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Ani baslayan ates

Bas agrisi (Ozellikle goz cevresinde)
Yorgunluk

Yaygin ve cok siddetli kas ve eklem agrisi

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



07.12.2010
e Enfazla 38.4°C

 Eklem agrisi baslangicta tim ek
e 3. gunden itibaren azalmis, ana

emlerde yaygin
jeziklere yanit vermis

e Her iki eldeki kiicuk eklemlerinde (metakarpofalangeal ve

interfalangeal eklemler) agri

* Lokosit dlizeyi 2200/mm?3 (lI6kopeni) ve %0.1 eozinofil

(eozinopeni) saptanmis.

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



09.12.2010:

* Lokopeni (3500/mm?3)
e ESH 18 mm/st
* Periferik yaymasinda plasmodium gorulmemis.
e KCFTN
* Bobrek fonksiyon testleri;
Urik asit 2.6 mg/dL (N: 3.4-7.0)
Na 130 mEq/L (N: 136-145)

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



e OnTani:
Dengue atesi ve Chikungunya atesi

* Dengue atesi hizli tanisi icin bakilan NS1 antijeni (-)
* CHIKV IgM (-)

11.12.2010:

* Basmakla solan tarzda, bacak ve kollarda kasintili
makulopaptler doklntuler

* Dengue atesi 6n tanisiyla antihistaminik ve antiinflamatuvar
tedaviler verilerek taburcu

e Taburcu oldugu giin hastanin |6kosit sayisi 4400/mm?3

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



21.12.2010, Turkiye

Metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerdeki agri cok siddetli
Infeksiyon hastaliklari poliklinigi

FM; Her iki elde tenosinovit bulgulari
Hepatomegali

Hindistan’da yasama oykusu + sikayetler devam—> Arbovirus ?7??

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



31.12.2010:
Dengue atesi
Hantavirus infeksiyonu
Chikungunya atesi

Hantavirus ve Dengue serolojisi negatif
CHIKV IgM ve IgG pozitif (+++)

“In-house” gercek zamanli RT-PCR CHIKV RNA: Negatif
3 hafta sonraki serumda IgM yine (+++), 1gG ise (++++)

Yagci DC, et al. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 122-8.



* Togaviridae ailesinin
alphavirus cinsine
aittir.

e Tek zincirli (+) polariteli B gy 55
bir RNA virusudur. DV T .

~ membrana

e Kuru ortam ve
>58°C’ye duyarlidir.




 E1 ve E2 glikoproteinler membrana yapisma ve
flUzyondan sorumliu

* E1 vyapisal proteindeki farkhliklara gore 3 filogruba
ayrilmakta
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* Yayildig1 bolgelerde nifusun 1/3 ile 3/4 ’lni
etkileyen yuksek atak hizina sahiptir ve buyuk
salginlara neden olabilir.

e Bulas; Vektor

B Current or previous local tramsmission of chitungunya vin

CHIKF bildirilen Gilkeler {20 Fkim 2015), http:/fwwwecde.gov/chikungunya/geof



Epidemiyoloji

* Afrika / GUneydogu Afrika
* Hint yarimadasi
* Hint okyanusu cevresindeki adalar




* Guney Kita Avrupasi'ndaki vektorin artan varligi
nedeniyle Chikungunya salginlari bu bolgelerde yeni
bir saglik sorunu!!!




Bulas

* Aedes cinsi sivrisineklerin isirmasiyla

* Siyah renkli, vicutlarinin ve bacaklarinin Gzerinde
beyaz cizgiler

* Yetiskin sivrisineklere dontusmek icin yumurtalarinin
suya ihtiyac duymasi nedeniyle su sivrisineklerin

Uremesiicin buyuk 6nem tasir. -
-
\



Aedes albopictus
(Asya kaplan sivrisinegi)

* Ayni zamanda dengue ve zika
bulasindan sorumlu

* Daha cok kirsalda goralur.

* Yerlesim birimlerine uzak yerlerde
bulunur, dis ortamda isirir.

* Diunya genelinde daha genis bir
cografi yayilimi vardir.

 Insanlariisirma egilimi oldukca
yliksektir.

* Yumurtalari kuru havalara karsi
daha direnclidir.

Aedss albopielus
Cuttel kown dibeton: sty 2016°

Oulrmaet rogions

comm
o Catay slands ES)
 Maders (PT)

+ Svalbardhdan Meyen (NO)

ooy W/
E0CEFSARIBVECTORET

Avrupa'da Aedes albopictus dagiimi (Ocak 2016), ECDC



Aedes aegypti

 Daha cok kentlerde gorulir
ve yerlesim birimlerine yakin
alanlarda bulunur.

* Hem evicinde hem ev
disinda isirabilir.

* Dunya genelinde daha dar
bir cografi yayilimi vardir.

* Insanlariisirma egilimi
dusuktar.
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Turkiye

Ae. albopictus

* |psala-Kesan-Malkara’da 2011’de mayis-ekim arasi bakilmis.
Ik olarak agustos ayinda Ae. albopictus yumurtasi saptanmis.

Ae. aegypti




Vektor Disi Bulas Yollari

Transplasental gecmeaz.

Perinatal ve natal donemde viremik anneden bebege
gecer.

Intrapartum dénemde (dogumdan 2 giin nce-2 giin sonra)
semptomatik anneden bebege gecis %50

Sezeryan koruyucu degil

Perinatal donemde bulas-Bebekte %53 norolojik gelisme geriligi

CiiHa cantanmamic ciritle hiilac vAall



Perkiitan yaralanma sonrasi

Laboratuvar bulasi

Kan transfiizyonu

Organ nakli (korneal greftler)



PATOGENEZ

Sivrisinek sokmasi ve viriisiin gegisi

CHIKV endotel hc, fibroblast ve
makrofalan infekte eder

Viral partikuller kan yoluyla
sekonder lenfoid organlara gecer.

Blnod vesssl
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Daha sonra beyin, dalak, karaciger, Acuto Infection

eklem ve kaslara yayilr. Brain
Encephalilis

Virus persistence
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Persistence of inflammation
in synovial tissue:

Spleen
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Petitdemange, et al. J Allergy Clin Immunol. 2015: 135(4): 846-55



Klinik
* |nklibasyon siresi: 4-7 guin (1-14 giin)
 Semptomatik %72-96

* Asemptomatik serokonversiyon %15



Akut Infeksiyon

Semptomlar

* Ani ortaya cikan ates

* Bas agrisi

* Bel agrisi

* Halsizlik

* Miyalji %46-59

e Artralji; %87-98
Poliartralji , 210 eklem tutulumu
Bilateral, simetrik
Distal>proksimal (el,bilek, ayak bilegi)
Atesten 2-5 gun sonra

e Gastrointestinal semptomlar



Bulgular

e Kitanoz bulgular - %40-50 makuler/makulopapiler
dokunti

3-7 gun suren
Ekstremite-govdeden baslayan
e Periartikliler 6dem, sislik

* Periferal LAP (genellikle servikal)

e Konjuktivit



Kronik Infeksiyon

Akut donem sonrasi relaps / persistan semptomlar
En sik artralji ve kas-iskelet agrisi

Noropati, sensorindral bozukluk

Basagrisi

Parestezi

Karpal tinel sendromu

Kasinti, cilt bulgulari

Raynaud fenomeni

Bursit, tenosinovit

Risk faktorleri: ileri yas, kadin cinsiyet, eklem hastaligi



Laboratuvar Bulgulari

Lenfopeni - %79
Tim olgularin %39’unda <500/mm?3
Ozellikle yuksek viral yukli hastalar

Trombositopeni (100 000-150 000/mm3)
%40-50

Lokopeni

Anemi

Karaciger enzim yuksekligi
Kreatin artisi
CK artisi

Hipokalsemi



e Mortalitesi %0.1

e Ciddi hastalik risk faktorleri
Yenidogan, ileri yas
Komorbid durumlar (Kronik AC/kalp hst, HT)
Alkol koétaye kullanimi

Hastaneye yatmadan dnce NSAII kullanimi



Komplikasyonlar

Solunum yetmezligi

Kardiyovaskuler dekompansasyon, miyokardit

Akut hepatit

Bobrek yetmezligi

Kanama

Norolojik komplikasyonlar;
Meningoensefalit en sik
Guillain-Barré sendromu
Miyelit
Kraniyal sinir felci
Sensorindral isitme kaybi

Okiler komplikasyonlar (iridosiklit, retinitis, episklerit, makdla
koroidit, Uveit)

Burun derisi nekrozu



Gebelik

Dusuk riski mevcut

Yenidoganlarda ciddi hastalik
Ensefalopati, nobet
Hemorajik sendrom

Kardiyak komplikasyonlar
Nekrotizan enterokolit
Dermatolojik bulgular



Tani

 Semptomlarin baslangicindan sonra 1 -7 gln icinde;
Chikungunya virtis RNA'sinin saptanmasi icin RT-PCR

e Pozitif sonucg; Chikungunya virus infeksiyonu tanisi

* Negatif sonucg; Enzim baglantili immunosorbent testi
(ELISA) veya indirekt floresan antikor (IFA) yoluyla
chikungunya virisu serolojik olarak test edilmeli



Tani

Semptomlarin baslangicindan itibaren yaklasik 5 giin sonra
anti-chikungunya virus Ig M antikorlari (dogrudan ELISA ile
belirlenir) ortaya cikar . 3 aya kadar devam eder.

lg G antikorlari, semptomlarin baslangicindan yaklasik iki
hafta sonra ortaya cikar ve yillarca devam eder.

Semptomlarin baslangicindan 8 glin sonra;
Direkt ELISA / IFA yoluyla chikungunya virus serolojik testi

Pozitif sonug; Chikungunya virlisi infeksiyonu tanisi



Ates, 1 hafta stirer (%40-50)
Myalji, 7-10 giin siirer (%90)

Poliartralji, poliartrit, haftalar hatta aylar siirebilir (%95)

Infeksiyon
2-6 giin
Inkiibasyon siresi Yaklagik 1 hafta

Viremi 5-7 giin stirer

leM semptom bagladiktan 3-8 giin sonra saptanir, 1-3 ay devam eder

Ig G semptom basladiktan 4-14 giin sonra saptanir, yillarca devam eder




1-KLINiK KRITER
» Olasi(Possible) vaka

>38.5° C ates ve ciddi artralji / artrit

' Yuksek Olasi
. . . . (Probable) vaka
2-EPIDEMIYOLOIJIK KRITER

Semptomlar baslamadan 15 giin 6ncesine kadar
epidemik bolgede bulunmak

A 4

3-LABORATUVAR KRITERI

» Kesin vaka
Ig G titresinde

4 kat artis
saptanmasi

Virlis Viral RNA
izolasyonu varhgi pOZItIﬂIgI




Avyirici Tani

* En cok Dengue atesi ile karisir.

* Dengue atesi; Daha agir seyirli
1/4 semptomatik
Notropeni daha sik
Trombositopeni daha sik
4 ayri serotipi vardir, 4 defa



Tedavi

Arbidol CHIKV girisini inhibe eder
6-Azauridin Viral genom replikasyonunu inhibe eder
Dekanoil-RVKR-klorometilketon  Viral glikoprotein maturasyonunu inhibe eder

5,7-Dihidroksiflavon Viral protein translasyonunu inhibe eder
Harringtonin Viral protein translasyonunu inhibe eder
IFN-alfa Immunmoduilatér

Mikofenolik asit Viral genom replikasyonunu inhibe eder
PPMO Viral genom replikasyonunu inhibe eder
Fenotiazin CHIKV girisini inhibe eder

Poliinosinik asit Immunmoduilatér

SiRNA Viral genom replikasyonunu inhibe eder

Trigocherrin Viral protein translasyonunu inhibe eder



Koruyucu dnlemler

Asisi yok
Intradermal asi- Farelerde viremiyi onlemis
2 canli ast ile ilgili calismalar (Faz 1 insan calismasi)

Subkiitan canli asi (Faz 2, %98 antikor olusumu)



Koruyucu onlemler

Riskli bolgeler ziyaret edilirken
* Uzun kollu gomlekler ve uzun pantolonlar giyilmeli

* Sivrisinek kovuculari, sarmallari veya sivrisinekleri
savusturmaya yardimci olacak diger cihazlar kullaniimal

* |nsektisitlerle dnceden tedavi edilen yatak aglari altinda
uyunmali

* Klima geceleri dusuik bir sicakliga ayarlanmali (sivrisinekler
soguk hava sicakligini sevmez)




Kaynaklar

Weaver SC, Lecuit M. Chikungunya virus and the global spread of a mosquito-borne disease.
N Engl J Med 2015; 372:1231.

Morens DM, Fauci AS. Chikungunya at the door--déja vu all over again? N Engl J Med 2014;
371:885.

Hochedez P, Jaureguiberry S, Debruyne M, et al. Chikungunya infection in travelers. Emerg
Infect Dis 2006; 12:1565.

Panning M, Grywna K, van Esbroeck M, et al. Chikungunya fever in travelers returning to
Europe from the Indian Ocean region, 2006. Emerg Infect Dis 2008:; 14:416.

Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, et al. Chikungunva virus in US travelers returning from India,
2006. Emerg Infect Dis 2007; 13:764.

Simmons G, Bres V, Lu K, et al. High Incidence of Chikungunya Virus and Frequency of Viremic
Blood Donations during Epidemic, Puerto Rico, USA, 2014. Emerg Infect Dis 2016: 22:1221.

Furuya-Kanamori L, Liang S, Milinovich G, et al. Co-distribution and co-infection of
chikungunya and dengue viruses. BMC Infect Dis 2016: 16:84.

Waggoner JJ, Gresh L, Vargas MJ, et al. Viremia and Clinical Presentation in Nicaraguan
Patients Infected With Zika Virus, Chikungunya Virus, and Dengue Virus. Clin Infect Dis 2016;
63:1584.




