KIRIM-KONGO
KANAMALI ATESI

Kirim-Kongo kanamali atesi, Afrika,
Asya, dogu Avrupa ve orta dogu tlke-
lerinde goriilen 6ldiriicd bir viral has-

talik. Bunyaviridae ailesinden Nairovi-

rus tiird icinde yer alan virtistinyol a¢-
t181 bu hastalik % 3-30 oraninda 6lim-
le neticeleniyor. Bu virtsler, zarfli ve
tek iplikcikli RNA parcacigindan olu-
suyor. Nairovirus'lerin 34 tird bulu-
nuyor ve bunlarin sadece 3’U insanlar-
da hastaliga yol aciyor. Virisler, duyar-
I1 hticreler tizerindeki alicilara tutunu-
yor ve hiicre icerisine aliniyorlar. Ge-
netik yapisindaki farkliliklara gére vi-
riis 8 alt gruba ayriliyor. Tiirkiye’de el-
de edilen virisler, Rus ve Balkan virts
gruplarina %99 benzerlik gosteriyor.
Kirim-Kongo kanamali atesini insanla-
ra keneler tasiyor. Hyalomma tirin-
den keneler, 6zellikle de H. margina-
tum marginatum, hastaligin tasinma-
sinda oldukca etkili. Diinya genelinde
hastaligin goraldiagi bélgelerle bu
kene tdrlnin yasam alanlar
ortiistiyor. Viris tasiyan kenelerin 1sir-
mas1 sonucunda veya, hastaliga yaka-
lanmis insanlarla temasa bagl olarak
hastalik bulasabiliyor. Bugtine kadar,
virlisle temas eden veya tasiyan hicbir
hayvanda hastalik tespit edilebilmis
degil. Keneleri tasima olasiligr yiiksek
olan tavsan ve yaban domuzu sayisinin
cogalmasi, o bélgede hastaligin artma-
sina yol acgabiliyor. Son yillarda, hasta-
lig1 uzak tlkelere tasiyabilme 6zelligi-
ne sahip olan gécmen kuslar tizerinde
arastirmalar yapiliyor. Kirim-Kongo ka-
namali atesi viriisiine ek olarak Bunya-
viridae ailesinden Rift Vadisi atesi ve
hanta virisleri biyoterdrizm ajanlari
arasinda sayiliyor. Hastaligin cok genis
bir cografi alanda gériilebilmesi, ytk-
sek 6liim riski ve virtistin biyoterorizm
ajani olarak kullanilabilme 6zelligi ne-
deniyle bu hastalik oldukca 6nemli bir
saglik sorunu kabul ediliyor.

ilk olarak 12. yuzyilda Tacikis-
tan’da belirtileri goriilen bu hastaligin
klinik olarak tanmimlanmasi 2. diinya
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savasi sirasinda Kirim’a giden 200 Rus
askerinde gériildikten sonra yapilmis.
Virts, 1967 yilinda yenidogan fareler-
den elde edildi. Ulkemizde ilk olarak
2002 yilinda goérilen bu hastalik
500’den fazla kiside tespit edildi ve
bunlarin 26’s1 kaybedildi. Bu vakalarin
neredeyse %9011, aktif calisma yasin-
da olan, kene 1sirigina maruz kalan, ta-
rim ve hayvancilikla ugrasan kisiler
olusturuyor. Hastaliktan ikinci sirada
etkilenen grup ise saglik calisanlari.
Bu nedenle, Kirim-Kongo kanamali
atesi olan hastalarla temas ederken
mutlaka eldiven, uzun Onlik, maske
ve gozliik kullanilmasi 6neriliyor. Has-
taligin hava yoluyla gectigine ait he-
niiz kesin bir kanit bulunmuyor.

Bu viriis sadece insanlarda hastali-
ga yol aciyor. Bagisiklik sistemi ve da-
mar hticrelerine saldiran virtsler, ken-
dilerine karsit antikor salgilanmasini
engelliyor ve damar hiicrelerinde hasa-
ra yol aciyor. Virtisle temas eden her
bes kisiden birinde hastalik gériltyor.
Kenenin 1sirmasi ile hastalik gelismesi
arasindaki siire, yani “kulucka” déne-
mi 3-7 gin arasinda. Kulucka déne-
minden sonra, 41 °C’ye kadar yiikse-
len ani ates, basagrisi, kas agrilari, bas
donmesi hastaligin ilk belirtileri. Ates
ortalama 4-5 giin siirtiyor ve bu belirti-
lere ek olarak ishal, bulanti ve kusma
gorultyor. Yz, boyun ve gogiiste ki-
zariklik, g6z iltihaplar1 da diger belirti-
ler arasinda sayiliyor. Genellikle 1-7

glin stiren bu dénemden kanamali d6-
nem basliyor. Kanama, biiytik cogun-
lukla hastaligin baslamasindan sonraki
5-7 glin icerisinde gelisiyor. Kanama-
nin siddetine gore ciltte kiiciik nokta
tarzindaki kizarikliklar veya btytk
morluklar goriliyor. Agiz igerisi, dise-
ti ve dudak kanamanin gérildaga di-
ger yerler. Kanama en sik olarak sindi-
rim sistemi, cinsel organlar, idrar yolla-
r1 ve solunum yollarinda oluyor. Digki-
da, idrarda veya balgamda kan goriil-
mesi sik karsilasilan bulgular arasinda.
Hastaligin son dénemi, yani “konvele-
san” dénem, hastaligin gértlmesinden
10-20 giin sonra basliyor. Bu dénemde
kalp ritminde degisim, gecici sa¢ dé6-
kilmesi, solunum giicliigl, gérmede
glicliik, isitme ve hafiza kaybi gortile-
biliyor.

Kirim-Kongo kanamali atesinde en-
belirgin laboratuar bulgusu, trombo-
sit sayisinin dlsmesi. Pihtilagsmayi
saglayan trombositler énemli 6lctide
azaliyor ve kanamalara yol aciyor. Be-
yaz kan htcrelerinin sayisi azaliyor
ve AST, ALT gibi karaciger enzimleri
ylkseliyor. Bu kan degerlerinde nor-
male gére asir1 sapmalar, hastaligin
kéti gidisine isaret ediyor. Eger has-
talik 6limle neticelenmezse, tam kan
sayim1 ve biyokimya testleri dahil ol-
mak tzere tim laboratuvar testleri
yaklasik 5-9 glinde normal sinirlara
déntyor.

Hastaligin erken teshis ve tedavisi,
Ozellikle yayilimin énlenmesi icin ol-
dukca gerekli. Kene 1sirma Oykiisi
olan veya hastaligin sik géraldagu kir-
sal bélgelerden gelen kisilerde ates ve
kas agrilar1 varsa Kirim-Kongo kana-
mal1 atesinden stipheleniliyor. Tabi,
her kanamasi veya atesi olan kisiler bu
hastaliga yakalanmis anlamina gelmi-
yor. Hastalik kisa seyirli oldugu icin
bu tiir sikayetlere uzun stredir sahip
olan kisilerde baska hastaliklar1 da ak-
la getirmek gerekiyor. Kanda dustk
trombosit ve akyuvar sayisi, ylikselmis



karaciger enzim dtizeyleri teshisi des-
tekleyen laboratuvar bulgulari arasin-
da. Virtise karsi vicudun gelistirdigi
IgM ve IgG antikorlar1 hastaligin basla-
masindan 7 giin sonra ELISA ve IFA
testleriyle saptanabiliyor. Hastaligin en
kesin ve hizli teshisi ise “ters trans-
kriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu”
(RT-PCR) y6ntemi ile mimktin oluyor.
Bu yéntem son derece 6zgiin, duyarl
ve hizli sonug veriyor.

Kirim-Kongo kanamali atesinde
esas olarak destekleyici tedaviler uygu-
laniyor. Destekleyici tedavide, hastaya
trombosit, taze donmus plazma ve al-
yuvar soltisyonlari veriliyor. Bu tedavi-
nin sonuclar1 giinde bir ya da iki kez
tam kan sayimm yapilarak takip edili-
yor. Olasi kanama odaklarini gézlem
altina almak, tlser hastalarina anti-il-
ser tedavisine baslamak ve kanamala-
rin 6nlenmesi gibi koruyucu 6nlemle-
rin alinmasi da gerekiyor. Kisinin sivi
ve elektrolit dengesini gozetim altina
almak ve korumak destekleyici tedavi-
nin diger hedeflerinden birisi. Etki me-
kanizmasi tam olarak bilinmese de, “ri-
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bavirin”, Kirim-Kongo kanamali atesin-
de halen kullanilabilecek tek anti-viral
ila¢. Yeni ila¢c adaylarindan ribamidin
ise ribavirinden 4,5-8 kat daha az etki-
li. Fareler tizerinde yapilan arastirma-
lar, ribavirin tedavisinin 6lim oranini
onemli élctide azalttid1 ve yasam siire-
sini uzattigini gosteriyor. Insanlarda
bu ilacin etkinligi tam olarak bilinme-
se de hastaligin teshisi kesin olarak
konulursa ilaca baglanmasi gerekebili-
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yor. Hafif seyreden vakalarda ribavirin
Onerilmiyor. Ancak, agir seyirli vaka-
larda ilac tedavisinin derhal baglatilma-
s1 ve 10 giin sliresince devam edilmesi
Oneriliyor. Bu hastalarda hentiz ribavi-
rine bagli yan etki goriilmtyor. Ilacin
gebelerde kullanimi ise sakincali. Son
yillarda, viicutta interferon retimini
arttiran ve “MxA” olarak tanimlanan
bir ila¢ tzerinde calismalar yapiliyor.
Bu ilacin virtiste RNA sentezini engel-
ledigi belirtiliyor. Kirim-Kongo kana-
mali atesine karsi gelistirilmis etkin bir
ast hentiz piyasada bulunmuyor. Has-
taligin yayilmasinin 6nlenmesi ve er-
ken teshis Kirim-Kongo kanamal atesi
ile miicadelenin temel unsurlarimi
olusturuyor.
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