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ONSOz

Turkiye cesitli iklim tiplerinin ve dért mevsimin yasandigi sansh tlkelerden bi-
ridir. Uc tarafinin denizlerle cevrili olmasi, genis ovalar, platolar, daglar ve derin
vadiler Turkiye'nin cografyasini karakterize eder. Turkiye iliman kusak ile subtro-
pikal kusak arasinda yer alir. Bu ¢zelligi sayesinde ulkenin degisik iklim bolgeleri
Uzerinde farkli mevsimler ayni anda yasanabilmektedir. Ayrica tGlkemiz konumu
itibariyla da kitalarin birlesim noktasindadir ve gerek turizm gerekse is amaciy-
la dinyanin bircok Ulkesinden ziyaretcileri agirlamaktadir. Bu nedenle Ulkemizde
tropikal hastaliklar endemik olarak ve ithal vaka olarak siklikla gézlenmektedir.
Tropikal hastaliklar tim bolgelerimizde yaygin olarak ve surekli géralmedigi igin
bu hastaliklar kolayca gézden kacabilmektedir. Ayrica boyle nadir gortlen hasta-
liklarin tani ve tedavisinde de hekimlerimiz gug¢lik yasayabilmektedir. Bu kitabin
amaci hekimlerimizin glinltk pratiklerinde, Ulkemizde goérulen tropikal hastalikla-
rin tani ve tedavisinde yol gosterici olacak, guincel tani ve tedavi yaklasimlari iceren
bir kaynak saglanmasidir. Kitabin hazirlanmasinda ve yaziminda emegi gecen tim
meslektaslarima tesekktr ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Serdar GUL, Editor
Ankara, 2023
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.: Serdar GUL
KIRIM KONGO KANAMALI ATESi

EPIDEMIYOLOJi VE TARIHGE

Kirnm Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlara genellikle kenelerle bulasan,
ates ve kanamalarin gorulebildigi, agir vakalarda fatal seyredebilen zoonotik
bir hastaliktir.

Etken, Bunyavirus ailesinden bir RNA virGsudir. Hastalik ilk kez Kirrm'da
1945 senesinde tanimlanmis ve hastaliga Kirrm kanamali atesi adi verilmistir.
Daha sonra benzer bir hastalik 1956'da Kongo'da tanimlanmis ve bu hastaliga
da Kongo kanamali atesi adi verilmistir. Daha sonra bu iki hastaligin ayni oldu-
gunun anlasilmasi Gzerine hastalik KKKA olarak adlandiriimistir.

Dogada bircok kene turd olmasina ragmen KKKA bulasindan esas sorumlu
olan tur Hyalomma marginatum’'dur ve hastaligin gortldigu bolgeler bu kene
tlrinin yasam alanlari ile uyumludur. Hastalik diinya genelinde Sahraalti Af-
rika, Orta ve GUneybati Asya, Guneydogu Avrupa, Balkanlar, Arap Yarimadasi,
Ortadogu ve Turkiye'yi de icine alan genis bir cografyada endemiktir.

Tarkiye'de ilk vaka 2002 yilinda Tokat'in Almus ilcesinde tanimlanmustir.
Ancak 6nceki yillarda da benzer vakalarin oldugu gozlemlenmistir. Serter ve
arkadaslarinin 1970'li yillarda yaptigi calismada Ege bdlgesinde yasayan insan-
larda %9.2 oraninda KKKA seropozitifligi saptanmistir ve bu durum hastaligin
ulkemizde daha énceki yillarda da var oldugunu dustndtirmrktedir. Ulkemiz-
de en cok vaka Kelkit Havzas’'nda bulunan Tokat, Corum, Yozgat, Amasya,
Bayburt, Erzurum, Sivas ve Trabzon'da gérulmektedir. Ancak Aydin, Antalya,
Sanliurfa, Ankara, istanbul gibi illerden de vakalar bildirilmistir. Ulkemizde
yillik yaklasik 300-1400 vaka bildirilmektedir. Diinya genelinde bazi tlkelerde
fatalite orani %50'leri bulabilmekle birlikte Glkemizde bu oran yaklasik %5 do-
layindadir.

Hastalik, kenelerin yasam dongusuyle uyumlu olarak genellikle Mart-Ekim
aylari arasinda gorulmektedir.
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HANTA ViRUS ENFEKSIYONLARI B sercor G

HantavirUsler, Bunyaviridae ailesinin Hantavirls cinsinde yer alan zarfli
RNA virts grubudur. Tibbi agidan dnemli tim hantavirusler, Muridae ve Cri-
cetidae familyalarinin kemirgenleri tarafindan tasinmaktadir. Bu patojenler iki
siddetli akut atesli hastalik ile iliskilidir:

* Renal sendromlu hemorajik ates (HFRS; Eski Dinya hantavirtslerinin
neden oldugu)

+ Hantavirls pulmoner sendromu (HPS) olarak da bilinen Hantavirus
kardiyopulmoner sendromu (HCPS; Yeni Dunya hantavirUslerin neden
oldugu)

VIiROLOJi

Dogada en az 30 farkli hantavirUs tlrt bulunmaktadir; en az bir dizine
insan hastalig ile iliskilidir. ilk olarak kemirgenlerde kesfedilen ve daha sonra
insan patojenleri oldugu kanitlanan nadir hantavirts 6rnekleri de vardir. Han-
tavirUsler, G¢ segmente ayrilan tek sarmalli, negatif RNA genomlarina sahiptir.
L segmenti, replikatif enzimleri, RNA'ya bagimli RNA polimerazi ve endonukle-
azi kodlar; M segmenti, zarf glikoproteinlerini, Gn ve Gc'yi kodlar ve S segmenti
nukleokapsid proteini N'yi kodlar.

Hantaviruslar zarf glikoproteinleriyle konak (insan) hucre yuzeyindeki
B3-integrin reseptor- lerine yapisarak endotel hiicreleri, epitel hicreleri, foli-
kuler dentritik hticreler, makrofajlar ve lenfositleri infekte etmektedir.

KEMIRGEN REZERVUARLARI

Her bir hantavirisin kemirgenlerden bdcekcillere ve yarasalara kadar de-
gisen belirli memeli turlerini enfekte ettigi bilinse de, her bir patojenik hanta-
virUs, birincil dogal rezervuar olarak hizmet eden tek bir yabani kemirgen tiru
ile iliskilidir. insanlarin kemirgen olmayan konakcilardan hantavirtislere ma-
ruz kaldigina dair serolojik kanitlar bildirilmistir, ancak hi¢bir spesifik hastalik
olusumu bu maruziyetle iliskilendirilmemistir. Hantavirusler, ilgili konakgilari-
nin habitatlarina uygun olarak dinya ¢capinda bir dagilima sahiptir.
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B liknur akkus
CHIKUNGUNYA ATESI BBzl kacuaz

Chikungunya virtsU, akut atesli poliartralji ve inflamatuvar artritin yani
sira akut kutandz dokulntulere ve diger sistemik belirtilere neden olan,
sivrisineklerle bulasan, artropod kaynakl bir alfavirtsttr. Chikungunya adi bir
Afrika dilinden turetilmistir ve hastaligin neden oldugu artralji nedeniyle “egi-
len” veya “egimli yUrtyus” anlamina gelmektedir.

EPIDEMiYOLOJi

[ Current or previous local transmission of chikungunya virus

Resim1. Aedes aegypti ve Aedes albopictus’un kiiresel dagilimi

Chikungunya kiresel bir halk saghgi sorunudur. Bati Afrika'nin bazi bolge-
lerinde endemiktir; insan sero arastirmalari, bazi bélgelerde nifusun %35 ila
50'sinde chikungunya virlstine karsi antikorlar tanimlamistir.

Chikungunya hastalig1 salginlari Afrika, Asya, Avrupa, Hint ve Pasifik Ok-
yanuslarindaki adalar ve ardindan Amerika'da meydana gelmistir. Salginlarin
cogu tropikal yagisli mevsimde meydana gelir ve kurak mevsimde hafifle-
mekle birlikte, Afrika'daki salginlar, acik su kaplariin vektér Greme alanlari
olarak hizmet ettigi kuraklik dénemlerinden sonra meydana gelmistir. Ulke-
mizde ilk vaka 2010 Aralik ayinda Hindistan Yeni Delhi'den dénen bir kiside
bildirilmistir. 2013 yilinda da Tayland'dan turistik seyahatten dénen bir ciftte
ithal vaka gortulmustur. Turkiye'de ithal vakalar disinda bir bildirim bulunma-
maktadir. Aedes aegypti turdnun 190010 yillarin basinda Turkiye, Orta Dogu
ve Avrupa’da Dang hummasi salginlarina neden olduktan sonra, sehirlerde
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. . B Burcin Tunce
ENTERIK ATES (TIFO)

Enterik ates, ates ve karin agrisi ile seyreden ciddi sistemik hastalik ile ka-
rakterizedir. Enterik atesten esas sorumlu organizma Salmonella enterica se-
rotip typhi (eski adiyla S. typhiydir. Diger Salmonella serotipleri S. enterica se-
rotypes paratyphi A, B or C de enterik ates klinigine neden olabilir. insanlar, S.
typhive S. paratyphi A icin tek rezervuardir. “Enterik ates” terimi, hem tifo hem
de paratifoid atesi ifade eden toplu bir terimdir ve “tifo” ve “enterik ates” siklik-
la birbirinin yerine kullanilir. Enterik ates, intestinal hemoraji ve perforasyonu,
sok ve ensefalopati gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Enterik ates icin tani testlerinin sensitivite ve spesifitesi dustk olup, tani ve
tedavisi genellikle ampiriktir.

EPIDEMiYOLOJi

Dunya capinda, enterik ates en cok sanitasyona erisimin yetersiz oldu-
gu asirn kalabalik ve yoksul bélgelerde yaygindir. Glney-orta Asya, Glney-
dogu Asya ve GUney Afrika S. typhi enfeksiyonu insidansinin yuksek oldugu
bolgelerdir. Asya ve Afrika'nin diger bolgeleri, Latin Amerika'nin bazi boélgeleri,
Karayipler de orta insidansa sahiptir. Ancak bu tahminler, bircok bélgede sur-
veyansin olmamasi ve tani testlerinin dusik sensitivitesi nedeniyle sinirhdir.
Bu sinirliliklar dikkate alindiginda tifo vakalarinin yillik tahmini sayisi 22-27
milyon arasindadir. GUney Asya'da ve Sahraalti Afrika’'nin bazi bdlgelerinde
insidans, 100.000 kisi-yih basina 1000 vakaya yaklasmaktadir. Kuzey Afrika,
GUney Amerika ve GUneydogu Asya'nin bazi bdlgelerinde insidans ¢cok daha
dusuktur ve 100.000 kisi-yili basina 10 ila 100 vaka arasinda degismektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve diger bircok yuksek kaynak ortaminda, has-
talik 100.000 kisi-yih basina 1'den az vaka ile sporadik olarak ortaya ¢ikar ve
cogunlukla endemik boélgelerden donen yolcularda goralir.

S. paratyphi A, paratifo atesinin acgik ara en yaygin nedenidir ve yilda tah-
minen 5 milyon enterik ates vakasindan sorumludur. S. paratyphi A'nin ne-
den oldugu orantili enterik ates yukd son 20 yilda 6nemli 6lcude artmistir ve
GuUney Asya'nin bazi bolgelerinde S. paratyphi A enterik ates vakalarinin %20
ila %50'sinden fazlasindan sorumludur. Buna karsilik, S. paratyphi B ve C, kU-
resel olarak enterik atesin daha az yaygin nedenleri olmaya devam etmekte-
dir. Tifoidal S. enterica genellikle diski ile kontamine olmus su ve yiyeceklerin
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