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Abstract

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) viriisii, Arbovirlis grubunda
yer alan, Bunyaviridae ailesine bagli Nairoviriis cinsi, helikal kapsid
iceren zarfli bir RNA virGstdir. Bu virislerin meydana getirdigi
enfeksiyon, siddetli seyir gosteren ve fatalitesi oldukga yiksek bir
hastaliktir. Calismamizda, Konya bélgesinde KKKA seroprevalansini
arastirmak amaci ile IgG tipi antikor taramasi planlandi. Bu amagla,
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kan Merkezi'ne kan vermek icin miracaat eden 1000 saglikli kan
dondrii caligmaya dahil edildi. Dahil edilen kisilerden 846 (%84.6)
tanesi kent merkezinde yasarken,154 (%15.4) tanesi kirsal bdlgede
yasamaktaydi. Calismaya alinanlarin 947 (%94.7)'si erkek, 53
(%5.3)’t kadindi. KKKA'ya karsi gelisen spesifik IgG antikorunu ELISA
yontemi ile saptamak icin ticari KKKA IgG test kiti (VectoCrimea-
CHF-IgG, Bectop, Rusya) kullanildi. Test edilen érneklerden 8 adedi
(%0.8) KKKA'ya karsi gelisen antikor varli§i yoniinden pozitif, 992
adedi (%99.2) ise negatif olarak tespit edildi. Pozitiflik saptananlarin
hepsi erkek idi. Konya bdlgesinde KKKA seroprevalansi arastiriimasi
sonras| IgG tipi antikor bulunmasi az da olsa virlis varligina isaret
etmektedir. Benzer galismalarin bélgesel seroprevalans verilerinin
ortaya gikmasi igin hastaligin gorildigi diger bélgelerde yapilmasi
faydall olacaktir. Bu virlis enfeksiyonu kene isirigina bagl olarak
gelistigi icin, bolgedeki kenelerde de viris arastiriimasi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Hemorojik ates virlsl, Kirim-Kongo,
Seroprevalans

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) virus,which is
classified in the family of Bunyaviridae and Nairovirus genus and
grouped in arbovirus is RNA-containing helical type capsid and
enveloped virus. This infection which is caused by these viruses has
severe disease manifestations and a very high fatality. The aim of
this study was to investigate the seroprevalence of CCHF in Konya
and so it was planned to screen IgG-type antibody. For this purpose,
1000 healthy blood donors who referred to the Blood Center of
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital, were
included in the study While 154 (15.4%) blood donors were living in
rural areas, 846 (84.6%) of the donor were lived in the city center.
Of these individuals, 947 (94.7%) were male and 53 (5.3%) were
female. ELISA basedCCHF IgG commercial test kit (Vectocrimean-
CHF-IgG, Bectop, Russia) was used to determine the specific 1gG
antibody developed against CCHF. Eight of tested samples (0.8%)
were positive for the presence of antibodies against CCHF and 992
(99.2%) were negative. The presence of IgG antibody prevalence
of CCHF after research indicates the presence of a small number
of illness in Konya. For the detection of regional prevalence of the
disease similar studies will be useful in other provinces. In aspect the
route of transmission of this virus infection, because of this infection
is caused by tick bites, the virus evolved ticks on in this area should
be investigated.
Key words: Hemorrhagic Fever Virus, Crimean-Congo,
Seroprevalence

GIRIS

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Arboviriis grubunda yer alan,
Bunyaviridae ailesine bagl Nairovirls cinsi yelerin meydana getirdigi,
hafif, orta ve ciddi-agir olmak Uzere farkli formlarda goriilebilen bir
hastaliktir (1,2). Hastalik zoonoz karakterli olup sporadik vakalar veya
salginlar seklinde insanlarda da gortlebilmektedir. Kene 1sirmasi, KKKA
olan hastalarin kan veya dokulariyla temas veya enfekte hayvanlarla
temas sonucu bulasabilen (3,4) bu viriis enfeksiyonu ates, dokuntd,
biling bulanikligi, bébrek yetmezligi ve menenjit benzeri bulgulara neden
olarak agir bir klinige ve élime neden olabilir (5).

KKKA ilk olarak 1944 yilinda Kirm'da gérilmis ve Kirim Kanamali
Atesi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1956 yilinda Kongo'da goriilen
hastaligin, 1969 yilinda Kirm Kanamali Atesi ile ayni oldugunun farkina
varllmig ve hastalik bundan sonra buglnku bilinen ismiyle anilmaya

baslamistir (6). Tirkiye'de 2002-2003 yillarinin bahar ve yaz aylarinda
bazi illerimizde gorilmis ve Saglik Bakanliginin yapmis oldugu
calismalar neticesinde hastaligin KKKA oldugu dogrulanmistir (7).

KKKAnIn bulagmasinda Hyalomma soyuna ait keneler daha
biyik bir yere sahip olmakla birlikte, 30 kene tliriiniin bu hastalii
bulastirabilecegi bildirimektedir. Hastallk daha ¢ok hayvancilikla
ugrasanlarda, mezbaha calisanlarinda ve kirsal alanda yasayanlarda
gorllebilmektedir. Enfekte hayvanlarin kan ve dokulari ile temas sonucu
da bulas olabilmektedir. Ayrica nazokomiyal enfeksiyon olusturma riski
de bildirilmektedir (6).

Tanida, virlisun ya da viris RNA'sinin kan ve doku 6rneklerinden
izolasyonu, viris antijeninin ve virlisa karsl olusmus antikorlarin
serolojik olarak gosteriimesi kullaniimaktadir. Olusan antikorlar serolojik
yontemlerden en hizli ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)
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ile saptanabilmektedir; IgG ve IgM antikorlar hastaligin yaklasik 6.
ginlinden itibaren serumda belirlenebilir. Serumda IgM’ler 4 ay kadar
saptanabilir, IgG'ler zamanla azalir; ancak, yine de 5 yila kadar IgG
antikorlarina rastlanabilir. Bazi kisilerde hastalik, 6zgll antikorlar kanda
belirlenene kadar éliimle sonuglanabileceginden tani konulamayabilir.
Bu durumlarda tani 6zellikle hastaligin ilk 5 gliniinde kan ve dokulardan
alinan drneklerden viriis izolasyonu ile yapilabilir. Bu amagla hiicre
klturleri, immunfloresans yontemi ve EIA (Enzyme Immun Assay)
kullanilabilmektedir. Son zamanlarda, PCR (Polymerase Chain
Reaction) gibi molekiiler tani yontemleri basari ile uygulanmaktadir (8).
Bu calismada, Konya bdlgesinde KKKA seroprevalansini arastirmak
amaciyla IgG tipi antikor taramasi yapilmasi planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirmada, Konya kent merkezi, ilge ve kirsal bolgelerinden,
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kan Merkezine kan vermek icin miracaat eden 1000 saglikli kan
dondriinden kan 6rnekleri alindi. Serumlari ayrilip galismaya dahil edildi.
Kan dondrleri yasadigi bolgeye gore kentsel veya kirsal bolge olarak
ayrildi. Dondrler yas gruplarina gore siniflandirildi. KKKA'ya karsi gelisen
spesifik 1gG antikorunu saptamak igin Selguk Universitesi Veteriner
Fakdltesi Viroloji Anabilim Dali laboratuarinda ticari KKKA IgG ELISA
test kiti (VectoCrimea-CHF-IgG, Bectop, Rusya) ile serumlar calisildi.
Galisma sonunda ELISA okuyucusuna (Rayto, Almanya) yerlestirilen
mikropleytlerin optik dansite (OD) degerleri 450 nm’ye ayarlanmis filtre
ile okundu. Elde edilen absorbans degderleri ile asagdida belirtilen formile
gore kritik OD degeri hesaplandi.
0D, =0D,, +0.2
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ise stipheli, OD serum> 1.1 X OD

- ise negaif, 0.0 X 0D, <OD__<1.1XOD kritk
Wi 15€ pozitif kabul edildi (Sekil 1).
BULGULAR

Calismaya katilan kan dondrlerinin 846 (%84.6) tanesi kent
merkezinde, 154 (%15.4) tanesi kirsal bolgede yasamaktaydi. Kan
orneklerinin alindigi kisilerin 947 (%94.7) tanesi erkek, 53 (%5.3) tanesi
kadin idi. Test edilen kan serumlarinin 8 adedi (%0.8) KKKAya karsi
gelisen antikor varligi yoniinden pozitif, 992 adedi (%99.2) ise negatif
tespit edildi. Pozitiflik saptanan 8 kisinin hepsi erkek idi ve bunlarin biri
hari¢ hepsi kentte yasamaktaydi. Yaslara gore seropozitifik dagilimi
Tablo 1°de verilmistir.

Sekil 1. KKKA’ya karsi gelisen antikor varliginin
ELISA ile tespiti.

L 0 S0 S0 =

(KKKA: Kirim Kongo Kanamali Atesi, ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay)
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Tablo 1. Kan donérlerinde yaslara gére seropozitif
orneklerin dagilimi

Yas araligi Toplam 6rnek  KKKA antikoru
(yil) sayisl yoniinden seropozitif
ornek sayisi

11-20 23 0

21-30 168 2

31-40 172 2

41-50 65 2

51-60 13 2

61-70 2 0

Toplam 1000 8

(KKKA: Kirim Kongo Kanamali Atesi)

TARTISMA

ilk olarak 1944 yilinda Kinm'da gériilen ve ismini de o bélgeden
alan Kinm Kongo Kanamali Atesi dlimcil olabilen zoonotik bir viral
enfeksiyondur. Tirkiye'de ilk kez 2002 Haziran ayinda Tokat ili ve
cevresinden bildiriimeye baslanmig, 2002-2006 yillari arasinda Saglik
Bakanligrna 399 vaka bildirilmis ve bunlarin 19'u 6Imustir (9).

Viris, kene 1sirmasi, KKKA olan hastalarin kan veya dokulariyla
temas veya enfekte hayvanlarla temas sonucu bulasabilir (3). Kene
tutunmasi olgularina her yas ve cinsiyette rastlanabilmektedir (10,11).
Bu calismada, KKKA olgularinin yas ortalamasinin 42.4, cinsiyet
dagiimina bakildiginda timintn erkek oldugu gorildu. Konuyla ilgili
benzer calismalara bakildi§inda yas ortalamalarinin sirasiyla 48.5, 38.9
ve 48.4 oldugu, erkek oraninin da sirasiyla %32.4, %53.8 ve %39.8
oldugu belirlenmistir (12-14). KKKA, calisma yasinda olan orta yasli
kisilerde, hayvancilikla ugrasip kenelere maruz kalma olasiligi fazla
olanlarda daha sik gorilmektedir (15). Hastaligin akut fazi disinda IgG
tipi antikorlar ile toplumda veya risk gruplarinda galismalar yapilarak
seroprevalans oranlari tespit edilebilir. Bu nedenle daha dnce bdlgemizde
hi¢c yapiimamis olan ve kene isirmasi vakalarinin gérildigi Konya
bdlgesinde seroprevalans calismasi yapilmistir. Toplumda yayginlk
icin tim toplumu temsil edebilecek drneklemlere ihtiyag vardir. Sunulan
bu galismada, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi
Hastanesi Kan Merkezi'ne basvuran kan dondrlerinden 6rneklem
olusturuldu. On sekiz yas alti gocuklar kan dondrii olamadidi igin bu
orneklem Konya bélgesi yas gruplarini tam olarak temsil etmemektedir.
Bu kisitlamaya ragmen kesitsel olarak gegmis donemin seroprevalansini
gostermesi agisindan degerli bir veri olusturmaktadir. Ayrica enfeksiyon
geciren bazi kisiler hayatini kaybettiginden seroprevalans bir miktar
azalmistir. Bu galismada %0.8'lik bir pozitifik bulunmustur. Bu deger
Konya bélgesinde az sayida KKKA hastali§inin olusarak iyilestigini veya
asemptomatik gegirildigini dlstndirmektedir. Yunanistan'da yapilan
bolgesel bir galismada %14.4'lik bir seropozitiflik saptanmistir (16).
Yine Yunanistan'da ELISA ile 1611 kisinin tarandidi bir baska ¢alismada
%4'lk bir pozitifik saptanmistir (17). Tirkiye'de farkli bolgelerde
yapiimis pek ok calismada farkli seropozitiflik oranlari saptanmistir. Bu
calismalarda arastirmacilar taradiklari bolgenin prevalansini; Ertugrul ve
ark. %19.6 (18), Bodur ve ark. %10 (19), Koksal ve ark. %13.6 (20),
Yagci-Caglayik ve ark. %2.3 (21) ve Gikman ve ark. ise %13.9 (22)
olarak saptamislardir.

KKKAnIn hizl tanisi, hem hastaligin erken fark edilmesi hem de
hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi bakimindan énemlidir. Hastaligin
erken donem klinik semptomlarinin 6zgul olmamasi nedeniyle, hastalarin
10 giin icindeki &ykdlerinin alinmasi ve KKKA ydniinden endemik
bdlgede yasama, benzer klinigi olan hastalarla veya hasta hayvanlarla



Selguk Tip Derg 2016;32(3): 58-60

direk temas ya da kene 1singi varli§i sorgulanmalidir (23).

KKKA enfeksiyonundan korunmada, aktif immunizasyon ile ilgili
calismalar yogun olarak devam etmektedir. Virlisa karsi fare beyni
kokenli inaktive bir asi gelistirilmis ve Avrupa’da kiglk olgekli sekilde
kullanilmis olmakla birlikte, koruma ile ilgili etkisine dair kesin ve gtvenli
bir veri bulunmamaktadir.

Fatal seyirli olabilen KKKA hastaliinin sik géruldiigu bolgelerde
gerekli  énlemlerin  alinmasina yardimei  olabileceginden — detayli
epidemiyolojik calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Konya bélgesinde KKKA prevalansi arastiriimasi sonrasi IgG tipi
antikor bulunmasi az da olsa hastalik varliina isaret etmektedir. Bu
virlisin bulas sekli goz oniine alindiginda; enfeksiyon kene isirigina
bagli olarak gelistiginden bu bélgedeki kenelerde virlis arastiriimasi
yapiimalidir. Bu hastalija maruz kalma riski olanlar, tarim ve
hayvancilikla ugrasanlar, hayvan driinleriyle temas riski olanlar gibi
kisilerde gerekli énlemler konusunda uyarilarin yapilmasi ve egitim
verilmesi gereklidir. Benzer calismalarin hastaligin gortldugu diger il ve
bolgelerde yapiimasi faydali olacaktir. Kene ile maruz kalmis hastalarda
bu virlis enfeksiyon tanisini koymak igin gerekli laboratuvar tani metotlari
bolgesel hastanelerde yer almalidir.
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