ATESI




KIRIM-KONGO KANAMALI ATES|

* Kirim-Kongo kanamali atesi, kenelerden gegen viral bir kanamali atestir.
e Hastalik ilk olarak 1944'te Kirim'da tanlmlanmlz;: ve Kirim kanamali atesi adini aIm|§t|r.

* 1956 yilinda Kongo'da gorulen hastaligin, 1969 yilinda Kirim Kanamali Atesi ile ayni oldugunun
farkina varilmasi ile hastalik bu tarihten itibaren bugunku bilinen ismiyle anilmaya baslanmistir.



Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
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Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler tarafindan tasinan Bunyaviridae ailesine bagli
Nairoviriis grubuna ait bir virusle olusan;

Ates, halsizlik, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir vakalarda kanama
gibi bulgular ile seyrederek olumlere neden olabilen zoonotik (hayvanlardan insanlara
bulasan) karakterli bir enfeksiyon hastaligidir.

KKKA vakalari, en sik ulkemizde bahar ve yaz aylarinda gorulmektedir.

llk kez Tokat ili ve civarinda dikkatleri ¢ceken Kirim Kongo Kanamali Atesi vakalari
cogunlukla i¢ Anadolu’nun kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu’nun kuzeyinde
yogunlasmaktadir.



TURKIYE KENE HARITASI




* Ulkemizde KKKA bahar aylarinda gorilmeye baslamakta olup yaklasik %4-5 fatalite
hiziyla seyretmektedir.

Grafik 1 - Kirim Kongo Kanamali Atesi Vakalarinin ve Olumlerinin Yillara Gére Dagilimi, Turkiye, 2008-2017
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VIRUSUN OZELLIKLERI

Etken Bunyaviridae ailesinden Nairovirus grubundan tek sarmalli RNA virusu olan Crimean-

Congo haemorrhagic fever virusudur.
* Virusler, 100 nm (nanometre) buyuklugunde, Ribonukleik asit (RNA) iceren, heliksel kapsidli ve

zarfli viruslerdir.

Ribonucleocapsids

Lipid envelope

N-linked
carbohydrates

G1 & G2 %

Polymerase (L)




BULASMA

* Insanlara virusiin bulasmasi enfekte kenelerin isirmasi, enfekte hayvanlarin

veya enfekte insanlarin kan ve sekresyonlari ile olabilir.

* Virusu tastyan ozellikle Hyalomma turune ait kenelerin insan viicuduna

tutunmasi,
* Virusu tastyan kenelerin ¢iplak el ile ezilmesi,

* Inkiibasyon siiresi kene tutunmasindan sonra genellikle |-3 giin, en fazla 9 giin

olabilmektedir.

* Enfekte kan, vucut sivisi ve diger dokularla temas sonrasinda 5-6 gun; en fazla

ise |3 gun olabilmektedir.







BELIRTILER

Fever

* Hastalik virusun alinma sekline bagli olarak |-14 gun surebilen kulugka

doneminden sonra

* Ates, halsizlik, usume, titreme, yaygin kas agrilari, bas agrisi, bulanti-kusma, ishal,

yuzde ve gozlerde kizariklik, deri dokuntusu gibi sikayetlerle kendini gosterir.

* Hastaligin ilerleyen donemlerinde cilt kanamasi, dis eti kanamasi, burun kanamasi,

mide-barsak kanamasi, akciger ve beyin kanamalari gorulebilir.




TESHIS

ELISA

Antijen tespiti

Ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) deneyi

Hucre kulturu ile virus izolasyonu




TEDAVI

e Destek tedavisi, tedavinin temelini olu§turur.

* Bunun yaninda hastanin sivi-elektrolitlerinin ve kan degerlerinin izlenmesi
gerekmektedir. Gerekirse taze donmus plazma ve trombosit suspansiyonu verilebilir.

« Antiviral ila¢ RIBAVIRIN, KKKA enfeksiyonunu belirgin bir fayda ile tedavi etmek
icin kullanilmistir. Hem oral hem de intravenoz formulasyonlar etkili gorinmektedir.

“atere macn 8 ¢

Ribavirin’ 200 mg

- 300 ’




* Hastaliga sebep olan virusun bulastiricisi olan keneler u¢gmazlar, ziplamazlar;

yerden yuruyerek vucuda tirmanirlar.
* Tarla, bag, bahce, orman ve piknik alanlari gibi kene yonunden riskli alanlara
gidilirken;
o Kenelerin vucuda girmesini engellemek maksadiyla mumkun oldugu kadar
vucudu orten giysiler giyilmeli,
o Pantolon pagalari goraplarin igerisine sokulmal,

o Ayrica kenelerin elbise uzerinde rahat gorulebilmesi icin agik renkli
kiyafetler tercih edilmelidir. Oturulacak yerlere de agik renkli ortu

serilmelidir.
* Hayvanlarin uzerindeki keneye, hayvanlarin kan ve idrarina giplak elle

dokunulmamalidir.






e Riskli alanlardan dondukten sonra kene kontrolu

* Vucudun ozellikle diz arkasi, koltuk altlari, kulak arkasi, ense, sa¢ dipleri ve
kasiklar dahil kontrol edilmeli ya da ettirilmelidir.

* Vucuda tutunan kene giplak elle dokunmadan; eldiven, bez ya da poset ile
cikartilmalh, ¢ikartilamiyorsa en yakin saglik kurulusuna muracaat edilmelidir.




YAPILMAMASI GEREKENLER

* Vucuda tutunmus olan keneyi patlatmayin, ezmeyin, uzerine herhangi bir kimyasal
madde (alkol, deterjan, sivi sabun, gaz yagi, kolonya) kesinlikle dokmeyin




KIMLER RISK ALTINDA 2

* Hastaligin goruldugu bolgelerde yasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan

kisiler,
* Kasaplar ve mezbaha calisanlari,
* Veteriner hekimler,
* Askerler,
* Korunmasiz olarak kamp ve piknik yapanlar,
* KKKA hastalari ile temas eden saglk personeli,
* Laboratuvar calisanlari,

* Hasta yakinlari risk altindadir.




TEDBIR

Oturacaginiz yere acik renkli Ortu
serin. Bag, bahce, tarla, orman gibi
riskli alanlara giderken acik renkli ve
kapall kiyafetler giyinin. Pantolon
pacalarini corap icine sokun ya da
cizme giyinin. Hayvanlarin Gzerindeki
keneye, hayvanlarin kan ve idrarina
ciplak elle dokunmayin.

KONTROL

@® Riskli alanlardan dondukten sonra

kene olup olmadigini gérmek igin
vucudunuzun ve elbisenizin her
yerine dikkatlice bakin. Vucudunuzu
Ozellikle diz arkasi, koltuk altlar,
kulak arkasi, ense, sac dipleri ve

kasiklar dahil kontrol edin ya da ettirin.

Cocuklarinizin vicudunu
mutlaka kontrol edin.

® Vicudunuza tutunan keneyi ciplak

elle dokunmadan; eldiven, bez ya da
poset ile cikartin, cikaramiyorsaniz en
yakin saghk kurulusuna gidin.




KAYNAKLAR



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/crimean-congo-haemorrhagic-fever
https://sagligim.gov.tr/zoonotik/liste/135-k%C4%B1r%C4%B1m-kongo-kanamal%C4%B1-ate%C5%9Fi-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-kkka
https://isparta.tarimorman.gov.tr/Belgeler/Faydal%C4%B1%20Bilgiler/K%C4%B1r%C4%B1m%20Kongo%20Kanamal%C4%B1%20Ate%C5%9Fi%20(KKKA)%20Hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1/K%C4%B1r%C4%B1m%20Kongo%20Kanamal%C4%B1%20Ate%C5%9Fi%20_KKKA_%20Hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf

