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Avcil Servisler Icin Yeni Enfeksiy6z Tehditler

New infectious threats for Emergency Departments

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(3):148-159

Polat DURUKAN!

OzET

Son birkag on yil bize enfeksiyon hastaliklarinin stirekli tehdidi ve mikroplarin degisim, uyum ve canli kalma yete-
nekleri agisindan giicli hatirlatmalar yapmigtir. Yeni tanimlanan enfeksiyonlar Grkittich hizlarda ortaya ¢ikmistir,
ancak eskiden bilinen patojenler beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmis ve 6nceden etkilenmeyen alanlan etkile-
mislerdir. Yeni tanimlanmis mikroplara 6rnek olarak, Swine Influenza Virtisiinin HIN1 susunu, Kirrm-Kongo Kana-
mali Atesi’ne sebep olan Nairovirlisii ve Bati Nil Virstiint verebiliriz. Grip genellikle hafif ve kendini sinirlayan bir
hastalik olmasina ragmen, toplumda genis bir yayillim sagladiginda ciddi morbidite potansiyeline sahiptir. Kirim-
Kongo Kanamali Atesi’de yeniden ortaya ¢ikmis pandemilere neden olabilecek bir enfeksiyon hastaligidir. 1994’ten
6nce Bati Nil Virtst salginlari sporadik olarak 6ncelikle Akdeniz bolgesi, Afrika ve Dogu Avrupa’da gorilmustir.
1994'ten beri ise salginlar 6zellikle sinir sistemini etkileyerek ylksek oranda insanlarda siddetli hastaliga neden ol-
mustur. Sonug olarak, son zamanlarda artan bu tehditleri gz 6niine alarak, acil hekimleri bu yeni ortaya ¢ikmis ve
yeniden ortaya ¢ikmig enfeksiyonlarin sebep olacagi yogunluk agisindan hazirlikl olmahdir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; Bati Nil Virtisti enfeksiyonu; domuz gribi; Kirnm-Kongo kanamali hastalig).

SUMMARY

The last few decades have served as strong reminders of the continued threat from infectious diseases and ability
of microbes to evolve, adapt and survive. Newly recognized infections have emerged at alarming rates, whereas
other known pathogens have emerged unexpectedly and even become established in previously unaffected areas.
Examples of some newly identified microbes are H1IN1 strain of Swine Influenza Virus, Nairovirus causing Crimean-
Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) and West Nile Virus. Influenza though usually a mild and self contained illness
has the potential to cause significant morbidity as it spreads extensively in the community. CCHF is one of the re-
emerging infectious diseases that may also result in pandemic spreads. Before 1994, outbreaks of West Nile virus
were sporadic and occurred primarily in the Mediterranean region, Africa, and east Europe. Since 1994, outbreaks
have occurred with a higher incidence of severe human disease, particularly affecting the nervous system. As a
conclusion; when these recent threats are considered, emergency physicians should be ready for the rushes caused
by these emerging and reemerging infections.

Key words: Emergency department; West Nile virus infection; swine influenza; Crimean-Congo haemorrhagic fever.
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Acil Servisler i¢in Yeni Enfeksiydz Tehditler

Enfeksiyon hastaliklart hem salgimlar olusturmast hem de
acil servis ¢alisanlar1 ve diger hastalara bulasabilme risk-
leri nedeniyle acil servisler i¢in bir tehdit olugturmaktadir.
Ozellikle son yillarda yeni tamimlanan enfeksiyonlar veya
sekil degistiren mikroorganizmalarin neden olduklar sal-
ginlar 6nemli tehditler olusturmustur. Halk sagligimni cid-
di boyutlarda etkileyen bu tehditlerin ilk kez farkedilece-
gi veya tespit edilmis tehditlerde hastalar ilk karsilayan bi-
rimlerin acil servisler oldugu g6z oniine alindiginda, acil
servis hekim ve yoneticilerinin gerekli tedbirleri almalari-
nin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Son birkag yil igerisinde acil
servislerde onlem alinmasimi gerektiren salgin hastaliklar
domuz gribi ve Kirim-Kongo Kanamalr atesi ile {ilkemiz-
de yeni goriilmeye baslayan Bati Nil Viriisii hastaliklarinin
gelisimi, hastalarin acil servislerde bakim ilkeleri, korunma
onlemleri ve tedavi konular1 bu derlemede incelenecektir.

Domuz Gribi (Pandemic HIN1)

Epidemiyoloji: influenza genellikle hafif seyreden, ken-
dini sinirlayan, ancak toplumda yayildiginda ciddi morbi-
diteye sebep olan bir viral hastaliktir. Siddeti ve yayilim1
degismekle birlikte Influenza A salgin1 hemen hemen her
yil goriilmektedir. Gegtigimiz yiizyil i¢inde influenza vi-
riisii 3 pandemiye sebep olmustur; 1918 yilinda Ispanyol
gribi, 1957°de Asya gribi ve 1968 yilinda Hong Kong gri-
bi.l'l HINT susunun sebep oldugu 1918 pandemisi bunlar
arasinda en siddetli ve en genig alan1 etkileyen olup, yak-
lagik 40 milyon 6liime neden olmustur.?! fkinci pandemi
1957 yilinda H2N2 susuyla immiinolojik olarak savunma-
s1z popiilasyonda ortaya ¢ikmistir. Bundan sadece 11 yil
sonra H3N2 susuna doniigiip insanlar iizerinde etkili ol-
mustur. Domuz orijinli influenza ilk defa Meksika-ABD
sinirinda Nisan 2009°da tanimlanmig, bundan 2 ay sonra
da pandemik hale gelmistir.™>

Ulkemizde ilk Domuz Gribi vakasi 15 Mayis 2009°da tes-
pit edilmistir. 2009 yaz doneminde sinirli sayida vaka go-
rillmiis ancak sonbaharla birlikte mevsim normallerinin
cok tlizerine ¢ikarak Kasim ay1 sonlarinda en iist seviye-
ye ulagmistir. Daha sonra hastaliZin seyri azalarak devam
etmis, Ocak 2010’un ikinci yarisindan itibaren ise mev-
sim normallerinin altina inmistir. Pandemi siirecinde A
(HINT1) gribine bagl olarak 656 vatandasimizin hayati-
n1 kaybettigi tespit edilmistir. Niifusa oranla en fazla et-
kilenen gruplar, 5 yas alt1 cocuklarla 65 yas iistiindeki ki-
siler olmustur. En fazla 6liim genglerde goriilmiistiir. Ha-
yatin1 kaybedenlerin yaklasik {igte ikisi kronik hastalig
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bulunanlar ile gebe veya lohusalardir. Pandemi siiresince
10.700 kisi hastanede tedavi edilmistir.™

T.C. Saghk Bakanhgi Vaka Tanimlari

Grip benzeri hastalik (GBH): Baska bir nedenle agikla-
namayan ve ani baglayan 38°C’nin {istiinde ates ve kuru
oksiiriik ve/veya bogaz agrist olmasidir.

Olas1 pandemik (HIN1) 2009 gribi vakasi (Olasi
vaka): Bagka bir nedenle agiklanamayan 38°C’yi (koltuk
alt1) gecen ates veya ates hikayesi ile birlikte asagidaki si-
kayetlerden en az birinin varligi:

* Yaygin viicut agrisi
* Bogaz agris1

* Bas agris1

* Burun akintisi

« Oksiiriik

* Solunum gii¢liigi

» Kusma ve ishal

Dogrulanmis pandemik (HIN1) 2009 gribi vakasi (Ke-
sin vaka): Ger¢ek zamanli PCR veya viriis kiiltiirii ile
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen referans laboratu-
varlardan birinde kanitlanmis pandemik (HIN1) 2009 vi-
rlisu saptanan olasi pandemik (HIN1) 2009 grip vakasidir.

Ciddi akut solunum yolu hastahgi: Olasi bir vakada be-
lirgin nefes darlig1 veya solunum giicliigliniin olmasidir.

Viriisiin dogal rezervuari su kuglaridir. Avian influenza vi-
ridae ailesinin iiyelerinin ¢ogu insanlar1 direkt olarak en-
fekte etme yetenegine sahip degillerdir. Domuzlar hem
insan hem de kus cinslerine karisik konake¢1 karakterine
sahip olup, insanlara adapte olabilen yeni suglarin olusu-
mu icin aracilik etmektedirler.?! Bulasma diger Influenza
A viriis tiplerinden farkli olarak biiyiik respiratuvar dam-
lalarla bulagsmaktadir. Duyarli kisiyle kaynak arasinda 2
metreden daha kisa mesafe gereklidir.[’)

Hastaligin klinik semptomlar1 1-7 giinliik bir inkiibasyon
periyodundan sonra ortaya ¢ikar. En ¢ok geng eriskinler
etkilenir.® Pandemik (HIN1) 2009 grip viriisiiniin sebep
oldugu klinik, atessiz hastalik, hafif {ist solunum yolu en-
feksiyonu ve atesli GBH tablosundan ciddi fatal kompli-
kasyonlarla seyredebilen ve hizli ilerleyen pnémoni tab-
losuna kadar degiskenlik gosterebilir. Viriisle karsilasan-
larin yaklagsik %30-35’inde herhangi bir klinik belirti go-
rilmeyebilir. En sik bildirilen semptomlar diger tiim vi-
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ral hastaliklarda oldugu gibi ates, oksiiriik, bogaz agrisi,
kas agrisi/yaygin viicut agrisi, halsizlik ve bas agrisidir.
Hastalarin %90’dan fazlasinda ates ve Oksiiriik goriiliir,
cogunda da bununla siurl kalir. Burun akintist ve gast-
rointestinal semptomlar da (bulanti-kusma ve/veya is-
hal) goriilebilir. Saglik kurumlarina bagvuranlarin yak-
lasik %1’inde hastaneye yatig gerekmektedir. Hastaneye
yatan hastalarin %10-30’unda yogun bakim ihtiyaci or-
taya cikmaktadir. Yogun bakima yatanlarin yaklasik %20
’sinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Hiz-
I1 ilerleyen alt solunum yolu enfeksiyonu, solunum yet-
mezligi ve inat¢1 hipoksi (oksijen tedavisine ragmen hi-
poksinin devam etmesi) durumu Akut Respiratuvar Dist-
res Sendromu’na (ARDS) yol agabilmekte olup, bu du-
rum agir hastalik gostergesidir. Bunun i¢in erken donem-
de pandemik (HIN1) 2009 grip tanisinin konmasi dogru
tedavi ve takip agisindan 6nem tagimaktadir.*

Pandemik (H1N1) 2009 gribinde iki farklh klinik tab-
lo tanimlanmstir:

1. Hafif ve orta seyirli komplike olmayan hastalik:
Asagida yer alan klinik tablo, hastaligin hafif seyretmek-
te oldugunu gosterir:

Nefes darligi veya solunum giigliigii olmadan, ates
(>38°C), kuru oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, bas
agrisi, kas agrisi, kiriklik bulgular1 veya 6zellikle ¢ocuk-
larda dehidratasyon bulgular1 olmadan, ortaya ¢ikan ishal
ve/veya kusma gibi gastrointestinal hastalik tablosu. Bu
hastalarin genel durumu iyi olup hipotansiyon veya men-
tal konfiizyon goriilmez.

2. Agir/komplike hastalik: Asagidaki belirti ve bulgular-
dan en az birini gosteren influenzali hastalarda agir/komp-
like hastalik diisiiniilmelidir:

Agir solunum sikintisi: Erigkin hastalarda ciddi nefes
darlig1, cocuk hastalarda gogiiste ¢ekilmeler veya cocuk
sakin haldeyken giirtiltiilii solunum olmasi.

Solunum sayisinda artis: Erigkin hastalarda solunum sa-
yisinin 30/dakikanin {izerinde olmasi, ¢ocuk hastalarda
solunum say1sinin yasa gore takipne sinirinin lizerinde ol-
mas1, normal solunum veya oksijen verilirken pulse oksi-
metri ile oksijen satiirasyonunun %92 nin altinda olmasi.
Siyanozun yoklugu ciddi hastalik olmadigini gostermez.

Solunum yorgunlugu: Erigkin hastalarda yeni geligen
anormal solunum paterni, ¢ocuk hastalarda yirmi saniye-
yi gegen apne siiresi.
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Ciddi klinik dehidratasyon veya klinik sok bulgulari:
Eriskin hastalarda; sistolik kan basinct <90 mmHg ve/
veya diyastolik kan basinct <60 mmHg veya hipertansif
hastalar i¢in anti-hipertansif ila¢siz donemdeki kan basin-
c1 degerlerinden 40 mmHg veya daha fazla diisme ve azal-
mig deri turgoru. Cocuk hastalarda; kan basincinin yasa
ve cinsiyete gore normal sinirlarin altinda olmasi, azal-
mis deri turgoru, g6z kiireleri veya fontanellerde ¢okme.

Biling degisikligi: Eriskin hastalarda yeni gelisen konfiiz-
yon, belirgin ajitasyon veya konviilziyonlar, ¢ocuk hasta-
larda belirgin ajitasyon veya irritasyon, konviilziyon veya
giicsiizliik.

Hastaligin klinik seyrini etkileyen 6nemli faktdrlerden bi-
risi de kisinin agir hastalik icin risk gruplarindan birinde
bulunup bulunmamasidir (Tablo 1).

Laboratuvar tani:

Gergek zamanlt PCR: Dolagimdaki mevcut viriisiin he-
magliitinin dizilimlerine dayanarak gergek zamanli PCR
Olctimii gelistirilmistir. Nazofaringeal aspirat, bogaz sii-
riintiileri ve brongiyal aspirat 6rneklerinden elde edilen
RNA almtilar1 amplifiye edilerek tespit edilmektedir. Bu
6l¢lim domuz orijinli HIN1 viriisii i¢in yiiksek spesifisite-
ye sahiptir ve bunu mevsimsel HIN1 ve diger HIN1 dis1
organizmalardan ayirabilmektedir. Bu Ol¢timler birkag
saat i¢inde sonug verebilmektedir.’

Viral kiiltiir: Viral kiiltirde iireyen viris tanida %100
spesifisiteye sahiptir. Sensitivite ve negatif prediktif dege-
ri de oldukga yiiksek olup %95’ler civarindadir.[®

Huzli tanisal testler: Viral antijenleri tespit etmek igin kul-

lanilan hizli tanisal testlerin standart PCR’ye gore sensiti-
vitesi %60-80 olarak bildirilmistir.[”)

Tablo 1. Pandemik H1N1 icin risk faktorleri

Gebeler ile dogum veya disiik yapmis ilk 15 glindeki kadinlar

2 yasindan kiiciik bebekler

Kronik akciger hastalari (aktif akciger tiiberkiilozu dahil)
Kardiyovaskiiler hastalar (hipertansiyon haric)

Kronik renal, hepatik, hematolojik ve metabolik hastalar
N&romuskiiler hastaligi olanlar

immiin stipresyonu olan hastalar (HiV, malignite, steroid kullanimi)
Morbid obezler (viicut kitle indeksi>40)

19 yasindan kii¢lk olup, stirekli aspirin kullanmasi gerekenler

65 yasindan buytkler
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Diger: Akut hastaliktan 10-14 giin sonra olan antikor tit-
resindeki artis ancak retrospektif olarak anlamli olabilir.
Ayrica 16kopeni, LDH ve CK artis1 goriilebilir.™®

Klinik vaka yonetimi:

Birinci basamak saglik kurumunda 38°C’den yiiksek atesi
(6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda, 65 yasindan biiyilik
hastalarda ve immiinsiiprese hastalarda ates olmayabilir)
ve asagida belirtilen agir veya ilerleyici hastalik belirtile-
rinden en az biri olan hastalar tedavi amaciyla vakit kay-
betmeden sevk edilmelidir:

* Nefes darlig1 veya solunum giigliigii,

« Vital bulgularda degigme (hipotansiyon, solunum sa-
yisinda artma, kalp hizinda artis),

* Mental durumda degisme (biling bulaniklig1, konfiiz-
yon),

* Konviilziyon, ciddi halsizlik veya paralizi,

* Agir dehidratasyon veya sok belirtilerinin olmasi,

» Hastanin analjezik veya antipiretik tedavisi altinda
iken bile 3 gilinden uzun siiren veya tekrarlayan ates
nedeniyle tekrar doktora bagvurmasi,

* Sosyal, kisisel, ailevi sartlar nedeniyle hastanede ya-
tis ihtiyaci,

* Hastada bulunan farkli bir klinik bulgu nedeniyle uz-
man goriigii gerekmesi.

Pandemilerde hastanelere gelen hasta sayist ¢ok hizli bir
sekilde artacagi igin acil servislerde ¢alisan tiim hekim-
lerin tedavi yaklagimlarini bilmeleri gerekmektedir. En
Oonemli parametrelerden birisi, semptomlara gore hastanin
domuz gribi olup olamayacagini diisiiniip test yapmak ve
yatig gerekliligine karar vermektir. Hafif hastalik semp-

tomlar1 olan hastada domuz gribinden silipheleniliyorsa
hastaya destek tedavisi verilip bu yonde tetkiklerin yapi-
lip kesin tedavisinin yapilabilecegi bir hastaneye yonlen-
dirilmelidir. Siddetli hastalig1 olan kisilerin dncelikle yo-
gun bakim {initelerine yatig1 diisiiniilmeli, destek tedavi-
si yaninda antiviral tedavisi de hizla baglanmalidir. Bu tiir
hastalarin gelebilecegi tiim hastanelerin izolasyon 6zellik-
lerini g6zden gegirmelerinde fayda vardir.

Destek tedavisi: Tim hastalara antipiretikler, sivi tedavi-
si ve istirahat uygulanmalidir. Nefes darhigi, gégiis agri-
s1, Oksiirtik, balgam karakterinde degisiklik, algida ve bi-
ling diizeyinde degisiklik acisindan tiim hastalar monito-
rize edilmelidir. Pulse oksimetre ile tespit edilen oksijen
ihtiyacina gore oksijen verilmelidir. Diinya saglik orgii-
tii kriterlerine gore hastanin oksijen satiirasyonu %90’
iizerinde tutulmalidir.

Antibiyotik kemoprofilaksisi Onerilmemektedir, ancak
kanitlanmis pndmonisi olan hastalarda toplumda kazanil-
mis pndmoni protokolleri uygulanir.

Domuz orijinli influenza viriisii amantadin ve rimanta-
din gibi adamantan grubu antivirallere direnglidir. Ancak
oseltamivir ve zanamivir gibi ndraminidaz inhibitorlerine
duyarlidir. Oseltamivir oral olarak kullanilan bir antiviral-
dir ve inhale Zanamivire gore daha etkindir. Bunun igin
sistemik enfeksiyonlarda Oseltamivir tercih edilir. Yik-
sek risk grubundaki agir enfeksiyon semptomlaria sahip
kisilerde antiviral tedavi onerilmektedir.

Antiviral tedavi protokolleri Tablo 2°de verilmistir.

Ikinci ve 3. basamak hastanelerde hastalarin ydnetim al-
goritmas1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 2. Pandemik H1N1 enfeksiyonu icin antiviral tedavi protokolleri

Etken madde

Tedavi dozu

Oseltamivir
Yetiskin
Cocuk (bir yas tstlindekilere)

75 mg kapsll bes giin, glinde iki kez,
« 15 kg veya alti: Toplam 60 mg, giinde iki doza béliinerek verilir.

+ 15-23 kg: Toplam 90 mg, glinde iki doza béllnerek verilir.

+ 24-40 kg: Toplam 120 mg, giinde iki doza béltinerek verilir.

« >40 kg: Toplam 150 mg, glinde iki doza boliinerek verilir.

Zanamivir
Yetiskin
Cocuk (yedi yas ve lzerindekilere)

« Toplam 20 mg inhaler, glinde iki kez (2x5 mg)
« Toplam 20 mg inhaler, glinde iki kez (2x5 mg)
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N

olanlarda ates aranmaz)

Hayir

+  Nefes darligi veya solunum glicligu

+  Vital bulgularda degisiklik: Eriskinlerde arteriyel hipotansiyon (Sistolik kan basinci
<90 mmHg ve diyastolik kan basinci <60 mmHg), cocuklarda kapiller yeniden dolus
>2 sn solunum sayisinda artis (Eriskinlerde dakikada 30'un Ustlinde, cocuklarda yasa gore
belirlenen sinirlarin Gzerinde olmasi); kalp atim hizinda artis (Kalp atim hizi >120/dak),
cocuklarda yasa gore belirlenen sinirlarin tizerinde olmasi)

+  Hipoksi, miimkiinse pulse oksimetri ile gosterilen oksijen satlirasyonunun <%92

- Biling diizeyinde degisikligi: Yeni ortaya ¢ikan konflizyon, ajitasyon veya ndbet

-« Siddetli dehidratasyon (periferik nabiz kaybi veya zayiflamasi, deri turgorunda azalma, kan
basincinin alinamamasi ve gozlerde ¢cokme ile karakterize viicut agirhginin %10'dan fazlasinin
kaybi, cocuklarda ek olarak yeterince sivi alamama, siddetli veya persistan kusma, idrar
yapmama veya aglarken g6z yasinda azalma)

« Anormal akciger filmi (Akciger filminde infiltrasyon)

+  Analjeziklerle tedaviye ragmen hastanin atesinin 3 glinden uzun stirmesi

+ Uzak bolgelerden gelen hastalar

+  Sosyal endikasyon (evinde kendisine bakacak kimsesi olmayan hastalar)

Asagidaki gibi siddetli hastalik belirtileri veya hastaligin hizla ilerledigini gosteren belirtiler

38°C'nin Ustlinde atesi olan hastalarda (Cocuklar, 65 yas Ustl hastalar ve immuinsupresyonu

\4

Evet

Evet

Hasta evde tedaviye

Ll . POIT]
yonlendirilir.

Hastayi hastaneye hemen yatir.

Y

Yukaridakilere ilaveten, hastada ayni

Gerekirse tani icin 6rnek al
Hastalara antiviral tedaviye hemen bagla ve « Refrakter hipoksemi
destekleyici tedavi ver

zamanda asagidaki bulgular varsa

« Hemodinamik instabilite

- Sepsis bulgulari ve beklenen sok

'

Hastalarin durumunda diizelme ve tedaviye
cevap asagidaki gibidir.

« Atesin normale dénmesi

+ Oral sivi aliminin dizelmesi

+ Solunum sikintisinin diizelmesi

« Dehidratasyon bulgularinin kaybolmasi

» Solunum sayisi <30/dakika, cocuklarda yasa
gore normal sinirlarda olmasi

+ Oksijen sattirasyonu >%92

» Komplikasyonlar icin ylksek riski olanlarda,

altta yatan hastalikta alevlenme olmamasi

Taburcu kriterleri

Hastalar tam 5 gunliik oseltamivir
tedavisini aldilarsa veya 24 saatten
uzun slire atessiz kaldilarsa (hangisi
Once gorulirse) hastayi taburcu et

A4

Hastalarin durumunda diizelmeme ve tedaviye
cevap vermeme asagidaki gibidir.

< ilerleyici pulmoner infiltrat

« Refrakter hipoksi (maksimum oksijen verilmesine
ragmen Sp0,<%92)

- ilerleyici hiperkapne

+ Hemodinamide bozulma

« Sepsis ve beklenen sok bulgularinin olmasi

+Ornek al

» Hemen antiviral tedaviye basla <

Yogun Bakim uzmanlariyla hastayi
konsiilte et

Yogun bakim uzmani uygun goriirse
hastay1 yogun bakima naklet

Sekil 1. ikinci ve 3. basamakta hastalarin yénetim algoritmasi.
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Acil servislerde dikkat edilecek hususlar:

* Grip siipheli hastalar acil servislerde 6ncelikle belir-
lenmelidir.

* Hasta ve eslik eden yakinlari tarafindan kullanilmak
iizere tibbi maskeler kolayca ulagilabilecek sekilde bu-
lundurulmali ve kullanilmalidir.

* Grip poliklinikleri acilmali, bunlar miimkiin oldu-
gunca izole olmali ve bu hastalar grip poliklinigine
yonlendirilmelidir.

» Hastanede ortak kullanilan mekanlarda diger hasta-
larla 2 metreden yakin temas olmamalidir.

* Acil servis ve polikliniklerde kagit havlu, su, siv1 sa-
bun, el yikama lavabosu, ayak basmali ¢&p kutular ve
ilaveten alkol igeren el antiseptikleri bulundurulmali-
dir.

* Hasta ve yakinlarimi bilgilendirmek i¢in 6zellikle
bekleme odalarinda hasta bilgilendirme kitapgiklari,
brosiirler bulundurulmali ve posterler asilmalidir.

* Deterjan veya dezenfektanlarla her giin hasta odala-
rindaki tiim egyalar ve ¢evre, 6zellikle de hastanin sik-
¢a dokundugu yiizeyler temizlenmelidir.

* Rutin temizlikte %1°lik ¢amasir suyu kullanilmasi
yeterlidir. Ancak kan, idrar ve digki ile kirlenmelerde
%10’luk ¢camasir suyu kullanilmalidir.

 Hasta taburcu oldugunda; hastanin tiim kisisel esya-
lart odadan ¢ikarilmali, perdeler yikanmalidir.

* Odada hastadan arta kalan kagit havlu ve tuvalet ka-
g1d1 gibi malzemeler bagkasi tarafindan kullanilmadan
atilmalidir.

» Termometre, tansiyon aleti, steteskop, glukometre
gibi tibbi aletler miimkiinse ayrilmalidir.

* Miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzeme tercih
edilmelidir. Yeniden kullanilabilir malzemelerde treti-
ci Onerileri dikkate alinmalidir.™

Kirrm-Kongo Kanamali Atesi

Epidemiyoloji: Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
soyundan viriislerin meydana getirdigi bir enfeksiyondur.
Bu grup viriisler, 100 nm (nanometre) biiyiikliigiinde, Ri-
boniikleik asit (RNA) igeren, heliksel kapsidli ve zarfl1 vi-
rislerdir. Dig ortama dayaniksizdirlar ve konake1 disinda
yasayamazlar. 56°C’de 30 dakikada ve ultraviyole 1sinla-
r1 ile hizla inaktive olur. %1 hipoklorit ve %2 gluteralde-
hite duyarhdir. Kirnm-Kongo Kanamal1 Atesi (KKKA) ilk
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olarak 1944 yilinda Kirim’da goriilmiis ve Kirim Kana-
mal1 Atesi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1956 yilin-
da Kongo’da goriilen hastaligin, 1969 yilinda Kirim Ka-
namal1 Atesi ile ayn1 oldugunun farkina varilmis ve has-
talik bundan sonra bugiinkii bilinen ismiyle anilmaya bas-
lamistir.!1%

Hastalik Sahra alt1 Afrika, Asya, Orta Dogu ve Balkanlar-
da endemiktir. Viriis bazi evcil ve yabani hayvanlar1 en-
fekte etmekte ve bunlarda hastalik hafif seyretmektedir.
Birgok kus viriise kars1 direnglidir ancak viriisiin yayilma-
sinda rol oynamaktadir.”

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gériilen ve 2003 yilinda
tanimlanan hastalik, her yil Nisan-Ekim aylar1 arasinda
goriilmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmakta-
dir. Tlk kez Tokat ydresinde goriilen hastalik agirlikli ola-
rak I¢ Anadolu Bélgesinin kuzeyi, Karadeniz Bélgesinin
giineyi ve Dogu Anadolu Boélgesinin kuzeyinde goriil-
mektedir. Ulkemizdeki olgularin %901 ¢iftgidir ve hasta
olarak bagvuranlarin %60’ 1nda kene dykiisii saptanmustir.
Saglik caligsanlar1 en ¢ok etkilenen ikinci grubu olustur-
maktadir. Mezbaha ve ¢iftlik calisanlar1 da enfeksiyondan
etkilenmektedirler. Ulkeler arasinda, kadinlarmn tarimsal
calismalara katilma oranina bagl olarak kadin ve erkek
orani farklilik gosterebilir. Tiirkiye’de bu oran hemen he-
men esittir. Tlirkiyede KKKA vaka ve 6liimlerinin yillara
gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmigtir.['%!!

Bulasma: KKKA’nin bulagmasinda Hyalomma soyuna
ait keneler daha biiyiik bir yere sahip olmakla birlikte, 30
civarinda kene tiiriiniin bu hastalig1 bulastirabilecegi bil-
dirilmektedir. Viriis kenelerde, transovaryal ve transstadi-
yal pasajlarla idame olur; keneler arasinda venereal olarak
bulagmanin oldugu da bildirilmektedir. Heniiz ergin olma-
mis Hyalomma soyuna ait keneler, kii¢lik omurgalilardan

Tablo 3. Tiirkiye'de 2002-2009 yillari arasinda goriilen Kinm
Kongo Kanamali Atesi vaka ve 6ltim sayilari

Yillar Vaka Sayisi Oliim
2002-2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 717 33
2008 1315 63
2009 1318 63
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Tablo 4. T.C. Saglik Bakanligi KKKA igin risk gruplari

« Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan
ciftciler, cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari

« Veteriner hekimler ve hayvan sagligi teknisyenleri
« Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli

« Laboratuvar calisanlan

« Askerler

« Kamp yapanlar

+ Hasta yakinlari

kan emerken viriisleri alir, gelisme evrelerinde muhafa-
za eder. Keneler, insan veya hayvanlardan kan emerken
viriisleri de bulastirirlar. Hastaligin baslica bulas yollart:

» Enfekte kene tutmasi,
* Enfekte kenelerin ¢iplak elle ezilmesi,

* Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile
temas,

* KKKA hastalarinin kan ve diger viicut sivilar ile te-
mas,

* Kan igeren damlacik yolu ile bulag."'?

Hastaligin yayilimi agisindan risk grubundaki kisiler
6nem kazanmaktadir (Tablo 4).1'%

Kene tarafindan 1sirilma ile viriisiin alinmasini miiteakip
kulucka siiresi genellikle 1-3 giindiir; bu siire en fazla 9
giin olabilmektedir. Enfekte kan, ifrazat veya diger do-
kulara dogrudan temas sonucu bulagmalarda bu siire 5-6
giin, en fazla ise 13 giin olabilmektedir.

Tani: ihtiya¢ duyuldugunda kan ve kan iiriinlerinin sag-
lanmasi ve etrafa bulasin dnlenmesi agisindan erken tani
onemlidir. Viriis ya da viriis RNA’st kan ve doku drnek-
lerinden izole edilmelidir. Viremi 10-12 giin kadar siirdii-
glinden bu siire icerisinde PCR ile viriis gosterilebilir. Ya
da virlis antijeni veya olugmus antikorlar serolojik yon-
temlerle (ELISA) gosterilmelidir. IgG ve IgM hastaligin
altinci giiniinden itibaren kanda tespit edilebilir.[*1%!3)

Tam icin Saghk Bakanhginin kriterleri:

1. Klinik tamimlama:

* Anamnezinde ates, ani baslayan bas agrisi, miyalji/
artralji, halsizlik, bulanti/kusma, karin agrisi/ishal.

 Laboratuvar bulgularinda 16kopeni, trombositopeni,
karaciger enzimleri [Alanin aminotransferaz (ALT),
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aspartat aminotrasferaz (AST)], laktat dehidrogenaz
(LDH) ve kreatin kinaz (CK) degerlerinde yiikselme.

2. Destekleyici bulgular:
» Hemorajik ya da purpurik dokiintii,
* Epistaksis,
* Hematemez,
* Hemonptizi,
* Melena,

* Diger hemorajik semptomlar.

3. Epidemiyolojik hikaye:
* Kene 1sirmasi veya kene ile temas,
* Hayvanlarla yakin temas,

* Kirsal kesimde yasama veya son iki hafta i¢inde kir-
sal alan ziyareti,

* Hayvan dokusu, kani veya viicut sivilart ile yakin te-
mas (kasap, kesimhane ¢aliganlari, veteriner hekimler
vb.),

* Hastalarin kan veya viicut sivilarina temas ya da la-
boratuvarlarda ¢aligma,

* Hasta ¢evresinde benzer sikayetleri olan bagka vaka-
larin varlig.

Bu vaka tanimlamalarina uyan hastalarin hepsi ikinci ba-
samak saglik kuruluslarina sevk edilmelidir.

Hastalarin hastaneye nakli ve hastanede kaldiklar1 siire
icinde yakin temasta bulunan kisiler standart biyogiiven-
lik kurallarina uymali; 6zellikle hastanin kan ve viicut si-
vilart ile temasta bulunabilecek kisiler eldiven, maske,
onliik gibi izolasyon materyallerini kullanarak girisimde
bulunmalidirlar. Hastaligin nazokomiyal bulagma riski ta-
s1dig1 unutulmamalidir.!'%12!

Hastalik klinik olarak ii¢ evreye ayrilir:

Prehemorajik donem, ani ates yiikselmesi (39-41°C), ba-
sagrisi, miyalji, bas donmesi ile karakterizedir. Ates orta-
lama 4-5 giin siirer. Ek belirtiler, ishal, bulant1 ve kusma-
dir. Yiiz, boyun ve gogiiste hiperemi, konjonktivit bu do-
nemde goriiliir. Bu donem 1-7 giin siirer.

Hemorajik donem, kisadir, hizli gelisir ve genellikle has-
taligin 3. ve 5. giinlerinde baslar. Kanama, hastaligin bii-
yiik ¢ogunlugunda hastaligin baslamasindan sonra 5-7
giin i¢inde ve hastanede yattiklar sirada gelisir. Ates yiik-
sekligi ile kanamanin baslamasi arasinda iliski yoktur.
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Tablo 5. KKKAda antiviral ribavirin kullanimi

Hasta grubu Oral

Damar igi

Erigkin 2000 mg yiikleme dozunu takiben, 6 saat arayla 17 mg/kg (en cok 1 g) yiikkleme dozunu takiben, 6 saat arayla
1000 mg 4 giin; daha sonra da 6 saat arayla 500 mg 17 mg/kg (en ¢ok 1 g) dozunda 4 giin; daha sonra 8 saat aray-
6 glin sire ile verilir. la 8 mg/kg (en ¢ok 500 mg) dozunda 6 giin siireyle verilebilir.
Tedavide ge¢ kalinmasi veya gerek gériilmesi durumlarinda
ytikleme dozu 30 mg/kg (en ¢ok 2 g) olabilir.
Gebe Embriyotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle, Embriyotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle, ribavirinin
ribavirinin gebelerde kullanimi kontrendikedir. gebelerde kullanimi kontrendikedir. Ancak gerekli gériilmesi
Ancak, gerekli goriilmesi durumunda eriskin durumunda eriskin dozlarinda verilebilir.
dozlarinda verilebilir.
Cocuk 30 mg/kg yiikleme dozunu takiben, 6 saat arayla Eriskinlerde verildigi gibi viicut agirhgina gore hesaplanir.

15 mg/kg 4 giin; sonra yine 6 saat arayla 7 mg/kg

dozunda 6 gtin sireyle verilebilir.

Kanama bulgular1 petesiden, mukoz membranlar ve de-
rideki biiylik hematomlara kadar degisir. Vajina, diseti ve
beyin kanamalar1 bildirilmistir. En sik goriilen kanamalar
burun, gastrointestinal sistem (hematemez, melena ve int-
raabdominal), genital (vajinal), {iriner sistem (hematiiri)
ve solunum yollar1 (hemoptizi) kanamalaridir. Ayrica ati-
pik kanamalar da goriilebilir. Hastalarin ii¢te birinde kara-
ciger ve dalak biiyiikligi bildirilmigtir

Konvalesan donem, hastaligi goriilmesinden 10-20 giin
sonra baglar. Hastanede kalma siiresi yaklagik 9-10 giin-
diir. Konvalesan dénemde degisken nabiz, tasikardi, ge-
¢ici sa¢ dokiilmesi, polindrit, solunum giigliigii, kserosto-
mi, zayif gorme, isitme ve hafiza kaybi bildirilmistir, an-
cak bu bulgularin hicbiri Tiirkiye’deki hastalarda goriil-
memistir. Bradikardi ve kan basinci diistikligii gibi kar-
diyovaskiiler degisiklikler 1979 yilinda bildirilmisse de,
son zamanlarda rapor edilmemistir. Hepatorenal yetmez-
lik Giiney Afrika’dan bildirilmis, ancak Tiirkiye’den bil-
dirilmemistir. Hastaligin relaps1 yoktur.”

Vaka tanimlarn:

Siipheli vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve bagka bir ne-
denle agiklanamayan vaka.

Olast vaka:

a) Siipheli vaka tanimlamasi ile epidemiyolojik hika-
yeye uyan ve destekleyici bulgulardan en az ikisinin
bulundugu vaka ya da,

b) Bir bolgede herhangi bir nedenle agiklanamayan
birden fazla vakanin goriilmesi halinde destekleyici
bulgular olmasa da klinik tanimlamaya uyan vaka.
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Kesin vaka:

a) Klinik tanimlamaya uyan ve belirtilen laboratuar
kriterlerinden en az birisi ile dogrulanmig vaka veya,

b) Kesin tan1 almis bir vaka ile epidemiyolojik olarak
baglantisi olan vaka.l1%12]

Tedavi: Kirnm Kongo Kanamali Atesi tedavisinin esas
kismim destek tedavisi olusturur. Thtiya¢ oldugunda has-
taya tam kan ve kan iriinleri verilebilir. Ayrica siv1 ve
elektrolit imbalans1 ve organ yetmezligi acisindan dik-
katli olunmalidir. Hemogram, protrombin zamani (PT) ve
aktive parsiyel protrombin zamani (aPTT) giinliik olarak;
AST, ALT, LDH, CK ve bobrek fonksiyonlar1 da haftada
en az iki kez bakilmalidir. Hastanin atesi, agris1 ve ajitas-
yonuna yonelik tedavi verilmeli, oral alim yoksa parente-
ral beslenme yapilmalidir. Antiviral bir ajan olan ribaviri-
nin kullanmi konusunda Saglik Bakanliginin verdigi ke-
sin bir hiikiim yoktur, ancak bu konuda bazi ¢aligmalar
yapilmasi planlanmaktadir. Ribavirin oral veya parenteral
olarak kullanilabilecek bir ilagtir. Bu ilacin hemolitik ane-
mi yan etkisi oldugu da unutulmamalidir. KKKA’da riba-
virin dozu Tablo 5’te verilmigtir.[1%12]

Ornek materyal gonderme: Saglik Bakanlig: talimatla-
rina gore; hastadan, yatista ve taburcu edilirken antikoa-
giilansiz bir tiipe 10 ml kan alinmalidir. Ust kisim (seru-
mu) ayri bir tlipe alinacak, kalan piht1 ise, herhangi bir
tiipe alinmadan kendi tiipiinde serum ile beraber soguk
zincir kurallarina uyularak “Kirim-Kongo Kanamali Ate-
si Vaka Bildirim Cizelgesi”ndeki bilgiler tam ve okunak-
I1 olarak doldurulduktan sonra vakit gecirilmeden il Sag-
lik Miidiirliigiine ulastirilacak, 11 Saghk Miidiirligii de
“Kirm-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim Cizelgesi
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Doldurma Talimati”’nda verilen bilgiler dogrultusunda nu-
muneleri en seri yoldan Refik Saydam Hifzissthha Merke-
zi Bagkanligina gonderecektir. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanlig1 da gelen numunelere ait analiz sonug-
larinin geri bildirimlerini aninda yapacaktir.!'”!

Temas sonrasi profilaksi: Hastanin kan ve viicut sivilart
ile temas edilmisse temas edenin en az 14 giin kadar ates,
halsizlik, yaygin viicut agrisi ve diger belirtiler (16kopeni,
trombositopeni) yoniinden takip edilmesi gerekmektedir.
KKKA hastalarina yapilan uygulamalar sirasinda kaza ile
igne batmasi s6z konusu olursa, ignenin battig1 yer sabun
ve su ile yikanarak dezenfektan ile silinmelidir. Hastanin
kan ve viicut sivilarina yine kaza ile bir temas olmasi ha-
linde, enfekte materyale maruz kalan bolge sabunlu su ile
iyice yikanir ve dezenfektan ile silinir. Eger goze enfek-
te materyal sigramig ise, gbz temiz su ile iyice yikanma-
lidir. Maruziyet sonrasi ribavirin proflaksisinin etkinligi
tartismalidir. Yararli oldugunu iddia eden yayinlar olma-
sina ragmen profilaksiye ragmen hastalanan temaslilar da
mevcuttur.*!1%

Hastanelerde alinmasi gereken dnlemler: KKKA tani-
s1 alan bir kisinin hastaneye yatirilmasi diger hastalar ve
saglik calisanlari agisindan risk olugturmaktadir. Hastane-
lerde en 6nemli bulag yolu hastanin kan ve viicut sivilar
ya da kontamine tibbi aletlerle temastir. Bu nedenle asagi-
daki enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir:

a) Bu hastalar ayr1 odaya yatirilmali ve tuvaletleri ay-
rilmalidir. Hastaya kullanilan tibbi aletler (termomet-
re, stetoskop) ayr1 olmali, oda disina ¢gikarilmamalidir.

b) Hastanin kan ve viicut sivilari ile temastan kagi-
nilmalidir. Eger temas edilecek ise mutlaka koruyu-
cu onlemler (eldiven, onliik, gozliik, maske) alinma-
lidir. Hasta ile temas bittikten sonra eller mutlaka yi1-
kanmalidir.

c¢) Hastaligin hava yolu ile bulagsmadigi, ancak damla-
cik ile bulasabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle cer-
rahi maske yeterlidir. Ancak KKKA viriisii ile enfekte
hastaya aerosolizasyon olusturan girisimler (entiibas-
yon, aspirasyon, bronkoskopi) yapilacaksa ya da has-
tanin devaml Oksiiriik, kusma veya kanamasi varsa
saglik calisaninin N95 maske kullanmasi 6nerilmek-
tedir.['*!2]

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Onerilen vaka yonetim
algoritmasi Sekil 2 ve Sekil 3’de gosterilmigtir.!*?!
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Kenenin ¢ikarilmasi:

* Kenenin tutundugu yerden ¢ikarilmasi iglemi sirasin-
da asla ¢iplak elle temas edilmemeli, eldiven giyilme-
lidir.

* Viicuda tutunmus kene viicuda tutundugu en yakin
kismindan uygun bir malzemeyle (egri uglu pens, cim-
biz ve eldiven gibi) tutularak c¢ikarilmalhidir. Cikaril-
ma islemi sirasinda kenenin basinin igeride kalmasi
KKKA hastalig1 agisindan bir risk olusturmamaktadir.

» Kene ¢ikarildiktan sonra tendiirdiyot gibi antiseptik
bir soliisyon uygulanmalidir.

* Cikarilan kene, i¢inde ¢amasir suyu, alkol veya in-
sektisit vb. bulunan agzi kapakl bir sige icine atilarak
oldirilmelidir.

* Eger kene incelenmek iizere laboratuvara gonderile-
cekse cam bir tiip veya kiiciik kavanoz i¢inde kapatila-
rak saklanmalidir.

* Viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi islemini
kisiler kendileri yapabilirler.

* Keneleri viicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin
iizerine sigara basmak, kolonya gazyagi, alkol ve ben-
zeri kimyasal {irlinler dokmek gibi yontemlere bagvu-
rulmamalidir.

* Ciplak elle kene ¢ikartilmaya ¢aligilmamalidir.%!2!

Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu

Epidemiyoloji: Bat1 Nil Viriisii (BNV); artropodlarla
bulasan, insanlar, atlar, kuslar ve vahsi hayvanlarda ¢e-
sitli norolojik semptomlarla karakterize enfeksiyona se-
bep olan bir flaviviriistiir. Virlis ilk defa 1937 yilinda
Uganda’nin Bat1 Nil bolgesinde saglikli bir kisiden izole
edilmistir. Zamanla énemli bir endemik ve bazen de epi-
demik bir hastalik olarak Afrika ve Ortadogu’da, ABD,
Asya, Afrika, Balkanlar, Dogu ve Giliney Avrupa’da in-
sanlar, atlar, kopekler ve kanatli hayvanlarda mindr ates-
li hastaliga neden olan enfeksiyon etkeni olarak karsimiza
cikmigtir. Bulagma Culex cinsi sivrisinekler ile vahsi kug-
lar arasinda olmaktadir, insanlar tesadiifi konaklardir. Ar-
gus ve Hyolemma cinsi kenelerde viriis ile enfekte olmak-
tadir. D1s ortamlara dayanikli olmayan BNV 1s1, lipid ¢6-
ziicliler veya deterjan igeren dezenfektanlar iginde siirat-
le inaktive olur.l'+17

Patogenez: Insanlarda gorillen BNV enfeksiyonlarinin
yaklasik %80’i asemptomatik olup, %20’sinde Bat1 Nil
atesi goriliir, %]1’inden azinda ise BNV ndéroinvaziv has-
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Son 2 Hafta icinde Endemik Endemik Bolgede .
.. - Viicuduna Kene Tutunanlarda
Bolgeyi Ziyaret Edenlerde Yasayanlarda

|

ANi BASLAYAN

Ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik ve
ishal ile kanama bulgularindan en az ikisinin varhg

l

EVET

A4

Tam kan sayimi

EVET

2. Basamak saglik
kurulusuna sevk edilir

v HAYIR avetleri d i
Trombosit <150000 ve/veya sikayetleri evam ediyorsa
. > gecene kadar glinlik
Lokosit <4000 L
tam kan takibi

1. Hasta yatirilir

2. KKKA tanisi igin kan alinir

3. Gunlik hemogram,
hemostaz paneli ve biyokimya
bakilir

4, Destek tedavisi baslanir

1. 60 Yasindan buyiik olanlar

2. Klinik durumu ve laboratuvar degerleri hizla bozulanlar
3. Suur bulanikligi olanlar

4.Trombosit <50000, aPTT'si uzamis olanlar

KORUNMA VE KONTROL l

N

3. Basamak saglik kurulusuna sevk edilir

Sekil 2. Kinm Kongo Kanamali Atesi hastalarinda vaka yénetim algoritmasi.
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4 N
Kene en kisa stirede ¢ikartihr
1. Hemogram bakilir.
2. Ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve
kanama bulgularindan en az ikisinin varligi sorgulanir.
l \ l
KKKA ile uyumlu sikayeti yoksa KKKA ile uyumlu sikayetleri varsa, KKKA ile uyumlu sikayetleri varsa,
hemogram normal ise KKKA Pt <150000, Lok <4000 ise hemogram normal ise
semptomlari agisindan
bilgilendirilir, sikayeti gelistiginde ¢ ¢
saglik kurulusuna basvurmasi i
Onerilir.
Vaka yonetim algoritmasina gore
hareket edilir.
\_ /

Sekil 3. Kene tutunmasi ile gelen hastalara yaklasim algoritmasi.

talig1 goriiliir. BNV genellikle 3-6 giin siiren hafif hasta-
lik tablosu ile seyreder. Siddetli BNV enfeksiyonlar ge-
nellikle ensefalit ve meningoensefalit gibi akut ndrolojik
tablolarla karakterize olup bazen de 6liime neden olabilir.
Oliimciil BNV enfeksiyonunun patolojik bulgulari beyin-
de yaygin bir enflamasyon ve spinal kordda kii¢iik hemo-
rajilerle karakterize bir noral dejenerasyondur.['*!7]

Belirti ve bulgular: iki-14 giinliik inkiibasyon periyo-
dundan sonra grip benzeri tablo kendisini bel ve bas ag-
r1s1, kas agrisi, ates, titreme, bulanti, kusma, ishal, lenfa-
denopati seklinde gosterir. BNV ile enfekte kisilerin %20
-40’1nda hastalik semptomlar1 gozlemlenir.['-'8!

Hastalarin %1 inden azinda goriilen ndroinvaziv hastalik,
Bat1 Nil Menenjiti ya da Bat1 Nil Ensefaliti olarak isim-
lendirilir ve flask paralizi ile seyreder. Noroinvaziv tutu-
lum yiliksek mortalite gostergesidir. En sik yaslilarda go-
riliir, ¢ocuklar ve geng erigkinlerde nadirdir. Cok yaygin
olmamakla birlikte hepatit, pankreatit, miyokardit, orsit
ve tiveit gibi klinik tablolar da gozlemlenebilir. Eger en-
sefalit tablosuna neden olursa beyinde siklikla Substan-
tia nigra, beyin sapi, bazal ganglionlar ve serebellumda
tutulum gozlenir. Akut fazda diger menenjit ve ensefalit
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etkenlerinden ayirici tanis1 zordur. Ensefalit gelismeyen
hastalarda giinler ya da aylar i¢inde tam iyilesme goriiliir-
ken, Bat1 Nil Ensefaliti ya da menenjiti gelisen hastalarda
sonug daha kétiidiir, hayatta kalan hastalarda ise sekel ola-
rak motor defisit gortliir.['¥]

Hastalarin yaklasik %10’unda akut asimetrik flask parali-
zi gdzlendigi bildirilmistir. Ozellikle spinal kord 6n boy-
nuz ndronlarmi tutarak bu tabloya neden olmaktadir. Has-
tada kas giigsiizliigii gelismeden 1-2 hafta 6nce bas agri-
s1, ates, cilt dokiintiileri ve GIS irritasyonu gibi grip ben-
zeri semptomlar gozlenir, ancak hastalarin yarisinda bu
prodromal dénem goriilmemektedir. Flask paralizi gorii-
len hastalarin ¢ogunda kraniyal sinirler tamamen saglam-
dir. Duyu muayenesi normaldir ya da minimal etkilenmig-
tir. Hastalara yanliglikla Guillain-Barré sendromu (GBS)
tanis1 konulabilmesine ragmen, yapilan detayli elektrofiz-
yolojik ¢aligmalar sonucunda herhangi bir demyelinizan
noropati tespit edilememigtir.'!8)

Klinik tami: Duyu muayenesi normal olmasina ragmen
akut asimetrik flask paralizi gozlemlenen hastalarda BNV
ensefalit ve menenjiti akilda tutulmalidir. Ayrica elektrofiz-
yolojik calismalar ve nérogdriintiileme tantya yardimci olur.
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Laboratuvar tani: Hastalarin serumundaki IgM’nin se-
rolojik testlerle (ELISA) tespitine dayanir. IgM antikor-
lar, ancak semptomlarin geriledigi 8 giin boyunca kan-
da tespit edilebilir, dolayisiyla negatif bir sonu¢ tanidan
uzaklastirmamalidir.

Ensefalit ve menenjit tanisinda beyin omurilik sivisinda
(BOS) IgM tespit edilmesi 6nemlidir. Ayrica PCR ydnte-
miyle virlis RNA’s1 da taranabilir. BOS’ta artmis lenfosit
sayist (>%50) ve protein konsantrasyonu taniy1 destekler.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) c¢ogu hasta-
da normal olmasina ragmen, beyaz cevherde, talamusta,
ponsta T2 agirlikli sekanslarda artmig sinyal dansiteleri
onemli goriintiileme bulgularidir. Flask paralizi gdzlem-
lenen hastalarda spinal kordun MRG ile yapilan goriin-
tillemesinde T2 agirlikli sekanslarda 6n boynuzda dansi-
te artiglart tespit edilmektedir. Ayirict tanida GBS’ nin ya-
nisira, miyopati, néromuskiiler bileske bozukluklar1 ve di-
ger virlislere bagli motor néron hastaliklart akilda bulun-
durulmalidir.

Ast: Atlar i¢in yapilan agilarda lisans asamasina gelinme-
sine ragmen saglikli goniilliilerle yapilan klinik ¢aligma-
lar halen devam etmektedir.['7-!*)

Antiviral tedavi: BNV enfeksiyonlarin tedavisi i¢in heniiz
spesifik bir antiviral ajan yoktur. Ancak interferon a-2b’nin
BNV meningoensefaliti tedavisinde etkin oldugunu iddia
eden klinik ¢alismalar bulunmaktadir. Bunun mekanizmasi
da BNV replikasyonunun iz vivo inhibisyonudur.[!7:!8]

Sivrisinekler ile miicadele korunmanin temelini olustur-
maktadir (kapt ve pencerelerden sivrisineklerin giriginin
engellenmesi, ev ¢evresinde sivrisineklerin barinmasi ve
¢ogalmasina yol agacak odaklarin bertaraf edilmesi, uzun
kollu gomlek ve pantolon giyilmesi, sivrisineklerin yogun
oldugu yerlerde hava karardiktan sonra kapali korunakli
yerlerde bulunmaya gayret etmek dnemlidir). Belediyele-
rin bu miicadelede katkisi ¢ok énemlidir.

Saglik Bakanligi’na 12 Agustos 2010 tarihinde Manisa ili
Devlet Hastanesinden sinir sistemi belirtileriyle seyreden
bir hastalik bildiriminde bulunulmustur. Bu hastalarda ya-
pilan laboratuvar incelemeleri sonucunda ii¢ hastada Bati
Nil Viriisii enfeksiyonu saptanmistir. Daha sonra Sakarya,
[zmir, Aydin ve Isparta’dan toplam dért yeni vaka daha
Bati Nil Atesi olarak tanimlanmigtir. Bugiine kadar bes ili-
mizde toplam yedi vakaya Bati1 Nil Atesi tanis1 konulmusg
ve bu hastalardan ti¢ii kaybedilmistir.['”]
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Sonug olarak, bu hastaliklarla ilgili salginlarda, genel has-
taliktan koruyucu 6nlemlerin alinmasi, normal hastane ve
acil servis isleyisinde degisikliklere gidilmesi ve Saglik
Bakanligi’nin konuyla ilgili genelgelerinin takibi ile siireg
basari ile yonetilebilecektir.
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