Dog. Dr. Hurrem Bodur

inm ve Orta Asya'da
seyreden hemorayjili
hummalarin amilleri,
yukarida da yazildi-
g gibi gruplandiril-
mamig arboviruslar-
dir. Bu virdsler tavuk
riseymi  ve doku
kdltarlerinde  dretilememis ve hassas
laboratuvar hayvani da bulunup tecru-
be edilememis oldugundan, hastalik
amilinin morfoloji ve biyoloji vasiflari tet-
kik olunamamstir. Bu enfeksiyonlarin
amillerinin sdztlen virtis oldugu, stzdl-
mus hasta kani ile insanlar Uzerinde
(ruh hastalarinda humma tedavisi mak-
sadiyla) yapilmis enfeksiyon tecribesi
ile tespit olunmustur. Burada ézet ola-

Dog. Dr. Zati Vatansever'in izniyle,
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calismaktadir.

rak verilen bilgi icin Dr. Gajdusek'in
mahallinde yaptigi arastirmasina ait
gbndermis oldugu yayinlardan ve kita-
bindan istifade edilmistir.

Patojenite: insan bu virtise hassastir,
hasta kani telkih edilmis insanda enfek-
siyon husule gelir, asagida belirtilen
arazlar gordldr.

Laboratuvar hayvanlari bu virtise hassas
degildir. Rhesus nevi maymun biraz
hassastir. Hasta kani zerk edilmis rhesus
nevi maymunlarda ancak hararet yJksel-
mesi gordldr. Hayvanda bagka bir hasta-
Ik belirtisi gérdlmez. Enfeksiyon sifa ile
nihayet bulur. Tavsanlara telkih olunmusg
virdis belirli hichbir araz husule getirmez.

SANLIURFA

Giresun’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini Giresun’da tamamladi. 1985 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. Mecburi hizmetini
Fatsa/Ordu’da yapti. 1987 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde asistanliga basladi. 1991
yilinda ayni klinige basasistan olarak atandi. 2000 yilinda agilan seflik sinavinda
basarili oldu ve ayni hastanenin 2. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne sef olarak atandi. 2005 yilinda dogent oldu. Halen klinik sefi olarak

Muafiyet: Hastaliktan kurtulmus olan in-
sanlar yeniden ayni hastaliga tutulmaz-
lar. Bu hastaligi gegirmis olanlarin kan-
lannda koruyucu, komplemanlari bir-
lestiren ve virtisu ndtralize eden anti-
Korlar tesekkdl eder.

Bu virds antijen bdnyesi bakimindan
Omsk hemorajili hummasi amili virds-
ten tamamen ayridir. Serolojik testlerde
antijen olarak hastada hummanin yUk-
sek oldugu zamanda alinmis kan kulla-
nilmigtir.

Kilinik arazlar: Hastallk anf olarak (gu-
me hissi, humma, bas agrisi, istihasiz-
lik, bu§lanti ve kusma ile bagslar. Hasta
bdtdn viicudunda agri hisseder. Bunla-
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r muteakip karin agrisi, ve ishal mey-
dana gelir. Humma 7-9 gidn devam
eder. Humma iki safhalidir. Birinci saf-
ha 3-4 gunlik bir hummadir.

Bu hastaligin hummadan baska muhim
bir arazi da cilt ve muhati gisada vuku-
a gelen hemorajilerdir. Bu araz hum-
manin takriben 4'ci gdnd baslar. He-
morajiler hazim borusundan baska ak-
ciger, rahim ve vajinada da vukua ge-
lir. Ciltteki hemoraji petesi (petechiae),
purpura yahut ekimoz (echymose) sek-
linde vukua gelir.

Hastalarda I6kopeni (leucopenia), bi-
raz thrombocytopenia bulunmasi ka-
rakteristiktir. Hazim borusunda vukua
gelen hemoraji sebebiyle kaybedilen
kan miktariyla mutenasip olarak hasta-
da az veya ¢ok anemi vardir. Merkezi
Sinir sisteminde muhim bir araz gordl-
mez, bazi vak'alarda bu sisteme ait ge-
cici bazi arazlar meydana gelebilir.
Hastaligin hummali devrinde kanda
¢cok miktarda virds bulunur.

Merkezi Asya hemorajik hummasi
umumiyetle agir seyreder, olim nisbeti
takriben % 30 civarindadir. Kinm he-
morajik hummasi nisbeten daha hafif
seyreder, 6lim vak'alan takriben % 3 -
8 arasinda vukua gelir. Hastaliktan kur-
tulmus olanlarda sequelae gdriilmez,
lakin hastalar uzun zaman eski halleri-
ne gelemezler.

Tedavi: Hastaligin husust tedavisi yok-
tur, arazlara karsi lizumliu tedavi tatbik
olunur. Kan kaybina karsi muhakkak
Surette kan nakli l&zimdir. Hastalara
nekahat devrinde bulunan gahislarin
serumlarinin zerki faydali gérdlmdstdr.

Epidemioloji: Hastalik Kirnm, Bulgaris-
tan, Astrakhan ve Sovyet Rusya'nin or-
ta mintikalarinda, bilhassa Ozbekis-
tan'da vukua gelir. Hastaligin gérdldu-
gu mevsim kenelerin (Hyalomma) faal
oldugu ilkbahar ve yaz aylaridir. Hasta-
Iigin vukua geldigi yerler, nakil kene
nevilerinin yasadigi sahadir. Orta As-
ya'da viris nékili Hyalomma anatoli-
cum, Kirim mintikasinda ise Hyalomma
marginatum Koch (Hyalomma plumbe-
um)'dur.

Korunma tedbirleri: Bu hastaliga kars!
en muhim korunma tedbiri, enfekte ke-
neler tarafindan isinimamaktadir. Has-
talarr hastanede tecrit etmek garttir.
Hastalarin kaninda ¢ok miktarda virds
bulundugundan, ciddi tedbir alinmaz-
sa hastanede enfeksiyon yayilabilir.

Hummali hastalarin kani formolle inak-
tiv yapilarak koruyucu agi hazirlamak
mdmkunddr.

Yukaridaki satirlar; Refik Saydam Mer-
kez Hifzissihha Enstitistiinde asi serum
sube muduru olarak galismis ve Virolo-
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ji bOIUMUNUN kurucu bagkanlgini yap-
mis merhum Prof. Dr. Zhdi Berke ho-
canin 1974 yilinda basilan Tibbi Virolo-
ji kitabindaki “Kinm Kanamali Atesi” ile
ilgili bélimadur. Kitap, Kinm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) ile ilgili bugin
icin bildiklerimizin detayli bir 6zetini, te-
davi ve korunma ile ilgili ise daha fazla-
sinl icermektedir. Tedavi kisminda
Ozellikle daha dnceden hastaligi gegir-
mis olanlarin serumlarinin (nekahet se-
rumlarinin) akut dénemdeki hastalara
verilmesi durumunda tedavideki yara-
rindan bahsedilmekte, ayrica akut (vi-
remili) dénemdeki hasta kanlarinin for-
molle inaktive edilerek koruyucu bir agi
hazirlamanin mdmkun oldugunun vur-
gulanmasi da, ‘KKKA'ya karsl asl var
midir? Yoksa neden asi gelistirilmiyor?’
gibi sorularin sikga soruldugu ginu-
mUzde oldukg¢a manidardir.

Kirnm Kongo Kanamali Atesi % 10 civa-
rinda 6lumle seyreden, bu gine kadar
30'un Uzerinde Ulkede gdrdlmds ve te-
mel olarak da Hyalomma cinsi keneler
araciligi ile bulagsan ates ve kanamala-
rin klinik tabloya hakim oldugu viral bir
hastaliktir. Hastalk insanlara esas ola-
rak kenelerin tutunmasi ile bulagir. Bu-
nun yaninda kenelerin ezilmesi, viremik
dénemdeki hayvanlarin kan ve dokula-
r ile temas ve akut dénemdeki hastala-
ra hizmet veren saglik personeline ve
hasta yakinlarina hastanin kani veya
enfekte sekresyonlar ile korunmasiz
mukozal veya butdnltgu bozulmus de-
ri temasi ile de bulagabilir. Ates ve ka-
namanin yaninda, trombositopeni, 16-
kopeni, transaminazlar (AST, ALT), kre-
atinin fosfokinaz (CK) ve laktat dehidro-
genaz (LDH) enzimlerinde yUkselme
ve pihtilasma testlerinde bozulma ile
karakterize laboratuvar bulgulari géru-
lar. Temel patolojik bozukluk salinan
proinflamatuvar sitokinlerin damar en-
dotelinde ve hedef organlarda yaptigi
hasara bagll olarak gelisir. Kesin tan,
viremik dénemde virUs kulturt, PCR ile
virGse ait nUkleik asitlerin veya serum-
da antikorlarin g&sterilmesi ile konur.
Bugun igin tedavinin esasini destek te-
davisi olusturmaktadrr.

Epidermiyoloji ve bulag

Hastalik ilk defa ikinci Diinya Savasgi yil-
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larinin (1944-1945) yaz aylarinda Ki-
rnm’'da tarm yapmaya yardimci olan
200 civarinda Sovyet askerinde akut
gelisen ates ve kanamalarla seyreden
bir salgin seklinde dikkati ¢ekmis ve
“Kinm Kanamali Atesi” olarak adlandi-
rimig. Etken olarak da hastalarin kanla-
rndan bir virls izole edilmistir. Daha
sonra bu virdsdn 1956 yilinda Zaireli
atesli bir hastanin kanindan izole edilen
virls ile ayni oldugunun gosteriimesi
Uzerine hastalik 1969 yilindan itibaren
“Kinm Kongo Kanamali Atesi” olarak
aniimaya basglanmistir. KKKA hastaligi
Balkanlar, Asya, Orta Dogu, Hint Yari-
madasi, Afrika kitasinda zaman zaman
epidemiler seklinde oldukga genis bir
cografyada gorulmektedir.

Aslinda hastaligin tanimlanmasi daha
eskilere dayanmakta olup, 12. ylzyilda
Tacikistanl bir doktor kanamalarla ve
atesle seyreden tipik klinik tablosu ile
hastaligi tanimlamis, Ozbekistan’da yo-
resel adi ile hastalik yillarca; Khungrip-
ta (kan almi), Khunymuny (burun ka-
namasi), Karahalak (kara 6lum) gibi
isimlerle anilmigtir.

KKKA Turkiye'de ilk defa 2002 yilinin
ilkbahar ve yaz aylarinda basta Tokat
ve gevresi olmak Uzere, Sivas, Corum,
Amasya, Yozgat, Gumishane, Bay-
burt, Erzurum, Erzincan illerinde, I¢ ve
Dogu Anadolu Bélgeleri'nin kuzeyi ile
Karadeniz Bolgesi'nin guney kesimleri-
ni kapsayan genis bir cografi alanda
ve kene temasi Oykusu olan, ates ve
kanama ile seyreden bir salgin seklin-
de dikkati cekmigtir. Baglangicta hasta-
Igin Q atesi oldugunu ve hastalarin
doksisiklin tedavisinden dramatik sekil-
de yarar gérdigunt iddia edenler ol-
mus ise de 2003 yill AQustos ayinda
hastaligin KKKA oldugu anlasiimistir.
Daha sonra Kastamonu, Bartin, Anka-
ra, Cankiri, Bolu, Ballkesir gibi illerde
de vakalarin ortaya gikmasi ile hastali-
gin gortldugd alan daha da genisle-
mistir. Ulkemizde hastalik her yil kene-
lerin aktif oldugu nisan - eylUl aylari ara-
sinda gortlmektedir. Saglik Bakanlgi
verilerine gére 2002-2006 yillarl arasin-
da laboratuvar olarak tanisi dogrulan-
mis toplam vaka sayisi 1203'dur. 2007
yili Mayis sonu itibari ile toplam vaka
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sayisi 107dir.

KKKA viristndn temel rezervuari do-
muz, tavsan, fare gibi yabani vertebra-
Il hayvanlar ve kenelerdir. Virlsun ya-
sam dongusu vertebralilar ve kene ara-
sinda devam etmektedir. Sigir, koyun,
keci, at, esek gibi evcil hayvanlar da
ara konak olma 6zelligi gosterir. Virls
hayvanlarda hastalik olusturmaz. VirU-
sUn yerden beslenen kuslarda viremi
yaptigi gosterilememis, ancak vektor
keneler bu kuglar Gzerinde 6zellikle
kekliklerde ve kargalarda gosterilmistir.
Bu da virdsun kuslar araciligr ile genis
bir cografyaya yaylmis olabilecegini
dusunddrmektedir. Enfekte kene, etke-
ni transovarian (anneden yavrularina)
ve transstadiyal (larvadan nimf formu-
na, nimf formundan erigkin formlara)
olarak kene populasyonuna bulagstirir
ve bu keneler vektdér olmanin yaninda
ayni zamanda virUs igin rezervuar 6zel-
ligi de tagirlar. Enfekte disi kenenin yu-
murtalarinin % 3'Unun enfekte oldugu
gOsterilmigtir.

Virls Hyalomma genusundaki keneler-
le, 6zellikle de Hyalomma marginatum
marginatum cinsi kenelerle bulagmak-
tadir. Virus ayrica Hyalomma anatoli-
cum anatolicum ve Rhipicephalus
(Rhipicephalus bursa) cinsi keneler-
den de izole edilmistir. Virtsdn farkl
kene turlerinden izole edilmesi epide-
miyolojik acidan oldukga 6nemlidir.
Dunya Saglk Orguti’niin haritasindan
da goruldugu Uzere Hyalomma cinsi
keneler belli enlemin Uzerinde iklimin
uygun olmamasi nedeni ile yasayama-
maktadir, ancak ¢zellikle Rhipicepha-
lus cinsi kenelerle bulagiyor olmasi en-
feksiyonun sadece Hyalomma cinsi ke-
nelerin yasadigi alanlarla sinirli kalma-
yacagini distndtrmektedir.

Hyalomma cinsi keneler Turkiye ikli-
minde nisan — eylUl aylar arasinda ak-
tif olmakta ve hastalik da kene vejetas-
yonuna uygun olarak bu dénemde go6-
rlmektedir. Cok yogun kis sartlar ve
soguk kis aylarinda kene populasyonu-
nun azaldigina dair bildirimler mevcut-
tur. Onceki yillara gére 2007 yilinda kli-
nik vakalar daha erken dénemde (Mart
ayinda) gorldlmeye baslamis olmasi
muhtemelen 2006-2007 kisinin yeterin-
ce karli ve soguk olmamasina bagl
olabilir.
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Hastaligin ortaya cikisinda insanlarin
dogal hayata mudahalesi bir faktér ola-
rak 6ne sdrdlmektedir.

Ornegin 1944 yilinda Kinm'daki ik sal-
ginda, daha 6nce yabani hayatin hi-
kdm sUrdugu alanlarin ilk defa tarima
acilmasi ve insanlarin buradaki vahsi
yasamla i¢ ice olmalari sorumlu tutul-
mustur. Turkiye salgininin ilk ortaya gik-
g1 Tokat''n Aimus ilgesi ve yaylalarin-
da da daha 6nceden terdr nedeni ile
yaylaya ¢cikma ve avlanma yasagi geti-
rilmis ve daha sonra yasagin kalkmasi
ile insanlar vahsi hayatin hakim oldugu
bu alanlara yeniden gelmiglerdir.

Hastaligin gortldugd bolgelerin belir-
gin cografi ¢zellikleri vardir. Vadi sis-
temleri, yamag yapisi kuru taban ortald
callik ormanlar icinde tarm yapilan
parcall arazi yapisi ara konak duru-
mundaki yaban domuzu, tavsan gibi
yabani hayvanlarin bulundugu alanlar-
dir. Bu durum ise insan kene temasin-
da artisa neden olmaktadir.

VirUs insanlara esas olarak enfekte ke-
nelerin tutunmasi ile bulagir. Bunun di-
sinda; viremik dénemdeki enfekte hay-
vanin kesilmesi ve akabinde etin islen-
mesi sirasinda da bulag olabilir. Etin
bekletimesi ile pH’si asidik olacagin-
dan virls bu ortamlarda oldr ve etler
teorik olarak bulastirici degildir denile-
bilir. Bu agidan veteriner hekimler, ka-
saplar ve hayvanlarla ugrasanlar bulas
acisindan riskli grubu olustururlar.

Ayrica kenelerin bulundugu alanlarda
galisanlar (tarim isgileri), piknik yapan-
lar, izciler, avcilar vb. bulag agisindan
risk altindadirlar. Bu hastalara bakim
veren saglik galisanlarina da hastalarin
kani, enfekte doku ve sekresyonlari ile
korunmasiz temas ile bulag olabilir.
Hastaligin goruldugu Ulkelerde saglik
calisanlarina bu tip bulas bildirilmistir.
Ulkemizde de iki saglik personeline
hasta bakimi sirasinda hastalk bulag-
mis ve bir hemsire gecen yil bu hasta-
liktan maalesef kaybedilmigtir.

KKKA siklikla hastaligin gérdldugu bol-
gelerde kirsal kesimde yasayan, tarm ve
hayvancilik isi ile ugrasanlarda gordlCr.

Etken

Etken Bunyaviridae ailesinden Nairovi-

rus grubundan bir RNA virtst olan Cri-
mean-Congo haemorrhagic fever
(CCHF) virtsudur. CCHF'nin Filogene-
tik analiz caligmalari ile degisik cografi
bolgelerde goérilen 8 genotipi tanim-
lanmig, Turkiye'den izole edilen susun
Kosova ve Guney Bati Rusya tipi ile
benzer yapida oldugu gosterilmistir.

Klinik ve laboratuvar bulgular

Hastaligin inkUbasyon sUresi etkenin
girig yolu ve alinan virds miktarina gére
degisir. Kene isirmasi ile alindiginda in-
kUbasyon stresi 1-3 gln, enfekte kan
ve dokularla temasla alindiginda ise 3-
13 gun arasinda degismekte oldugu
bildirilmektedir. Bizim kene ile temasi
olan olgularmizda bu stre 5 gun civa-
rindadir. Keneler tutunmalari sirasinda
anestezik bir madde salgilamalari ne-
deni ile acl veya bdcek sokmasi hissi
duyulmamakta, gogu kez beslenip bu-
yUdukten sonra fark edilmektedir. Kir-
sal kesimde kadin erkek beraber call-
slimasi ve riske esit maruziyet nedeni
ile hastalardaki kadin erkek orani he-
men hemen esittir. Hastalik temel ola-
rak endoteli, hematopoietik sistemi,
kas ve retikuloendotelyal sistemi etkile-
mektedir. Bunlara bagli olarak da trom-
bositopeni, 16kopeni, cilt ve mukozala-
ra ait kanamalar, kas ve karaciger en-
zimlerinde yukseklikler gérulur.

Hastaligin patogenezinde IL-6, TNF-
alfa gibi proinflamatuvar sitokinlerin
artisina bagl tetiklenen doku hasari
sorumlu tutulmasinin yaninda kemik
iliginde trombosit ve eritrositlerin fa-
gosite (hemofagositoz) edildigi de
gosterilmistir.

Hastalarin yaklasik % 90’ hafif bir klinik
seyir gosterir, muhtemelen etkeni alanla-
nn bir kismi da hastaligi sessis (inapa-
ran) gegirmektedir. Bolgede hastalik ge-
¢irme 8ykusl olmayanlar arasinda yapi-
lan serosUrveyans ¢alismasinda %16 ci-
varinda seropozitiflik tespit edilmistir. Kli-
nik olarak; ani baglayan ve 39-40 °C'ye
clkan ates, halsizlik, kas agrisi, bas agri-
sI, yaygin vlcut agrisl, istahsizlik, bazen
bulanti, kusma ve ishal gibi belirtiler go-
raltr. Hastalarn bir kisminda 6zellikle
trombositopenisi derin olanlarda veya
hemostaz panelinde bozukluk olanlarda
mukozal ve cilde ait kanamalar goruldr.
Bazen hasta ilk sikayet olarak kanama-
larla bagvurabilir. Bunlar diseti kanama-
sl, burun kanamasi, GIS kanama, genito-
Uriner sistem kanamalar seklinde olabi-
lir. Hastalarda karaciger ve dalak buyC-
mesi olabilir. Suur degisiklikleri, ajitas-
yon, konvulziyon, ARDS, bobrek yet-
meZligi, DIK (yaygin damar ici pihtilas-
ma) tablosu, koma ve 6lume kadar gi-
den agrr tablolara neden olabilir.

Hastalarda ortak olarak goérulen labora-
tuar bozukluklar temel olarak etkilenen
sistemlerle ilgilidir. Hematopoietik (kan



yapimi) sistem tutulumuna bagli olarak
hemen her hastada trombositopeni
vardir. Lokopeni, siklikla goértlmekte,
anemi ise kanamaya bagl olarak geli-
sebilir. Karaciger tutulumu sonucu
transaminazlarda yukselme, bilirtbin
artigl, PT ve aPTT gibi hemostaz testle-
rinde uzama, INR yuksekligi, GGT, al-
kalen fosfataz gibi staz enzimlerinde
yUkselme goérulebilir. Ayrica LDH yUk-
sekligi ve kas enzimleri olarak da CK
ve AST yuksekligi 6n planda olmakta-
dir. Klinik olarak agir vakalarda fibrino-
jen azalr, fibrin yikim UrUnleri artar.
Hastaligin agirh@r ve bobrek tutulumu-
na bagl olarak idrarda kan, proteintri
gibi bozukluklar yaninda ure ve kreati-
nin degerleri yukselebilir, elektrolit den-
gesi bozulabilir. Terminal ddénemde
ARDS ve koma durumunda kan gazla-
nnda bozukluklar ve DIK gostergesi
parametrelerdeki bozukluklar tabloya
eklenir. Klinik olarak iyilesen hastalarda
bozulan degerler 1-2 hafta iginde nor-
male doner. lyilesen hastalarda sekel
gordlmez.

Hangi hastalar 6ltyor?

Literatirde KKKA’dan 6lUum orani % 3 -
80 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mektedir. Saglik Bakanh@i verilerine
gbre Turkiye'de gorulen tanisi kesinles-
mis vakalarda olum orani % 5.7 dir.
Yas, cins ve baglangic semptomlari ile
6lUm arasinda bir iligki gésterilememis,
kanamalar ve suur degisiklikleri, dlen
hastalarda anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Olen hastalarda
trombosit sayisi daha dustk, PT ve
aPTT daha uzun, ALT ve AST gibi en-
zimler daha yUksektir. Trombosit sayi-
sinin 20 000/mm3 altinda ve suur degi-
sikligi olmasi mortalite ile iligkili bagim-
siz risk faktorleridir. Ayrica dlen vaka-
larda IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflama-
tuvar sitokinlerin daha yuksek, kanda-
ki virls ytkinuan 6len hastalarin tama-
minda belli bir esik degerin Gzerinde
oldugu tespit edilmistir.

Oykd, uygun Klinik tablo ve yukarida
bahsedilen laboratuvar bulgularinin ya-
ninda hastaligin kesin tanisi;

1- VirGs kUltdrd; bulasma riskinin yUk-
sek olmasi nedeni ile biyogUvenlik se-
viyesi 4 olan laboratuvarlarda virts kul-
tard onerilmektedir. Kultdr igin viremi-
nin oldug@u ilk hafta igcinde kan alinmasi
gerekir.

2- Molekdler yéntemler; RT- PCR ile
virs RNA’sinin gosterilmesi. Viremik
dénem hasta serumundan c¢alismak
gerekir.

3- Antijen aranmasi, hastaligin 5. gu-
ndnden itibaren serumda IgM ve 7. gu-
ninden itibaren de 1gG tipi antikorlar
yUkselmeye baglar. IgM tipi antikorlar
yaklaglk 3-6 ay serumda pozitif bulu-

nurken, 1gG tipi antikorlar yillarca pozi-
tif bulunur. Hastaligi tekrar gegiren (re-
enfeksiyon) olmamasi nedeni ile 1gG
antikorlarinin  koruyucu oldugu kabul
ediimektedir.

Ulkemizde KKKA tanisi Refik Saydam
Hifzisihha Merkezi Bagkanligi Viroloji
laboratuvarinda ELISA yéntemi ile IgM
ve |IgG antikorlarinin aranmasi ve PCR
yontemi ile virds RNA’sinin gosteriimesi
yontemleri ile konulmaktadir. Ayrica
Ankara GATA Mikrobiyoloji laboratu-
varinda da RT-PCR ile tani konulmakta-
dir. Bu iki laboratuvar Ulkemiz igin refe-
rans laboratuvarlardir.

Tedavi
Tedavide U¢ ana yaklasim mevcuttur:

1- Etkene ydnelik tedavi: Ribavirinin
KKKA virtslerine laboratuvar sartlarinda
(in-vitro) etkili oldugunun ve hayvan (fa-
re) deneylerinde viremiyi azaltiginin goés-
terilmesi Uzerine tedavi ve profilaksi
amaciyla kullaniimistir. Ribavirinin etkili
olduguna dair literatirde vaka tarzinda
gbzlemsel bildiriler mevcuttur. Ribavirin
kullanimi ile ilgili en kapsamli bildiri iran’-
dan Mardani ve arkadaslan tarafindan
yapilmig; 69 hastada oral ribavirin kulla-
nildigi ve sag kalmin %88.9 (61/69) ol-
dugu vurgulanmaktadir. Oysa KKKA
hastaliginda 6lim oraninin zaten %10 ci-
varinda olmasi nedeni ile burada ribavi-
rinin etkinliginden bahsetmek mumkin
degildir. Bu konuda ilk ve tek kontrollti
calisma Ulkemizde yapilmistir. Calisma-
ya KKKA vakalarini takip eden merkezler
(Cumhuriyet Universitesi, Atattirk Univer-
sitesi, Ankara Numune Hastanesi 1. ve
2. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinikleri) katilmis ve 126 hastaya
oral ribavirin verilmistir. Kontrol grubu
olarak da bir énceki yil ribavirin veriime-
yen 92 vaka alinmistir. Demografik 6zel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgular ben-
zer olan gruplann karsilastinimasinda ri-
bavirin verilen grupla veriimeyen grup
arasinda 6lUm agisindan fark bulunama-
mistir. ‘Oral ribavirinin etkili olmamasi
lizerine parenteral ribavirin etkili mi?’ so-
rusuna yanit olmak Uzere Saglik Bakanli-
g tarafindan yurtdisindan sinirli sayida
hastaya yetecek kadar intra vendz riba-
virin temin edilmis, iv ribavirin verilen 9
hastadan 5 imdstdr. 1V ribavirin dene-
yimi Kosova'dan da bildirilmis 14 iv riba-
virin verilen hastadan 6'sinin kaybedildi-
gi belirtimektedir. Bu verilere gére riba-
virinin iv formunun da etkin olmadigina
dair kanaatler olusmaya baslamistir.
ancak bu konuda kesin bir sey styleye-
bilmek igin kontrolll prospektif calisma-
lara ihtiyag vardir.

2- Destek tedavisi: Bu gun igin tedavi-
nin esasini olusturmaktadir. Trombosi-
topeni tedavisinde trombosit replasma-
ni, aPTZ uzamasina yonelik olarak taze
donmus plazma replasmani, anemiye

yonelik eritrosit stspansiyonu verilme-
si, sivi ve elektrolit dengesinin korun-
masl, bébrek yetmezligi gelisirse he-
modiyaliz, gerektiginde mekanik venti-
lasyon desteginin saglanmasi gerekir.
Ayrica hastalarin agri, ates ve ajitas-
yonlarina yoénelik semptomatik tedavi
gerekebilir. GIS kanamaya varsa ente-
ral beslenmenin kesilmesi, H 2 resep-
tor blokerleri ile midenin korunmasi,
parenteral beslenmenin saglanmasi
onemlidir. intra muskuler enjeksiyon-
dan, aspirin, steroid ve non-steroid an-
ti inflamatuvar kullanimindan kacinmak
gerekir.

3- immin plazma tedavisi; Hastalig
gecirenlerin tekrar hasta olmamasi ne-
deni ile bunlarin kanlarinda bulunan
antikorlarin koruyucu antikorlar oldugu
dUsundlmekte, buradan yola cikarak
da hastaligi gecirenlerin immin plaz-
malarinin akut dénem hastalara verile-
rek virsun nétralize edilmesi dusince-
siile Saglik Bakanligi koordinatériugun-
de bir calisma yuritulmektedir.

Korunma

Daha 6nce Bulgaristan'da agi gelistiril-
digi ve etkili olduguna dair bildirimler
var ise de, bugun i¢cin modern anlamda
insanlarda kullanilan bir agi yoktur.

Korunmada dikkat edilmesi gereken
hususlar:

1- Genellikle solunum yolu ile bulasan
bir etken degildir. Ancak hasta ve has-
tanin sekresyonlari ile temas sirasinda
mutlaka Universal onlemler (eldiven,
onluk, goézluk, cerrahi maske vb.) alin-
malidir. Kan ve vicut sivilari ile temas-
tan kaginiimalidir. Bu sekilde bir tema-
sin s6z konusu olmasi halinde, temasli-
nin en az 14 gun kadar ates ve diger
belirtiler yéninden takip edilmesi ge-
rekmektedir.

2- Hayvan karkasl hayvana ait diger
vUcut sivilar ile temas sirasinda da ge-
rekli korunma 6nlemleri alinmalidir.

3- Kene micadelesi gok énemli olmak-
la birlikte oldukga zor goértlmektedir.
Cografi bolgelere ve tlrlere goére de-
gismekle beraber, KKKA'yl bulastiran
Hyalomma cinsi keneler genel olarak
nisan ve ekim aylarinda aktiftirler; sal-
ginlarin bu dénemlerde goériimesinin
sebebi de budur. Bu nedenle éncelikle
konakgilar kenelerden uzak tutulmali
ve kenelerin kan emmeleri engellen-
melidir. Kene ile micadelede amag ar-
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tan kene populasyonunu kabul edilebi-
lir dGzeye indirmektir. Evcil hayvanlarin
akarisitler ile ilaclanmasl, yaban hayva-
ni ve gevre ilaglamasi, konak hayvan
sayisinin azaltiimasi alinacak 6nlemle-
rin basinda gelmektedir. Evcil hayvan-
larin ilaglanmasi kene populasyonunu
azaltmak icin yapilabilecek en etkili uy-
gulamalardrr. Ozellikle endemik bolge-
lerde zorunlu kampanyalar seklinde
yapllmasi etkinligi artinr. Cevre ilagla-
masl yerlesim alanlarinin ¢evresinde
yapllabilir. Yabani hayvan populasyo-
nunun azaltimasinda yaban domuzu,
tavsan ve yerden beslenen kuslar gibi
keneler igin ara konak gorevi gdren
hayvanlara yonelik uygulanan av yasa-
ginin kaldirimasi ve surek avi yapilma-
sl kene ile mUcadelenin 6nemli bir aya-
gini olusturmaktadir.

4- Kenelere kargl biyolojik micadele;
kene ile beslenen keklik gibi kanatlilar
keneler icin ayni zamanda konak 6zel-
ligi de gostermesi nedeni ile kene mU-
cadelesinde yeri yoktur. Baz yaban
arilari, ériumcekler, kif mantarlari, bak-
teriler, irradiye keneler gibi laboratuar
duzeyinde calismalar devam etmekte-
dir. HenlUz pratik kullanma girmis bir
biyolojik micadele yéntemi yoktur.

5- MUmkadn oldugu kadar kenelerin bu-
lundugu alanlardan kaginilmasi gerek-
mektedir. Hayvan barinaklar veya ke-
nelerin yasayabilecegi alanlarda bulu-
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nulmasi durumunda, vicut belirli ara-
liklarla kene yoénidnden muayene edil-
meli; vicuda yapismamis keneler dik-
katlice toplanmali, yapisan keneler ise
kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz
kismi kopariimadan cikariimalidir.

6- Piknik amagli olarak su kenarlari ve
otlaklarda bulunanlar doéndudklerinde
Uzerlerini kene bakimindan kontrol et-
meli ve kene varsa usuliine uygun ola-
rak vUcuttan uzaklastirmalidir. Cali, ¢ir-
p! ve gur ot bulunan yerlerden uzak du-
rulmall, bu gibi yerlere ciplak ayakla
veya kisa giysilerle girilmemelidir.
MUmkunse riskli bélgelerde piknik ya-
plimamalidir.

7- Orman isgileri gibi bélgede bulun-
malari zorunlu olanlar lastik ¢izme giy-
meleri veya pantolonlarinin pagalarin
¢orap icine almalan koruyucu olabil-
mektedir.

8- Hayvan barinaklar kenelerin yasa-
masina imkan vermeyecek sekilde ya-
piimali, catlaklar ve yariklar tamir edile-
rek badana yapilmalidir. Kene bulunan
hayvan barinaklar uygun akarisitlerle
usullne gore ilaglanmalidir.

9- Gerek insanlan gerekse hayvanlari
kene enfestasyonlarindan korumak i¢in
repellent olarak bilinen bdcek kovucu-
lar dikkatli bir sekilde kullanilabilir. Re-
pellentler sivi, losyon, krem, kati yag

veya aerosol seklinde hazirlanmis olup,
cilde surdlerek veya elbiselere emdiri-
lerek uygulanabilir. Ayni maddeler hay-
vanlarin bas veya bacaklarina da uy-
gulanabilir; ayrica, bu maddelerin em-
dirildigi plastik seritler, hayvanlarin ku-
laklarina veya boynuzlarina takilabilir.

10- Tutunmus kenelerin cikariimasi ile
ilgili son zamanlarda medyada cesitli
spekulasyonlar yapilmakta; bunlardan
bir tanesi, kenelerin Uzerine sivi sabun
dokuldtkten sonra kendiliginden ¢ika-
cagl goérdsudur. Bu yontemler kene
icin kimyasal uyariya neden olarak kus-
masina neden olacagindan onerilme-
mektedir. Digeri ise 6zellikle Avrupa’da
kullanilan gentikli kartlarla kenelerin ¢i-
kariimasi. Bu tip kartlar keneyi cikar-
mak i¢in daha ¢ok bilimsel amaglh ¢a-
lismalarda kullaniimaktadir. Luks ve
gereksiz ekipmanlardir. Unutulmamali-
dir ki; kene ne kadar erken cikarilirsa
etkeni bulastirma ihtimali o kadar du-
suktdr. Kene tespit edildiginde bir eldi-
ven giyerek veya aglk arazide bir yap-
rak yardimi ile bile kene tutularak uzak-
lagtirlabilir. Keneyi ¢cikarmak igin saat-
lerce bir saglik kurulusuna ulasmak igin
zaman kaybetmemek gerekir. Kene ¢I-
kariimasi ile ilgili sik yapilan bir bagka
yanlis ise cerrahi olarak kenelerin uzak-
lastinimasidir. Son derece gereksiz ve
hatta zararli bir ydntemdir. Kenelerin ¢i-
kariimasi sirasinda bag kisminin iceride
kalmasi durumunda bir sey yapmaya
gerek yoktur, kalan kisim bulas acisin-
dan risk olusturmaz. Bu durumda da
cerrahi midahale sik bagvurulan yanlis
bir uygulamadir. Doku yabanci cisim
reaksiyonu nedeni ile kisa strede igeri-
de kalan parcalari atmaktadir.

Keneler cikarildiktan sonra KKKA da-
stindUrecek semptom ve bulgular yok-
sa herhangi bir tetkik yapmaya gerek
yoktur. Ancak hasta 1-2 hafta igerisin-
de sikayeti olmasi durumunda en yakin
saglik kurulusuna basvurmasi konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

Korunma konusunda alinacak dnlemle-
re bakildiginda ¢zellikle kene ile mtca-
dele konusunda daha ¢ok Tarm Ba-
kanligi ile Cevre ve Orman Bakanli-
gr'nin sorumluluk almalari gerekliligi or-
tadadir. Halbuki kamuoyunda hastall-
gin insanlarda gortimesi nedeni ile
Saglik Bakanligrnin sorunuymus gibi
lanse edilmektedir. Yabani hayvanlarla
mtcadele av yasaginin kaldirimasi,
sUrek avi, evcil hayvanlarin ilaglanmasi,
uygun akarisitlerin temini ve uygulama
ile ilgili halkin egitimi daha ¢ok Tarm,
Cevre ve Orman Bakanlklar'nin so-
rumlulugundadir.



KKKA ve dezenfeksiyon - sterilizasyon
yonetimi

Hastane kaynakli bulag olmasi nedeni ile,
KKKA hasta kabul eden kliniklerde stan-
dart izolasyon onlemlerine uyulmalidir.
Onlemler kan, kan iceren vlcut sivilar, se-
men, vajinal sekresyonlar, dokular BOS,
snovyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve
amniyotik sivi ile temas riskine kars uygu-
lanmalidir. Bu nedenle;

e Saglik personeli KKKA'll hasta kani,
vicut swvilari ile temas riskine karsi uy-
gun bariyer énlemlerini almalidir. Eldi-
ven ve maske kullanmali, énltk giyme-
li, el hijyenine dikkat etmelidir.

e Kan ve vicut sivilari ile kontamine ol-
mus eller veya deri hemen su ve sabun
ile ylkanmalidir.

 Delici kesici alet yaralanmasina karsgi
Onlem alinmali, igneler kullanildiktan
sonra kilifina gegirimemeli. igne uglan
delinmeye direncli kaplarda biriktirile-
rek imha igin génderilmelidir.

e Eksudatif deri lezyonu olan saglk
personeli iyilesene kadar dogrudan
hasta bakimi ile ilgilenmemelidir.

e Kan ve vdcut sivilari ile kirlenen car-
saflar 6zel torbalar iginde direk gama-
sir makinasina atilacak sekilde toplan-
malidir.

Onlemlere uyum konusunda personel
sUrekli olarak egitimelidir.

KKKA tanisi ile bir hasta kabul edildi-
ginde:

1. Hasta izole edilmelidir.

2. Hasta izolasyon bolgesinde koruyu-
cu ekipmanlar giyilmeli, temizlik perso-
neli ve atik toplayici personel de uygu-
lamalar sirasinda koruyucu giysi giy-
melidir.

3. Yere dokulen kirli materyal, ¢opler ve
yeniden kullanilabilir malzemeler gu-
venle dezenfekte ediimelidir.

4. Carsaf ve kirli camasirlar guvenli bir
sekilde dezenfekte edilmelidir.

5. MUmkUn oldugunca tek kullanimlik
malzemeler tercih edilmelidir.

6. Tum saglik personeli KKKA, bulas
yollar ve korunma konusunda yeniden
egitilmelidir.

7. Hasta yakinlarina ve topluma hastalik
ve korunma konusunda bilgi verilmelidir.

KKKA'll bir hasta hastaneye kabul edil-
dikten sonra hastaya bakim veren tim
saglik personeli, temizlik calisanlari ve
hastanin tetkiklerini yapan laboratuvar
calisanlari dezenfeksiyon ve korunma
konusunda azami dikkati gostermeli-

ler, alinacak onlemler yeniden gdzden
gegcirilmelidir.

Gamasir, atik toplama ve temizlik per-
soneli de hastaya bakim veren saglik
personeli gibi koruyucu giysiler giyme-
li, galisirken ¢ift eldiven kullanmalidir.

Viris genellikle evlerde kullanilan su-
sabun, gamasir suyu (sodyum hipoklo-
rit) gibi temizlik malzemelerine duyarli-
dir. VirGsUn duyarli olmasi ve ¢amasir
suyunun ucuz ve kolay temin edilebilir
olmasi énemli bir avantajdir.

Yeniden kullaniimasi gereken KKKA'll
hastanin enfekte materyalleri ile kirlen-
mis aletler otoklavda steril edilebilir.
Acil kullanilimasi gereken aletler 20 da-
kika suda kaynatimakla KKKA virisu
acisindan guavenli hale gelir.

Gelecekteki calismalar

KKKA hastaligi modern anlamda 50 - 60
yildir biliniyor olmasina ve dinyada bu
kadar genis bir cografyada gortilmesine
ragmen héala bilinmeyen ¢ok sey vardir.
Hastaligin Ulkemize getirdigi yuk géz
6nUne alinirsa hastaligin  énlenmesine
ve hastalarin tedavi ediimesine dair ya-
plimasi gerekenle sdyle siralanabilir;

1- Bes yildir yayilarak devam eden epi-
demiyi Saglik, Tarm, Cevre ve Orman
Bakanliklarinin isbirligi ile kontrol altina
alacak, hastaligi eradike ve elimine ede-
cek planlama ve galigmalarin yapiimasi,

2- Risk gruplarina yonelik immun profi-
laksi (asI veya imman globulin) yénin-
den ¢aligmalarin yapiimasi.

3- Serolojik taniya yonelik ticari kitlerin
geligtirimesi,

4- Parenteral ribavirinin etkinliginin
prospektif kontrolli ¢alismalarla ortaya
konmasi ve etkene yonelik alternatif te-
davilerin aragtinimasi.

5- immiin plazma tedavisinin etkinligi-
nin arastirimasi.

6- Kenelerle biyolojik mucadele yon-
temlerinin geligtiriimesi.
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