
KK››rr››mm  KKoonnggoo  KKaannaammaall››  AAtteeflflii  ((KKKKKKAA))  vvee  KKoorruunnmmaa

Crrimeean  -  Coongoo  HHeemoorrrrhagicc  FFeeveerr  and  PPrreeveentioon

PPrrooff..  DDrr..  AAyyffeerr  KKAARRAADDAAKKOOVVAANN

Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, ‹ZM‹R

GGiirriiflfl
KKKA ilk kez 1944 y›l›nda K›r›m’da görülmüfl ve K›r›m

Kanamal› Atefli olarak tan›mlanm›flt›r. Daha sonra 1956 y›-
l›nda Kongo’da görülen hastal›¤›n, K›r›m Kanamal› Atefli ile
ayn› oldu¤u 1969 y›l›nda fark edilmifl ve 1979 y›l›nda iki
co¤rafi bölgenin ad›na uygun olarak K›r›m-Kongo Kanama-
l› Atefli (KKKA) (Crimean-Cong Hemorrhagic Fever Virus;
CCHFV olarak adland›r›lm›flt›r (www.saglik.gov.tr/KKKA/
BelgeGoster.aspx(html [Eriflim Tarihi:1 Eylül 2009],
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/[Ac-
cessed: 1 September 2009], 1).

EEppiiddeemmiiyyoolloojjii  vvee  BBuullaaflflmmaa
Hastal›k ço¤unlukla Afrika, Asya, Orta Do¤u ve Do¤u

Avrupa’da endemik biçimde görülmekle birlikte son y›llar-
da Kosova, Arnavutluk, ‹ran, Pakistan ve Güney Afrika’da
sporadik olgular ve epidemiler bildirilmektedir. Türkiye’de
2009 y›l›nda laboratuvar bulgular› ile kesin KKKA oldu¤u
bildirilen 1400 olgu, toplam olarak 4000 olgu bildirilmek-
tedir. Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda KKKA etkilenen 25 olgu ve
bunlar›n aras›ndan 5-6 ölüm oldu¤u bildirilmifl-
tir.(www.saglik.gov.tr/KKKA/BelgeGoster.aspx [Eriflim Tari-
hi:1 Eylül 2009].

Birçok evcil ve yabanî hayvan› virüsle enfekte olur. An-
cak hastal›k hayvanlarda hafif bir seyir gösterir. Ço¤u kufl
virüse karfl› dirençli olmas›na karfl›n virüsün yay›lmas›nda
kufllar önemli rol oynar. KKKA’n›n bulaflmas›ndan ço¤un-
lukla Hyalomma türü keneler sorumludur. Bunun yan› s›ra

ÖÖzzeett  
K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA)  insanlarda %30

ölüme neden olan kanamayla seyreden bir hastal›kt›r. Hay-
vanlarda daha s›k görülmekle beraber hastal›k etkeni oldu-
¤u bugüne kadar gösterilememifltir, ancak insanlarda tek
tük olgular ya da salg›nlar fleklinde a¤›r kanama ile seyre-
den klinik tablolara neden olabilmektedir. Yayg›n a¤r›, mi-
yalji, atefl, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, ekimoz, kana-
ma gibi klinik bulgular›n yan› s›ra transaminazlarda yüksel-
me, trombositopeni ve lökopeni gibi laboratuvar bulgular›
gibi akut bulgular ile seyreder. 

Temel olarak destek tedavisinin yan› s›ra, KKKA hastalarda
ribavirinin antiviral amaçla kullan›lmaktad›r. Endemik bölge-
lerde çal›flan sa¤l›k personeli kendilerini ve hastalar›n› nazo-
komiyal enfeksiyonlardan korumak için hastal›k ve enfeksi-
yondan korunma önlemleri konusunda bilgi sahibi olmal›d›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: K›r›m –Kongo kanamal› atefli(KKKA),
Hasta, Korunma.

SSuummmmaarryy
Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) virüs ca-

uses severe disease in humans with a mortality reaching
30%. Although it is more frequently recovered from ani-
mals without any symptoms, sporadic cases or epidemics
may also be seen in human beings. Acute course of the di-
sease appears with symptoms of generalized pain, myalgia,
fever, nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhea, ecchy-
moses and bleeding and findings of elevated liver enzymes,
thrombocytopenia and leukopenia. Ribavirin has been tried
in the treatment of Crimean-Congo hemorrhagic fever He-
althcare workers in endemic areas should be aware of the
illness and the correct infection control procedures to pro-
tect themselves and their patients from the risk of nosoco-
mial (hospital-acquired) infection.

KKeeyy  wwoorrddss:: Crimean-Congo hemorrhagic fever
(CCHF),Patient, Protection.
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yaklafl›k 30 kene türünün hastal›¤› bulaflt›rabilece¤i bildiril-
mektedir. Keneler, insan veya hayvanlardan kan emerken
virüsleri de bulaflt›r›rlar (Resim1). Ülkemiz, kenelerin yafla-
malar› için oldukça uygun bir co¤rafi yap›ya sahiptir. Türle-
re göre de¤iflmekle beraber, hastal›k daha çok hayvanc›l›k-
la u¤raflanlarda, mezbaha çal›flanlar›nda ve k›rsal alanda
yaflayanlarda görülebilmektedir. Enfekte hayvanlar›n kan ve
dokular› ile temas ve nozokomiyal enfeksiyon oluflturma ve
enfekte sütün içilmesi ile bulaflma oldu¤u da bildirilmekte-
d i r ( h t t p : / / w w w . m z c p - z o o n o s e s . g r / p d f / s e s s i -
on1_8_UzunCCHF-Turkey.pdf. [Eriflim Tarihi:1Eylül
2009]). 

KKuulluuççkkaa  SSüürreessii
Kene taraf›ndan ›s›r›lma ile virüsün al›nmas›n› takiben

kuluçka süresi genellikle 1-3 gündür; bu süre en fazla 9 gün
olabilmektedir. Enfekte kan, ifrazat veya di¤er dokulara
do¤rudan temas sonucu bulaflmalarda bu süre 5-6 gün, en

fazla ise 13 gün olabilmek-
tedir(http://www.cdc.gov/
ncidod/dvrd/spb/mnpa-
ges/vhfmanual.htm. [Ac-
cessed: 13 September
2009],1, 2).

KKlliinniikk  BBeelliirrttii  vvee  BBuullgguullaarr
Klinik belirti ve bulgular ka-
raci¤er ve endotel y›k›m›-

n›n neden oldu¤u tombosit say›s›nda belirgin düflüfle ba¤l›
olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bulgular; atefl, k›r›kl›k, bafl a¤r›-
s›, halsizlik, afl›r› duyarl›l›k, kollarda, bacaklarda ve s›rtta
fliddetli a¤r› ve belirgin ifltahs›zl›kla bafllar. Baz› olgularda
kusma, kar›n a¤r›s› veya ishal olabilir. ‹lk günlerde yüz ve
gö¤üste petefli ve konjonktivalarda k›zar›kl›k dikkati çekici-
dir. Gövde ve ekstremitelerde ekimozlar oluflabilir (Re-
sim2). Epistaksis, hematemez, melena ve hematüri s›kl›kla
görülür. Bazen vajinal kanama da olabilir.

Genellikle hepatit görülür. A¤›r vakalarda hastal›¤›n 5.
gününden itibaren karaci¤er, böbrek ve akci¤er yetersizli¤i
geliflebilir. Atefl, 5. veya 12. güne kadar ç›kar ve lizisle dü-
fler; nekahat dönemi uzun sürer. ‹yileflme genelde hastal›¤›n
9.veya 10. günlerinde bafllar.

Vakalar›n yaklafl›k  %30’u ölümle sonuçlan›r. Ölüm ge-
nellikle hastal›¤›n ikinci haftalar›nda (5-14. gün) olur. 

Laboratuvar bulgular›: Lökopeni ve trombositopeni dik-
kat çekicidir. Protrombin zaman› (PT), aktive parsiyel prot-
rombin zaman› (aPTT) ve di¤er p›ht›laflma testlerinde belir-
gin bozulma görülür. Kanama belirgin olmasa da hemoglo-
bin düzeylerinde düflme gözlenebilir. Bunlar›n yan› s›ra as-
partat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
kreatin kinaz (CK), biluribin, alkalen fosfataz (ALP), gama
glutamiltransferaz (GGT) ve laktat dehidrogenaz (LDH) de-
¤erindeki yükselme olur (1,2,3,4, http://www.cdc.gov/nci-
dod/dvrd/spb/mnpages/vhfmanual.htm.[Accessed 13 Sep-
tember 2009], http://www.mzcp-zoonoses.gr/pdf/sessi-
on1_8_UzunCCHF-Turkey.pdf.[Accessed: 3 September
2009). 

TTaann››
Virüsün ya da virüs RNA’s›n›n kan ve doku örneklerin-

den izolsyonu, virüs antijeninin ve virüse karfl› oluflmufl an-
tikorlar›n serolojik olarak saptanmas› ile tan›ya gidilir. Anti-
kor saptamada serolojik yöntemlerden en h›zl›s› Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) d›r.  ‹mmünglobülin-
lerden IgG ve IgM antikorlar› hastal›¤›n yaklafl›k 6. günün-
den itibaren serumda belirlenebilir (1,3).

TTeeddaavvii
Kan replasman›, solunum ve dolafl›m deste¤i gibi destek te-

davi uygulan›r. Hastal›¤›n spesifik bir tedavisi bulunmamakla
birlikte, antiviral ilaçlardan ribavirin oral veya parenteral ola-
rak kullan›labilmektedir. Ribavirine ba¤l› hemolitik anemi ge-
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liflebilece¤inden hastalar bu yönden izlenmelidir. Gerekti¤in-
de tam kan veya kan ürünleri verilebilir. Ribavirin’nin  embri-
yotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle gebelerde kullan›m›
kontrendikedir. Ancak, gerekli görülmesi durumunda eriflken
dozlar›nda verilebilece¤i bildirilmektedir (1,4).

KKoorruunnmmaa
Hastal›k etkenine karfl› gelifltirilmifl bir afl› yoktur.

KKKA’n›n geçirilmesinden sonra ba¤›fl›kl›¤›n ömür boyu sü-
rebilece¤i belirtilmektedir.

Tüm enfeksiyon hastal›klar›nda oldu¤u gibi KKKA’da da
korunma ve kontrol önlemlerinin dikkatle al›nmas› ve uy-
gulanmas› esast›r.  Korunma önlemleri afla¤›da verilmifltir:

• Birincil öncelik güç olmakla birlikte kene ile savafl›m-
d›r.

• Keneler yumurta dönemleri d›fl›nda di¤er biyolojik ev-
relerinde geliflmelerini ve soylar›n› sürdürülebilmek için ko-
nakç›lar›ndan kan emmek zorundad›r. Bu nedenle genel
olarak nisan ve ekim aylar›nda aktif durumdad›rlar ve in-
sanlardan kan emerler. Bu aylarda koruyucu önlemlerin
al›nmas› önem tafl›maktad›r.

• Bu dönemlerde olabildi¤ince kenelerin bulundu¤u
alanlardan kaç›n›lmal›d›r.

• Hayvan bar›naklar› veya kenelerin yaflayabilece¤i
alanlarda bulunulmas› durumunda, vücut belirli aral›klarla
kene yönünden kontrol edilmelidir.

• Vücuda yap›flmam›fl kene oldu¤u durumlarda dikkat-
lice önerilen kene ç›karma yöntemine göre ç›kar›lmal›d›r.

• Vücuda yap›flan kenelerin üzerine kesinlikle alkol,
gaz ya¤›, kolonya vb. herhangi bir kimyasal madde dökül-
memelidir. Bunlar kenelerde kusmaya neden olur ve virüsü
vücuda verir.

• Keneleri uzaklaflt›rmak için sigara veya kibrit kullan›l-
mamal›d›r.

• Çal›, ç›rp› ve otlar›n bulundu¤u yerlerden uzak durul-
mal›, bu gibi yerlerde ç›plak ayakla veya k›sa giysilerle do-
lafl›lmamal›d›r.

• Ormanlar iflçileri, ava ç›kanlar, piknik yapanlar lastik
çizme giymeleri veya pantolon paçalar›n› çoraplar›n›n içi-
ne sokmalar›, kapal› ayakkab› giymeleri konusunda uyar›l-
mal›d›r. 

• Hayvanc›l›kla u¤raflanlar hayvanlar›n› kenelere karfl›
uygun akarisitlerle ilaçlamal›, hayvan bar›naklar› kenelerin
yaflamas›na olanak vermeyecek biçimde olmal›, çatlaklar

ve yar›klar tamir edilerek badana yap›lmal›d›r.
• ‹nsanlar ve hayvanlar› kenelerden korumak için repel-

lent olarak adland›r›lan böcek uzaklaflt›r›c›lar dikkatle uy-
gulanmal›d›r. Repellentler kenelerin birkaç saat vücuda
yaklaflmalar›n› engeller.

• WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü) taraf›ndan önerilen DE-
ET, dimetil ftellat, benzil benzoat ve indanol içeren uzak-
laflt›r›c›lar› aç›k yerlere ve k›yafetlere uygulanmal›d›r.

• Repellentler s›v›, losyon, krem, kat› ya¤ veya aerosol
biçimde haz›rlanan maddeler olup, cilde sürülerek veya el-
biselere emdirilerek uygulanabilmektedir. 

• Bu maddeler, hayvanlar›n bafl veya bacaklar›na da uy-
gulanabilir; ayr›ca, bu maddelerin emdirildi¤i plâstik flerit-
ler, hayvanlar›n kulaklar›na veya boynuzlar›na tak›labilir.

• Kenelerin çevrede yo¤un olmas› halinde otlak, çay›r,
çal›, ç›rp› ve otlar›n bulundu¤u yerler gibi kenelerin yafla-
mas›na uygun alanlarda, di¤er canl›lara ve çevreye zarar
vermeden, insektisit uygulanabilir. 

• Kene ›s›ran hasta ve hastan›n sekresyonlar› ile temas
s›ras›nda mutlaka genel korunma önlemleri (eldiven, önlük,
gözlük, maske vb.) al›nmal›d›r.

• Kuflkulu ya da tan› konmufl hastan›n kan ve vücut s›-
v›lar› ile temastan kaç›n›lmal›d›r.

• Kuflkulu temas›n durumunda, temas eden birey /sa¤l›k
personeli en az 14 gün süreyle atefl ve di¤er belirtiler yö-
nünden izlenmelidir.

• Hava yolu ile bulaflma kesin olmamakla birlikte ge-
rekli koruyucu önlemler al›nmal›d›r.

• Hayvan kan›, dokusu veya hayvana ait vücut s›v›lar›
ile temas durumunda da gerekli korunma önlemleri al›nma-
l›d›r.

KKeenneenniinn  çç››kkaarr››llmmaass››
• Keneler virüsü, vücuda yap›flt›ktan hemen sonra ver-

meyip, bunun için belirli bir süre gerekti¤inden kenenin en
k›sa sürede ç›kar›lmas› çok önemlidir.

• Keneler kesinlikle ezilmeden ve kenenin a¤›z k›sm›
kopar›lmadan bir c›mb›z veya pens yard›m›yla kenenin vü-
cuda yap›flt›¤› yerden tutularak, sa¤a sola oynat›larak ç›kar-
t›lmal›d›r. 

• Kene üzerine kesinlikle herhangi bir kimyasal madde
(alkol, gaz ya¤›, kolonya vb.) kesinlikle dökülmemeli ve ke-
neler sigara veya kibrit gibi fiziksel yöntemlerle uzaklaflt›r›l-
maya çal›fl›lmamal›d›r. Bu durumda keneler kusmakta ve
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mikrobu vücuda verebilmektedir (fiekil1).
• Kenenin bafl›n›n deri içinde kalmas› vb. durumlarda ke-

nelerin cerrahi yöntemle ç›kar›lmas› gerekmektedir (fiekil 2).
(1,2,3,4, http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpa-

ges/vhfmanual.htm.[Accessed: 13 September 2009],
http://www.mzcp-zoonoses.gr/pdf/session1_8_UzunCCHF-
Turkey.pdf.[Accessed: 3 September 2009]).

Kene ile savafl›m, koruyucu önlemlerin al›nmas›, hasta-
lar›n izlem ve tedavileri Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›¤› ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n önerileri ve direktifleri do¤rultusunda
yap›lmal› ve halk›n konuyla ilgili fark›ndal›¤›n›n artt›r›lmas›
bilgilendirilmesi için bas›n yay›n organlar› ile iflbirli¤i sa¤-
lanmal›d›r.

19. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2009) sunulmufltur.
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