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Second baby
In obstetric ultrasound of his mother, fetal 
intraabdominal fluid was visualized at the 
twenty two weeks of gestation, and 
amniocentesis was performed (figure 3a). 

In serological 
analysis of
amniotic fluid  
CCHFV -PCR was 
found to be negative.

Intraabdominal fluid was found to increased 
and hydrocele was detected at the 38th weeks 
of gestation, and this image was compatible 
with bleeding or perforation (figure 3b,3c). 

The risks of the delivery were explained to 
the family. After her vaginal delivery, baby 
was severely ill and was operated with the 
diagnosis of necrotizing enterocolitis (NEC). 
His laboratory findings were normal except 
high white blood cell count. In his blood 
culture, Enterobacter agglomerans was 
isolated.
On his 5th day, his WBC count was 4400 /mm3, 
hemoglobin was 3 g/L, PLT count was 32 
000/mm3. He died because of massive nasal, 
intrathecal and gastrointestinal bleedings. His 
CCHF IgM and PCR were negative. 
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Intrauterine Infection of Crimean Congo Hemorrhagic Fever: 
The courses of two episodes
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First Baby
At the first day of delivery, the 

clinical and laboratory of findings of the 
baby were found to be normal. However, 
on his 5th day, WBC count was 8200/ mm3

PLT count was 40000/ mm3. The level of 
AST was 5372 IU, ALT 962 IU, and 
creatinin phosphokinase 1808 IU. He died 
because of massive bleeding (figure 2). 
His CCHF IgM was found to be negative. 
His CCHF IgG and CCHFV-PCR were 
positive.

First Baby
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on his 5th day, WBC count was 8200/ mm3

PLT count was 40000/ mm3. The level of 
AST was 5372 IU, ALT 962 IU, and 
creatinin phosphokinase 1808 IU. He died 
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CONCLUSION
To our knowledge, these are 

the first episodes of 
intrauterine CCHF infection. 
These episodes show that 

CCHFV can transmit through 
placenta.



Hamilelik ayHamilelik ayıı IgIg M M IgIg GG PCRPCR SonuSonuçç
1. anne1. anne 38 38 haftahafta ++ ++ -- HHayattaayatta
BebekBebek SSezaryenezaryen ++ ++ EExitusxitus
2. anne2. anne 19 19 haftahafta ++ ++ HHayattaayatta
BebekBebek NNormalormal DDooğğum um 

(Term)(Term)
-- -- NECNEC

EExitusxitus

3. anne3. anne 28 28 haftahafta ++ ++ EExitusxitus

BebekBebek EExitusxitus



KKKAKKKA-- TanTanıı
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Tedavinin HedefiTedavinin Hedefi

Mortalitenin önlenmesiMMortalitortalitenin enin öönlenmesinlenmesi



KKKAKKKA-- TedaviTedavi
Destek tedaviDestek tedavi

TransfTransfüüzyonzyon
TrombositTrombosit
EritrositEritrosit
Tam kanTam kan
Taze donmuTaze donmuşş plazmaplazma

Beslenme desteBeslenme desteğğii
SSııvvıı destedesteğğii
Organ yetmezliOrgan yetmezliğğine yine yöönelik desteknelik destek



Hematolojik destekHematolojik destek

Gerekli olduGerekli olduğğunda;unda;
Eritrosit sEritrosit süüspansiyonuspansiyonu
TTrombositrombosit ssüüspansiyonu;spansiyonu;

<<50 00050 000 veve aktifaktif kanamakanama
<20 000<20 000

Taze donmuTaze donmuşş plazma; plazma; 
PT PT veve aPTTaPTT uzamuzamışışsasa



KKKAKKKA-- TedaviTedavi

Spesifik tedavi ??
Ribavirin ??

Yükleme…. 30 mg / kg
4 gün……..  15 mg / kg /gün (6 saat)
6 gün………7.5 mg / kg /gün (8 saat)

(DSÖ)



RibavirinRibavirin
FDA onayı yok

Etkinlik açısından en önemli/ en çok tartışılan ilaç

Vero hücrelerinde in vitro viral replikasyonu inhibe eder

Hayvan modelleri; ortalama yaşam süresini uzatır 

Gastrointestinal kanamaları olan hastalarda oral ilaç alımı sorunlu

En önemli yan etki anemidir, tedavi tamamlandıktan düzelme  

Tedavinin etkinliği açısından erken tanı çok önemlidir, ciddi 
komplikasyonlar geliştikten sonra ribavirin tedavisinin etkinliği 
azalmakta 



KKKA      KKKA      İİnn--vitrovitro KanKanııtlartlar

Avrupa Avrupa -- Asya Asya -- Afrika KKKA virAfrika KKKA virüüs s susuşşlarlarıı
YeYeşşil maymun bil maymun bööbrek hbrek hüücre kcre küültltüürrüü
RibavirinRibavirin üüremeyi belirgin remeyi belirgin ööllçüçüde engellemide engellemişştirtir
5 5 µµg/ml doz g/ml doz 

viralviral ççooğğalma gealma geççici olarak azalmaktadici olarak azalmaktadıırr
5050--250 250 µµg/ml doz g/ml doz 

viralviral replikasyonreplikasyon ggöörrüülmemilmemişştirtir
Watts DM. Am J Trop Med Hyg. 1989;41(5):581-5. 



İİnfantnfant farelere farelere intraperitonealintraperitoneal verildiverildiğğindeinde
RibavirinRibavirin karacikaraciğğerde virerde virüüssüün n ççooğğalmasalmasıınnıı anlamlanlamlıı olarak olarak 
öönleminlemişştir tir 

ViremiyeViremiye engel olmamengel olmamışışttıırr

RibavirinRibavirin alan farelerde dialan farelerde diğğer organlarda er organlarda infeksiyoninfeksiyon
geligelişşmedimediğği saptanmi saptanmışışttıırr

TekdozTekdoz 100 mg/kg 100 mg/kg ribavirinribavirin ile tedavi edilen farelerin ile tedavi edilen farelerin 
karacikaraciğğerinden izole edilen virerinden izole edilen virüüssüün n nnöörovirrovirüülanslansıınnıınn
indeks indeks susuşşaa ggööre daha zayre daha zayııf olduf olduğğu bulunmuu bulunmuşşturtur

TignorTignor GH. GH. Antiviral Res.Antiviral Res. 1993;22(4):3091993;22(4):309--2525



KKKA      KKKA      İİnn--vitrovitro KanKanııtlartlar

VirVirüüss
IbArIbAr 1020010200 : : Nijerya  Nijerya  
H.H.impeltatumimpeltatum
HyHy--13       13       : : ÇÇin in 
H.H.asiaticumasiaticum
UG3010     UG3010     : : UgandaUganda
İİnsannsan
Spu128781Spu128781:: G. AfrikaG. Afrika
H.H.marginatummarginatum

HHüücre kcre küültltüürrüü
E6:E6: Afrika yeAfrika yeşşil maymunu il maymunu 
bbööbrek brek verovero hhüücresicresi

SW 13:SW 13: İİnsan adrenal nsan adrenal 
glandgland karsinomakarsinoma hhüücresicresi
BHKBHK--2121 : : HamsterHamster bbööbrek brek 
fibroblastfibroblast hhüücresicresi
293 T/ 17293 T/ 17 : : İİnsan bnsan bööbrekbrek
VeroVero C 1008 : ( ATCC CRLC 1008 : ( ATCC CRL--
1586)1586)

Paragas J. Whitehouse CA. Antiviral Research 2004;62: 21–25.



ParagasParagas J. J. WhitehouseWhitehouse CA. CA. AntiviralAntiviral ResearchResearch 2004;62: 2004;62: 
2121––25.25.

RibavirinRibavirin
RibamidineRibamidine
66--azauridineazauridine
SelenazofurinSelenazofurin
TiazofurinTiazofurin

ICIC5050 (h(hüücre canlcre canlııllığıığı %50 iken %50 iken 
inhibitinhibitöör konsantrasyon)r konsantrasyon)

TCTC5050 (h(hüücre canlcre canlııllığıığı %50 iken %50 iken 
toksiktoksik konsantrasyon) konsantrasyon) 

TerapTerapöötiktik İİndeksndeks
–– TI > 10 etkili TI > 10 etkili 
–– TI < 2  etkisizTI < 2  etkisiz
–– TI = 2TI = 2--10 orta etkili10 orta etkili



TI  > 10  etkili
TI  <  2   etkisiz 
TI =  2-10 orta etkili



RibavirininRibavirinin erken ve geerken ve geçç infeksiyondakiinfeksiyondaki etkisietkisi
IbArIbAr 10200 10200 susuşşuu + + RibavirinRibavirin --1, 0, 1, 2,ve 3. 1, 0, 1, 2,ve 3. 
ggüünlerde knlerde küültltüüre eklendi re eklendi 
RibavirinRibavirin --1 ve 0. g1 ve 0. güünde eklenen knde eklenen küültltüürlerde erlerde eşşit it 
ddüüzeyde ve etkin bulunduzeyde ve etkin bulundu
1.g1.güünde eklenen knde eklenen küültltüürde etkinlirde etkinliğğin in öönemli nemli ööllçüçüde de 
azaldazaldıı
2 ve 3.g2 ve 3.güünlerde etkinlinlerde etkinliğğin kalmadin kalmadığıığı saptandsaptandıı

ParagasParagas J. J. WhitehouseWhitehouse CA. CA. AntiviralAntiviral ResearchResearch 2004;62: 212004;62: 21––25.25.



Genetik  farklGenetik  farklııllığıığın ilan ilaçç/ / ribavirinribavirin
duyarlduyarlııllığıığınnıı etkilemedietkilemediğğini gini gööstermistermişştirtir

Keneden izole edilen Keneden izole edilen susuşşlarlalarla insandan izole insandan izole 
edilen edilen susuşşlarlar arasarasıında ilanda ilaçç duyarlduyarlııllığıığı
aaççııssıından fark olmadndan fark olmadığıığınnıı ggööstermistermişştirtir

ParagasParagas J. J. WhitehouseWhitehouse CA. CA. AntiviralAntiviral ResearchResearch 2004;62: 212004;62: 21––25.25.



GGöözleme Dayalzleme Dayalıı ÇÇalalışışmalarmalar
Pakistan,
3 sağlık çalışanı (2 cerrah 1 yardımcı personel)

Tedavi öncesi;
BK ve PLT sayıları düşük, 
AST ve ALT düzeyleri yüksek
Hemostazı bozuk
Ölüm olasılığı %90

Oral ribavirin 4 g/gün X 4 gün 
2.4 g/gün X 6 gün

Tüm değerler ribavirin başlandıktan 48 saat sonra 
normal FisherFisher--Hoch SP, et al. Hoch SP, et al. LancetLancet. 1995 Aug 19;346(8973):472. 1995 Aug 19;346(8973):472--5.5.



KKKA KKKA –– Klinik GKlinik Göözlemzlem

RibavirinRibavirin (+)(+)
139 olas139 olasıı olgu olgu 
–– 97 (%69.8) sa97 (%69.8) sağğ
69 kesin olgu 69 kesin olgu 
–– 61 (% 88.9) sa61 (% 88.9) sağğ

RibavirinRibavirin ((--) ) Tarihsel Tarihsel 
kontrolkontrol
12 kesin olgu 12 kesin olgu 
–– 5 (%41.7) sa5 (%41.7) sağğ

Mardani M. Clin Infect Dis. 2003;36(12):1613-8

ribavirin tedavisinin etkinliği 
konfirme hastalarda %80 
olası hastalarda %34



Clinical Infectious Diseases 2004; 39:

20022002--2003      35 kesin olgu         2003      35 kesin olgu         
RibavirinRibavirin (+) : 8        (+) : 8        RibavirinRibavirin ((--) : 27) : 27
AAğığır olgu 30 / 35r olgu 30 / 35
–– RibavirinRibavirin (+): 8(+): 8
–– RibavirinRibavirin ((--) : 22) : 22

OlguOlgu--fatalite fatalite (%)  (%)  ••Toplam: 2.8   Toplam: 2.8   
AAğığır olgu r olgu ribavirinribavirin ((--): 4.5 ): 4.5 
RibavirinRibavirin tedavisinin  tedavisinin  mortaliteyemortaliteye anlamlanlamlıı etkisi yoketkisi yok
AAğığır olgularda r olgularda ribavirinribavirin tedavisi batedavisi başşlanmaslanmasıı



RibavirinRibavirin kullankullanıımmıı tedavi maliyetini artttedavi maliyetini arttııracakracak
İİlalaçç yan etkisine neden olacakyan etkisine neden olacak
YanlYanlışış ve gecikmive gecikmişş sonusonuççlarda gereksiz ilalarda gereksiz ilaçç
kullankullanıımmıına yol ana yol aççacakacak
2004 y2004 yııllıında nda ribavirinribavirin kullankullanıımmıına karar verildina karar verildi



20022002--2004      54 kesin olgu         2004      54 kesin olgu         
RibavirinRibavirin (+) : 25   (+) : 25   RibavirinRibavirin ((--) :29) :29
AAğığır olgu 45 / 54r olgu 45 / 54
–– RibavirinRibavirin (+): 23(+): 23
–– RibavirinRibavirin ((--) : 22) : 22

OlguOlgu--fatalite fatalite (%)  (%)  ••Toplam: 7.4Toplam: 7.4
RibavirinRibavirin tedavisi  tedavisi  ööllüümmüü öönlemiyornlemiyor
İİV V ribavirinribavirin tedavisi ?tedavisi ?



H. Vahaboğlu
WHO Meeting on CCHFever: 

Prevention and Control, 2006, Istanbul.

RibavirinRibavirin (+)                (+)                RibavirinRibavirin ((--))
Fatalite oranFatalite oranıı (%) (%) 7                 11.97                 11.9
BaBaşşararıı oranoranıı (%)(%) 93.6             88.193.6             88.1



There was no difference in the case-fatality rate 
between treated and untreated patients (7.1% vs. 11.9%; P>0.05).

Our time-to-event analysis showed a highly significant
time-dependent effect of ribavirin in terms of survival. In
the first 8 days, the hazard for mortality for ribavirin treated
patients was elevated, then declined after 8 days. 



21 hasta semptomların ilk 4 günü içinde ribavirin almış (ERT)
20 hasta 5 günde sonra ribavirin almış (GRT)
11 hasta ribavirin almamış

Ölüm oranı
ERT alan grupta %5
GRT alanlarda % 10 
Ribavirin almamış % 27



RibavirinRibavirin alan hastalarda alan hastalarda ortalama iyileortalama iyileşşme me 
ssüürecininrecinin kontrol grubundan daha kkontrol grubundan daha kıısa sa 
olduolduğğu saptandu saptandıı

–– KanKan-- kan kan üürrüünleri gereksiniminleri gereksinimi
–– Fatalite oranFatalite oranıı
–– Ortalama Ortalama hospitalizasyonhospitalizasyon ssüüresi  resi  
–– Hastane harcamalarHastane harcamalarıında anlamlnda anlamlıı bir fark bir fark 
bulunmadbulunmadıı

KKıırrıım Kongo Kanamalm Kongo Kanamalıı AteAteşşii

Özkurt Z. J Infect. 2006;52(3):207-15



SONUSONUÇÇ

RibavirineRibavirine karkarşışı bir kanbir kanııt yokturt yoktur
KanKanııt: Bir t: Bir şşeyin doeyin doğğruluruluğğu, geru, gerççekliekliğği konusunda kanaat  i konusunda kanaat  
verici belge, delil,verici belge, delil,--TDKTDK

HastalHastalıık sk süüresini kresini kıısaltmassaltmasıı kuvvetle olaskuvvetle olasııddıırr

Hafif Hafif –– orta orta şşiddetteki olgularda aiddetteki olgularda ağığır hastalr hastalığığa a 
ilerlemeyi ilerlemeyi öönlemesi olasnlemesi olasııddıır ? r ? 

Etkin sonuEtkin sonuçç iiççin hastalin hastalığıığın erken dn erken dööneminde neminde 
kullankullanıımmıı gerektigerektiğği ini in--vitrovitro ggöösterilmisterilmişştirtir



KKKA den iyileKKKA den iyileşşen hastalardan elde edilen serum en hastalardan elde edilen serum 
AtlarAtlarıın n immimmüünizasyonunizasyonu ile elde edilen gama ile elde edilen gama 
globulinglobulin
HastalHastalığıığın erken dn erken dööneminde faydalneminde faydalıı

HoogstralHoogstral 1979 J. 1979 J. MedMed. . EntomolEntomol 307307--417417

HastalHastalııktanktan iyileiyileşşenlerden elde edilen enlerden elde edilen ““İİmmmmüünn
plazmaplazma””
7 hasta iyile7 hasta iyileşşmeme
KontrolKontrolüü olmayan bir olmayan bir ççalalışışmama

VasilenkoVasilenko SM. SM. LancetLancet 1990;335, 7911990;335, 791--792.792.



Tedavide diTedavide diğğer kullaner kullanıılanlarlanlar

IVIGIVIG
PlazmaferezPlazmaferez



Olgu 2Olgu 2



Olgu 2Olgu 2
38 ya38 yaşışında, erkeknda, erkek
KarabKarabüük, Eskipazark, Eskipazar
ÇÇiftiftççi, hayvanci, hayvancııllııkla ukla uğğraraşışıyoryor
YatYatışış tarihi  07.05.2008tarihi  07.05.2008
YakYakıınma 4 gnma 4 güünlnlüükk
AteAteşş, , miyaljimiyalji, , babaşşaağğrrııssıı, ishal, g, ishal, göözlerde  zlerde  
kkıızarzarııklklııkk
Kene tutmasKene tutmasıı mevcutmevcut



Olgu 2Olgu 2
AteAteşş 37.2 C 37.2 C 00

NabNabıız: 72/dz: 72/d
TA: 90/60 TA: 90/60 mmHgmmHg
EkimotikEkimotik ddöökküüntntüüleri varleri var
Sol Sol öön kolda n kolda hemorajikhemorajik bbüüllllöözz lezyonlar ve lezyonlar ve 
kas ikas iççi kanamasi kanamasıı



Olgu 2Olgu 2

313

291

180

185

8.9

176000

3500

15.5.0814.5.0813.5 .0812.5.0811.5.0810.5.089.5.088.5.087.5.08Tarih

378426553413704224734761897CK

3314125067311182231424731587LDH

208226237263326359397274ALT

207228256293600112511891031AST

8.89.28.27.612.212.515.816.7Hb

9800039000200001800018000160001100013000Trombosi

31002100240018002200170024001400Lökosit 



Olgu 2Olgu 2

1272

0.8

247

20

15.5.0814.5.0813.5 .0812.5.0811.5.0810.5.089.5.088.5.087.5.08Tarih

180930604387105744000040000ferritin

0.90.90.90.90.90.91.31.6INR

160109968686959885Fibrinojen

20182021264159106APTT



Olgu 2Olgu 2
14.5.0813.5 .0812.5.0811.5.0810.5.089.5.088.5.087.5.08Tarih

16mg16mg20mg20mg20mg20mg20mg20mgSteroid

2 ÜEritrosit

2 Ü6ÜTromb süsp

3x800mg3x800mg3x800mg3x800mg4x1g4x1g4x1g2gr
4x1g

Ribavirin



Tedavide Tedavide SteroiSteroiddinin Yeri?Yeri?

Kontrollü çalışmalara ihtiyaç
var….

KontrollKontrollüü ççalalışışmalara ihtiyamalara ihtiyaçç
varvar……..



KorunmaKorunma
Endemik bEndemik böölgelerde yalgelerde yaşşayanlar veya bu bayanlar veya bu böölgelere lgelere 

seyahat edenler bahar ve yaz aylarseyahat edenler bahar ve yaz aylarıında kenelere nda kenelere 
karkarşışı öönlem almalnlem almalııddıırlar. rlar. 

KKHA KKHA şşüüphesi olan vakalarphesi olan vakalarıın kan ve vn kan ve vüücut scut sııvvıılarlarıı ile ile 
perkperküütantan veya veya mukokmukoküütantanöözz temas edilditemas edildiğğinde o inde o 
bböölge bol su ile ylge bol su ile yııkanmalkanmalııddıır. r. 

Maruz kalanlar 10Maruz kalanlar 10--14 g14 güün boyunca KKHA belirtileri n boyunca KKHA belirtileri 
aaççııssıından yakndan yakıın takip edilmelidir. n takip edilmelidir. 





AAşışı ÇÇalalışışmalarmalarıı

•Bulgaristan, 
Eski Sovyetler ve 
Doğu Avrupa ülkeleri

•Emen farelerin beyinlerinden formalin ile inaktive
edilerek elde edilmiş antijen  

•Modern standartlardan uzak

•Yakın dönemde beklenmiyor



14.07.06 HÜRRİYET
Kan alırken can verdi

Çorum Kadın Doğum ve Çocuk Bakımevi Hastanesi Acil
Servisinde görev yapan hemşirenin, kene ısırması sonucu
hastaneye başvuran kadından kan örneği aldığı sırada, 
iğneyi kendi eline batırması sonucu Kırım Kongo Kanamalı
Ateşi Hastalığı (KKKA) virüsü kaptığı ve hayatını
kaybettiği bildirildi.



SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıına Bulana Bulaşş

1976 yılından itibaren Sağlık Çalışanları arasında bulaş
Bulaş riski;

– İnfekte kana maruz kalanların %8.7si, 
– İğne yaralanması olanların %33’ü

van de Wal BW, et al. S Afr Med J 1985; 68:729-32

Afrika’ da endemik bölge
Sağlık çalışanları antikor prevalansı <%1 (1/128)

Fisher-Hoch SP, Am J Trop Med Hyg. 1992 Sep;47(3):337-45

1976 1976 yyııllıından itibaren Sandan itibaren Sağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıı arasarasıında bulanda bulaşş
BulaBulaşş riski;riski;

–– İİnfektenfekte kana maruz kalanlarkana maruz kalanlarıın n %%8.78.7sisi, , 
–– İğİğne yaralanmasne yaralanmasıı olanlarolanlarıın n %%3333’ü’ü

van de Wal BWvan de Wal BW, et al., et al. S S AfrAfr Med J 1985; 68:729Med J 1985; 68:729--3232

AfrikaAfrika’’ da endemik bda endemik böölgelge
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıı antikor antikor prevalansprevalansıı <%1<%1 (1/128)(1/128)

FisherFisher--Hoch SP, Am J Trop Med Hoch SP, Am J Trop Med HygHyg. 1992 Sep;47(3):337. 1992 Sep;47(3):337--4545



Ergönül Ö, Zeller H, et al. Int J Infect Dis. 2006 .

TheThe risk of risk of CrimeanCrimean--CongoCongo HemorrhagicHemorrhagic FeverFever
virusvirus infectioninfection amongamong HHCWsCWs

2003 y2003 yııllıı salgsalgıın dn döönemi bittikten 1 ay sonra (ekim) hastanemiz sanemi bittikten 1 ay sonra (ekim) hastanemiz sağğllıık k 
ççalalışışanlaranlarıından serum ndan serum öörnekleri toplandrnekleri toplandıı veve PasteurPasteur InstituteInstitute de de 
KKKA KKKA IgMIgM ve ve IgGIgG testleri ELISA ile aratestleri ELISA ile araşşttıırrııldldıı. . 

62 riskli sa62 riskli sağğllıık k ççalalışışananıı
13 risk ta13 risk taşışımayan samayan sağğllıık k ççalalışışananıı

HiHiççbir sabir sağğllıık k ççalalışışananıında nda IgIg M pozitifliM pozitifliğği i 
saptanmadsaptanmadıı..
Risk grubunda olmayan bir saRisk grubunda olmayan bir sağğllıık k ççalalışışananıındanda IgGIgG
pozitif bulundu. pozitif bulundu. 

ÜÜniversal korunma niversal korunma öönlemlerine uyumnlemlerine uyum >80%>80%. . 



NozoNozokkomiomiyyal al 
KKKAKKKA

Ülke Yıl SÇ Exitus
Bulgaristan 1950-1974 42 17

Güney Afrika 1967 5 ?

1984 7 1
Pakistan 1976 4 2

1994 3 ?

2002 2 1
Irak 1979 2 2

Birleşik Arap 
Emirlikleri

1979 5 2

Arnavutluk 2002 1 0
Moritanya 2003 5 5

Türkiye 2003 1 (?) 1
2005 3 -
2006
2008

1
8

1
1

TOPLAM 89 33



Şüpheli enfeksiyon:
Hastanın kanına ya da vücut 

sıvılarına temas

1. Bir hafta boyunca günlük 
Tam Kan sayımı

2.  Profilaksi (?)

14 gün sonunda normal tam kan 
sonuçları Düşük trombosit ve lökosit düzeyi

1. Hospitalizasyon ve izolasyon
2. Hematolojik destek
3. Ribavirin

Takip kesilmeli

Sağlık Çalışanlarında Yaklaşım



ViralViral KanamalKanamalıı AteAteşşlerde hava yolu lerde hava yolu 
((airborneairborne) ile bula) ile bulaşş var mvar mıı??

1969 da 1969 da LassaLassa ateateşşi salgi salgıınnıında anda airborneirborne
bulabulaşşdandan şşüüphelenildi phelenildi 

(Carey, D. et al. (Carey, D. et al. Trans.R.Soc.Trop.MedTrans.R.Soc.Trop.Med HygHyg., 1972; 66 (3): 402., 1972; 66 (3): 402--408)408)..
Hava yolu ile bulaHava yolu ile bulaşşan olgu bildirilmemian olgu bildirilmemişş
Sadece Ebola Sadece Ebola virusununvirusunun maymunlar maymunlar 
arasarasıında solunum yoluyla nda solunum yoluyla bulabulaşışındanndan
şşüüphelenilmekte phelenilmekte 

((JaaxJaax, N. et al. Lancet, 1995; 346 : 1669, N. et al. Lancet, 1995; 346 : 1669--1671)1671)..



2007 CDC 2007 CDC ÖÖnerilerinerileri

““bazal hijyen bazal hijyen öönlemleri, nlemleri, 
bariyer bariyer öönlemleri nlemleri 
ggüüvenli venli injeksiyoninjeksiyon uygulamasuygulamasıı
ggüüvenli gvenli göömme imme işşlemlerinin teminilemlerinin temini””

ile kontrol edilebilirile kontrol edilebilir

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Isolation2007.pdf



2007 CDC 2007 CDC ÖÖnerilerinerileri(2)(2)

İİnfektenfekte aerosollerinaerosollerin ortama yayortama yayıılmaslmasıınnıı
gerektiren girigerektiren girişşimler simler sıırasrasıında solunum nda solunum 
bulabulaşışınnıı öönlemeye ynlemeye yöönelik nelik ““izolasyon odalarizolasyon odalarıı””
kullankullanıılabilir labilir 
Rutin hasta bakRutin hasta bakıımmıında nda ““Solunum Solunum BulaBulaşışı
ÖÖnlemlerinlemleri”” gerekmezgerekmez

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Isolation2007.pdf



http://www.mkk.de/cms/media/bilder/presse/2002/50/Lassa.jpg



KiKişşisel Korunma Ekipmanlarisel Korunma Ekipmanlarıı

http://www.health.state.mn.us/divs/idepc/dtopics/infectioncontrol/ppe/ppen95.html

LaboratuvarLaboratuvar ddışıışında nda 
gereksizgereksiz

Klinik takip sKlinik takip sıırasrasıındanda
EldivenEldiven, , öönlnlüükk

++
aerosolizasyonaerosolizasyon olacak iolacak işşlem lem 

yapyapıılacaksalacaksa
YYüüz koruyucu maske veya gz koruyucu maske veya göözlzlüük ile k ile 

N95 maskeN95 maske



ProsedProsedüürler iyi tanrler iyi tanıımlanmalmlanmalıı ve ve 
ilgililerce bilinmelidirilgililerce bilinmelidir

Her hasta iHer hasta iççin sin sıınnıırlrlıı saysayııda sada sağğllıık k ççalalışışananıı
ggöörevlendirilmelidirrevlendirilmelidir
AC bulgularAC bulgularıı varsa veya varsa veya intintüübasyonbasyon yapyapıılacaksa  lacaksa  
standart standart öönlemleri +nlemleri + damlacdamlacıık ve temas k ve temas 
öönlemlerinlemleri
Kan Kan öörnekleri ve hasta atrnekleri ve hasta atııklarklarıı ççok dikkatli takip ok dikkatli takip 
edilerek temizlik elemanlaredilerek temizlik elemanlarıı ve ve laboratuvarlaboratuvar
ççalalışışanlaranlarıınnıın n infekteinfekte olmalarolmalarıı öönlenmelidirnlenmelidir


