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TANIM

Ates, miyalji, kanama ile karakterize, keneler tarafindan bulastirilan, asemptomatik
olgudan olume kadar klinik bulgu spektrumu olan,bildirimi zorunlu viral kokenli zoonotik
bir hastaliktir.

12.yuzyil El Clrcani, 9.yuzyil Razi

J

J

1944 ‘ te Kirim

J

1956 * da Kongo

1969 * da iki etkenin ayni virus oldugu tespit edildikten sonra ismi kirrm Kongo Kanamali
Atesi olarak degisti.

Ulkemizde ilk olarak 2002 bahar ve yaz aylarinda goruld.



Vektor

KKKA, argasid kenelerden ziyade
ixodid gurubu kenelerce ve bu
guruptan da ozellikle Hyalomma
cinsi keneler tarafindan
(Hyalomma m. marginatum )
bulastirilir.

Enfekte olan keneler virusu
tum yasamlari boyunca
tasiyabilirler.

Keneler virus icin hem
rezervuar konak hem de
vektor konak rolunu
ustlenmektedirler.

@Hyalomma marginatum. FREDERIC STACHURSKI /CIRAD



Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) Virus Ecology

Enzootic Cycle Epizootic-Epidemic Cycle
Ixodid (hard) ticks are both a reservoir CCHF cases occur more during the warmer parts of Humans become infected through tick bites and
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.

The virus is maintained in nature Transmission can occur while slaughtering
transovarially and transstadially. infected animals, during veterinary
procedures, and in hospital settings where

proper protective equipment and appropriate
disinfection procedures are lacking.

Ticks feed on numerous wild and domestic
animals such as cattle, goats, sheep, birds,
and hares. These animals serve as both food
sources for ticks and amplifying hosts for the
CCHF virus.

Larva
Nymph
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KKKA Etkenis;

N-linked

carbohydrates Lipid envelope

Polymerase (L)

Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli GNa” ~
Nairovirus soyundan zarfli bir RNA virasuddr. -
Sferik, ¢ segmentli

Nairoviruslar dis ortama dayaniksizdir, konakgl disinda
yasayamazlar.

56°C’de 30 dakikada ve ultraviyole i1ginlari ile hizla
inaktive olurlar.

%1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite duyarlidirlar.

Dusuk pH’ da hizla inaktive olur. .
Hucre kulturlerinde Uretilebilir. ’ —F Ribonuclaocapsids

Ribavirine in-vitro duyarlidir.



NEDEN ONEMLI?



Neden onemli ?

Epidemiye neden olmasi
Saglik calisanlarina bulas
Diger enfektif hastaliklarla klinik benzerlik

Biyoterorizm

Kategori A

Yuksek oncelikli ajanlar, ulusal guvenlik
Icin risk olusturan organizmalari icerir.
Cunku insandan insana kolayca yayilabilir
veya bulasabilir; yuksek olum oranlarina
neden olur ve halk sagligl uzerinde buyuk
bir etki yaratma potansiyeline sahiptir;
halkta panige ve sosyal bozulmaya neden
olabilir; halk sagligina hazirlik igin ozel
eylem gerektirir.

Ajanlar/Hastalhklar

[

Sarbon (Bacillus anthracis)

Botulizm (Clostridium botulinum toksini)
Veba (Yersinia pestis)

Cicek hastaligi (variola major)

Tularemi (Francisella tularensis)

Viral hemorajik atesler




Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (2022)
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[ Hyalomma ticks vector presence

[ 5-49 CCHF cases reported per year

[ 1 CCHF virological or serological evidence and vector presence

Hl 50 and more CCHF cases reported per year

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of
its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps
repressnt approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Sowrce: WHO - Viral Haemorrhagic Fevers (VHF)
Map Production: Jewgeni Bader, EYE Secretariat

Map Creation Date: 01 September 2022

{%) World Health
Organization

O WHO 2022. All nghts reserved.



7| T.C. SAGLIK BAKANLIGI
w Halk Saghg Genel Miidiirliigii
Kirim Kongo Kanamali Atesi insidans Haritas
(Tarkiye, 2017)

lller - insidans

J’S - 0,001 (32)
0 0001- 05 (26)

Bos -1 (7
Bt -5 (10 @)
Bs -1 (6)

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Bagkanligi

836,5 m'den daha yuksek rakimda yasamakla guclu bir iligki var
11041 olgu 528 6lum Fatalite %4,78(2008-2022)
Kelkit vadisinde seroprevalans %10(2009)
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Risk gruplar

Endemik bolgede yasayan;
Tarim ve hayvancilik ile ugrasan ciftciler
Cobanlar
Kasaplar ve mezbaha calisanlari

[

Enfekte hastalarla temas eden saglik personel
Veteriner hekimler ve teknisyenleri

Laboratuvar calisanlari
Askerler, Kamp yapanlar
Hastalarin yakinlari
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Bulas

Virus insanlara tesadufi olarak bulasir ve KKKA hastaligini olusturur.

Insanlara bulas,

Kenelerin i1sirmasiyla veya c¢iplak elle ezilmesiyle
Viremik hayvanlarin kan-sekresyon ve doku temasiyla
KKKA' || hastalarin kan ve diger vucut sivilariyla temas
Nozokomiyal yolla

Virusle enfekte olan her 5 olgudan birinde KKKA gelisiyor.
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Bulas

Gebelikte KKKA nadir fakat oldukca onemli bir klinik problemdir.

Klinigin agirhgi hem anne, hem bebek sag kaliminda onemli bir belirleyici iken,
fetls kaybi icin gebelik haftasinin da dnemli role sahip oldugu gortlmektedir.

Virts vertikal olarak bulasabilir ve fetistun enfeksiyonu intrauterin lume neden
olabilir.

Endemik bolgelerde, anormal vajinal kanamasi olan kadinlarda KKKA akilda
bulundurulmaldir.

Ulkemizden bildirilen olgularda anne 6lim orani %6,6 (1/15)

Fetal/neonatal kayip orani %40'dir (6/15).
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Epizootic cycle

Enzootic cycle

3
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o o . Sexual
; Transmission via tick bite transmission

Vertical
transmission

L7 Bl €5 By
Cofeeding

Nosocomial
transmission

\

Transmission via contact with infected
animal body fluids or tissues



PATOGENEZDE EN ONEMLI
MEKANIZMA NEDIR?



Patogenez

Esas sorun virusun direkt veya indirekt etkisi ile immunolojik ve
inflamatuar yollari aktive etmesi sonucu gelisen endotel
hasaridir.

:# Lumen

-.. '{/ Endothelium

< Smooth

772 muscle
erivascular \

EVirasun asil hedefinin mononukleer fagositler, endotel hucreleri ve
hepatositler oldugu gosterilmistir.



Patogenez

Hasar sonucu;

Endotel hasari ile agiga cikan kollajen trombositleri aktive eder.

Intrinsik koagtilasyon aktive olur. DIC
Olusan fibrin fibrinolitik sistemi (Protein C ve S) aktive eder.
Ortamda hem fibrin hem de fibrin yikim Urunleri bulunur.
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Patogenez

Inflamatuar stiregte proinflamatuar sitokinler etkin rol oynar.

Interldkin-6 (IL-6) ve Timor Nekrozis Faktor-a (TNF-a)'nin ve
IL-8’in fatal olgularda anlamli olarak yuksek oldugu saptanmis,
ozellikle TNF-a’'nin hastaligin ciddiyeti ile iligkili oldugu
bulunmustur .

BTNF-a, IL-10'nun, interferon-u (IFN-u) viral yuk ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildiriimektedir.



Patogenez

Patogenezde rol oynayan diger onemli olaylar;

7 Sitokin firtinasi
2 Trombositopeni

Reaktif hemofagositoz(Sitopeniden ve karacigerin lenfohistiyosit
infiltrasyonundan sorumlu)

Karaciger hucre nekrozu(Dogrudan sitopatik etki)
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Klinik Tanimlama Tani
Ani baglayan ates, bag agrisi, miyalji,

artralji, karin agrisi, ishal, bulanti,

kusma
Trombositopeni, Iokopeni, yuksek

AST, ALT, CPK, LDH

Supheli Olgu
Klinik tanimlamaya uyan ve bagka
nedenle aciklanamayan olgu

Olasi Olgu

Supheli olgu ve epidemiyolojik dykuye
uyan ve destekleyici bulgulardan en az
ikisinin bulunmasi veya

Bir bolgede bagka bir nedenle
aciklanamayan birden fazla supheli olgu-
destekleyici bulgular olmasa da klinik
tanimlamaya uyan olgu

Destekleyici Bulgular
Petesi-ekimoz, epistaksis,

hematemez, hemoptizi, melena
Diger kanama bulgulari

Epidemiyolojik oyku

Kene iIsirigi veya temasi

Kirsal kesimde yasama/seyahat
Hayvan doku veya kani ile temas
Hastanin kan veya vucut sivisi ile
temas

Laboratuvarda calisma

Hasta ¢evresinde benzer sikayeti olan
baska olgularin varhgi 20

Kesin Olgu

Klinik tanimlamaya uygun ve laboratuvar
olarak en az bir yontemle dogrulanmig
olgu veya kesin teshis edilmis baska bir
olgu ile epidemiyolojik baglantili klinik olgu

[N



Tani

Epidemiyolojik ve klinik olarak KKKA ile uyumlu olgularda tani, 6zgul tani
yontemleriyle dogrulanmalidir.

Ozgil tani yontemleri;

Serum orneklerinden antikor tayini

Molekuler tani yontemleri

| ELISA IgM
Real time-PCR ELISA IgG
Serum orneklerinden antikor tayini se=p- IFA
Kan érneklerinden virus izolasyonu Pasif hemaglutinasyon inhibisyon

Immunofluoresan
Notralizasyon
Kompleman fiksasyon
Imminodifiizyon

Fare beynine inokulasyon
Hucre kaltaru (Vero E6, BHK 21, SW13)
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KENE TUTUNMASI iLE GELEN KiSILERE YAKLASIM ALGORITMASI

ve o bilgeye antiseptik

Kene en kisa strede gikartihr
sollUsyon stirtlir.

»

Tam kan bakalir.
Kinm Kongo Kanamah Atesi (KKKA) ile uyumlu sikayetleri (ates,
bas agnis:, yaygin viicut agriss, artralji, halsizlik, ishal ve kanama)
sorgulamr.

) A

KKKA ile uyumlu sikayetieri
KKKA ile uyumiu sikayeti yoksa ve yoksa ve trombosit 150.000 nin
tam kan normal ise altinda ve/veya
I18kosit 4.000%in altinda ise
‘L >
mm dirilir . sikayeti 2. basamak saghk kurulusunda
Roishenaid it ilgili uzman hekim tarafindan
olursa hemen sahk kurulusuna

: LR degeriendiriimek Uzere sevk edilir
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KIRIM KONGO KANANMALI ATESI (KKKA)
WVAKA YONETIM ALGORITMIASE

ANi BASLAYAN
Ases, Dai a@res, yayRin woOost afress, artralji, hoals i,

KKA tanss alrme; hasta e tomas Oyloll

L N \:1; L |
(Ta- Kanm smn)
+*

HAY IR

Klnngdi agsdayacak bir taens
ok ize gl azysnmon helcimm

tarafindan deferdendirilmess

aftnda

Trombosit 1SO. 000 N im altenda we Sfvwoeya I0kosit S 000" nin

T
ENVET
-
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B ACA. taness ichn kKo aihmer
SOanlak tam kan, hbamostaz pancall v

Diyolmya Dok
Destel tedawisi Das ioerssr

!

P RNF

x.

.
-

6S ya3 ve Coernmndeii hastalar

Klimik dunsmes ve/S/veya laboratuwwar degerieri hazia
bozulaniar

Biling bulamskhig: olaniar

Trombosit SO0.000'nin alonda veSveya aFT T s azammes
olandar

KKA hastaly tablosunu agmriastiracak orgam yetmelis
wveya homatodojik hastald gibi eslik oeden basha hastalgs

olanisr
Yukarndakli sevk kriterlferine uymayan ancak halkinmin

[

Bu sikayetieri acikiayacak hagika Dir
TIeme waeya
dururm yolksa

23



Ayirici tani

Sitma

Riketsiyal enfeksiyon

Diger viral hemorajik atesler
Q atesi

Bruselloz

Leptospirosis

Viral hepatit
Meningokoksemi

[]

Akut losemi

@ Idiopatik trombositopenik purpura (ITP)

FILOVIRIDAE
Marburg Kanamali Atesi
Ebola Kanamali Atesi
ARENAVIRIDAE
Lassa atesi
Arjantin Kanamali Atesi
Bolivya Kanamali Atesi
Venezuela Kanamali Atesi
2l Brezilya Kanamali Atesi
FLAVIVIRIDAE
Sari Humma
Dang Kanamali Atesi
Kyasanur Ormani Hastaligi
BUNYAVIRIDAE
Hanta Virls Renal Sendrom
Hanta Virus Pulmober Sendrom




Klinik Bulgular

Ates, usume, titreme
Yaygin kas agrilari
Bas agrisi

Yuzde ve konjonktivalarda kizariklk

Makulopapuler dokuntu
Bulanti-kusma, ishal
Petesi, purpura, ekimoz
Dis eti kanamasi

Burun kanamasi

Hematemez, melena,
hematokezya

Hemoptizi

Vajinal kanama

Hematom

Intraabdominal kanama

Suur degisikligi, ajitasyon,
konvulziyon

ARDS

Hepatorenal yetmezlik

DIC

Koma

25



1.Inkiibasyon dénemi
1-3 gun; en fazla 9 gun
(Isirimada)

5-6 gun; en fazla 13 gun
(Nozokomiyal bulasta)

Klini

E

2.Prehemorajik Donem 3.Hemorajik Donem 4.Konvelesan Donem

Ortalama 3 (1-7) gln
Ani baslayan ates
(39-41°C)

Miyalji

Bas agrisi on planda

3-5. gununde aniden
baslar ve kisa surer.
(2-3 gun)

Hemoraji on planda
Mortalite %30

Baslangictan 10-20
gun sonra baslar.
Tasikardi, nabiz
duzensizlikleri,
polindrit, hafiza kaybi,
bradikardi,
hipotansiyon

Relaps yok

26



Prognozu etkileyen faktorler;

Swanepoel Kriterleri
WBC: >10 milyon

[l

PLT _: <20.000 Hastaligin ilk 5 gununde herhangi biri varsa
AST @ >200 %90’ In Uzerinde fatal seyire isaret eder
ALT :>150

[l

aPTT : >60 saniye
Fibrinojen: <110 mg/dI

[l

Viral yuk(nozokomiyal bulasta daha yiuksek)

HLA doku tipleri
Hafif klinik seyirli hastalarda HLA-A2 sik (%36.3) (p=0.02)
Olen hastalarda HLA-DR11 ve HLA-DR14 daha sik (%37.5)

27



Laboratuvar Bulgulan

Lokopeni

Trombositopeni

Transaminaz yuksekligi (AST > ALT olmasi onemlidir.)
LDH yuksekligi

CPK yuksekligi

PT, aPTT uzamasi

INR de uzama

DIC gelisirse fibrinojen duzeyleri ‘ fibrin yikim Grunleri t

28



TEDAVIDE NE
YAPMAMALIYIZ?




Tedavi

Trombositler igin toksik olan
yada fonksiyon bozuklugu yapan aspirin benzeri ilaclar

Nonsteroid antiinflamatuarlar .
KONTRENDIKE

Antikoagulan tedavi

Intramuskuler enjeksiyon

30



Tedavi

Destek tedavisi(KKKA'inde esastir.)
Sivi-Elektrolit Takibi

Trombosit sayisi >50.000/ mm3 olan hastalarda kanama
durumunda

Trombosit sayisi <20.000/mm3 olan hastalarda kanama

Kanama diyatezinin kontrolu
Taze Donmus Plazma olmasa da

Trgmbgsit__SUspapsiyonu PT uzun, INR yiiksek (>1,6) ve kanamasi olan hastalara
Eritrosit SUspansiyonu Hgb 7gr /dl yaslilarda 8 gr/dl altinda ise

Viruse karsi in-vitro etkili

Tedavi ve profilakside olumlu sonuglar var.
Randomize kontrollu ¢calismalar gerekli.

FDA onay! yok.
Erken donemde prognozu iyilestirebilir.

Temas sonrasi profilakside kullanimi
4x500 mg 7 gun

Antiviral tedavi
Ribavirin
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Diger tedavi yaklasimlari

Steroid?

Makrofaj aktivasyonunun supresyonu ve reaktif
hemofagositik lenfohistiyositozisin tedavisi amaciyla:
yuksek doz metil prednizolon

Intravendz immiinoglobulin (IVIG)?

Makrofaj aktivasyonunun ve sitokin firtinasinin
supresyonu amaciyla: intravenoz immunoglobulin (IVIG)
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KENEYi1 HAFRFE
ALMAYIN,
TEDBIiIRiI ELDEN
BIRAKMAYIN!

Tedbir

Bag, bahge, tarla, orman gibi riskh
alanlara giderken agik renkli ve
kapal kiyafetier giyinin.
Pantolon pagalarm: gorap
igine sokun ya da gizme

Kontrol

Ri=kli alanlardan dondukten sonra kene
olup olmadigin gormek igin
vicudunuzun ve elbisenizin her
yerine dikkatlice bakin.
Vicudunuzu ozellikle diz
arkas., koltuk altiar:,
kulak arkas:, ense, sag
dipleri ve kasiklar
dahil kontrol
edin ya da
ettirin.

Mudahale

Vicudunuza tutunan keneyi
ciplak elle dokunmadan;
eldiven, bez ya da posetile
cikartin,

e iy -
f e - =
i ¥ M
(A=) ~
¥ Y =3 |90/
X s — || = 8

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Korunma
Asl icin yeterli calisma yok.

Toplumda;

Riskli alanlara gidilirken vucudu orten giysiler giyilmeli, acik
renkli kiyafetler tercih edilmeli,

Kene yonunden riskli alanlardan donuldugunde, vucudunda
kene olup olmadigi kontrol edilmeli,

Kene tutunmus ise hig¢ vakit kaybetmeden ciplak el ile
dokunmamak sartiyla vucuda tutundugu en yakin yerden
tutarak uygun bir malzeme ile (bez, naylon poset, eldiven
gibi) cikariimalidir.
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Korunma

Hastanede;

Hastanin izolasyonu

Temas izolasyon onlemleri

Damlacik izolasyonu

Kontamine alet, ekipman ve yuzey
dezenfeksiyonu

T1bbi atiklarin dezenfeksiyonu

Cenazenin guvenli hazirlanmasi

Hastane personeli ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi

35



Korunma

Riskli temas sonrasi;

Ates ve diger belirtiler yontinden 2 hafta takip,

Ates gunde iki defa Olculmeli,

Ates 38°C veya uzerinde ise yatiriimahdir.

Supheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda
ribavirin profilaksisi uygulanabilir.4 x 0.5 gr/ 7gun oral

Enfekte igne batmasi; Goze enfekte materyel sicramissa;
Bolgeye % 70’lik alkol 20-30 saniye uygulanir. GOz temiz su ile iyice yikanir.
Sonra sabunlu su ile yikanir.

Hizli akan su altinda 20-30 sn. kadar tutulur.

Hasta kan ve vucut sivilarina temas;
Bolge sabunlu su ile iyice yikanir.
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Hayata kene gibi yapisin, cinkd hayat cok kisa!
Tesekkirler...
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