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Chikungunya

Artropod kaynakh bir virtstlr (arbovirus)
Togaviridae familyasinda, alfavirus genusuna ait bir RNA
virsudur

Poliartralji ve artrite neden olan akut atesli bir enfeksiyona

neden olur (chikungunya atesi)
Ismi, ‘Kimakonde’ dilinde ‘egilmis, biikiilmiis’ anlamina
gelen bir kelimeden turetilmistir

Siddetli eklem agrilari nedeni ile ‘kambur durusu’ ifade

etmektedir



Bulasma Yollari

* Enfekte disi sivrisineklerin isirmasi ile bulasir

— En sik Aedes aegypti ve Aedes albopictus

— Aedes cinsi sivrisineklerle bulasan diger virtisler:

Deng, Zika, Sari Humma



Aedes aegypti

Moritz UG Kraemer, et al. The global distribution of the arbovirus vectors Aedes aegypti and Ae. Albopictus, 2015
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Aedes albopictus

Moritz UG Kraemer, et al. The global distribution of the arbovirus vectors Aedes aegypti and Ae. Albopictus, 2015
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Diger Bulasma Yollari

Nozokomiyal Bulas
Enfekte hastanin kani ile temas sonucu saglk personeline bulas gosterilmistir
Kan ve kan liriinleri transfiizyonu ya da organ nakli ile bulas olabilir

Kornea greftleri ile bulasabilir

Vertikal Bulas

Dogum eylemi sirasinda viremik olan 39 gebe lizerinde yapilan arastirmada
vertikal gecis orani %48.7 saptanmistir

— 19 yenidogan enfekte olmus ve bunlarin 10’unda ciddi enfeksiyon tablosu

(ensefalopati) gortlmustir
Konjenital enfeksiyona ait bir kanit yoktur

Anne situ ile bulastigl gosterilmemistir

Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Diinyada Goruld
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Bolgeler

Asya, Afrika, Avrupa ve Amerika’da 60’tan fazla tulkede gorulmustir

Countries and territorles where chikungunya cases have been reported*
(s of April 22, 2016)
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Data table: Countries and territories where chikungurys cases hiave been reported
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Epidemiyoloji

e Bati Afrika’nin bazi bolgelerinde endemiktir

— Salgin olmadigi donemlerde seropozitiflik %35-50"dir

* Enfekte kisilerin seyahati ile farkli bolgelere tasinmakta

ve bu bolgelerdeki sivrisinekler ile lokal yayilmaktadir

— Avrupa ve Amerika’da import vakalar ve lokal salginlar

» Atak hizi %3-40 arasinda degismektedir (ortalama %10)

Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Epidemiyoloji
Ik kez 1952 yilinda Dogu Afrika’da Tanzanya’da cikan bir
salginda tanimlandi

Orta, Guney ve Bat Afrika’da pek cok salgin gorildu

Afrika disindaki ilk salgin 1958 yilinda Tayland’da ortaya
cikt

2004 yilindan sonra genis bir alana yayilarak Hint
Okyanusu, Hindistan ve diger Asya lilkelerinde biyuk

salginlara neden oldu

Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Epidemiyoloji

e 2005-2006’da Hint Okyanusundaki adalarda ciddi salginlar goruldu

— Réunion ve Mauritius adalarinda 272.000’den fazla hasta tespit edildi
(vektér Ae. albopictus)

— Atak hizi cok yiiksekti
— Lamu’da ada halkinin %75’i, Reunion’da ise %34’ii enfekte oldu
— Komoro adasinda seropozitiflik orani %63 bulundu
— Avrupa’da cok sayida import vaka goriildii
e 2006 yilinda Hindistan’da biyuk bir salgin ortaya cikti
— 1.500.000’den fazla hasta tespit edildi (vektor Ae. aegypti)
— Gilneydogu Asya’da bir ¢ok lilke etkilendi:

Endonezya, Maldivler, Myanmar, Tayland.....

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/; Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Epidemiyoloji

« 2007 yilinda italya’da lokal bir salgin tespit edildi
— Indeks vaka Hindistan’dan gelen bir yolcu idi
— Salginda 175 vaka saptandi (vektor Ae. Albopictus)

— ilk kez tespit edilen ‘Avrupa kaynakl bulas’ idi

 2010-2014 yillarinda Fransa’da lokal salginlar goruldi

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/; Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Epidemiyoloji

2013 yilinda Kuzey, Giiney ve Orta Amerika’da 40’tan fazla bdlgede gorildi
— 1.379.788 uizerinde siipheli vaka, 191 6lim rapor edildi
— ABD’de vakalarin ¢cogu import vaka idi
2015 yilinda Amerika Kitasi’'nda 693.489 supheli ve 37.480 dogrulanmis vaka
bildirildi
— En fazla vaka Kolombia’da rapor edildi (356.079 stpheli vaka)
2016 yilinda Amerika kitasindaki vaka sayilarinda azalma tespit edildi

— Bu azalma trendine ragmen Arjantin icin tehdit devam etmektedir

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/



Bir Salgin...




Avrupa’da Chikungunya Vaka Sayllarl (2008-2012)

| 20m |
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data
Austria 0.00 0 0.02 0.02 0.10
Belgium Y A 6 0.05 o.oo 6 8 0.07 8 0.07 6 0.06 o o.oo
Bulgaria - - - - - - - - - - - - - -
Cyprus - - - - - - - - - - - - -
Czech Republic Y [ 0 000 000 0 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Denmark - - - - - - - - - - - - - -
Estonia Y c 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Finland Y c 0 000 000 O 0 000 |1 002 3 006 0 0.00
France Y c 6 001 001 6 12 002 4 007 13 002 1 0.00
Germany Y C 9 001 001 9 13 002 37 005 54 007 17 002
Greece Y C 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Hungary Y C 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 O 0.00
Treland Y c 0 000 000 O 0 000 1 002 0 000 0O 0.00
Ttaly Y c 5 001 001 5 2 000 7 001 3 001 9 0.02
Latvia Y c 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Lithuania Y c 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Luxembourg Y [ 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Malta Y c 0 000 000 O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Netherlands - - - - - - - - - - - - - -
Poland Y A 0 000 000 O 0 000 0 000 © 000 0O 0.00
Portugal - - - - - - - - - - - - - -
Romania Y c 0 000 000 0O 0 000 0 000 0 000 0O 0.00
Slovakia Y C 0 000 000 0O 0 000 0 000 © 000 O 0.00
Slovenia Y c 0 000 000 0O 0 000 0 000 © 000 0O 0.00
Spain N C 2 - - 2 4 - 0 - - - 5 -
Sweden Y c 2 002 002 2 0 000 0 000 © 000 - -
United Kingdom Y c 21 003 004 10 14 002 79 013 56 009 9 0.02
EU Total - - @ 001 0.01 @ 0.01 0.04 @ 0.04 0.01
Iceland - - B - - - K - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - -
EU/EEA Total - - 51 001 001 40 55 001 179 004 149 0.04 41 001

ECDC, Annual Epidemiological Report, 2014



Number of cases

Avrupa’da Chikungunya Vakalarinin Dagilimi

(2008-2012)
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ECDC, Annual Epidemiological Report, 2014

Number of cases

— 12-month moving average



Number of cases

Avrupa’da Chikungunya Vakalarinin Aylara Goére Dagilimi

(2008-2011 vs 2012)
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Avrupa’da Chikungunya Vakalarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi
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Turkiye’de Chikungunya

Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2012; 46(1): 122-128

Ankara’ya Hindistan Yeni Delhi‘den Gelen Bir
Chikungunya Atesi Olgusu: Tiirkiye’nin ilk Yurt Disi
Kaynaklh Olgusu ve Literatiiriin Gozden Gecirilmesi*

An Imported Chikungunya Fever Case from New Delhi, India
to Ankara, Turkey: The First Imported Case of Turkey and
Review of the Literature

Dilek YAGCI CAGLAYIK', Yavuz UYAR!, Giilay KORUKLUOGLU', Mustafa ERTEK?,
Serhat UNAL®

! Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhdyy, Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvan, Ankara.

" Refik Saydam National Public Health Agency, Virology Reference and Research Laboratory, Ankaro, Turkey.
? Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhd)i, Ankara.

? Refik Saydam National Public Health Agency Presidency, Ankara, Turkey.

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastakklan Anabilim Dah, Enfeksiyon Hastaliklan Unitesi, Ankara.
3 Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Infectious Diseases Unit, Ankara, Turkey.




Akut Enfeksiyon

* Semptomlar enfekte sivrisinek tarafindan isirildiktan 2-4 giin (1-14 giin) sonra baslar
* Ensik gorilen semptomlar
— Ani baslayan yuksek ates (40 C)
— Eklem agrisi
* Diger semptomlar
— Bas agrisi
— Kas agrisi
— Halsizlik
— Bulanti

— Eklem sisligi
— Dokunti

— Periferal LAP
— Konjuktivit

e Laboratuvar bulgulari

— En sik lenfopeni, [6kopeni, orta diizey trombositopeni; bazen KCFT yuksekligi



Akut Enfeksiyon

* Eklem agnisi

— Genellikle poliatralji seklindedir

(el bilegi, ayak bilegi, diz, parmaklar)

— Hareketi kisitlayacak kadar siddetli olabilir

e Dokiintu

— %40-75 oraninda gorulir e
— Genellikle makiler ya da makilopapuler karakterdedir

— Ekstremiteler ve govdeden baslar, yuze yayilabilir



Akut Enfeksiyon




Akut Enfeksiyon

Kendini sinirlayan enfeksiyondur
Genellikle 7-10 glin surer

Cogu hasta 1 hafta icinde iyilesir
Nadiren fatal seyirlidir

Bir kez enfekte olanlarda omur boyu bagisiklik gelisir

Subklinik Enfeksiyon

Klinik bulgular yoktur, ancak serolojik testler pozitiftir

Klinik/subklinik enfeksiyon orani 1.8:1 bildirilmistir

Wilson ME. Chikungunya Fever, UpTo Date, 2016



Persistan Semptomlar

* Akut enfeksiyondan sonra, aylarca ya da yillarca sirebilen semptomlardir

— Artralji/artrit

— El ya da ayak parmaklarinda 6demato6z poliartrit

— Sabah agrisi/katihgi

— Siddetli tenosinovit (el, el bilegi, ayak bilegi)
— Hipertrofik tenosinovit sonrasi karpal tlinel sendromu
— Beklenmeyen eklem tutulumu (sternoklavikular ya da temporomandibuler)
— Yeni baslayan Raynaund fenomeni
— Kriyoglobulinemi

* Kronik semptomlar genellikle akut enfeksiyonda tutulan eklemleri kapsar

* Surekli ya da relapslar seklinde olabilir



Ciddi Komplikasyonlar

e Solunum yetmezligi

e Kardiyovaskuler yetmezlik

Miyokardit

Akut hepatit

* Norolojik komplikasyonlar

(meningoensefalit, akut flask paralizi, Guillain-Barré...)
* Renal yetmeazlik
e GOz bulgulari

(retinit, iridosiklit, episklerit...)

* Sensorinoral isitme kaybi



Ciddi Komplikasyonlar

Risk Grubu

* Yenidoganlar
* Yaslilar (> 65 yas)

« Komorbiditesi olanlar i

- Hipertansiyon

Agn M8 AT Ny Vhopah! speprvep

- D iya bet Philippe Renault, et al. Am J Trop Med Hyg, 2007

- Kalp hastaligi...



Ciddi Komplikasyonlar

e Son yillarda gorulen salginlarda, daha fazla ciddi

komplikasyon rapor edildi

(2005-2006, Reunion ve Mauritius salginlari)
* |lk ciddi vaka ve dlimler Reunion salgininda bildirildi
— Degisen virtlans ?

— Daha fazla epidemiyolojik gbzlem ?



Reunion ve Mauritius
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Epidemiol. Infect. (2009), 137. 534-541. © 2008 Cambridge Umniversity Press
doi: 10,101 7/S0950268808001167 Printed in the United Kingdom

Atypical Chikungunya virus infections: clinical manifestations,
mortality and risk factors for severe disease during the

2005—-2006 outbreak on Réunion

A.ECONOMOPOULOU™™* M. DOMINGUEZ'™ B HELYNCK' D.SISSOKO*
O. WICHMANN?* P QUENEL®* P GERMONNEAU'AND LQUATRESOUS?

! Institute de Veille Sanitaire, France

* European Programme for Imtervention Epidemiology Training (EPIET), European Cenire for Disease
Prevention and Control. Stockholm, Sweden

® Training Programme in Field Epidemiology. Institut de Veille Sanitaire, France

¢ Cellule Interrégionale d"Epidémiologie Réunion-Mayotte

8 Department for Infectious Disease Epidemiology, Robert Koch Institute, Berlin, Germany

8 Cellule Interrégionale d’Epidémiologie Antilles-Guyane

Reunion Salgini (Nisan 2005 - Nisan 2006)

266.000 hasta/785.221 niifus (%34)

254 ex (fatalite orani: 1/1.000)
878 atipik hasta (610 eriskin), insidansi 112/100.000
Toplam enfekte hastalar arasinda atipik hasta orani: %0.3
610 eriskin atipik hasta:

— 222 ciddi vaka (%36)

— 84 vaka YBU takibi (%14)

— 65 ciddi vaka ex (%29)

— Komorbidite %89

— Fatalite orani %10.7




Number of severe and aty pical cases
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Table 2. Underlying medical conditions of 610

atypical adult Chikungunya patients (multiple

entries possible)

Underlying medical conditions

Number (%)

Hypertension

Diabetes mellitus
Cardiovascular diseases
Neurological disorders
Chronic pulmonary diseases
Alcohol abuse

Kidney diseases

Cancer

Allergy

Concomitant diseases

Total

329 (54)
242 (39)
200 (32)
142 (23)
99 (16)
88 (14)
76 (12)
22(4)
22(4)
22(4)
546 (89)

Table 3. Clinical features observed in 610 atypical
Chikungunya cases
Number of
Clinical feature observations (%)
Cardiovascular disorders 226 (37)
Heart failure 84 (13)
Arrhythmias 44(7)
Myocarditis/pericarditis 35(6)
Blood pressure instability 34 (6)
Coronary artery disease 25(4)
Acute myocardial infarction 4(1)
Neurological disorders 147 (24)
Encephalitis 69 (11)
Malaise 25(4)
Meningoencephalitis 15(2)
Epileptic seizures 12(2)
Syndrome of meningeal irritation 8(1)
Hyperaesthesia 8(1)
Guillain=Barré syndrome 4(1)
Cerebellar syndrome 3
Stroke 2
Myelomeningoencephalitis 1
Pre-renal failure 120 (20)
Pneumonia 102(17)
Skin affections 104 (17)
Respiratory failure 48 (8)
Exacerbation of chronic renal 41 (7)
failure
Hepatic insufficiency 22(4)
Bullous dermatosis 17 (3)
Toxic hepatitis 16 (3)
Pancreatitis 12(2)
Syndrome of inappropriate 6(1)
antidiuretic hormone secretion
Hypoadrenalism 6(1)
Subacute hepatitis 5(1)

A. ECONOMOPOULOQU, et al. Epidemiol Infect, 2009



Table 4. Relative risks of severity and death associated with underlying
conditions and risk factors in 610 patients with atypical Chikungunya
virus infection (results of multiple regression analysis)

Proportion with risk factor present

In patients In patients
ith the without the , - . ‘ G
‘;l'"come s — Table 5. Causes of deaths rec ordet.I in 65 patient
with severe atypical Chikungunya fever
Outcome: severe disease (n=222)
U(;nderlying respiratory 27 10 31 24049 Causes of death Number (%)
1Sease
Use ot"N.SAl.Ds prior 17 12 -8 1-1=3-0 Heart failure 15(23)
H';?;f;::l;‘z:on 63 49 17 19224 Mul}iple organ failure syndrome 11(18)
Underlying cardiac 43 29 16 1-1=23 Toxic hepatitis (11
disease Encephalitis or meningoencephalitis 6(9)
Outcome: death (n=63) Bullous dermatosis 6(9)
Alcohol abuse 37 6 -4 49=265 Myocarditis/pericarditis 5(8)
Age =>85yr 22 12 35 1-6=T7-8 Respimtory failure 5(8)
Renal failure 3(5)
Pneumonia 2(3)
Acute myocardial infarction 2(3)
Cerebrovascular disease 1
Hypothyroidism 1
Septicaemia 1

A. ECONOMOPOULOU, et al. Epidemiol Infect, 2009




Chikungunya Atesi, Mauritius Salgini 2006
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Chikungunya Fever, Mauritius, 2006. Emerging Infectious Diseases 2008



Tani

» Seroloji (ELISA ile spesifik IgM/IgG tespiti)
— Klinikte en ¢cok kullanilan yontemdir

— IgM, semptomlar basladiktan ortalama 5 giin sonra (1-12 giin) pozitiflesir, 3 aya

kadar pozitiflik devam eder

— 1gG, semptomlardan 2 hafta sonra pozitiflesir, yillarca devam eder
* Virus Kulturii
— Hastaligin ilk haftasinda hicre kiltirtinde kandan izole edilebilir
— Hastaligin erken doneminde duyarliligi yuksektir
— Ancak 5. ginden sonra duyarlilik azalir
* Molekiiler Teknikler (RT-PCR)
— Semptomlardan sonraki ilk 5 glinde duyarlilik ve 6zglllik en yliksektir

— Hastaligin ilk haftasinda, kan 6rneginde ELISA ile birlikte RT-PCR da calisiimalidir



Ayirici Tani

* En fazla karisan Zika Virlis ve Deng atesidir
* Klinik semptomlar, vektor ve cografik dagilimi benzerdir

* Ayirici tani serolojik testler ya da PCR ile yapilir

Ates

Doklintu +++ + ++
Konjuktivit ++ B -
Artral;ji ++ + +++
Miyalji + ++ +
Basagrisi + ++ ++
Kanama - ++ -
Sok - + -

UpTo Date 2016



Diger Ayirici Tanilar

Seronegatif romatoid artrit

Enterik ates

Leptospiroz Chikungunya atesinin tipik ozellikleri:
Malarya * belirgin poliartralji
Tekrarlayan ates CIHLEEE S

 dokiintii
Kizamik

* solunum semptomu olmayisi
Rubella

Enfeksiyoz mononiikleoz
Meningokok enfeksiyonu
Riketsiyoz

Primer HIV enfeksiyonu



Ayirici Tani

* Chikungunya salgini; Zika virus, deng ya da sar!

humma salginlari ile es zamanh olabilir
* Ko-enfeksiyonlar gorulebilir
— Chikungunya-Deng

— Chikungunya-Sari humma...



Tedavi ve Korunma

STOP
Chikungunya Virus
Tedavi semptomatiktir :
— Antipiretik T |
— Analjezik ;

Koruyucu asisi yoktur

Enfeksiyonun ilk haftasinda hastalarin sivrisinek tarafindan

Isirtlmasi onlenmelidir

— Ilk hafta viriis kanda bulundudundan isirilma sirasinda

sivrisinekler enfekte olarak virtist yayabilirler



Sari Humma
* Mortalitesi yuksek bir viral kanamali atestir
* Etkeni Flaviviridae ailesine ait RNA virtsudur

e Karakteristik klinik bulgulari:

— Karaciger yetmeazligi

— Renal yetmezlik N A
— Koagulopati i NN /{,N

— Sok




Bulasma Yollari

Insanlara Aedes ya da Haemagogus tiri sivrisineklerin isirmasi ile

bulasir N urban
3 tip bulas dongusui vardir: / \/ / \
— jungle (sylvatic) i P e <
— intermediate (savannah) /X
T e lnte‘:‘:;;lm
— urban i

Afrika’da en yaygin intermediate tipidir; Aedes cinsi sivrisinekler en

onemli vektordur

Gliney Amerika’da genellikle jungle tipi gorilmekle birlikte (vektori
Haemagogus), Aedes aegypti tiru sivrisineklerin tekrar ortaya ¢ikmasi

ile urban tipi sart humma riski artmistir (2008 Paraguay salgini)

Monath TP. Yellow Fever. UpTo Date, 2016; http://www.cdc.gov/yellowfever/



Sart Humma

Enfekte kisilerin hareketi sonucu sari humma farkl boélgeler yayilir

o

| ~e———
, T
T 1 -
~A | ' - 111
11
11
el Tk
_- 3
s WTRLTE . VY Y I WY R
Sylvatic (jungle) yellow fever Intermediate yellow fever Urban yellow fever
* Maymun ve sivrisinekler arasinda bir * Sivrisinekler hem maymun, hem de * Kalabalik ve sivrisinek yogunlugu fazla
dongu vardir insani enfekte eder (hem dogadan, olan bolgelerdir
* Ormanda calisan/seyahat eden kisiler  hem de evlerden beslenirler) * Cogu kisi asisizdir, immunitesi yoktur
sivrisnek tarafindan isirildiktan sonra * insan ve enfekte sivrisinekler * Hastalik daha hizli yayilir, biylk
enfeksiyon gelisir arasindaki temas arttik¢a bulas ta artar  epidemiler ve uluslar arasi yayilim
* Yil boyu enfeksiyon gelisebilir * Afrika’daki salginlarin en yaygin tipidir meydana gelebilir

{7z World Health ‘ )
™. Organization

http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/en/



Epidemiyoloji

Sahra-alti Afrika ve Guney Amerika’nin tropikal ve subtropikal

bolgelerinde endemiktir
Vakalarin %90’1 Sahra-alti Afrika’dan bildirilmektedir
Gliney Amerika’da hasta sayisi Afrika’ya gore daha azdir
— Genellikle ormanda bulunanlar risk altindadir
— Vektor yogunlugu daha diistiktiir
— Asilanma orani daha yiiksektir (%80-90)

Asya kaynakli vaka simdiye kadar bildiriimemistir

Monath TP. Yellow Fever. UpTo Date, 2016; http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever



Afrika Kitasinda Sari Humma

‘e £

Western Sahara

Cape Verde
-

“h

The Gambia

Guinea-Bissau

Sierra Leone

' Benin _
Liberia Togo

Sao Tomé and
Principe*

Equatorial Guinea

= Rivers and lakes . = - A
Yellow fever virus transmission risk Congo . | Tanzania
[ Endemic
B3 Low potential for exposure : -Scy(hcllﬁ
B No risk C‘omoros
)
’
Mayotte

Madagascar

Mozambique
Swaziland

Jentes ES. Poumerol G, Gershman MD, et al. The revised global yellow fever risk map and recommendations for vaccination, 2010: consensus
of the Informal WHO Working Groupon Geographic Risk for Yellow Fever. Lancet Infect Dis. 2011;11:622-32



Guney Amerika’da Sari Humma

: / Trinidad and Tobago

Guyana

- Rivers and lakes
Yellow fever virus transmission risk
8 Endemic

[ Transitional

B8 Low potential for exposure

Hl No risk

Jentes ES. Poumerol G, Gershman MD, et al. The revised global yellow fever risk map and recommendations for vaccination, 010: consensus of the Informal WHO
Working Groupon Geographic Risk for Yellow Fever. Lancet Infect Dis. 2011;11:622-32



5 Aralik 2015: Angola Salgini

National and international spread of yellow fever

28 yil sonra.....

Democratic — 4
Republic Of The

_Congo
e

(Son salgin: 1988
37 vaka, 14 6liim)

Areas reporting confirmed cases with
autochthonous transmission

Areas reporting confirmed cases imported from
other areas

Number of confirmed cases
® 15
® 625
. 26-50
. 51-100
@

101-1000

=

..‘ B
Three countries have reported
confirmed cases of yellow fever
imported from Angola:
e 11 cases in China
e 59 cases in the DRC
e 2 casesin Kenya

As of 11 July, over 3500 suspected cases and
over 860 confirmed cases have been reported
from Angola, with 355 deaths. Over 1500
suspected cases have been reporied from the
Democratic Republic of The Congo (DRC),
where there have been 68 confirmed cases
and 75 deaths.

e 9\

WHO Yellow Fever Strategic Response Plan, July 2016




Sart Humma Vakalari ve Oliimler (11 Temmuz 2016)

Total confirmed, probable, and Total deaths from confirmed,
suspected cases of yellow fever probable, and suspected yellow

fever

Local transmission plus imported cases

Angola 3552 355
DRC 1582 75
The Republic of Congo 2 0
Uganda® 68 3
Brazil* 1 1
Peru* 79 9
Imported cases only

China 11 0
Kenya 2 1

WHO Yellow Fever Strategic Response Plan, July 2016




DSO Raporu: Angola (5 Aralik 2015-13 Ekim 2016)

50
Negative/discarded cases
* Probable cases
imo % Confirmed cases
-
i
1gwo
®
éso
2
o— - - S— — — e — - i1
SRAUR " NMETANIOIRANINIIAAAIARASRNRARAANARASGE RRARARUREIRARERARS S
Jan Feb Mar Apr May un Jul Aug Sep Oa
2015 2016
Week of onset

Angola (5 Dec-20 Oct):
* 4347 suspected cases, with 377 deaths (case fatality rate, CFR: 8.7%);
» 884 cases have been laboratory confirmed, with 121 deaths (CFR: 13.7%)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/




DSO Raporu: Demokratik Kongo Cumhuriyeti
(21 Eylul 2015-26 Ekim 2016)

150
Negative/ discarded cases
u Confirmed Cases
§ 100
&
§
°
~
? %
%
z
0 —— _#— _-—_L-— — —
RS U0 I R AR NN TN RN Al ASARNRARTANARARRINARAARZIR2
2015 2016
Week of onset

Democratic Republic of the Congo (1 Jan-26 Oct):
78 confirmed cases have been identified from 2800 suspected cases with 16 deaths (CFR: 21%)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/




DSO Asi Kampanyasi

Target areas: Doses approved
Province/Region (District/Health zone) (in millions)
Luanda (Viana) 1.8
Luanda (all 8 districts) 5.6
Benguela, Bie, Huambo, Kwanza Sul 43
Benguela, Bie, Cunene, Huila, Kuando Kubango, Kwanza 33
Angola Norte, Kwanza Sul, Namibe, Uige '
Pre-emptive vaccination campaigns in areas which border 31
Democratic Republic of the Congo '

Namibe (Namibe), Moxico (Lumbala Nguimbo, Luena),

Bie (Chinguar, Andulo, Nharea) Cuando Cubango (Cuito 1.9
Cuanavale), Cuanza Sul (Cela), Lunda Sul (Cacolo)
Kinshasa, Kongo Central 2.2
R Kwango 9rovmce (3. health zones), 11
Kinshasa (Kisenso)
Republic of : ety TR
Pre-emptive vaccination campaigns in Kinshasa and areas
the Congo : 5.8
which border Angola

Kwango (Feshi), Kasai (Mushenge) 0.3

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250661/1/



Klinik
e Klinik spektrumu cesitlidir
— Subklinik enfeksiyon

— Abortif enfeksiyon (sarilik olmadan nonspesifik ates )

— Hayati tehdit eden ciddi enfeksiyon (ylksek ates, sarilik,

renal yetmezlik, kanama...)

e Hastalik, sivrisinek isirdiktan 3-6 glin sonra (ortalama

4.3 glin) ani olarak baslar



Klinik

* Cogunlukla asemptomatik ya da hafif enfeksiyondur
 Semptomatik hastalarda hastaligin 3 asamasi vardir:
— Enfeksiyon periyodu
— Remisyon periyodu

— intoksikasyon periyodu



Enfeksiyon Periyodu
* Viremi donemidir
* 3-4 gun surer

* Nonspesifik semptom ve bulgular gorular
— Ates
— Halsizlik, istahsizlik
— Miyalji
— Bas agrisi, bas déonmesi
— Fotofobi
— Bulanti, kusma
— Huzursuzluk
— Bel agrisi
— Eklem agrisi (6zellikle dizlerde)




Remisyon Periyodu

Ates ve diger semptomlar hafifler

24-48 saat surer
Abortif enfeksiyonu olanlar (2. asama) bu periyotta
lyilesir

%15 hasta 3. asamaya (intoksikasyon) ilerler



intoksikasyon Periyodu

* Viremi sona erer ve kanda antikorlar olusur
* Ates, halsizlik, bulanti, kusma gibi semptomlar tekrar ortaya cikar

» Karakteristik olarak multi-organ yetmeazligi olusur
— Karaciger yetmezligi (ALT, AST ve bilirubin yiiksekligi)
— Renal yetmezlik (oligiiri, azotemi, kreatinin yliksekligi)
— Kanama (epistaksis, ekimoz, hematemez, melena, hematiiri)
— Kardiyovaskiiler disfonksiyon (aritmi, bradikardi, miyokardit)
— 8SS disfonksiyonu (ajitasyon, konviilzyon, stupor, koma)
* Multi-organ yetmeazligi, SIRS ve sepsiste oldugu gibi, asiri sitokin

salinimi sonucu ortaya cikar



Prognoz

e Hastaligin prognozu 2. haftada belli olur
* Intoksikasyon periyodunda %20-50 hasta kaybedilir

* Kotu prognoz kriterleri:
— Anduri
— Sok
— Hipotermi
— Hipoglisemi
— Hiperkalemi
— Asidoz
— Ajitasyon
— Deliryum
— Konvtilzyon
— Koma

.
.

7 P

- "




Avyirici Tani

Viral Hepatitler
influenza

Deng

Sitma

Tifo

Leptospiroz

Q atesi

Diger viral hemorajik atesler



Tani
* Serolojik Yontemler
—ELISA (IgM)
— Nétralizasyon testleri
* Molekiiler Yontemler
—RT-PCR

e Viriis izolasyonu



Tani
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WHO: Yellow fever laboratory diagnostic testing in Africa, 2016




Tedavi ve Korunma

Tedavisi semptomatiktir

Asi ile korunabilen hastaliktir
— Canli atteniie sari humma asisi (17D/17DD)
— Enjeksiyondan 10 giin sonra %90; 1 ay sonra %100 koruyucu

Asl, endemik bolgelere seyahat eden veya endemik

bolgelerde yasayan kisilere (> 9 ay) 6nerilmektedir

Bazi endemik bolgelere seyahat 6ncesi ‘uluslararasi asi

sertifikasi’ zorunlulugu getirilmistir



Afrika’da Sari Humma Asisi Onerileri, 2015
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http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2016/map_3-15.pdf




Gliney Amerika’da Sari Humma Agsisi
Onerileri, 2014

TRINIDAD
VENEZUELA

SUYANA
SURINAME

FRENCH GUIANA

wts BOLIVIA

Vaccination recommented

Vaccination generally not
recommente

http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2016/map_3-16.pdf



Giriste Sari Humma Asi Sertifikasi isteyen Ulkeler

ANGOLA

BURUNDI

BENIN

BURKINA FASO
FILDiSi SAHILI
FRANSIZ GUYANASI
GABON
GINE-BiSSAU
GANA

KAMERUN

KONGO CUMHURIYETI
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LIBERYA
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NIJER
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Seyahat Oncesi Sarit Humma Asisi Yapilmasi Gereken Ulkeler

S ra Y Tars (ig éy {%_\}\ World Health§
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YF vaccination required
for

https://who.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=ad0ff71cdd1b4c139cfad91daca886fb



Sari Humma Asisi

 Tek doz asi 6miir boyu koruyucudur
« DSO tarafindan, Temmuz 2016 itibari ile 10 yilda bir yapilan rapel doz kaldirildi
« ACIP Onerileri, 2015:

— Tek doz asi seyahat edenlerin ¢ogu icin yeterlidir (A)

— Ancak asagidaki durumlarda rapel doz onerilir:

* Gebeler (A)

« Onceki asidan sonra kok hiicre nakli yapilan ve mevcut durumda immiin yetmezligi
olmayanlar (A)

* Son aslyl HIV enfeksiyonu gelistikten sonra yaptirmis olanlar (A)

* Riskin ylksek oldugu durumlar (ytksek endemik bolgede uzun siire kalmak, bolgede
devam eden bir salgin olmasi vb) (B)

* Rutin olarak laboratuvarda viris ile ¢alisanlar (A)

Yellow Fever Vaccine Booster Doses: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2015
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6423a5.htm
http://www.who.int/ith/updates/2016727/en/



Asi Yan Etkileri

* Ensik ates (%10, 4.-7. glinlerde)
* Ciddi yan etki nadir
» Norotropik hastalik (0.8/100.000)
— Meningoensefalit, Guillain-Barre sendromu
— Risk faktorleri: yas < 6 ay, yas > 60 yas
» Viserotropik hastalik (0.4/100.000)
— Multiorgan yetmezligi (%60 fatal)

— Risk faktorleri: timoma, timektomi, yas > 60

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever



Sari Humma Asisi

Kontrendikasyonlar Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

* Asi komponentlerine karsi alerji (yumurta vb) ©Yas 6-8 ay
*Yas < 6 ay * Yas > 60 yil
* Semptomatik HV enfeksiyonu ya da CD4-T » Asemptomatik HIV enfeksiyonu ya da

lenfosit < 200/mm3 (6 yastan kigliklerde CD4-T lenfosit 200-499/mm?3 (6 yastan
total miktarin < %15’i) kiiciklerde total miktarin < %15-24"0)
e Timus fonksiyon bozukluklari * Gebelik
* Pirimer immin yetmezlikler * Emzirme

* Malign neoplazmlar
* Transplantasyon
 immiinsipresif ya da imminmodulatér

tedaviler

http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/infectious-diseases-related-to-travel/yellow-fever



‘Yellow Fever Initiative’

* 2006 yilinda DSO tarafindan baslatildi
* UNICEF destekledi
* Amag, yuksek endemik Afrika tlkelerine rutin infant immiinizasyonu (> 9 ay),

yuksek riskli bélgelerde kitlesel asi kampanyalari, slirveyans ve salgina

miidahele kapsitesinin sturdirilmesi
* 2007-2016 arasinda 14 lilke kitlesel asilama
kampanyasini tamamladi

 Bat1 Afrika’da 105 milyondan fazla kisi asilandi

e Bati Afrika’da 2015-2016’da hic salgin gorilmedi

*2010’dan itibaren, sari humma vakalarinin, asi kampanyasi yapilmayan Orta ve

Dogu Afrika’ya kaydigi goruldu



Kitlesel Asilama Kampanyalari




Kitlesel Asilama Kampanyalari
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‘Resetting the yellow fever strategy’

A coalition of partners working to stop yellow fever outbreaks met in Geneva on 12
September 2016 to develop a new strategy - Eliminating Yellow fever Epidemics (EYE)
This strategy aims to protect the populations most at risk, ensure a ready supply of
yellow fever vaccine, build resilience in urban centres and prevent international spread
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Tesekkurler.



