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Ozet

Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA), Bunyaviridae
ailesinden Nairovirlslerin neden oldugu, insanlarda
yuksek mortaliteye neden olabilen bir hastalktir.
KKKA virlsU, insanlara kene isirmasi ile veya enfekte
hayvan ya da insanlarin kan, vicut sivilari veya diger
enfekte dokularinin direkt temasi yoluyla bulagsmakta-
dir. Hastaligin klinik bulgularn; ates, kanama ve kas
agrisi ile karakterizedir. Laboratuar olarak; karaciger
enzimleri, laktat dehidrogenaz, kreatinin fosfokinaz
diizeylerinin yikselmesi ve kanama testlerinin uzama-
sI dikkat cekmektedir. Hastaligin erken tanisi ve des-
tekleyici tedavisi cok énemlidir. Tedavi de ribavirin
kullaniminin yararh bulundugu ¢alismalar olmakla bir-
likte, bu konuda tam bir fikir birligi yoktur. Hastaligin
ortaya ciktigi 2002 yilindan 2008 yili sonuna kadar
3135 vaka gorulmus, bunlardan 155’i kaybedilmistir.
Ulkemizde hastaligi kontrol gabalari siirmektedir.
(Cocuk Enf Derg 2009; 3: (Ozel Sayi 1): 86-9)
Anahtar kelimeler: Kinm Kongo kanamali atesi, kene,
ribavirin

Summary

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) caused by
Nairoviruses, member of Bunyaviridae family, has a
high risk of mortality in humans. CCHF virus spreads
through tick bite, or direct exposure to infected animal
or human blood, body fluids or other infected tissues.
Clinical features of the illness are fever, bleeding and
myalgia. Laboratory findings include elevated levels of
liver transaminases, lactate dehydrogenase, creatinine
phosphokinase and prolongation of bleeding tests.
Early diagnosis and supportive treatment is important.
There are some study reports showing useful effects
of ribavirin; however there is no consensus on that
matter. CCHF has been seen in Turkey since 2002.
3135 cases and 155 deaths have been reported until
the end of 2008. Efforts are now under way to control
the CCHF outbreak in Turkey.

(J Pediatr Inf 2009; 3: (Suppl 1): 86-9)
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Giris

Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA),
Bunyaviridae ailesinden Nairovirlslerin neden
oldugu, keneler yoluyla bulasan, insanlarda ciddi
seyir gosterip ylksek mortaliteye neden olabilen
bir hastaliktir (1-5). Hastalik 2002 yilindan itiba-
ren Ulkemizde de gdrulmeye baslamig, élimlere
neden olmustur.

Epidemiyoloji
Hastalik ilk olarak 1944 yilinda Kirnm’da

gorev yapan 200 Sovyet askerinde gorilmus ve
“Kirm kanamali atesi” olarak adlandiriimigtir.

Ardindan 1956 yilinda Belgika Kongosu’nda
gérilen hastaligin, Kinrm kanamal atesi ile ayni
hastalik oldugu 1969 yilinda anlasilmis ve o gin-
den itibaren de hastalik “Kirnm Kongo kanamali
atesi”’adiyla anilmaya baslanmistir (1-5).

Hastalik tanimlandiktan sonra vakalar cogun-
lukla Sovyetler Birligi ve Bulgaristan’dan bildiril-
mekteydi (1,2).

Cin’in kuzeybatisinda 1965 yilinda mortalitesi
%80 olan bir salgin tanimlanmig, sonraki 30
yilda Cin’de 260 KKKA vakasi bildirilmis ve %21
mortalite ile sonuclanmistir. Pakistan’da bUyuk
KKKA salginlari olmus, 1976-2000 yillari arasin-
da gorilen 101 KKKA vakasindan %40’ kaybe-
dilmistir. Suudi Arabistan’da 1989-1990 yillan
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arasinda mezbaha iscileri arasinda 40 vaka tanimlanmis
ve bunlarin %30’u 6lmastidr. KKKA, Yunanistan ve
Romanya disinda Balkan Yarimadasi’’nda endemiktir.
Bulgaristan’da 1997-2003 yillarn arasinda 124 KKKA
vakasi bildirilmis ve bunlarin 24’0 kaybedilmistir (1-5).

Hastallk Glkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas
illerinde 2002 yilinin Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda
gbrilmeye baglamistir. Bu dénemde Tokat ilinden yapilan
50 vaka bildiriminden 6’s1 6liimle sonuclanmistir (6,7).

Yine Tokat ilinde 2003 yili bahar aylarinda ayni klinik
tablo ile seyreden vakalarin bildiriimesi Uzerine hastalar-
dan ve bélgedeki hayvanlardan alinan serumlar; 2002 de
toplananlarla birlikte Fransa’da bu konu ile &zellesmis
laboratuvara gonderilmis ve hastaigin KKKA oldugu
sonucuna ulagiimistir (7). Ulkemizde gecen zaman igind
hastalik kontrol altina alinamamisg, vaka ve 8lim sayisi
giderek artmistir (Tablo 1). Tani konulamayan hastalar
oldugu da dikkate alinirsa, endemik bir bdlgede oldugu-
muz anlagiimaktadir.

KKKA Virisu

KKKA, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsinde yer
alan 100 nm buyukliginde kilifli bir RNA virlstdur.
Bunyaviridae ailesi icinde NairovirUslerin disinda
Hantavirts, Orthobunyovirls, Phlebovirlis ve Tospoviriis
tarleri bulunmaktadir (1-5,8).

KKKA virGisU nispeten dayaniksizdir, konakg¢i disinda
yasayamaz, ultraviyole ile hizla 6lir. Kanda 40°C’de 10
glin yasayabilir. Viris 56°C’de 30 dakikada inaktive olur.
Antiseptiklerden %1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite, anti-
virallerden ribavirine duyarlidir (1-5).

Virlis, dogada kene-vertebrali-kene donglisii icinde
dolasir. Hayvanlarn enfekte etse de hastalik olusturma-
maktadir. Hyalomma genusundan kenelerle &zellikle de
H. marginatum marginatum tarafindan tasinmaktadirlar.
Bu nedenle keneler hakkinda kisa bir bilgi vermek yararli
olacaktir (1-5,8).

Keneler: Keneler zorunlu kan emici eklembacaklilar
olup, dinyanin her bélgesinde gézlenmektedir. Vicutlari
tek bir pargcadan olusmaktadir. Vicutlarinin n taraflarin-
da agiz organelleri bulunmaktadir. AJiz organellerinin

Tablo 1. Kinm-Kongo kanamal atesi vaka ve olimlerinin yillara gére
dagilimi (Tirkiye, 2002-2008)

Yillar Vaka Sayisi Olim
2002-2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 77 33
2008 1315 63
Toplam 3135 155

arkasinda disilerde viicudun éniinde ve st kisminda scu-
tum adi verilen okul 6nligu yakasi seklinde kitinli bir
organ vardir. Erkeklerde bu olusum dorsalde tim vicudu
kaplar; buna conscutum denir. Bu nedenle erkekler kan
emdiginde vicutlarinda degisiklik olmaz. Buna karsilik
disiler kan emip doyunca normal buyukligintn 10 katina
kadar genisleyebilmektedir (1-5,8).

Disi kenelerde ovaryum ile barsak irtibat halindedir.
Bazi keneler kan emerken parazitleri sindirim sisteminden
ovaryumlarina gegirirler. Bu parazitler ovaryumdan yumur-
taya gecerek, yumurtadan c¢ikan larvalar enfekte ederler.
Bu larvalar kan emerken parazitleri de hayvanlara tasirlar
(transovarial gegis) (1-5,8).

Kenelerin larvalarindan nimf ve erigskin formlarina da
viruslerin gectigi bildiriimistir (transstadial gecis) (1-5,8).

GUnUmizde KKKA hastaliginin baslica vektorlerinin H.
marginatum marginatum, H.marginatum rufipes ve H. ana-
tolicum anatolicum oldugu kabul edilmektedir (1-5,8).

H. marginatum; Gliney Avrupa, Kuzey Afrika, Anadolu,
Kafkaslar ve Eski Sovyet Cumhuriyetlerini icine alan genis
bir yayllis alanina sahiptir. Bu keneler Subat ile Aralik
aylar arasinda hayvanlar Uzerinde gértlebilse de, erigkin-
ler Mart-Agustos, larva ve nimfler ise Haziran-Kasim
dénemlerinde aktif olarak kan emmektedirler (1-5,8,9).

Bulasma yollari

Virls birgok evcil ve yabani hayvana kenelerin 1sirmasi
ile bulagmakta ancak hastalik belirtisiz seyretmektedir. Bu
nedenle yabani kemirici hayvanlar, sigir, koyun, keci gibi
ciftlik hayvanlari, tilki, kurt, cakal gibi yabani hayvanlar ve
keneler hastaligin dogadaki rezervuarlandir. insanlara
viriisiin bulagsmasi viremik hayvanlarin kan veya diger
enfekte dokularina direkt temas veya kene tarafindan isi-
rnima ile olur. insandan insana bulasma mimkindir ve
ciddi hastane salginlari bildirilmistir. Hastane personeline
bulasma, enfekte kanlar, solunum, sindirim yolu cikartila-
r ile olabilmektedir (1-5).

Patogenez

Hastaligin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte endotel enfeksiyonunun en 6nemli basa-
mak oldugu dustnllimektedir. Dogrudan endotel hiicrele-
rinde ¢ogalma veya mononukleer hiicrelerden salinan
sitokin, kemokin ve diger mediatdrlerin etkisiyle endotel
aktivasyonu ve bariyer fonksiyonunda bozulma gercekle-
sir (1-5,10).

Histopatolojik incelemelerde; karacigerde hemorajik
nekroz, hepatoselller nekroz, Kupfer hiicre hiperplazisi,
mononuUkleer hlcre infiltrasyonu, dalakta lenfosit tiketi-
mi, akcigerde kanama ve 6dem ile birgok organda kana-
ma ve hiicresel nekroz tespit edilmistir (1-5).

Klinik 6zellikler

KKKA enfeksiyonunun tipik seyri dért ddnemden olu-
sur. Bu dénemler; kulugka, kanama 6ncesi, kanama ve
iyilesme dénemleridir (1-5).
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Etkenin bulagsmasi ile hastalik gelismesi arasinda
gecen slre kulugka dénemi olarak adlandirlir. Bu sire;
kene ile isinlma sonucu bulaslarda 1-3 gin, en fazla 9
gun; enfekte kan, ifrazat veya diger dokulara dogrudan
temas sonucu olan bulaglarda 5-6 gin, en fazla 13 gin
olabilmektedir (1-5).

Kanama éncesi dénem, 1-7 giin sirmektedir. Siklikla
gribal enfeksiyonu taklit eden Kklinik bulgular vardir.
Uslime ve titremeyle yiikselen ates, kas ve eklem agrisi,
halsizlik, istahsizlik en sik goérilen bulgulardir. Bazen bu
dénemde ishal, bulanti, kusma, karin ve bogaz agrisi ve
konjunktivit de goérulebilir (1-5).

Kanama ddénemi, hastaligin 3-5. glnlerinde baglar.
Kanama bulgulari petesilerden blyik hematomlara kadar
degisebilir. En sik kanamalar; burun, gastrointestinal sis-
tem, idrar yollari, vajina ve solunum yollarindan olmakta-
dir. ic organlara ait kanama bulgular saptanabilir (1-5).

iyilesme dénemi hastaligin gériilmesinden 10-20 giin
sonra baslar. Ates, 9-20. glnler arasinda diuser. Tam iyi-
lesme 4 hafta veya daha uzun slrebilir (1-5).

Tani

Hastaligin tanisinda en énemli nokta bu hastaligin akla
gelmesidir. Ates, kas agrisi, kanama gibi klinik belirtiler ile
basvuran hastalarda, kene isirmasi, endemik bdlgeden
gelme ve hayvancilikla ugrasma 6ykusu varsa hastaliktan
sUphelenilmelidir. Basit laboratuar testlerinde; trombosi-
topeni, I6kopeni, AST, ALT, CPK, LDH yikseklikleri, fibri-
nojen disiikligu ve fibrin yikim Urinlerinde artis saptana-
bilir (1-5).

Serolojik tani, hastaligin baslangicindan 7 giin sonra
ELISA ve IFA ydntemleriyle IgM ve IgG antikorlarinin sap-
tanmasiyla konulabilir. Yeni bir enfeksiyon, tek bir 6rnekte
IgM antikorlarinin saptanmasi ya da cift érnekli serumda
dort kat titre artisi ile tanimlanir (1-5,11,12).

VirUs izolasyonu, hastaligin ilk bes gtininde yapilabilir.
Virlis izolasyonu igin, hicre kulturleri kullaniimaktadir.
Ancak hicre kdlturlerinin duyarlihgr azdir (1-5).

Son zamanlarda hastaligin hizli tanisinda PCR gibi
molekiler ydntemlerde kullaniimaktadir. Bu yéntem hizli
ve duyarli bir ydntemdir (13).

Tedavi

Tedavinin temelini destek tedavisi olusturmaktadir.
Gerektiginde trombosit, taze donmus plazma, eritrosit
destekleri yapilmali, sivi-elektrolit dengesi dikkatlice takip
edilmeli, monitérizasyon yapilarak hasta mekanik venti-
lasyon ve dializ endikasyonlari agisindan yakindan izlen-
melidir (1-5).

Hastaligin spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte
antiviral ilaclardan ribavirin kullanimi ile ilgili bildiriler
bulunmaktadir. Ribavirinin mortaliteyi azalttigi ve yasam

slresini uzattigini bildiren bazi yayinlar mevcuttur. Bu
konuda kesin 6neride bulunmaya yetecek kadar veri
olmasina karsin hastaligin ciddiyeti g6z 6éniine alindiginda
destek tedavisinin yaninda ribavirin verilmesi gerektigini
dusintyoruz (1-5,14,15). Ribavirinin oral ve intravendz
sekilleri bulunmakta birlikte Glkemizde intravendz sekili
henlz bulunmamaktadir.

Ribavirin tedavisi icin énerilen siire 10 gindur. Ribavirin
eriskinde 2 g ylkleme dozunu takiben 4x1 g 4 gtin, daha
sonrada4x0.5 g6 glin sureile kullaniimaktadir. Cocuklarda
ise 30 mg/kg yukleme dozunu takiben 6 saat arayla 15
mg/kg 4 giin, sonra da 6 saat arayla 7 mg/kg 6 gin veri-
lebilir. Embriyotoksik ve teratojenik etkileri bulunmasi
nedeniyle ribavirinin gebelerde kullanimi kontrendikedir.
Ancak gerekli gérilmesi durumunda erigkin dozlarinda
verilebilir (1-5).

lyilesmis hastalardan elde edilen immiin plazma nakli-
nin uygulanmasi yararli bulunmustur. Fakat bu konuda
yeterli veri yoktur (16).

Korunma ve kontrol

KKKA’de korunma ve kontrol énlemlerinin alinmasi
cok dnemli ve gereklidir. Hastalik keneler yoluyla bulastigi
icin korunmada kene micadelesi énemlidir. Oncelikle
konakgilar kenelerden uzak tutulmali ve kenelerin kan
emmesi engellenmelidir. Hayvan barinaklari, su kenarlari,
otlak ve meralar, ¢ali- ¢irpi bulunan yerler ve ormanlar gibi
kenelerin bulundugu alanlardan kacinilimali, eger bu tir
ortamlarda bulunulmasi gerekiyorsa; lastik cizme giyilme-
li ve pantolon pacalar ¢corap i¢ine alinmalidir. Vicut belli
araliklarla kene yéniinden kontrol edilmeli, viicuda yapis-
mamis olanlar dikkatlice toplanmali, yapisan keneler ise
ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan bir pensle
civi cikarir gibi saga sola oynatilarak alinmalidir (1-5).

Gerek insanlari, gerekse hayvanlari kene saldirilarin-
dan korumak icin bécek kaciran maddeler cilde sUrilerek
ya da elbiselere emdirilerek kullanilabilmektedir (1-5).

Hastalarin hastaneye vyatirlmasi ile artan hastane
enfeksiyonu riski icin gerekli énlemler alinmaldir. Saglk
calisanlarinin korunmasi da énem tasimaktadir. Hastanin
kan ve vicut sivilan ile temastan kaciniimalidir. Bu tir bir
temas olmussa temas eden en az 14 gin hastaligin belir-
tileri yéninden yakindan izlenmelidir. KKKA'li bir hastaya
yapilan uygulama sirasinda yanliglikla igne batarsa, igne-
nin battigi yere %70’lik alkol 20-30 saniye uygulanrr,
sonra sabunlu su ile yikanir. Hizli akan su altinda 20-30
saniye tutulur (1-5).

Kene 1sirmasi ya da hasta ile temas sonrasi ribavirin
profilaksisi kullanan merkezler olmakla birlikte bu uygula-
ma rutine girmemistir (1-5).

Hastaliktan korunmada henlz etkin ve glUvenilir bir asi
bulunmamaktadir. Hastaligi gegirenlerin kanindan elde
edilen immunglobulin ile pasif koruma yapmayl amagla-
yan calismalar sirmektedir.
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