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_JKLIM
DEGISIKLIKLERI

e [klim sistemini olusturan glines, atmosfer ve
yerkure arasindaki iligkilerin bozulmasi
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KURESEL ISINMANIN OLUSTUR
IKLIM DEGISIKLIKLERI

« Buzullarin erimesiyle su seviyelerindeki artis

o Sel, kuraklk
* GOC
 VektOrler, patojenler

» Bulasici hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar
« Canlilarin yasam alanlarinin azalmasi
« Suyun termal yapisi ve kalitesinde boz

« Kirlilik artisi

* Yanginlar

« Akut gunes yaniklari
« Kaynak yetersizligi
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Iklim Dedisikligi etkisivyle;

Bircok gdcmen kus turuniun beslenme ve
go¢c tarihindeki degisiklikler olmaktadir

Sicak bdlgelerde kus populasyonu
azalmaktadir

O bolgelerde vektdorlerin cogalmasina
sebep olmaktadir
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Vektorler tarafindan tasinan patojenler

* Yasam ddongulerinin buyuk bir bolumunu, sicakligi cevreye
benzer ektotermik bilir omurgasiz konakta gecirirler

* Sicaklik, vektdorun hayatta kalmasi ve yasam dongusunun
tamamlanmasi 1¢in daha elverisli kosullar sunar



Cevre degisiklikleri

iliskili hastalik drnegi/ornekleri

Etkileme yolu

Barajlar, kanallar, sulama

* Sistozomiyaz
e Sitma
e Helmint hastaliklari

* Onkoserkiyaz (nehir korliigu)

e Salyangoz konak yasam alani, insan
temasi

e Sivrisinekler i¢in yasam alani
e Nemli topraklarla larva temasi

e Karasineklerin beslenme imkanlari
azalir, hastalik azalir

Tanim alanlarinda artma

e Sitma

* Degisik hemorajik atesler

e Bitki insektisitleri, vektorlerde direng

Sehirlesmede
yayginlagsma ve kalabalik
sehirler

e Kolera
e Deng atesi

e Deri leismany®zil

e Sanitasyon ve hijyen yetersizligi, su
kaynaklarinin bulagmasi

e Su-cop birikintileri b Aedes aegypti
beslenme alanlar

e Tatarcik sinekleriyle yakinlik/temas
artmasl

OrmanTesms
tahribiyle yeni yasa
yerleri kurulmasi

e Sitma

e Visaral leismanyoz
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* Beslenme alan Wl
@S oraniarin ‘ilgili

alanlara gb‘U
e Tatarcik vektorleriyle temas artmasi

Yeniden agaclandirma

e yme hastaligi

e Kenelerde artis, ilgili vektorle temas
artmasl

Artan yagis

e Rift vadisi atesi

e Hantavirus pulmoner sendrom

* Sivrisinek (iremesini artiran su
birikintileri

e Kemirgenler i¢in artan beslenme
kaynaklari

Okyanus 1sinmasi

e Kirmizi gelgit

e Zehirli alglerin agiimasi

Githeko A,

Scheraga JD, Woodward A

(eds) .

Climate Change and Human Health - risks and Re
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*» Aedes aegypti veya Aedes albopictus
sivrisinekleri tarafindan Dbulasan
dang virusunin (DENV) neden oldu@u/
ateslli bir hastaliktair

» 35° kuzey ve 35° gliney enlemleri

arasindaki bir alanda bulasirlar.
ancak bu da@-lll WORLD DISTRIBUT'ON OF DENGUE, 2008 -DengueRiskAreas :'NoKnownDengueRisk

genlislemektedir




Viroloji

Arboviruses
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Single-stranded
positive-sense RNA
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Family: Togaviridae
Genus: Alphavirus®

(ﬂnily: Flaviviridae

)

L Genus: Flavivirus® _
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Single-stranded
negative sense RNA

Family: Bunyaviridae
Genus: Orthobunyavirus®
Nairovirus
Phlebovirus
Tospovirus

Family: Rhabdoviridae
Genus: Vesiculovirus

Family: Orthomyxoviridae
Genus: Thogotovirus

\

Double-stranded
RNA

Family: Reoviridae
Genus: Orbivirus
Coltivirus®

DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve
DENV-4 olarak adlandirilan
4 serolojik tip mevcut

Her serotiple enfeksiyon
sadece o0 serotipe 0zgu
omur boyu bagisiklik
saglar

Enfeksiyonu takip eden
aylarda aralarinda
zayi1flayan ve kaybolan
gecicli capraz koruma
vardir

Endemi1k bdlgede vyasayan
bireyler tum serolojik
tiplerle enfeksivyvon

gecirme riski altinda




Extrinsic incubation

Virus infects the midgut and
eventually travels to the salivary
glands (usually 8-10 days)

Mosquito infection
Mosquito takes a blood meal from
a person with acute dengue

;

Salivary Dengue
glands virus Midgut

roboscis

Intrinsic incubation
The onset of
symptoms usually
takes 4-7 days

|




WHO 1997

Klasik
Dang
Ates1

Dang
hemorajik
Ates1
(DHE")

Dang Sok
Sendromu
(DSS)




WHO 2009

* Siddetli olmayan Dang
* Uyari 1saretleri olan

* Dengue w/ warning sign (D+W)
* Uyari 1saretleri olmayan
* Dengue w/0 warning sign (D-W)

* Siddetli Dang




Siddetli olmayan Dang

Uyari 1saretleri olmayan
Dang

* EFndemik bdolgede vasayan veya son 14 gun i1ic¢cinde ©
bolgeye sevahat etmis olan atesli (2 38.5°) bir kiside
asagidakilerden =22

* Bulanti kusma
* Dokuntu

* Agr1 (Bas adrisi, goz agrisi/retro-okiiler agri, kas
agrisi veya eklem agrisi)

* Lokopeni

e Pozitif turnike testi

* Laboratuvar konfirme Dang



Tourniquet Test

® Inflate blood pressure cuff to
a point midway between
systolic and diastolic pressure

for 5 minutes

® Positive test:
® 20 or more petechiae per 1 inch?

(6.25 cm?)

Kilcal duvarlarin kirilganligini
degerlendirir ve trombositopeniyili tanimlamak
1cin _kullanilir.



Siddetli olmayan Dang

Uyari 1saretleri olan Dang

Endemik bdlgede yasayan veya son 14 gun i1cinde o bdlgeye
seyahat etmis olan atesli bir kiside asagidakilerden
herhangi birinin varliga

Karin adrisi veya hassasiyet
Persiste eden kusma
Klinik sivi birikimi (asit, plevral efuzyon)

Mukozal kanama (epistaksis, gingival, konjonktival ,
hematemez, melena)

Uyusukluk veya huzursuzluk
Hepatomegalili >2 cm

Tromboslit sayisinda hizli dususle birlikte hematokritte
artis (£100000 PLT/mm?)



Siddetli Dang

* Asagidakilerden en az birini icerir

® Siddetli plazma sizintisi:
* Sok

e Solunum sikintisina neden olan 1le sivi birikimi

® Siddetli kanama (klinisyen tarafindan
degerlendirildigil sekliyle)

e Siddetli organ tutulumu
e AST veya ALT 21000 IU/L
* Bilin¢ bozuklugu

* Organ yetmezligi

Plazma kacagil ve kanamaya egilim yapan artmis vaskuler gecirgenlik




DENGUE = WARNING SIGNS SEVERE DENGUE

i e nir |. Severe plasma leakage

signs

2. Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment

CRITERIA FOR DENGUE £ WARNING SIGNS CRITERIA FOR SEVERE DENGUE
Probable dengue Warning signs” Severe plasma leakage
live in /iravel to dengue endemic area. @ Abdeminal poin or lendemess leading to:
Fever and 2 of the tollowing criteria: ® Persistent vomiting e Shock (DSS)
e Nauseq, vomiting ¢ Clinical fludd accumulation e Fluid accumulation with respiralory
e Rash * Mucosol bleed distress
. Ache; and pains X . l.ethorgy, resflessness Severe bleeding
¢ Tourniquet les! positive ® liver mbrgnpnl >2 cm onmvaliisted bk idion
¢ leuvkopenia * laboratory: increase in HCT .
® Any warning sign concurrent with rapid decrease Severe organ involvement

in platelet count e Liver: AST or ALT >=1000

Laboratory-confirmed dengue *[requiring strict cbservation ond medicdl *CIS; mpoléad coneciorsnses

[important when no sign of plasma leakoge) infervention) * Heart and other organs



Critical phase

Potential clinical issues:
= Shock

« Bleeding

= Organ impairment

Febrile phase Recovery phase

%70-80 asemptomatik
Cogu vaka herhangi bir komplikasyon
olmadan iyilesir
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Febril fagz

* Aniden yukselen high grade ates siklikla 3-7
gun surer

* Bulanti kusma, dokuntu, bas agrisi, goz
agrisi/retro-okiiller agri, kas adrisi veya eklem
agrisi eslik eder

* Rash ortaya cikacaksa genellikle atesten 2-5




3—-7 gun Onemlidir; wvaskuler
geclrgenlik bulgulari vakin
lzlenmell

* Hemorajik tablo febril fazda yada kritik fazda
dedisken olabilir (hafif mukozal kanama =2
major GIS kanama)

* Kanama durumunda trombositopeni her zaman
olmayabilir
* Varligi kanama riskinil arttirair



Siddetlil wvaskuler gecirgenlik

Intravaskuler volum dolayisiyla organ
perfuzyonu azalir

Persistan kusmalar

Artmis agir abdominal agri

TelorL
F'az

KC hassasiyeti
Plevral efuzyon

Asit

Artmis hematokrit (bazalin 2%20)

Hi1zli gelisen trombositopeni




Haematocrit

»

Loss of plasma

24 h A 24 h

Critical phase (48 h)

* Genellikle 11k infeksiyon rezolve olduktan 18
aydan sonra gelisen 1kinci enfeksiyonda gorulur

* Maternal antikorlarin olmadigi <1 vyas
bebeklerde gorulur

* Primer wild infection

* Atesin dusmesiyle (3-7 gun) bazi hastalar
plazma gecirkenliglinin artmasiyla sistemilk
vaskuler gecirgenlik sendromu gelistirirler
(kanama, sok, organ yetmezligi)

e T1k 24-48 saat kritiktir

o~ 1 1 -1 -1 " - 1 ]



TANT

*Tipi1K klinik belirtileri + epidemiyolojik maruziyet (son
1ki hafta i1c¢inde seyahat) olan atesli kisilerde DENV
enfeksiyonundan suphelenilmelidir

* Hastaligin 11k haftasinda serumda viral nukleik asidin
ters transkriptaz PCR

* (tipik olarak hastaligin 11k bes gunu boyunca pozitif)
veya

* Viral antijenin saptanmasi yoluyla konulabilir



Erken donemde (1 hafta)

* RT-PCR ve ELISA araciligi NS1 proteinin
(11k 7 gin pozitif)

Hastaligin 5. gununden itibaren seroloji
(ELISA veya LFA)

11k gliinlerde gorulen antikor sekonder
enfeksiyonu dusundurur

Zika virusu 1le capraz reaktivite**
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Day of lliness

Figure 4. Laboratory Diagnostic Options in a Patient with Suspected Dengue
Infection.

Detection of viral nucleic acid, nonstructural protein 1 (NS1), or IgM sero-
conversion is a confirmatory finding in patients in whom dengue is a possi-
ble diagnosis. Day 0 is the first day when the patient noted any symptom
during this illness. ELISA denotes enzyme-linked immunosorbent assay,
and RT-PCR reverse-transcriptase polymerase chain reaction.



Tedavi

* Direk etkili antiviral yoktur

» Intravaskiler hacmin korunmasini amaclavyan
destekleyici tedavi c¢cok dnemlidir

* NSATII ve aspirin bazli uUrtnler, trombosit fonksiyonu
uzerindeki etkileri ve olasi kanama riskinde artis
nedeniyle kullanilmamalidir

* Siddetli enfeksiyonu veya hamilelik, bebeklik,
diyabet, kotu sosyal durum, yaslilik veya bdobrek
yvetmezligili olan hastalar yatarak tedavi edilmelidir



KORUNMA

Vektor kontrolu
Kisisel korunma yonf

Asilar

. ]

CYD-TDV (Dengvaxia): FDA onayli, te

canli atenue aszi;

* 0, 6 ve 12. aylarda uc¢ doz

LATV; Faz 3, tum yapisal ve yapisal

DENV proteinleri
e Tek doz

TAK-003: FDA onayli degil, Faz 3,

atenlie DENV-2 viris backbone;

* 0 ve 3. aylarda iki doz

TDEN Faz 2
Saflastirilmis inaktif asi (DPIV)
Subunit asi (V180)-Faz 1

DNA asisi (TVPV)-Faz 1
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