www.umke.org

UL
UMKE.org

KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI
HASTALIGI




HASTALIGIN TANIMI

* KKKA hastaligi ates,
yaygin vucut agrisi,
vakalarin az bir
kisminda 1se dert,
mukoza ve 1¢
organlarda kanamalar
Ile seyreden kene
kaynakl1 viral bir
enfeksiyondur.
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HASTALIGIN ETKENI

Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine

bagli Nairovirus soyundan zarfl1 bir RNA
virisudir. Nalroviruslar dis ortama
dayaniksizdir, konak¢1 disinda yasayamazlar.

N/
0‘0

56°C’de 30 dak.

cada ve ultraviyole 1sinlar

ile hizla maktive olurlar. %1 hipoklorit ve %2
gluteraldehite duyarhdirlar.



EPIDEMIYOLOJI-1

KKKA ilk kez 1944 ve 1945 yillar1 yaz aylarinda
Sovyet askerler1 arasinda gortilmustiir. Hastaliga
Kirim Hemorajik Atest adi1 verilmistir. 1956 yilinda
Zaire’de atesh bir hastada Kongo virtist tespit
edilmistir. 1969 yilinda her 1ki virtusun ayni virus

oldugu belirlenmis ve Kirim Kongo Hemorajik Atesi
(KKKA) olarak hastalik yeniden adlandirilmuistir.






EPIDEMIYOLOJI-II

Halen Afrika, Asya, Ortadogu ve Balkanlar’da
endemiktir. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gériilen
ve 2003 yilinda tanimlanan hastalik, her yi1l Nisan-
Ekim aylar arasinda gortuilmekte ve Haziran-
Temmuz aylarinda pik yapmaktadir. 1k kez Tokat
yoresinde goriilen hastalik agirlikli olarak I¢
Anadolu Bolgesinin kuzeyi, Karadeniz Bolgesinin
giiney1 ve Dogu Anadolu Bolgesinin kuzeyinde
gorilmektedir.




EPIDEMIYOLOJI-III

Hastaligin yogun olarak goriildiigii baslica
iller; Erzurum, Erzincan, Glimiishane,
Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas, Amasya,
Corum, Cankiri1, Bolu, Kastamonu, Karabuk
gib1 1llerimizdir. Son yillarda hastaligin
goruldugi alan genislemis olup hemen hemen
ulkemizin her bolgesinden sporadik vaka
bildirimi yapilmaktadir.



TURKIYE KENE HARITASI




BULASMA YOLLARI

KKKA insanlara esas olarak Hyalomma marginatum
cinsi kenelerin tutunmasi ile bulasir. Viriis

hayvanlarda asemptomatik enfeksiyon
olusturmasina ragmen, insanlarda hastaliga neden

olmaktadir. KKKA viriisiiniin insanlara baslica bulas
yollar1 asagida siralanmastir:



Bulasma Yollari

1 Enfekte kene tutunmasi
J Enfekte kenelerin c¢iplak el ile ezilmesi

1 Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile
temas

J KKKA hastalarinin kan ve diger viicut sivilar ile
temas

1 Kan iceren damlacik yolu ile bulas
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Anaplasma / Ehrlichia: 12-24 saat
Borrelia: 48-66 saat

Theileria / Babesia: 48-72 saat
Viruslar: 6-12 saat
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Klinik ve Laboratuvar Bulgulari-1

Hastaligin inkuibasyon donemai virtistin
alinma sekline bagli olmakla birlikte 3-14
gun arasinda degismektedir.

Oliim daha cok hastaligin ikinci haftasinda
(5-14 giin) goriilmektedir.



Klinik ve Laboratuar Bulgulari-2

Hastalarin az bir kisminda karaciger ve dalak
bliytikliigli olabilir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde petesi, purpura, ekimoz tarzinda cilt
kanamasi,dis eti kanamasi, burun kanamasi, vajinal
Kanama, mide-barsak kanamasi, iiriner sistem
kanamasi, akciger ve beyin kanamalar1 gorulebilir.
Agir olgularda suur degisikligi, ajitasyon,
hepatorenal yetmezlik, ARDS (Eriskinin solunumsal
giicliik sendromu) ve DIK geliserek 6liime kadar
gidebilir




Klinik Tanimlama:

Sikayetler: Ates, an1 baslayan bas agrisi, genel
vicut agrisi, halsizlik, bulanti-kusma, karin
agrisi, 1shal

Laboratuvar bulgulari: Lokopent,
trombositopeni, ALT, AST, LDH, CK ytuksekligi



Destekleyici Bulgular:

Kanama belirtileri

JHemorajik ya da purpurik dokiintii,
JEpistaksis,

AHemoptizi, (oksiiriikle kan tiikiirme)
JMelena,

Diger hemorajik semptomlar




Epidemiyolojik Hikaye:

JKene 1sirigi/kene ile temas,
hayvanlarla yakin temas

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

J1Hayvan dokusu, kan1 veya viicut
stvilari 1le yakin temas

JHastalarin kan veya viicut sivilari
Ile temas veya laboratuvarda
calisma

dHasta cevresinde benzer sikayeti
olan baska vakalarin varlioi



Tablo 1: KKKA Klinik ve Laboratuar Bulgulari

Klinik Bulgulari Laboratuvar Bulgular:
Ates, lislime, 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 kanamas1 GGT yiiksekligi

Hematom

Bilirubin yiiksekligi

Hematemez, melena, hematokezya

Hemoptizi

Hemattiri

\ajinal kanama

Intra-abdominal kanama

Intrakraniyal kanama

Suur degisikligi, ajitasyon, konviilzyon

ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIK

Koma




KORUNMA VE KONTROL




RISK GRUPLARI

Endemik bolgede yasayan tarim ve hayvancilik ile
ugrasan ciftciler, cobanlar, kasaplar, mezbaha
calisanlan

Veteriner hekimler

Veteriner saglik teknisyenleri

Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli
Laboratuvar calisanlar

Askerler

Kamp yapanlar

Hastalarin yakinlari



BiLDIRIM BASAMAKLARI VE SURVEYANS

KKKA, tlilkemizde thbar1 zorunlu C grubu
hastaliklar arasinda yer almaktadir. KKKA Vaka
bildirimler1 iilke genelinde hizmet veren 2. ve 3.
Basamak Devlet Hastanelerinden 11 Saglik
Miidiirliiklerine yapilacaktir. Il Saglik Miidiirliikleri
stiipheli/olas1 vakalarin bildirimlerini Saglik
Bakanligina yapacaktir.



KENE TUTUNMASI iLE GELEN HASTALARA YAKLASIM ALGORITMASI

(pdems G D

Ates, Bagagnsi, Myalji, Artralji, Halsizlik,ishal Ve Kanama
Bulgularindan En Az Ikisinin Varligini Sorgula, Hemogram

Bak

KKKA ile Uyumlu KKKA ile Uyumlu
Sikayetleri Var, PIt Sikayetleri Var,
<150000,L6k < 4000 Hemogram (N)

1 l

I

Vaka Yonetim
Algoritmasina Gore
Hareket Et

KKKA ile Uyumlu Sikayet Yok,
Hemogram (N) ise KKKA
Semptomlan Agisindan Bilgilendir,
Sikayeti Gelistiginde Saghk
Kurulugsuna Bagvurmasini Oner




VAKA YONETIM ALGORITMASI

Vicuduna Kene
Tutunanlarda

Endemik
Bolgede
Yasayanlarda

Son 2 Hafta icinde
Endemik Bolgeyi
Ziyaret Edenlerde

ANi BASLAYAN

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

EVET

[ Tam Kan Sayimi ] ‘

!

EVET ] ] HAYIR
Trombosit < 150.000 ve/veya

( Sikayetler Devam Ediyorsa

Lokosit < 4000 ) 7| Gunlik Tam Kan Takibi
V
. Hastayi Yatir, KKKA Tanisi igin Kan Al, Giinlik Hemogram,
2. Basamak Saglik Hemostaz Paneli Ve Biokimya Bak, Destek Tedavisi Basla
Kurulusuna Sevk
\
/1. 60 Yasindan biiyiik olanlar. \
2 Klinik Durumu Ve Laboratuvar Degerleri Hizla Bozulanlar s
3.Suur Bulanikligr 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 Baska Hastalig1 Olanlar /

.




HALKA VERILECEK MESAJLAR

1. Kirim-Kongo Kanamali1 Atesi, virts diye
adlandirilan mikroplarin sebep oldugu hastaliktur.

2. Hastalik genellikle insanlara kenelerin kan emmesi
sonucu veya buldugunuz kenelerin ¢iplak elle
toplanmasi ve ezilmesi ile bulasir.

3. Hastalik hayvanlarda belirtisiz olarak seyredebilir.
Bu nedenle de hayvanimiz saglikli goriinse bile size
hastalik bulastirabilir.



HALKA VERILECEK MESAJLAR

4. Hastalik, viicudunda viris tasiyan hayvanlarin
kanlarina, viicut sivilarina veya diger dokularina
temas etmekle bulasabilir.

5. Hastalik viriisii tasiyan insanlarin kan ve viicut
sivilarina temas sonucu bulasabilir.

0. Riskl1 alanlara giderken acgik renkli ve miimkiin
oldugunca kapali giysiler giyinmeyi tercih edin.



HALKA VERILECEK MESAJLAR

/. Keneler u¢maz, ziplamaz, mutlaka insan viicudunda kan
emmek i¢in tutunabilecegi bir yere ulasmak amaciyla
tirmanirlar. Bunun i¢in miimkiin olabildigince kapali
giysiler giyilmeli, pantolon pagalar1 ¢orap 1¢ine alinmali,
gomlek pantolon i¢ine sokulmali, ¢izme giyilmesi tercih
edilmelidir.

8. Riskli alan doniislerinde mutlaka kisi kendi tiim viicudunu
ve ¢ocuklarinin viicudunu kene yoniinden kontrol etmelidir.
Ozellikle kulak arkasi, koltuk altlar1, kasiklar ve diz arkasi
dikkatli incelenmelidir.



HALKA VERILECEK MESAJLAR

9. Viicuda tutunmus kene varsa en kisa siirede, viicuda
tutundugu en yakin kismindan uygun bir
malzemeyle (pens, cimbiz ve eldiven gibi) tutularak
cikarilmalidir. Kene 1¢erisinde camasir suyu veya
alkol bulunan agzi kapakl bir sise i¢cerisine konur ve
cope atilir. Kene ne kadar kisa siirede vicuttan
uzaklastirilirsa hastalik riski de o kadar azalir.




HALKA VERILECEK MESAJLAR

10. Kis1 eger keney1 ¢ikaramayacaksa en yakin saglik
kurulusuna basvurmalidir.

11. Kene tutunmasindan sonra kisi kendisini 10 giin
stireyle ates, bas agrisi, kas agrisi, kiriklik, halsizlik,
belirgin 1stahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi ve
1shal gibi sikayetler yoniinden takip etmeli, bu
sikayetlerden herhangi bir1 goruldugunde saglik
kurulusuna basvurmalidir.



HALKA VERILECEK MESAJLAR

12. Keneler kesinlikle elle oldiiriilmemeli ve
patlatilmamalidir (Kene kirma).

13. Keneler1 viicuttan uzaklastirmak amaciyla,
kenelerin lizerine sigara basmak veya kolonya
dokmek gib1 yontemlere basvurulmamalidir.

14. Hayvanlarin kenelerden arindirilmasi 1¢in kene
miicadeles1 yapilmalidir.



HALKA VERILECEK MESAJLAR

15. Kene miicadelesi yapildiktan sonra, hayvan
barinaklarindaki catlaklar tamir edilmeli ve badana
yapilmalidir.

16. Piknik veya kamp alanlarinda yerle (toprak, ot,
cimen) direkt temas edilmeden, agik renkl: orti
serilerek oturulmalidir.



ENE CIKARTILMASI




Kene Cikarilmasi-i

e Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu icin, genellikle
Isirilan kisiler keneyi ancak isirilmadan sonra, hatta
ckene kan emerek sistikten sonra fark ederler.

* Kene ne kadar kisa sirede vicuttan uzaklastirilirsa
nastalik riski de o kadar azalir.

e Kenenin tutundugu yerden cikariimasi islemi
sirasinda asla ciplak elle temas edilmemeli, eldiven

givilmelidir.



Kene Cikarilmasi-II

* Viicuda tutunmus kene viicuda
tutundugu en yakin kismindan uygun
bir malzemeyle (egr1 uclu pens, cimbiz
ve eldiven gibi) tutularak
cikarilmalidir. Cikarilma 1slemi
sirasinda kenenin basinin iceride
kalmas1 KKKA Hastalig1 agisindan bir
risk olusturmamaktadir.

* Kene cikarildiktan sonra tendiirdiyot
g1b1 antiseptik bir soliisyon
uygulanmalidar.




Kene Cikarilmasi-Il|

* (Cikarilan kene, i¢inde ¢amasir suyu, alkol veya
insektisit vb. bulunan agzi kapakl bir sise i¢cine
atilarak oldurtilmelidir.

* Eger kene incelenmek tlizere laboratuvara
gonderilecekse cam bir tiip veya kii¢iik kavanoz
icinde kapatilarak saklanmalidir.

* Viicuda tutunan kenelerin uzaklastirilmasi 1slemini
kisiler kendiler1 yapabilirler.



Kene Cikarilmasi-IV

Eger kis1 keneyi1 kendi ¢ikaramayacaksa en yakin
saglik kurulusunda c¢ikarilmasi saglanmalidir.

Atilmasi gereken pamuk vb. malzeme sizdirmayan
bir torbaya veya kutuya atilmalidir.

Eldivenler ¢ikartilip uygun sekilde atilmali, eller
sabunla yikanmalidir.

Kene cikartilirken ucu sivr1 forseps
kullanilmamalidir.



Kene Cikarilmasi-V

* Keneler viicuttan uzaklastirmak amaciyla, kenelerin
lizerine sigara basmak, kolonya gazyagi, alkol ve
benzeri kimyasal tiriinler dokmek gib1 yontemlere
basvurulmamalidir.

* Keneyi ¢ikartmak i¢cin kivrilma veya katlanma
seklinde hareketler yapilmamalidir.

* Ciplak elle kene ¢ikartilmaya calisiilmamalidar.



TANI

KKKA hastaliginda erken tani, ihtiya¢ duyuldugunda kan ve
kan urtnlerinin saglanmasi ve etrafa bulasin dnlenmesi
acisindan ¢ok onemlidir. Ayirict taninin hizla yapilip hastanin
oncelikle KKKA olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Hastaligin kesin tanis1 serum orneginde PCR 1le viral RNA’nin
ya da ELISA 1ile spesifik IgM antikorlarinin gosterilmesi 1le
konulur. Viremi KKKA hastalarinda 10-12 giin kadar
stirdiigiinden bu donemde serumda PCR 1le virts gosterilebilir.
IgM antikorlar1 hastaligin 6-7. glintinden 1tibaren ve IgG
antikorlar1 ise hastaligin yaklasik 7-10. giiniinden itibaren
pozitiflesir.



AYIRICI TANI

KKKA ile uyumlu klinik ve laboratuvar bulgusu olan
hastalarda oncelikle KKKA hastaligina yonelik testler
uygulanmali, pozitif degerlendirildiginde 1se vaka
yonetim algoritmasina gore hareket edilmelidir.
Negatif bulundugu takdirde de diger hastaliklar
acisindan arastirilmalidir. Ayirici tanida bruselloz,
salmonelloz, riketsiyoz, leptospiroz, tatarcik
hummasi, Hantavirus enfeksiyonu gib1 hastaliklar ve
diger kanamah atesler diisiiniilmelidir.



Tanida klinik bulgular, destekleyici
bulgular ve epidemiyolojik hikaye bir arada
degerlendirilir.



Supheli vaka:

Klinik tanimlamaya uyan ve baska bir nedenle agiklanamayan
vaka

Olasi vaka:

Stiphel1 vaka tanimlamasi ile epidemiyolojik hikayeye uyan ve
destekleyici bulgulardan en az ikisinin bulundugu vaka veya
bir bolgede herhangi bir nedenle aciklanamayan birden fazla
vakanin gortilmesi halinde, destekleyici bulgular olmasa da
klinik tanimlamaya uyan vaka

Kesin vaka:

Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerden en az
birisi 1le dogrulanmis vaka veya kesin tan1 almis bir vaka ile
epidemiyolojik olarak baglantis1 olan vaka






TEDAVI-I

Destek tedavisi KKKA tedavisinin temelini
olusturur. Ihtiyaca gore kan ve kan iiriinlerinin (taze
donmus plazma, trombosit stispansiyonu, eritrosit
stispansiyonu) verilmesi gerekir. Bunun yaninda
hastanin s1v1 ve elektrolitlerinin takibi, varsa organ
yetmezliklerine yonelik tedavi yapilir.



TEDAVI-II

Saglik Bakanligi KKKA Bilim Danisma Kurulunun
aldig1 karar dogrultusunda ribavirinin etkinligi ile
1lgil1 bir ¢alisma planlamistir. Bunun yaninda immun
serum tedavisine yonelik ¢alismalar da devam
etmektedir.



Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

1. KKKA hastalart mutlaka ayr1 odalara yatirilmalidar.
2. Hasta ziyaretleri sinirlandirilmalidir.

3. Hastanin kan ve viicut sivilariyla direk temastan
kacinilmali mutlaka korunma onlemler1 alinmalidar.

4. Hastalikta hava yoluyla bulas olmadigi ancak damlacik
yoluyla bulasma riski oldugundan hastaya yaklasim da
cerrahi maske yeterlidir.



Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

5. Ancak, hastaya aerolizasyon olusturabilecek
girisimlerin yapilmasi esnasinda N95 maske
kullanilmalidar.

6. Kullanilan enjektorler kapaklar: kapatilmamali,
delinmeyen kaplarda toplanarak imha edilmelidir.

7. Saglik calisanm1 herhangi bir riskli temas durumunda
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir.

8. Hastanin kullanacagi malzemeler miimkiin olugunca
tekkullanimlik olmalidir.

9.Hastaya kullanilan tibbi aletler dezenfekte edilmeden

kullanilmamalidir.



Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

10. Yerlere dokiilen enfekte kan ve
vicut sivilarinin izerine 1/10°luk

camasir suyu dokiliir.
11. En az 15 dk. beklenir.

12. Daha sonra 1/100’1liik camasir
suyu ile silinir.
13. Akabinde ylizey deterjanli veya

sabunlu sularla yikanir.



Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

Su 1 =5 =

14. Kirlenmis ylzeyler 1/100

likcamasir suyuyla emdirilmis
bezle silinebilir. +
15. Ardindan tiim ylizeyler Gamase a

sabunlu veya deterjanh su ile
lyice yikanmalidir.




Hastanelerde Alinmasi Gereken

Onlemler

16. KKKA hastalarinda kullanilan termometreler 1/100°1iik
camagir suyu ile 1slatilamissbezle silinebilir veya 10 dk bu
cozeltide bekletilerek dezenfekte edilebilir.

17. Steteskoplarin metal parcalarida %70’lik 1zopropil alkol
veya 1/100°lik camasir suyu 1le 1slatilmis bezle silinebilir

18. Enfekte materyalle temas durumunda,

[gne batt1 ise % 70’lik alkolle 20-30 sn temizlenir, bol su
ve sabunla yikanir. Goze enfekte materyal sigramasi
durumunda bol su ile yikanir.



Hastanelerde Alinmasi Gereken Onlemler

19. Hastalarin kullandig1 malzemeler ve tuvaletler
camasir suyuyla dezenfekte edilmelidir.

20. Hastaya ait atiklar givenli bir sekilde 1imha
edilmelidir.

21. Hasta yakinlarina hastalik ve korunma onlemleri
anlatilmalidir.

22. Hastane calisanlarina KKKA 1le 1lgili verilen
egitimlerde stireklilik saglanmalidir.



Cenaze Islemleri

Cenaze tasinirken tasima islemini yapanlara gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasi saglanmalidr.

Tabutun agilmasina miisaade edilmemeli, gerekirse bir gorevli
esliginde defin 1slemlerinin gerceklesmesi saglanmali ve yapilanlarin
gerekeesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatilmalidr.

Mezarin derinligl en az 2 metre olmali ve cenazeler tabutla
gomilmelidir.

Defin 1slemler1 sonrasinda cenaze naklinde kullanilan ara¢ 1/10°luk
camasir suyu ¢ozeltisi ile yikanmali ve bu ¢ozeltiye 10 dakika maruz
birakilmalidir. Sonra araba ¢ozeltinin koroziv etkisi nedeniyle 1yice
durulanmal1 ve havada kurumaya birakilmalidir.

Cenaze defni esnasinda alinmasi gereken onlemler abartilmamalidir.
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