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SALGIN HABERLERI
EYLUL 2017 MADAGASKAR VEBA SALGINI
Ciineyt Cam

Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Agustos - Ekim 2017 tarihleri arasinda Giliney Yarim Kiire’de Afrika Kitasi’nin dogusunda
Hint Okyanusu’nda bulunan bir ada olan Madagaskar’da veba salgin1 bulunmaktadir. Bundan
dolay1 salgin ve salginin etkeni hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.

Abstract:

The purpose of this study to inform about plague outbreak seen in Madagascar between the
dates August-October 2017
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Madagaskar Veba Salgim (01.08.2017-12.10.2017)

adagaskar Halk Saglig
Bakanligi, Antananarivo
bolgesinde 47 yasinda bir kadin

hastanin ~ solunum yollarina baglh bir
hastaliktan 11 Eyliil 2017 tarihinde 6lmesi
sonrasinda, vakadan alinan kan
orneklerinin Pasteur Enstitlisii'nde hizli
tan1 testi kullanilarak incelenmesiyle 13
Eyliil 2017°de Diinya Saghk Orgiitii’ne
pnomonik veba vakasi olarak bildirdi (1).
Bu vakadan sonra yapilan saha c¢aligmasi
sonrast aslinda indeks vakanin 23
Agustos’ta  sitma  benzeri  hastalik
nedeniyle takip edilen ve 27 Agustos’ta
Ankazobe  Bolgesi'nden  Tamatave'ye
Antananarivo lizerinden seyahat etmis ve
bir¢ok kisiyle temasta bulunmus olan 31
yasinda bir erkek oldugu anlasildi (1).
Madagaskar halk saghig: yetkilileri, saha

arastirmalarini, temaslilarin takibini ve
sirveyans caligmalarin1 arttirarak devam
ettirmektedir.

Madagaskar, Agustos 2017’den
beri biiyiik sehirleri ve endemik olmayan
bolgeleri de etkileyen biiylik bir salgin
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinlamis oldugu 12 Ekim 2017 tarihli
durum raporunda, yasanan bu veba
salgininda 1 Agustos 2017 ve 12 Ekim
2017 tarihleri arasinda siipheli, muhtemel
ve onaylanmis toplam 684 vaka ve
bunlarin 57’sinin 0ldiigii, vaka fatalite
hizinin %8.3 oldugu bildirildi. Vakalarin
474’0 (%69.2) pndmonik veba, 156’s1
(%22.8) bubonik veba, 1’1 septisemik veba
olarak bildirilirken, 54 vakanin ise klinik
olarak simiflandirilmadigi belirtilmistir (2).
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Sekil 1: Madakasgar’da 1 Agustos — 12 Ekim tarihleri arasindaki siipheli, muhtemel ve
onaylanmis veba olgularinin dagilimi (1).
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Veba

Veba hastaligina  zoonotik bir
bakteri olan Yersinia pestis yol agmaktadir.
Y. pestis, Enterobacteriaceae ailesinde
Yersinia cinsinde yer alan gram negatif,
hareketsiz, fakiiltatif anaerop, sporsuz bir
bakteridir (3). Etkenin ana rezervuarlari
fare, sincap, sigan, tavsanlar ile bu
hayvanlarda bulunan pire gibi
ektoparazitlerdir. ~ Hayvanlar  arasinda
pireler yoluyla bulagir. Insanlara bulas
temel olarak enfekte vektdr pirelerin
isirigiyla, kontamine materyal ya da
enfekte viicut sivilarina korunmasiz direkt
temasla, akciger tutulumu olan insanlarin
solunum yollarindan kaynaklanan
damlaciklarin inhale edilmesiyle
olmaktadir (4). Nadiren de olsa enfekte

BULAS YOLLARI

- Pire 1sing:

Havayolu

‘ Etlerin tiiketimi
||- Ulagim yolllariyla taginma

materyalin sindirim yoluyla alinmasiyla da
bulas olmaktadir (5). Bakterinin temel ii¢
farkli bulagsma yoluna bagli olarak vebanin
bubonik (htyarcikli), septisemik, pndmonik
olmak tizere ii¢ formu bulunmaktadir:
enfekte ~ olmus  pirelerin  insanlari
isirmastyla  olusan  bubonik(hiyarciklr)
form, enfekte olmus hayvanin doku veya
viicut sivilarina direkt temasla olusan
septisemik form, pnomonik vebasi olan bir
insanin Oksiiriikle birlikte bakteriyi tagiyan
solunum damlaciklarinin saglam insanlar
tarafindan solunmasiyla olusan pndmonik
formdur.

Sekil ~ 2’de  Yersinia  pestis
bakterisinin bulag yollarini gosteren gorseli
Tiirk¢e’ye uyarlanarak sunulmustur (6).

Sekil 2: Yersinia pestis bulas yollari

Veba  hastaligmin  inkiibasyon
periyodu 3-7 giin arasinda degismekte
olup, hasta olan kisiler bu siire sonrasinda
tipik olarak grip benzeri semptomlar
sergilemektedirler (7). Tipik semptomlar
ani baglayan ates, titreme, bas ve viicut

agrisi, halsizlik, bulant1 ve
kusmadir.Pirelerin  1sirmasiyla  gelisen
bubonik formda bakteriler lenfatik sisteme
girerek en yakin lenf diglimiinde
cogalirlar. Lenf dugiimii daha sonra
iltihaplanir, gergin ve agrili bir hal alir ve
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buna bubo (hiyarcik) denir. Enfeksiyonun
ileri safhalarinda, iltihapl lenf nodlar1 ici
ply dolu agik yaralara doniismektedir (4).
Septisemik formda hastalarda ates,
titreme, halsizlik, karin agris1  gibi
semptomlar yaninda sok, deri i¢inde ve
organlarda muhtemel kanamalar

Tarihce

Ik kayitlara gecen veba pandemisi
Milattan Sonra 541 yilinda Misir’da
baslamis, Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve
Giliney Asya’da %50-%60 oraninda niifus
kayiplarina neden olmustur (8). Kara 6liim
ya da kara veba olarak da bilinen ikinci
veba pandemisi 1346 yilinda Avrupa’da
baslamis, 20-30 milyon insanin Oliimiine,
yani Avrupa niifusunun T{gte birinin
ortadan kalkmasina yol agmistir (9).

Cin’de 1855 yilinda baslayan
liclincli veba pandemisi ise tim kitalara
yayilmis, en sonunda Hindistan ve Cin’de
12 milyondan fazla insanin 6liimiine neden
olmustur (8). Vebanin modern tarihi ise
Alexandre Yersin’in bakteriyi kiiltlirde

Madagasar’da Veba:
Madagaskar’a vebanin gelisi bir
liman sehri olan Toamasina’ya

Hindistan’dan gelen bir buharli geminin
ulagsmasiyla 1898 yilinda baglamigtir. Daha
sonra diger liman sehirlerine yayilmis ve
1921 yilinda demiryollar1 insaatin1 takiben
merkezi daglik bolgelere kadar ulagsmistir.
Kiy1 bolgelerden kademeli olarak ortadan
kaybolurken, merkezi daglik bolgeleri tam
tersine istila etmistir.

Gilinlimiize geldigimizde ise
Madagaskar’da veba, 800 metreden yiiksek

goriilmektedir. Deri, el ve ayak parmaklari,
burun gibi bolgeler nekrotik bir hal alirlar.
Pnomonik formda hastalarda gogiis agrisi,
solunum giicliigli, prodiiktif bir Oksiiriik
geligir, akciger grafisinde siklikla bilateral
alveolar infiltrasyonlar goriilmektedir (3).

izole edip mikroskop altinda
tanimlamasiyla 1894 yilinda baglamigtir
(10). Modern tarihte kayitlara gecen en son
veba epidemileri ise 20. ylizyihin ilk
yarisinda Hindistan’da, 1960 ve 1970’lerde
Vietnam’da  savag sirasinda  ortaya
cikmigtir. Veba giiniimiizde Sahraalti
Afrika ve Madagaskar’da yaygin olarak
bulunmakta ve bu bolgeler tiim diinyada
bildirilen vakalarin = %95’ten fazlasini
olusturmaktadir (11).

Madagaskar tek basina
degerlendirildiginde ise diinya capindaki
vakalarin neredeyse licte birini
bildirmektedir (12).

olan kirsal daglik bolgelerde endemik hale
gelmigtir  (12). Bunda yiikksek daglk
bolgelerde iklim kosullarina bagli olarak
Eylil ve Nisan aylarmin 1lik ve yagish
olmasi ve bunun da mevcut pire
poplilasyonunun maksimuma ulagmasina
kolaylik saglamasi rol oynamaktadir (13).

Neredeyse her yil Eyliill ve Nisan
aylar1 arasinda veba vakalar1 (baskin olarak
bubonik=hiyarcikli veba) bildirilmektedir
(14).
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Sekil 3: 2007°den 2011°e kadar olan veba haritast (12). Kesikli ¢izgi ile gosterilen alan ana
veba odaklarmin sinirlari. Yesil alanlar veba olgular: bildirilen bolgeler. Bu donemde en ¢ok

veba vakas1 Tsiroanomandidy bolgesinden bildirildi.

Sekil 4: Madagaskar’daki ana vektor ve kemirgen rezervuarlar (12). Madagaskar’daki veba
bulas1 ile iliskili olan pireler: Disi Synopsyllus fonquerniei (1) ve erkek Symnopsyllus
fonquerniei (3) acik alanlardaki siganlarnin tlizerinde yasarken, disi Xenopsylla cheopis (2)
ve erkek Xenopsylla cheopis (4) kapali alanlardaki siganlarin {izerinde yasar. Madagaskarda
veba bulasi ile iliskili sican tiirleri: Rattus rattus (5) ve Rattus norvegicus (6).
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Vebadan Korunma:

Yaganilan c¢evrede veya seyahat
edilen bolgelerde veba goriililyorsa bazi
koruyucu Onlemler alarak hastaliktan
korunulabilinir.  Genellikle en etkili
korunma yolu hastaliga sebep olan
pirelerin  yasadigi  ortamlardan  veya
hayvanlardan uzak durulmalidir.

Yasanilan ortamlarda, yani evlerde
varsa bahc¢e ve dinlenme alanlarinda,
igyerlerinde  kemirgenler i¢in uygun
olabilecek yasama ortamlar1 en aza
indirilmelidir. Baraka, miistemilat, garaj
gibi alanlarda bulunan tas, odun, ¢Op
yiginlart gibi kemirgenlerin barmabilecegi
yuvalanma yerleri ve hayvan yemi gibi
kemirgenlerin yiyebilecegi muhtemel besin
kaynaklar1 ortaliktan  kaldirilmalidir
(15,16).

Kemirgenlerin  olabilecegi  acik
alanlarda calisirken ya da doga yiiriiyiis,
kamp gibi aktiviteler yaparken
DEET(dietil-meta-toluamide) iceren
boceksavar {rlinleri elbiselere oldugu

kadar cilde de uygulanmalidir. Permetrin
iceren lrlnler kullanilacaksa sadece
elbiselere uygulanmalidir (15). Pestisit
kullaniminda her zaman fiirlin iizerinde
bulunan talimatlara uyulmalidir.

Potansiyel olarak enfekte olmus
hayvanlara veya Olmiis hayvanlara
dokunmaktan kagiilmali fakat onlara
temas etmek durumunda kalinirsa mutlaka
eldiven giyilmelidir.

Pire kontrol {irlinleri uygulayarak
evcil hayvanlar ~ pirelerden  uzak
tutulmalidir. Acgik alanlarda dolasan bu
hayvanlarin veba ile enfekte kemirgen
veya pirelerle temas etmelerinin ve pireleri
eve getirme ihtimallerinin yiiksek oldugu
unutulmamalidir.

Tim koruyucu onlemlere ragmen
viicutta son donemde farkedilen isiriklar,
ates, titreme, halsizlik, bas agrisi, bulanti,
kusma, lenf bezlerinizde sislikler mevcutsa
acilen bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.
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