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Öz. 
 
Amaç: Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi, 2002 yılından itibaren ülkemizde epidemik olarak görül-
meye başlayan zoonotik bir viral enfeksiyon hastalığıdır. Bu sunuda Kırım-Kongo Kanamalı 
Ateşi tanısı alan 10 olgunun klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar bulgularının değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: 2011-2016 tarihleri arasında Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyo-
loji servisimizde Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi tanısı ile yatırılarak takip edilen 10 olgu retros-
pektif olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Takip edilen tüm olgularımız nisan-ağustos tarihleri arasında başvurmuştu. Olguları-
mızın dördü kadın altısı erkek idi. Ortalama yaş 42.7±10.75 yıldı. Yedi olguya PCR, üç olguya ise 
ELISA yöntemiyle tanı konuldu. Hemorajik semptom gözlenen iki olgudan birine kan ürünü 
desteği sağlandı. Ribavirin tedavisi sadece bir olguya verildi. Bununla birlikte tüm olgulara des-
tek tedavisi verildi. Klinik tablosu düzelen tüm olguların ayaktan takipleri yapılacak şekilde ta-
burculuğu yapıldı. 
Sonuç: Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi nadir görülen bir hastalıktır. Özellikle bahar ve yaz ayla-
rında ateş şikayetiyle başvuran, trombositopeni, lökopeni, karaciğer fonksiyon testlerinde bo-
zulma görülen hastalarda kene temas öyküsü sorgulanmalı ve Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi ta-
nısı atlanmamalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Viral kanamalı ateş, Kırım Kongo hemorajik ateşi, Keneler 
 
Abstract 
 
Background: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever is a zoonotic viral infectious disease that has 
started to appear epidemically in our country since 2002. In this report, we aimed to evaluate 
the clinical, epidemiological and laboratory findings of 10 cases diagnosed as Crimean-Congo 
Hemorrhagic Fever. 
Materials and Methods: Ten patients who were hospitalized in our Infectious Diseases and 
Clinical Microbiology Department with the diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, 
between 2011-2016, were retrospectively evaluated. 
Results: All of our cases were admitted between april and august. Six of our cases were male 
and four were female. The average age was 42.7±10.75 years. Seven cases were diagnosed by 
PCR and three cases were diagnosed by ELISA method. Blood product support was provided 
to one of two patients with hemorrhagic symptoms. Ribavirin treatment was given to only one 
patient. However, all patients received supportive treatment. All patients whose clinical pre-
sentation improved were discharged in an outpatient follow-up. 
Conclusions: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever is a rare disease. Especially in patients who 
present with fever, thrombocytopenia, leukopenia, and deterioration in liver function tests in 
the spring and summer months, tick contact history should be questioned and the diagnosis 
of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever should not be missed. 
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Giriş 
Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) ilk kez 1944 tarihinde 
tespit edilen, ülkemizde 2002 yılından itibaren görülmeye 
başlayan, kanama ve ateşin görüldüğü, akut ve ağır seyirli 
zoonotik viral bir enfeksiyon hastalığıdır (1,2). KKKA virusu, 
Bunyaviridae genusu Nairovirus ailesi üyesidir (2). İnsanlara 
bulaş genel itibariyle enfekte kene ısırması, viremik hayvan-
ların kan ve dokularına temas veya hasta insanların vücut sı-
vılarıyla olmaktadır (2, 3). Hastalığın inkübasyon dönemi ge-
nellikle 1-3 gün olup üşüme, baş ağrısı, titremeyle yükselen 
ateş, aşırı halsizlik ile yorgunluk, boğaz ağrısı, yaygın eklem-
kas ağrısı görülebilmektedir. Hastalığın ilk belirtileri gribe 
benzemektedir. İlerleyen dönemlerde hastalarda melena, 
hematemez, hematüri, burun kanaması, dişeti kanaması, va-
ginal kanama  gibi diğer hemorajik belirtiler görülmektedir 
(4).  
Hastalık günümüzde Avrupa, Afrika ve Asya'da yaklaşık 50 
ülkede endemik veya potansiyel olarak endemik olarak ka-
bul edilmekte, insanlarda ciddi hemorajik tablolara yol aç-
makta ve bu bölgeleri ziyaret eden yolcularda sporadik en-
feksiyonlara yol açmıştır (5). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı veri-
lerine göre vaka görülme durumlarına bakıldığında yıllar iti-
bariyle artış ve azalış eğilimleri olmakta,  en yüksek sayının 
2009 yılında 1318 vaka olarak gerçekleştiği görülmektedir. 
Her ne kadar 2017 yılında 343 KKKA vakası tespit edilmiş olsa 
da ülkemizde hala önemini korumaktadır. KKKA olgularının 
en sık saptandığı iller Tokat, Yozgat, Çorum, Sivas, Kasta-
monu, Karabük, Gümüşhane, Erzurum, Amasya, Çankırı, Gi-
resun ve Samsun’dur (6).  
Bu sunuda Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi tanısı konan 10 olgu-
nun klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar bulguları literatür 
eşliğinde değerlendirildi. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma protokolü: 2011-2016 tarihleri arasında Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde KKKA tanısı ile 
yatırılarak takip edilen 10 olgu retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Olguların yaş, cinsiyet, hastalığın ortalama inkübas-
yon süresi, kene temas öyküsü, klinik semptomlar, laboratu-
var tetkikleri, yapılan tanısal tetkikler (ELİSA ( enzyme linked 
immunosorbent assay), PCR (polymerase chain reaction)) 
kaydedildi.  
Vaka tanımı: Klinik ve epidemiyolojik bulgulara ek olarak; vi-
rüsün izolasyonu, virüse özgül IgM antikoru pozitifliğinin 
saptanması, akut ve konvelesan dönem serumlarında virüse 
özgül IgG titresinde >4 kat artış saptanması veya viral nükleik 
asidin (reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-
PCR)) saptanmasından en az bir kriteri karşılanması kesin 
vaka olarak değerlendirilmiştir (6). Olgulara ait virolojik test-
ler Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans La-
boratuvarı’nda  yapıldı. 
İstatistiksel analiz: İstatistiksel analizler için SPSS 21.0 bilgi-
sayar programı kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uyup uy-
madığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. 
Normal dağılıma uyan sürekli veriler ortalama ± standart 

sapma şeklinde belirtilirken, normal dağılıma uymayan ifa-
deler ortanca (minimum - maksimum) şeklinde ifade edildi. 
Kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edildi.  
 
Bulgular 
Takip edilen tüm olgularımız nisan-ağustos tarihleri arasında 
başvurmuştu (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Olguların ay ve yıllara göre dağılımı  

Vaka dağılım 
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2011   3  2 5 
2013   1   1 
2015   1  1 2 
2016 1  1   2 
Toplam  1  6  3 10 

  
 Olguların altısı erkek dördü kadın cinsiyetti. Ortalama yaş 
42.7±10.75, erkek yaş ortalaması 43.8±13.5, kadın yaş orta-
laması 41 ±6 yıldı. Ortalama inkübasyon süresi 3 (2-7 gün) 
gündü. Olguların %80’inde kırsal yaşam öyküsü ve tama-
mında ise kene ile temas öyküsü vardı.  En sık görülen semp-
tomlar halsizlik ve yaygın vücut ağrısı (%100) ile yüksek ateşti 
(%90) (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Klinik semptomların dağılımı 

Klinik semptomlar Sayı  Yüzde  
Yaygın vücut ağrısı  10 % 100 
Halsizlik  10 % 100 
Yüksek ateş 9 % 90 
Baş ağrısı  8 % 80 
Bulantı-kusma 7 % 70 
Karın ağrısı  5 % 50 
Hemorajik semptom 2 % 20 
İshal  3 % 30 

 
Laboratuvar tetkiklerinin değerlendirilmesinde (başvuru 
anında veya klinik gözlemde) laktat dehidrogenaz (LDH) ve 
kreatin kinaz (CK) yüksekliği 10’ar (%100), trombositopeni, 
lökopeni ve aspartat aminotransferaz (AST) yüksekliği 9’ar 
(%90) ve alanin aminotransferaz (ALT) yüksekliği 7 (%70) ol-
guda vardı (Tablo 3). Yedi olguya PCR, üç olguya ise ELISA 
yöntemiyle tanı kondu. Batın ultrasonografisi (USG) 6 olguya 
(%60) yapıldı ve bu olgulardan 5’inde (%83.3) hepatomegali, 
3’ünde (%50) splenomegali saptandı. İki olguda hafif, ken-
dini sınırlayan hemorajik semptomlar (burun ve diş eti kana-
ması birer olguda) (%20) mevcuttu.  
Bu olgulardan birine trombosit aferez diğerine herhangi bir 
kan ürünü verilmeden ribavirin tedavisi verildi. Ayrıca tüm 
olgulara semptomatik tedavi verildi. Olgularımızın hasta-
nede ortalama yatış süresi 7 gündü. Laboratuvar tetkiklerin-
den lökosit sayısı 4000/ mm³ ve trombosit sayısı 150 000/ 
mm³ ‘i aşan, klinik tablosu düzelen 10 olgunun da ayaktan 
takibi yapılacak şekilde taburculuğu yapıldı. 
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Tablo 3. Laboratuvar tetkiklerinin değerlendirilmesi 
Laboratuvar bulguları  (Ortalama/ ± SD) 
Beyaz küre (İlk başvuru)  3448±2018 
Beyaz küre (En düşük) 2439±1846 
Trombosit (İlk başvuru) 194.600±242.275 
Trombosit (En düşük) 76.300±65.789 
AST (İlk başvuru) 155±221 
AST (En yüksek) 500±461 
ALT (İlk başvuru) 70.4±99.2 
ALT (En yüksek) 243.2±257.4 
CK (İlk başvuru) 1097±1258 
CK (En yüksek) 1634±1490 
LDH (İlk başvuru) 582±428 
LDH (En yüksek) 1187±891 
PT (İlk başvuru) 13.7±1.22 
PT (En yüksek) 13.8±1.28 
aPPT (İlk başvuru) 32.9±5,92 
aPTT (En yüksek) 36.9±5,03 

Aptt: Aktive parsiyel tromboplastin zamanı, AST: Aspartat aminotransferaz, 
ALT: Alanin aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, 
PT: Protrombin zamanı 
          
Tartışma 
Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi, ilk olarak 1944 tarihinde Kı-
rım’da görülüp Kırım Kanamalı Ateş şeklinde adlandırılmıştır. 
Kongo’da ise 1956 tarihinde görülen hastalığın 1969 tari-
hinde Kırım Kanamalı Ateşle aynı olduğu anlaşılmış ve Kırım-
Kongo Kanamalı Ateşi şeklinde adlandırılmıştır (7). KKKA et-
keni, Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsinde yer alan 
tek iplikcikli negatif polariteli bir RNA virusudur (8). KKKA 
hayvanlarda semptom vermezken, insanlarda sporadik yada 
salgın olarak mortalitesi yüksek  olan viral hemorajik bir tab-
loya neden olabilir (9). Bugün bilinen 878 kene türünden 30 
tanesi hastalık etkenini taşımakta olup bilhassa Hyalomma 
marginatum marginatum türü KKKA’ya yol açmaktadır (10). 
Hayvancılık ile uğraşanlar, veterinerler, kasaplar, mezbaha 
çalışanları, endemik bölgede yaşayan tarım işçileri, kırsal 
bölgede yaşayanlar veya ziyaret öyküsü olanlar ve avcılar 
hastalık için risk grubunu oluşturmaktadır (11). En fazla etki-
lenen ikinci grubu sağlık çalışanları oluşturmaktadır (12). No-
zokomiyal bulaşmada mortalite daha yüksek seyretmektedir 
(13). Ülkemizde KKKA tanılı olgular mart-ekim ayları ara-
sında, özellikle kenelerin aktif olduğu haziran-temmuz ayla-
rında bildirilmiştir (14). Olgularımızın %80’inde kırsal böl-
gede yaşama veya kırsal bölgeye ziyaret öyküsü mevcuttu ve 
nozokomiyal bulaş olan vakamız yoktu. Olguların tamamına 
nisan ve ağustos ayları arasında tanı kondu. Ayrıca olguları-
mızın tamamında kene temas öyküsü mevcuttu. KKKA has-
talığında, inkübasyon süresi ortalama 1-3 gün olup, en fazla 
9 gün olarak bilinmektedir Hastalığın enfekte kan veya doku 
teması sonrası gelişmesi halinde inkübasyon süresi ortalama 
5-6 gün, en fazla 13 gün olmaktadır (4). Fakat ülkemizde ya-
pılan geniş kapsamlı bir çalışmada kene ısırma öyküsü kesin 
olan ve KKKA tanısı konulan 312 hastadan 12’sinde (%3.8) 
kuluçka süresinin 12 günü aştığı (en uzun:53 gün) görülmüş-
tür (15). Bizim olgularımızda ortalama inkübasyon süresi 3 
gün (2-7 gün arasında) olduğu saptanmıştır.  
Hastalık hafif, orta ve ağır olmak üzere üç farklı klinik formda 

görülebilir (4). Klinik seyirler;  inkübasyon, prehemorajik, he-
morajik ve konvalesan dönem olmak üzere dört faz şeklinde 
görülebilmektedir (10). İnkübasyon dönemi sonrası prehe-
morajik dönem yüksek ateş (39-41ºC), baş dönmesi ve şid-
detli baş ağrısı gibi bulgularla aniden başlayabilir. Hastalarda 
ayrıca aşırı halsizlik, yorgunluk, yaygın kas ve eklem ağrıları 
ve boğaz ağrısı görülebilmektedir.  Hemorajik dönem hızlı 
gelişir ve 2-3 gün kadar kısa sürelidir. Peteşi, deri ve muko-
zada yaygın kanamalar şeklinde farklı bulgular izlenebilir. 
Hastalarda değişik organlarda kanamalar ortaya çıkabilir. 
Hepatomegali ve splenomegali bu dönemde en sık görülen 
bulgulardandır. Konvalesan dönem, hastalığın başlangıcının 
yaklaşık 10. gününden itibaren ortaya çıkar. Hafif ve orta dü-
zeyde klinik seyirli olan hastalar yaklaşık 9-10.günde iyileş-
meye başlarken tam iyileşme 2-6 hafta sürebilmektedir (3). 
Karaşahin ve ark. (16) çalışmasında hastaların %26.6’sında 
kanama gözlenirken kanaması olan olguların %23.7’sinde 
birden fazla odakta kanama saptanmıştır. Alkan-Çeviker ve 
ark. (17) çalışmasında en sık saptanan semptomlar halsizlik 
(%98.6), kas ve eklem ağrıları (%81.7), ateş (%78.9) ve baş 
ağrısı (%64.8) iken hastaların %22’sinde kanama saptanmış-
tır. Parlak ve ark. (18) çalışmasında en sık başvuru semptom-
ları halsizlik (%99.2), ateş (%86) ve miyalji (%85) iken hepa-
tomegali (%73,6), splenomegali (%63,6) şiddetli kanama 
(%5,8) hastada saptanmıştır. Takip ettiğimiz olgularımızın en 
sık görülen semptomları halsizlik (%100), yaygın vücut ağrısı 
(%100) ve yüksek ateşti (%90). İki olgumuzda (%20) hafif, 
kendini sınırlayan hemorajik semptomlar (burun ve diş eti 
kanaması birer olguda) görüldü. Ayrıca hepatomegali %83.3 
ve splenomegali %50 oranında saptandı. 
Trombositopeni enfeksiyonun neredeyse değişmez bulgusu-
dur. Bununla birlikte lökopeni, ALT, AST, CK ve LDH  düzey-
lerinde artış ve  aPTT/ PT’de uzama görülebilir (12). Alkan-
Çeviker ve ark. (17) çalışmasında trombositopeni (%95), CK 
(%74.6), AST ve ALT (%72) düzeylerinde yükselme, lökopeni 
(%69),  LDH düzeyinde yükselme (%47.9), PT uzaması 
(%25.3) ve aPTT uzaması (%16.9) oranında izlenmiştir. Olgu-
larımızda LDH ve CK yüksekliği %100, trombositopeni ve lö-
kopeni %90, AST yüksekliği %90 ve ALT yüksekliği %70 ora-
nında olup literatür ile uyumlu idi.  
Mortalite oranı hususunda farklı veriler söz konusudur. Lite-
ratürde farklı çalışmalarda %8 ile 80 arasında bildirilmiştir 
(4). Ülkemizde 2002-2018 yılları Sağlık Bakanlığı verilerine 
göre vaka-ölüm oranı %4.78’dir (19). Olgularımızda ise mor-
talite görülmedi. Hastanemizde 2007-2009 yılları arasında 
takip edilen 12 KKKA tanılı olgularımızda da hemorajik semp-
tomlar ve mortalite gözlenmemişti (20).  
KKKA ön tanısı ile takip edilen hastalarda tanı; virüsün doku 
ve kan numunelerinden izole edilmesi, virüse karşı oluşan 
antikorların ve virüs antijeninin gösterilmesi ile konulmakta-
dır. Serolojik olarak ELISA yöntemi sayesinde bu antikorlar 
en hızlı şekilde saptanabilmektedir. IgM antikorlarının hasta-
lığın 6–7. gününden itibaren yaklaşık 4 ay kadar, Ig G anti-
korlarının hastalığın 7-10. gününden sonra yaklaşık 5 yıl sü-
reyle serumda tesbiti mümkündür. Hücre kültürü ile hastalı-
ğın ilk 5 gününde kan ve dokulardan alınan örneklerden virüs 
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izole edilebilmektedir (21). Olgularımıza tanı Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu Ulusal Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastalıklar 
Referans Laboratuvarı’na gönderilen kan örneklerinde çalı-
şılan ELISA ve/veya PCR testleri ile konuldu.  
KKKA hastalığında destek tedavisi verilmesi en temel yakla-
şımdır. Ribavirin kullanılması hususunda hala tartışmalar 
sürmektedir. Bazı yayınlarda özellikle hastalığın erken dö-
nemlerinde ribavirin tedavisinin etkili olduğu bildirilmekte-
dir (22,23). Bizim olgularımızdan hemorajik bulgularla seyre-
den sadece birine ribavirin tedavisi verildi.      
Sonuç olarak; tanı alan olgularımızın tamamında kene temas 
öyküsü bulunurken klinik olarak halsizlik, yaygın vücut ağrısı 
ve yüksek ateş şikayeti, biyokimyasal tetkiklerinde ise LDH 
ile CK yüksekliği ve hematolojik olarak trombositopeni ve lö-
kopeni ön plandaydı. Semptomatik yaklaşım ile düzelen he-
morajik bulgusu olan olgularımız olmakla birlikte ölüm va-
kası görülmedi. Bahar ve yaz ayları gibi kenelerin aktif olduğu 
dönemlerde baş ağrısı, yüksek ateş, yaygın vücut ağrısı ya-
kınmaları olan trombositopeni, lökopeni, karaciğer fonksi-
yon testlerinde yükseklik saptanan hastalarda kene temas 
öyküsü sorgulanmalı KKKA tanısı özellikle göz önünde bulun-
durulmalıdır. Ayrıca hastalığın hemorajik döneminde hızlı 
progresyon görülebileceği ve mortalite oranının bu dö-
nemde yüksek olduğu düşünülerek özellikle dikkatli olunma-
lıdır. 
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