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Olgu

* |kiyas, erkek hasta
* Yakinmasi, ates

e Oykii
— 2 gln once baslayan ates, istahsizlik
— Eslik eden ek yakinmasi yok
— Aile Ankara’da yasiyor
— 4 gln once tatil icin Kocaeli-Kefken’e gelmisler
— Ates yakinmasi baslamadan 1 giin once piknige gidilmis.

— Ates basladigi glin anne hastanin kolunda bir leke
farkediyor, 2 . giin kene oldugu anlasiliyor ve hastanede
cikarihyor.



Olgu
« Ozgecmis ve soy-gecmisinde dzellik yok

* Fizik bakisinda ates yuksekligi (38,4 °C) disinda patolojik bulgu

yok, ancak hasta keyifsiz.



Olgu-Laboratuvar

 Hb:11,23 g/dl MCV:78
e Beyaz kure: 6,700 (%39,8n06trofil, %48,4)
 Trombosit: 135,000/mm3

e PT:12,7 sn
* Aptt: 32,1sn
* INR:1

e Sedimentasyon: 5 mm/saat
 CRP:0,72 mg/dI

* Biyokimya ve idrar incelemesinde patolojik bulgu yok.
* Periferik yaymasinda atipik hicre yok. Trombosit kiimesi izlendi.



On tani ?



Kirrm-Kongo Kanamali Atesi

e /00Nn0zZ

Sikhkla keneler araciligiyla bulas

Klinikte ates ve kanama...

Ik kez 1944 yilinda Kirim’daki Sovyet askerlerinde, Kirim atesi

1956 yilinda Kongo’da benzer klinik bulgular gésteren bir
\ cocuk olguda viris gosteriliyor, Kongo virls }

!

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
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Crimean-Congo hemorrhagic fever distribution map
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Reproduced from: Centers for Disease Control and Prevention. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF). Available at:

http://www.cdc.gov/vhi/crimean-congo/index. htm! (Accessed on October 22, 2015).



Kirnm-Kongo Kanamali Atesi’nin Cografik Dagilimi

Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
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Kirim Kongo Kanamal Atesi Vaka ve Oliim Sayilarinin Yillara

Gore Dagilhimi (2002-2017) ,
llk olgu 2002

yilinda tokat
ilinde
tanimlanmis.
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KKKA-Etken

Bunyaviridae ailesinden,

Nairovirus

— Zarfli, RNA virus
— Uc parcali genom

— Farkli cografi bolgelerde
farkh genetik ozellikli
virusler

— Tuarkiye'de 2 farkl
genetik tur

— Dis ortama dayaniksiz

\

Nairovirus

L ( Large)
Viral RNA polimeraz

Uc RNA bolgesi
icermektedir

M ( Medium)
—==p Yapisal proteinler
(G1 ve G2)

S ( Small)
Nukleokapsid
protein (N)
Bunyaviridae

— Konak disinda canliligini
uzun sire koruyamaz.




KKKA-Araci

* Ixodes ailesinden, sert govdeli Hyalomma cinsi keneler

e Turkiye'de Hyalomma marjinatum

* Rhipicephalus, Boophilus, Dermacentor cinsi kenelerde de
virus izole edilmistir.

« Ozellikle kuru ve 1lik iklim dzelliklerini sever.




Summer

Adults attach to the
second host for feeding
and mating

Spring @
d]i|
. . @ Fall
Mymphs molt into

adults and overwinter
off of a host

First year

Winter

Adult females drop
off host to lay egas

™ Engorged nymphs
leave first host
Sum mex

Eggs hatch into
six-legged larvae

Larvae become nymphs ﬁ{ ?‘%

on the first host after +

one maolt

B infective stage

ﬂ Diagnostic stage

2-13 giin

sureyle
tutundugu
konakta kalir.

Virus 36 saat
icinde konakta
cogalmaya
baslar.

Konak disinda
yasayamaz
ama konagin
beden
sivilarinda
yasamina
devam eder.

Hayvanlarda hastaliga neden olmaz, gecici viremi yapar.



KKKA-Bulas

e Kene tutunmasi

* Virusul tastyan hayvanlarin kan, doku ya da salgilariyla
karsilasma

* Ozellikle saglik calisanlarina hasta kisinin beden sivilarinin
temasi

* Solunum yoluyla bulas yok, ancak kanamali olgularda aerosol
ile bulas ?

 Anneden bebege plasenta araciligiyla gecis

* Virusu alan her 5 kisiden birinde hastalik gelisir.



KKKA-Riskli durumlar

* Kirsal kesimde yasam

 Tarim ve hayvancilikla ugrasmak

* Kasaplik, hayvan kesim merkezlerinde ¢alismak
* \Veterinerler

* Saglk calisanlari

* Doga sporlariyla ilgilenmek



KKKA

Kulucgka suresi

— Virls yukidne ve bulas yoluna gore degisiklik gdsterir.
— Kene tutunmasindan sonra 1-3 giin (En fazla 9 giin)
— Kan-doku temasi sonrasi 3-10 giin  (En fazla 13 giin)

Patogenez

— Endotel hasari ve endotel islevlerinde bozulma

— Inflamatuvar sitokinlerde kontrolsuz artis, sitokin firtinas
— Koagulasyon bozuklugu

— Yaygin damar ici pithtilasma



KKKA-Kanama Oncesi Donem

o Ates * Ortalama 3 glin (2-7 gun)
* Bas agrisi
* Halsizlik, kas agrisi * Laboratuvarda en belirgin

« Mide bulantis: ozellik trombositopeni

* Kusma, ishal + Lokopeni eslik edebilir.
* Eklem agrilari

* Konjonktivit
* Yuz-boyun ve gogliste kizariklk
e Karaciger-dalak buyukligu

* Cocuklarda faranjit, tonsilit ilk
bulgu olabilir.



KKKA-Kanama Donemi

* Ani baslangicli kanama e Hastaligin 3-5 glinlerinde
* Cilt- mukoza kanamalari baslar, 2-3 giin devam eder.
e Birden fazla organ sistemini
etkileyen kanamalar e Virus yukinun fazla olmasi
ve uzamis viremi klinik
* Melena, kanli kusma, kanli bulgularin agirhgiyla ve

idrar siddetli hastalik ile iliskili olimle iliskilidir.
* Lenfdugumlerinde buylime

* Ritim bozukluklari, yaygin
damar ici pithtilasma
bozuklugu, sok sonucu 6lim
gerceklesebilir.



KKKA-lyilesme Dénemi

e 2-6 hafta

* 9-10. ginlerde baslar.
e Ates dlser.
 Kanama durur.



KKKA-Laboratuvar

* Laboratuvar bulgulari kanama doneminde daha belirgin

— Trombositopeni, l[6kopeni

— Karaciger islevlerinde bozulma ( AST, ALT yiksekligi)
— Bobrek islevlerinde bozulma

— PT, Aptt degerlerinde uzama

— Fibrinojen dusuklugu

— Fibrin yikim Urtnlerinde artis

e Laboratuvar bulgulari 5-7 glinde normal degerlerine
doner.



KKKA-Tani

* Oyki

-+

 Baska bir nedenle aciklanamayan
— Lokopeni
— Trombositopeni

— Transaminazlarda yikselme



KKKA Virus/Antikor kinetigi
igM IgG

viremi

Gunler ¢ 5 10

-l-----tb

RT-PCR 16. giin

—

Virus izolasyonu

IgM siresi: 2-3 ay, maksimum 6 ay
IgG stresi: 5 yil (6miir boyu?) ELISA IgM, IgG

X Zeller H.'den alinti

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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KKKA-Tedavi

* Destek tedavisi
* Ribavirin tedavisi?
— Farkh yayinlarda farkh sonuclar

— DSO, hastahgin ilk 96 saati icinde baslandiginda etkin
olabilir.

* Hiperimmiunglobulin tedavisi?

* KKKA iliskili hemafagositik histositoz, yliksek doz
metilprednizolon tedavisi
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Abstract

The use of ribavirin to treat Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV) infection has been controversial, based on uncertainties about
its antiviral efficacy in clinical case studies. We studied the effect of ribavirin treatment on viral populations in a recent case by deep-
sequenci ay regimen of ribavirin
treatmen increased in viral genomes

t of ribavirin on CCHFV in

The CCHFV load dropped during ribavirin treatment, and subclonal diversity (transitions) and indel
tment. Although the results are based on a single case, these data demonstrate the mutagenic eff




Hastanede izlem

* Negatif basincli oda, negatif basincli oda yoksa tek kisilik ve
ayri tuvaleti olan odada izlem

* Hastaya bakim veren saglik personeli ayri olmali
* Hasta cerrahi maske takmali

Bariyer Onlemleri

El yikama

Eldiven giyme

Maske takma

Gozluk (invaziv islemde)
Koruyucu giysi

igne uclari ve kesici alet
gavenligi

Yuzey, carsaf vb temizligi
- Invaziv islemler azaltilmal




Korunma

* Endemik bolgelerde bag, bahce, orman gibi riskli alanlara
giderken kapali ve acik renkli giysiler kullaniimali

* Acik alanda c¢alisildiktan sonra tim beden dikkatlice kene
tutunmasi acisindan kontrol edilmeli

e Kene tutunmasi farkedildiginde
ciplak el ile ¢cikartilmaya
calisiimamali, en yakin saglik
kurulusuna basvurulmal..




Kene tutunmasindan sonraki 10 glin icinde,

— Ates
— Istahsizlik, halsizlik
— Eklem ve kas agrisi

— Ishal- kusma gibi yakinmalarin gelismesi durumunda hasta
KKKA acisindan degerlendirilmeli ve izlenmeli.



Kene nasil ¢ikarilir?







