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Sunu plani

 Yilan isirmalari
« Akrep sokmasi

» Kene isirmasi




YILAN ISIRMALARI




- DUnyada tam olarak bilinmemekle birlikte 2500 yilan tirU var

- Turkiye'de 41 yilan tUrU var

- En fazla bulunan zehirli yilan turu Viperidaelar (Engerekgiller)




Yilan zehrinin ozellikleri

« 4 bilesimden olusur

Enzimler

Polipeptitler

Glikoproteinler

Dusik molekuler agirhklik bilesenler




Yilan zehrinin etkiler;

- Hematotoksik

- Sitotoksik

- Myotoksik

- Norotoksik




Semptom ve Bulgular

Hematolojik Asemptomatik => KoagUlopati

Pulmoner Asemptomatik => Solunum yetmezligi
Kardiyovaskuiler Asemptomatik => Kardiyak arrest

Lokal bulgular Asemptomatik => tUm ekstremitede ekimoz
Gastrointestinal Asemptomatik =>Gl kanama

Santral Sinir Sistemi Asemptomatik => Suur bozuklugu, 6lim
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P Medical Care

Severity of envenomation

Treatment is based on the severity of envenomation; it is divided into field care and
hospital management. See Tables 1 and 2 below.

Table 1. Snakebite Severity Scale (Open Table in a new window)

Criteria Signs/Symptoms
Pulmonary
No symptom/sign

Dyspnea, minimal ¢ hest tightness, mild or vague discomfort, or respirations of 20-25
breaths/min

Moderate respiratory distress (tachypnea, 26-40 breaths/min, accessory muscle use)
Cyanosis, air hunger, extreme tachypnea, or respiratory insufficiency/failure

No symptom/sign

Tachycardia (100-125 beats/min), palpitations, generalized weakness, benign dysrhythmia,
or hypertension




Bulgu/semptomlar

HEMATOLOJIK

Semptom/Bulgu yok

Koagulasyon parametrelerinde hafif anormallik (PT® <20 sn, PTT" < 50 sn,
Trombosit sayisi 100,000-150,000/uL, fibrinojen 100-150 mcg/mL)

Koagulasyon parametrelerinde anormallik (PT < 20-50 sn, PTT < 5o-75 sn,
Trombosit sayisi 50,000-100,000/pL, fibrinojen 50-100 mcg/mL)

Koagulasyon parametrelerinde anormallik (PT < 50-100 sn, PTT < 75-100 sn,
Trombosit sayisi 20,000-50,000/pL, fibrinojen < 50 mcg/mL)

Ciddi kanama yada spontan kanama tehdidiyle birlikte, koagulasyon
parametrelerinde ciddi bozukluklar (PT veya PTT 6lcilemez dizeyde, Trombosit
saylsl < 20,000/uL, fibrinojen 6l¢ilemez), pihtilasma zamaninda uzama gibi diger
laboratuvar degerlerinde ciddi anormallikler




Bulgu/semptomlar

PULMONER

Semptom/Bulgu yok

Dispne, minimal goguste sisma hissi veya orta ya da belirsiz derecede rahatsizlik hissi yada
solunum sayisinin 20-25 solunum/dakikadan fazla olmasi

Orta derecede solunum sikintisi (takipne, 26-40 solunum / dk, yardimci solunum kasi
kullanimi)

Siyanoz, hava aclg, asiri takipne veya solunum yetmezligi




Chest. 2014 Nov;146(5):1403-12. doi: 10.1378/chest.13-2674.

Pulmonary effects and complications of shakebites.
Gnanathasan A, Rodrigo C.

Abstract
This review is on the pulmonary complications of snakebites, which can have fatal consequences. We identified three common themes as reported in

the literature regarding envenomation: generalized neuromuscular paralysis affecting airway and respiratory muscles, pulmonary edema, and
‘pulmonary hemorrhages or thrombosis due to coagulopathy. Respiratory paralysis and pulmonary edema can be due to either elapid or viper bites,
whereas pulmonary complications of coagulopathy are exclusively reported with viper bites. The evidence for each complication, timeline of

appearance, response to treatment, and details of pathophysiology are discussed.




Bulgu/semptomlar

KARDIYOVASKULER

Semptom/Bulgu yok

Tasikardi (100-125 atim/dk), carpinti, generalize halsizlik, beningn aritmi veya hipertansiyon

Tasikardi (126-175 atim/dk) veya sistolik kan basincinin < 100 mmHg oldugu hipotansiyon

Asin tasikardi (>176 atim/dk) veya sistolik kan basincinin < 200 mmHg oldugu hipotansiyon,
ciddi aritmi veya kardiyak arrest




Asian Cardiovasc Thorac Ann. 2015 Feb;23(2):212-4. doi: 10.1177/0218492313501819. Epub 2013 Oct 29.

Sinus node dysfunction complicating viper bite.
Agarwal A1, Kumar T2, Ravindranath KSZ, Bhat P2 Manjunath CN2, Agarwal N3

#) Author information

Abstract

Viper venom toxicities comprise mainly bleeding disorders and nephrotoxicity. Cardiotoxicity is a rare manifestation of viper bite. We describe the case
of a previously healthy 35-year-old man who developed coagulopathy and sinus node dysfunction following a viper bite. Electrocardiography showed
sinus arrest and junctional escape rhythm. This is the first account of sinus node dysfunction caused by a viper bite.

© The Author(s) 2013 Reprints and permissions: sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav.

KEYWORDS: Sick sinus syndrome; russell's viper; snake bites; viper venoms; viperidae




Bulgu/semptomlar

LOKAL BULGULAR

Semptom yok, isirik bolgesinin <2.5 cm alaninda sisme veya kizariklik

Agri ve isirik bolgesinin 5-7.5 cm alaninda sisme veya ekimoz

Ekstremitenin yarisini gegen agri, sislik ve ekimoz

Ekstremitenin tamamini iceren agri, sislik ve ekimoz







Bulgu/semptomlar

GASTROINTESTINAL

Semptom/Bulgu yok

Karin agrisi, bulanti, tenesmus

Kusma veya ishal

Tekrarlanan kusma veya ishal, hematemez, hematokezya




Bulgu/semptomlar

SANTRAL SINIR
SITEMI

Semptom/Bulgu yok

Minimal endise, bas agrisi, halsizlik, bas donmesi, titreme veya parestezi

Orta derecede endise, bas agrisi, gu¢suzlik, bas donmesi, titreme, parastezi,
konfuzyon, veya isirik alaninda parastezi, pitozis ve ya yutma gi¢ligu

Siddetli konfizyon, uyusukluk, ndbet, koma, psikoz veya jeneralize fasikilasyon

Olume yol agan son derece siddetli zehirlenme




KURU ISIRIK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

Dis izleri
gorulebilir,
Lokal yada
sistemik
etkileri
gorulmez.

Hafif doku sisligi,

hafif ekimoz,

sistemik bulgu yok,
Normal laboratuar
bulgulari (PLT normal),
Sistolik TA > 9o mmHg

Artis gosteren sislik,
o bolgede agri,
ekimoz,

PTZ uzamis,

PLT < 80.000,
Sistolik TA > g0
mmHg

ilerleyici sislik, o bolgede agri, bul, nekroz
gozlenir.

PTZ uzamis, Trombosit < 80.000,
Sistolik TA < 80 mmHg,

Ciddi sistemik semptomlar,

koaguUlopati (Burun, mide

vb.kanama)

ANTIVENOM
(PROSPEKTUS)

GEREKMEZ

GEREKMEZ

10-15 VIAL




Antivenom baslama endikasyonlari 1

Klinik bulgulara gore endikasyonlar

> Hemotoksik anormallikler: Spontan sistemik kanama
» Norotoksik bulgular: Pitozis, oftalmopleji, paralizi
» Kardiyovaskuler anormallikler: Hipotansiyon, sok, kardiyak aritmiler

> Renal anormallikler: Oliguri, anuri, hemoglobiniri, myoglobinuri




Antivenom baslama endikasyonlari 2

Laboratuvar bulgularina gore endikasyonlar:

» Hemostatik anormallikler: Koaguilopati, trombositopeni

» Kardiyovaskuler anormallikler: Elektrokardiyografi degisiklikleri

» Renal anormallikler: Kreatinin ve Ure yuksekligi, hiperkalemi




Antivenom baslama endikasyonlari 3

Lokal zehirlenme bulgularina gére endikasyonlar

> lIsirilan ekstremitenin yarisindan fazla olan lokal sislik

> lIsirtk sonrasi olusan lokal sisligin bir kag saat icerisinde hizla ilerlemesi

> lIsirilan bolgenin drene oldugu lenf nodlarinda gerginlik ve sisligin olusmasi
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DIKKAT

vIM enjeksiyon 6nerilmez

v'Arteriyal girisim 6nerilmez
v'Allerjik reaksiyon icin 6nlemler alinmali
v'Evreleme mutlaka yapilmalidir

v’ Kompartman sendromu gelisimi takip edilmeli
v Ekstremite elevasyonu, ek doz antivenom, mannitol, fasiyatomi

v Tetanoz proflaksisi
v'Hayvan isiriklari adli vaka olarak degerlendirilmeli

v Tekrarlayan muayeneler cok onemli




DIKKAT

<Isirik yerinde insizyon, emme, turnike uygulanmasi... vs midahale onerilmez
<+»Ekstremite elevasyonu faydal

<Yara yeri enfeksiyonu dis mUdahale ile yada yilan agiz florasinda bulunan
clostridium ve proteus turlerine bagli olabilir.

<Antivenomun ¢ocuk ve yetiskin dozu aynidir.
< Gebelikte antivenom uygulanmasi anne ve fetis i¢gin ek risk olusturmamaktadir.
< Antivenom oncesinde cilt hipersentivite testi dnerilmez

<Diger tedavi yontemleri degerlendirilmeli .... Plazmaferez




AKREP SOKMASI




- Turkiye'de 12 akrep tirG

- Buthidae familyasindan Mesobuthus Gibbosus (Anadolu san Akrebi) *en sik*

(Ic Anadolu ve Ege bolgesi)

- Androctonus crassicauda (GuUney Dogu Anadolu Bolgesi)

« Ulkemizde bulunan en 6limcil akrep tirG Buthidae familyasindan Lelurus
Quinquestriatusdur




Mesobuthus Gibbosus (Anadolu sari Akrebi) Androctonus crassicauda (Kara akrep) Leiurus Quinquestriatus




Akrep zehiri

- Fosfolipaz

- Asetilkolinesteraz
- HyalUronidaz

- Seratonin

- Norotoksinler

- lcerir




- Zehir sodyum kanallari Uzerinden 6zellikle néromuskiler kavsaktaki
uyarilabilir reseptorleri hedef alir.

- Bu durum sinirlerde tekrarlayan uyarilara neden olur.




Hem sempatik hem de parasempatik sistemin etkilenmesiyle;

v Asetilkolin ve katekolamin desarj,

v Norotransmitter saliniminda azalma,
v Katekolaminlerin indukledigi kardiyak hipoksi,




<+Semptomlar genellikle akrep sokmasindan hemen sonra baslar.

<Birka¢ saat icinde en yuksek seviyeye ulasir.

< Lokal etkiler :

<+ Agri

<+Kizankhk

<Sizlama yada yanma tarzi parasteziler
<»Nadiren nekroz




vKolinerjik ve adrenerjik etkiler sistemik belirtilere neden olur.

vHastalarda ates, tasikardi, terleme, bronkore gorulebilir.

vBulanti sik rastlanan bir bulgudur.




- Miyokardit, miyokard infarktusu ve ritm bozukluklarina yol acabilir.

EKG bulgulari

v'Sinuzal tasikardi

v'Sinuzal bradikardi

v'ST yukselmesi ya da ¢cokmesi,
v'QT intervalinde uzama gorulebilir.




Heart Views. 2012 Jan;13(1):16-8. doi: 10.4103/1995-705X.95663.
Scorpion bite induced myocardial damage and pulmonary edema.
Maheshwari M', Tanwar CP.

Author information

Abstract

A patient with electrocardiographic abnormalities after scorpion sting, simulating early myocardial infarction, is reported here. Pulmonary edema and
congestive heart failure accompanied these electrocardiographic changes. The eticlogy of the cardiovascular manifestations in severe scorpion sting
is related to the venom effects on the sympathetic nervous system and the adrenal secretion of catecholamines as well as to the toxic effects of the

venom on the myocardium.

KEYWORDS: Myocardial damage; pulmonary edema; scorpion bite




BMJ Case Rep. 2013 May 27;2013. pii: bcr2013009865. doi: 10.1136/ber-2013-009865.

Acute myocardial infarction following scorpion sting in a case with obstructive coronary artery disease.
Patra S‘, Satish K, Singla V, Ravindranath KS.

# Author information

Abstract

The occurrence of an acute myocardial infarction (MI) following a scorpion sting has been very rarely reported in the previous literature. Possible
pathogenetic mechanisms include severe hypotension due to hypovolaemic shock and coronary spasm with subsequent thrombosis of coronary
vessels developed after the release of vasoactive, inflammatory and thrombogenic substances contained in the scorpion venom. All of the
previously reported cases had normal coronary angiogram. We report a case of a 65-year-old woman who presented with severe scorpion sting and
was treated with prazosin. But a few hours later. she developed acute anterior wall MI. Coronary angiogram revealed the presence of significant
stenosis in coronary arteries. As acute Ml owing to significant coronary artery disease can be evident after severe scorpion envenomation, so every
case of acute coronary syndrome following scorpion sting needs early diagnosis, thorough cardiovascular evaluation and appropriate treatment.
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- Ciddi olgularda kraniyal ve somatik sinir tutulumuna bagh

- Bulanik gorme

- Yutma gti¢liigii

- Ataksi

- Asir1 yorgunluk hissi

- Solunum kaslarinin etkilenmesi sonucu solunum sikintisi olusabilir.

- Asir1 motor aktivite sonucu

- Ekstremitelerde fasikiilasyonlar,
- Jerk tarz1 kasilmalar olusabilir ve bu durum konviilziyonla karisabilir.




EVRE SEMPTOM ve BULGULAR

1 Lokal bulgular
agri ve parestezi
dokunmak ya da vurmakla siddetli agr

Lokal bulgulara ek olarak sokma bolgesinden uzakta agri ve parestezi
(kolda parestezi, agiz cevresinde uyusukluk)

Su belirtilerden herhangi birinin olmasi

Somatik néromuskuler bulgular, Ekstremitede jerkler, Siddetli istemsiz titreme, Kraniyal sinir
tutulumu, Bulanik gorme, Goz hareketlerinde zorluk, Hipersalivasyon, Yutma gu¢ligu, Dilde
fasiktlasyonlar, Ust havayolu tikanikligi, Konusmada bozukluk

Somatik ndromuskuler bozuklukla beraber kraniyal sinir tutulumu bulgularinin olmasi




v'Hastaneye ulasincaya kadar buz pakati uygulanabilir.

v Bir¢cok akrep sokmasi olgusu siddetli degildir ve lokal bulgularla seyreden
bu hastalarda yara bakimi, agri kontrolU ve tetanoz profilaksisi yeterlidir.

v'Hastalara rutin olarak kortikosteroid, antihistaminik ya da kalsiyum
vermenin yarari yoktur.

v Lokal bulgulari olan hastalar analjezi sonrasi taburcu edilebilirler.




vMiyoklonus ve kas spazmlan icin benzodiazepinler (diazepam)
kullanilabilir.

v'Hipersalivasyon ve bradikardiyi kontrol etmek icin atropin kullanilabilir.

v'Nitroprusid ve prazosin hipertansiyon kontrolu i¢in kullanilmaktadir.




v'Sistemik bulgular olmayan olgulara yara bakimi ve agri kontrolU sonrasinda
taburcu edilebilir.

v'Sistemik bulgulari olan hastalar yogun bakimda takip edilmelidir.

v'/Antivenom uygulamasi agir sistemik bulgulari olan hastalarda uygulanmalidir.

v'Antivenom uygulamasinda allerjik/anaflaktik reaksiyonlara karsi tedbir
alinmahdir.




KENE ISIRMASI




KKKA hastaligi

- Yaygin vicut agrisi, bazi vakalarda ise deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile seyreden kene kaynakl viral bir enfeksiyondur.




- KKKA insanlara esas olarak Hyalomma marginatum cinsi kenelerin tutunmasiile
bulasir.

- VirUs hayvanlarda asemptomatik enfeksiyon olusturmasina ragmen, insanlarda
hastaliga neden olmaktadir.




= 1944 -1945 yillarinda Kinnm‘da Sovyet askerleri arasinda ates ve kanamayla
seyreden salgina Kinm Hemorajik Atesi adi verilmis

= 1956 yilinda Zaire'de benzer tablodak enfeksiyon etkenine Kongo Virisi ad!
verilmis

= 1969 yilinda her iki etkenin ayni viris oldugu belirlenerek Kirrm-Kongo Kanamali Atesi
olarak hastalik yeniden adlandiriimis




- Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zarfli bir
RNA virtisudiir.

- Nairoviruslar dis ortama dayaniksizdir, konak¢1 disinda yasayamazlar.




= 2002 yilinin ilkbahar ve yaz aylarinda, Tokat ve cevresinde Ozellikle kirsal kesimde
yasayanlarda ates ve kanama ile seyreden salgin seklinde dikkati ¢ekti

- Saghk Bakanliginin yaptigi ¢calismalar sonucunda Agustos 2003'te hastaligin KKKA
Hastaligi oldugu belirlenmistir.

- Hastalik her yil Mart-Kasim aylari arasinda gérilmekte olup Temmuz-Agustos aylarinda
pik yapmaktadir.
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Risk gruplari

vEndemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan giftciler, cobanlar,
kasaplar, mezbaha ¢alisanlari

v'Veteriner hekimler

v'Veteriner saglk teknisyenleri

v Enfekte hastalarla temas eden saglik personels
v'Laboratuvar ¢alisanlari

v'Askerler

v'Kamp yapanlar

v'Hastalarin yakinlari




Bulas yollar

v Enfekte kenenin insana tutunmasi

v Kenenin ¢iplak el ile ezilmesi

v Viremik donemdeki enfekte hayvanin kan, doku ve sekresyonlari ile temas
v KKKA Hastaligi tanisi almis hastanin kan ve vicut sivilari ile temas

v Kan iceren damlacik yolu ile bulas




- Hastaligin inkUbasyon donemi virisin alinma sekline bagli olmakla birlikte 3-14
gun arasinda degismektedir.

- Olum daha ¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14 gin) gorilmektedir.

- KKKA hastaliginin 6l0m orani yaklasik %5-10 civarindadir.




Klinik tanimlama

- Sikayetler:

Ates, ani baslayan bas agrisi, genel vicut agrisi, halsizlik, bulanti-kusma, karin agrisi,
ishal

- Laboratuvar bulgulari:

Lokopeni, trombositopeni, Anemi, ALT, AST, Biluribin, LDH, Alkalen fosfataz, CK
yuksekligi




Klinik Bulgulart

4

“ Ates, UsUme, titreme

/

*%

Hematom

Hematemez, melena, hematokezya
Hemoptizi

Hematuri

Vajinal kanama

Intra-abdominal kanama
Intrakraniyal kanama

Suur degqisikligi, ajitasyon, konvulzyon
ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIK

Koma

S

*%

*Yaygin kas agrilari

*Bag agris|

*YUzde ve konjonktivalarda kizariklik
* Makilopapuler dokintd

“Bulanti-kusma, ishal

J J / / / / / /
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0’0

“ Petesi, purpura, ekimoz

e

*%

* Dis eti kanamas

e

*%

“*Burun kanamasi




Laboratuvar Bulgulari

¥ Lékopeni

¥ Trombositopeni

Y Anemi

Y ALT ve AST yiiksekligi

Y CK yiksekligi

Y LDH yUksekligi

Y PTZ, APTT ve INR uzamasi
Y ALP yUksekligi

Y GGT yuksekligi

Y Bilirubin yuksekligi




Hikaye

v Kene 1sirigr/kene ile temas, hayvanlarla yakin temas

v Kirsal kesimde yasama, son iki hafta i¢inde kirsal alan ziyareti

v Hayvan dokusu, kan1 veya viicut sivilari ile yakin temas

v Hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas veya laboratuvarda ¢alisma

v Hasta ¢evresinde benzer sikayeti olan baska vakalarin varligi




KENE TUTUNMASI iLE GELEN _
HASTALARAYAKLASIM ALGORITMASI

l

KKKA ile Uyumlu Sikayet Yok,
Hemogram (N) Ise KKKA
Semptomlari Agisindan Bilgilendir,
Sikayeti Gelistiginde Saglk
Kurulusuna Bagvurmasini Oner

Kene En Kisa
Surede Cikartilir

!

| |

KKKA Ile Uyumlu
SikayetleriVar,
Plt <150000,

KKKA Ile Uyumlu
SikayetleriVar,

Hemogram (N)

Lok < 4000 l

|

Vaka Yonetim Algoritmasina
Gore Hareket Et




VAKAYONETIM ALGORITMASI

Endemik Bolgede Vicuduna Kene

Son 2 Hafta icinde Yasayanlarda
Endemik Bélgeyi Ziyaret Tutunanlarda
Edenlerde \L

ANI BASLAYAN

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

EVET
[ Tam Kan Sayimi ]

!

( Trombosit < 150.000 ve/veya
Lokosit < 4000

\’

(Sikayetler Devam Ediyorsa
“| Gunlik Tam Kan Takibi

2. Basamak Saglik Hemostaz Paneli Ve Biokimya Bak, Destek Tedavisi Basla

Hastay! Yatir, KKKA Tanisi icin Kan Al, Giinliik Hemogram,
Kurulusuna Sevk

V!

(1. 60 Yasindan biiyiik olanlar. \
2. Klinik Durumu Ve Laboratuvar Degerleri Hizla Bozulanlar s
3.Suur Bulaniklig1 Olanlar

4.Trombosit<50.000, Aptt’si Uzamis Olanlar

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

N

3. Basamak Saglik Kurulusuna
Sevk




Hastaligin spesifik tanisi

Ulkemizde tanida Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi
Viroloji laboratuvarinda ELISA ile IgM ve IgG antikorlarinin aranmasi

ve PCRile RNA aranmasi yontemleri kullanilmaktadir.




- Viremi KKKA hastalarinda 10-12 gun kadar sirdigunden bu donemde serumda
PCR ile virUs gosterilebilir.

- IgM antikorlari hastaligin 6-7. gununden itibaren ve

- lgG antikorlari ise hastaligin yaklasik 7-10. gununden itibaren pozitiflesir.




Kene Cikarilmasi

VUcuda tutunmus kene vicuda tutundugu en yakin kismindan

uygun bir malzemeyle (egri u¢lu pens, cimbiz ve eldiven gibi)
tutularak ¢ikanimalidir.

Cikarilma islemi sirasinda kenenin basinin iceride kalmasi
KKKA Hastaligi acisindan bir risk olusturmamaktadir.

Kene ¢ikarildiktan sonra tendurdiyot gibi antiseptik bir solisyon
uygulanmalidir.




Kene Cikarilmasi

v'Keneleri vicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin Uzerine sigara basmak, kolonya
gazyad, alkol ve benzeri kimyasal Grinler dokmek gibi yontemlere bagvurulmamalidir.

v'Keneyi ¢cikartmak icin kivrilma veya katlanma seklinde hareketler yapilmamalidir.

v Ciplak elle kene ¢ikartilmaya calisiimamalidir.




Tedavi

1- Etkene yonelik tedavi:

Ribavirin

KKKA'lr hastalarda ribavirin tedavisinin etkili oldugunu bildiren vaka serileri olmasi
nedeni ile DUnya Saglik Orgitu KKKA'da ribavirin kullanilmasini 6nermektedir

Fisher-Hoch, S.P., Khan, J.A., Rehman, S., Mirza, S., Khurshid, M., McCormick, J.B., 1995. Crimean Congo-haemorrhagic fever treated with oral ribavirin.
Lancet. 346, 472-475.

Borio, L., Inglesby, T., Peters, C.J., Schmaljohn, A.L., Hughes, J.M., Jahrling, P.B., Ksiazek, T., Johnson, K.M., Meyerhoff, A., O'Toole, T., Ascher, M.S.,
Bartlett, J., Breman, J.G., Eitzen, E.M. Jr, Hamburg, M., Hauer, J., Henderson, D.A., Johnson, R.T., Kwik, G., Layton, M., Lillibridge, S., Nabel, G.J.,
Osterholm, M.T., Perl, T.M., Russell, P., Tonat, K., Working Group on Civilian Biodefense, 2002. Hemorrhagic fever viruses as biological weapons: Medical
and public health management. J.A.M.A. 287, 2391-2405.

WHO, 2009. World Health Organization. http://www.who.int/mediacentre/factsheeds/fs208/en/ Accessed date: 2015 May 25




2- Destek tedavisi:

- Bu gun igin tedavinin esasini destek tedavisi olusturmaktadir.

Trombositopeni tedavisinde trombosit replasmani,

aPTZ uzamasina yonelik olarak taze donmus plazma replasmani,
Anemiye yonelik tam kan veya eritrosit sispansiyonu verilmesi,
Bobrek yetmezligi gelisirse hemodiyaliz,

Elektrolit dengesinin korunmasi,

Gerektiginde mekanik ventilasyon gibi destek tedavisi yapilmaktadir.

Ayrica hastalarin agrilarina ve atesinin dusurulmesi varsa ajitasyona yonelik semptomatik tedavi

gerekebilir.




Hastaliktan korunma

Hastaliktan korunmada en onemli faktor virus ile temasi onleyerek hastaligin
bulastiricihgini engellemektir.

Endemik bolgede yasayan kisiler hastalik konusunda bilgilendirilmeli

MUmkun oldugunca kenenin bulundugu alanlardan kaginilmasi, bu mdmkuon
degilse permetrin emdirilmis giysilerin giyilmesi

Pantolonun pacalarini corabin igcine sokulmasi
Kenelerin daha iyi gorinmesi icin agik renkli giysilerin giyilmesi
Cilde kene kovucu repellent sirilmesi

Vicutta gunltk kene kontrolU yapilmasi



KKKA hastalarina uygulanmasi onerilen standart enfeksiyon kontrol onlemleri

ISLEM UYGULAMA ENDIKASYONU

El Hijyeni Kan, viicut sivilar1 ve ¢ikartilar ile direkt ya da
kontamine materyalle temas sonrasinda, eldiven
cikarildiktan sonra baska hastayla temas etmeden
once

Kan, viicut stvilar1 ve ¢ikartilar ile direkt ya da
Eldiven kullanimi kontamine materyalle temas durumunda, Miik6z
membranlar ve saglam olmayan deriye temas
durumunda

Onliik kullanimi Giysilerin ya da derinin hastanin kan, viicut sivilari ve
cikartilari ile temas etme olasiligi olan islemlerde
kullanilmalidir.

Maske, gozliik, siperlik* kullanim Kan, viicut stvilar1 ve ¢ikartilarin yiize ve gozlere
sigrama olasilig1 olan islemler sirasinda

Cevre Hijyeni Ozellikle sik dokunulan yiizeylerin temizlik ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Hasta ¢camasirlarinin (¢arsaf vs) temizligi Mikroorganizmalarin ¢evreye ve baska hastalara
bulagmamasi saglanmalidir.

igneler ve kesici objelerin bertarafi Yaralanmay tetikleyen davranislardan (igneleri plastik
kilifina gecirme, egip biikkme vb.) kacinilmali,

kesici objeler delinmeye dayanikli atik kutusuna
atilmalhidir.

Resiisitasyon Hastanin oral sekresyonlari ile temasi 6nleyici ekipman
(agizlik, ambu vb) kullanilmalidir.




Bariyer onlemleri kimler uymali?

- Hastaya bakim veren ve miudahale eden tUm saglik personels
- Temizlik personel

- Laboratuvar ¢alisanlari

- Tibbi atik personeli

- Cenazeyle ugrasanlar

- Hasta yakinlari
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