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Kanamalı Ateş  Virüsleri 

  Filoviridae    

• Marburg Kanamalı Ateşi  

• Ebola Kanamalı Ateşi 

                         

   Arenaviridae                                          

• Lassa ateşi  

• Arjantin Kanamalı Ateşi  

• Bolivya Kanamalı Ateşi                     

• Venezuela Kanamalı Ateşi  

• Brezilya Kanamalı Ateşi  

 

   Flaviviridae                                             

• Sarı humma  

• Dang Kanamalı Ateşi  

• Kyasanur Ormanı hastalığı 

 

  Bunyaviridae  

• Hanta virüs RS 

• Hanta virüs PS 

• Rift vadisi ateşi 

• Kırım Kongo Kanamalı ateşi 

 



Viral Hemorajik Ateşlerde 

Ortak Klinik Tablo 

Başlangıç: ateş, halsizlik, baş ve kas ağrıları 

                    

Ciddi olgularda: Cilt altı  

                         GIS 

                          Ağız boşluğu                Kanamalar 

        Genitoüriner sistem 

                          Göz 

                          Burun   

     

                         Mortalite yüksek 



İnsandan İnsana Bulaşabilen 
Viral Kanamalı Ateşler 

1. Güney Amerika kanamalı ateşleri  

(Arjantin, Bolivya, Brezilya ve Venezuella)  

2. Hanta virüs pulmoner sendrom 

3.  Lassa ateşi 

4.  Marburg ve Ebola 

5 .Kırım Kongo Kanamalı Ateşi  



 
KIRIM-KONGO KANAMALI ATEŞİ 

  RNA virusu 

 1944 - 45  Kırım  

    (Kene süspansiyonları,hasta kanlarında viral bir etiyoloji !) 

 1956   Kongo  

 1967   Virüsün izolasyonu 

 1969   Kırım – Kongo 

Bunyaviridae- Nairovirus  

Dr. Şebnem Eren, ANEAH  
 

 
.Casals J Proc Soc Exp Biol Med 1969 May;131(1):233-6 Antigenic similarity between  
the virus causing Crimean hemorrhagic fever and Congo virus. 
Chumakov MP Acta virol 1970 Jan;14(1):82-5 Relationship between strains of  
Crimean haemorrhagic fever and Congo viruses... 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sannikova%20IV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doganci%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


İran 1975 

 
Agar jel diffüzyon presipitasyon 

   İnsan serumlarında %13, 

   Koyun %38 

   Keçi %36 

   Sığırlar %18 

   Develer % 0 

   Küçük memeliler %3 



                         Senagal 1990 
   

 8 Bölge 

 Koyunlarda seroprevalans %10-20  

 İnsanlarda % 1- 20 

 Vektör ağırlıklı olarak Hyalomma spp 

 H truncatum 

 H impeltatum 

 Rhipicephalus 



 



VV 



 

Tokat Hastalığı 
(Bisitopeni) 

Ön tanılar; 
Febril nötropeni 

Q ateşi  
Ehrlichiosis  
Bruselloz 

  



Viral Kanamalı Ateş (VKA) 
 

Kırım 
Kongo 

Kanamalı 
Ateşi 



H. marginatum spp. (MaxEnt algorithm) 

Vatansever, Z, et al. In: CCHF. Ergonul & Whitehouse, Springer, 2007 



Tokat, Yozgat, Sivas, Erzurum, Erzincan,  
Çorum, Çankırı, Bolu, Kastamonu, Karabük 







KKKA - Vaka Tanımı 

    Klinik Tanımlama 

 Ateş, başağrısı, myalji, halsizlik, 
bulantı/kusma, karın ağrısı / ishal 

 Lökopeni, trombositopeni,  

      yüksek AST-ALT-LDH-CK  

   Destekleyici bulgular 

 Hemorajik – purpurik döküntü 

 Diğer hemorajik semptomlar. 

   Epidemiyolojik hikaye 

  Kene ısırması 

  Hayvanlarla yakın temas 

  Kırsal alanda yaşama/ seyahat 

  Hayvan doku-kanı ile temas 

  Laboatuvar çalışanı 

  Çevrede benzer hasta 

     Şüpheli vaka 

 Klinik tanımlamaya uyan, başka  nedenle        
açıklanamayan vaka 

 
      Olası vaka 
  Klinik tanımlamaya uyan ve en az 2 

destekleyici bulgu 

 

  Bölgede birden fazla vaka varsa 
destekleyici bulgu olmaksızın klinik 
tanımlamaya uyan 

 
     Kesin vaka 
Klinik tanımlama + 

 Kan- doku örneğinde viral RNA’nın        
gösterilmesi                                                                                                                                                                                                                                                 

 Spesifik IgM pozitifliği 

  Spesifik IgG titresinde 4 kat artış 

 Kesin tanı almış vaka ile epidemiyolojik 
bağlantı 



 



KKKA- Risk Grupları 
Endemik bölgede yaşayanlar 

Endemik bölgede tarım ve hayvancılık yapan çiftçiler 

Kasaplar, mezbaha çalışanları 

Çobanlar 

Veteriner hekimler 

Sağlık çalışanları 

Laboratuvar çalışanları 

Endemik bölgede kırsal alana gezi yapanlar, kamp 

kuranlar, piknikçiler 

Avcılar 



 
Epidemiyolojik Özellikler 

Erkek cinsiyet       % 50 

Çiftçi     % 90 

Kene tutma öyküsü  % 60 

Ergönül Ö ve ark Clin Infec Dis   2004 
Kartı SS ve ark  Emerg Infect Dis  2004 
Bakır M ve ark    J Med Microbiol  2005 
Özkurt Z ve ark  J Infect   2006 
Ergönül Ö ve ark  Clin Microbiol Infect  2006 
 



KKKA - Bulaş 

Goldfarb LG,1980 

Hastalanma olasılığı:  0.215 
 



The attack and the infection rates of Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus Infection in an 
endemic region  

Önder Ergönül, Herve Zeller, Şirin Menekşe, Aysel Çelikbaş, Şebnem Eren, Nurcan Baykam, Başak Dokuzoğuz  

ECCMID 2006, Nice 

   Bulgular: Enfeksiyon oranı  0.27 (14/55)  
 
              Kene ısırığı öyküsü olanlarda enfeksiyon oranı 0.42 (p=0.046).  
 
              Atak hızı: 0.20 (11/55).  
     

Sonuç 
Endemik bölgede yaşayan her 5 kişiden biri, kene ısırığı 
öyküsü her iki kişiden biri enfekte olmaktadır. Enfeksiyon 
hızı ve atak hızı diğer hastalıklarla karşılaştırıldığında 
oldukça yüksektir. 
 
 





KKKA- Patogenez 
Virüsün replikasyonu 

Proinflamatuvar yanıt      

Endotel Hasarı 

İntirensek koagülasyon kaskatının aktivasyonu 

DİK ve multi organ yetmezliği 

Ölüm 



  Vasküler hasar 

 Kanama bozuklukları 

        Trombositopeni 

         Hemostaz bozukluğu 

 Sitokin fırtınası 

 DİK 

KKKA- Patogenez 



Viral yük 109      mortal 



 

KKKA- Patogenez 
Yüksek viral yük 
Düşük antikor cevabı 
IL10 artışı 
IF gama artışı 



• Hemofagositoz slaytı 



 

Hemofagositoz sendromu tanı kriterleri 
Klinik kriterler 
Ateş 
Splenomegali 
Laboratuvar kriterleri 
Sitopeni  
Periferik kanda 3 seriden 2 sinin etkilenmesi 
Hipertrigliseridemi 
Histopatolojik kriterler 
Kemik iliği,  
Dalak veya lenf bezi biyopsilerinde hemofagositozun gösterilmesi 
 



Kemik iliği aspirasyonu 

hemofagositoz 
 
A) Eritrositin fagositozu 

 
 
 

 
 
 
B) Trombositin fagositozu  

Karti SS, et al. Emerg Infect Dis 2004 



 

Viral yükle parelel olarak CD3- CD8  T hücreler artıyor. 
Ancak hayatta kalanlarla ölenler arasında anlamlı fark yok. 



 

KKKA- Patogenez 



  Klinik Seyir 

     İnkubasyon  

  Prehemorajik dönem 

  Hemorajik dönem 

  Konvelesan dönem 

 

 

                         Hoogstraal,H. J med Entemol 1979; 307-417 



PLT 

Inkubasyon 
3-7 gün 

 

Prehemorajik dönem  
1-7 gün 

Hemorajik dönem 
2-3 gün 

Konvelesan dönem 

Kanama(hematemez, 
melena, ) 
Somnolans 
 

AST 

ALT 

WBC 

Fatalite 

PCR:  9 gün 

Miyalji,  
Ateş, 
Bulantı-kusma 
İshal 
 

7 g 10 g günler 

DIC 

IgM (7 g-4 ay)  IgG (7 gün-5 yıl ) 

Ergönül Ö. Lancet ID 2006; 6: 203-214 



KKKA-İnkubasyon 

 

 

 Kene ezilmesi  

 Kene tutması  

İnkubasyon: 3.4 ( 2- 7) gün 

 Enfekte çiftlik hayvanlarının 

 Akut infekte hastaların 

  Kan -vücut sıvıları - dokuları  

   İnkubasyon: 4.7 ( 2- 9) gün 

 

Swanepoel R. et al. Rev Infect Dis. 1989, vol 11,suppl 4     



KKKA- Semptomlar 

  Ateş 

  Üşüme - titreme  

  Baş ağrısı 

  Baş dönmesi 

  Karın ağrısı 

 

  Bulantı-kusma 

 İshal 

 Halsizlik 

 Miyalji 



KKKA- Klinik Bulgular 

  Ateş (38o 

  Konjuktival hiperemi 

  Hepatomegali -

splenomegali 

  Döküntü 

Peteşi 

Makulopapüler 

  Kanama 
Epistaksis 

Hematemez 

Melena 

Hematüri 

Hemoptizi 

İntraabdominal 

Vajinal 

 

  Stupor ( İntrakranial kanama) 

  Ral (ARDS, Hemotoraks) 

  Sarılık 

  Böbrek yetmezliği 



  Hastalık Seyri 

 Prehemorojik Dönem 

            1-7 gün, ~3 gün 

 Ani ateş yükselmesi (4-5 gün sürer) 
             Başağrısı 

             Kasağrısı 

             Halsizlik 

Yüzde hiperemi 
Konjonktivit 

İshal 
Bulantı 
Kusma 



 



 











 



Yaşayan hastalar 

n= 50 (%) 

 

Ölen hastalar 

n=4 (%) 

p 

 Ateş 38 Co 21 (42) 2 (50) 0.755 

 Kanama 

  Hematemez 13 (26) 4 (100) 0.009 

  Melena 7 (14) 4 (100) 0.001 

  Burun kanaması 20 (40) 3 (75) 0.301 

  Hemoptizi 4 (8) 1 (25) 0.341 

  Hematüri 8 (16) 0 (0) 0.509 

 Makülopapüler rash 15 (30) 1 (25) 0.640 

 Konjunktival hiperemi 21 (42) 1 (25) 0.638 

 Somnolans 17 (34) 4 (100) 0.022 

 Sarılık  5 (10) 1 (33) 0.330 

 Diare  17 (34) 2 (50) 0.607 

 Hepatomegali 17 (35) 0 (0) 0.293 

Fizik Muayene Bulguları 

Şuur bozukluğu ve splenomegali,  
Bakır M, ve ark. J Med Microbiol 2005 

Ergönül ve ark. Clin Microbiol Infect 2006 



  Organlardaki değişiklikler 



Crimean-Congo hemorrhagic fever: 
does it involve the heart? 
  

• Amaç: KKKA ile takip edilen hastaların kardiyak fonksiyonlarını değerlendirmek.  

• Metod: 2007 yılı hastaları  

                  Prospektif  

      Hospitalizasyonun ilk 24 saati içinde transtorasik EKO 

• Bulgular:17 hasta ciddi 27 hasta hafif seyirli  

                   5 hasta mortal seyretmiş. 

                   Ciddi olgularda ve özellikle mortal olgularda sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (p=0.04) düşük, pulmoner arter sistolik basıncı (p=0.02)yüksek, 
sıklıkla perikardiyal efüzyon (p<0.001) saptanmış.. 

• Sonuçlar: Kardiyak fonksiyonlar mortal ve ciddi seyreden olgularda bozulmuş. 

      Virus kalp kaslarının direkt invazyonu veya kardiyak yapılarda endotel 
hasarının bunda rolü olabilir 

  
Engin A, Yılmaz MB,Elaldı N et al. IJID 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Engin%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Crimean Congo Hemorrhagic Fever and 
Diffuse Alveolar Haemorrhage 

 

Olgu sunumu: Gross hemoptizi olmadan diffüz bilateral alveolar 

hemoraji ile seyreden oral ribavirin tedavisi sonrasında klinik ve 

radyolojik olarak hızla düzelen bir olgu sunulmuş 

Alveoler hemoraji endotel hasarına bağlanmış 

Doğanci L. Trop Doct. 2008 Oct;38(4):252-4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doganci%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


 



Respiratory lesions in Congo-
Crimean hemorrhagic fever 

• Amaç: KKKA olgularında akciğer bulgularının,  

• Metod: 283 hastanın klinik, laboratuvar ve radyolojik  görünümleri 

değerlendirilmesi, proinflamatuvar sitoki düzeylerinin belirlenmesi 

• Bulgular: Pulmoner lezyonlar acute respiratory distress syndrome (ARDS)ile 

uyumlu bulunmuş 

     Hemorajik periyodda bulgular kan tükürme, pulmoner hemoraji ve plevraya 

kanama. Hastalığın ciddiyeti proinflammatory sitokineler ile korele 

• Sonuç: KKKA nin her döneminde Respiratuvar bulgular görülebilir. Hemorajik 

dönemde sistemik inflamatuvar reaksiyonla ilişkili olarak ARDS görülebilir 

Sannikova IV. Ter Arkh. 2007;79(11):20-3  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sannikova%20IV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Transfüzyon İlişkili Akut Akciğer Hasarı 
 

İmmünkomplekslerin oluşması ve pulmoner vasküler yatağa 

geçmesi sonucu vazoaktif maddeler salınır ve bunun 

sonucunda  

Alveoler bölgeye sıvı kaçağı,  

Kompleman aktivasyonu,  

Lökositoz 

Polimorfnükleer  nötrofillerde aktivasyon olur 

. Her ünite kan transfüzyonu TRALI riskini arttırmaktadır 
Transfusion 1997;37:719–726.  

J Clin Invest 1998;101:1458–146 

Sanchez R. Am J Clin Pathol. 2007 ;128(1):128-34 



J Infect 2005  



KKKA- Laboratuvar Testleri 

  Lökopeni 

  Trombositopeni 

  Transaminaz yüksekliği 

  LDH yüksekliği 

  CPK yüksekliği 

  PT, aPTT uzaması 



Yaşayan hastalar 
ortalama (min-max) 
n=50 

Ölen hastalar 
ortalama (min-max) 
n=4 

p 

Uzamış Prothrombin zamanı, /s 16 (10-42) 27 (18-33) 0.002 

Uzamış aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı, /s 

44 (25-74) 73 (55-92) <0.001 

Trombosit sayısı / mm3 27,000 
(3,500-108,000) 

11,000  
(6,000-15,000) 

0.038 

Lökosit sayısı / mm3 1,880  
(150-13,000) 

1,800  
(1,200-3,000) 

0.595 

Alanine transferase, U/L 331 
(38-1,443) 

1,125 
(219-1,785) 

<0.001 

Aspartate transferase, U/L 913 
(65-7,150) 

3,200 
(773-7,700) 

0.004 

Lactic dehydrogenase, U/L 2,545 
(283-26,000) 

4,019 
(1,980-9,480) 

0.478 

Creatinine phosphokinase, U/L 1277 
(10-21,189) 

1823 
(1388-2164) 

0.736 

Laboratuvar Bulguları 

Ergönül, ve ark. Clin Microbiol Infect 2006 



Ciddi Seyir Kriterleri 

 

Swanepoel; Ciddi seyir kriterleri. 

           Hastalığın ilk 5 gününde 

  Lökosit sayısı >10 000/mm3, veya  

 Trombosit sayısı <20 000/mm3, veya  

  AST > 200 U/L, veya  

  ALT >150 U/L, veya  

  aPTT >60 saniye, veya  

  Fibrinojen < 110 mg/dL 
 
     Swanepoel R. et al. Rev Infect Dis. 1989, vol 11,suppl 4     



Sensitivite 
(%) 

Spesifite (%) PPV 
(%) 

NPV (%) 

Lökosit sayısı, 
10,000/mm3 

100 94 25 100 

AST > 200 U/L, 
Swanepoel 

9 100 100 18 

> 700 U/L, 
alternatif 

16 100 100 58 

ALT >150 U/L, 
Swanepoel 

10 100 100 28 

>900 U/L, 
alternatif 

43 98 75 92 

Ciddiyet Kriterleri  
Hangi laboratuvar testleri fatalitenin göstergesi ? 



KKKA- Tanı 

BSL 3 

 Virüs izolasyonu 

     Fare beyni inokülasyonu 

     Hücre kültürü 

 Seroloji 
  ELİSA 

  İFA 

  PCR 

 Kompleman Birleşme Reaksiyonu 

 İmmünodifüzyon 

  Reverse Pasif Hemaglütinasyon  



viremi 

5 

IgM 

RT-PCR 

ELISA IgM  IgG IFA 

KKKA: Virüs/Antikor Kinetikleri  

Virüs izolasyonu 

0 10 

IgG 

16 

IgM pozitifliği: 2-3 aydan 6 aya Zeller H 



Bilinen 
Enfeksiyonlar  
Bruselloz 
Q Ateşi 
Riketsiyoz 
Erlichioz 
Lyme 
Leptospiroz 
Salmonelloz 
Malarya 
    
 
 

Diğer VHF 
Güney Amerika 
Lassa 
Rift Valley 
Hanta 
Ebola & Marburg 
Sarı Humma 
Dengue 
Kyasanur 
Omsk 
Alkumra 
 

Ayırıcı Tanı 

Enfeksiyon dışı 
B12 eksikliği 
Febril nötropeni 
Toksikasyon 



KKKA- Tedavi 
Destek tedavi 

 Transfüzyon 
   Trombosit 

   Eritrosit 

   Tam kan 

   Taze donmuş plazma 

Organ yetmezliğine yönelik destek 



KKKA- Tedavi 

 Spesifik tedavi yok 

          Ribavirin ?? 
 Yükleme…. 30 mg / kg 

 4 gün……..  15 mg / kg /gün (6 saat) 

 6 gün………7.5 mg / kg /gün (8 saat)                        

(DSÖ) 



Ribavirin 

 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 olabilmekte ve ilacın etkinliği açısından kuşkular 

gelişebilmektedir  

 
  En önemli yan etki anemidir, tedavi tamamlandıktan düzelir   

 

  Tedavinin etkinliği açısından erken tanı çok önemlidir, ciddi 

komplikasyonlar geliştikten sonra ribavirin tedavisinin etkinliği 

azalmaktadır  

Ribavirin 



Gözleme Dayalı Çalışmalar 
Pakistan, 

3 saglık çalışanı (2 cerrah 1 yardımcı personel) 

oral ribavirin 4 g/gün X 4 gün ve 2.4 g/gün X 6 gün  

 

3 hastanın tedavi öncesi; 

 BK ve PLT sayıları düşük,  

 AST ve ALT düzeyleri yüksek 

 Hemostazı bozuk 

 ölüm olasılığı %90.  

Tüm değerler ribavirin başlandıktan 48 saat sonra normal  
 
                            Fisher-Hoch SP, et al. Lancet. 1995 Aug 19;346(8973):472-5. 
 



Mardani M, Clin Infect Dis 2003; 36: 1613-1618. 

The efficacy of oral ribavirin in the treatment  
of crimean-congo hemorrhagic fever in Iran.  

We compared the mortality rate among patients suspected of having  
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) who received treatment with  
oral ribavirin and those who did not.  
Ninety-seven (69.8%) of 139 treated patients suspected of having CCHF 
survived, and 61 (88.9%) of 69 treated patients with confirmed CCHF 
survived.  

The efficacy of oral ribavirin was 80% among 
patients with confirmed CCHF and 34% among patients 
suspected of having CCHF.  
Considering the limitations of observational studies, we conclude that 
oral ribavirin is an effective treatment for the hemorrhagic form of 
CCHF. 



2002-2003   

Orta şiddete olgular         5 

Ciddi olgular          30 

  Ribavirin verilen          8 

  Ribavirin verilmeyen       22 

 
Ölüm oranı 
  Total               %2.8   
        Ribavirin verilmeyen   % 4.5 

Ergonul O, et al. Clin Infec Dis 2004 



Hastalığın ilk 4 gününde başlanan ribavirin tedavisi etkili 



Tedavide Hiperimmunglobulin? 

KKKA den iyileşen hastalardan elde edilen serum 
Atların immünizasyonu ile elde edilen gama globulin 
Hastalığın erken döneminde faydalı 
                                       Hoogstral 1979 J. Med. Entomol 307-417 

                     
Hastalıktan iyileşenlerden elde edilen “İmmün plazma”  
7 hasta iyileşme 
Kontrolu olmayan bir çalışma 
                                       

 

                                                                     Vasilenko SM. Lancet 1990;335, 791-792. 





  Korunma 

 

Endemik bölgelerde yaşayanlar veya bu bölgelere seyahat edenler 

bahar ve yaz aylarında kenelere karşı önlem almalıdırlar.  

 

KKHA şüphesi olan vakaların kan ve vücut sıvıları ile perkütan veya 

mukokütanöz temas edildiğinde o bölge bol su ile yıkanmalıdır.  

 

Maruz kalanlar 10-14 gün boyunca KKHA belirtileri açısından yakın 

takip edilmelidir.  



 



2007 CDC Viral Kanamalı Ateşlerde 
Korunma Önerileri 

Standart önlemler 

Temas önlemleri 

Damlacık önlemleri ve 

Göz koruma önerilir 

İnfekte aerosollerin ortama yayılmasını 
gerektiren girişimler sırasında solunum bulaşını 
önlemeye yönelik “izolasyon odaları” kullanılabilir  

 

Rutin hasta bakımında “Solunum Bulaşı 
Önlemleri” gerekmez 

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



Kişisel Korunma Ekipmanları 

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

Laboratuvar dışında 
gereksiz 

Klinik takip sırasında 

Eldiven, önlük  
+ 

Aerosolizasyon olacak işlem 
yapılacaksa 

Yüz koruyucu maske veya gözlük ile  

 N95 maske 
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Temas Sonrası Uygulamalar 

Hastanın kan ve vücut sıvıları ile temas edilmişse, temas edenin en az 

14 gün kadar ateş, halsizlik, yaygın vücut ağrısı ve diğer belirtiler 

(lökopeni, trombositopeni vb.) yönünden ayaktan izlenmesi 

gerekmektedir 

KKKA hastalarına yapılan uygulamalar sırasında kazara iğne batması 

söz konusu olursa, iğnenin battığı yer sabun ve su ile yıkanarak 

dezenfektan ile silinmelidir  

Hastanın kan ve vücut sıvılarına yine kazara bir temas olması halinde, 

enfekte materyale maruz kalan bölge sabunlu su ile iyice yıkanır  

 

Göze enfekte materyal sıçramış ise, göz temiz su ile iyice 

yıkanmalıdır.  



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 



Yer ve yüzeyler 

Tıbbi aletler (Vücut dereceleri, Steteskop) 

Hastanın eşyaları (Çatal, kaşık, bardak, tabak) 

Sürgü ve çöp kutuları 

Kontamine Yüzey ve Aletlerin 
Dezenfeksiyonu 

1:10 luk sodyum hipoklorit 
 




