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Viral Kanamali Ates Etkenleri

*Filoviridae
»Marburg virls ve Ebola viris

"Bunyavirales

*Flaviviridae
»Sart humma virlisi, Dengue virlsd,
Kyasanur ormani virtsu, Alkhurma virasu,
Omsk hemorajik ates virtsu

https://www.cdc.gov/vhf/index.html
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Mypoviridae
Wupedeviridae

Dugbe Virus DUGV
Nairobi Sheep Diseas:

Order Bunyavirales

Nairoviridae

—_

Tospoviridae
~——————— Akabane Virus AKAV

Peribunyaviridae

_(—_— California Encephalitis Virus CEV
- Batai Virus BATV

Bunyavirales s
L e e

Takimi o

Junin Virus JUNV
Lassa Virus LASV
[: Lymphocytic Choriomeningitis Virus

Andes Virus ANDV

Sin Nombre Virus SNV

Tula Virus TULV
Puumala Virus PUUV

— Dobrava-Belgrade Virus DOBV
Seoul Virus SEOV

Hantaan Virus HTNV

Arenaviridae

Hantaviridae

Leishbuviridae Referans: Leventhal SS, Wilson D,
Feldmann H, Hawman DW. A Look
into Bunyavirales Genomes:
Functions of Non-Structural (NS)
Proteins. Viruses. 2021 Feb
18;13(2):314. doi:
10.3390/v13020314.

e Arumowot Virus AMTV
- _E Punta Toro Virus PTV

Rift Valley Fever Virus RVFV
Sandfly Fever Sicilian Virus SFSV
. ToSCaNa Virus TOSV
;ﬁwf?ﬁﬁ T.C. SAGLIK BAKANLIGI Guertu Virus GTV
’;:‘ HALK SAGLIGI —1 L '—E Severe Eever with R
3\‘{ %7 GENEL MUDURLUGU Thrombocytopenia (
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Heartland Virus HRTV
Uukuniemi Virus UUKV




Kirim Kongo Kanamali Atesi Etkeni

N-linked o
carbohydrates Lipid envelope

* Bunyavirales takiminda, AN PR
* Nairoviridae ailesinde
* Orthonairovirus genusunda yer alan

* Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Virusu
(KKKAV)'dir.

Referans: Ergéniil O. Crimean-Congo haemorrhagic fever. Lancet Infect Dis. 2006, Apr;6(4):203-14.
AR doi: 10.1016/51473-3099(06)70435-2. (Sebnem Eren. Schematic presentation of the virus structure)
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KKKA’'nin
Cografi
Dagilimi
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Kirim Kongo Kanamali Atesin Dunyadaki Dagilimi (2022)

50° Kuzey enlemi: Hyalomma cinsi kenelerin cografi dagilimi icin sinir

Hyalomma cinsi kene vektér varhigi

Virolojik veya serolojik agidan KKKA kaniti ve vektor varhigi

5-49 arasinda KKKA vaka bildirimi (yilda)

a 500 1,000 2,000 Kilometers
I T Y O |

. 50 ve daha fazla KKKA vaka bildirimi (yilda)

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of Data Source: WHO - Viral Haemorrhagic Fevers (VHF) Wurld HEHlth
any opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of Map Production: Jewgeni Bader, EYE Secretariat ¥ Organization
its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps Map Creation Date: 01 September 2022 g

represent approgimate border lines for which there may not yet be full agreement. P Lreation Late: eptemoer

o WHU 2022, All rights reserved.



Kirnm Kongo Kanamali Atesi

= Ulkemizde 2002 yilinda dikkatleri cekti.
= 2003 yilinda kanitlandi.

2002-2024 arasinda; /

17.132 olgu
819 6lum

Vaka-olum orani %4,8
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Tiirkiye Insidans Hizi* Uzerinde insidans Hizi Gorilen iller (26 il; 2024)
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KKKA Bulas Yollari-1

e Enfekte kene tutunmasi/keneyle temas (kene kirma)

e Viremik hayvanlar

v'Hayvana ait kan ve dokulara temas
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KKKA Bulas Yollari-2

* Enfekte hastalardan (hastanede, toplumda)
-Direkt temas
- Enfekte doku ve kan temasi ile

* Anneden bebege (vertikal bulas)

* Laboratuvardan direkt temas ile

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI

GENEL MUDURLUGU
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KKKA Igin Risk Gruplari

* Endemik bolgede yasayan/ziyaretci
* Ciftciler

* Hayvancilik yapanlar

e Kasaplar, mezbaha calisanlari

* Veteriner hekimler

» Saglik personeli

e Laboratuvar calisanlari

* Hasta yakinlari
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KKKA Virusunun Yapisi

L (Large)

3 RNA bolgesi igerir Viral RNA polimeraz

lipid eveelope
Ercm g-:-l-:_.u

.,#""_ A M (Medium)
Yapisal proteinler

G2== ’ Q (Gn ve Gc)
Gie= \

~ 1“' S (Small)
Nukleokapsid
Bunyavirus particle protein (N)

;; T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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KKKA Virusu

* Dis ortama nispeten dayaniksizdir.

e Konak disinda uzun slire yasayamaz.

e Ultraviyole ile hizla 6lur.

* 56°C’de 30 dakikada inaktive olur.

* %1 Sodyum hipoklorit ve %2 gluteraldehide duyarhdir.
* Ortam pH’sina duyarlidir (disuk pH’da inaktif).

* Hlcre kllturlerinde Uretilebilir.

 Ribavirine in-vitro duyarhdir.

14
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KKKA Patogenezi

e Dendritik htcreler, endotel, monositler, makrofajlar,
hepatositler, adrenal hiicreleri virts ana hedefi !

* Inflamatuar mediyatorler
e |L-6, IL-8, IL-10, TNF-alfa, NO......

* Koagulasyon fonksiyon defektleri, fibrinoliz
* Petesi, ekimoz, kanamalar
* Yaygin damar ici pthtilasma (YDP)

15



Yaygin Damar Ici Pihtilagsma Patogenezi

Endotel hasar:: a _
fO@ b
* Platelet agregasyonu, S e D ™
degranulasyonu, sayisi ve @ /m

fonksiyonlarinda {, Release of

soluble factors

D D Virus
7 particles

Dy

* Ekstrinsik koagulasyon yolak o

aktivasyonu

* Fibrinojen ¢, FYU T, D-dimer, TPA,
PAI-1, Protein C seviyelerinde
degismeler

* IL-6
* Kompleman sistemi

£ R
! Costimulatoqx
molecules
Tissue Factor? @ @

Lymphocyte apoptosis

Increased endothelial
porosity and edema

PR W, q :
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KKKA’da Oliim Ile Baglantili

® Kontrol edilemeyen viremi '\

® Ozgul IgG antikor yoklugu

® T Sitokin seviyeleri

® Yaygin damar ici pihtilasma

® Kanamalar

FCEXNN q :
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KKKA Klinigi

Inkiibasyon donemi

Kene tutunmasindan sonra
1-3 (En fazla 9) gun

Enfekte kan/doku temasi sonrasi
5-6 (En fazla 13) gun

18
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KKKA Belirtiler-Prehemorajik Donem

Ates
Uslime-titreme
Bas agrisi

Kas agrilari
Halsizlik
Bulant

Kusma

Huzursuzluk

Duyusal ve emosyonel

degisiklikler
Fotofobi
Karin agrisi

Ishal

19
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KKKA Belirtiler- Hemorajik Donem

Deri alti kanama (petesi, ekimoz)
Epistaksis

Hemoptizi

Dis eti kanamasi

Hematemez

Melena

Hematuri

Vajinal kanama

Ic organ kanamalar

20



® Koma
® Sok
® Multiple organ yetmezligi

® Olim
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KKKA’da lyilesme-Oliim

e lyilesme 9-10. guinlerde baslar.
o Ates duser
o Kanama durur
» lyilesme uzayabilir (4 hafta veya Uzeri).
e Oluim sikhkla masif kanama, sok ve multi organ

yetmezligi sonucu olur.

22
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KKKA-Laboratuvar Bulgulari

® Koagllasyon fonksiyon testlerinde
bozulma

Plagquettes activées

AN
=
X
— 5 5 5 >

Globule

blanc \5‘: -

P TR
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Vaisseau sanguin


http://rds.yahoo.com/_ylt=A0WTb_5e8eZKXS8BFiGjzbkF/SIG=126gseq5n/EXP=1256735454/**http:/www.med.ucalgary.ca/webs/iii/microscope.jpg

KKKA Viriis/Antikor kinetigi

IigM IgG

viremi

Gunler 0 5 10

ll*
16. gun

ELISA IgM, IgG m

1gG suiresi: 5 yil (0mir boyu?)

K *
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KKKA’da Ozgiil Tani

® Molekiler tani yontemleri
- RT-PCR (nested)

- Real time-PCR

® Serum orneklerinden antikor tayini
- ELISA IgM

ELISA IgG

IFA

Pasif hemaglutinasyon inhibisyon

immunofluoresan

Notralizasyon

Kompleman fiksasyon

immunodifiizyon

® Kan 6rneklerinden virus izolasyonu
- Fare beynine inokulasyon

- Hucre kiltiru (Vero E6, BHK 21, SW 13)
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http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.mpi-magdeburg.mpg.de/research/groups/bpt/MDCK_3-53_25h_10x1.JPG&imgrefurl=http://www.gmu.edu/departments/mmb/baranova/pages/ppt/biotech-lec5.ppt&h=1536&w=2048&sz=69&hl=tr&start=1&tbnid=8w7s0rRiIbmLBM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images?q=cell+culture+vero&gbv=2&svnum=10&hl=tr
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://cgb.indiana.edu/images/resources/bioradicycler.png&imgrefurl=http://cgb.indiana.edu/genomics/equipment/7&h=600&w=800&sz=498&hl=tr&start=8&tbnid=bqvTpUSoKnHS1M:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images?q=pcr+real+time&gbv=2&svnum=10&hl=tr
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KKKA-Ayirici Tani

Bruselloz
Tifo

Viral Hepatit
Sitma
Leptospiroz

Riketsiyoz

Meningokoksemi
Hematolojik maligniteler
Diger VKA'lar

TTP

Sepsis

llac zehirlenmesi

27



KKKA Bilgi Sistemi

* KKKA vakalarinin bildiriminde ve takibinde KKKA Bilgi Sistemi

kullanilmaktadir. https://kkka.saglik.gov.tr/giris.aspx

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Bagkanhg:

<o i

KKKA igin iletisim bilgileri
Tel : (0312) 565 56 99 Faks : (0312) 565 56 71

Il Saghk
Miidiirliig i
Girisi

Bakanhk
Girisi

REBENE
Girisi

Laboratuvar
Girisi

Iletisim HSBDB

‘__;:‘f;“:“:,‘. ¢
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https://kkka.saglik.gov.tr/giris.aspx

KKKA Referans Laboratuvarlari ve Bolgeleri

29
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KKKA Vaka Tanimi - 1

Klinik tanimlama

Asagidaki 4 klinik kriterden en az ikisinin olmasi

1. Asagida belirtilen sikayetlerden en az ikisinin bulunmasi
* Ates (238°C)

* Halsizlik

* Bas Agrisi

* Yaygin Vicut Agrisi

* Eklem Agrisi

* ishal

2. Cilt ve mukozaya ait kanama bulgulari

3. Baska bir nedenle agiklanamayan trombositopeni ve |veya I6kopeni

resacukeakadhicBaska bir nedenle agiklanamayan ALT ve AST yuksekligi

30



KKKA Vaka Tanimi - 2

Epidemiyolojik Kriterler

Hastaligin baslamasindan dnceki iki hafta icinde:

1. Keneyle temas veya kene tutunma oykusu

2. Hayvan kani, dokusu ve sekresyonlariyla temas oykusu
3. Kirsal kesimde yasama veya kirsal alana seyahat oykisu

4. Kesin tani almis vaka ile yakin temas oykusu
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KKKA Vaka Tanimi - 3

Laboratuvar Kriterleri

1. Virus izolasyonu

2. Virtse ozgul IgM antikoru pozitifliginin saptanmasi

3. Akut ve konvelesan dénem serumlarinda virise 6zgul
1gG titresinde >4 kat artis saptanmasi

4. Viral nltkleik asidin saptanmasi

W,
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KKKA Vaka Tanimi - 4

Vaka Siniflamasi

* Stipheli Vaka: Tanimlanmamistir.

* Olasi Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik
kriterlerden en az birini saglayan vaka.

* Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile

dogrulanmis olasi vaka.

33



KENE TUTUNMASI iLE GELEN KiSILERE YAKLASIM ALGORITMASI

Kene en kisa siirede gikartilir
ve o bolgeye antiseptik
soliisyon siiriiliir.

v

Tam kan bakilir.
Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) ile uyumlu sikayetleri (ates,
bas agnisi, yaygn viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve kanama)
sorgulanir.

Y

KKKA ile uyumlu sikayetleri
KKKA ile uyumlu sikayeti yoksa ve yoksa ve trombosit 150.000’nin
tam kan normal ise altinda ve/veya
16kosit 4.000’in altinda ise
+ 1
Kisi, KKKA bulgulan agsindan
2. basamak saghk kurulusunda
bilgilendirilir. 10 icinde sika
olursa han:en sg?kimrd\?w:ﬁ ilgili uzman hekim tarafindan
basvurmas: istenir. degerlendirilmek lizere sevk edilir
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RIM KONGO KANAMALI ATESI (KKKA) VAKA YONETIM ALGORiTMASIj

Ates, bag agnisi, yaygin vicut agnisy, artralji, halsizlik,
ishal ve kanama bulgularindan en az ikisinin varlig

ANI BASLAYAN

Endemik bolgede yasama veya son 2 hafta i¢inde;
* Endemik bolge ziyareti veya

* Kene ile temas 6ykusi veya

* Hayvan vucut sivilanyla temas veya

* KKKA tanisi almig hasta ile temas oykisa

EVET

HAYIR

Tam Kan Sayisimi

Trombosit 150.000'nin altinda ve/veya l6kosit
4.000'nin altinda

Klinigi aciklayacak bir tan: yok ise
ilgili uzman hekim tarafindan
degerlendirilmesi saglanir

2. Basamak saghk kurulug
sevk edilir.

=

u gsikayetleri agiklayacak bagka bir tani
veya durum yoksa

I
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2. Basamak saglk kuruluguna HAYIR
sevk edilir.

1. Hasta yatinihr

2. KKKA tanisi igin kan alinir

3. Gunluk tam kan, hemostaz paneli ve
biyokimya bakilir

4. Destek tedavisi baglanir

4
fl. 65 yas ve Uzerindeki hastalar I

2. Klinik durumu ve/veya laboratuvar degerleri
hizla bozulanlar

3. Biling bulanikhigi olanlar

4. Trombosit 50.000'nin altinda ve/veya aPTT'si
uzamig olanlar

5. KKKA hastali§: tablosunu agirlagtiracak organ
yetmezligi veya hematolojik hastalik gibi eglik
eden bagka hastalig: olanlar

6. Yukaridaki gartlan kargilamayan ancak

hekimin sevk karan verdigi hastalar

4

EMMkwhmavkm.)

Bu gikayetleri agiklayacak bagka bir tani
veya durum yoksa

r

2. basamak saghk kurulugunda ilgili uzman
hekim tarafindan degerlendirilmesi saglanir

36



KKKA Tedavisi

® Destek tedavisi
® Ribavirin tedavisi ?

® Diger tedaviler ?

RIBAVIRIN TABLETS
P
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http://rds.yahoo.com/_ylt=A9G_bDlEJFVITYAAP1eJzbkF;_ylu=X3oDMTBxZXJ2ZzFwBHBvcwMxNQRzZWMDc3IEdnRpZANJOTk5Xzcz/SIG=1jov3jg08/EXP=1213625796/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=blood+transfusion&fr=fptb-hptb8&ei=utf-8&js=1&x=wrt&w=180&h=164&imgurl=www.adfero.co.uk/photo/blood-transfusion-$13619$180.jpg&rurl=http://www.adfero.co.uk/news/news/health/transfusion-patients-at-vcjd-risk-$460473.htm&size=19kB&name=blood-transfusion-$13619$180.jpg&p=blood+transfusion&type=JPG&oid=db8b261f4102c374&no=15&sigr=12mvi0rm0&sigi=11nsks4rk&sigb=132bh3v35&tt=12321

Destek Tedavi

1. Sivi ve elektrolit takibi

2. Koagulopati takibi... Gerekliyse;
v' Taze Donmus Plazma
v Trombosit aferezi

3. Kanama takibi.....Gerekliyse;
v" Tam kan/Eritrosit siispansiyonu

4. Gerektiginde Yogun Bakim Unitesi’nde takip
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Korunma ve Kontrol-1
Sahada

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

d Kene yoninden riskli alanlardan donuldiginde,
vicudunda kene olup olmadigi kontrol edilmeli,

d Kene tutunmus ise hic vakit kaybetmeden ciplak el ile
dokunmamak sartiyla viicuda tutundugu en yakin yerden
tutarak uygun bir malzeme ile (bez, naylon poset, eldiven
gibi) cikarilmahdir.

d Keneyi kisi kendisi cikaramadigi durumlarda, en yakin

/04y T.C.SAGLIK BAKANLI
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saglik kurulusuna basvurmalidir.
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(J Hasta yonetimi eksiksiz

yapilmal

3 izolasyon dnlemleri eksiksiz

alinmali
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Korunma ve Kontrol-Hastanede-2

(J Hastanin izolasyonu

d Temas izolasyon onlemleri

(d Damlacik izolasyonu

d Kontamine alet, ekipman ve yiizey dezenfeksiyonu
d Tibbi atiklarin dezenfeksiyonu

d Cenazenin glivenli hazirlanmasi

(J Hastane personeli ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
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izolasyon Onlemleri - 1

e Hastalar imkan varsa negatif basincli, yoksa tek kisilik odalara yatirilmali,
- Tuvaletli tek kisilik oda

e Kogusta yatirilacaksa kohort uygulanmali

Pozitif basincli havalandirma olmamali

Pencereler acik olmamali, oda cereyan yapmamali

Tuvaletler/lavabolar bu hastalara 6zgti ve ayri olmali

Mumkulnse bu hastalara bakim veren saglik personeli ayri olmall

Tibbi ekipmanlar ayri olmali

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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izolasyon Onlemleri - 2

 Hastaya cerrahi maske takilmali ve 4-5 saatte bir, kirlenme
durumunda daha sik degistirilmeli

* Hasta el dezenfeksiyonu ve oksirik konusunda egitilmeli

* Hastanin temas ettigi yuzeyler sik sik temizlenmeli

* Hasta tuvalet ve lavaboyu kullandiktan sonra temizlik yapilmali

* Hastalara refakatci ve ziyaretci alinmamall
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izolasyon Onlemleri - 3

 Hastalar mumkin oldugunca odalarindan cikarilmamali,
cikarilacaksa maske takilmal

* Hasta odasinda enfekte atik kovasi ve el dezenfektani
bulundurulmali

* Hasta odasina giris ve cikislar en aza indirilmeli

* Hastaya mudahale ve girisim en aza indirilmelidir.
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Temas Onlemlerini Kimler Almali?

* Hastaya bakim veren tim saglik personeli
* Temizlik personeli

e Laboratuvar calisanlari

* Tibbi atik personeli

* Camasirhanede calisanlar

* Cenaze ile ugrasanlar

* Hasta yakinlari
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Bariyer Onlemleri

* El yikama

* Eldiven giyme

* Maske takma

e Gozluk (invaziv islemde)

* Koruyucu giysi

* Ine uclari ve kesici alet glivenligi
* Ylzey, carsaf vb. temizligi

* Invaziv islemler azaltiimall
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Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon islemlerinde;
- GUnlik camasir suyu c¢ozeltileri (1/10, 1/100)
- Gluteraldehid (%2)
- Sabun
- Deterjanlar

- KKKA Virasu icin etkili diger dezenfektanlar
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Saglik Personeline Bulas Yollari

 Kan ile perkiutan temas en 6nemli bulas yolu
o Kontamine igne ya da delici-kesici aletlerle
yaralanma

 Hastanin kan, doku ve vicut sivilari ile

butunligu bozulmus deri veya mukoza temasi
* Virus ile kontamine arac-gereclerle direkt

temas
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Enfekte Materyal Temasi Varsa

* Enfekte igne batmasi;
- Bolgeye % 70’lik alkol 20-30 saniye uygulanir.

- Sonra sabunlu su ile yikanr.

- Hizl akan su altinda 20-30 sn kadar tutulur.
* Hasta kan ve vucut sivilarina temas;

- Bolge sabunlu su ile iyice yikanir.
* Goze enfekte materyel sicramissa;

- GOz temiz su ile iyice yikanir.
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Temasli Personelin Takibi

» Infekte kan ve doku temasi varsa;
- Ates ve diger belirtiler ydninden 2 hafta takip
- Ates gunde iki defa olculmeli
- Ates 38°C veya uzerinde ise yatirilmalidir.
» Supheli veya dogrulanmis olgu ile temas sonrasinda
ribavirin profilaksisi uygulanabilir.

4 x 0.5 gr/ 7gun oral
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KKKA Asisi

* |naktif bir asi Bulgaristan’da kullanilmis olmasina
ragmen etkinligi ve emniyeti tartismali
 Dlunyada devam eden asi projeleri mevcut

* Ulkemizde de asi gelistirme projeleri yurutilmektedir.
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Tesekkuir ederiz....

T.C.
Saglik Bakanligi
Halk Saghgi Genel MudurlGgu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanligi

E-mail: hsgm.zoonotik@saglik.gov.tr
Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-vektorel-db.html



