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“*Dunyanin en 6lumcul vektor kaynakl hastalig

**21. yuzyllin en buyuk trajedilerinden biri:
«Sivrisinek 1sirig1 nedeniyle yuz binlerce insan
hayatini kaybetmeye devam ediyor»

**108 llkede endemik

“*Tahmini olarak 3.4 milyar insan—> Sitma icin risk
altinda

“*Olgularin yaklasik 280’i > Glineydogu Asya ve
sahra-alti Afrika tlkeleri
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2006 247 milyon ' 881 bin

2010 219 milyon 660 bin

2012 207 milyon 627 bin

**2012’de sitmaya bagh cocuk 6limleri 500 binin
altina dustu

DSO 2013 SITMA RAPORU




** Plasmodium genusunda 200’den fazla parazitik protozoon
** P falciparum

** P vivax

** P ovale curtisi .

& P ovale wallikeri Insan sitmasinin 6 etkeni

** P malariae

+* P knowlesi

*» En ylksek morbidite ve mortalite—> P falciparum
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MARDIN: Vivax salgini

“*2012 agustos-eylul = 291 vivax sitmasi
“*2013—> 58 niiks olgu

“*En 6nemli niks nedeni—> 14 gunlik primakin
tedavisininihmal edilmesi




P. falciparum P. vivax P. ovale P. malarize P. knowiesi
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Plasmodium tiiri 'Ortalama inkiibasyon Siiresi

P. Falciparum A 12-14 gun
P. Vivax 2 hafta
P. ovale 2 hafta
P. malaria 18 gun

Yari-bagisik ve yari-profilaksi almis kisilerde inkiibasyon stureleri
uzar

Vivax ve ovale sitmasinda 3 ay icinde relaps goérulur




Atesle donen yolcu

** Endemik bolgeye yolculuk sonrasi ates ile bas vuran hastalarin
ayiricl tamisinda ilk olarak sitma dislanmalidir.

¢ Birden fazla plasmodium tirtinin endemik oldugu yuksek
endemisite bolgelerinde mikst sitma olgularn gorulebilir. Bu
olgularda klinik ayrnim net yapilamayabileceginden P.
falciparum gibi tedavi edilir ancak bu durumda vivax ve ovale
sitmasi icin tedaviye ayrica 14 gunlik primakin de eklenir

** Nadir de olsa, seyahat 6ykust bulunmayan ancak baska bir
nedenle aciklanamayan atesi, anemisi, MSS disfonksiyonu veya
sepsisi bulunan olgularda da sitma akla getirilmelidir




Anamnez

¢ Seyahat = Son 1 yil icindeki tiim seyahatler, siireleri, gidis doniis
tarihleri

** Profilaksi—> Aldig: profilaxsiilaclan, baslama-bitis tarihleri, 6nerilen
sdrelere uyumu

CDC guidelines on the investigation of locally acquired mosquito-iransmitted malaria
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Anamnez

¢ Seyahat = Son 1 yil icindeki tiim seyahatler, siireleri, gidis doniis
tarihleri

** Profilaksi—> Aldig: profilaksiilaclan, baslama-bitis tarihleri, 6nerilen
surelere uyumu

* Sitma oykiisii > Daha 6nce sitma tanmisi alip almadigi, hangi metotla

nerede tan aldig, tedavi alip almadig, hangiilaci ne sure ile
kullandigi

¢ Kanyolu = Sitma endemik bir bélgede kan transfiizyonu 6ykisi var
mi2 Non-steril enjektor kullanmmi var mi?
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Anamnez

¢ Seyahat = Son 1 yil icindeki tiim seyahatler, siireleri, gidis doniis
tarihleri

** Profilaksi—> Aldig: profilaksiilaclan, baslama-bitis tarihleri, 6nerilen
surelere uyumu

%+ Sitma dykiisii > Daha once sitma tamisi alip almadigl, hangi metotla

nerede tani aldig), tedavi alip almadig), hangiilaci ne sure ile
kullandigi

¢ Kanyolu = Sitma endemik bir bélgede kan transfiizyonu 6ykisi var
mi2 Non-steril enjektor kullanmmivar mi?

** Yaymaicin alinankan érnegine bu anamnez bilgileri not edilmeli
)

¢ Kanin alindigr sirada hastanin atesinin kac oldugu mutlaka yazilmah
(veya atesli-atessiz), ciddi bir komplikasyon varsa not edilmeli

CDC guidelines on the investigation of locally acquired mosquito-fransmitted malaria




Semptomlar

Halsizlik-bitkinlik
Bas agrisi

Kas agrisi

Ates

Titreme

Terleme

Karin agrisi
Oksurik

Tasikardi
Takipne
Istahsizlik
Bulanti

Kusma

Ishal

Eklem agrisi

Hafif hemolitik sarilik




Splenomegali

*llk kez sitma gecirenlerde(non-immun) dalak
bir ka¢ gun icinde palpabl hale gelir

“*Bir cok kez sitma gecirenlerde (yan-bagisik)
dalak hep buyuktir, zamanla enfarktlara bagl
kGgulirve palpe edilemez

www.who.org




Splenomegali

*llk kez sitma gecirenlerde(non-immun) dalak
bir ka¢ gun icinde palpabl hale gelir

“*Bir cok kez sitma gecirenlerde (yarn-bagisik)
dalak hep buyuktur, zamanla enfarktlara bagl
ktuculur ve palpe edilemez

Cocuklarda (2-9 yas) palpabl dalak:

**<%10-2> hipoendemik, %11-502> mezoendemik,
%51-75-2 hiperendemik, >%75 =2 holoendemik

www.who.org




Tani

* 1) Seyahat anamnezi = Atesli her hastada zorunlu, sitma
icin kilit soru

* 2) Ates 2 Non-immun hastalarn tamaminda goérulir

* 3) Giemsa boyali kalin ve ince yayma =2 Altin standart

* 4) Hizh Antijen Testi = Sahada tarama testi olarak kullanilir,
pozitif olgularin mikroskopi ile teyidi gerekir, tedavinin
gecikmesini 6nler, mikroskopinin yerine gecmez.

* 5) Anti HIV, Hemogram, Kan grubu, PT, INR, Elektrolitler,
KS, KCFT, BFT, PA Akciger Gr

European Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Study Group on Clinical Parasitology
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P. vivax: “trofozoit” (tipik amebik gériinim)

P. vivax: “sizont”










* Sitmanin dislanabilmesi icin 8 saat arayla en az 6 kez atesli
donemde (titreme sirasinda) alinan ince yaymanin
incelenmis olmasi gerekir
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* Sitmanin dislanabilmesi icin 8 saat arayla en az 6 kez atesli
donemde (titreme sirasinda) alinan ince yaymanin
incelenmis olmasi gerekir

* Ince yaymada P falciparum gametosit veya trofozoitlerini
gormek kolaydir cinkt genc ve yash tum eritrositler tutulur

* Mikroskopik incelemede parazit 6zellikle lamin kenarindaki
sahalarda aranmalidir. I¢inde parazit barindiran ve irilesen
eritrositler yayma sirasinda kenarlara yuvarianir




OLGU YONETIM SEMASI

Klinik kriterlere gére olasi
SITMA




Ayaktanizlem

¢ P. vivax, P. ovale veya P. malariae sitmall

eriskin olgu

**Ayaktantec

ar ayaktanizlenebilir
avi verilen olgular gunluk

yaymalarla degerlendirilerek paraziteminin
geriledigi gosterilmelidir

**Aksi kanitlanana dek her olgu P. falciparum

sitmasidir

a




Olgu Yonetim Semasi

*»Hastaneye yatis endikasyonlar

¢ Supheli veya kesin P falciparum veya P knowlesi enfeksiyonu
¢ Cocuk olgular

** Gebe olgular

.0

* immindaskin olgular




Olgu Yonetim Semasi

*»Hastaneye yatis endikasyonlar:

** Supheli veya kesin P falciparum veya P knowlesi enfeksiyonu
¢ Cocuk olgular

¢ Gebe olgular

< Immindiskin olgular

Yogun Bakim Birimine Yatis Endikasyonlar:

** Koagulopati veya uc-organ hasar gibi ciddi sepsis bulgulan varhgi

* Serebral malarya bulgulan varhgi (biling bozuklugu, tekrarlayan
nobetler, koma)

¢ Daha o6nce hic falsiparum sitmasi gecirmemis (non-immuin) olup
>%2 parazitemisi bulunanlar

* Daha Once falsiparum sitmasi gecirmis (yari-bagisik) olup >%5
parazitemisi bulunanlar

¢+ Baska herhangi bir agir malarya komplikasyonunun varhgi




Ciddi Falsiparum Malarya

alttaki bulgulardan >1 varhgi




Ciddi Falsiparum Malarya

alttaki bul !

 Biling bozuklugu / koma + Nébet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

* Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner 6dem, siv1 yitklenmesine dikkat!)

* Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)
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Ciddi Falsiparum Malarya

alttaki bulgulardan >1 varhigi

Biling bozuklugu / koma + Nébet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner édem, siv1 yiiki ine dikkat!)

Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)

Metabolik asidoz (pH<7.25, HCO,<15 mmol/L, sekestre parazitlerin mikrosirkiilasyonu
bozmasi nedeniyle anaerobik glikoliz, parazitin laktat tGretimi, hipovolem:i)




Ciddi Falsiparum Malarya

alttaki bulgulardan >1 varhgi

Biling bozuklugu [ koma + N6bet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner Sdem, siv1 yitklenmesine dikkat!)

Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)

Metabolik asidoz (pH<7.25, HCO,<15 mmol/L, sekestre parazitlerin mikrosirkiilasyonu
bozmasi nedeniyle anaerobik glikoliz, parazitin laktat tiretimi, hipovolemi)

Bobrek yetmezligi (idr<soomL/gin, kr>3 mg/dL), hemoglobintri idrardaki asit
HGB'’yi hematine déniistiiriir, asit idrarda hematinin rengi degisir — Siyah idrar olusur {karasu
hummasi}

Hepatik yetmezlik (Bb >3 mg/dL, ALT<AST x3N)




Ciddi Falsiparum Malarya

alttaki bulgulardan >1 varhgi

Biling bozuklugu [ koma + N6bet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner Sdem, siv1 yitklenmesine dikkat!)

Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)

Metabolik asidoz (pH<7.25, HCO,<15 mmol/L, sekestre parazitlerin mikrosirkiilasyonu
bozmasi nedeniyle anaerobik glikoliz, parazitin laktat tiretimi, hipovolemi)

Bobrek yetmezligi (idr<soo mijgin, kr>3 mg/dL), hemoglobinuri idrardaki asit
HGB'’yi hematine déniistiiriir, asit idrarda hematinin rengi degisir — Siyah idrar olusur {karasu
hummasi}

Hepatik yetmezlik (Bb >3 mg/dL, ALT = AST x3N)

Koagﬁlopati + DiK (PLT<s50 bin, PT>3 sn, Fibrinojen<200 mg/dL, diseti, burun, GIS
kanamalan)

Agir anemi + masif intravaskiler hemoliz (Htc <15% HGB<5 gr/dL, acil transfiizyon!)

g |




>%5-10 parazitemi = Kotii Prognoz
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alttaki bulgulardan =1 varli

Biling bozuklugu [ koma + N6bet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner Sdem, sivi yitklenmesine dikkat!)

Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)

Metabolik asidoz (pH<7.25, HCO,<15 mmol/L, sekestre parazitlerin mikrosirkiilasyonu
bozmasi nedeniyle anaerobik glikoliz, parazitin laktat tiretimi, hipovolemi)

Bobrek yetmezligi (idr<soomi/gin, kr>3 mg/dL), hemoglobiniri idrardaki asit
HGB'’yi hematine déniistiiriir, asit idrarda hematinin rengi degisir — Siyah idrar olusur {karasu
hummasi}

Hepatik yetmezlik (Bb >3 mg/dL, ALT sAST x 3N)

Koagﬁlopati = DiK (PLT<50 bin, PT>3 sn, Fibrinojen<200 mg/dL, diseti, burun, GIS
kanamalan)

Agir anemi £ masif intravaskiler hemoliz (Htc <15%, HGB<5 gr/dL, acil transfiizyon!)
Hipoglisemi (<40 mg/dL) (KC: glukoneogenez§ glukojen deposuy)




>%5-10 parazitemi = Koti Prognoz |
Ortak mekanizma: [>%5-10 parazitemi]
Yiikli eritrositlerin sitoaderansi = infarktlar 2 kapiler kacak = organ disfonksiyonu

Biling bozuklugu [ koma + N6bet = Serebral malarya | Cocuklarda fatal |

Solunum sikintisi [asidotik solunum] + ARDS
—  (Nonkardiyojenik pulmoner 6dem, siv1 yitklenmesine dikkat!)

Dolasim kollapsi ve sok (Sistolik TA <70 mm/hg)

Metabolik asidoz (pH<7.25, HCO,<15 mmol/L, sekestre parazitlerin mikrosirkiilasyonu
bozmasi nedeniyle anaerobik glikoliz, parazitin laktat tGretimi, hipovolem:i)

Bobrek yetmezligi (idr<soo mL/gin, kr>3 mg/dL), hemoglobiniri idrardaki asit
HGB'’yi hematine déniistiiriir, asit idrarda hematinin rengi degisir — Siyah idrar olusur {karasu
hummasi}

Hepatik yetmezlik (Bb >3 mg/dL, ALT = AST x 3N)

Koagﬂlopati = DiK (PLT<50 bin, PT>3 sn, Fibrinojen<200 mg/dL, diseti, burun, GIS
kanamalan)

Agir anemi + masif intravaskiler hemoliz (Htc <15% HGB<5 gr/dL, acil transfiizyon!)
Hipoglisemi (<40 mg/dL) (KC: glukoneogenez§ glukojen deposuy)




Cytoadherence

Rosetting
- RBC deformability

Microvascular
obstruction
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RBC destruction : :
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Nutrient deficiency
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Pathogenesis of severe P. falciparum malaria. Ceaths from ssvers falaps
severe anermia, cersbral malaria, and respiratory distress in young children. This schematic
cytoadherence, destruction of noninfected erythrocytes, and production of inflammatory cytoki
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»*Sepsis (Or. Salmonella typhii) = Kan kltari

» Sepsis dislanana dek ampirik antibakteriyel tedavi
(Or. Seftriakson 2 gr/giin)




Ciddi olguda 3 ayirici tani

»*Sepsis (Or. Salmonella typhii) 2 Kan kultira

» Sepsis dislanana dek ampirik antibakteriyel tedavi
(Or. Seftriakson 2 gr/giin)

“*Bakteriyel menenjit 2 LP ve BOS incelemesi

» Bilinci kapali her hastada bakteriyel menenijit
dislanmali

» Dislanamazsa ampirik tedavi (seftriakson + ampisilin)




Ciddi olguda 3 ayirici tani

»*Sepsis (Or. Salmonella typhii) = Kan kultira

» Sepsis dislanana dek ampirik antibakteriyel tedavi
(Or. Seftriakson 2 gr/giin)

**Bakteriyel menenijit 2> LP ve BOS incelemesi

» Bilinci kapal her hastada bakteriyel menenijit
dislanmali

» Dislanamazsa ampirik tedavi (seftriakson + ampisilin)
“*Pnémoni = PA Akciger grafi







Ayirici Tani

(Tedaviden sonra!)

**Influenza

***[Pandemi sirasinda gelen sitma olgusu!]
**Deng Atesi [Kas agrilari on planda]
**Akut sistozomiyaz (Katayama atesi)
**Leptospirozis
*»*Afrikan kene atesi
**Dogu Afrika Tripanozomiyazisi
**Sari Humma vd. hemorajik atesler

Harrison 2010







Artemisinin bazli Kombine Tedavi
[AKT — Tiim Plasmodium tiirlerine etkili]

1) Artemisinin bazli kombine Tedavi (AKT):
+» artemether/lumefantrine,

%+ artesunate / amodiaquine, %QE}@—T == m\:—‘_j
¢ Artesunate/mefiokin, =2 ¥ :i - /1!
¢ artesunate/SP, A 2

%+ dihydroartemisinin / piperaquine DCO (O qa
2raaa




Artemisinin bazli Kombine Tedavi
[AKT —> Tiim Plasmodium tiirlerine etkili]

1) Artemisinin bazli kombine Tedavi (AKT):
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% Miiteakip 12 saat ara ile;
++ toplam 6 tablet 3 giinliik tedavi




Artemisinin bazli Kombine Tedavi
[AKT —> Tiim Plasmodium tiirlerine etkili]

1) Artemisinin bazli kombine Tedavi (AKT):
+» artemether/lumefantrine,

%+ artesunate / amodiaquine, —%Eiﬁg“‘:*“ a&m—_\;
*» Artesunate/mefiokin, 2 > @
% artesunate/SP, =— o s A
% dihydroartemisinin/ piperaquine ET THr W |hjr (@R
22dldaa
% ilk iki doz 8 saat araile, - DD LJL’U

\J
0’0

Miiteakip 12 saat ara ile;
> toplam 6 tablet 3 giinliik tedavi

*

-

L)

++ Komplike olgular iv artesunate ile tedavi edilir, kinine gére cok daha hizl
parazit eliminasyonu saglar.

% [V artesunate verilenler tedavi sonrasi hemoliz gelisimi acisindan dért
hafta siire ile yakindan takip edilmelidir.




Diger antimalaryal Tedavi

** 2) Kinin sulfat + tetrasiklin; toplam sire: 7 giin
¢ 3) Kinin sulfat + doksisiklin veya klindamisin sire: 7 gin
* 4) Meflokin + doksisiklin stire: 7 giin

“* 5) Atavoquan proguanil (250/100 mg) 1x4 tb toplam sure: 3
giin. Ulkemizde mevcut. Profilakside ayni ilaci kullanan
ancak duzensiz kullandigr icin sitma gelisen olgularin
tedavisinde kullammi uygun degildir

* 6) Klorokin = klorokine duyarh sitma olgularnnda kullanihr

¢ 7) Primakin = vivax ve ovale sitmasinda parazitin hipnozoit
formlar icin kullamhir. G6PD eksikligi dislanmis olmalidir




Diger antimalaryal Tedavi

* 2) Kinin sulfat + tetrasiklin; toplam sire: 7 giin
** 3) Kinin sulfat + doksisiklin veya klindamisin sire: 7 giin
* 4) Meflokin + doksisiklin stire: 7 giin

¢ 5) Atavoquan proguanil (250/100 mg) 1x4 tb toplam siire: 3
giin. Ulkemizde mevcut. Profilakside ayni ilaci kullanan
ancak duzensiz kullandigl icin sitma gelisen olgulann
tedavisinde kullammi uygun degildir

Yan Etkilere dikkat
Kinin : Hipoglisemi, cinkonizm...

Tetrasiklinler: GIS iritasyonu, kapsul 6zefajiti...
Meflokin: MSS yan etkileri...




Exchange Transfuzyon

* Parazitemi >%10 ise veya yasami tehdit eden komplikasyolar
var ise (koma, solunum yetmezligi, koagulopati, ABY);
exchange transfuzyon secenegi degerlendirilir.

* Transfuzyon yapilirsa parazitemi %5’in altina distinceye dek
devam edilir. Bu tedavinin mortaliteyi distrdugu hentz
kanitlanamamustir.

* Paraziti kandan eradike etmek icin exchange tranfiizyon ile
eszamanl olarak parenteral kinidin, kinin veya artemisinin
uygulanmalidir

The World Health Organization guidelines on the treaiment of

mataria.



Tedaviye Yanit

Antimalaryal tedavinin etkinligi parazitolojik
lyilesme esasina gore izlenir

Izlem siiresi en az 28 giin

Meflokin ve piperakin gibi uzun yart dmuria
ilaclar kullanilmis ise son kontrol =2 42. giinde

Tedaviye yanitsiz olgularda sayet olanak varsa
antimalaryalilaclarin kan veya plazma
duzeyleri Olculerek yetersiz terapotik duzey
ile ila¢ direnci arasinda ayrnim yapilmaya
calisiimalidir




TEDAVi BASARISIZLIGI

Reinfection

mosquito
sporozoites

.

Patent
Parasitemia

» >

Relapse Recrudescence
liver stage blood stage
nypnozoites schizonts




TEDAVI BASARISIZLIGI




TEDAVI BASARISIZLIGI

1) Rekrudesans: Hastaligin iyilestikten sonra geri gelmesi

> ik 14 giinde [%1-7]: llac direnci, yetersiz doz, yetersiz
emilim, yetersiz uyum, kusma, sahte/kalitesiz ilac, konagin
siradisi farmakokinetik 6zellikleri

» 14 giinden sonra [ cok nadir, endemik bolge]:
Re-enfeksiyon [Rekrudesanstan aynim icin molekiiler tiplendirme]

» Rekrudesans = P. Falciparum

% llaclan kusup kusmadigi sorgulanmali




TEDAVI BASARISIZLIGI

1) Rekrudesans: Hastaligin iyilestikten sonra geri gelmesi

> ik 14 giinde [%1-7]: llac direnci, yetersiz doz, yetersiz
emilim, yetersiz uyum, kusma, sahte/kalitesiz ilac, konagn
siradisi farmakokinetik 6zellikleri

» 14 giinden sonra [¢ok nadir, endemik bolge]:
Re-enfeksiyon [Rekrudesanstan aynm icin molekdiler tiplendirme]
» Rekrudesans = P. Falciparum
% llaclan kusup kusmadigi sorgulanmali

N/
>
7
0’0

Hipotansif olgularda ilk dozlar mumkunse parenteral yolla
uygulanmali

¢ Tedavi parenteral baslanip oral devam edilirse mutlaka 3
gunluk AKT verilmeli




2) Relaps > Haftalar veya aylaricinde

\/

% Karacigerdenyeni hipnozoitlerin salinmasi, yeni
bir parazitemi atagi
» P. vivax ve P. ovale : hipnozoitler nedeniyle
primer atagin tedavisinden aylar sonra relaps




Rekrudesans tedavisi

¢ Sayetilk tedavi etkili bir kombinasyonile
yeterli sure uygulandiise farkli bir etkili

kombinasyonlaikinci tedavi kurt uygulanir:

» AKT 3 giin = rekrudesans:
» Yeni bir AKT secenegi ile 3 gln
» Artesunat + doksisiklin veya tetrasiklin veya klindamisin(7 gin)

» Kinin + doksisiklin veya tetrasiklin veya klindamisin (7 giin)

» Kinin bazh tedavi 7 giin = rekrudesans:
» AKT 3 gln
» Artesunat + doksisiklin veya tetrasiklin veya klindamisin(7 gin)

*** AKT verilmiyorsa diger iki secenek icin 7 gunlik
tedavi mutlaka tamamlanmalidir




Rekrudesans tedavisi
[14. glinden sonra]

** Endemik Ulkelerde veya tekrarlayan riskli seyahatlerde 14. glinden sonra
tekrar kétiilesme =

RE-ENFEKSIYON

>

¢+ Rekrudesanstan aynm —>Molekiiler yontem [ayni parazit?]




Rekrudesans tedavisi
[14. glinden sonra]

< Endemik (lkelerde veya tekrarlayan riskli seyahatlerde 14. glinden sonra
tekrar kétilesme =

RE-ENFEKSIYON

<+ Rekrudesanstan aynm —>Molekiiler yontem [ayni parazit?]
** Pratik olarak yeni bir enfeksiyon gibi disunulip ilk
tercih AKT'lerden biri ile yeniden tedavi




Rekrudesans tedavisi
[14. glinden sonra]

< Endemik Ulkelerde veya tekrariayan riskli seyahatlerde 14. glinden sonra
tekrar kétiilesme =

RE-ENFEKSIYON

<+ Rekrudesanstan aynm —>Molekiiler yontem [ayni parazit?]
** Pratik olarak yeni bir enfeksiyon gibi disunulup ilk
tercih AKT'lerden biri ile yeniden tedavi

** Meflokiniceren kombinasyonlar néropsikiyatrik yan
etkiler nedeniyle 60 gun icinde tekrar kullaniimamal
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Abstract

We describe the epidemiological, dinical features and risk factors for the morbidity and mortality of imported Plasmodium
faiciparum malaria cases during the last |0 yearsin Istanbul, Turkey. The epidemiological, clinical and laboratory data of cases
in six tertary care hospitals in Istanbul between 2002 and 2012 were analysed. Seventy patients (65 males, five females:
median age 37; range: | 4-84) were included Sixty-five (93%) patients had travelled to African countries and the remaining
five to other malarious countries. Seventeen (24%) had a history of previous malarial episodes; eight (13%) developed
recrudescence during the first month; 22 (31%), |17 (24%), 20 (29%) and three (4%) cases had cerebral malaria, cholestatic
icterus, malarial hepatitis and respiratory distress syndrome on admission, respectively. Six of |12 patients with severe
falaparum malaria died. Clinically, the presence of alteration in mental status, icterus, Nypogiycaemia, disseminated intra-
vascular coagulation and malarial hepatitis were statistically significant for the development of severe malaria and mortality.
Recrudescence should not be forgotten, espedally in uncomplicated cases.

Keywords
Plasmodium falcparum, malaria, icterus, cholestasis
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We describe the epidemiological, dinical features and risk factors for the morbidity and mortality of imported Plasmodium
faiciparum malaria cases during the fast 10 yearsin Istanbul, Turkey. The epidemiological, clinical and laboratory data of cases
in six tertary care hospitals in Istanbul between 2002 and 2012 were analysed. Seventy patients (65 males, five females:
median age 37; range: | 4-84) were included. Sixty-five (93%) patients had travelled to African countries and the remaining

five to other malarious countries. Seventeen (24%) had a history of previous malarial episodes; eight (13%) developed
recrudescence during the first month; 22 (31%), |7 (24%), 20 (29%) and three (4%) cases had cerebral malaria, cholestatic
icterus, malarial hep;i:is and respiratory distress syndrome on admission, respectively. Six of |2 patients with severe
falaparum malaria died. Clinically, the presence of aiteration in mental status, icterus, nypoglycaemsa, disseminated intra-
vascular coagulation and malarial hepatitis were statistically significant for the deveiopment of severe malaria and mortality.
Recrudescence should not be forgotten, espedally in uncomplxcated cases.

Keywords
Plasmodium falcparum, malaria, icterus, cholestasis




Imported Plasmodium falciparum malaria
in Istanbul, Turkey: risk factors for severe

Toplam olgu sayisi 70
Erkek 65 (%93)
Afrika seyahati %93
Diger boigelere seyahat %7
Daha dnce gecirilmis sitma epizodu a7t
Ciddi falsiparum sitmasi [YBU] 12(%17)
Rekrudesans [ilk 1 ayda] 8 (%13)
6 (%8.5)
Serebral malarya [11 hafif, 11 agir] 22(%31)
Kolestatik sarnlhik %24
Malaryal hepatit %29

%4
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Antimalaryal direncin kuresel
yayilimi

Antimalaryal ilac direnci—> P. falciparum, P. malariae ve P. vivax'ta
gosterilmistir

P. falciparum'da mevcut tim antimalaryallere direnc bildiriimistir
P. vivax'ta sulfadoksin-primetamin direnci bir cok bolgede yaygin

Klorokin direnci buyuk Olctide Endonezya, Papua Yeni Gine, Timor-Leste
ve Okyanusya'nin diger bolgeleri ile smirli

Brezilya ve Peru'dan da bildirilen direncli olgular bulunmaktadir

Guney-Dogu Asya'nin cogu bdlgesinde, Hint alt kitasinda, Kore
yanmadasinda, Ortadogu'da, Kuzeydogu Afrika'da ve Giney ve Orta
Amerika'nin cogu bolgelerinde ise P. vivax kokenlerinde klorokin
duyarliligi devam etmektedir




Mem inst Oswaido Cruz. 2014 Apr 28:0. pii S0074-02762014005030573. [Epub ahead of print}

Emerging Plasmodium vivax resistance to chloroquine in South America: an overview.
Gongalves LA, Cravo P2 Femreira MU®

# Author information

Abstract

The global emergence of Plasmodium wvax strains resistant to chioroguine (CQ) since the late 1980s is complicating the cument intemational efforts
for malana control and elimination. Furthermore. CQ-resistant vivax malaria has already reached an alarming prevalence in Indonesia. East Timor and
Papua New Guinea. More recently, in vvo studies have documented CQ-resistant P. vvax infections in Guyana, Peru and Brazil. Here. we summanse
the available data on CQ resistance across P. vvax -endemic areas of Latin Amenca by combining published in vivo and in vitro studies. We also
reviewy the curment knowledge regarding the molecular mechanisms of CQ resistance in P vivax and the prospects for developing and standardising
refiable molecular markers of drug resistance. Finally. we discuss how the Woridwide Antimalanal Resistance Network. an intemational collaborative
effort invohang malania experts from ail continents, might contnbute to the cument regional efforts to map CQ-resistant vwax malana in South Amenca.

PHD: 24739558 [Publed - as suppled by pudisner]  Free full text




Tier maps of the Greater Mekong subregion (January 2014)




Tier maps of the Greater Mekong subregion (January 2014)




Artemisin Direncinde Guncel Tanim

*» Oral artemisinin bazh tedavi ile kanda yeterli antimalaryal
konsantrasyon saglanmasina ragmen,

** Hemoglobinopati, splenektomi veya immiinsiipresyonu
bulunmayan olgularda




Artemisin Direncinde Guncel Tanim

*» Oral artemisinin bazh tedavi ile kanda yeterli antimalaryal
konsantrasyon saglanmasina ragmen,

** Hemoglobinopati, splenektomi veya immiinsiipresyonu
bulunmayan olgularda

» 1) Artesunat bazh tedavinin 3. glintinde olgularnn > %10’unda
paraziteminin saptanabilir olmasi




Artemisin Direncinde Guncel Tanim

*» Oral artemisinin bazh tedavi ile kanda yeterli antimalaryal
konsantrasyon saglanmasina ragmen,

** Hemoglobinopati, splenektomi veya immiinsiipresyonu
bulunmayan olgularda

» 1) Artesunat bazh tedavinin 3. glintinde olgularn = %10’unda
paraziteminin saptanabilir olmasi

» 2) Paraziteminin 7 gin devam etmesi

» 3) 3. glinde paraziteminin strdigu belirlenip 28/42 giin icinde
rekrudesans gozlenmesi [Yiiksek olasi Direnc]




Artemisin Direncinde Guncel Tanim

** Oral artemisinin bazh tedavi ile kanda yeterli antimalaryal
konsantrasyon saglanmasina ragmen,

** Hemoglobinopati, splenektomi veya immiinsiipresyonu
bulunmayan olgularda

» 1) Artesunat bazh tedavinin 3. glintinde olgularn = %10’unda
paraziteminin saptanabilir olmasi

» 2) Paraziteminin 7 gin devam etmesi
» 3) 3. gunde paraziteminin strdigu belirlenip 28/42 giin icinde
rekrudesans gozlenmesi [Yiiksek olasi Direnc]

» 4) Molekiiler yontemlerle artemisinin direncinin gésterilmesi
[ Konfirme edilmis Direnc]




Summary of the status of artemisinin resistance in the Greater Mekong Subregion

artemisinin resistance ; AL AS-MQ DHA-PPQ
suspected activities
year of detected started D3+ | TF | D3+ |TF | D3+ | TF
emergence

Cambodia 2001* 2006 2009

Thailand 2001* 2008 2009

Viet Nam 2009 2009 2011

Legend: | first-ine treatment; * detected retrospectively using molecular markers or retrospective data;
¢ observed to be > 10%; — cbserved to be < 10%; blank = undetermined




Guney Amerika
Surinam: N
201> AL ile tedavi edilen olgularnn %28’inde 3. glinde

parazitemi devam ediyor. Bu oran 2006’da %2 idi. 28. guinde
tedavi basarisi ise %100. Artesunat ve meflokin icin
dogrulama calismasi devam ediyor.

Fransiz Guyanasi:
3. gunde %7.5 pozitif. 2014’te yeni calisma planlamyor.

Who.org Status report on artemisinin resistance January 2014




Endemik ulkelerde direncin izlemi

« DSO Onerisi:

Her iki yilda bir, ayni mevsimde mevcut
tedavirejimlerinin (1. secenek ve 2. secenek)
etkinlikleri izlenmelidir:

*“*3. gunde parazitemisi suren hastalarin
orani [Artemisinin direnciicin baslica
indikator]

**28 veya 42. giinde tedavi basarisizhigl
ylizdesi[>%10 ise ulusal politika degisir]




Artemisin Direnci icin Molekuler
test

* Kelch 13 (K13)-propeller domain mutasyonlari
in vitro ve in vivo gecikmis parazit klirensi ile
iliskili bulunmustur

* Bu yeni yontem ile artemisinin direncinin
kuresel surveyansidaha etkili yapilabilecek




Artemisin Direnci icin Molekuler
test
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Abstract

Plasmodium falciparum resistance te artemisinin denvatives in southeast Asia threatens malana contrel and slimination actmities woridwide. To
monitor the spread of artemusinin resistance. a3 molecular marker is urgently needed. Here. using whole-genome sequencing of an artemisinin-
resistant parasite line from Afnca and climical parasite 1solates from Cambedia. we associate mutations in the PF3D7_1343700 keich propeller
domain (K13-propeller) vath artemisinin resistance in vitro and in vivo. Mutant K13-propeiler alleles cluster n Cambodian provinces where resistance
is prevalent. and the increasing frequency of a dominant mutant K13-propeller aliele cormreiates with the recent spread of resistance in westem
Cambodia. Strong corrsiations between the presence of a mutant allele in vitro parasite survival rates and in vivo parasite clearance rates indicate that
K 13-propeller mutations are impertant determinants of artemisinin resistance. K 13-propeller polymorphism constitutes a useful molecular marker for
large-scale surweillance efforts to contan artemisinin resistance in the Greater Mekong Subregion and prevent its giotal spread.




Kelch propeller domain

LI 1 1] Jove

KI3 _ 4
(726 aa)

KEAP1
I EEEEE =
Homodimerzation DGR
Association with Nrf2
Association with Cul3

Front Oncol. 2012:2:200. dod: 10.3389/%onc2012.00200. Epob 2012 Dec 26.
The Keapl-Nef2 system in cancers: stress response and anabolic metaboltsm.
Mitsuisht Y. Motohashi H. Yamamoto M.
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Cok ilaca direncli sitma riski varsa
tedavi tercihi ne olmalr?

* Cok ilacadirencli sitma olgularinin goruldagu
Dogu Asya ulkelerinden gelen olgularda
artemeter-lumefantrin [en sik kullanilanilac!],
artesunat-meflokin veya dihidroartemisinin-
piperakin tercih edilmelidir.

* Cokilacadirenci gorulmedigi Afrika'nin cogu
bolgesinden gelen olgularda ise AKT'lerden
herhangi biri tercih edilebilir.




Tedavide asla yapilmamasi
gerekenler




Tedavide asla yapilmamasi
gerekenler

** Artemisininler veya diger ilaclar asla monoterapi olarak verilmemeli

*»» Sitma tedavisinde "eskalasyon" yontemi uygulanmamal tedavi
baslandiysa sitma kesin olarak dislanmadikca yanm birakiimamali




Tedavide asla yapilmamasi
gerekenler

*» Artemisininler veya diger ilaclar asla monoterapi olarak verilmemeli

*» Sitma tedavisinde "eskalasyon" yontemi uygulanmamal tedavi
baslandiysa sitma kesin olarak dislanmadikca yanm birakiimamal

¢ Tedavi secimi ve siresinin belirlenmesinde hastanin daha 6nce sitma
gecirmis, tam veya yanm tedavi almis, yar-immun veya tam duyarl
olmasi farklilik olusturmaz, standart ilk-tercin AKT verilir
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Tedavide asla yapilmamasi
gerekenler

Artemisininler veya diger ilaclar asla monoterapi olarak verilmemeli

Sitma tedavisinde "eskalasyon” yontemi uygulanmamali tedavi
baslandiysa sitma kesin olarak dislanmadikca yanm birakiimamali

Tedavi secimi ve suresinin belirlenmesinde hastanin daha once sitma
gecirmis, tam veya yanm tedavi almis, yar-immun veya tam duyarl
olmasi farklilik olusturmaz, standart ilk-tercih AKT verilir

Oral tedavi alamayan hastalara ilk dozlar parenteral (veya rektal) yolla
verildikten sonra toplam tedavi siresi kisa tutulmamali, oral alima
gecildiginde 3 gunlik tam doz tedavi mutlaka tamamlanmali
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Tedavide asla yapilmamasi
gerekenler

Artemisininler veya diger ilaclar asla monoterapi olarak verilmemeli

Sitma tedavisinde "eskalasyon" yontemi uygulanmamali tedavi
baslandiysa sitma kesin olarak dislanmadikca yanm birakiimamali

Tedavi secimi ve suresinin belirlenmesinde hastanin daha once sitma
gecirmis, tam veya yanm tedavi almis, yar-immun veya tam duyarl
olmasi farklilik olusturmaz, standart ilk-tercin AKT verilir

Oral tedavi alamayan hastalara ilk dozlar parenteral (veya rektal) yolla
verildikten sonra toplam tedavi stresi kisa tutulmamali, oral alima
gecildiginde 3 gunlik tam doz tedavi mutliaka tamamlanmali

Ciddi falsiparum sitmali olgular = YBU, parenteral artesunat
Yan etkilerinden dolayr mimkinse kinin kullaniimamal

Tedavi edilemeyecek ciddi falsiparum sitmali olgular ilgili merkeze sevk
edilirken IM artemeter tek doz uygulanmali




Ciddi falsiparum sitmasinda parenteral antimalaryal tedavi:

* 1) Artesunat 2.4 mg/kg IV veya IM ilk doz bas vuru esnasinda (0. saat), sonra 12. ve 24.
saatte, sonra da tedavi siiresince giinde 1 kez 7 giin uygulanir.

2) Artemeter 3.2 mg/kg IM (0. saat) > 1.6 mg/kg 1x1 2> 7 giin

3) Kinin 20 mg tuz/kg (0. saat) [iV inflizyon veya béliinmiis IM enjeksiyon] = 10 mg/kg 8
saatte bir [saatte 5 mg tuz dozunu asmayacak sekilde]

Parenteral tedaviler; oral alim basladiktan sonra kesilmeli, tam doz oral AKT rejimi verilerek
tedavi tamamlanmaldir.

Gebelerde Antimalaryal Tedavi

>

*¢ 1. Trimestir: Kinin + klindamisin 7 giin. Bu tedavi basansiz kalirsa: artesunat + klindamisin 7
gin. AKT ancak ve ancak baska secenek oimadiginda veya 7 giinlik kinin + klindamisin
basarisiz oldugunda veya 7 gunlik tedaviye hasta uyumundan emin olunamadiginda
kullanilabilir.

-

** 2.ve 3. Trimestir: AKT 3 giin veya artesunat + klindamisin 7 giin veya kinin + klindamisin 7

giin.

Laktasyonda antimalaryal tedavi : AKT 3 giin. Primakin ve tetrasiklin kullaniimaz. Ciddi
olgularda standart eriskin semasi kullanihr.

Cocuklarda antimalaryal tedavi: AKT 3 giin. Oral alamayan cocuklar, ilaca erisim 6
saatten uzun surecek ise rektal artesunat uygulandiktan sonra sevk edilmelidir.




Karaciger bozuklugunda doz ayari
Klorokin: %30-50 karacigerden atilir, doz ayar gerekebilir

Kinin: Hafif-orta karaciger bozuklugunda doz ayan gerekmez

Artemisininler: Doz ayar1 Gerekmez

Bobrek Bozuklugunda doz ayar
Klorokin: KrKl <10 ml/dk : Normal dozun %50’si

HD, PD: Normal dozun %50’si
CRRT: Normal doz
Kinin: KrKl 10-50 ml/dk: g8-12h, KrKl<10 ml/dk: g24h
HD veya PD: g24h
CRRT: 8-12h

Artemisininler: Doz ayar1 Gerekmez
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Table 1: Proposed major revisions for the 3™ Edition of the Guidelines for the Treatment of Mailaria

Maiarna Policy Advisory Commitiee Meeling
§ World Health 13-15 March 2013, WHO HQ

Session4

Key topic /| Recommendation

g
i

[itle — Rewse based on inclusion of preventive treatment and chemoprophylaxss.

Resistance fo antimalanal medicines — EXpanding guidance on Contaning artemisinin resstance (together with 1EG on DRGC).

Antimaianai drug quaiity — New chapter (expanding secton 7.8.4)

Antimalanal treatment policy

Strategies 10 Improve adherence o policies in the private and INformal Seclors.

Role of muitipie first ine therapies tosiow the spgread of antimaianal resstance.

Dragnosis of malana

Companson of RD1s, microscopy and PCR for P. falciparum diagnosis, including the number of cases missed Dy iaise negative
tesls

CornpavsonofRDTs microscopy and P PCR t:rthedaagmsnsoﬁ5 vivax malana.

I> Mooy | oo

| Risk: bmeﬁtassmmofhmmACTummtode&Myd:agnsedpamms

@
O

Is systematic malana t needed in children presenting with moderate - severe anaemia in high-nsk malana areas?

[ Treatment of uncompiicated P. falcparum malana

Update on safety, and efiic ofa\a:ldﬂeAC'f"l’s (inc comparnson of CardiotaxiGly across quinolone antimalanals).

Update evew of the of A duration of Y.

Reuew publishedardoﬂ‘terdatam public-domain on novel antimalanal molecues / combinatons that have been pre-accredited /
registered recently, and consider against agreed critenia whether any should be systematically revewed and graded.

I)mg interactions between antimalanals and antiretrourais.

"

bt B Bl B B

interactions between malarna and iron supplementation.

ReuewmesabwaﬂeﬁcacyofACTsmmmadetunpkaedmabmmmm with separate analyses for first
trimester, and for 2nd / 3rd trimesters ; and for P. falciparum and P. vivax treatment.

Refine dosage recommendatons in winerable target populations . Xewew recommendations for treatment of newboms, mniants,
malnounshed and cbese patients.

Refine definition of treatment failure, and indications for 2nd line treatment.

= mphasise importance of follow up and notilication of confirmed cases to inform targeting of control / elimnation strategies .

OlOl o P>
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Ireatment of severe P. falcparum maiana

Is parenteral artemether supenor to parenteral quinine in severe malana’

y of rectal artesunate as pre-referral treatment, stratited by age, parasite densty.

‘The role of antibiotic use in management of severe malana. stratihed by age.

Fluid therapy in severe maiana.

Risk of haemolysis following severe malana treated with injeciable artesunate..

Treatment of non-talciparum (P vivax, ovale, malana. knowlesi) and mixed infections

preferred treatment for uncompiicated F. vivax/ ovale treatment (stratiied by pnmaqune co-administration )’

Define mimmum age when pnmagquine considered sate to use

ﬁ))q o

Case management in the context of malana elimnation

Safety and effectiveness of mass &uga&mmstram in cluster randomised tnals.

| Safety and eficacy of 0.25 vs. 0.75 mg/kg pimaguine as gametocytocdal agent for reducing P. falciparum Tansmission.

[ Roleof RDTs in maiana elimination mes.

Intermittent Heventtve Treatment New Chapter

Saiety and Eﬁcacy of meﬂoqume as PTp compared toavailable antimalanais (together with ERG).

Minimum runberofSP doses reqwadbreﬁectwe use as tPTp stratified by HIV and of quintuple dhfr/dhps mutation prevalence.

SafetyandEﬂicacyofPT

Seasonal Malana Chemogopmia:as — New chapter

Chemopmphylans in Iravellers — New chapter

R B B B B B B ) e

SafetyandEﬂecn\enesscfa\aﬂaiecwnopmphylansopum incdluding pnmaquine

General—C CobucodetodsnngushMmMawdmsecuons:Coruemewhaepossue More graphics and images to be
included: Better use of online annexes and weblinks: Consider Portuguese transiation.

| Legend on Leveis of Evidence

| A: Systematic Review and Grade Table: (A" - Grade Table available - to be updated if necessary)

[ B: Systematic Review and modelling (PK / economic) - for ewdence not suitable for GRADE Table

C: 1EG Consensus decision







Figure 4.5 Proportion of the population with access to an [TN,
and proportion of population, children under five years oid, and
pregnant women sleeping under an TN, 2010-2012
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DSO’niin ¢ocuklarigin 6nerisi

*»Afrika’nin ytksek
riskli bolgelerinde

**3-59 aylik cocuklaricin s, 2

**Mevsimsel malarya kemoprofnlaksnsn

¢ Sitmanin zirve yaptigi aylarda ayda bir AKT
(amodiaquine + sulfadoxine-pyrimethamine [sP])

ik kiir yagmur sezonunun basinda, en fazla 4
kir/yil

WHO field guide for seasonal malaria chemoprevention




Sol eliyle sag kulagini tutabiliyorsa 5 yasini asmis demektir, SGK kapsami disina ¢ikar

Ekim 2012, Tessaoua. Nijer






Halk Saghgini Tehdit Eden
Enfeksiyonlar
Kizamik ve Polio

Doc. Dr. Nefise OZTOPRAK
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
EKMUD Kongresi 22.05.2014
Antalya




Kizamik

o Dunyada en onemli cocuk 6lum nedenlerinden

o Toplumdaki duyarh kisiler ne kadar fazla,
astlama hizlar ne kadar dusuk ise

o kadar sik kizamik salginlari meydana gelir

o Asi once donem: 2-3 yilda bir salgin

o Asi sonrasi donem: salginlar arasi suire ve
hastaliga yakalanmayasi 4




Kizamik @

0 2000-2012’de kitle asilama kampanyalari ile
1 milyar cocuk asilandi

0 1. yasta 1 doz asilama orani
0 2000’de %72
0 2012’de %84
0 2000-2012 arasinda ast ile 6lim 78%‘

0 2012’de 122 000 olum
¢ Gunde: 330 olum Saatte:14 olum




KIZAMIK

MEASLES

in the WHO European Region

casesin 2013

348%

increase of cases
between 2007 and 2013




Kizamik Vaka Tanimi

Kizamik icin Klinik Tanimlama

-38°C’den yiiksek ates ve

-Makiulopaptler dokintu ve

-Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize
hastalik.

Kizamik Tanisi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri

-Kizamiga ozgu IgM antikoru saptanmasi veya

-Kizamik virus izolasyonu veya

-RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

-2-4 hafta arayla alinan serum o6rneklerinde kizamiga 6zgu IgG
antikor titresinde belirgin (en az 4 kat) artis.

Supheli Vaka
Makulopapuler dokiuntuyle seyreden herhangi bir hastalik.

T.C. Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu,
Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Sirveyans: Genelgesi 2010




Bulasicilik

Dokuntuden 7 gun onceden

Dokuntunun 5-7 gun sonrasina kadardir

Bulas ozelligi ¢cok guclu.

Oksiiriik, hapsirma ile olusan damlaciklar yoluyla,
Enfekte nazal veya bogaz sekresyonlari ile temas yoluyla
bulasmaktadir.

Virus havada veya enfekte yuzeylerde 2 saate kadar aktif ve
bulasici olarak kalabilmektedir.

Ayni evde yasayan duyarh kisilerin %76’s1 enfekte
olabilmektedir.




Kizamik Vaka inceleme Formu
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Kizamik Tanisi icin Onerilen Ornek Alinma
Zamanlarr®

Ornek Tiiri Yéntem

Serum IgM/1gG tespiti

Nazofarengeal sturintu Virus izolasyonu

Idrar Virus izolasyonu

*Dékuntinun basiamasindan itibaren

T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligdg,
Kizamik, Kizamikcik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Surveyansi Genelgesi 2010




Supheli bir Kizamik Olgusuyla Karsilasildiginda
Alinmasi Gereken lzolasyon Onlemleri

Evde
Vaka, evde ayr bir odada izole edilmelidir.

Hasta miumkin oldugunca bulundugu odayi terk
etmemeli, etmesi gerekiyorsa maske kullanmalidir.

Odaya giris ve ¢ikislar sinirlandirilmalidir.

Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske
kullanmalidir.

Okula/krese vb devam eden cocuklar, kizamik tanisi
ekarte edilene kadar okula gonderilmemelidir.

T.C. Saghk Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu,
Kizamik, Kizamikcik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Sturveyansi Genelgesi 2010




Supheli bir Kizamik Olgusuyla Karsilasildiginda
Alinmasi Gereken izolasyon Onlemleri

Saghk Kuruluslarinda

Saglik kurulusuna basvuran supheli vakalar bekleme aninda ve muayene sirasinda
ayri bir odaya alinmalidir.

Hastaneye yatiriilmasi gereken vakalar ayr bir odada tutulmahdir.
Izolasyon icin tercih edilmesi gereken mekan negatif basinch odadir.

Negatif basincli oda yoksa hasta ozel bir odaya tek basina olacak sekilde
yerlestiriimelidir.

ilave 6zel odanin bulunmadigi durumlarda, hastalar baska bir kizamik vakasiyla aym
odaya yerlestiriimelidir (kohortiama).

Hasta kesinlikle bekleme salonunda ya da acil servis sartlarinda tutulmamalidir.
Hasta maske kullanmalidir.

Odaya girmeden dnce maske takilmalidir. izolasyon icin negatif basingh oda
saglanamayacaksa FP3 (NS5) ve uzeri maske takiimalidir.

Hastanin kullandigi kisisel/tibbi arac gereg ayn tutulmali ve kullanim sonrasi
dezenfekte edilmelidir.

Hastanin zorunlu haller disinda odadan cikisini simirianmalidir. Cikmak zorundaysa,
virus yayilimini azaltmak icin hastaya mutlaka maske takilmalidir.

T.C. Saghk Bakanligi, Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mudurluga,
Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Strveyans: Genelgesi 2010




Supheli bir Kizamik Olgusuyla Karsilasildiginda
Alinmasi Gereken lzolasyon Onlemleri

Evde
Vaka, evde ayr bir odada izole edilmelidir.

Hasta mumkiin oldugunca bulundugu odayi terk
etmemeli, etmesi gerekiyorsa maske kullanmalidir.

Odaya giris ve cikislar sinirlandiriimalidir.

Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske
kullanmalidir.

Okula/krese vb devam eden cocuklar, kizamik tanisi
ekarte edilene kadar okula gonderilmemelidir.

T.C. Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu,
Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Surveyansi Genelgesi 2010




Supheli bir Kizamik Olgusuyla Karsilasildiginda
Alinmasi Gereken izolasyon Onlemleri

Saghk Kurulusiarinda

Saglik kurulusuna basvuran supheli vakalar bekleme aninda ve muayene sirasinda
ayri bir odaya alinmalidir.

Hastaneye yatiriimasi gereken vakalar ayr bir odada tutulmahdir.
Izolasyon icin tercih edilmesi gereken mekan negatif basingh odadir.

Negatif basincli oda yoksa hasta ozel bir odaya tek basina olacak sekilde
yerlestiriimelidir.

ilave 6zel odanin bulunmadigi durumlarda, hastalar baska bir kizamik vakasiyla ayni
odaya yerlestiriimelidir (kohortlama).

Hasta kesinlikle bekleme salonunda ya da acil servis sartlarinda tutulmamalidir.
Hasta maske kullanmalidir.

Odaya girmeden dnce maske takilmalidir. izolasyon icin negatif basingh oda
saglanamayacaksa FP3 (NS5) ve uzeri maske takiimalidir.

Hastanin kullandig: kisisel/tibbi arac gereg ayn tutulmal ve kullanim sonrasi
dezenfekte edilmelidir.

Hastanin zorunlu haller disinda odadan cikisini simirianmalidir. Cikmak zorundaysa,
virus yayilimini azaltmak icin hastaya mutlaka maske takilmalidir.

T.C. Saghk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGga,
Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik (KKS) Strveyans: Genelgesi 2010




Korunma

* Asilama
— Canli ve 6lu as1 1963’de ruhsat aldi
— 1967'de olu asi atipik kizamik vakalari nedeni ile geri
cekildi
* immunglobulin
— Temas sonrasi 6 gun icinde

* immun yetmezlikli kisilere

* Gebelere
» Aktif kizamikli anneden dogan bebeklere

* 6 ay alti bebeklere




Bagisiklik

Gereken toplumsal (herd) bagisiklik >%95"tir
Hastalik gecirildiginde yasam boyu bagisiklik birakir
Asi etkinligi yuksektir (12. ayda >%90)

2. doz onemlidir:

— ilk doza yanit vermeyenler ve asisizlar icin firsat olusturur
— Rapel etkisi ile bagisikligi artirir

2. doza bagisiklik yanit cok yiiksektir




Asilama Yas

En iyi cevap, maternal antikorlar kaybolduktan
sonra elde edilir.

Toplumlarin 6zelligine gore 6.-15. ayda
uygulanabilir.

Kizamigin yaygin oldugu toplumlarda 9. ay,
kizamigin azaldigi toplumlarda 12.-15. ay
uygulanir.

Tek doz ile 9. aydaki asilamada %85, 12. aydaki
asilamada %90-95 serokonversiyon elde edilir.




TERIMLER

o Kizamik eliminasyonu: Ulke iginde yerli kizamik
virusu dolasimimin durmasidir

¢ importasyon nedeniyle sporadik vakalar gériilebilir, ancak
virus dolasimi uzun sureli degildir

o Asilamaya devam edilmeli !!

o Kizamik eradikasyonu: Diinyada kizamik viriisii
dolasiminin durdurulmasi

o Tum ulkelerde eliminasyon saglandiginda kizamik eradike
edilmis olacak

o Asilamaya gerek kalmayacak!!




| Kiiresel Kizamik Eliminasyonu Programi i

o Rutin kizamik asilama aktivitelerinin
guclendirilmesi

(Tim cocuklara 9-12. ayda bir doz kizamik asisi yapilmasi)

o Bagisiklama icin ikinci firsatin verilmesi
(Rutin asilama veya asi kampanyalari ile)

o Laboratuvar ile desteklenmis etkili bir surveyans
yapilmasi ve asi kapsayiciliginin izlenmesi

o Kizamik olgularinin iyi izole ve tedavi edilmesi




Eradikasyon icin gereken kriterler
o bulasta insanin kritik roltiniin olmasi
o taniy1 dogru koyduracak testler olmasi
o etkili bir girisim olanaginin varhgi

o genis cografik alanda etkenin dolasimini
uzun sure kesebilmenin olanakl olmasi

Kizamik

tek bir rezervuarinin olmasi

etkili bir asisinin olmasi nedeniyle

eradikasyonu mumkundur !!
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o Kizamik salgini: Bir bolgede belli bir zamaﬁ&é
normalde beklenin Gzerinde vaka gorulmesi

o Virolojik ya da epidemiyolojik baglantisi olan,
aralarinda dokuntulerin baslamasindan

itibaren 7-21 gun olan 22 olgu olmasi

o Eliminasyon asamasinda ayni bolgede kisa
zamanda birden fazla kizamik vakasi gorulmesi de
salgin olarak degerlendirilir

Guidelines for measles and rubella outbreak investigation and response in the WHO
European Region, WHO, 2013
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g: Turkiye salgini yok

Saghk Bakan Recep Akdag, Turkiye'de kizamik salgim olmadigim, sayilan
100'u bulan kizamik vakalarimin yurt disi kaynakl oldugunu soyledi.

AA
Guncelleme: 11:30 TSI 15 Arahk. 2012 Cumartesi

ANKARA - Turk Tabipleri Birligi'nce diie getirilen kizamik vakalariyia ilgili
iddialart degeriendiren Saglik Bakant Recep Akdag, Turkiye'de sayilan
bazen yuziere gikan kizamik vakalan gorudldigunu, bakaniigin asilama
yas grubunda bulunmayan bu vakalarnin timunin yurt disindan gelen
virisie kizamiga yakalandigmini bildirdi.

"Insaf diyesi geliyor insarun. Bu arkadaslanmiz tibbir hic mi bilmiyor. Bu
arkadaslanmiz salgimin ne aniama geidiginden hic mi haberdar degiller”
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Global Alert and Response (GAR)

GAR Heme Measles outbreaks in Europe p

21 APRIL 2011 - As of 18 Apnl 2011, 33 countries in Eurcpe have reperted more
than 6 500 measles cases. Epidenmicicgical investigations and genotyping have
confirmed transmussion of measies virus among several countnes in the Region and
to the Amencas.

Alert & Response Operations

Dissases

Global Qutbreak Alert &

Response Netwerk Belgium™ has reported 100 cases to date. compared to 40 cases in all of 2010
Bulgana™ has reported 131 cases this year. compared to 24 000 cases in 2009-10
Bionsk Reduction France® reported 4 937 cases from January tc March 2011 compared to 5 090 cases

reported v all of 2010
In Serbia™ nearly 300 cases have been reported from Leskovac in the southeastem
part of the country

Spain™ has reported two ongoing measies outbreaks since October 2010, with more
than 600 cases repornted in Andalusia In the first outbreak . the most affected areas
are Sewlla and surrcunding mumicipalities. whers more than 350 measles cases have
been reported since January 2011 Cases of measies are reperted among healthcars
workers as well. The second outbreak was reperted in the province of Granada,
where about 250 cases have been reported since October 2010

Since the beginning of 3 measies outbreak in September 2010. the former Yugoeslav
Republic of Macedoma™ has repeorted 636 cases as of the first week of Apnl 2011
with more than 400 cases diagnosed in 2011. The national capital. Skopje. has been
most affected by the outbreak




DSO-Avrupa’da Kizamik Salgin
21 Nisan 2011
0 Ocak 2011’de Istanbul’da > 80 olgu oldugu

o Turkiye’de saptanan olgularin D9 genotipine
sahip oldugu bildirilmis

© D9 genotipi daha once Turkiye’de hic¢ yok !!
Guney Dogu Asya’da yaygin
o In all the outbreaks except for the second outbreak in Spain and

the outbreak in Turkey, the D4 genotype of measles virus has been
confirmed.

o The B3 genotype of measles virus was isolated from cases in the
second measles outbreak in Spain




e
Nisan 2012
22nd London, United Kingdom
E CC M ' 31March -3 Apni 2012

E S C M I EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL
MICROBIGLIGY AND INFECTIOUS OISEASES

R2678
Measles epidemic in Istanbul — a measles-free
metropolitan area for the past five years
F. Pehlivanoglu, G. Sengoz (Istanbul, TR)

19 Subat-22 Mart 2011 arasinda
22-32 yas araliginda 6 olgu

4 kadin, 2 erkek

Biri 33 haftalik gebe

3 olgu saglik ¢alisani

4 olguda pnomoni mevcut




THSK

0@3 Saynsu:l@z ilde gorulmus
0 823 olgu (% 81,9’u) 7 ilde
¢ Ankara, Gaziantep, Istanbul, Adana, Amasya,

Batman, Sanhurfa
o Olgularin kimelendigi diger iller:

o Amasya, Agn, Diyarbakir, Elazig, Kars, Kayseri, Konya,
Kutahya, Samsun, Siirt, Van, Yozgat, Kilis, Mus, Igdir,

Izmir, Adiyaman, Hakkari, Giimiishane ve Osmaniye

THSK. Tirkiye'de goriilen kizamik vakalar konusunda bilgi notu 13.02.2013
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21. Yuzyida Ulkemizde ‘Kizamik Agidi' Devam Ediyor 3=
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08 MART 2013

Saghk Bakans Kizamik Salgrme Gjemekten Vazgeomelidin

Toox Tabiplen Siidi (TTE! Merkes Nonsey taradindan 3 Man 2013 fanhinge Sadiik Sakanhdr cauncs yapilan basin aokamasinga,
Ulkemizde nzamak w@alannn k3 venc bonda yisshins gkt ceialdl Kcamikh debsk maketiernin Sadik Bakanh() nine Draalady
tiasm aoriamasinga konusan TTB Masker Konsey Seael Sekreten O Barastihan. "Sadilk Bakannlr hzamik saigmm gufemesten
vazgecmehcis aryerel. Saghk Sakanad ionelidienne S soruian yonell

2011°¢e dasiaran. 2012'de devam sden ve 2013 de aicai ams gosteren kzamik olguian saipm cediise near?

+ EngHinierde 873 cocuidarda izamik hastahd nedenyyie Glum gengeiiesmis midir?

+ Safiik Eskanhf venlenndet wuksek ssilama aranian v 0plumsal badisidida radmen kzamik salgmemn nedent nedic?

+ Kgamik ssigminin toplunia. sagik caksanian de seffaf olarak pasiasdmamas:, hattaiik raporiana kamuoyunun tigiendinimemssmin gerekoes) necr”

+ Bustii ber t5plumsal kestmin seniden asilanmas: :an genis bir saghik calisanian elabi de caligmalar unitiimes: venne aile helamésmmin smud ouc de gonulliiige e
U2uN surere Y3ilan Dadisiiamanin terah cdmesinin gerekoesinegy?

Sesm Agklamas

21. Yuzyida Ukemizde Kizamek Agar Devam Ediyor

SAGUIK BAKANLIGE KIZAMIK SALGININI GIZL EMEKTEN VAZGECHMELIDIR

e —
Sagliga buncs yshnm yagdant!) kemizds hald keamsr Delast e kargr sarsna Sadiik cahsantanmn ve halian. gercedin bilgisine ensme haki engalfeniion sadik
reformu’nun t3mSIMasinG yot 3car k3ypst e olgu Sapst, lzamik salgmn vamifinm tilgis topfumaan. Sagik caksanianndan sakaniar

Bu sakiama 53 agilama ronusuncs Od4di kafa kanpsiiiianna ol sgmakta anadkula devam eden cotukars agdan inamik sgiten bagillerde 5 32 taaderde 3 a2
cellen kzamd 3suan konusunda sagik calisaniaonm Sayuk cirenle karsdasmaianna negen clmakiadic

Saghk Bakanddrna gare koruyuou Sadilk hiomstiennde “sndiseye mahal vok” zaewk “‘munfent” kzamik agitamasmin ysaoniaginimass Yefemual’. halks verden bilgiler
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Saghkta doniisum kizamik cikarda!
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o Subat 2011

o Istanbul’da gériilen A o e
= > Bulasiar Hastahklar Calisma Grubu
kizamik vakalari tzerine
degerlendirme

0 2012-2013
o Basin aciklamalan

Kizamik Raporu

o Degerlendirmeler
o Egitim materyali

o Calistay




Kizamik Bilim Kurulu
15.03.2013 kararlari

Tum saglk calisanlarinin ivedilikle KKK asisi
olmasi gereklidir. Asilama oncesinde serolojik

degerlendirmeye gerek yoktur. Asi en az bir ay
ara ile iki doz olarak uygulanmalidir.

T.C. SAGLIK BAKANLIST
TURKIYE HALK SAGLIGT KURUMU - THSK
ASI TLE ONELEBILIR HASTALIKLAR

DAIRE BASKANLIGI EVRAK airimi
05.04.2013 - 18:04:59 -

21001706/131.10. 02/38349
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,Hurrlye
GUNDEM

‘Kizamik salgini var halkin haberi yok’

Mesude ER SA" 22 Mart 2013 fA -A

Eravayes: 128 W Tweetle 3% Rt 2 2-posta

Turkiye'de 2011'den bu yana Saghk
Bakanhgi'nca acikianmayan 'gizii bir lazamuk

»,\ salgm’ oldugunu iddia eden TTB Genel
Sekreteri Bayazit Ithan, yiuzlerce vaka
oldugunu, 2 bebegin de kizamiktan
oldigint soyledi.

TTB (Tork Tabiplen Birligi) Genel Sekreten Dr. Bayazit Ithan, Tarlkaye'de kazamik saigim
yvasandigim ancak sagik bakank@min gizledigini one surdd. 2011'de basiayan saignin bu
yil ciddi artis gosterdigini belirten Dr. Ilhan, "Meslektaslanmizdan gelen bilgye gore
Adana’da iki bebek kizamiktan oidu. Ankara’da bir hamilede yine buna bagh ciddi

zaturree ve solunum yetmezlidi gelisti. Saghk Bakanhdi’na dodrulan acikiama cadns
yvapiyoruz” dedi.




Hurriyet, 20.04.2013

Kizamik icin kirmizi alarm

Bakanhk kararlanm | Milli EQiim Bakankd (MEB) ve Aile Helamiigi Sagik merkezienne
bildirdi.

hurriyet 2013-0
ILAVE DOZ KKK ASISI
Buna gore , Turiaye genelinde S-12 ayhk
bebekler ign ilave bir doz KKK (kizamk-
kizammkgik-kabakuiuk) asis vapilacak. Bunun
yar sira anaokulu odrenaien , ikokul 1 ma
sinif ogrenalen , 20-30 yas grubu nisk
grubundakiler de sadhk calisanian won de KKK
salgn asi uygulamasi basiatid.
Anasinflannda KKK asisi uyguiamas: bashkh
Dakanhk yazisinda soz konusu Kizamuk
salginmn |, Yurtdiss kaynakh oldudu belirtild.
Dunya Saghk CGrgutu , salgmmin 2012 de
Romanya , Rusva , Ukrayna , Fransa ,
Almanya , Ispanya , Italya , Ingitere , Irianda
ve sinir komsularmda goruldudunu ackianmusty.
Bakanhk , 2015 sonuna kadar Turkiye de yerh
viras geqsin durdurmayr , 2015 ten sonra da

Turkiye disindan galecek yeni Kizamuk virusiennin yerlesmesim onlemeyr amadadidim agklad.




29 Nisan 2013

Miliyet com.tr » Géndem» Haber 9 Nisan 20°3-0220 ) B3 At A

‘ithal kizamik’ 42 ile yayildi!

Son 13 aydaki bini agkin kizamik vakas: Saglk ve Milli Egitim bakanlhklarim
alarma gegirdi. 9 aydan buyuk ve 12 aydan kuguk olan bebeklere ‘KKK’ agisi
uygulanmasina karar verildi

ficeden 33 WTweet 0 T+ ¢ msmre m 2
Bahar Atakan / Ankara

Resmi rakamiara gore, son 13 aydz oriaya ¢kan bini asan kzamik vakasinin Ankara, Gaziantep,
Istanbul. Adana. Amasya. Batman ve Saniurfa’can bildiriimesi tzerine Saghik ve Mili EQitim
bakanlikian alarma gecli. Alinan kararz gore. 9 aydan buyuk ve 12 aydan Kucuk oian tum
bebekiere lave bir coz kizamik-kzamikcik-kabakulak (KKK) asisi” uyguianacak

Sagik Bakanhgrndan MEE'e gonderilen yazida, "Kizamik Bilimsel Canisma Kurulu 1avsiyelen
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ANA SAYFA SPOR GUNAYDIN GUNDEM EKONORMI YASAM DUNYA SABAH T\

m W Takip et @saban  QJlke

HABER +

Bakandk: Salgm degil kontrall

Bakanhk: Salgin degil 'kontroliu kizamik’

ssamEcamEx A X

ABAH'2 wonustu.

celkrten yerkiler, "Hastaik Sunye'den dedi Bat ukelermcen en dDasta
Romany=a'can geip yayidL Kzamk vakain 2012 yincz 340 ken 2013 yanda ¢
oin 172°ye gkt Bu durum sagik Keratdronde br saign oiarak dedil kontrolio
| vaka arts olrak fade edir” dedl Turoye Hak Sadhd: Xurumu Baskan Yardimes
Mahmet Ak Torunodiu s2 sunlan kaydets "Vaks saylerrmzda sevindng o3n
durum, son 3-4 haftadr az3ima baslams durumaa. Bax haftalrda vaka ssyme
Haben Dinke 0'Un Gzerme cxmsz;. son 34 haftzor '/aka savw 100-200 arzsnczd

damiack fouvb Ve XS Con : —
nsanianm 30K 38N@rE gumasyz drikts nem bulsme z3BCek ham ce va:mqnz
aslann soruyucu etilen artays gkacak.”
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Hakkari'de kizamik alarmi!

08 Mayis 2013 Carsamba - 16:29 - Aksam.com.tr

Bayuk resim icn Gkiaymuz

I1LGILI HABERLER

* Karmmmdan 7.5 kilo ur akty

* Diyarbakw'da patlama
sonras: 0kan yangm
sonduruidu

Hakkari'nin Semdinli iicesinde gorulen kizanuk
vakalan nedeniyle 2 bin kisiye asi yapid.

Semdini icesinde artan kzamk vakalan uzerine 1l Hak
Saged Muduriugu tarafindan asi caismas: basiatidi. Konu
de igil bigi veren 1 Halk Sagid: MudUru Ismail Erkam
Tuzgen, | geneinde kesinlesen kzamk vakas! saysnn 4
oldugunu soyledi. Muhteme! vaka saysnin arastridigr
fade eden Tuzgen, bu vakaiann tamaminin Semdini
icesinden oldudunu soyledi. Tuzgen, Turkiye geneinde
yasanan vaka saysina bakidignda Hakian iinin su an 1y
gorundiging befrterek, "Semdinii icemizde su an aslama
caksmalan yapiyoruz. Bugune kadar yakiask 2 bin kisive
kzamik asisi yapédi. Semdinfde 10 bin kisi daha
asianacak” dedi.




Turkiye’de Kizamik Salgini

2012'de Romanyali bir aile ve Suudi Arabistan
ziyaretinden donen TC vatandasi

01.01.2012 - 31.12.2012 arasinda 349,
01.01.2013-13.02.2013 arasinda 656 olgu

2012-2013 yili Mayis ayina dek 5.017 olgu

(ANKEM Kongresi 2013, Prof. Dr. Mehmet Ceyhan)

Halk Saghgr Uzmanlari Dernegi, Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu
Kizamik Raporu, 12 Mart 2013




THSK Verileri

o Atak hiz1 en yuksek: Bir yas alti nufus
(olgularin %24,7’si)

o Ikinci sirada 1-4 yas grubu

o Uglincii sirada 5-9 yas grubu
yer almaktadir.




2010 yihi 3 sus

2011 yili 23 sus

2012 yih 65 sus

Genotip D8 ve D9 salginla iliskili
bulunmus




Kizamik Genotipleri

0 1990’dan beri saptanan genotipler:

o A, B2,B3,(C1,C2, D2, D3, D4, D5, D6, D7, DS,
D9, D10, D11, G2,G3,H1,H2

0 2011’den beri saptanan genotipler
o B2, B3*, D4, D8*, D9*, D11, G3, H1

CDC verileri




TC SB Stratejik Plan 2013-2017

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (y1l) 71,8 75,0 (2009)
Bebek Oliim Hiz, (binde) 31,5 T2
Anne Oliim Orany, (yiiz bin canh dogumda) 64 15,5
S Yas Altx Oliim Hizi, (binde) 40,0 11,3

Rutin Asilama Hizs, (%) 78 97
Tuberki imiesiain 24
Kizamik Yerli Vaka Sayis: 0o _>
Sitma Yerli Vaka Sayist 0

Tifo Vaka Sayist 26

T.C. SB Strateiik Plan, 2013-2017
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/strateiikplanturk.pdf, 26.10.2013




Tuberkuloz Prevalansi (yuz binde) 50 38

Kizamik Yerli Vaka Sayisi 34.285 7.810

Sitma Yerli Vaka Sayisi 47.210 10.184

Tifo Vaka Sayisi 14.347 24 390

Kaynak- DSO Global Health Observatory Ventabam, Turkive Sadiik Istatistk Yilig 1987- 1994, Sagik Istatistik Yilgr 2011
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Sayr 21001726
Konu: Yazili Soru Onergesi

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

[lgi: 09.04.2013 tarihli ve 24322010/610/1731 sayih yazimz.

ilgi yazimz ckinde gonderilen ve Gaziantep Milletvekili Sayin Mehmet SEKER
tarafindan verilen 7/19605 sira savih vazih soru onergesine iliskin hazirianan cevabimz

ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

/

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saghk Bakam




SORULAR
Seru 1: Subat 2012 den giiniimiize kadar kizamuik vakas: goriilen iller ve vaka sayilan nedir?

Seru 2: Son bir yilda. ka¢ Suriyeli siZinmacida kizamuk ve verem gériilmiistiir? Simdiye
kadar kag¢ Sunyeli “ye kizamik asisi yapilmistir?

Soru 3: Yine son bir yilda Suriyeli siginmacilardan kizamik kapan doktor. saghk cahlisani.
polis, asker. vatandas saysi nedir?

Seru 4: Surnyelilerde gériilen kizammk. verem gibi bulagic1 hastaliklant kamuovundan gizieme
konusundaki 6zel ¢cabasinin nedeni nedir?




Cevap 1: Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Bélgesi nde 2005 yvihindan bu vana cesitli iilkelerde |
salginlar yasanmaktadir. Ulkemiz, bulundugu konum ve giiniimiizde artan insan hareketleri
sebebiyle importasyon riski alundadir. Nitekim bir siiredir. yurtdisi kaynakh vakalarla iliskili
kizamik vakalari goriilmekte olup bu durum titizlikle takip edilerek Bilim Kurulu onerilen
dogrultusunda gerekli ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Yapilan genetik sekanslama c¢alismalan
sonucu vakalann agirhkh olarak Avrupa’da halen dolasmakta olan viriis kavnakli oldugu
tespit edilmistir. Halen iilkemizde kontrollii bir kizamik vaka artisi vasanmaktadur.

thi itibaniyla 67 ilden bildirilen toplam @ 1zanuk vakasmmn illere gore
asagidaki tabloda verilmistir.

ller Kizaonmk vaka sayvise | iler = : Kizamk vaka savis
Sanlnefs = 1074 | Kars i3
istanbul 1053 | Karsbuk
Gaziantep 379 | Aksaray
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_208 | Mugia
191 Rze
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Cevap 2: Suriye'den gelen misafirlerimiz arasmnda agisiz olanlar da kizamuk hastahgma
vakalanabiimektedir. Nitekim son bir wvilda. 625 Suniveli musafirde Kizamik hastahig:
saptanmustir. Hastalik kontroli calismalan kapsamuinda. Suniyeliler i¢in olusturulan kamplarda
Diinya Saghk Orgiitii'niin de oOnerileri dogrultusunda kizamuk igeren asi uygulamasi
sirdiiriilmektedir. Aynca. diger cocukluk cag: asilan da ilkemizde uygulandigr seklivle
Suriyeli misafir ¢ocuklara uygulanmaktadir. Simdive kadar. kamplarda 15 yas alu niifusa

vaklasik 25 bin doz kizamik i¢eren a1 uygulanmisur.




WHO EpiData

A monthiy summary of the epidemioiogical datz on selected vaccine-preventable ciseases in the European Region

Monthly summary table 1: Reported measies cases for thRJ2-month period Sep 2012 — Aug 2013 (data as of 04 October 2013

Incidence Rate Total
= per i 2012-2013 (Year and month of rash onset) Month of

. { million cases |ast report
Country 3 == =p

population Sep12- son Ot Nov Dec Jan Feb  Mar Apr May Jum  Jul  Acg 2012:2013
Sep 12-Aug 13 Aug 13
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What is the Current Situation?

As of November 11, 2013, the World Health Organization (WHQ) has reported 7,132 confirmed

MEasies Cases N TWrkey Gunng 2013, Up ITom Spproxamatcely /00 reported cases in ail of 2012,

updates sbout this
page, enter your
email address:

|
What's this> _Stibmit]

Contact Us:

Many cases have ccocurad in the southem provinces of the country. The Turkish Ministry of Health
is workang to address the qutbreai

af Centers for Disease

Caontrol and
What is measles? Srevention
> s . . : 16800 Clfton &d
Measies is 3 disease caused by 3 virus that is spread through the air by breathing, coughing, or Atlants. G& 30333
sneezing. Measles wirus is highiy contagious and can remain so for up to 2 hours in the air or on 2 200-COC-INFO
surfaces. Symptoms of measles are rash, hugh fever, cough, runny nose. and red, watery eyas. (500-232-2635)
Some people who become sick with measies also get an ear nfection, diarrhea, or 3 senous lung TFY: (888) 232-6348

nfecton, such 3s pneumoma. Although severs cases ares rare,. measies can cause swelling of the Centact CDC-INFOQ

bram and even death. Measies can be espeaally severs in infants and in people who ar=
mainounshed or who have weakened immune systems (such 3s from HIV infaction or cancer or
from certain drugs or therapies}.
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Country monthly aggregate notification for measles

Country: Turkey = | L=<l 20135 11 >> | ¥ Cumulative

10-14 15-19 30+
years years years

59 64 89 2931

Unknown Total

39 27 23 1144
29 13 1 176

o Q { 0 0

No. cases hospitalzed 0 6}

No. died 0 (3}

http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabiD=307522, 14.11.2013




Tu

Yunanistan

Israil
Suriye

18 Mayis 2014




DSO’niin Salgin iletisimi Raporu

1. Guven insa edin (build trust)

. Erken duyurun/ ilan edin (announce
early)

3. Seffaf olun (be transparent)

Qutbreak Communication Guidelines. WHO_ http://www.who.int/infectious-
diseasenews/IDdocs/whocds200528/whocds200528en . pdf




DSO Kizamik Siniflamasi ve
Bildirim Performansi

Surveiliance indicators
incidence
ser Total
Total { miflion measies
Population’ population  cases’
(Jan-Aug
2013)

Country

Discardec
Imported cases

ate of discarded
Qrigin of
infection

Timeliness

QCD
>—
T =3
-— O:
L =2
. -—

@ Sk

Month of last
Laboratory
Investigation
rate

L ab canfirmed
Complete:

0.0%

5232704 O :
| 44722880 449 88% | 88% | ug 499% | 000 | 0.0%
United Kingdom 63162324 285 100% | 100% 100.0% | 0.00 | 80.0%

A monthly summary of the epidemiologicaldata on selected
vaccine-preventable diseases in the European Region
WHO EpiData, No:.8/2013




Kizamik Eradikasyonu

0 2002: Amerika’da kizamigin endemik dolasimini
durdurma hedefine ulasildi

0 2010 yili sonuna kadar Avrupa’da
o KK eliminasyonu ve KKS onlenmesi hedeflenmisti

0 2010: Avrupa’da’da bircok ulkede salginlar
bildirmesi uzerine
kizamik eliminasyonu hedefi 2015’e kaydiriidi
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Kizamikta Yeni Hedefler

o Rutin ilk doz kizamik asisi ile asilanma hizini
>%90 cikarmak

o Ulkelerin tiim bolgelerinde >%80 asilama hizina
ulasmak

¢ Insidansin diisuriilmesi (5/1.000.000 olgu) ,‘,

0 2015’te mEp Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati
Pasifik’te;

2020’de -Afrika ve Glineydogu Asya’da
kizamigin elimine edilmesi




DSO-2015 Avrupa Kizamik Eliminasyon
Hedefi icin Anahtar Eylem Plani

1. Rutin asilamada iki dozla %95 kapsayiciliga
ulasmak ve surdurmek

2. Duyarl nufuslar hedefleyen tamamlayici

astlama etkinliklerini yapmak

3. Surveyansi guclendirmek (olgularin
cevresindekilerin arastiriilmasi ve biyolojik

konfirmasyon dahil)

4. Hem saghk calisanlari hem de kamuoyunun
erisebildigi kaliteli bilgiler sunmak




CERTIFICATE

NORID HIAMTE ORCANITATION
MEROPS AR AL LY

ER R at COOMMINY (A FOE (R N I A .
OF POLIOMYERITES ERSDICATION

THE COMMISSION CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATIONATL
CERTIFICATION COMMITTEES

OF THE 51 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION OF
INDIGENOUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.
IFHE COMMISSION ON I'HIS DAY
DECLARES THE EUROPEAN REGION
POLIOMYELITES FREE.
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Patogenez

o Virus oral yoldan bulasir
o Farenks ve barsak epitelinde replike olur
o Barsak liUmenine atilir

o Lenfatik yolla servikal, mesenterik, lenf
nodlarina gelir ve kana gecer

o Notralizan antikorlar varsa hastalik sinirlanir
o Kan veya sinirler araciligi ile MSS’ye ulasir
© Motor néronlari harap eder

o Tutulan kaslarda paralizi ve atrofi mg
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Patogenez

o Virus oral yoldan bulasir

o Farenks ve barsak epitelinde replike olur

o Barsak lUmenine atilir

o Lenfatik yolla servikal, mesenterik, lenf
nodlarina gelir ve kana gecer

o Notralizan antikorlar varsa hastalik sinirlanir
o Kan veya sinirler araciligi ile MSS’ye ulasir

¢ Motor néronlari harap eder

o Tutulan kaslarda paralizi ve atrofi mg




POLIO

© On boynuz motor néron hastahigi

o Spinal kord, serebellum, talamus,
hipotalamus ,serebral motor korteks tutulur

o Spinal kordun beyaz cevheri ve
serebellumun vermisi korunur!!




Polio Tipleri

o Asemptomatik poliomyelitis % 90

o Abortive (mild) poliomyelitis % 4-8

o Aseptik menenjit % 1

o Paralitik poliomyelitis % 0.1-1




Klinik bulgular

Abortive

o Ates

o Basagrisi
o Bogaz agrisi

o Yorgunluk

o Bulanti

o Kusma

o USYE bulgulan

Aseptik Menenijit

o Abortive bulgular

-

¢ boyun ve sirt agnlan

o BOS’ta 1500 lekosit/ mm3
(PNL- lenfosit), glukoz N,
protein N veya hafif yliksek




Paralitik Poliomyelitis
Bulgulari

Kas gugsuzlugu
Nefes alma guclugu
Yutma guclugu
Zayif oksuruk

Paralizi




Tipik paralitik poliomyelit

o Minor devre
o Ates, USYE ve GIS semptomlan
o Asemptomatik devre birkag¢ gun surer

¢© Major devre
o Kas agrilari ve spazm ile baslar
o Ates, ani baslayan flask paraliziler (1-48 saat)
o Paralizilerin ilerlemesi 5 gunden uzun suirmez

o Tendon refleksleri, kas zayifligi belirgin hale
gelmeden yok olabilir




Paralitik Polio

o Paraliziler genellikle bacaklar: tutar (asimetrik)

o Buyuk proksimal kaslar daha sik tutulur

o Siddetli vakalarda govde, abdominal ve torasik
kaslarin tutulumu ve quadripleji olabilir

o Paraliziler flask tiptedir
o Etkilenen kaslarda refleksler alinamaz !
¢ Duyu sinirleri tutulmaz !




Supheli Olgu
(Akut Flask Paralizi)

0 15 yasin altinda bir kiside,
travma oykusu olmaksizin
yumusak fel¢ varsa

¢ Bildirim yapiimali !!



Akut Flask Paralizi (AFP) Nedenleri

Diger
Enteroviriisler

POLIO VIRUS

Incelemenin amaci, polio viriisiinii genotipi dahil aramaktir!




Mortalite orani

Cocuklarda paralitik
poliomyelitisten

olim orani

|




Prognoz

o Paralitik poliomyelitte iyilesme kaslarin
etkilenme derecesine baghdir

o 1lk 6 haftada sinir harabiyeti diizelmezse
paralizi genellikle hayat boyu devam eder

¢© Bu donemden sonra noral fonksiyonlarda
duzelme olmaz kas hipertrofisi gelisir




Epidemiyoloji

o Fekal oral — solunum yolu

o Enfeksiyon sadece insanlarda gorulur
0 Kulucka donemi 7-14 giin/ 5 hafta

¢ Bulastan 7-21 gun sonra paralizi baslar

o Virus, hastaligin baslangicindan sonra
0 1 hafta bogazda
o Birkac hafta diskida bulunur




Polio Arastirmasi

o Bildirimden sonraki ilk 48 saatte vaka
incelemesi baslamali

o Uygun gaita numunesi: Paralizi baslangicindan
sonraki ilk 14 gun icinde en az 24 saat aralikla
iki gaita numunesi alinarak ve soguk zincir
kurallarina uyarak 72 saat icinde laboratuvara
gonderilmeli

o Hasta 60 gun boyunca izlenmeli




Tani

o Laboratuvar imkani yoksa sadece klinik ile
konulur

¢ Gaita numunesinde hticre kultur teknikleri ile
virus izolasyonu ve tiplendirilmesi ile konulur

o Laboratuvar incelemeleriicin en az 24 saat
aralikla

2 gaita numunesi alinmahidir

© Numuneler paralizilerin baslangicindan sonra
ilk iki hafta icerisinde alinmal
soguk zincirle gonderilmeli




Ayirici Tani

0 Guillain- Barre sendromu
o Periferal norit

o Viral ensefalit

o Botulism

o Malignensiler

o Familyal periyodik paralizi



Korunma

oEl yikama

oAsilama




Turkiye’de Polio Asi Takvimi

Olii as1 (IPV):

o Besli karma asinin
icinde 2, 4 ,6 ve
18.aylarda

Canli as1 (OPV):

o Besli karma asiile
birlikte

o Dértlii karma aginin G ve 18 ayianda

icinde 5-6 yasta

o Toplam 5 doz o Toplam 2 doz




Dunyada Polio

Exdudes vacune denved polioviruses and vinuses
detacied from eaviconmentsl survedance
Dt = H4Q 33 ol 23 Ocober 2913

http://www.policeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek/Polio
casesworldwide aspx#Ffragment-2,07.11.2013




Polio Yayilma Riski Olan
Bolgeler




Dunyada Polio

o Ocak-Aralik 2013 =407 VAKA

© 1 Ocak-8 Nisan 2014 = 58 VAKA
0 2013’Gn ayni doneminde 18 vaka mevcuttu !

¢ Polio’nun endemik oldugu ulke sayisi: 3
Pakistan, Nijerya, Afganistan

0 Hedef: 2015’te polio virus dolasiminin
durdurulmasi




sayisi . <15wl
bekieyen ﬁi ..i ie) yeterliligi % il
2013 88 72,7 0,6

2012 109 84,4 0,7

168 93,5 1,0
2010 194 ' 95,4 1,2
2009 203 93,1 1,1

http://www.emro.who.int/polio/strategy-surveillance/ 07.11.2013




E-CDC Polio Onerileri

o Kamplarda Suriye yurttaslarini konuk eden ulkeler
wild polio virlisu dolasimini degeriendirmelidir

o Bu degerlendirme, gliclendirilmis klinik stiirveyans,
cevresel surveyans ve sistematik diski ornegi
toplamaklia yapilabilir

¢ Suriye yurttaslarini siginmacai olarak kabul eden ulkeler
kabulde asi durumunu degerlendirmeli ve asilama
hizmeti sunmahdir

o Diger halk saghgi hizmetleri de desteklenmelidir

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA%20poliomyelitis
%20Syria%2021%2010%202013 pdf




1989 yilinda llkemizde polionun eradikasyonuna
yonelik “Polio Eradikasyonu Programi” baslatilmistir

Amac vahsi polioviriis dolasimini durdurmaktir




POLIO ERADIKASYONU
STRATEJILERI

¢ Rutin asilama calismalan
o Destek asilama calismalan

o Ulusal asi gunleri

o Mop-up asilama calismalan
o AFP ve vahsi poliovirus surveyansi




Polio vakalari ve
Polio-3 (DPT+IPV+Hib 5’li karma 3.doz)
kapsayiciligi
Turkiye, 1985-2013
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DSO- Tiirkiye ve Avrupa’da
Polio Suirveyansi Gostergeleri (01.11.2013)

inceleme icin  Toplam Wild virus
Specimeni Dogrulanmis dogrulanmig
yeterli AFP % Polio sayist  olgu sayisi

Bildiriien AFP Polio Disi AFP
olgu sayisi Hizi
148 09 76 0 (8]
3 388
81
89
81
87
2010 74
2010 12 86
2009 169 0.8 76 0 0
2009 1363 09 34 0 0




Basarili Bir Mucadele Gegmisi
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Sonug

Kizamik ve Akut Flask Paralizi aktif surveyansi

Milteci kamplari ve kamp disi yerlesimin
oldugu illerde mop-up turu ek asilama
aktiviteleri

DSO &nerilerine uygun salgin iletisimi




Savasin olmadigi bir diinyada

Saglikli nesiller ve parlak bir
gelecek dilegiyle....




