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Bir Devlet Hastanesine Başvuran Kene Temaslı Vakaların ve Kırım Kongo Kanamalı 

Ateşi Vakalarının Değerlendirilmesi 

Evaluation of Tick and Crimean Congo Hemorrhagic Fever Cases Admitted to a State Hospital 

Hatice BOZKURT YAVUZ1, Ramazan YAVUZ2 

 

ÖZ 

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) yüksek 

mortalitesi nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur. 

Çoğunlukla kene ile bulaşan bu hastalığın sıklığı 

bölgemizde artış halindedir. Araştırmanın amacı 

hastanemize kene ısırığı ile gelen olguların 

epidemiyolojik özelliklerini araştırmak, KKKA 

açısından değerlendirmek ve hastaneye yatış ilişkili 

risk faktörlerini belirlemektir. Retrospektif tipteki bu 

araştırmada 2018-2020 tarihleri arasında hastanemize 

‘zehirsiz böcek tarafından sokulma’ ile başvuran ve 

kene tarafından sokulduğu tespit edilen 1606 olgunun 

3744 başvurusu incelendi. Yıllar arasındaki farklar 

değerlendirildi. KKKA tanısı alan ve almayan hastalar 

karşılaştırıldı. Lojistik regresyon analiziyle hastane 

yatışını etkileyen risk faktörleri belirlendi. KKKA RT-

PCR testi, sevk edilen toplam 47 kişinin 42’sinde 

pozitif geldi. Bu hastaların tedavilerinin hastanede 

yatarak gerçekleştirildiği görüldü. Tek değişkenli 

lojistik regresyon analizi yapıldığında, KKKA 

nedeniyle hastane yatışı ile keneyi sağlık çalışanı 

dışında birinin çıkarması (‘odds ratio’ (OR):48,0; 

güven aralığı (GA): 6,56-360,0), ilk başvuru sırasında 

ek şikayet olması (OR:10,0; GA:41,0-253,0), Alanin 

Aminotransferaz, Aspartat Aminotransferaz, Laktat 

Dehidrogenaz, C-Reaktif Protein, Aktive Parsiyel 

Tromboplastin Zamanı ve Uluslararası Düzeltme Oranı 

(INR), Trombosit/ Lenfosit ve Nötrofil/Lenfosit oranı 

yüksekliği; Lökosit ve Trombosit düşüklüğü arasında 

istatistiksel anlamlı ilişki bulundu.  

Bölgemizde KKKA vakaları son 3 yılda giderek 

artan bir seyir izlemiştir. KKKA hastalarında, kenenin 

sağlık çalışanı dışında biri tarafından çıkarılma oranı 

belirgin şekilde yüksekti. Bu nedenle endemik 

bölgelerde kene konusunda ek önlemler alınmasını ve 

hayvancılıkla uğraşan kişilere eğitim verilmesini 

öneriyoruz. Ayrıca gelişinde ek şikayeti bulunan veya 

belirtilen laboratuvar parametrelerinde anormallik 

tespit edilen olgular yakından takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kırım Kongo Kanamalı Ateşi, 

Kene, Nötrofil Lenfosit Oranı, Platelet Lenfosit Oranı 

ABSTRACT 

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is an 

important health problem due to high mortality. The 

frequency of this disease, mostly transmitted by ticks, 

is also on the rise in our region. The aim of this study 

is to reveal the epidemiological characteristics of tick 

bite and CCHF cases, and also to determine the risk 

factors associated with hospitalization. In this 

retrospective study, 3744 applications of 1606 cases 

who admitted to our hospital with "Non-venomous 

insect bites" between 2018 and 2020 were examined. 

The differences between the years were evaluated. 

Patients with and without the diagnosis of CCHF were 

compared. Risk factors affecting hospitalization were 

determined. Forty two of 47 patients’ CCHF RT-PCR 

tests were positive and their treatment were carried out 

by hospitalization. Univariate logistic regression 

analysis showed statistically significant relationships 

between hospitalization and the removal of the tick by 

someone other than the healthcare worker (odds ratio 

(OR):48.0, confidence intervalm(CI):6.56-360.0); 

additional complaints at first admission (OR:102.0, 

CI:41.0-253.0); increased Alanine Aminotransferase, 

Aspartate Aminotransferase, Lactate Dehydrogenase, 

C-Reactive Protein, Activated Partial Thromboplastin 

Time, International Normalized Ratio (INR), Platelet 

/Lymphocyte ratio and Neutrophil/Lymphocyte ratio 

results; and decreased Leukocyte and Platelet results. 

CCHF cases in our region have followed an 

increasing course in the last 3 years. The rate of tick 

removal by someone other than a healthcare worker 

was significantly higher in CCHF patients. Therefore, 

we recommend taking additional precautions regarding 

ticks and providing, training especially to farmers. In 

addition, cases with additional complaints or 

abnormalities in the specified laboratory parameters 

should be followed closely. 

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Tick, 

Neutrophil Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte 

Ratio 
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GİRİŞ 

Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) 

virüsü, Bunyaviridae takımından Nairovirus 

cinsine aittir. Nairovirus cinsi, 7 farklı 

serolojik alt gruba ayrılmış 34 farklı virüs 

içerir. Bu cinsten sadece 3 virüs insanlarda 

hastalığa neden olabilir.1 Vektör aracılı bir 

hastalık olan KKKA, insanlara kene 

ısırıklarıyla, enfekte kenelerin ezilmesiyle, 

KKKA'lı bir hastayla temastan sonra, kanla 

veya viremik hayvanın vücut salgıları veya 

dokularıyla temas edilmesiyle bulaşabilir.2 

Klinik seyri hafif olabileceği gibi, hastalık 

ölümcül kanamalara da ilerleyebilir.  

Mortalite oranları değişkenlik göstermekle 

birlikte, %5-50 arasında değişmektedir.3 

Ateş, yorgunluk, ani başlayan baş ağrısı, 

miyalji, karın ağrısı, ishal, bulantı ve kusma 

yaygın semptomlardır. Daha ağır vakalarda 

burun kanaması, hematemez, hematüri, 

gingival kanama, vajinal kanama, peteşi veya 

ekimoz görülebilir.4,5 Hastaların laboratuvar 

bulgularında Trombosit (PLT) ve Lökosit 

sayılarında düşüklük, uzamış aktive parsiyel 

tromboplastin zamanı (aPTT), yükselmiş 

aspartat transaminaz (AST) ve alanin 

transaminaz (ALT) kreatin fosfokinaz (CK) 

ve laktik dehidrojenaz (LDH) görülür.5,6 

Ayrıca bu testlerin sonuçlarının hastalığın 

seyri ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 

da vardır.7,8 

T.C. Sağlık Bakanlığı Vaka Yönetim 

Algoritmasına göre, endemik bölgede 

yaşayanlarda, ani başlayan ateş, baş ağrısı, 

yaygın vücut ağrısı, artralji, halsizlik, ishal ve 

kanama bulguları KKKA ayırıcı tanısına 

yönlendirir. Bu bulgulardan en az ikisinin 

varlığı durumunda, Tam kan sayımında 

PLT<150.000/mm3 ve/veya Lökosit< 

4000/mm3 ise hasta İkinci basamağa 

gönderilir. 2. basamak sağlık kuruluşunda 

hasta yatırılır, KKKA tanısı için kan alınır. 

Günlük hemogram, koagülasyon ve 

biyokimya bakılır. Destek tedavisi başlanır. 

Takipte PLT<150.000/mm3 ve/veya 

lökosit<4000/mm3 değilse, şikayetleri devam 

ediyorsa geçene kadar günlük tam kan takibi 

yapılır. Ancak klinik durumu ve laboratuvar 

değerleri hızla bozulanlar, şuur bulanıklığı 

olanlar, PLT<50.000/mm3 ve aPTT uzamış 

olanlar, 60 yaşından büyük hastalar ve 

KKKA hastalığı tablosunu ağırlaştıracak 

organ yetmezliği ve hematolojik hastalık gibi 

eşlik eden başka hastalığı olanlar 3. basamak 

sağlık kuruluşuna sevk edilir.5  

Ülkemizde KKKA vaka sayısı 2008 

yılında 1315 iken ölüm sayısı 63 olarak 

gözlenmiştir. 2017 yılında vaka sayısı 343, 

ölüm sayısı 16 olarak görülmüştür.  Yıllar 

içerisinde görülen vaka ve mortalite 

sayısında azalma görülmüştür.9 Bunun yanı 

sıra Dünya sağlık örgütü Avrupa bölgesi 

verilerine göre Türkiye en çok etkilenen ülke 

konumunda iken Bulgaristan’da sporadik 

vakalar bildirilmektedir ve 2015-2018 

yıllarında toplam 16 vaka bildirilmiştir. 

Yunanistan 2018’de 1 vaka tanı alırken, 

İspanya 2016-2018 yıllarında 3 vaka 

bildirmiştir.10  

İnsanlar, kenelerin ısırması yanında 

enfekte hastaların vücut sıvıları ile temas 

veya viremik hayvanlardan alınan kan veya 

dokularla temas yoluyla enfekte olurlar.  

Sağlık çalışanları KKKA enfeksiyonu için 

mesleki risk altındadır. KKKA hastasının 

vücut sıvıları ile temas veya enfekte hastadan 

kan alımı sırasında iğne batması nedeniyle 

enfekte olan, hatta mortalite ile sonuçlanan 

çok sayıda sağlık çalışanı vardır.11 

KKKA hastalığı mortal seyredebilen ve 

son yıllarda görülme sıklığı giderek artan bir 

hastalıktır. Kene teması öyküsü olan 

hastalarda KKKA pozitiflik oranı ve bu 

hastalarda hastaneye yatış ile ilişkili 

olabilecek risk faktörlerini belirlemek son 

derece önemlidir. Çalışmanın amacı da 2018, 

2019 ve 2020 yıllarındaki kene vakalarını 

karşılaştırmak ve KKKA pozitifliğinin bu 

yıllardaki değişimini incelemek, ayrıca 

KKKA hastalarının laboratuvar sonuçlarını 

değerlendirmek ve hastaneye yatış ilişkili 

risk faktörlerini belirlemektir. 
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MATERYAL VE METOT  

Bu araştırma retrospektif gözlemsel bir 

çalışma olarak planlanmıştır. Çalışmaya 1 

Ocak 2018 ile 31 Aralık 2020 tarihleri 

arasında ikinci basamak bir sağlık kuruluşu 

olan hastanemize başvuran ve Zehirsiz böcek 

tarafından sokulma (International 

Classification of Diseases - ICD 10 kodu: 

W57) veya Kırım Kongo Hemorajik Ateşi 

(ICD 10 kodu: A98.0) tanısı girilmiş hastalar 

tarandı.12 Kene dışında kalan arı, örümcek ve 

tanımlanamayan böcekler tarafından sokulan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar, yıllar 

arasındaki değişimi saptamak amacıyla 2018, 

2019 ve 2020 yılında başvuran hastalar 

olarak 3 grupta incelendi. 

Hastaların demografik verileri ve 

biyokimyasal verileri, hasta sayılarının aylara 

göre dağılımı, 3. basamak sağlık kuruluşuna 

sevk edilerek hastanede yatarak tedavi 

görenlerin oranları değerlendirildi. Sevk olan 

hastalardan, ilgili Halk Sağlığı 

Laboratuvarında çalışılan Kırım-Kongo 

Kanamalı Ateşi Reverse Transcription 

Polymerase Chain Reaction (KKKA RT-

PCR) sonuçlarına göre KKKA pozitif olanlar 

kesin tanı kabul edildi. 

İstatistiksel Değerlendirmesi 

İnterval verilerin dağılımı Kolmogrov 

Smirnov veya Shapiro Wilk testi ile 

değerlendirildi. Parametrik dağılım gösteren 

bağımsız gruplar Student-t testi ile, non 

parametrik dağılım gösterenler Mann 

Whitney U testi ile değerlendirildi. Eşit 

olmayan varyanslar için T testi kullanıldı. 

Ordinal verilerin değerlendirilmesinde Ki-

kare testi kullanıldı. KKKA tanısı almada 

etkili faktörleri belirlemek için tek değişkenli 

binary lojistik regresyon analizi uygulandı. 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for 

Windows Version 16.0 (SPSS Inc. Released 

2007. SPSS for Windows, Version 16.0. 

Chicago, SPSS Inc.) ile gerçekleştirildi 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma, TC Sağlık Bakanlığı Trabzon 

Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu 2021/76 numaralı 

etik kurul kararı ile gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bazı hastalarda kenenin çıkarıldığı bölge 

bilgisine hastane bilgi yönetim sisteminden 

ulaşılamadı ve bu nedenle bu değişken 

değerlendirilemedi.  

Teşekkür/Destekleyen Kuruluş  

Hastanemizin bilgi işlem birimi sorumlusu 

Ömer Yenici’ye katkılarından dolayı 

teşekkür ederiz. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Yıllara ait hasta sayıları, yaş ve cinsiyet 

dağılımları, sevk oranları Tablo-1’de 

verilmiştir.  Sevk oranlarında yıllar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,001). Ayrıca 3 yılda hastanemize farklı 

sebeplerle başvuran toplam hasta sayıları 

incelendiğinde, kene temaslı hasta/toplam 

hasta sayısı 2018, 2019 ve 2020 yılları için 

sırayla %1,39, %1,74 ve %2,84 olarak 

bulunmuştur.  

 

 

 

Tablo 1. 2018, 2019, 2020 Yıllarında Kene Teması 

İle Başvuran Olgu Sayıları 

  2018 2019 2020 

Olgu Sayısı 382 505 719 

Cinsiyet 

(Kadın/Erkek) 
160/222 208/297 298/421 

<18 yaş 69 (%18) 75(%15) 113(%16) 

>65 yaş 106 (%28) 111(%22) 146(%20) 

3.basamak sağlık 

kuruluşuna sevk olan 

hasta sayıları 

2(%0,5) 6(%1,2) 39(%5,4) 

KKKA RT- PCR 

pozitif hasta sayıları 
2(%0,5) 5(%1) 35(%4,9) 

RT-PCR: Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu, 

KKKA RT-PCR testi 42 hastada pozitif 

olarak bulundu ve bu hastalar kesin tanı 
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kabul edildi. KKKA tanısı almış bu hastalar, 

hastanemizde kene teması nedeniyle rutin 

takibe alınan ve 3. basamak sağlık merkezine 

sevk edilmeyen hastalar karşılaştırıldı. Bu 

karşılaştırmada yaş açısından anlamlı fark 

yoktu (p=0,331). Hemogram sonuçları NLR 

(Nötrofil/Lenfosit oranı) ve PLR 

(Trombosit/Lenfosit oranı) oranlarını da 

içeren 15 parametrede incelenerek Tablo-

2’de özetlendi.   

 

Tablo 2. Hemogram, Biyokimya ve Koagülasyon 

Testleri Sonuçları - Medyan (IQR) 

 

KKKA RT-PCR 

pozitif hastalar 

sevk 

olmayan 

olgular 

p 

değeri 

Olgu sayısı 42 1559 
 

Lökosit (10⁹/L) 3,01 (2,21) 7,64 (2,65) <0,001 

Lenfosit (10⁹/L) 0,5 (0,59) 2,83 (1,42) <0,001 

Nötrofil (10⁹/L) 2,25 (2,15) 3,65 (1,65) <0,001 

Lenfosit (%) 15,65 (15,05) 34,6 (12,3) <0,001 

Nötrofil (%) 72,8 (18,65) 53,65 (13,4) <0,001 

Eosinofil (%) 0 (0,3) 2 (1,9) <0,001 

Basofil (%) 0,3 (0,3) 0,5 (0,4) 0,315 

Monosit (%) 8,4 (5,18) 8,3 (2,4) 0,488 

NLR 3,97 (5,82) 1,43 (0,80) <0,001 

PLR 210,5 (230,6) 93,45 (43,4) <0,001 

PLT (10⁹/L) 110 (42,5) 243 (78) <0,001 

MPV (fL) 10,35 (1,22) 9,7 (1,2) 0,002 

PDW (fL) 12,5 (2,95) 11,4 (2,1) 0,004 

PCT (%) 0,12 (0,06) 0,24 (0,07) <0,001 

HGB (g/dL) 14 (1,72) 13,9 (2,1) 0,428 

Kreatinin 

(mg/dL) 
0,92 (0,31) 0,86 (0,31) 0,408 

ALT (U/L) 35,33 (36,72) 17,45 (10) 0,03 

AST (U/L) 51,68 (43,83) 19,54 (9) 0,01 

LDH (U/L) 291,1 (129) 219,5 (67) 0,001 

CRP (mg/dL) 1,48 (3,21) 0,09 (0,18) 0,001 

INR 1,14 (0,24) 1,07 (0,14) 0,021 

aPTT (s) 42,1 (8,55) 33,3 (5,3) 0,001 

KKKA RT-PCR: Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Revers Transkriptaz 
Polimeraz Zincir Reaksiyonu,  NLR:Nötrofil/Lenfosit Oranı,  PLR: 

Trombosit/Lenfosit Oranı, PLT:Trombosit Sayısı, MPV:Ortalama 

Trombosit Hacmi, PDW: Platelet Dağılım Genişliği, PCT: 
Plateletcrit, HGB:Hemoglobin, ALT: Alanin Aminotransferaz, 

AST: Aspartat Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, 

CRP:C-Reaktif Protein, PLT:Trombosit Sayısı, INR: Uluslararası 
Düzeltme Oranı, aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanı  

 

Hastaların büyük çoğunluğu kene ısırması 

nedeniyle gelmişti ve ek şikayetleri yoktu. 

2018 yılında ek şikayet not edilen 7 hasta 

vardı ve bu hastaların 2’sinin KKKA tanısı 

ile hastane yatışı yapıldı. 2019 yılında ek 

şikayeti olan 22 hastanın 3’ünün KKKA 

tanısı ile hastaneye yatışı yapıldı. 2020 

yılında ise 68 hastanın anamnezinde ek 

şikayet mevcuttu. Bu 68 hastanın 31’inin 

KKKA tanısı ile hastanede yatarak tedavi 

aldığı görüldü. Hastaların birden fazla ek 

şikayeti olduğu için şikayetler tabloya ayrı 

ayrı yazıldı ve Tablo-3’te verildi.  

Biyokimya ile koagülasyon test 

sonuçlarına ait ortanca, interquartile range 

(IQR) ve p değerleri Tablo-2’de verilmiştir. 

Olguların aylara göre dağılımı Şekil-1’de 

verildi. Aylar arasında anlamlı fark vardı 

(p<0,001). 

 

Şekil 1.  Kene Olgularının Aylara Göre Dağılımı  

 

 

Üç yılda KKKA pozitif olan ve hastaneye 

yatan 42 hasta kene bakımından 

incelendiğinde 6 hastada kene teması öyküsü 

bulunmadığı ve hayvancılıkla uğraşan 

hastalar olduğu tespit edildi. 35 hastanın 

keneyi kendisinin veya bir yakınının 

çıkardığı, 1 hastada kenenin doktor 

tarafından çıkarıldığı bilgisine ulaşıldı. Tüm 

hastalar, KKKA RT-PCR pozitif olan 

hastalar ve sevk olmayan kene vakaları 

olarak gruplandırılarak değerlendirildiğinde 

iki grup arasında keneyi çıkaran kişi 

bakımından anlamlı fark bulundu. KKKA 

RT-PCR pozitif olanlarda keneyi kendi 

çıkarmış olma oranı yüksekti (p<0,001). 

Yatarak tedavi alan hastaların 30’u erkek 

12’si kadındı (p=0,074). Hastanede yatarak 

tedavi alan KKKA hastaları ile kene 

şikayetiyle başvuran ancak sevk endikasyonu 

bulunmayan ve takipleri sonlandırılan 
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olguların karşılaştırıldığı tek değişkenli 

binary lojistik regresyon analizi sonuçları 

Tablo-4’te verilmiştir. 

2018 yılında 6 hasta, 2019 yılında 13 

hasta birden çok kez kene şikayeti ile 

gelirken, 2020 yılında 31 hastanın 

tekrarlayan kene tutması ile geldiği görüldü 

ve bu hastaların tümü kırsal alanda yaşayan 

ve hayvancılıkla uğraşan hastalardı. 

Tablo 3. İlk Başvuru Anında Ek Şikayetlerine 

Göre Olgu Sayısı 

 
2018 2019 2020 

Ateş 2 5 38 

Halsizlik 4 8 27 

Bulantı/Kusma 2 8 22 

Kas Eklem Ağrısı 1 2 11 

Baş Ağrısı 0 1 9 

İshal 2 1 6 

Karın Ağrısı 0 2 3 

Döküntü 0 1 3 

Baş Dönmesi 0 2 2 

Kulak Uğultusu/ 

Çınlama 
0 2 1 

KKKA Türkiye’de ilk kez 2002 yılında 

görülmüştür. Her yaş ve cinsiyette 

görülebilen, viral bir hastalıktır. Orta 

Karadeniz, Doğu ve İç Anadolunun kuzey 

kesimlerinde görülme oranı fazladır. 

Ölümcül kanamalara ilerleyebilen önemli bir 

hastalıktır. 3,13  

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz 3 yıl 

arasında hasta sayılarında belirgin fark 

olması ve sevk oranlarında da istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunması sonraki yıllar 

için endişe vericidir. 2020 yılında hastaneye 

başvuran hasta sayısı, muhtemelen COVID-

19 pandemisine bağlı olarak, azalmasına 

rağmen kene ile başvuran hasta sayısı 

artmaya devam etmiştir. Böylece kene 

vakalarındaki artış daha dikkat çekici hale 

gelmiştir. Kene vakalarının toplam acil 

başvurularındaki oranı da yıllara göre artış 

göstermiştir. Bu da vaka sayılarındaki artışın 

bir başka göstergesidir. Halk sağlığı genel 

müdürlüğü 2008-2017 yılları arasındaki 

KKKA vakalarını ve mortalite oranlarını 

raporlamıştır. Bu rapora göre KKKA gittikçe 

azalan bir seyir izlemektedir.9  Çalışmamızda 

bölgemiz için 2018 yılından itibaren bu 

tablonun tersine döndüğünü gözlemledik. 

Çalışmamızda KKKA tanısı ile yatarak 

tedavi gören 8 hastanın ilk gelişinde hiçbir 

şikayet yoktu. Sadece kenenin çıkarılması 

için veya keneyi kendi çıkardıktan sonra 

kontrol için acile başvuran ve takip sırasında 

kan değerlerinde kötüleşme olması veya 

semptom ortaya çıkması nedeniyle sevk olan 

bu hastalar, takibin ne kadar önemli 

olduğunun net bir göstergesidir.  

2018, 2019 ve 2020 yıllarının her üçünde 

de erkek cinsiyet hakimiyeti vardı ancak 

kadın erkek arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmedi. ALT, AST ve LDH 

ile PT ve aPTT sonuçları KKKA hastalarında 

yükselir, lökosit ve PLT parametrelerinde ise 

düşük sonuçlar görülür.5,6 Bizim 

çalışmamızda belirtilen test sonuçları 

literatürle uyumludur. Sağlık bakanlığı 

KKKA vaka yönetim algoritmasında CRP 

bulunmasa da mortalite ile ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır.14 Çalışmamızda 

da CRP değeri KKKA hastalarında anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. 

KKKA’nın temel patolojik yolağı 

komplekstir ve tam aydınlatılamamıştır.14 

Ancak çalışmalar KKKA virüsünün 

endotelyal hücre aktivasyonuna neden 

olduğunu göstermiştir.16 Endotel 

aktivasyonunda lökositler endotele tutunur ve 

dokuya geçer.17 Ayrıca KKKA Lenfositlerde 

apoptoza neden olmaktadır.18 Bu durum 

lenfosit sayılarının neden düşük olduğuna bir 

açıklama getirebilir. KKKA hastalarında 

lökosit, lenfosit ve nötrofil sayıları düşük 

bulunabilir.19 Çalışmamızda da literatür ile 

uyumlu şekilde KKKA hastalarında lökosit, 

lenfosit ve nötrofil sayıları hasta olmayan 

gruba göre düşüktür. Nötrofil/Lenfosit oranı 

(NLR) ve Platelet/Lenfosit oranı (PLR) 

artmış inflamatuvar yanıtı gösterir. 

Malignite, ateroskleroz gibi çeşitli 

hastalıklarda da kötü prognozla 

ilişkilendirilmişlerdir.20 Ayrıca KKKA 

hastalarında artan NLR oranının mortalite ile 

ilişkili olduğu gösteren çalışmalar 

mevcuttur.14 Çalışmamızda lenfosit ve 

nötrofil sayıları düşmüştür ancak lenfosit 

sayılarındaki düşüş nötrofile göre daha 
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belirgin olduğu için, % Nötrofil değeri 

yükselmiştir. Çalışmamızda NLR ve PLR 

değerlerinin KKKA hastalarında istatistiksel 

olarak anlamlı olacak şekilde yükseldiğini 

gözlemledik. 

Yılmaz ve arkadaşları PDW artışı ile 

hastalık seyri arasında korelasyon 

göstermiştir.3 KKKA hastalarında MPV’nin 

arttığını gösteren pek çok çalışma 

mevcuttur.21,22 Çalışmamızda da hasta 

grubunda MPV ve PDW istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde artmıştır. 

Kenelerin faaliyetlerinin sıcaklıkla artması 

nedeniyle hastalık sıklığı mevsimsel 

değişiklik gösterir. En fazla olgu Haziran-

Eylül ayları arasında görülmektedir.23 

Çalışmamızda, kene ısırığı ile acil 

servisimize başvuruların Haziran ve Temmuz 

ayında olduğu görülmüştür.  

KKKA pozitif gelen 40 hastanın 6’sında 

hastada kene teması öyküsü yoktu. 1 hastada 

kene bir sağlık çalışanı tarafından 

çıkarılmıştı. 33 hastada ise kene hastanın 

kendisi yada bir yakını tarafından 

çıkarılmıştı. Yani bir başka deyişle, kene 

teması öyküsü bulunan hastaların %97’sinin 

keneyi kendi çıkardığı tespit edildi. Ayrıca 

tüm çalışmada keneyi kendi çıkaran 

hastaların %8,6’sında kene parçası tespit 

edildi. Kenenin uygun şekilde çıkarılmasının 

kene kaynaklı hastalıklarda koruyucu 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.24 

Bu nedenle halkın keneyi kendi çıkarmaması 

konusunda bilinçlendirilmesi gerektiğini 

düşünüyoruz. 

KKKA mortalite oranları değişkenlik 

göstermekle birlikte, %5-50 arasında 

değişmektedir.2 Bizim çalışmamızda ise 

literatürle uyumsuz şekilde KKKA RT-PCR 

testi pozitif gelen 42 hastanın hiçbirinde 

KKKA’ya bağlı mortalite görülmedi. 

KKKA, inkübasyon, pre-hemorajik, 

hemorajik, iyileşme dönemleri olarak 4 ana 

faza ayrılır. İnkübasyon süresi bulaş yoluna 

bağlı olarak 3-7 gün sürebilir. Ardından 1-7 

gün süren pre-hemorajik faz başlar ki bu 

fazda ateş, baş ağrısı, bulantı, kusma, ishal, 

yaygın kas eklem ağrısı gibi grip benzeri, 

spesifik olmayan semptomlar mevcuttur. 

Bazı hastalar 1-3 gün sürebilen hemorajik 

faza ilerler, ağır vakalarda koagülasyon 

kaskadının bozulması ile hasta dissemine 

intravasküler koagülasyona, çoklu organ 

yetmezliğine ve şoka girebilir.24 

Çalışmamızda da pre-hemorajik faz ile 

uyumlu olacak şekilde yakınmaları olan 

hastalar mevcuttu. Endemik bölgelerde, grip 

benzeri spesifik olmayan semptomları olan 

hastalarda kene teması öyküsü olmasa da 

hastayı KKKA semptomları açısından 

bilgilendirmek, kan tahlili ile değerlendirmek 

oldukça önemlidir.25 KKKA hayvanlarda 

asemptomatik seyreder bu nedenle 

hayvancılık yapan kişi tarafından fark 

edilmez.26 Enfekte hayvanın sekresyonları ile 

hayvancılık yapan kişilere hastalık 

bulaşabilmekte ve kene teması öyküsü 

olmadan KKKA hastalığı 

gelişebilmektedir.27 Çalışmamızda da 6 

hastada kene teması öyküsü bulunmamakta 

idi. Ayrıca trombositopeni yada bisitopeni 

gibi hematolojik bozukluklar ve ateş ile 

başvuran hastaların brusella enfeksiyonu 

açısından da değerlendirilmesi gerektiği 

unutulmamalıdır. Bu iki hastalık, 

hayvancılıkla uğraşan benzer popülasyonda 

görülebilir.28  

Çalışmamızda hastalar en çok ateş 

şikayeti ile başvururken kulak çınlaması gibi 

nadir şikayetler de mevcuttu. Kenelerin dış 

kulak yolu, timpanik membran gibi atipik 

yerleşimler gösterebileceği ve atipik 

semptomlara neden olabileceği özellikle 

endemik bölgelerde unutulmamalıdır.29  
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Tablo 4. Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Tanısı Alarak Hastanede Yatarak Tedavi Gören Hastalar İle Kene 

Isırması İle Gelen Fakat Sevk Endikasyonu Olmayan Olguların Tek Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi İle 

Karşılaştırılması 

 
OR %95 GA p değeri 

Kendisi yada yakını tarafından çıkarılma 48,000 6,56 - 360 <0,001 

Başvuru sırasında ek şikayet varlığı 102,000 41 - 253 <0,001 

Erkek cinsiyet 1,890 0,93 - 3,82 0,075 

Yaş 0,998 0,984 - 1,013 0,806 

ALT 1,014 1,003 - 1,025 0,015 

AST 1,043 1,027 -1,058 <0,001 

LDH 1,012 1,008 - 1,015 <0,001 

CRP 3,260 2,096-5,082 <0,001 

Lökosit (10⁹/L) 0,392 0,32 - 0,48 <0,001 

Lenfosit % 0,880 0,85 - 0,91 <0,001 

Nötrofil % 1,115 1,083 - 1,148 <0,001 

NLR 1,487 1,33 - 1,66 <0,001 

PLR 1,014 1,011 - 1,017 <0,001 

PLT (10⁹/L) 0,968 0,961 - 0,975 <0,001 

INR 3,114 1,174 - 8,26 0,022 

aPTT 1,141 1,089 - 1,196 <0,001 

OR:Odds Ratio, GA:Güven Aralığı, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, CRP:C-Reaktif 

Protein, NLR:Nötrofil / Lenfosit Oranı,  PLR: Trombosit / Lenfosit Oranı, PLT:Trombosit Sayısı, INR: Uluslararası Düzeltme Oranı, aPTT: 

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanı  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi sağlık 

çalışanları için de bir risk teşkil etmektedir. 

Klinikte muayene, kene çıkarma ve kan alma 

gibi işlemler sırasında; laboratuvarda 

numune analiz işlemleri sırasında kişisel 

koruyucu ekipman kullanılması gerektiği 

unutulmamalıdır. Bu nedenle özellikle 

başvuruların arttığı dönemlerde, bu hastalar 

için acil servislerde uygun koşulların 

oluşturulması, sağlık personelinin eğitimi 

gerekmektedir.  

Sonuç olarak bölgemizde kene ve KKKA 

vakaları artmaktadır. Halkın kenenin zararları 

ve korunma yolları hakkında 

bilgilendirilmesi gerekir. Kene ile temas 

halinde mutlaka bir sağlık kuruluşuna 

başvurulmalıdır. Ayrıca endemik bölgelerde, 

spesifik olmayan semptomlarda kene teması 

öyküsü olmasa bile, KKKA açısından 

dikkatli olması gerekmektedir. 
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