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Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)

« Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek hasari
uclusu ile tanimlanan bir klinik tablo

« Cocuklardaki akut bobrek hasarinin en sik nedenlerinden biri
 En sik nedeni Shiga-toksin Ureten Escherichia coli (E. coli) (STEC-HUS)

» Cocukluk caginda STEC-HUS disinda kalan HUS olgularinin buytik
cogunlugunu kompleman iliskili HUS'ler olusturur

« Kesin tani=Klinisyen tanisi



Hemolitik Uremik Sendrom
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Olayin Bildirimi

Yer: Bolu ili Merkez ilce Yuva koyi

Zaman: 16.07.2022

Olay:

Karin Agrisi
Ates
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13.07.2022 tarihinden itibaren Caydurt mahallesinden
17 muracaat, 6 cocuk diyaliz ve yogun bakim ihtiyaci
sebebiyle il digi sevk

l

Bolu Il Saglik Mudurliagi

l

Bulagici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanligl,
Erken Uyari ve Cevap Birimi



Caydurt’ta 20 ¢ocuk ve bazi yetiskinler

zehirlendi

Bolu’'nun Caydurt bolgesindeki Yuva kdylinde
zehirlenme siiphesiyle hastaneye kaldirilan 20 '
¢cocuktan 8'i yogun bakima kaldirildi. 7
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Saha incelemesi

* 19-23 Temmuz 2022 saha arastirmasi

Ekip:

« HSGM Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanligi
« HSGM Cevre Sagligi Daire Bagkanligi

» Bolu Il Saglik Mudurlugu



Amac

« Bolgedeki Akut Gastroenterit (AGE) vaka sayisindaki artisi incelemek,
* Olaya neden olabilecek etken ya da etkenleri saptamak,

 Bulas yollarinin belirlemek,

 Olasi kaynak(lar)i belirlemek,

« Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) vakalarini degerlendirmek,

 Etkin korunma kontrol dnlemlerinin alinmasini saglamak.



Veri Kaynaklari

* Yetkililer ile gorusme:
* Bolu Valisi

il Saglik Mudurligu

Il Ozel idaresi

Klinisyenler

Yuva Koyl muhtari

« Kayitlarin incelemesi
« Cevre ile ilgili incelemeler

 Laboratuvar sonuglari
(su, gida ve klinik drnekler)




Bolu Merkez Ilce AGE Sendromik Siirveyans Acil Servis Verisi

ABE(Acil Servis Verisi) HSTS-llce-Gun MERKEZ Grafigi \
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« Ortalama gunluk vaka sayilari 150’ler — 200 uzeri



Bolu Merkezdeki Saglik Kurumlarinda AGE Tanisi Alan
Hasta Sayilarinin Yillara Gore Karsilastiriimasi, 2021-2022
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licelere Gére AGE Atak Hizlar Merkez iice Mahalle/Koyleri

i Yerlesim Birimi Vaka Atak Hizi
! Sayisi (Ylizde)

= Yuva Koyl 97 13,3
E 1,50 Avdan Koy 3 5,1
a Bahcekoy Koyu 22 5,0
:_-3 1,00 Kozlu Koyl 6 4,5
X - I Berk Koy 31 4,4
20 I I Rizgarlar Koy 7 4,2
Tokmaklar Koyt 4 4,2

0,00 Demirciler Koy 19 3,9

Merkez  Goyniuk Mengen VYenicaga Gerede Mudumu Dortdivan  Seben  Kibnscik Susuzkinik Koy

H(;E 10 3,9

Yakabayat Koy 18 3,9




Yuva Koyu

Bolu ili Merkez ilgesine bagl koy
olup, merkeze 16 km uzakliktadir.

2021 yil nufusu 700°ddr.
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Dort mahalleden olusmaktadir:

« Kutukculer (25 nufus)

« Asagi mahalle (75 nufus)

* Merkez mahalle (150 ntfus)

« Caydurt mahallesi (450 nufus)




AGE Tanisi Alan Hastalarin Yillara Gore Karsilastiriimasi, Yuva Koyu
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5.07.2022-29.07.2022 — Toplam 103 vaka

grisi
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Kesin HUS Vakalarinin Klinik HUS Tanisi Alma

Tarihlerine Gore Dagilimi
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Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Kesin HUS Vakalari

Yas grubu
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HUS Vakalarinin Klinik Seyri
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19 ve {izeri yag HUS vakalari

| Semptom Baglama . HUS Tanisiyla Yatis

AGE Tanisiyla Yatig . Olim




HUS Vakalarinin Siirec Bilgileri

Semptom Baslangici-ilk
Hastane Basvurusu

Ortalamazss=1,7+2,2
Ortanca=1 (0-9)

A
[ |

HUS Tanisiyla Yatis
Ortalamatss=29,3+18,5
Ortanca=26 (6-75)

Zaman (gun)

Semptom Hastane
Ba§vuru\

| |
o |
HUS Tanisi Taburculuk

I
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llk Hastane Basvurusu-HUS

Tanisi

Ortalamazss=4,7+4.0

Ortanca=4 (0-22)



Gerec ve Yontem

« 20.07.2022, Bolu Merkez lige Yuva Koyt
» Retrospektif kohort

« KOy hane ziyaretleri, hastanede yatanlara yatak basi gorusme, sevk edilen
hastalara telefonla anket

Yuzde dagilimlari, atak hizi, %95 guven araligi (GA), %5 hata payi
Ki-Kare testi

Mann Whitney-U

Lojistik Regresyon

statistiksel anlamlilik diizeyi %5



Vaka Tanimlari

« Supheli Vaka: 9-20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Yuva Koyu'nde
bulunan ve karin agrisi, bulanti, kusma, ishal semptomlarindan en az
birine sahip olanlar

« Kesin Vaka: 9-20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Yuva Koyu'nde bulunan
ve klinisyen tarafindan Hemolitik Uremik Sendrom tanisi konulanlar

« Saglam: 9-20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Yuva Koyu’'nde bulunan ve
karin agrisi, bulanti, kusma, ishal semptomlarindan hicbirine sahip
olmayanlar



Akis Semasi

709 kisi "" Yuva Koyii Niifusu

249: Ulagilamayan/Ankete —————
Katilmay: Kabul Etmeyen
472 kisi — Ankete Katilan
3: Sadece Afes Semptomu = = = = = —
Bulunan
469 kisi  f=—=> | Stpheli Vaka+Saglam
94 stipheli vaka 375 saglam
10: | 36 HUS
Ulagilamayan/
Ankete
Katilmay1 | .
Kabul Etmeyen
26 HUS 68 HUS Gelismeyen S.V.




Klintk Numuneler

Klinik Laboratuvar | Vaka Vaka Incelenen | Tespit Edilen | Etken Tespit
Ornek Tipi Sayisi | Ornek Etken Edilen Ornek
Sayisi Sayisi
ABE 67 o6 EAEC 3
EPEC 2
VTEC 2
VTEAEC 9
HSGM
Mik VTEAEC+EAEC | 1
iK.
Gaita VTEAEC+EPEC | 1
Referans
S. Enteritidis 2
Laboratuvari .
Ureme yok 36
HUS 36 30 EAEC 1
VTEAEC 11
Ureme yok 18
EAEC: Enteroagregatif Escherichia col VTEC: Verotoksijenik Escherichia coli

EPEC: Enteropatojenik Escherichia coli VTEAEC: Verotoksin Oreten Enteroagregatif Escherichia coli
5. Enteritidis: Salmonella Enteritidis

22



Su Numuneleri

Ornek Tipi | Laboratuvar Numune Sayisi ¢ Uygun @ Uygunsuz | Uygunsuzluk Orani
Bolu HSL 134 92 42 %31,3
Istanbul 3 Nolu
Su 10 4 6 %60
HSL

UHSRL 31 6 25 %80,6

23



Saglamlarin, Stipheli ve Kesin Vakalarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Saglam HUS Gelismeyen S.V. p RR (2095 GA| HUS Vakasi P RR (%095 GA)
Yas Grubu Sayi 2o Saw1 29 Sayl 2o

0-9 37 66,1 10 17.9 0,060 2.3 (0,9-5.7) 9 16,1 <0,001 19.4 (2,0-145,2)
10-19 45 75.0 10 16.7 0,132 2.0 (0,8-4.9) 5 8.3 0.103 5.4 (0,7-44.6)
20-29 43 84,3 5 0.8 0,825 1.1 (0,4-3.4) 3 5.9 0,331 3,5 (0,4-32.7)
30-39 53 82.8 10 15.6 0,233 1,7 (0,7-4.3) 1 1.6 1

40-49 69 87,3 7 8.9 1 3 3.8 0.635 2,3(0,2-21,0)
50-59 40 75.5 12 22.6 0,030 2,5(1.1-5,9) 1 1.9 0.543 1,3 (0,1-20.4)
60-69 39 81,3 6 12.5 0,479 1.4 (0,5-4.0) 3 6.3 0,198 3,9 (0,4-35.8)
70 ve iizeri 43 84,3 7 13.7 0,403 1.5 (0,6-4,1) 1 2.0 0,883 1,2 (0,1-19,1)
Toplam 369 79.9 67 14.5 26 5.6

Ortalama+SS 40,3+22 4 37,5422 4 26,6+£23.5 0,003

Ortanca 40 37 16

En Az-En Cok 0-93 3-77 2-74

Cinsiyet Sayvi 2o Saw1 29 Sawvi 2o

Kadin 193 76,0 41 16.1 0,180 1.4 (0,9-2.1) 20 7,9 0,012 2,9 (1,2-7.,2)
Erkek 182 84,7 27 12,6 o 2.8

Toplam 375 50,0 68 14.5 26 5.5

Yer

Caydurt Mabh. 218 11,7 60 19.7 =0,001 4,5 (2,2-9.1) 26 8.6 <0,001 16,8 (2.3-122.,8)
Diger Mah. 157 95.2 8 4,8 - -

Toplam 375 50,0 68 14.5 26 5.5




HUS Gelismeyen Siipheli Vakalarin ve Kesin Vakalarin icme Suyu
Kaynaklari Kullanma Durumu

Saglam HUS Gelismeyen RR (2095 Kesin Vaka 1] RR (2095
Icme Suyu Tipi S.V. B GA) GA)
Sayl Yiizde Sayl Yiizde Say1 | Yiizde
Musluk Suyu
Evet 162 73,6 39 17,7 0,034 1,6 (1,0-2,5) 19 8.6 0,003 3,3 (1,4-7,6)
Hayir 211 854 29 11,7 7 2.8
Mahalle Cesmesi
Evet 68 80,0 10 11,8 0,489 0,8 (0,4-1.5) 7 8,2 0,269 1.6 (0,7-3,7)
Hayir 306 79,9 58 15,1 19 5,0
Kaynak Suvu
Evet 78 77,2 21 20,8 0,068 1,5(0,9-2.5) 2 2,0 0,130 0,3(0,1-1,4)
Hayir 206 80,7 47 12,8 24 6,5
Damacana Suyu
Evet 131 89,1 15 10,2 0,035 0,6 (0,3-0,9) 1 0,7 <0,001 ' | 0,1 (0,01-0,6)
Hayir 242 75,6 53 16,6 25 7.8




Risk Faktorleri

Risk Faktirleri TRR,q; (%095 GA) D sh

Musluk Suyu 1,7 (1,1-2,8) 0,028 0,247
Damacana Suyu 0,5 (0,2-0,8) 0,010 0,307
Sabit - - 0,207

*Wald test




Yuva Koyii icme ve Kullanma Suyu Sebeke Hatt

ro=nt (& Eseler Su Kaynagi

Karapinar Su Kaynaklari

(24.07.2022 tarihinde iptal edildi)
Drenajla Toplama
Toplama Deposu Golciuk Yaylas: Alti
Mercimek Su Kaynagi

(22.07.2022 tarihinde iptal)
Karasogutlik Su
Kaynagi O
To*ma Maslagi

Kanlidere Su Kaynagi

|

Merkez Mahalle Katukguler I Ilesi Caydurt Mahallesi Asagi Mah
Su/Depqgsu Su D€posu Su Deposu Su Deposu

i Asagi
Asagi Mahalle Sadirvan

Katukcguler Cami Sadirvani

Caydurt Mahallesi
Cami Sadirvani

® Asagi Mahalleye Depoya Girmeden
Caydurt Mahallesi Sondaj Direk is Yerlerine Verilen Hat



Cevresel Inceleme




Salgin Oncesi Su Izlemi

Izlem Tiirii Uygun Uygunsuz Uygunsuzluk Orani
Kontrol izlemesi 1 3 %75
Denetim Izlemesi 0 3 %100
Izleme Noktasi Tarih Deger Yeterlilik
Yuva Koyl Muhtarlik 13.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Kéyu Caydurt mah. Sebekesi 13.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Kéyl Asagi mah. 13.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Koyl Muhtarlik 14.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Kéyl Muhtarlik 21.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Koyl Asagi mah. 21.04.2022 0 Yetersiz
Yuva Koyl Muhtarlik 21.06.2022 0 Yetersiz
Yuva Kéyl Caydurt mah. Sebekesi 21.06.2022 0 Yetersiz
Yuva Kdylu Asagl mah. 21.06.2022 0 Yetersiz

29



Salgin Sirasinda Su Izlemi

16.07.2022

Vaka cikan iki evden alinan numune:
 Verotoksijenik E.coli
 Verotoksin Ureten Entroagregatif E. coli

Caydurt mah. su deposu:
 Verotoksijenik E.coli
 Entropatojenik E.coli



Gida Ornekleri

24.07.2022

Vakalarin bulundugu:

« 6 farkli evden alinan kurban eti numunesi

« 3 farkli bahceden alinan 12 meyve-sebze numunesi

Mikrobiyolojik analiz sonucu

Turk Gida Kodeksine uygun



Klinik Ornekler

86 gaita numunesi:
« 20/56 (%35,7) ABE: Patojen
 12/30 (%40) HUS: Patojen

Patojen ABE %90 E.coli

Patojen HUS

* %100 E.coli

* %91,7 Verotoksin Ureten Enteroagregatif E. coli

Tiplendirme
« 13 ABE, 11 HUS vakasinda Verotoksin treten E. coli O104:H4 tespiti



Kisithhiklar

« Kurban Bayrami, nufus hareketliligi
* Farkli illere sevk, numune takibi

* Yogun bakimdaki hastalar, akrabasi ile telefon anketi



Sonuc

* Dere yataginda kontrolsiiz hayvan atiklarinin bulunmasi,
« Sebekeye su tasiyan ve dereden gecen boruda patlak olmasi,

« Siddetli yagisin dere debisini artirmasi ile dereden kaynakli kirliligin patlak
borudan sebekeye karistigl ve salgina neden oldugunun dusunulmesi,

* Icme ve kullanma suyunda Verotoksijenik E. coli ve Verotoksin ureten
Entroagregatif E. coli tespit edilmesi,

* Klinik 6rneklerde de ayni patojen mikroorganizmalarin Uremesi,
« Koruma-kontrol Onlemlerinin alinmasi sonrasinda tespit edilen azalma

nedeniyle su kaynakh bir akut barsak enfeksiyonu salgini oldugu
anlasiimistir.



Mudahale ve Kontrol Onlemler;

* Depo temizligi,

« Ambalajli su dagitimi,

Duzenli bakiye klor 6l¢ctimleri, 0,2-0.5 ppm

Kacak borularin iptali,

Sondaj kuyusunda bakim ve temizlik calismasi,

Kaymakamlara su guvenligi egitimi,

Halk egitimi



Oneriler

« Kurban kesimi sonucu hayvansal atiklarin usuliine uygun gomulerek
bertaraf edilmesi,

Dere kenarina hayvansal atik birakilmasinin engellenmesi,

HUS bildirimi ve numune alinmasi i¢in saglik personeli egitimi,

HUS siirveyansinin mevzuata uygun yurtttlmesi,

1ZCl sinyallerinin gunlik takip edilmesi,

KOy su ve kanalizasyon sebekelerinin krokilerinin cizilmesi ve ilgili
birimlerle paylasiimasi,



Oneriler

« Cevre Saghgr Bilgi Sistemi Su Kalite Sistemi'ne tum paydaslarin
tanimlamasini yaparak sistemin takibinin saglanmasi,

« Su analizi ve Olcumlerin gunlik degerlendirilerek kirlilikle ilgili
mudahalelerin yapilmasi ve sonucunun takip edilmesi,

 Su kaynaklarinin ve depolarin temizlenmesi, klorlama cihazlarinin aktif
calisir durumda bulunmasi,

« Bakiye klor seviyelerinin takibi, belirli araliklarla mikrobiyolojik kontroltn
yapillmasi.



Tesekkdrler

- Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Bagkanligi
Dr. Orhan Alper KOYU, Dr. Muammer BESLEN
Dr. Selmur TOPAL, Uzm. Dr. Fehminaz TEMEL

Cevre Sagligi Dairesi Bagkanligr _
Cev. Sag. Tek. Mustafa OZDEMIR, Tib. Tek. Serpil AYDEMIR

Halk Sagligi Referans Laboratuvarlari Dairesi Bagkanligi

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanlig:

Bolu il Saghk Mudurlagu

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi

ESCAIDE 2023 konferansinda poster bildiri olarak,
5. Ulusal Saha Epidemiyolojisi Konferansinda sézel olarak sunulmustur.



