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TANIM

KKKA hastaligi

* Ates

* Yaygin vucut agrisi
* Deri-mukoza-i¢c organlarda kanamalar ile seyreden
* Kene kaynakli viral enfeksiyondur
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VIRUSUN TARIHCESI

1944-45

Kirnm - Kirnnm Kanamali Atesi
1956

Kongo - Kongo Hastaligi
1968

ki etken biyolojik olarak ayni etken
1979

Ki cografik bolgenin adina uygun olarak

Kirrm-Kongo Kanamali Ates Virus
(Crimean-Cong Hemorrhagic Fever Virus; CCHFV)
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Viral Kanamah Ateslerin Etkenleri

Filoviridae (Filovirusler)
-Marburg
-Ebola

Arenaviridae
-Lassa  -Junin  -Machupo
-Sabia -Guanarito

Bunyaviridae
- KKKA
-Rift Valley fever  -Hantavirus

Flaviviridae
-Yellow fever -Dengue
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Viral Kanamali Ateslerin Etkenleri |

-ishal -Kas agrilari
-Oksiiriik -Bas agrisi
-Pnomoni -Ensefalopati
-Hepatit

* Mortalite 1
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KKKA Virusu

* En genis alana dagilmis kene kaynakli hastalik
* 30 kadar ulkede bildirildi
* Yayginhgl Hyalomma spp*. yayginligi ile ortusuyor
» Balkan Ulkelerinde endemik :
* Cogunlukla fatal seyirli

glkarllan kenelerln cins ve tur dagilimi Cumhurlyet Tip Derg 2010; 32: 2-8
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Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2010; 32: 2-8
Cumhuriyet Medical Journal Cumbhuriyet Med J 2010; 32: 2-8

Sivas yoresinde kene tutma sikayeti olan Kisilerden
cikarilan kenelerin cins ve tiir dagilim

Distributions of genera and species of ficks extracted from cases with tick bifing
in region of Sivas

Sevki Hakan Eren, Ali Celikséz, ilhan Korkmaz, Fatma Mutlu Kukul Giiven,
Hakan Oguztiirk

Hyalomma %49.1
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tarva  Nimi Erkek erigkin Disi erigkin Nimf (deriye yapismis)
kene kene N\

Disi eriskin Disi eriskin
Hyalomma Hyalomma kan emmis
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KIRIMKONGO KANAMALI ATESI ViRUS |

(Crimean-Congo hemorrhagic fever virus, CCHV)

Bunyaviridae familyasindan Nairovirus
cinsine baghdir
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Viriisiin Ozellikleri

Nisbeten dayaniksiz
— Konakg¢! disinda yasayamaz

56°C’de 30 dk.da inaktive olur

Kanda 40°C’.de 10 gun canli kalabilir
Ultraviyole ile hizla olur

%2 glutaraldehit, %1 hipoklorite duyarlidir
Hucre kulturlerinde uUretilebilir (4. duzey)

Zarf
_— G1: glycoprotein 1

] a» G1: glycoprotein 2

@ N:nucleoproteins
@ L: RNA polymerase
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Virusun Genetik
Benzerligi

* Sekiz farkli genetik gruba ayrilmakta
Rusya, Balkan ve Turk KKKA virusu ayni grupta

* |ran’da 2002 yilinda gdriilen salgindan farkli,
(Pakistan ve Madagaskar suslari)

SebnambEran

Flgure 2: Schematic presentation of thewims strocture
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COGRAFIK DAGILIM

Hastaligin goruldugu bolgeler:
* Afrika

* Asya

* Orta Dogu

* Dogu Avrupa

Virus izolasyonu

Riskli tlkeler

Dusuk riskli Ulkeler
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EPIDEMIYOLOJI

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gorilen ve 2003 yilinda
tanimlanan hastalik, her yil Nisan-Ekim aylari arasinda
gorulmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmaktadiri

Ik kez Tokat ydresinde saptanan hastalik agirlikh olarak ic
Anadolu Bolgesinin kuzeyi, Karadeniz Bolgesinin guneyi
ve Dogu Anadolu Bolgesinin kuzeyinde gorulmektedir

Ulkemizde ihbari zorunlu C grubu hastaliklardir
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Bulas

Virus insanlara tesadufi olarak bulasir ve
KKKA hastaligini olusturur

Insanlara bulas

1. Kenelerin isirmasiyla
2. Viremik hayvanlarin kesilmesi sirasinda kan-doku temas
3. Nosokomiyal yolla olur
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KKKA igin risk gruplari,

Bulas

Tarim calisanlari

Hayvancilikla ugrasanlar
(cobanlar,ciftlik calisanlari, kasaplar, mezbaha calisanlar)

Veterinerler

Askeri personel
Kamp yapanlar
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SAGLIK PERSONELINE BULAS YOLLARI

Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle yaralanma

Hastanin kan, doku ve vucut sivilari ile butunlugu bozulmus ¢
veya mukoza temasi

VirUs ile kontamine arag-gereclerle direkt temas
Damlacik yolu

¥ Hava yolu (aerosol) ile bulas gésterilmemistir
¥ Kan ile perkiitan temas en énemli bulas yoludur
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NOZOKOMIYAL BULAS

Hastadan hastaya bulas
Girbiiz Y, et al. Int J Infect Dis. 2008

Hasta yakinlarina bulas
Saijo M, et al. Jpn J Infect Dis. 2004

Hastalardan saglik personeline bulas
http://www.ekmud.org/dosya/zoo08/slayt/zoo2-scom.pdf

Hastalarin idrar ve tukurukleri bulas acisindan riskli
Bodur H. Int J Infect Dis. 2009
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PATOGENEZ

Virts vucuta RES basta olmak Uzere, hedef doku ve
hicrelere tutunur, gogalir ve hasar yapmaya baslar |

Karaciger en ¢ok etkilenen organdir

Temel patolojik bozukluklar, virisun etkisi ile uyarilan
antiviral immun cevabin doku ve organlarda meydana
getirdigi hasara baghdir

Vaskuler endotel virusun direkt ve indirekt hedefleri
arasindadir
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Klinik
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Klinik

Belirti ve bulgular
* Hafif
* Orta
* Ciddi
* AgIr
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Klinik
KKKA'nin tipik seyrinde 4 donem izlenir

Inkiibasyon donemi
Prehemorajik period
Hemorajik period
Konvalesan period
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Klinik
Hastaligin inkubasyon suresi:

 Kene tarafindan isirilma durumunda
genellikle 1-3 gun; en fazla 9 gun
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Klinik

Prehemorajik period

* Ani baslayan ates (39-41 °C), bas agrisi, myalji, asi i
halsizlik ve yorgunluk ile karakterizedir \ @l

* Ates ortalama 4-5 gun devam eder.
* Bazi olgularda ek olarak diare, bulanti, kusma
* Yuz, boyun ve govdede hiperemi, konjonktivit

* Bu period ortalama 3 (1-7) gun surer

_______
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Klinik

Hemorajik period

Genellikle hastaligin 3-5. gununde aniden baslar
* Hastanin atesi ile hemoraji arasinda bir iliski yoktur:
* Hemorajik bulgular petesi-hematom

* Kisa surer (2-3 gun)
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Klinik

-Epistaksis
-Hematemez, melena,
-Menometroraji
-Hematuri

-Hemoptizi

* Hastalarin 1/3’'unde hepatomegali ve splenomegali
bildiriimektedir

* Mortalite % 30 gibi



http://www.powerpointstyles.com/

Klinik
Konvalesan Period

* Yasayanlarda 10-20 gun sonra baslar
* -Tasikardi
-Nabiz duzensizlikleri
- Polinorit
-Amnezi,
-Bradikardi,
-Hipotansiyon

RELAPS YOK
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Ciddi ve Agir Seyreden Olgularda
Hastaligin llerleyen Dénemlerinde

-Sok

-Santral sinir sistemi fonksiyon bozuklugu
-Koma

-Karaciger yetmezligi

-Bobrek yetmezligi

-Solunum yetmezIigi
-DIC
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Olumler genelde hastaligin 5.-14.gtiniinde

Klinik patolojik degisimler hastaligin erken doneminde
ortaya gikar ve hastaligin fatal seyri ile ilgili belirleyicidi

Notralizan antikorlarin olusmasiyla gogunlukla iyilesme™,
gorulur ve viremi geriler


http://www.powerpointstyles.com/

KKKA Klinik ve Laboratuar Bulg

Klinik Bulgulari Laboratuvar Bulgular
Ates, lislime, titreme Lokopeni

Yaygin kas agrilar Trombositopeni

Bas agrisi Anemi

Yiizde ve konjonktivalarda kizariklik ALT ve AST yiiksekligi
Makiilopapiiler dokiintii CK ytiksekligi
Bulanti-kusma, ishal LDH yiiksekligi

Petesi, purpura, ekimoz PTZ, APTT ve INR uzamasi
Dis eti kanamasi ALP yiiksekligi

Burun kanamasi GGT yiiksekligi
Hematom Bilirubin yiiksekligi
Hematemez, melena, hematokezya

Hemoptizi

Hematiiri

Vajinal kanama

Intra-abdominal kanama

Intrakraniyal kanama

Suur degisikligi, ajitasyon, konviilzyon

ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIK

Koma
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Differential diagnosis list for viral hemorrhagic fevers.

Disease categories

Differentials

Infections
Brucellosis
2 fever
Rickettsia
Ehrlichiosis
Hanta

Pancytopenia, Wright agglutination
Serology (ELISA or |FAT)

Weil-felix test

Serology (ELISA)

FPulmonary or renal involvement,
Serology, PCR

Other viral hemorrhagic infections

Ebola

PMarburg
Leptospira
Salmonella

Mon-infectious reasons
Vitamin B12 deficiency

Febrile neutropenia

HELLF syndrome

Drug side effects
Metamizole

Geographic location
Geographic location
Agglutination

Widal test

Pancytopenia, and B12 level in
Serum

Underlying disease
Geographic location

History
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Saghik Bakanhg: Vaka Tanimi |

Klinik Tanimlama:

v' Ates, ani baslayan bas agrisi, miyalji/artralji,
halsizlik, bulanti/kusma, karin agrisi/ishal

v Lékopeni, trombositopeni, AST, ALT, LDH, CK __ |
degerlerinde yukselme
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Destekleyici Bulgular

v Hemorajik yada purpurik dokintd
v' Epistaksis

v Hemoptizi,

v" Hematemez,

v Melena,

v" Diger hemorajik semptomlar
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Epidemiyolojik Hikaye

Kene i1sirmasi veya kene ile temas
Hayvanlarla yakin temas

Kirsal kesimde yasam /son 2 hf icinde kirsal alan ziyareti

Hayvan dokusu, kani veya vucut sivilari ile yakin temas R \ |
-~ by E:.J
(Kasap, kesimhane calisanlari, veteriner hekimler) N\ 'b%;ﬁ.

A\ § -
Hastalarin kan veya vucut sivilarina temas ‘*c.;-,g;'.l

Hasta cevresinde benzer sikayetleri olan baska vakalarin varligi f_]
i

i
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Laboratuvar Kriterleri

v" Kan, sivi veya doku 6rneklerinden virls izolasyonu
v IgM ab. 6-7. gln
v IgGab 7-10. gin
v" Akut ve konvelasan donem serumlarindA IgG titresinde 24 k
v" Viral antijenlerin yada nikleik asitlerin PCR ile tesbiti
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Tanida klinik bulgular, destekleyici
bulgular ve epidemiyolojik hikaye bir
arada degerlendirilir
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Supheli Vaka:

v" Klinik tanimlamaya uyan + baska bir nedenle
aciklanamayan vaka

Olasi Vaka:

v" Slipheli vaka tanimlamasi + epidemiyolojik hikaye +
destekleyici bulgulardan en az ikisinin olmasi

v" Bir bélgede herhangibir nedenle agiklanamayan birden
fazla vakanin gorulmesi + klinik tanimlamaya uyma

Kesin Vaka:

v" Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en :
az birisi ile dogrulanmis vaka ya da

v" Kesin tani almis bir vaka ile epidemiyolojik olarak
baglantisi olan vaka
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Bildirimi Zorunlu

“Kirm-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim Cizelgesi”'.
doldurulmali |

Yatigta ve taburcu edilirken 10 ml antikoagulansiz tupe .
kan alinmal :

Serum ve kalan pihti ve bildirim gizelgesi soguk zincir
kurallarina uyularak Saglik Mudurlugu’ne gonderilmels
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Tedavi

DESTEK TEDAVISI

* Sivi elektrolit izlenmesi ve yerine konmasi,

* Kan bilesenlerinin izlenmesi ve gerekirse yerine
konmasi, taze donmus plazma, faktor, trombosit
verilmesi

* Kanama takibi ve gerekirse tam kan verilmesi
* Sok durumunda vazopressorlerin kullanimi
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RIBAVIRIN

Oral ve parenteral formlari tedavi ve proflakside kullanilir

Iran’da 69 hastanin 61’i (% 88.9) ribavirin ile sag kalmistir. BN |
Clin Infect Dis 36: 1613-8, 2003.% |

Oral ribavirin tedavisi mortalite Gzerine etkili bulunmamis
Ozkurt Z. Journal of Infection (2006)
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SPESIFIK TEDAVI: RIBAVIRIN

Rift Vadisi atesi virusu
Hanta virus?
Lassa virus ,  Etkili bulunmus

J
Huggins JW. Rev Infect Dis.1989;11

KKKA: In-vitro Vero hiicre modellerinde ve in-vivo hayvan
modellerinde KKKA virusunun replikasyonunu inhibe ettigi

gosterilmis 1- Watts DM. Am J Trop Med Hyg.1989;41(5)
2- Tignor GH, Antiviral Res.1993;22(4)
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KKKA - RIBAVIRIN

Bazi calismalarda ise etkisiz oldugu gosterilmistir

1. Ozkurt Z, J Infect. 2006;52(3)

2. Cevik MA, et al. Journal of Infection 2008;57(4):350-1
3. Elaldi N, Bodur H, et al. J Infect. 2009 Feb 24

4. Bodur H, et al. IJID 2011 3 \|
5. Elaldi N, et al. 47th ICAAC. September 17-20, 2007, Chicago
6. Koksal I, et al. J Clin Virol. 2010 Jan;47(1):65-8
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RIBAVARIN

* |k 4 giin 4 g/giin
* Sonraki 6 gun 2,4 g/gun
* Toplam sure 10 gun
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KKKA

- INTERFERON
- IMMUN PLAZMA

Van Eeden PJ, et al. S Afr Med J, 1985
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Profilakside Ribavirin

= Ribavirin profilaksisinin korunmadaki yeri tartismali

= Profilakside ribavirinin dozu ve suresi belli degil

= Gunluk pratikte, tedavideki doz ve slrede uygulanmakta

Azeem S. Sheikh et al. IJID (2005) 9, 37-42
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Infekte Materyale Temas Durumunda
Yaklasim

igne batmasi;

- Ignenin battig1 yere % 70’lik alkol 20-30 saniye uygulanir,
sabunlu su ile yikanir,

- Hizl akan su altinda 20-30 saniye tutulur

Kan ve vucut sivilarina temas ;
- Maruz kalan bolge sabunlu su ile iyice yikanir

- Goze infekte materyal sigramasi durumunda, g6z temiz
ile iyice yikanir
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Infekte kan ve doku ile temas eden
saglik calisanlari

gunluk olarak izlenmeli

Siipheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasi ribavirinile
proflaksi '
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KENE TUTUNMASI iLE GELEN HASTALARA YAK lﬂl 1
ALGORITMASI ey

Kene en kisa surede cikartilir ve o
bolgeye antiseptik solisyon surulur

l

Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile uyumlu sikayetleri
(ates,bas agrisi, yaygin vucut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve kanama)

sorg[lanlr
| {

Tam kan bakilir

KKKA ile uyumlu sikayeti KKKA ile Uyumlu Sikayetlerden KKKA lle Uyumiu KKKA ile uyumlu sikayetleri
yoksa ve tam kan normal en az ikisi varsa, trombosit s"‘?Y_eFle"den en yoksa ve trombosit
ise 150.000’nin altinda ve/veya lokosit az ikisi varsa ve 150.000’nin altinda ve/veya

4.000’nin altinda ise tam kan normal ise I6kosit 4.000’in altinda ise

| ] I

Kisi,KKKA bulgular agisindan
bilgilendirilir.10 giin iginde
sikayeti olursa hemen saghk
kurulusuna bagvurmasi istenir.

Vaka Yonetim Algoritmasina Gére Hareket Et 2.Basamak saglik kurulusunda
ilgili uzman hekim tarafindan

degerlendiriimek Uzere sevk
edilir.

S
b r
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ANi BASLAYAN
Ates, bas agrisi, yaygin vicut agrisi, artralji, halsizlik,
ishal ve kanama bulgularindan en az ikisinin varligi

¥

EVET
A4

+ Endemik bilgede yagama veya
+ Son 2 haftaiginde;
o Endemik bilge zivareti veya
o Keneiletemas dykisiveya
o Hayvan vicut ssvilanylatemas veya
o KEKEKA tanist almig hastaile temas dykisi

'

E\iET HAYIR —

Klinigi aciklayacak bir tani
yok ise ilgili uzman hekim
tarafindan degerlendiriimesi
saglanir

[ Tam Kan Sayimi ]

!

[ Trombosit 150.000’nin altinda ve/veya Lokosit ]
4000’nin altinda

+ Bu sikayetleri agiklayacak
E\iET HAYIR e baska bir tani veya durum
yoksa
[ 2. Basamak Saglik Kurulusuna Sevk Edilir ] 1 \R
¥ 2.basamak saglik
*Hasta Yatirlir kurulusunda ilgili uzman
*KKKA Tanisi igin Kan Alinir hekim tarafindan
*Glinliik tam kan, Hemostaz degerlendiriimesi sadlanlr
Paneli ve Biyokimya Bakilir ,J!
*Destek Tedavisi Baglanir J"'.F
¥ 'i"-,%,r .'.-
*65 Yag ve iizerindeki hastalar F ¥
*Klinik Durumu ve Laboratuar Degerleri Hizla Bozulanlar N &
o - .
*Bilin¢ Bulanikhgi Olanlar - N
*Trombosit 50.000’nin altinda ve/veya, aPTT’si Uzamis Olanlar —_— [ 3. Basamak Saglik Kurulusuna Sevk Edilir
*KKKA Hastaligi Tablosunu Agirlagtiracak Organ Yetmezligi Veya Hematolojik —
Hastalik Gibi Eglik Eden Bagka Hastaligi Olanlar 4 ’,."f '

*Yukaridaki sevk kriterlerine uymayan ancak hekimin sevk karari verdigi .:--"-’r _.,L_"' s s Y
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PROGNOZ

* Yasayan hastalar genellikle iki haftada sekelsiz iyilesir

* Relaps veya kroniklesme gorulmez

* Hastaligi gecirenler muhtemelen omur boyu bagisiklik -
kazanir
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Kene Cikarilmasi-l

Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu icin, genellikle
Isirilan kisiler keneyi ancak isiriimadan sonra, hatta
kene kan emerek sistikten sonra fark ederler

Kene ne kadar kisa surede viucuttan uzaklastirilirsa
hastalik riski de o kadar azalir

Kenenin tutundugu yerden c¢ikarilmasi islemi
sirasinda asla ciplak elle temas edilmemeli, eldiven
giyilmelidir
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Kene Cikariimasi-ll

* Vucuda tutunmusg kene viucuda tutundugu en yakin

kKismindan uygun bir malzemeyle (egri uglu pens, gibi)
tutularak cikariimalidir

* Kene cikarildiktan sonra antiseptik bir solisyon
uygulanmalidir

* Eger kisi keneyi kendi gikaramayacaksa en yakin saglik
kurulusunda c¢ikariilmasi saglanmalidir
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Iple Kene Cikarma
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Kene Cikariimasi-lll

* Cikarilan kene, igcinde camasir suyu, alkol veya insektisit t
bulunan agzi kapakli bir sise icine atilarak oldurulmelidir

kicuk kavanoz icinde kapatilarak saklanmalidir

* Keneleri vicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin tGzerine,
sigara basmak, kolonya gazyagi, alkol ve benzeri kimyasal
urunler dokmek gibi yontemlere basvurulmamalidir

i k
....
(1] i
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Ilginiz
ve
Sabriniz Igin

Tesekktrler
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