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Ozet

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlarda %30
oliime neden olan kanamayla seyreden bir hastaliktir. Hay-
vanlarda daha sik gorilmekle beraber hastalik etkeni oldu-
gu bugiine kadar gosterilememistir, ancak insanlarda tek
tik olgular ya da salginlar seklinde agir kanama ile seyre-
den klinik tablolara neden olabilmektedir. Yaygin agri, mi-
yalji, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ekimoz, kana-
ma gibi klinik bulgularin yani sira transaminazlarda ytiksel-
me, trombositopeni ve l6kopeni gibi laboratuvar bulgular
gibi akut bulgular ile seyreder.

Temel olarak destek tedavisinin yani sira, KKKA hastalarda
ribavirinin antiviral amacla kullanilmaktadir. Endemik bolge-
lerde calisan saghk personeli kendilerini ve hastalarini nazo-
komiyal enfeksiyonlardan korumak icin hastalik ve enfeksi-
yondan korunma énlemleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Kirim —Kongo kanamali atesi(KKKA),
Hasta, Korunma.

Girig

KKKA ilk kez 1944 yilinda Kirim’da gortlmis ve Kirim
Kanamali Atesi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1956 yi-
linda Kongo’da gorilen hastaligin, Kirnm Kanamali Atesi ile
ayni oldugu 1969 yilinda fark edilmis ve 1979 yilinda iki
cografi bolgenin adina uygun olarak Kirim-Kongo Kanama-
Ii Atesi (KKKA) (Crimean-Cong Hemorrhagic Fever Virus;
CCHFV olarak adlandiriimistir (www.saglik.gov.tr/KKKA/
BelgeGoster.aspx(html [Erisim Tarihi:1 Eylal 2009],
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/[Ac-
cessed: 1 September 2009], 1).

Epidemiyoloji ve Bulagma
Hastalik cogunlukla Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu

Summary

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) viris ca-
uses severe disease in humans with a mortality reaching
30%. Although it is more frequently recovered from ani-
mals without any symptoms, sporadic cases or epidemics
may also be seen in human beings. Acute course of the di-
sease appears with symptoms of generalized pain, myalgia,
fever, nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhea, ecchy-
moses and bleeding and findings of elevated liver enzymes,
thrombocytopenia and leukopenia. Ribavirin has been tried
in the treatment of Crimean-Congo hemorrhagic fever He-
althcare workers in endemic areas should be aware of the
illness and the correct infection control procedures to pro-
tect themselves and their patients from the risk of nosoco-
mial (hospital-acquired) infection.

Key words: Crimean-Congo hemorrhagic fever
(CCHF),Patient, Protection.

Avrupa’da endemik bi¢imde gorilmekle birlikte son yillar-
da Kosova, Arnavutluk, iran, Pakistan ve Giiney Afrika’da
sporadik olgular ve epidemiler bildirilmektedir. Tiirkiye’'de
2009 yilinda laboratuvar bulgulari ile kesin KKKA oldugu
bildirilen 1400 olgu, toplam olarak 4000 olgu bildirilmek-
tedir. Saglik calisanlari arasinda KKKA etkilenen 25 olgu ve
bildirilmis-
tir.(www.saglik.gov.tr/KKKA/BelgeGoster.aspx [Erisim Tari-
hi:1 Eylal 2009].

Bircok evcil ve yabani hayvani virtsle enfekte olur. An-

bunlarin arasindan 5-6 6lim oldugu

cak hastalik hayvanlarda hafif bir seyir gosterir. Cogu kus
virtise karsi direngli olmasina karsin virtstin yayilmasinda
kuslar 6nemli rol oynar. KKKA’nin bulasmasindan cogun-
lukla Hyalomma turt keneler sorumludur. Bunun yani sira
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yaklasik 30 kene turtintin hastahigi bulastirabilecegi bildiril-
mektedir. Keneler, insan veya hayvanlardan kan emerken
virtisleri de bulastirirlar (Resim1). Ulkemiz, kenelerin yasa-
malari igin oldukga uygun bir cografi yapiya sahiptir. Turle-
re gore degismekle beraber, hastalik daha ¢ok hayvancilik-
la ugrasanlarda, mezbaha calisanlarinda ve kirsal alanda
yasayanlarda gorilebilmektedir. Enfekte hayvanlarin kan ve
dokulari ile temas ve nozokomiyal enfeksiyon olusturma ve
enfekte sutin icilmesi ile bulasma oldugu da bildirilmekte-
dir(http://www.mzcp-zoonoses.gr/pdf/sessi-
on1_8_UzunCCHF-Turkey.pdf.
2009]).

[Erisim  Tarihi:1Eylul

Kulugka Siiresi

Kene tarafindan isirilma ile virisiin alinmasini takiben
kulucka suresi genellikle 1-3 glindiir; bu siire en fazla 9 giin
olabilmektedir. Enfekte kan, ifrazat veya diger dokulara
dogrudan temas sonucu bulasmalarda bu stire 5-6 giin, en
fazla ise 13 giin olabilmek-

Resim 1: Kene tedir(http://www.cdc.gov/

ncidod/dvrd/spb/mnpa-
ges/vhfmanual.htm. [Ac-
cessed: 13 September

20091,1, 2).

Klinik Belirti ve Bulgular
Klinik belirti ve bulgular ka-

raciger ve endotel yikimi-

Resim 2: Kene 1sirmasina bagli ekimoz

nin neden oldugu tombosit sayisinda belirgin distse bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bulgular; ates, kiriklik, bas agri-
si, halsizlik, asiri duyarlilik, kollarda, bacaklarda ve sirtta
siddetli agr ve belirgin istahsizlikla baglar. Bazi olgularda
kusma, karin agrisi veya ishal olabilir. ilk giinlerde yiiz ve
goguste petesi ve konjonktivalarda kizariklik dikkati cekici-
dir. Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olusabilir (Re-
sim2). Epistaksis, hematemez, melena ve hemattri siklikla
goriliir. Bazen vajinal kanama da olabilir.

Genellikle hepatit gorular. Agir vakalarda hastaligin 5.
gliniinden itibaren karaciger, bobrek ve akciger yetersizligi
gelisebilir. Ates, 5. veya 12. gtine kadar cikar ve lizisle di-
ser; nekahat dénemi uzun siirer. lyilesme genelde hastaligin
9.veya 10. giinlerinde baglar.

Vakalarin yaklastk %30'u 6limle sonuclanir. Oliim ge-
nellikle hastaligin ikinci haftalarinda (5-14. gtin) olur.

Laboratuvar bulgulari: Lokopeni ve trombositopeni dik-
kat cekicidir. Protrombin zamani (PT), aktive parsiyel prot-
rombin zamani (@aPTT) ve diger pihtilagsma testlerinde belir-
gin bozulma goralir. Kanama belirgin olmasa da hemoglo-
bin dizeylerinde diisme gozlenebilir. Bunlarin yani sira as-
partat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
kreatin kinaz (CK), biluribin, alkalen fosfataz (ALP), gama
glutamiltransferaz (GGT) ve laktat dehidrogenaz (LDH) de-
gerindeki yikselme olur (1,2,3,4, http://www.cdc.gov/nci-
dod/dvrd/spb/mnpages/vhfmanual.htm.[Accessed 13 Sep-
tember 2009], http://www.mzcp-zoonoses.gr/pdf/sessi-
onl1_8_UzunCCHF-Turkey.pdf.[Accessed: 3 September
2009).

Tani

Virtstin ya da virtis RNA’sinin kan ve doku 6rneklerin-
den izolsyonu, viris antijeninin ve virtise karsi olusmus an-
tikorlarin serolojik olarak saptanmasi ile taniya gidilir. Anti-
kor saptamada serolojik yontemlerden en hizlisi Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) dir. immiinglobiilin-
lerden 1gG ve IgM antikorlari hastaligin yaklasik 6. gtintin-
den itibaren serumda belirlenebilir (1,3).

Tedavi

Kan replasmani, solunum ve dolasim destegi gibi destek te-
davi uygulanir. Hastaligin spesifik bir tedavisi bulunmamakla
birlikte, antiviral ilaclardan ribavirin oral veya parenteral ola-
rak kullanilabilmektedir. Ribavirine bagh hemolitik anemi ge-
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lisebileceginden hastalar bu yonden izlenmelidir. Gerektigin-
de tam kan veya kan drtnleri verilebilir. Ribavirin’nin embri-
yotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde kullanimi
kontrendikedir. Ancak, gerekli goriilmesi durumunda erisken
dozlarinda verilebilecegi bildirilmektedir (1,4).

Korunma

Hastalik etkenine karsi gelistirilmis bir asi yoktur.
KKKA'nin gecirilmesinden sonra bagisikligin émir boyu sii-
rebilecegi belirtiimektedir.

Tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA’da da
korunma ve kontrol énlemlerinin dikkatle alinmasi ve uy-
gulanmasi esastir. Korunma onlemleri asagida verilmistir:

e Birincil oncelik giic olmakla birlikte kene ile savasim-
dir.

¢ Keneler yumurta donemleri disinda diger biyolojik ev-
relerinde gelismelerini ve soylarini stirdiiriilebilmek icin ko-
nakcilarindan kan emmek zorundadir. Bu nedenle genel
olarak nisan ve ekim aylarinda aktif durumdadirlar ve in-
sanlardan kan emerler. Bu aylarda koruyucu 6nlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir.

¢ Bu donemlerde olabildigince kenelerin bulundugu
alanlardan kaginilmalidir.

e Hayvan barinaklari veya kenelerin yasayabilecegi
alanlarda bulunulmasi durumunda, viicut belirli araliklarla
kene yoniinden kontrol edilmelidir.

¢ Viicuda yapismamis kene oldugu durumlarda dikkat-
lice onerilen kene ¢ikarma yontemine gore cikarilmalidir.

e Viicuda yapisan kenelerin tzerine kesinlikle alkol,
gaz yagl, kolonya vb. herhangi bir kimyasal madde dokail-
memelidir. Bunlar kenelerde kusmaya neden olur ve virisii
viicuda verir.

e Keneleri uzaklastirmak icin sigara veya kibrit kullanil-
mamahdir.

e Cali, ¢cirpi ve otlarin bulundugu yerlerden uzak durul-
mali, bu gibi yerlerde ¢iplak ayakla veya kisa giysilerle do-
lagiimamalidir.

e Ormanlar iscileri, ava ¢ikanlar, piknik yapanlar lastik
cizme giymeleri veya pantolon pacalarini ¢oraplarinin ici-
ne sokmalari, kapali ayakkabi giymeleri konusunda uyaril-
mahdir.

¢ Hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini kenelere karsi
uygun akarisitlerle ilaglamali, hayvan barinaklari kenelerin
yasamasina olanak vermeyecek bicimde olmali, catlaklar

ve yariklar tamir edilerek badana yapilmahdir.

e insanlar ve hayvanlari kenelerden korumak icin repel-
lent olarak adlandinlan bocek uzaklastiricilar dikkatle uy-
gulanmalidir. Repellentler kenelerin birka¢c saat viicuda
yaklagmalarini engeller.

e WHO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan énerilen DE-
ET, dimetil ftellat, benzil benzoat ve indanol iceren uzak-
lastiricilari agik yerlere ve kiyafetlere uygulanmahidir.

¢ Repellentler sivi, losyon, krem, kati yag veya aerosol
bicimde hazirlanan maddeler olup, cilde sirtlerek veya el-
biselere emdirilerek uygulanabilmektedir.

* Bu maddeler, hayvanlarin bas veya bacaklarina da uy-
gulanabilir; ayrica, bu maddelerin emdirildigi plastik serit-
ler, hayvanlarin kulaklarina veya boynuzlarina takilabilir.

¢ Kenelerin cevrede yogun olmasi halinde otlak, cayir,
cali, cirpi ve otlarin bulundugu yerler gibi kenelerin yasa-
masina uygun alanlarda, diger canlilara ve gevreye zarar
vermeden, insektisit uygulanabilir.

¢ Kene isiran hasta ve hastanin sekresyonlari ile temas
sirasinda mutlaka genel korunma 6nlemleri (eldiven, onlik,
gozlik, maske vb.) alinmalidir.

e Kuskulu ya da tani konmus hastanin kan ve viicut si-
vilari ile temastan kaginilmalidir.

¢ Kuskulu temasin durumunda, temas eden birey /saglik
personeli en az 14 giin siireyle ates ve diger belirtiler yo-
niinden izlenmelidir.

¢ Hava yolu ile bulasma kesin olmamakla birlikte ge-
rekli koruyucu énlemler alinmalidir.

¢ Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait viicut sivilari
ile temas durumunda da gerekli korunma 6nlemleri alinma-

lidir.

Kenenin gikarilmasi

e Keneler viruist, viicuda yapistiktan hemen sonra ver-
meyip, bunun icin belirli bir stire gerektiginden kenenin en
kisa stirede c¢ikarilmasi cok énemlidir.

o Keneler kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kismi
koparilmadan bir cimbiz veya pens yardimiyla kenenin vii-
cuda yapistigi yerden tutularak, saga sola oynatilarak cikar-
tilmalidir.

¢ Kene Uzerine kesinlikle herhangi bir kimyasal madde
(alkol, gaz yagi, kolonya vb.) kesinlikle dokiilmemeli ve ke-
neler sigara veya kibrit gibi fiziksel yontemlerle uzaklastiril-
maya cahsiimamalidir. Bu durumda keneler kusmakta ve
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Sekil 1: Kene isirmasi durumunda yapilmamasi gerekenler

YAPILMAYACAKLAR

UZERINE BIR SEY .
KARNINDAN TUTMAYIN
DOKMEYIN EZMEYIN

Sekil 2: Kenenin ¢ikariimasi

mikrobu viicuda verebilmektedir (Sekil1).

e Kenenin basinin deri iginde kalmasi vb. durumlarda ke-
nelerin cerrahi yontemle cikariimasi gerekmektedir (Sekil 2).

(1,2,3,4, http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpa-
ges/vhfmanual.htm.[Accessed: 13 September 2009],
http://www.mzcp-zoonoses.gr/pdf/session1_8_UzunCCHF-
Turkey.pdf.[Accessed: 3 September 2009]).

Kene ile savagim, koruyucu onlemlerin alinmasi, hasta-
larin izlem ve tedavileri Tarim ve Koy lIsleri Bakanligi ve
Saghk Bakanligi'nin onerileri ve direktifleri dogrultusunda
yapilmali ve halkin konuyla ilgili farkindahginin arttirilmasi
bilgilendirilmesi icin basin yayin organlari ile isbirligi sag-
lanmalidir.

19. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2009) sunulmustur.
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