KIRIM KONGO KANAMALI ATESI




TANIM

KKKA hastalig:;
= ates
= yaygin vicut agrisi

s bazi vakalarda deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile seyreden hyalomma cinsi

kenelerle bulasan viral enfeksiyondur
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TARIHGE

iKKA, ilk olarak 1944-45" de, 2. Dinya savas!

esnasinda Kirim' da, 200 Rus askerinde klinik olarak
tanimlanmistir

= 1956 yilinda Zaire'de atesli bir hastada Kongo virisu
tespit edilmistir

= 1967 de hastalarin kan ve dokularindan alinan
orneklerin  yenidogan  farelere  intraserebral
inokilasyonu ile virds izole edilmis.

= 1969 vyilinda her iki virdsin ayn virds oldugu
belirlenmis ve Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
olarak hastalik yeniden adlandiriimigtir



i TARIHCE

= Komsu lkelerde 1970'li yillardan

itibaren bildirilmesine ragmen
tlkemizde ilk vaka 2002' de
bildirilmistir.



i EPIDEMIYOLOJI

KKKA: Afrika, Orta Asya ve Giineybati Asya,
Glineydogu Avrupa ve Ortadoguda tanimlanmistir.

Insanda mortalite orani %3-30 arasinda bildirilen

ciddi hastaliga yol agar.
Hyalloma cinsi keneler rezervuar ve vektordiir.

Tibbi onemi olan kene ile bulasan virts

infeksiyonlarinin en yaygin olanidir.



i EPIDEMIYOLOJI

= 30'dan fazla tilkede hastalik ve virus
izolasyonu saptanmigtir

= Salgin ve sporadik olarak gorilebilir
= Hayvan ve kuglarda asemptomatiktir
Infekte kenelerin kuslarla gogii

Infekte ¢iftlik hayvanlarinin transferi
ve ticareti yayilimda rol oynar



EPIDEMIYOLOJI

CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER DISTRIBUTION MAP :q: 0 500 1,000 2,000
v e L ]
- Areas endemic for CCHF Miles

http://www.cdc.gov/vhf/crimean-congo/resources/distribution-ma
p.html




i EPIDEMIYOLOJI

= 1998 ve 2013 Tiirkiye, Rusya, Iran,
Pakistan ve Afganistan

= Hindistan'da 2011
= Ispanya'da 2016



EPIDEMIYOLOJI

ttk—kez—2002 yilinda goriilen ve 2003
ytlinda tfanimlanan hastalik, her yil Nisan-Ekim aylari
arasinda gérilmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda
pik yapmaktadir

Ilk kez Tokat yéresinde saptanan hastalik agirlikli
olarak I¢ Anadolu Balgesinin kuzeyi, Karadeniz
Bélgesinin glineyi ve Dogu Anadolu Bdlgesinin
kuzeyinde gorilmektedir

Ulkemizde ihbari zorunlu hastaliklar arasinda yer
almaktadir
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EPIDEMIYOLOJI
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ULKEMIZDE COGRAFIK DAGILIM

Yogun olarak goruldugu iller:
Erzurum, Erzincan, Gumushane
Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas
Amasya, Corum,Cankiri, Bolu
Kastamonu ve Karabuk




;KKA KONYA

2002-2006 vaka yok
= 2007: 5 vaka
= 2008: 6vaka lex
= 2009: 8vaka
= 2010:6vaka lex
= 2011:3vaka
s 2012: 1vaka

= 2013: 1lvaka
= 2014: 2vaka
= 2015: 6 vaka
= 2016: Bvaka
= 2017:5vaka

TOPLAM: 48VAKA 2EX



EPIDEMIYOLOJI

Kirnm Kongo Kanamali Atesi Vaka,
ilari ve Fatalite Hizlarinin

* 2016 verileri 05.11.2016 tarihi itibariyledir.



BULAS YOLLARI

" Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi
veya ezilmesi (kene kirma)

= Viremik donemdeki hayvanlarin kan
ve dokulari ile temas

= Akut donemdeki hasta kani veya
enfekte sekresyonlari ile temas

= Viris ile kontamine ara¢ ve
gereglerle temas

= Kan igeren damlacik yolu ile bulas
= Vertikal bulas




iULKEMiZDE BULAS YOLLARI

Saglik Bakanligi verilerine gore 2002 - 2007
yillar:

arasindaki 1820 vakanin:

7%668.9'unda kene tutunmasi veya kene ile
Temas

761.7'sinde hayvanlarla temas oykiisd
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KONUYLA ILISKILI DIGER YAZILAR

I Kandisi oldU ama oglunu <urtardi

Namazi, cenaze arabasinda
kihnd

Kenenin 1sirdigt hastasindan kan
lirken igne batmasi sonucu yasamim yitiren hemgire Nazh

azia toprada verlidi. Nazh hemsirenin namazi, cenazesi
aractan indiriimeden kilindi.

iresun/ Corum Kadin CDogum ve Cocuk Bakimevi Hastanes! 2cil

servisinde, kene isirmasi sonucu hastaneys basvuran kadindan <an

rnedi 2ldid sirada idneyi kendi eline batirmasi sonucu Kinm Kongo
\anamall Atesi Hastaligl virusu kapan ve Ankara Numune Hastanesinde
ayatini kaybeden hemsire Nazh Yazia (39), Giresun'un Dogankent
gesinde toprada vanldi, Nazh Yazici'nin cenazes:, Corum'dan dzel cenaze
asima ararwla Dogankent in Merkez Mahallesr ndekl Merkez (.=r*1|..n ne
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Summary

Crimean—Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute, tick-borme viral disease, with
the potential for human to human transmission. Infection often has severe hemorrhagic man-
ifestations and considerable mortality. Healthcare workers (HOWSs) caring for patients with CCHF
constitute a major risk group for infection. Although nosccomial transmission from patients to

HCWs accounts for a significant proportion of CCHF cases and outbreaks worldwide, transmission
of CCHF from patient to patient has not previously been reported. A case of nosoccomial
transmission of CCHF from patient to patient at a hospital is described.

@ 2008 International Society for Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

The CCHF virus is a tick-borme virus of the genus Nairovirus
within the family Bunyaviridae. These viruses are trans-
mitted by ticks of the Hyalomma genus, particularly by
Hyalomma marginatum marginatum. CCHF is an acute viral
disease with the potential for human to human transmission
that affects almost exclusively humans. Infection often
results in severe hemorrhagic manifestations, with a
reported mortality rate of 3—30%."

The disease was first recognized as a clinical entity during
an investigation into an outbreak in Crimea in 1944 —-1945; it
was named Crimean hemorrhagic fever. Subsegquently, the
causative agent was named Congo virus, after the agent
isolated from a human case in the Congo, and the name CCHF
wvirus was established.? Virus isolation and infection have been
documented in more than 30 countries in Africa, Central and

* Corresponding author. Tel.: +90 5325159984,
E-mail address: gurbuzyunus@hotmail.com (Y. Glwblz).

Southwestern Asia, the Middle East and Southeastern Europe >
Since 2002, the disease hasbeendiagnosed throughout Turkey,
especially Central Anatolia and Black Sea regions.

The high risk of nosocomial outbreaks of CCHF was first
recognized in 1976, when a laparotomy was performed on a
CCHF patient in Pakistan with abdominal pain, hematemesis
and melena. Eleven secondary cases in hospital staff resulted
in three deaths, including the death of a surgeon and an
operating-theatre attendant. Since then, similar nosocomial
outbreaks have been reported in many countries. ™ However,
nosocomial infection from patient to patient has not been
reported. Nosocomial infections usually have a more severe
prognosis. A case of nosocomial transmission of CCHF from
patient to patient is described.

Case report

In 2006, a 38-year-old female living in a rural area of Ankara
was admitted to hospital with high fever, dysuria and metror-
rhagia. She had been taking drugs for metrorrhagia for three

1201-9712/536.00 & 2008 International Society for Infectious Diseases. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Ao 10. 1016241111 _Z2008_08_002



ISK GRUPLARI
ik-bolgede yasayan tarim ve hayvancilik

e ug’rasan Iftgiler, cobanlar, kasaplar,
mezbaha c¢alisanlar

= Veteriner hekimler

Veteriner saglik teknisyenleri

Enfekte hastalarla temas eden saglik personeli
Laboratuvar calisanlar

Hastalarin yakinlari

Askerler

Kamp yapanlar



KKKA VIRUSU

iunyaw’m’dae ailesinin Nairovirus cinsinin tyesi olan
arfl bir RNA virusidir

" Dis ortama dayaniksizdir

" Konak diginda uzun siire yasayamaz

= %1 hipoklorit ve %2 gluteraldehide duyarlidir

= 56°C'de 30 dk'da inaktive olur

" Ultraviyole ile hizla é6lir

" Ortam Ph'ina duyarlh (dusik pH'da hizla inaktive olur)
" Kanda 40°C'de 10 giin yasar



N-linked
carbohy drates Lipid erwelope

\ = Polymerase (L)

“igure 2: Schematic presentation of the virus structure



i KKKA VIiRUSU

= Segment analizlerine gére diinyada 7 farkh tir
gorilmektedir

" Turkiye'de gorilen ftirler Gliney-Bati Rusya ve

Kosova tirleri ile yakin genetik benzerlik
gostermektedir

" Bu benzerlik nedeni ile gogmen kuslarla tasinmis
olabilecegi konusunda gorisler ileri sirilmektedir



i PATOGENEZ

= KKKA'nin patogenezi yeterince aydinlatilamamistir

= Ortak tahmini gorus, hemorajik ates viruslerinin
konak immin sistemini hasarlayarak asiri yanit

vermesine neden oldugudur

= Bu hasar, virisiin belirgin replikasyonuyla beraber
vaskiiler sistem ve lenfoid organlarin

disregiilasyonu ile karakterizedir



PATOGENEZ

Us viicuda girdikten sonra retikiloendotelyal sistem
basta olmak tizere, hedef doku ve hiicrelere tutunur,
¢ogalir ve hasar yapmaya baslar. Karaciger en gok etkilenen
organdir

Temel patolojik bozukluklar, virisin etkisi ile uyarilan
antiviral immun cevabin doku ve organlarda meydana
getirdigi hasara baglidir

Vaskiler endotel viridsin direkt ve indirekt hedefleri
arasindadir

Virdsin etkisi ile salinan proinflamatuvar sitokinler damar
endoteli, hedef hicreler ve dokularda inflamatuvar immin
cevaba neden olur



KLINIK

iklinik hastalik (7%688)

Akut infeksiyon (hemoraji, multiorgan yetmezlik)




Subklinik Enfeksiyon

o

DISPATCHES

Subclinical
Infections with
Crimean-Congo

Hemorrhagic Fever
Virus, Turkey

Hurrem Bodur, Esragtl Akinci, Sibel Ascioglu,
Pinar Ongiirii, and Yavuz Uyar

To investigate Crimean-Congo hemorrhagic fever virus
in Turkey, we conducted a seroepidemiologic survey during
January—April 2009. Seroprevalence of infection was 10%
in a sample from an outbreak region and increased with

atient age, indicating that the virus had been

reviousl
present in Turkey. We also estimated that 88% of infections
were subclinical.

was obtained from all participants. A study questionnaire
mcluded questions on demographics. socioeconomic
status. behavior characteristics. medical history. known risk
factors for CCHFV infection. and participants’ awareness
of the outbreak and infection prevention methods.

Serum samples were tested for IgG against CCHFV
at the Virology Reference Laboratory of the Refik Saydam
National Public Health Agency. (Ankara, Turkey) by
using a commercial ELISA kit (Vector-Best. Novosibrisk.
Russia). Although the sensitivity and specificity of the kit
were not specified by the manufacturer. studies that used
this method have reported a sensitivity of 87%—98.3% and
a specificity of 99%—-100% (7,8). We defined subclincial
cases as those in persons who were seropositive although
they were not given a diagnosis or had not had severe
symptoms compatible with CCHF at any time.

In addition. we compared information in our database
with that in the database of reported cases at the Ministry
of Health, Turkey. We used the y test. 7 test. and Mann-

Whitnaexwr TT tect far mmitvariate ctatictiral cAamnaricane ac



KLINIK

*gka siiresi (1-13 giin)

Kene tutunmasi: 1-3 giin (maks. 9 giin)
Enfekte kan/doku ile temas: 3-7giin (maks. 13 giin)
Ulkemizde bildirilen ortalama siire 5.5 gtindiir




KLINIK

ihemorajik Donem (1-7 giin)(Ortalama 3giin)
Ani yiikselen ates (39-41 °C), basagrisi, miyalji ve
basdénmesi ile karakterizedir.

Ates ortalama 4-5 giin sirer.

Bazi vakalarda ek semptom olarak; karin agrisi, diyare,

bulanti ve kusma goérdilebilir.

co\S oo oo

konjesyon ve konjunkftivit siklikla gérdlir



KLINIK

orajik Donem
%75 oraninda kanama bulgulari

%50 hepatomegali
7%10-25 merkezi sinir sistemi bulgulari

Hemorajik donem kisadir (genellikle 2-3 giin)

Hizl gelisir, genellikle hastaligin 3 -5. glinleri arasinda goridilir

Atesli hastanin viicut sicakligi ile hemorajinin baslangici arasinda

iliski yoktur

Hemorajik olaylar; petegilerden deri ve miik6z membranlarin genis hemorajilerine
kadar degisebilen skalada olabilir.

Vajina, diseti ve serebral kanama gibi diger bdlgelerden kanamalar da bildirilmistir.



KLINIK

*velasan Donem

9-10. glinden itibaren baslar

Konvelesan donemde; labil nabiz, tasikardi, gegici sag

dokilmesi ve hafiza kaybi bildirilmistir.

Bu bulgular Tirkiye' deki hastalarda gérilmemis.



i LABORATUVAR BULGULARI

= Trombositopeni

= Lokopeni

= Hafif yikselmis ALT, AST, LDH ve CPK
s PT ve aPTT testlerinde uzama

= Fibrinojen diizeyi diigiik olabilir ve FYU artabilir.



TANI

= Erken tani; hastanin tedavisi ve potansiyel nozokomiyal

infeksiyonlarin énlenmesinde énemlidir.

= Sipheli vakalar degerlendirilmeli ve tedavileri dikkatle

planlanmalidir.
= Ozellikle destek tedavisi ve hematolojik destek yapilmalidir.
= Ayirici tani, cografik balgeye gére degisir; bakteriyel, viral

ve non infeksiyoz nedenler olabilir



i TANI

= Hastaligin kesin tanisi serum o6rneginde PCR ile

viral RNA nin ya da E
antikorlarinin gosteri

| TSA ile spesifik IgM ve IgG
mesi ile konulur

= IgM ve G antikor

ari hastalik semptomlarinin

baslamasinin 5. giininden itibaren saptanabilir.
Spesifik IgM dizeyi enfeksiyondan 4 ay sonra
saptanamayacak kadar azalir, spesifik Ig6 antikor
pozitifligi 5 yil devam edebilir.

= Virus izolasyonu (hiicre kiiltird): Dizey 4

biyogtivenlik lab



TANI

IgM  1gG

gun

RT-PCR

Virus izolasyonu

—
ELISA IgM IgG, IFA
IgM pozitifligi: 2-3 ay (6 aya kadar devam edebilir)



KLINIK TANIMLAMA

Sikayetler:
s, bas agrisi, genel viicut agrisi, halsizlik, bulanti-kusma,
n agrisi, ishal

Laboratuvar Bulgular::

Lokopeni, trombositopeni, ALT, AST, LDH, CK yiksekligi
Destekleyici Bulgular:

Kanama bulgulari

Epidemiyolojik Hikaye:

Kene ile femas

Kirsal kesimde yasama, son 2 hafta iginde kirsal alan ziyareti
Hayvan dokusu, kani veya viicut sivilari ile yakin temas
Hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas

Hasta gevresinde benzer sikdyeti olan baska vakalarin varhgi



VAKA TANIMLARI

Klinik tanimlamaya uyan ve bu belirti ve bulgularin baska bir nedenle
agtklanamamasi durumunda olgular “Sipheli Vaka" olarak
degerlendirilmelidir.

Supheli vaka tanimlamasi ile epidemiyolojik hikayeye uyan ve destekleyici
bulgulardan en az ikisinin bulundugu vaka veya bir bdlgede bir nedenle
agtklanmayan birden fazla vakanin gorilmesi halinde destekleyici bulgular
olmasa da Kklinik tanimlamaya uyan olgular “Olasi Vaka" olarak
degerlendirilmedir.

Klinik fanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile
dogrulanmis vakalar ve/veya kesin tani almig bir vaka ile epidemiyolojik

olarak baglantisi olan olgular "Kesin Vaka" olarak degerlendirilmedir



AYIRICTI TANI

*mmmnenoz

= Bruselloz

= Leptospiroz

= Riketsiyoz

= Tatarcik hummasi

= Malarya

= Akut viral hepatit

= Sepsis

= Hematolojik hastaliklar

= Diger viral kanamali atesler (Hantavirus vb.)



VAKA YONETIM ALGORITMASI

Son 2 Hafta Iginde
Endemik Bélgevi
Zivaret Edenlerde

ANI BASLAYAN
Ates. bas agris:. yvaygmn viicut agris:. artralji. halsizlik
wve ishalile kanama bulgularindan en az ikisinin
wvarligs

[ Tam Kan Sayim ]

Endemik Bélgede
Yasavanlarda

Viicuduna Kene
Tutunanlarda

EVET -~ - = HAYIR -
i< 150000 ve've .
| mmbclﬁ:;ms <apoe oo T % | Skasetn Devam
Ediycess Gogone Kadsr
- - Gumlik Tam Kan Takibi
2. Basamak Saghk N

Hasts Yatanhe

KEKA Tanaa Igin Kan Ahnar
bk Hpenpgran Hemosiaz
Paneli Ve Bivokienya Sakals
Dectek Tedavia Baglanar

Kurulusuna Sevi
Edilir

S

N
s

60 Yazmndan Duyuak Olanlar

Hluk: Dunesnue ve Labkorarusax Dederlen Hizla Bexndlanlar
Suar Bulanskhd Olanlay

Jiemnbagit<50.000, aBTT s Uzarmy Manlar

KEXA Hasalm Tablosmu Apdaguracak Ovzan Yetmezlipn Ve
Hematclesik Hastalik Gibi Eghic Eden Bagka Hastalif Olanlar

|

[ 3. Bassmsk Saghk Kurulususs ]

be v

A

Sevk Edilir




iFEDAVi

s Destek tedavisi: Esas tedavi
s Anti-viral tedavi: Ribavirin ?
O immf.in plazma ?

Gunumuzde etkinligi kanitlanmis
spesifik tedavisi yoktur

Korunma ve kontrol onemli



DESTEK TEDAViSI

= JliFombosit stispansiyonu

= Eritrosit sispansiyonu

= TDP

= Sivi elektrolit dengesinin korunmasi

= GIS kanama varsa parenteral beslenme

= Midenin korunmasi (siikralfat, H, res. blok.)
= Gerektiginde solunum ve diyaliz destegi

= Agri ve ajitasyona yonelik tedavi



KKKA - RIBAVIRIN

" WHO:. KKKA tedavisinde ruhsatl olmamasina ragmen,

potansiyel etkisi nedeniyle ribavirin kullaniimasini
onermektedir

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/print.html)

" Vaka serilerinde ribavirinin KKKA'li olgularda etkili
oldugu bildirilmistir
1- Fisher-Hoch SP. Lancet 1995

2- Mardani M. Clin Infect Dis. 2003
3- Ergonul O. Clin Infec Dis. 2004



i KKKA - RIBAVIRIN

= Hafif vakalarda ribavirin kullanilmasina gerek
yoktur.
= Oral ve IV ribavirin bir cok iilkede mevcuttur.

= Hastalar 10 giin tedavi edilmelidir (30 mg/kg
yikleme dozu, 15 mg/kg 6 saatte bir kez 4 giin, 7.5

mg/kg 8 saatte bir, 6 giin).



KKKA-RIBAVIRIN

; Severity Scoring Index for Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever and the Impact of Ribavirin
and Corticosteroids on Fatality

* Hafif skorlu hastalarda mortalite gérilmemis
* Orta skorlu hastalarda
« Ribavirin verilenlerde mortalite %1.49

* Ribavirin verilmeyenlerde mortalite 7% 17

(p=0.001)
* Agir hastalarda ise mortaliteye etkisi olmamis
(p:0326) Dokuzoguz B, et al. Clin Infect Dis

2014:57(9):1270-4



KKKA-RIBAVIRIN

i‘[ﬂ'ﬁmstudy to evaluate the effect of

intravenous ribavirin treatment on survival rates in
Crimean-Congo hemorrhagic fever

9 hasta IV ribavirin
16 hasta kontrol
 Benzer kan urini desteginde bulunulmus

- Tki grup arasinda mortalite agisindan
anlamli fark saptanmamis

Cevik MA et al. J Infect
2008:75"350-1



R
RIBAVIRIN

Ribavirin for patients with Crimean-Congo haemorrhagic
fever: a systematic review and meta-analysis

Sibel Ascioglul2*, Hakan Leblebicioglu3, Haluk Vahaboglu“ and K. Arnold Chan?

* Bir randomize kontrolli, 7 gozlemsel
calisma

 Calismalar ribavirinin etkinligine dair bir
iddiay! desteklemek igin yeterli
bulunmamis

Ascioglu S, et al. J Antimicrob Chemother
N1 4 .44 1C DN



KKKA - iIMMUN PLAZMA

4

s IgG gelisen hastalarda mortalite dismektedir

= KKKA gegirip iyilesenlerin serumlarinin akut hastalik
déneminde tedavi amagli verilmesi prensibine dayanir

= Tedavide yararli oldugunu gésteren bilimsel veriler
yoktur

= Immin plazma tedavisi ile ilgili calismalar
yurutiulmektedir



TEDAVI

eroidlerin rutin kullanimi

ntravendz immunoglobulin
Plazma degisimi
Calismalar yeterli degil

Hiperimmunoglobulin viral yikid direkt notralizasyon yolu
ile duglrdr

Ileri ¢calismalara ihtiyag var



i TEDAVI

= Ciddi olmayan vakalarda semptomlar
genellikle 7-10 giin iginde dizelir.

= Kanama yoksa transaminazlar ve
trombosit sayisi 5 -10glin sonra
normale doner.




Taburcu Etme Onerileri:

Atesin dismesi
Hastalik belirti ve bulgularinda diizelme
Kanamanin olmamasi

Trombosit saélsmm >100.000/mm3 olmasi ,
50.000-100.000/ mm3 ise artma egiliminde olmasi

= Normal INRPT ve aPTT
= Transaminaz diizeylerinin 5 katin altinda olmasi



SAGLIK KURULUSLARINDA KORUNMA

| ONLEMLERI
stanin izolasyonu

Standart onlemler

Temas izolasyon onlemleri

Damlacik izolasyon énlemleri

Hastane personeli ve hasta yakinlarinin egitilmesi

(Bulas, korunma, el hijyeni, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi)



HASTANIN IZOLASYONU

4

Tuvaleti olan tek kisilik odada
yatiriimali;

bu mimkin degilse kohort uygulanmali
veya buylk bir odada diger hastalardan
uzak bir kosede izole edilmeli, yatagin
gevresine bariyer konulmali ve odaya
yakin ayri bir tuvalet verilmeli

Hastaya kullanilan tibbi aletler ayri
olmali oda disina ¢ikarilmamali



HASTANIN IZOLASYONU

danin giriginde koruyucu ekipman ve dezenfektan soliisyonlar
ufundurulmali S —

Odaya giris-¢ikislar sinirlandiriimali

— ol

Oksiiriik veya agizdan kanamasi varsa hastaya maske takilmali

Odaya girerken temas onlemleri ve damlacik énlemleri
uygulanmali

Hava yolu ile bulastigr gosterilmediginden rutin olarak hava yolu
onlemlerine /?er'ek yok (Hastada oksirik, kanama, kusma varsa ya
da ibronkosKkopi, endoskobi, restisitasyon, entibasyon, otopsi gibi
invazif islemler yapilacaksa N95 maske)



i KORUNMA ONLEMLERI

En az lg guin boyunca hastalik belirtileri
ve semptomlari olmayan hastalarda,

= Trombosit sayisi>50.000 / mm3

» Koaglilasyon testleri normal ise
onlemler kesilebilir.

= Mimkiinse, viral hemorajik ates igin
negatif bir kan polimeraz zincir
reaksiyonu da belgelenmelidir.



i TEMAS SONRASI VAKA TAKIBI

= Maruz kalan birey, gunlik vicut 1sisi 6lglimi ve
haftalik tam kan sayiminin yapilmasi da dahil olmak
tzere KKKA belirtileri veya isaretleri igin iki
haftalik bir izleme periyodundan gegmelidir

= Karantina gerekmez

= Izleme doneminde atesli bir hastaligin gelismesi
durumunda tanisal testler yapilmali

= Ribavirinin profilaksi olarak verilmesinin rolii
belirsizdir,daha fazla ¢alisma gerekli




CEVRE TEMIZLiGi

odyum hipoklorit virise oldukcga etkilidir

1:10 ve 1:100'lik solisyonlar: kullanilir

1:10'luk soliisyonu kuvvetli dezenfektan 6zelligindedir
(Kan ve viicut sivilari ile kirlenmis yiizeyler igin )

Su ve sabunla organik materyaller uzaklastirildiktan sonra
kullanildiginda etkisi artar

Hazirlandiktan 24 saat sonra etkinligi azaldigi igin ginlik
hazirlanmaldir. Hazirlandigi oda iyi havalandiriimahdir



i PROGNOZ

= Endemik llkelerde olim oranlari % 4-
%20 civarindadir

= Toplam 10119 vaka 485 6luim
goridlmustir (05/11/2016 tarihi

itibariyle).

= Nazokomiyal olgularda vaka 6lim orant
daha yiksek




Parametre |Klasifikasy |Skor
on

A <5xNUL 0

AL <NUOL 0
>NUL 1

LDH <3xNUL 0
>3xNUL 1

WBC <10,000 /uL |0

s d.0 o000

Hepa Ciddiyet derecelendirme

Orga

skoru 29 ise mortalite acisindan
ylksek risk grubunda

Kanama

No
Yes

Yas

<60 yil
=60 vyil

Platelet sayisi

>100,000 /uL
>50,000, <100
000 cells/pL
<50,000
cells/uL

N = O|l= O|l— O

PT'de uzama

<3s
>3s,<6s
>6 s

Parametre| Klasifikasyon |S
Platelet >150.000 /uL |O
sayisl 150-50.000 1
49-20 000 2
<20.000 /uL 3
aPTT <34 35-45 0
46-59 1
2
Fib >10 puan ciddi I‘
ri hastalik
dlizeyi, mg/| hdfeih60 1
dl 159-120 2
21830 3
Kanama Yok Petesi 0
Bkimoz 1
Kanama 2
3
Somnolans |Evet Hayir 0
1

aPTT

<70
>70

[ INR

<1.6

- Ol O|N = O

|Bakir M, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis
15;34(2):325-30

Al vt AT = D A+ ] Clin;d ThfAA~E M\~




i MORTALITE

= Kanama

= Biling kaybi

= Santral sinir sistemi tutulumu
= Diyare

= Splenomegali

= Trombositopeni
s Lokositoz %
= Artmis ALT, AST, LDH
= Uzamis aktive parsiyel fromboplastin zamani
= Fibrinojen diizeylerinin azalmasi

= KKKA virisi RNA dizeyi> 107 kopya / mL




i ONLEMLER

= Endemik bélgelerde yasayanlar ve yolcular
egitilmelidir

= Acik renkli giysiler giymek

= Gomlekleri pantolonlarin, pantolonlar: ¢ora
icine sokmak

= Cilt igin% 20 ila 30 N, N-dietil-m-toluamid (DEET)
kullanilmasi koruma saglar

» Permetrinle muamele edilen giysiler de kene
isiriklarini anlemeye yardimci




i ONLEMLER

= Sicak mevsimlerde cimenlik alanlardan
kacinilmali

= Keneler ¢iplak elle tutulmamali,
ezilmemeli veya sikilmamali

= Deri ve kiyafetler kene varligi igin
diizenli olarak incelenmeli ve keneler
pensle ¢ikariimali

s Kene cikarilmasinin ardindan, cilt
antiseptik ile temizlenmeli






KENE TUTUNMASI ILE GELEN HASTALARA YAKLASIM ALGORITMASI

< Kene En Kisa Siirede Cikartilir )

1. Hemogram Bakilir Ates. Basagns:, Yaygn Viicut Agnist,
Artralji. Halsizlik, Ishal Ve Kanama BulgularndanEn Az

Tkisinin Varlig:
|

KKKA Ile Uyumlu Sikayeti Yoksa KKKA Ile Uyumlu Sikay etleD ( Ile Uyumlu Sikayetleri
Hemogram Nomal ise KKKA Semptomlar Varsa, Pt < 1 50000 Lak <4000 Varsa, Hemogram Nommnal ise
Agisindan Bilgilendinlir, Sikayeti
Gelistiginde Saghik Kurulusuna Bagvurmast
Omerilir

Vaka Yonetim Algonitmasma Gére
Hareket Edilir




i ONLEMLER

= KKKA hayvanlarda kontroli zordur
s Kesim icin kisith alanlar olusturulmali

= Akarisitler, giftlik hayvanlarinda
kenelere karsi etkili ve kesimhanelere
girmeden once hayvanlara
uygulanmalhdir.

» Kesim, kasaplik hizmetlerive
hayvanlara temas sirasinda koruyucu
giysi ve eldiven giyilmeli



ASIL

iu gln igin WHO'nun kabul ettigi standartlarda
uretilmis ve kullanima sunulmus bir asi yoktur

Bulgaristan'da 1974 yilinda fare beynine inokiile
edilerek inaktive edilmis asi gelistirilmis

Endemik bolgedeki askerlere ve saglik ¢alisanlarina
uygulanmigtir

Bulgaristan'da halen kullaniimaktadir

KKKA virisu glikoproteinlerine dayanan bir baska asi da
gelisme asamasindadir



i OLGU

= 65 Y, kadin hasta

= Beysehir

» Ates, istahsizlik, agiz ve burundan kan

gelmesi sikayetleri ile bagvurdu



OYKU

= 7 gin once ishal, bulanti, kusma, ates sikayetleri ile Beysehir D.H

acil servisine basvurmus.

= IV mayi verilerek taburcu edilmig, 1 giin sonra ayni sikayetlerle

basvuran hasta 1 giin hastanede kalmis ve hastanemiz acil servisine

sevk edilmis.

= 3 gl acil gozlemde ates ve bisitopeni nedeni aragtirilan, hematolo i
klinigi ile konsiilte edilen ve hematolojik patoloji distinilmeyen

hasta KKKA olasi vaka on tanisi ile klinigimize devralind..



i FIZIK MUAYENE

= Kan basinci: 150/90 mm Hg

= Ates: 37.3°C

= Nb: 76/dk

s Cilt kuru, dil pasli

s Akciger dinlemekle dogal

= Kalpte dinlemekle Gfirim yok

» Hepatosplenomegali tespit edilmedi

s Sagda KVAH (+)

= Petesi, purpura veya ekimoz saptanmadi



LABORATUVAR BULGULARI
Parametre | 31.5.2008 3.6.2008 10.6.2008
WBC 8500 2000 3800
Hb 13.6 12.6 11.1
Trombosit | 18.000 7000 156.000
AST 324 1278 211
ALT 86 439 191
LDH - 2420 456
CPK - 388 63
ESR - 10 -

CRP - 23.1 -
T. Protein - 5.4 6
Albumin - 3.1 3




i KLINIK SEYIR

Hasta KKKA olasi vaka olarak kabul edildi:
= Epidemiyolojik hikaye (+) - Kirsal kesimde yasama

= Destekleyici bulgulardan en az ikisi (+) > Epistaksis ve
hematemez?-hemoptizi? Oykiisii, trombositopeni,
|okopeni, ALT, AST, LDH, CPK diizeylerinde yiikseklik

= Ayrica bu hasta basvurmadan 2 giin 6nce ayni bélgeden
masif multipl kanama ile gelen ve kaybedilen bir
hastada KKKA (+) geldi.



i KLINIK SEYIR

Hastaya klinigimize kabul edildigi giin 1U trombosit
siispansiyonu, 3U TDP verildi.

Ribavirin tedavisi baslandi - 2gr yikleme, 4x1 gr 4
glin, 4x500 mg idame seklinde planlandi

Muayenesinde kene bulunmad..
Takiplerinde toplam 8U TS, 8U TDP verildi.

Yatiginin 2. glinide epistaksisi olan hasta KBB ile

konsilte edildi ve burnuna fampon yerlegtirildi.



i KLINIK SEYIR

= Yatisinin 3-4. glnlerinden itibaren klinigi ve

laboratuvar bulgular: diizelmeye basladi
(semptomlarin baglangicindan itibaren 10-

11. glinler).

s Refik Saydam Hifzisihha Merkezi' ne serum

6rnegi gonderildi (sonucu pozitif).



+

TESEKKURLER



