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KKKA kimdir, nedir, nereden geldi
Neden onemli?
Ozellikleri nelerdir?

Klinik

Hangi hastalar oliiyor? Neden?

Tedavi plani, tedavide yenilikler var mi1?

Asi1 ve koruma




* KKKA hastalig1 ates, yaygin viicut agrisi, vakalarin az bir kisminda 1se

deri, mukoza ve i¢ organlarda kanamalar ile seyreden kene kaynakli viral
bir enfeksiyondur.




Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zartl
bir RNA virtsidiir.

Nairoviruslar dis ortama dayaniksizdir, konak¢: disinda yasayamazlar.

56°C’de 30 dakikada ve ultraviyole 1sinlar1 ile hizla inaktive olurlar.
%1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite duyarlidirlar.
Diisiik pH’ da hizla inaktive olur.




Tarthce

* [lk olarak 1944 yilinda Kirim’da gériilmiis
ve Kirim kanamali atesi adi konulmustur.

Daha sonra ayni belirtilerle 1956 yilinda
Kongo’da goriilen hastaliga Kongo atesi adi
verilmaistir.

1969 yilinda her iki hastaligin da ayn1 oldugu
ve ayni etkenden kaynaklandiginin
anlasilmasi tizerine hastalik Kirrm-Kongo
kanamali atesi adiyla anilmaya baslamuistir.

Kanuni Sultan Slileyman ddneminde Osmanl Devieti




° Daha sonraki yillarda:
* Sovyetler Birligi,
* Eski Yugoslavya,
* Bulgaristan,

* Iran ve Irak’ta tespit edilmistir.

* *Hastaligin 12. yiiz yilda da bilindigi konusunda kayitlar vardir (12. yy’da
bugiinkii Tacikistan bolgesinde bir hemorajik sendrom tanimlanmis.)




Tarthce

* Ulkemizde KKKA, 2002 yilinin bahar ve yaz aylarinda 6zellikle, kirsal
kesimde yasayan vatandaslarimizda gorilmiistiir.

° Agustos 2003 te hastaligin ad1 konmustur.




Hastalik her y1l Nisan-Ekim aylar1 arasinda gorilmekte ve
Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmaktadir.

Hastaligin yogun olarak goriildigii baslica iller;

* Erzurum, Erzincan, Gliimiishane, Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas,
Amasya, Corum, Cankiri, Bolu, Kastamonu, Karabiik gibi illerimizdir.

Son yillarda hastaligin goriildiigii alan genislemis olup hemen
hemen iilkemizin her bolgesinden sporadik vaka bildirimi
yapilmaktadir.

Ulkemizde ihbar1 zorunlu C grubu hastaliklar arasinda yer
almaktadir.




° Neden onemli
* Epidemiye neden olmasi

* Saglik ¢alisanlarma bulas

* Diger infeksiyon hastaliklarla klinik benzerlik

° Biyoterorizm ve KKHA




Risk gruplari

Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) Virus Ecology

Enzootic Cycle Epizootic-Epidemic Cycle

i g N Ixodid (hard) ticks are both a reservoir | | CCHF cases occur more during the warmer parts of Humans become infected through tick bites and
n e I I l I O ge e yaSayan ) and vector for the CCHF virus. the year, mostly the spring and summer. There are direct contact with infected animal blood or tissue,

no cases during the winter.

* tarim ve hayvancilik ile ugrasan ¢iftciler, e Tansmisson can occur whi

transovarlally and transstadially. Infectad animals, during mennw

‘procedures, and in hospital settings where
proper protective equipment and appropriate

L4 (; Ob anl ar’ disinfection procedures are | Iacklr(g.

* Kasaplar ve mezbaha calisanlari
The ticks feed on numerous wild and domestic
animals, such as cattle, goats, sheep and hares.

Veteriner hekimler ve teknisyenleri Thes amml e bt o surces o

ticks and amplifying hosts for the virus.

Laboratuvar ¢alisanlari
Askerler, Kamp yapanlar

Hastalarin yakinlar




Bulas

Viriis insanlara tesadiifi olarak bulasir ve KKKA hastaligini olusturur.
Insanlara bulas,

Kenelerin 1sirmasiyla veya ciplak elle ezilmesiyle

Viremik hayvanlarin kan-sekresyon ve doku temasiyla

KKKA'’ 11 hastalarin kan ve diger viicut sivilariyla temas

Nazokomiyal yolla

Hastalanma olasihigi: viriisle infekte olan 5 olgudan birinde KKKA gelisiyor
Ev i¢i yakin temasla anneden ¢ocuguna horizontal bulas???

Emzirme ile bulastigi gosterilememis

Saijo M, Jpn J Infect Dis. 2004 Apr;57(2):55-7. Goldfarb LG, Am J Trop Med Hyg. 1980 Mar;29(2):260-4.
Erbay A, Scand J Infect Dis. 2008;40(2):186-8.




* Salginlarla birlikte saglik calisanlarinda KKKA bulas1 ve oliimler
bildirilmaistir.




Patogenez

Viriisiin direkt ve indirekt etkisi
Viriis tarafindan endotelin direkt hasari, karaciger disfonksiyonu ve sitokin firtinasi: DIK

Viriisiin uygunsuz Th1 cevabina neden olan sitokin firtinasini baslatmasi ve bunun sonucunda

viriisiin konak hiicreden temizlenmesinde yetersizlik, sitokin firtinasi sonucunda reaktif
hemafogositoz

Reaktif hemafogositoz sitopeniye (6zellikle trombositopeni) ve atese neden olur
Kanamanin nedeni DIK, trombositopeni, endotel hasari

Karaciger disfonksiyonun nedeni immiin iliskili karaciger hasari ve devam eden reaktif
hemafogositoz sonucunda karacigerin lenfohistiyosit infiltrasyonu




Olgu tanimi-Tani

Klinik Tanimlama

G Ani baglayan ates, bas agrisi, miyalji, artralji, karin agrisi, ishal, bulanti,
kusma

. Trombositopeni, 16kopeni, yliksek AST, ALT, CPK, LDH

Destekleyici Bulgular
: Petesi-ekimoz, epistaksis, hematemez, hemoptizi, melena

e Diger kanama bulgulart

Epidemiyolojik oykii
® Kene 1sir181 veya temast
e Kirsal kesimde yagama/seyahat
e Hayvan doku veya kani ile temas
Hastanin kan veya viicut sivisi ile temas
Laboratuvarda calisma

Hasta ¢evresinde benzer sikayeti olan baska olgularin varlig

Stipheli Olgu

* Klinik tanimlamaya uyan ve baska nedenle agtklanamayan

olgu

Olas1 Olgu
*  Supheli olgu ve epidemiyolojik 6ykiiye uyan ve destekleyici

bulgulardan en az ikisinin bulunmasi veya

Bir bolgede baska bir nedenle agiklanamayan birden fazla
stpheli olgu-destekleyici bulgular olmasa da klinik
tanimlamaya uyan olgu

Kesin Olgu

*  Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar olarak en az bir
yontemle dogrulanmis olgu veya Kesin teshis edilmis bagka
bir olgu ile epidemiyolojik baglantili klinik olgu




* Erken tani, hem hasta sag kalimina etkisi hem de nosokomiyal
infeksiyonlarin onlenebilmesi acisindan onemlidir.




Ayirict tant

Bruselloz

Q atest
Riketsiyoz
Lyme
Leptospiroz
Salmonelloz
Sitma

Viral hemorajik atesler




Klinik

Inkiibasyon dénemi:1-9 giin

—Hastaneye yatmadan once gegen hastalik
stiresi

* Tiirkiye-5.5 giin
*Prenemorajik donem: 1-7 giin
*Hemorajik donem: Hastaligin 3.-5. giinii

*Konvelesan donemi: Hastalik
baslangicindan 10-20 giin sonra

viremia

«[-- Intravascular
.., Coagulation

AST and ALT

Incubation
3-7 days

Prehemorrhagic period -| | Convalescence
1-7 days el

Ergénil O, Clin Infect Dis. 2004 Jul 15;39(2):284-7 Schwarz TF, Infection. 1997 Nov-Dec;25(6):364-7.




Klinik

° Hastahgin kulucgka siuresi:
* Kene tarafindan 1sirilma durumunda genellikle 1-3 giin; en fazla 9 giin,

* Enfekte kan, doku veya viicut sivisina temas durumunda ise 5-6 giin: en fazla 13 giindiir.

* Prehemorajik donem: (bu period ortalama 3 (1-7) giin siirer.)

* Ani baslayan ates (39-41 °C), bas agrisi, myalji, asir1 halsizlik ve yorgunluk ile
karakterizedir. Ates ortalama 4-5 giin devam eder.

Bazi olgularda ek olarak diare, bulanti, kusma goriilebilir.
Yiiz, boyun ve govdede hiperemi, konjonktivit saptanabilir.




Klinik

* Hemorajik Donem:
*  Genellikle hastaligin 3-5. giinlinde aniden baslar ve kisa siirer (2-3 giin).
*  Hemorajik bulgular petesilerden genis hematomlara kadar degisir.
En sik olarak burun kanamasi, hematemez, melena, menometroraji, hematiiri ve hemoptizi goriiliir.
Hastalarin 1/3’tiinde hepatosplenomegali bildirilmektedir.
Mortalite % 30 dolayindadir.
* Konvelesan Dénem:
° Yasayanlarda hastaligin baglangicindan 10-20 giin sonra baslar.
* Tagsikardi, nabiz diizensizlikleri, polindrit, hafiza kaybi, bradikardi, tansiyon diistikliigii gibi durumlar bildirilmistir.
*  Hastaligin relaps1 yoktur.




KKKANnin Genel Klinik ve Laboratuvar

Bulgulari

Klinik Bulgular Laboratuvar Bulgular:
Ates, lisiime, titreme Lokopeni

Yaygin kas agrilari Trombositopeni
Bas agrisi Anemi

Yiizde ve konjonktivalarda kizariklik ALT ve AST yiiksekligi
Makiilopapiiler dokiintii CK yiiksekligi
Bulanti-kusma, ishal LDH yiiksekligi
Petesi, purpura, ekimoz PTZ, APTT ve INR uzamasi
Dis eti kanamasi ALP yiiksekligi
Burun kanamasi GGT yiiksekligi
Hematom Bilirubin ytiksekligi
Hematemez, melena, hematokezya

Hemoptizi

Hematiiri

Vajinal kanama

Intra-abdominal kanama

Intrakraniyal kanama

Suur degisikligi, ajitasyon, konviilzyon

ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIK

Koma




Saglik bakanliginin
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Son 2 Hafta icinde Endemik Viicuduna Kene
Endemik Bolgeyi Bolgede Tutunanlarda

Ziyaret Edenlerde Yasayanlarda

ANi BASLAYAN

Ates, Bas agrisi, Myalji, Artralji, Halsizlik,ishal ve
Kanama Bulgularindan En Az ikisinin Varhg

EVET

[ Tam Kan Sayimi ] ‘

!

Trombosit < 150.000 ve/veya ( Sikayetler Devam Ediyorsa
Lékosit < 4000 J “| Gunliik Tam Kan Takibi

\7

. Hastayi Yatir, KKKA Tanisi igin Kan Al, Giinlik Hemogram,
2. Basamak Saglik Hemostaz Paneli Ve Biokimya Bak, Destek Tedavisi Basla
Kurulusuna Sevk

\

fl. 60 Yasindan biiyiik olanlar. \
2 Klinik Durumu Ve Laboratuvar Degerleri Hizla Bozulanlar s
3.Suur Bulaniklig1 Olanlar 3. Basamak Saglik Kurulusuna
4. Trombosit<50.000, Aptt’si Uzamis Olanlar Sevk

5.KKKA Hastalig1 Tablosunu Agirlastiracak Organ Yetmezligi Ve
Hematolojik Hastalik Gibi Eslik Eden Bagka Hastalig1 Olanlar




Hastaligin Agirlik Kriterlert

Trombosit sayist < 20000 / L
SRR N E

AR OO0

aPTT > 60 sn

Fibrinojen dizeyi < 110mg / dl
Melena ve biling degisikliklert

Hastaligin ilk 5 gtintinde herhangi biri varsa %90’1n tizerinde fatal seyire 1saret eder.




Prognoz

* Olen hastalarin ortalama viral yiikleri, yasayanlardan 3 log yiiksek
* Yiiksek viral yiikii olan hastalarda kanama semptomlari ve somnolans daha sik
* 10° kopya/ml iizerinde viral yiik fatal sonucu éngérmede %88.9 sensitivite ve %92.6 spesifiteye sahip

* Olen hastalarda viral yiikortalama 10°, yasayanlarda ise 10°
* Viral yiikiin 108ve iizerinde olmasi 6len hastalarla yasayan hastalar arasinda anlaml olarak farkl

e Kantitatif 1gG degerleri viral yiikle ters iliskili

Duh D, Emerg Infect Dis. 2007 Nov;13(11):1769-72
Cevik MA. Clin Infect Dis. 2007 Oct 1;45(7):¢96-100




Prognoz

Intemational journal of Infectious Diseases 16 (2012) eB9-e93

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

b e
INTERNATIONAL SOCIETY
FOR INFECTIOUS DISEASES

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Evaluation of factors predictive of the prognosis in Crimean-Congo
hemorrhagic fever: new suggestions

Baris Ozturk **, Ediz Tutuncu?®, Ferit Kuscu?, Yunus Gurbuz? Irfan Sencan? Hakan Tuzun®

*Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Diskap Yildirim Beyant Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
® Ministry of Health, Gaziantep Health Care Directorate, Gaziantep, Turkey

Yagayan
hasta:61

Olen hasta:9

Kanama
semptomian

18 (%66.7)

9 (%100)

Melena

0

9 (%100)

Hematemez

1(%1.1)

8 (%88.9)

Dis eti
kanamasi

2 (%3.27)

8 (88.9)

Cilt kanamasi

2 (%3.27)

8 (%588.9)

PLT{M03L)

37.393+25.08
G

11.444+4.693

aPTT (s)

46.8+9.8

81.98+24.98




Tedavi Yaklasimi

Destek tedavisi
Kanama diyatezinin kontroli
Antiviral tedavi

Diger tedavi yaklasimlari




Tedavi

* Dikkat edilmesi gereken durumlar
* Aspirin benzeri ilaglar
* Antikoagiilan tedavi
* Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar verilmemeli
* Intramuskuler enjeksiyondan kagmilmali
* Taze donmus plazma destegi

* TDP 4 saat iginde santrifiigasyonla ayrilmis ve donérden alinmayi izleyen 6 saat icinde hizli bir sekilde
dondurulmus plazmadir

* Trombosit destegi
* Aferez 6-8 adet random trombosite es

. ombosit 6mrii 7-10 giin, alindiktan 4 giin rilen trombaositin %65°1 tiiketilmistir




KKKA Destek Tedavi

Tedavi

Endikasyon

Trombosit

» Kanama (hematemez, melena, epistaksis gibi) ve PLT<50 000 /mm3 » 1 U aferez veya
» PLT<50 000 /mm3 ve invazif girisim » 1 U PLT/15 kg
» PLT<20 000 /mm3 ve hemostaz parametrelerinde sorun, ates

» PLT<10 000 /mm3 ve koagiilasyon parametreleri normal, ates Yok

Taze donmus

plazma

» INR>1.5

» aPTT’ nin normal sinirlarin tizerinde olmasi » 10-15 mL/kg/giin-iki dozda

Parasetamol

> Ates » 10 mg/kg, 4-6 saatte bir

Leblebicioglu H, Bodur H, Dokuzoguz B, Vector-Borne and Zoonotic Diseases. 2012;12:805-11



Antiviral Tedavi

Ribavirin

* Ribavirin genis spektrumlu antiviral aktiviteye sahip piiriin niikleozidi

Indirekt etkisi

Inosine monofosfat dehidrogenaz inhibisyonu

Immiinomodiilator etki

Direkt etkisi

Polimeraz inhibisyonu
Letal mutasyon

mRNA engellenmesi

[1k etkinlik 1989°da invitro tanimlanmis

Son galigmalarda (1993, 2004, 2010) ribavirinin etkinligi tanimlanmis-invitro




KKKAt hastalarda Ribavirin dozu
e reaitvginy o gy

Parenteral oral

Eriskin 17mg/kg IV yiikleme 2 gr yukleme dozunu 2g1/gtin oral dort esit
dozunu takiben takiben 6 sa arayla 1000  doza boluntr
17mg/kg IV her 6 sa bir mg 4 giin, daha sonra 6
6gin sa arayla 500mg 6giin

Cocuklar Eriskinlerde belirtildigi ~ 30mg/kg oral ylikleme

lzere vucut agirligina dozunu takiben 6 saat

gore arayla 15mg/kg 4gtin,
sonra 7mg/kg dozunda
6 gin

FDA in onayladig: bir doz degildir. Yeni ila¢ protokolu arastirilmaktadir.

Gebelerde emhriyn‘rnlzcik ve 'rem'rnjenik‘rir Kar 2




Diger Tedaviler

* Steroid
* o[mmin Serum

* eIntraventz immiinoglobulin (IVIG)




EL LIMICAL ANMND LABORATORY (JBSERVATIONS
e _

The Treatment of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever With
High-dose Methylprednisolone, Intravenous
Immunoglobulin, and Fresh Frozen Plasma

Eval Ergduran, WY A yeeomer Solaain, MDY N PalorecD MO ond Yoesu)™ Geealil, WOF

Amac:

— Makrofaj aktivasyonunun siipresyonu ve reaktif hemofagositik lenfohistiyositozisin (HLLH) tedavisi amaciyla: yiiksek
doz metil prednizolon (MP) (5-30 mg/kg/giin)

— DIK tedavisi amaciyla: taze donmus plazma (TDP)

— Makrofaj aktivasyonunun ve sitokin firtinasinin stipresyonu amaciyla: intravenéz immunoglobulin (IVIG)

17 hasta (15 aylik-17 yas arasinda)
12 hastada KKKA iliskili reaktif HLLH

Sonug

—KKKA ile iliskili reaktift HILH tedavisinde MP, IVIG ve TDP etkilidir

—MP ve TDP tanidan kisa stire sonra baslanmali, IVIG ise MP yanit alinamadigi ciddi trombositopeni durumunda ve
petest ve ekimoz olustugu durumlarda kullanilmali




Ipm. 1. Imfecr. THe., &, 439443, 2011

Slaaerd L osrv v ricalican

Prompt Administration of Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever (CCHFEF) Virus Hyperimmunoglobulin in Patients
Miasnoscd with OCHEF and Yiral Load Monitorization

by Reverse Transcriptase-PCR
Avhan Kubar®, Mustatfa Haciomeroghe!, Sykot Qzkal?, Umit Bagriacik?,
Esragul Akinci®, Kenan Sener, and Hurrem Bodurs

Crwfhane Militery Schood of Medicine, Ankarg; 'Refik Sayiderr Hygiene Center, Anrkara;
‘A nkara University, An&ara; "Gaoi LDiiversity, Ankaea; amnd
Adnkare Mumune Training ard Research Hospitel, Ankare, Turdey

(Received May 10, 2011, Accepred August @, 20010

Hasta sayisi 26
Her hastaya 10 ml (400 KU) KKKAV hiperimminoglobulin iv tek doz
Viral yuk monitorizasyonu

wery serions and highly fatal infection, particularly for patients in the defined high-risk group. Prompe
aclmamistration of COCHFY hyperimmuonmaglobalin maght be 8 very promasing nesw treatment appreoach.
capecially for high-risk imdividuals.

Spesifik hiperimmiinoglobulin ézellikle viral yiliki disiurmede etkili
bulunmus




There 1s currently no effective vaccine available for CCHE In the Rostov region of the
former Soviet Union and in Bulgaria, an experimental vaccine was given to several hundred

a () ) 1) () AlNSYS 1N A _N1Oo-N 1.1} OO - - C1re _Aere =t A - - ~ ) AL =1avfA - ..
7 - - c waAwAw e A - - v vV - VY wa< e

No efﬁcacy trials have been performed.

O 5y =99

Onder Ergonul, Treatment of Crimean-Congo hemorrhagic fever. Marmara University, School of Medicine, Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department, Istanbul, Turkey. Antiviral Research 78 (2008) 125-131

[k 1970: inaktive asi-Sovyet askerlerini KKIKA’den korumada

* 1971: Ayni askerler tekrar asilanmis

* 1974: Sovyet asist Bulgaristan’da onaylanmis

— Gontullulerde 15-20 yildan bert 2 yil aralarla yapilan asilamada antikor duizeyi yuksek
e 2008: Bulgaristan’da tiretici tarafindan tanimlanan Active substance

* 2006: ABD’de KKKA genom M segmentini iceren DNA asis1




Korunma

Riskli bolgelerde agik
renkli giyst giyilmeli
ve vicutta actk bolge
birakilmamali

Riskli bolgelerden dontste
Koltukalty, kasik, sac¢ diplleri, ense,

Bolegesi, Kulak arkast...vs kontrol edilmeli




Hastayla temasta alinacak onlemler

Risk grubuna gore
onlemler degisebilir

El yitkama,
Eldiven giyme,
Maske takma,
Gozlik (invaziv islemde),
Koruyucu giysi,
- Igne uglart ve kesici alet

T

ok

guvenligi,
Yizey, carsaf vb. temizligi,
Invaziv islemler azaltilmali.




GENELGE 06.08.2004 12875 sayils

* Hastadan serum o6rnegi alinmasi ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligina
(RSHMB) ulastiriimast ile ilgili olarak,

* 3.1. Hastadan, yatista (birinci serum 6rnegt) ve taburcu edilirken (konvelasan dénem

serum Ornegi) kan ve serum numunelerinin alinmasinda titizlik gosterilmest,

* 3.2. Bu meyanda, hastadan 10 ml antikoagiilansiz bir tiipe kan alinarak pithtilasmasi

icin oda 1sisinda beklendikten sonra santrifiij edilip serumun ayrilmasi ve en az 1,5

ml serumun baska bir tiipe alinarak pihti ile birlikte RSHMB’ye génderilmesi.




Hastanelerde alinacak entekstyon kontrol

Onlemleri

* Tlgi: 31.03.2004 tarihli ve BLOOTSHO0110002/5367 (2004/46) sayilt Daimi
Genelge. 23.06.2009 — 19052 sayili yazi

* Hastaya yapilacak restsitasyon, cerrahi mudahaleler, entiibasyon ve bronkoskopi gibi
oirisimler sirasinda, kan ve diger viicut sivilarinin sicrayabilecegt veya solunabilecegi
durumlarda FFP3 tiirti maskeler kullanilmalidir. Hastanin bulundugu odaya girip
cikanlarin cerrahi maske takmalari yeterlidir. Saglik personeli herhangi bir riskli temas
durumunda enfeksiyon hastaliklart uzmanina yonlendirilmelidir.




CENAZE ISLEMLERI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN
KORUNMA ONLEMLERI

* Tlgi: 31.03.2004 tarihli ve BIOOTSHO110002/5367 (2004,/46) sayili Daimi Genelge.
23.06.2009 — 19052 sayih yaz1.

* KKKAYya bagli 6lumlerde birtakim 6nlemlerin alinmasi gerektiginden cenaze hazirliklarinin
hastanelerde yapilmasit daha akilct olarak gorilmektedir. Bu hazirliklar:

* Cenazeyt hazirlayacak olan kist 6ncelikle kendist icin koruyucu 6nlemleri (plastik onliik,
kalin eldiven, maske, g6zlik vb.) almalidir.

Ceset yikandiktan sontra 1/10'Tuk camasir suyu ¢ozeltisi ile spreylenmeli, ceset torbasina
konarak kapatilmali ve 1/10'luk camasir suyu ¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidit.

Cenaze daha sonra tabutlanmali ve mihurlenmelidir. Cesedin yitkanmasindan sonra,
yikamanin yapildigt bitin yizeylerin 1/10'Tuk camasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu
yapimalidir.

* Supheli olarak numunesi alinan ve sonucu gelmeyenler ve sonucu pozitif ¢tkan tiim vakalarin
cenaze teslimleri Bulasict Hastaliklar Subesinden onay alinarak yapilmalidir.




CENAZE ISLEMLERI SIRASINDA ALINMASI GEREKEN
KORUNMA ONLEMLERI

Cenaze tasinirken tagima 1slemini yapanlar icin gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmast saglanmalidir.

Tabutun ac¢ilmasina musaade edilmemeli, gerekirse bir gorevli esliginde defin islemlerinin gerceklesmesi
saglanmali ve yapilanlarin gerekeesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatilmalidir.

Mezarin derinligi en az 2 metre olmali ve cenazeler tabutla gomiilmelidir.

Defin islemleri sonrasinda cenaze naklinde kullantlan ara¢ 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile ytkanmali
ve bu ¢ozeltiye 10 dakika maruz birakilmalidir. Sonra araba ¢6zeltinin koroziv etkisi nedeniyle iyice
durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir




Sonuc

Saglik personelleri agisindan ¢ok riskli bir hastalik; ancak karsiligi. . ...

Basina bir is gelmeyigorsun. . ...

Pahali bir hastalik;

* muayenesi, korunmast, tetkik edilmesi, mesela USG islemi.... Defin isemleri (ytkanmast,

tabutlanmast...)

Ancak SGK’nun bu hastalar icin ek bir 6demesi yok




Tedbiri Elden Birakma,
Keneyi Hafife Alma!




KKKA Destek Tedavi

Hizli stvi replasmani ve eritrosit stispansiyonu » Grade 4
Kan kayb1>%40 (>2000 mL)

Hizli stvi replasmant ve eritrosit siispansiyonu » Grade 3
Kan kayb1 %30-40 (1500-2000 mL)

Sivi replasmant ve eritrosit stispansiyonu » Grade 2
(anemi,devam eden kan kaybi, veya kardiyak Kan kayb1 %15-30 (750-1500 mL)
yetersizlik)

Eritrosit suspansiyonuna ihtiya¢ yoktur (ancak » Grade 1
anemi, sekonder stvi kaybi, kardiyak ve respiratuvar  Kan kaybi<%10 (<750 mL)
komplikasyonlar dislanmalr)

Leblebicioglu H, Bodur H, Dokuzoguz B, Vector-Borne and Zoonotic Diseases. 2012;12:805-11




KKKA Destek Tedavi

Hemodiyaliz P Renal yetmezlik
P Hiperpotasemi
» Ciddi metabolik asidoz
» Uremik perikardit
» Sivi yiklenmasi

Mekanik ventilasyon P Respiratuvar yetmezlik
> PAO2<55mm-Hg (FIO02>%60 O2)
» PACO2>45mm-Hg
» pH<7.3




