Oliim karaciger, bobrek ve akciger yetmezlikleri
nedeni ile olmaktadr.

Korunma yontemleri:

-Kenenin aktif oldugu dénemlerde kenelerin bol
bulunabilecegi alanlardan kaginilmalidir..

- Giysilerin ve cildin diizenli olarak kene a¢isindan
kontrolii yapilmali ve kene varsa ¢ikarilmalidir.

- Kimyasal madde kullanim1 kenelerin kusmasina
neden olacagindan, keneler mekanik olarak yavasca
ve tek bir hareketle par¢calanmadan ¢ikarilmalidir.

-Uzun ¢orap, bot, uzun pantolon giyilmeli ve pantolon
¢orabin ya da botlarin igine, tisortiin alt kismi da bele
yerlestirilmelidir

-Deriye (6rn.DEET) ve giysilere (6rn.permentin)
repellent (bocek kovucu, itici siv1) siiriilmelidir.

- Derinin, infekte doku ve kanla temasini 6nlemek
icin eldiven ve koruyucu giysiler giyinmelidir.
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Viicuda tutunan kene ne kadar kisa siirede viicuttan
uzaklagtirilirsa hastaligin bulagma riskide o kadar
azalabilir.

Kene iizerine herhangi bir kimyasal madde
(alkol, gaz yagi, kolonya vb.) kesinlikle
dokiilmemeli ve keneler sigara veya Kibrit
gibi fiziksel yontemlerle uzaklastirilmaya
calisiimamalhidir. Ciinkii bu durumda keneler
kusmakta ve mikrobu viicuda
verebilmektedir.
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KENE
KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI

Kirim-Kongo Hemorajik Ates (KKHA),keneler
tarafindan bulastirilan ates, cilt ici ve diger alanlarda
kanama gibi bulgular ile seyreden hayvan kaynakli
bir enfeksiyondur.

Kirim-Kongo Kanamal
Atesi Viriisii

Bunyaviridae familyasindan
Nairovirus cinsine bagli olan
insanlarda Kirinm-Kongo
kanamali atesi hastaligi’na
sebep olmaktadir. Heniiz ergin
olmamis Hylomma soyuna ait keneler, kiigiik
omurgalilardan kan emerken viriisleri alir, gelisme
evrelerinde muhafaza eder; ergin kene oldugunda da
hayvanlardan ve insanlardan kan emerken bulagtirir.

Larva Nimf Erkek Digl
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Keneler ziplamaz,ucamaz ve sinek-bocek gibi
sokup kacmaz tutundugu yerde uzun siire kalir.

Bulasma Yolu

- Infekte hayvanlarin doku
ve kani ile temas

- Kene 1s1i1181 (veya
ezilmesi) ile

- Infekte insanlardan
(Genellikle Nozokomiyal)
- Laboratuvardan

Hastahgin kulucka siiresi:

- Kene tarafindan isirilma durumunda
genellikle 1-3 giin; en fazla 9 giin,

- Enfekte kan, doku veya viicut sivisina
temas durumunda ise 5-6 giin: en fazla 13 giin.

KKHA’nin Belirtileri
Siklikla ani baglayan:

* Ates

e Halsizlik

e Istahsizlik

* Bas agrisi

* Fotofobi goriiliir. (Isiktan etkilenme)

*  Bunlarn yaninda kollarda, bacaklarda ve
sirtta siddetli agr1, bazen kusma,karin agrisi
veya ishal, duygu-durum degisiklikleri
olabilir.

e Kanama pihtilagma mekanizmalarinin
bozulmasi sonucu;

— Yiiz ve gogiiste kirmizi
dokiintiiler

— Gozlerde kizarklk,

— Gdovde, kol ve bacaklarda
morluklar

— Burun kanamasi, diskida ve
idrarda kan gériiliir.

ODTU SAGLIK VE REHBERLIK MERKEZI

Laboratuvar Bulgular:

Lokopeni ve trombositopeni dikkati
cekmektedir.

(AST), (ALT), (CK) (ALP),
(GGT),(LDH) degerlerinde yiikselmeyi ve
bilirubin degerinde yiikselme takip eder.

- (PT), (aPTT) ve diger pihtilasma
testlerinde belirgin bozukluk goriilmektedir.

- Bariz kanama olmasa da hemoglobin (Hgb)
diizeylerinde diisme gozlenebilir.

Tedavi

- Primer tedavisi destek tedavisidir. Sivi
elektrolit izlenmesi ve kan komponentlerinin
replasmani gerektiginde yapilabilir.

- Hastaligim spesifik bir tedavisi
bulunmamakla birlikte, antiviral ild¢lardan
ribavirinin, oral veya parenteral olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Prognoz

* Hafif ve orta derecede klinik seyir
gosterenler yaklagik 9-10 giinde iyilesir

*  Mortalite oran1 ortalama %30 (%8-80)

« lyilesen olgularda sekel goriilmez

«  Oliim klinik bulgularin 2. haftasinda
gortliir.
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