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KKA; keneler araciligi ile bulasan bir
viristin neden oldugu zoonotik bir en-
feksiyondur.Hastalik ilk kez 1944 yilin-
da Kinm’da, daha sonra 1969 yilinda
Kongo’da tanimlanmistir. Kene kokenli hastaliklar
arasinda cografi dagilimi en genis hastaliktir. Basta,
Sovyet Rusya; Dogu Avrupa, Akdeniz, Asya, Afrika
ve Ortadogu’da genis bir dagihm géstermektedir.
Tilrkiye'nin tim yakin komsularinda (Kosova, Ar-
navutluk, iran, Pakistan) 1970’lerden beri bildirilen
epidemiler mevcuttur.

Ulkemizdeki ilk olgular; 2002-2003 bahar ve yaz
aylarinda Tokat,Yozgat, Sivas ve gevresinde (Kelkit
Vadisi) gorllmistiir.

Nasil Bulasir?

insanlar 4 sekilde infekte olmaktadir; kene i1sirmasi,
kenenin ezilmesi, infekte kisinin kan ve viicut sivila-
ri veya infekte hayvanin kan ve dokulari ile temas.
Viris; sigir, koyun, kegi, yabani tavsan, tilki gibi hay-
vanlarda bulunabilmektedir. Dogada zincirin surdi-
rilmesinde, bilytk bas hayvanlarin (memeli giftlik
hayvanlari) roli 6nemli. Gé¢men kuslarda, kitalar
arasl gegiste rol oynuyor. Keneler, daha gok otlak,
call, su kenarlari, giir otlarin bulundugu yerler ve kir-
sal alanlarda bulunmaktadir.

850 tir kenenin yalnizca 30°u bulasta rol oynuyor.
Bulagsma sekli nedeni ile yiiksek riskte olan kisiler;
ciftlik calisanlar, kasap, ¢oban, hayvancilik, tarim
ile ugrasan, bu bdlgelerde galisan saglik persone-

lidir. Genellikle kirsal kesimlerde piknik, kamp yap-
ma, bisiklet, tirmanma gibi davraniglar da kenelerin
aktif oldugu Nisan- Ekim arasinda riskli olabilir.

Bulgular Nelerdir?

Hastalik; ates, kas agrilari ve cilt veya diger doku-
organlarda kanama olarak 6zetlenecek bulgulardan
olugmaktadir. Kulugka dénemi sonrasi ani baslayan
ates, bas agrisi, kiriklik, halsizlik ve yaygin kas agri-
lari ile baglamaktadir. Bulanti, ishal, gézlerde kizar-
ma, 151k hassasiyeti gibi bulgular olabilir. Bu dénem

ortalama 3 glin (1-7) glinddr.

Kulugka siiresi; kene isirmasi sonrasi, 1-3 giin (9
gun), dogrudan kan ve viicut swilari ile temasta
daha uzun; 5-6 giindiir (13 giin). Kanama &ncesi
bu dénemi takiben, kanamalar, ve ciltte dokin-
tl ile karakterize kanama donemi baslar. Yiizde,
gOzlerde kizarma, kollarda, bacaklarda morarma,

burun kanamasi, mide kanamasi, idrarda kan gibi
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bulgular (diski ve idrarda kan) gelisebilmektedir. Bu
dénemde, sarilik, beyin iltihabi, karaciger yetmezligi

solunum yetmezligi ve bobrek yetmezligi gelisebilir.

Hastalar genellikle 10 glin civarinda hastanede
izlenmek zorundadir. Nekahat dénemi 10-20 giin
civarindadir. Hastalik seyri sirasinda karaciger ve
damar duvari hasari ve trombositlerin (pihtilagsma-
yI saglayan kan hiicreleri) diiglisi sonucu gelis-
mektedir. Olim daha gok hastaligin 2.haftasinda
gelismektedir. Mortalitesi yiksek %3-30, (%8-80),
Tirkiye’de olgu/olim orani ; %5.2.

Serolojik; kanda antikorlarin ELISA ile varligr (Ge¢ |

taniya neden olabilir) ELISA ile antikorlar, 1.hafta-
dan itibaren gésterilebilmektedir. Etkenin kan veya
dokuda gosterilmesi: PCR ile olabilmektedir. (erken
ve kesin tanrigin énemli).

Tedavisi Nasildir?

En onemli tedavi destek tedavidir. Sivi-elektrolit
bozukluklarinin giderilmesi, diizgiin oksijenizasyo-
nun saglanmasi, gerektiginde kan ve taze donmus
plazma gibi kan Griinlerinin verilmesi dnemlidir.Ri-
bavirin, oral veya intravendz formda bulunmaktadir,

etkili ve yararli bulunmaktadir.

Ne Gibi Onlemler Alinabilir?

Oncelikle bir zoonoz ve nozokomiyel bulagi olan bir
etken oldugu hatirlanmalidir. Nozokomiyal hastalik
riski olan hastaliklardaki énlemler alinmalidir. Has-
ta yakinlarinin ve hastane g¢alisanlarinin korunmasi
saglanmalidir.

Hastanin viicut salgilari ve kani ile temas sirasinda

eldiven, onlik, gozlik, maske, dnemlidir.

Hayvan kani ve dokusu ile temasta 6nlemler de gok

6nemlidir. Hayvan barinaklarinin uygun hale getiril- |

mesi ve uygun sekilde ilaglanmasi gerekmektedir.
Kene ile 1sirma tanimlayan olgularin 2 hafta siireyle
yakin izlemi énemlidir. Viicudunda kene ile gelen ol-
gularda; kene uygun sekilde; ezilmeden, agzi kopa-
rilmadan; bir pensle saga sola oynatarak ¢ivi ¢ikarir
gibi gikariimalidir.

Kene Uzerine kimyasal madde ddkilmemeli, bu du-

rum kusmaya neden olmaktadir. Korunmanin en iyi |

yollarindan biri, insan-kene temasinin 6nlenmesidir |

(basin, egitim)

Tiirkiye’de Durum?

2002-2003 bahar ve yaz aylarinda Tokat, Yozgat,
Sivas ve gevresi Gorum, Kastamonu, Karadeniz ¢ev-

resinde siklikla gdriilmekle birlikte, DSO verilerine |

gore:

2002-2003; 150 vaka, 6 6lim

2004; 249 vaka 13 6lim

2005; 266 vaka 13 o6liim,

2006; 242 vaka 20 6liim saptanmistir.

Tokat, Sivas, Gorum, Yozgat, Ordu, Gimishane,
Amasya basta 22 il tehdit altindabulunmaktadir. Bu
yil toplam 100’e yakin olgu basvurusu olmustur. Ol-
gularin bu yil erken goriilmesinin kiiresel 1sinmayla
ilgili olabilecegi, kenelerin erken aktiflestigi distindl-
mektedir.

Bir yandan kenelerin trans-ovaryan yolla yeni jene- |

rasyonlara virlis bulagtirmis olmasi ihtimali nede- |
niyle epidemi beklenebilir. ilacin erken baglanmasi |

onemli, ilag sahaya inmeli ve regetelendirilmesi ko-
laylastiriimalidir. Yakin yerlesim birimlerinde yogun
kene miicadelesi yapilmali, canli hayvan hareketleri
onlenmelidir.




