbise ve ¢izme giyilmeli veya ayakkabi giyilecekse pantolon
pacalart corap i¢ine alinmalidir. Doniiste mutlaka kene bakimindan viicut kontrol
edilmelidir

d. Yerde oturulmamali, miimkiinse yiiksek bir yerde oturulmasi tercih edilmelidir.
e. Yere bir ortii sarilarak {izerinde oturulmalidir

Cevap ¢

26- KKKA korunma Onlemleri arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Tarim ve hayvancilikla ugrasanlar viicutlarini, ¢ocuklarinin viicutlarimi ve elbiselerini
sik sik kene yoniinden kontrol etmelidirler

b. Kirsal alanlarda dolasilirken agik renkli viicudu orten elbise ve ¢izme giyilmeli veya
ayakkabi giyilecekse pantolon pagalar1 ¢orap i¢ine alinmalidir

c. Hasta kisilerin kanlarina veya diger viicut sivilarina korunmasiz dokunulmamalidir
d. Hayvanlarin kanlarina ve diger viicut sivilarina korunmasiz dokunulmamalidir
e. Hayvanlarda kene miicadelesi yapilmanin bir faydasi yoktur

Cevap e
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27- KKKA enfeksiyonu olan hastalarin takip edildigi hastanelerde alinmasi gerek 6nlemler en
dogru sekilde hangi secenekte verilmigtir?

a. Hastanin kan ve viicut sivilar ile temastan kaginilmalidir. Eger temas edilecek ise
mutlaka koruyucu Onlemler (eldiven, Onliik, gozliik, maske vb.) alinmalidir. Hasta
ile temas bittikten sonra eldiven ¢ikarilmalidir. Eldiven kullanildig1 icin tekrar ellerin
yikanmasina gerek yoktur

b. Hava yolu ile bulagsmadig1 i¢in cerrahi maske yeterlidir. Ancak KKKA viriisii ile enfekte
hastaya aerosolizasyon olusturan girisimler (entiibasyon, aspirasyon, bronkoskobi
vb) yapilacaksa ya da hastanin devamli oksiiriik, kusma veya kanamasi varsa saglik
calisaninin N95 maske kullanmasi 6nerilmektedir

c. Hastaya ait esyalar ile bulas riski olmadigindan temas Onlemleri alinmasina gerek
yoktur

d. Kullanilan enjektor kapaklart mutlaka kapatilmali ve bu sekilde atilmalidir
e. Hastaya kullanilan tibbi aletlerin ayrilmasina gerek yoktur

Cevap b

28- Asagidaki climlede bos birakilan yer nasil tamamlanmalidir?

‘Hasta olan kisilerin kullandig1 malzemeler, tuvaletler ve hasta materyali ile kontamine
yiizeyler ........... ile dezenfekte edilmelidir.’

a. %70’1ik Alkol

b. Iyotlu soliisyonlar

c. Kontaminasyon derecesine gore 1:10 ya da 1:100’liik camasir suyu
d. S1v1 deterjan

e. Su ve sabun

Cevap c

29- KKKA tanili bir hastanin kan ve viicut sivilari ile temas sonras1 yapilmasi gerek islemlerden
hangisi yanlis olarak verilmistir?
a. Enfekte materyale maruz kalan bolge sabunlu su ile iyice yikanir
b. Eger goze enfekte materyal sigramis ise, goz temiz su ile iyice yikanmalidir
c. Temas eden kisi en az 14 giin kadar klinik olarak izlenir
d. Temasliya hemen antiserum yapilmalidir
e. Ribavirin profilaksisi i¢in degerlendirme yapilir

Cevap d
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30- Kaybedilen KKKA olgularinda cenazenin hazirlanmas: asamasini 6zetleyen asagidaki
metinde, bosluklar en uygun sekilde sirasiyla hangi kelimelerle doldurulur?

‘Ceset yikandiktan sonra ve ceset torbasina konulduktan sonra ....... cozeltisi ile
spreylenmelidir. Mezarin derinligi en az....olmali ve cenazeler ....gomiilmelidir.’

a. 1/10’luk camasir suyu, 2 metre, tabutla
b. 1/100’liikk ¢amagir suyu, 5 metre, tabutla
c. Deterjan, 3 metre, tabutsuz

d. 1/10’luk ¢camasir suyu, 5 metre, tabutsuz
e. 1/1000’1lik camasir suyu, 2 metre, tabutla

Cevap a

31- Kene tutunmasi nedeniyle saglik kurulusuna bagvuran bir hastaya yaklasim nasil
olmalidir?
a. Zaman kaybetmeden ribavirin basglanir
b. Kene ¢ikarilir, sikdyeti yoksa evine gonderilir
c. Kene ¢ikarildiktan sonra hemogram ve biyokimya bakilir. Normalse evine gonderilir

d. Kene ¢ikarildiktan sonra semptomlar sorgulanir ve kosullar uygunsa hemogram istenir.
Sikayeti yoksa ve hemogram normal ise kisinin 10 giin siireyle ates, bas agrisi, kas agrisi,
halsizlik gibi sikdyetler yoniinden kendisini takip etmesi, bu sikayetlerden herhangi biri
goriildiiglinde saglik kurulusuna bagvurmasi sdylenir

e. Kene cikarildiktan sonra 10 giin hastanede yatirilarak izlenir

Cevap d
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KUDUZ HASTALIGI
ICD 10 KODU: A82
AMAC: Katilimcilarin Kuduz hastaligi hakkinda bilgi ve farkindaliklarini artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimeilar kuduz hastaligina iliskin;

1. Vaka tamimim sdyleyebilmeli

2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

3. Bulas yollarini aciklayabilmeli

4. Risk gruplarini siralayabilmeli

5. Hastali§in patogenezini agiklayabilmeli

6. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli

7. Uygun 6rnek materyalini alma ve gonderme kriterlerini soyleyebilmeli

8. Tedavisini aciklayabilmeli

9. Temas Oncesi ve sonrasi proflaksi kriterlerini sayabilmeli

10. Kuduz siipheli durumlarda, yaklasim i¢in algoritmayi kullanarak 6zetleyebilmeli

11. Bildirim basamaklarini agiklayabilmeli
SURE: 45 dk x 2

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Soru- Cevap

Vaka tartigmasi

ARAC- GEREC- MATERYAL:
Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton

Post-it

Flip chart

Projeksiyon
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Kuduz Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Bulas Yollari,
Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tant

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilime1 bu oturumun sonunda;

1. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

2. Bulas yollarmi agiklayabilmeli

3. Risk gruplarini siralayabilmeli

4. Hastaligin patogenezini aciklayabilmeli

5. Klinik ve laboratuar bulgularin1 tanimlayabilmeli

6. Uygun 0rnek materyalini alma ve gonderme kriterlerini soyleyebilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Vaka Tartigmast

Soru-Cevap

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Projeksiyon
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8 yasindaki cocuk kuduzdan oldii

Talihsiz ¢ocuk tiim miidahalelere ragmen kurtarilamada.

21.01.2010 15:54

Sanhurfa’nin Kolluca Koyii'nde kuduz kopegin saldirisina ugrayan Hiiseyin Ercal (8),
isirildiktan tam 40 giin sonra hastaneye kaldirildi. Talihsiz ¢ocuk yapilan tiim miidahalelere
ragmen hayatin1 kaybederken, Hiiseyin’in 6lmeden once hastanede korku dolu bakiglar1 cep
telefonuna yansidi.

Mustafa ONDER / SANLIURFA (AHT)

Olay Sanhurfa merkeze bagli Kolluca Koyii'nde meydana geldi. Yaklasik 40 giin 6nce
evlerinin Oniinde oyun oynayan Hiiseyin Ercal, daha sonra kuduz oldugu belirlenen
bir kopek tarafindan sag el basparmagindan isirildi. Ancak Senocak Ilkdgretim Okulu
1-B smnifinda 6grenim goren ¢ocugun babasi Halil Ercal’in Mersin’de olmasi nedeniyle
hastaneye gotiiriilmedi. Diin aksam evde fenalasan cocuk, ailesi tarafindan Senocak Koyii
Saglik Ocagi’na kaldirildi. Burada durumu agirlasan ¢ocuk Sanlurfa Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ne sevk edildi. Kuduz siiphesi nedeniyle bos bir odaya alinan ¢ocuk, birkag saat
sonra yasamini yitirdi.

Anne Hayriye Ercal (33), “Oglum aglayarak kopegin 1sirdigin1 sdyledi. Ben kadin bagima
bir yere gidemedim. Aradan 40 giin gectikten sonra oglum sudan ve 1siktan, korkmaya
bagladi. Hastaneye getirdik ama oglum 61dii” diye konustu.

Kiiciik Hiiseyin’in 6lmeden saatler once yakinlari tarafindan cep telefonuyla goriintiilendigi
ortaya ¢ikti. Cocugun 151k, ses ve ani reflekslere tepki gosterip korktugu goriildii. Cocugun
goriintiileri kaydeden yakinlarini goriince agzim kapattigr goriiliirken kiiciik cocugu annesi
sakinlestirmeye ¢alisti

Ote yandan olayin ortaya ¢ikmasi iizerine kdye giden il saglik miidiirliigii yetkilileri 6len
cocugun 12 yakinma kuduz agis1 yapti. Ekipler cocugun okudugu Senocak Ilkogretim
Okulu’'nda da saglik taramasi yapti. il tarim miidiirliigii de koyde inceleme baslatirken
koyliiler cocugu 1siran kuduz képegi aramaya basladi.
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Isirllmay1 6nemsemeyince...
S.Urfa’da kopegin 1sirdig1 cocuk, 40 giin sonra kuduzdan hayatim kaybetti.

Sanlurfa’nin Kolluca kdyiinde kuduz kopek tarafindan 1sirilan 8 yasindaki H. E. olaydan
40 giin sonra kuduz olarak hayatim1 kaybetti.

H. E., 6lmeden birka¢ saat Once yakinlari tarafindan cep telefonuyla goriintiilendi.
Goriintiilerde, Sanliurfa Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde bog bir odada annesiyle birlikte
bekleyen H. E.’nin ses, 151k ve ani hareketlere karsi tepki gosterdigi goriiliiyor.

Goriintiilerde, kendisini goriintiileyen yakinlarini goriip agzini1 kapatan H. E. annesi Hayriye
E. tarafindan sakinlestirilmeye ¢alisiliyor.

OLAY

Koydeki evlerinin oniinde oyun oynarken kuduz kopegin saldirisina ugrayan H.E., sag
bagparmagindan yaraland:. {lkogretim 1. sinif 6grencisi olan 8 yagindaki H.E., tarmm isgisi
olan babas1 Halil E.’nin calismak i¢in Mersin’de olmasi nedeniyle hastaneye gotiiriilmedi.
Diin aksam saatlerinde evde fenalasan kiiciik H.E., koye 2 kilometre mesafede bulunan
Senocak koytindeki saglik ocagina gotiiriildii, buradan Sanliurfa Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’ne sevk edildi.

Kuduz saptanan H. E. bos bir odaya alinarak uyutuldu. Ancak ilerleyen hastalig1 nedeniyle
birkag saat sonra hayatin1 kaybetti.

Oglunun oliimii tizerine gozyaslar1 doken 33 yasindaki 4 cocuk annesi Hayriye E., “Esim
calismaya Mersin’e gitmisti. Aksam saatlerinde oglum aglayarak bana kopek elimi 1sird1
dedi. Ben de kadin basima bir yere gidemezdim. Aradan 40 giin gectikten sonra oglum
sudan, 1siktan, korkmaya bagladi. Daha sonra hastaneye getirdik. Ancak oglum kuduz olarak
oldi” dedi.

KOYDE ASI YAPILDI

Saghk Miidiirligtii'niin ihbar1 {izerine Kolluca koylinde o&len cocugun 12
yakinina kuduz agist yapildi. Saghk miidiirliigiine baghh gezici mobil ekipleri
s6z konusu cevre koylerde ve Senocak Ilkogretim Okulu'nda saghk taramasi
yaptt. Il tarim miidiirliigi de koyde hayvanlara yonelik inceleme baslatt.
Kuduz olan kdpegin bulunmasi icin ise koyliiler seferber oldu.

CNNTURK
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KUDUZ HASTALIGI

Kuduz, Rhabdoviridae ailesi, Lyssavirus genusundan norotrop bir RNA virtisii ile olusan
zoonotik, akut, ilerleyici viral bir ensefalomiyelittir. Modern tibbin, tedavisinde ¢aresiz kaldig1
hastaliklardan biridir.

ETKEN

Rhabdoviriisler taksonomik olarak, Filoviridae ve Paramyxoviridae familyalari
ile birlikte lineer, segmentsiz negatif polariteli RNA genomu iceren viriisleri kapsayan
Mononegavirales takimi i¢inde simiflandirilmaktadir. Lyssavirus ucu yuvarlak, diger ucu
diiz, mermi seklindedir. D1s ortam kosullarina dayaniksizdir. Zarfh viriis olduklart i¢in lipit
eriticilerin ¢coguna duyarlidir. Formalin, fenol, eter, tripsin, G—propionolakton, kuvvetli asit ve
bazlar, deterjanlar, eter, kuruluk ve giines 1sinlar1 dahil UV radyasyonu virlisii siiratle tahrip
eder. Viriis 56°C’de dakikalarca, 4°C’de saatler-giinler, -20°C’de aylarca, uygun soliisyonlarin
icinde saklandiginda -70°C’de yillarca enfektivitesini siirdiirebilir.

EPIDEMIiYOLOJI

Kuduz bazi iilkeler hari¢ (Antarktika, Yeni Zelanda, Japonya, Tayvan, Isvec, Norvec,
Ispanya, bazi Karayip Adalar1) tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir enfeksiyondur. Her yil
yaklasik olarak 55.000 insanin kuduz tanis1 aldig1 bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
1980-2006 yillar1 arasinda sadece 61 insan kuduz vakasi goriilmiistiir. Bu durum ulusal evcil
hayvan kontrol ve agilama programlarinin basarisi ile iligkilendirilebilir. Ulkemiz halen kuduz
enfeksiyonu yoniinden endemik bir bolgedir. Saglik Bakanliginin verilerine gore iilkemizde,
1973 yilinda kuduz mortalite hiz1 bir milyonda 1,05 iken bu oran 2000 y1lina gelindiginde 0,04’e
gerilemistir. Yillik yaklagik 180.000 siipheli 1sirik olgusu saglik kuruluslarina bagvurmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore her yil diinyada yaklagik dort milyon insana kuduz
proflaksisi uygulanmakta ve bunlarin yaklasik 55.000’i yasamin yitirmektedir. Kuduz viriisiine
kars1 basta sicak kanli hayvanlar olmak tizere kuslar dahil tiim memeliler ve insanlar duyarlidir.
Memeli hayvan tiirleri arasinda kuduz viriisiine karst duyarliliklar farklidir. Ornegin tilki, cakal
ve kurtlar en duyarli iken, bulasmada en yaygin rol alan kedi ve kopek tiirleri orta derecede
duyarhdir. Kuduz enfeksiyonu hayvanlarda daima 6liimle sonuglanirken, yarasalar subklinik
olarak gecirebilmektedir. Kuduz, insanlarda, dogal veya evcil hayvan kuduz formlarinin
yansimasi olarak karsimiza cikar. Gelismis iilkelerde insan kuduz vaka sayist azdir. Bunlar
genellikle vahsi hayvan kaynaklidir. Ulkemizde olgular en sik kopek kaynaklidir. Dogrulanmis
vahsi kuduz sayis1 oldukga azdir. Kuduz hastaliginin en dnemli vektorii olan kopekler, ilkbahar
ve erken yaz aylarinda cinsel aktif ve saldirgan olduklarindan bu donemde vakalar en sik goriiliir.
Erkek cinsiyette kadinlara gore, cocuk ve genclerde diger yaslara gore daha sik goriiliir.

BULASMA YOLLARI

Kuduz hastaligi, genellikle kuduz viriisiiniin 1sirik yarasina, deride daha once mevcut
olan kesige veya biitiinliigii bozulmus deriye ya da mukoz membranlara temasiyla gecer.
Nadiren aeresoller yoluyla veya transplant dokusundan bulasabilir. Kuduzun ev ici temas ile
bagkasina, hastane bakim personeline veya cevresel yiizeylerden bulastigina dair herhangi bir
veri yoktur. Gelismekte olan iilkelerde kuduz bulaginin kaynagi %90 oraninda kopekler iken
gelismis iilkelerde ise vahsi hayvanlar en 6nemli kaynaktir.
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RIiSK GRUPLARI

Kuduz enfeksiyonu icin, endemik bolgede yasayanlar, doga ile temasi sik olan kisiler,
avcilar, gezginler, magaracilikla ugrasanlar, hayvancilik ile ugrasanlar, cobanlar, kasaplar,
mezbaha calisanlari, veteriner hekimler, veteriner saglik teknisyenleri, kopek tliretim merkezleri
ve kopek pansiyonlarinda calisanlar, gec¢ici hayvan bakimevi calisanlari, belediye hayvan
toplama gorevlileri, kamp yapanlar ve hastalarin yakinlar riskli gruplardir.

PATOGENEZ

Isirilma veya bulagmayi takiben viriis replike olur. Viriisiin yapisindaki lipoprotein
zarfin iizerindeki glikoprotein aracilifiyla kas hiicresinin plazma membranindaki nikotinik
asetilkolin reseptorlerine yapisirlar. Yeterli sayiya ulaginca kas liflerini innerve eden periferik
sinir sisteminden motor ve sensoryal sinirler ile retrograt aksonal transportla giinde ortalama
50-100 mm hizla 6nce dorsal kok ganglionuna oradan da beyine dogru ilerlerler. Viriis merkezi
sinir sistemi (MSS)’de replike olur. Bu safhadan sonra artik immiinizasyonun etkisi olmaz.
Tercihen beyin sapi, talamus, bazal ganglion ve spinal kordda lokalize olur. Viriis MSS’den
noral yolla kalp, deri ve diger 6zellikle tiikiiriik bezi gibi organlara yayilir.

Kuduza kars1 kisinin duyarliligi; infekte susa, kisinin immiinitesine, inokulumun
miktarina, lokal reseptorlerin konsantrasyonuna, 1sirilan bolgenin innervasyon derecesine ve
MSS’ne uzakligina bagh olarak degisir.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Hastalik baglangic belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra hizla gelisen kotii seyirli ensefalopati
ve oliime ilerler. Klinik olarak hastalik bes donemden olusur;

* Inkiibasyon

*  Prodrom

e Akut norolojik sendrom
e Koma

¢ Oliim

Inkiibasyon periyodu; ortalama 1-3 aydir. Fakat birka¢ giin ile bir yila kadar da
uzayabilir.

Prodrom donemi; halsizlik, istahsizlik, irritabilite, subfebril ates, bogaz agrisi, basg
agrisi, bulanti ve kusma gibi non-spesifik grip benzeri semptomlar ile seyreder. Bazen viriisiin
giris yerinde parastezi, agr1 kasint1 gibi spesifik norolojik bulgular goriilebilir. Bu dénem bir
haftadan uzun siirmez. Bu dénem boyunca ortaya ¢ikan bir bagka bulgu perkiisyon myoédemdir.
Refleks c¢ekici ile vuruldugunda kas, sinirden bagimsiz olarak birka¢ saniye kasili kalir.

Akut norolojik donem; Hem saldirgan hem de sessiz formlarda prodrom donemini
takiben 2-7 giin kadar siirer. Ensefalitik (saldirgan) kuduz formunda klasik olarak hidrofobi,
aerofobi, farengeal spazm ve hiperaktivite goriiliir. Bunlarin yani sira, persistan ates, suur
degisiklikleri, agr1, hipersalivasyon, epileptik nobetler tabloya eslik eder. Suicme veya herhangi
bir sey yeme esnasinda diyafram ve farengeal kaslarda agrili kasilmalar nedeniyle yutma giicliigii
olusur. Tiikiirtiklerini yutamadiklarindan dolay1 agizlarindan salya akar. Yiizlerine iifleme ile
bile spazmlar uyarilabilir aerofobi olusur. Kardiyak aritmi ve myokardit gibi norolojik olmayan
bulgularda tabloya eslik edebilir. Hastalarin yaklasik %80’ni bu formda seyreder. Paralitik
(sessiz) kuduz formu sifinkter kaslarda gevsek quadriparazi ile karekterizedir. Guillain-Barré
sendromunu taklit eder. Bag agris1 ve menengismus bulgular1 goriilebilir. Asil hasar spinal kord
ve beyin kokiinde oldugu i¢in enfeksiyonun ge¢ donemine kadar beyin tutulumuna ait bulgular
¢ok az goriiliir. Bu form daha ¢ok yarasa temasi olanlarda tantmlanmistir.

-87-



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

Komaj; genaralize gevsek tip paralizi ile respiratuar ve vaskiiler kollaps akut norolojik
donem takip eder. Hastalarin ¢cogu komanin baslangicindan sonra iki hafta icinde oliir.

TANI ve NUMUNE ALMA

Kuduz akut ilerleyici ensefalit vakalarinda 1sirilma olsun veya olmasin ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha ©nce asilanmamus kisiler vahsi
hayvan 1sirig1 ile miiracaat ettiklerinde kuduz proflaksisine alinmalidir. Kuduz olgularinin
bir kisminda 1sirik ve temas hikayesi tam olarak bilinmemektedir. Bundan dolay1 kuduz bu
donemde akla gelmedikten sonra tan1 konulamaz. Semptomlar bagladiktan sonra yapilan rutin
laboratuar testleri ile kuduzu diger ensefalitlerden ayirt edemeyiz. Kesin tani, histopatolojik
inceleme, viriis kiiltiirii, viral antijenlerin arastirilmasi, serolojik testler ve molekiiler yontemler
ile konulabilir.

Numune alma ve gonderme: Numune almak icin otopsi yapilirken koruyucu
gozlik maske takilmali, kollar1 uzun 6nliik giyilmeli, kalin kauguk eldiven veya c¢ift kat
eldiven giyilmelidir. Hayvanlarin yalnizca kafalar1 laboratuara sizdirmaz ¢ift kap icerisinde
gonderilmelidir. Ancak hayvan kiigiik ise biitiin olarak da gonderilebilir. Otopsi yapma imkan1
bulunan yerlerde, teknigine uygun sekilde cikarilan beynin tamami veya korteks, beyincik
ve kornu ammonisten bir parca steril bir kap icerisine alinip, icerisinde buz akiileri olan
strafor bir kapla veya agz1 sikica kapali icinde %50 gliserinli fizyolojik su bulunan bir kapla
da gonderilebilir. Viriis bir¢ok dezenfektana duyarlidir. Calisma alani iglem bittikten sonra
dezenfektanla temizlenmelidir. Bu amagla Tarim Bakanlig: teskilati ile isbirligine gidilir.

) Hayvanlarda tani: Direkt floresan antikor test (dFA) tanida en sik kullanilan yontemdir.
Olen hayvanin beyin dokusundan yapilir. Bu testin negatif olmas1 kuduz olmadig:r anlamina
gelmez. En giivenilir yontem olan, deney hayvani inokiilasyonu ile teshis konulur.

Insanlarda laboratuar tam: Kuduz enfeksiyonunun antemortem tanisi icin tiikiiriik,
deri biyopsisi, ense kokiinden alinan sag folikiilii, serum, beyin omrilik s1vis1 (BOS) gibi birkag
ornek gerekir. Tek ornek yeterli degildir. Serum antikor titreleri, 6rnegin hastaligin ge¢ donemi
degilse pozitif cikmaz. Kombine testlerin sensivitesi, ornegin alinma zamani ve kalitesine gore,
%100’e yakindir. Tiikiiriikte viriis antijen tespiti revers transkriptaz zincir tepkimesi (RT-PCR)
ile yapilir. Serum ve BOS’da kuduz antikoru yoOniinden arastirilabilir. Deri ve kil kokiinde
kutandz sinirlerde kuduz antijeni bakilabilir. Alinan biitiin 6rnekler potansiyel olarak infeksiyoz
kabul edilmeli ve ona gore davranmalidir. Eger calisma hemen yapilamayacaksa ornekler -80
°C’de saklanmalidir.

Tiikdirtik; ornekler steril kiiciik kaplarda toplanarak agizlan sikica kapatilip giiveli bir
yerde saklanmalidir. RT-PCR ile viriis antijen tespiti ve hiicre kiiltiirii yapilarak viriis izolasyonu
yapilabilir.

Deri biyopsisi; boyun kokiiniin sacli bolgesinden sag¢ ¢izgisinin bittigi yerden tam
kalinlikta ve 5-6 mm capinda deri 6rnegi alinmalidir. Ornek en az 10 sag folikiilii ve folikiiliin
bazalinde kutan6z sinir icermelidir. Ornekler diliie immersiyon veya transport besiyeri icermeyen
nemli gazli beze yerlestirilmeli ve tasima kabina konmalidir. Laboratuarda bu 6rneklerden RT-
PCR ve immiinofloresan boyama ile viral antijen aranabilir.

Serum ve BOS; en az 0.5 mL serum ve BOS 06rnegi alinmalidir. Klinik bulgularin
baslamasindan itibaren serumda viriise karsi olusan antikorlar birka¢ giin bulunmayabilir. Hatta
BOS’da daha sonra tespit edilir hale gelir. Eger as1 veya immiin serum daha dnce verilmemigse
serumda kuduz viriisiine kars1 antikorun varligi enfeksiyon tanisin1 koydurur. Eger kisi immdiinize
edilmis ise ikinci 6rnek, antikor titresinin yiikselip ylikselmedigini gormek amaciyla, birkag giin
sonra alinmalidir. BOS’da antikor bulunmasi, immiinizasyon Oykiisii yoksa kuduzu destekler.
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Indirek immunofloresan ve nétralizan antikor testleri bu 6rneklerde calisilabilir. BOS un rutin
kimyasal analizi kuduzun diger ensefalitlerden ayirt edilmesi icin yeterli degildir. BOS’da orta
derecede lenfositik pleositoz (5-30 16kosit/mL) goriilebilir. Glikoz ve protein konsantrasyonu
hafif artar.

Beyin biyopsisi; antemortem donemde nadiren uygulanir. Biyopsi materyali steril
kapakli bir kaba konulmalidir. Buradan viriisiin izolasyonu yapilabilir. Viral antijen icin RT-
PCR ve immiinofloresan boyama testleri yapilabilir. Postmortem donemde beyi sap1 ve diger
noral dokular viral antijenleri arastirmak amaciyla immiinfloresan yontemlerden yararlanarak
incelenmelidir. Eozinofilik noronal sitoplazmik inkliizyon cisimler olan Negri cisimcikleri
kuduz icin patognomoniktir, fakat biitiin vakalarda goriilmeyebilir. Bu inkliizyon cisimcikleri
siklikla kornu ammonisin piramidal hiicreleri ile beyincigin purkinje hiicrelerinde bulunurlar.

II. OTURUM
Oturumun Konu Bashklari: Tedavi, Pro aksi, Bildirim Basamaklari ve Siirveyans

OGRENIM HEDEFLERI:
Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1. Tedavisini aciklayabilmeli
2. Temas Oncesi ve sonrasi proflaksi kriterlerini sayabilmeli
3. Kuduz siipheli durumlarda, yaklagim i¢in algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli
4. Bildirim basamaklarini agiklayabilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Vaka Tartigmast

Soru-Cevap

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Projeksiyon

TEDAVI

Klinik belirtiler ortaya ciktiktan sonra 6zel bir tedavi yontemi yoktur. Ancak, semptomatik
olarak komplikasyonlara yonelik tedavi yapilabilir. Ilk ig hastayi tecrit edip dis uyaranlari en aza
indirmektir. Tedavide interferon gibi immiinmodiilatérler veya adenosin arabinosid, isopirosine
gibi antiviral ilaglar kullanilmig fakat basarili olamamistir. Klinik tablo ortaya ¢iktiktan sonra,
as1 ve spesifik immiiglobiilin uygulamalarindan da bir fayda elde edilememis, aksine hastaligin
tanisinda karigikliklara neden olmustur.
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PROFLAKSI

Kuduz proflaksisi, hayvan kuduzunun kontrolii ve insanlarda temas Oncesi ve temas
sonrasi proflaksi basliklar1 altinda incelenmelidir.

Hayvan kuduzunun kontrolii:

Insan kuduzu ile miicadelenin temelinde evcil hayvan, 6zellikle kpek kuduzunun kontrol
altina alinmasi yatmaktadir. Evcil hayvan kuduzunun kontroliinde su dnlemler alinmalidir:

 Sahipli olan tiim evcil hayvanlar kayith olmalidir,

* Evcil hayvanlar belediyeye kayit ettirilip asilar1 diizenli olarak yaptirilmalidir. Bu is
icin Flury susu (viriisiin embriyonlu yumurtada seri halde pasaji ile elde edilmis sekli)’ndan
hazirlanan canl attenue asilar kullanilir.

* Hayvanlara ¢ig et yedirilmemelidir,

* Basibos evcil hayvanlar toplanarak asilanmalidir. Evcil hayvanlarin vahsi hayvanlarla
temasi1 engellenmelidir.

* Uygun ciftlikler kurularak basibos kedi ve kopekler buralarda barindirilmali,
kisirlagtirilarak iiremeleri onlenmelidir.

Yaban hayvan kuduzunun kontrolii ¢ok zordur. Son zamanlarda yaban hayvanlarinin
astlanmalart i¢in rekombinan oral as1 gelistirilmistir. Bu as1, kiimes hayvanlarina intraserebral
olarak enjekte edilerek ucgaklarla, vahsi hayvanlarin yasadiklar1 bolgelere atilmaktadir. Bu
yontemle yapilan ilk saha caligmalar1 son derece basarili olmustur.

Insanlarda kuduz profilaksisi:

Kuduz profilaksi hizmetleri Saglik Bakanlig1i’nin yayinladigi ve yiiriirliikte olan “Kuduz
Koruma ve Kontrol Yonergesi” dogrultusunda olmalidir.

Temas oncesi proflaksi

Kuduz vakalariyla sik karsilasan saglik personeli, kuduz arastirma laboratuarlari
calisanlari, veterinerler, hayvan bakicilari, avcilar, kopek kuduzunun yiiksek oldugu buna
karsin uygun tibbi yaklasim verilemeyecek bolgelere seyahat edenler gibi kuduz acisindan risk
grubundaki kisilere maruz kalma Oncesi as1 yapilmalidir. Temas Oncesi proflaksinin hedefi
kiside 0,5 TU/mL antikor titresine ulasmak veya Rapid Flourescent Focus Inhibition Test
(RFFIT) ile1/5 serum diliisyonunda tam viriis notralizasyonunu saglamaktir. Bu amagla deltoid
adeleye, im olarak ii¢ doz (0., 7., 21. veya 28. giinlerde birer doz olmak iizere toplam ii¢ doz)
hiicre kiiltiirtinden elde edilmis kuduz asis1 uygulanmalidir. Cocuk, eriskin ve hamileler ayni
sema ve dozlarla asilanir. Ayn1 amacla Food and Drug Administration (FDA) tarafindan onay
almig tek intradermal form 0.1 mL dozunda yapilabilir. Baglanmis olan asilamaya bagka bir
hiicre kiiltiir asis1 ile devam edilebilir.

Yiiksek risk grubundakiler her alti ayda bir, daha diisiik risk grubundakiler iki yilda
bir kuduz antikorlar1 RFFIT yontemi ile ol¢iilerek, notralizasyon 1/5 diliisyonunun altinda ise
bir doz rapel yapilir. Bu kisilerde kuduz siipheli bir temas oldugunda, kuduz immiinglobiilini
uygulanmasina gerek yoktur ve 0. ve 3. giinlerde olmak iizere toplam iki doz as1 yapilir.
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Temas sonrasi profilaksi

Kuduz siipheli hayvan tarafindan 1sirilan kiside enfeksiyonu 6nlemek amaciyla lokal
yara tedavisi, kuduz immiinglobulini ve ag1 uygulamalar1 yapilabilir. Siipheli temas durumunda
izlenecek yol Sekil 1’de gosterilmistir. Lokal yara tedavisinde amac yaraya bulagsmis olan viriisiin
organizmaya girmesini engellemektir. Yaranin en kisa zamanda su ve sabunla temizlenmesi
korunmada ¢ok etkilidir. Aym1 amagla povidon-iyodin de kullanilabilir. Yaraya cok gerekli
olmadikga siitliir atilmamalidir. Cerrahi tedavi viriisiin viicuda yerlesmesini kolaylastirir ve
islem sirasinda agilabilecek ince sinir uglar1 viriise giris kapisi olusturabilir. Gerekli durumlarda
ignenin gececegi her bolge i¢in 0.1 mL hiperimmiin serum uygulanmalidir. Yara temizligi
ve kuduz proflaksisinin yaninda tetanoz ve bakteriyel siiperenfeksiyonlara karsida onlem
alinmalidir. Temas sonrast kuduz proflaksisi Tablo 1’de gOsterilmistir.

Sekil 1. Kuduz riskli temasta proflaksi yaklasim sekilleri

VAHSI HAYVAN EVCIL HAYVAN
1‘ Asih Asis1z Kac¢cmis veya
- Yara bakimi + tetanoz oldiiriilmiis
prolaksisi l
- Kuduz Ig - Yara bakimi + tetanoz - Kuduz siipheli - Yara bakimi
- As1(0,3., 7., 14. prolaksisi - Yara bakim + tetanoz
ve 28. giin) (10 giin . - Kedi ve kopegin + tetanoz prolaksisi
iginde, kuduz olmadigt gozlem (10 giin i¢inde prolaksisi - Kuduz Ig
kanitlanirsa as1 kesilir) Sliirse)
- Kuduz Ig - As1(0,3.,7.,
- Asi (0., 3., 7., 14. ve 28. giin)
14. ve 28. giin)
- Kuduz Ig - (10 giin i¢inde,
- As (0.3, 7., 14.ve kuduz olmadigs
N kanitlanirsa agt
28. giin) o
kesilir)
- Kuduz olmadig1
kanitlanirsa as1 kesilir)

- Kuduz Ig |

Provakasyon sunucu 1sirilmis, sahipli,

- As1 (0., 3., 7., 14. ve 28. giin) (10 giin iginde, saglam, gozlem altinda, bolgede kuduz
kuduz olmadig1 kanitlanirsa as1 kesilir) yoksa

- Yara bakimi + tetanoz prolaksisi

- Hayvan gozlemi (10 giin icinde oliirse)
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Tablo 1. Temas sonras1 kuduz profilaksisi

As1 durumu Tedavi

Uygulama*

Onceden
asilanmamis

Yara temizligi

Hemen bol su ve sabunla temizlenmeli,
varsa eger, povidon-iyot soliisyonu gibi bir
viriisidal ajanla muamele edilmelidir.

Kuduz immiinglobulini
(HRIG veya ERIG)

Hesaplanan toplam
dozun hepsi anatomik
olarak uygunsa yara
gevresine ve yara igine
yapilmalidir. Anatomik
olarak tamami yara
cevresine yapilamiyorsa
geri kalan miktar aginin
yapildig1 ekstremiteden
farkli bir ekstremiteye
ve kas icine yapilir.

HRIG 20 IU/kg dozunda uygulanir.

ERIG 40 IU/kg dozunda uygulanir. ERIG
kullanila-caksa mutlaka uygulamadan once
deri testi yapilmalidir (uygulama oncesinde
serumun 1/100 diliisyonu 0.1 mL intradermal
olarak verilerek test edilmelidir). Deri testi
pozitif ¢cikan olgularda insan kaynakli kuduz
immiinglobulini kullanilmali veya uygula-
ma Oncesi kas ici olarak antihistaminik ve
epinefrin/adrenalin yapilip uygula-ma sonrasi
en az bir saat gozlem altinda bulundurul-mak
kaydiyla ERIG verile-bilir.

As1

Human diploid cell vaccine (HDCV) veya
puri ed chick embryo cell vaccine (PCECV)
IM olarak (deltoid** adaleye) 0., 3., 7., 14.
ve 28. giinlerde birer doz olmak iizere toplam
bes doz kuduz agis1 uygulanir.

10 giinliik gozlem siiresi icinde siipheli
temasa sebep olan hayvanin kuduz olmadig:
kanitlanirsa as1 uygulamasina son verilir.

Daha Once tam
doz asilanmig

Yara temizligi

Hemen su ve sabunla temizlenmeli, varsa
eger, povidon-iyot soliisyonu gibi bir

veya temas virusidal ajanla muamele edilmelidir.

N it

gg;e;;o’?irlrellksi HRIG veya ERIG HRIG/ERIG uygulanmasina gerek yoktur.
uygulanmig Ast HDCYV veya PCECV IM olarak (deltoid
kigilerde™** adaleye), 0. ve 3. giinlerde birer doz olmak

tizere toplam iki doz as1 uygulanir.

* Biitlin yas guruplar icin gecerlidir.

** Erigkin ve biiyiik cocuklar i¢in kabul edilir tek as1 uygulama bolgesidir. Kiiciik cocuklarda
uylugun anterolateral bolgesine kas icine yapilabilir. Gluteal bolgeye kuduz asis1 uygulamast,
antikor titresini diisiirdiigii icin asla yapilmamalidir.

*** Kuduz slipheli temas Oncesinde toplam iki doz olmak iizere tam doz asilananlar ile daha
onceden de kuduz siipheli temasa maruz kalip bes doz hiicre kiiltiirti kuduz asisinin uygulandigi
kimseleri ifade eder. Diger tip asilarla asilananlarda antikor yaniti dokiimante edilmelidir.
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Aktif bagisiklama
Asilama ile yapilir. Ug tip kuduz agis1 vardur.

1. Beyin dokusundan hazirlanan agilar

a) Semple Tip: Bu asi, sabit viriis ile infekte edilmis koyun, keci, tavsan gibi hayvanlarinin
beyinlerinin inaktive edilmis, %20’lik tuzlu sudaki siispansiyonudur. Olii viriis agisidir.
Ulkemizde bu asinin uygulamasina 1996 yilindan sonra son verilmistir. Yan etkilerinden dolayz,
bu as1 sadece diger asilarin temin edilemedigi durumlarda Onerilmektedir.

b) Meme emen fare beyin dokusu asisi: Myelin dokusu gelismemis dokuz giinden kiigiik
farelerin enfekte beyin dokular1 inaktive edilerek hazirlanir. Bu asilarda ensefalomyelit riski
daha diistiktiir (1/8000).

2. Kanath hayvan embriyonu asilari: Infekte 6rdek ve civciv embriyonlarindan
hazirlanmaktadir. Ordek embriyonundan hazirlanan as1, Duck Embryo Vaccine (DEV) giinde
bir doz olarak 14-20 giin boyunca uygulanir. Buna ragmen yeterli 6zgiil antikor saglayamazlar.
Myelin dokusu icermediklerinden dolayr noroallerjik etkileri azdir. Bu asinin ensefalomyelit
yapma riski 1/24000 civarindadir. 1957 yilindan sonra yaklasik 20 yil boyunca ABD ve
Avrupa’da bu as1 kullanilmistir. Ulkemizde higbir zaman rutin uygulamaya girmemistir.

Kuduz viriisii Flury susunun civciv embriyosunda iiretilen atteniie viriis asis1 hayvan
astlamalarinda kullanilmaktadir.

3. Doku Kkiiltiirii asilar1: Antijenite ve emniyet yoniinden diger asilardan istiindiir.
Insan dokusu orjinli ilk as1 1964 senesinde, insan diploid doku Kkiiltiirii hiicre dizilerinde
tiretilen “Human Diploid Cell Vaccine (HDCV)” dir. Bu as1 temel as1 olarak kabul edilmekte
ve diger agilarin etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesinde referans olarak alinmaktadir.
Bu asidan bagka hiicre kiiltiiriinden iiretilen, Rabies Vaccine Adsorbed (RVA), Fetal Bovine
Kidney Cell (FBKC), Purified Vero Cell Rabies Vaccine (PVRYV), Purified Chick Embryo Cell
Vaccine (PCEC) ve Purified Duck Embryo Vaccine (PDEV) gibi asilar mevcuttur. Bunlarin
uygulama semalar1 hemen hemen aymidir. Bu agilar i¢inde ililkemizde ve diinyada en yaygin
olarak kullanilant HDCV dir.

Mevcut hiicre kiiltiirii asilarindan her birinin yeterli etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.
Temas sonrasi profilakside; hiicre kiiltiirii asilarindan 0., 3., 7., 14. ve 28. giinlerde, birer doz
olmak {lizere, toplam bes doz deltoid adaleden kas i¢ine uygulanir. Bagisiklik yetmezligi
olan kisiler, immiinsiipresif ajan kullananlar, hamileler, obezler ve elli yasin iizerinde olan
kisilerde as1 yanit1 tam olugsmayabileceginden besinci doza ilaveten 90. giinde altinci bir
doz daha yapilmalidir. Asilamaya temas sonrasi olabildigince erken baglanmalidir. Kulugka
stiresi degisken oldugundan siipheli temas sonrasi, gecen siireye bakilmaksizin asilanmaya
baglanmalidir. Asilama takvimine uymayan hastalarda, bir veya birka¢ doz yapildiktan sonra,
gecikme birkag giin ise, asilamaya kalinan yerden devam edilmelidir. Ornegin 0. ve 3. giinlerde
agis1 yapilan hasta 10. giin bagvurdugunda 7. giin yapilmas: gereken as1 o giin yapilir, diger
asilari da 17. ve 31. giin yapilarak tamamlanir.

Asiya bagh olusabilecek yan etkiler

HDCV ile asilanan kisilerin %30-74’iinde hafif lokal reaksiyonlar (eritem kasinti)
%5-40’1nda ise bas agrisi, bulanti, abdominal agri, kas agrisi, bag donmesi gibi sistemik yan
etkiler goriilebilir. Asiya bagli hipersensivite reaksiyonu genellikle tekrarlayan dozlarda ortaya
¢iktigindan bu gibi bir durumun varliginda bagka tiir hiicre kiiltiirii agisina gegilebilir. Boyle
kisilerde as1 uygulamalar1 esnasinda antihistaminik ve adrenalin hazir bulundurulmalidir.
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Asilama gerekmeyen durumlar:

* Asili hayvan tarafindan 1sirilma veya temas,

* Bilinen ve halen saglam olan bir hayvan tarafindan 10 giinden daha 6nce 1sirilan
veya temasi olan kisiler,

* Fare gibi kii¢iik kemirici hayvanlar tarafindan 1sirilan veya temasi olanlar,

* Sogukkanli hayvan temasi veya 1sirilmasi olanlar,

* Kuduz veya kuduz siipheli hayvani besleyenler, bu hayvanlarin kani, idrar1 veya
digkist ile temasi olanlar, bu hayvanlarin etlerini yiyen veya siitlerini icenler,

* Ags1 yaptirmasi riskli olup (agir hastalik, malniitrisyon gibi) 10 giin siipheli hayvani
gozleme imkani olanlar,

* Kuduz olmayan insan tarafindan 1sirilanlar,

* Kuduz hastasina bakim yapan kisilere (temas olmadig1 siirece) as1 uygulanmaz.

* Agilanma siirecinde; kortikosteroid, immiinsiipresif ajan, antimalaryal ila¢ alanlarda
bu ilaclara mutlak gereklilik durumu yoksa ara verilmelidir. Gebelik asilama icin
kontrendikasyon olusturmamaktadir.

Pasif bagisiklama

Immiin serumlarla yapilir. As1 uygulamasini takiben antikor olusumu icin gereken
stire, 14 giine kadar uzayabilmektedir. Baz1 durumlarda inkiibasyon siiresinin 5-10 giine kadar
kisaldigini hatirlayacak olursak, bu agir durumlarda (Agir ve MSS’ne yakin yaralanmalar, kuduz
oldugu kesin olarak bilinen hayvanlar tarafindan 1sirilanlar vs.) kisi daha evvelden asili degilse,
ilk doz as1 ile birlikte tek doz olarak immiin serum kullanilmasi gerekir. Immiinizasyondan
amac, astya bagh antikorlar olusana kadar hastalifin ortaya ¢ikmasini onlemektir. Bu sayede
saglanan immiinite hizl1 olusur ve kisa siirer. At kaynakli, Equine Rabies Immune Globulin
(ERIG) ve insan kaynakli, Human Rabies Immune Globulin (HRIG) olmak iizere iki tiir immiin
serum vardir.

At kaynakli immiin serumlar, serum hastaligina veya asir1 duyarlilik reaksiyonlarina
neden olabilirler. Bu nedenle imkan varsa, insan kaynakli immiin serumlar kullanilmalidir.
Eger at kaynakli immunglobulin (ERIG) kullanilacak ise, uygulama Oncesinde serumun
1/100 diliisyonu 0.1 mL intradermal olarak verilerek test edilmelidir. ERIG 40 [U/kg dozunda
uygulanir. Uygulamadan 6nce cilt testi yapilmali, pozitif ¢ikarsa, insan kaynakli rabies immun
globulini (HRIG) kullanilmal1 veya uygulama Oncesi kas ici olarak antihistaminik ve epinefrin/
adrenalin yapilip uygulama sonrasi en az bir saat gézlem altinda bulundurmak sartiyla at kaynakl
kuduz immunglobulini uygulanmalidir. HRIG preparatlar1 mililitrede 150 IU nétralizan antikor
bulunacak sekilde standardize edilmistir. HRIG, 20 1U/kg tek doz uygulanir. At kaynakl
(heterelog) olanlarda ise 40 IU/kg olarak tam dozda yapilmalidir. Hesaplanan toplam dozun
hepsi anatomik olarak uygunsa yara ¢evresine ve yara icine yapilmalidir. Anatomik olarak
tamami yara cevresine yapilamiyorsa geri kalan miktar asinin yapildig1 ekstremiteden farkli
bir ekstremiteye ve kas igine yapilir. Immiinglobiilin ve as1 ayri enjektorler kullamilarak
viicudun farkli bolgelerine yapilmalidir. Kuduz immunglobulini asla as1 ile aynm1 enjektdrde
uygulanmamalidir.

Kuduz siipheli temas sonrasi kuduz agsis1 bulunamamigsa yara temizligi ile kuduz
immiinglobulini vakit kaybedilmeden uygulanir. As1 daha sonra yapilabilir. Sayet temas
sonrasinda kuduz immiinglobiilini bulunamamis ise kuduz agis1 baglanir ve ilk as1 dozunun
uygulanmasim miiteakip yedi giin icinde immunglobulinin bulunmas: halinde tatbik edilir.
Kuduz immunglobulininin bulunamadigi durumlarda, Diinya Saglik Orgiitiiniin onerdigi
alternatif 2.1.1. semast (0. giin iki doz, 7. ve 21. giinlerde birer doz olmak iizere toplam dort
doz) uygulanabilir.
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BILDIRIM VE SURVEYANS

Kuduz hastalig1 A grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Kuduz akutbir ensefalomyelittir. Hastalarin genellikle kuduz bir hayvan tarafindan isirilma
veya tirmalanma oykiisii mevcuttur. Inkiibasyon siiresi genellikle 20-90 giindiir, fakat bazen
yillarca siirebilir. Hiperaktif veya paralitik formlarla seyredebilir. Semptomlarin baglamasindan
sonra 7-10 giin icinde yogun bakim destegi yapilmazsa, koma ve solunum yetmezligine bagh
Oliim kacinilmazdir.

Tam icin laboratuar kriterleri

* Post-mortem Orneklerde (6zellikle beyin dokusu) DFA ile kuduz viriisii antijenlerinin
saptanmasi,

Ensenin sa¢ folikiilleri ¢evresinden alinan sinir dokusu Orneklerinde veya kornea
stirtintiilerinde DFA ile kuduz viriisii antijenlerinin saptanmasi,

¢ Hastaya ait beyin dokusu, tiikrilk veya BOS 0Orneklerinden (deney hayvanlarinda veya
hiicre kiiltiirlerinde) kuduz viriisu izolasyonu,

Asisiz bir kiside, serum veya BOS’ta RFFIT ile =1/5 titrede (tam notralizasyon) notralizan
antikorlarin saptanmast

Post-mortem veya ante-mortem hasta orneklerinde (beyin dokusu, cilt, kornea veya
tiikriik) PCR teknigi ile kuduz viriisii genomik sekanslarinin saptanmasi

Vaka Simiflamasi

Olas1 Vaka: Kuduz riskli temas Oykiisii ile birlikte klinik tanimlamaya uyan vaka.

Kesin Vaka: Laboratuar testlerinden biri ile onaylanmig olas1 vaka.

[NOT: Kuduz Riskli Temas tanimi icin Bkz. S.B. TSHGM, Kuduz Korunma ve Kontrol

Yonergesi]

OZETLEME UYGULAMASI

Senaryo 1: Hasan bey sabah sporunu yapmak amaciyla erken saatlerde disari c¢ikar, parkta
kosarken bir grup sokak kopeginin saldirisina ugrar. Boynundan ve yiiziinden yaralanir.
Yaralarinin bir kismi1 derindir ve kanamalidir. Hemen en yakin saglik kurulusuna gelir. Saghk
kurulusunda Hasan beyi karsilayan hekim siz olsaydiniz,

- Ilk miidahaleniz ne olurdu?

- Hastay1 nasil bilgilendirirdiniz?

- Tibbi tedavi anlaminda ne yapardiniz?

- Hangi kurum ve kuruluslarla isbirligi yapilir?
- Ihbar ve bildirimini nereye yaparsmiz?

- Kopek icin yapilmasi gerekenler nelerdir?
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Senaryo 1 yanit:

Oncelikle yaray1 bol su ve sabun ile yikardim. Tetanoz proflaksisi yapar, gecikmis ve
enfekte yara ise antibiyotik tedavisine baslardim. Hastadan konuya iliskin iyi bir
anamnez alarak profilaksi yaklasimimi belirlerdim. Bagisiklama ihtiyaci olanlara asilama
programim baslatir ve kuduz immunglobulini yapardim. Yara yerinin siitiire edilmesi
hayati 6nemi haizse yara dudaklar: cevresine ve yara tabanmmna kuduz immunglobulin
uygulayarak siitiire ederdim. Bildirim formunu diizenler, TSM/SGB’ye gonderirdim.
Belediye, tarim tegkilat1 ve ilgili kolluk kuvvetine haber verirdim. Kopegin 10 giinliik
gozetim altina alinmasim saglardim. Sonucunu takip ederdim.

Senaryo 2: ilge hifzissihha kurulu, ilcedeki basibos kopek kaynakli kuduz riski ve siipheli 1sirik
vakalarina yaklagimla ilgili bir toplanti diizenlenmistir. Tartisma konularin1 ve alabilecekleri
kararlar tartiginiz.

Senaryo 2 yanit:
Tartisma konulari,
1. Basibos kopekleri nasil kontrol edebiliriz?

2. Siipheli temas ve 1sirik durumlarinda saghk kuruluslarinda yeterli as1 ve
immiinglobulin var midir?

3. Bildirim sistemi saghkh islemekte midir?
4. Halki nasil bilin¢lendirebiliriz?

Almabilecek kararlar,

1. Kopek barmaklari kurulmasi, kopeklerin kisirlastirllmas1 ve kayit altina
alinmasi,

2. Saghk kuruluslarinda as1 ve immiinglobulin siirekli hazir bulundurulmasi,

Bildirim ile ilgili dikkat cekilmesi, personelin bilgilendirilmesi,

4. Kurumlar ve sektorler arasi isbirligi ile halki uyaric1 ve bilinclendirici afisler
hazirlanmasi, yerel medyadan yardim alinmasi olabilir.

el

Senaryo 3: Hasan bey basvurmus oldugu saglik merkezi tarafindan asilama ve pasif
immiinizasyon programina alinmis fakat Hasan bey ikinci doz asisin1 olduktan sonra isleri
nedeniyle bagka bir sehre gitmistir. Stipheli 1sirilma olayinin 10. giinii bagka bir saglik kurumuna
bagvuran Hasan bey i¢in bundan sonraki asilama takvimi nasil devam etmelidir.

Senaryo 3 yanit: Hasan beyi 1siran kopekler sokak kopegi oldugu i¢in agilama takvimi beg
doza tamamlanmaldir. Uciincii doz asisim1 olmadigi icin 10. giin geldiginde o giin yedinci
giin olarak kabul edilir ve takvim buradan itibaren devam eder. Yani isirilmanin 10. giinii
iiciincii, 17. giinii dordiincii, 31. giinii son doz asilamasi yapilarak asilama tamamlanir.
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Halka verilecek mesajlar
1. Sokak kopeklerinden uzak durunuz.
2. Evcil hayvanlarinizin agilarin1 ve kontrollerini diizenli olarak yaptiriniz.

3. Bagibos hayvanlari, saldirgan ve siipheli hayvanlar yetkililere (Belediye, muhtar,
jandarma vs) ihbar ediniz.

4. Kuduz riskli temas durumunda riskli temasa sebep olan hayvan1 miimkiinse
gbzetim altina alimiz ve Tarim ve Koyisleri Bakanligi’nin ilgili birimlerine haber
verinizveriniz.

5. Kuduz siipheli temas durumlarinda en kisa zamanda saglik kurumlarina gitmekten
cekinmeyiniz. Kuduz asis1 ve immiinglobulini uygulamasi dahil kuduza iliskin
islemler iicretsiz olarak uygulanmaktadir.

6. Kuduz asilamasina alindiysaniz agilama takviminizi yarida birakmayiniz ve
mutlaka tamamlayiniz. Unutmayiniz ki kuduz uygun profilaksi yaklagimiyla
onlenebilmektedir. Ancak, saglik kurulusuna bagvurmayan ve klinik belirtileri
ortaya c¢ikan kisilerde geri doniis miimkiin degildir ve hastalik 6liimle
sonug¢lanmaktadir.

7. Hayvanlarla temastan sonra ellerinizi yikayimiz.

Cocuklariniz1, hayvanlarla temasi olmasi halinde size haber vermesini yoniinde
uyariniz.
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SORULAR

I- Kuduz hastalifinin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a. Herpes virlis
b. Coxaki viriis
c. Lyssaviriis
d. Nairoviriis
e. Pox viriis

Cevap c

2-  Kuduz viriisii ile ilgili tanimlardan asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Kuduz viriisii nérotrop bir viriistiir.

b. Di1g ortam kosullarina dayaniksizdir.

c. Kuvvetli asit ve bazlar, deterjanlar, giines 1sinlart viriisii tahrip eder.
d. Kuduz viriisii DNA yapisinda genom icerir.

e. Kuduz viriisii 30°C’de bes dakikada canliligin yitirir.

Cevap d

3- Asagida sayilan canlilardan hangisinin 1sirmasi ile kuduz viriisii bulasmaz?

a. Kedi
b. Kopek
c. Fare

d. Yarasa
e. Insan

Cevap c

4-  Kuduz viriisiiniin bulag yollar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Vahsi hayvan siriklar ile bulasabilir

b. Evcil hayvanlarla bulasabilir

c. Organ transplantasyonu ile bulasabilir

d. Hastayla ayn1 ortam1 paylagmakla bulasabilir

e. Kuduz hayvanin, salyasinin agik yaraya temasi ile bulagir

Cevapd

5- Kuduz enfeksiyonu agisindan kimler risk grubunda sayilmaz?

a. Avcilar

b. Veteriner hekimler
c. Ingaat iscileri

d. Kasaplar

e. Cobanlar

Cevap c
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6- Kuduz hastalifinin patogenezi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?
a. Periferik sinir sistemini kullanarak beyine dogru ilerlerler
b. Viriis merkezi sinir sistemine ulastiktan sonra bagisiklamanin yarar1 yoktur.
c. Isirilan yerin beyne olan uzakligi hastaligin seyrinde 6nemlidir.
d. Yiizeyel 1siriklarda hastalik hafif seyreder
e. Viriis viicutta once yara bolgesinde replike olur.
Cevap d
7-  Kuduz hastaliginin klinigi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlhstir?
a. Ortalama inkiibasyonu 1-3 ay kadardir
b. Ensefalitik formu en sik goriilen formdur.
c. Paralitik (sessiz) kuduz formunda sifinkter kaslarda gevsek quadriparazi olur.
d. Paralitik form erken donemde beyin tutulumuna ait bulgular goriiliir.
e. Hidrofobi, farengeal kaslarin kasilmasi ile ilgilidir.
Cevap d
8- Hidrofobi hangi donemde goriiliir?
a. Koma
b. Prodrom donemi
c. Akut norolojik dénem
d. Inkiibasyon dénemi
e. Paralitik (sessiz) kuduz formunda
Cevap c
9- Asagidakilerden hangisi kuduz hastali§inin tanisinda kullanilan 6rneklerden degildir?
a. Tiikiiriik
b. Serum
c. Boyun kokii saclh deri 6rnegi
d. Digki
e. Beyin biyopsisi
Cevap d

10- Asagidakilerden hangisi kuduz siipheli durumda alinan 6rnek i¢in yanlhistir?

a. Hayvanin yalnizca kafasinin gonderilmesi yeterlidir.

b. Alinan 6rnek, igerisinde buz akiileri olan strafor bir kapla gonderilmelidir.
c. Tiikiiriik 6rneginin konulacag: kap steril olmalidir

d. Tani i¢in tek ornek gondermek yeterlidir

e. Ornek, eger hemen ¢alisilmayacaksa -80°C’de saklanmalidur.

Cevap d
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11- Klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan once kuduz siipheli 1sirikli hastaya dogru yaklagim
asagidakilerden hangisidir?
a. Asi+ adenosin arabinosid
b. Asi+ isopirosine
c. Asi+ immiinoglobulin
d. Interferon+ isopirosine
e. Ozel bir tedavisi yoktur

Cevap c

12- Kuduzun klinik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra hastaya yapilmasi gerekli ilk is
asagidakilerden hangisidir?
a. Hastay1 tecrit edip dis uyaranlar1 en aza indirmek
b. Kuduz asis1 yapmak
c. Derhal antiviral tedavi baglanmali
d. Semptomatik olarak komplikasyonlara yonelik tedavi yapilir.
e. Interferon baglanmalidir.

Cevap a

13- Asagidakilerden hangisi hayvan kuduzunun kontroliinde kullanilan yOntemlerden
degildir?
a. Hayvanlara ¢ig et yedirilmemelidir.
b. Evcil hayvanlarin vahsi hayvanlarla temasi engellenmelidir.
c. Yakalanan kopeklere kistik ekinokokkozis asist yapilmast
d. Yaban hayvanlarinin agilanmalar1 i¢cin rekombinan oral as1 gelistirilmistir.
e. Sahipli olan tiim evcil hayvanlar kayith ve ruhsath olmalidir.

Cevap c

14- Kuduzla ilgili olarak hangisi dogrudur?

a. Kuduz vakalariin ¢ok oldugu bolgelere seyahat etmek risk teskil etmez

b. Temas Oncesi proflaksi, 0., 7. ve 14. giinlerde birer doz olmak iizere toplam ii¢ doz as1
uygulamasi seklindedir

c. Temas sonrasi, yara tedavisi, kuduz immiinglobulini ve as1 uygulanmalidir
d. Yara en kisa zamanda su ve sabunla temizlenmeli, siitiir atilmalidir
e. Tetanoz asis1 kontrendikedir

Cevap c

- 100 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

15- Kuduz ile ilgili olarak, asagidakilerden hangisi yanhstir?
a. Kuduz siipheli temasa neden olan hayvan kayipsa bes dozluk asi semast ve Ig
uygulanir
b. Kuduz siipheli temasa neden olan hayvan 10 giin sonra yasiyorsa asilama kesilir
c. Evcil hayvanlarin gézlemine gerek yoktur
d. Hayvan kayipsa uygulanan as1 semasi tamamlanir
e. Temas sonrasinda immiinglobiilin bulunamamus ise yediinci giine kadar uygulanabilir

Cevap c

16- Asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Kuduz olgularinda Tarim ve Koyisleri Bakanligi ve il teskilatlarn ile isbirligi
yapilmalidir.
b. Olas1 kuduz vakalart muhakkak il saghk miidiirliigiine bildirilmelidir.
¢. Kuduz olgularinda siirveyans ¢ok dnemlidir.
d. Kuduz ve kuduz riskli temas Grup D hastaliklar1 arasindadir.
e. Bildirim iilke genelindeki tiim saglik kurumlarindan yapilir.

Cevapd

17- Asagidakilerden hangisi Kuduz Riskli Temas siirveyansinda kullanilan formlardan
degildir?
a. Form 014
b. Form 016
c. Form 17/A
d. Kuduz riskli temas vaka inceleme formu
e. Grup C enfeksiyon etkenleri fisi

Cevape
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Ek-1:
KUDUZ SUPHELI TEMAS OLGU INCELEME FORMU

KISININ

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti

Baba Adi

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Sosyal Giivencesi

Adres

Telefon No :

Kisiye ulagilamadig1 zaman haberlesebilinecek bir yakininin telefon no:

Stipheli Temas Tarihi Do [oevee. Loeoeane.
Stipheli Temas Tipi : Isirilma () Tirmalama () Acik Yaraya Temas ( ) Diger ( )
Siipheli Temasa neden olan hayvan: Kopek () Kedi ( ) Vahsi Hayvan () Diger ( )

Hayvanin Mevcut Durumu
() Kacti, taninmuyor.
() Oldii veya oldiiriildii.
() Sahipli, asili, gézlem altinda.
() Sahipli, asisiz, gézlem altinda.

() Sahipsiz, ag1s1z, gdzlem altinda.

Kisi daha 6nce herhangi bir zamanda siipheli temasa maruz kaldi m1? ( ) Evet ( ) Hayir
Kisiye daha 6nce kuduz profilaksisi uygulanmig mi1?
() Hayir
() Evet, siipheli temas sonrast .....doz kuduz agist ~ /  / tarihinde uygulandi.
() Evet, stipheli temas sonrast .....doz kuduz asis1 ve serum uygulandi.

() Evet siipheli temas oncesi profilaksi amagl ..... doz kuduz agist  / / tarihinde uygulandi.

Kisinin devaml kullandigi bir ilag veya kronik hastalig1 var mi1?
() Evet () Hayir

Kisinin ‘Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi’ gbz oniine alinarak uygulanan tedavi semasi nedir?
( ) Tedaviye gerek yok, dneride bulunuldu.
( ) Sadece yara bakimi ve tetanos profilaksisi
( ) Daha énce tam doz asilanan kisi. Yara bakimi-Tetanos profilaksisi- Iki doz kuduz agis1 (0 ve 3 giin)
() Yara bakimi - Tetanos profilaksisi+Kuduz Agisi
() Diger
-Uygulanan Tedavi Semasi () Yara Bakimi Yapildi. () Tetanos profilaksisi yapildi.

Serum Uygulamasi
Tarih: / / Verilen Miktar ............. IU. Serum Adr:
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As1 Uygulamasi

1. doz as1 (0. Giin) Tarih :..../.../ ... Ast ad1 ve seri no :
2. doz as1 (3. Giin) Tarih :..../.../ ... Ast ad1 ve seri no :
3. doz ag1 (7. Giin) Tarih .../ ..../... Ast ad1 ve seri no :
4. doz as1 (14. Giin) Tarih .../ ... /... As1 ad1 ve seri no :
5. doz as1 (28. Giin) Tarih :..../.../ ... Ast ad1 ve seri no :

Uygulama sonlanmigsa nedeni

Yukarida Verdigim Bilgilerin Dogru Oldugunu Kabul Ediyorum.

Hastanin veya Sorumlu Yakininin Sorumlu Doktor :
Adi Soyadr Ad1 Soyadi
Tarih : Tarih

Imza : Imza
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HANTAVIRUS ENFEKSIYONLARI
ICD 10 KODU: A98.5

AMAC: Katilimcilarin hantaviriis enfeksiyonu hakkinda bilgi ve farkindaliklarini artirmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Bilissel Alan:
Katilimcilar hantaviriis hastaligina iligkin;

1

0O\ LD B W IN

. Hastaligin tanimini sdyleyebilmeli

. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli

. Bulagma yollarin1 agiklayabilmeli

. Risk gruplarini siralayabilmeli

. Klinik ve laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli

. Uygun 0rnek materyalini gonderme kriterlerini sayabilmeli
. Ayiric1 tanisindaki hastaliklar: ayrigtirabilmeli

9.

Tedavisini aciklayabilmeli

10. Sevk kriterlerini siralayabilmeli

11. Siirveyans ve bildirim basamaklarini aciklayabilmeli

12.Vaka tanimin1 sOyleyebilmeli

13. Korunmada genel onlemleri sayabilmeli

14. Enfekte materyal ile temas sonrasi yapilmasi gerekenleri tanimlayabilmeli
15. Hastanelerde alinmasi gereken onlemleri siralayabilmeli

16. Hastanin 6liimii halinde yapilacaklar: (cenaze, defin vb.) sdyleyebilmeli
17. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Vaka tartismasi
Beyin firtinasi

SURE: 45 dk x 2

ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton

Post-it

Flip chart kagidi

Barkovizyon

Renkli Kalemler

Tiirkiye haritas1

Numune génderme formu
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Hantaviriis Enfeksiyonu Tanimi ve Etkeni, Epidemiyolojisi,
Bulasma Yollari, Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulart, Tani ve Ayirict Tanisi

OGRENIM HEDEFLERI:
Bilissel Alan:
Katilimcilar hantaviriis enfeksiyonuna iligkin;
1. Hastaligin tanimim sdyleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli
. Bulagma yollarini agiklayabilmeli
. Risk gruplarini siralayabilmeli
. Klinik ve laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli
. Uygun 0rnek materyalini gobnderme kriterlerini sayabilmeli
. Ayiric1 tanisindaki hastaliklar: ayristirabilmeli

e BN Bl o) WY NSOV

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Vaka tartismasi: tani ve ayirici tani
Beyin firtinasi

SURE: 45 dk
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ARAC GEREC:
Kiiciik calisma grubu masalart
Renkli karton
Post-it
Kagit pano
Barkovizyon
Renkli Kalemler
Tiirkiye haritasi
Numune gonderme formu

HANTA VIRUS ENFEKSIYONLARI

Hantaviriis enfeksiyonlari, ateg ve trombositopeni ile birlikte renal ya da kardiyopulmoner
semptomlarla seyreden, kanamalara yol agabilen ciddi enfeksiyonlardir.

ETKEN

Hantaviriisler, Bunyaviridae ailesinde yer alan RNA viriisleridir. Bu giin i¢cin dogada
en az 20 farkli hantavirtis tipi bulunmaktadir. Amerika’daki hantaviriis tipleri kardiyopulmoner
sendroma neden olurken, Avrupa ve Asya’daki tipleri renal sendroma yol acar.

EPIDEMIYOLOJi

Hantaviriislerin cesitli serotipleri, degisik bolgelerde farkli klinik tablolara neden
olabilmektedir.

Renal sendroma yol agan Hantaan virus, Kore, Cin ve Dogu Rusya’da; Dobrava
virus Balkanlarda; Puumala virus Iskandinav iilkelerinde, Bati Rusya’da ve Avrupa’da
goriilmektedir.

Kardiyopulmoner sendrom ise Amerika’da goriilmekte olup, Giiney Amerika’da Andes
virus, Kuzey Amerika’da ise Sin Nombre virus en 6nemli etkendir.

Ulkemizde ilk olarak Zonguldak-Bartin-Giresun-Ordu illerinden vakalar bildirilmis
olup, diger illerden de vaka bildirimi yapilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, Tiirkiye'de
Puumala ve Dobrova serotiplerinin etken oldugu renal sendromla seyreden formun goriildiigii
saptanmistir.

BULASMA YOLLARI

Dogadaki rezervuarlar1 kemiricilerdir. Viriis, hayvanlarin viicudunda hastalifa yol
acmadan uzun siire kalmakta, tiikiiriik, digki ve idrarlarinda aylarca saptanabilmektedir.

Epidemiyolojik arastirmalar hastaligin esas olarak, kemiricilerin idrar ve digkilart ile
kontamine aerosollerin inhalasyonuyla solunum yollarindan bulastigin1 gostermektedir. Ayrica
kemirici salginlarinin deri lezyonlar1 veya mukoz membranlarla direkt temasi sonucunda
hastalik insanlara bulasmaktadir. Insandan insana bulas ise sadece Giiney Amerika’da goriilen
Andes viriisiine 6zgiidiir. Bunun disinda insandan insana bulas gosterilmemistir.
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RiSK GRUPLARI

Hastalik daha ¢ok kemiricilerle temas olasilig1 fazla olan geng erkeklerde, ilkbahar ve
sonbahar aylarinda goriilmektedir.

Risk gruplar::
1. Ciftgiler,
2. Avcilar,
3. Askerler,

4. Orman ve liman isgileri,

5. Endemik bolgelere giden ve kemirgenlerle temasa maruz kalabilecek
olan meslegi geregi seyahat edenler, kamp yapanlar gezginler,

6. Deney hayvanlari ile ¢alisan laboratuar personeli (bulas daha ¢ok enfekte
deney hayvanlarindan enfekte aerosoller ile olmaktadir).

Vaka:

20 Nisan 2009 tarihinde 27 yasinda erkek hasta Bartin‘da bir saglik ocagina, 7 giin once
baslayan ates, halsizlik, bas agrist, bel agrisi, bulanik gorme gsikayetleri ile basvurdu.
Hastanin orman iscisi oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde atesi 38.5 derece, periorbital
odem, konjonktival hiperemi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde
kanda lokosit sayist 18.100/mm’ (%87 nétro 1), trombosit sayist 85.000/mm’, hemoglobin
13 gldL, iire 110mg/dL, serum kreatinin 2.8 mg/dL, ALT 40 1U/L, AST ise 48 IU/L olarak
tespit edildi. Tam idrar tetkikinde proteiniiri saptand.

Tartisma sorulart:
1. Bu hastada hangi hastaliklar diisiiniiliir?
2. Nedenleri ile aciklayiniz?

3. Baska tetkik ister misiniz?

Cevaplar:

1. Bu hastada ayirict tamida leptospiroz, noninfeksiyoz akut interstisyel nefrit ve
hantaviriis renal sendrom diisiiniilebilir.

2. Ates, halsizlik, bas agrisi, trombositopeni ve kreatinin yiiksekligi leptospiroz;
kreatinin yiiksekligi ve proteiniiri noninfeksiyoz akut interstisyel nefrit; endemik
bolgede yasamasi, orman iscisi olmasi, ates, halsizlik, bas agrist, bel agrisi, bulanik
gorme, lokositoz, trombositopeni ve proteiniiri hantaviriis enfeksiyonu ile uyumlu
bulgulardir.

3. Taniya yonelik olarak MAT testi, hantaviriis IgM ve G, Renal USG, 24 saatlik idrarda
protein gibi tetkikler istenebilir.
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KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI
Hantaviriisler insanlarda 2 tiir sendroma neden olurlar:

1. Renal Sendromla Seyreden Hemorajik Ates: Hantaviriislerin Hantaan, Dobrava,
Seoul ve Puumala serotipleri etkendir. Asya iilkelerinde, 6zellikle de Kore’de goriiliir. Akut
bobrek yetmezligine neden olaninterstisyel nefrit ve kanamalarla seyreden akutbirenfeksiyondur.
Ates, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi en belirgin 6zellikleridir. Inkiibasyon donemi
5-42 giin arasinda degismekle birlikte, tipik olarak 2 haftadir. Yiiksek ates, titreme, bas agrisi,
g0z, sirt ve karin agrisi ile baglar. Periorbital 6dem, skleralarda yaygin eritem, akut miyopati, ani
bulanik géorme ve kemozis tipik goz belirtileridir. Yiiz kizariklig1, kusma, ishal gibi semptomlar
da goriilebilir. Hastalarin 1/3’iinde kanamalar (petesi, purpura, konjonktival kanama, burun,
mide-barsak, {iiriner sistem ve vajinal kanamalar vb.) ortaya cikar. Agir olgularda febril
donemden sonra DIK ve sok geliserek hasta kaybedilebilir. Yasayanlarda degisik derecelerde
bobrek yetmezligi (aniiri, oligiiri, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri, hipertansiyon, pulmoner
o0dem) gelisir. Hastaligin agir klinik formunda etkenler Hantaan ve Dobrova viriislerdir ve
fatalite oran1 yaklasik %5 tir. Iskandinav iilkelerinde goriilen daha hafif formuna epidemik
nefropati denilir ve Puumala viriisler etkendir. Yaklasik %90’ n1 asemptomatiktir. Karin agrisi,
proteiniiri, kreatinin yiiksekligi ve 16kositoz goriilebilir. Genellikle kanama olmadan iyilesir ve
oliim oran1 %1’in altindadir.

Baslica laboratuar bulgulari; trombositopeni, 16kositoz ve sola kayma, proteiniiri, oligiiri,
bobrek fonksiyon testlerinde bozulma, elektrolit diizeylerinde anormalliklerdir (Tablol).

Tablo 1. Hantaviriis enfeksiyonu klinik ve laboratuar bulgular:

Klinik Bulgular: Laboratuar Bulgular
Ates, lisiime, titreme Trombositopeni

Bas agrisi Lokositoz (sola kayma)
GOz, sirt ve karin agrisi Proteiniiri

Yaygin kas agrilari Ure yiiksekligi

Yiizde kizariklik, konjonktival kizariklik Kreatinin yiiksekligi
Periorbital 6dem Elektrolit bozuklugu
Bulanti-kusma, ishal Hafif ALT yiiksekligi

Ani bulanik gérme, kemozis Hafif LDH yiiksekligi
Petesi, purpura, ekimoz PTZ, APTT ve INR uzamasi

Burun kanamasi

Dis eti kanamasi

Hematemez, melena, hematokezya

Hemoptizi

Hematiiri

Intra-abdominal kanama

Bobrek yetmezligi
DIC

Koma
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2. Hantaviriis Kardiyopulmoner Sendrom (HKPS): Inkiibasyon dénemi 3 hafta
kadardir. Ani baglayan ates, yaygin kas agrisi, bas agrisi, oksiiriik gibi semptomlarla baslar.
Bulanti, kusma, ishal, asir1 halsizlik gibi belirtiler gelisir. Karin agris1 akut batin diislindiirecek
kadar siddetli olabilir. Yaklasik 4-5 giin sonra, Oksiiriik ve dispne ile karekterize solunum
sistemi semptomlar baglar. Tagikardi ve takipne genellikle vardir. Agir olgularda hizla gelisen
akciger 6demi, sok, aritmi ve koagiilopati goriiliir. Oliim oran1 %30 un iizerindedir (%30-50).
Agir olgular genellikle Sin Nombre ve Andes viriislerine bagl olarak gelismektedir.

Baglica laboratuar bulgulari; hematokrit yiiksekligi, trombositopeni, 16kositoz ve sola
kayma, atipik lenfositoz, hafif ALT, LDH ve aPTT yiiksekligidir. Proteiniiri ve hafif diizeyde
kreatinin yiiksekligi goriilebilir.

TANI

Tam genellikle klinik bulgular ve serolojik testler ile konur. Ates, bel agrisi, bébrek
yetmezligi olan ve yakin zamanda ev diginda aktivitesi olan hastalarda hantaviriis akla
gelmelidir. Hastaligin erken donemlerinde trombositopeni tespit edilir. Hastalarin bagvurdugu
donemde kandan ELISA yontemi ile IgG ve IgM 6zgiil antikorlar1 saptanir. Akut hantaviriis
infeksiyonlarinda en sik kullanilan laboratuar tan1 yontemi hantaviriise ait niikleoprotein spesifik
IgM tipi antikorlarin ELISA yontemi ile test edilmesidir. Hastalifin baslangicindan itibaren 8
ile 25 giin arasinda en yiiksek titrede pozitiflik gozlenebilir.

Etken izolasyonu idrar, kan ve bronkoalveolar lavaj sivisinin Vero E6 hiicrelerinden
hazirlanan doku kiiltiirlerinde tiretilmesi ile miimkiindiir. Ancak etkenin izolasyonu zor ve
zahmetlidir.

Hastaligin erken donemlerinde RT-PCR yontemi ile serumda viriis RNA’s1 saptanabilir.
Immunokromotografik deneyler ve RT-PCR yontemleri son yillarda yaygin olarak kullanilmakla
beraber halen ¢aligmalarin standardize edildigi kabul gormiis laboratuar sayis1 azdir. Ayrica
viral RNA birkag giinde dolasimdan kayboldugu i¢in RT-PCR ile negatif sonug alinabilir.

Viriisiin serotiplendirilmesinde altin standart, sadece referans laboratuarlarinda
yapilabilen notralizasyon testidir

AYIRICI TANI

Renal sendromla seyreden hantaviriis enfeksiyonlarinin ayirici tamisinda asagidaki
hastaliklar diistiniilmelidir:

* Leptospiroz
e Tlaclarin neden oldugu noninfeksiyoz akut interstisyel nefrit

Kardiyopulmoner sendromla seyreden hantaviriis enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda goz
oniinde bulundurulmasi gereken hastaliklar sunlardir:

* Pnomoniler (Legionella, klamidya, mikoplazma, Q atesi)
* Tularemi

* Veba

* Dang atesi

e Sarthumma

*  Wegener’s graniilomatozis

* Goodpasture’s sendromu

* Apandisit, kolelitiazis (karin agris1 nedeniyle)
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ORNEKLERIN ALINMASI VE TRANSPORTU

Stipheli olgularin tanisinda, klinik bulgularin ortaya cikisi ile birlikte, hantaviriislere
ozgiil IgM ve IgG yanitinin saptanmas1 amaci ile hastalardan serum ya da plazma Ornekleri
kullanilabilir. Hastali§in olugsmasindan sonraki 4 giine kadar IgM, 6 giine kadar IgG antikoru
genellikle negatif olarak saptanmaktadir.

Serolojik testler icin, kan Ornekleri testi ¢alisacak olan merkeze gonderilmeden 6nce
santrifiijedilerek serumveyaplazmaolarakayrilmaliveuyguntransportkosullarindabiyogiivenlik
ve soguk zincir kurallarina uyularak vidali kapakh tiip i¢inde gonderilmelidir. Plazma 6rnegi
i¢in tercihen antikoagiilanli (Heparin kullanilmamali) 5-10 mL kan kullanilabilir.

Molekiiler incelemeler i¢in orneklerin alinmasi; 6zellikle renal sendromlu kanamali ates
olgularinda hantaviral RNA saptanmasi i¢in “periferik kan mononiikleer hiicreleri, periferik kan
buffy coat tabakasi, idrar sedimenti” kalitatif olarak RT-PCR (reverse transcription-Polymerase
chain reaction) ile tan1 konulmasinda kullanigh klinik 6rneklerdir.

Idrar 6rneginin hazirlanmast: Yaklagik 40-50 mL idrar, steril vida kapakli flakon tiiplerine
alindiktan sonra, miimkiin ise alindig1 yerde 2000 g’de 20-30 dakika santrifiij edildikten sonra
dipte kalan hiicreler laboratuara ulastirilmalidir. Ulagim sirasinda idrar sedimenti ve periferik
kan mononiikleer hiicrelerin kuru buz ile sevk edilmesi ya da RNA later saklama sollisyonuna
konularak gonderilmesi RT-PCR duyarliligim arttirabilir. Kantitatif PCR ile viriis dinamikleri
incelenecek ise serum ya da plazma Ornekleri gibi daha standardize klinik ornekler kullanilmas1
Onerilmektedir.

ORNEK GONDERILMESI ICIN YAPILMASI GEREKEN ISLEMLER

1. Ornek gonderilmeden 6nce bagl bulundugunuz ilin il saghik midiirligi bulasici hastaliklar
sube miidiirliigiinden vaka i¢in EPI numarasi aliniz.

2. Hanta Viriis Renal Sendrom Ile Seyreden Hemorajik Ates Vaka Bildirim Cizelgesini
doldurunuz (Ek-1). Bir niishasin1 numuneler ile birlikte Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi’na, diger niishasini ise Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
gonderiniz.

3. Numuneyi uygun giivenlik ve soguk zincir kurallarina uyularak gonderiniz.

4. Numune gondermeden Once Refik Saydam Merkezi Baskanligi Viroloji Laboratuarina
telefon ile bilgi veriniz.
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II. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Tedavi, Sevk Kriterleri, Bildirim Basamaklart ve Siirveyans,
Vaka tanini, Korunma ve kontrol

OGRENIM HEDEFLERI:

Biligsel Alan:

Katilimcilar hantaviriis enfeksiyonuna iligkin;

Tedavisini aciklayabilmeli

Sevk kriterlerini siralayabilmeli

Stirveyans ve bildirim basamaklarini a¢iklayabilmeli

Vaka tanimin1 yapabilmeli

Korunmada genel onlemleri sayabilmeli

Enfekte materyal ile temas sonrasi yapilmasi gerekenleri tanimlayabilmeli
Hastanelerde alinmasi gereken onlemleri siralayabilmeli

Hastanin 6liimii halinde yapilacaklar1 (cenaze, defin vb.) sdyleyebilmeli

AN S i e

Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatma yontemi

Tartisma yontemi (Katilimcilara korunmada uygulanabilecek genel onlemlerin neler
olabilecegi sorularak biiyiik grupta tartigilir)

SURE: 45 dk

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Kiiciik calisma grubu masalari
Renkli karton
Post-it
Flip chart kagidi
Barkovizyon
Vaka bildirim formu

TEDAVI

Hantaviriis enfeksiyonlarinin basarili tedavisi, saglik calisanlarina ve diger bireylere
viriis bulagmasinin 6nlenmesi ve uygun izolasyon priisediirlerinin uygulanabilmesi i¢in erken
tan1 onemlidir. Ciinkii hantaviral hastaligin erken donemi diger bir¢ok hastalik ile benzerlik
gosterebilir. Bu donemde ates ve miyalji gbze carpar; bu semptomlar ve trombositopeni endemik
bolgelerde saglik ¢alisanlar icin yol gostericidir.

Tedavinin basarisi, erken donemde tan1 koymakla ve hastayr hastaneye yatirmakla
artar. Renal sendromda sok vasopresorler ve intravendz mayi kullanimi ile engellenebilir.
Kardiyopulmoner sendromda hastalarinin oksijen gereksinimi siirekli olarak kontrol edilmeli
ve gerektigi durumlarda oksijen destegi mekanik ventilasyon ile saglanmalidir. Ribavirinin
kardiyopulmoner sendrom seyri ve sonuglari iizerine etkisi bilinmemektedir.
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Hastaligin seyri sirasinda solunum ve dolasimda ciddi komplikasyonlar gelisebilecegi
icin hastalarin yogun bakim imkanlari olan merkezlere gonderilmesi ve uygun destekleyici
tedavinin zamaninda baslanmasi 6nem arz etmektedir.

Halen renal ve kardiyopulmoner sendromun korunma ve tedavisine yonelik FDA
tarafindan onaylanmus bir antiviral ila¢ bulunmamaktadir. Ancak ribavirinin hantaviriise kars1
aktif oldugu gosterilmistir. Ribavirin hastaligin seyri iizerine etkisi tam agikliga kavugmamis
olmakla beraber, renal sendromda morbidite ve mortaliteyi azalttigin1 gosteren c¢alismalar
vardir. Ancak ribavirinin bobrek yetmezligi olan olgularda kontrendike oldugu g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda ribavirinin kardiyopulmoner sendromda
mortalite lizerine kayda deger bir etkisi olmadig1 da rapor edilmektedir.

As1 olarak Hantavax (GreenCross Vaccine Corp. Seoul, Korea) mevcuttur. Bu asiya
kars1 gelisen notralizan antikorlarin bir y1l stireyle ve diisiik diizeyde gelistigi ve asinin etkisinin
tartismali oldugu bildirilmektedir. Yeni as1 gelistirme c¢alismalari; rekombinant viriisler,
alfaviriis replikonlar1 ve ¢iplak DNA asilarini icermektedir.

SEVK KRITERLERI

1. Hantaviriis enfeksiyonu siiphesi olan olgularda trombosit < 150.000/mm? ise hasta
ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

2. Ikinci basamak saglik kurulusunda iire > 40 mg/dL, kreatinin > 1.6 mg/dL ise hastadan
hantaviriis enfeksiyonu tanisi i¢in kan 6rnegi alinir.

3. Sonug pozitif, takiplerinde tire ve kreatinin degerleri yiikseliyor, trombositleri diisiiyor
ise tiglincii basamak bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Hanta viriis enfeksiyonlar1 C grubu bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Bildirim ve siirveyans “Bulasici Hastaliklarin fhbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Siirveyans ve Laboratuar Rehberi’ne gore yapilmalidir.

Tiim diinyada; 1990 yilindan 6nce uygun tani yOntemlerinin olmayisi nedeniyle
hantaviriis enfeksiyonlar1 tanimlanmamaktaydi. Bu tarihten sonra farkindaligin artmasi ve pasif
hantaviriis siirveyans sisteminin (bolgesel ve/veya referans laboratuarda standart tan1 yontemleri
ile tan1 konulmasi ve diizenli raporlama sistemi) baslatilmasi ile bu hastalik hakkindaki bilgiler
artmisgtir.

Ulkemizde bu hastaligm varhigmin ve risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik saha
arastirmalart uygulanmalidir. Bu arastirmalardan elde edilen sonuclar ulusal siirveyans sistemi
icin kullanilabilir olmalidir. Hantaviriis enfeksiyonu ile karsilasilmas: durumunda Ek- 1’deki
form ile bildirimi yapilmalidir.

Epidemiyolojik arastirmalar; cevre, tarim, veterinerlik ve meteoroloji kuruluslari ile
birlikte planlanmalidir.

Tastyic1 rodentlerin aktif slirveyansi ve patojenik hantaviriislerin sirkiilasyonu bugiine
kadar Avrupa iilkelerinde tam olarak basarilamamistir. Bunun nedeni; saha ¢aligmasina gerek
duyulmasi (rodent yakalama, 6rnekleme ve laboratuar testi), pahali olmasi ve zaman alici
olmasidir. Rodent popiilasyonlarina ait seroprevalans ¢alismalar1 bugiine kadar insan vakasi
saptanan veya saptanmayan bir¢ok iilkede gerceklestirilmistir. Bu calismalar biiyiik Olciide
bilgi verici olmakla birlikte; insan hantaviriis insidans1 ile rodent seroprevalans calismalari
korelasyon gostermeyebildigi icin sonuglar dikkatli yorumlanmalidir.
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VAKA TANIMI ve SINIFLAMASI
Hantavirus Renal Sendrom Ile Seyreden Kanamah Ates

VAKA TANIMI

Klinik Tanimlama:

Ani baglayan ates, trombositopeni, ve akut bobrek yetmezligi semptomlari (oligiiri, lire
ve kreatinin yliksekligi) olan, daha 6nceden bilinen bir hematolojik veya renal hastalig1 olmayan
bir kiside, asagidaki destekleyici bulgulardan en az bir veya birkaci olmasi ile karakterize bir
hastaliktir:

* GOz bulgulan (konjoktivada kizariklik, fotofobi, gozlerde agri, periorbital 6dem,
skleralarda yaygin eritem, ani bulanik gérme, kemozis vb)

* Proteiniiri/albuminiiri veya mikrohematiiri
* Elektrolit dengesizligi veya asit-baz dengesizligi
* Hipotansiyon veya hipertansiyon

e Kanama (petesi, purpura, ekimoz, konjonktival kanama, burun kanamasi, mide-barsak
kanamasi, iiriner sistem kanamasi, vajinal kanama vb.)

e Kalp yetmezligi
*  Pulmoner 6dem
*  Sok
Tam icin laboratuar Kkriterleri:
Asagidaki laboratuar testlerinden biri ile kesin tan1 konulur:

1. Hantaviriis antikorlarinin kanda veya diger viicut sivilarinda (ELISA, IFA, immunoblot
veya notralizasyon testiyle) saptanmasi.

2. Serumda IgM pozitifligi ve/veya IgG’de ilkinden en az 2 hafta sonra yapilan analizde 4
kat artig saptanmasi.

3. Serumdan veya dokulardan RT-PCR ile hantavirus niikleik asidin saptanmasi.
VAKA SINIFLAMASI
Siipheli vaka:
Klinik tanimlamaya uyan ve herhangi baska bir nedenle agiklanamayan vaka.

Olasi vaka:
Klinik tanimlamaya uyan ve asagida belirtilen epidemiyolojik Oykiisii olan vaka.
Epidemiyolojik 6ykii:

1. Hastalifin baglamasindan onceki iki ay i¢inde kemirici hayvanlarla direkt temas veya

2. Hastalifin baslamasindan onceki iki ay i¢cinde kemirici hayvanlarin ¢ikartilartyla direkt
veya indirekt temas veya

3. Hastalifin baglamasindan Onceki iki ay icinde kemirici hayvanlarin yasadiklan yerleri
ziyaret etme.

Kesin Vaka:

Klinik tantmlamaya uyan ve laboratuar yontemlerinden biri ile dogrulanmig vaka.
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KORUNMA VE KONTROL
1. Genel Koruma Yontemleri

* Korunmada en Onemli unsur, insanlarin yasam alanlarinda kemirici kontroliiniin
saglanmasidir.

¢ Kemirgenlerin, ev ve dier binalardan uzak tutulmas: ve girmesinin Onlenmesi gerekir.
Evlerde genel olarak farelere yonelik onlemler (yiyeceklerin kapali kaplarda saklanmasi,
farelerin yerlesebilecegi bogluklarin tamiri, genel hijyen kurallarina uyulmasi) alinmalidir.
Kap1 ve pencerelere sineklik konulmalidir.

¢ (COp konteynerlerinin kapaklari siirekli kapali tutulmalidir.

¢ Kemirgenlerin yasam alani olan rogar kapaklar1 tamir edilmeli, depolarda gereksiz egyalar
saklanmamali, hijyen tedbirlerine azami 6zen gosterilmelidir.

* Fare lesleri ortalikta birakilmamali, derince acilmis bir ¢ukura gomiilmelidir. Bu islem
sirasinda eldiven giyilmeli ve masa vb. cisimler kullanilmalidir. Islemlerden sonrasinda
eller mutlaka su ve sabunla yikanmalidir. Fare leslerinin bulundugu alan camasir suyuyla
dezenfekte edilmelidir.

* Evcil hayvan olarak fare ya da kemirgen beslenmemeli ve kemirgen yuvalariyla direkt
temastan kacimilmalidir.

*  Ogzellikle tarlada calisanlar, tarla farelerinden uzak durmalidir.
 Insan ve hayvan gidalar1 kemirgenlerden uzak tutulmali/saklanmalidir.

* Endemik bolgelere giden ve kemirgenlerle temasa maruz kalabilecek kisiler,
meslegi geregi seyahat edenler, kamp yapanlar, gezginler kemirgenleri ¢adirlarindan ve
konakladiklart yerlerden uzak tutacak onlemler almali ve yiyeceklerini kemirgenlerden
kaynaklanabilecek herhangi bir bulasma olmamas i¢in korumalidir.

¢ Kemirgenlerile kontamine alanlarin temizlenmeden 6nce dezenfektan spreyler ile dezenfekte
edilmelidir. Bu alanlarin siipiiriilmemesi ve elektrikli siipiirge ile ¢cekilmemesi gereklidir.
Dezenfektanla 1slatilmig havlu veya tahta bezi kullanilmalidir. Temizlik yapilirken tozlarin
solunmasini 6nleyici uygun maskelerin (cerrahi maske) kullanilmasi gerekir.

¢ Kemirgenlerin uygun tedbirler alinmasi kosuluyla tuzak kullanilarak yakalanmasi
onerilmektedir. Kemirgenler kesinlikle canli olarak yakalanmaya calismamalidir.

* Hastaligin goriildiigii alanlarda rodentler ve bu rodentlerin ¢ikartilarina maruziyeti minimize
etmek gerekir.

e Laboratuarda kullanilan kemirgenlerin hantaviriis enfeksiyonu yoniinden test edilmesi
gereklidir. Calisanlarin eldiven ve maske takmasi, dezenfektan kullanmalari
saglanmalidir.

* El yikama aligkanlifina 6zen gosterilmelidir. Dogada veya evde riskli alanlara temas
sonrasinda eller su ve sabunla yikanmalidir.

* Ev hijyeninin saglanmas1 i¢in mutlaka 1/10 oraninda ¢amasir suyu kullanilmalidir.

e Bulagma siiphesi olan durumlarda ilk olarak viicudun viriisle temas etme ihtimali olan
kisminin dezenfekte edilmesi ve en kisa zamanda doktora bagvurulmasi gereklidir.
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2. Hasta, Temash ve Cevrenin Kontrolii
o Il saglik miidiirliiklerine vakalarin rapor edilmesi gereklidir.
* Eszamanli dezenfeksiyon: Yok

 Izolasyon: Hastalar icin genel izolasyon ve koruma Onlemleri uygulanmalidir. Saglik
personelistandartkorunmayontemleriniuygulamalidir. Insandaninsanahantaviriisbulagmasi
bildirilmemistir. Bu nedenle enfekte bireyin izolasyonu 6zel bir onem gostermemektedir.

* Hasta 0rnekleri ile calisan laboratuar personeli standart korunma 6nlemlerini uygulamalidir.
Yapilan isleme bagli olarak hasta orneginin aerosol veya sicrama yoluyla bulagsma riski
varsa, solunum maskesi, gozlilk gibi koruyucu Onlemler alinmali, tercihen biyogiivenlik
kabinleri kullanilmalidir.

* Karantina: Gerekli degildir
* Temashlarin immiinizasyonu: Gerekli degildir.

* Temashlarin ve kaynagin arastirllmasi: Ev i¢i ve ¢evresindeki kemirgenlerin yok edilmesi
gereklidir.

* Spesifik tedavi: Yatak istirahati1 ve erken hospitalizasyon gereklidir.

3. Hantaviriis Enfeksiyonlarna Karst Saghk Personeline Yonelik Korunma
Onlemleri

* Siklikla kemirgen temas1 gerektiren islerde calisan herkesten, sahada ¢alismaya baslamadan
once bir baseline (ilk) serum 6rnegi alinmasi ve depolanmasi nerilir.

* Potansiyel yiiksek riskli sartlarda ¢alisanlara, hastaligin semptomlar1 ve hantaviriis bulagmasi
hakkinda dogru bilgiler ve yonlendirmeler verilmelidir.

* Potansiyel temasin 45 giinii icinde ategli veya solunum yolu hastalig1 gelisen ¢alisanlarda,
acilen tibbi bakim yapilmali ve doktorunu hantaviriis enfeksiyonunun mesleki riskleri
konusunda bilgilendirmelidir. Hantaviriis baglantili hastaliktan siipheleniliyorsa, doktor,
hizl bir sekilde yerel saglik yetkilileri ile baglanti kurmalidir. Kisiden kan 6rnegi alinmali
ve baseline serum ile birlikte incelenmek iizere gonderilmelidir. Caliganlar detayl1 giivenlik
onlemlerini almalidirlar.

* Enfekte kemirgenlerden aerosol yoluyla bulastif1 bilinen hantaviriis enfeksiyonlarinin
insandan insana bulastigina dair bir veri bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye’de goriilmeyen
HKPS’de, hantaviriis ile enfekte hastanin kan, idrar gibi ifrazatlarinin dogrudan mukozalara
veya biitiinliigli bozulmus ciltle temas1 halinde bulas s6z konusu olabilir. Bu nedenle HKPS
veya hantaviriis enfeksiyonu siipheli hastalara saglik hizmeti veren saglik personelinin
standart korunma onlemleri almalart uygun olacaktir. Personel koruyucu standart ekipman
eldiven, maske, koruyucu gozliik ve galostur. Kontamine tibbi ara¢ gerecle direk cilt ve
mukoza temas1 da 6nlenmelidir.
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Halka verilecek mesajlar

1. Cevre temizligi 6nemlidir. Temas eden yiizeyleri temizlerken maske kullanin. Once
camagir suyu ile yiizeyi dezenfekte ediniz. Temizlik bezi kullanilacaksamz camasir
suyuna batirilmis temizlik bezini eldiven takmadan kullanmayniz.

2. Kemirgenlerle ve bu hayvanlarin ifrazatlariyla (digki, salgi ve idrar gibi) temastan
kacinin.

3. Copler ve evde beslenen hayvanlarin yiyecek artiklar1 evde uzun siire tutmayin, ¢evreye
gelisi giizel atmayin.

4. Yiyeceklere kemirgenlerden kaynaklanabilecek herhangi bir bulasma olmamasi i¢in
korunakli bigimde saklayin.

5. Ahir ve agillari, yem ve tahil silolarmni, samanliklarin temellerini, koseleri ve
havalandirmalar1 kemirgenlerin giremeyecegi sekilde insa edin ve etrafina tuzaklar
kurun. Evlerde siipiirgelik yanlarina, kiler koselerine kemirgen tuzaklar1 kurunuz.

6. Fare kapanlarma c¢iplak elle kesinlikle dokunmayiniz. Kapanlar temizlerken eldiven,
gozliikk ve maske kullaniniz.

7. Fare leglerinin ortalikta birakmayin ve ¢iplak elle dokunmayin. Olen kemirgenlerin
lesleri maske takilarak usuliine uygun (diger hayvanlarin ¢ikaramayacagi bir derinlige
tizeri kire¢ dokiilerek) olarak imha edilmeli ve cevresi camasir suyu ile dezenfekte
edilmelidir.

8. Piknik, kamp ve kirsal alandaki aktivitelerde direk yer ile temastan kaginin.

Kanalizasyon kapaklar1 kapali ve saglam olmalidir. A¢ik ve kirik kanalizasyon kapaklari
yetkililere bildirilmelidir.

10. Kemirgenleri canli olarak yakalamayin.

11. Her riskli temas sonrasinda elinizi mutlaka yikayn.

SORULAR

1- Asagidakilerden hangisi hantaviriis enfeksiyonu etkenlerinden degildir?
a. Hantaan virus
b. Puumala virus
c. Dobrova virus
d. Andes virus
e. Rhadinovirus

Cevape

2- Hantaviriis icin dogadaki rezervuarlar asagidaki hangi tiir hayvanlardir?

a. Kemiriciler

b. Siirlingenler

c. Tiim vertebrali hayvanlar
d. Keneler

e. Kuglar

Cevap a
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3.

Asagidakilerden hangisi hantaviriislerin insanlara bulag yollarindan degildir?

a. Enfekte hayvanlarin 1sirmasi

b. Enfekte aerosollerin inhalasyonu

c. Enfekte hastanin digkisi ile temas

d. Enfekte hayvanlarin tiikriiiiniin acik deri ve mukozalardan girmesi
e. Enfekte hayvanlarin idrarinin agik deri ve mukozalardan girmesi

Cevap c

4-

Asagidaki hangi meslek grubu hantaviriis enfeksiyonu icin risk tagimaz?
a. Ciftciler

b. Avcilar

c. Huzurevi calisanlart

d. Askerler

e. Orman ve liman iscileri

Cevap c

5-

Ulkemizde hantaviriis enfeksiyonu bildirimi ilk kez hangi illerden yapilmigtir?

a. Kayseri, Kirsehir, Yozgat

b. Antalya, Mugla

c. Zonguldak, Bartin, Giresun, Ordu
d. Adana, Mersin, Hatay

e. Diyarbakir, Urfa, Mardin

Cevap c

6-

Ulkemizde hantaviriis enfeksiyonunun hangi formu goriiliir?

a. Renal sendrom

b. Kardiyopulmoner sendrom

c. Renal ve kardiyopulmoner sendromun her ikisi de
d. Tkterik form

e. Anikterik form

Cevap a

7-

Renal sendrom ile seyreden hantaviriis enfeksiyonlarmin en belirgin klinik bulgular:
asagidakilerden hangisidir?

a. Ense sertligi ve ates

b. Idrarda yanma ve bogiir agrisi, 16kositoz

c. Ates, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi

d. Oksiiriik, bogaz agris1 ve piiriilan balgam

e. Konjonktivit, farenjit, 1okopeni

Cevap c
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8- Asagidakilerden hangisi hantaviriis renal sendrom kliniginde beklenen bir bulgu degildir?
a. Bas ve goz agrisi
b. Periorbital 6dem
c. Sirt ve karin agrisi
d. Kanama
e. Sa¢ dokiilmesi

Cevap e

9- Hantavirlis renal sendrom diislinlilen bir hastanin laboratuar bulgulan arasinda
asagidakilerden hangisi yer almaz?
a. Kreatinin yiiksekligi
b. Proteiniiri
c. CK yiiksekligi
d. Trombositopeni
e. Lokositoz

Cevap ¢

10- Asagidakilerden hangisi hantaviriis kardiyopulmoner sendromun klinik bulgular arasinda
yer almaz?
a. Ani baglayan ates, yaygin kas agrisi, bas agrisi, oksiiriik
b. Bulanti, kusma, ishal, asir1 halsizlik, karin agrisi
c. Oksiiriik, dispne, tasikardi, takipne
d. Agir olgularda hizla gelisen akciger 6demi, koagiilopati, sok, aritmi
e. Idrarda yanma, bogiir agrisi, kostavertebral hassasiyet

Cevap e

11- Hantaviriis tanisinda en ¢ok kullanilan laboratuar testi hangisidir?

a. ELISA ile IgM tespiti

b. Viriisiin izolasyonu

c. Agliitinasyon testi

d. Indirekt floresan antikor testi
e. Kompleman fiksasyon testi

Cevap a

12- Renal sendromla seyreden hantaviriis enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda asagidaki
hastaliklardan hangisi diistiniilmelidir?
a. Bruselloz
b. Leptospiroz
c. Lyme
d. Tick-born ensefalit
e. Salmonelloz

Cevap b
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13- Kardiyopulmoner sendromla seyreden hantaviriis enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda
asagidaki hastaliklardan hangisi yer almaz?
a. Pnomoniler
b. Tularemi
c. Wegener’s graniilomatozis
d. Tiiberkiiloz
e. Apandisit

Cevap d

14- Hantaviriis enfeksiyonlarinin tedavisi icin asagidaki paragrafta bos yerlere sirasiyla nasil
doldurulabilir?

‘Tedavide ..... on plandadir. ..... hastaligin seyri lizerine etkisi acikliga kavusmamig
olmakla birlikte, renal sendromda etkili oldugunu gosteren calismalar vardir. Erken tani ve
..... tedavinin bagarisini artirir.’

a. destek tedavisi, ribavirinin, hospitalizasyon

b. antiviral, ribavirinin, kan transfiizyonu

c. destek tedavisi, asiklovirin, yatak istirahati

d. parenteral s1v1 tedavisi, gansiklovirin, hospitalizasyon

e. kan transfiizyonu, ribavirinin, ayaktan diizenli takipler

Cevap a

15- Endemik bolgeden gelen ve hantaviriis enfeksiyonu siiphesi olan olgularda ikinci basamak
saglik kurulusuna sevk kriteri agsagidakilerden hangisinde verilmistir?
a. Trombosit >150.000 /mm? ise
b. Lokosit < 5.000 /mm? ise
c. Proteiniiri
d. Trombosit < 150.000 /mm? ise
e. ALT yiiksekligi

Cevapd

16- Endemik bolgede yasayan ve akut klinik tabloyla basvuran bir hastada hangi klinik
bulgulardan en az ikisinin olmasi hantaviriis enfeksiyonu i¢in “olasi vaka tanimi1” icerisinde
yer almaktadir?

a. Halsizlik, istahsizlik, kusma

b. Trombositopeni, proteiniiri, ates
c. Karin agrist, ishal, bulanti

d. Bogaz agrisi, bas donmesi

e. Idrarda yanma, bogiir agrisi

Cevap b
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5 T.C. 5 Ek-1
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

HANTAVIRUS RENAL SENDROM iLE SEYREDEN HEMORAJiK ATES
VAKA BILDIRIM CiZELGESI (On yiiz)

................................. Il Saghk Miidiirliigii Epi Numarast : ...../201......./ececoerem
HASTA BILGILERI
T.C.Kimlik No Cinsiyeti ( )E ( )K
Ad1 ve Soyadi Yast
Baba Adi li
Tiesi
Adresi
Telefon
Ciftcilik () Madencilik () Ormancilik () Liman iscisi ()
Hayvancilik () Avcilik ) Asker () Lab.calisam ( )
Meslegi
Ev Hanimi ( ) Ev Hanimu ise ciftcilik/hayvancilikla ugrastyyor mu? ( ) E ( )H
Cocuk () Ogrenci () Diger (Belirtiniz):
Sikayet Baglama Tarihi
Hastaneye Basvuru Tarihi
Numune Alma Tarihi

HASTANIN SIKAYETLERI
( )E ()E ( )E
Ates Bulant1 Bulanik gérme
( )H ()H ( )H
( )E ()E ( )E
Bas agris1 Kusma Gozlerde kizariklik
( )H ()H ( )H
( )E ()E ( )E
Bel / Sirt agrist Karm Agrist Dokdintii
( )H ()H ( )H
( DE . ()E
Yaygin viicut agrisi Istahsizlik Diger (Belirtiniz):
( )H ()H
EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE
Evin Tiirii Mistakil () Evin etrafinda yesillenmis veya ( )E
Apartman () yesillendirilmig alan ( YH
5 ( )E ( )E
Evde tava.n arast boslugu, bodrum, ahir veya Son iki ay i¢inde il dis1 seyahat oykiisii
odunluk gibi ilave yapilar var m1? ( )H ( )H
Bu ilave yapilarin temizliginin kim tarafindan yapildigini | Seyahat Oykiisii varsa hangi illere seyahat edilmigtir?
belirtiniz............coocoiiiiiii L (Belirtiniz)........c..coovviiiiiiiiiiannn,
. ( )E Hasta cevresinde benzer sikdyetleri olan ()E
Ev ¢evresinde fare <
( H baska vakalarin varligi ( YH
( )E - - - ~
Evin herhangi bir yerinde fare veya cikartisi Cevresinde benzer‘§1kayetler1 olan bagka vaka var ise
( )H ad1 soyad1 ve adresi:.................
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HANTAVIRUS RENAL SENDROM iLE SEYREDEN HEMORAJIK ATES

VAKA BILDIRIM CiZELGESI (Arka yiiz)

FIZIK MUAYENE
E E E E
Ates o - Tasikardi @! Konjiktival kizariklik ® Kalp yetmezligi -,
(>38°C) (HH ()H ()H ( )H
ili E E E E
Biling N O Epistaksis O Periorbital 6dem ) Pulmoner 6dem )
bozuklugu ( )H ()H ( )H ( )H
E i E E E
Batmd.a () E | Petesiyal |() Hepato-splenomegali () Sok )
hassasiyet ( )H |rag ()H ()H ()H
E E E ig
Hipo-tansiyon Q) Ekimoz ) Oligiiri / Aniiri () Dlge':r. .
()H ()H ( )H (belirtiniz).................
LABORATUAR BULGULARI
. E
Trombosit degeri: Lokosit degeri: Idrarda protein E ;H
Ure degeri: Kreatinin degeri: Albumin degeri:
VERILEN TEDAVI
- . QOE ()E . |CDE
Trombosit stispansiyonu Taze Donmug Plazma Albumin
OH ()H (OH
Diger (Belirtiniz):........cocovuiiiiiiiiiiiiiinin,
SONUC
Sevk ( ) |Salah ( ) |sifa ( ) |Eks () |BksOlmugsa Tarihi
eeeend 1201
VAKANIN TAKIP EDILDiGi SAGLIK KURULUSU BILGILERI
Ad1 Soyadi
Saglik Kurulugunun Ad: Muayene Eden Hekimin Telefonu
Imzas1

VAKA BILDIRIM CiZELGESI DOLDURMA TALIMATI

* Cizelge, hastanin takip ve tedavisinin yapildig1 saglik kurulusundaki ilgili hekim tarafindan doldurulacaktir.

* Stipheli ve olasi vaka tanimlarina uyan hastalardan yatista ve ¢ikista numune alinacak ve alinan numuneler, Cizelge ile
birlikte 1l Saglik Miidiirliigiine gonderilecektir. Il Saglik Miidiirliigii tarafindan da s6z konusu Cizelgeye her hasta igin bir
epi numarasi (Epi numarast: 11 trafik kodu/vakanin goriildiigii y1l/kaginci vaka oldugu-ayni vakanin kaginci 6rnegi oldugu;
Ornegin, 06/2010/25-1 gibi) yazilacak ve zaman gegirilmeden numune ile birlikte Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Bagkanlig1 Viroloji Laboratuar Sefligine gonderilecektir.

*Ayrica Il Saghk Miidiirliigii numune ile gonderdigi her Vaka Bildirim Cizelgesinin bir niishasmi da Saglik Bakanligi,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigline gonderecektir.

* 1 Saglik Miidiirliigii kesin vakalarm aylik icmalini yaparak yine Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine bildirecektir.

*Hasta eks olmugsa durum vakit kaybedilmeden 11 Saglhk Miidiirliigiine bildirilecek, Il Saglik Miidiirligii de Saglik
Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii bilgilendirecektir. Eks vakalarinda mutlaka laboratuar
konfirmasyonu i¢in 6rnek alinmig olacaktir.

*Verilen tedavi ve sonug¢ boliimleri hastanin ¢ikiginda diizenlenecek Cizelgede doldurulacaktir. Vaka Bildirim Cizelgesinin
diger kisimlari ise hasta yatisinda ve ¢ikisinda diizenlenecek Cizelgede eksiksiz bir sekilde doldurulacaktir. Eksik bilgiler il
Saglik Miidiirliigii tarafindan kontrol edilerek mutlaka tamamlanmasi saglanacaktir.

Zoonotik Hastahklar Daire Bagkanhg1 Tel: 0312 585 13 90-91  Faks: 0312 434 31 06

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg, Viroloji Laboratuar Sefligi Tel: 0312 458 20 72 Faks: 0312 458 23 88
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TULAREMI HASTALIGI
ICD 10 KODU: A21

Amagc: Katilimcilarin tularemi hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilgi alam1 6grenim hedefleri:
Tularemi hastaligina iligkin;

1 Vaka tanimin1 séyleyebilmeli

2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli

3. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli

4. Etkeninin tabiattaki bulas dongiisiinii agiklayabilmeli
5. Bulas yollarmi agiklayabilmeli

6. Risk gruplarini siralayabilmeli

7. Klinik bulgularin1 yorumlayabilmeli

8. Tanm1 koyma kriterlerini soyleyebilmeli

9. Ayiric1 tanisindaki hastaliklar: ayrigtirabilmeli
10. Bildirim 6zelliklerini soyleyebilmeli
11. Sevk kriterlerini siralayabilmeli
12. Tedavisini agiklayabilmeli
13. Korunmak icin gerekli onlemleri siralayabilmeli

Tutum Alani C)g” renim Hedefleri:
1. Genel korunma 6nlemlerinin farkinda olma

2. Risk gruplarinda bulunan kisilerde tularemi belirti ve bulgular ile karsilagildiginda
hastalig1 arastirma gerekliliginin farkinda olma

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile sunum
Kiiciik grup calismasi
Vaka tartismasi
Soru-cevap

SURE: 45 dk x2

ARAC GEREC:
Kiiciik calisma grubu masalari
Kiiciik kagitlar
Cam fanus (Ya da kagitlar1 toplamak icin bir kap)
Flip chart, kagitlari, kalemleri
Barkovizyon
Ornek vaka materyali
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Tularemi Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Hastalik
Etkeninin Tabiattaki Dongiisii, Bulasma Yollari, Risk Gruplari, Klinik Bulgulari, Tani

Ogrenim Hedefleri:
1. Vaka tanimin1 séyleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
3. Epidemiyolojisini aciklayabilmeli
4. Etkeninin tabiattaki bulag dongiisiinii a¢iklayabilmeli
5. Bulas yollarini agiklayabilmeli
6. Risk gruplarim siralayabilmeli
7. Klinik bulgularint yorumlayabilmeli
8. Tan1 koyma kriterlerini soyleyebilmeli
9. Ayirici tanisindaki hastaliklar ayristirabilmeli

YONTEM:
Gorsel-isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:
Post-it

Flip-chart
Barkovizyon
Renkli Karton

TULAREMI HASTALIGI

HASTALIGIN TANIMI

Tularemi diinyanin pek cok farkli cografyasindan rapor edilen onemli bir zoonotik
hastaliktir. “Francis” hastalig1, geyik sinegi atesi, tavsan atesi ve “Ohara” hastalig1 gibi degisik
isimler de bu hastaligi tanimlamak icin kullanilmistir.

Tularemi, Francisella tularensis tarafindan insanlarda ve hayvanlarda olusturulan,
bircok yoniiyle vebaya benzeyen bir hastaliktir. Etken genellikle hayvanlarda hastalik
olusturur, 6zellikle de kemiricilerde septisemi seklinde seyreder. Bu hastalik, hayvanlardan

insanlara da gegebilmektedir. Giiniimiizde F. tularensis, potansiyel biyoteror etkeni olarak
kabul edilmektedir.
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HASTALIK ETKENI

F. tularensis, aerobik, katalaz-pozitif, oksidaz-negatif, pleomorfik bir Gram-negatif
kokobasildir. Gram boyasi ile zayif boyanir. Bipolar boyanma 6zelligi vardir. Hiicre duvari
yag asitleri ag¢isindan zengindir. Bu bakteri suda, ¢camurda ve biitiinliigli bozulmus kadavrada
aylarca yasayabilir. Baz1 suslar viriilans1 artiran lipidden zengin bir kapsiil i¢erir. Genelde rutin
olarak kullanilan besiyerlerinde iiretilemez. Koloniler siilfidril iceren glikoz sistein kanl agar,
modifiye Thayer-Martin besiyeri gibi besiyerlerinde aerobik sartlarda 37°C’de iki-dort giin
icerisinde goriiniir hale gelir. Kiiltiir i¢cin alinan 6rneklerin laboratuara transportu icin komiirlii
tasima besiyerleri kullanilabilir.

F. tularensis’in; F. tularensis subsp. tularensis (nearctica, biyovar tip A), F. tularensis
subsp. palaeartica (holarctica, biyotip B), F. tularensis subsp. mediasiatica, F. tularensis subsp.
novicida olmak tizere dort alt tiirli vardir. F. tularensis subsp. tularensis (nearctica, biyovar tip
A), F. tularensis subsp. palaeartica (holarctica, biyotip B)’ya gore daha agir bir klinik tabloya
yol acar.

EPIDEMIYOLOJI

Tularemi 6zellikle Kuzey Yarimkiirede, Asya ve Avrupa’da 30°-71° enlemler arasinda
dahasik goriilmektedir. Kuzey Amerika’daikiepidemiyolojik formu tanimlanmistir. Cogunlukla
tavsan ve kene kaynakli; daha az olarak da su kaynakli bulas s6z konusudur. Tavsan ve kene
kaynakli olgular, daha ¢cok F. tularensis Jellison tip A ile, su kaynakli bulas F. tularensis Jellison
tip B ile olusmaktadir.

Hastalik Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde orta-bati ve daglik yerlerde endemiktir.
Ikinci Diinya Savagindan sonra, Dogu Avrupa iilkelerinde, ozellikle Rusya’da tularemi
salginlar1 meydana gelmistir. Bin dokuz yiiz seksen iki yilinda, Italya’nin Toskana bolgesinde
su kaynakli orofarengeal formda salgin gozlenmis; Ekim 1999-Mayis 2000 tarihleri arasinda
da savag sonras1 Kosova’da farenjit ve servikal lenf adenopati (LAP) ile seyreden bir salgin
bildirilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda Kosova’daki salginin biyolojik savas nedeniyle
degil, doga kaynakli oldugu belirtilmektedir. Kuzey Avrupa iilkelerinden Finlandiya ve Isvec’te
tularemi endemiktir. Avusturya, Almanya, Ispanya, Macaristan ve Bulgaristan’da da tek tek
vakalar halinde bildirilmektedir.

Ulkemizde ilk tularemi salgim 1936 yilinda Liileburgaz’dan bildirilmistir. Samsun,
Bursa, Kocaeli, Eskisehir, Antalya, Edirne, Ankara ve Kars’tan farkli yillarda salginlar rapor
edilmigstir. Ulkemizde yasanan salginlarin su kaynakli olduklari belirtilmektedir. Cesitli
bolgelerinde rapor edilen tularemi salginlarinin illere ve mevsimlere gore dagilimi Tablo 1’de
Ozetlenmigtir. Bursa’nin Karacabey ilgesinde 2000’li yillarda yeni bir salgin baslamis olup
ozellikle Marmara Bolgesinde aktivitesini devam ettirmektedir.

Ulkemizde insan tularemi vakalarmin son yillarda artmasinin nedeni; bazi ekolojik
dengelerin degismesi ile izah edilmeye calisilmaktadir. Yaz aylarinda kene sayisinin belirgin
olarak artmast, kis aylarinda ise bazi yorelerde yabani tavsan avcilifinin artmasi tularemi vaka
sayisinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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HASTALIK ETKENININ TABIATTAKI DONGUSU

F. tularensis’in konag1 kabul edilen 125’ten fazla hayvan tiirii bildirilmektedir. Tavsan,
cesitli vahsi kuslar, sican, fare, sincap, kene, kedi, kopek, koyun ve ay1 gibi pek ¢ok hayvan,
bakteri icin konak gorevi yaparlar. Insanlara hastalik genelde enfekte hayvanlarla veya bunlarin
sekresyonlariyla temas sonucunda bulagir. Kene veya cesitli bocek 1siriklart bulasa neden
olabilirler. Sekil 1’de enfeksiyonun dogadaki dongiisii sematize edilmistir.

HASTALIGIN BULASMA YOLLARI

Insanlara bulas, enfekte hayvanlar veya enfekte bocekler tarafindan olmaktadir.
Bu enfeksiyon 6zellikle yabani hayvanlarin enfekte c¢ikartilari, kanlar1 veya i¢ organlar ile
direkt temas sonucu gelisir. F. tularensis kiiclik deri lezyonlarindan veya konjonktiva gibi
mukozalardan viicuda girer. Deri ve mukozalar icin bakterinin enfeksiyon dozu 10 bakteri olarak
bildirilmektedir. Kene, bit, pire ve sinek gibi insektlerin enfekte kedi veya sincaplar1 1sirdiktan sonra
insanlar1 da 1sirmasiyla enfeksiyon insanlara bulasir. ikinci bulas yolu da solunum yollar:

Tablo 1. Ulkemizde cesitli bolgelerden rapor edilen tularemi salginlar

Cografi bolge Yil Mevsim* Olgu sayisi
Trakya (Liileburgaz) 1936 Yaz 150
Trakya (Liileburgaz) 1945 [lkbahar 18
Antalya 1953 Sonbahar 200
Bursa 1988 Kis 61
Ankara 1998 Kis 16
Diizce 2001 Sonbahar 21
Suluova 2004 Kis 41
Diizce 2005 Kig 11
Sarikamis, Kars 2004 Kis 44
Sarikamis, Kars 2004 Sonbahar 7
Sarikamig, Kars 2005 Kis 5

* {1k olgunun saptandigi ay itibariyle

F. tularensis ile inek

enfekte vahsi Kene E Koyun

hayvanlar; tavsan, — Pire — )

N Kedi

hamster, fare, sican, Sivrisinek

sincap Kopek
Av hayvanlari ile temas Isirik Kontamine
Kontamine su icme ve materyal ile

et yeme \ \/ / temas

Sekil 1. Tularemide enfeksiyonun tabiattaki bulas dongiisii
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ile olur. Kirsal alanda kemiricilerin digki, idrar gibi ¢ikartilariyla kontamine olmus tahillarin
hasat1 esnasinda veya tahil depolarinda calisanlarin bakteriyi tozlarla inhale etmesi sonucu
solunum sisteminde enfeksiyon gelisir. Solunum yollariyla bulasta enfeksiyon dozu 10-50
bakteri olarak belirtilmektedir. Uciincii bulas yolu ise kontamine gidalarin yenilmesi veya
sularin i¢ilmesi ile olusur. Oral bulas i¢in enfeksiyon dozu 108 bakteri olarak verilmektedir.

RIiSK GRUPLARI

* Enfeksiyonun endemik veya hiperendemik oldugu bolgelerde kirsal kesimde
yasayanlar;
- Koyliiler,
- Ciftgiler,
- Avcilar,
- Kasaplar,
- Ahgilar,
- Endemik bolgeye seyahat edenler.
e Laboratuar personeli (tularemi bakterisi izolasyonu ile ugrasanlar).

KLINIK BULGULAR

Tularemide klinik bulgular bakterinin giris yeri, inokiilasyon dozu, viriilans1 ve konagin
immiin durumuna gore degisir. Subklinik seyreden hafif klinik tablolardan, agir sepsis klinik
tablolarina kadar degisen, hatta 6liimle sonuclanan farkl klinik tablolar goriilebilir. Hastaligin
inkiibasyon periyodu genelde 2-10 giindiir (1-21 giin arasinda degisebilir). Hastada inkiibasyon
periyodundan sonra semptomlar bag agrisi, halsizlik, artralji ve ates gibi akut semptomlarla
baslar. Takip eden semptomlar hastaligin lokalizasyonuna gore degisir.

Kargilagilan klinik tablo; iilseroglandiiler, glandiiler, orofaringeal (Resim 1 ve 2),
okiiloglandiiler (Resim 3), sistemik (tifoid), pulmoner ve gastrointestinal sekilleri olmak
tizere Ozetlenebilir. Tulareminin sik karsilasilan klinik formlar ve temel 6zellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Resim 1. Tularemi-Orofarenks tutulumu-Orofarengeal form (Prof. Dr. Safiye Helvaci-Prof. Dr.
Halis Akalin Arsivi, Bursa)
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Resim 2. Tularemi-Orofarenks tutulumuna bagh servikal LAP-Orofarengeal form (Prof. Dr.
Safiye Helvaci-Prof. Dr. Halis Akalin Arsivi, Bursa).

Resim 3. Tularemi-Okiiloglandiiler form (Prof. Dr. Safiye Helvaci-Prof. Dr. Halis Akalin
Arsivi, Bursa).

- 129 -



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

Enfekte hayvanile temas veyakene 1sirig1 sonrasi gelisen deri lezyonlar1 ve lenfadenopati,
hastalarda tularemi hastaligini akla getirmelidir. En sik karsilasilan klinik sekil, tilseroglandiiler
tularemidir. Mikroorganizmanin giris yerinin etrafinda kirmizi renkli papiiler bir lezyon olusur.
Papiiliin olustugu yere yakin bolgede lenfadenopati ortaya ¢ikar. Daha sonra iilserasyon gelisir,
birka¢ hafta icerisinde iyilesir ve eskar birakir. Bunun diginda tularemide deride eritema
nodozum, makiilopapiiler dokiintii ve eritema multiforme gibi belirtiler goriilebilir. Dokiintii
genelde semptomlarin ikinci haftasinda ortaya ¢ikar.

Sistemik seyirlitularemide (tifoid), atesleberaberrdlatifbradikardi ve hepatosplenomegali
vardir. Yiiksek mortalite ile seyreder. En sik goriilen komplikasyon tedavi verildikten sonra
gelisen lenf nodu siiplirasyonudur. Agir seyreden olgularda endotoksemi, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi ve hepatit gelisebilir. Uygun antimikrobiyal
tedaviye ragmen nadir de olsa menenjit, ensefalit, perikardit, peritonit ve trombofilebit gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Tablo 2. Tularemide sik karsilagilan klinik sekiller ve temel 6zellikleri

Goriilme sikhg: Temel ozellikler

Ulseroglandiiler tularemi %20-81 Kene 1singi veya enfekte hayvan ile temas sonra-
si gelisir. Giris yerinde 6nce paplil daha sonra ise
eskar birakarak iyilesen Ulser gelisir. Bolgesel len-
fadenopati saptanir.

Tifoid tularemi %5-15 Titremeyle ylikselen ates, bulanti, kusma, halsiz-
lik, istahsizlik ve ishal gibi 6zglin olmayan bulgu-
lar ile baglar. Deri lezyonlar ve lenfadenopatiye
nadir olarak rastlanir. Hepatosplenomegali sap-
tanabilir. Akciger tutulumu olabilir. Mortalitesi
en yuksek tularemi seklidir. Sepsis ile seyreder.

Pulmoner tularemi %7-10 Enfekte hayvanlarla temas sirasinda veya labora-
tuvar calismalar sirasinda uygun izolasyon 6n-
lemlerinin alinmamasi sonucu olusur. Kuru 6ksti-
riik mevcuttur. Akciger grafisinde bilateral yama
seklinde infiltrasyon gordiliir. Plevral eflizyon na-
dir rastlanan bir bulgudur.

Orofarengeal tularemi %1 Enfekte hayvan Urlnlerinin yenmesi veya aero-
sollerin alinmasi sonucu bulasgir. Hastalar bogaz
agnisi ile bagvurur. Farenkste ekstidasyon ve
membrandz yapilar gozlenir. Servikal lenfadeno-
patiler mevcuttur.

Okdloglanddiler tularemi %0-5 Aerosol halindeki bakterinin konjunktivadan gir-
mesi veya konagin kendi kendine inokiile etme-
si sonucu olusur. Tek tarafli agrili purilan kon-
junktivit, preaurikiler veya servikal lenfadenopa-
ti gelisir. Nadiren konjunktivada nodiiler lezyon-
lar ve Ulserasyon gorilebilir.

Glandliler %3-20 Deride lezyon saptanamaz. Hasta sadece ates ve
lenfadenopati sikayeti ile basvurur.

Gastrointestinal < %!1 Enfekte hayvanlarin etinin yenmesi veya konta-
mine su kaynaklarindan icme suyu temini ile bu-
lagabilir. Agir ishal ile seyreder.
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TANI

Endemik bodlgede yasama veya endemik bolgeye seyahat, muhtemel enfekte hayvan
ile temas hikayesinin olmasi, lenfadenopati olan hastalarla ayni cevrede yasayan kisilerde de
benzer bulgularin saptanmasi tularemiyi akla getirmelidir.

Tularemi tanisi;

* Hasta hikayesi (endemik bolgede yasama, seyahat, kene 1sirmasi, avcilik, kemirici
hayvanlar ile temas gibi),

* Hasta materyalinin Gram boyas:! ile boyanmasinda, bipolar boyanan Gram negatif
kokobasillerin goriilmesi,

* Hasta materyalinden kiiltiir ile F. tularensis’ in izolasyonu,

¢ Hasta materyalinde PCR pozitifligi,

¢ Pozitif serolojik testler (tiip aglutinasyonu testi, indirekt hemaglutinasyon testi, ELISA
gibi)

Tularemide klinik forma gore uygun laboratuar 6rnekleri alinir. Uygun bakteriyolojik
kiiltiir i¢in lenf nodu aspirasyonu, piiy, orofarengeal siiriintii, konjonktiva siiriintiisii,
gastrik aspirasyon, balgam ve kan 6rnegi alinmalidir. Tularemi siiphesi ile alinan 6rnekler,
Saglik Bakanligi’nin belirledigi referans laboratuarlarina, uygun sartlarda bekletilmeden
gonderilmelidir.

Hasta orneklerinin kiiltiirii veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bakteriyel
antijenlerin belirlenmesi taniy1 koydurur. Tularemi tanisinda kullanilan PCR 6zgiinliigii ve
duyarlilig1 yiiksek bir test olmasina ragmen, rutin kullanilmasinda zorluklar vardir.

Tanida tiip aglutinasyon testi ve indirekt hemaglutinasyon testi gibi serolojik testler
rutin olarak kullanilmaktadir. Bu testlerin yan1 sira ELISA testi de tanida kullanilabilir.

Serolojik testlerde Brucella tiirleri, Proteus OX19 ve Yersinia tiirleri ile capraz
reaksiyonlara dikkat edilmelidir.
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II. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Ayirici Tani, Olgu Bildirimi, Sevk Kriterleri, Tedavi, Korunma
ve Kontrol.

Ogrenim Hedefleri:
1. Ayirici tamisindaki hastaliklart ayristirabilmeli
2. Bildirim 6zelliklerini soyleyebilmeli
3. Sevk kriterlerini siralayabilmeli
4. Tedavisini agiklayabilmeli
5. Korunmak icin gerekli 6nlemleri siralayabilmeli

YONTEM:
Gorsel-isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:
Flip-chart
Barkovizyon
Post-it

Renkli Karton

AYRICI TANI

Tularemide karsilagilan bulgularin ¢esitliligi ayirict tanida pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginin diisiiniilmesini gerektirmektedir. Tulareminin klinik formlarina gore ayiric1 tanida
diisiiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Tularemi, son yillarda Marmara Bolgesi’nde (6zellikle Bursa ve Kocaeli illerinde)
epidemi yapan bir hastaliktir. Bu hastalik bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Bildirim ve siirveyans “Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Tularemi tanis1 koyan hekim Saglik Bakanligi’nin giincel bildirim formlarin1 doldurarak
ilgili saglik miidiirliigiine gondermekle yiikiimliidiir.

Olgu bildirimleri vaka tanimlamasina siipheli, olas1 veya kesin olmak iizere {i¢ sekilde
yapilir.

Siipheli vaka: Tularemi ile uyumlu klinik bulgular1 olan vakada asagidakilerden en az birinin
bulunmasi durumu;

1. Son bir ay igerisinde tularemi bildirilen bir bolgede bulunmus olmak,

2. Sonbir ay icinde riskli temas dykiisiiniin varlig1 (klorlanmamis su igmek, yabani hayvanla
temas, kene 1s1r181, hayvan lesleriyle temas),

3. Beta laktam grubu antibiyotiklere yanit vermeyen akut tonsillo farenjit.
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Tablo 3. Enfeksiyon etkeninin giris yerine gore tulareminin ayirici tanisinda diisiiniilmesi
gereken hastaliklar

KLINIK FORM AYIRICI TANIDA DUSUNULMESI
GEREKEN HASTALIKLAR

Streptokok tonsillofarenjiti
Enfeksiy6z mononiikleoz
Adenoviriis enfeksiyonu
Difteri

OROFARENGEAL FORM

Pyojenik bakteriyel deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar1

Kedi tirmig1 hastaligi

Deri sarbonu

Sifiliz

Sankroid

Lenfograniiloma venereum
Deri tiiberkiilozu

Non tiiberkiiloz mikobakteriler
Toksoplazmoz

Sporotrikoz

Fare 1s1r1g1 hastaligi

Veba

Lenfoma

ULSEROGLANDULER ve
GLANDULER FORM

Bakteriyel ve viral konjonktivitler
Sifiliz
Kedi tirmig1 hastaligi

OKULOGLANDULER FORM

Mycoplasma pneumonia pndmonisi
Legionella pndmonisi

Chlamydia pneumoniae pndmonisi
Q atesi

Psittakoz

Tiiberkiiloz

Derin mantar enfeksiyonlari
Influenza pnémonisi

PULMONER FORM

Salmonelloz

Bruselloz

Legionella infeksiyonu

Q atesi

Yaygin tiiberkiiloz

Yaygin mantar enfeksiyonu
Riketsiyoz

Malarya

Endokardit

SISTEMIK (TIFOIDAL) FORM
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Olas1 vaka: Siipheli vakada asagidakilerden en az birinin bulunmasi durumu;

1. Agilanmamis veya daha 6nce tularemi ge¢irmemis vakada tek serum 6rneginde 1/160 ve
lizeri titrede antikor varligi,

2. Klinik 6rneklerde PCR pozitifligi,
3. Klinik 6rneklerde ELISA, floresan mikroskopi vb. incelemelerde antikor veya antijen
pozitifligi.
Kesin vaka: Siipheli vakada asagidakilerden en az birinin bulunmasi durumu;
1. Klinik orneklerden F. tularensis izolasyonu

2. En az 10 giin arayla tekrarlanan serolojik incelemede antikor titresinde en az dort kat
artis.

NOT: Tularemi incelemeleri yalnizca Yetkili/Referans laboratuarda yapilir!

SEVK KRITERLERI

Birinci basamakta tularemi hastali§1 tanis1 koymak olduk¢a zordur. Tularemi tanisi
icin hasta materyallerinin bakteriyolojik kiiltiir ve serolojik testler icin Saglik Bakanligi’nin
belirledigi referans laboratuarlarina gonderilmesi gerekir. Uygun hasta drnekleri alinip saghk
miidiirliigii araciligi ile referans laboratuarlarina génderilmek kosulu ile, klinik tablosu agir
olmayan (iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler) tularemi olgulari, en yakin enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin goriisii de alinarak birinci basamakta tedavi edilebilir. Tedaviye alinan
olgularin ihbar1 mutlaka yapilmalidir.

Orofaringeal, tifoidal, akciger veya gastrointestinal tularemi diisiiniilen olgular, hasta ile

ilgili gerekli bilgiler yazilarak, enfeksiyon hastaliklar1 uzmaninin oldugu bir yatakli tedavi
kurumuna, hasta bekletilmeden sevk edilmelidir.

TEDAVI

Tularemi tedavisinde, aminoglikozidler, tetrasiklinler ve kinolonlar Onerilmektedir.
Hastaligin erken doneminde baslanilan antibiyotik tedavisi daha basarili olmaktadir. Hastaneye
yatirilan agir tularemi vakalarinin tedavisinde aminoglikozidler ilk secenektir. Bu amagla
streptomisin veya gentamisin kullanilabilecek antibiyotiklerdir. Vaka sayilarinin ¢ok fazla
oldugu veya daha hafif vakalarda ise siprofloksasin veya doksisiklin kullanilabilir. Vakalarin
agirhigina gore antibiyotikler damar yolundan veya agizdan verilebilir. Hamilelerde ise
tedavide siprofloksasin veya gentamisin bir se¢enek olarak onerilmektedir. Bu antibiyotiklerin
hamilelikteki yan etkileri goz ©Oniinde bulundurulmalidir. Tularemi tedavisinde hastalarda
antibiyotik tedavi dozu ve siireleri Tablo 4’te 6zetlenmistir. Penisilinler ve sefalosporinler gibi
beta laktam antibiyotikler, rifampisin, makrolidler, kotrimaksazol ve klindamisin tularemi
tedavisinde onerilmemektedir.

Tularemi tedavisinde antibiyotiklerin kullanimindan 6nce 6liim oran1 %33 gibi yiiksek oranlarda
bildirilirken, giiniimiizde antibiyotik tedavisi ile bu oran %4’iin altina diismiistiir. Ileri yas, altta
yatan sistemik hastaliklarin varli§i, semptomlarin bir aydan uzun siire devam etmesi, pulmoner
tutulum, tifoidal hastalik, bobrek yetmezligi, gecikmis tan1 ve uygunsuz antibiyotik tedavisi
mortaliteyi artirmaktadir.

KORUNMA ve KONTROL

Tularemiden korunmada en iyi yol, mikroorganizma ile temasa neden olan durumlardan
kacimilmasidir. Hayvan derisi yiiziiliirken eldiven giyilmesi, 6lii hayvanlarla temas edilmesi
gerekiyorsa eldivenin yani sira maske ve gozliik kullanilmasi 6nerilmektedir. Vahsi hayvanlarin
etleri yenmeden Once iyi pisirilmelidir. Olii hayvanlar tarafindan kontamine edilen su
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Tablo 4. Eriskinlerde ve cocuklarda tularemi tedavisinde onerilen antibiyotikler, dozu ve
siuireleri

Antibiyotik Eriskin dozu Cocuk dozu Siire
I. Secenek |Streptomisin 15 mg/kg/giin 15 mg/kg/giin, 10 giin
Maksimum Doz 2gr/giin | giinliik doz ikiye
Verilis Yolu: IM boliiniir.
Gentamisin 5 mg/kg/giin, IV 5 mg/kg/giin, 10 giin
Verilis Yolu: IM-IV giinliik doz iki
veya iice boliiniir.
I1. Alternatif |Siprofloksasin* |2x500 mg/giin oral, 15 mg/kg/glin, 10-14 giin
tedavi 2x400 mg/giin, IV (doz en fazla 1
gr/giine kadar
cikilabilir)
Doksisiklin* 2x100 mg oral 4 mg/kg/giin. 14-21 giin

* Cocuklarda mecbur kalinmadikca kullanilmamalidir.

kaynaklar1 kullanilmamalidir. Su kaynaklarinda standart klorlama islemi uygulanmasinin su
kaynakl tularemi salginlarindan korunmada yeterli oldugu bildirilmektedir. Kene 1siriklarindan
korunulmasi i¢in temas: onleyecek eldiven, onliik ve ¢izme gibi bariyer onlemlerine énem
verilmelidir. Tularemi tanisi ile ugrasan laboratuarlarda {igiincii derece giivenlik onlemlerinin
alinmasi gerekmektedir.

Tularemi tanisi ile hastaneye yatirilan hastalara 6zel izolasyon 6nlemleri uygulanmasi
gerekmez. Tedavide antibiyotiklerin kullanilmadig1 donemlerde bile insandan insana sekonder
bulag ile gelisen olgu saptanmamistir. Yara yerinden ve konjunktivadan kaynaklanacak
sekresyonlardan bulasin engellenmesi i¢in temas izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi
yeterlidir.

Kene 1sir1g1 veya tularemili hasta ile temas gibi durumlar sonrasinda antibiyotik
profilaksisi Onerilmemektedir, fakat bu kisilerin klinik takiplerinin yapilmasi gereklidir.
Laboratuar sartlarinda bakteri ile temas veya biyolojik saldir1 gibi F. tularensis ile temas
riskinin yiiksek oldugu durumlarda doksisiklin veya siprofloksasin ile 14 giin siireyle profilaksi
uygulamasi Onerilmektedir.

F. tularensis icin gelistirilen ©lii asilar sadece antikor yaniti olusturduklar1 igin
etkili bulunmamustir. Atteniie edilmis F. tularensis (LVS) susunun kullanildigi canli bir as1
gelistirilmistir. Bu aginin hem hiicresel hem de humoral bagisiklig1 artirarak tifoid tulareminin
gelismesini 6nledigi, tilseroglandiiler tulareminin ise siddetini azalttig1 gosterilmistir. Asi sadece
laboratuar personeli gibi bu patojenle sik karsilagsma riski olan kisilere onerilmektedir.

BIRINCI BASAMAGA YONELIK ENFEKSTYON KONTROLU ICIN
ONEMLI PRATIK UYARI NOTLARI

e Salgin goriilen yerlesim birimlerinde; su kaynakli enfeksiyon diisiiniiliiyor ise, sular
kaynatilmadan icilmemeli ve dezenfekte edilmeden kullanilmamalidir,

* Muhtemel kontamine materyal ile dogrudan ve dolayli temastan kaginilmalidur,
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Gida depolarmin fare, sican veya diger kemiricilerle temasinin onlenmesi icin gerekli
tedbirler alinmalidir,

Hayvan digkisi ile kontamine gidalar tiiketilmemelidir,

Yabani veya evcil hayvanlar (kedi ve kopekler) ile temastan sonra mutlaka eller
yikanmalidir,

Av hayvanlarinin etleri iyi pisirilerek tiiketilmelidir. Salgin donemlerinde ise yabani
hayvanlar avlanilmamalidir ve etleri tiiketilmemelidir,

Yabani hayvan kesilirken, yiiziiliirken mutlaka 6nliik ve eldiven giyilmelidir,
Olii hayvanlarla temas gerekiyorsa eldiven, maske ve gozliik kullanilmalidur,

Icme suyu kaynaklarinin sican, fare ve diger kemiriciler tarafindan muhtemel
kontaminasyonlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir,

Kontamine oldugu diisiiniilen su kaynaklart usuliine uygun klorlanmalidir,
Kene 1s1r181 olgularinda antibiyotik profilaksisi 6nerilmez, vaka takip edilmelidir,

Tularemili hasta ile temasta antibiyotik profilaksisine gerek yoktur,

Halka verilecek mesajlar

Salgin sirasinda;

0 Ic¢me sular1 kaynatilmadan icilmemeli ve dezenfekte edilmeden kullanilmamalidir,
O Acik su kaynaklari kullanilmamalidir

0 Hayvan digkilar1 bulasan gidalar tiiketilmemelidir,

0 Gida saklanan yerlere fare, sican gibi kemiricilerin girisleri nlenmelidir,
Endemik bolgelerde;

O Yabani hayvanlar avlanmamalidir, etleri tiiketilmemelidir,

0 Hayvan leglerine ¢iplak elle dokunulmamali, uygun bir sekilde gomiilmelidir
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SORULAR

Tularemi hastaliginin etkeni hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Rutin besiyerlerinde kolaylikla iirerler

b. Anerop bir bakteri oldugu i¢in oksijensiz ortamlarda uzun siire canl kalabilir
¢. Gram boyama ile kolayca boyanir

d. Gram pozitif bir bakteridir

e. Kemirici hayvanlardan insanlara bulagir

Cevape

2-

Ulkemizde tularemi vakalarinda artisin nedeni olarak hangisi sayilabilir?

a. Balik¢iliga olan ilginin artmasi

b. Sosyo-ekonomik diizeyin giderek artmasi

c. Ekolojik dengenin bozulmasi

d. Intravensz uyusturucu ilag kullanan kisilerin sayisinda artma

e. Dengesiz beslenme

Cevap c

3.

F. tularensis’in konag1 olarak asagidaki hayvanlardan hangisi sayilamaz?

a. Tavsan

b. Vahsi kuslar
c. Fare

d. Sincap

e. Kanguru

Cevape

4-

F. tularensis’in lilkemiz ve diinyadaki durumu ile ilgili hangisi sOylenemez?

a. Ulkemizde 6zellikle Marmara Bolgesi’nde aktivitesini devam ettirmektedir
b. Ulkemizde yasanan salginlarin daha ¢ok su kaynakli oldugu s6ylenebilir

c. Gliney yarimkiirede hastalik daha yaygin olarak goriiliir

d. Savas durumlarinda salginlar goriilebilir

e. Hastalik diinyada sadece Kuzey Yarimkiirede goriiliir

Cevap ¢
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5-

Tulareminin bulagma yollari ile ilgili hangisi yanhstir?

a. Insanlara, enfekte hayvan veya insektler tarafindan bulastirilir
b. Enfekte materyaller ile direkt temas sonucu bulas gerceklesir
c. Deri lezyonlarindan veya konjonktivadan viicuda girebilir

d. Solunum yolu ile bulasma s6z konusu degildir

e. Enfeksiyonun gelismesi icin ¢ok az miktarda bakteri yeterlidir

Cevap d

6-

Tularemi hastalig1 icin asagidakilerden hangisi risk gurubunda sayilmaz?

a. Endemik veya hiperendemik bolgelerde kirsal kesimde yasayanlar
b. Endemik bolgeye seyahat edenler

c. Tularemi bakterisi izolasyonu ile ugrasanlar

d. Avcilar

e. Yatili okul 6grencileri

Cevap e

7-

Asagidakilerden hangisi tulareminin klinik formalarindan biri degildir?

a. Ulseroglandiiler
b. Pulmoner

¢. Kutanoz

d. Orofaringeal

e. Tifoid

Cevap c

8-

Asagidakilerden hangisi tulareminin klinigi ile ilgili dogru degildir?
a. Giris yerinin etrafinda kirmizi renkli papiiler bir lezyon olusur

b. Lezyonlar1 agrisizdir

c. En sik goriilen komplikasyon lenf nodu siipiirasyonudur.

d. Endotoksemi, akut bobrek yetmezligi ve hepatit gelisebilir

e. Hastaligin inkiibasyon periyodu genelde 2-10 giindiir

Cevap b

O-

Tulareminin tanisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi sdylenebilir?

a. PCR testinin tanida yeri yoktur

b. Tanida Gram boyama 6nemlidir

c. Kiiltiir sik kullanilan bir yontemdir

d. Pozitif serolojik testler taniy1 destekler

e. Tiip aglutinasyon ve indirekt hemaglutinasyon testleri rutinde kullanilmaz

Cevap d

- 138 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

10- Asagidaki hastaliklardan hangisi tulareminin ayirict tanisinda akla gelmez?

a. Streptokok tonsillofarinjiti
b. Deri sarbonu

c. Sifiliz

d. Veba

e. Kizil

Cevap e

11- Tulareminin tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden hangisi kullanilmaz?
a. Gentamisin
b. Doksisiklin
c. Siprofloksasin
d. Streptomisin
e. Vankomisin

Cevap e

12- Tularemiden korunmada asagidakilerden hangisi uygun degildir?

a. Temiz su kaynaklarim kullanmak

b. Etleri iyi pisirmeden yememek

c. Kene 1siriklarindan korunma 6nlemlerini almak

d. Hastalar1 solunum izolasyonuna tabi tutmak

e. Oli hayvanlarla temasta eldiven, 6nliik ve maske kullanmak

Cevap d
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LYME HASTALIGI
ICD 10 KODU: A69.2

AMAC: Bu egitimin sonunda saglik personelinin Lyme hastaligina yonelik bilgi, tutum ve
becerilerini artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bilissel Alan:
Katilime1 bu oturumun sonunda;
1. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
2.Epidemiyolojisini aciklayabilmeli
3.Etkeninin tabiattaki bulas dongiisiinti agiklayabilmeli
4.Bulas yollarini agiklayabilmeli
5.Risk gruplarini siralayabilmeli
6.Klinik formlarini sayabilmeli
7.Vaka tanimini sdyleyebilmeli
8.Hastaligin laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli
9.Uygun 6rnek materyalini gonderme kriterlerini sayabilmeli
10. Ayiricr tanisindaki hastaliklar ayristirabilmeli
11. Tedavisini agiklayabilmeli
12. Saglikli kisilerin korunmasi i¢in gerekli onlemleri siralayabilmeli
13. Olgulara yaklagim i¢in algoritmay1 kullanarak 6zetleyebilmeli
14. Bildirim ve siirveyans 0zelliklerini sOyleyebilmeli
15. Sevk kriterlerini siralayabilmeli

Beceri alani:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1. Kene ¢ikarma basamaklarin1 uygulayabilmeli

YONTEM:
Gorsel- isitsel egitim araglari ile anlatma yontemi
Beyin firtinasi (ayirici tanida)

SURE: 45 dk x 2

ARAC GEREC:

Kiiciik calisma grubu masalari

Flip chart

Barkovizyon

Postit, Renkli karton

Kene cikarma becerisi 6grenim rehberi-degerlendirme rehberi
Kene maketi

Eldiven, %70’lik alkol, flakon, camasir suyu, pens
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Lyme Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyolojisi, Hastalik
Etkeninin Tabiattaki Déngiisii, Bulas Yollari, Risk Gruplari, Hastaligin klinik formlari, Klinik
ve Laboratuar Bulgulari, Hastaligin Klinik Formlari, Tan

Ogrenim Hedefleri:
Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1. Hastaligin tanimini s6yleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
3. Epidemiyolojisini aciklayabilmeli
4. Etkeninin tabiattaki bulag dongiisiinii a¢iklayabilmeli
5. Bulas yollarini agiklayabilmeli
6. Risk gruplarim siralayabilmeli
7. Klinik formlarini sayabilmeli
8. Vaka tanimin1 soyleyebilmeli
9. Lyme Hastaliginin laboratuar bulgularini yorumlayabilmeli
10. Lyme Hastalig1 icin uygun drnek materyalini gobnderme kriterlerini sayabilmeli

YONTEM:
Gorsel- isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi

SURE: 45 dk

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Flip chart

Barkovizyon

Post-it,

Renkli karton
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LYME HASTALIGI

Lyme hastalig1 kene kaynakl bir spiroket olan Borrelia burgdorferi ile gelisen farkl klinik
evreleri olan zoonotik bir hastaliktir.

ETKENIN TEMEL OZELLIKLERI

Lyme hastalig1 etkeni vektorlerle bulasan, spiroket cinsi bir bakteri olan Borrelia
burgdorferi’ dir. B. burgdorferi insan kam ve kenelerde yasayabilir. Fagositoza direngli olup
epitelyum hiicrelerine tutunup penetre olabilir.

EPIDEMIiYOLOJI

Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler incelendiginde; Trabzon yoresinde seropozitiflik
orant %6.6 olarak saptanirken, [zmir yoresinde %7.8, Ankara’da %10.4, Antalya yoresinde
9%35.9, Elazig yoresinde %6.43, Kuzey Kibris yoresinde %17.6 Lyme seropozitifligi
saptanmuigtir.

Lyme hastaligit ABD’de, en sik bildirilen kene kaynakl hastaliktir Lyme borreliyozisi,
Avrupa’nin kuzeydogusunda 1lik bolgelerde, Iskandinavya’da, eski Sovyetler Birligi’'nde,
Cin’de ve Japonya’da da goriilmektedir.

ABD’de etkilenen bireylerin ¢ogunda hastalik semptomatik seyrederken, Avrupa’da
genellikle asemptomatik seyir s6z konusudur.

Hastalik genel olarak her yas grubunu etkileyebilir ve cinsiyet dagilimi o6zellik
gostermemektedir.

Hastaligin yayilmasinda 6ncelikli vektor Ixodes keneleridir. Kene konakc¢iya yapistiginda
Lyme etkeni kenenin agiz organellerine go¢ eder ve buradan konak¢iya gecer. Yapisan kenenin
hastalig1 bulastirma islemi yaklasik 12-24 saat icinde olur. Ixodes cinsi sert keneler bircok
memeli, kus ve siirlingen konak¢iya yapisarak ve onlardan beslenerek Borrelia’y1 nakleder.
Avrupa ve Asya’da I. ricinus ve 1. persulcatus keneleri borrelia nakli i¢in baglica vektorlerdir.
Bir insan1 veya hayvani enfekte eden en 6nemli yol kene 1sirigidir.

Bir kenenin yapisip kan emmeye bagladig1 anda spiroketler kenenin orta barsaginda
bulunur. Emilen kanin kendilerine ulasmasinin uyarici etkisiyle spiroketler kenenin tiikiirtik
bezlerine go¢ eder. Burada konak¢inin derisine nakledilir. Boylece hastalik bulagmis olur.

Lyme hastaligin1 nakleden Ixodes kenelerinin yasam siklusu disilerin ilkbaharda
yumurtlamasiyla baslar (Sekil 1). Olgunlasmamig larvalar farelerin kaniyla beslenir. Bu
farelerin cogu Borrelia ile enfektedir ve Borrelia’y1 olgun olmayan larvalara gegirirler. Larvalar
farelerin lizerinden diiser ve kis donemini nimf oluncaya kadar toprakta gecirir. Bu nimflerin
¢cogu enfekte olarak ilkbaharda ortaya c¢ikar. Bu nimfler fare disinda kopekler ve insanlar gibi
diger memelilerden de kan emer.

Bir sonraki ilkbaharda organizma ile enfekte yetigkin olarak ortaya ¢ikacaklar1 zamana
kadar toprakta durur. Yetiskin erkek ve disi kene insandan veya kopekten ve diger biiyiik
hayvanlardan kan emer. Disi kene doyunca topraga diiserek cevreye bircok yumurta birakir ve
yasam siklusunu tekrar baslatir.
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Sekil 1. Etkenin tabiattaki bulas dongiisii

Etkenin dogadaki
dongiisii

Kene

yumurtalamn
Ixodes ricinus komplex

I.scapularis, Lricinus,l.persulcatus

Larva

HASTALIGIN BULASMA YOLLARI

Lyme hastalig1 keneler tarafindan bulagtirilan bir hastaliktir. Hastalik esas olarak Ixodes
cinsi sert kenelerin 1sirmasit sonucunda bulagsmaktadir. Ancak diger kene tiirlerinden de bulastig1
yoniinde arastirma sonuglari vardir.

Diisiik bir olasilikla kan nakli ile de bulasabilmektedir.

Cinsel yolla bulasip bulagmadigi tartismali olmakla birlikte bulastigina dair somut kanit
yoktur.

Yakin temasla bulasmamaktadir.
Transplasental gecis, net degildir.

RISK GRUPLARI
Kamp yapanlar

Avcilar

Orman koruculari

Tarlada caliganlar
Askerler

Piknik yapanlar

Kirsal kesimde yasayanlar
Pet hayvan besleyenler
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KLINIK FORMLAR

Lyme hastalig1, remisyonlar, alevlenmeler ve herbirinde farkli klinik bulgularin hakim oldugu
evreler halinde seyreder.

Erken enfeksiyon “Evre I’ (lokalize eritema migrans)’i, birka¢ giin veya hafta icerisinde
gelisen “Evre II”’ (dissemine enfeksiyon) takip eder.

Geg enfeksiyon veya “Evre III”” (persistan enfeksiyon) genellikle hastaligim baslangicim
takiben aylar veya yillar sonra gelisir. Hatta bazen uzun latent enfeksiyon periyodu sonrasinda gortiliir.
Enfeksiyonun klinik bulgular1, sadece bir sistemin tutulumundan, deri, sinirler ve eklemlerin bir arada
tutuldugu, kronik, multisistem tutulumuna kadar degisebilir, yillar boyu siirebilen seyir gézlenebilir.

Erken Enfeksiyon: Evre I (Lokalize enfeksiyon)

Kenenin 1sirdig1 yerde olusan lokalize eritema migrans (EM), genellikle yuvarlak veya
oval sekilli, B. burgdorferi’nin viicuda girdigi yerde 7-14 giin icerisinde gelisen (1-36 giin)
eritematdz derilezyonu olarak tariflenebilir (Sekil 2, 3). Hastalar kene 1sirigint hatirlamayabilirler
veya farkinda degildirler.

Sekil 2. Eritema migrans Sekil 3. Eritema migrans

Erken enfeksiyon

Kiiltiirde etkenin izole edildigi 79 hastalik seride EM yerlesimi en sik %18 uyluk, %15
sirt, %14 omuzlar, %10 alt bacak, %8 kasik seklinde olarak belirlenmistir. Eger EM, basta olur
ise sadece lineer bir ¢izgi, sa¢ ¢izgisi sinirinda goriilebilir.

Genellikle kirmiz1 bir makiil veya papiil olarak baslayan eritema migransin merkezi
etrafinda kirmizilik alani birkag giin icerisinde genislemeye baslar. Cogu lezyonlarin kenari
diizdiir, bazen yiikselme gozlenir. Lezyon birkac giin igerisinde genislerken, santral veya
parasantral solma goriiliir. Lezyon diizdiir, basingla solar ve genellikle deskuame olmaz,
periferde vezikiiller goriilmez. Erken lezyonlarin merkezi bazen eritemattz, endiire, vezikiiler
veya nekrotiktir. Lezyon ¢apinin 70 cm’yi astig1 vakalar da bildirilmistir. Erken eritema migrans
lezyonlar1 20 cm?/giin hizla biiyiir. Bu, biiyiik olasilikla inokiilasyon alanindan disariya dogru
spiroketlerin gocii ile iligkilidir. Organizma lezyonun merkezinden izole edilebilmektedir.

Lezyon dokunuldugunda sicaktir, fakat siklikla agrisizdir. Agr1 ve kasinti nadiren
goriiliir. Bazi1 hastalarda spiroketemi sonucu olarak sekonder lezyonlar goriilebilir. Hastalarin
%?25 kadari, bu karakteristik cilt lezyonunu tariflemezler. Hastalarin %80 kadarinda eritema
migrans ile es zamanli kiriklik, bas agrisi, ates ve titreme, miyalji, artralji gibi sistemik sikayetler
gorilmiistiir.
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Respiratuar semptomlar ve diyare Lyme hastaligina 6zgii bulgular degildir ve varliklari
alternatif veya es zamanl baska patolojilerin ihtimalini diisiindiirmelidir.

Erken Enfeksiyon: Evre II (Dissemine enfeksiyon)

[1k eritema migrans deri lezyonunun baslangici sonrasindaki birkac giin-hafta sonrasinda,
hematojen ve belki de periferik sinirler araciligi ile yayilimin bulgusu olarak, ¢cok sayida anniiler
sekonder lezyonlar gelisebilir (Sekil 4). Goriiniim olarak baglangi¢ lezyona benzer olmalarina
ragmen, genellikle daha kiiciiktiirler, daha az go¢ ederler ve endiire merkezleri yoktur. Daha
onceki kene 1sir181 ile iligkili degildirler. Lezyonlar farkli zamanlarda solabilirler ve sinirlari
bazen birbirine karigabilir. Bu periyod esnasinda bazi hastalarda malar rag, konjonktivit veya
nadiren diffiiz tirtiker gelisebilir. Eritema migrans ve sekonder lezyonlar, genellikle 1-4 hafta
icerisinde (1 giin-14 ay arasinda degisen siirede) solarlar.

Sekil 4. Erken enfeksiyon cilt bulgusu

Erken enfeksiyon : E 2
(Dissemine enfeksiyon)

Baslangic EM
lezyonundan
giinler-haftalar sonra;

Multipl anniiler sekonder
lezyonlar

Hematojen yayihm o,
Hipersensitivite .

Eritema migransa siklikla istahsizlik, yorgunluk, basagrisi, ates, lislime-titreme, yaygin
agrilar, bolgesel lenfadenopati eslik eder. Ilaveten, hastalarda bazen meningeal irritasyon, hafif
ensefalopati, gezici kas iskelet agrisi, hepatit, jeneralize lenfadenopati veya splenomegali, bogaz
agrisi, nonproduktif oksiirlik veya testikiiler sislik bulgular1 olabilir. Genellikle daima var olan
letarji ve yorgunlugun disinda erken semptomlar ve bulgular tipik olarak degisken ve araliklidir.
Ornegin bir hasta birkag giin siire ile esas olarak, ense sertligi ve bas agris1 sikayetlerine sahip
olabilir. Diizelmeyi takip eden bir kac giin sonrasinda kas-iskelet agris1 baslayabilir. Iliskili
semptom ve bulgular, eritema migrans oncesi birkag¢ giin icerisinde ortaya ¢ikabilir, ancak deri
lezyonlarinin kaybolmasin takiben 6zellikle yorgunluk ve letarji aylar siirebilir.

Meningeal irritasyon diistindiiren bulgular, eritema migrans varken hastaligin
baglangicinda var olabilir. Boyle semptomlar1 olan bireylerde siklikla tipik olarak birkag¢ saat
stiren ataklar halinde seyreden siddetli bas agris1 ve ense sertligi, boyun agris1 sikayetleri
vardir. Hastaligin ilk birkag¢ giinii icerisinde, semptomlara, BOS’ta pleositoz veya objektif
norolojik defisit eslik etmez. Birkac hafta veya aylar sonrasinda tedavi edilmeyen hastalarin
yaklasik %15’inde menenjit, ensefalit, kraniyal norit (bilateral fasiyalparalizi dahil), motor
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ve sensoriyel radikiilondrit, monondritis multipleks veya miyelit tek basina veya cesitli
kombinasyonlarda bir arada olacak sekilde ortaya cikabilir. En sik saptanan klinik form,
menenjitin degisken semptomlarina ek olarak kranial (6zellikle fasiyal palsi) veya periferal
radikiilonoropatidir (Sekil 5). Fizik muayenede, hastalarda genellikle sadece asir1 fleksiyon
halinde ense sertligi vardir, Kerning ve Brudzienski belirtileri saptanmaz. Fasiyal palsi tek
bulgu olarak karsimiza ¢ikabilir.

Avrupa’da, norotik agri, basagrisi olmaksizin lenfositik pleositoz ve bazen kranial noriti
iceren Bannwarth’s Sendromu en sik rastlanilan klinik formdur. Bu sendrom, kene kaynakli
meningopolindrit (Garin-Budajoux-Bannwarth sendromu), lenfositik meningoradikiilit veya
kronik lenfositik menenjit olarak da adlandirilmaktadir. Evre 2 norolojik patolojiler, genellikle
haftalar veya aylar icerisinde sonlanir, fakat tekrarlayabilir veya kronik hale gelebilir.

Sekil 5. Lyme hastaligy, fasiyal palsi

- 'J talifa Bell's Palsy

i

Hastaligin baglangicini takiben birkag hafta icerisinde tedavisiz vakalarin %5 kadarinda
kardiyak tutulum ortaya ¢ikar. En sik goriilen, degisen derecelerde atrioventrikiiler bloktur.
Ancak bazi hastalarda akut miyoperikardit, hafif sol ventrikiil disfonksiyonu veya nadiren

kardiyomegali ile uyumlu olabilen bulgular olabilir. Hastalarda kardiyak {ifiirlim saptanmaz.
Kardiyak tutulum siiresi 3 giin - 6 hafta arasinda degismekte olup, genellikle kisadir.

gl

Bu evrede kas-iskelet agrisi siktir. Agr1, ayni anda bir veya iki alan1 etkilemeye meyillidir.
Genellikle bulundugu alanda birkag saat - birkac giin siirebilir. Ayrica osteomiyelit, miyozit,
pannikiilit ve eozinofilik fasiitis vakalar1 bildirilmistir.

Konjonktivit, Lyme hastaligindaki en sik goz bulgusudur, fakat gozdeki derin dokular
da etkilenebilir. Hastalarin yaklasik %20 kadarinda hastaligin erken doneminde hafif hepatit
bulgusu vardir.
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Gec Infeksiyon: Evre 3 (Persistan enfeksiyon)

Hastaligin baslangicindan aylar yillar sonra, B. burgdorferi’ye kars1 giiclii humoral
ve hiicresel immun cevaplar sonucunda, eklem bulgular1 6n plana ¢ikar. Hastalarin yaklasik
%601 ozellikle biiyiik eklemleri en sik olarak dizi ve ayn1 anda bir veya iki eklemi etkileyen,
aralikl sislik ve agn tarif ederler (Tablo 1). Etkilenen dizde agridan cok sislik hakimdir ve
eklem genellikle sicak, nadiren kirmizidir. Baker kistleri goriilebilir ve erken donemde riiptiire
olabilir. Hem biiyiik, hem de kiiciik eklemler etkilenmis olabilir. Artrit ataklar1 genellikle tam

remisyon periyodlari ile ayrilan birkac hafta veya aylar arasinda degisen siirelerde devam eder
(Sekil 6).

Sekil 6. Kronik lyme artriti Sekil 7. Akrodermatitis kronika atrofikans
Gec enfeksiyon; Geg enfeksiyon;
Evre 3 Evre 3

Akrodermatitis atrofikans l
|

L

Hastalifin baglangicindan aylar yillar sonra, bazen latent enfeksiyonun uzun periyodlarini
takiben hastalarda kronik norolojik bulgular gelisebilir. Kronik santral sinir sistemi tutulumunun
en sik formu, hafiza, ruh hali, uykuyu etkileyen ve bazen gizli konusma bozukluguna da sebep
olan subakut ensefalopatidir.

Akrodermatitis kronika atrofikans, Ozellikle Avrupa’da B. afzelii enfeksiyonlan ile
birliktedir ve bazen eritema migranstan yillar sonra goriiliir. Akrodermatitis kronika atrofikans,
kirmizi menekse rengi lezyonlar olarak baslar, sklerotik veya atrofik hal alabilir (Sekil 7). Bu
lezyonlar, hastaliga ait tek bulgu olabilir, uzun yillar boyunca devam edebilir ve baslangigtan
sonra 10 yil kadar uzun bir siire sonrasinda bile B. burgdorferi kiiltiirden izole edilebilir.
Sklerotik lezyonlar lokalize skleroderma benzeridir.
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Tablo 1. Evrelere gore Lyme hastaliginin belirtileri

Erken Enfeksiyon Gec¢ Enfeksiyon
Sistem Lokalize Evre I Dissemine Evre 11 Persistan Evre 111
Kene 1sirigindan 3-32 |Lokalize evreden giinler | Aylar-yillar sonra
giin sonra haftalar sonra
Deri Eritema migrans -Sekonder aniiler lezyonlar | -Akrodermatitis kronika
(EM) -Malar ras atrofikans
-Diffiiz eritem veya iirtiker | -Lokalize skleroderma
-Cabuk kaybolan lezyonlar | benzeri lezyonlar
-Lenfositoma
Kas-Iskelet -Eklemler, tendonlar, -Uzamuis artrit ataklari
bursa, kas ve kemiklerde |-Kronik artrit
gezici agri -Periferik entesopati
-Kisa siireli artrit ataklar1 | -Periostit veya eklem
-Miyozit subluksasyonlari
-Osteomiyelit
-Pannikiilit
Norolojik -Menenjit -Kronik ensefalomiyelit
-Kranial norit, Bell’s palsy |-Spastik paraparezi
-Motor veya sensorial -Ataksik yiirliytig
radikiilonorit -Gizli mental
-Gizli ensefalit bozukluklar
—Monononrltlf, multlplF:ks Kronik aksonal
-Pseudotiimor serebri oliradikiilonati
-Miyelit P P
-Serebellar ataksi
Lenfatik Bolgesel -Bolgesel veya jeneralize
lenfadenopati LAP
-Splenomegali
Kalp -AV nodal blok
-Miyoperikardit
-Pankardit
Gozler -Konjonktivit Keratitis
-Iritis
-Koroidit
-Retinal hemoraji veya
dekolman
-Panoftalmitis
Karaciger Hafif veya rekiirren hepatit
Respirator -Noneksudatif bogaz agrisi
-Nonprodiiktif oksiiriik
-ARDS
Bobrek Mikroskopik hematiiri
veya proteiniiri
Genitoliriner Orsit
Konstitiisyonel | Minor Ciddi halsizlik ve Yorgunluk
Semptomlar yorgunluk
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Koenfeksiyon

1. scapularis keneleri, sadece B. burgdorferi’yi degil, Anaplasma phagocytophilum
(eskiden insan granulositik ehrlichiosis ajani olarak anilirdl) ve Babesia microti’yi (eritrosit
paraziti) de tastyabilir. Bu patojenlerin her biri yazin grip benzeri semptomlara sebep olabilir
ve kene kaynakli bu patojenlerle koenfeksiyon daha ciddi hastaliga onciiliik edebilir. Ancak,
ne A. phagocytophylum, ne de B. microti ile tedavi edilmemis B. burgdorferi enfeksiyonunda
oldugu gibi kronik enfeksiyon goriilmemistir.

VAKA TANIMI

Lyme hastaligindan, endemik bolgeden geliyor olmanin yani sira, tipik eritema migrans
rasginin varligr veya oOykiide arastirllmasina ilaveten norolojik, kardiyak veya romatolojik
patolojilerle siiphelenilmelidir.

LABORATUAR TANISI
1- Kiiltiir

B. burgdorferi’nin hasta Orneklerinden izolasyonu rutin kiiltiir vasatlar1 ile
yapilamamaktadir.

2- Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

PCR, mikroorganizma DNA’smin varligin1 gostermektedir. Enfeksiyonun ileri
evrelerinde eklem sivis1 6rne8inde polimeraz zincir testi, B. burgdorferi’nin saptanmasi i¢in
kiiltire gore daha iistiindiir. B. burgdorferi, kronik néroborreliyoz tanili hastalarda BOS
kiiltiirtinden izole edilemez, sadece hastalarin ¢ok az bir kisminda PCR ile BOS’ta bakteri
DNA’s1 saptanmustir.

3- Lyme idrar antijen testi
Sonuglart giivenilir olmadigindan, tanida kullanilmasi onerilmemektedir.
4- Seroloji

Serolojik olarak tamida ©nerilen, serum orneklerinin ilk olarak ELISA veya IFA
yontemi ile calisilmasi ve pozitif veya ara degerde sonug alinan orneklerin Western blot ile
dogrulamasinin yapilmasi seklindedir. ELISA veya IFA ile alinan negatif sonucun western
blot ile dogrulamasinin yapilmasi 6nerilmez. Serolojik tani, hastaligin ilk doneminde duyarh
degildir. Iki-dort hafta sonra testin tekrar1 6nerilir. Genellikle IgM tipi antikorlar iki dort hafta
icerisinde serolojik olarak saptanabilir. IgG tipi antikorlar ise dort alt1 hafta sonra pozitiflesir.

Akut noroborreliyozisli hastalarda, intratekal antikor varlig1 gosterilebilir, ancak kronik
noroborreliyozisli hastalarda bu daha nadiren saptanir.

Antibiyotik tedavisi sonrasi antikor titreleri diismekle birlikte, tedaviden yillarca
sonra bile IgG ve IgM titreleri saptanabilir. Dolayis1 ile pozitif IgM sonugclari, klinik bulgular
olmadikga, yeni enfeksiyon veya reenfeksiyon olarak yorumlanmamalidir.

UYGUN ORNEK MATERYALINI GONDERME

Ulkemizde ELISA yontemi ile B. burgdorferi’ye karsi antikorlar Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi’'nde (RSHM) calisilmaktadir. Hastanin serumu ayrildiktan sonra +4°C
(buz akiisii ile) sicaklikta laboratuara ulagtinlmalidir. RSHM’de Lyme hastaliginin tanisi igin
western-blot yontemi ile antikorlarin bakilmasi ve PCR ile bakteri DNA’sinin saptanmasi igin
calismalar devam etmektedir.
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II. OTURUM

Oturumun Konu Bashiklary: Ayirici tani, tedavisi, korunma énlemleri, olgulara yaklasim,
bildirim, sevk kriterleri, de n islemleri ve kene ¢ikarma becerisi.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1. Ayiricr tanisindaki hastaliklart ayrigtirabilmeli
2. Tedavisini acgiklayabilmeli
3. Saglikli kisilerin korunmasi i¢in gerekli onlemleri siralayabilmeli
4. Olgulara yaklasim icin algoritmayi1 kullanarak 6zetleyebilmeli
5. Bildirim 6zelliklerini soyleyebilmeli
6. Sevk kriterlerini siralayabilmeli

Beceri Alani:
Katilimci bu oturumun sonunda;
1. Kene ¢ikarma basamaklarini uygulayabilme

YONTEM:

Gorsel- isitsel egitim araclari ile anlatma

Kiiciik grup calismasi

Gosterip Yaptirma (Katilimcilarin kiiclik gruplara ayrilarak kene cikarilmasi gosterilerek,
demonstratif olarak kene ¢ikarmalari istenir.)

Beyin firtinasi
SURE: 45 dk

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Kiiciik caligma grubu masalari
Flip chart

Barkovizyon

Postit, renkli karton

Kene ¢ikarma becerisi 6grenim rehberi
Kene ¢ikarma maketi

Eldiven

%70’lik alkol

Flakon

Camagir suyu

Pens
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AYIRICI TANI

Eritema multiforme: Erken hastalik doneminde goriilen sekonder aniiler eritema migrans
lezyonlari, eritema multiforme ile karisabilir. Ancak lyme hastaliginda biil olusumu, mukozal
tutulum veya avug ici ayak tabani tutulumu yoktur.

Fasiyal palsi: Lyme hastali1 fasiyal palsisi, mevsimsel 6zellik (Haziran-Eyliil aras1 daha
stk goriiliir) goriilmesi, eritema migransin klinige eslik etmesi ile Herpes simplex I viriis,
varisella-zoster viriis (Ramsey-Hunt sendromu) fasiyal palsisinden ayrimlanabilir.

¢ Kronik yorgunluk sendromu

* Fibromiyalji

* Demans

¢ Akut viral hastalik

* Babeziyozis

* Grip benzeri hastalik

¢ Kollajen doku hastaliklar1 (SLE)

* Reaktif artrit nedenleri (salmonelloz, yersinyoz, kampilobakteriyoz vb.)
e Jiivenil romatoid artrit

e HIV enfeksiyonu

¢ Skleroderma’dan ayirici tanisi yapilmalidir.

TEDAVI

Tablo 2’de 6zetlenmistir.
a. Erken Lyme Hastalig1 Tedavisi
Eritema Migrans

Doksisiklin (100 mg, giinde 2 kere), amoksisiklin (500 mg, giinde 3 kere), sefuroksim
aksetil (500 mg giinde 2 kere) 14-21 giin siire ile eritema migransli erken lokalize veya erken
dissemine Lyme hastalig1 olan, spesifik norolojik bulgular1 veya ileri atrioventrikiiler blogu
olmayan erigkin hastalar i¢in Onerilen tedavidir.

Cocuklar icin 6nerilen tedaviler ise; amoksisilin (50 mg/kg/giin 3 esit dozda), sefuroksim
aksetil (30 mg/kg/giin 2 esit dozda) veya hasta cocuk =8 yas ise doksisiklin (4 mg /kg/giin 2
esit dozda)’dir.

Makrolid grubu antibiyotikler, daha az etkin olduklar1 gosterildiginden Lyme tedavisi
icin ilk secenek tedavi degildir. Makrolidler amoksisiklin, doksisiklin ve sefuroksim aksetil
tedavisini tolere edemeyen hastalarda kullanilmalidirlar.

Birinci kusak sefalosporinler, Lyme hastalifinin tedavisinde etkin olmadigindan
kullanilmamalidir. Eritema migrans, klinik olarak toplum kokenli bakteriyel seliilitten
ayrimlanamadiginda sefuroksim aksetil veya amoksisilin klavulanik asitten herhangi biri ile
tedaviye baglamak her iki endikasyonu da saglamak acisindan tercih edilir bir yaklagimdir.
Seftriakson tedavisi etkili olmakla birlikte oral alinan ilaglara iistiinliigli gosterilememistir.
Bundan dolay1 norolojik bulgulart veya ileri atriyoventrikiiler kalp blogu olmayan erken evre
Lyme hastaliginin tedavisi i¢in Onerilmez.
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Lyme Menenjiti ve Diger Erken Evre Norolojik Lyme Hastalig

Menenjit veya radikiilopatisi olan akut ndrolojik hastalig1 olan, erken evre Lyme hastasi
olan eriskinler icin seftriakson kullanimi (giinde bir kere IV yolla 2 g, 14 giin siire ile 10-28 giin
arasi degisebilir) onerilir. Sefotaksim (8 saat ara ile 2 g IV) veya penisilin G (18-24 MU/giin, 4
saat ara ile) diger alternatif tedaviler arasindadir.

Betalaktam entoleransi varsa doksisiklin (200-400 mg/giin, 2 esit dozda, oral olarak 10-
28 giin siireyle) yeterli olabilir.

Cocuklarda seftriakson onerilir. Sefotaksim, penisilin G alternatif tedaviler arasindadir.
Lyme Karditi

Erken Lyme hastalig: ile iliskili atriyoventrikiiler kalp bloklu ve/veya miyokarditli
hastalar 14 giin siireyle (14-21 giin) oral veya parenteral antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
Hastanede yatirilarak izlem ve devamli monitorizasyon, Ozellikle dispne, senkop, gogiis
agris1 gibi semptomlar1 olan hastada gereklidir. Yatirilarak devamli izlemin gerekli oldugu bir
diger hasta grubunu ise, 2. veya 3. derece atriyoventrikiiler blogu olan ya da birinci derece
atriyoventrikiiler blogu olan fakat PR mesafesi =30 sn nin lizerinde olan hastalar olusturur.
Yatirilarak izlenen hastalarda parenteral olarak seftriakson baslanmasi 6nerilir. Ileri kalp blogu
olan hastalar icin gecici kalp pili gerekebilir. Tedavi, oral tedavi ile tamamlanabilir.

Borreliyal Lenfositoma

Eritema migransh hastalarda kullanilan tedavilerin aynisi ile hastalarin tedavisini
saglamak miimkiindiir.

b. Ge¢ Evre Lyme Hastalig1
Lyme Artriti

Lyme artriti, oral olarak verilen ajanlarla basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Norolojik
hastalik bulgusu olmayan erigkin hastalara 28 giin siireyle doksisiklin, amoksisilin veya
sefuroksim aksetil onerilir. Eger nérolojik hastaliga ait kanitlar varsa, seftriakson ile parenteral
tedavi uygulanmalidir.

Oral antibiyotik tedavisi 6nerilen doz ve siirelerde verilmesine ragmen hastada persistan
veya tekrarlayan eklem sismeleri varsa, oral antibiyotik tedavisinin 4 hafta siire ile tekrar
verilmesi veya 2-4 hafta siire ile seftriakson tedavisinin verilmesi 6nerilir. Burada gdz oniinde
tutulmasi gereken, tedavi sonrasi enflamasyon bulgularindaki gerilemenin yavas olabilecegidir.
Eger hastada intravendz tedaviye ragmen artrit bulgularinda diizelme yok ve sinovyal sivida
PCR incelemesi negatif ise antienflamatuar, intraartikiiler steroid, hidroksikloroquin gibi
antiromatoid ilaclar semptomatik tedavi olarak Onerilir.

Ge¢ Norolojik Lyme Hastalig

Santral veya periferik sinir sistemini etkileyen gec norolojik hastalig1 olan erigkin veya
cocuk hastalar intravendz seftriakson ile 2-4 hafta siire ile tedavi edilmelidir. Sefotaksim veya
penisilin G diger alternatif tedavilerdir. Tedaviye cevap genellikle yavastir ve tam olmayabilir.
Tekrar tedavi verilmesi, giivenilir 6l¢limlerle niiks gosterilmedigi siirece 6nerilmez.

Akrodermatitis Kronika Atro kans

Mevcut veriler, eritema migrans i¢in kullanilan tedavilerin 21 giin siire ile verilmesinin
akrodermatitis kronika atrofikans icin yeterli olacagin1 géstermektedir.
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Tablo 2. Lyme hastaliginin tedavisi*

Erken enfeksiyon (Lokalize veya dissemine)

Eriskinler Doksisiklin, 100 mg oral giinde iki kere, 14-21 giin

Amoksisilin, 500 mg oral giinde 3 kere 14-21 giin
Doksisiklin veya amoksisilin alerjisi durumunda

Sefuroksim aksetil 500 mg oral, giinde iki kere, 14-21 giin siire
ile

Eritromisin, 250 mg oral, giinde 4 kere 14-21 giin siire ile

Cocuklar (=8 yas) Amoksisilin, 250 mg oral giinde 3 kere veya 20 mg/kg/giin
boliinmiis dozlarda 14-21 giin siire ile
Penisilin alerjisi durumunda alternatif tedavi:

Sefuroksim aksetil, 125 mg oral giinde iki kere14-21 giin siire
ile

Eritromisin 250 mg oral giinde 3 kere veya 30 mg/kg/giin
boliinmiis dozlarda 14-21 giin siire ile

Artrit (aralikli veya kronik) | Doksisiklin, 100 mg oral giinde iki kere 30-60 giin

Amoksisilin, 500 mg oral giinde 4 kere 30-60 giin siire ile
Veya

Seftriakson, 2 g IV giinde bir kere 14-28 giin siire ile

Penisilin G, 20 milyon U IV, giinde dort boliinmiis dozda 14-28
giin siire ile

Norolojik bulgular (erken |Seftriakson, 2 g IV giinde bir kere 14-28 giin

veya geg) Penisilin G, 20 milyon U IV giinde 4 boliinmiis dozda 14-28
giin

Penisilin veya seftriakson alerjisi durumunda;

Doksisiklin, 100 mg oral giinde 3 kere 14-28 giin siire ile'

Tek basina fasiyal paralizi |Oral tedavi yeterli olabilir

Kardiyak patolojiler

I.derece AV blok (P-R Erken enfeksiyon donemindeki oral tedaviler
mesafesi >0.3 sn)

Yiiksek derece AV blok Seftriakson, 2 g IV giinde bir kere 14-21 giin siire ile?

Penisilin G, 20 milyon U IV giinde dort boliinmiis dozda, 28
giin siire ile’

AV, atrioventrikiiler
*Herhangi bir tedavi rejimi ile tedavi yetmezligi gelismesi durumunda ikinci kiir tedavi gerekli olabilir
! Bu rejimler, geg¢ norolojik patoloji durumunda yetersizdir.

2Hastanin klinik durumu stabil hale geldikten sonra tedavi oral yol ile tamamlanabilir.

KORUNMA VE KONTROL

1. Miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan (hayvan barinaklari, ¢ali-
cirpt ve otlak alanlart vb.) kacimilmasi gerekmektedir. Hayvan barinaklart veya kenelerin
yasayabilece§i alanlarda bulunulmasi durumunda, viicut belirli araliklarla kene yOniinden
kontrol edilmeli, viicuda yapismamig olanlar dikkatlice toplanip 6ldiiriilmeli, yapisan keneler
ise kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan bir pensle dogrudan alinmalidir.
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2. Piknik amacli olarak su kenarlar1 ve otlak seklindeki yerlerde bulunanlar dondiiklerinde,
mutlaka viicutlarini kontrol etmeli ve kene varsa usuliine uygun olarak viicuttan uzaklastirmalidir.
Cali, cirpr ve giir ot bulunan yerlerden uzak durulmali, bu gibi yerlere ciplak ayakla veya kisa
giysilerle girilmemelidir. Ozelikle kirsal alanlarda dolasilirken agik renkli viicudu 6rten elbise
ve cizme giyilmeli veya ayakkab1 giyilecekse pantolon pacalar1 ¢corap icine alinmalidir.

3. Hayvan barmaklar1 kenelerin yasamasina imkan vermeyecek sekilde yapilmali,
catlaklar ve yariklar tamir edilerek badana yapilmalidir. Hayvan sahipleri, hayvanlarini ve
hayvan barinaklarin1 kene ve diger dis parazitlere kars1 uygun ektoparaziter ilaglarla yilda dort
kez ilaglamalidir.

4. Kene miicadelesi ¢ok onemli olmakla birlikte oldukca zor goriilmektedir. Kenelerin
cevrede ¢ok olmasi halinde; mera, ¢cayir, cali, ¢cirp1 ve giir otlarin bulundugu yerler gibi kenelerin
yasamasina miisait alanlarda, diger canlilara ve ¢cevreye zarar vermeden, ¢ok dikkatlice akarisid
uygulamalarina bagvurulabilir. Genel olarak genis ¢evre ilaglamalar1 faydali goriilmemektedir.
Bununla birlikte akarisid uygulamasinin zor ve sakincali taraflar1 da vardir. Giiniimiize kadar
kullanilan hi¢ bir miicadele yontemi (bir ka¢ sinirli alan haric), tam bir kene eradikasyonu
saglayamamustir. insan ve hayvanlardan kan emen kenelerin sayisim diisiik maliyetlerle kabul
edilebilir sinirlara indirilmesi hedeflenmelidir.

5. Kene 1s1r181 sonrast Lyme hastalig1 gelismemesi amaci ile rutin antibiyotik proflaksisi
veya serolojik test Onerilmemektedir. Eriskin hastalara tek doz doksisiklin (200 mg dozda) ve 8
yag ve lizeri ¢ocuklara (4 mg/kg, maksimum 200 mg doz olacak sekilde) asagidaki durumlarin
hepsinin varliginda onerilir;
a. Eriskin veya nimf formunda /. scapularis kenesinin 36 saat veya lizerindeki siirelerde
viicuda tutunmusg olmasi
b. Kene cikartildiktan sonra ki 72 saat icerisinde proflaksi baglanabilecekse

Ekolojik olarak bu kenelerle bolgesel B. burgdorferi ile enfeksiyon oraninin %20 ve
tizerinde oldugu biliniyorsa

d. Doksisiklin tedavisi kontrendike degilse (gebe kadinlarda ve 8 yasin altinda doksisiklin
kontrendike oldugundan yerine, amoksisilin kullanilmasinin etkinligine dair yeterli veri
olmadigindan c¢ok kabul gérmemistir).

e. 1. paci cus kenesi ile olan 1siriklar sonrasi proflaksi endikasyonu yoktur.

f. Kene ile temasi olan kisiler, 30 giin siiresince kene kaynakli hastaliklarin semptom
ve bulgulart icin yakin izlemde tutulmalidir. Ozellikle EM gelisimi agisindan takip
edilmelidir.

OLGU YAKLASIM ALGORITMASI
Bkz. Ek-1

BILDIRIM VE SURVEYANS

Ulkemizdeki bildirim sisteminde Lyme hastalig1 ihbar1 zorunlu hastaliklar icerisinde
degildir. Ancak bildirim sistemine eklenmesi konusunda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bildirim
ve siirveyans “Bulagic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tam, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Klinik Tanimlama

Remisyonlar ve alevlenmeler ile birlikte her biri birbirinden farkli klinik bulgularin
iceren dermatolojik, romatolojik, norolojik ve kardiyak tutulumlar ile seyreden kene kaynakli
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sistemik bir enfeksiyon hastalifidir. En sik goriilen klinik bulgu hastalarin %60-80’inde ilk
goriilen deri lezyonu olan “‘eritama migrans (EM)dir.”. EM tipik olarak kirmizi makiil veya
papiil olarak baslayan, giinler veya haftalarca siirebilen biiyiik yuvarlak veya oval bir forma
doniisen siklikla kismi merkezi iyilesmesi olan cilt lezyonu olarak tanimlanir. Tek primer
lezyonun en uzun cap1 5 cm esit veya lizerinde olmalidir. Hastalarin ¢ogunda biiyliyen EM
lezyonuna o6zellikle yorgunluk, ates, basagrisi, ense sertligi, artralji veya myalji gibi diger
akut semptomlar eglik eder. Bu semptomlarin 6zelligi aralikli olmasidir. Siirveyans amaci ile
asagida belirtilen sistem tutulumlari i¢in bagka bir aciklama bulunamadiginda Lyme hastaligini
diistindiirmelidir.

* Kas-iskelet sistemi: Bir veya daha fazla eklemde, eklem sismesi ile goriilen tekrarlayan
kisa siireli ataklar1 (haftalar veya aylar) takiben artrit goriilmesi. Oncesinde gegici ataklar
olmayan kronik progresif artrit ve kronik simetrik poliartritin dahil oldugu belirtiler
tan1 koydurucu kriterler arasinda degildir. Tek basina artralji, miyalji veya fibromiyalji
sendromlari da kas iskelet tutulumu i¢in kriter degildir.

e Sinir sistemi: Asagidakilerden herhangi biri veya kombinasyonu:

* Lenfositik menenjitis; kraniyal noritis, Ozellikle faysal paralizi (bazen bilateral),
radikiilondropati; veya nadiren ensefalomyelit. Ensefalomyelitin Borrelia burgdorferi
sensu lato’ya karst BOS’ta antikor {iretiminin gosterilerek dogrulanmasi gerekir.
BOS’taki antikor seviyesinin serumdan fazla olmas1 gereklidir. Basagrisi, yorgunluk,
parestezi veya tek basina orta derecede ense sertligi norolojik tutulum i¢in yeterli kriter
degildir.

* Kardiyovaskiiler sistem: Akut gelisen ileri derecede (2. veya 3. derece) giinler-haftalar
stiren atrioventrikiiler iletim defekti ve bazen myokardit olabilir. Carpinti, bradikardi,
dal blogu veya tek basina myokardit, kardiyovaskiiler tutulum icin yeterli degildir.

Tani icin laboratuar kriterleri:

1. Klinik drneklerden Borrelia burgdorferi’nin izolasyonu
2. ki asamal testler; ilk asamada ELISA veya IFA yontemiyle drneklerin taranmasi ve
sinir veya pozitif olarak bulunan sonuglarin immiinblot yontemiyle dogrulanmasini
icerir.
Semptomlar basladiktan sonraki ilk 30 giin icinde Ig M pozitifligi
- Hastaligin herhangi bir asamasinda Ig G pozitifligi,
3. Tek asamali Ig G immiinoblot seropozitifligi

4. BOS’ta B. burgdorferi sensu lato’ya karsi geliken antikorlarmin ELISA veya
immunofloresan antikor testi (IFA) ile gosterilmesi ve BOS’daki antikorun serumdan
daha yiiksek titrelerde olmas.

Not: PCR gibi tan1 yontemleri vakanin 6zelligine gore degerlendirilir.

Maruziyet: Endemik bir bolgede EM ortaya ¢cikmasindan 30 giin 6ncesine kadar bir zamanda
ormanlik, ¢imenlik alanda (kene icin potansiyel yerler) yaralanma olarak tanimlanir. Kene
1sirma Oykiisii sart degildir.

Endemik bolge: En az 2 dogrulanmig vakanin goriilmesi ya da Borrelia burgdorferi sensu lato
ile enfekte kene popiilasyonunun gosterildigi bolgedir.

Vaka siniflamasi:
Olas1 vaka: EM’si olan maruziyeti ve laboratuarda enfeksiyon bulgusu olmayan vaka veya

Laboratuarda enfeksiyon bulgusu olan ancak uygun klinik bulgular1 olmayan vaka.

Kuvvetle olasi vaka: Hekim tarafindan Lyme hastalig1 tanis1 konan, laboratuarda enfeksiyon
bulgusu olan vaka.
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Kesin vaka: Asagidakilerden en az birinin olmast;
* Bilinen maruziyeti olan EM’si olan vaka.
* Bilinen maruziyeti olan ve laboratuarda enfeksiyon bulgusu gosteren, EM’si olan

vaka.
* En az bir kez ge¢ manifastasyon gosteren ve laboratuarda enfeksiyon bulgusu olan
vaka.
SEVK KRITERLERI

SSS tutulumu ve norolojik bulgularin saptanmasi (meningeal irritasyon, ensefalopati,
fasiyal tutulum bulgular1, motor ve sensoriyal kayiplar gibi)

Kardiyak tutulum bulgular
Tekrarlayan artrit ataklar

DEFIN iISLEMLERI
Ozel bir defin islemi 6nerilmemektedir.

UYGUN ORNEK MATERYALINI GONDERME KRITERLERI

Lyme hastaliginda RSHM laboratuarlarinda serum orneklerinden serolojik caligma
yapilabilmektedir. Bu amacla hasta kanindan ayrilmis serum Orne8i en az 1 cc, alind1 ise
BOS o6rnegi en az 0.5 cc olacak sekilde agz1 kapali tiipte buz akiisii esliginde (+4°C 1s1da)
gonderilmelidir.

RSHM laboratuarlarinda PCR testinin yapilmasi i¢in calismalar devam etmektedir.

BECERI
Kene cikartilmasi, bkz. Ek-2.

Halka verilecek mesajlar

Kirsal alanda viicudunuzun herhangi bir yerine kene tutunabilir.
Kirsal alanda acik renkli ve viicudu orten giysiler giyin

Kirsal alandan eve doniince mutlaka giysi ve viicut kontrolii yapin.
Tutunmus kene hemen, ezilmeden, koparmadan pensle ¢ikarilmalidir.

Hayvanlarda bulunan keneler koruyucu bariyer ile temizlenmeli ve patlatilmamalidir.

SIS

Hayvanlarda kene miicadelesi yapilmalidir.
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SORULAR

1- Lyme hastalifinin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a. Bacteroides fragilis

b. Bacillus moniliformis

c. Brucella melitensis

d. Borrelia burgdorferi

e. Bifidobacterium bifidum

Cevap d

2- Lyme hastalif1 etkeninin 6zellikleri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Etken spiroket cinsi bir bakteridir
b. Hareketsizdir
c. Fagositoza duyarhidir
d. Vektorii Hyalomma cinsi kenelerdir
e. Fare 1sir181 ile insana bulasir

Cevap a

3- Lyme hastaliginin epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda dogru olan hangisidir?

a. Avrupa’da toprak oOrtiisii nedeni ile Lyme hastaligina rastlanmaz
b. Ulkemizde de goriilen bir hastalik etkenidir

c. Hastalik ozellikle ileri yas grubunu etkilemektedir

d. Hastalik kadinlarda daha cok goriiliir

e. Hastaligin belli mesleklerde goriilme sikliginda artis yoktur

Cevap b

4-  Asagidakilerden hangisi Lyme hastaliginin bulag yoludur?

a. Transplasental bulagir

b. Yakin temas en sik bulas yoludur

c. Kene 1s11181 bulasta esastir

d. Cinsel yolla bulastig1 kesin olarak gosterilmistir
e. Kan nakli ile bulagi bildirilmemistir

Cevap ¢

5- Lyme hastalig1 etkeninin insana bulasin1 hangisi tanimlar?
a. Etken herhangi bir vektor aracilig1 ile bulagsmaz
b. Etkenin insana bulagmasinda fare idrariile bulagmis su tiiketilmesi en énemli yoldur
c. Etken biitiinliigii bozulmus deriden girerek hastalik tablosunu olusturur
d. Etken Ixodes cinsi kenelerin tizerinde beslendigi hayvanlarin 1sirmasi ile insana bulagir
e. Ixodes cinsi kenelerin 1sirmasi sonucu insana bulagir

Cevap e
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6-

Asagidakilerden hangisi eritema migransi tanimlamaktadir?

a. Kenenin 1sirdig1 bolgeden uzakta gelisen bir lezyondur
b. Agril1 bir lezyondur

c. Uzerinde biillerin varhigi ile 6zellenir

d. Kiiltiire edildiginde etken izole edilemez

e. Basincla solar ve genellikle deskuamasyon goriilmez

Cevap e

7-

Eritema migrans ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Eritema migrans hastalifin ilk evresinde gelisen cilt lezyonudur

b. Eritema migrans spiroketin hematojen yayilimi sonucu gelisir

c. Eritema migrans antibiyotik tedavisi olmaksizin diizelmez

d. Eritema migrans Lyme hastaliina 6zgii bir dokiintii degildir, diger hastaliklarda da
goriilebilir

e. Eritema migransin en sik basta goriiliir

Cevap a

8-

Lyme hastaliginin klinik bulgular1 hakkinda hangisi dogrudur?

a. Hastalik tedavi edilmese de spontan iyilesen bir klinik seyre sahiptir

b. Lyme hastaliginin erken evresinde spiroketin hematojen yayilimi ile gelisen sekonder
aniiler lezyonlar tipiktir

c. Hastaligin erken evresinde eritema migransa ilaveten fasiyal paralizi goriilebilir
d. Kardiyak tutulum, hastaligin ikinci evresinde goriiliir
e. Erken evrede bolgesel lenfadenopati goriilmez

Cevap d

O-

Asagidaki klinik bulgulardan hangisi Lyme hastaliginin ikinci evresine ait bulgulardan
degildir?

a. Osteomiyelit

b. Akrodermatitis kronika atrofikans

c. AV blok

d. Menenyjit

e. Konjonktivit

Cevap b
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10- Lyme hastaliginin laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Serolojik olarak Lyme hastaligina kars1 antikorlarin gosterilmemesi ile akut enfeksiyon
dislanir

b. ELISA ile saptanan pozitif veya ara degerdeki sonucun western blot ile dogrulamasi
gereklidir

c. Idrar antijen testinin duyarlihig1 diisiik oldugundan tanida kullanilmas1 6nerilmez
d. Kiiltiirde etkenin izole edilmesi rutin besiyerleri kullanilarak miimkiin degildir
e. PCR yontemi, yaygin olarak kullanilmamaktadir

Cevap a

11- Lyme hastaliginin laboratuar tanis1 amaci ile asagidakilerden hangisi yapilir?

a. Ulkemizde tam1 konulamadigindan serum rnekleri yurt disina gonderilmektedir
b. Serolojik olarak tanis1 konulamamakta, kiiltiirde etkenin izole edilmesi gerekmektedir
c. Western blot ile tiim serum Orneklerinin ¢alisilmas: gereklidir

d. ELISA veya IFA ile ara degerde veya pozitif saptanan serum rneklerinin Western blot
ile dogrulamasinin yapilmasi gereklidir

e. BOS Kkiiltiiriinde etken izolasyonu Lyme menenjiti tanisin1 koydurur

Cevap d

12- Lyme hastaliginin birinci basamak saglik kurumundan sevki ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Birinci basamak saglik kurumunda hastaligin tedavisi miimkiin degildir, hastalik
diisiiniildii ise hemen sevki gereklidir
b. Norolojik veya kardiyak bulgular1 olan hastalarin sevki gereklidir
c. Eritema migrans goriildiigii takdirde hasta sevk edilmelidir
d. Hastalik spontan gerilediginden sevki hicbir durumda gerekli degildir
e. Artralji varlig1 sevki gerektirir

Cevap b

13- Lyme hastaliginin ayirici tanisinda hangisiyoktur?
a. Kronik yorgunluk sendromu
b. Fibromiyalji
c. Kollajen doku hastaliklar
d. Babeziyozis
e. Sitma

Cevap e
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14- Lyme hastaliginin ayirici tanisinda hangisi diistintilmelidir?

a. Eritema multiforme

b. Akut enfeksiyoz diyare
c. Riketsiyoz

d. Tetanoz

e. Tularemi

Cevap a

15- Lyme hastaliinin tedavisi ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Mutlaka santral sinir sistemine gegen ajanlarla tedavi edilmelidir
b. Penisilin alerjisi durumunda tedavi miimkiin degildir
c. Tedavi mutlaka parenteral yolla yapilmalidir

d. Erken Lyme hastaliginin tedavisinde 14-21 giin siire ile doksisiklin veya amoksisilin
kullanilir

e. Cocuk hastalarda tedavide kullanilabilecek tek ajan seftriaksondur

Cevap d

16- Lyme hastaliginin tedavisinde hangi antibiyotik kullanilmaz?

a. Amoksisilin

b. Sefuroksim aksetil

c¢. Doksisiklin

d. Ampisilin-sulbaktam
e. Seftriakson

Cevapd

17- Lyme hastaliginin tedavisi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Eritema migrans varliginda oral tedavi (amoksisilin veya doksisiklin) 14-21 giin siire ile
verilmelidir

b. Fasiyal palsi, Lyme hastalifina baglansa bile tedavide antibiyotiklerin yeri yoktur

c. Lyme karditinde kardiyak tedavi verilmesi yeterlidir, antibiyotik tedavisi gerekli
degildir

d. Santral sinir sistemi tutulumunda kombine tedavi gereklidir

e. Artrit durumunda tedavi siiresi 7-10 giindiir

Cevap a
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18- Hastaligin 6nlenmesinde asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
a. Cali-¢cirpi, otlak gibi alanlara gidildigi zaman agik renk giysiler giyilmesi
b. Tiim ortamdaki kenelerin yok edilmesine yonelik miicadele baglatilmas1
c. Calilik alanlarda yiirlime alani i¢in yer olusturulmasi
d. Kirda piknik yapildiktan sonra viicudun kene acisindan kontrolii
e. Kene viicutta saptandig1 vakit pens yardimi ile parcalamadan, koparmadan cikartilmasi

Cevap b

19- Lyme hastalig1 hakkinda hangisi dogrudur?

a. Bildirimi zorunlu bir hastaliktir

b. Zoonotik bir hastaliktir

c. Gidalar bulagta 6nemli rol oynar

d. Ulkemizde goriildiigii alanlar epidemiyolojik olarak cok net bilinmektedir

e. Sivrisineklerle miicadele hastaligin 6nlenmesi acisindan ¢ok dnemli rol oynar

Cevap b
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KENE CIKARMA BECERISI OGRENIM REHBERI

1. Geligtirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlgs uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve /
veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalagsmis : Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

G/Y Gozlem yapilmad: : Basamagin egitici tarafindan gdzlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI H PO T PP OO PR POOPROROPROTRRPORt
KURS TARIHI

UYGULAMA
1 2 3 4

KENE CIKARMA BASAMAKLARI

1. Bagvurani nazik bir sekilde kargilama

2. Gerekli mahremiyeti saglama

3. Kendini tanitma

4. Bagvuranin adin1 6grenme ve kullanma

5. Bagvurana kendini iyi hissetmesi icin nefes almasini sdyleme,
uygulama Oncesi bilgi verme

6. Herhangi bir yakinmasi olup olmadigin1 6grenme

7. Her iki ele eldiven giyme

8. Gerekli malzemeleri diizenleme

9. Muayene/uygulama masasina davet etme

10. Keneyi deriye tutundugu en yakin yerden pensle tutma

11. Yukar1 dogru dik olarak cekerek cikarma

12. Kenenin cikarilldig1 yere %70’lik alkole veya tentiirdiyota
batirilmis pamuk pargasi ile dezenfeksiyon yapma

13. Cikarilan keneyi camasir suyu icine atarak oldiirme / Kenenin
incelenmesi isteniyorsa keneyi flakona koyarak tipasini kapatma

14. Atilmas1 gereken pamuk vb. malzemeyi sizdirmayan bir torbaya
veya kutuya atma

15. Eldivenleri ¢ikarma ve elleri sabunla yikama

16. Her hangi bir sorunla karsilagildiginda (10 giin icinde ates,
halsizlik, kas agrilari, bag agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma ve
ishal gibi bulgular olursa) en yakin saglik kurulusuna bagvurmasini
sOyleme

17. Kayitlar1 doldurma
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TOKSOPLAZMOZ
ICD 10 KODU: B58

AMAC: Katilimcilarin toksoplazmoz hastaligi hakkinda bilgi ve farkindaliklarini arttirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Bilissel Alan:
Katilimcilar toksoplazmoz hastaligina iliskin;
1. Vaka tanimin1 s6yleyebilmeli
. Etkenlerin 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli
. Bulagma yollarin1 agiklayabilmeli
. Risk gruplarini siralayabilmeli
. Klinik ve laboratuar bulgularin1 tanimlayabilmeli
. Tan1, Ayirici taniyr sdyleyebilmeli
. Tedavisini aciklayabilmeli
. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli
10. Bildirim 6zelliklerini soyleyebilmeli
11. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli

O 00 31 O\ D B~ W

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Beyin firtinasi

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:
Renkli karton
Post-it
Kagit tahtasi
Barkovizyon
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Baghklari: Toksoplazmoz Hastaliginin Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji,
Bulas Yollari, Risk Gruplari, Klinik Ve Laboratuar Bulgulari, Tam

TOKSOPLAZMOZ

Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan protozoal bir enfeksiyondur. Multisistem
bir hastaliktir. Toksoplazmoz, bagisiklik sistemi normal kisilerde genellikle asemptomatik
veya hafif iist solunum yolu enfeksiyonu seklinde goriilebilmektedir. Yenidogan ve immiin
yetmezlikliler gibi risk gruplarinda ise, agir ve yasami tehdit eden hastalik tablosuna neden
olabilmektedir. Ayrica gebelik esnasinda anne ilk kez enfekte olursa, parazitin bebege plasenta
yoluyla gecmesi ile konjenital enfeksiyonlara da yol acabilmektedir.

ETKEN

Hastaligin etkeni, Toxoplasma gondii protozoalarin, sporozoa siifinda bulunan bir
parazittir. Etkenin 3 formu vardir.

Trofozoit (takizoid): Hizl1 cogalan formdur, akut enfeksiyondan sorumludur. Eritrosit disinda
tiim hiicrelerde hiicre i¢i ortamda yasayarak bdliinerek cogalir ve hiicreyi patlatir. Ortama
dokiiliir ve yeni hiicreleri enfekte ederek doku kistlerini olusturur. Diger yandan tiim fagositik
ve nonfagositik hiicreleri enfekte eder.

Ookist: Sadece kedide bulunan formdur. Kedilerin ince barsak hiicrelerinde aseksiiel ve
seksiiel tireme sonucu olgunlasmamis ookist olur ve digki ile atilir. D1g ortamdan insana bulagan
ookistler sindirim kanalinda acilir ve icindeki sporozoidler serbest kalir. Sporozoidler barsak
epitelindeki ilk tiremeden sonra parazitemi yaparak tiim viicuda dagilir. Bulastan sorumlu
olan enfeksiydz olmayan ookistler, uygun 1s1 ve nem varliginda 7-10 giin icinde olgunlasarak
enfeksiyoz hale gelir. Nemli toprakta 18 ay kadar canli kalabilmektedir.

Doku Kistleri/Bradizoit: Yavas cogalan latent formdur. Kronik enfeksiyonda dokularda
goriiliir. Her organda goriilebilir. Iskelet kasi, beyin, kalp, goz daha sik goriiliir. Beyinde sferik
formda, iskelet ve kalp kasinda mekik seklinde doku kistleri bulunabilmektedir. Sayis1 300’e
ulasan parazit iceren keselerden olugsur. Asit sivilara dayaniksizdir. 60°C’nin iistiinde 1sitmakla
ve -20°C’nin altinda dondurulmakla 6liir.

EPIDEMIYOLOJI

Toksoplazma prevalansi; yas, iklim, kiiltiir seviyesi, beslenme aligkanligi, bulagsma
yolu, kirsal alanda veya kentte yasamak gibi bir¢ok faktore baghdir. Seropozitivite agisindan
belirgin cografik farkliliklar olabilir. Seropozitivite yasla artmaktadir. Cocuklarin kontamine
toprakla oynamaya basladigi ilk yaslarda seropozitiflik baglamakta ve addlesan cagda %50-75’e
cikmaktadir. T. gondii enfeksiyonu seroprevalansi bolgelere gore degiskenlik gosterir. Fransa’da
gebe kadinlarin %80’inde, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de ise gebe kadinlarin %16-
40’1inda antikor pozitifligi oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de seroprevalans %30.1 ile %60.4
arasinda degismektedir. Yasla seroprevalansta artis olmaktadir. Soguk iklimlerde insidans
diisiiktiir. Enfeksiyonun prevalansi sosyoekonomik kosullar diistiikce artmaktadir.
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BULASMA YOLLARI

Toksoplazmoz tiim diinyada yaygin goriilen bir zoonozdur. Kediler enfeksiyonun
yayilmasinda temel bulagtiricidir. Tiim diinyadaki kedilerin yaklasik %1°i ookist ¢ikarmaktadir.
T. gondii’nin 10 tanesi bulasmay1 saglamaya yetmektedir. Insana, protozoonun doku kistlerini
iceren ¢ig veya az pismis etler veya enfekte kedi digkisiyla atilan ookistlerin kontamine su ve
gidalarla alinmasiyla geger. Fetusa bulastan trofozoid formu sorumludur. Daha nadir olarak;
kaza sonucu etkenin inokiilasyonu (6rn. laboratuar ¢alisanlar1), kan transfiizyonu, organ
transplantasyonu ile olabilmektedir.

RIiSK GRUPLARI

Enfeksiyonu olusturan 7. gondii etkeninin virulanst ve kisinin viicut direnci ile
iligkilidir. En 6nemli risk gruplari; malign hastalig1 olanlar (lenfoma ve 16semi), solid organ
transplantasyonu, kemik iligi nakli, kollojen vaskiiler hastaliklar nedeniyle immunsupresif
tedavi alanlar, AIDS hastalar1 ve gebelerdir. Bu tip olgularda olasi bulgular varsa toksoplazmoz
diisiiniilmeli ve arastirilmalhidir. Ayrica hiicresel immiin yetmezlik, latent enfeksiyonun
reaktivasyonuna neden olabilmektedir.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Infeksiyon sonucu ortaya ¢ikabilecek tablolar 4 ana baslikta toplanabilir.

1. Saglamkisideakutedinseltoksoplazmoz: Cogunluklaasemptomatiktir. Olgularin %10-
20’si semptomatiktir. Akut enfeksiyon, cogunlukla birka¢ ayda kendini sinirlamaktadir.
En sik lenfadenopati (LAP) ile bazen mononiikleozis sendromu tablosu ile (ates,
gece terlemeleri, bogaz agrisi, LAP, miyalji, hepatosplenomegali, atipik lenfositoz)
seyredebilmektedir. Lenfadenopatili formda en sik sevikal LAP goriiliir, ancak ama
herhangi bir lenf nodu da tutulabilir. Bazen koryoretinit (unilateral) gelisebilir.

2. Immiin yetmezlikli hastada akut enfeksiyon: Lenfoma ve hematolojk malignitesi
olanlar, transplant alicilar1 ve AIDS hastalar1 gibi 0zellikle T-hiicre yetmezligi olan
kisiler enfeksiyonun agir seyri igin risk altindadir. En sik santral sinir sistemi (SSS)
tutulumu goriiliir. Toksoplazma ensefaliti; siklikla fokal SSS lezyonu seklinde gortiliir.
Lezyonlar genellikle (%70-80) multipl ve bilateraldir. Bazen tek olabilir. Bu hastalarda
pnomoni tablosu da gelisebilmektedir. Bilateral yaygin intersitisiyel tutulumla seyreder.
Koryoretinit; gbz agrist ve gorme kaybi olabilir.

3. Saglam kiside okiiler toksoplazmoz: T. gondii en dnemli retinit (%25-85) sebeplerinden
biridir. Genellikle konjenital enfeksiyonun, 20-30 yaslarinda ortaya ¢ikan gec bulgusudur.
Nadiren de akut enfeksiyona bagl olarak gelisebilir. Konjenital enfeksiyona bagh
koryoretinitte tutulum bilateral iken, edinsel olanda unilateraldir.

4. Konjenital enfeksiyon: Annenin gebelikteki akut enfeksiyonuna bagli olarak ortaya
cikan formudur. Konjenital enfeksiyonun insidansi, annenin enfekte oldugu trimestr ile
iligkili olarak, siklig1 ve siddeti degisebilmektedir. En diisiik insidans birinci trimestrde,
en yiiksek insidans {igiincii trimestrde goriilmektedir. Eger anne birinci trimestrde
enfekte olmus ve tedavi edilmemisse konjenital enfeksiyon oran1 %10-25’dir ve olusan
tablo siddetli (diistik, 6lii dogum, semptomatik konjenital enfeksiyon) olabilmektedir.
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Ikinci trimestr enfeksiyonlarinda fetal enfeksiyon goriilme olasiig1 %30-55, iiciincii
trimestr enfeksiyonlarinda ise %60-65 bulunmustur. Annenin spesifik tedavisi ile bu
oranlar yaridan fazla diisiiriilebilmektedir.

Konjenital enfeksiyonun klasik triadi: Intrakraniyal kalsifikasyonlar+hidrosefali+
koryoretinittir. Ayrica norolojik bulgular (ansefalit, epilepsi, mental/motor retardasyon),
anemi, sarilik, rag, pndmoni, trombositopeni goriilebilir. Yenidogan semptomatik
dogarsa sekellerin siddetli olma olasilif1 daha yiiksektir. SSS hasar1 ve gz bulgulari
ge¢ sekeller olarak da gelisebilir.

Toksoplazmozdaki klinik bulgular ¢ok degisken ve nonspesifik oldugundan cogu zaman tani
icin yetersiz kalmaktadir. Klinik tablolarin 6zelligine ve lokalizasyonuna gore biyokimyasal
incelemeler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme yontemleri ve diger
nonspesifik laboratuar incelemeleri yapilabilir.

TANI
Tani icin gecerli laboratuar teknikleri:

Serolojik yontemlerden biri ile (SF-DT, IHA, IFA, ELISA) 6nceden seronegatif oldugu
bilinen bir olgunun son 1 ayda seropozitif hale geldiginin saptanmasi,

Cift serum Orneginde Toxo IgG’nin =4 kat titre artiginin gosterilmesi,

Tek serum Orneginde capture veya double sandwich ELISA ile Toxo IgM’in pozitif
bulunmasi, Toxo IgG pozitif iken Toxo IgG-avidite testi ile diisiik avidite saptanmasi,

Viicut s1vilar1 (amnion s1visi, BOS, kan) veya doku kesitlerinde (plasenta, fetal dokular
vb.) T. gondii takizoitlerinin gosterilmesi.

Konjenital toksoplazmoz siiphesinde;
(a) Yenidoganda Toxo IgM-capture veya Toxo IgA-capture ELISA ile pozitif bulgu,
(b) Amnion s1visi, plasenta veya fetal dokularin hiicre kiiltiiriinde 7. gondii izolasyonu

(c) Amnion sivisi, plasenta veya fetal dokularda 7. gondii spesifik gen bolgesinin PCR ile
gosterilmesi

AYIRICI TANI

LAP ile seyreden lenfoma, EBV, CMV enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, tularemi, 16semi, sarkoidoz,
kedi tirmi81 hastaligi, metastatik karsinomlar gibi hastaliklar, beyin apseleri, 6zellikle immiin
yetmezligi olan hastalarda gozii tutan fungal ve viral enfeksiyonlar ayirici tantya girerler.

TEDAVI

Bagisiklig1 normal olan hastada siddetli, hastay1 rahatsiz eden semptomlar yoksa, enfeksiyon
kendini sinirladigindan tedavi edilmeyebilir. Diger tiim klinik formlarda tedavi zorunludur.

Standart Tedavi:

Primetamin, 100-200 mg yiikleme dozunu takiben (2 giin), 25-50 mg idame tedavi verilir (4-6
hf). Folinik asitle birlikte verilmelidir ve haftada bir kan sayim1 yapilmalidir.
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Primetamin’le birlikte siilfadiyazin/ klindamisin/ klaritromisin ve azitromisin gibi ajanlardan
biri kombine edilmelidir.

Goz toksoplazmozu: Klindamisin tercih edilir. Birlikte kortikosteroid kullanilabilir.
Gebe: Spiramisin kullanilir.

Konjenital toksoplazmoz: Klasik tedavi, 2-6 ay.

Izlem

1. Transplantasyon hastalarinin taranmasi, immiinsiipresif hastalarin serolojik olarak bagisiklik
durumlarinin tespit edilerek takip edilmesi (akut veya reaktivasyon agisindan).

2. Gebelerin taranarak serolojik durumlarinin belirlenip, akut enfeksiyonun takip ve tedavisi
yapilmalidir. Konjenital toksoplazmozda uygun takip ve tedavileri yapilmalidir.

3. Seropozitif kisillerden kan ve kan iiriinii transfiizyonu yapilmamalidir.

KORUNMA VE KONTROL

1. Enfeksiyonun en o6nemli kaynaklar1 doku Kkistleri ve olgunlasmis ookistlerdir. Doku
kistlerinden korunmak icin etler iyi pisirilmelidir (66°C iizerinde). Tiitsiilenmis, salamura
yapilmis veya -20°C altinda dondurulmus etler enfeksiyoz degildir.

2. Pastorize edilmemis siit ve ¢ig yumurta tiiketilmemelidir. Yemek hazirlamada, c¢ig etle
temas sirasinda ellerin ag1z ve goz gibi miik6z membranlara dokunulmasindan kacinilmali;
calisma sonunda eller ve mutfak malzemeleri ¢ok iyi yitkanmalidir.

3. Kedi digkisi ile kirlenmis alanlarda dikkatli olmak, evcil kedilerin digki kaplarinin temizligi
sirasinda tercihen tek kullamimlik eldiven giymek, digki kaplarim1 kaynar suda 5 dakika
tutmak ve kaplarin her giin temizlenmesi (ookistlerin sporulasyonunu dnlemesi nedeni ile)
korunma agisindan onerilmektedir.

4. Konjenital toksoplazmozdan korunmada yukaridaki 6nlemlere ek olarak; seronegatif gebeler
periyodik olarak kontrol edilmeli, gebeligi sirasinda serokonversiyon olusan kadinlarda
birinci trimestrde terapotik abortus onerilebilir. Ikinci ve iigiincii trimestrde ise medikal
tedavi uygulanmalidir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Bu hastalik bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulagic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tam, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

¢ Bagisiklik sistemi normal kisilerde baska nedenlerle aciklanamayan; semptomatik
servikal LAP ve/veya iist solunum yolu enfeksiyonu ve/veya Kkorioretinit (okiiler
toksoplazmoz),

e Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde bagka nedenlerle aciklanamayan; santral sinir
sistemi semptomlar1 ve/veya korioretinit ve/veya pnomoni,

* Yeni dogan ve bebeklik doneminde (dogumda subklinik veya semptomatik) konjenital
toksoplazmozis; beyinde kalsifikasyon ve/veya ventrikiillerde genisleme ve/veya
bilateral korioretinit,

ile karakterize hastalik.
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Tam icin gecerli laboratuar teknikleri

* Serolojik yontemlerden biri ile (SF-DT, IHA, IFA, ELISA) 6nceden seronegatif oldugu
bilinen bir olgunun son 1 ayda seropozitif hale geldiginin saptanmasi,

¢ (Cift serum 0rneginde ToxolgG’ nin =4 kat titre artiginin gosterilmesi,

* Tek serum Orneginde capture veya double sandwich ELISA ile ToxolgM’in pozitif
bulunmasi,

* ToxolgG pozitif iken ToxolgG-avidity testi ile diisiik avidite saptanmasi,

* Viicut sivilar1 (amnion s1visi, BOS, kan) veya doku kesitlerinde (plasenta, fetal dokular,
v.b.) T. gondii takizoitlerinin gosterilmesi

* Konjenital toksoplazmoz kuskusunda;
a. Yenidoganda ToxolgM-capture veya ToxolgA-capture ELISA ile pozitif bulgu,
b. Amnion s1visi, plasenta veya fetal dokularin hiicre kiiltiiriinde T.gondii izolasyonu

c. Amnion sivisi, plasenta veya fetal dokularda T. gondii spesifik gen bolgesinin PCR
ile gosterilmesi

Vaka siniflamasi
Olast Vaka: Yoktur

Kesin Vaka: Klinik tantmlama ile uyumlu bir olguda, tani i¢in gegerli laboratuar tekniklerinden
en az biri ile elde edilen pozitif sonug.

Halka verilecek mesajlar
* Edtler iyi pisirilmeli
* (ig sebze/meyve iyi yika/soy
* (ig et/sebze/meyve temasi sonrasi el yika
* Kedi digkisi ile temas etme
* Bahce/toprakla temasta eldiven kullan

* Gebeler kontrole gitmeli

Ozet
. Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan protozoal enfeksiyondur.
. Saglikli kisilerde genellikle asemptomatiktir.

. Gebelikte konjenital enfeksiyonlara neden olabilir

. Gebelerin tedavisi farklidir (spiramisin).

1
2
3
4. Risk gruplar 6zellikle gebeler ve immunsupresif hastalardir.
5
6. Cig veya az pismis etler tiikketilmemeli.

7

. Kedi digkisiyla atilan ookistlerin kontamine su ve gidalarla alinmasiyla gecer.
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SORULAR

1-  Asagidaki etkenlerden hangisi konjenital enfeksiyona neden olmaz?

a. T. pallidum

b. CMV

c. Toxoplasma gondii
d. Rubella

e. Giardia intestinalis

Cevape

2-  Toxoplasma gondii parazitinin hangi formu akut enfeksiyondan sorumludur?
a. Ookist
b. Doku kisti
c. Bradizoit
d. Trofozoit
e. Blastokist

Cevapd

3-  Toxoplasma gondii parazitinin sadece kedilerde bulunan formu hangisidir?
a. Ookist
b. Doku kisti
c. Bradizoit
d. Trofozoit
e. Hi¢biri

Cevap a

4-  Asagidakilerden hangisi Toxoplasma gondii parazitinin formlar1 i¢in yanhstir?
a. Ookistler, uygun 1s1 ve nem varliginda 7-10 giin i¢inde olgunlasir
b. Beyinde, iskelet ve kalp kasinda doku kistleri seklinde bulunabilir
c. Trofozoid tiim hiicrelerde hiicre ici ortam da yasayarak boliinerek cogalir
d. Sindirim kanalina gelen ookistler acilir ve sporozoitler serbest kalir
e. Trofozoit hizli ¢ogalan formdur. Akut enfeksiyondan sorumludur

Cevap c
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5- Asagidakilerden hangisi toksoplazmoz seroprevelansi icin yanlistir?

a. Seropozitivite yasla artmaktadir
b. Soguk iklimlerde insidans diisiiktiir

c. Cocuklarin kontamine toprakla oynamaya basladigr ilk yillarda seropozitiflik
baslamakta

d. Infeksiyonun prevalans1 sosyoekonomik kosullarla paralellik gostermektedir
e. Seropozitivite agisindan belirgin cografik farkliliklar yoktur

Cevap e

6- Toxoplasma gondii etkeni asagidaki yollardan hangisi ile bulasmaz?
a. Cig veya az pismis etlerle
b. Ookistlerle kontamine yiyeceklerle
c. Kalp nakli ile
d. Vektorler ile
e. Kan transfiizyonu ile

Cevap d

7-  Asa@idaki hastaliklardan hangisi toksoplazmoz hastaliginin ayiric1 tanisinda yer almaz?

a. Enfeksiydz mononiikleoz

b. Tiiberkiiloz

c. Tularemi

d. Santral sinir sistemi lenfomasi1
e. Amebiyazis

Cevape

8- Konjenital toksoplamoz icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Intrakraniyel kalsifikasyonlar+hidrosefali+koryoretinit klasik bulgularidir
b. SSS hasar1 ve goz bulgular geg¢ sekelerdir

c. Yenidogan semptomatik dogarsa sekeller daha agirdir

d. Mental/motor retardasyon, anemi, sarilik, trombositopeni olabilir

e. Kili¢ kini tibia deformitesi

Cevape

9- Toksoplazmoz tanist i¢in asagidaki tani testlerinden hangisi kullanilmaz?

a. Cift serum 6rneginde Toxo IgG’nin =4 kat titre artisinin

b. Toxo IgG-avidity testi ile diisiik avidite saptanmasi

c. Viicut sivilar1 veya doku kesitlerinde 7. gondii takizoitlerin gosterilmesi
d. Tek serum 6rneginde ELISA ile Toxo IgM’in pozitif bulunmasi

e. Laboratuar1 kullanmadan klinik olarak tan1 konulabilir

Cevape
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10- Konjenital toksoplazma tanisinda hangisi yanlistir?

a. Yenidoganda Toxo IgM ELISA ile pozitif bulgu

b. Amnion s1vist hiicre kiiltiiriinde 7. gondii izolasyonu

c. Fetal dokularda T. gondii etkeninin PCR ile gosterilmesi
d. Yenidoganda sadece Toxo IgG pozitif olmas1

e. Plasentada 7.gondii takizoitlerinin gosterilmesi

Cevap d

11- Toksoplazmoz tedavisinde hangi ila¢ kullanilir?

a. Klorakin

b. Primetamin

c. Penisilin

d. Ciprofloksasin
e. Rifampisin

Cevap b

12- Gebe toksoplazmoz tedavisinde asagidaki toksoplazmoz ilaglarindan hangisi tercih
edilir?
a. Primetamin
b. Klindamisin
c. Spiramisin
d. Klaritromisin
e. Azitromisin

Cevap c

13- Asagidakilerden hangisi korunma onlemleri igin yanlhstir?

a. Pastorize edilmemis siit ve ¢ig yumurta tiiketilmemelidir

b. Yemek hazirlamada, ¢ig etle temas sirasinda ellerin agi1z ve goz gibi mik6z membranlara
dokunulmasindan kac¢inilmali

c. Evcil kedilerin digk: kaplart her giin temizlenmelidir
d. Etler iyi pisirilmeli (66°C lizerinde)
e. Tiitslilenmis ve dondurulmus etler enfeksiyozdiir

Cevape

14- Konjenital toksoplazmozdan korunma yollarindan hangisi dogrudur

a. Seronegatif gebeler periyodik olarak kontrol edilmelidir.

b. Birinci trimestrde akut toksoplazmoz geciren gebe medikal tedavi edilir
c. Ikinci ve iiciincii trimestrde akut geciren gebeye terapotik abortus onerilir
d. Pastorize edilmemis siit ve ¢ig yumurta tiiketebilir

e. Cig etle temas mutfak malzemeleri bulastirict degildir

Cevap a
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15- Toksoplazmozdan korunma 6nlemlerinden hangisi yanligtir?
a. Cig sebze/meyve iyi yikayip soyarak tiiketilmelidir
b. Kedi digkisi ile temas edilmemelidir
c. Bahcge/toprakla ugrasirken eldiven giyilmelidir
d. Transplant hastalarin immiinite durumlari takipte gerekli degildir
e. Gebelerin taranmasi gereklidir

Cevapd

16- Toksoplazmoz hastalig1 bildirim sisteminde hangi grupta yer almaktadir?
Grup A
Grup B
Grup C
Grup D
Grup E

© a0 TP

Cevap c

17- Toksoplazmoz hastaliginin kesin bildirimi hangi kurumdan yapilir?

Tarim midirligi
Aile hekimligi birimi
Saglik grup baskanlig1
Ozel tip merkezleri

SN

Yatakli tedavi kurumlari

Cevape
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KIST HIDATIK HASTALIGI
ICD 10 KODU: B67

AMAC: Katilimcilarin kist hidatik hastaligi hakkinda bilgi ve farkindaliklarini arttirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:

Katilimcilar Kist hidatik hastaligina iliskin;

1. Vaka tanimin soyleyebilmeli

2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojik 6zelliklerini aciklayabilmeli
. Bulagma yollarin1 aciklayabilmeli
. Risk gruplarimi siralayabilmeli

3
4
5
6. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli
7. Komplikasyonlarim sdyleyebilmeli

8. Ayiric1 tanisindaki hastaliklart sdyleyebilmeli

9. Tedavisini agiklayabilmeli

10. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli

11. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 soyleyebilmeli

12. Bildirim basamaklarin1 agiklayabilmeli

SURE: 45 dk x2

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Kiiciik grup ¢aligsmasi-vaka tartigsmasi, (enfekte materyal bulasi)

ARAC GEREC:
Kagit pano
Barkovizyon
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklar: Kist hidatik hastaligi tanimi, vaka tanimi ve etkeni, epidemiyolojisi,
bulas yollart, risk gruplari, klinik/laboratuar bulgulari, komplikasyonlar ve tani

Bilissel Alan:
Katilimcilar Kist hidatik hastaligina iliskin;
1. Vaka tanimini sdyleyebilmeli
. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojik 6zelliklerini agiklayabilmeli
. Bulagma yollarini agiklayabilmeli
. Risk gruplarin1 siralayabilmeli
. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli
. Komplikasyonlarini s6yleyebilmeli

0 N L A WD

. Ayiricr tanisindaki hastaliklar: soyleyebilmeli
SURE: 45 dk

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Kiiciik grup ¢alismasi-vaka tartismasi, (enfekte materyal bulas)

ARAC GEREC:

Kagit pano
Barkovizyon
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KiST HIDATIK HASTALIGI
Kist hidatik hastalig1 (ekinokokkoz), eriskini kopek barsaginda yasayan Echinococcus
granulosus adl parazitin enfekte kopek digkisiyla atilan yumurtalarinin kirli eller, su ve
yiyeceklerle alinmasi sonucu karacigerde, bazen akcigerlerde daha nadiren diger organlarda ici
stvi dolu kistlerin olusumuyla seyreden zoonotik bir hastaliktir.

VAKA TANIMI

Basta karaciger olmak iizere kistin yerlestigi organla iligkili semptomlarla karakterize
hastaliktir. Hastalik siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik incelemeler
sirasinda tesadiifen saptanabilir.

ETKEN

Hastalifin etkeni, Echinococcus granulosus (kistik ekinokokkoza), Echinococcus
multilocularis (alveolar ekinokokkoza), E. vogeli ve E. oligarthrus’tur. Son ikisi polikistik
ekinokokoza neden olur ve nadiren insanlarda goriilebilir. Echinococcus multilocularis, daha az
goriiliir ve oliimciil seyredebilir. En yaygin goriileni E. granulosus olup unilokiiler kist hidatik
hastaligina neden olabilir.

Ekinokoklar yasamlarin1 devam ettirebilmek i¢in kopek, kurt, tilki, ¢akal gibi kesin
konaklara, sigir ve koyun gibi ara konaklara ihtiya¢ duyarlar.

EPIDEMIYOLOJI

Kist hidatik hastalig1r hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Kist hidatik hastalig
akdeniz tilkeleri (Ispanya Yunanistan, Tiirkiye, Suriye) Avustralya, Arjantin, Meksika ve Rusya
gibi hayvancilikla ugrasan tilkelerde endemik olmak iizere tiim diinyada goriilebilmektedir.

Hastaligin insidans1 100.000’de 5-10 arasindadir. Diinyada hemen her iklimde
goriilen hastalik, iilkemizde de etkin onlemlerin alinamayisi nedeniyle endemiktir. Ulkemizde
hayvanciligin yogun oldugu I¢c Anadolu ve Dogu Anadolu bolgesinde daha fazla goriilmektedir.
Inkiibasyon periyodu yerlesim yerine bagh olarak birkag aydan yillara kadar siirebilmektedir.
Kist hidatik hastaliginda etken genellikle ¢cocukluk ¢aginda alinmakta ve hastalik 20-40 yaglar1
arasinda daha sik olmak iizere her yas ve her cinste goriilmektedir. Sosyoekonomik ve saglik
standartlarinin diisiik oldugu toplumlarda goriilme oran1 daha yiiksektir.
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VAKA SENARYOSU

Ibrahim Bey, 35 yasinda olup evli, 2 ¢ocukludur. ibrahim Bey romatoid artrit nedeniyle
immiin siipresif tedavi almaktadir. Son giinlerde giderek artan bas agrisi, bas donmesi, bulanti,
kotii koku sikayetleri baglamis. Bu sikayetler ile bagvurdugu Dr. Tayfun Bey tarafindan
takibinde olmadig1 ve kopeginin beslenmesini artan yemekler ve evlerinin yakininda bulunan
mezbahanin ¢ig et atiklari ile yaptig1 6greniliyor. Evde ve yakin cevresinde kendisi ile benzer
sikayetleri olup olmadig1 soruldugunda esinin de yaklasik 3 yildir sag iist kadranda siipheli
bir agrisinin oldugu, ¢ok rahatsiz edici olmadigini ancak giderek artan karakterde oldugunu
tarif etmistir. Dr. Tayfun Bey tarafindan kist hidatik, meningoensefalit, beyin tiimorii, 6n
tanilari ile noroloji poliklinigine sevk ediliyor. Yapilan tetkiklerde beyinde kist hidatik tanis1
konuluyor.

Bundan sonra birinci basamak hekimi olarak ne yapardiniz?

Cevap

1. Filyasyon yapilarak raporu saglik grup baskanligina/TSM iletilir.

2. Topluma yonelik kist hidatik hastaliginin bulagma yollari ile ilgili egitimler verilir.

3. Kopegin takibi ve kontrolii icin Tarim Bakanligi tegkilatina haber verirdim. Tarim
Bakanlig1 tegkilati tarafindan, mezbaha kontrolii, kontrolsiiz et kesimleri ve evcil
hayvanlarimin paraziter hastaliklarinin izleminin yapilmasi saglanir.

4. Ev halki sorgulanmasindan sonra, 0zellikle hastanin esinin kist hidatik tanis1 konabilecek
bir merkeze yonlendirilir.

BULASMA YOLLARI

Bulag siklikla enfekte kopek, kurt, cakal, tilki gibi et yiyen hayvanlarla olur. Parazitin
yumurtalar1 kopek, tilki ve kurt vb. barsak mukozasina yerlesir. Bu “kesin konak¢ilar” digkilama
ile parazitin yumurtalarindan milyonlarcasini etrafa sacarlar. Koyun ve diger ot yiyen hayvanlar
kontamine otu yediginde veya insan kontamine sebze veya meyveleri yediginde parazit i¢in
ara konakgi olurlar. Enfeksiyon, kopeklere enfekte koyun-sigir gibi hayvanlarin i¢ organlarini
yemesiyle bulasir. Parazitin enfekte kopek digkisiyla atilan yumurtalarinin, insanlar tarafindan
kirli eller, su ve yiyecekler yoluyla alinmasi sonucu hastaliga neden olur. Siklikla karacigerde,
bazen akcigerde, daha nadiren de diger organlarda i¢i s1v1 dolu kistlerle seyreden bir hastaliktir.
Insandan insana bulas olmamaktadir.

RiSK GRUPLARI

Avcilar, ciftgiler, cobanlar, kopek sahipleri, mezbahada ¢alisanlar ve veteriner hekimler
risk grubunu olustururlar.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Hastalik uzun yillar klinik bulgu vermeyebilir. Prodromal belirtileri yoktur. Primer ve
sekonder kist enfeksiyonu gelisebilir, bazen de birden fazla bolgede klinik belirti ve bulgular
ortaya ¢ikabilir. Ekinokoklar etkiledikleri bolgelere ve olusturduklar: basiya bagl olarak klinik
bulgu verirler. Goz ve beyin tutulumu en kisa siirede; akciger ve karaciger tutulumu ise daha
uzun siirede bulgu verir. E. granulosus en sik (%50-70) karacigerde yerlesir. Cogu sag lobda ve
tektir. Ikinci sirada akciger etkilenir (%10-30). Hidatik kistler ¢ok iyi kapsiillii olduklarindan ates,
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halsizlik ve kilo kaybi gibi sistemik belirti vermezler. Bu nedenle bu hastalar ister karacigerde
ister bagka organlarda olsun oldukga saglikli goriiniirler. Karaciger tutulumu 20-30 yil i¢inde
yavas yavas biiyiiyen ve ¢evreye basi yapmaya baslayan kist, sag hipokodrium bolgesinde agri,
bulanti, kusma, sarilik gibi sikayetlere sebep olabilir. Fizik muayenede karacigerde biiylime
tespit edilebilir. Biliyer siroz portal hipertansiyon, asit, karacigerde apse, reaktif hepatit, kolanjit
kolastaz gelisebilir. Peritonakist riiptiiriinde, allerjik reaksiyonlar ve anaflaksi (ates, kasinti, ciltte
irtiker, hipotansiyon ve 6liim) goriilebilir. Akciger tutulumunda solunum sikintisi, oksiiriik,
balgam, hemoptizi, gogiis agris1 olabilir. Kist enfekte olursa ates, iisiime titreme, balgam gibi
sikayetler tabloya eklenir. Kist riiptiire olup bronga acilmasi sonucu agizdan tuzlu su 6zelliginde
kist materyali gelir, bogulmalara neden olabilir. Diger organ tutulumlarinda yerlesim yerine ve
kistin biiyiikliigline gore klinik bulgular ortaya cikabilir. Beyinde pariyetal lob siklikla tutulur.
Serebral kist hidatik cocuklarda erigkinlere gore siktir. Kafa i¢i basingta artis, basagrisi, bulanti,
kusma, gérme bozuklugu, hemiparezi, fasiyel paralizi, koma goriilebilir. Bobrek tutulumunda
hematiiri ve lomber bolgede kiint agr1 olabilir. Kalp tutulumu nadirdir. Miyokartta iskemi, ritim
bozuklugu, perikardiyal tamponat olabilir. Kemik tutulumu %]1-2 civarinda goriiliir. Pelvis,
uzun kemikler ile torakal vertebrada sik goriiliir. Kemik agrisi ortaya cikabilir.

Laboratuar bulgulart ve radyolojik (ultrasonografik) bulgular, yerlesim yerine gore
degismektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Primerkist¢eperinin yirtilmasi veyabasarisiz cerrahi operasyon sonucu; yavru vezikiillerin
veya skolekslerin dagilmasi ile sekonder kistler olusabilir. IgE yiikselmesi ile karakterize akut
anaflaktik reaksiyon gelisebilir

Disa Riiptiir: Karaciger hidatik kistleri karaciger yiizeyinden periton bosluguna dogru
biiyiirler ve bazen karacigerden plevral bosluga ve akcigerlere acilabilirler. Bu bosluklarda kist
hidatik hastalig1 olusabilir.

Ice Riiptiir: Karaciger disina biiyiime olmadan kist parankim icindeyken membran
parcalanabilir. Bu parcalanma bir dis travmaya veya safra yollarinin a¢ilmasina bagl olabilir.

TANI

Hastanin Oykiisii ve fizik muayene bulgular1 hastaligi diisiindiiriir. Destekleyici ve
dogrulayici yontemler kullanilarak hastaligin tanisi konur.

AYIRICI TANI

Ayiricr tant kistin 6zelligine ve yerlestigi yere gore bircok hastalik diistiniiliir. Metastatik
karsinom, hemanjiom, piyojenik veya amip apsesi, tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar ayirici
tanida akla gelmelidir.
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II. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Tedavi, Sevk Kriterleri, Bildirim Basamaklari ve Siirveyans,
Korunma ve Kontrol onlemleri.

Bilissel Alan:
Katilimcilar Kist hidatik hastali§ina iligkin;
1. Tedavisini aciklayabilmeli
2. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli
3. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 soyleyebilmeli
4. Bildirim basamaklarin1 agiklayabilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Kiiciik grup ¢alismasi-vaka tartismasi, (enfekte materyal bulasi)

ARAC GEREC:
Kagit pano
Barkovizyon

TEDAVI

Halen cerrahi yontemlerin kullanilmasi, ciddi isgiicii kayb1 ve hayvanlardan alinan
verimde diisme goz Oniine alindiginda enfeksiyon ekonomik agidan da 6nem kazanur.

Perkiitan Drenaj: Girisimsel radyolojide ultrasonografi ve  bilgisayarl
tomografi esliginde karaciger kist hidatiginin disa drene edilmesidir.

Medikal Tedavi: Major bir ameliyati tolere edemeyecek hastalarda medikal tedavi
tercih edilir, Mebendazol 35-50 mg/kg alt1 ay siireyle verilir. Bu sirada kan sayimi ve karaciger
fonksiyon testleri kontrol edilmelidir. Mebendazol disinda tedavide kullanilan albendazoliin
gastrointestinal absorbsiyonu daha iyidir. Son yillarda heniiz rutin kullanilmayan praziquantelin
de etkin oldugu bildirilmektedir. Medikal tedavide amag kistin biiyiimesini onleyerek, kalsifiye
olmasini saglamaktir.

SEVK KRITERLERI

Hastalik olasi olarak diisiiniildiigiinde tedavi ve takip amaciyla sevkinin ikinci basamak
saglik kurulusuna yapilmasi gerekmektedir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Ekinokokkoz bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

- 182 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

Klinik tanimlama

Basta karaciger olmak lizere kistin yerlestigi organla iligkili semptomlarla karakterize
hastalik. [NOT: Hastalik siklikla asemptomatik seyreder ve olgular rutin radyolojik incelemeler
sirasinda tesadiifen saptanabilir.]

Tam icin laboratuar Kkriterleri
Destekleyici yontemler:

e Goriintiileme yontemlerinden en az biri ile (radyografi, anjiyografi, ultrasonografi,
sintigrafi) hidatik kist yapisina uygun bulgu saptanmasi

¢ Serolojik yontemlerden biri ile (IHA, ELISA, IFA..) Echinococcus granulosus spesifik
antijenlerine kars1 antikorlarin pozitifligi, veya

* Immunoblotting yontem ile pozitif bulgu.
Dogrulayici yontemler:

* Cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasim takiben makroskopik ve/veya mikroskopik olarak
tanimlanmasi veya

e Ultrasonografi rehberliginde alinmig kist sivisinda, nekropsi orneklerinde ya da
pulmoner kist riiptiiriinden sonraki balgam orneklerinde parazitin mikroskopik olarak
saptanmasl.

Vaka siniflamasi

Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve destekleyici laboratuar kriterlerinden biri pozitif
bulunmus vaka

Kesin Vaka: Dogrulayici laboratuar kriterlerinden biri ile uyumlu vaka
KORUNMA VE KONTROL

Toplum saghgini ciddi olarak tehdit eden insanlarda 6nemli saglik sorunlarina neden olan
paraziter bir hastaliktir.

GENEL ONLEMLER

a. Cobanlar, kasaplar, mezbaha c¢alisanlar1 ve hayvan besleyicileri basta olmak iizere tiim
insanlar kist hidatik hastaliginin bulag ve korunma yollar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

b. Sokak kopeklerinin 1slah edilerek saglik kontrolleri yapilmali, hayvanlara tedavileri
verilmeli ve kayit altina alinarak kiipeleme yapilmalidir.

c. Olgun parazitleri elimine etmek i¢in kopekler bir veteriner hekim kontroliinde olmali,
enfekte ise periyodik olarak her y1l en az dort kez, enfekte degilse koruyucu olarak yilda iki
kez uygun antihelmintik ila¢ uygulanarak kdpeklerin karnelerine yazilmalidir.

d. Cig yenen meyve ve sebzeler iyi yikanmalidir.

e. Hayvanlar kesim 6ncesi ve kesim sonrasi mutlaka veteriner hekim kontroliinden gecirilmeli,
kacak ve kontrolsiiz hayvan kesimi kesinlikle yapilmamalidir.

f. Mezbahalar yerlesim yerlerinde uzakta yapilmali, kedi kopek gibi hayvanlarin girisi
engellenmelidir.

g. Hastalik enfekte kopeklerin digkilar ile kirlenmis yiyecek, icecekler ve toprakla temasla
alindigindan 6zellikle kesim sonrasi sakatatlar ¢ope atilmamali, sokak hayvanlarina
verilmemeli, toprak icine derince gomiilerek (3-4 m derinlikte) imha edilmeli ve lizerine kireg
dokiilerek hayvanlarin bu kistli organlara ulagsmalar1 ve enfekte olmalar1 engellenmelidir.
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h. Enfekte atiklar bolgedeki basibos dolasan kedi ve kopeklere yedirilmemeli, mezbaha
yakinlarina yapilacak 6zel firinlarda yakilmali, bu tiir firinlar yoksa kopek ve diger et
oburlarin ulasamayacagi derin ¢cukurlara gomiilmelidir.

i. Hayvanlarin kesilmesi, yiiziilmesi, karkasin parcalanmasi, etin nakli, muhafazasi, pisirilmesi
ve tiikketime sunulmas1 asamalarinda kisisel hijyen kurallar1 ihmal edilmemelidir.

Jj- Kopek ve kedi gibi et yiyen hayvanlara et ve sakatatlar kesinlikle ¢ig olarak verilmemelidir
eger verilecekse et ve et tiriinleri pisirildikten sonra kopeklere yedirilmelidir.

k. Enfeksiyonun yaygimlhigini gérmek ve kontrolii i¢in etkin programlar gelistirmek agisindan
stirveyans1 gereklidir.

Halka verilecek mesajlar
1.

2.

Cig ve iyi pismemis et tiiketilmemelidir.
Kontrolsiiz kesilen etler tiiketilmemelidir.

Kist hidatikten korunmak icin evcil hayvanlarinizi veteriner hekim kontrolii altinda
bulundurunuz.

Kopeklerin digkilamalart yaptirilirken sebze bahgeleri, cocuk bahceleri ve parklara
yakin yerlerden uzak olmali.

Risk grubu meslekler korunma ve kontrol yoniinden bilgilendirilmeli.

Mezbahalar  yerlesim yerlerinden wuzakta yapilarak hayvanlarin  girisi
engellenmelidir.

- 184 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

SORULAR

1- Evinde kopek besleyen bir hastada karacigerinde kistik bir lezyon saptanirsa Oncelikle
asagidaki hastaliklardan hangisi diistintilmelidir?
a. Tiiberkiiloz
b. Giardiyaz
c. Kist hidatik hastalig1
d. Pseudomembranoz enterekolit
e. Lyme hastalid1

Cevap c

2- Kist hidatik hastaliginin etkeni hangisidir?

a. Entamobea histolytica

b. Echinococcus granulosus
c. Salmonella

d. Shigella

e. E. coli

Cevap b

3-  Ekinokoklar icin hangisi yanlistir?

a. E. multilocularis, daha az goriiliir ve 6liimciil seyreder

b. E. granulosus unilokiiler kist hidatik hastaligina neden olur

c. E. multilocularis alveolar ekinokokoza neden olur

d. Ekinokoklar icin ara konak kopektir

e. Ekinokok yumurtalar1 suda bir hafta, toprakta bir yila kadar canli kalabilir

Cevap d

4-  Kist hidatik hastalig1 icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Ulkemizde nadir goriilen bir hastaliktir
b. Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha az goriiliir
c. Balik¢ilikla ugrasanlarda daha sik goriiliir
d. Inkiibasyonu 3 giindiir
e. 20-40 yaglar1 arasinda daha siktir

Cevap e

5- Kist hidatik hastalig1 bulas yollarindan hangisi yanhstir?

a. Insanlara, kontamine su ve yiyeceklerle ile bulagir

b. Insandan insana bulas olmaktadir

c. Kopeklere enfekte koyun-sigir i¢ organlarin yenmesiyle bulagir

d. Koyun gibi ot yiyen hayvanlara parazit yumurtasi ile kontamine otlarla bulasir
e. Insanlara, kopek digkisiyla atilan yumurtalarin Kirli ellerle alinmasi ile bulagir

Cevap b
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6- Kist hidatik hastalif1 i¢in asagidaki meslek gruplarindan hangisi en yiiksek risk
altindadir?
a. Dis hekimleri
b. Tamirciler
c. Hemsireler
d. Veteriner hekimler
e. Eczacilar

Cevap d

7- E. granulosus en sik hangi organi tutar?

a. GOz

b. Akciger
c. Karaciger
d. Beyin

e. Bobrek

Cevap c

8- Kist hidatik hastaliginin klinigi i¢in hangisi yanlistir?
a. Karaciger de yavas biiyliyen ve basi yapan kist seklinde goriiliir
b. Akciger tutulumunda oksiirtik, balgam, hemoptizi, gbgiis agris1 olabilir
c. Serebral kist hidatik cocuklarda erigkinlere gore siktir
d. Bobrek tutulumunda hematiiri ve lomber bolgede kiint agr1 olabilir
e. Kist hidatikte kemik tutulumu siktir

Cevape

9- Kist hidatik hastaliginin sikayetlerinden hangisi oldugunda, akciger tutulumunda kistin
riiptiirii akla gelmelidir?
a. Agizdan tuzlu su 6zelliginde kist materyali gelmesi
b. Ates, listime titreme, balgam gibi sikayetlerin eklenmesi
c. Sag hipokodrium bolgesinde hafif agr1 gibi sikayetlerin olmast
d. Hematiiri ve lomber bolgede kiint agr1 olmasi
e. Bulanti, kusma ve kemik agri olmasi

Cevap a

10- Kist riiptiiriinde asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Akut anaflaktik reaksiyon gelisebilir

b. Primer kistin yirtilmasi sonucu gelisebilir

c. Yavru vezikiillerin dagilmasi ile sekonder kistler olusabilir
d. Ige riiptiir, dis travmaya bagl olabilir

e. Akut anaflakside IgA yiikselmesine neden olur

Cevape
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11- Kist hidatik hastaliginin kesin tanis1 nedir?

a. Ultrasonografi ile kist saptanmasi

b. ELISA yontemi ile antikor tespiti

c. Parazitin kist sivisinda mikroskopik olarak goriilmesi
d. Immunoblotting yontemlerle saptamak

e. Gaita mikroskopisi

Cevap c

12- Asagidaki hastaliklardan hangisi karaciger kist hidatik hastalig1 ile karismaz?

a. Metastatik karsinom,
b. Hemanjiom,

¢. Amip apsesi

d. Tiiberkiiloz

e. Basilli dizanteri

Cevape

13- Kist hidatik hastalifinin tedavisinde hangisi yapilmaz?

a. Major bir ameliyat1 tolere edemeyen hastalarda medikal tedavi yapilir
b. Perkiitan drenaj ultrasonografi esliginde yapilir

c. Medikal tedavi de amag kistin biiylimesini onlemektir

d. Tedavide metranidazol kullanilir

e. Tedavi secenekleri hastaya gore secilir

Cevap d

14- Kist hidatik tedavisinde hangi ila¢ kullanilir?

a. Metranidazol
b. Siprofloksasin
c. Mebendezol
d. Imipenem

e. Ivermektin

Cevap c

15- Kist hidatik hastalig1 alinmas1 gereken genel onlemleri i¢inde yer almaz?
a. Kasaplar, ¢obanlar, bulas ve korunma yollar1 konusunda bilgilendirilmelidir
b. Evcil kopeklerin antihelmintik ila¢ uygulamalarina gerek yoktur
c. Cig yenen meyve ve sebzeler iyi yikanmalidir
d. Enfekte atiklar bagibos dolasan kedi ve kdpeklere yedirilmemeli
e. Sokak kopeklerinin kontroliiniin yapilmasi gereklidir

Cevap b
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16- Kist hidatik hastalig1 bildirim sisteminde hangi grupta yer almaktadir?

a. Grup A
b. Grup B
c. Grup C
d. Grup D
e. Grup E

Cevap C

17- Kist hidatik kesin bildirimi hangi kurumdan yapilir?
a. Tarim miidiirligi
b. Saglik ocagi / aile hekimligi birimi
c. Saglik grup baskanlig:
d. Yatakl tedavi kurumlari
e. Ozel tip merkezleri

Cevap D
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GIARDIYAZIS HASTALIGI
ICD 10 KODU: A07.1

AMAC: Katilimcilarin Giardiyazis hastalig1 hakkinda bilgi ve farkindaliklarini artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimcilar giardiyazis hastaligina iligkin;

1. Vaka tanimini soyleyebilmeli
. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojik 6zelliklerini agiklayabilmeli
. Bulagma yollarin1 aciklayabilmeli

2
3
4
5. Risk gruplarini siralayabilmeli
6. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli
7. Tani, ayiric1 taniyt sdyleyebilmeli
8. Tedavisini aciklayabilmeli

9. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli

10. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli

11. Bildirim 6zelliklerini sOyleyebilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:
Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi

Beyin firtinasi

ARAC GEREC:

Renkli karton

Kagit tahta

Barkovizyon

Form
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Editor. Bolim 7; 1747-1749
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Giardiyazis Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Bulagsma
Yollari, Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tani, Aywrict Tant, Tedavi, Korunma ve
Bildirim

GIARDIYAZIS HASTALIGI

Giardiyazis, Giardia intestinalis’in neden oldugu protozoal enfeksiyondur. Bu
enfeksiyon iist intestinal sisteme yerleserek ortaya ¢ikan en yaygin ishal nedenidir.

KLINIK TANIMLAMA:

Daha ¢ok ¢ocuklarda;
Halsizlik, istahsizlik, digkida artmis mukus sekresyonu ve/veya
Barsak kramplari, gaz, yagh ve kotii kokulu digkilama ve/veya
Diyare (2 haftadan uzun siirebilir), dehidratasyon ve/veya
Malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile karakterize hastalik.

ETKEN

Hastalifin etkeni Giardia intestinalis, iki niikleuslu, kamg¢ili enterik protozoondur. Kist
ve trofozoit formlar: vardir.

Kistler diizgiin, ince duvarl elipsoid yapidadir. Hastalifin bulagmasi kist formu ile
olmaktadir. 10-25 kist alinmas: enfeksiyon icin yeterlidir. Sindirim yoluyla alinan kistler
sindirim enzimleri ile acilarak iki trofozoid form seklinde salinir. Trofozoidler duedenum ve
proksimal jejenum mukozasina yapisir. Kolona gectiginde kist formuna doniisiir.

EPIDEMIYOLOJI

Diinyada endemik ve epidemik ishallerin sik nedenlerindendir. Diinyada tiim yas
gruplarinda yaygin bir sekilde goriiliir. Giardiyazis 0zellikle hijyen sartlarinin zayif oldugu
ve temiz su kaynaklarinin bulunmadig: iilkelerde ortaya c¢ikan cocukluk ¢agi ishallerinden
sorumludur. Gelismekte olan iilkelerde enterik patojenlerin birinci sirada nedeni olup, 10
yasindan kiiclik cocuklarda insidanst %15-30 arasindadir. Saghk Bakanliginin Bulasici
Hastaliklar Bildirim Sistemine gore laboratuarlardan bildirilen Giardia intestinalis sayis1 yilda
ortalama 10-12 bin arasindadir.

BULASMA YOLLARI

Bulagma baglica fekal-oral yolla olmaktadir. Giardiya kistlerinin insana gecisi cogunlukla
kontamine sularla olmaktadir. Kistlerin uzaklastirilmasi, sularin kaynatilmasi veya filtrasyonla
saglanabilir. Soguk sularda haftalarca canli kalmasi kontamine yiizey sular1 (gol, nehir) ile
bulagsmay1 kolaylastirir. Giardiya, cevre kosullarina son derece dayanikli kistler nedeniyle su
ve gida kaynakli salginlara yol acabilmektedir. 10-25 kadarimin insanlar icin enfektif oldugu
belirtilen kistler standart klorlama prosediirlerine son derece direnclidir. G. intestinalis en
sik insanlarda, kedi, kopek, sigir, kunduz ve koyunlarda bulunur. Giardiya tiirlerine kuglarda,
stiriingenlerde de rastlanmaktadir.
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RIiSK GRUPLARI

Hijyenik kosullarin yetersiz oldugu yerler (6zellikle cocuk bakimevleri, huzurevleri,
yurtlar vb), yetersiz su kaynagi bulunan yerler, toplu yasanilan yerler, endemik bolgeye seyahat
ve kamp OyKkiisii olanlar, go¢menler, immiin direnci bozuk olanlar ve homoseksiiel erkekler de
risk altindadur.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Klinik konak direnci, enfeksiyon siiresi, parazitin inokiiliim miktar1 gibi faktorlere bagl
olarak kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Akut ve kronik formda seyredebilen giardiyazis
asemptomatik seyredebilecegi gibi hayati tehdit eden ishallere de neden olabilmektedir.

Bir¢ok kisi herhangi bir semptom gostermeksizin giardiyakisti tasiyabilir. Asemptomatik
enfeksiyonlar subklinik malabsorbsiyona yol acabilmektedir. Ayrica tasiyict kisiler stirekli
kist sacarak, enfeksiyonun diger insanlara ve ¢evreye bulastirmasinda rol oynamaktadirlar.
Asemptomatik kist tasiyicilifi, akut ishal, malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile giden kronik
hastalik tablolarina neden olabilir. Semptomatik olgularda akut donemde bulanti, istahsizlik,
abdominal huzursuzluk ile baglar. Erken donemde hafif ates, titreme goriilebilir. Sulu pis
kokulu gaita, karinda distansiyon ve gurultu olabilir. Daha sonra yaglh ve kotii kokulu digkilama,
barsak kramplari, gaz ve/veya iki haftadan uzun siiren ishal olabilir. Kronik uzun siireli ishali
olanlarda yorgunluk, bazen bas agris1, yemeklerden sonra alevlenen yaygin epigastrik gerginlik
gibi sikayetler goriilebilir. Gaita yagh ve pis kokulu veya kopiiklii az miktarda sik digkilama
seklinde goriilebilir. Kilo kayb1 siktir. Ozellikle cocuklarda duedonumdan yag ve yagda eriyen
vitaminlerin emilimini bozarak malabsorbsiyona yol agmasi nedeniyle son derece dnemlidir.

TANI

Tam icin gecerli laboratuar teknikleri: Diski Orneklerinin direkt mikroskopik
incelemesinde G. intestinalis kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi, duedonal s1v1 veya kiigiik
parca biyopsilerinin mikroskopik incelemesinde G. intestinalis kist ve/veya trofozoitlerinin
goriilmesi, digki 6rneklerinde G. intestinalis antijenlerinin spesifik immunodiagnostik testlerle
(ELISA, DFA) saptanmasi.

KESIN TANI: Gegerli laboratuar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.

AYIRICI TANI

Viral gastroenterit, noninvaziv bakteriler, Crytosporidium, E. histolyitica, Isospora belli,
Cyclospora, Strongyloides stercoralis gibi protozoonlar ile olusan ishaller, malabsorbsiyonlar
ile giden hastaliklar ve fonksiyonel bagirsak hastaliklari ekarte edilmelidir.

TEDAVI
Metranidazol, ornidazol, kinakrin ve furazolidon kullanilir.

* Metranidazol 3x250 mg 7 giin, ¢ocuklarda 5 mg/kg giinde 3 kez 7 giin Onerilir (kiir
oranlar1 %85-95).

e Kinakrin % 90-95 etkilidir. Yetiskinlerde 3x100 mg 7 giin, ¢ocuklarda 2 mg/kg/giin 7
glin verilir.

* Furazolidon likit formu, cocuklarda ve bebeklerde onerilir. Kiir oranlar1 biraz daha
diistiktiir (75-90).
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* Tinidazol eriskinlerde 2 gr giinde tek doz cocuklarda 30-35 mg/kg tek doz etkin
bulunmustur.

KORUNMA VE KONTROL

Korunmada su ve yiyeceklerin dekontaminasyonu onemlidir. Sularin klorlanmasi, su
filtrasyon, bekletilme gibi islemlerinin tiim sathalarini yapilmasi gerekli. Kaynak bolgelere
seyahat edenler, kampgilar sular kaynatmalidirlar. Giardiya kistlerini 6ldiirmek i¢in yiiksek
klor diizeylerinde uzun siire bekletilmelidir. Seyahat edenler igin iyot ve klor tabletleri ile
halojenizasyon yapilabilir. 02—1pm c¢apinda porlu filtreler ile filtrasyon Onerilir. Pismeden
yenilecek gidalarin kontamine sularla temasinda kacinilmalidir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Bu hastalik bildirimi zorunlu D grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Daha cok cocuklarda; halsizlik, istahsizlik, diskida artmig mukus sekresyonu, ve/veya
barsak kramplari, gaz, yagh ve kotii kokulu digskilama, ve/veya diyare (2 haftadan uzun siirebilir),
dehidratasyon ve/veya malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile karakterize hastalik.

Tani icin gecerli laboratuar teknikleri:

* Diski Orneklerinin direkt mikroskopik incelemesinde G. intestinalis kist ve/veya
trofozoitlerinin goriilmesi

* Duedonal s1v1 veya kiiciik parca biyopsilerinin mikroskopik incelemesinde G. intestinalis
kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi

* Digkidrneklerinde G. intestinalis antijenlerinin spesifik immunodiagnostik testlerle (ELISA,
DFA) saptanmasi.

Vaka simiflamasi
Kesin tani: Gegerli laboratuar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.
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OZETLEME UYGULAMASI

Giardiyazis olgularma yaklasim icin algoritma
Siipheli olgunun degerlendirilmesi

Sikayet
Sulu pis kokulu yaglh gaita, karinda distansiyon ve gaz/gurultu olabilir.

Tam

Taze digki 6rneklerinin laboratuar testleri (direkt mikroskopik incelemesinde G. intestinalis
kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi).

Tanmmin kesinlestirilmesi
Taze digki veya duedenal sivi
a. ELISA veya mikroskobide trofozoid taniy1 kesinlestirir.

b. Duedonal s1v1 veya kiigiik par¢a biyopsilerinin mikroskopik incelemesinde G. intestinalis
kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi.

Tedavi kararlari
Medikal (Metranidazol, ornidazol, kinakrin ve furazolidon).

Koruyucu onlemler
a. Su ve yiyeceklerin fekal kontaminasyonunu 6nlemek.
b. Su ve yiyecekleri kist eradike edecek sekilde tiiketmek.

Halka verilecek mesajlar

1. Uzun siiren ishal durumunda doktora bagvurunuz
Kaynagini bilmediginiz sularin kaynatmadan tiiketmeyiniz
Sebzelerinizi sirke icinde 10-15 dakika bekletiniz

Taze sebzeleri bol su ile yikandiktan sonra tiiketiniz

e e b

Tuvalet Oncesi ve sonrasi mutlaka ellerinizi bol su ile yikayiniz
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1-

SORULAR

Giardiyazis etkeni asagidakilerden hangisidir?
a. Enterobius vermicularis

b. Entamoeba histolytica

c. Giardia intestinalis

d. Echinococcus granulosus

e. E.coli

Cevap c

2-

Asagidakilerden hangisi giardiyazis etkeni i¢in yanhstir?

a. Iki niikleuslu, kamgcil1 enterik protozoondur

b. Kistler diizgiin, ince duvarh elipsoid yapidadir

c. Trofozoidler duedenum ve proksimal jejenum mukozasina yapisir
d. Kolona gectiginde kist formuna doniisiir

e. En az 10 kist alinmasi enfeksiyon i¢in yeterli degildir.

Cevape

3.

Giardiyazis epidemiyolojisi icin hangisi yanlistir?

a. Diinyada tiim yas gruplarinda yaygin

b. Gelismis lilkelerde enterik patojenler asasinda ilk siradadir
c. Kiigtik cocuklarda insidans1 %15-30 arasindadir

d. Hijyen sartlarinin zayif oldugu yerlerde siktir

e. Diinyada endemik ve epidemik ishallerin sik nedenidir

Cevap b

4-

Giardia kistleri icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Bulagma fekal-oral yolla olur

b. Cogunlukla kontamine sularla gecer

c. Soguk sularda haftalarca canh kalabilir

d. Kistler standart klorlama prosediirlerine duyarhdir
e. Kistler ¢evre kosullarina son derece dayaniklidir

Cevapd

5-

Giardiyazis i¢in risk gruplarindan degildir?
a. Huzurevleri

b. Immiin direnci bozuk kisiler

c. Homoseksiiel erkekler

d. Endemik bolgeye seyaha

e. Heteroseksiieller

Cevap e
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6- Giardia trofozoidleri en sik nereye yerlesir?

a. Duedenum

b. Cikan kolon

c. Cekum

d. Apendiks

e. Sigmoid kolon

Cevap a

7- Asagidakilerden hangisi giardiyazis tanisi icin hangisi yanlhstir?
a. Digkida bol 16kosit ve eritrosit vardir
b. Gaitada kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi
c. Digki 6rneklerinde G. intestinalis antijenlerinin ELISA saptanmasi
d. Duedonal sivisinda G. intestinalis kist ve/veya trofozoitlerinin goriilmesi
e. Diski 6rneklerinde G. intestinalis antijenlerinin DFA saptanmasi

Cevap a

8- Yagh ve koti kokulu digkilama, barsak kramplar1 ve gaz ile seyreden protozoal ishal
durumunda siklikla hangi hastalik diisiintilmelidir
a. Askaris
b. Toksoplazmoz
c. Kist hidatik
d. Giardiyazis
e. Salmonelloz

Cevap d

9- Giardiyazis tedavisinde kullanilan ilaglardan degildir?
a. Metranidazol
b. Ornidazol
c. Kinakrin
d. Ciprofloksasin
e. Furazolidon

Cevap d

10- Asagidakilerden hangisi giardiyazis hastalifinda koruyucu 6nlemler icin uygulanmaz?

a. Sularin klorlanmasi, su filtrasyon agsamalar1 uygun yapilmalidir

b. Kist eradikasyonu icin diisiik diizey klorlama yeterlidir

c. Pismeden yenilecek gidalarin kontamine sularla temasinda kaginilmalidir
d. Sularin kaynatilmasi gerekmektedir

e. Su ve yiyeceklerin dekontaminasyonu 6nemlidir.

Cevap b
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11- Giardiyazis etkeni G. intestinalis’in bildirim sisteminde hangi grupta yer almaktadir?

a. Grup A
b. Grup B
c. Grup C
d. Grup D
e. Grup E

Cevapd

12- Giardiyazis etkeni G. intestinalis’in kesin bildirimi hangi kurumdan yapilabilir.

a. Devlet hastanesi laboratuari

b. Universite hastanesi laboratuari
c. Il halk saglig1 laboratuari

d. Merkez hifzissihha laboratuari
e. Hepsi

Cevap e
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GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BILDIRIM FiSI
GONDERENIN

Adi Soyadt:
Meslegi:

Kurum Adresi

HASTANIN KiMLIK MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D
BILGILERI ENFEKSIYON ETKENI/HASTALIK:
B K A. Digki 6rnegi incelemesinde izole edilen/gosterilen etken
Cinsiyet
nsiye O O Shigella sonnei boydii d exnerild  |dysenteriae 1
T.C. Typhi Paratyphi Paratyphi ~ Paratyphi C
Kimlik d Al BOQ a
N
° 04(B) 07(Cl)  08(C2-C3)
Soyadi . . - 09(D1) O
Salmonella | "9 462) 03,10 (E1) 013,19 (B4) OO 4
Adi Q O 0
Dogum Tarihi | ....... [oveeen. [ovevnnnnn. 018(K) Diger Tl.plendll-
(Veya Ya§1) 0 5 TR rilmedi
U
Meslegi
. O157:H7 Diger
ADRESI: 0 O e
. EHEC!
1i: VTI pozitif VT2 pozitif VT1+VT2 pozitif
a d a
Ilgesi:
Campylo- jejuni coli diger
bact
Mahallesi acer 4 4 -
Listeria monocytogenes [ | Entamoeba histolytica 1
Sokagt: .
Cryptosporidium sp O | Giardia intestinalis  Q
Ev No: B. Urogenital sistem drneklerinde;
Ev/Cep . . (teknik: DFA/ELISA 1 kiilttir 4
Tel: Chlamydia trachomatis |4 PCR/LCR )
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AMEBIYAZIS HASTALIGI
ICD 10 KODU: A 06

AMAC: Katilimcilara amebiyazis hastaligi hakkinda bilgi vermek ve farkindaliklarini

artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:

Katilimcilara amebiyazis hastaligina iligkin;

1.

A RSN o

Vaka tanimini sdyleyebilmeli

Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
Epidemiyolojik 6zelliklerini agiklayabilmeli
Bulagma yollarin1 agiklayabilmeli

Risk gruplarini siralayabilmeli

Klinik ile laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli
Komplikasyonlarin sdyleyebilmeli

Tan ve ayirici taniy1 sOyleyebilmeli

Tedavisini aciklayabilmeli

10. Korunmada genel onlemleri sayabilmeli

11. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli
12. Bildirim 6zelliklerini sOyleyebilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Grup calismast

ARAC GEREC:

Renkli karton

Kagit tahta

Barkovizyon

Form

KAYNAKLAR

1. Ravdn JI, Stauffer WM. In: Mandell Gl, Bennett JE, Dolin R, eds. Principles and Practice
of Infectious Diseases, 6"ed, Churchill Livingstone, Philadelphia, 2005: 3097-3011

2. Hosoglu S. Amipli Dizanteri. In: Topcu AW, Soyletir G, Doganay M, eds. Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi. Istanbul. Nobel tip kitaplar1 2008:1074-1078

3. T.C. Saglik Bakanligi1 2004. Bulasic1 Hastaliklarin ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tanz,
Siirveyans ve Laboratuar Rehberi.
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Amebiyazis Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Bulasma
Yollari, Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tani, Aywrict Tant, Tedavi, Korunma ve
Bildirim

Ogrenim Hedefleri
Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1.Vaka tanimini sdyleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
3. Bulas yollarin1 agiklayabilmeli
4. Risk gruplarini siralayabilmeli
5. Hastaligin patogenezini agiklayabilmeli
6. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli
7. Uygun 0rnek materyalini alma ve gonderme kriterlerini sdyleyebilmeli

Siire: 45 dk

Yontem:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Vaka Tartismasi

Soru-Cevap

Arac-Gerec-Materyal:
Projeksiyon

AMEBIYAZIS HASTALIGI

VAKA TANIMI

Amebiyazis, Entamobea histolytica bagirsak parazitinin asemptomatik enfeksiyondan
daha ciddi klinik tablolara kadar ¢esitli durumlara neden olabilen ve tiim diinyada ¢ok yaygin
goriilebilen protozoal bir hastaliktir. Enfeksiyonun seyri konak direnci ve parazitin virulansi ile
iligkili olarak degisebilmektedir.

ETKEN

E. histolytica trofik sekillerinde lobudlarla hareket eden bir protozoadir. Insan
viicudunda trofozoid, prekist-kist, metakist ve metakistik trofozoid seklinde bulunabilir. Kistler
daha cok sekilli digkiyla ¢ikarilir ve nemli ortamda suda 1 ay, digskida 10 giin canli kalabilir,
mide asiditesine dayaniklidirlar. Vejetatif sekilleri dakikalar-saatler i¢inde olebilir. Trofozoid
formu kalin bagirsakta bulunur ve sulu digkiyla atilirlar, pleomorfiktirler. Kesin konak insandir.
Kopek, fare ve kedilerde de bulunabilir. Ara konakg1 yoktur.
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EPIDEMIiYOLOJi

Amipli dizanteri, Entamoeba histolytica’nin neden oldugu tiim diinyada yaygin olarak
goriilen bir parazit enfeksiyonudur. Tropikal ve subtropikal bolgeler basta olmak iizere tiim
diinyada ve iilkemizde bir halk saghig sorunu olarak 6nemini korumaktadir. Ulkemizde
amipli dizanteri siklif1 bolgelere gore farklilik gosterir. Giineydogu Anadolu ve Marmara
bolgelerinde daha yaygindir. Saglik Bakanliginin Bulasict Hastaliklar Bildirim sistemine gore,
laboratuarlardan bildirilen Entamoeba histolytica sayisi ortalama yilda 20-25 bin arasindadir.

BULASMA YOLLARI

Bulagma fekal-oral yolla E. histolytica kistleri iceren digki ile kontamine olmus su ve
gidalarin agizdan alinmasiyla olur. En onemli kaynak asemptomatik tasiyicilardir. Asemptomatik
tastyic bir kisi giinde 15 milyona varan kist ¢ikarir. Baglica enfekte besin ve sularin tiiketilmesi
ile bulagir. Aile i¢i bulas, seksiiel temas, kullanim suyunun kontaminasyonu, umumi tuvaletlerde
gaita bulagsmasi gibi nedenlerle de bulasabilir.

RIiSK GRUPLARI

E. histolytica’min asemptomatik enfeksiyon ya da daha ciddi klinik tablolara yol
acmasinda konak direnci ve etken olan parazitin virulansi etkilidir. Steroid kullanimi, kot
beslenme, gebelik, diyabet, alkolizm ve ¢ocuk yasta olma komplikasyona egilimi artirir.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Amipin, insanda ilk yerlesme yeri daima kalin bagirsaktir. En ¢ok ¢ekum, ¢ikan kolon,
apendiks ve sigmoid kolonda yerlesir. Ulserler yiizeylerde dar, inildikce daha genistirler.
Kulucka donemi birkag giin ile birkag¢ ay arasinda degisir.

Asemptomatik enfeksiyon, semptomatik noninvaziv enfeksiyon, akut (rektokolit),
perforasyonla giden fulminan kolit, toksik megakolon, kronik nondizanterik kolit, ameboma ve
perianal iilserasyon gibi bir¢ok farkli klinik tablolar meydana getirebilirler.

Amebiyaziste, sessiz formlardan kanli mukuslu agir diyareye kadar ¢esitli klinik tablolar
olabilir. Genellikle gaita analizleri ile tespit edilirler.

Bazen klinik baslangi¢ akut amipli dizanteri seklindedir. Karin agrisi, karinda kramplar,
tenezm ve 1kint1 ile sik ve fazla miktarda digkilama, kilo kayb1 ve dehidratasyon goriiliir.
Kanli ve/veya mukuslu ishal, abdominal kramplar, bazen hafif ates, halsizlik bulgulari ile
seyredebilir. Lezyonlar sigmoid veya rektumda ise kan ve mukus daha fazla goriilebilmektedir.
Akut baglangicli olgularin tamaminda ishal ve gaitada kan vardir. Karinda hassasiyet vardir.
Kronik olgularda ise hastalik daha sinsi seyredebilir. Kronik olgularda aralikli olan ishal, karin
agrilar1 ve ozellikle cekum bolgesinde agr1 ve hassasiyet olur. Giinde birkag¢ defa pis kokulu,
kan mukus igeren ishal evreleri disinda kabizlik da olabilir. Hastalik boylece aylarca siirebilir.
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KOMPLIKASYONLAR
1. Kolon dilatasyonu
Perforasyon
Sepsis, sok, apse gelisimi
Masif kanama
Obstruksiyon
Invajinasyon
Ameboma
Karaciger, beyin apsesi (%3-4)

A A N o O

Fulminan kolit

Fulminan kolit nadir komplikasyondur. Steroid kullanimi, kétii beslenme, gebelik,
diyabet ve alkolizm ve cocuk yasta olma komplikasyona meyli artirir. Hastaligin siddetini
ates, lokositoz, kanli ishal, yaygin karin agrisi, hipotansiyon ve peritoneal irritasyon bulgulari
gosterir. Toksik megakolon hastalarin % 0,52’inde goriiliir ve genellikle steroid kullanimiyla
iligkilidir.

Ameboma kolonun aniiler bir lezyonudur. Barsak duvari kalinlasir, sertlesir ve liimeni
daralir. Polipler olusabilir. Iri poliplere “ameboma” denir. Karsinomlardan ayirt edilemeyebilir.
Siklikla ¢ekum ve inen kolonda yerlesir.

Amibe bagli koliti nadiren fistiil formasyonuyla graniilomat6z kolit takip eder. Perianal
amebiyaz uzun siireli ciddi barsak amebiyazinin sonucunda ortaya cikar. Lezyonlar iilseratif
veya kondilomatoz olabilir.

TANI
Tamni icin gecerli laboratuar teknikleri:

e Klinik tanimlamaya uygun olgularin taze/sicak digkisinin trikrom boyama ile mikroskopik
incelemesinde eritrosit fagosite etmis trofozoitlerin gozlenmesi.

* Digski 6rneklerinden antijen tayini; spesifik epitoplara karsi monoklonal antikorlarin
kullanildig1 ELISA yontemi ile E. histolytica ve E. dispar ayrimi yapilarak E. histolytica
i¢in elde edilen pozitif sonuc.

Kesin tani: Gecerli laboratuar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonucg.

AYIRICI TANI

Giardiyazis, viral gastroenterit, enterotoksijenik E. coli, Campylobacter spp, salmonella
enfeksiyonlari, kriptosporidiyoz, isosporiyaz, malabsorbsiyon sendromlari ve fonksiyonel
bagirsak hastaliklar1 ekarte edilmelidir. Toksik megakolonda kortikosteroid tedavisi bagirsak
amebiyazini alevlendirecegi i¢in amibik kolit ekarte edilmek zorundadir.

TEDAVI

Metronidazol en etkili ve en az toksik ilagdir. Giinde 3 kez, 750 mg ve 10 giin siire ile
kullanilmalidir. Kiigiik cocuklarda dozu 35-50 mg/kg/giin olarak ayarlanmalidir. Iodoquinol
(diiodohydroxyquin) ise barsak liimeni i¢indeki organizmalara ve tasiyiciliga kars etkili olmasi
nedeniyle birlikte verilen ilactir. Hamilelerde kullanilmamalidir.
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Ekstraintestinal amebiyaziste apseler olsa dahi ilk asama, medikal tedavidir. Perforasyon
varliginda cerrahi girisim ve nekrotize barsagin rezeksiyonu gerekir.

KORUNMA VE KONTROL

Amipenfeksiyonlarindankorunmanintemeli, su veyiyeceklerdekifekalkontaminasyonun
onlenmesidir. En yaygin kontaminasyon toprakta yetisen marul gibi taze sebzelerle olur. Sular
enfeksiyonun yayilmasinda genelde ilk kaynaktir. Basit bir tedbir olarak sulara katilan diisiik
doz iyot veya klor tabletleri amip enfeksiyonlari icin koruyucu olmamakta; sularin kaynatilmasi
gerekmektedir. Kistlerin yok edilmesi i¢in sebzeler asetik asit veya sirke i¢inde 10-15 dakika
bekletilmelidir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

Amebiyazis bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve siirveyans “Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Kanli ve/veya mukuslu diyare, abdominal kramplar, bazen hafif ates, halsizlik bulgular
ile seyreden hastalik.

Tam icin gecerli laboratuar teknikleri

* Klinik tanimlamaya uygun olgularin taze/sicak digkisinin trikrom boyama ile mikroskopik
incelemesinde eritrosit fagosite etmis trofozoitlerin gozlenmesi

¢ Diskr 6rneklerinden; spesifik epitoplara karst monoklonal antikorlarin kullanildigi ELISA
yontemi ile E. histolytica ve E. dispar ayrimi yapilarak E. histolytica icin elde edilen pozitif
sonug.

Vaka simiflamasi
Kesin tani: Gegerli laboratuar tekniklerinden en az biri ile elde edilen pozitif sonug.
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Amebiyazis Olgularima Yaklasim Icin Algoritma
Siipheli olgunun degerlendirilmesi

Sikayet
Kanl ve/veya mukuslu ishal, abdominal kramplar
Tam

Laboratuar testleri (diskinin trikrom boyama ile mikroskopik incelemesinde eritrosit
fagosite etmis trofozoidler)

Tamnin kesinlestirilmesi
Taze/ sicak gaita ve serum
a. ELISA veya mikroskobide trofozoid taniy1 kesinlestirir.
b. Ayirici tani i¢in serum
Tedavi kararlar
1. Medikal (Metronidazol)
2. Cerrahi (perforasyon, medikal tedaviye cevapsiz apse vb)
Koruyucu 6nlemler
a. Kaynaga yonelik filyasyon arastirmasi yapilmast
Kaynaga yonelik bir tespit varsa ilgili sektorlerle isbirligine gidilmesi

b
c. Su ve yiyeceklerin fekal kontaminasyonunu 6énlemek
d. Sularin kaynatilmasi, sebzelerin 10-15 dakika sirke icinde bekletilmesi

Halka verilecek mesajlar

1. Kanli ve/veya siimiiksii ishal durumunda doktora bagvurunuz
2. Kaynagini bilmediginiz sular1 kaynatmadan tiiketmeyiniz

3. Sebzelerinizi sirke icinde 10-15 dakika bekletiniz

4. Taze sebzeleri, bol su ile yikadiktan sonra tiiketiniz

5. Acikta satilan yiyecek ve icecekleri tiiketmeyiniz

6. Tuvalet 6ncesi ve sonrasi ellerinizi mutlaka bol su ile yikayiniz
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SORULAR

Amebiyazis etkeni asagidakilerden hangisidir?

a. Enterobius vermicularis
b. Entamoeba histolytica

c. Giardia intestinalis

d. Echinococcus granulosus
e. E. coli

Cevap b

2-

Asagidakilerden hangisi amebiyazis etkeni i¢in dogrudur?

a. Hareketsiz bir protozoadir

b. Trofozoid formu daha ¢ok midede bulunur

c. Vejetatif sekilleri uzun siire canl kalabilir

d. Kistler nemli ortamda suda 1 ay, digkida 10 giin canli kalabilir
e. Ara konakg1 insandir

Cevap d

3.

Ulkemizde amebiyazis hangi bolgemizde daha siktir?
a. Ege bolgesi

b. Karadeniz bolgesi,

c. Akdeniz bolgesi

d. Ic Anadolu bolgesi

e. Giineydogu Anadolu bolgesi

Cevape

4-

E. histolytica bulag yollarindan hangisi yanligtir?

a. Bulagma fekal-oral yolla olur

b. Asemptomatik tastyicilar bulas i¢in riskli degildir
c. Bulagma kisiden kisiye olabilir

d. Seksiiel temas ile bulasabilir

e. Kistler ile kontamine olmug sular ile bulasabilir

Cevap b

5-

Amebiyazis icin risk gruplarindan degildir?
a. Gebe

b. Steroid kullanim1

c. Alkolizm

d. Malniitrisyon

e. Hipertansiyon

Cevap e
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6- Amebiyazis siklikla nereye yerlesir?

a. Cekum

b. Cikan kolon
c. Hepsi

d. Apendiks

e. Sigmoid kolon

Cevap c

7- Amebiyaziste hangisi klinik tablolar arasinda yer almaz?
a. Asemptomatik enfeksiyon
b. Infektif endokardit
c¢. Fulminan kolit
d. Toksik megakolon
e. Perianal iilserasyon

Cevap b

8- Asagidakilerden hangisi amebiyazis i¢in yanligtir?
a. A. Diskida trofozoid form nadir goriiliir.
b. B. Amip apsesi icin antikor aranmasi tan1 koydurucu bir yontemdir
c. C. Amip apsesi gelismisse ates yiiksektir
d. D. Ameboma kronik bir amibiyaz bulgusudur
e. E. Amebiyazis asemptomatik seyredebilir

Cevap a

9- Amebiyaziste barsak duvari kalinlasip sertleserek iri polipler olusturabilir. Bu iri poliplere
verilen isim nedir?

a. Ameboma
b. Askaris

c. Hematoma
d. Tiiberkiilom
e. Higbiri

Cevap a

10- Amebiyazis tedavisinde kullanilan ila¢ hangisidir?
a. Mebendazol
b. Metronidazol
c¢. Klindamisin
d. Ciprofloksasin
e. Flukonazol

Cevap b
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11- Barsak liimeni icindeki organizmalara ve tasiyiciliga etkili ilag hangisidir?

a. Klaritromisin
b. Metronidazol
c. lodoquinol

d. Ofloksasin

e. Meropenem

Cevap ¢

12- Asagidakilerden hangisi amebiyazis hastaliginda koruyucu onlemlerinden degildir?

a. Sebzelerdeki kistlerin yok edilmesi icin sirke i¢cinde 10-15 dakika bekletilmelidir
b. Taze sebzeler bol su ile yikandiktan sonra tiiketilmelidir

c. Sularin kaynatilmas: gerekmektedir

d. Diisiik doz iyot veya klor tabletleri amip enfeksiyonlar1 icin koruyucudur

e. Su ve yiyeceklerdeki fekal kontaminasyonun 6nlenmesi gereklidir

Cevap d

13- Amebiyazis hastalig1 bildirim sisteminde hangi grupta yer almaktadir?

a. Grup A
b. Grup B
c. Grup C
d. Grup D
e. Grup E

Cevap d

14- Amebiyazis etkeni Entamobea histolytica’nin kesin bildirimi hangi kurumdan yapilir?

a. Devlet hastanesi laboratuari

b. Universite hastanesi laboratuari
c. 11 halk saglig1 laboratuari

d. Bolge hifzissihha laboratuari

e. Hepsi

Cevap e
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GRUP D ENFEKSIYON ETKENLERI BILDIRIM FiSI

GONDERENIN

Adi Soyadt:
Meslegi:
Kurum Adresi

HASTANIN KiMLIK MIKROBIYOLOJIK INCELEMEDE SAPTANAN GRUP D
BILGILERI ENFEKSIYON ETKENI/HASTALIK:
E K A. Digki drnegi incelemesinde izole edilen/gosterilen etken
Cinsiyet . ] B .
1 | Shigella sonnei 1 boydii 1A exnerid dysenteriae ' d
T.C. Typhi Paratyphi Paratyphi ~ Paratyphi C
Kimlik a Al BOQ a
No
04(B) O7(Cl) 08(C2-C3)

Soyadi . . - 09(D1) 1

Salmonella | g 4610y 03,10 (E1) 013,19 (E4) ©13(G) 4
Dogum Tarihi | ....... foveeen. Lovevnnnnn. O18(K) Diger Tl.plendll-
(veya Yas1) 0 Q e rilmedi

U
Meslegi
- O157:H7 Diger
ADRESI: 0 O e
. EHEC!
Ii: VTI pozitif VT2 pozitif VT1+VT2 pozitif
a u a

Ilgesi:

Campylo- jejuni coli diger
Mabhallesi bacter 4 a a

Listeria monocytogenes A | Entamoeba histolytica 1
Sokag1:

Cryptosporidium sp A | Giardia intestinalis 1
Ev No: B. Urogenital sistem orneklerinde;
Ev/Cep . . (teknik: DEA/ELISA 1 kiiltiir
Tel: Chlamydia trachomatis 1 PCR/LCR )
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LEPTOSPIiROZ

ICD 10 KODU: A27.0 LEPTOSPIROSIS ICTEROHAEMORRHAGICA; A27.8

LEPTOSPIROZISIN DIGER FORMLARI

AMAC: Katilimcilarin leptospiroz hastaligi hakkinda bilgi ve tutumlarint artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel alani:
Katilimcilar leptosipiroz hastaligina iligkin;

—_
W N

—
— O X0 X NN R LD =

Vaka tanimini sdyleyebilmeli

Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
Epidemiyolojisini agiklayabilmeli

Etkeninin tabiattaki bulag dongiisiinii agiklayabilmeli
Bulas yollarini aciklayabilmeli

Risk gruplarini siralayabilmeli

Klinik formlarini sayabilmeli

Ayirict tanisindaki hastaliklar ayristirabilmeli
Tedavisini sOyleyebilmeli

. Saglikh kisilerin korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri sayabilmeli

. Korunmada ¢evre bulagin1 6nlemek i¢in genel 6nlemleri sayabilmeli
. Bildirim 6zelliklerini sdyleyebilmeli

. Sevk kriterlerini soyleyebilmeli

Tutum Alani Ogrenim Hedefleri:

1.
2.

Genel korunma onlemlerinin farkinda olma

Risk gruplarinda bulunan kisilerde leptospiroz belirti ve bulgulari ile karsilagildiginda
hastalig1 arastirma gerekliliginin farkinda olma

SURE: 45 dk x 2

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim

Vaka Tartismasi
Soru-Cevap

ARAC- GEREC- MATERYAL:

Flip chart, kagitlar, kalemler
Barkovizyon

Form
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Leptospiroz Hastaligi Tanimi ve Etkeni, Epidemiyoloji, Hastalik
Etkeninin Tabiattaki Dongiisti, Bulagma Yollart, Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulart,
Hastaligin Klinik Formlari, Tan

OGRENIM HEDEFLERI
Bilissel Alan:
Katilimci bu oturumun sonunda;
1. Vaka tanimini1 sdyleyebilmeli
2. Etkeninin temel 6zelliklerini siralayabilmeli
. Epidemiyolojisini agiklayabilmeli
. Etkeninin tabiattaki bulas dongiisiinii agiklayabilmeli
. Bulag yollarim agiklayabilmeli
. Risk gruplarini siralayabilmeli
. Klinik formlarini sayabilmeli
. Ayirict tanisindaki hastaliklar ayristirabilmeli

0 3 N Lt AW

SURE: 45 dk

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclar ile anlatim
Vaka Tartismasi

Soru-Cevap

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Projeksiyon

LEPTOSPIiROZ

HASTALIGIN TANIMI

Leptospiroz; Weil hastalig1i, domuz ¢obani hastaligi, piring tarlasi hastalidi, bataklik
atesi olarak da bilinen, leptospira cinsi bakterilerin olusturdugu bir hastaliktir. Esas olarak
vahgi ve evcil hayvanlarda goriilmektedir. Hasta hayvanlarin idrarlar ile dogrudan veya dolayli
temas sonucu rastlantisal olarak insanlara bulasabilmektedir. Insanlarda asemptomatik veya
grip benzeri bir klinik tablo yaninda sarilik, kanama, vaskiilit ve bobrek yetmezligi ile seyreden
Weil hastaligina neden olmaktadir.

HASTALIK ETKENI

Hastaligin etkeni Leptospira cinsine iiye spiroketlerdir. Leptospiralar spiral biciminde,
6-20 wm uzunlugunda ve 0.1-0.2 um genisliginde, bir ya da iki ucundan kivrik, ¢ok hareketli
mikroorganizmalardir. Kendi eksenleri etrafinda donerek veya ileri geri giderek hareket ederler.
Hareketleri karanlhk alan mikroskopisinde iyi goriiliir. Siradan boyalarla boyanmazlar, giimiisleme
ya da Giemsa yontemleri ile boyanabilirler.
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Leptospiralar Gram negatif, aerop mikroorganizmalardir. Optimal tireme 1s1lar1 28-30°C
dir. Yavas iirerler, tiremeleri i¢in uzun zincirli yag asitleri igceren Korthoff, Fletcher, Tween 80
veya at-koyun serumu iceren Noguchi besiyeri gibi 6zel besiyerleri gerekmektedir. Tripsin ve
safrada erir, 50-55°C’de 30 dakikada oliir. Antiseptiklere duyarlidir. Mide ve idrar asiditesinde
harap olurken hafif alkali ortamlarda uzun siire canliliklarin1 koruyabilirler.

Hiicre duvarlar antijenik 6zellik gosteren lipopolisakkarid (LPS) den zengin bir zar ile
cevrilmistir. Bu LPS’lerdeki varyasyonlar mikroorganizmalarin serolojik siniflandirilmasinin
temellerini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Leptospira Arastirma ve Referans Laboratuari
Taksonomik alt komitesi leptospiralar1 iki biiylik gruba ayirmistir. Birinci grubu olusturan
Leptospira interrogans insan ve hayvanlar i¢in patojen olan leptospiralar1 kapsar. Leptospira
bi exa ise ikinci grubu olusturur ve dogada yaygin olarak bulunan saprofit leptospiralart icerir.
Zoonotik ajan olarak L. interrogans tiirleri onemlidir.

EPIDEMIiYOLOJI

Leptospiroz, cok yagis alan tropikal ve subtropikal iilkelerde daha cok olmakla birlikte
tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir zoonozdur. Insidansinin en yiiksek oldugu zamanlar;
tropikal bolgelerde yagmur mevsimi, iliman iklimlerde yaz sonu-ilkbahar baslaridir. Iliman
iklimlerde yillik insidans1 0.1-1/100.000 iken, tropikal bolgelerde bu oran 10-100/100.000’e
cikmaktadir. Sadece Brezilya’da yilda 10.000’nin {izerinde ciddi leptospiroz olgusu
tanimlanmaktadir. Tayland’da 1995-2000 yillar1 arasinda insidans 30 kat artis gostermistir.
Epidemik salginlar, sel baskin1 gibi cevresel degisiklikler sonrasinda kemiricilerin sehirlere
dogru yonelmesi sonucu ¢ikar. Bu epidemilere Brezilya’da Recife sehrinde 1966 yilinda 181,
1970 yilinda 102 olgunun gortildiigii salginlar 6rnek olarak verilebilir.

Ulkemizde leptospiroz ilk defa 1915 yilinda Niizhet ve Resat Riza Bey tarafindan
bildirilmistir. Unat, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden toplanan siipheli 100 hasta orneginde
yapilan calismada, dokuz serum orneginde leptospiralara karsi yiiksek diizeyde antikor titresi
saptandigini bildirmistir. Cukurova bolgesinde hayvancilikla ugrasanlarda %4.4, Samsun
yoresinde, c¢ift¢i, veteriner, geltik is¢isi gibi riskli meslek grubunda %4.3 seropozitiflik
bulundugu bildirilmistir.

HASTALIK ETKENININ TABIATTAKI DONGUSU

Leptospiralarin en 6nemli rezervuan fareler olup diger evcil ve vahsi hayvanlarda
(kedi, kopek, keci, sigir, domuz, kus, siiriingenler, ciftlik hayvanlari, koyun, geyik, tavsanlar)
da goriilmektedir. Enfeksiyon diinya capinda yaklagik 160 memeli tiiriinii etkilemektedir.
Mikroorganizma; dogada varligini, tasiyici1 hayvanlarda yaptig1 kronik bobrek enfeksiyonu ile
siirdiirmektedir. Tasiyict hayvanlar, yavru iken enfeksiyonu alirlar ve bir kez enfekte olduktan
sonra yasamlar1 boyunca idrar ile leptospira yayarlar. Her serovarin tercih ettigi hayvan konak
veya konaklar1 vardir. Ornegin L. interrogans serovar icterohaemorrhagiae farelerde, canicola
serovar1 kopeklerde enfeksiyona neden olur. Ayrica hasta hayvanlarin viicut sivilari, tiikiiriik,
plasenta, amniyon s1visi ve enfekte dokular1 da bulas kaynagi olabilir. Toprak ve suda haftalar
ve aylarca canli kalir. Hafif alkali idrarda daha uzun siire yasar. Bu nedenle idrar1 alkali olan
hayvanlar (domuzlar) mikroorganizmay1 idrar asit olan hayvanlara (kdpeklere) gore daha fazla
miktarda yayarlar. Fare ve diger kemiricilerden bagka diger evcil ve yabani hayvanlar enfekte
ise hastalig1 bulastirabilirler. Insandan insan bulas nadirdir. Leptospirozun tabiattaki bulas
dongiisii Sekil 1’de 6zetlenmistir.
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Leptospira ile enfekte hayvanlar
(s1g1r, domuz, kemiriciler, kopekler)

Leptospiriiri

}

Leptospira iceren idrar ile
topragin ve suyun
kontaminasyonu

/ AN

| Deri, ag1z ve burun mukozast | | Deri ve mukoza |

¥ N

Duyarli hayvanlar
s181r, domuz, kemiriciler, kopekler

Sekil 1. Leptospirozun tabiattaki bulag dongiisii

HASTALIGIN BULASMA YOLLARI

Enfeksiyon, insanlara direk veya indirekt yolla bulagsmaktadir. Direkt bulagmada;
enfekte hayvanlarin idrar ve dokulariyla dogrudan temas; indirek bulagsmada ise enfekte nemli
toprak veya suya maruziyet s6z konusudur.

En sik bulag yolu, enfekte olmus gol, havuz, kanal suyu, bataklik, piring tarlalarindaki
sularla temas sonucu derideki yaralardan, agiz, burun, konjunktiva mukozalarindan etkenin
alinmasidir. Siddetli yagmurlar sonucu olusan sel sular1 da leptospiralar i¢in uygun ortamlardir
ve salginlar gozlenebilir. Bu dogal felaketlerden sonra dere, akarsu ve kirli su birikintilerinin
kenarinda ciplak ayakla yiirlimek ve yiyecek hazirlanan yerlerde kemirici hayvanlarin goriilmesi
en belirgin risk faktorleridir.

RIiSK GRUPLARI

¢ Hayvancilikla ugrasanlar (hayvanlar, hayvan tirtinleri, kontamine su ve toprak
ile temas olasili81 olanlar),

e (Ciftciler,

¢ Laboratuar calisanlari,

* Veteriner hekimler, veteriner saglik teknisyenleri
e Avcilar, balikcilar,

* Hayvan bakicilari,

e Lagim iscileri,

* Mezbaha ve balik endiistrisinde ¢alisanlar,
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* Askerler,

* (Golde, derede yiizen, rafting, riizgar sorfli, kano gibi sportif eglence amaclh
faaliyetler yapanlar,

* Tropikal bolgelere, az gelismis iilkelere seyahat edenler,

* Ev hayvani besleyenler.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Leptospirozda; asemptomatik olgulardan, agir bobrek yetmezligi ve sarilikla seyreden
Weil sendromuna kadar degisen genis bir klinik tablo goriilmektedir. Leptospirozlu hastalarin
%90’1nda klinik; hafif, anikterik ve kendi kendini sinirlayan atesli bir hastalik seklindedir.
Kalan %10 olgu ise ates, sarilik, kanama, bobrek yetmezligi ve norolojik bulgularin 6n planda
oldugu Weil hastalig1 seklindedir.

Leptospirozun en 6nemli Ozellii bifazik seyretmesidir. Bakteriyemik fazi; atesteki
gecici diisme sonrasinda ciddi semptomlarin olustugu immiin faz izlemektedir. Bircok ciddi
olguda ise bu iki faz arasindaki farkin belirgin olmamasinin yaninda, hastaligin ikinci fazinin
baslangi¢ bulgulari 6n planda goriilmektedir.

Hastaligin inkiibasyon siiresi 5 ile 14 giin arasinda degismekle birlikte ortalama 10
giindiir. Hayvan 1sir181 veya laboratuar bulasi oldugunda 2 giine kadar kisalabilmektedir.

Anikterik Leptospiroz

Inkiibasyon déneminin sonunda, aniden iisiime, titreme ile 39-40°C’ye kadar yiikselen
ates, halsizlik, siddetli bas agris1 ve kas agrilar ile influenza benzeri klinik tablo olusur. Bag
agris1 frontal veya temporal bolgeye lokalize olup analjeziklerle kontrol altina alinamayabilir.
Ozellikle sirt, karin ve baldir kaslarini tutan myalji, leptospira enfeksiyonunun 6nemli bir
ozelligidir. Oyle ki bu kaslarin iizerindeki deriye hafifce basmakla bile hasta siddetli agr1 duyar.
Hastalarda genellikle bulanti, kusma vardir. Ilave olarak ishal veya kabizlik da olabilir. Birgok
olguda oksiiriik, gogiis agrisi, daha az hastada ise hemoptizi akciger tutulumunun bulgular
olarak goriilebilir. Fizik muayenede en sik saptanan bulgu atestir. Ayrica konjunktivada
hiperemi, hepatomegali, splenomegali, yaygin batin hassasiyeti, sarilik, dokiintii olabilir. Akut
donemde kan, beyin omurilik sivis1 (BOS) ve dokulardan leptospira izole edilebilir. BOS’ta
mikroorganizma saptanabildigi halde menenjit bulgular1 6n planda degildir. Bu akut donem 3-7
giin kadar siirdiikten sonra kendiliginden gecer. Bakterinin lipopolisakkaridlerine kars: gelisen
IgM grubu antikorlar enfeksiyonu sinirlar. Bunu izleyen 1-3 giinliik asemptomatik donemden
sonra hastalik tekrarlar. Hastaligin bu ikinci donemine immiin faz ad1 verilmektedir. Bu donemde
hastada 6zgiil antikorlar olugmug, leptospiralar BOS ve kandan kaybolmustur. Ancak idrarda
mikroorganizma saptanabilmektedir. Immiin fazda ates daha azdir. Siddetli bas agris1 devam
eder, siklikla gelisen aseptik menenjit ile ilgilidir. Olgularin yaklasik %80’inde semptomlu veya
semptomsuz aseptik menenjit gelisir. Ciddi mental degisiklikler nadirdir. Ancak orta siddette
deliryum gézlenebilir. Bulanti, kusma, karin ve kas agrilar1 da devam etmektedir. Semptomlar
birka¢ giinde kaybolur, nadiren birka¢ hafta siirebilir. Anikterik leptospiroz olgularinin
%90’1nda BOS’ta pleositoz mevcuttur ve bunlarin yarisinda aseptik menenjit klinigi vardir.
Aseptik menenjit olgularinin %5-13’linden L. interrogans sorumlu tutulmaktadir. Menenjit,
genellikle bir kag giinde sonlanir ve anikterik olgularda fatal seyretmez. Lomber ponksiyon ile
bas agris1 hafifler.

Immiin donemin en onemli fizik muayene bulgulari; tasikardi, servikal veya yaygin
lenfadenopati (LAP), dokiintii, kas duyarlilig1, hepatosplenomegali ve gbz bulgularidir. Gozlerde
agr1, fotofobi, konjunktival hiperemi veya kanamanin yam sira iridosiklit, koriyoretinit, tiveit
gelisebilir. Uveite ikincil olarak gz igi basinci artabilir.
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Hastalarda makiiler, makiilopapiiler, eritematéz, purpurik dokiintiiler goriilebilir.
Dokiintiiler esas olarak govdede olup kendiliginden gecer. L. autumnalis ve daha az oranda
L. pomona serovarlarinin etken oldugu Fort Bragg atesinde pretibial bolgede 1-5 cm caph
eritematdz dokiintiilerin olmasi karakteristiktir. Bu olgularin ¢ogunda splenomegali saptanir.

Anikterik formun iyi huylu bir seyri vardir ve hastalar bir ay i¢inde iyilesirler. Leptospiriiri
klinik bulgular kaybolduktan sonra iki hafta veya aylarca devam edebilir.

Ikterik Leptospiroz

Leptospirozun 6liimciil seyredebilen bu ciddi formu daha cok L. interrogans serovar
icterohaemorrhagiae infeksiyonlarinda tanimlanmistir. Ancak diger serovarlar da Weil
sendromuna neden olabildigi gibi leptospiranin diger serotiplerinde de goriilebilmektedir.
Hastalik esas olarak bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu, kanama, kollaps, biling
bozuklugu ile karakterizedir.

Akut baglayan hastaligin 1-3 giinlinden itibaren 40°C’nin lizerinde ates, karaciger
hasari, bobrek yetmezligi, kalpte ritm bozukluklari, hemorajik pndémoni, dolasim yetmezligi
gelisebilir. Sag iist kadranda hassasiyet ve hepatomegali sik goriiliir. Serum transaminaz
seviyeleri nadiren 200 U/L’nin iizerine ¢ikar. Biliriibin degerleri ise 20 mg/dL nin altindadir.
Nadiren hipoprotrombinemi olusur. K vitamini uygulamasi ile protrombin zamani normale
doner. lyilestikten sonra kalict bozukluk olmaz. Akut olarak ikter gelisen hastada, serum
transaminaz diizeyleri orta derecede yiikselmisken kreatinin fosfokinaz (CPK) diizeyinin
belirgin artmis olmasi leptospirozun diger akut hepatitlerden ayirt edilmesinde yardimcei olur.
Ayrica akut viral hepatitten farkli olarak leptospirozda ates daha uzun siirer, konjunktival
kizariklik ve bag agrisi vardir. Akut bobrek yetmezligi; hastalifin ikinci haftasinda ani baslayan
tiremi ve oligiiri ile karakterizedir. Renal kan akimindaki bozulmaya bagl olarak akut tiibiiler
nekroz gelisebilir. Baglangigta kan iire azot (BUN) diizeyleri 100 mg/dL, kreatinin 8 mg/dL’nin
altindadir. Ancak hastaligin ilerleyen doneminde BUN diizeyi 300 mg/dL’ye, kreatinin seviyesi
ise 18 mg/dL’ye yiikselebilir. Bu donemde dializ gerekebilir. Iyilesen olgularda kalict bobrek
hasar1 gbzlenmez.

Hastaligin ikinci haftasinda pulmoner tutulum goriilebilir. Hemorajik pnomoni ve
akut solunum sikintisi, oksiiriik, dispne, hemoptizi olabilir. Oldiiriicii komplikasyon olarak
respiratuar distress sendromu yaninda konjestif kalp yetmezligi, hemorajik myokardit, aritmi
gelisebilir. Nadir gozlenen adrenal kanama da ani 6liime neden olabilir.

Gebelikte leptospiroz geciren annelerin bebeklerinde konjenital bir anomali
saptanmamustir. Ancak spontan diisiikler olabilir.

Iyilesen hastalarda diiirez tekrar baslar, sarilik azalir. Konvelesan dénem 1-2 ay siirer.
Bu donemde birkac giinliigiine de olsa ates, bas agrisi, myalji, genel halsizlik tekrar ortaya
cikabilir.

TANI

Ani baslayan bag agrisi, lisiime, ates, konjunktival kizariklik, kas agrisi, sarilik ile
bagvuran hastada leptospiroz tanisi akla gelmelidir. Konjunktival kizariklik, bel bolgesi ve
baldir kaslarindaki dikkat ¢ekici hassasiyet en onemli ayirici fizik muayene bulgularidir. Eger
hastada Oksiiriik, dispne, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, artralji ve deri dokiintiisii varsa
tan1 daha zordur. Ayrica, hastada meninks iritasyon bulgulari, karaciger-bobrek yetmezligi ve
kanama bulgular1 olabilir. Hastanin ykiisii alinirken, meslegi nedeniyle; kontamine hayvan
ve hayvan lriinleri, su ve toprak ile temasi, hobi olarak golde, derede yiizmesi, rafting, kano
gibi aktiviteleri yapmasi, ev hayvani beslemesi, endemik yerde oturmasi, endemik bolgelere
seyahat etmesi sorgulanmalidir. Bu durumda hastalik stiphesi artmaktadir.
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Leptospirozun laboratuar bulgularinda; 16kositoz, eritrosit sedimentasyon hizinda artig
gibi 6zgiil olmayan bulgular yaninda, ciddi olgularda anemi vardir.

Kan iire diizeyi hastaligin siddetine gore degismektedir. Cogu olguda kan iire diizeyi
100 mg/dL nin altindadir. Serum kreatinin diizeyi ise nadiren 8 mg/dL degerini gecmektedir.
Anikterik olgularda karaciger fonksiyon testleri normal diizeyde iken, ikterik leptospirozda
hafif-orta derecede yiikselir. Serum CPK ve amilaz diizeylerinde belirgin artig vardir.

Idrarda orta derecede proteiniiri, graniiler silendir, mikroskopik hematiiri saptanabilir.

Aseptik menenjit gelistig¢inde alinan BOS 6rneginde basing genellikle normal, protein
normal veya hafif yiiksek, gliikoz normal diizeydedir. BOS’ta hiicre sayis1 S00/mm? altindadir.

Akciger grafisi bulgulart 6zgiil degildir. Nonsegmental opasite, bazal lineer opasite,
plevral efiizyon saptanabilir.

EKG de 6zellikle leptospiremik fazda diger atesli enfeksiyonlarda oldugu gibi tasikardi,
QRS kompleksi degisiklikleri saptanir.

(")zgiil Laboratuar Tamsi

Tanmida, kan veya idrarda karanlik alan mikroskopisi ile leptospiralarin dogrudan
goriilmesi kullanilmaktaydi. Ancak Ornekte fibrin gibi maddelerin varlif1 yalanci pozitif
sonuca neden olabildigi i¢in duyarliligi ve seciciligi diisiiktiir. Karanlik alan mikroskopisi
deneyimli gozler i¢in tan1 koydurucudur. BOS ve idrar santrifiij edilerek 6rnekler hazirlanir.
Leptospiralar, asit idrarda pargalandiklarindan miimkiinse hasta alkalen diyete sokularak
idrar 6rnegi alinmalidir. Santrifiijden sonra dip c¢okeltiden yayma yapilir. Immiin floresan,
immiinperoksidaz, giimiisleme ve Giemsa yontemi ile boyanabilir.

Leptospiranin tanisinda klinik orneklerden leptospiralarin izolasyonu altin standarttir.
Etken, hastaligin ilk 7-10 giiniinde kan ve BOS’tan, ikinci haftadan itibaren de idrardan izole
edilebilir. Ayrica karaciger, bobrek gibi biyopsi orneklerinin de kiiltiirii yapilabilir. Leptospira
icin klinik 6rneklerin, 6zel besiyerlerine ekiminin yapilmasi gerekmektedir. Bu besiyerleri rutin
laboratuarlarda bulunmadig: icin 6rneklerin uygun kosullarda, hizla referans laboratuarlarina
gonderilmesi gerekmektedir.

Insandan alinan klinik ornekler ve kontamine su kaynaklarindan leptospiralarin
izolasyonu i¢in hayvan inokiilasyonundan da faydalanilabilir.

Leptospiranin laboratuar tanisi genellikle serolojik yontemlerle yapilmaktadir. Ozgiil
antikorlar hastaligin birinci haftasi sonunda belirir, 3 ve 4. haftalarda en yiiksek diizeye ¢ikar.
Akut faz ve konvelasan donemde alinan iki serum 6rneginde serolojik olarak dort kat titre
artiginin saptanmast hastalik icin tan1 koydurucudur. Serolojik referans testi; Mikroskobik
Agliitinasyon Testi (MAT) dir. Klinik bulgular1 leptospiroz ile uyumlu ise MAT ile tek titrede
1/800 pozitiflik tan1 koydurucudur. Hastaligin baslangi¢c doneminde MAT ile 1/200 diliisyonda
pozitif titre, hastalik siiphesi uyandirir. Testin 3-4 hafta sonra tekrarlanmasi Onerilir.

Slide makroagliitinasyon testi, o yore i¢in se¢ilmis leptospira serovarlarindan hazirlanan
antijenin kullanildig1, basit, hizli bir tarama testidir. Duyarliligi, ozgiilliigti diisiiktiir ancak
klinik bulgular varlifinda testin pozitif sonucu tan1 koydurucudur. Makroagliitinasyon testi ile
alinan pozitif sonug, mikroagliitinasyon yontemi ile dogrulanmalidir.

Ayrica biflexa agliitinasyon deneyi, indirekt hemagliitinasyon, IFA, ELISA IgM ve
IgG, PCR testleri de tanida kullanilabilir. PCR ile kan ve BOS’un ilk 7-10 giinde incelenmesi
anlamhdir. Ciinkii immiin yanit gelismeye basladiktan sonra kan ve BOS’ta leptospira DNA’s1
saptanamaz (Tablo 1).
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Tablo 1. Leptospirozun 6zgiil tanisinda kullanmilan yontemler

Misroskopik Inceleme

Karanlik alan mikroskopisi

Immiin floresan boyama

Immiinperoksidaz boyama

Gilimiisleme ve Giemsa ile boyama

Leptospiralarin izolasyonu
Kilttir*

Hayvan inokiilasyon deneyi

Serolojik testler

Slide makroagliitinasyon testi**
Mikroskobik Agliitinasyon Testi (MAT)***

Biflexa agliitinasyon testi

Indirekt hemagliitinasyon testi
IFA

ELISA IgM ve IgG

PCR

*  Korthof, Fletcher, EMJH (Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris), PLM-5 gibi 6zel
besiyerleri kullanilmalidir.

** Tarama testi, pozitif bulundugunda MAT ile ile dogrulanmalidir.

*#% Serolojik referans testidir.
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II. OTURUM

Oturumun Konu Bashklari: Ayirict Tani, Bildirim Basamaklari ve Surveyans, Sevk kriterleri,
Tedavi, Korunma ve Kontrol

OGRENIM HEDEFLERI:
Bilissel Alan:
Katilimc1 bu oturumun sonunda;
1. Ayirici tanisindaki hastaliklar ayristirabilmelli
2. Tedavisini soyleyebilmeli
3. Bildirim 6zelliklerini sdyleyebilmeli
4. Sevk kriterlerini soyleyebilmeli
5. Saglikh kisilerin korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri sayabilmeli
6. Korunmada ¢evre bulasini 6nlemek i¢in genel 6nlemleri sayabilmeli

SURE: 45 dk

YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatim
Grup Caligmasi

Soru-Cevap

ARAC-GEREC-MATERYAL:
Projeksiyon

AYIRICI TANI
Ayirict tanida diistiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Leptospirozda ayiric1 tam

Influenza Sarthumma ve diger viral hemorajik ategler
Menenjit, ensefalit Hanta viriis enfeksiyonu

Akut viral hepatit Sepsis

Nefrit Toksik sok sendromu

Riketsiyoz Lejyoner hastalig

Bruselloz Primer HIV enfeksiyonunda serokonversiyon
Tifo Enfeksiydz mononiikleoz

Toksoplazmoz Farenjit

Sitma Kimyasal zehirlenme

Borrelyoz Gida zehirlenmesi
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BILDIRIM VE SURVEYANS

Leptospiroz, bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bildirim
ve stirveyans ‘“Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi”’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Hayvan idrarn ile kontamine olabilecek bir ¢evreye/suya veya enfekte hayvanlara maruz
kalma Oykiisii ile birlikte asagidaki semptomlardan herhangi biriyle iliskili basagrisi, miyalji ve
bitkinlikle seyreden akut ategli hastalik;

* Konjuktival kizariklik,

* Meningeal irritasyon (ve/veya mental konfiizyon ve/veya depresyon)

* Hepato-renal yetmezlik (aniiri veya oligiiri ve/veya proteiniiri ve/veya sarilik)
* Hemorajiler (deri ici, mukozalar, gastrointestinal sistem ve akciger kanamasi)
* Myokardit (kardiyak aritmi veya yetmezlik)

* Deri dokiintiileri (rash) (palatal eksantem)

* Bulanti, kusma, karin agrisi, diare, artralji gibi dier baz1 yaygin semptomlarin varlig

Tam icin laboratuar kriterleri

* Kan veya diger klinik drneklerin kiiltiiriinden patojen leptospiralarin izolasyonu (ve
tiplendirilmesi),

* Bolgesel suslarda siklikla temsil edilen antijenleri tasiyan Leptospira kokenlerinin
kullanildig1 tercihen MAT ile pozitif seroloji (tek serum 6rneginde =1/200 titre veya
cift serum 6rneginde =4 kat titre artist).

¢ Klinik 6rneklerde leptospiranin DFA veya bagka bir yontemle gosterilmesi.

Vaka smiflamasi
Olas1 Vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu vaka.

Kesin Vaka: Laboratuar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olas1 vaka.

TEDAVI

Tedavinin etkin oldugu dénem leptospiremik fazdir. Bu nedenle hastaligin ilk 4 giinii
icinde antibiyotik tedavisinin baslanmasi1 faydalidir. Zamaninda bagslanan tedavi sonucunda
atesli donem kisalir, bobrek, karaciger ve meningeal komplikasyonlarin gelismesi Onlenir.

Penisilin, kloramfenikol ve tetrasiklin leptospiroz tedavisinde etkili ajanlardir. Hafif
olgularda doksisiklin 2x100 mg veya ampisilin 4x500-750 mg veya amoksisilin 4x500 mg
dozda etkilidir. Orta-agir ve siddetli olgularda ise penisilin G 4x1.5 milyon MU, seftriakson
1x1 g IV veya ampisilin 4x 500-1000 mg IV 0nerilir (Tablo 3.)

Penisilin tedavisi sirasinda nadiren Jarish-Herxheimer reaksiyonu gelisebilir. Bobrek
ve karaciger yetmezliginin 6n planda oldugu Weil hastaliginda uygun destek tedavisi (bobrek
yetmezliginde dializ, elektrolit dengesinin diizenlenmesi, kanama, trombositopenide steroid
tedavisi) hayat kurtaricidir.
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Tablo 3. Leptospiroz tedavisinde ve korunmasinda onerilen antibiyotikler ve dozlari

Endikasyon Tlac Doz
Doksisiklin 100 mg oral 12 saat ara ile giinde
iki kez
Hafif leptospiroz olgularinin tedavisi
Ambpicillin 500-750 mg oral 6 saat ara
p ileglinde dort kez
Amoxicillin 590 mg oral 6 saat ara ile giinde
dort kez
Orta—gglr leptospiroz olgularinin Penicillin G 1.“5 MU 1V 6 saat ara ile giinde
tedavisi dort kez
Ceftriaxone 1 g IV giinde bir kez
s 0.5-1 g IV 6 saat ara ile giinde
Ampicillin dbrt koz
Kemoprofilaksi Doksisiklin 200 mg PO haftada bir kez
KORUNMA

Korunmada; enfeksiyon kaynaklari, bu kaynaklardan insanlara enfeksiyon gecisine
neden olacak risk faktorlerinin farkinda olmak geg¢isi dnlemek agisindan dnemlidir. Toplumda,
risk gruplarinda, saglik calisanlarinda, hastalik hakkinda farkindalik artirilmalidir. Boylece
hastaligin taninmas1 ve miimkiin oldugunca erken tedavi edilmesi saglanabilir.

Korunma ve énlemenin ii¢c hede olmalidir:

a. Enfeksiyon kaynagimin kontrolii

b. Enfeksiyon kaynag1 ve insan konakg¢1 arasindaki gegis yolunun kontrolii

c. Insandaki enfeksiyon veya hastaligin kontrolii

a. Enfeksiyon kaynagimin kontrolii

Fare ve kemiricilerle miicadele edilmesi:

0]
0]

Fare, sican gibi kemiriciler zehirlenmesi, bu hayvanlara tuzak kurulmasz,

Enfeksiyon kaynagi olan kemiriciler ve diger vahsi hayvanlarin, insan yerlesim
bolgelerine ulagmalarini engellemek ve insan yerlesim yerlerinden uzak tutmak
i¢in ¢it ve siperler yapilmasi

Kemiricilere dayanmikli evler, ahirlar, agillar, gida/mahsiil depolari, su
reservuarlart yapilmasi

Moloz ve ¢oplerin uzaklastirilmasi, uzun ¢imlerin ve calilarin kesilerek cevre
temizligini saglanmasi

Piknik alanlarinda, artik gida ve ¢op birakilmamasi

Lagim ve tuvaletlerdeki atiklarin saghkli uzaklagtirilmasi ve temiz su
saglanmast
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* Evcil ve ciftlik hayvanlarinin kontrolii

0 Enfekte hayvanlar leptospira yayilimini kontrol etmek icin antibiyotiklerle
tedavi edilebilir

0 Sigir, kopek, domuz gibi enfekte hayvanlar izole edilebilir, gerekirse kesilebilir
veya itlaf edilebilir

Ev ve ciftlik hayvanlarinin agilamalar1 yapilmalidir

0 Evcil hayvanlarin  ¢ikartilari,  kontaminasyonu  Onleyecek  sekilde
uzaklastirilmalidir

b. Gegcis yolunun kontrolii
¢ Kisisel hijyen kurallarina uyulmas

e (iftlik ¢alisanlari, kanalizasyon ve mezbaha is¢ileri gibi mesleki olarak risk grubunda
olan kisilere cizme, eldiven, gozliik, Onliik, maske gibi uygun koruyucu giysiler
giydirilmesi

0 Hayvanlara bakim verirken hijyen kurallarina sikica uyulmasi, idrar veya diger
viicut s1vilari ile temasin 6nlenmesi

0 Hasta kopek ve hayvanlara miidahale ederken enfekte olunabileceginin farkinda
olunmasi, kopeklerin ve diger hayvanlarin idrarina temas ederken eldiven
giyilmesi, daha sonra ellerin yikanmasi

Idrar sicramasi ve aerosolizasyonunun dnlenmesi

Hasta veya 0©lii hayvanlara, fotuslara, plasentalara, organlara ciplak el ile
dokunmaktan kaginilmasi

0 Dokunulacaksa veya dogum yapan hayvana yardim edilecekse eldiven
giyilmesi

Giibre ve idrarlarin drenajinin saglanmasi

0 Eger uygulanabilirse kontamine alanlarin (ahirlarda, kasaplarda, mezbahalarda
yerlerin) temizlenmesi, fircalanmasi

Pirin¢ veya bambu kamis hasatinda mekanize sistemlerin kullanilmas1
Gida isliklerinde hijyen kurallarina uyulmasi

0 Kontamine oldugu bilinen veya tahmin edilen gol, golet, irmak gibi sulara
girilmemesi, yiiziilmemesi

O Mesleki veya eglence nedeniyle olusacak maruziyetlerde, koruyucu giysiler
giyilmesi

0 Deri lezyonlarinin suyun temasint Onleyecek, suya dayanikli malzeme ile
kapatilmast

0 Yaralarin yikanmasi ve temizlenmesi
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BULASI ONLEMEK ICIN ONERILER

Ciftlikte calisanlara, kanalizasyon ve mezbaha iscilerine cizme, eldiven gibi uygun
koruyucu giysiler giydirilmesi

Kontamine sulara girilmemesi, yiiziilmemesi

Yagislardan sonra olasi tehlikelere karsi egitim verilmesi

Kisisel hijyen kurallarina uyulmasi

Ozellikle endemik bolgede yasayanlarda su ve besin hijyenine uyulmasi

Evcil hayvanlarin asilanmasi, hayvan atiklari ile temas sirasinda gerekli koruyucu
Onlemlerin alinmasi

Idrar, kontamine toprak ve suya maruziyet sonrasinda yikanilmasi
Yagislardan sonra olasi tehlikelere kars1 egitim verilmesi
Ozellikle endemik bolgede yasayanlarda su ve besin hijyenine uyulmasi

Temiz icme suyunun saglanmasi

Laboratuarlarda standart giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve uyulmasinin saglanmasi

C.

Insandaki enfeksiyon veya hastahgin kontrolii

Fransa’da yiiksek riskli mesleklerde calisanlar i¢in, Kiiba’da ise insan kullanimi i¢in

geligtirilmis a1 olmasma ragmen insanlarin agilanmasi heniiz yaygin bir uygulama degildir.
Endemik bolgelerde, askerler, seker kamisi, piring ve celtik iscileri gibi leptospiralarla temasin
onlenemeyecegi yiiksek riskli meslek gruplarinda kemoprofilaksi 6nerilmektedir. Haftada bir
oral olarak 200 mg doksisiklinin %95 etkili oldugu belirtilmektedir. Leptospiroz insidansinin
%5 ve lizerinde oldugu bolgelere gidecek kisilere profilaksi Onerilmesinin uygun oldugu
bildirilmektedir.
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SORULAR

1-  Usiime, titreme, yiiksek ates, bulanti, kusma, bas ve yaygim kas agrilar1 yakinmasi ile
bagvuran hastamin fizik muayenesinde; konjunktivada hiperemi, ense sertligi, baldir
kaslarinda hassasiyet, dokiintii saptandi. Oykiisiinde, yaklasik on giin 6nce rafting yaptig1
ogrenildi. Hastada hangi hastalig1 diisiiniirsiiniiz?

a. Influenza
b. Menenjit
c. Leptospira
d. Riketsiyoz
e. Bruselloz

Cevap ¢

2-  Suur bozuklugu ile bagvuran hastanin muayenesinde ates, sarilik, hematiiri saptandi.

.....

Ontaniniz nedir?

a. Akut viral hepatit

b. Nefrit

c. Sitma

d. Weil hastalig

e. Kirim kongo kanamali hastaligi

Cevap d

3- Leptospira icin asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Spiroket grubundadir

b. Hareketlidir

c. Serolojik olarak ti¢ biiyiik gruba ayrilmigtir

d. Insan ve hayvanlar icin patojen olan leptospiralar; Leptospira interrogans grubu
icindedir

e. Dogada yaygin olarak bulunan saprofit leptospiralar Leptospira bi exa grubu icinde
bulunmaktadir

Cevap c

4- Leptospiralar i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Leptospiralar rutinde kullanilan besiyerlerinde, kisa siirede {ireyebilirler
b. Hafif alkali ortamlarda uzun siire canliliklarin1 koruyabilirler
c. Dezenfektanlara direnclidirler
d. Mide ve idrar asiditesine dayaniklidir
e. Toprak ve suda haftalar ve aylarca canli kalir

Cevape
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5- Leptospiroz;
a. Diinyada yaygin bir zoonoz degildir
b. Tropikal bolgelerde kuraklik mevsiminde, 1liman iklimlerde kis doneminde insidansi
artmaktadir
c. Salginlari; sel baskin gibi ¢evresel degisiklikler sonrasinda kemiricilerin sehirlere dogru
yonelmesi sonucu ¢ikmaktadir
d. Salginlar1 iilkemizde son yillarda goriilmektedir
e. Ulkemizde, riskli meslek gruplari igin bildirilmis olan leptospira seropozitiflik oranlar
ortalama %10 civarindadir
Cevap ¢
6- Asagidakilerden hangisi leptospiralarin dogadaki rezervuarlarindan degildir?
a. Insanlar
b. Fareler
c. Kedi ve kopekler
d. Sigirlar
e. Domuzlar
Cevap a
7-  Leptospiralar i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Mikroorganizma; dogada varligini, tasiyict hayvanlarda yaptigi kronik bdobrek
enfeksiyonu ile siirdiirmektedir
b. Hasta hayvanlarin idrar1 yaninda; viicut sivilari, plasenta, ve enfekte dokular1 da bulas
kaynagi olabilmektedir
c. Siklikla insandan insana bulas goriilmektedir
d. Tasiyic1 hayvanlarin idrar1 ile kontamine olmus toprak ve suda uzun siire canli
kalmaktadir
e. Deri ve mukoza yoluyla hayvanlara ve insanlara gegcmektedir
Cevap c
8- Leptospirozun bulas yollar ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Insanlara sadece direk yolla bulagir
b. Sel, deprem gibi dogal felaketlerden sonra akarsular, kirli su birikintileri leptospiralar
icin uygun ortamlardir ve salginlar gozlenebilmektedir
c. Yiyecek hazirlanan yerlerde kemirici hayvanlarin goriilmesi enfeksiyon icin belirgin
risk olusturmaktadir
d. Insanlara bulas enfekte nemli toprak veya suya maruziyet sonucu dolayli yoldan
olmaktadir
e. Insanlara bulas direk yol yaninda indirek yoldan da olmaktadir
Cevap a
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9- Asagidaki mesleklerden hangisi leptospiroz icin risk grubu degildir?
a. Lagim iscileri,
b. Avcilar, balikcilar
c. Veteriner hekimler, veteriner saglik teknisyenleri
d. Askerler
e. Masa basinda calisan memurlar

Cevap e

10- Asagidaki faaliyetlerden hangisi leptospira i¢in bulas riski olusturmaz?
a. Golde, derede yiizmek, rafting, riizgar sorfii, kano yapmak
b. Ev hayvani beslemek
c. Tropikal bolgelere, az gelismis tilkelere seyahat etmek
d. Kayak yapmak
e. Mezbaha ve balik endiistrisinde ¢aligmak

Cevap d

11- Leptospiroz klinigi ile ilgili yanlis ifade hangisidir?
a. Agirliklar farkl klinik tablolar goriiliir

b. Klinik tablo; hastalarin %10’unda; hafif, anikterik ve kendi kendini sinirlayan atesli bir
hastalik seklindeyken kalan %90’1inda ikter ve bobrek yetmezliginin goriildiigii Weil
hastalig1 seklindedir

c. Bifazik seyreden anikterik formda; ii¢-yedi giin siiren; influenza benzeri ates, siddetli
bas agrisi, myalji ve halsizlik ile karakterize akut tablo kendiliginden geriler ve 1-3
giinliik asemptomatik donemden sonra hastalik tekrarlar (immiin donem).

d. Immiin dsnemde devam eden siddetli bas agris1, aseptik menenjite baglhdir
e. Immiin donemde ayrica tasikardi, yaygin lenfadenopati, dokiintii, kaslarda hassasiyet,
hepatosplenomegali ve iridosiklit, koriyoretinit, {iveit gibi g6z bulgular1 goriilebilir

Cevap b

12- Asagidakilerden hangisi ikterik leptospiroz (Weil sendromu) bulgular: arasinda degildir?

a. Bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu

b. Kalpte ritm bozukluklari, dolagim ve solunum yetmezligi, biling bozuklugu

c. Iyi huylu bir seyir ve bir ay icinde kendigilinden iyilesme

d. Akut olarak ikter gelisen hastada, kreatinin fosfokinaz (CPK) diizeyinin belirgin artmis
olmast

e. Iyilesen olgularda kalic1 bobrek hasar1 gézlenmemesi

Cevap ¢
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13- Anikterik leptospiroz ayirici tanisinda hangi hastalik diistiniilmemelidir?

a. Influenza

b. Akut viral hepatit

c. Farenjit

d. Herpes zoster enfeksiyonu
e. Menenjit, ensefalit

Cevapd

14- Leptospiroz tedavisinde kullanilmayan ila¢ hangisidir?

a. Penisilin G

b. Gentamisin
c. Doksisiklin
d. Seftriakson
e. Amoksisilin

Cevap b

15- Leptospiroz tedavisi i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Hafif leptospiroz tedavisinde parenteral tedavi baglamak gerekir
b. Tedaviye erken baslanmas atesli donemi kisaltir, komplikasyonlarin gelismesini 6nler
c. Doksisiklin, ampicillin, amoxicillin hafif leptospiroz tedavisinde tercih edilebilir
d. Penisilin tedavisi sirasinda nadir de olsa Jarish-Herxheimer reaksiyonu gelisebilir
e. Weil hastaliginda bobrek ve karaciger yetmezligine yonelik uygun destek tedavisi hayat
kurtaricidir

Cevap a

16- Asagidakilerden hangisinde saglikli kisilerin korunmasi onerilmemektedir?

a. Gol, golet, irmak gibi sularda yiizme, rafting, riizgar sorfii, kano gibi sportif eglence
amagl faaliyetler yapmak

b. Mesleki olarak risk grubunda olan kisilere ¢izme, eldiven, gozliik, onliik, maske gibi
uygun koruyucu giysiler giydirmek

c. Idrar, kontamine toprak ve suya maruziyet sonrasinda yitkanmak

d. Dokunulacaksa veya dogum yapan hayvana yardim edilecekse eldiven giyilmek

e. Su ve besin hijyenine uymak

Cevap a

17- Yiiksek riskli meslek gruplarinin korunmasinda hangisi yanlistir?
a. Korunmak icin ag1 gelistirilmistir
b. Asilar heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir
c. Kemoprofilaksi kullanilabilir
d. Kemoprofilaksi icin her giin 1x100 mg doksisiklin dnerilmektedir

e. Leptospiroz insidansinin %5 ve iizerinde oldugu bolgelere gidecek kisilere profilaksi
Onerilmektedir

Cevap d

- 226 -



Zoonotik Hastaliklar Hizmet Ici Egitim Modiilii - Zoonotik Hastaliklar

18- Leptospirada ¢evre bulagin1 6nlemede yapilmasi gerekenler nelerdir?

a. Fare, sican gibi kemiriciler zehirlenmesi, bu hayvanlara tuzak kurulmasi,

b. Kemiricilere dayanikli evler, ahirlar, agillar, gida/mahsiil depolari, su reservuarlari
yapilmast,

c. Lagim ve tuvaletlerdeki atiklarin saglikli uzaklastirilmasi ve temiz su saglanmasi
d. Piknik alanlarinda, artik gida ve ¢6p birakilmamasi
e. Hepsi

Cevape

19- Evcil ve ¢iftlik hayvanlarinin leptospira kontrolii acisindan hangisi yanligtir?
a. Sigir, kopek, domuz gibi infekte hayvanlar izole etmek, gerekirse kesmek veya itlaf
etmek
b. Ev ve ciftlik hayvanlarinin asilamalarini yapmak
c. Enfekte hayvanlari leptospira agisindan antibiyotiklerle tedavi etmek
d. Evcil hayvanlarin ¢ikartilarini, kontaminasyonu 6nleyecek sekilde uzaklastirmak
e. Hasta veya olii hayvanlara, fotuslara, plasentalara, organlara ciplak el ile dokunmak

Cevape

20- Leptospiroz bildirimi agisindan asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Bildirimi zorunlu bir hastaliktir
b. Saglik ocaklar1 bildirim yapmakla yiikiimliidiir
c. Leptospiroz vakasi saptanirsa 24 saat icinde, il saglik miidiirliigline ihbar yapilmalidir

d. Vaka bildirimleri, il saghk miidiirlii§iine olas1 ve kesin vaka; il saghk miidiirligii
tarafindan Saglik Bakanligi’na ise kesin vaka seklinde seklinde yapilmalidir

e. Il Saghik Miidiirliikleri gelen bildirimleri aylik olarak Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bildirmelidir

Cevap b

21- Leptospiroz, bildirimi zorunlu hastaliklardan hangi grupta yer almaktadir?

a. A
b.B
c.C
d.D
e. E

Cevap c

22- Hangi klinik tabloda hastanin sevki gerekir?

a. Dolagim yetmezligi

b. Menenjit, meningoensefalit

c. Hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezligi varsa

d. Sarilik, kanama, aritmi ve miyokardit bulgular1 varsa
e. Hepsi

Cevap e
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BATI NiL HUMMASI
ICD 10 KODU: A92.3

AMAC: Katilimcilarin Bati Nil Hummas1 (BNH) hastali1 hakkinda bilgi ve farkindaliklarini
artirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bilissel Alan:
Katilimcilar Bat1 Nil Hummasi hastaligina iligkin;

1. Hastaligin etkenini sdyleyebilmeli

2. Epidemiyolojisini aciklayabilmeli

3. Bulagma yollarini aciklayabilmeli

4. Klinik ve laboratuar bulgularini tanimlayabilmeli

5. Tani, ayirici taniy1 sOyleyebilmeli

6. Tedavisini agiklayabilmeli

7. Bildirim 6zelliklerini sOyleyebilmeli

8. Korunmada genel 6nlemleri sayabilmeli

9. Halk egitiminde halka verilecek mesajlar1 sdyleyebilmeli
YONTEM:

Gorsel isitsel egitim araclari ile anlatma yontemi
Beyin firtinasi

SURE: 45 dk

ARAC GEREC:
Renkli karton
Post-it
Kagit tahtasi
Barkovizyon
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ISLENIS
I. OTURUM

Oturumun Konu Baglhiklari: Bat1 Nil Hummasi Hastaliginin Tanimi ve Etkeni, Epidemiyolojisi,
Bulas Yollari, Risk Gruplari, Klinik ve Laboratuar Bulgulari, Tani

BATI NiLL HUMMASI

HASTALIK ETKENI

Bat1 Nil Viriisti (BNV) Flaviviridae ailesinin Flavivirus genusuna ait, sivrisineklerle
bulagan bir patojendir. Ortalama 40-60 nm capinda; tek sarmalli 10.000-11.000 baz iceren
pozitif RNA genomuna sahip zarfli bir viriistiir (Resim 1). Flaviviruslerin “Japon ensefaliti
viriisii antijenik kompleksi” subgrubunun bir iiyesidir. Bu grupta Asya’da Japon ensefaliti,
Avustralya’da Murray Vadisi ensefaliti ve Amerika’da St. Louis ensefaliti viriisleri ve ayrica
Alfuy, Cacipacore, Koutango, Kunjin, Rocio, Stratford, Usutu ve Yaounde viriisleri yer
almaktadir.

EPIDEMIiYOLOJI

Viriisilk kez 1937 yilinda Uganda’da Bat1 Nil bolgesinde yasayan atesli bir kadin hastadan
izole edilmis, 1950’1i yillarin baglarinda Misir’da hasta insanlar, kuslar ve sivrisineklerden izole
edilmistir. Daha sonralar1 Asya, Avrupa ve Afrika’da endemik oldugu saptanmus, 17 iilkede
de epidemi yapmustir. BNV icin esas vektor sivrisineklerdir. 40’1n iizerinde sivrisinekten izole
edilebilmis olmasina karsin predominant genus Culex’tir. Yabani kuslar ana konaktir. Bazi
kuslarda uzun siire yiiksek diizeyde viremi yaparlar. Kuslardaki viremi donemi sivrisineklerin

&#ﬂ‘ _ # G

;‘ :&;‘ = _%— -“‘__ ..r“‘

Resim 1. Bati Nil Viriisii’nlin elektron mikroskopi goriintiisii (4 numarali kaynaktan
alinmugtir).
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Sekil 1. Bati Nil Viriisii’niin yasam dongiisii

viriisii almasinda kritik bir 5Sneme sahiptir. Viriis insanlara ve atlara sivrisineklerin 1sirmastyla bulagir.
Ancak bunlarda enfeksiyon diisiik viremi ile seyrettiginden insanlar ve atlar diger sivrisinekleri
enfekte edemez, dolayist ile kazara dongiiye girerler ve son konak olurlar (Sekil 1).

Insanlarda hastaligin gelismesi, bolgede bulunan kuslardaki enfeksiyonun yogunluguna,
etkilenen sivrisineklerin sokma paternine ve insanlarin bu sivrisineklere maruz kalma sikligina
gore degisir. Diger enfeksiyon hastaliklarinin aksine, daha 6nce yasanmig genis salginlar sonrasi
bile toplumda koruyucu immunite yeterli diizeyde gelismemistir. Cesitli calismalarda yaygin
epidemi sonras1 IgM seroprevelanst %2-4 ve IgG seroprevelans: %13-18 olarak saptanmis ve
toplumun ¢ogunluk kesimi halen viriise karst duyarli bulunmustur.

Yeni Diinya’da virlis kuslarda yiiksek derecede patojenik seyreder ve toplu kus
Oliimleri lokal yayilimin siklikla en onemli gostergesidir. Eski diinyada ise, bunun aksine;
BNV ile iligkili kug oliimleri ¢cok nadirdir. Avrupa’nin kirsal kesimlerinde, genis capta kus
Oliimlerinin yoklugunda; atlardaki norolojik semptomlar, viriisiin lokal varliginin genellikle tek
gostergesidir.

Hastalik genelde mevsimseldir, yaz boyunca ve sonbaharin erken donemlerinde goriiliir
(Temmuz-Ekim aylar1 arasinda). Bununla birlikte Giiney Amerika’da yapilan bir ¢alismada
farkli iklimlerde mevsimsel degiskenligin olabilecegi belirtilmis ve en erken Nisan ayinda en
gec¢ de Aralik ayinda vaka saptandigi bildirilmistir.

Hastaliin 1937°de saptanmasindan sonra birka¢ kez salgin yasanmistir. 1950’lerde
Israil’de ve 1974’de Giiney Afrika’da diisiik mortalite ile seyreden salginlardan sonra yine
diisik morbidite ve mortalite ile seyreden sporadik vakalar Avrupa, Orta Dogu, Hindistan ve
ve Afrika’dan bildirilmeye devam etmistir. Ancak 1996’da Romanya’da pek cogunun agir
ensefalit oldugu belirtilen ve yiiksek mortalite ile seyreden, 835 kisinin hospitalize edildigi bir
salgin yasandi ve ilk kez BNV’ nin yol actig1 atesli hastaliga kamuoyunun dikkati ¢ekildi. Daha
sonra hemen her y1l BNV salgini ¢gesitli tilkelerden bildirilmeye devam etti: 1997°de Tunus (173
vaka), 1999°da Rusya (826 vaka) ve 2000’de Israil (325 vaka). Hastalik Amerika’da ilk kez
1999°da 62 ensefalit vakasindan bildirildi ve vaka sayis1 bu iilkede 2007 yilina kadar 24.000’i
asarken hastaliktan olenlerin sayis1 da 1000 kisinin iizerindeydi.
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Deng atesinin yaygin goriildiigii Meksika, Gliney Amerika, Karayipler gibi bolgelerde ise
kuslarda ve sivrisineklerde viriis saptanmasina ragmen insanlarda ciddi bir sorun olusturmadig1
goriilmiis ve bu durum gegirilmis Deng atesinin bu insanlarda BNV’ye kars1 da immiinite
olusturmus olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Ulkemizde daha 6nce yapilmis incelemelerde Izmir ve cevresinde seropozitivitenin
%20-30 civarinda oldugu saptanmistir. 2010 yilinda Yunanistan, Romanya, Macaristan, Rusya
ve Italya gibi iilkelerden sonra iilkemizde de 12 ilden toplam 44 vakaya BNH tanisi konulmus
ve bu hastalardan 7’si kaybedilmistir (Saghik Bakanlig1 verileri).

HASTALIGIN BULASMA YOLLARI

BNV esas olarak sivrisinekler araciligi ile insanlara ve atlara bulasir. Aedes ve Anopheles
cinsi sivrisineklerle de bulasabilmekle birlikte esas vektor Culex cinsi sivrisineklerdir. Hastaligin
sivrisinek disinda da cesitli bulas yollar1 bildirilmistir. Kan {irlinlerinin transfiizyonu, organ
transplantasyonu ve laboratuar ¢alisanlarinda perkiitandz inokiilasyon bu bulas yollarindandir.
Transplasental gecisle ilgili bir vaka bildirilmigse de daha sonra yapilan caligsmalarda 74 enfekte
hamile kadin izlenmis ve tamaminin saglikli bebekleri oldugu bildirilmistir. 2002 yilinda 16
viremik kan donoriinden alinan kan iiriinlerinin sonucunda 23 vakada bulag olmus ancak geriye
doniik incelendiginde bu donérlerin BNV ye kars1 antikorlarinin olmadigi saptanmistir. Bu
olaydan sonra Amerika’da ve Kanada’da donér taramalarinda niikleik amplifikasyon testi ile
BNV taranmaya baglanmistir.

KLINIK VE LABORATUAR BULGULARI

Serolojik ¢aligmalar g6z oniinde bulunduruldugunda, BNV ile enfekte olan vakalarin
%80’nin asemptomatik seyrettigi %20’sinde semptomatik enfeksiyon gelistigi sdylenebilir.
Bu %20’lik kesimin %90’ 1nda Bat1 Nil Hummas1 (BNH) gelisirken %10’unda sinir sistemi
tutulumu ile giden Bati Nil Noro-Invazif Hastaligi (BNNI) gelismektedir. BNNI'nin %65’i
ensefalit, %30’u menenjit ve geri kalan %5-30’luk kesimi ise akut flask paralizi (AFP) ile
seyreder. Total olarak degerlendirildiginde BNV ile enfekte kisilerin %1’den azinda sinir
sistemi tutulumu olacagi soylenebilir (Sekil 2).
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Virdse maruziyet

Asemptomatik enfeksiivon Semptomatik enfeksiyon
(%80) (%20)

MNorolojik tutulum (BMNNI) Bati Nil Hummasi

(2610)

(%690)

Menenjit (%30) AFP (%5-30)

Ensefalit (2665)

Sekil 2. Bat1 Nil Viriis enfeksiyonunun klinik seyri

1. Bat1 Nil Hummasi

BNV’nin inkiibasyon periyodu 3-14 giindiir. Ani baglayan ates ile birlikte bas agrisi,
halsizlik, retroorbital agri1, kas agrilari, gastrointestinal semptomlar (bulanti-kusma, karin agrisi
ve ishal) ve dokiintii goriiliir. Gegmiste lenfadenopati bildirilmis olsa da son donem salginlarda
daha az rastlanmaktadir. Ates genellikle cok yiiksek seyreder; bir calismada hastalarin
%60’1nda 39°C’nin, %20’sinde ise 40°C’nin iizerinde ateg saptanmistir. Dokiintii hastalarin
%50’sinde goriliir; kasitisiz ve makulopapuler dokiintiidiir; genelde viicudun iist kisminda
ve list ekstremitelerde goriiliir, el ayalarinda ve ayak tabanlarinda bulunmaz. Hastalik genelde
kendini sinirlayicidir ve mortal seyretmez. Hastalarin ancak %30’unda hospitalizasyon gerekli
olmustur.

2. Bat1 Nil Noro-Invazif Hastalig

BNNI, menenjit, ensefalit ve AFP’yi igerir. Bas agris1 ve anormal beyin-omurilik
stvist (BOS) bulgularn olan, ancak mental degisikligi olmayan hastalar menenjit olarak
tanimlanir. Konfiizyon ve bilin¢ degisikligi olan veya fokal norolojik bulgular1 olan hastalar
ise ensefalit olarak degerlendirilir. Baz1 hastalarda karisik klinik semptom ve bulgular olabilir
ve degerlendirme genellikle subjektiftir. Klinik bulgular yas ile de iliskilendirilmistir. Bir
calismada yaglh hastalarda ensefalit daha sik goriilmiisken, genc hastalarda menenjit daha sik
bildirilmisgtir.

1. Bati Nil Menenjiti: Daha ¢ok genc hastalarda (ortalama yas 35) bildirilmistir. BNH
bulgularina bas agris1 ve meningeal bulgular eslik eder. Bas agris1i BNH’de de
goriilebildigi icin tek basina menenjit isareti kabul edilmemelidir. BOS bulgular1 viral
menenjitlerdeki gibidir. Biling degisikligi genelde yoktur. Prognoz ¢ogu hastada iyidir.

2. Bati Nil Ensefaliti: Genellikle yaslilarda gériiliir (ortalama yas 70). Immiinsiipresif
tedavi goren organ transplanth hastalarda da bildirilmistir. Ates ve konfiizyon en sik
bulgulardir. Hastanin bilinci konfiize oldugundan diger bulgularin degerlendirilmesi zor
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olmaktadir. %12-80 oraninda tremor bildirilmistir. Genelde iist ekstremitelerde asimetrik
tremor seklindedir. Yiiz kaslarinda ve {ist ekstremitelerde myoklonus goriilebilir (%30).
Ensefalitli bir hastada tremorlarin ve myklonusun varlig1 Bati Nil ensefaliti tanisini akla
getirmelidir. Bazi serilerde %60 kadar hastada Parkinson-benzeri rijidite, bradikinezi
ve postural instabilite gibi klinik bulgular bildirilmistir. Kranial sinir fel¢leri, serebellar
ataksi de goriilebilir. Mortalite genel popiilasyonda %8-14’diir ancak yaslhilarda %30’a
yiikselir.

3. Akut flask paralizi: BNH’de agir halsizlik eskiden beri biliniyor olmasina kargin son
yillarda giderek artan oranlarda AFP bildirilmistir. Viral enfeksiyon sonrasi spinal
kordun tutulumu ile bir veya daha fazla uzuvda asimetrik kuvvetsizlik ve paralizi olur,
duyu kayb1 olmaz. Arefleksi, hiporefleksi ve barsak ve mesanede fonksiyon kaybi
olabilir. Solunum kaslarinin tutulumu ile hasta solunum yetmezligine girebilir. AFP
hastaligin erken doneminde olur ve ensefalite de menenjite de eslik edebilir.

Bat1 Nil Viriisii ile igkili diger hastaliklar: Fotofobi gibi gérme bozukluklar1 giderek
artan oranlarda BNV enfeksiyonu ile iligkilendirilmeye baglanmistir. Koryoretinit, optik norit,
vitreit ve iiveit de bildirilmistir. Agir BNV enfeksiyonu geciren vakalarda hepatit ve pankreatit
de bildirilmis, virilis bu organlarda saptanmistir.

TANI

BNV enfeksiyonu siiphesi genellikle salgin sirasinda akla gelir. Salgin esnasinda yash
hastalarda yiiksek ates ve ensefalit bulgusu veya AFP gelismesi durumunda BNV nin nérolojik
tutulumu akla gelmelidir. Aksi takdirde klinik bulgular ve semptomlar spesifik degildir ve diger
enfeksiyon hastaliklarinda da goriilebilir.

Tanida altin standart viriisiin kandan izolasyonudur ancak rutin kullanilamamaktadir.
Otopsi yapilan hastalarda beyinden ve solid organlardan yapilan kiiltiirlerde de pozitiflik
saptanabilir. Kiiltiir sadece biyogiivenlik diizeyi yliksek referans laboratuarlarinda yapilmalidir.
Ancak su akilda bulundurulmalidir ki viremi donemi kisa siirdiigiinden santral sinir sistemi
bulgular gelistiginde viremi donemi bitmis olabilir ve kiiltiir negatif sonuglanabilir. Bu durum
taniy1 ekarte ettirmez.

PCR testinin spesifitesi yiiksektir ancak sensitivitesi diisiiktiir. RT-PCR hizli ve
giivenilirdir ve 2003’den beri Amerika’da kan dondrlerinin BNV agisindan taranmasinda
kullanilmaktadir.

Giintimiizde BNV enfeksiyonunun tanisinda yukaridakilerin disinda primer yontem
olarak serolojik testler kullanilmaktadir. Semptomlarin baglangicindan itibaren 8-14 giin i¢inde
alinan kan Ornegi veya ilk sekiz giinde alinan BOS 6rneginde IgM-antikor-capture ELISA
(MAC ELISA) ile IgM bakilir. IgM antikor titresi semptomlarin baslangicindan itibaren bir
hafta i¢cinde hizla yiikselir. Kanda veya BOS’ta IgM pozitifligi veya IgG titresinde 10-28 giin
ara ile alinan iki serum 6rneginde dort kat titre artis1 tan1 koydurucudur.

Akut BNV enfeksiyonu geciren hastalarin %50’sinde IgM pozitifligi 8 aydan fazla
siirer. Dolayist ile tek basina serumda IgM pozitifligi akut enfeksiyon tanisim1 koydurmaz ve
bdyle durumlarda akut enfeksiyon diyebilmek i¢in IgM antikor titrelerinde de dort kat artig
goriilmelidir. Ancak IgM kan beyin bariyerini gecemedigi i¢cin BOS’da IgM pozitifligi farklh
degerlendirilir ve akut enfeksiyon tanisin1 kuvvetle destekler.

Serolojide capraz reaksiyonlara da dikkat edilmelidir. St. Louis ensefaliti, Japon
ensefaliti, deng atesi veya sart humma gibi diger flavivirus enfeksiyonlarini ge¢irmis olanlarda

veya bu viriisler icin asilananlarda BNV ile ¢apraz reaksiyon goriilebilir ve yanlis sonuglara yol
acabilir. Boyle bir durumdan siiphelenilen hastada notralizasyon testleri daha duyarhdir.

-235-



Zoonotik Hastaliklar Daire Bagkanligi

Laboratuar ve Goriintiileme Bulgular:

Anemi ve lokositoz vakalarin %40’inda trombositopeni ise %15’inde goriiliir.
Hiponatremi (%35-50), hipokalemi (%13) ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik (%20)
diger laboratuar bulgularidir. Norolojik bulgulari olan hastalarda BOS bulgulart su sekilde
bildirilmistir: orta derece lokositoz vardir (cogunlugu mononukleer hiicre), protein diizeyi
artmustir (ortalama 85 mg/dL, 19-1900) ve glukoz normal diizeydedir.

Elektroensefalogramda difiiz, nonspesifik yavas dalga anormallikleri saptanir. Yavas
dalgalarin anterior predominanst BNV enfeksiyonuna 0zgiin olabilir. AFP vakalarinda
elektromyelografide motor aksonopati ile birlikte normal duyusal sinir potansiyeli vardir.
Ancak hastaligin ilk iki haftasinda EMG testi normal cikabilir.

Kranial bilgisayarl tomografi genelde normaldir. Magnetik rezonans goriintiileme (MRI)
ilk giinlerde normal olabilir ancak ilk haftadan sonra anormal lezyonlar goriiliir. Lezyonlar
genelde posterior talamusda ve bazal ganglionda 6ncelikli olmak {izere gri cevher yapilarinda
gozlenir.

TEDAVI

Giiniimiizde BNV enfeksiyonu i¢in kanitlanmig bir tedavi yoktur ve esas olarak tedavi
destek tedavisidir. Ribavirin doku kiiltiirlinde BNV nin {iremesini inhibe etmistir.

Interferon alfa 2b hayvan modellerinde BNV enfeksiyonuna kars1 etkili bulunmustur
ancak viriise maruz kalmadan 6nce kullanildiginda etkindir, maruziyet sonrasi etkisiz kalmistir.
INF alfa 2b ile ilgili caligmalar devam etmektedir.

Insan immiinglonulini de hayvan deneylerinde etkili bulunmustur. Tam olarak
inokiilasyon Oncesi veya hemen sonrasinda, heniiz viriis beyne girmemis ve erken viremi
evresinde kullanildi§inda basarili bulunmustur. Ancak insanlarda semptomlar basladiginda
ve norolojik belirtiler ortaya ciktifinda genellikle viremi evresi son buldugundan yarar
tartismalidir. Norolojik tutulum dnceden tahmin edilemeyeceginden ve cogu BNV enfeksiyonu
kendi kendine diizeldiginden, viremi sonrasi bulgular gelistiginde kullanilmak iizere yeni
calismalar gerekmektedir.

BILDIRIM VE SURVEYANS

BNH heniiz iilkemizdeki bildirim sisteminde ihbar1 zorunlu hastaliklar icgerisinde
degildir. Ancak bildirim sistemine eklenmesi konusunda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bildirim
ve siirveyans “Bulagic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tam, Siirveyans ve
Laboratuar Rehberi’ne gore yapilmalidir.

Klinik tanimlama

Bagka bir nedenle aciklanamayan ve genellikle ates Oykiisii ile birlikte seyreden ensefalit,
menenejit ve myelit belirti/bulgularinda asagidakilerden en az birinin olmasi1 durumunda BNV
de etken olarak diisiiniilmelidir.

* Mental durumda ani degisiklik (konfiizyondan komaya kadar giden durumlar, 6rnegin
dezoryantasyon, dikkat daginiklig1, stupor veya koma)

» Santral veya periferal norolojik disfonksiyona ait diger akut belirtiler (Srnegin,
parezi veya paralizi, sinir felcleri, duyusal bozukluklar, anormal refleksler, yaygin
konviilsiyonlar veya anormal hareketler)
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* BOS’ta pleositozis (BOS’da artmis beyaz hiicre konsantrasyonu)
+ Akut flask paralizi
« Kraniyal ve periferal norit veya diger noropatiler, Guillain-Barre Sendromu dahil

BNH asemptomatik olarak da gecirilebilmektedir

Tam icin laboratuar Kkriterleri

Laboratuar tarafindan kesin vaka tanisi icin asagidakilerden herhangi birinin pozitif olmasr ;
» Kanda veya BOS’tan BNV izolasyonu
» Kanda veya BOS’tan BNV niikleik asidinin tespiti
* BOS’tan BNV spesifik (IgM) antikor cevabi

» Kanda, BNV yiiksek IgM titresi ve BNV IgG tespiti veya [gM ve IgG’nin notralizasyonla
dogrulanmasi

Laboratuar tarafindan siipheli vaka tanisi icin:

Serumda BNV spesifik IgM ve yiiksek titrede IgG antikor cevabinin gosterilmesi (Antikorlar
arasi ¢apraz reaksiyon oldugu icin tek basina antikor cevabi siipheli karsilanmalidir.)

Laboratuar sonuglari, degerlendirilirken diger flaviviriis ve arboviriis ailesi igerisinde yer
alan etkenlere yoOnelik asilama yapilmigsa ¢apraz reaksiyon acisindan goz Oniine alinarak
yorumlanmalidir.

Epidemiyolojik kriterler
Asagidakilerden en az birinin olmasi

* Hayvandan insana bulas (BNV’nin endemik oldugu, at veya kuslarda ge¢isinin
gosterildigi bolgelerde iken sivrisinek 1siriklarina maruz kalmak)

« Insandan insana bulag (vertikal bulas, kan transfiizyonu, transplant)

Vaka simflamasi :

Olasi vaka: Ensefalit bulgusu olan bir vakada asagidakilerden en az birinin olmasi:
0 Epidemiyolojik baglanti
0 Olasi vaka icin laboratuar testlerinin pozitif olmasi

Kesin vaka: Laboratuar tarafindan kesin vaka dogrulamasinin yapilmasi

KORUNMA VE KONTROL

BNV enfeksiyonu sivrisineklerden bulastigindan en ©nemli korunma yOntemi
sivrisineklere maruziyetin en aza diisiiriilmesidir (kap1 ve pencerelerden sivrisineklerin girisinin
engellenmesi, ev cevresinde sivrisineklerin barinmasi1 ve ¢ogalmasina yol acacak odaklarin
bertaraf edilmesi, uzun kollu gémlek ve pantolon giyilmesi, sivrisineklerin yogun oldugu
yerlerde hava karardiktan sonra kapali korunakli yerlerde bulunmaya gayret etmek 6nemlidir).
Culex cinsi sivrisinekler gece beslendiklerinden gece korunma 6nemlidir. Endemik bolgelerde
sivrisinekle miicadele programlari yiiriitilmelidir. Atlar icin BNV asis1 bulunmaktadir ancak
insanlar icin as1 gelistirme calismalari devam etmektedir.
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ENFEKSIYON KONTROLU iCIN ONEMLI PRATIK UYARI NOTLARI

BNV’nin yasam dongiisii sivrisineklerle kuslar arasindadir. Insanlar kazara son konak
olurlar. Insandan insana gecis yoktur. Yagllar, ¢ocuklar, hamileler ve HIV/AIDS hastalari
gibi bagisiklik sistemi baskilanmig kisilerde BNV ciddi seyredebileceginden ve sinir sistemi
enfeksiyonuna yol acabileceginden 6zellikle bu hastalarda BNV enfeksiyonu tespit edildiginde
daha yakin takip edilmelidir.

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde, disarida ¢alisan ve sivrisinek 1sirigina maruz
kalan isciler, bahg¢ivanlar ve ¢iftgiler risk altinda sayilabilir. Bunun disinda BNV ile enfekte
kuslara nekropsi yapan veya enfekte kuslarin atiklarina maruz kalan laboratuar calisanlarina
da viriis, ellerdeki kesilerden bulasabilir. Risk altindaki kisilere egitim verilmeli ve siipheli bir
temas saptandiginda hastaneye bagvurmalar1 saglanmalidir.
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SORULAR
1-  Bat1 Nil Virtisii icin dogru olmayan hangisidir?
a. Flaviviridae ailesine mensup bir virtistiir
b. Tek sarmallt DNA viriistidiir
c. Japon ensefaliti virlisii ile antijenik benzerligi vardir
d. D1s ortama dayanikli degildir
e. Zarfli bir viriistiir

Cevap b

2-  BNV’nin bulas yollar1 i¢in yanlis olan hangisidir?
a. BNV i¢in esas vektor sivrisineklerdir
b. Genelikle Culex cinsi sivrisineklerle bulagir
c. Kan yoluyla bulasabilir
d. Organ transplantasyonu ile bulagsma tespit edilmemistir
e. Laboratuar calisanlarina perkiitan yaralanma yoluyla bulasabilir

Cevap d

3-  3- BNH hastaliginin klinik seyri ilgili olarak hangisi yanligtir?

a. Enfekte vakalarin %80’i asemptomatik seyreder
b. Enfekte vakalarin %20’si semptomatiktir

c. Enfekte vakalarin %10’unda SSS tutulumu olur
d. SSS tutulumunun %65’i ensefalitle seyreder

e. SSS tutulumunun %30’u menenjitle seyreder

Cevap c

4- BNH hastaliginda asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Inkiibasyon peryodu 3-14 giindiir
b. Ani baglayan ates ile birlikte bas agrisi, halsizlik vardir
c. Gastrointestinal semptomlar (bulanti-kusma, karin agris1 ve ishal) goriiliir.
d. Dokiintii hastalarin %50’ sinde goriiliir;
e. Hastalik tedavi edilmez ise mortal seyreder

Cevape

5-  Bati Nil Néro-Invazif Hastaliginda yanlis olan;
a. Bas agris1 ve anormal BOS bulgular1 olan, ancak mental degisikligi olmayan hastalar
menenjit olarak tanimlanir.

b. Konfiizyon ve bilin¢ degisikligi olan veya fokal norolojik bulgular1 olan hastalar ensefalit
olarak degerlendirilir

c. Menenjit daha cok geng hastalarda bildirilmistir
d. Menenjit prognozu enfalitten daha kotiidiir
e. Ensefalit genellikle yashilarda goriiliir (ortalama yas 70)

Cevap d
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6- BNH’nin tanisinda dogru olmayan hangisidir?

a. Tanida altin standart viriisiin kandan izolasyonudur

b. Kiiltiir negatifligi taniy1 ekarte ettirir

c. RT-PCR tanida hizl fakat giivenilmez bir testtir

d. Kanda veya BOS’da ELISA ile IgM pozitifligi tam1 koydurur

e. IgG titresinde iki serum 6rnegindeki dort kat titre artig1 tan1 koydurucudur.

Cevap b

7- Laboratuar bulgulari icin hangisi soylenemez?

a. Anemi

b. Lokositoz

c¢. Trombositopeni
d. Hiponatremi

e. Hiperkalemi

Cevape

8- Hangisi BNH hastaliginin SSS tutulumundaki BOS bulgusunu yansitir?

a. Lokosit: 150 (Ienfosit hakimiyeti), protein: 100 mg/dL, glukoz: 80 mg/dL
b. Lokosit: 1500 (PMNL hakimiyeti), protein: 700 mg/dL, glukoz: 30 mg/dL
c. Lokosit: 500 (PMNL hakimiyeti), protein: 200 mg/dL, glukoz: 60 mg/dL
d. Lokosit: 50 (Ienfosit hakimiyeti), protein: 2000 mg/dL, glukoz: 10 mg/dL
e. Lokosit: 1000 (PMNL hakimiyeti), protein: 2000 mg/dL, glukoz: 40 mg/dL

Cevap a

9- BNH enfeksiyonu tedavisi icin dogru olan hangisidir?

a. Tedavide ribavirin kullanilir

b. Tedavide interferon alfa 2b kullanilir

c. Tedavide ribavirin+interferon alfa 2b kullanilir

d. En etkin tedavi immiinglobulin uygulanmasidir

e. BNV enfeksiyonu icin kanitlanmis etkili bir tedavi yoktur

Cevape

10- BNV enfeksiyonundan korunma ve kontrol yontemlerinde yanlis olan hangisidir?

a. En onemli korunma yontemi sivrisineklerle maruziyetin en aza diisiiriilmesidir
b. Endemik bolgelerde sivrisinekle miicadele programlar yiiriitiilmelidir

c. Insanlar uygun mevsimlerde as1 olmalidir

d. Insandan insana gecis yoktur

e. Hamile, yashilar ve ¢ocuklarda daha ciddi seyredebileceginden bu hastalar yakin takip
edilmelidirler

Cevap ¢
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