.
C I L TI P Editore Mektup

A K ADEMIK

DERGISI doi: 10.4170/JAEM.2009.97268

Kirim Kongo Kanamah Atesi

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever

Elif Baycelebi', Figen Coskun’

'Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun
’Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Sayin editdr,

Son yillarda yolculuklarin artmasi, biyoterorizm, ekolojik bozulma gibi degisen sosyal, ekonomik ve iklim durumlar1 nedeni
ile Kirtm-Kongo kanamal atesi (KKKA) gibi viral orijinli hastalik salgilarinda artis gézlenmektedir. Ulkemizde de keneler
araciligi ile ve enfekte hayvanlar ya da kanlar ile temas sonucu insanlara bulagan Bunyaviridae ailesinden bir RNA viriis olan
Nairovirus’un sebep oldugu KKKA 6zellikle I¢ Anadolu bolgesinde 2001 yilindan beri epidemik olarak izlenmektedir. Keneler,
otlak, calilik, kirsal alanlarda yasayan; ugamayan 6-8 bacakli hayvanlardir. Kan emerek beslenirler. Bu sayede hastaliklari
insanlara bulagtirirlar. Tiirkiye’de 32 tiir kene oldugu bildirilmektedir. Kenelerin, kii¢iik kemiricilerden, yaban hayvanlarindan
evcil memeli hayvanlara, kuslara (6zellikle devekuglart) kadar genis bir konake¢t spektrumlart mevcuttur. Konaker spesifitesi
gostermezler (1). Kirim Kongo Kanamali Atesi viriisu bulagtiran keneler Hyalomma soyuna ait (6zellikle H. Marginatum
marginatum) olup bunlar genel olarak Nisan ve Ekim aylarinda aktiftirler. Tkinci pik aktivite zamam Kasim ayidir (1,2,3).
Hastaligin inkiibasyon donemi, kene 1sirigindan sonra 2-12 giin arasinda degismektedir. Hastalar ates, basagrisi,
gastrointestinal ~ sistem yakinmalari, kas agrilart ve kanama gibi yakimmalar ile Dbagvurabilir. Lokopeni,
trombositopeni ve karaciger enzim yiiksekligi gibi laboratuar bulgulari hastaligin ilerlemesiyle ortaya cikar. Ayrica
protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger pihtilagsma testlerinde belirgin bozukluk goriilebilir.
KKKA’da kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Destek tedavisi (kan ve iirlinleri replasmani, solunum-dolagim destegi, parenteral
beslenme) yapilmalidir. Sentetik piirin niikleosid analogu ribavirin tedavide kullanilan tek genis spektrumlu antiviral ajandir.
KKKA’ne karsi gelistirilmis etkin bir a1 da heniiz piyasada bulunmamaktadir. KKKA mortalite oranlar literatiirde faklilik
gostermektedir. Ulkemizde Ugurlu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada KKKA mortalitesi literatiirde bildirilen oranlardan daha
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diistik olup %30-62’dir. Bu oranin diisiik olusu kan iiriinleri
ve diger olanaklara ulagmanin kolay olusuna baglanmigtir .
Kene 1sirig1 ile acil servislerimize gelen hastalar mutlaka
bilgilendirilmeli, takiplerinin dogru ve zamaninda yapilmalar1
konusunda uyarilmalidir. Ayrica 6zellikle acil servislerde
olmak iizere tiim saglik personeli ates, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, kene ile temas
hikayesi olan hastalara yaklasirken mutlaka koruyucu
tedbirleri almalidir ©.
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