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Kirim Kongo Kanamali Ates
Hastaliginda Merak Edilenler

Kirim Kongo Kanamali Atesi, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus'un neden
oldugu kanamalara yol acan atesle seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. Birincil
olarak hayvan hastaligi olmasina ragmen, insanlarda da tek tek ve salginlar
seklinde hastalik olusturabilmektedir. KKKA, insanlarda yuksek oranda olimcul

olan agir bir hastaliktir.

abadem Kadikéy Hastanesi Enfeksiyon Uz-

mant Dr. Nevin Sangiizel, Kinm Kongo Kana-

malt Atesi (KKKA) ile ilgili merak edilenleri
Ekonomik Forum Dergisi'ne agikladi. Kinm Kongo
Kanamali Atesi, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus'un
neden oldugu kanamalara yol agan atesle seyreden bir
enfeksiyon hastaligr olduguna dikkat ¢eken Sangiizel,
“Birincil olarak hayvan hastalig olmasina ragmen, in-
sanlarda da tek tek ve salgmlar seklinde hastalik olustu-
rabilmektedir. KKKA, insanlarda yiiksek oranda oliim-
ctil olan agyr bir hastaliktir.”

Hastalik ilk kez 1944 yilinda Kirim'da tammlandi-
gt ve “Kirim Kanamali Ates” adinin bu nedenle veril-
digini ifade eden Sarigiizel sdyle konustu:

“Kongo'da 1956'da tespit edilen hastaliktan so-
rumlu olan etkenle, “Kirim Kanamali Ates”e neden
olan etkenin aymi oldugu 1969'da fark edildi ve bu,
hastaligin giincel adina neden oldu. Hastalik Avrupa,
Asya ve Afrika'da birgok tilkede bulunmaktadir; Dogu
Avrupa (eski Sovyet Birligi'nde bulunan tilkeler), Ak-
deniz, Kuzeybati Cin, Orta Asya, Giiney Avrupa, Or-
tadogu, Hindistan ve Afrika. 2001 siiresince Kosova,
Arnavutluk, Tran, Pakistan ve Giiney Afrika'da vakalar
veya salgmlar kaydedildi. Ulkemizde 2002 yilinda kir-
sal kesimde yasayan vatandaglarimizda goriilmeye bas-
landi, Agustos 2003 'te adi konuldu.”

HASTALIGIN BULASMASI

Ixodid (sert) keneler (6zellikle Hyalomma genusu-
na ait olanlar), KKKA viriisii i¢in
hem depo hem de tagyic1 oldukla-

rina dikkat ¢eken Acibadem Kadi-
koy Hastanesi Enfeksiyon Uzmant

Dr. Sanigiizel, gesitli yabani ve evcil

hayvanlar 6rnegin sigr, kegi, koyun
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ve tavsan virtis i¢in konak gorevi gormekte oldugunu

soyleyerek su agiklamayr yapti:

“Insanlara enfekte hayvanmn kamna temas ile veya
kenelerle bulasmaktadir. Enfekte insandan bagka insana
viriis tagtyan kan veya viicut sivilarina temas ile de bu-
lasmaktadir. Hastanelerde tibbi ekipmanlarin uygunsuz
sterilizasyonu, enjeksiyon ignelerinin tekrar kullanimu
ve ubbi alet ve ekipmanlara bulasmasi sebebiyle de
KKKA'in belgelendirilen yayilimt olugtu.”

HASTALIGIN BELIRTILERI

Dr. Nevin Sarigiizel hastahigin belirtilerine yonelik
su aciklamay1 yaptu:

“Hastaligin kulugka stiresi viriistin kazanilma gekli-
ne bagl olarak degisir. Kene 1sirmast yoluyla olusan in-
feksiyonun kulugka siiresi genellikle 1-3 giin, azami 9
glindiir. Enfekte kan veya dokuya temasi takiben kaza-
nilan enfeksiyonun kulugka stiresi ise 5-6 giin, azami
13 giindiir.

KKKA'in baslangicr anidir; bas agrst, yiiksek ates,
kas agrilar1, bag donmesi, boyun agrisi, sirt agrisi, eklem
agnst, mide agnsi ve kusma, goz agrisi ve fotofobi (151-
ga duyarlilik) baslangi¢ belirtileridir. Goz aklariin ve

yiiztin kizarmast, bogaz agnst ve damakta petesi (kinuzi lekeler) de siklikla gozlenir. Sarihik
olusabilir ve agir vakalarda davranig degisiklikleri ve his algilama degisiklikleriyle kargilasmak
da miimkiindiir. Hastalik ilerledikge, biiyiik ekimoz (ciltte morarma) alanlari, dis eti kana-
mast, hematiiri (idrarda kan), melena (digki renginin siyaha dénmesi, tist gastrointestinal sis-
temden kanamanin belirtisi), siddetli burun kanamalar: ve enjeksiyon bolgesinde kanama
gortiliir; bu durum, hastaigin dordiinct gtintinde baglar ve yaklagik iki hafta devam eder.
KKKA'te 6liim oram yaklasik % 30'dur, bu oran ytizde 9-50 arasinda degismekte; 6lim,
hastaigmn ikinci haftasinda goriilmektedir. Tyilesen hastalarda, iyilesme hastaligin baglangi-
andan sonraki 9. ve 10. giinde baslar. Iyilesme yavastir.”

HASTALIKTAN KORUNMA
Dr. Sangiizel, hastah@gin goriildiigii bolgelerde giftlik hayvani veya diger hayvanlarla ¢a-

lisan, kesimhane ¢alisanlart ve saglik ¢alisanlart risk altinda ol-
duklarim soyledi. “Bu bolgelere seyahat eden ciftlik hayvani ve
boceklerle temas eden kisiler de bu riske maruz kalabilir.

Hayvanlarla ¢alisan kisiler pratik koruyucu tedbir almali-
dir. Deriye DEET igeren ve elbiselere permethrin igeren piis-
kiirttict kullamlmali, enfekte doku veya kanla deri temasini en-
gelleyecek eldiven ve diger koruyucu elbise giyilmelidir. Saglik
bakim ¢alisanlarnin uygun enfeksiyon kontrol tedbirlerini al-
mast koruyuculuk agisindan 6nemlidir.”

KKKA'e kargi inaktive, fare beyninden elde edilen ast ge-
listirildigini ve Dogu Avrupa'da kiigiik bir alanda kullanildigi-
n1 agiklayan Dr. Sangiizel, “Bununla birlikte, insanlarda yaygin
olarak kullanin i¢in giivenli ve etkin bir ast hentiz mevcut degildir” dedi.

Sangiizel, ribavirin ve diger antiviral ilaglarla 6zgiil tedavinin etkinligini tayin etmek igin

ilave aragtirma ve insan kullanimi i¢in giivenli ve etkin ast gelistirilmesi gerekliligi tizerinde
durdu.

TURKIYE'DE KIRIM KONGO HASTALIGININ SEYRI

Kocaeli Universitesi (KOU) Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali Bagkant Prof. Dr. Haluk Vahapoglu, Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastahigi-
na neden olan kenelerin, 6zellikle 2000 yilindan itibaren Orta ve Dogu Anadolu bolgeleri-
nin disina yayilma egilimi gosterdigini, bu nedenle diger bolgelerde oturanlarin da dikkatli
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olmast gerektigini soyledi.

Vahapoglu, genellikle mart ay1 sonunda ortaya ¢1-
kan ve keneler yoluyla bulagan KKKA hastaligina bag-
I liimlerin son yillarda artugim belirtti. Yaklasik 850
kene tiirtinden 30 kadarinin KKKA hastaligina yol ag-
g, hastahgin Ttrkiye'de daha ¢ok kenelerin yogun
olarak bulundugu Kelkit Vadisi, Orta ve Dogu Anado-
lu bolgelerinde goriildigini ifade eden Vahapoglu,
“Keneler, 6zellikle 2000 yilindan itiba-
ren Orta ve Dogu Anadolu bolgeleri-
nin digmna yayilma egilimi gosteriyor.
Bu nedenle diger bolgelerdeki vatan-
daglarmmuzin da dikkatli olmast gereki-
yor” dedi. Hastalik i¢in hentiz bir a1 ya
da ila¢ gelistirilemedigini bildiren Va-
hapoglu, 6liim oranlarina etkisi oldugu
ileri siirtilen “Ribavirin” etken maddeli
ilaglarin gergekte bir etkisinin bulun-
madlglm iyi bakim, kan ve kan tirtinle-
5 .| rinin tedarikinin 6ltim oranlarini diistir-

dugunu bchrttl Vahapoglu, Tiirkiye'nin, hastaliga
karst diinyada en sistematik orgiitlenme ve miicadele-
nin yiritildigi tlkelerden biri oldugunu, diinyada
olim oranlarinimn en disiik gortldigii tilkeler arasinda
yer aldigini, hastalik nedeniyle Tran'da 6liim oranmin
yiizde 50, Tiirkiye'de ise yiizde 7 seviyelerinde seyret-
tigini soyledi.

PIKNIGE GIDENLER DE RiSK ALTINDA

Virdistin, sigir, koyun, kegi, yabani tavsan ve tilki
gibi hayvanlardan da izole edildigini, hayvanlarda be-
lirtisiz infeksiyon yapabildigini, insanlara, infekte kene-
lerin 1sirmast, hasta hayvanlar ya da kisilerle temas sira-
sinda bulasabildigini dile getiren Vahapoglu, sunlari
soyledi:

”Hastaliga kargi en biiyiik risk grubunu, tarim ve
hayvancilikla ugrasanlar, askerler, kamp yapanlar, pik-
nik yapanlar ve deri fabrikas ¢alisanlarinimn olusturuyor.
Piknige gidenler ortii olmadan yere oturmamaly, ¢iplak
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ayakla arazide dolasmamal, tarim ve hayvancilikla ugrasanlar da viicutlarinin biyiik bolimdi-
nii giysileriyle kapatmali.”

KORUNMA ONERILERI

© Kursal alan ziyaretlerinde miimkiin oldugunca kapali ve agik renkli giysi giyilmeli ve
pantolon pagalar ¢orap i¢ine alinmahdr.

© Kirsal alanlara gidildiginde viicudun agikta kalan kisimlarina cilde uygulanabilen bo-
cek kovucu (repellent) ilaglar strtilmelidir.

© Giysilere, giyinmeden 6nce belirli sartlarda uygulanarak kullanilabilen keneleri kovu-
cu etkisi (repellent) olan ve Saghk Bakanhgimizdan izinli ilaglar kullamlmahdur.

HASTALIK 1-13 GUN ARASINDA BELIRTi VERiIYOR

Hastaligin keneyle temas olmast halinde 1-3 giin, hastalikh kan ya da dokuyla temas ha-
linde 3-13 giin arasinda ates, halsizlik, ani kas ve bag agrilari, bulanti kusma, istahsizlik, ishal,
ilerleyen sathalarda ise ag1z ve deride kanamalar seklinde belirtiler verdigini ifade eden Vaha-
poglu, hastalarin yiizde 90'min hafif bir klinik seyir gosterdigini dile getirdi.

Vahapoglu, hastaligr yapan virtisiin dayaniksiz oldugunu, konake disinda yasayamadigi-
11, giinesin yaydig: ultraviyole 1sinlar alinda hizla 6ldiigiint, 56 derecede 30 dakikada akdi-
vitesini kaybettigini, amasir suyuyla 6lebildigini belirtti.

KENE SAGLIK KURULUSUNDA CIKARILMALI

Insanlarin viicutlarna tutunan keneleri koparmamalan gerektigine dikkati ¢eken Vaha-
poglu, “Bilingsizce koparilan kenenin kafasi genellikle viicutta kalyor, kafanin ¢ikariimast igin
cerrahi miidahale gerekiyor. Kenenin koparilmast durumunda bile kisinin enfekte olma ihti-
mali yiiksek. Bu nedenle kenelerin bir saglik kurulusunda, uzman kisi tarafindan gikarilmast
ve kiginin tedavi altina alinmasi gerekiyor” diye konugtu.
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