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Hemorajik ates etkeni virlisler Flaviviridae, Filoviridae, Arenaviridae ve Bunyaviridae
ailelerinde bulunmaktadir. Sart humma Flaviviridae ailesinde ve Flavivirlis cinsinde yer
almaktadir. Flaviviriisler pozitif polariteli tek sarmalli RNA icermektedir. iyonik ve iyonik
olmayan deterjanlar; tripsin, ultraviyole, gamma radyasyon, formaldehit, fenol, alkol,
etilendiamin klorit gibi dezenfektanlara duyarlidirlar. Virlis -70° C altinda uzun zaman
stabilitesini korur.

Sari humma virlsii Aedes veya Haemagogus tlirl sivrisinekler aracilhigiyla bulasir. Bu
sivrisinekler 6zellikle glinduzleri 1sirmaktadir. Bulasma 2500 metreye kadar olan yerlesim

birimlerinde gozlenebilir. Sari humma virlisl insanlari ve maymunlari enfekte etmektedir.
Yasam dongusiinde 3 farkl epidemiyolojik paterni vardir.

1. Sylvatic (Orman): Tropikal yagmur ormanlarinda sivrisineklerle maymunlara bulasir.
infekte sivrisineklerin ormandaki kisileri 1sirmasiyla sporadik sari humma olgulari gérilir ki

bu kisiler genellikle oduncular gibi gen¢ orman calisanlaridir.

2. intermediate: Afrika nemli veya yari nemli bdlgelerinde kiiciik capli salginlar meydana
gelir. Yari evcil sivrisinekler hem maymunlari, hem de insanlari enfekte eder. Bir bolgedeki
birgok ayri kdy, ayni anda vakalara maruz kalabilir. Bu Afrika'daki en yaygin salgin tiridar.
Enfeksiyon, hem yerli sivrisinekler hem de asilanmamis insanlarla tasinirsa salgin daha agir

bir epidemi haline gelebilir.

3. Sehir: Blylk salginlar, enfekte insanlarin yiksek miktarda bagisik olmayan insanlarin
oldugu bolgeye gitmesi ve Aedes sivrisinekleri ile olusur. Enfekte sivrisinekler virlisi kisiden

kisiye bulastirir.
Risk altindaki popiilasyon:

Afrika’da 34, Orta ve Gliney Amerika'da 13 olmak Uzere 47 llke sari humma icin ya endemik,
ya da endemik olan bodlgelere sahiptir. Afrika veri kaynaklarina dayanan bir modelleme
¢alismasinda, 2013 yilinda 84.000-170.000 agir vaka ve 29.000-60.000 6lim oldugunu

tahmin etmektedir. Bazen sari hummanin endemik gorildtga tlkeleri ziyaret eden gezginler



sarl humma gorilmeyen Ulkelere hastaligi getirebilir. Hastaligi dnlemek igin bir ¢ok llke eger
seyahat edenler bu Ulkelerden gelmisse veya endemik bolgeleri ziyaret edecekse vize

vermeden dnce asl yapilmasini zorunlu tutmaktadir.

Gegen ylzyillarda sart humma Kuzey Amerika ve Avrupa’ya da tasinmig, buylk salginlara
sebep olmus bu da ekonomiyi ve gelisimi bozmus ve nifusu 6nemli 6lglide azaltmistir.
Ulkemizde sari humma vakasi gériilmemistir, ancak Ege Bélgesi’nde sari hummaya karsi
seropozitiflik orani % 9.7, Orta ve Kuzey Anadolu bdlgesinde ise % 0.6 oraninda bulunmustur.
Sari humma virlstiniin yaptigi lezyonlar daha ¢ok virtsiin yerlestigi organ ile iliskilidir. Cogu
kez karacigerdeki lezyonlar daginik ve adaciklar seklinde ve patoloji yoniinden parenkim
hiicrelerinin sitoplazmasinin hyalen nekrozu bigimindedir. Sitoplazmayi isgal eden hyalen
kitleler eozinofil olup ‘Councilman cisimler’ adini alir. Ayrica hiicrelerin niikleusunda eozinofil

inklizyon cisimcikleri de vardir.

Belirtiler:
Sivrisinek isirdiktan sonra, 3-6 ginlik bir inkiibasyon donemi vardir ve bunu bir ya da iki fazh
meydana gelebilen enfeksiyon dénemi izler. ilk olarak akut fazda genellikle ates, belirgin sirt
agnisi ile kas agrilari, bas agrisi, titreme, istahsizlik, mide bulantisi ve kusma gorilir. Cogu
hasta iyilesir ve semptomlari 3-4 giin sonra kaybolur.
Bununla birlikte hastalarin % 15’i remisyon baslangicindan 24 saat icinde daha toksik faz olan
ikinci faza girer. Yuksek ates geri doner ve 6zellikle karaciger ve bobrekler basta olmak lizere
cesitli viicut sistemleri etkilenir. Hastalarda hizli bir sekilde sarilik gelisir ve abdominal agri ve
kusma vardir. Agiz, burun, gozler ve midede kanama meydana gelebilir. Sonrasinda feces ve
kusmukta kan gordlir. Bobrek fonksiyonlari bozulur. Toksik faza giren hastalarin yarisi 10-14
gun icinde kaybedilir, geri kalanlar ise belirgin organ hasari olmaksizin iyilesir.
Tanu:
Klinik tanimlama: Akut baslangigh yliksek ates ve takip eden iki hafta iginde sarilikla
karakterize hastalik. Hemorajik manifestasyonlar ve renal yetmezlik olabilir.
Tani igin laboratuvar kriterleri:

v Sari humma virisiiniin klinik érneklerden izolasyonu

v Sari humma spesifik IgM antikorlarinin pozitif bulunmasi
v Cift serum 6rneginde IgG titrelerinin 4 kat artmasi
v

Pozitif post-mortem karaciger histopatolojisi



v" Iimmiinohistokimyasal ydntemlerle dokularda sari humma virlis antijenlerinin

saptanmasi
Laboratuvar tanisi yanhzca yetkilendirilmis merkezlerde konur.
Vaka siniflamasi:

Olasi vaka: Klinik tanimlama ile uyumlu ve 6ykisiinde endemik bolgelere seyahat gibi
epidemiyolojik iliski bulunan vaka

Kesin vaka: a) Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka

b) Klinik tanimlama ile uyumlu ve bir kesin vaka ile epidemiyolojik iliskisi olan vaka
Ozellikle erken dénemlerde sari hummanin teghisi zordur. Daha siddetli formlari ciddi sitma,
leptospirosis, viral hepatit (6zellikle de fulminan formlar), diger hemorajik atesler, diger
flavivirlslerle (6rn: Dang hummasi atesi), enfeksiyon ve zehirlenme ile karisabilir.
Kan testleri ile (reverse transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu) bazen hastaligin erken
evrelerinde virlis tespit edebilir. Hastahgin ilerleyen asamalarinda, antikorlarin
belirlenmesine yonelik testlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Enzyme-linked immunosorbent assay
ve Plaque reduction neutralisation test ).
Kan testleri, enfeksiyona yanit olarak Uretilen sari humma antikorlarini tespit edebilir.
Oliimden sonra toplanan kan numunelerinde veya karaciger dokusunda viriis tanimlamak
icin ¢esitli teknikler kullanilir. Bu testler, ¢ok egitimli laboratuvar personeli, 6zel ekipman ve
malzemeler gerektirir.
Tedavi
Hastanelerde iyi ve erken destekleyici tedavi sag kalimi artirir. Glinlimizde sari humma igin
spesifik antiviral ila¢ yoktur, ancak dehidrasyon, karaciger, bobrek yetmezligi ve ates icin
spesifik bakim yapilir. iliskili bakteriyel enfeksiyonlar antibiyotiklerle tedavi edilebilir.
Onleme:
1. Asilama:
Sari humma asilama ve sivrisinek kontroli ile dnlenebilir. Asi endemik bdlgede yasayanlar
ve bu bolgelere seyahat edenlere onerilir. Sari humma agilari givenli, ekonomiktir, tek bir
doz hastaliga karsi yasam boyu bagisiklik saglayan canli virlis asilaridir. Sari humma asisi icin
bazi 6zel gruplar disinda bir booster doz gerekli degildir. Sari humma asisindan sonra ciddi
yan etkiler nadir olarak rapor edilmistir. Asilanan 100.000 kisi basina 0.4 ila 0.8 arasinda

hospitalizasyon gerektiren karaciger, bobrek ve santral sinir sistemi yan etkisi gérilmustar.



Risk, semptomatik HIV / AIDS veya baska nedenlerle ciddi immiin yetmezlige sahip olan veya
timis bozuklugu olan ve 60 yasin lizerindeki kisilerde daha yiksektir. 60 yas Uzeri insanlara
dikkatli bir risk-fayda degerlendirmesi vyapildiktan sonra asi uygulanmalidir. Asinin
yapilmayacag kisiler:
v' 9 aydan kucik bebekler (salgin durumunda enfeksiyon riski yiiksekse 6-9 ayhk
bebekler asilanmalidir)
v Gebe kadinlar (enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu sari humma salgin zamanlari harig)
v" Yumurta proteinlerine karsi siddetli alerjisi olanlar
v" Semptomatik HIV/AIDS veya diger sebeplerle olan siddetli immiin yetmezlik veya
timis bozuklugu olanlar
Uluslararasi Saglik Mevzuati uyarinca, Ulkeler, sari humma asisi sertifikasini yolculara
zorunlu tutma hakkina sahiptir. Asi olmamak igin tibbi gerekgeler varsa, bu uygun
makamlar tarafindan onaylanmis olmalidir. Devletlerin yolculardan asi sertifikasi talep
etmesi, kendi takdirlerine baghdir ve su anda tim Uulkeler tarafindan zorunlu degildir.
Turkiye'de Uluslararasi asi sertifikasi diizenleme yetkisi yalnizca Tirkiye Hudut ve Sahiller
Saglk Genel Mudirligd’niin seyahat saghgr merkezlerinde oldugu icin, “sari humma”
asisi sadece Genel Muddrligin yetkili seyahat saghgi merkezlerinde yapilir.
2. Sivrisinek kontrolii
Sivrisinek kontroli sari hummayi énlemeye yardimci olabilir ve asi kapsaminin diisik
oldugu veya asinin hemen yapilamadigi durumlarda hayati 6nem tasir.
Kentsel alanlarda sari humma bulasma riski, potansiyel sivrisinek Greme alanlarina, su
depolama konteynirlarina ve suyun toplandigi diger yerlere larvisit uygulamak suretiyle
azaltilabilir. Kentsel salginlar sirasinda yetiskin sivrisineklerin 6ldirilmesi igin insektisit
plskirttlmesi, sivrisinek sayisini azaltarak potansiyel sart humma bulasmasini azaltabilir.
Tarihsel olarak, sivrisinek kontrol kampanyalari, Orta ve Giliney Amerika'nin biylk
boliminden gelen kentsel sari humma vektorli Aedes aegypti'yi basariyla ortadan
kaldirmistir. Ormanlik alanlarda yabani sivrisinekleri hedef alan sivrisinek kontrol
programlari, ormanda sari humma bulasmasini 6nlemek igin uygulanabilir degildir.
3. Salgin hazirhgi ve miidahale
Sari hummanin hizli bir sekilde tespit edilmesi ve acil asi kampanyalari yoluyla hizli
mudahale salginlarin kontroli igin gereklidir. Bununla birlikte, gergek vakalarin sayisinin

su anda bildirilenin 10 ila 250 kati oldugu tahmin edilmektedir.



Diinya Saglk Orgitl, risk altindaki her ulkede, temel sari humma kan testlerini
yapabilecek en az bir ulusal laboratuvar bulunmasini énermektedir. Asilanmamis bir
poptlilasyonda laboratuvarda teyit edilmis bir sari humma vakasi salgin olarak
degerlendirilmelidir. Dogrulanmis bir olgu, 6zellikle nifusun ¢ogunun asih oldugu bir
alanda saptanmissa tam olarak arastirilmasi gerekir. Sorusturma ekipleri, hem acil
onlemler hem de uzun vadeli bagisiklama planlariyla salgini degerlendirmelidir.
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