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Kirim-Kongo Hemorajik Atesi Epidemiyolojisi

Nazif Elaldi

Giris

Viral hemorajik ates (VHA), insanlarda farkli viruslar ta-
rafindan olusturulan, ates ve kanama ile karakterli bir klinik
sendromdur. Giiniimiizde hemorajik ates olusturan viruslar,
Filoviridae (Marburg virusu ve Ebola virusu, Arenaviridae
(Lassa virusu ve Junin, Machupo, Sabia ve Guanarito viruslari),
Bunyaviridae (Kirim-Kongo hemorajik ates virusu [CCHFV],
Rift Vadisi atesi virusu [RVFV] ve Hantavirus) ve Flaviviridae
(sar1 ateg virusu ve dang virusu) gibi RNA viruslaridir (1). Bu
viruslarla olan infeksiyonlarin seyri sirasinda hastalarda ishal,
kas agrilari, oksiiriik, bas agris1, pnomoni, ensefalopati ve he-
patit gibi oldukca genis klinik belirtiler goriilmektedir. VHA
icin hemoraji karakteristik olmasina ragmen, hemoraji olma-
dan da hastaligin olabilecegi unutulmamalidir. Giintimiizde
modern yogun bakim tekniklerine ragmen bu infeksiyonlar
onemli oranda Oliimle sonucglanmaktadir. Neredeyse biitiin
VHAlar tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik olmasina
ragmen basta bu bolgelere olan seyahatler nedeniyle diinyanin
diger bolgelerinde de goriilebilen hastaliklardir (2,3).

Tarihce

Kirim-Kongo hemorajik atesi (CCHF) hastaliginin etkeni
olan CCHFV, Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsine mensup
bir RNA virusudur. Virus, insanlarda diger hemorajik ates
viruslart gibi yaygin ekimoz, mukozal, gastrointestinal ve ge-
nitoiiriner kanama ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma ile
giden akut bir infeksiyon olusturmaktadir (4). Bu virusun neden
oldugu hemorajik ates hastaligi ilk kez II. Diinya Savasi yilla-
rinda, 1944 ve 1945 yaz aylarinda Bat1 Kirim steplerinde co-
gunlukla iiriin toplamaya yardim eden Sovyet askerleri arasinda
goriilmiis ve 200° den fazla kisiyi etkilemigtir (5-7). O zamanlar
hastaligin kene ile iligkisi belirlenmis ve hastaliga Kirim
Hemorajik Atesi adi verilmistir. {lerleyen yillarda ayni hastali-
§1n eski Sovyetler Birligi'nin 6zellikle Orta Asya Cumhuriyet-
leri olmak {izere diger bolgelerinde de uzun yillardan bilindigi,
yine eski Yugoslavya ve Bulgaristan’da da oldugu anlasilmis-
tir. Daha sonra etken virus, hastaligin akut doneminde kandan
ve Hyalomma marginatum marginatum yetiskin keneleri ve
larval formlardan izole edilmistir. Baglangicta izole edilen vi-
rusun muhtemelen laboratuvar sartlarinda saklanamadigi ve
kayboldugu diistiniilmektedir (7,8). Kongo virusu ise 1956 yi1-
linda Zaire’de atesli bir hastadan izole edilmistir. Aradan gecen
11 y1l sonra 1967 yilinda Simpson ve arkadaglari (9), 5’1 labo-
ratuvar kaynakli 12 sarilikli hasta tanimlamis ve virus, yenidogan
farelere injekte edilerek soyutlanmistir. Ayni arastiricilar,
1956 yilinda izole edilen virus ile sonradan izole edilen virus-
larin ayni virus olduklarini bildirmiglerdir. 1969 yilinda ise
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Kongo virusu ile Kirim Hemorajik Atesi viruslarinin biyolojik
olarak benzer virus oldugu gosterilmistir (10). Tleri arastirmalar,
virusun Afrika’ da yalniz Kongo’da degil, Dogu ve Bat1 Afri-
ka’da da oldugunu gostermistir. Ayni gruptan olan Hazara vi-
rusu ise ilk kez Pakistan’da izole edilmistir. CCHFV’nin Ha-
zara virusu ve Nairobi koyun virusu ile baglantili oldugu labo-
ratuvar calismalarindan anlasilmistir. Giiniimiizde bu viruslar
Nairovirus cinsini olusturmaktadir (8). Tlerleyen yillarda has-
taligin Bulgaristan, Pakistan, Irak, Biiyiik Sahra’nin giineyindeki
Afrika iilkeleri, eski Sovyetler Birligi ve Yugoslavya, Yunanis-
tan, Arabistan Yarimadasi, Dubai, Kuveyt ve Kuzeybati
Cin’de epidemiler yaptig: bildirilmektedir (11-14).

Bulasma

CCHFV, insanlara baglica vektor olan Hyalomma cinsi
keneler ile bulasip zoonotik infeksiyon olusturmaktadir. Gii-
niimiizde yaklasik 850 tiir kene tanimlanmistir. Bu kenelerin
vahsi hayvanlarda oldugu kadar evcil hayvanlarda da olabildi-
&i bilinmektedir (15,16). CCHFV, daha once aralarinda Hya-
lomma truncatum, Hyalomma marginatum rufipes, Hyalomma
impeltatum, Hyalomma impressum, Amblyomma variegatum
ve Boophilus decolaratus tiirii de olan 30 civarinda keneden
izole edilmistir. Etken virus ayni sekilde sig1r, koyun, kegi, ya-
bani tavsan ve tilki gibi hayvanlardan da izole edilmistir
(4,8,17). Virus, genelde insanlara ya infekte kenelerin 1sirma-
st ile, ya da viremik hayvanlarin kesilmesi sirasinda hayvana
ait kan ve dokulara temas ile bulagmaktadir (18). Bagka bir bu-
lagma yolu ise nozokomiyal bulagsmadir (9,12,16,19-26). Bir
arastirmada 123 CCHF olgusunda predispozan faktorler ince-
lenmis, 54 (%44)’tinde kene 1sirig1 oykiisii, 45 (%37)’inde
hayvan temasi ile birlikte kene 1sir1g1 ve 7 (%6)’sinde hastane-
de CCHF hastast ile temas (nozokomiyal bulagma) oykiisii bu-
lundugu bildirilmistir. Geri kalan 17 (%13) olguda predispozan
faktor belirlenememis olmakla birlikte kene 1sirig1 olabilecegi
bildirilmektedir (27). Giiney Afrika Cumbhuriyeti’'nde olusan
CCHF olgulari incelendiginde kene 1sirig1 hikayesi, kene bu-
lunulan ortamlarda yaganmasi, potansiyel infekte hayvanlara
ait organ temasi veya infekte hastalar ile temasin bulagmada
onemli oldugu goriilmektedir (28). Hastaligin inkiibasyon do-
nemi, kene 1siri§indan sonra 2-12 giin arasinda degismektedir
(7,29). Hastane personeli arasinda indeks olguyu takiben geligen
olgularda (nozokomiyal infeksiyonlar) ise 3-10 (ortalama 5.6)
giindiir (12, 20, 29).

CCHFV, kenelere deneysel sartlarda intra-anal yoldan ino-
kiile edildikten 36 saat sonra replike olmaya baglar ve 3-5 giin
sonunda maksimum virus seviyesine ulastiktan sonra azalarak
aylarca kenelerde bulunabilmektedir (30). Vektor kenelerin
larval ve nimfal fazi, Giineydogu Avrupa ve Gliney Afrika ara-
sinda goc eden gogmen kuglar da dahil olmak {iizere kuslar
izerinde bulunabildigi gosterilmistir. Bu kuslarin virusun iki
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/ Tablo 1. Irak’ da Yillara Gore CCHF Olgular: ve \
Insidans (1/100 000) (38)

Yillar Olgu sayis1 Insidans
2001 4 0.02
2000 4 0.02
1999 2 0.01
1998 2 0.01
1997 11 0.05
1996 48 0.22
1995 48 0.23
1994 39 0.19
1993 48 0.24
1992 65 0.34
1991 196 1.00
1990 42 0.22
1989 38 0.21

- /

kita arasinda taginmasina yol agabildigi diisiiniilmektedir (8).
Virus, sigir ve koyun gibi Hyalomma tiirii keneler icin konak
olan hayvanlarda belirtisiz infeksiyon ve bir hafta kadar siiren
gecici viremi olusturmasina ragmen insanlarda hastaliga neden
olmaktadir (17). Infekte keneler arasinda trans-stadial ve trans-
ovariyal gecis oldugu bilinmektedir. Kenelerin nimf ve larva
formlari i¢in kii¢liik memeli hayvanlar ve kuslar, erigskin form-
lart icin ise biiyiik memeli hayvanlar konaktir. Virus, kiiciik
memeli hayvanlarda da viremi ve hafif infeksiyon olusturmak su-
retiyle bu hayvanlari keneler igin kaynak haline getirebilmek-
tedir (15). Yabani kuglarda CCHFV antikorlarina rastlanmasi-
na ragmen daha Onceleri kus ve kiimes hayvanlarinin
CCHFV’ye direngli oldugu kabul ediliyordu. Daha sonra 1987
yilinda devekuslarindaki CCHF prevalansinin diger yabani
kuglara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (18). Nitekim
Kasim 1996’da Giiney Afrika’da bir devekusu ciftligindeki
mezbahada caligan 17 olguya CCHF tanis1 konmustur. Deve-
kuglarinin diger kuslar gibi CCHF’ye direngli oldugu bilinme-
sine ragmen yogun kene 1siriklarina maruz kalmasi ile infekte
olduklart diisiiniilmektedir (19). Bir bolgede virus bulasmasini
baglica vektor kenelerin yogunlugu ve vektorleri infekte edecek
olan konagin bollugu gibi faktorler de etkilemektedir (6).

Risk Gruplari

Hastalik i¢in tarim c¢alisanlart ve hayvancilik ile ugrasanlar
(ciftlik ¢alisanlar1, cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, et
ve et iiriinleri market is¢ileri), veterinerler, hasta hayvan ile te-
mas1 olanlar ve akut hastalarla temas olasilig1 oldugundan en-
demik bolgelerde gorev yapan saglik personeli, askerler, kamp
yapanlar ile deri fabrikas: is¢ileri yiiksek risk altindadir. Epi-
demi sirasinda muhtemelen evcil hayvanlar konak hacmini
genisletmektedir (7,15,28, 31,32).

Diinyada Yillara Gére CCHF Epidemileri

Dogu Avrupa ve Asya’daki CCHF epidemilerinin genel-
likle insanlar tarafindan olusturan gevresel sartlara bagli olarak
gelistigi diisiiniilmektedir. Kirim’daki ilk epideminin, Tkinci
Diinya Savasi yillarinda kene ile infekte olmusg bolgelerin tari-

ma agilmasi nedeniyle olustugu sanilmaktadir. Daha sonra eski
Sovyetler Birligi ve Bulgaristan’da olan epidemilerde ise zira-
atcilik ve hayvanciliktaki degismelere baghdir (18). Bulgaris-
tan’da ortalama yillik 25 CCHF olgusu gelistigi bildirilmekte-
dir (33).

Hastalik mevsimsel 6zellik gostermektedir. Eski Sovyetler
Birligi’nde Haziran ve Temmuz aylarinda olgu sayis1 agisindan
en yliksek sayiya ulagilmaktadir (7). Giliney Afrika Cumhuri-
yeti’nde olgularin ¢cogu ilkbahar ve sonbaharda ortaya ¢ikmak-
tadir (15). Genel olarak hastaligin Haziran-Eyliil arasindaki
aylarda ortaya ciktif1 bildirilmektedir (16). Bununla birlikte
bolgeye gore degismekte ve Ocak ayinda da goriilebilmektedir
(34).

Daha 6nce 1944-1945 yillarinda eski Sovyetler Birligi ve
Bulgaristan’daki epidemilere ilaveten Cin’de ilk olgu Cin’in
kuzeybatisinda 1965 yilinda tanimlanmis, daha sonra 1965-
1994 yillar1 arasindaki yaklagik 30 yillik siire icinde goriilen
260 CCHF olgusundan 54 (%21)’iiniin 6liim ile sonuclandigi
bildirilmektedir. Ayni iilkede ayni bolgede 1997 yilinda 45
giin siiren bir epidemide 26 olgudan 5 (%?20)’i 6liimle sonug-
lanmigtir (35). Hastalik Balkan iilkelerinden Makedonya’da
1976 yilinda kiiciik bir epidemi yapmis ve bu epidemide 10 ol-
gu goriilmiistiir (36).

Ortadogu iilkelerinden Irak’ta 1979 yilinda sekizi kadin
ikisi erkek yaslar1 18 ile 60 yil arasinda degisen 10 CCHF ol-
gusundan 7’sinin 6ldiigi bildirilmistir. Bu epidemi Irak’tan
bildirilen ilk epidemidir. Bunlardan ikisinin saglik personeli
ve bulagmanin nozokomiyal oldugu bildirilmektedir (37).
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), yakin zamanda hastaligin 1989-
2001 yillart arasinda bu iilkedeki insidansint yayimlamigtir
(Tablo 1). Buna gore yillik insidans 0.01/100 000 ile 1/100
000 arasinda degismektedir. Insidansin en yiiksek oldugu 1991
yilinda 196 olgu bildirimi yapilmistir (38).

Giiney Afrika’ da 1981 yilina kadar 123 CCHF olgusu ta-
nimlanmis, bu olgulardan 27 (%22)’ si fatal seyretmistir (27).
Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde Ekim 1994’te 400 kisinin ca-
listig1 bir devekusu ciftliginde 17 CCHF olgusu bildirilmis,
bunlardan biri 6liimle sonu¢lanmistir (18).

Pakistan’da major CCHF epidemilerinin 1975, 1986,
1996, 1998, 1999 ve 2000 yillarinda olustugu bildirilmektedir.
Bu iilkede en son 2002 yilinda Rawalpindi’de bir doktor ve
hastasinin hemorajik ates nedeniyle 6ldiikten sonra ayni bolge-
de yiizden fazla kisinin karantina altina alindig1 kaydedilmek-
tedir (39). Ayni iilkede batida Belucistan bolgesinde 2000 y1l1
Eyliil ayindaki bir salginda ikisi saglik personeli olmak iizere
toplam 8 kisinin hemorajik ates nedeniyle, muhtemelen de
CCHEF nedeniyle 6ldiigiiniin sanildi81 belirtilmistir (40). Pakis-
tan’da 1976-2000 yillar1 arasinda Pakistan Saglik Bakanligi ta-
rafindan bildirilen resmi rakamlara gore toplam 101 CCHF ol-
gusu tanimlandig1 ve bu olgulardan %40’ min hastalik nede-
niyle oldiigii seklindedir (Tablo 2) (41). WHO ise ayn1 iilkede
2001 y1li icinde 40’tan fazla yeni CCHF olgusu gelistigini bil-
dirmektedir (42).

Suudi Arabistan’in Mekke sehrinde 1989-1990 yillar1 ara-
sinda mezbaha calisanlar: arasinda 40 CCHF olgusu tanimlan-
mis, bunlardan 12 (%30)’si 6lmiistiir. Daha sonra 1991-1993
yillar1 arasinda o bolgede hayvanlardan toplanan basta Hya-
lomma tiirleri olmak iizere cesitli tiir kenelerden virus aragtiril-
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/Tablo 2. Pakistan’da CCHF Epidemileri (1976-2000) \
(41)

Yillar Bolge Olgu sayis1  Olen sayisi
1976 Rawalpindi 13 3

1978 Baluchistan 9 8

1987 Quetta 6 2

1994 Sibi 4 1

1995 Kohlu 6 4

1998 Kohlu 5 1

1999 Peshawar 6 2

2000 Sibi/Quetta 7 3

2000 Laki Marwat 2 1

2000 Peshawar 1 0

2000 Loaralai/Quetta 37 12

2000 Karachi 5 3

KToplam 101 40 J

mig, ama virusa rastlanamamistir. Bu ililkeye CCHFV ’nin ko-
yun ithalat1 ve infekte keneler ile bolgeye girdigi ve artik bura-
da endemik oldugu diisiiniilmektedir (43). Birlesik Arap Emir-
ligi’nde 1994 Kasimi’nda iilkenin Saglik Bakanlig: tarafindan
kasaplar ve mezbaha ¢aliganlar1 arasinda hemorajik ates olgu-
lariin oldugunu bildirilmesi iizerine ayni iilkede Kasim 1994
ile Mart 1995 arasinda CCHF siipheli olgular taranmig ve 16’
s1 et ve et iirlinleri satan market iscisi, mezbaha iscisi ve deri
fabrikas: iscisi olmak iizere 35 olgu CCHF olarak tanimlan-
mustir. Bu olgular arasindaki mortalite %62 olarak verilmekte-
dir (31).

Umman’dan 1995-1996 yillar arasinda 4 olgu (34), Afga-
nistan’dan 1998 yili Mart ay1 i¢inde 12 (%64)’ si fatal 19 olgu
(44), Kazakistan’dan 1999 yil1 Mart ay1 i¢inde 2’si fatal 10 ol-
gu (45), Rusya’nin Stavropol bolgesinden 1999 yili Temmuz
ayimda 6 (%9)’s1 fatal 65 olgu (46-48), Kosova’ dan 2001 Ha-
ziran ay1 icinde 69 olgu (18’inde tan1 kesin, 6’s1 fatal) bildiri-
mi yapilmistir (49).

Ocak 2001 ile Ekim 2002 arasindaki yaklasik 2 yillik siire-
de Iran’dan 140’tan fazla sporadik CCHF olgusu rapor edil-
mistir (50). Bagka bir kaynaga gore ise Ocak 2000’de 50
CCHEF siipheli (22°si dogrulanmis) olgudan 4’{i 6lmiistiir. Ni-
san-Ekim 2001°de 36 olgudan 4 (%11)’i 6liim ile sonuclan-
mistir. Ocak-Temmuz 2002 arasinda olusan 41 olgudan 6
(%15)’s1nin 6ldiigii bildirilmektedir (38). Diinyada en son epi-
demi Moritanya’dan rapor edilmis ve Mart 2003’te 35 olgudan
6 (%17)’smin 6ldiigl belirlenmistir (46).

Nozokomiyal CCHF Epidemileri

CCHFV nin, basglica bulagsma yolu olan kene 1sirigina ila-
ve olarak ilerlemis klinigi olan hastalara ait kan ve/veya kanli
sekresyonlarla direkt temas ve hava yolu ile bulasabildigi de
aciktir. Literatiirde infekte hastalar ile temastan sonra gelisen
nozokomiyal CCHF epidemileri de bulunmaktadir. Bu epide-
milerde mortalite oranlar1 kene isirigindan sonra gelismis
CCHEF olgularina gore yiiksektir. Esasinda nozokomiyal bulas-
manin oldugu, hastaligin tanimlandig1 1944 yilinda da bilin-
mesine ragmen nozokomiyal bulagmayi sonraki epidemiler

dogrulamistir. Bulgaristan’da 1960’11 yillardaki bir epidemide
14 saglik calisanindan %40’1nin CCHF nedeniyle 6ldiigii ra-
por edilmektedir (16).

Pakistan’in Rawalpindi bolgesinde 1976 yilinda gastroin-
testinal sistem kanamasi nedeniyle opere edilen ve sonradan
CCHF tanisi alan bir hastay1 ameliyat eden 4 saglik persone-
linden 2’sinin CCHF nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (20).
Yine bagka bir nozokomiyal epidemi de Suudi Arabistan’da
bir hastanenin acil kliniginde bir olgunun resiisitasyonundan
sonra 7 ikincil olgu ortaya ¢ikti81 seklindedir. CCHFV ’nin la-
boratuvarda laboratuvar personeline de bulagabildigi bilin-
mektedir. 1967 yilinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde 5 labo-
ratuvar kaynakli olgu bulunmaktadir (9, 19). Irak’in Bagdat
sehrinde 1979 yilinda bir indeks CCHF olgusunun takibi sira-
sinda 2 saglik personelinin hastalanarak 6ldiigii rapor edilmek-
tedir (21).

Dubai’de bir hastanede 1979 yili Kasim ayinda bir indeks
CCHF olgusunu takiben gelisen hastane epidemisinde olgunun
takibini iistlenen 5 saglik personelinde CCHF gelismis ve bu
olgulardan 2’ si CCHF nedeniyle kaybedilmistir (12).

Bu epidemide olgular irdelenirse,

« Ik hasta bir ameliyat hemsiresi, indeks olgunun kan ve
viicut salgilar ile temasa ilaveten 6lmeden 6nce hastaya
agi1zdan-agiza resiisitasyon yapmis (eksitus);

« Ikinci hasta bir anestezist, indeks olguyu 6lmeden 6n-
ce intiibe etmis (yastyor);

«  Ukiincii hasta bir terciiman, indeks olgu ile temas &y-
kiisii yok, sadece hasta ile ayn1 ortamda bulunmus (ya-
styor);

e Dordiincii hasta bir 6grenci hemsire, indeks olgu ile direkt
temasi var, olgunun 6lmesini takiben morga gonderil-
meden once oOrtiilerle sarip hazirlamis (eksitus);

» Besinci hasta bir doktor, indeks olgu ile direkt temas
etmis (yastyor).

Gergekte olgularin ve epideminin genis sekilde incelendi-
§i bagka bir nozokomiyal epidemi de Giiney Afrika Cumhuri-
yeti’nde Cape Town’daki Tygerberg Hastanesi’nde 1984 Ey-
liil ayinda olusmustur. Bu nozokomiyal epidemide bir indeks
olguyu takiben 7 saglik personeline CCHF bulasmasi olmus,
bunlardan biri 6lmiigtiir (22).

Bu epidemideki olgular da irdelenirse,

« Ik hasta bir doktor, hasta ile temasi yok, sadece hastanin
bulundugu oday1 ziyaret etmis (eksitus);

« Ikinci hasta alti hemsireden ilki, servis sorumlusu,
indeks olgu ile temasi yok (yastyor);

« Ikinci hemsire indeks olgu ile temas etmis, eline igne
batmis (yastyor);

+  Ugiincii hemgire indeks olgu ile temas etmis, eline igne
batmis (yasiyor);

» Dordiincii hemgire indeks olgu ile temas etmis (yastyor);

» Besinci hemgire indeks olgu ile temas etmemis, sadece
hastanin bulundugu odanin acildigir koridorda gorev
yapmus, hasta odasina girmemis, indeks olguya ait atik
torbasi ile temas etmis (yastyor);

e Altinc1 hemsire, indeks olguya ilaveten nozokomiyal
olgularin hepsi ile temas etmis, eline igne batmis

(yastyor).
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Bu nozokomiyal epidemide hastalik bulagsmasinin bariyer
yontemleri uygulanmasiyla kontrol altina alindig: bildirilmistir
(22). Bu hastanedeki epidemi sirasinda indeks olgu ile birlikte
toplam 8 CCHF olgusu takip edilmis, epidemiyolojik arastir-
malar sirasinda saglik personeli arasinda 3’ii ine batmasi olmak
iizere toplam 9 yaralanma saptanmis, bu yaralanmalardan
3’tinde CCHF geligmistir. Buna gore igne batmasinin olugtur-
dugu morbidite 3/9 (%33)’ten fazla degildir. Ayn1 arastirmada
hemoraji gelisen hastalar ile toplam 46 temas Oykiisii saptan-
mis, bunlardan 4’iinde CCHF geligmistir. Buna gore infektivite
orani 4/46 (%8.7)’dir. Hemoraji gelisen ve gelismeyen hasta-
lar ile olan toplam 459 temas Oykiisii saptanmis olup, yaklagik
infektivite oran1 7/459 (%1.5) olarak hesaplanmistir. Hasta ile
temasinin olmadigini ifade eden beginci hemsire sonradan atik
torbast ile temas ettigini ifade etmesi ile CCHFV’nin hem di-
rekt temas ile gecebileceginin ve hem de CCHF hastalarina ait
atik torbalarinin potansiyel bulasma kaynagi olabilecegini gos-
termesi agisindan 6nemlidir (25).

Pakistan’da Karaci’deki Aga Han Universite Hastanesi’nde
1994 Aralik ayinda Belucistan’dan gelen bir indeks olguyu
gastrointestinal kanama nedeniyle opere eden ikisi cerrah biri
anestezist 3 saglik personeline CCHF bulagtig1 bildirilmektedir
(23). Yine ayn iilkede Karagi’deki bir hastanede 2000 y1li Kasim
aymda Belucistan’dan gelen bir hasta ile bir saglik gorevlisinin
CCHF nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (19). fran’da yakin
zamanda farkli tarihlerde ve farkli hastanelerde gelisen 3 nozo-
komiyal kaynakli CCHF olgusundan ikisinin o6ldiigii rapor
edilmistir (24). Bu konudaki son nozokomiyal CCHF epidemi-
si 2002 yilinda Pakistan’in Rawalpindi bolgesinde gelismistir.
Bu epidemide de bir indeks olguyu takiben 2 saglik personeline
bulasma olmus, bir saglik personeli bulasmadan sonraki 13.
glinde kaybedilirken, digeri ise ribavirin ile basaril sekilde te-
davi edilmigtir (26).

Seroepidemiyolojik Arastirmalar

CCHFV, vertebralilar arasinda sadece insanlarda siddetli
ve fatal infeksiyon olusturmaktadir. insanlarda belirtili infeksi-
yonun belirtisiz infeksiyona orani bilinmemekte ise de yaklasik
1/5 olarak tahmin edilmektedir (51). Gecmiste CCHF olgula-
rinin bildirildigi bolgelerde yasayan insan ve hayvanlarda
CCHFV’ye 6zgiil antikorlarin ve kenelerde CCHFV ’nin aras-
tirldig1 ¢aligmalar bulunmaktadir.

Kuveyt’te 1982 yilinda CCHF disinda herhangi bir nedenle
hastaneye yatirilan 502 hastanin 17 (%3.4)’sinin serum ornek-
leri CCHFV agisindan pozitif bulunmustur (52). Irak’ta 1980
yilinda 2005 evcil hayvan arasinda yapilan bir sero-epidemi-
yolojik arastirmada 769 koyundan 443 (%58), 562 kegiden 279
(%50), 411 s1girdan 122 (%?29), 252 attan 148 (%23) ve 99 de-
veden 23 (%23)’tinde serum ornekleri CCHFV antikorlart agi-
sindan yiiksek bulundugu bildirilmistir (53). Buna ek olarak
ayn1 iilkede hayvan yetistiricileri arasinda yapilan bir calismada
ise %29 oraninda seropozitiviteye rastlanmistir (54). Bu iilkenin
ozellikle kuzey kisminda prevalansin yiiksek oldugu ve bunun
da savaglarin veya tarim uygulamalarindaki yeniliklerin yarat-
tig1 gevresel degisikliklere bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(16). Bagka bir serolojik arastirmada ise Birlesik Arap Emirli-
gi’'nde 1994-1995 yillar1 arasinda 291 hayvan yetistirici ve
mezbaha is¢isinden 12 (%4)’sinde ve 268 biiyiikbas hayvandan

19 (%7)’'unda ELISA ile CCHFV-IgG pozitif bulunmustur.
Ayni siire icinde hayvanlardan toplanan 182 keneden 4’iinde
CCHFYV antijeni pozitif bulunmustur (31).

Umman’da yakin zamanda evcil biiyiikbas hayvanlar, risk
grubunu olusturan insanlar ve keneler arasinda yapilan bir sero-
epidemiyolojik arastirmada 29 sigirdan 1 (%?3), inde, 225 keciden
61 (%27)’ inde, 126 koyunun 29 (%23)’ unda, toplam 489 hay-
vandan 108 (%22)’ inde ELISA ile CCHFV-IgG’nin pozitif
oldugu gosterilmistir (34). Ayni aragtirmada risk grubunu olug-
turan 41 Umman vatandasindan 1 (%2.5)’inde, Umman vatan-
das1 olmayan 241 kisiden 73 (%30)’tinde ELISA CCHFV-IgG
pozitif bulunmugtur. Aralarinda cogunlukla Hyalomma tiirleri-
nin bulundugu 243 kene havuzundan 19 (%7.8)’unda ELISA
ile CCHFV antijeni pozitif bulunmustur. Bu calismada 6zellikle
kasaplardaki seropozititivite digerlerine gore anlamli olarak
yiiksektir ki bu da kasaplarin digerlerine gore daha yiiksek
oranda taze hayvan eti ve kani ile temasi ile agiklanabilmektedir
(34). Hayvan kesildikten sonra eti bekletildiginde veya iglendi-
ginde dokudaki pH’nin diismesine bagli olarak virusun infek-
tivitesinin kaybolduguna inanilmaktadir. Dolayisiyla bu etler
bir tehlike arz etmemektedir (55). Aym sekilde Tran’daki sigir-
larin yaklasik %30’unun CCHFYV ile infekte oldugu ve bunda
biiyiik oranda fran’a komsu iilkeler olan Afganistan ve Pakis-
tan’dan gelen ithal hayvanlarin rol oynadigi bildirilmektedir (56).

CCHF’nin diinyadaki dagilimi konusunda anlatilanlar to-
parlanirsa; giiniimiize kadar CCHF hastalari su iilkelerde kanit-
lanmustir: Arnavutluk, Bulgaristan, Sirbistan-Karadag, Rusya,
Orta Asya Cumbhuriyetleri, Bat1 Cin, Pakistan, Irak, Suudi Ara-
bistan, Dubai, Umman, Moritanya, Senegal, Uganda, Gliney
Afrika, Kenya, Zaire. CCHFYV ise su iilkelerde izole edilmistir:
Yunanistan, Iran, Nijerya, Orta Afrika Cumbhuriyeti, Kenya,
Yukar1 Volta, Madagaskar ve Etiyopya. Su iilkelerde virusun
varligina ait deliller bulunmaktadir: Misir, Etiyopya, Moritan-
ya, Senegal, Burkino-Faso, Benin, Nijerya, Orta Afrika Cum-
huriyeti, Zaire, Kenya, Uganda, Tanzanya, Madagaskar, Zim-
babwe, Namibya, Giiney Afrika, Kuveyt, Dubai, Cin, eski
Sovyetler Birligi iilkeleri, Bulgaristan, Tiirkiye, Macaristan,
eski Yugoslavya ve Avrupa Birli§i’'ne gore Yunanistan, Fransa
ve Portekiz. Bu iilkelerden Fransa, Tiirkiye ve Portekiz’deki
bilgiler sinirhidir (18).

CCHFYV ve Biyoterorizm

Bunyaviridae ailesine mensup CCHFV, RVFV ve Hanta-
virus ile birlikte ABD’de National Institute for Allergy and In-
fectious Diseases (NIAID) tarafindan potansiyel biyoterdrizm
ajanlart listesine alinmigtir. RVFV ve hantaviruslar bu kurulu-
sun listesinde A kategorisinde, CCHFV ise C kategorisindedir
(57). Buna karsin Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’ nin potansiyel biyoterorizm listesinde CCHFV, RVFV
ile birlikte B kategorisinde yer almaktadir (58). Biitiin Bunya-
viridae ailesi, askeri operasyonlarda potansiyel etkili ajanlardir
(16). 1990 y1l1 baglarinda Irak’ta CCHFV’nin biyolojik silah
olarak gelistirildigine inanilmaktaydi. Fakat virusun yayilim
icin biyolojik vektor gereksinimi nedeniyle biyolojik silah ola-
rak kullanilmasina ihtimal verilmemistir. Yakin zamanda viru-
sun aerosolize halde yayilabileceginin gosterilmesi virusun bi-
yolojik silah olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir
(59,60).
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Sonug olarak, CCHF, diinyada her gegen giin bildirilen olgu
sayist ile seropozitif hayvan sayisinin artmasi nedeniyle problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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