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0z
Amag: Kirrm Kongo kanamali atesi (KKKA) llkemizde 2002 yilindan beri diizenli bildirimi yapilan, kanamalarla seyreden,
olumlere sebep olabilen 6nemli bir hastaliktir. Genel olarak hastalik endemik bolgede yasayan ciftcilik ve/veya hayvancilikla

ugrasan insanlarda kene temasi sonrasi bulasmaktadir. Ancak 6zellikle saglik calisanlarina nozokomiyal olarak bulas
olabilmektedir. Bu calismada, Glkemizden bildirilen nozokomiyal kaynakl KKKA olgularinin irdelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Yayinlar ulusal (http://uvt.ulakbim.gov.tr, http://www.turkmedline.net) ve uluslararasi veri tabanlari
(www.ncbi.nlm.nih.gov, google scholar) kullanilarak tarandi. Tespit edilen olgular bulas yolu, proflaksi veya tedavi verilip
verilmedigi ve hastaligin seyri yonlerinden, havuz analizi yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kriterlere uygun olan 6 calisma dahil edildi. Bu calismalarda, 5 merkezde, toplam 12 dénemde, 49 kiside
nozokomiyal bulas oldugu bildirilmistir. Olgularin biyik cogunlugunu hasta bakimiyla ilgili saglik calisanlan olustururken,
iki kisi hasta yakini, bir kisi ise KKKA tanili bir hastayla ayni odayi paylasan baska bir hastaydi. Bulas sekilleri irdelendiginde;
genellikle bulasin KKKA hastalarinin sekresyonlarina yakin temas veya kesici delici alet yaralanmalari sonucunda oldugu
go6zlenmistir. Bu 49 hastanin 23'lUinde temas sonrasi ribavirin proflaksisi verilmis ve bunlarin hicbirinde klinik olarak KKKA
gelismemistir, yalnizca bir hastada seroloji pozitifligi olmustur.

Sonuglar: KKKA (ilkemizde halen énemini koruyan endemik bir hastaliktir. Ozellikle endemik bélgede yasayan hastalari
muayene ederken veya tibbi midahalede bulunurken standart korunma onlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi
onemlidir. Temas sonrasi hastayi yakindan izlenmeli ve ribavirin proflaksisinin faydali olabileceginden profilaksi yoniinden
de degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kirrm Kongo kanamali ates, nozokomiyal bulas, havuz analizi
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ABSTRACT

Aim: Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is an important disease that can lead to hemorrhages and deaths and has
been seen in our country since the year 2002. The disease generally spreads to farmers and/or people occupied in animal
husbandry after tick bite in the endemic regions. But nosocomial contagion can be seen especially in health care workers
(HCWs). In this study the nosocomial contagions from CCHF patients were evaluated.

Material and Method: The studies were screened by using national (http://uvt.ulakbim.gov.tr, http://www.turkmedline.net)
and international (www.ncbi.nlm.nih.gov, google scholar) data bases. The detected cases were evaluated for contagion
route, presence of prophylactic therapy and disease course by using pool analysis method.

Results: Six studies were included in this study. In these studies, totally 49 nosocomial contagion were reported in 5 different
centers and in 12 different periods. The majority of these were HCWs, two of them were relatives of the patients and one of
them was another patient sharing a CCHF patient’s room. The majority of the contagion routes were exposure to the
secretions of the CCHF patients and sharps injury. Among these 49 patients, 23 were given Ribavirin prophylaxis and none
of them developed clinical CCHF disease but seroconversion developed in only one patient.

Conclusion: CCHF is still an important disease in our country. To comply with the universal precautions is essential during
medical interventions especially in endemic regions. Also, it was thought that evaluating the patient after exposure and

Ribavirin prophylaxis can be beneficial.

Keywords: Crimean Congo hemorrhagic fever, nosocomial transmission, pooled analyses

GiRiS
Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), eskiden beri farkh
isimlerle bilinen, kanamalarla seyreden, hemorajik ates

grubu bir zoonotik hastaliktir [1,2]. Ulkemizde 2002 yilindan
bu yana duizenli olarak bildirimi yapilmaktadir [3].

Hastalik icin en 6nemli risk grubu, endemik bdlgede calisan,
tarim veya hayvancilikla ugrasan insanlardir. Sicaklik ve
cevre kosullari, hastahigin yayilmasinda ve olgu sayisinin
fazlalasmasinda 6nemli risk faktorleridir. ikinci dnemli risk
grubu gorev alan saglik
calisanlandir [1].

ise hastalarin bakiminda

KKKA hastaliginin patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Temel patoloji olarak vaskiiler endotel hasar ve ana hedef
olarak da retikiiloendotelial sistem oldugu dustnulmektedir
[2]. Hastaligin tanisi, klinik ve biyokimyasal degisikliklerle
siiphelenilen hastalarin serumunda, ters transkriptaz -
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), ELISA veya IFA
yontemiyle virlise 0zgi antikorlarin veya antijenlerin
saptanmasi ile konmaktadir[1].

Hastalar cogu kez yatirlarak tedavi edilir ve temel tedavi
prensibi destek tedavisidir. Destek tedavisi trombosit ve taze
donmus plazma gibi kan driinlerinin replasmanini icerir.
Tedavide erken evrede ribavirin antiviral ila¢ olarak
kullanilabilir. Ribavirinin proflakside de etkili olduguna dair

calismalar mevcuttur [4]. Hastahidin mortalitesi %5-55
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arasinda degismekle birlikte [1,5-7], nozokomiyal bulag
gelisen hastalarda mortalite oraninin daha yuksek oldugu
bildirilmistir [8-10].

Bu calismada; ulkemizden bildirilen nozokomiyal kaynakli
KKKA olgulari retrospektif olarak irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Yayinlar iki ulusal veri tabani (http://uvt.ulakbim.gov.tr,
http://www.turkmedline.net) ve iki uluslar arasi veri tabani
(www.ncbi.nlm.nih.gov, kullanilarak

tarandi.

google scholar),

Yabanci veri tabanlarinda “Crimean Congo
haemorrhagic fever, healthcare worker, nosocomial, Turkey”
Turkge veri tabanlarinda “Kirrm Kongo kanamali atesi, saglik
calisani, nozokomiyal bulas, Turkiye” anahtar kelimeleriyle
tarandi. Olgularda bulas yolu, proflaksi veya tedavi verilip
verilmedigi ve hastaligin seyri havuz analizi yapilarak
dederlendirildi. Bu bilgiler bir veri havuzunda biriktirilip,
tanimlayici analizler yapilarak sunuldu. istatistiksel analizler
SPSS  22.0 paket
karsilastirmalar icin ki kare testi uygulandi ve p<0.05 anlamh

kabul edildi.

programi  kullanilarak  yapildi,

BULGULAR

Calismaya uygun olarak 6 calisma dahil edildi [11-16]. Bu
calismalarda, 5 merkezde, 12 farkli zamanda olmak Uzere
toplam 49 hasta degerlendirildi. Bu kisilerin 46'sin1 saghk
calisanlan olustururken, hasta bakimiyla ilgilenen hasta
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Tablo 1. Nozokomiyal Bulas Bildirimi Olan KKKA Calismalarinin, Proflaksi, Tedavi ve Sonug Agisindan Degerlendirilesi

. . Seroloji Pozitif Kisi Rabavirin Ribavirin
Etkilenen Kisi Sayisi . . . )
Sayisli Proflaksisi Tedavisi Sonug/Degerlendirme
n
n n n
Giiven G ve ark. 20 Saglik Cahsani 14 Kimsede KKKA gelismemi
2017 1] gksals gelismemis
Parlak E k. | 8 (6saglik Cal ,2
arlaxtvear (6 saglik Galisan 8 8 Bir hasta hayatini kaybetmis
2015[12] hasta yakini)
Celikbas AK ve . Proflaksi alan hastalarda KKKA gelismemis
9 saglik calisani 7 2 6 . S .
ark. 2014 [13] Tedavi baslanan hastalardan bir kisi hayatini kaybetmis
Glner R ve ark. 7 (4 Doktor, I L I
. 1 6 Ribavirin proflaksisi verilmeyen 1 hastada KKKA gelismis
2014 [14] 3 Hemsire)
Glrblz Y ve ark.
1 hasta 1 1
2009 [15]
Tatlncd EE ve ark. Proflaksi baslanan hastada seroloji pozitif ancak klinik
2 doktor 2 1
2009 (16) KKKA olusmamis,

yakinlarinda ve KKKA ile ayni odayl paylasan bir baska
hastada da nozokomiyal bulas bildirilmistir (Tablo 1).

Bulas sekilleri irdelendiginde 28 kisinin hasta sekresyonlari
veya clkartilariyla direk temas ettigi (hasta bakimi veya
cenaze isleri sirasinda), 6 kiside delici kesici alet
yaralanmasinin oldugu, 6 kisinin ise yakin temas veya delici
kesici alet yaralanmasinin oldugu bildirilmistir. Hastalara
daha c¢ok aspirasyon, nazal tampon uygulamasi veya
resisitasyon gibi acil girisimler esnasinda da bulaglarin
oldugu gozlenmistir [11-16]. Bir kisinin ise bulas yolu
belirlenememis ve aerosol yoluyla bulas olabilecegi tahmin
edilmistir [14].

Bu 49 hastanin 23’linde temas sonrasi ribavirin proflaksisi
verilmis ve bunlarin yalnizca birinde KKKA hastaligi gelismis,
fakat bu kiside de yalnizca serolojik test pozitifligi olusmus,
herhangi bir klinik semptom olusmamistir. Kalan 26 hastanin
18'inde KKKA gelisirken, 8 hastada KKKA gelismemistir
(p<0.001). KKKA gelisen hastalarin 15’inde ribavirin tedavi
olarak baglanmis, bu hastalarin 2’si hayatini kaybetmistir
(Tablo 1).

TARTISMA

KKKA hastalarinda nozokomiyal bulas sonrasi mortalite
oranlan yiiksektir [8-10]. Ozellikle yaz aylarinda endemik
bolgede KKKA hastalarina hizli tani koymak ve uygun hasta
nakli ve izlemini yapmak &nemlidir. Ulkemizde bu giine
kadar 10.000’in Uzerinde KKKA hastasi takip ve tedavi
edilmistir [17]. Bu nedenle hasta takip ve tedavisi yapan
merkezlerde nozokomiyal bulas riski her zaman mevcuttur.

Degerlendirilen vakalarda bulas sekilleri; c¢ogunlukla
hastanin sekresyonlari ile yakin temas olmasi, kesici delici
alet yaralanmasi veya resusitasyon islemleri gibi acil
midahale gerektiren durumlardi. Uygun kisisel korunma
onlemlerine uyulmasi bu bulaslarin azalmasini saglayabilir.
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Ozellikle kanamasi olan hastalara miidahale sirasinda
dikkatli ve tedbirli olmak 6nemlidir. Acil miidahale gerekse
bile kisisel korunma oOnlemlerinin alinmadan mudahale
edilmesinin, nozokomiyal bulas icin énemli bir risk olarak
degerlendirilmistir.

KKKA hastaliginda temel tedavi secenedi destek tedavisidir.
Ancak ribavirin, profilakside veya tedavinin erken
donemlerinde kullanilabilecek bir antiviral ilactir [4,18].
inceledigimiz calismalarda 6zellikle profilakside ribavirin
kullaniimasinin  etkili oldugu go6zlenmistir. Ribavirinin
profilaktik olarak baslandigi 23 hastanin hicbirinde klinik
olarak KKKA gelismemis, yalnizca bir hastada serolojik olarak
pozitiflik saptanmistir. Tedavi olarak 15 hastaya ribavirin
baslanmis, bunlardan ikisi hayatini kaybetmistir. Burada
tedaviye baslama zamani hakkinda net bilgi yoktur.
Profilaktik olarak etkili olan bu ilacin hastaligin erken
doneminde baslanmasi halinde de etkili olabilecegi olasidir
[41.

KKKA (lkemiz icin halen 6nemini devam ettirmekte ve
hastalik endemik bolgede izlenmeye devam etmektedir [3].
Ozellikle endemik bélgede yasayan hastalari muayene
ederken veya tibbi midahalede bulunurken standart
korunma o6nlemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi,
bulasin engellenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ayrica hasta
takibi yapilirken hastayla riskli temasi olan kisilerde ribavirin
profilaksisinin bulasi engellemede faydali olabilecegi akilda
tutulmahdir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayi1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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