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KIRIM-KONGO HEMORAJIK ATESI

CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER

Turabi GUNES*

OZET: Kinm-Kongo Hemorajik Ates (CCHF) virusu, Bunyaviridae ailesi
Nairovirus cinsi icinde yer alan vektér kaynakl bir virustur. CCHF virusu bu
gune kadar 31 kene turinden izole edilmis olup, temel vektdrlerinden olan
Hyalomma cinsine ait H.anatolicum, H.marginatum, H.detritum, H.dromedarii,
H.excavatum ve H.turanicum turQ keneler Ulkemiz cografyasi icinde de siklikla
bulunmaktadir. Virus, enfekte kenelerin isirmasiyla veya CCHF’li hasta ve enfekte
hayvan UrUnleriyle temas yoluyla bulasir. Hastalk, 2-9 gunlik inkibasyon
periyodunu takiben ates, Usime, titreme, bas agrisi, kas ve eklem agrilariyla
aniden baslar. Birka¢ gun sonra ise vucudun cesitli bolgelerinde hemorajiler
ortaya cikar. CCHF virusuna karsi etkin bir asi ve 6zgul bir antiviral tedavinin
bulunmamasi, hastalik mortalitesinin %10-60 gibi ylksek oranlara ulasmasi ve
Turkiye’'nin de igcinde bulundugu 40 kadar Ulkede goérilmesi nedeniyle, son
yillarda hem bilimsel hem de medyatik olarak bltiin dinyanin dikkati CCHF
virusu Uzerinde yogunlasmistir. Bu derleme yazida, virusun yapisi, vektor ve
rezervuarlari, enfeksiyonun epidemiyolojisi, klinigi, laboratuvar tanisi ile tedavi
ve korunma ydéntemleri gézden gegcirilmistir.

Anahtar sézclikler: Kinm-Kongo hemorajik atesi, kene kaynakli enfeksiyon,
vektor, kene.

ABSTRACT: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) virus is a tick-borne
virus, which is a member of Bunyaviridae family, Nairovirus genus. CCHF virus
has been isolated from 31 different tick species so far, and genus Hyalomma
includes the basic vectors of which H.anatolicum, H.marginatum, H.detritumn,
H.dromedarii, H.excavatum and H.turanicum are frequently found in the geography
in which Turkey takes place. The virus is transmitted via the bite of infected
ticks or direct contact with CCHF infected patients and the products of infected
animals. Following 2-9 days incubation period, the disease abruptly starts with
fever, feeling cold, shivering, headache, muscle and joint aches. After a few days
hemorrhage develops at various parts of the body. Since an effective vaccine and
a specific antiviral therapy have not been found yet, the high mortality rate which
may reach to 10-60%, and a wide geography affecting approximately 40 countries
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including Turkey, CCHF attracts the attention of both scientific and mediatic world,
in recent years. In this article, the structure, vectors and reservoirs of CCHF
virus, together with the epidemiology, clinical features, laboratory diagnosis and
strategies of treatment and prevention, have been reviewed.

Key words: Crimean-Congo hemorrhagic fever, tick-borne infections,
vector, ticks.

GiRIS

Kene kaynakli viral enfeksiyonlarin énemli saglk sorunu oldugu ve diger
enfeksiyon etkenleri kadar Uzerinde durulmasi gerektigi son yillarda daha da
gln 1s1gina cikmistir. insanlarda farkll klinik tablolarda hastaliklara yol agan kene
kaynakli viruslar, Reoviridae, Rhabdoviridae, Orthomyxoviridae, Bunyaviridae,
Flaviviridae ve Arenaviridae aileleri icinde toplanmaktadir™?. 2002 yilindan itibaren
yurdumuzda yeniden énem kazanan Kirnm-Kongo hemorajik ates virusu, tlkemiz
populasyonunu halen tehdit etmektedir®s.

VIRUSUN YAPISI, VEKTOR VE REZERVUARLARI

Kinm-Kongo hemorajik atesi (CCHF) virusu, Bunyaviridae ailesinde Nairovirus
cinsi icinde siniflandirilan, 80-120 nm buydkltugunde, zarfli, sferik, U¢ parcall negatif
polariteli tek iplikli RNA iceren bir virustur. Virus genomu, viral polimerazi kodlayan
blaytk (Large; L), G1 ve G2 zarf glikoproteinlerini kodlayan orta (Medium; M)
ve nukleokapsidi kodlayan kucuk (Small; S) bélgelerden olusmaktadir. G1
ve G2 glikoproteinleri, virusa duyarli hicreler Uzerinde bulunan reseptorlerin
taninmasindan sorumludur. Hdcre icine endositoz yoluyla giren virus, sitosolde
replikasyondan sonra golgi cisimciginden ya da hdcre zarindan tomurcuklanma
ile salinmaktadir'®.

CCHF virusu, ikisi yumusak keneler olmak Uzere, 31 kene tlrinden izole
edilmistir. Bu virusun en 6nemli vektorleri Hyalomma cinsine ait sert kenelerdir
ve genellikle de insanlara bu cinse ait kene isirmasi ile bulasir. Rhipicephalus,
Boophillus, Dermacentor, Haemophilus ve Ixodes cinsine ait turler de vektor
olabilmektedir’®. Her ne kadar diger sert kene turleri vektor vazifesi gorse de,
Hyalomma cinsine ait kenelerin CCHF virusuna sagladigi vektor kapasitesi diger
kene cinslerinkinden yuUksektir®. Enfekte kenelerin transovaryal olarak etkeni
yavrularina aktarabilme oOzellikleri vardir ve bu ozellik Hyalomma cinsi kenelerde
diger kene cinslerine gore daha yuksektir. Ayrica keneler gémlek degistirdiginde
virusu diger safhalarina da aktarmaktadirlar'®. Bu nedenle, keneler rezervuar
hayvanlardan kan emmese bile virusun yillarca enfektif kalmasini ve memeli
konaklari enfekte etmelerini saglarlar.

CCHF virusunun izole edildigi kene turlerinden yarisina yakini Ttrkiye’nin gesitli
bolgelerinde bulunmaktadir'™'®. Ulkemizde gorilen kenelerden Hyalomma cinsinde
bulunan H.turanicum, H.excavatum, H.anatolicum, H.detritum ve H.marginatum,
CCHF virusunun epidemiyolojisinde énemli bir yer tutmaktadir.
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CCHEF virusu, vektorleri olan Hyalomma ve diger sert kene turlerinin
parazitlendigi irili ufakli evcil ve yabani bircok omurgall konakta bulunabilmektedir.
Kemiriciler ve yabani tavsan turleri CCHF virusunun dogal rezervuari olabilir. Yapilan
seroepidemiyolojik calismalarda ¢zellikle kemiriciler olmak Gzere, sigir, koyun, kegi,
at, domuz, tilki, ceylan gibi evcil ve vahsi hayvanlarda CCHF virusuna karsi antikor
pozitifligi bulunmustur’8'618 Bircok kus tlrl bu virusa direncli olmakla birlikte,
devekuslarinin duyarli oldugu bildirilmektedir'®'®. Bununla birlikte kuslar, vektor
keneleri tasimak suretiyle, keneler ve dolayisiyla virusun cok uzak mesafelere
yayllmasinda énemli rol oynamaktadir®.

TARIHCE VE COGRAFi DAGILIM

Tacikistan bolgesinde XII. ydzyilda tanimlanan bir hastaligin, bugun bildigimiz
CCHF oldugundan suphe edilmektedir. Zira hastaligi tanimlayan hekim, bulasin bit
veya kene kaynakli oldugunu, hastalarin idrarinda kan géraldugunu, rektum, dis
eti, balgam ve karin bdlgesinde kanamalarin oldugunu ifade etmistir. Bu veriler,
CCHF virusunun yUzyillardir var oldugunu dudstundurmektedir. Bilimsel anlaminda
ise ilk olarak 1944 yiinda Kinm’daki bir salginda, 1956’da ise Kongo’da bir
salginda tanimlanan etkenin, ayni virus oldugunun anlasiimasi Uzerine bu hastalik
Kinm-Kongo Hemorajik Atesi olarak adlandinimistir’.

Tarkiye'de dahil olmak Uzere, bu hastaligin son yillarda Afrika, Asya ve
Avrupa’da 40 kadar Ulkede goéruldugu belirtiimektedir'®. Tarkiye'nin Tokat ve Sivas
illeri basta olmak Uzere, ¢zellikle Orta Anadolu boélgesinde 2002 yilindan sonra
gok sayida CCHF olgusu patlak vermistir®®. Saglik Bakanligi verilerine gére, 2002-
2003’te 150 olgu 6 6lum, 2004’te 249 olgu 13 6lum, 2005'te (24.06.2005’e kadar)
55 olgu 1 6lum gerceklesmistir?!. 2006 yili yaz déneminde de CCHF olgulari ile
ilgili veriler medyada yer almakla birlikte hentz resmi rakamlar agiklanmamistir.

RiISK GRUPLARI VE BULASMA

CCHF virusu insanlara kene 1singi diginda, enfekte hayvanlarin kan ve
dokularyla temas yoluyla da bulasabilmektedir. Ayrica hastane ortaminda, hasta
kigilerin kan drunleriyle ve solunum yoluyla da bulasmasi hastane enfeksiyonlari
yoninden 6nemlidir267. Kene 1singi olasigr yliksek olan acik havalarda caligan
tarm ve orman iscileri, hayvan sahipleri ve hayvancilikla ugrasan kisiler, kasaplar,
et UrUnlerini reyonlarinda goérevli market calisanlar, CCHF'li hastalar ve bunlarin
kan ve benzeri Urlnleriyle temas olasiligina sahip aile yakinlar, hastane personeli
ve doktorlar, CCHF icin risk grubunu olustururlar'2¢7,

Yapilan caligmalarda, risk gruplari arasinda CCHF virusunun bulasma olasilig
bakimindan farkliliklar oldugu belirtiimektedir. Swenepoel ve arkadaslar?® 50
hastanin %34’nun kene isingi, %14’4ndn ise enfekte kan drtnleriyle temas sonucu
virusu aldigini saptamiglar, geri kalan %52’sinin ise bulas yolunu bulamamislardir. Bu
aragtincilarin bir bagka galismasinda, 31 hastanin %16'sinin kene 1singi, %32’sinin
viremili hayvan kanlariyla temas ve %25'inin hastane enfeksiyonu seklinde enfekte
olduklar belirlenmistir®®. Athar ve arkadaslar®, CCHF'li hastalarla ve trUnleriyle
temas eden hastane personelinin ve hasta yakinlarinin icinde bulundugu 190
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kisinin sadece ikisinde (%1.1) hastaligin gelistigini izlemigler; bu iki kisinin hasta
drdnleriyle perkitandz temas sonucu virusu aldigini saptamiglardir. Hastalarin
kan ve salgl Urdnleriyle kitandz temas, fiziksel muayene temasi ve ayni ortamda
kalma yoluyla temas eden 186 kisinin hicbirisinde ise hastalik gelismemigtir®*.
Altaf ve arkadaslarinin?® CCHF'li hastalarla temas eden kisiler Uzerinde yaptiklari
galismada, hasta kanlaryla perkitan6z temas edenlerin %50’sinde, kutandz temas
edenlerin ise %7’sinde IgG ve IgM serokonversiyonu saptanmistir. Ayni calismada,
diger temas sekillerine maruz kalan kisilerde antikor pozitifligi goériimemistir®.
Bu calismalar tarim, hayvancilik ve hayvan Urlnleriyle ugrasanlarin birincil
enfeksiyonlar (indeks olgu) yonunden risk grubunu, hastane calisanlarinin ise
hastane enfeksiyonlar (sekonder olgu) nedeniyle ikincil enfeksiyonlar yoninden
risk grubunu olusturdugunu vurgulamaktadir. Ayni sekilde CCHF'li hastalarin
yakinlari da sekonder olgular icin risk grubu iginde degerlendiriimektedir. CCHF'nin
goraldugu bolgelerdeki risk grubuna dahil kisilerde yapilan serolojik calismalar
da, bu virusun bulas sekillerine 1sik tutar niteliktedir. Birincil ve ikincil enfeksiyon
yonunden risk grubunda olan kigilerde CCHF virus antikor pozitiflik oranlari
%0.2-52 arasinda deg@ismektedir'”72627. Bu sonuglara gore, hasta kigilerle ve bu
kisilerin klinik érnekleriyle veya metabolizma artiklaryla, enfekte hayvanlarla ve
drdnleriyle ve enfekte kenelerle karsilasma olasiligl olan herkes risk grubundan
kabul edilmelidir.

ENFEKSIYONUN KLiNiK VE LABORATUVAR BULGULARI

inkilbasyon stiresi, hastaligin bulas sekline gére 2-9 giin arasinda degisiklik
gOstermektedir. Swanepoel ve arkadaglarinin®2 yaptigi gézlemlere goére, kene
Isingl sonras! ortalama 3.4 gunde, viremili hayvanlarin kanlariyla temas sonrasi
ortalama 4.7 gunde ve hastane enfeksiyonlarinda ortalama 5.6 gunde hastalik
belirtileri ortaya gikmaktadir.

Hastalik inkibasyon periyodunu takiben aniden baglar; ilk belirtiler ates, tstime
ve titreme, bas agrisi, keyifsizlik, kas ve eklem agrilandir. Bulanti, kusma, ishal ve
karin agrisi gibi gastrointestinal sikayetler goralir. Hemorajik gérinum hastaligin
baslamasindan birka¢ gun sonra olusur. Vicudun cesitli bolgelerinde petesiyel
ve ekimoz tipte kizarikliklar, balgam ve diskida kan, I16kopeni ve trombositopeni,
hemorajik belirtilerdendir (Tablo ). Koltukalti bolgelerinde ¢urtk ve morluklar da
goruldr. Hemorajik kanamalar hipovolemik soka yol acabilir®.

Hastaligin prognozunu etkileyen biyokimyasal ve hematolojik bulgular
arasinda; I6kopeni, trombositopeni, cesitli enzimlerde yuksek degerler, serum
proteinlerinde dusuk degerler ve koagulasyon degerleri yer almaktadir®2228,

IgM ve IgG antikorlan hastaligin 7-9. gunlerinde saptanabilecek duzeylerdedir.
IgM antikorlari hastaligin baslamasindan 1 ay sonra, IgG antikorlari ise 2 ay sonra
en yuksek titreye ulagsmaktadir. IgM antikorlart 4 ay icinde kaybolmakla birliktr,
IgG antikorlan 5 yil streye kadar serolojik yontemlerle tespit edilebilir?®2°,

Mortalite orani %10-60 arasinda degisir ve 6lum hastaligin 6-10. gunlerinde
gordlur. Olum, coklu organ hemorajileri ile tagikardi, bradikardi ve hipotansiyon
gibi kardiyovaskuler bozukluklar sonucu olmaktadir?.
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Tablo I: Kinm Kongo Hemorajik Atesinin Klinik ve
Laboratuvar Bulgulari®®2!2328
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Klinik Bulgular (%)

Laboratuvar Bulgular (%)

* Ates 40°C (84-100)

* Deri hemorajileri (petesi ve purpura) (100)
* Sarilik (25-100)

* Hematiiri (90)

* Tagikardi (70-90)

* Disiik tansiyon (70-90)

* Hepatomegali (21-80-100)

* Kann agnsi (84-90)

* Kusma (84)

* Sirt agnsi (50-90)

* Eklem ve kas agnsi (42-70)
* Keyifsiziik (80-100)

* QOligri (80)

* (astrointestinal kanamalar (70)
* Burun kanamasi (50)

* Vajinal kanama (50)

+ Odem (50)

* Ishal (37-50)

« Fotofobi (50)

* Konjunktival kizanklik (20-52)
* Menenjiyal tahrig (40)

* Dis eti kanamalan (40)

« Oksiriik (16-40)

* Lenfoadenopati (21)

* Bradikardi (20)

* Avug iclerinde eritem (20)

* Gogis agnsi (20)

* Bogaz agnsi (16)

* Istahsiziik ve sinirlilik

Hematolojik bulgular

* Anemi

* L okopeni (60-84)

* Trombositopeni (100)
« Atipik lenfositler (60)

Biyokimyasal bulgular (Yiiksek degerler)
« Hiperbilirubinemi

« Aspartat transaminaz
* Alanin transaminaz

* y-glutamil transferaz
« Laktik dehitrogenez
« Alkalin fosfataz

* Kreatin kinaz

« Bilirubin

« Kreatin

o Ure

idrar bulgulan
* Hematiir
* Proteiniri

Mikrobiyolojik bulgular
« Birok Klinik laboratuvar yetersiz kalmaktadir

« Virus izolasyonu BSL-4 biyogiivenlik diizeyindeki laboratuvarlarda yapiimalidir

Koagiilasyon bulgulan

* Kanama stiresinde uzama (%100)

* Protrombin zamaninda uzama (%75)

* Kismi tromboplastin zamaninda uzama (%70)
« Fibrini pargalayici dirinlerde artig (%60)

« Fibrinojen diizeyinde azalma

LABORATUVAR TANISI

Hizl tani, hem hastaligin erken farkedilmesi hem de hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi bakimindan 6nemlidir. Hastaligin erken dénem klinik semptomlarinin
6zgul olmamasi nedeniyle, hastalarin 10 gun igindeki 6ykulerinin alinmasi ve
CCHF yonunden endemik bolgede yasama, benzer klinigi olan hastalarla veya
hasta hayvanlarla direk temas ya da kene isingi varligi sorgulanmalidir®.

Klinik 6rneklerden CCHF virus izolasyonunun, biyoglvenlik duzeyi 4 olan
laboratuvarlarda yapilmasi onerildiginden, kultir yontemi sadece referans
laboratuvarlarda uygulanabilmektedir. Virus izolasyonu genellikle, akut dénem
hastalarin kan drneklerinin ya da yakalanmissa kene homojenat sivilarinin yeni
dogmus fareye intrakraniyal veya intraperitoneal inokulasyonuyla yapilir. Hucre
kultdrlerinden izolasyon, daha kolay ve daha hizli olmasina ragmen duyarlilig
oldukga dusUktur; zira virus, hucre kulturlerinde ya sitopatik etki (CPE) yapmaz
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ya da minimal CPE olusturur. Bu tip durumlarda, hicre kultdrlerinde virusun
varligr immunofloresan yontemleriyle gosterilebilir veya seri pasajlarla CPE ve
plak olusumu indtklenebilirs-=,

Gerek enfeksiyonun serolojik tanisinda gerekse seroepidemiyolojik
calismalarda, kompleman birlesmesi ve immunodifizyon testlerinin kullanimi
yaklasik 30 yil dncesine dayanmaktadir'”?6. Ancak bu testlerin duyarliigr disuktur.
Benzer olarak notralizan antikor varliginin saptanmasi da, CCHF enfeksiyonlarinin
tanisinda distk duyarliiga sahiptir. imman floresan antikor (IFA) ve enzim temelli
(EIA) immun yontemlerin gelistiriimesiyle, CCHF'nin serolojik tanisinda buyuk
adimlar atilmigtir. Bu testlerle, IgM ve IgG titre tayini ve serokonversiyon izlemi
yapilabilmektedir. En az 15 gun arayla alinan iki serum 6rneginde dort kati ve
Uzerinde IgG artigl ya da tek serum orneginde yUksek dizeyde IgM pozitifligi,
gecirimekte olan veya yeni gecirimis bir enfeksiyonu ifade etmektedir. Olimle
sonuglanan olgularda antikor yaniti nadir olarak saptanabilir. Bu durumda tan,
serum veya otopsi orneklerinden virusun izolasyonuyla konur®. Son yillarda EIA
ve IFA yéntemlerinde rekombinant CCHF virus nukleoproteininin kullanilimasi, bu
testlerin duyarlih@ini artmistir®™®2, Hasta serumunda EIA ile antikor saptanmasinin
IFA’dan daha duyarl oldugu, ancak IFA'nin CCHF’nin hizli serolojik tanisinda
daha kullanigh oldugu belirtiimektedir3.

Enfeksiyonun molekuler tanisinda, ters transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) kullanilabilmektedir. Klinik érneklerden viral nukleik asidin
saptanmasina olanak veren bu ydntemin 6zgulligunin ¢ok yuksek oldugu ve
kalttr sonucu negatif olan 6rneklerde bile pozitif sonuc verdigi bildirilmistir®.
RT-PCR ile virus RNA’sI hastaligin 16’ci guntne kadar tespit edilebilir. Yontemin
diger bir avantajl da hizli sonu¢ vermesidir. Son yillarda RT-PCR, kenelerde CCHF
virus varliginin goésterilmesinde, sahip oldugu Ustun duyarlilik nedeniyle IFA ve EIA
yontemlerinin yerini almistir. Daha da yeni olarak kullanimaya baslanan gercek
zamanl PCR ile bu duyarliik daha da artmistir3.

TEDAVI

CCHEF igin 6zgul bir antiviral tedavi mevcut degildir ve destek tedavisi
uygulanmaktadir. Bu amacla, kan ve kan Urdnleri (plazma, trombosit) ile sivi
elektrolit kaybmin replasmani yapilmahdir?®, CCHF’li hastalarin konvalesan
dénemine ait serumlarinin veya immunize edilmis atlardan elde edilen
gamaglobulin preparatlarinin pasif bagisiklik amaciyla verilmesinin faydalari
olabilirs. Bununla birlikte pasif immunizasyonun yarari ile ilgili dogrulayici bir
galisma bulunmamaktadrr.

Watts ve arkadaslarinin® 1989 yilinda yaptigi calismada, Vero (Afrika yesil
maymun bodbrek) hicrelerinde CCHF virus replikasyonunun ribavirin tarafindan
engellendigi saptanmistir. Ribavirin, CCHF tedavisinde yillardir alternatifsiz bir
sekilde uygulanmakla birlikte, 6lum oranlarinda énemli bir degisikligin olmamasi,
bu hastaligin tedavisi icin tam etkili bir antiviral ilacin hentz bulunmadigin
gOstermektedir. Ergonul ve arkadaslar*, IgM ve/veya PCR pozitifligi ile CCHF
tanisi alan 35 hastada yaptiklar calismada, ribavirin verilen sekiz olguda Alumun



MiKROBIYOLOJi BULTENI 285

olmadigini bildirmigler ve 6zellikle ciddi olgularda ribavirin kullaniminin yararli
olacagini vurgulamiglardir. Ribavirinin kullanimi; 33 mg/kg ytukleme dozunu
takiben (maksimum doz: 2.64 gr), 1-4’UncU gUnlerde her 6 saatta bir 16 mg/kg
(maksimum doz: 1.28 gr), 5-10'uncu gunler arasinda ise her 8 saatte bir 8 mg/
kg (maksimum doz: 0.64 gr) intravendz enjeksiyon seklindedir®®. Ribavirin ayni
zamanda, kene isingina maruz kalmis kisiler ile CCHF'li hastalarla temas eden
ambulans calisanlar ve saglik gorevlileri gibi benzer temas riski olan kisilere de
proflaktik olarak uygulanabilir. Bu amag icin uygulamalarda; oral olarak ilk 24
saat icin her 6 saatte bir 400 mg, daha sonraki 6 gun boyunca ise her 8 saatte
bir 400 mg seklinde 6nerilmektedir?®.

Son yillarda interferon-uyarici bir protein olan insan MxA proteininin, CCHF
virus replikasyonunu inhibe ettigine dair umut verici calismalar yapilmistir®.

KORUNMA

CCHEF virusunun bulas sekli géz 6ndne alindiginda; kene isingina maruz
kalma riski olanlar, tanm ve hayvancilikla ugrasanlar, hayvan Urlnleriyle temas riski
olanlar gibi kisilerde gerekli énlemlerin alinmasi konusunda uyarilarin yapilmasi
ve egitim verilmesi gereklidir.

Kene kaynakli hastaliklardan korunmak icin, kene ile temastan kaginilmasi
esastir. Bu amacla, ozellikle bahar-yaz aylarinda calilik, otlak veya ormanlik
bdlgelerde, vicudu acgikta birakan giysilerin kullaniimamasi (6rn. uzun kollu gémlek
ve pantolon giyilmesi, pantolon pagasinin ¢gorap icine alinmasi, vb) dnerilmektedir.
Kene bulunmasi muhtemel olan arazilerde bulunacak kisilerin, giysilerine DEET
(N, N-diethyl-m-toulamide) ve permetrin gibi bazi kene kovucu insektisitler
strmesinin yararli olacag ifade edilmektedir¥”. DEET’in %15-30’lik soltsyonlari,
2 yas Uzerindeki kisilerde vUcut yUzeyine de uygulanabilir. Permetrin ise, eger
vUcut ylzeyine surtlecekse yuksek sulandirmlari kullaniimalidir. Képek ve kedi gibi
yakin temas icinde olunan evcil hayvanlar Uzerinde de kene kontrolU yapiimasi
gereklidir. Ayrica ev civarinda bulunan yaprak ve cali dokuntuleri temizlenmeli,
gerekirse keneler icin pestisit ilaglar kullanilmahdir®’.

Hastane enfeksiyonu yonuyle incelendiginde, diger bulas sekillerinin yaninda
perkitandz temasin, bulasmada en énemli faktdr oldugu gordimektedir?+2. Butln bulag
olasiliklarini asgari duzeye indirmek igin, hasta ve hastanin kan, idrar, balgam, diski gibi
cikartilanyla temas olasiligl olan saglik personelinin kaliteli eldiven kullanmasi, maske
ve guvenlik giysili olmasi temel kural olmalidir. CCHF sUpheli hastalar ¢zel odalara
yerlestiriimeli ve diger hastalarla irtibatlar kesilmelidir. Hasta odasina gorevleri geregi
girmesi gerekenler mutlaka eldiven ve onltkia olmalidir. Stpheli érnekle perkitandz
veya mukozal temas olmasi durumunda, temas yeri hemen sabunla yikanmali ve
iyice durulanmalidir. Géz gibi mukozal membranlar asir bol suyla durulanmalidir®®
“©_Dinya Saghk Orgitd’niin énerisine gore, bu virusa ait sipheli ek geldiginde,
en az ikinci biyoguvenlik duzey kosullarinda islem gérmelidir. Bu amacla serum
ornekleri, Triton X-100 ile (10 ul %10’luk triton X-100/1ml serum) bir saat muamele
edilmelidir. Kan lekeleri ve laboratuvar aletleri, evlerde kullanilan sodyum hipokloridin
(camasir suyu) 1/100°IUk sulandinmlari ile dezenfekte edilebilir®®4°,



286 KIRIM-KONGO HEMORAJIK ATESI

CCHF enfeksiyonundan korunmada, aktif immunizasyon ile ilgili calismalar

yogun olarak devam etmektedir. Virusa karsi fare beyni kdkenli inaktive bir asi
gelistiriimis ve Avrupa’da kucuk olcekli sekilde kullaniimis olmakla birlikte, koruma
ile ilgili etkisine dair kesin ve gulvenli bir veri bulunmamaktadir®'.
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