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oz

Son 10 yilda uluslararasi seyahat eden kisi sayisi giderek artmaya devam etmektedir. Cesitli amaglarla yapilan bu seyahatlerle birlikte paraziter
hastaliklarin bulagma riski de artmaktadir. Risk olturan enfeksiyonlardan biri sitma olup, bulasabilecek tirler Plasmodium vivax ve Plasmodium
falciparum turleridir. Leishmaniasis vakalarinin dagilimi ABD'nin glineyinden Arjantin’in kuzeyine kadar olan bélgelerde bildirilmistir. Yilda or-
talama 57.000 kutandz ve mukokutandz leishmaniasis vakasina rastlanirken, yaklasik 4.000 visseral leishmaniasis vakasi gortlmektedir. Chagas
hastaligi, 21 tlkede endemik ve her yil yaklasik alti milyon insanin etkilendigi bildirilmektedir. Bu kitada 25 milyon insan schistosomiasis riski
altinda olup, bunlarin %90'1 Brezilya'da yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére Ekvator, Kolombiya, Brezilya, Guatemala, Meksika
ve Venezuela'da seyahat edenlerin onchocerciasis ile bunun yani sira yaklasik olarak 12,6 milyon insan lenfatik filariasis (%80'i Haiti'de) enfeksi-
yonuyla karsilasma riski bulundugu bildirilmektedir. Bu bolgelere yapilan seyahatlerde gerekli énlemler alinmadigi ve uygun profilkatik ilaglar
uygulanmadigi durumlarada énemli mortalite ve morbiteler gorilebilmektedir.
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ABSTRACT

Over the past decade, the number of international travels has increased. Hence, the risk of transmission of parasitic diseases has also incre-
ased. One of the risk infections is malaria; Plasmodium vivax and P. falciparum species can be transmitted. The distribution of leishmaniasis
cases has been reported from the south of USA to the north of Argentina. Approximately 57,000 cases of cutaneous and mucocutaneous
leishmaniasis occur annually, and approximately 4000 visceral leishmaniasis cases are observed. It is reported that Chagas disease is endemic
in 21 countries, and approximately 6 million people are affected every year. In this continent, 25 million people are at a risk of schistosomiasis,
and most (90%) are living in Brazil. According to the World Health Organization, individuals travelling to Ecuador, Colombia, Brazil, Guate-
mala, Mexico, and Venezuela are at a risk of onchocerciasis as well as infecting approximately 12.6 million individuals with lymphatic filariasis
(80% in Haiti). Significant mortality and morbidity can be observed in cases where necessary precautions are not taken in individuals travelling
to these regions and where appropriate prophylactic drugs are not administered.
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GiRiS derece artmistir. En son Birlesmis Milletler Dinya Turizm
Orgiitii'niin paylasimlarina gére, 2015 yilinda uluslararas
; seyahat eden toplam kisi sayisinin 1,2 milyara ulastigi ve
sunda gerceklesmektedir. Insanlar basta turizm olmak  pynun 192,6 milyon‘unun Amerika kitasina seyahat ettigi
uzere, gesitli amaglar icin seyahat etmektedirler. Diinyada bildirilmistir (1). Seyahat sirasinda kisilerin ozellikle bazi
son 10 yilda uluslararasi seyahat eden kisi sayisi 6nemli  enfeksiyonlarin endemik olarak gorildigu bélgelere tercih

Gunidmdizde uluslararasi seyahat pek ¢cok amag¢ dogrultu-
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etmeleri durumunda ciddi saglik problemleri ile karsi karsiya
kalinmaktadir.

Son zamanlarda Kuzey, Orta ve Giiney Amerika'da en cok ziya-
ret edilen Ulkeler Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada,
Meksika, Belize, Kosta Rika, Guatemala, Panama, Brezilya,
Peru, Arjantin, Paraguay, Uruguay, Sili, Guayana, Venezuela,
Bolivya ve Ekvator'dur. Bu Ulkelere seyahat eden kisiler igin risk
tastyan baslica paraziter hastaliklar; sitma, visseral, kutanéz ve
mukokutandz leishmaniasis (VL, KL ve MKL), Amerikan trypano-
somiasis (Chagas Hastaligi), schistosomiasis, onchocerciasis ve
lenfatik filariasisdir (LF). Bu paraziter enfeksiyonlarin bir cogu
ayni zamanda ihmal edilmis tropikal hastaliklar listesinde yer
almaktadir (2). Seyahat dncesinde gidilecek Ulkenin hangi tir
paraziter enfeksiyonlar bakimindan risk tagidiginin arastirilmasi
onerilmektedir (2, 3).

Bu derlemede, seyahat eden kisinin gidecegi bolgede hangi tir
parazitler ile karsilasabilecedi, bu hastaliklara karsi ne gibi
dnlemlerin ve hangi profilaktik yéntemlerin uygulanmasi gerekti-
Jinden bahsedilmektedir. Bdylece paraziter enfeksiyonlarin olus-
turdugu mortalite ve morbitelerin en aza indirilmesi acgisindan
seyahat eden kisilere rehber olusturmasi amaglanmistir.

Amerika Kitasinda Gériilen Onemli Seyahat Parazit Enfeksiyonlan

Sitma

Sitma, disi Anofel cinsi sivrisinegdin sokmasi sonucu Plasmodium
spp.'nin neden oldudu atesli paraziter bir enfeksiyondur. Sitmaya
neden olan Plasmodium tirleri Plasmodium falciparum, (P. falci-
parum) P. vivax, P. ovale, P. malaria ve P. knowlesi'dir. En yaygin
hastalik olusturan turler P. falciparum ve P. vivax olup, P. falcipa-
rum en ciddi hastalik tablosu olusturan tirddr (4). Sitma, sivrisi-
nek sokmasi sonucu inokile edilen sporozoitlerin 7-15 ginlik bir
inkiibasyonu takiben basta titreme, ates ve terleme ile karakteri-
ze klinik tabloyla seyreden vektdr kaynakl bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu klinik belirtilere ilave olarak kas agrisi, yor-
gunluk ve kusma gibi belirtiler de gérilmektedir. Ozellikle P fal-
ciparum’un neden oldudu sitma tablosunda bazen olimler goz-
lenmektedir (5). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére 2015
yilinda dinya ¢apinda 212 milyon sitma vakasinin gérilduga ve
tedavi edilmedigi takdirde yaklasik olarak 429 bin sitma nedeniy-
le hayatini kaybettigi bildirmektedir (6).

Kuzey Amerika

Meksika sitma insidansi bakimindan olumlu gelisme géstermek-
te ve son on yillik donem incelendiginde bildirilen sitma vakala-
rinda énemli él¢iide azalma gézlenmistir. Sadece ABD'yi ziyarete
gelen insanlardan birkag vaka rapor edilmistir (7, 8). Meksika'da
sitma riski bulunan yerler Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Nayarit ve Sinaloa’dir. Bunun yaninda Durango, Jalisco, Oaxaca,
Sonora ve Tabasco sitma enfeksiyonu acisindan daha az riskli
bolgelerdir (Sekil 1) (9). Centers for Disease Control and
Prevention’in (CDC) verilerine gore lkeye seyahat edenler icin
sitma riski distk olup gérilen tirin %100 P, vivax oldugu bildi-
rilmektedir. Ulkede sitma enfeksiyonuna karsi bildirilmis herhangi
bir ila¢ direnci bulunmamaktadir (9, 10).

Orta Amerika
Orta Amerikanin en kicUk ikinci Ulkesi olan Belize'de sitma riski-
nin ¢ok dislk oldugu daha dnceki calismalarda bildirilmektedir.

Bolgede bildirilen sitma etkeni P. vivax olup daha énce bildirilmis
herhangi bir ilag direnci bulunmamaktadir (9).

Guatemala’da 1500 metre yiiksekligin altindaki kirsal bolgelerde sitma
riski bulunmaktadir. Sitma bulasma riski bu bolgede distik olup, etken
tlrlerin %97 P, vivax ve %3 P, falciparum oldugu bildiriimektedir. Ayrica
bildiriimis herhangi bir ilag direnci bulunmamaktadir (11).

El Salvador'da sitma vakalan bildirilen yerler Guatemala'ya
komsu Santa Ana ve Ahuachapan bélgesinin kirsal alanlandir. Bu
bolgede bildirilen tir %99 P. vivax ve %1 P falciparum’dur. Bu
bolgede herhangi bir ilag direnci bildirilmemistir (9).

Panama’da 800 metre rakimin altindaki bélgelere seyahat ede-
ceklerin sitma bulasma riski bulundugu icin dikkat etmeleri
gerekmektedir. Bu bolgede etkenin %99'u P. vivax olmakla birlik-
te, % 1 oraninda P, falciparum’dur. Panama kanalinin dogusunda
klorokine karsi direnc gelistigi bildirilmistir (2, 11).

Nikaragua'da, sitma riski Atlantico Norte, Atléantico Sur, Jinoteca,
Matagalpa, Ledn, Chinandega, Managua ve Managua G4li'nin
kiyllarinda mevcuttur. Bu bdlgelerde gérilen plasmodium tirleri
%90 P. vivax ve %10 P. falciparum 'dur. Ayrica bolgede etken
turler icin bildirilmis herhangi bir ila¢ direnci bulunmamaktadir.
Nikaragua'nin distk sitma riski bulunan diger bélgeleri icin siv-
risineklere karsi kisisel 6nlemlerin alinmasi yeterlidir (6, 9, 11).

Honduras'da sitma bulasma riski mevcuttur. Ulkeye seyahat eden
kisilerin sitma ile kargilasma orani orta seviyelerdedir. Bu tlkede
sitmaya karsi bildirilmis herhangi bir ila¢ direnci bulunmamakdir.
Honduras'da etken sitma tirleri %93 P. vivax ve %7 P. falciparum
olarak bildirilmistir (2, 11).

Haiti, P, falciparum icin endemik olan ve prevelansinin yaklasik %2-3
oldugu bildirilen bir tlkedir. Bulagma riski en sik Mart ile Mayis ve
Ekim ile Kasim arasi olan yagisli mevsimlerde yiksektir (9).

Anopheles spp. 4, ‘E) @ Sitma bulasma riskinin bulundugu yerler
M\ ¢ .Snma bulasma riskinin sinirl oldugu yerler

£

Sekil 1. Amerika kitasinda sitma riski olan tlkeler (DSO, 2014'den
degistirilerek)
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Dominik Cumhuriyeti'nin Santiago ve Santo Domingo sehirlerin
disinda kalan yerlede sitma riski bulunmaktadir. Bu tlkede bildi-
rimi yapilan etken tir ise P. falciparum'dur (9, 11).

Giliney Amerika

Brezilya'da sitma riski daha cok Amazon ormanlarinda bulun-
maktadir. Ancak Brezilya'nin cogu bdlgesinde vektor sivrisinek
tirleri mevcuttur. Ozellikle tarihi ve dogal giizellikleri ile turistle-
rin akinina ugrayan Acre, Amapa, Amazonas, Rondonia, Roraima
Maranhao, Mato Grosso ve Para eyaletlerinde sitma bulag riski
bulunmaktadir (Sekil 1). Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do
Sul, Piaui, Tocantins, Rio de Janeiro ve Sao Paolo eyaletlerin kir-
sal ve ormanlik alanlarina seyahat edenlere sitma bulagma riski
daha distktir. Bu tlkede bildirilen etken tirlerin %85 P. vivax ve
%15 P falciparum'dur. Ulkede klorakine karsi bildirilmis ilag
direnci bulunmaktadir (9-12).

Peru'da sitma riski distktir. Genellikle Amazon’un yagmur orman-
larina seyahat edenler icin sitma bulasma riski bulunmaktadir (Sekil
1). Ayrica, lquitos, Puerto Maldonado, La Libertad ve Lambayeque’'nin
2000 metre yuksekligin altinda kalan bélgelerinde sitma vakalar
bildirilmistir. Ulkede bildirilen tiirler P vivax ve P, falciparum’dur. Ayni
zamanda klorokin direncide bildirilmistir (6, 9, 11).

Korunma

Bu bdlgelere hem uzun hemde kisa sireli seyahat edecekler igin
sitmadan korunmanin birinci basamagi sitma vektorli olan
Anofel tirl sivrisineklere kargi 6nlemlerin ve kemoprofilaksi kom-
binasyonun alinmasidir. Bu tur sivrisineklerin beslenme aligkanlik-
lari nokturnal olmasi nedeniyle sitma bulagma riski daha ¢cok giin
batimiyla glin dogumu arasindaki dénemde gerceklesmektedir.
Bu zaman igerisinde 6zellikle vicudun acik kalan kisimlarina
repellent (pyrethroid iceren) koruyucular strilmelidir. Ayrica,
uzun kollu kiyafetler giyilmeli ve Gzerine repellent uygulanmali-
dir. Gece uykuda cibinlik ya da pyrethroid emdirilmis cibinlikler
kullanilmalidir (9, 10). Seyahata ¢cikmadan 6nce kemofrofilaksi
secimi yaparken cesitli faktorlere dikkat edilmelidir. Seyahat edi-
lecek Ulkede sitma bulagma riskinin olup olmadigi, var ise hangi
Plasmodium tirlerinin bulundugu, hangi kemoprofilaktik ajan/
ajanlarin kullanilacagr ve ilag direnginin olup olmadigr agisindan
arastrilmasi gereklidir. Bu endemik bélgelere seyahat etmeden
dnce, seyahat sirasinda ve sonrasinda kemoprofilaksilerin alin-
masi Onerilmektedir (13). Alinacak kemoprofilakside dikkate
edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir (9, 14, 15):

e Hicbir dnlem ve tedavi protokoli kisiyi sitmadan tam olarak
koruyamadigi ancak uygulanacak iyi bir kemoprofilaksinin
olimcul agir sitmayi 6nledigi unutulmamalidir.

e Cocuklarda kemoprofilaktif ilaclar viicut adirigina goére
hesaplanmalidir.

e Gunlik alinan ilaglara (Atovakon, Proguanil, Doksisiklin)
seyahatten en az bir-iki glin dnce baslanmalidir. Bu ilaclar
kisa stireli seyahat edenler igin iyi bir ilag se¢imi olup sadece
seyahatten dondukten sonra dort hafta ilag alinmasi yerine
yalnizca yedi glin alinmasi yeterlidir.

e Maksimum kan seviyesine ulasmasi ve yan etkileri gérilirse
bagka alternatif ilaca gecebilmek icin; 6rnegdin haftalik alinan
klorokin ise seyahatten en az bir hafta dnce ve meflokin ise

iki-Uc hafta dnce baglanmalidir. Klorokin ve Meflokinin dnem-
li bir avantaji da uzun slren seyahatlerde haftada sadece iki
defa kullanilmasidir. Ayrica, hamileligin tim déneminde de
kullanilabilir oldugundan dolay tercih edilmektedir.

e Tum profilaktik ilaclar riskli bolgede bulundugu sirece
diizenli alinmalidir.

e Karacigerde bulunan hipnozoitler relapsa neden olmasin
diye profilaktik ilaclarin kullanimina riskli bélgeden ayrildik-
tan sonra dort hafta daha devam edilmelidir. Ancak Atovakon
ve proguanilin bir hafta kullanimi yeterlidir.

e Antimalaryal ilaglarin yan etkileride bulunmakta fakat kisile-
rin aktivitelerini kisitlamamaktadir.

DSO 2005 yilinda yayinlamig oldugdu bildirgede tiim diinyada sitma
acisindan riskli bolgeleri dért bolimde ele alarak, uygulanmasi
gereken énlemleri ve kulanilacak ilaclan su sekilde belirtmistir (16):

Tip 1 Sitma Riskli Bélgelerde Onlemler: Bu bélgeler sitma
acisindan risk tagimamakta ve kemoprofilaksi énerilmemektedir.
Sadece sivrisineklerle savas yeterlidir. Repellent ve pyrethroid
emdirilmis cibinlik kullanimi tavsiye edilmektedir.

Tip 2 Sitma Riskli Bolgelerde Onlemler: Klorokin direncinin
bildiriimedigi ya da yaygin olmadidi bélgelerdir (Haiti, Dominik
Cumbhurihiyeti, Orta Amerika, Panama kanalinin kuzey batisi ve
Ortadogunun bazi bélimleri). Klorokin tercih edilmektedir.
Haftada tam bir doz yerine haftada iki kez (Pazartesi-Persembe)
verilmelidir. Tim Plasmodium tirlerine etkilidir.

Tip 3 Sitma Riskli Bélgelerde Onlemler: Klorokin direncinin
oldugu P, falciparum sitmasinin gérildigu bélgelerdir (Afrika’nin
cogu bdlgesi, Giney Amerika ve Bazi Asya ulkeleri). Bu bdlgeler
icin klorokin—-proguanil kombinasyonu énerilmektedir.

Tip 4 Sitma Riskli Bélgelerde Onlemler: Klorokin ve diger ilac-
lara kargl direncin oldugu, P falciparum sitmasinin ¢ok fazla
gorildigi bolgelerde (Giney Asya, Kambogya, Tayland, Giiney
Amerika ve Sahra alti Afrika) meflokin ilk tercihtir, bunun yanisira
doksisilin veya atovakuon- proguanil kombinasyonu da verilebi-
lir.

Sitma endemik bolgeye seyahatten sonra enfekte kisilerde
genellikle etkene maruziyetten sonra ilk Uc ay icinde semptomlar
baglamaktadir. Kisiler etkene maruz kaldiktan en az bir hafta ile
iki ay icinde atesi olur ise sitmadan stphelinmeli ve hastanin
Plasmodium ile enfekte olup olmadidr arastirilmadir.

Amerika kitasinda sitma acisindan endemik bdlgelere seyahat
edecek kisilerin seyahat dncesinde, seyahat sirasinda ve sonra-
sinda almasi gereken profilaktif ajanlar Tablo 1'deki gibi bildiril-
mektedir (14-19).

Leishmaniasis

Leishmaniasis, 20'den fazla Leishmania spp.'den biri ile enfekte
disi kum sineklerinin isirmasi ile bulasan paraziter bir hastaliktir.
Bu enfeksiyon tropik ve subtropik bolgelerde yaygin olup ihmal
edilmis tropikal hastaliklar listesinde yer almaktadir. insanlarda
leishmaniasis t¢ temel klinik formu vardir. Bunlar VL, KL ve MKL
olarak siniflandinimaktadir (19). En ciddi formu olan visseral leis-
hmaniasisin klinik belirtileri hepatosplenomegali, anemi, pansi-
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Tablo 1. Seyahat edilecek Ulke ve bélgelere gore alinacak kemeprofilaktif ve alternatif dnlemler

Amerika Kitasi

Tavsiye Edilen Kemoprofikalsi

Alternatif

Meksika

Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Nayarit ve Sinaloa Eyaletlerinde

Atovakon/Proguanil, Klorokin, Doksisiklin,

Meflokin veya Primakin

Durango, Jalisco, Oaxaca, Sonora,
Tabasco ve Othén P. Blanco ve
Quintana Roo eyaletlerinde

Sadece Sivrisinekden
Korunmak Yeterli

Belize

Sadece Sivrisinekden
Korunmak Yeterli

Guatemala

Escuintla Eyaleti

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin veya Meflokin

Guatemala'nin diger
tim eyaletlerinde

El Salvodor

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, Meflokin veya Primakin

Sadece Sivrisinekden
Korunmak Yeterli

Panama

Darien, Guna Yala ve Panama Este

Atovakon/Proguanil, Doksisiklin,
Meflokin veya Primakin

Ngébe-Buglé Bolgesinde

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, Meflokin veya Primakin

Nikaragua

Region Auténoma Atlantico Norte
(RAAN) ve Region Auténoma Atléantico

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, veya Meflokin

Sur (RAAS)

Nikaragua sitma bulunan diger
bolgessrinde

Sadece Sivrisinekden
Korunmak Yeterli

Honduras Atovakon/Proguanil, Klorokin, Doksisiklin,
Meflokin veya Primakin
Haitii Atovakon/Proguanil, Klorokin, Sivrisineklere karsi

Doksisiklin, veya Meflokin

da 6nlem alinmali

Dominik Cumbhuriyeti

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, veya Meflokin

Brezilya

Acre, Amapéa, Amazonas, Rondonia,
Roraima Maranhao, Mato Grosso ve
Para eyaletlerinde

Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, veya Meflokin

Espirito Santo, Goias, Mato Grosso
do Sul, Piaui, Tocantins, Rio de
Janeiro ve Sao Paolo eyaletlerinde

Sadece Sivrisinekden
Korunmak Yeterli

Peru Atovakon/Proguanil, Klorokin,
Doksisiklin, veya Meflokin

topeni, kaseksi ve ates ile karakterizedir. Kutanz leishmaniasis,
once sinegin soktugu bodlgede kizariklik, papul gelismesi ile
karakterize olmakta ve daha sonra lezyon biylylp kabugu zor
kaldirlabilen Ulserlesme gorilmektedir. Mukokutanéz leishmani-
asis ise daha ¢ok yluzde, kulak ve burun kikirdak dokularinda deri
lezyonlarina sebep olmaktadir. Genellikle infiltratif mukoza ve
deri tutulumu olup, ileri dénemlerde bitindyle ya da kismi lse-
ratif lezyonlar ile seyretmektedir (20, 21). DSO verilerine gobre
leishmaniasis dinyada 102 Ulkede endemik olup 350 milyon
insan risk altindadir (22, 23).

Son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda leishmaniasisin 6lim
oranlarinin ylksek olmasi ve genis cografik dagilim géstermesinden
dolayr Amerika kitasinda halk saglidi problemi olarak gérilmektedir.
Amerika kitasinda gérilen leishmaniasis vakalart ABD'nin glineyin-
den Arjantin’in kuzeyine kadar olan bélgelerde (Sili ve Uruguay
hari¢) dagilim gdstermektedir (24). Bu bélgede yilda ortalama 57000
KL ve MKL, 4000 VL vakasi bildirilmektedir (25).

DSO verilerine gére Amerika kitasinda KL 21 (ilkede endemiktir
(Sekil 2) (24, 26). Bu Ulkeler ABD, Arjantin, Bolivya, Brezilya, Belize,
Dominik Cumhuriyeti, Kolombiya, Kosta Rika, Ekvator, Elsalvador,
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f q Visseral ve Kutan6z Leishmaniasis
O Endemik Dagilimi

. Kutanéz Leishmaniasis
Endemik Dagilimi

Sekil 2. Amerika kitasinda kutan&z ve visseral leishmaniasis riski
olan ulkeler (DSO, 2015'den degistirilerek)

Fransiz Guyana, Guatemala, Guyana, Honduras, Meksika,
Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru, Surinama ve Venezuela'dir
(25, 26). KL ve MKL etken turleri, Leishmania genusunun farkli tir-
leridir. insanlarda enfeksiyona sebep olan Leishmania ve
Viannia'nin cinsleri icerisinde yer alan 14 Leishmania tirG bidiril-
mistir. Bunlar; L. (V) braziliensis, L. (V) peruviana, L. (V) guyanensis,
L. (V) panamensis, L. (V) lainsoni, L. (V) naiffi , L. (V) shawi, L.(V)
colombiensis, L.(V)) lindenbergi, L. (L) mexicana, L. (L.) pifanoi,
L.(L.) amazonensis, L. (L.) garnhami ve L.(L.) venezuelensis'dir (27).
Bu Ulkelerde Leishmania spp.’'nin bulasma riski oldukc¢a ytksektir.
Ozellikle doga seyahatleri yapan kisiler icin daha yiiksek risk
bulunmaktadir. Hatta endemik bdlgelere kisa sireli seyahat eden
insanlara bile Leishmania spp. bulasabilmektedir (24, 25, 28).

VL, Leishmania infantum’un neden oldugu, Lutzomyia cinsi kum
sinekleri tarafindan bulagan Latin Amerika'da endemik bir zoonotik
hastaliktir (25). VL yaygin olarak daglik bélgelerde, kdylerde ve sehi-
re yakin baz bdlgelerede yasayan veya seyahat eden insanlarda
goriilmektedir (26). DSO verilerine gére Amerika kitasininda yakla-
stk 10 tlkede VL endemik olarak goérilmektedir (Sekil 2) (22). Bu
ulkeler Brezilya, Paraguay, Arjantin, Kolombiya, Bolivya, Guatemala,
Honduras, Meksika, Nikaragua ve Venezuela'dir. Bu vakalarin buytk
bir kismi (%96) Brezilya'dan bildirilmektedir (27-29).

Korunma

Bu bdlgeye seyahat eden kisilerin Leishmania spp.’nin vektori
olan kum sineklerine kargi onlem alinmasi &nerilmektedir.
Ozellikle doga gezileri yapacak insanlarin daha dikkatli olmalari
gerekmektedir (30, 31). Baslica dnlemler;

e Ozellikle kum sineklerinin aktif oldugu giines batimindan
dogumuna kadar gecen slrede acik alanlarda bulunmaktan
kaginmalidir.

e Vicudun acikta kalan yerleri en aza indirilmelidir. Bunun igin
uzun kollu gémlek, uzun pantolon ve corap giyilmelidir.

e Giysilerin ve vicudun acikta kalan kisimlarina repellentler
uygulanmalidir.

e ic mekanlarda hava akimi olsuturacak vantilatér ya da klima
calistinlmalidir.

e Kum sineklerinin gecemeyecedi kadar kicik gozenekli
cibinlikler kullaniimalidir.

Amerika Trypanosomiasisi (Chagas Hastalig)

Chagas hastaligi ya da Amerika trypanosomiasisi, Trypanosoma
cruzi'nin neden oldugu tropikal bir paraziter hastaliktir. Bulagma
vektor Triatoma tirl boceklerin kan emmek icin actigi yere digki-
sinin temasi sonucunda olusmaktadir (32). Ayrica, bu enfeksiyon
kontamine olmus kan Grinleri ve kontamine yiyecek ve icecekler
ile de bulasabilmektedir (9). Akut dénemde genellikle etkene
maruz kalindiktan bir hafta sonra ates, Usiime, miyalji ve yorgun-
luk gibi klinik belirtiler ortaya cikmaktadir. Enfeksiyon bolgesinde
Chagoma denilen, vektdr bocegin soktugu yerde olusan sert ve
eritematdz bir lezyon olusmaktadir. Bu lezyonu takiben yizde ve
ozellikle goz kapaginda ras ve 6dem gelismektedir (Romana
belirtisi). Chagas hastaligin kronik déneminde hepatosplenome-
gali, miyokardit, megakardiya, megadzofagus ve megakolon
gorlilmektedir (33).

Chagas hastaligi Amerika kitasinda 21 Ulkede endemik olup,
yilda yaklasik olarak 6 milyon insani enfekte etmektedir. Enfekte
kisilerin seyahat veya gdc¢ etmesi sebebiyle bu hastalik tim
Dinyaya yayilabilmektedir. Chagas hastaligi, Amerika kitasinda
ihmal edilmis enfeksiyon hastaliklarinin en yayginidir. Yaklagik 70
milyon insan risk altindadir. Bu hastaligin cografi dagilimi Sekil
3'te gosterilmektedir (25).

Kuzey, Orta Amerika ve Giney Amerika'da Chagas hastaligin
riski olan Ulkeler Arjantin, Belize, Bolivya, Brezilya, $ili, Kolombiya,
Kosta Rika, Ekvator, El Salvador, Fransiz Guyana, Guyana,
Guatemala, Honduras, Meksika, Nikaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Surinema, ABD, Uruguay ve Venezuela'dir (34). Bu llkelerin
endemik bolgelerine seyahat edenler, yiriyus, kamp ve doda
gezisi gibi acik hava etkinlikleri yapanlar buyuk risk altindadir.
Triatoma turl bocekler daha cok orman ekosistemi icinde camur-
dan veya kerpic tugladan yapilmis kulubelerde bulunabilir. Bu tip
yerlerde konaklayanlarin dikkatli olmasi gerekmektedir. Bunun
yani sira, kontamine yiyecekler yenmesi (6zellikle Brezilya'da agai
meyvelerinin tiketilmesi) ve pastérize edilmemis meyve sular
icilmesiyle de bulasma meydana gelebilmektedir (9, 34).

Korunma
Endemik bolgelere seyahat edenler, kendilerini Triatoma cinsi
boceklerden su sekilde korumalidir (34);

e Seyahat sirasinda viicudun agikta kalan yerlerine repellent
spreyler uygulanmalidir.

e Acik renkli uzun kollu gémlekler, uzun pantolonlar ve sapka-
lar giyilmelidir.

e Orman bdlgesinde Triatoma cinsi boceklerin en fazla bulun-
dugu palmiye agaglari, tas ve tahta yiginlarindan uzak yerler
kamp konaklamasi icin tercih edilmelidir.

Pyrethroid emdirilmis cibinlikler kullaniimalidir.
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e Endemik bdlgelerde seyahat sirasinda pastorize edilmis
meyve sular tiketilmelidir. Ayrica yemekler iyi pisirilmeli ve
kabugu soyulabilen meyveler tiketilmelidir.

Schistosomiasis

Schistosomiasis, Schistosoma spp.’larin neden oldugu akut ve
kronik bir paraziter hastaliktir. Bu hastalik ihmal edilmis tropikal
hastaliklar listesinde yer almaktadir. Schistosoma spp. goller,
nehirler, akarsular ve golet gibi tath su kaynaklarinda yasayan
salyangozlar tarafindan suya salinan serkaryalarin deriyi delmesi
ile bulas gerceklesmektedir. Ayrica enfekte icme sularinda bulu-
nan serkaryalarin agiz mukozasindan girmesiyle de bulagma
olabilmektedir (35). Bu parazitin sebep oldugu akut enfeksiyon-
da goérilen klinik belirtileri yiksek ates, terleme, titreme, Urtiker,
o6dem, karnin agnisi, kusma, ishal, karaciger ve dalakta biyime
gorllmektedir. Kronik enfesiyonda &zellikle anemi, bluylime geri-
ligi, hepatosplenomegali, kanli mukuslu ishal, portal hipertansi-
yon, siroz, rektum prolapsusu, nérolojik komplikasyonlar ve &lim
ile sonuclanmaktadir (36).

Bu hastalik tropikal ve subtropikal bélgelerde dzellikle icme suyu
sanitasyon kosullarinin yetersiz oldugu yerlerde yaygindir. Tim
dinyada 200 milyondan fazla insani enfekte ettigi tahmin edil-
mekte ve 700 milyon insanin riski altinda oldugu bildirilmektedir
(37). insanlar enfekte edebilen esas olarak Schistosoma haema-
tobium, Schistosoma japonicum ve Schistosoma mansoni'dir.
Ancak S. mansoni Latin Amerika ve Karayip Ulkelerinde mevcut
tek tlrdir (38). Amerika kitasinda 25 milyon insan risk altinda
olup, bunlarin %90'1 Brezilya'da yasamaktadir. Brezilya'nin &zel-
likle kuzeydogusundaki bdlgelerde bulunan tatli su golleri ve
nehirlerinde blylk bir halk sagligi sorunudur. Brezilya'nin disinda
Venezuela yiiksek riskli iken St.Lucia ve Surinam dustk riskli tlke-
lerdir (Sekil 4) (25, 39).

Korunma
e Schistosomiasisin endemik oldugu bolgelere seyahat edenle-
rin enfekte tatl sular ile temastan kacinmalari gerekmektedir.

e Nehir veya batakliklardan gecilmesi gerekiyorsa su gegirmez
cizmeler giyilmelidir.

e Enfekte sularla temasda bulunmak gerekirse cift katl lastik
eldiven kullanilmalidir.

e Kaza ile enfekte su ile temasta bulunulursa enfeksiyon olasi-
igini azlatmak igin viicudun acik yerlerine alkol strerek kuru
bir havlu ile ovulmalidir.

e Banyo suyu kaynatiimali veya su iki-l¢ giin bekletilmelidir.

e icme sulan tiiketiimeden énce kaynatilmali ya da klorlama
yapilmalidir.

e Sebzelerin enfekte su ile yikandigi distinllerek iyice pisiril-
meli ve salata yemekten kaginilmalidir (40, 41).

Onchocerciasis (Nehir Kérlugti)

Onchocerciasis ya da Nehir Korltigu hastaligi, Onchocerca volvu-
lus'nun neden oldugu ihmal edilmis tropikal hastaliklar listesinde
bulunan bir paraziter hastaliktir. Bu parazit Similum tirl karasi-
neklerin 1sirmasi sonucunda insanlara bulagmaktadir. Similum’lar
daha cok nehirlerin, derelerin ve verimli tarim arazilerin bulundu-
du koylere yakin yerlerde bulunmaktadir (42). Onchocerciasis

@ cndemik

Duslik Endemik

‘ Risk Yok

Sekil 3. Amerika kitasinda Sagas hastaligi riski olan Ulkeler
(DSO, 2010'den degistirilerek)

@ viksex riskii iilke
Dustik riskli tilke

Sekil 4. Amerika kitasinda Schistosomiasis riski olan Ulkeler
(DSO, 2012'den degistirilerek)

kagintih papuller dermatit, subkutanéz nodiller, lenfadenit,
gdrme kaybina ve korlige kadar ilerleyebilen okdiler lezyonlara
sebep olan bir enfeksiyondur (43).



Turkiye Parazitol Derg
2018; 42: 81-9

Aykur ve ark.
Amerika Kitasina Seyahat ve Parazit

37

Simulium spp.

. Endemik iilke

Sekil 5. Amerika kitasinda Onchocrerciasis riski olan Ulkeler
(DSO, 2015'den degistirilerek)

Sekil 6. Amerika kitasinda lenfatik filariasis riski olan Ulkeler
(DSO, 2015'den degistirilerek)

DSO verilerine gére 2009 yilinda Amerika kitasinda yaklasik 500
bin kisi risk altindadir. Brezilya ve Venezuela endemik ulkelerdir
(Sekil 5). DSO’niin 2016 verilerine gére onchocerciasis Kolambiya
(2013) Ekvator (2014), Meksika (2015) ve Guatemala'dan (2016)
eradike edilmistir (25, 44).

Korunma
e Similum turd karasineklerin yasam alanlari olan nehir ve dere
kenarlarindan uzak durulmalidir.

e Bu bdlgere seyahat edenler Similum tiri karasineklerin yagsam
yerlerinden uzak yerlere kamp yapilmasi tercih edilmelidir.

e Kamp ve doga gezileri yapanlar bu bdlgelere ziyaret ettikle-
rinde repellentler kullanmalidir.

e Seyahat sirasinda viicuda repellent spreyler sikilmalidir.
e Pyrethroid emdirilmis cibinlikler kullaniimalidir.

e Acik renkli uzun kollu gémlekler, uzun pantolonlar ve sapka-
lar giyilmelidir.

Lenfatik Filariasis

Lenfatik filariasis'in Ug¢ etiyolojik ajani, Wuchereria bancrofti,
Brugia malayi ve Brugia timori‘in vektori olan sivrisineklerin isir-
masiyla insanlara bulasan paraziter bir hastalikti. Amerika kita-
sinda enfeksiyonun temel vektéri Culex turG sivrisineklerdir.
Amerika kitasinda var olan tek tir W. bancrofti lenfatik filariasise
neden olmaktadir (4). Codu enfeksiyon asemptomatiktir ancak
lenfatik disfonksiyonlar yillar sonra bacakta, skrotumda ve gégus-
te lenf 6demlere neden olabilmektedir. Lenfatik disfonksiyonu
olan hastalarda akut dénemde ekstremitelerin etkilenmesinden
dolayr agnili bir sislik ve bakteriyel siperenfeksiyondan dolayida
ates ya da titreme gorilmektedir (45).

DSO'ye gére yaklasik 12,6 milyon insan Amerika’da lenfatik fila-
riasis enfeksiyonu riski altindadir ve bunlarin %80'i Haitii'de yasan
insanlardir. Su anda Amerika kitasinda lenfatik filariasis agisindan
endemik 4 tlke mevcuttur. Bunlar; Brezilya, Dominik Cumhuriyeti,
Guyana ve Haiti'dir (Sekil ). Seyahat sirasinda vektore kars kisi-
sel dnlemler alinmalidir (25, 46).

Korunma
Bu Ulkelere seyahat eden kisiler sivrisinek 1sirmalarina karsi ¢cesit-
li dnlem almalidir (46). Bunlar;

e Gunes batimi ve dogumu zamanlarinda disarida bulunmak-
tan kacinilmalidir.

e Vicudun acik kalan yerlerine repellentler kullanilmalidir.
e Acik renkte ve kisa kollu giysiler giyilmemelidir.

e Geceleri ilag emdirilmis cibinlik kullaniimalidir.

SONUC

Bu derlemede Amerika kitasina seyahat edecek kisilerin hangi
tlr paraziter hastaliklar ile kargilasma riski bulundugunu konu-
sunda bilgiler verilmektedir. Bu hastaliklara karsi seyahat dnce-
sinde, sirasinda ve sonrasinda alinmasi gereken profilaktif ajanlar
ve kisisel dnlemlerden bahsedilmektedir. Bdylece seyahat eden
kisilerin paraziter enfeksiyonlarin bulagma riskini en aza indirilme-
sinde rehber olusturmasi amaclanmistir.
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