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KAN ve DOKU PROTOZOONLARI

Plasmodium turleri
Babesia turleri
Leishmania turleri
Trypanosoma turleri
Toxoplasma gondii
Ozglir yasayan amipler

— Naegleria fowleri, Acanthamoeba, B. Mandrillaris...
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e Etken Plasmodium, m Sekonder anemi,

* Anofelile bulas, m Splenomegali,

* Nobet m Akut seyirli,
“Titreme m Tedavisizlerde kroniklesen
& Ates

m Enfeksiydz hastalik
= Bol terleme

Malo :Kotu Airo :Hava

Alkan MZ, Tamer GS. Plasmodium Tiirleri. Willke Top¢u A, Soyletir G, Doganay M (edt).
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Mikrobiyolojisi. Nobel Tip, 2008;2486-2508.
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* Sube; Apicomplexa Sinif; Sporozoa 100A tir

+ P. falciparum=» Mortalitesi 7

% P. vivax=>» En sik, Ulkemizde tek tiir
+ P. ovale

. } Selim seyirli
< P. malaria

* P. knowlesi, P. cynomolgi, P. simium

Sabbatani §, et al. Plasmodium knowlesi: from Malaysia, a novel health care threat.
Infez Med. 2012, 20:5-11.
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VEKTOR

* Anofel,

 Dlnyada 135 tir,
e Ulkemizde 15 tiir;

& A. sacharovi, A. superpictus, A. maculipennis

v Yumurtalar gece durgun sulara birakilir,
v’ Larva 2-5 gin,

v Olgun Anofel 2 hafta siirede, 24-27°C’lik ortam
> Erkek sivrisineklerin rolii yok .
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Figure 1 from Anthony Kiszewski, Andrew Mellinger, Andrew Spielman, Pia Malaney, Sonia Erlich Sachs, and Jeffrey
Sachs. A Global Index Representing The Stability of Malaria Transmission. Am J Trop Med Hyg 2004 70:486-498.




1.

PLASMODIUM GELISIMI

SIVRISINEKTE ;

Sporogonik (eseyli) Do6nem, Vektor Dongusi
INSANDA ;

Sizogonik (eseysiz) Dénem, Insan Donglisi
& Eksoeritrositer safha

& Eritrositer safha
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VEKTOR DONGUSU
» Erkek(mikro), disi(makro) gametosit

» Sporogoni Dénemi

» Barsakta, eksflajellasyon

» Mikro ve Makrogamet

» Fekandasyon—Diploid Zigot
» 0okinet—0okist

» Nukleer bélinme—>Sporozoit
» Tukruk bezlerinde birikim
»10-15 giin surer

Plasmodivm -
sporozoites

»
by W, Pappas and 5.1 Wardrop)

Mosquito|
3 ?i{

Sporozoites

Meiosis

Zygote

\

Fertilization

Copyright © Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.
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INSAN DONGUSU
*Eksoeritrositer safha

v'Disi anofel ile sporozoit insana
v'CSP, hepatosite gecer

v Hepatositer Sizogoni Dénemi
v"Hepatik sizont—>Merozoit
v"Hipnozoid (uyuyan sizont)
v'1-2 hafta surer

12



INSAN DONGUSU

**Eritrositer safha
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Trophozoite Ring
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EPIDEMIYOLOJI



3% Vektor anofeller icin;

L 17-30°Csicaklik
4, 9%60-80 nem

3% DSO, 100 ulkede endemik,
3% 2 milyar 400 milyon insan risk altinda,
3% 300-500 milyon yeni olgu/yil,

3% 1-2,7 milyon olim/yil

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015, 3070-90. 16



2015 yili DSO verileri

» 212 milyon yeni vaka (148-304 milyon)
> %90 Afrika kitasi —
» %7 Glneydogu Asya WORLD MALARIAREPORT
» %2 Ortadogu

» 429 bin 6luim (235-639 bin)
» %92 Afrika kitasi
» %6 Glineydogu Asya
» %2 Ortadogu

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016.
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» YUksek riskliler; = 5 N cocuklar
= |lk kez gebe kalanlar
= Endemik bolgeye seyahat edenler

2015 yilinda dinyada;

* 5 cocuk 6limu 303 bin
— 292 bin Afrika kitasi

e 2 dakikada 1 cocuk 6lUmu

WORLD MALARIA REPORT

7% World Health

M%7 Organization

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016.

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015, 3070-90. 13



e

Malarya Bulagi
Devam eden

Malarya Bulasi Malarya Bulasi
Bazi bolgelerde Olmayan bolgeler

http://www.cdc.gov/malaria/malaria_worldwide/impact.html
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Sitmayla Miicadele Esnasinda Ulkelerin Eliminasyon Asamalarina Gore Siniflandirilmasi, Aralik 2013

(=] a o

- Kontrol

[ Eliminasyon 6ncesi s
|:| Eliminasyon |:| Malarya yok

o &7s. 1,750 3,500 Kiomeiers
I:I Yeniden girisin dnlenmesi Uygulama yok B

E3% World Health

-8 Dryanization

& WHD 2014 All rights reserved.



2000-2012 Verilerine Gore Malarya Goriilme Olasiliginin Seyri

.
~
2400 Kiiometers
Malraya goriilme olasiliginin seyri
Malarya yok
= 2000-2015 gorulme sikliginda >%75 azalma . L " .
. Dusme egiliminde veya Ulkeler tanitestlerini yakin zamanda M Yetersiz guven“ veri
B 2000-2015 gorllme sikhginda >%50-%75 azalma gelistirmekte
| 2000-2015gorilme sikiginda <%50 azalma BN 2000-2012 goriilme sikligr artmakta
“ary World Health
b Organization

©WHO 2014. Al rights reserved.



Figure 1.1 Countries endemic for malaria in 2000 and 2016. Countries with 3 consecutive years of zero
indigenous cases are considered to have eliminated malaria. No country in the WHO European region reported indigenous
cases in 2015 but Tajikistan has not yet had 3 consecutive years of zero indigenous cases, its last case being reported in July

2014. Source: WHO database
2015 Avrupa’da Sitma “0 “ yeni olgu

o
o

o @ o

Yeni vaka sayisi %21\

Olim orani %29 \I

I Countries endemic for malaria, 2016
[ Countries not endemic for malaria, 2000

I Countries endemic in 2000, no longer endemic in 2016
5 Not applicable

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016.
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Turkiye’'de

**» En sik gorilen tir = P. vivax

*** Gineydogu Anadolu Bolgesi endemik,
1957, DSO’niin eradikasyon programina katllls,
+* 1940 = 140 bin vaka, 1970 = 1263 vaka
1977, Cukurova epidemisi 115 bin vaka

1994, Glineydogu Anadolu, teror, 84 bin vaka

T.C. Saghk Bakanligi1 Sitma Savas Daire Baskanligi, 2006 Programlar: ve Sureyans Calismalar

T.C. Saghk Bakanhg. Sttma Hastalhg Ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Genelgesi, 2016. 23
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Sitma

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Yerel
k £ 3 *k £ 3
Vaka 10184 9 4 1 34 0 0
Import 4 12 251 24 221
Vaka 0 78 8 375 5 9
Toplam 10224 87 132 376 285 249 221

*2010, 2011, 2012 ve 2013’de gorilen tim yerel vakalar
relaps olup yeni yerel vaka sayisi ‘0’

T.C. Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi, 2015
24




Yillara Gére Sitma Insidansmm Uluslararas: Karsilagtirmasa, (100.000 Niilusta)

insidans 15 15,4
10

> |39

2,5
__14
Bo
—= 0,3
2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009|2010 | 2011 | 2012 (2013 | 2014
— Avrupa Birlij 25 | 23 | 24 | 20 15 17 12| 12|13 | 13| 12 | 13| 1.4
s 159 Ayrupa BSlgesi| 39 | 33 | 24 18 15 12 08 08 09 08|08 |08 09
s Ty 154 /137|728 |30 /11 /05|03 0101|0205 04|03

Kaynak: Tiitkive Halk Sagligi Kuumu, DSO HEA Veritaban

T.C. Saglk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi, 2015
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BULASMA YOLLARI

* Disi anofelin isirmasi

e Kan transflizyonu

e Solid organ transplantasyonu
* Ortak enjektor kullanimi

* Konjenital bulas

Ferris Clinical Advisor 2013,Elsevier 2013:721-725.
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PATOGENEZ ve PATOLOIJI

Sitoadherens
Rozetlesme
Erit. deformasyon

Hipovolemi
Kusma
ishal
Ates

Erit. destriksiyonu
Kemik iligi baskilanmasi
Beslenme yetersizligi
Enfeksiyonlar

Mikrovaskuler
obstriksiyon

Metabolik
asidoz

inflamatuar
sitokinler
Hipoglisemi

Hiperpireksi
Serebral

\YEIETRYZ!

Solunumsal
distres

Akut Akc Enf.
Sepsis / ARDS
Aspirasyon

27



KLINIK

¥ Kulucka suresi @ Hepatik+Iilk Eritrositer Sizogoni
% P. falciparum, vivax, ovale © 12-18 giin
3% P. malaria < 28-30 glin (aylar/yillar)

*** Prodromal Donem Belirtileri
& Halsizlik, keyifsizlik

& Bas agrisi

& Karin agrisi

& Grip benzeri semptomlar

28



KLINIK

BELIRTILER-BULGULAR
v’ Ates (%100)
v’ Bas agrisi (%100)
v" Halsizlik-glcsuzlik (%94)
v' Asirl gece terlemesi (%91)
v’ Uykusuzluk (%69)
v’ Artralji (%59)
v’ Myalji (%56)
v Ishal (%13)
v' Abdominal kramp (%8)

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, S8th Edition 2015; 3070-90.
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KLINIK

NOBET

. TITREME (Soguk Dénem)
. ATESLI ve KURU DONEM (Sicak D&nem)
. TERLEME (Islak Donem)

#» P.vivaxve P. ovale: 48 saat (Tertian ates)
#» P. malaria: 72 saat (Quartan ates)
#» P. falciparum: Degisken

30



KLINIK

TITREME (Soguk Dénem)

@ Ilk karakteristik bulgu

@ Eritrositer sizontun parcalanmasi
@ 15 dk — 2 saat
@ Periferik vazokonstruksiyon

@ Bulanti, kusma
@ Siddetli bas ve kas agrilari




KLINIK

ATESLI ve KURU DONEM

@ Ates 40-41°C

@ 2 —6saat

@ Cilt sicak ve kuru

@ Periferik vazodilatasyon

@ Ortostatik hipotansiyon

@ Tasikardi, tasipne

@ Deliryum

@ Yeni eritrositler enfekte olur

32



KLINIK

TERLEME (Islak Donem)

@ Birkac saat surer

@ Ates bol terlemeyle N

@ Nobet sona erer

@ Ciddi halsizlik-yorgunluk

@ Derin uykuya dalar

@ Uyku sonrasi iyi hissederler

33



KLINIK

DIGER BELIRTI-BULGULAR

L Splenomegali

& Hepatomegali
& Sarilik
& Abdominal hassasiyet

& Herpes labialis

s Urtiker eritem

34



KLINIK

Al

KOMPLIKASYONLAR

Serebral malarya

L Gittikce A bas agrisi

%,SSS’nin hastaliklarini taklit eder
%,9%50 mortal, norolojik sekel

‘L Risk fakt. yas, gebelik, yetersiz beslenme...

GIS sitmasi
Hiperpireksi (41°C A)
Hipersplenizm
Tropikal splenomegali

Cerebral malaria
WHO

Severe malaria. Trop Med Int Health 2014; 19 Suppl 1:7. 35



KLINIK

10.

KOMPLIKASYONLAR

Karasu hummasi (%30 élimciil)

& Kinin ile yetersiz tedavi

U Hizla ates 40°C 7

U Hemoglobinri, ikter

& Oligari, andri

& Otoimmin??? Steroide yanit
Algid malarya

ABY

Akciger odemi

DIC

Barsoum RS. Malarial acute renal failure. J Am Soc Nephrol 2000; 11:2147.
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TANI

& Anemnez ve FM
& Laboratuvar Bulgulari
& Radyolojik yontemler
& Mikroskopi

~ Kalin damla

~— Ince periferik yayma
~ Quantitative Buffy Coat (QBC)

& PCR

& Hizh Tani Testleri
-~ ParaSight F testi (HRP-2)
~— Opti Mal Test

37



TANI

LABORATUVAR BULGULARI

# Anemi (Hb<12) # Lokositoz, I6kopeni

# Trombositopeni (150binN) # Rolatif lenfomonositoz
# Hiperbiliribinemi # Transaminaz 7

# LDH 7 # Elektrolit bozukluklari
# Ure, kreatinin 7 # Metabolik asidoz

# Silendiruri # Hipoglisemi

38



TANI

RADYOLOJIK YONTEMLER

& Komplike vakalarda,

& Pulmoner infiltrasyon
& Vaskuler dallanmada 7
& Plevral efflizyon

- Serebral sitmada;
= CT
= MRI

39



TANI
MIKROSKOP]

Kalin damla - ince yayma
@ Altin Standart
@ Giemsa boyama
@ Deneyim !l

@ Zamanlama

@ 10 dk inceleme
@ 48. saatte tekrar
@ Kalin damla duyarliligi %80-90 L
@ 5-20 parazit/pl

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90. 40



TANI

MIKROSKOBI Rt

@ Floresans mikroskobu
@ Akridin oranj (Kawamoto teknigi)
@ DNA yesil, RNA kirmizi
@ Santrifij

@ Grandulositlerin altinda
@ Duyarliligi %88-98

@ Ozgullugl %58-90

Ahmed NH, Samantaray JC. Quantitative buffy coat analysis-an effective tool for diagnosing blood parasites.
J Clin Diagn Res. 2014 ;8(4):DHOI.



TANI

POLIMERAZ ZINCIR REAKSIYONU

@ DNA ve mRNA @ Dezavantaji

@ 5 parazit/pl N % Maliyeti 3

@ Tedavi takibi % Ozel teknige ihtiyag
% Uzun zaman

@ Mersin yoresinde, Direct Boiling Method
@ 114 olgu = 100 olgu PCR (+)
e 14 olguda yanlis (-)

e Duyarliligi %76

e Ozgulluglu %100

28 & 1 & 28

Aslan G, Seyrek 4 Kocugee T, Uldhgnligfl it Erityen,, Giinalp & e diagnosis ol s gngidsy igtipnss/
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TANI

HIZLI TANI TESTLERI

Antijen yakalamak 10-15 dk surer
Dipstick testler Duyarliligi %77-100
Parmak ucu kan 8rnegi Ozgullugu %83-100

Examples of RDTs: | 2010 < 88 milyon test

' = ‘ [ ]
- i 2013 < 320 milyon test
54 — R
’ ’ -k LL 2015 < 270 milyon test

Actua Test Results

OptiMal OptiMal assa
Assay Kit Result

Para Sight F test

World Health Organization (WHO), World malaria report 2016.

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90. 43



TANI

ParaSihgt F Testi (HRP-2)

= EIA ile HRP-2 proteini saptanir
= Parazit yuki N < Duyarlilik N
= Tedavinin 28. guintinde kalici (+)
= Sadece P. falciparum’da

+ HRP-2 Uretmeyen turler

Actual Test Results
* Mikroskobiyle kiyaslandiginda

* 556 Fransiz arasinda yapilan testlerede
 Duyarhlik %96, Ozgulliik %99

* Liberya’dandonen 32 Amerikalida
* Duyarlilik, Ozgiillik %100

De Monbrison F, et al. Comparative diagnostic performance of two commercial rapid tests for malaria
in a non-endemic area. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2004,;23:784-786.
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TANI

HIZLI TANI TESTLERI

& Opti Mal Test

= Plasmodium laktat dehidrogenaz (pLDH)
< P, falciparum disi turlerinde

= Tedavi takibinde kullanisl

= P, ovale, P. malaria duyarhhg N

Negative

P. falciparum

P. vivax
)
" -

Soto Tarazona A, et al. Evaluation of the rapid diagnostic test OptiMAL for diagnosis of malaria
due to Plasmodium vivax. Braz J Infect Dis. 2004,8:151-155.



TEDAVI

1) KLINIK TEDAVI

Hedef parazitin eritrositten eliminasyonu

2) KESIN TEDAVI

Hedef parazitin tim formlarinin yok edilmesi

46
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TEDAVI

@ Ulkemizdeki P, vivax, P. ovale tedavisi;
~—Klorokin
@ |lk glin 1 x 4 tb (600 mg)
6 saatsonra 1 x 2 tb (300 mg)
@ |kinci glin 1 x 2 tb (300 mg)
@ Uclincii giin 1 x 2 tb (300 mg)

~— Primakin
& 1x15 mg/gln, 14 glin

T.C. Saghk Bakanhgi Sitma Savas Daire Baskanligi, 2007
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ILAC YETISKIN DOZU UYARILAR

KOMPLIKE OLMAYAN MALARYA:

P. vivax, P. ovale, P. malariae veya Klorokin-Duyarh P. falciparum

Klorokin fosfat
300 mg tb.

Hidroksiklorokin
800 mg (620 mg baz)

600 mg baslangi¢, 6 saat sonra 300 mg,
24 ve 48 nci saatlerde 300 mg

800 mg baslangi¢, 6 saat sonra 400 mg,
24 ve 48 nci saatlerde 400 mg

Yok

KOMPLIKE OLMAYAN MALARYA:
Klorokin-Direngli P. falciparum veya P. vivax

Meflokin
250 mg tuz tb.

Kinin sulfat (+)
doksisiklin/tetrasiklin/klindamisin
Kinin sulfat 325 mg veya 650 mg tb.
Dok 100mg / Tetra 250mg/ Klin 300mg

Atovaquone (+) proguanil

250 mg atovaquone ve 100 mg
proguanil (yetiskin tabletleri) iceren
sabitlenmis kombine tb.

Artemether (+) lumefantrine
20 mg artemether ve 120 mg
lumefantrine i¢eren sabitlenmis
kombine tb.

750 mg doz, 12 saat sonra 500 mg doz.

Kinin 3 giin siireyle 8 saatte bir 650 mg
(+) 7 giin streyle [doksisiklin 2*100
mg / tetrasiklind*250 mg / klindamisin
20 mg/kg/giin 3 doza boliinerek]

3 giin stireyle giinde 4 tb. (giinde 2
kez, 2 tb. olarak verilebilir.)

6 dozluk rejim: 1 nci giin; baslangicta 4
tb, 8 saat sonra 4 tb, 2 nci gilin; giinde 2
kez 4 tb, 3 ncii giin; giinde 2 kez 4 tb.

Kalp ritim bozuklugu olan, daha 6nce
kriz gecirmis olan veya ciddi
psikiyatrik rahatsizhi@ olan hastalarda
kullanma. Kinidin, kinin veya
halofantrin ile beraber kullanma.

8 yasindan kii¢iik cocuklar veya hamile
kadinlarda doksisiklin veya tetrasiklin
kullanma.

Yok

Gebelik ve laktasyonda kullanma.



ILAC YETISKIN DOZU UYARILAR

CIDDI P falciparum MALARYA

Kinidin glukonat

Artesunate

Kinin dihidroklorid

Artemether

Primakin fosfat

15 mg baz (26,3 tuz) tb.

I'V: 10 mg / kg ylikleme dozu (max. 600
mg) %0,9 NaCl icinde 1 - 2 sa yavasga
infiize edilir, daha sonra 0,02 mg / kg /
dk. siirekli infiizyon (oral tedaviye
baslayincaya kadar)

IV: 2,4 mg/kg ilk doz devaminda,
2,4 mg/kg 12., 24. ve 48. saatlerde

IV: 20 mg / kg yikleme dozu 5%
dekstroz soliisyon i¢cinde 4 sa. siireyle
yavagca infiize edilir, daha sonra 8 sa.
arahklarla 3-4 sa. stireyle 10 mg / kg
devam dozu oral tedaviye baglayincaya
kadar infiize edilir. (Max. 1800 mg /

giin)

IM: Il giin 3,2 mg / kg artemether,
daha sonra 4 giin boyunca giinliik
olarak 1,6 mg / kg

14 giin siireyle giinde bir kez 15 mg
baz.

Bolus tarzinda verme. Kan glikozunu
ilk 24 saat boyunca her 4-6 sa.te bir
kontrol et. Hipoglisemi riskini azaltmak
icin %35-10 dekstrozu quinine ile ver.

Bolus tarzinda verme. Kan glikozunu
ilk 24 saat boyunca her 4-6 sa.te bir
kontrol et. Hipoglisemi riskini azaltmak
icin %5-10 dekstrozu quinine ile ver.

Yok

Terminal Proflaksi : P. vivax veya P. ovale

Hastayr G6PD eksikligi i¢cin test et ve
sadece enzim aktivitesi normal oldugu
zaman ila¢ ver.

http://www.cdc.gov/malaria/diagnosis_treatment/treatment.html
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- Artesunate-Meflokin ilk veya ikinci secenek, 2010

Artesunate-Amodiyakinilk veya ikinci secenek, 2010

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species).

.. G e Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis,
Artemether-Lumefantrinilk veya ikinci secenek, 2010 8th Edition 2015: 3070-90.




Figure 4.8 Distribution of malarial multidrug resistance,
2016. Source: WHO database

oo

Yunnan Province,
China

Myanmar Lao People’s Democratic Republic
Thailand

Viet Nam Q
Cambaodio D

W 1ACT
B 2ACTs
M 4ACTs

ACT, artemisinin-based combination therapy
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PROGNOZ

*** Tedavisiz ve komplikasyonsuz

&5 P. vivax, P. falciparum, P. ovale olgularinda;
v" 1.atak 2-4 hafta

&5 P. malaria olgularinda
v" 1.atak 4-8 hafta

*»* Birkac kez tekrarlar ve;
v Ya iyilesir
v’ Ya da birkac yil strer

P. falciparum sitmasi fatal seyretmezse birkac yilda iyilesir.
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KORUNMA
KONTROL



KORUNMA VE KONTROL

Cibinlik,

Insektisitler
perde. Larvisitler
elbiseler,

Bocek

uzaklastiricilar

Tedavi
Kemoprofilaksi

Malaria asisi
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KORUNMA VE KONTROL

¢ Parazitin oldirulmesi
Malarya tedavisi
+* Sivrisinegin oldirilmesi
Insektisitler, larvisitler
¢ Sivrisinekten korunma
Elbiseler, cibinlik, yatak ortileri, perde
** Parazitten korunma
Malarya asisi
¢ Sivrisinegin Uremesini engelleme
Durgun sulari zararsiz hale getirmek

56



KORUNMA VE KONTROL

Tur
P, vivax, P, ovale,
P. malaria,
klorokine duyarli
P. Falciparum
Klorokine direncli
P. Falciparum

KEMOPROFLAKSI

Ilac
Klorokin

Primakin

Meflokin
veya doksisiklin

veya Primakin

veya Klorokin+proguanil

Primakin

Dozu

300 mg baz (500 mg
klorokin fosfat) PO/hafta

30 mg/gln

250 mg PO/hafta
PO 100 mg/gun

0,5 mg/kg/gln

300 mg baz (500 mg
klorokin fosfat)
PO/hafta+ 200 mg
proguanil

45 mq tek doz

Fairhust RM, Wellems TE. Malaria (Plasmodium Species). =
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3070-90.



KORUNMA VE KONTROL

VEKTOR KONTROLU

Kimyasal Olmayan Yontemler

= Gambusia veya Respora Baligi
O Larvalari yiyerek yok eder

» Bakteriyel insektisitler
& Bacillus thurigensis israelensis
& B.sphaericus (Larvalariéldurir)

¥ Nematodal insektisitler
& Romanomermis iyengari
(Larvalari oldirdr)
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KORUNMA VE KONTROL

§>I<§A§| gallgmalarl

~— Merozoit antijen (MSP1-Merozoite Surface Protein 1)
~— Eritrosit baglayan antijen 175 (EBA 175)

~— Gametosit antijenleri (Pfs 25)
— Apikal merozoit antijeni (AMA-1)
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KORUNMA VE KONTROL

* CSP’den derive = RTS,S asisI
* Afrika’da Pfalciparum’a karsi
* 1lk 12 ayhk takip

& 5-17 aylik cocuk & ~ %50
&y 6-12 haftalikinfant = ~ %30

* 4 yilhik takip
& 5-17 aylik cocuk = %16 N

Olotu A, et al. Four-year efficacy of RTS,S/ASOI1E and its interaction with malaria exposure.
N EnglJ Med 2013;368:1111
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BABEZYOZ (BABESIOSIS)



BABEZYOZ (BABESIOSIS)

Ixodes cinsi keneler

Eritrosit ici yerlesim gosteren
Protozoonun (Babesia spp) neden oldugu
/00noz

Apicomplexa filumuna

Gelfand JA, Vannier EG. Babesia Species
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, Sth Edition 2015; 3165-72.
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Insanlarda enfeksiyon olusturan Babesia
tlirlerinin vektor ve konaklara goére
dagilhimlar

Tar Konak Vektor (Kene tirleri)

B. bovis Sigir Boophilus annulatus, Boophilus microplus

B. divergens Sigir Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus

B. microti Kemiriciler [/xodes ricinus, Ixodes dammini, Ixodes
trianguliceps, Ixodes scapularis

B. equii At Dermacentor marginatus, Dermacentor

(Theileria equii)

reticulatus, Hyalomma marginatum, Hyalomma
anatolicum anatolicum, Hyalomma anatolicum
excavatum, Hyalomma anatolicum detritum,
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus,
Rhipicephalus evertsi, Boophilus microplus
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Babezyozda hayat ddnglisu

A\ = infektif Safha
A\ = Tamsal Safha “

E—% 0 :{::muzyunu
insan kananin isirmasiyl trofozoit ile geci
sporozoitleri alir |
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ookinet tiikrik
bezlerinde L olt‘.l‘l& kan yoluyla
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BULAS

* Kene Isirmasi
e Vertikal (Anneden bebege)
e Kan transflizyonu
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EPIDEMIYOLOIJI

* B. microti N
: 3 = Bl

— ABD'nin kuzeydogu ve & R

— Avrupa’da da endemik AN

— Son zamanlarda Japonya ve Asya’nin ba2|
bolgelerinde

— Nantucket Adalarinda 280 olgu/100 bin, 1994
Primer vektor Ixodes keneleri

* Lyme Hastaliginin (Borrelia burgdorferi)
vektoru ile ayni

Gelfand JA, Vannier EG. Babesia Species
Mandell, Douglas, and Bennett's Princ Pract of Inf Dis, 8th Edition 2015; 3165-72.



EPIDEMIYOLOJI

Turkiye’'de;
* |k tanimlanan tick-borne enfeksiyonu
* Sigir, koyun, keci, at, kopek...
* B. bovine ve B. ovine yuksek prevalans
* Bildiren vaka yok

Inci A, Yildirim A, Duzlu O, Doganay M, Aksoy S. Tick-Borne Diseases in Turkey:
A Review Based on One Health Perspective. PLoS Negl Trop Dis. 2016;10(12):e0005021.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inci A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yildirim A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duzlu O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doganay M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aksoy S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27977689
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977689

KLINIK SEMPTOMLARI

Enfekte eden tire bagl
Asemptomatikten yasami tehdit eden tablo

Belirtiler eritrositlerin parcalanmasiyla ortaya
cikar

— Eritrositlerde organizmanin asekstel cogalma
safhasinda ve sonrasinda...

Kan parazitemi duzeyi = genis klinik spektrum
Inktibasyon periyodu 1-6 hafta (3 ay)



KARAKTERISTIK SEMPTOMLAR

Ates  Hemolitik anemi
Bas agrisi * Trombositopeni
Usiime-titreme e Hematuri
Terleme * Bobrek yetmezligi
Kas agrisi — Yenidoganlar
Kiriklik — Yaslilar

— Asplenik

Birkac hafta surer... o o
— Immiun yetmezliklilerde

Mortalite orani %5
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TANI

e Klinik tani zor
* Ozgecmiste

— Endemik oldugu bolgelere seyahat,

— Kan transflizyonu, splenektomi, keneyle temas
e Laboratuvar tani

— Ince yayma/kalin damla

— Antikor saptama-IFA

— PCR
— Hayvan inokulasyonu



TANI

* Ince ve kalin damla

* Giemsa veya Wright boyama
 Merozoit iceren eritrositler

* Babesia turleri halka, oval ya da pirifom

Tetrad or
RBC —» _~ Maltese-cross

" form
@ X

Tiny ring _ e O
form



Babesia microti
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TEDAVI

Cogu olguda tedavi gerekmez
Splenektomoliler klinik ciddi

Ciddi olgularda;
Klindamisin (cocuklarda 20 mg/kg/gin;
eriskinlerde 300-600 mg 4x1 iv ya da im) +
Oral kinin (cocuklarda 25 mg/kg/gun;
eriskinlerde 650 mg 3x1) 7-10 giin
Alternatif tedavi
Atovakuon (750 mg glinde iki kez) +
Azitromisin (500 mg birinci gun, diger gunler 250 mg)
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KORUNMA

 Endemik bolgelerde vektor kontrolu (Thrkiye
icin mart-ekim aylari arasi)

* En etkili N,N-Diethyl-m-toluamide (DEET)’in
%30-40’luk sollisyonu

* Her 1-2 saatte bir uygulanmali



MEMBER 10 PROTECT AND CHECK

L

Sabriniz icin tesekkirler...
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