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  Virus  Karakteristikleri 

  Tarihçe 

  Ekoloji 

  Epidemiyoloji 

  Yüksek riskli bölgelerde neler yapılabilir? 



  KKKA virusu 

◦  Nairovirus cinsi 

◦  Bunyaviridae ailesinde 

  Genetik farklılık  

◦  Farklı bölgelerdeki viruslar arasında belirgin genetik 

çeşitlilik mevcut  



◦ Lipid zarflı 

◦ Tek iplikçikli RNA virusu 

◦ Zoonoz – kene kaynaklı 

◦ Coğrafik dağılımı 

  Vektör ve konakçı varlığı belirler 



Bente et al. Antiviral Research 2013 
 



Bente et al. Antiviral Research 2013 

Filogenetik Analiz 



  1944 
◦  Kırım 
◦  Sovyet askeri personelinde  

  1956 

◦  Kongo 

  Yeni salgınlar görülmeye devam ediyor 

  Potansiyel biyoterorizm ajanı  
◦  CDC kategori C patojen  

CDC and Curr Opin Virol. 2012  



  Viral zoonoz- Hyalomma cinsi keneler 

  Esas bulaş yolu       kene ısırması/ ezilmesi 

  Evcil/yabani hayvanlar       asemptomatik 
rezervuar 

  Kırsal bölgede yaşamak en önemli risk faktörü   



  Endemik bölgede/ kırsal alanda yaşayanlar 

  Hayvancılıkla uğraşanlar 

  Veterinerler ve sağlık çalışanları 





  Asya 

  Orta Doğu 

  Afrika 

  Avrupa; 

◦ Eski Sovyetler Birliği (Kırım, Özbekistan, 

Kazakistan, Tacikistan) 

◦ Türkiye, Yunanistan, Bulgaristan ve Arnavutluk  





  3 kıta, >56 ülke 
  Türkiye; yıllık vaka sayısı en 

fazla olan ülke 

Bente et al. Antiviral Research 2013 
 

 50° enlem kuzey limiti 



KKKA 

İklim 
değişiklikleri 

Çevresel 
değişiklikler 

Kene 
yoğunluğu

 

Konak 
sayısında 

Hayvan 
hareketleri 

Göçmen 
kuşlar 

KKKA Epidemiyolosini Etkileyen Faktörler? 

H. Leblebicioglu / International Journal of 
Antimicrobial Agents 2010 



  Isı ve nem 

◦  Coğrafi dağılımı etkileyen en önemli faktörler arasında  

  Kenelerin yaşayabilmesi için önemli 

  Yer yüzey sıcaklığı 

◦  Minimum 18.91 °C sıcaklık KKKA hastalığı görülmesi 

için prediktör faktör 

Maltezou et al., 2010. Travel Medicine and 
Infectious Disease 



  Yüzeydeki çim ve çalılık oranı 

◦  KKKA konakçılarının varlığı 

  Evcil/ vahşi hayvanlar 

◦  Kene yaşam döngüsünün devamı 

◦  Virus sirkülasyonu için belirleyici 

Messina J.P et al.,Trans R Soc Trop Med Hyg 2015 



Çeşitli faktörlerden etkilenir; 

◦  İklim 

  Uzun sıcak sezon kene maturasyonuna olanak sağlar 

◦  Arazi kullanımındaki değişiklik 

  Orman ve ekili olmayan alanları tarım alanlarına dönüştürme 

◦  Bitki örtüsü değişiklikleri 

◦  Konak hayvan varlığı 

EFSA Journal 2010;8(8):1703 



       

      Data from 2000-2010 
    Historical data (before 2000) 

   Map of the reported occurrence of H.marginatum 

EFSA Journal 2010;8(8):1703 

Türkiye’de enfekte H. marginatum 
 kene prevalansı  %16.4 
                        Vatansever Z, et.al. 2010 



    Data from 2000-2010 
    Historical data (before 2000) 

Map of the reported occurrence of   

Dermacentor marginatus EFSA Journal 2010 





Bente et al. Antiviral Research 2013 



  İlk dökümante enfeksiyon 1944- Kırım 

◦  II. Dünya Savaşı’nda güvenlik nedeniyle geniş arazilerin 

terkedilmesi 

◦  Çim ve çalılıkların artışı 

◦  Vahşi tavşan ve kene popülasyonunda 

◦  Tekrar bu alanların tarıma elverişli hale getirilmesi  

  II. salgın 1953 Güney Rusya bozkırları- Astrakhan bölgesi 

  Çayırlık alanların tarıma açılması ile 1963 Rostov salgını 

  2002 sonrası yıllık vaka sayısında  
◦  Olgu fatalite hızı %1.7 – 11.1 (3.2) 

H. Leblebicioglu / International Journal of Antimicrobial Agents 2010 



  İlk salgın 1953- tarım alanlarının kamulaştırılması 

  1953 – 2009; 2431 olgu ve fatalite hızı: %17 

  1974- Kloroformla inaktive edilmiş KKKAV aşısı 

geliştirilmiş 

  Son 10 yılda vaka sayısı <10/yıl 

◦  2011 yılı- 1018 sağlıklı kişi 

◦  Endemik+ nonendemik bölgede seroprevalans %2.8 (%1- %7.6) 
 
 

     Seroprevalence of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Virus,    
Bulgaria, Emerging Inf Dis 2013 

 Bente et al. Antiviral Research 2013 





1953-2014;  
304 konfirme olgu, %21 mortalite 

Dreshaj S, 2016 Travel Medicine and Infectious Disease 



  Virus (AP92 suşu) ilk kez 1975’te identifiye edildi 

◦  Keçilerde; Rhipicephalus bursa tipi kene 

◦  Diğer KKKAV izolatlarından belirgin farklı 
◦  İnsanlarda asemptomatik enfeksiyon 

  İlk semptomatik olgu- 2008 

◦  Rhodopi suşu 

◦  Balkan, Türkiye ve Rusya suşları ile benzer 

  Sağlıklı kişilerde seroprevalans %4.2 

Bente et al. Antiviral Research 2013 
Sidira et al. CMI 2012 



  Balkanların batısında hiçbir Avrupa ülkesinde lokal 

KKKA olgusu bildirilmedi 

  2014- Fransa ve İngiltere’de import vaka 

  Fransa’da ve Portekiz’de yarasalarda KKKAV antikor (+) 

  2012- İspanya’da yabani geyiklerde H.lusitanicum 

kenelerinde KKKAV RNA (+) 

◦  Afrika suşları ile benzer virus 

◦  Göçmen kuşlar teorisi? 

Bente et al. Antiviral Research 2013 
 Dreshaj S, 2016 Travel Medicine and Infectious Disease 



H. marginatum saptanan ülkeler; 

  

  İtalya, İspanya, Portekiz 

  Fransa’nın güneyi, Kıbrıs, İsrail 

  Hollanda ve Almanya’nın güneyi (2006) 

Maltezou et al. Travel Medicine and 
 Infectious Disease 2010 



Filogenetik ve filocoğrafik analiz sonucu; 

 Türkiye KKKAV genotip 4 açısından Avrupa için donör ülke 

 Birleşik Arap Emirliği genotip 1(Asya 1) açısından Irak, Umman için 

 Çin genotip 2 (Asya 2) açısından Özbekistan, Tacikistan, Kazakistan için 

 donör ülke 



Bente et al. Antiviral Research 2013 



Bente et al. Antiviral Research 2013 



  1970 İnsan, sığır ve koyunlarda KKKA antikor (+) 
            İxodes kenelerde virus izolasyonu 

  1999-2012  871 olgu (%14.5 mortalite) 

  En fazla genetik viral çeşitlilik görülen ülke; 
◦  4 farklı genotip mevcut 

◦  Asya-1 ve 2, Europe-1, Afrika -1 

◦  Komşu ülkelerde farklı genotiplerin bulunması ile ilişkili? 

◦  Pakistan- Afganistan’dan hayvan ticaretinin etkisi? 

  Olgu fatalite hızı %15 
◦  2000-2007 arasında surveyans sisteminin iyileştirilmesi sonucu 

mortalitede 10 kat  
H. Leblebicioglu / International Journal of  Antimicrobial Agents 2010 
Bente et al. Antiviral Research 2013 



  Türkiye’de surveyansın daha iyi olması 
◦  Hafif vakaların saptanma olasılığı 

  Destek tedavisi, virus ve konakçı özelliklerindeki 
farklılıklar 

  Genotip 1’in (Asya 1), genotip 4 (Europe1)’e göre daha 
virulan olduğu düşünülmekte 
◦  Daha ileri çalışmalar gerekli  



Bente et al. Antiviral Research 2013 



Messina et al., Sci Data.2015 

 KKKA varlığı; belli bir bölgeden ≥ 1 laboratuvar / klinik 
olarak konfirme edilmiş olgu/ 1yıl içinde 



Messina et al., Sci Data.2015 

  Asya 890 
  Avrupa 604 
  Afrika 227 
  Toplam 1721 bölgede 



 KKKA bildirimi yapılan veritabanları ve modelleme sistemi kullanılarak 
hastalık görülme riski yönünden global risk haritası oluşturulmuş  

 Yüzeydeki çim ve çalılık oranı arttıkça hastalık görülme riski  

 Karadeniz Bölgesi, Türkiye, Orta Asya, Afrika’da Sahel ve Cape 
bölgesi 



Messina J.P et al.,Trans R Soc Trop Med Hyg 2015 

Global KKKA Dağılımı 

 Türkiye 
 İran 
 Afganistan 
 Tacikistan 
 Pakistan 



Messina J.P et al.,Trans R Soc Trop Med Hyg 2015 



Messina J.P et al.,Trans R Soc Trop Med Hyg 2015 

  Türkiye, İran 

  Romanya, Moldova 

  Ukrayna 

  Suriye, Irak 

  Orta Asya 

  Güneybatı Rusya 



Messina J.P et al.,Trans R Soc Trop Med Hyg 2015 

Mali, Somali, Zimbabwe 

Suriye, Makedonya,  
Azerbaycan, 
Türkmenistan ,Yemen 

Asya, Nepal ve Çin’de  
Yunnan bölgesi 

Yüksek riskli olmasına rağmen düşük kanıt bulunan alanlar 



  KKKA salgını yönetimi için uluslararası 

surveyans sistemi kurulmalı 

  KKKA riski bulunan Avrupa ülkelerinde 

enfeksiyonun tespit edilebilmesi için standart 

tanımlar oluşturulmalı 



  Hasta, toplum ve hastane düzeyinde kontrol önlemlerini 

ve hastalık yönetimini içeren rehberler oluşturulmalı 

  KKKA yayılım riski olan bölgeler belirlenmeli  

  Endemik risk bölgeleri için haritalar oluşturulmalı 



  Yüksek riskli alanlarda kontrol ve önlem 

tedbirleri alınmalı 

  Veri alışverişi için ortak prosedürlerin ve 

protokollerin geliştirilmesi hedeflenmeli 




