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Kinm Kongo kanamali atesi
Crimean Congo haemorrhagic fever
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Ozet

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) virlisii insanlarda %30 6lim oranina ulasan siddetli kanamayla seyreden hastalia neden olmaktadir.
Tibbi olarak 6nemli kene kaynakli hastaliklardan en genis cografik dagiima sahip olanidir. Hayvanlarda daha sik gériilmekle beraber hastalik
etkeni oldugu bugtine kadar gésterilememistir, ancak insanlarda tek tik olgular ya da salginlar seklinde agir kanama ile seyreden klinik
tablolara neden olabilir. Hastaligin akut bulgulari yaygin agr, miyalji, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ekimoz ve kanama ile yiksek
transaminaz degerleri, trombositopeni ve I6kopeni ile belirgin labaratuvar bulgulan seklindedir. Erken konulan tani ve baglanilan tedavi
6lim oranini azalttigi ve enfeksiyonun ikincil olarak yayihimini dnledigi icin kanamali hastaligin ilk ortaya cikan &zelliklerinin bilinmesi
onemlidir. Tedavinin esasini destek tedavisi olusturmakla birlikte, ribavirinin KKKA hastalarda antiviral amach kullanimi séz konusudur.
(Tiirk Ped Ars 2008; 43: 108-18)

Anahtar kelimeler: Kene, Kinrm Kongo kanamali atesi, viral kanamal ates

Summary

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) virlis causes severe disease in humans with a mortality reaching 30%. It has the most
extensive geographic distribution among the medically important tick borne viral diseases. Although it is more frequently recovered from
animals without any symptoms, sporadic cases or epidemics may also be seen in human beings. Acute course of the disease appears
with symptoms of generalized pain, myalgia, fever, nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhoea, ecchymoses and bleeding and findings
of elevated liver enzymes, thrombocytopenia and leukopenia. The knowledge of the presenting features of haemorrhagic fevers is
necessary for the clinician, as early diagnosis and treatment, might potentially decrease mortality and the chance of secondary spread of
the infection. Ribavirin has been tried in the treatment of Crimean-Congo haemorrhagic fever. (Turk Arch Ped 2008; 43: 108-18)
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Giris Son yillarda, bu konuda pek ¢ok drnegi yasamaya bas-
ladik ve SARS (Agir Akut Solunum Sendromu -Severe Acu-

Buglin igin karbon tayini ile yapilmis olan calismalarda te Respiratory Syndrome), kus gribi, Westnile virls, varyant
diinyanin yasi yaklasik olarak 4,5 milyon yil olarak hesaplan- Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (Bovine Spongioform Encepha-

lopathy’nin -BSE- insanlarda erken donem gelisen formu)
gibi pek cok yeni veya yeniden énem kazanan enfeksiyon
gindelik yasamimizda yer almaya baslamistir. Ozellikle
2000’li yillardan itibaren tlkemizde bu etkenlere ilave olarak
“Kinm Kongo kanamal atesi” (KKKA) adi ile daha 6nce biz-
lerin gcok da yakin olmadigimiz, ancak 1950Q’li yillardan itiba-
ren bilinen bir hastalik da bizim glindemimize dahil olmustur.

Kinm Kongo kanamall atesi kenelerle tasinan viruslerden
kaynaklanan ve adinda anlasilabilecegi gibi neden oldugu ka-

maktadir. insanoglunun da diinya izerinde bulundugdu siire-
nin yaklasik olarak 195 000 yil oldugu ifade edilirken, bakte-
rilerin en az 3,5 milyon yildir ve benzer sekilde virislerin de in-
sanlardan ¢ok daha uzun stredir diinya Uzerinde var olduk-
lan bilinmektedir. Ancak pek ¢ok farkli nedenle bu mikroor-
ganizmalarin neden olduklar klinik tablolarin tanimlanmasi
veya 6nem kazanarak dikkate gelmeleri giinimtzde hala de-
vam etmektedir. Bu yeni enfeksiyonlar ve hastaliklarla karsi-

lasmamiz, devam eden degisimin mikroorganizmalar tizerin- namalar ile hayati tehdit edebilen bir bir klinik tablodur.

deki etkisinden mi, yoksa insanoglunun yasam tarzinda ve Kinm Kongo kanamali atesi kenelerin araciligi ile insan-
cevresinde yarattigi degisimden mi kaynaklanmaktadir, bu- lara bulagan, lyme hastaligi, tularemi, kayalik daglar atesi,
nun yanitini vermek su an igin mimkin gérinmemektedir. babeosiz, Kolorado atesi ve tekrarlayan atesten farkli ola-

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ates Kara, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Enfeksiyon Hastaliklan Unitesi,
Hacettepe 06100 Ankara, Tirkiye Tel.: 0312 311 49 63 E-posta: ateskara@hacettepe.edu.tr Gelis Tarihi/Received: 13.10.2008 Kabul Tarihi/Accepted: 13.11.2008
Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki sakiidir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. Al rights reserved.



Tiirk Ped Arg 2008; 43: 108-18
Turk Arch Ped 2008; 43: 108-18

Ates Kara
Kirnm Kongo kanamali atesi 109

rak kanamalarin 6n planda oldugu, viral kanamali ates
(VKA) sendromlari arasinda yer alir (1). Kinm Kongo kana-
mal atesine neden olan Crimean-Congo haemorrhagic fe-
ver virls (CCHFV), Bunyaviridae ailesi igerisinde yer alrr,
bu aile igerisinde 300’den fazla virlis bulunmaktadir ve bes
ayri gruba ayrilir; Orthobunyavirls, Hantavirlis, Phlebo-
virts, Nairovirls ve Tospovirls (2). Crimean-Congo haem-
orrhagic fever virlistin de iginde bulundugu Nairovirts gru-
bu, toplam yedi farkli serogrup virts tarafindan olusturulur
(Crimean-Congo haemorrhagic fever virls, Dera Ghazi
Khan virls, Dugbe virls, Hughes virls, Qalyub virls, Sak-
halin virs ve Thiafora virlis). Bu yedi viristen sadece ikisi
insanlar icin patojeniktir (Crimean-Congo haemorrhagic
fever virls ve Dugbe virls). Kinrm Kongo kanamali atesi
grubunda ise CCHFYV ile birlikte insanlar i¢in patojenik ol-
mayan Hazara virlsU yer almaktadir (3). Nairovirls ailesi
icerisinde yer alan virUslerin tamami keneler tarafindan bu-
lastinimaktadir.

Kirim Kongo kanamali atesine neden olan CCHFV kire-
sel yapidadir ve yaklasik olarak 90-100 nm ¢apindadir, zarf-
Il yapiya sahip olan virGsin genetik yiku ¢ kisimdan olu-
san tek zincirli ve negatif polariteli RNA’dir (4). Uc gen bé-
[imUnde de tek okuma kismi vardir (“open reading frame”-
ORF) ve yaninda kodlamaya katilmayan bir kisim bulunur ve
dort yapisal protein sentezlenir.

Kenelerin neden oldugu enfeksiyonlar siklikla belirli cog-
rafik bolgelerde 6n plana ¢ikar, ancak KKKA, diger tim ke-
nelerin neden oldugu klinik tablolardan farkl olarak ¢ok da-
ha genis bir cografyada; Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu
Avrupa’da endemik olarak gorulir (Resim 1) (5). Ancak go-
raldugu Gzere KKKA eski topraklarin hastaligidir, bir diger
ifade sekli ile yeni topraklar olarak kabul edilen Amerika ki-
talarinda, Avustralya’da gorilmemektedir. Ayrica, son yillar-
da Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Glney Afrika’dan
tek tuk olgular ve salginlar da bildirilmistir (6).

Hastallk insanlara siklikla virist tasiyan bir hayvandan
kan emmis olan kenenin Isirmasi ya da daha nadir olarak
hastaligin akut déneminde olan bir insanla veya viremik bir
ciftlik hayvaninin kan veya dokusuyla temas sonucu bulasir
(7). Hastaligin klinik bulgulari kas agrisi, kanama ve ates ile
belirgindir, bu bulgular genel olarak viral kanamali ates kli-
nik tablosu olarak adlandirlir. Viral kanamali ates terimi,
siddetli goklu organ tutulumu ile seyreden klinik tabloyu ta-
nimlamak i¢in kullaniimaktadir. Belirgin olarak tim damar
sistem etkilenir ve vicudun hemodinamik sistemi bozulur
(8). Bugun igin tanimlanmis olan viral kanamali ates etkeni
olan virisler KKKA’nin da etkeni olan Bunyaviridae, Filoviri-
dae (Marburg viris ve Ebola virls), Arenaviridae (Lassa
viris ve Junin, Machupo, Sabia ve Guanarito viris), Rift
Valley fever virls [RVFV] ve Hantavirlis) ve Flaviviridae (yel-
low fever virls ve dengue virts) gibi RNA virlslandir (9).

Viral kanamali atesler arasinda KKKA’nin tlkemizde son
yillarda, 6dncesinde tamamen saglikh olan kisilerde, gbérece-
li olarak ylksek 6lim orani nedeni ile dikkat cekmesinin ya-
nisira bu virlisun bazi Ulkeler tarafindan biyoterérizm etkeni
olarak kullanilmasi (7) ve Tlrkiye BlylUk Millet Meclisi’ne Ul-
kemizde gorilen epideminin nedeninin biyolojik silah olarak
kullanimi ve Irak ile iligkili olabilecegi seklinde soru 6nerge-
si ile gindeme gelmesi yazili ve gérsel medyada genis yer
almasina neden olmustur. Aslinda, etkenin bulastirlabilir ol-
masi, hastalik tablosunun agir seyirli ve mutlak bakim ge-
rektirir olmasi, ylksek 6lim orani nedeni ile biyolojik silah

olarak kullaniimasina neden olmaktadir. Tim bu &zellikleri-
nin yanisira, vektér kaynakli hastaliklarin ekolojisinin tam
olarak aydinlatilamamis olmasi, etkin ve kolay uygulanabilir
bir tedavinin hentiz bulunmamasi ve son olarak da insan-
dan insana bulasma ihtimali ile KKKA’ya karsi tim dinyada
artan bir ilgi vardir.

Kirnm Kongo kanamali atesi, ilk olarak 1944-45 yillarinda
Kinm’da yaklasik 200 Rus Askeri Galisanr’nin ikinci Diinya
Savasi’nda bolge koylilerine yardim ederken hastalanma-
lar ile gorilmUs ve klinik bulgular ile ‘Kinm Kanamali atesi’
olarak anilmigtir. Daha sonra 1956 yilinda o dénemki ismi ile
Belgika Kongosunda (buglinki adi ile Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti) gorilen atesli bir hastanin klinik érnekleri ile
hastaligin etkeninin, 1969 yilinda Kinm Kanamal atesi ile
ayni oldugu gdsterilmis ve hastalik bu tarihten itibaren 6n-
ce Kinm kanamali atesi-Kongo virlist ve sonrasinda da bu-
gunkl bilinen ismiyle KKKA olarak anilmaya baglanmistir
(11,12). Ancak 854-932 vyillari arasinda yasamis olan AbS
Bakr Muhammad ibn Zakariya Razi (bizde ve bati diinyasin-
da Razi olarak taninmaktadir), ilk kez bugiln karsilastigimiz
KKKA Klinik tablosunda, ¢ olguyu tanimlamigtir. Bu tg¢ ol-
gudan ayrintil olarak betimlenen; kanamali ve bir ka¢ gin
icinde kendiliginden diizelen kadin olgunun bilgileri, Hami-
diye Elyazmalan igerisinde istanbul Siileymaniye Elyazma-
lan Kuttphanesi’nde 1013 kayit numarasi ile yer almaktadir.
Ayrica, buglin Tacikistan’in bulundugu bdélgelerde 12. yUz-
yilda KKKA’ya benzeyen bir hastaligin gorildigi ve bunun
kuslarda yasayan bir parazit tarafindan bulastirildigi da
ibni Sina’nin halefi Hiiseyin El Sorani tarafindan da belirtil-
mistir (11). Bu kayitlar bizlere, KKKA’nin biyik olasilikla gok
eski yilllardan itibaren Orta Asya’da goérildigind, bizlerin
ancak son yillarda fark ettigimizi géstermektedir.

Turkiye’'de ise, 2002 yilinda bahar aylarindan itibaren ol-
gu bildirimleri olmaktadir.

Epidemiyoloji

Kinm Kongo kanamali atesi eski dinyanin yani Asya,
Avrupa ve Afrika’nin hastaligi olarak giindeme gelmektedir.
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1 Risk altindaki tlkeler
® Viriisiin elde edildigi yerler

Resim 1. Kinm Kongo kanamali atesi hastaliginin diinya
tizerinde dagilimi, risk boélgeleri ve olgu bildiriminin
oldugu bélgeler (6)
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1970 yilindan 6nce olgularin ¢cogu eski Sovyetler Birligi
(Kirim, Ozbekistan, Tacikistan, Kazakistan) ve Bulgaris-
tan’dan bildirilmistir (6). Dogu Avrupa ve Asya’daki KKKA
epidemileri, genellikle insanlar tarafindan olusturan yerlesim
birimlerinde, cevresel kosullarin ¢cok uygun olmadigi ortam-
larda geligsmistir.

Cin’in Kuzey-Bat’sinda 1965 yilinda élim orani %80
olan bir salgin tanimlanmig, daha sonra 1965-1994 yillar
arasindaki yaklasik 30 yillik siire icinde de 260 KKKA bildi-
rimi yapilmig, bu olgulardan 54’Unin (%21) 6lim ile so-
nuglandigi bildirilmistir (13). Kanamali olgularin Afrika’da
ilk kez taninmasi 1960’ yillarda olduktan sonra Kongo’ya
ilave olarak, Burkina Faso, Tanzanya ve Senegal’den de
olgular bildirilmistir (14). En ¢ok olgu bildirimi yapilan Afri-
ka Ulkelerinden olan Guiney Afrika’da 1981 yilina kadar
123 KKKA olgusu tanimlanmis, bu olgulardan 27’si (%22)
olim ile sonlanmistir (14). Hastaligin goreceli olarak sik
goruldiagu bir diger Ulke olan Pakistan’dan da ¢ok bilyuk
KKKA salginlarinin 1975, 1986, 1996, 1998, 1999 ve 2000
yillarinda olustugu bildiriimektedir (15). Pakistan Saglik
Bakanligi tarafindan bildirilen resmi rakamlara gbre 1976-
2000 yillar arasinda toplam 101 KKKA olgusu tanimlandi-
g1 ve bu olgulardan %40’ inin hastalik nedeniyle kaybedil-
digi bildirilmistir (16).

Suudi Arabistan’in Mekke sehrinde 1989-1990 yillan
arasinda mezbaha c¢alisanlari arasinda 40 KKKA olgusu ta-
nimlanmis, bunlardan 12’si (%30) 6lmuastir (17). Um-
man’dan 1995-1996 vyillarinda doért olgu (18), Afganis-
tan’dan 1998 yili Mart ayi icinde 12’si (%64) 6limle sonug-
lanan 19 olgu, Kazakistan’dan 1999 yilinda ikisi 6limle so-
nucglanan fatal 10 olgu, Rusya’nin Stavropol bdlgesinden
1999 yilinda altisi (%9) kaybedilen 65 olgu, Kosova’dan
2001 Haziran ayi iginde 69 olgu (18’inde tani kesin, altisi
kaybedilmis) bildirimi yapilmstir.

Tarkiye’ninde bulundugu Balkanlarda hastalik endemik
olarak gorulurken, 1997-2003 yillar arasinda Bulgaristan’da
124 KKKA olgusu bildirilmis ve bunlarin 24’0 kaybedilmigtir
(19). Ulkemizde KKKA, 2002 ve 2003 yillarinin bahar ve yaz
aylarinda 6zellikle kirsal kesimde yasayan vatandaglarimiz-
da goérilmustir. Ancak, 1974 yilinda yapilmis olan bir sero-
epidemiyolojik galismada, test edilen 1100 serum 6rnegin-
de 26 olgunun (%2,4) KKKA (20) acisindan pozitif olarak
bulunmus olmasi da aslinda tlkemizde bu virUs ile karsilag-
manin klinik olarak farkedilmeden gerceklestigini dlisinduir-
mektedir. VirUs ilk kez 2002 Mayis ayinda Tokat Kelkit Va-
disi (Resim 2) yoéresinden hastaneye kas agrisi, ates, kana-
ma, I6kopeni, karaciger islev testlerinde bozukluk ve trom-
bositopeni sikayetleriyle yatirilan hastalarda serolojik olarak
tanimlanmisir (21,22). Ayni yéreden 2003 yilinda benzer si-
kayetlerle 75 olgu saptanmistir. Ozellikle i¢ Anadolu Bélge-
si’nde 2002-2003 yillarinda Kizilrmak Havzasindan, Tokat,
Sivas ve Yozgat ilinden olmak lzere KKKA salgini bildiril-
mistir. Ulkemizden 2002 ile 2007 vyillar arasinda toplam
1820 kesin olgu tespit edilmis ve toplam 92 hasta kaybedil-
mistir (22). Ulkemizde her gegen sene daha ¢ok olgu tespit
edilmekte ve KKKA sayisi istenmeyen sekilde artmaktadir
(Sekil 1) (22). Olgularin biyik kismi, yaklasik olarak %95’
Anadolu’nun i¢ kisimlarindan, 6zellikle Tokat, Sivas, Yoz-
gat, Corum ve Erzurum’dan gériilmektedir (22). Ulkemizde
olgular Mart ile Ekim aylar arasinda gértilmekte, ancak asil
yogunlugu Haziran-Temmuz aylari i¢cinde olmaktadir, bu

dagihm Ulkemizde ki kene aktivitesi ile de kosuttur. 2002 ile
2007 yillan arasinda olgulardaki 6lum orani Turkiye’de %5
(yillara gore de %4,5 ile %6,2 arasinda degismek Ulzere)
olarak saptanmistir, olgularin %70’inde kene ising1 dykusu
alinirken, kene i1singi dykusu olmayan kalan %30’luk kismin
hemen hemen tamami hayvancilikla ilgili kigilerdir ve 2007
yili dahil gérilen olgularin Ggl nozokomiyal olgulardir (2008
yiliicerisinde gorilen olgular ve saglik calisanlar bu rakama
dahil degildir) (22).

Ulkemizde 2008 yili ile ilgili verilere gére, 2008 yili ice-
risinde ilk olgu bildirimi 24 Mart’da olmus ve Mart ayi ice-
risinde toplam dért, Nisan ayinda 57, Mayis ayinda 282,
Haziran ayinda 345 olmak lizere 30 Hazirana kadar toplam
688 kesin olgu gorilmustir. Bu olgulann 41’i kaybedilmis-
tir, bu verilere gére olgu 6lim orani %5,96°dir (Sekil 2) (22-
24). Daha onceki yillardakilere benzer sekilde olgularin
%91’i Orta Anadolu’da goérlilmusken, yaklasik %9’luk kis-
mi Guiney Dogu ve Bati Anadolu’dan tek tik olgu seklinde
bildirilmistir.

Ulkemizde 2002 ile 2007 yillar arasinda gériilen olgula-
rin erkek/kadin orani 1,07, ortalama yasi da 44,3+19,5 yildir
(2 yas ile 93 yas arasinda) (22). Yas dagiimina bakildiginda
ozellikle calisan yas grubunda yodunlugun oldudu goril-
mekte ve olgularin blyuk kisminin kirsal alandan basvurdu-
gu dikkat cekmektedir. Is gruplarina gére incelendiginde;
olgularin %51,8’i giftgi, %18’i evde kendi isinde galisan (ge-
nellikle bag-bahce ve hayvancilikla gegimini saglayan) ve
%16,5’i de besi hayvanlari ile ilgili islerde galisanlar seklin-
dedir (22).
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Resim 2. 2002 yilindan itibaren en ¢ok olgu bildirimin
yapildigi Kelkit Vadisi’nin yer aldigi bélge (22)
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Sekil 1. 2002 ile 2007 yillan arasinda lilkemizde kesin tani alan ve
kaybedilen Kinm Kongo kanamal atesi olgu sayilan (22)
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Tarkiye’de KKKA bulas yollari degerlendirildiginde 2008
Haziran sonuna kadar gérilen olgularin %71’inde kene Isi-
ngi oykusu varken, %21,9’unda kontrolstiz olarak hayvan
kani veya kan ile bulagsmis vicut sivilar ile temas 6ykusu
bulunmaktadir (22). Ulkemizde, sekiz saglik calisani, enfek-
te hastalarin kani ile mukozal temas sonrasi KKKA tanisi al-
mis ve bir hemsire kaybedilmistir (24,25).

Komsularimiz icinde de Mayis 2008 tarihi itibari ile Rus-
ya’nin GUney Bdlgeleri’nde 2002 yilindan itibaren resmi ola-
rak toplam 839 KKKA olgusu bildirilmis ve bu olgularin 27’si
kaybedilmistir, olgu 6lim orani %3,2 olarak bildiriimektedir
(25). Iran’da 1 Ocak ile 31 Mayis 2006 tarihleri arasinda top-
lam 44 supheli olgu bildirimi yapilmis ve bunlarin 21’ sero-
lojik olarak veya PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile dog-
rulanmistir. Olgulardan ikisi kaybedilmistir. Bulgaristan’da
da her yil dizenli olarak 10-15 olgu KKKA tanisi almaktadir
ve olgu 6lim orani yaklasik %22’dir (25). Yunanistan’da se-
roepidemiyolojik olarak CCHF virlisiiniin dolagsimda oldugu
1970 ve 1980l yillarda gosterilmis olmasina ragmen ilk kli-
nik olgu 25 Haziran 2008’de kaybedilen kadin olgu olmus-
tur (25). Bu bilgilerin 1siginda, gelecek yillarda, tlkemizde de
farkh bélgelerde KKKA olgulari ile karsilasma olasiligimizin
yuksek oldugu sdylenebilir.

Olgularin bildirim zamanlar dikkate alindiginda hastaligin
mevsimsel 6zellik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Eski Sov-
yetler Birligi'nde Haziran ve Temmuz aylarinda olgu sayisi
acisindan en yiksek saylya ulasiimaktadir (14). Glney Afrika
Cumbhuriyeti’nde olgularin cogu ilkbahar ve sonbaharda orta-
ya ¢cikmaktadir. Genel olarak hastaligin Haziran-EylUl arasin-
daki aylarda ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (5). Bununla birlikte
bolgeye gore degismekte ve iklim ozelliklerine bagl olarak
Ocak ayinda da gérillebilmektedir. Ulkemizde bildirimi yapi-
lan olgularin mevsimsel olarak gelisimi, 2004 yil i¢in T.C.
Saglik Bakanh@i verilerine gére Tablo 1’de verilmistir.

Kinm Kongo kanamali atesi virlisU, yukaridaki cografi da-
giliminda da gérilecegi Uzere, belirli bélgede bulunan kene-
ler ile-insanlar-keneler arasinda dolasimdadir. Bugin igin
virlsun hayvanlarda hastaliga neden oldugunu gésteren her-
hangi bulgu mevcut degildir. KKKA virlisu, genelde vektor
kenelere erken donemde konakgilik yapan yabani hayvanlar,
kirpiler gibi kiiglk vahsi hayvan turlerinde gésterilmistir. Ayri-
ca at, esek, koyun, sigir, domuz gibi hayvanlarin serumlarin-
da KKKA viristine karsi antikorlar Avrupa, Asya ve Afrika’da
gosterilmistir (5). Bununla beraber yer ve kiimes kuslarinda
viremi gosterilememistir (26). Ancak kuslar virls ile enfekte
kenelerin bagka Ulkelere tasinmasinda rol alabilirler.

Tablo 1. Hastaligin 2004’de Tiirkiye’de aylara gore dagilimi
Hastaligin goriildiigua aylar Sayi
(2004 yih)
Mart 3
Nisan 9
Mayis 41
Haziran 66
Temmuz 102
Agustos 21
Eylul 1
Ekim 1
Bilinmeyen 5

Kinm Kongo kanamali atesinin bulasmasinda Hyalomma
soyuna ait keneler (Resim 3) daha bulyUk bir yere sahip ol-
makla birlikte, 30 kene tirlinin bu hastaligi bulastirabilecegi
bildirilmektedir (5). Ozellikle de Hyalomma marginatum mar-
ginatum tUrU kenelerle bulasma olmaktadir. Kinm Kongo ka-
namall atesi virist 1960 yilinda eriskin Hyalomma soyu ke-
nelerden izole edilmistir. Kinm Kongo kanamali atesinin Av-
rupa, Asya ve Afrika’da bilinen sikigi Hyalomma kenelerinin
dagihmi ile kosuttur. Hyalomma marginatum Akdeniz hya-
lommasi olarak da bilinir ve Avrupa’daki KKKA virlisinin
ana vektdrudir. Hyalomma soyuna ait keneler, kiigik omur-
galilardan kan emerken virUsleri alir, gelisme evrelerinde mu-
hafaza ederler ve insan veya hayvanlardan kan emerken vi-
risleri de bulastirirlar (Resim 4) (5). Buglin, zoonotik enfeksi-
yonlarin yayiiminda rol oynayan en énemli etken olan kene-
ler, zorunlu kan emici, gozsliz artropodlardir. Global iklim
degisikliginin sonucu olarak da her gecen gin zoonotik en-
feksiyonlarin ve kenelerin insan sagligi agisindan daha bu-
yuk tehdit yaratacagi, iklim degisikligi senaryolarinin ciddi
tehditleri arasinda sayllmaktadir. Dis ortam sartlarina daya-
nikl olan kenelerin tim dinyaya yayllmis yaklasik 878 turu
bulunmaktadir (Tablo 2) ve tirleri iklim ve cografya kosulla-
rina gére dinya Uzerine dagiimaktadir.

Keneler kan emmek icin konaklarina tutunup vicutlar-
nin 8n kisminda bulunan agiz organellerini deri icine soka-
rak, kendilerini burada sabitleyip doyana kadar ayni yerden
kan emerler. Argasidae ailesi keneler cok kisa surelerde ¢ok
miktarda kan emip doyarlarken, Ixodidae ailesindeki kene-
lerin doymasi igin ise birkag glin ile birka¢ hafta arasinda
sure gerekmektedir.
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Resim 3. Hyalomma kenesi a) Genel goriiniimii b) Sematik cizimi
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Yasam suregleri icin kan kaynagi olabilecek bir canliya
ihtiyac duyan keneler, memeliler, kuslar, stringenler ve
hatta amfibiyanlar dahil pek ¢ok canliyi konak, yani kan, be-
sin kaynagi olarak kullanabilirler. Bununla birlikte bir cok ke-
ne formu, sadece bir canl tirind konak olarak secerken
bazi kene cinsleri hem insanlari, hem evcil hayvanlari hem
de kicuk ve blyuk bas hayvanlar secebilir. Tek bir canli tU-
riini konak olarak kullanan keneler, genellikle insan sagligi
veya veteriner hekimlik agisindan sorun yaratmazken, in-
sanlari da konak olarak kullanan ve genellikle farkl tirler-
den kan emebilen keneler hastaliklarin bulasmasi ve yayil-
masi agisindan énem tasirlar.

Turkiye’de, memeliler, strtingenler ve kuslarda toplam 32
kene tUrindin varli@ bildirilmistir (Tablo 2 ve 3) (27). Ixodes ai-
lesi igerisinde yer alan tiurler cogunlukla Karadeniz Bdlge-

: g Yu?ﬁrta T
Slglr 4 ) (2.%*:? ?
Larva A\ g
‘.4 ) Déllenmig Y

ﬁ'}jk‘d‘?/ J; disi .“I
K ’ 1: Yetl@kln I
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Resim 4. Kenelerin yasam déngiisii ve Kirnrm Kongo
hastaligini tagimalari

Tablo 2. Diinya genelinde bulunan kene tiir sayisi ve tiirlerine

si’nden bildiriimis ve bunun, bélgenin yagmurlu ve yogun or-
manlik olmasiyla iligkili oldugu ileri strtGlmuUstir. Ayrica Ulke-
mizde goreceli olarak daha az gortlen tlrler: Amblyomma
variegatum Hatay’da (Suriye sinirinda), Boophilus kohlsi Gui-
ney Dogu bélgesinde (Suriye sinirinda), Ornithodorus Orta
Anadolu ve Dogu Anadolu’ da ve Otobius megnini Dogu
Anadolu’da (Malatya). Haemaphysalis, Hyalomma, Boophi-
lus, Dermacentor, Rhipicephalus, ve Argas tlrlerine ait kene-
ler bGtlin Anadolu’da goérilmektedir (27). Bu tirlerin cogunun
CCHFV bulasinda rol oynayabilecegdi bilinmektedir.

Kenelerin KKKA bulastirmasinin  énlenmesindeki en
6nemli sorun kenelerin larval evrede kazandiklari patojenle-
rin sonraki yasam evrelerine de bulastirimasidir. Trans-sta-
diyal bulas olarak adlandirilan bu gecis kene nesilleri ara-
sinda CCHFV tasinmasina neden olur.

Zoonotik bir hastalik olan KKKA, insanlara enfekte kene-
lerin 1Isirmasinin yani sira enfekte hayvanlarin kan ve doku-
lariyla temas sonucu ile de bulasabilmektedir (28). Kinm
Kongo kanamali ates daha ¢ok mezbaha calisanlarinda, kir-
sal alanda yasayan ve hayvancilikla ugrasanlarda gorulebil-
mekle birlikte KKKA’nin saglik ¢alisanlarina bulasabildigini
gosteren calismalar ve Ulkemizde yasadigimiz deneyimler
bulunmaktadir. Pek ¢ok Ulkede, hastane caliganlar en sik
etkilenen ikinci grubu olusturmaktadir. EGer agir bir hasta-
nin agzindan, vajinasindan ve enjeksiyon yerlerinden kana-
masl varsa ona bakmakla yukimli hastane calisanlarina
KKKA enfeksiyonunun bulasma riski ¢ok yuiksektir. Kinm
Kongo kanamali atesin hastane calisanlarina bulasmasi ve
olumler genel topluma kosut olarak bildirilmistir (29,30). Bir
hastane salgininda, hastane galisanlarinda enfekte kan ile
temas etme sonucu %8,7, igne batmasi sonrasi ise %33
hastalik gelistigi bildiriimistir (30). Ayrica buyuk evcil hay-
vanlarla galisan veterinerler de riskli grup igerisindedir (31).
Klinik bulgular olmayan enfekte hayvanin kani ile temas en-
feksiyon icin en yuksek riski teskil eder. Et pisirildikten son-
ra virls yasayamayacagi icin bir risk teskil etmez. Bunu
destekleyecek bir diger bulgu da gida seklinde alim sonra-
sinda gelisen olgu bildirimi olmamasi gdsterilebilir.

Kamp yapma, uzun arazi yurtyusleri ve kirsal kesimde
yaplilan etkinliklerin kene ile temas icin bir risk etkeni olus-
turdugu bilinmelidir.

Tablo 3. Tiirkiye’de goriilen keneler

gore dagihmi
Familya Genus Ortalama tiir
sayisl
Ixodidae Ixodes 245
Amblyomma 131
Bothriocroton* 5
Haemaphysalis* 164
Hyalomma* 24
Nosomma 1
Anomalohimalaya 3
Cosmiomma 1
Dermacentor* 34
Margaropus S
Rhipicentor 2
Rhipicephalus (Boophilus)* 5
Rhipicephalus 74
Nuttalliellidae Nuttalliella 1
Argasidae Argas” 58
Carios 88
Ornithodoros* 35
Otobius 3
Laelaptidae Gammaridacarus 1
Toplam 878

* Ulkemizde gériilen kene tiirleri

Rhipicephalus bursa
Rhipicephalus turanicus
Rhipicephalus sanguineus
Hyalomma anatolicum anatolicum
Hyalomma anatolicum excavatum
Hyalomma detritum

Hyalomma matginatum marginatum
Boophilus annulatus
Haemaphysalis parva
Haemaphysalis punctata
Haemaphysalis sulcata
Dermacentor marginatus
Ornithodoros lahorensis

Argas persicus
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Klinik

Kinm Kongo kanamali atesi virtistine bagh hastalik bul-
gularinin ortaya ¢iktigi bilinen tek konak insandir (5). Kinm
Kongo kanamali ates enfeksiyonunun doért farkl dénemi
vardir; enklbasyon, “prehemorajik”, “hemorajik” ve “konve-
lesan” dénem (5,20) (Sekil 3).

Kulugka dénemi: Kene tarafindan isinlma ve virlsin
alinmasini takiben genellikle 1-3 giindir; bu slre en fazla
dokuz guin olabilmektedir. Enfekte kan, viicut sivisi veya di-
ger dokulara dogrudan temas sonucu bulagsmalarda 5-6
glin, en fazla 13 giin olabilmektedir (20).

Kanamali dénem éncesi: Atesin (39-41°C), kas agrisinin,
bas agrisi ve bas dénmesinin aniden ortaya ¢ikmasi ile be-
lirgindir. ik glinlerde yiiz ve gbgliste petesi ve konjunktiva-
larda kizarikhk dikkati ceker. Ates ortalama olarak 4-5 gin
slirer. Beraberinde kusma, ishal ve bulanti olabilir. Bu do6-
nem ortalama Ug gln slrer (1-7 gin).

Kanamali dénem: Kisadir, genelde 2-3 guin surer. Atesli
hastanin, vicut sicakliginin ytksekligi ile kanamanin baslan-
gici arasinda iligki yoktur. Kanama bulgulari petegiden genig
hematomlara kadar degisebilir. Vajinadan, ginjivadan kana-
malar ve beyin kanamasi bildiriimistir (20). En sik kanayan
bolgeler burun, sindirim sistemi, solunum sistemi ve Uriner
sistemdendir. Karaciger ve dalak bUyUkligunun hastalarin
Ucte birinde goruldugi bildirilmistir (31,32).

“Konvelasan” dénem: Kanamali dénemi atlatan hastalar-
da hastaligin baslangicindan 10-20 gliin sonra baglar. Bu d6-
nemde isitme kaybi, nefes almada zorluk, hafiza kaybi, tasi-
kardi, polindrit bildiriimistir (2). “Konvelasan” dénemde geli-
sen hepatorenal yetersizlik Afrikali olgularda bildiriimistir (32).

Ulkemizde yapilmis olan calismalarda tespit edilen belir-
ti ve bulgular Tablo 4’de 6zetlenmigtir.

Laboratuvar deg@erlerine bakildiginda, 16kopeni ve trom-
bositopeni dikkati cekmektedir. Aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz ve bilirG-
bin degerlerinde ylkselmeyi alkalen fosfotaz, gamaglutamil
transferaz ve laktat dehidrogenaz degerlerindeki ylkselme

= = = Trombosit

—— Beyaz kire

—— Aspartat aminotransferaz
~ Alanin aminotransferaz

PCR ilk dokuz gtin
2 Ig M (7 glin-4 ay) ve Ig G (7 giin-5 yil)

Farkli bélgelerden |
(melana, hematemez)
dalginlik

Karin agrisi,
ates, bulanti
kusma, Ishal

Sim

7. giin 30 gin

Kulugka Kanama 6ncesi dénem Kanamali dénem
siiresi 3-7 giin 1-7.gin 2-3 gin

Diizelme doénemi

Sekil 3. Kinm Kongo kanamali atesinin klinik ve laboratuvar
seyri (6)

takip eder. Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin za-
mani ve diger pihtilasma testlerinde belirgin bozukluk gortil-
mektedir. Klinik olarak belirgin kanama olmasa da hemog-
lobin duzeylerinde disme gdzlenebilir (6).Yasayan hastalar-
da tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri iceren labora-
tuvar bulgularn genellikle 5-9 giinlerde normal dizeylerine
gelirler. Olim daha ¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14
glin) goérilmektedir ve bu oran yaklasik %8-80’leri bulabil-
mektedir (33, 34). Swanepoel ve ark.’'lan (32) hastaligin er-
ken dénemlerinde asagidakilerden herhangi birini tasiyan-
larda 6lUm gelisim riskini %90 oraninda hesaplayabilen kli-
nik laboratuvar dl¢utler tanimlamiglardir: beyaz kire sayisi-
nin 10x10° L Gizerinde olmasi, trombosit sayisi 20x10° diisiik
olmasi, AST diizeyinin 200 U/L Uzerinde, ALT diizeyinin 150
U/L Uzerinde, parsiyel tromboplastin zamaninin 60 saniye
ya da Uzerinde, fibrinojenin 110 mg/dl ya da altinda olmasi
seklinde olcutler tanimlanmaktadir.

Patojenez

Kinm kongo kanamali atesinin patojenezi tam olarak ay-
dinlatilabilmis degildir, ancak EBOLA virisu ile benzerlik gos-
terdigi bilinmektedir. Kanamali ates virislerinin ortak olan pa-
tolojik 6zellikleri antiviral yaniti baslatan hicrelere saldirarak
ve onlarin iglevlerini bozarak konagin bagisiklik yanitini etkisiz
hale getirmeleridir (35). VirUslere karsi verilecek bagisiklik ya-
nitinin bozulmasinda virlslerin retiktloendoteliyal dokuda ve
bu yanitda rol alan hilicrelerdeki cogalmasi ile birlikte, vaski-
ler sistemin ve lenfoid organlarinin kontrolsiiz kaliglari rol oy-
nar (36). Vaskiler endotelde enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikan
hasar, KKKA patojenezinde édnemli bir role sahiptir. Endotel
hasari iki sekilde geligir: dolayl olarak viral etkenler ile ya da
virtise karsi konakta Uretilmis etkenlerin endotel aktivasyonu-
na ve disfonksiyonuna neden oluslari, ve/veya virlisiin endo-
tel hicrelerini enfekte ederek, endotel hicrelerin icerisinde
c¢ogalmalarini gerceklestirmeleri ile olur.

Tablo 4. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saptanmis belirti
ve bulgular

Belirti ve Bulgular Oran (%)
Bulanti-Kusma 80
Kas agrisi 70
Ates 75
Basagrisi 75
Kanama 48
Burun kanamasi 40
Hematezis 26
Hematuri 16
Melana 14
Hemoptizi 8
Konjunktival enjeksiyon 42
Makdulopapuler dokinti 35
Karaciger buyuklugu 85
ishal 34
Dalginhk 20
Sarilik 10
Dalak buyUkltgu 10
Lenfadenopati 15
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Tani

Erken tani, hastanin seyri agisindan 6nem tasidigi kadar
hastanede alinacak énlemler ve saglik ¢alisaninin korunma-
sI ve toplumda hastaligin yayiimasini dnlemek igin énemli-
dir. SUpheli hastalar degerlendirilerek, hemen tedavi planla-
rn yapiimalidir (Tablo 5). Olgu en kisa siire icerisinde il Sag-
ik Mudurlik’lerine bildiriimelidir (Tablo 6). Tedavide esas
olan hastanin bulgularina gore destek, 6zellikle de hemato-
lojik destek tedavisidir.

Klinik ve laboratuvar olarak KKKA distnulen hastalarda
tanida; virlsin kan ve doku érneklerinden elde edilmesi, vi-
ris antijeninin ve virlse kargl olusan antikorlarin serolojik
olarak gdsterilmesi tani yontemi olarak kullaniimaktadir
(ELISA veya EIA). Olusan antikorlar serolojik yontemlerden
en hizll ELISA ile saptanabilmektedir. immiinglobiilin (Ig)M
antikorlari hastaligin 6-7. gliniinden itibaren ve IgG antikor-
lari ise hastaligin yaklasik 7-10. gininden itibaren serumda
belirlenebilir (5). IgM dort ay kadar serumda belirlenebilir-
ken, 1gG antikorlari bes yila kadar serumda saptanabilir
(87). Yeni ya da gegirilen enfeksiyon serokonversiyonun ya
da daha sonra alinan antikor titresinde dort kat artis goste-
rilmesi ile dogrulanir. Son olarak KKKA viristinin serolojik
tanisi icin rekombinan nikleoprotein kaynakl IgG ELISA
gelistiriimistir (38).

Tablo 5. Hastanin degerlendiriimesi ve tedavi plani (5)

Supheli olgunun degerlendiriimesi

e Klinik belirtilerin arastirimasi (ates, kas agrisi, farkli bolge-
lerden kanama),

e Hastanin 6ykisu (endemik bdlgeden geliyor olmasi, kirsal
alanda bulunma, kene isingi, viremik olma ihtimali olan hayvan
kani ile temas vb),

e | aboratuvar bulgular (trombosit sayisinda diisme, beyaz
kire sayisinda ylUkselme, transaminazlarda bozukluk, laktat
dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz seviyelerinde ylikselme),

Koruyucu énlemler

e Hastanin ayrilmasi (temasin énlenmesi),

e Hastanin bakimindan sorumlu saglik ¢alisaninin
bilgilendirilmesi,
Kanit

® PCR (hastaligin erken déneminde) ve ELISA (hastaligin ge¢ d6-
neminde) testleri icin serum &rnegdinin alinmasi, IgM ve PCR pozi-
tifligi taniyr desteklerken, IgG poxzitifligi tani koydurucu degildir,

Tedavi

® Hastaligin agirligina karar vermek icin dl¢utlerin degerlendi-
rilmesi ve gerekiyorsa ribavirin baglanmasi,

¢ Diger olasi tanilarin digslanmasi,
* Hematolojik destek tedavisi (taze donmus plazma, trombosit),
e Solunum destegi,
izlem
e Hastaligin diizelme dénemi sonrasinda alevlenme goriimez,

e VirUs ile temasi olan saglik ¢alisaninin 14 giin, kan sayimi
ve transaminazlar ile yakin izlemi

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Hastaligin ilk glinlerinde (ilk bes giin) kan ve dokulardan
alinan o&rneklerden virls elde edilebilir. Bu amacla hiicre
kaltlrleri kullanilabilmektedir (Vero E6, BHK-21, SW 13,
LLC-MK?2). Viris bu sekilde 2-5 glinde elde edilebilir (7).
Son zamanlarda, revers transkriptaz PCR gibi molekdiler
yontemler erken tanida tercih edilen tani yontemleridir (7).
Antijen yakalanmasina dayali ELISA’nin gecerli ve uygula-
nabilir bir ydntem oldugu gorilmdistir. Duyarlih@r az olmasi-
na ragmen bu yéntem ile antiviral tedavi gerektiren ¢cok sid-
detli hastalar saptanabilir (39).

Kirm Kongo kanamali atesi virlis enfeksiyonunun erken
teshisi icin en c¢ok tercih edilen revers transkriptaz PCR
yontemidir. Bu yontem yiiksek derecede 6zgul, duyarli ve
hizlidir (40). Daha duyarl ve 6zgul olan yeni gelistirilmis yon-
tem otomatize “real-time assay”dir. Bu ydntem ile bulas ris-
ki en aza indiriimektedir (41).

Tedavi

Destek tedavisi hastanin tedavisinin temelini olusturur.
Bunun yaninda hastanin sivi ve elektrolitlerinin izlenmesi,
kan tablosunun izlemi ve gerekirse yerine konmasi (taze
donmus plazma, trombosit slispansiyonu) énemlidir. Sok
durumunda vazopresoérlerin kullanimi gerekebilmektedir.

Enfekte hastanin tedavisinde etki mekanizmasi belli ol-
mamasina ragmen ribavirin tercih edilen antiviral’dir (5, 42).
Ancak rastgele yapilan klinik calismalardan cikartilan so-
nuglarda KKKA’ll hastalarin tedavisinde basarili olduguna
dair kanitlarin cok net olmadigi da akilda tutulmaldir. Riba-
virin’in KKKA etkenine maymun vero hicrelerinde in-vitro
etkinligi belirlenmistir. Hayvan deneylerinde enfekte fareler-
de viremiyi dnlemedigi ancak organ patolojisini engelledigi
gosterilmistir. Hafif olgular ribavirin ile tedavi edilmemeli,
agir olgular tanimlanarak tedavi edilmelidir (Tablo 7) (43).
Ribavirin oral veya parenteral olarak kullanilabilmektedir ve
bircok Ulkede her iki seklide bulunmaktadir. Ulkemizde de
her iki sekli vardir. Hastalar 10 giin tedavi edilmelidir. He-
molitik anemi, hipokalsemi ve hipomagnezemi ribavirin kul-
lanan hastalarda bildirilmistir. TUrkiye’de ribavirin alan has-
talarda yan etki bildirilmemistir. Yapilmis bir calismaya gore
pasif immunoterapi 6nerilmektedir. Ancak iyilesen hastalar-
dan elde edilen bagisik serum bazi durumlarda kullaniimig
olmasina ragmen yarari tam olarak gdsterilememistir (44).
Ulkemizde 2002 yilindan sonra gériilen salginin son yillarin-
da Ankara Hifzisiha Enstitlist tarafindan hastaligi geciren-
lerden alinan kanlarla hazirlanan serum drneklerinin bugline
kadar agir olgularda olmak tzere toplam 10 olguda kullanil-
digl, dokuzunda olumlu sonug alindigi da bilinmektedir (45).

Korunma ve kene cikartiimasi

Kene i1singi sonrasinda, isirima bdlgesinde iritasyon, paralizi
gorilebilecegdi ve viral, bakteriyel ve riketsiyal bir cok hastaligin
gegcisine neden olabilecegi gibi konak hayvanlarinda, kansizlik,
kilo kaybi ve hatta asin kan kaybina bagh 6lim gdérulebilir.

Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu icin, genellikle isiri-
lan kisiler keneyi ancak isirlmadan sonra, hatta kene kan
emerek sistikten sonra fark ederler (Resim 5 ve 6). Kenenin
fark edildikten sonra en kisa slirede konaktan uzaklastiril-
masi énemlidir (46). Saglik Bakanh@i tarafindan hazirlanmis
olan genelgede de; “Vicuda yapisan kenelerin bir cimbiz
yardimiyla vicuttan uzaklastinimasi kolay bir islem oldu-
gundan, vatandaslarin keneleri ¢cikarmak Uzere saglik kuru-
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Tablo 6. Olgu bildirim formu (toplam 2 sayfa)
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Resim 5. Kenenin insan parmaginda goriinimii

luglarina basvurmalarina gerek bulunmadigi; ancak, saglik
kurulusuna muracaat edenlere de gerekli yardimin yapilma-
sl gerektigi” ifadesi yer almaktadir. Bu 6nerinin de 1s1d1 altin-
da kenenin vicuttan en kisa stirede, fark edilir edilmez; hat-
ta kirsal alanda veya evde uygun sekilde cikartiimasi 6neril-
melidir (47). Kenenin mUmkin olan en kisa sirede cikartil-
mas! kadar, bitin olarak ¢ikartimasi da 6nemlidir (46).
Ozellikle kenenin bas ve agdiz kisminin tam olarak gikartiima-
sina 6zen gosterilmelidir. Eger kene cikartilirken, bas kismi
ayrilacak ve cilt icinde kalacak olursa enfeksiyon riski de-
vam eder ve granilom olusumuna da neden olabilir (48).
Kene cikartiimasi sirasinda bag kismi gevrilir veya burkula-
rak cikartilacak olursa bu kenenin enfeksiyon ajanlarini tasi-
yan salgilarinin akmasina, ttkirilmesine ve atiimasina ne-
den olacagi i¢in enfeksiyon riskini artirir (48-52).

Kenenin 1sirdigi yerden cikartiimasi sirasinda asla ¢iplak
elle temas edilmemelidir, ¢ikartilirken hem salgilar ile temas
riski, hem de tekrar cikartmaya c¢alisan Kisiyi Isirabilecegi
icin 6énlem alinmali, eldiven giyilmelidir. Ayrica mumkinse
kene olasi incelemeler icin cam bir tlp veya kiiglk kavonoz
icerisinde saklanmalidir. T.C Saglik Bakanligr nin 2008 yil
Haziran icinde yayinladigi duyuru ile incelenmesi istenilen
kenelerin T.C. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ne
gonderilmesi seklinde ydnlendirme yapilmigstir.
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Kenenin cikartiimasi ile ilgili olarak pek ¢cok ydntem ta-
nimlanmis olmakla birlikte bilimsel olarak kanitlanmis; en-
feksiyon riskini azaltan veya digerlerine gére Ustlin olan bir
yéntem bugun icin ortaya konulabilmis degildir (48-52). An-
cak cikartilirken nelerin yapilmamasi gerektigi literatiirde
kesin olarak belirtiimektedir (Tablo 8) (Resim 7-10) (48-52).
Bunlar arasinda 6zellikle kibrit veya cakmakla sicak uygu-
lanmasi, Uzerine alkol, mazot, benzeri Urlnler dékilmesi
veya sUrllmesi veya dikis ipliginin kenenin boyun veya ka-
rin kismindan gegirilerek g¢ikartiimasi asla yapiimamalidir.
Bu islemler kenenin tikrik salgisinda artmaya ve hatta kus-
masina neden olacagi i¢cin kuramsal olarak enfeksiyon riski-
nin artisina neden olur.

Bugln igin, kene cikartiimasi igin en cok &nerilen yon-
tem, kenenin mekanik olarak cikartiimasidir (49). Hastane
veya saglik kurumu sartlarinda kér uglu (ucu keskin olma-

Tablo 7. Kinm Kongo kanamal atesinde ribavirin kullanimi

Hasta Grubu | Agizdan Damardan
Erigkin 2 000 mg yukleme 17 mg/kg (en cok 1 g)
sonrasinda, yuikleme sonrasinda, 6
6 saat arayla 1000 mg saat arayla 17 mg/kg
4 glin; daha sonra da (en cok 1 g) dozunda 4
6 saat arayla 500 mg glin; daha sonra 8 saat
6 glin sure ile verilir arayla 8 mg/kg (en ¢ok
500 mg) dozunda 6
gln sireyle verilebilir.
Tedavide geg¢ kalinmasi
veya gerek gorilmesi
durumlarinda yikleme
dozu 30 mg/kg
(en cok 2 g) olabilir.
Gebe Embriyotoksik ve Embriyotoksik ve tera-
teratojenik etkileri tojenik etkileri
nedeniyle, ribavirinin nedeniyle, ribavirinin
gebelerde kullanimi gebelerde kullanimi
kontrendikedir. Ancak, | sakincalidir. Ancak
gerekli gérilmesi gerekli gérilimesi duru-
durumunda erigkin munda erigkin
dozlarinda verilebilir. dozlarinda verilebilir.
Cocuk 30 mg/kg ylkleme Erigkinlerde verildigi
sonrasinda, gibi viicut agirhgina
6 saat arayla 15 mg/kg | gore hesaplanir.
4 guin; sonra yine 6 saat
arayla 7 mg/kg dozunda
6 guin sureyle verilebilir.

Tablo 8. Kene cikartilirken yapilmamasi gerekenler

e Ucu sivri forseps kullaniimamalidir,
e Kenenin goévdesi sikilmamali, ezilmemeli, patlatiimamalidir,

e Gaz yagi, mazot, lidokain, aseton, oje, tirnak cilasi gibi mad-
deler uygulanmamalidir,

e Sicak uygulanmamall, kibrit, cakmak ile yakilmaya caligiima-
malidir,

e Keneyi cikartmak icin kivirma veya katlama seklinde
hareketler yapiimamalidir,

¢ Ciplak elle kene cikartiimaya ¢alisiimamalidir.

yan), aclli forceps (Resim 9, Resim 10) ile bas kismindan tu-
tularak cikartilmasi en gecerli yaklasimdir (46).

Kesin bir korunmanin olmadigi bu hastaliklarin gegisin-
de kene isiriklarinin énlenmesi, temel korunma yaklasimi gi-
bi gérinmektedir bu amagcla mimkin oldugu kadar kenele-
rin bulundugu alanlardan (hayvan barinaklari, piknik amagl
gidilen su kenar, otlak seklindeki yerler, call ¢irpi ve glr ot
bulunan yerler, av alanlari, orman vb.) kaginiimasi gerek-
mektedir. Eger bu tlr ortamlarda bulunuluyorsa ciplak
ayakla dolagilmamali veya kisa giysiler giyilmemelidir (lastik
cizme giyilmeli veya pantolonlarin pacalari gorap icine alin-
mali), boyuna mendil veya esarp sarilmalidir, viicut belirli
araliklarla kene ydninden aranmali; vicuda yapismamis
olanlar dikkatlice toplaniimali, yapisan keneler ise ezilme-
den ve kenenin agiz kismi koparilmadan (bir pensle saga
sola oynatarak, ¢ivi ¢ikarir gibi) alinmalidir. Kisaca uygula-
nabilir kisisel korunma 6nlemlerinin;

1. insanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulas énlene-
bilir. Bu nedenle de mimkin oldugu kadar kenelerin bulun-
dugu alanlardan kacinmak gerekir.

Resim 6. A. Keneler farkli boyutlarda olabilir, susam tohumu ile
kargilastirmali gériniimi ile degerlendirildiginde
isirklarinin da agnisiz oldugu da distiniildiigiinde fark
edilmelerinin gicliigi anlasilabilir, B. Parmak lizerinde
farkh kenelerin goriniimii.
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Resim 7. Kan emmek iizere cilde tutunmus olan bir kenenin
(A) ve sematik goriiniimii (B)

igne ve benzeri
batirimamalidr,

alkol veya benzeri
dokilmemelidir

Govdesinden
tutulmamalidir,

Resim 8. Kene cikartilirken yapilmamasi gerekenler
(www.cdc.gov erisim Eyliil 2007)

Resim 9. Kene cikartiimasi icin en ¢ok tercih edilen ucu acih
ve keskin olmayan forceps (48)

2. Kenelerin yogun olabilecegi cali, ¢irpi ve gir ot bulu-
nan alanlardan uzak durulmali, bu gibi alanlara ¢iplak ayak
ya da kisa giysiler ile gidilmemelidir.

3. Bu alanlara av ya da goérev geregi gidenlerin lastik ¢iz-
me giymeleri, pantolonlarinin pagalarini ¢corap igine almalari
uygun olacaktir.

4. Gorevi nedeni ile risk grubunda yer alan kisilerin hay-
van ve hasta insanlarin kan ve vicut sivilarindan korunmak
icin mutlaka eldiven, 6nltk, gbzlik, maske v.b. giymeleri ge-
rekmektedir.

5. Gerek insanlari gerekse hayvanlari kenelerden koru-
mak i¢in hasere kovucu ilaglar (repellent) olarak bilinen bo-
cek kaciranlar dikkatli bir sekilde kullanilabilir. (Bunlar sivi,
losyon, krem, kati yag veya aerosol seklinde hazirlanan
maddeler olup, cilde slrllerek veya elbiselere emdirilerek
uygulanabilmektedir).

6. Hasere kovucular hayvanlarin bas veya bacaklarina
da uygulanabilir; ayrica bu maddelerin emdirildigi plastik se-
ritler, hayvanlarin kulaklarina veya boynuzlarina takilabilir.

7. Kenelerin bulundugu alanlara gidildigi zaman vicut
belli araliklarla kene icin taranmalidir, kenenin kolay fark edi-
lebilmesi icin agik renkli kiyafetler tercih edilmelidir.

8. Tarla, piknik veya kene ile temas olasiligi olan alanlar-
dan doénulduginde mutlaka kene isingi agisindan viicut tam
olarak incelenmelidir.

Ayrica, kenelerden korunmak icin kullanilan permetrin,
son yillarda tekstil endustrisinde de permetrin ile muamele
edilmis kiyafetlerin Uretilmesi ile kenelerden korunma yolu
olarak giindeme gelmistir. Bu elbiselerin, riskli dénemlerde
ve alanlarda giyilmesi ile kenelerin, daha elbiseler tzerinde
gezinirken etkisiz hale getiriimesi agisindan énemlidir. Ayri-
ca, permetrin memeli toksitesi en duslk insektisitlerden bi-
risi oldugu icin gdreceli olarak glvenle kullanilabilir. Deriden
neredeyse hi¢ emilmez ve buradan gabuk uzaklastirilir (49).
Oysa tekstil Grlinlerinde ¢ok uzun stire bagh kalabilir. Bu gi-
bi elbiseler haftalarca etkisini korur, bu nedenle son yillarda
diinyada kan emen artropodlardan korunmada kullaniimasi
Onerilen yontemler arasindadir.

Kinm Kongo kanamali atesi, tlkemizde her gecen sene
artan olgu sayisi ve neden oldugu oélumler ile daha buyuk
sorun haline gelmektedir, hala etkili bir tedavinin olmadigi
bu kanamali hastaliktan koruma ve kenelere kargi 6nlem
alinmasi en gecerli yaklagim olarak gériinmektedir.

Resim 10. Kenenin c¢ikartiimasinin basamak basamak
fotograflan (www.cdc.gov erisim Eyliil 2007)



118

Ates Kara
Kinm Kongo kanamali atesi

Tiirk Ped Arg 2008; 43: 108-18
Turk Arch Ped 2008; 43: 108-18

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

283.
24.
25.

Kaynaklar

Burt FJ, Leman PA, Smith JF, et al. The use of a reverse
transcription-polymerase chain reaction for the detection of
viral nucleic acid in the diagnosis of Crimean-Congo
haemorrhagic fever. J Virol Methods 1998; 70:129-37.

Flick R. Molecular biology of the Crimean-Congo
haemorrhagic fever viris. In Ergonul O, Whitehouse CA (eds).
Crimean-Congo Hemorhagic virus. A Global Perspective.
Netherlands: Springer 2007; 35-45.

International Toxonomy of virlses, Bunyaviridae
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb/Ictv/fs_bunya.htm#
Genus3 (erisim Agustos 2008).

Elliott RM, Schmaljohn CS, Collett MS. Bunyaviridae genome
structure and gene expression. Curr Top Microbiol Immunol
1991;169: 91-141.

Ergonul O. Crimean-Congo haemorrhagic fever. Lancet Infect
Dis 2006; 6: 203-14.

Watts DM, Ksiazek TG, Linthicum KJ, Hoogstraal H.
Crimean-Congo haemorrhagic fever. In: Monath TP (ed). The
arboViruses: epidemiology and ecology, volume 2. Boca
Raton: CRCPress, 1988: 177-260.

Whitehouse CA. Crimean-Congo haemorrhagic fever. Antivir
Res 2004; 64: 145-60.

McCormick JB, King IJ. A case-control study of the clinical
diagnosis and course of Lassa fever. J Infect Dis 1987; 155: 445-55.
Le Guenno B. Emerging virlises. Sci Am 1995; 273: 56-64.

. Centers for Disease Control and Prevention. Bioterrorism

agents/diseases. http://www.bt.cdc.gov/Agent/Agentlist.asp
(erisim Subat, 2006).

Arda B, Aciduman A. A historical perspective of infectious
diseases with reference to Crimean-Congo haemorrhagic fever.
In: Ergonul O, Whitehouse CA (eds). Crimean-Congo hemorhagic
virus a global perspective. Netherlands: Springer, 2007; 13-22.
Simpson DIH. Viral haemorrhagic fevers of man. Bull WHO
1978; 56: 819-32.

Papa A, Ma B, Kouidou S, et al. Genetic characterization of
the mRNA segment of Crimean-Congo haemorrhagic fever
virus strains, China. Emerg Infect Dis 2002; 8: 50-3.

Simpson DIH, Knight EM, Courtois G, Williams MC, Weinbern
MP, Kibukamusoke JW. Congo virls: a hitherto undescribed
virus occuring in Africa. Human isolations-clinical notes. East
Afr Med J 1967; 44: 86-92.

Altaf A, Luby S, Ahmed AJ, et. al. Outbreak of Crimean-Congo
haemorrhagic fever in Quetta, Pakistan: contact tracing and
risk assessment. Trop Med Int Health 1998; 3: 878-82.
Country report Pakistan. Vector-borne diseases in Pakistan.
Inter-Country workshop on developing a regional strategy for
integrated vector management for malaria and other
vector-borne diseases, Khortoum, Sudan, 2003: 21-3.
el-Azazy OM, Scrimgeour EM. Crimean-Congo haemorrhagic
fever virlis infection in the western province of Saudi Arabia.
Trans R Soc Trop Med Hyg 1997; 91: 275-8.

Williams RJ, Al-Busaidy S, Mehta FR, et al. Crimean-Congo
haemorrhagic fever: a seroepidemiological and tick survey in
the Sultanate of Oman. Trop Med Int Health 2000; 5: 99-106.
Papa A, Christova |, Papadimitriou E, Antoniadis A.
Crimean-Congo haemorrhagic fever in Bulgaria. Emerg Infect
Dis 2004; 10: 1465-7.

Hoogstraal H. The epidemiology of tick-borne Crimean-Congo
haemorrhagic fever in Asia, Europe, and Africa. J Med
Entomol 1979; 15: 307-417.

Gozalan A, Akin L, Rolain JM, et al. Epidemiological evaluation
of a possible outbreak in and nearby Tokat province.
Mikrobiyol Bul 2004; 38: 33-44.

Yiimaz GR, Buzgan T, Torunoglu MA, et al. A preliminary
report on Crimean-Congo haemorrhagic fever in Turkey,
March -June 2008. Eurosurveillance 2008; 13: 18953.
www.saglik.gov.tr erisim 15 Agustos 2008.
www.hurriyet.com.tr erisim 15 Agustos 2008.
Communicable Disease Surveillance and Response
http://www.euro.who.int/surveillance/outbreaks/20080806_1
(erisim 18 Agustos 2008).

26.

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.

40.

4.

42.

43,
44,

45.

46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.

Zeller HG, Cornet JP, Camicas JL. Experimental transmission
of Crimean-Congo haemorrhagic fever virus by west African
wild ground-feeding birds to Hyalomma marginatum rufi pes
ticks. Am J Trop Med Hyg 1994; 50: 676-81.

Aydin L, Bakirci S. Geographical distribution of ticks in
Turkey. Parasitol Res 2007; 101: 163-6.

LeDue JW. Epidemiology of haemorrhagic fever viruses. Rev
Infect Dis 1989; 11: 730-5.

Harxhi A, Pilaca A, Delia Z, Pano K, Rezza G. Crimean-Congo
haemorrhagic fever: a case of nosocomial transmission.
Infection. 2005; 33: 295-6.

van de Wal BW, Joubert JR, van Eeden PJ, King JB.
A nosocomial outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic
fever at Tygerberg Hospital. Part IV. Preventive and
prophylactic measures. S Afr Med J 1985; 68: 729-32.

Karti SS, Odabasi Z, Korten V, et al. Crimean-Congo
haemorrhagic fever in Turkey. Emerg Infect Dis 2004; 19:
1379-84.

Swanepoel R, Shepherd AJ, Leman PA, et al. Epidemiologic
and clinical features of Crimean-Congo haemorrhagic fever in
Southern Africa. Am J Trop Med Hyg 1987; 36: 120-32.
Mehmet Bakir. Kinm Kongo kanamali atesi klinigi ve olgular.
XXXI. Turk Mikrobiyoloji Kongre Kitabi 2004: 213-4.

Saluzzo JF, Aubry P, McCormick J, Digoutte JP. Haemorrhagic
fever caused by Crimean Congo haemorrhagic fever virls in
Mauritania. Trans R Soc Trop Med Hyg 1985; 79: 268.
Geisbert TW, Jahrling PB. Exotic emerging viral diseases:
progress and challenges. Nat Med 2004; 10: S110-21.
Feldman H, Jones S, Klenk HD, Schnittler HJ. Ebola virus:
from discovery to vaccine. Nat Immunol 2003; 3: 677-85.
Shepherd AJ, Swanepoel R, Leman PA. Antibody response in
Crimean-Congo haemorrhagic fever. Rev Infect Dis 1989; 11: 801-06.
Saijo M, Tang Q, Shimayi B, et al. Recombinant nucleoprotein
based serological diagnosis of Crimean-Congo haemorrhagic
fever virus infections. J Med Virol 2005; 75: 295-9.

Burt FJ, Leman PA, Abbott JC, Swanepoel R. Serodiagnosis
of Crimean-Congo haemorrhagic fever. Epidemiol Infect
1994; 113: 551-62.

Schwarz TF, Nsanze H, Longson M, et al. Polymerase chain
reaction for diagnosis and identification of distinct variants of
Crimean-Congo haemorrhagic fever virus in the United Arab
Emirates. Am J Trop Med Hyg 1996; 55: 190-6.

Drosten C, Gottig S, Schilling S, et al. Rapid detection and
quantification of RNA of Ebola and Marburg virlses, Lassa
virus, Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, Rift Valley
fever virus, dengue virus, and yellow fever virus by real-time
reverse transcription-PCR. J Clin Microbiol 2002; 40: 2323-30.
Watts DM, Ussery MA, Nash D, Peters CJ. Inhibition of
Crimean-Congo haemorrhagic fever viral infectivity yields in
vitro by ribavirin. Am J Trop Med Hyg 1989; 41: 581-5.
WHO. Crimean-Congo haemorrhagic fever. ttp://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs208/en/ (erisim Subat 2006).
Vassilenko SM, Vassilev TL, Bozadjiev LG, Bineva IL, Kazarov
GZ. Specific intravenous immunoglobulin for Crimean-Congo
haemorrhagic fever. Lancet 1990; 335: 791-2.

Ankara Il Saglik Mudurligu internet sayfasi http://www.asm.
gov.tr/ShowNotice.Asp?pTip=3&pld=213 (erisim 20 AJustos
2008).

Kara A. Kene cikartimasi. Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Dergisi (Baskida).

www.saglik.gov.tr (30/12/2003 tarihli ve B100TSHO110002/20
409 sayill genelge, 31/03/2004 tarihli ve B100TSHO110002/5367
(2004/46)  sayil  genelge, 11/03/2005 tarihli  ve
B100TSHO110002/3580 (2005/40) sayili genelge, 14/07/2006
tarihli ve B100TSHO110002-104-02-01 sayill genelgeler).
Gammons M, Salam G. Tick removal. Am Fam Phys 2002; 66:
643-4.

Lyme disease. Tick removal. CDC Division of vector borne
infectious diseases website. Son giincellenme 20 Temmuz 2005.
(http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/lyme/Id_tickremoval.htm).
Briault A. Manual removal of ticks. Vet Rec 2006;159: 641.
Colyar M. Tick removal techniques. Adv Nurse Pract 2006; 14: 26-7.
Pitches DW. Removal of ticks: a review of the literature. Euro
Surveill 2006;11:E060817.4.





