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Bulasici Meslek Hastaliklar

e Meslek hastaliklari ve is kazalari, bir
tilkede ISG hizmetlerinin niteligini
degerlendirmede en onemli iki kriterdir.

e Infeksiyon hastaliklari, giinimiiz diinyasinda
onemli saglik sorunlari icinde yer
almaktadir.

e Ulkelerdeki ilk 10 morbidite ve mortalite




TANIM (Meslek Hastaliklari Tuzugu 62. Madde)?

e Meslek hastaliklari, sigortalinin isin niteligine
gore;

e Isyerinde bulunan bir etmenle,

e Isin yiiriitiim kosullari yiiziinden

e llgili etmene tekrarlayan sekilde maruz
kalma sonucu olusan gecici veya surekli
hastalik, sakatlik veya ruhsal bozukluk
durumlaridir.



Bir enfeksiyon hastaliginin ‘Mesleki Bulasici
Hastalik’ olabilmesi icin;

e (Gorulen isin geregi olarak,
e Isyerinin 6zel kosullarin etkisiyle olusmasi,

e Enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile
kanitlanmasi gereklidir.




e Meslek hastaliklari listelerinde yer almayan,
fakat gorulen is ve gorev icabi olarak alindigi
kesin olarak tespit edilen diger enfeksiyon
hastaliklari da meslek hastaligi sayilir.

e Teshisin laboratuvar deneyleriyle teyit
edilmesi gereklidir.

«Hastaligin azami kulucka suresi yukumluluk
suresi olarak kabul edilir.»
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Meslek Hastaliklarinin 333
Siniflandiriimasi :
Sosyal Sigorta Saglik islemleri Tiiztigu

1 m Kimyasal Nedenlerle Olan Meslek Hastaliklari

2 m Mesleki Deri Hastaliklari

3 “ Pnémokonyozlar ve Diger Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari

4 m Mesleki Bulasici Hastaliklar

5 m Fizik Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklari



Sarbon

Kuduz
Bruselloz
Toksoplazmozis
Psittakozis
Listeriozis
Ruam
Tularemi
Dének Humma
Leptospirozis
Veba

Dermatofitler
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Turkiye’de En Sik

Enfekte et ve deriye dokunma
Hasta hayvan tarafindan isiriima
Kaynamamig sit, taze beyaz peynir
Kedi digkisi, plasenter

Ev kusglarindan solunum yoluyla
Sut ve besin maddeleri

Direkt tenas ile deri ve mukozadan
Su kemiricileri, kene yoluyla
Kemiricilerden kene yoluyla
Kontamine sularda yizme, ciplak ayak
Fareden pire araciligiyla

Dogrudan temas

Kontamine et-yumurtay! pisirmeden vy.

Et yiyen képegin enfekte diskisi

Kirli gereglerle yaralanma



Hastallk- | viiimidlik | Hastalik Tehlikesi Olan Baslica Isler
Belirtileri

D1 GRUBU (Helminthiasis Grubu Mesleki Bulasici Hastaliklar)

Ankilostomiasis 3 Ay Tunel ve yeralti maden igleri, piring
tarlalarinda, killi, nemli toprak zeminde

Necatoriasis 3 Ay caligmalar.



Hastalik- g o :
Yukamlaliik Hastalik Tehlikesi Olan Baslica Igler

D2 GRUBU: Tropik Mesleki Bulasici Hastaliklar

Malarya 40 Giin
Amebiasis 30 Gin
Sari Humma 10 Giin
Veba 10 Gdn Bu gibi hastaliklarin saptandidi ve

Rekiirren Ates 20 Giin tedavi edildigi saglk orgltlerinde ve
kurumlarinda veya bu hastaliklarin

Deng Fever 10 Gdn : : :

_ o patojen ajanlari ile galisilan
Leishmaniozis 7 Ay laboratuvarlardaki saglik gérevlerinde
Frambosie 8 Hafta ve arastirmalarinda galismalar.
Lepra 25 Yil

Lekeli Humma 20 Gin
Riketsiéz 20 Gin



Hastalik-Belirtileri | Yukimliliik

Hastalik Tehlikesi Olan Baslica isler

D3 GRUBU: Hayvanlardan insana Bulasan Mesleki Bulasici Hastaliklar

Bruselloz
Tetanoz
Sarbon
Salmonella inf.
Weil Hastaligi
Kuduz

Ornithozlar,
Psittakoz

Rekiirrent Ates

Sap Hastaligi

Cicek

Q Hummasi

Leke Hummasi
Ekinokok Hummasi
Ruam

6 Ay
30 Giin
30 Giin
30 Giin
14 Gin

2 Yil

30 Gin

12 Giin
10 Giin
12 Giin
30 Giin
20 Giin
1Yl
1Ay

Hayvan bakimi, veterinerlik hizmetleri.
Hayvanlardan elde edilen materyalle veya
hayvan artiklariyla yakin temas, bunlarin

islenmesi, saklanmasi, tasinmasi (ahir,
mezbaha, hayvan tasimaciliji, veteriner

hastaneleri, kasap sakadatc¢/, sucukeu, et ve
balik konserveciligi, siit ve sit mamullerinin
islenmesi, mutfak igleri, hayvan derisi, kill,
yelesi, yiini, kemik vb’nin islendigi,
toplandigi, yok edildigi yerlerdeki
calismalar),

Laboratuvarlarda bu hastaliklarin
etkenleriyle veya hastalanmig hayvanlardan
alinmis biyolojik materyalle yapilan
calismalar.



Has.tgllk- Yakamlalak Hastalik Tehlikesi Olan Baslica isler
Belirtileri

D4 GRUBU: Meslek Geregi Enfeksiyon Hastaliklarina Ozellikle Maruz
Kisilerdeki Mesleki Bulasici Enfeksiyon Hastaliklari

Viral Hepatit 6 Ay Hastane, dispanser, poliklinik arastirma
laboratuvari vb. saglik kurumlarinda
Tiberkiiloz 1Yil calismalar.



Meslekle II|§k|I| Olarak 33
Bulasabilen Onemli Zoonozlar

o :arbO: e M. bovis
r Z '
. ] Ufe oz e Campylobacter inf.
o e]f) OSpIrozis e Pasteurellosis
o Q fever e Psittakozis
e Kuduz '
| e Salmonellozis
e Bati Nil

. . e E.coli0 157
e Listeryozis

e Lyme hastaligi 7 \

Health Protection Agency, UK



Meslekler

e Kesimhane calisanlari
e Yarasalarla calisanlar
e Kopek gezdirenler/barinak calisanlari

e Balik ciftliklerinde calisanlar ve balikcilar
e Orman iscileri

e At bakicilari ve seyisler

Health Protection Agency, UK



Meslekler o°

e Kanalizasyon iscileri

e Veterinerler

e Vahsi hayatta calisanlar

e Tavuk ciftliginde calisanlar
e Coban

Health Protection Agency, UK



Mekan

e Kesimhane

e Balik ciftlikleri
e Kus evleri veya av kuslari siginaklari

e Ciftlikler-mandira, balik, tavuk, diger

e Pet dukkanlar ve benzeri satis yerleri

e Arastirma ve tani laboratuvarlari

e Karantina bolgeleri

e Hayvanat bahceleri/vahsi hayvan parklari

Health Protection Agency, UK




Olasi Bulas Yollari

e Direkt temas

e Aerosol inhalasyonu

e Oral

e Cevresel kontaminasyon
e Vektor-kaynakli




Veterinerlik

e 1978, llinois

o Katilanlarin %40’inda zoonotik bir hastalik oykusu

e Sirasiyla: Brusellozis, kuduz riskli temas, hayvan
Isiriklari, psittakozis, Erysipelothrix ve leptospiroz

e 1975-1982, Avustralya veteriner hekimler
e Brusellozis, Toxoplazmozis, Q hummasi

e 1998-2002 Almanya Zoonozlar mesleki
hastaliklarin %14°G
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Sarbon T
Etken Bacillus anthracis
Rezervuar Sigir, buzagi, koyun, keci, a_i‘,‘ damuz, kbpek
Risk Grubu Enddustriyel: Kegi kili, yun, deri, post ve kemik vb.
Meslekler kontamine hayvansal lrtinlerin islenmesi isinde

calisanlar, tarim ve hayvancilik, laboratuvar ¢alisanlari

Kulugka Suiresi

Deri:1-7 gun, Akciger: 2-5 gun, GIS: 2-5 gun

Bulas Direk temas-deri, inhalasyon-akciger, kontamine
drdandn yenmesi-GIS
Klinik Deri-tipik lezyon, Akciger ve GIS: akla gelmeli




Sarbon-Tani

e Deri sarbonu
e Lezyon tipik

e Kaesin tani lezyondan yapilan preparatta gram-pozitif basil

gorulmesi

o Kiltdrde B. anthracis

e Inhalasyon sarbonu
e Sporlarla karsilasma hikayesi ve suphe
e Mediasten genislemesi
o Balgam ve kan kulturlerinde B. anthracis
o

Pulmoner efflzyon veya bronsial biyopsi-immunohistokimyasal

boyama ve PCR
e Orofarengeal ve GIS sarbonu
e Lezyonda gram-pozitif kapsulli basiller
o Diskl, kusmuk ya da asit sivisinda etkenin uretilmesi
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Mehmet Doganay and Gokhan Metan
TaBLE 2. CLINICAL PRESENTATION OF ANTHRAX CASES
Cases Death
Number of Number of
Chlinical picture cases deaths %
Cutaneous anthrax 413 42
Gastrointestinal anthrax 8 3
Oropharyngeal 7
Intestinal 1
Anthrax meningitis 5P 5
Total 426 2

*Two of three patients died of sepsis and two others died as a result of airway obstruction, extensive
edema, and toxemia.
PMeningitis originated from cutaneous lesions in three cases.

Vector Borne and Zoonotic Dis 2009



Sarbon-Tedavi

e Hafif deri sarbonu

Prokain penisilin 2 x 800000 U IM, Pen|S|I|n V 4 x
500 mg tb, Amoksisilin 3 x 500 mg tb

e Agir deri sarbonu

Kristalize penisilin 24 MU-semptomlar duzelene
ve ates dusene dek, daha sonra prokain penisilin
ya da oral ab

e Tedavi Suresi
Alisiimis: 5-7 giin, DSO klavuzu: 3-5 glin

e Siprofloksasin 750 mg 2x1 veya doksisiklin
100 mg 2x1 kull.bl.



Sarbon-Tedavi

e Akciger sarbonu S
Penisilin G 24 MU + klaritromisin veya klindamisin
e GIS sarbonu
Penisilin G 24 MU + streptomisin
e Menenjit
Penisilin G + rifampisin veya vankomisin

Penisilin alerjisi: parenteral kinolon veya meropenem +
rifampisin veya vankomisin

e Tedavi Suresi
10-14 gun
Biyoteror durumunda 60 gun
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Bruselloz
VARDip &

Etken Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis;
Brucella canis

Rezervuar Kecl, sigir, kbpek, domuz

Risk Grubu Ciftciler, hayvancilik yapanlar, kasap ve veterinerler

Meslekler

Kulucka Suresi

Genellikle 1-3 hafta (melitensis), 2 hafta-birkac ay
(abortus)

Bulas Pastorize edilmemis st Urdnlerinin ve az pismis
kontamine yiyeceklerin tiketilmesi ve infekte
hayvanlar ve bunlarin atiklari ve sekresyonlari ile
direk temas

Klinik Akut dbnemde ates, titreme, terleme, yorgunluk,

basagrisi, sirt agrisi. Kronik donemde tekrarlayan
uyku bozukluklari, depresyon, yorgunluk, basagrisi,
terleme, lokalize organ tutulumlari




Bruselloz:

Laboratuvar tani

Ozgiin olmayan
Tani Yontemleri

Hematolojik ve RES
futulum

Immiin gostergeler
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BRUSELLOZ’DA ORGAN TUTULUMU

Brucella-infected
phagocytic cell

Alinacak Ornekler:
eKan
e Kemik iligi
e Doku ve organ

(Karaciger, dalak ve
lenf nodu)

«BOS
e Abse materyali...

Dr.Selcuk Kilic



Seroloji

e Rose-Bengal testi-En Iyl tarama testi
o Akut bruselloz: duyarllik %96-100, 6zgullik %91-100
o Kronik bruselloz: duyarlilik %33-50

e Standart tup aglutinasyonu
o Tek ornekte 1/160 ve Ustu ya da titre artisi

e Takip ve tedavide kullaniimamali. 2 yila dek yuksek
titrelerde kalabilir

e Coombs testi
e Blokan antikorlar ve prezonu ortadan kaldirir



Tedavi o
e Akut Bruselloz
4-6 hafta tedavi

2-3 streptomisin 1 x 1 gram IM + doksisiklin tb 2 x 100
mg, takiben doksisiklin 2 x 100 mg veya rifampisin tb 1
X 600 mg + doksisiklin 2 x 100 mg

Doksisiklin + rifampisin 6 hafta
e TMP-SMZ < 8y veya gebelerde kull.bl.
e Kronik Bruselloz
Tutulan bolgeye bagl 3 ay — 1 yil sureyle tedavi
e Gebede Bruselloz
Rifampisin, seftriakson, TMP/SMZ
e Norobruselloz

Seftriakson + doksisiklin + rifampisin
TNDP/QNT7 + dnlkecicikhin + rifamnicin
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Leptospiroz

Etken

Rezervuar Fare, kedi, kbpek, keci, sigir, domuz, kus,
sdringenler, ciftlik hayvanlari, koyun, geyikler

Risk Grubu Veterinerler, giftciler, balikgilar, mezbahada calisanlar,

Meslekler askerler, maden iscgileri, gemiciler, kanalizasyon, piring

tarlasinda calisanlar

Kulugka Suresi | 2 gin — 4 hafta

Bulas Idrarla kontamine suda ytizme sirasinda derideki
yaralardan ve mukozalardan etkenin alinmasi ve
Infekte hayvan idrari ile temas

Klinik lIk belirtiler ani ates, bags agrisi, kas adrilari, kusma,
konjunktivit ve halsizlik. ishal, karin agrisi, sarilik,
hemorajik doklntller. 4-7 gln sonra iyilesme ve ikinci
faz: BObrek ve karaciger yetmezligi, vaskulit, menenjit




Leptospiroz-Tani
e Kilinik ve laboratuvar bulgulari

e Karanlik alan mikroskopisi “Whartin-Starry” ya da
Giemsa ile boyanan spiroketler, FNK besiyeri, PCR

Ik 7 glin kan ve BOS, 2. haftadan itibaren idrardan
Izolasyon

e Seroloji — Mikroaglutinasyon testi >1/100

Leptospiroz-Tedavi

e 4.gunden sonra tedavinin faydasl! yok
e Agir olgular — Penisilin G, 4 x 1.5 MU

e Hafif olgular — Doksisiklin 2 x 100 mg veya amoksisilin 4
x 500 mg, 7 gun sureyle kullanilir.
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Q Hummast i N
Etken Coxiella burnetii
Rezervuar Sigir, koyun ve kegi 77_ W
Risk Grubu Veterinerler, ciftiler, mezbahada calisaniar
Meslekler

Kulucka Suresi

14-39 gln (ortalama 20)

Bulas

Kontamine aerosollerin solunmasi, ¢ig ya da
pastorize edilmemis sliit, peynir, enfekte dogum
yapan hayvanla temas, enfekte tavsan derisini
ylizme, kan transflizyonu, enfekte kene ile temas,
otopsi

Klinik

Akut Q atesi: 2-14 guin sdren ve kendi kendini
Sinirlayan ategli hastalik, pnémoni, endokardit,
hepatit, osteomyelit,

Kronik Q atesi: Endokardit, osteomyelit, hepatit,
Interstisyel ac fibrozisi, uzamis ates, purpurik dékdiinti




Q Hummasi-Tani g

e Kompleman aglutinasyon ve IFA Faz 2 IgG = 1/200,
IgM = 1/50 ve ustu titrede pozitiflik akut

e Faz 1 I1gG = 1/800 kronik
o PCR

Q Hummasi-Tedavi

e Pndmoni doksisiklin 2 x 100 mg 10-14 gin. EaelEs
Eritromisin tek basina ya da rifampisinle kombine
kull.bl.

e Endokardit: doksisiklin + klorokin 18 ay veya
doksisiklin + ofloksasin 3 vil

e Doksisiklin + siprofloksasin veya rifampisin 2 yil




Kuduz

Etken Rabies virlis

Rezervuar Kopek, kedi, kurt, tilki, yarasa, kokarca, rakun

Risk Grubu Veterinerler, vahsi ortamda calisanlar, yarasalarla
Meslekler calisanlar, hayvan bakicilari, kuduz laboratuvarinda

calisanlar

Kulucka Suresi

Birka¢ gun — 19 yil

Bulas Kuduz hayvan isiriklari, yarasa temasi,
transplantasyon
Klinik 2-10 glin siiren prodromal donem, ensefalit dbnemi

ve paralizi donemi

Ensefalit dbnemi: Ajitasyon, deliryum, hidrofobi,
fotofobi, aerofobi

Paralitik donem: Assendan paralizi veya simetrik
guadriparezi




Kuduz — Temas Oncesi 33

Profilaksi

e 0,7,21veya 28. gunlerde 3 doz asiI

e Riskin devam ettigi laboratuvar calisanlarinda 6 ayda bir,
diger risk altindaki kisilerde 2 yilda bir antikor duzeyi
bakilmali < 0.5 [U/mL ise rapel asilama

e Temas oncesi tam doz bagisiklanmis ve belgelenmis ise
|g gerek olmayip O ve 3. gunlerde 2 doz asi yeterli




Kuduz - Tani e

e Histopatolojik inceleme: Negri cisimcikleri

e Serum, BOS, ense sac cizgisinden alinan biyopsi 6rneginde FA testi
ile antijen aranmasi

e Fare beynine inokulasyon ve noroblastoma hucre kulturu ile virts
izolasyonu

e Notralizan antikorlarin tespiti- Tedavi edilmemis hastalarda 15.
gunde %100

e Molekuler yontemler

Kuduz - Tedavi

e Destek




Temas Sonrasi Profilaksi e

e DSO: “Rabies postexposure prophylaxis is
emergency”

e CDC: "Rabies postexposure prophylaxis is
not emergency but urgency”

e TSP uygulamasi
e Yara bakimi
e IG uygulamasi
e Hucre kulturu asisi




Genel Yaklasim

e Temas sonrasi profilaksi acil bir durumduir,
geciktirimemeli ve ertelenmemelidir

e Purifiye kuduz asisi ve immunglobulin igin
kontrendikasyon yoktur

e Guvenli ve etkin oldugu ispatlanmis as!
rejimleri ve uygulama yollari tercin edilmelidir



Genel Yaklasim

e Yara zaman gecirmeden su ile yikanmali ve
dezenfekte edilmelidir

e Ilk anda kuduz immunglobulini mevcut degilse ilk
asidan itibaren maksimum 7 gune kadar yapilabilir

e Gebelik ya da yenidogan olmak PEP icin asla
kontrendikasyon degildir

e [Temastan aylar sonra basvurmus bile olsa isirilma
oykusu olan kiside yeni bagvurmus gibi yaklasimda
bulunulmalidir



Kuduz PEP

e Yara yerine yaklasim
Hemen yapilimalidir

Kigi temastan uzun sure sonra geldiyse de
yapiimalidir

Yara yeri hizla en az 15 dakika bol sabunlu suyla ya
da suyla yikanmalidir

Etanol (700 ml/L) veya iodine ile dezenfeksiyon
yapiimalidir



Kuduz PEP

e Yara yerine yaklasim
Deri ve dokulara zarar verilmemelidir

Primer kapama derin ve genis yaralarda bireysel
olarak degerlendirilmelidir

Yaraya sutur atilmamalidir. Zorunlu ise yara
cevresine |G uygulandiktan sonra atilabilir

Tetanoz asisi ve antibiyotik profilaksisi yapiimalidir



Temas Sonrasi Profilaksi e

e DSO Risk Kategorileri

Kategori [l Ciplak cildin diglenmesi, kanama olmayan minér tirmalamalar,

Sadece ASI UYGULANIR

Kategori |11 Tek veya gok sayida olup deriyi gecen isiriklar,

buttnlugu bozulmus cildin yalanmasi
MUkoz membranlarin salya ile temasi, yarasa ile supheli temas

ASI ve IMMUNGLOBULIN UYGULANIR

WHO 2009




Temas Sonrasi Profilaksi

e Karar verirken
Temasin tipi
Hayvanin tipi
O bolgedeki kuduz epidemiyolojisi
Daha onceki immunizasyon durumu
|G mevcudiyeti



Temas Sonrasi Profilaksi

e Profilaksi gerektirmeyen temas

Insan 1siriklari
Fare, sican, gerbil, tavsan, hamster, yilan isiriklari

Kuduz bir hayvani beslemek, kan, idrar ve digkisiyla
temas etmek, pismis etini yemek veya sutunu icmek

Kuduz hastasina rutin bakim yapan saglik calisanlarina
mukoz membran veya butunlugu bozulmus deriye
infeksiyoz materyal temasi olmadikca

Rutin asilanan kedi, kopek isirmalarinda hayvanin
gozlenmesi sartiyla



Temas Sonrasi Profilaksi

e Riskli temas

Tum vahsgi ve evcil etobur hayvan 1sirmalari, I1sirigin
tipi ve yerine bakmaksizin

Isirik disi yaralar; acik yara, kesik veya mukoz
membranlarin tukruk, salya ve diger noral doku ile
temasi, tirmalamalar

Infeksiyoz aerosollerin inhalasyonu
Kuduzlu hastadan yapilan transplantasyon



Temas Sonrasi Profilaksi

e Temas edilen hayvan ile ilgili durumlar

Provokasyon sonucu olan ve kuduzun gorulmedigi
bolgelerdeki hayvan isiriklarinda risk daha dusuktur

Hayvanin turu kuduz igin riskli degilse ve laboratuvar
sonuglari 48 s icinde alinabiliyorsa test sonuclari
beklenebilir

Hayvan asili ve gozlem altinda tutuluyorsa 10 gun beklenir

Ancak hayvanda gozlem altinda bir bulgu ortaya ¢ikarsa
hemen TSP’ye baslanir



Kuduz Immunglobulini o
Uygulamasi

e Butun kuduz supheli temaslarda asi ile birlikte
uygulanir (DSO 3. kategorideki yaralanmalarda
oneriyor)

e Mumkun oldugunda tumu yara icine ve cevresine
uygulanmalidir

e IM uygulanmasi gerekiyorsa asinin yapildigi yerden
uzak bir bolgeye yapilmalidir



Kuduz Immunglobulini o
Uygulamasi

Baslangicta |G bulunamamissa asinin ilk
dozundan sonraki 7 gun icinde yapilabilir

Doz: Insan RIG: 20 IU/kg, At RIG: 40 1U/kg
tek seferde

Toplam doz asiimamalidir

Sayica cok ve genis yaralarda steril SF ile
2-3 kat sulandirilarak uygulanabilir



Temas Sonrasi Profilaksi

e Mevcut hucre kulturu asilari yeterli etkinliktedir
Human diploid cell vaccine (HDCV) Rabivac™

Purified vero cell vaccine (PVRV) Verorab™,

Purifled chick embryo cell vaccine (PCECV) Rabipur™

e Eriskinlerde deltoid kas icine, cocuklarda uyluk
anterolateral bolgeye uygulanir

e AsiI higbir zaman gluteal bolgeye uygulanmaz



Temas Sonrasi Profilaksi

Asl uygulama semasi

e ESSEN

Kuduz virusu ile temas 0. gun kabul edilerek 0O, 3, 7, 14 ve
28. gunlerde birer doz asiI uygulanir

e ZAGREB

Alternatif olarak 2-1-1 rejimi kullanilabilir. Iki doz asi O.
gunde uygulanir. Asilardan biri sag kol deltoid kasina,
digeri ise sol kol deltoid kasina yapilir. Daha sonra 7. ve
21. gunlerde birer doz asi daha uygulanir.



ETKINLIK

e ESSEN + RIG

e ZAGREB

43 HASTA
42 HASTA

e Koruyucu antikor yuzdesi

7. GUN
ESSEN
ZAGREB

30.GUN
ESSEN
ZAGREB

% 30
% 53

% 90
% 95

Tulek N. Int J Infect Dis 2005



Bati Nil Atesi

Etken West Nile virtis

Rezervuar Kuslar, at, Vektér: Culex cinsi

Risk Grubu Veterinerler, ciftgiler, acik alanda calisanlar
Meslekler

Kulucka Suresi | 2-14 gun

Bulas Culex turd sivrisinekler, kan transfiizyonu,

laboratuvarda perkditan yaralanma, organ
transplantasyonu, diyaliz, transplasental

Klinik Asemptomatik, Bati Nil Atesi, Ensefalit, Menenijit,
Akut flask paralizi




Bati Nil Atesi - Tani

e Seroloji

o BOS IgM pozitifligi

o IgM ve IgG'de 4 kat artis
o PCR

e BOS, doku veya diger vucut sivilarinda
o Spesifite yuksek, sensitivite dustk

Bati Nil Atesi - Tedavi

e Destek
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Tetanoz
Etken Clostridium tetani
Risk Grubu Veterinerler, ciftciler, acik alanda c¢alisanlar
Meslekler

Kulucka Suresi

2 gun — 4 hafta

Bulas C. tetani iceren toz, toprak veya hayvan atiklari ile
kontaminasyon
Klinik Trismus (kilittenmis ¢ene) ve risus sardonicus,

opistotonus, abdominal rijidite, tonik konvldlziyonlar,

serebral ve duyusal fonksiyonlar normal




Tetanoz - Tani

Klinik ozellikler

e Travma hikayesi

Daha once bagisikligin olmamasi

Tetanoz - Tedavi

Hava yolu ve ventilasyon

Tetanoz anti-serum

Karanlik ve sessiz oda

Diazepam veya noromuskuler blokerler
Metronidazol




Tetanoz Korunma

Summary table Immunizations with diphtheria-tetanus—-pertussis (DTP) and diphtheria toxoid (Td) vaccines required to obtain long-term

protection” against tetanus

lableau récapitulatiil Vacdinations par le vaccin antidiphtérique-antitétanique-anticoquelucheux (DTC) et par les anatoxines tétaniques et

diphtérigues (Td) nécessaires pour obtenir une protection a long terme contre le tétanos®

Recommendead schedule — Calendrier recommandé DTF - DTC DTP - DTC DTP - DTC dT dT
Before age one or &s early as possible after age eq 4-7years— eg 12-
6 weeks, with ==4 weeks intervals - entre 4 et 7ans 15 years - adulthood -
Avant un an ou diés que possible entre 12 au debut
aprés I'age de 6 semaines; doses espacéss et 15 ans e I'3ge adulte
d'au moins 4 semaines
Adolescents and adults with no previous dT dT dT ar dT
immunization — Adolescents at adultes
n'ayant jamais 616 vaccinés &5 earky as At least 4 weeks At least AL least 1 year At least
possible = later = Au & maonths later = A 1 year later =
Dés que possible minimum later — Au minimum 1 an Ay minimum
4 semaines minimum plus tard 1 an plus tard
plus tard 6 mois plus tard
Pregnant wiomen with mo previous immunization  dT dT dT dr dT
{or unreliable immunization information) -
Femmes enceintes n'ayant jamais 616 vaccinées  AS early as Al least 4 weeks At least & months At least 1 year At least 1 year
{ou dont la vaccination est douteuse) possible in first  later - later, or in next  later, or in next  later, or in next
pregnancy — AU moins pregnancy — pregnancy — pregnancy —
s que possible 4 semaines By mains Au maing Au moins
aucoursde la  plus tard 6 mois 1 an plus tard 1 an plus tard
premiére plus tard ouw au  oU aU Cours oU 3U COUrs
Qrossesse cours de la de la grossesse  de la grossesse
gHZIEEE"SEE suivante suivanta sumvante

http://www.who.int/immunization/wer8120tetanus_May06_position_paper.pdf



Tetanoz-Temas Sonrasi '+
Profilaksi

Bagisiklama  Td TIG Td TIG
durumu

Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
veya <3 doz

>3 doz Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

*Kirli, digki ve salya temasi olan yaralanmalar. Kesi yaralari, yaniklar,
yabanci cisim batmalari, isiriklar, donma, kursun yarasi

**Evet, son dozun uUzerinden gecen sure >10 yil ise

*** Evet, son dozun Uzerinden gecen sure > 5 yil ise

Td: Tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidi, TIG: Tetanoz immunglobulin

Erigkin Bagisiklama Rehberi, EKMUD
Dernegi, Ankara 2009
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Psittakoz (Ornitozis) e a4 ::
Etken Chlamydia psittaci T e ]
Rezervuar Kuslar
Risk Grubu Kuslarla temasi olan meslekler, laboratuvar
Meslekler calisanlari

Kulucka Suresi |4-15 giin

Bulas Infekte kus diskilarini tasiyan tozlarin inhalasyonu,
iInfekte sekresyonlar ve dokulardan direk temas

Klinik Titreme, ates, basagrisi, myalji, bogaz agrisi,
Okslriik, abdominal distansiyon ve hassasiyet,
bulanti, kusma, fotofobi, solunum sayisinda artma,
sekonder akciger infeksiyonu ve makdler dokuntdi.

Ciddi olgularda deliryum, stupor ve siyanoz.




Psittakoz - Tani

Ik hafta-PA-AC yama tarzi infiltrasyon

Hucre kulturunde hastanin kan veya balgam
orneginden mikroorganizma izolasyonu

Akut ve konvelesan donem serum orneklerinde
Chlamydia antikor titresinde 4 kat artis

Psittakoz - Tedavi

Tetrasiklin ates dustukten sonra 2 hafta sureyle
kullantlir.




Lyme

Etken Borrelia burgdorferi

Rezervuar Beyaz ayakl fare, kirpi, karaca ve geyik
Vektor: Ixodes tlrl keneler

Risk Grubu Ormanlik alanda calisanlar

Meslekler

Kulucka Suresi

3-32gin

Bulas Kenenin spiroketi iceren tlikragind kan akimina ya
da digkisini cilde birakmasiyla mqg.
Klinik 1. evre: ECM, 2. evre: Haftalar ya da aylar sonra og.

nérolojik bozukluklar, AV blok, 3. evre: Iki-i¢ yil sonra
artrit




Lyme - Tani

e Endemik bolgede ECM lezyonlari ve klinik bulgular
e PCR
e |FA, ELISA 2-4 hft IgM, 4-6 hft IgG

Lyme - Tedavi

e Erken evre: Tetrasiklin, seftriakson, penisilin, amoksisilin, eritromisin

e EM doksisiklin 2 x 100, 10-21 gun, amoksisilin veya sefuroksim

aksetil 14-21 gun

e Menenijit ve radiktlopati: seftriakson 1 x 2 gram, 10-28 (14) gun,

pen. Kristalize 18-24 MIU
e Gegevre

e Artrit: Oral doksisiklin, amoksisilin, sefuroksim aksetil 28 gln
e Norolojik tutulum + artrit: 2-4 hft seftriakson veya pen. kristalize

Penisilin, seftriakson, eritromisin



Tekrarlayan Ates

Etken Borrelia recurrens

Rezervuar Fare, tavsan, hamster, sincap, at, sigir, domuz
Vektor: Ornithodoros spp. tiri kene, bit

Risk Grubu Endemik bolgeye seyahat edenler, acik alanda

Meslekler calisanlar

Kulucka Suresi

2-12 gln

Bulas

Kene tutunmasi, bit

Klinik

Ani ates, epidemik form 5-7, endemik 3-4 giinde
normale dbner, 7-10 glin sonra tekrar ates ve klinik
bulgular, atesle birlikte basagrisi, myalji, istahsizlik,
bulanti, kusma, splenomegali, hepatomegali, kanama
egilimi bulgulari, brongit, bronkopnémoni, koma,
kranial sinir felgleri, hemipleji, menenijit




Tekrarlayan Ates - Tani °

e Atesli donemde periferik yayma, kalin
damlada spiroketler

e PCR

Tekrarlayan Ates - Tedav|

e Bit kaynakli — tek doz tetrasiklin ya da eritromisin

e Kene kaynakli — 5-10 gun tetrasiklin, doksisiklin ya
da eritromisin

e Menenijit ve ensefalit — parenteral 14 gun seftriakson
ya da kristalize penisilin



Mycobacterium bovis

Etken Mycobacterium bovis
Rezervuar Sigir, Geyik

Risk Grubu Hayvancilik
Meslekler

Kulucka Sduresi

M. tuberculosis’le ayni

Bulas Kontamine ve pastbrize edilmemis hayvansal
gidalarin tiketimi, avlama ya da kesme sirasinda
direk temas, M. bovis ile infekte hayvanlarin exhale
ettigi havanin inhalasyonu

Klinik Akciger tbc, lenf nodlari ve diger viicut bélgeleri

etkilenebilir.




M. bovis - Tani

e Tuberkulin deri testi
e PCR

e Kulturde ureme

e |FN-gama

M. bovis - Tedavi

e M. tuberculosis’le ayni




Lekeli Humma (Kayalik Daglar | s:
Atesi)

Etken Rickettsia rickettsi

Rezervuar Kostebek, tavsan, yarasa, kopek Vektor:
Dermacentor tirl keneler

Risk Grubu Hayvan bakimi, veterinerlik

Meslekler

Kulugka Suresi | 2-712 giin

Bulag Kene tutunmasi

Klinik Basagrisi, ates, dokdintu




Kayalik Daglar Atesi - Tani

e Akut ve konvelesan donem orneklerde ab titrelerinde 4 kat artis
o IFA: 1/64 ve Uzeri

Kayalik Daglar Atesi - Tedav|

e Doksisiklin
e Gebelerde kloramfenikol



Kist Hidatik

\\

Etken Echinococcus granulosus, Echinococcus
oligoarthrus, Echinococcus multilocularis

Rezervuar Kopek, cakal, tilki, ara konak: otgul ve etgil hayvanlar

Risk Grubu Hayvan bakimi, veterinerlik

Meslekler

Bulas Infekte képekten ellere bulasan parazit

yumurtalarinin agiz yoluyla alinmasi

Klinik Sag ust kadranda agri, kolestaz, siroz, kronik
Oksuirtk, balgam, dispne, gbgus agrisi, hemoptizi




Kist Hidatik — Tani °°

e Seroloji
e Goruntuleme

Kist Hidatik — Tedavi

e Cerrahi-kur
e PAIR-%98'e varan basari oranlari

e Albendazol: 2 x 400 mg, 1 ay, 14 gun ara.
Uc-alti ay.
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Ruam
Etken Burkholderia mallei
Rezervuar Al, esek, tek tirnakli hayvanlar, kedigiller, kbpek, keci,
koyun, deve
Risk Grubu Hayvan bakimi, veterinerlik, laboratuvar ¢alisanlari
Meslekler

Kulucka Suresi

Birkag gtlin — Birkag hafta

Bulas Hasta hayvanlarin burun akintilarinin derideki yara
ve ciziklere bulasmasi, lab.da aerosol
Klinik Etkenin viicuda girdigi bélgede miikéz

membranlarda, deride, lenfatiklerde nodiil, apse ve
tlser olusumu




Ruam — Tani

e Seroloji
o Kultur
e Molekuler yontemler

Ruam — Tedavi

e Sulfonamidler




Kirim-Kongo Kanamali Atesi

Etken Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Virus
Rezervuar Blylkbas ve kligclikbas hayvanlarda viremi

Risk Grubu Hayvan bakimi, veterinerlik, laboratuvar ¢alisanlari,
Meslekler mezbaha calisanlari, saglik ¢calisanlari

Kulucka Suresi

Kene ile temas: 1-7 guin, viicut sivi ve sekr. ile temas:

2 haftaya dek

Bulas Kene tutunmasi, kan, vucut sivisi ile batdanligu
bozulmus deri ve mukoza temasi
Klinik Ates, basagrisi, myalji, ciddi olgularda ekimoz,

hemoraji, sok




KKKA = Tani oe

e Seroloji
e PCR

KKKA - Tedavi

e Destek
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Tularemi
Etken Francisella tularensis
Rezervuar Yabani tavsan, sincap, su ve tarla faresi kunduz,
geyik ve rakun gibi kemirici hayvanlar, insan ve evcil
hayvanlar rastlantisal konak
Risk Grubu Hayvan bakimi, veterinerlik, avcilik, laboratuvar
Meslekler calisanlari

Kulugcka Suresi

1-21 giin (ortalama 3-5 glin)

Bulas Kene tutunmasi, kontamine su ve gidalar, infekte
aerosoller
Klinik Ulseroglandiiler, orofarengeal, okuloglanduler,

glanduler, pnébmonik, tifoidal




Tularemi — Tani

e Kultur
e Seroloji: MAT, ELISA, DFA
e PCR

Tularemi — Tedavi

Streptomisin 2 X 1 gram IM
Gentamisin, 3-5 mg/kg IV/IM
Tetrasiklinler (ozellikle doksisiklin)
Doksisiklin 2 X 100 mg 1V/PO

Kloramfenikol (menenjit olgularinda dusunulmelidir) 4
X 15 mg/kg IV

e Streptomisin + tetrasiklin kombine de kull.bl.



TESEKKURLER




