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Girifl 

Bugün için karbon tayini ile yap›lm›fl olan çal›flmalarda
dünyan›n yafl› yaklafl›k olarak 4,5 milyon y›l olarak hesaplan-
maktad›r. ‹nsano¤lunun da dünya üzerinde bulundu¤u süre-
nin yaklafl›k olarak 195 000 y›l oldu¤u ifade edilirken, bakte-
rilerin en az 3,5 milyon y›ld›r ve benzer flekilde virüslerin de in-
sanlardan çok daha uzun süredir dünya üzerinde var olduk-
lar› bilinmektedir. Ancak pek çok farkl› nedenle bu mikroor-
ganizmalar›n neden olduklar› klinik tablolar›n tan›mlanmas›
veya önem kazanarak dikkate gelmeleri günümüzde hala de-
vam etmektedir. Bu yeni enfeksiyonlar ve hastal›klarla karfl›-
laflmam›z, devam eden de¤iflimin mikroorganizmalar üzerin-
deki etkisinden mi, yoksa insano¤lunun yaflam tarz›nda ve
çevresinde yaratt›¤› de¤iflimden mi kaynaklanmaktad›r, bu-
nun yan›t›n› vermek flu an için mümkün görünmemektedir. 

Son y›llarda, bu konuda pek çok örne¤i yaflamaya bafl-
lad›k ve SARS (A¤›r Akut Solunum Sendromu -Severe Acu-
te Respiratory Syndrome), kufl gribi, Westnile virüs, varyant
Creutzfeldt-Jakob Hastal›¤› (Bovine Spongioform Encepha-
lopathy’nin -BSE- insanlarda erken dönem geliflen formu)
gibi pek çok yeni veya yeniden önem kazanan enfeksiyon
gündelik yaflam›m›zda yer almaya bafllam›flt›r. Özellikle
2000’li y›llardan itibaren ülkemizde bu etkenlere ilave olarak
“K›r›m Kongo kanamal› atefli” (KKKA) ad› ile daha önce biz-
lerin çok da yak›n olmad›¤›m›z, ancak 1950’li y›llardan itiba-
ren bilinen bir hastal›k da bizim gündemimize dahil olmufltur.

K›r›m Kongo kanamal› atefli kenelerle tafl›nan virüslerden
kaynaklanan ve ad›nda anlafl›labilece¤i gibi neden oldu¤u ka-
namalar ile hayat› tehdit edebilen bir bir klinik tablodur. 

K›r›m Kongo kanamal› atefli kenelerin arac›l›¤› ile insan-
lara bulaflan, lyme hastal›¤›, tularemi, kayal›k da¤lar atefli,
babeosiz, Kolorado atefli ve tekrarlayan ateflten farkl› ola-
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ÖÖzzeett  
K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA) virüsü insanlarda %30 ölüm oran›na ulaflan fliddetli kanamayla seyreden hastal›¤a neden olmaktad›r.
T›bbi olarak önemli kene kaynakl› hastal›klardan en genifl co¤rafik da¤›l›ma sahip olan›d›r. Hayvanlarda 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 seyreden klinik
tablolara neden olabilir. Hastal›¤›n akut bulgular› yayg›n a¤r›, miyalji, atefl, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, ekimoz ve kanama ile yüksek
transaminaz de¤erleri, trombositopeni ve lökopeni ile belirgin labaratuvar bulgular› fleklindedir. Erken konulan tan› ve bafllan›lan tedavi 
ölüm oran›n› azaltt›¤› ve enfeksiyonun ikincil olarak yay›l›m›n› önledi¤i için kanamal› hastal›¤›n ilk ortaya ç›kan özelliklerinin bilinmesi 
önemlidir. Tedavinin esas›n› destek tedavisi oluflturmakla birlikte, ribavirinin KKKA hastalarda antiviral amaçl› kullan›m› söz konusudur. 
(Türk Ped Arfl 2008; 43: 108-18)
Anahtar kelimeler: Kene, K›r›m Kongo kanamal› atefli, viral kanamal› atefl

SSuummmmaarryy
Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) virüs causes severe disease in humans with a mortality reaching 30%. It has the most 
extensive geographic distribution among the medically important tick borne viral diseases. Although it is more frequently recovered from
animals without any symptoms, sporadic cases or epidemics may also be seen in human beings. Acute course of the disease appears
with symptoms of generalized pain, myalgia, fever, nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhoea, ecchymoses and bleeding and findings
of elevated liver enzymes, thrombocytopenia and leukopenia. The knowledge of the presenting features of haemorrhagic fevers is 
necessary for the clinician, as early diagnosis and treatment, might potentially decrease mortality and the chance of secondary spread of
the infection. Ribavirin has been tried in the treatment of Crimean-Congo haemorrhagic fever. (Turk Arch Ped 2008; 43: 108-18)
Key words: Crimean Congo haemorrhagic disease, tick borne, viral haemorrhagic disease
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rak kanamalar›n ön planda oldu¤u, viral kanamal› atefl
(VKA) sendromlar› aras›nda yer al›r (1). K›r›m Kongo kana-
mal› atefline neden olan Crimean-Congo haemorrhagic fe-
ver virüs (CCHFV), Bunyaviridae ailesi içerisinde yer al›r,
bu aile içerisinde 300’den fazla virüs bulunmaktad›r ve befl
ayr› gruba ayr›l›r; Orthobunyavirüs, Hantavirüs, Phlebo-
virüs, Nairovirüs ve Tospovirüs (2). Crimean-Congo haem-
orrhagic fever virüsün de içinde bulundu¤u Nairovirüs gru-
bu, toplam yedi farkl› serogrup virüs taraf›ndan oluflturulur
(Crimean-Congo haemorrhagic fever virüs, Dera Ghazi
Khan virüs, Dugbe virüs, Hughes virüs, Qalyub virüs, Sak-
halin virüs ve Thiafora virüs). Bu yedi virüsten sadece ikisi
insanlar için patojeniktir (Crimean-Congo haemorrhagic
fever virüs ve Dugbe virüs). K›r›m Kongo kanamal› atefli
grubunda ise CCHFV ile birlikte insanlar için patojenik ol-
mayan Hazara virüsü yer almaktad›r (3). Nairovirüs ailesi
içerisinde yer alan virüslerin tamam› keneler taraf›ndan bu-
laflt›r›lmaktad›r. 

K›r›m Kongo kanamal› atefline neden olan CCHFV küre-
sel yap›dad›r ve yaklafl›k olarak 90-100 nm çap›ndad›r, zarf-
l› yap›ya sahip olan virüsün genetik yükü üç k›s›mdan olu-
flan tek zincirli ve negatif polariteli RNA’d›r (4). Üç gen bö-
lümünde de tek okuma k›sm› vard›r (“open reading frame”-
ORF) ve yan›nda kodlamaya kat›lmayan bir k›s›m bulunur ve
dört yap›sal protein sentezlenir.

Kenelerin neden oldu¤u enfeksiyonlar s›kl›kla belirli co¤-
rafik bölgelerde ön plana ç›kar, ancak KKKA, di¤er tüm ke-
nelerin neden oldu¤u klinik tablolardan farkl› olarak çok da-
ha genifl bir co¤rafyada; Afrika, Asya, Orta Do¤u ve Do¤u
Avrupa’da endemik olarak görülür (Resim 1) (5). Ancak gö-
rüldü¤ü üzere KKKA eski topraklar›n hastal›¤›d›r, bir di¤er
ifade flekli ile yeni topraklar olarak kabul edilen Amerika k›-
talar›nda, Avustralya’da görülmemektedir. Ayr›ca, son y›llar-
da Kosova, Arnavutluk, ‹ran, Pakistan ve Güney Afrika’dan
tek tük olgular ve salg›nlar da bildirilmifltir (6). 

Hastal›k insanlara s›kl›kla virüsü tafl›yan bir hayvandan
kan emmifl olan kenenin ›s›rmas› ya da daha nadir olarak
hastal›¤›n akut döneminde olan bir insanla veya viremik bir
çiftlik hayvan›n›n kan veya dokusuyla temas sonucu bulafl›r
(7). Hastal›¤›n klinik bulgular› kas a¤r›s›, kanama ve atefl ile
belirgindir, bu bulgular genel olarak viral kanamal› atefl kli-
nik tablosu olarak adland›r›l›r. Viral kanamal› atefl terimi,
fliddetli çoklu organ tutulumu ile seyreden klinik tabloyu ta-
n›mlamak için kullan›lmaktad›r. Belirgin olarak tüm damar
sistem etkilenir ve vücudun hemodinamik sistemi bozulur
(8). Bugün için tan›mlanm›fl olan viral kanamal› atefl etkeni
olan virüsler KKKA’n›n da etkeni olan Bunyaviridae, Filoviri-
dae (Marburg virüs ve Ebola virüs), Arenaviridae (Lassa
virüs ve Junin, Machupo, Sabia ve Guanarito virüs), Rift
Valley fever virüs [RVFV] ve Hantavirüs) ve Flaviviridae (yel-
low fever virüs ve dengue virüs) gibi RNA virüslar›d›r (9). 

Viral kanamal› atefller aras›nda KKKA’n›n ülkemizde son
y›llarda, öncesinde tamamen sa¤l›kl› olan kiflilerde, görece-
li olarak yüksek ölüm oran› nedeni ile dikkat çekmesinin ya-
n›s›ra bu virüsun baz› ülkeler taraf›ndan biyoterörizm etkeni
olarak kullan›lmas› (7) ve Türkiye Büyük Millet Meclisi’ne ül-
kemizde görülen epideminin nedeninin biyolojik silah olarak
kullan›m› ve Irak ile iliflkili olabilece¤i fleklinde soru önerge-
si ile gündeme gelmesi yaz›l› ve görsel medyada genifl yer
almas›na neden olmufltur. Asl›nda, etkenin bulaflt›r›labilir ol-
mas›, hastal›k tablosunun a¤›r seyirli ve mutlak bak›m ge-
rektirir olmas›, yüksek ölüm oran› nedeni ile biyolojik silah

olarak kullan›lmas›na neden olmaktad›r. Tüm bu özellikleri-
nin yan›s›ra, vektör kaynakl› hastal›klar›n ekolojisinin tam
olarak ayd›nlat›lamam›fl olmas›, etkin ve kolay uygulanabilir
bir tedavinin henüz bulunmamas› ve son olarak da insan-
dan insana bulaflma ihtimali ile KKKA’ya karfl› tüm dünyada
artan bir ilgi vard›r.

K›r›m Kongo kanamal› atefli, ilk olarak 1944-45 y›llar›nda
K›r›m’da yaklafl›k 200 Rus Askeri Çal›flan›’n›n ‹kinci Dünya
Savafl›’nda bölge köylülerine yard›m ederken hastalanma-
lar› ile görülmüfl ve klinik bulgular› ile ‘K›r›m Kanamal› atefli’
olarak an›lm›flt›r. Daha sonra 1956 y›l›nda o dönemki ismi ile
Belçika Kongosunda (bugünkü ad› ile Demokratik Kongo
Cumhuriyeti) görülen ateflli bir hastan›n klinik örnekleri ile
hastal›¤›n etkeninin, 1969 y›l›nda K›r›m Kanamal› atefli ile
ayn› oldu¤u gösterilmifl ve hastal›k bu tarihten itibaren ön-
ce K›r›m kanamal› atefli-Kongo virüsü ve sonras›nda da bu-
günkü bilinen ismiyle KKKA olarak an›lmaya bafllanm›flt›r
(11,12). Ancak 854-932 y›llar› aras›nda yaflam›fl olan Ab�
Bakr Muhammad ibn Zakar›ya Razi (bizde ve bat› dünyas›n-
da Razi olarak tan›nmaktad›r), ilk kez bugün karfl›laflt›¤›m›z
KKKA klinik tablosunda, üç olguyu tan›mlam›flt›r. Bu üç ol-
gudan ayr›nt›l› olarak betimlenen; kanamal› ve bir kaç gün
içinde kendili¤inden düzelen kad›n olgunun bilgileri, Hami-
diye Elyazmalar› içerisinde ‹stanbul Süleymaniye Elyazma-
lar› Kütüphanesi’nde 1013 kay›t numaras› ile yer almaktad›r. 
Ayr›ca, bugün Tacikistan’›n bulundu¤u bölgelerde 12. yüz-
y›lda KKKA’ya benzeyen bir hastal›¤›n görüldü¤ü ve bunun
kufllarda yaflayan bir parazit taraf›ndan bulaflt›r›ld›¤› da 
‹bni Sina’n›n halefi Hüseyin El Sorani taraf›ndan da belirtil-
mifltir (11). Bu kay›tlar bizlere, KKKA’n›n büyük olas›l›kla çok
eski y›llardan itibaren Orta Asya’da görüldü¤ünü, bizlerin
ancak son y›llarda fark etti¤imizi göstermektedir. 

Türkiye’de ise, 2002 y›l›nda bahar aylar›ndan itibaren ol-
gu bildirimleri olmaktad›r.

Epidemiyoloji
K›r›m Kongo kanamal› atefli eski dünyan›n yani Asya,

Avrupa ve Afrika’n›n hastal›¤› olarak gündeme gelmektedir. 
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Resim 1. K›r›m Kongo kanamal› atefli hastal›¤›n›n dünya 
üzerinde da¤›l›m›, risk bölgeleri ve olgu bildiriminin 
oldu¤u bölgeler (6)

Risk alt›ndaki ülkeler
Virüsün elde edildi¤i yerler



1970 y›l›ndan önce olgular›n ço¤u eski Sovyetler Birli¤i
(K›r›m, Özbekistan, Tacikistan, Kazakistan) ve Bulgaris-
tan’dan bildirilmifltir (6). Do¤u Avrupa ve Asya’daki KKKA
epidemileri, genellikle insanlar taraf›ndan oluflturan yerleflim
birimlerinde, çevresel koflullar›n çok uygun olmad›¤› ortam-
larda geliflmifltir.

Çin’in Kuzey-Bat›’s›nda 1965 y›l›nda ölüm oran› %80
olan bir salg›n tan›mlanm›fl, daha sonra 1965-1994 y›llar›
aras›ndaki yaklafl›k 30 y›ll›k süre içinde de 260 KKKA bildi-
rimi yap›lm›fl, bu olgulardan 54’ünün (%21) ölüm ile so-
nuçland›¤› bildirilmifltir (13). Kanamal› olgular›n Afrika’da
ilk kez tan›nmas› 1960’l› y›llarda olduktan sonra Kongo’ya
ilave olarak, Burkina Faso, Tanzanya ve Senegal’den de
olgular bildirilmifltir (14). En çok olgu bildirimi yap›lan Afri-
ka Ülkelerinden olan Güney Afrika’da 1981 y›l›na kadar
123 KKKA olgusu tan›mlanm›fl, bu olgulardan 27’si (%22)
ölüm ile sonlanm›flt›r (14). Hastal›¤›n göreceli olarak s›k
görüldü¤ü bir di¤er ülke olan Pakistan’dan da çok büyük
KKKA salg›nlar›n›n 1975, 1986, 1996, 1998, 1999 ve 2000
y›llar›nda olufltu¤u bildirilmektedir (15). Pakistan Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan bildirilen resmi rakamlara göre 1976-
2000 y›llar› aras›nda toplam 101 KKKA olgusu tan›mland›-
¤› ve bu olgulardan %40’ ›n›n hastal›k nedeniyle kaybedil-
di¤i bildirilmifltir (16). 

Suudi Arabistan’›n Mekke flehrinde 1989-1990 y›llar›
aras›nda mezbaha çal›flanlar› aras›nda 40 KKKA olgusu ta-
n›mlanm›fl, bunlardan 12’si (%30) ölmüfltür (17). Um-
man’dan 1995-1996 y›llar›nda dört olgu (18), Afganis-
tan’dan 1998 y›l› Mart ay› içinde 12’si (%64) ölümle sonuç-
lanan 19 olgu, Kazakistan’dan 1999 y›l›nda ikisi ölümle so-
nuçlanan fatal 10 olgu, Rusya’n›n Stavropol bölgesinden
1999 y›l›nda alt›s› (%9) kaybedilen 65 olgu, Kosova’dan
2001 Haziran ay› içinde 69 olgu (18’inde tan› kesin, alt›s›
kaybedilmifl) bildirimi yap›lm›flt›r.

Türkiye’ninde bulundu¤u Balkanlarda hastal›k endemik
olarak görülürken, 1997-2003 y›llar› aras›nda Bulgaristan’da
124 KKKA olgusu bildirilmifl ve bunlar›n 24’ü kaybedilmifltir
(19). Ülkemizde KKKA, 2002 ve 2003 y›llar›n›n bahar ve yaz
aylar›nda özellikle k›rsal kesimde yaflayan vatandafllar›m›z-
da görülmüfltür. Ancak, 1974 y›l›nda yap›lm›fl olan bir sero-
epidemiyolojik çal›flmada, test edilen 1100 serum örne¤in-
de 26 olgunun (%2,4) KKKA (20) aç›s›ndan pozitif olarak
bulunmufl olmas› da asl›nda ülkemizde bu virüs ile karfl›lafl-
man›n klinik olarak farkedilmeden gerçekleflti¤ini düflündür-
mektedir. Virüs ilk kez 2002 May›s ay›nda Tokat Kelkit Va-
disi (Resim 2) yöresinden hastaneye kas a¤r›s›, atefl, kana-
ma, lökopeni, karaci¤er ifllev testlerinde bozukluk ve trom-
bositopeni flikayetleriyle yat›r›lan hastalarda serolojik olarak
tan›mlanm›fl›r (21,22). Ayn› yöreden 2003 y›l›nda benzer fli-
kayetlerle 75 olgu saptanm›flt›r. Özellikle ‹ç Anadolu Bölge-
si’nde 2002-2003 y›llar›nda K›z›l›rmak Havzas›ndan, Tokat,
Sivas ve Yozgat ilinden olmak üzere KKKA salg›n› bildiril-
mifltir. Ülkemizden 2002 ile 2007 y›llar› aras›nda toplam
1820 kesin olgu tespit edilmifl ve toplam 92 hasta kaybedil-
mifltir (22). Ülkemizde her geçen sene daha çok olgu tespit
edilmekte ve KKKA say›s› istenmeyen flekilde artmaktad›r
(fiekil 1) (22). Olgular›n büyük k›sm›, yaklafl›k olarak %95’i
Anadolu’nun iç k›s›mlar›ndan, özellikle Tokat, Sivas, Yoz-
gat, Çorum ve Erzurum’dan görülmektedir (22). Ülkemizde
olgular Mart ile Ekim aylar› aras›nda görülmekte, ancak as›l
yo¤unlu¤u Haziran-Temmuz aylar› içinde olmaktad›r, bu

da¤›l›m ülkemizde ki kene aktivitesi ile de kofluttur. 2002 ile
2007 y›llar› aras›nda olgulardaki ölüm oran› Türkiye’de %5
(y›llara göre de %4,5 ile %6,2 aras›nda de¤iflmek üzere)
olarak saptanm›flt›r, olgular›n %70’inde kene ›s›r›¤› öyküsü
al›n›rken, kene ›s›r›¤› öyküsü olmayan kalan %30’luk k›sm›n
hemen hemen tamam› hayvanc›l›kla ilgili kiflilerdir ve 2007
y›l› dahil görülen olgular›n üçü nozokomiyal olgulard›r (2008
y›l› içerisinde görülen olgular ve sa¤l›k çal›flanlar› bu rakama
dahil de¤ildir) (22). 

Ülkemizde 2008 y›l› ile ilgili verilere göre, 2008 y›l› içe-
risinde ilk olgu bildirimi 24 Mart’da olmufl ve Mart ay› içe-
risinde toplam dört, Nisan ay›nda 57, May›s ay›nda 282,
Haziran ay›nda 345 olmak üzere 30 Hazirana kadar toplam
688 kesin olgu görülmüfltür. Bu olgular›n 41’i kaybedilmifl-
tir, bu verilere göre olgu ölüm oran› %5,96’d›r (fiekil 2) (22-
24). Daha önceki y›llardakilere benzer flekilde olgular›n
%91’i Orta Anadolu’da görülmüflken, yaklafl›k %9’luk k›s-
m› Güney Do¤u ve Bat› Anadolu’dan tek tük olgu fleklinde
bildirilmifltir. 

Ülkemizde 2002 ile 2007 y›llar› aras›nda görülen olgula-
r›n erkek/kad›n oran› 1,07, ortalama yafl› da 44,3±19,5 y›ld›r
(2 yafl ile 93 yafl aras›nda) (22). Yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda
özellikle çal›flan yafl grubunda yo¤unlu¤un oldu¤u görül-
mekte ve olgular›n büyük k›sm›n›n k›rsal alandan baflvurdu-
¤u dikkat çekmektedir. ‹fl gruplar›na göre incelendi¤inde;
olgular›n %51,8’i çiftçi, %18’i evde kendi iflinde çal›flan (ge-
nellikle ba¤-bahçe ve hayvanc›l›kla geçimini sa¤layan) ve
%16,5’i de besi hayvanlar› ile ilgili ifllerde çal›flanlar fleklin-
dedir (22). 
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Resim 2. 2002 y›l›ndan itibaren en çok olgu bildirimin 
yap›ld›¤› Kelkit Vadisi’nin yer ald›¤› bölge (22)

fiekil 1. 2002 ile 2007 y›llar› aras›nda ülkemizde kesin tan› alan ve
kaybedilen K›r›m Kongo kanamal› atefli olgu say›lar› (22)
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Türkiye’de KKKA bulafl yollar› de¤erlendirildi¤inde 2008
Haziran sonuna kadar görülen olgular›n %71’inde kene ›s›-
r›¤› öyküsü varken, %21,9’unda kontrolsüz olarak hayvan
kan› veya kan ile bulaflm›fl vücut s›v›lar› ile temas öyküsü
bulunmaktad›r (22). Ülkemizde, sekiz sa¤l›k çal›flan›, enfek-
te hastalar›n kan› ile mukozal temas sonras› KKKA tan›s› al-
m›fl ve bir hemflire kaybedilmifltir (24,25). 

Komflular›m›z içinde de May›s 2008 tarihi itibari ile Rus-
ya’n›n Güney Bölgeleri’nde 2002 y›l›ndan itibaren resmi ola-
rak toplam 839 KKKA olgusu bildirilmifl ve bu olgular›n 27’si
kaybedilmifltir, olgu ölüm oran› %3,2 olarak bildirilmektedir
(25). ‹ran’da 1 Ocak ile 31 May›s 2006 tarihleri aras›nda top-
lam 44 flüpheli olgu bildirimi yap›lm›fl ve bunlar›n 21’i sero-
lojik olarak veya PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile do¤-
rulanm›flt›r. Olgulardan ikisi kaybedilmifltir. Bulgaristan’da
da her y›l düzenli olarak 10-15 olgu KKKA tan›s› almaktad›r
ve olgu ölüm oran› yaklafl›k %22’dir (25). Yunanistan’da se-
roepidemiyolojik olarak CCHF virüsünün dolafl›mda oldu¤u
1970 ve 1980’l› y›llarda gösterilmifl olmas›na ra¤men ilk kli-
nik olgu 25 Haziran 2008’de kaybedilen kad›n olgu olmufl-
tur (25). Bu bilgilerin ›fl›¤›nda, gelecek y›llarda, ülkemizde de
farkl› bölgelerde KKKA olgular› ile karfl›laflma olas›l›¤›m›z›n
yüksek oldu¤u söylenebilir. 

Olgular›n bildirim zamanlar› dikkate al›nd›¤›nda hastal›¤›n
mevsimsel özellik gösterdi¤i dikkat çekmektedir. Eski Sov-
yetler Birli¤i’nde Haziran ve Temmuz aylar›nda olgu say›s›
aç›s›ndan en yüksek say›ya ulafl›lmaktad›r (14). Güney Afrika
Cumhuriyeti’nde olgular›n ço¤u ilkbahar ve sonbaharda orta-
ya ç›kmaktad›r. Genel olarak hastal›¤›n Haziran-Eylül aras›n-
daki aylarda ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (5). Bununla birlikte
bölgeye göre de¤iflmekte ve iklim özelliklerine ba¤l› olarak
Ocak ay›nda da görülebilmektedir. Ülkemizde bildirimi yap›-
lan olgular›n mevsimsel olarak geliflimi, 2004 y›l› için T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Tablo 1’de verilmifltir. 

K›r›m Kongo kanamal› atefli virüsü, yukar›daki co¤rafi da-
¤›l›m›nda da görülece¤i üzere, belirli bölgede bulunan kene-
ler ile-insanlar-keneler aras›nda dolafl›mdad›r. Bugün için
virüsun hayvanlarda hastal›¤a neden oldu¤unu gösteren her-
hangi bulgu mevcut de¤ildir. KKKA virüsu, genelde vektör
kenelere erken dönemde konakç›l›k yapan yabani hayvanlar,
kirpiler gibi küçük vahfli hayvan türlerinde gösterilmifltir. Ayr›-
ca at, eflek, koyun, s›¤›r, domuz gibi hayvanlar›n serumlar›n-
da KKKA virüsüne karfl› antikorlar Avrupa, Asya ve Afrika’da
gösterilmifltir (5). Bununla beraber yer ve kümes kufllar›nda
viremi gösterilememifltir (26). Ancak kufllar virüs ile enfekte
kenelerin baflka ülkelere tafl›nmas›nda rol alabilirler.

K›r›m Kongo kanamal› ateflinin bulaflmas›nda Hyalomma
soyuna ait keneler (Resim 3) daha büyük bir yere sahip ol-
makla birlikte, 30 kene türünün bu hastal›¤› bulaflt›rabilece¤i
bildirilmektedir (5). Özellikle de Hyalomma marginatum mar-
ginatum türü kenelerle bulaflma olmaktad›r. K›r›m Kongo ka-
namal› atefli virüsü 1960 y›l›nda eriflkin Hyalomma soyu ke-
nelerden izole edilmifltir. K›r›m Kongo kanamal› ateflinin Av-
rupa, Asya ve Afrika’da bilinen s›kl›¤› Hyalomma kenelerinin
da¤›l›m› ile kofluttur. Hyalomma marginatum Akdeniz hya-
lommas› olarak da bilinir ve Avrupa’daki KKKA virüsünün
ana vektörüdür. Hyalomma soyuna ait keneler, küçük omur-
gal›lardan kan emerken virüsleri al›r, geliflme evrelerinde mu-
hafaza ederler ve insan veya hayvanlardan kan emerken vi-
rüsleri de bulaflt›r›rlar (Resim 4) (5). Bugün, zoonotik enfeksi-
yonlar›n yay›l›m›nda rol oynayan en önemli etken olan kene-
ler, zorunlu kan emici, gözsüz artropodlard›r. Global iklim
de¤iflikli¤inin sonucu olarak da her geçen gün zoonotik en-
feksiyonlar›n ve kenelerin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan daha bü-
yük tehdit yarataca¤›, iklim de¤iflikli¤i senaryolar›n›n ciddi
tehditleri aras›nda say›lmaktad›r. D›fl ortam flartlar›na daya-
n›kl› olan kenelerin tüm dünyaya yay›lm›fl yaklafl›k 878 türü
bulunmaktad›r (Tablo 2) ve türleri iklim ve co¤rafya koflulla-
r›na göre dünya üzerine da¤›lmaktad›r. 

Keneler kan emmek için konaklar›na tutunup vücutlar›-
n›n ön k›sm›nda bulunan a¤›z organellerini deri içine soka-
rak, kendilerini burada sabitleyip doyana kadar ayn› yerden
kan emerler. Argasidae ailesi keneler çok k›sa sürelerde çok
miktarda kan emip doyarlarken, Ixodidae ailesindeki kene-
lerin doymas› için ise birkaç gün ile birkaç hafta aras›nda
süre gerekmektedir. 
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fiekil 2. 2008 y›l› içerisinde 30 Haziran’a kadar görülen K›r›m 
Kongo kanamal› atefli olgu say›lar›n›n aylara göre da¤›l›m›
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Tablo 1. Hastal›¤›n 2004’de Türkiye’de aylara göre da¤›l›m›

Hastal›¤›n görüldü¤ü aylar Say›
(2004 y›l›)

Mart 3

Nisan 9

May›s 41

Haziran 66

Temmuz 102

A¤ustos 21

Eylül 1

Ekim 1

Bilinmeyen 5



Yaflam süreçleri için kan kayna¤› olabilecek bir canl›ya
ihtiyaç duyan keneler, memeliler, kufllar, sürüngenler ve
hatta amfibiyanlar dahil pek çok canl›y› konak, yani kan, be-
sin kayna¤› olarak kullanabilirler. Bununla birlikte bir çok ke-
ne formu, sadece bir canl› türünü konak olarak seçerken
baz› kene cinsleri hem insanlar›, hem evcil hayvanlar› hem
de küçük ve büyük bafl hayvanlar› seçebilir. Tek bir canl› tü-
rünü konak olarak kullanan keneler, genellikle insan sa¤l›¤›
veya veteriner hekimlik aç›s›ndan sorun yaratmazken, in-
sanlar› da konak olarak kullanan ve genellikle farkl› türler-
den kan emebilen keneler hastal›klar›n bulaflmas› ve yay›l-
mas› aç›s›ndan önem tafl›rlar.

Türkiye’de, memeliler, sürüngenler ve kufllarda toplam 32
kene türünün varl›¤› bildirilmifltir (Tablo 2 ve 3) (27). Ixodes ai-
lesi içerisinde yer alan türler ço¤unlukla Karadeniz Bölge-

si’nden bildirilmifl ve bunun, bölgenin ya¤murlu ve yo¤un or-
manl›k olmas›yla iliflkili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Ayr›ca ülke-
mizde göreceli olarak daha az görülen türler: Amblyomma
variegatum Hatay’da (Suriye s›n›r›nda), Boophilus kohlsi Gü-
ney Do¤u bölgesinde (Suriye s›n›r›nda), Ornithodorus Orta
Anadolu ve Do¤u Anadolu’ da ve Otobius megnini Do¤u
Anadolu’da (Malatya). Haemaphysalis, Hyalomma, Boophi-
lus, Dermacentor, Rhipicephalus, ve Argas türlerine ait kene-
ler bütün Anadolu’da görülmektedir (27). Bu türlerin ço¤unun
CCHFV bulafl›nda rol oynayabilece¤i bilinmektedir. 

Kenelerin KKKA bulaflt›rmas›n›n önlenmesindeki en
önemli sorun kenelerin larval evrede kazand›klar› patojenle-
rin sonraki yaflam evrelerine de bulaflt›r›lmas›d›r. Trans-sta-
diyal bulafl olarak adland›r›lan bu geçifl kene nesilleri ara-
s›nda CCHFV tafl›nmas›na neden olur.

Zoonotik bir hastal›k olan KKKA, insanlara enfekte kene-
lerin ›s›rmas›n›n yan› s›ra enfekte hayvanlar›n kan ve doku-
lar›yla temas sonucu ile de bulaflabilmektedir (28). K›r›m
Kongo kanamal› atefl daha çok mezbaha çal›flanlar›nda, k›r-
sal alanda yaflayan ve hayvanc›l›kla u¤raflanlarda görülebil-
mekle birlikte KKKA’n›n sa¤l›k çal›flanlar›na bulaflabildi¤ini
gösteren çal›flmalar ve ülkemizde yaflad›¤›m›z deneyimler
bulunmaktad›r. Pek çok ülkede, hastane çal›flanlar› en s›k
etkilenen ikinci grubu oluflturmaktad›r. E¤er a¤›r bir hasta-
n›n a¤z›ndan, vajinas›ndan ve enjeksiyon yerlerinden kana-
mas› varsa ona bakmakla yükümlü hastane çal›flanlar›na
KKKA enfeksiyonunun bulaflma riski çok yüksektir. K›r›m
Kongo kanamal› ateflin hastane çal›flanlar›na bulaflmas› ve
ölümler genel topluma koflut olarak bildirilmifltir (29,30). Bir
hastane salg›n›nda, hastane çal›flanlar›nda enfekte kan ile
temas etme sonucu %8,7, i¤ne batmas› sonras› ise %33
hastal›k geliflti¤i bildirilmifltir (30). Ayr›ca büyük evcil hay-
vanlarla çal›flan veterinerler de riskli grup içerisindedir (31).
Klinik bulgular› olmayan enfekte hayvan›n kan› ile temas en-
feksiyon için en yüksek riski teflkil eder. Et piflirildikten son-
ra virüs yaflayamayaca¤› için bir risk teflkil etmez. Bunu
destekleyecek bir di¤er bulgu da g›da fleklinde al›m sonra-
s›nda geliflen olgu bildirimi olmamas› gösterilebilir. 

Kamp yapma, uzun arazi yürüyüflleri ve k›rsal kesimde
yap›lan etkinliklerin kene ile temas için bir risk etkeni olufl-
turdu¤u bilinmelidir. 
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Resim 4. Kenelerin yaflam döngüsü ve K›r›m Kongo 
hastal›¤›n› tafl›malar›
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Tablo 2. Dünya genelinde bulunan kene tür say›s› ve türlerine
göre da¤›l›m›

Familya Genus Ortalama tür 
say›s› 

Ixodidae Ixodes 245

Amblyomma 131

Bothriocroton* 5

Haemaphysalis* 164

Hyalomma* 24

Nosomma 1

Anomalohimalaya 3

Cosmiomma 1

Dermacentor* 34

Margaropus 3

Rhipicentor 2

Rhipicephalus (Boophilus)* 5

Rhipicephalus 74

Nuttalliellidae Nuttalliella 1

Argasidae Argas* 58

Carios 88

Ornithodoros* 35

Otobius 3

Laelaptidae Gammaridacarus 1

Toplam 878

* Ülkemizde görülen kene türleri

Tablo 3. Türkiye’de görülen keneler

Rhipicephalus bursa

Rhipicephalus  turanicus

Rhipicephalus sanguineus

Hyalomma anatolicum anatolicum

Hyalomma anatolicum excavatum

Hyalomma detritum

Hyalomma  matginatum marginatum

Boophilus annulatus

Haemaphysalis parva

Haemaphysalis  punctata

Haemaphysalis  sulcata

Dermacentor marginatus

Ornithodoros lahorensis

Argas persicus



Klinik
K›r›m Kongo kanamal› atefli virüsüne ba¤l› hastal›k bul-

gular›n›n ortaya ç›kt›¤› bilinen tek konak insand›r (5). K›r›m
Kongo kanamal› atefl enfeksiyonunun dört farkl› dönemi
vard›r; enkübasyon, “prehemorajik”, “hemorajik” ve “konve-
lesan” dönem (5,20) (fiekil 3). 

Kuluçka dönemi: Kene taraf›ndan ›s›r›lma ve virüsün
al›nmas›n› takiben genellikle 1-3 gündür; bu süre en fazla
dokuz gün olabilmektedir. Enfekte kan, vücut s›v›s› veya di-
¤er dokulara do¤rudan temas sonucu bulaflmalarda 5-6
gün, en fazla 13 gün olabilmektedir (20). 

Kanamal› dönem öncesi: Ateflin (39-410C), kas a¤r›s›n›n,
bafl a¤r›s› ve bafl dönmesinin aniden ortaya ç›kmas› ile be-
lirgindir. ‹lk günlerde yüz ve gö¤üste petefli ve konjunktiva-
larda k›zar›kl›k dikkati çeker. Atefl ortalama olarak 4-5 gün
sürer. Beraberinde kusma, ishal ve bulant› olabilir. Bu dö-
nem ortalama üç gün sürer (1-7 gün). 

Kanamal› dönem: K›sad›r, genelde 2-3 gün sürer. Ateflli
hastan›n, vücut s›cakl›¤›n›n yüksekli¤i ile kanaman›n bafllan-
g›c› aras›nda iliflki yoktur. Kanama bulgular› petefliden genifl
hematomlara kadar de¤iflebilir. Vajinadan, ginjivadan kana-
malar ve beyin kanamas› bildirilmifltir (20). En s›k kanayan
bölgeler burun, sindirim sistemi, solunum sistemi ve üriner
sistemdendir. Karaci¤er ve dalak büyüklü¤ünün hastalar›n
üçte birinde görüldü¤ü bildirilmifltir (31,32).

“Konvelasan” dönem: Kanamal› dönemi atlatan hastalar-
da hastal›¤›n bafllang›c›ndan 10-20 gün sonra bafllar. Bu dö-
nemde iflitme kayb›, nefes almada zorluk, haf›za kayb›, tafli-
kardi, polinörit bildirilmifltir (2). “Konvelasan” dönemde geli-
flen hepatorenal yetersizlik Afrikal› olgularda bildirilmifltir (32). 

Ülkemizde yap›lm›fl olan çal›flmalarda tespit edilen belir-
ti ve bulgular Tablo 4’de özetlenmifltir. 

Laboratuvar de¤erlerine bak›ld›¤›nda, lökopeni ve trom-
bositopeni dikkati çekmektedir. Aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz ve bilirü-
bin de¤erlerinde yükselmeyi alkalen fosfotaz, gamaglutamil
transferaz ve laktat dehidrogenaz de¤erlerindeki yükselme

takip eder. Protrombin zaman›, parsiyel tromboplastin za-
man› ve di¤er p›ht›laflma testlerinde belirgin bozukluk görül-
mektedir. Klinik olarak belirgin kanama olmasa da hemog-
lobin düzeylerinde düflme gözlenebilir (6).Yaflayan hastalar-
da tam kan say›m› ve biyokimyasal tetkikleri içeren labora-
tuvar bulgular› genellikle 5-9 günlerde normal düzeylerine
gelirler. Ölüm daha çok hastal›¤›n ikinci haftas›nda (5-14
gün) görülmektedir ve bu oran yaklafl›k %8-80’leri bulabil-
mektedir (33, 34). Swanepoel ve ark.’lar› (32) hastal›¤›n er-
ken dönemlerinde afla¤›dakilerden herhangi birini tafl›yan-
larda ölüm geliflim riskini %90 oran›nda hesaplayabilen kli-
nik laboratuvar ölçütler tan›mlam›fllard›r: beyaz küre say›s›-
n›n 10x109 L üzerinde olmas›, trombosit say›s› 20x109 düflük
olmas›, AST düzeyinin 200 U/L üzerinde, ALT düzeyinin 150
U/L üzerinde, parsiyel tromboplastin zaman›n›n 60 saniye
ya da üzerinde, fibrinojenin 110 mg/dl ya da alt›nda olmas›
fleklinde ölçütler tan›mlanmaktad›r.

Patojenez
K›r›m kongo kanamal› ateflinin patojenezi tam olarak ay-

d›nlat›labilmifl de¤ildir, ancak EBOLA virüsü ile benzerlik gös-
terdi¤i bilinmektedir. Kanamal› atefl virüslerinin ortak olan pa-
tolojik özellikleri antiviral yan›t› bafllatan hücrelere sald›rarak
ve onlar›n ifllevlerini bozarak kona¤›n ba¤›fl›kl›k yan›t›n› etkisiz
hale getirmeleridir (35). Virüslere karfl› verilecek ba¤›fl›kl›k ya-
n›t›n›n bozulmas›nda virüslerin retiküloendoteliyal dokuda ve
bu yan›tda rol alan hücrelerdeki ço¤almas› ile birlikte, vaskü-
ler sistemin ve lenfoid organlar›n›n kontrolsüz kal›fllar› rol oy-
nar (36). Vasküler endotelde enfeksiyon sonucu ortaya ç›kan
hasar, KKKA patojenezinde önemli bir role sahiptir. Endotel
hasar› iki flekilde geliflir: dolayl› olarak viral etkenler ile ya da
virüse karfl› konakta üretilmifl etkenlerin endotel aktivasyonu-
na ve disfonksiyonuna neden olufllar›, ve/veya virüsün endo-
tel hücrelerini enfekte ederek, endotel hücrelerin içerisinde
ço¤almalar›n› gerçeklefltirmeleri ile olur. 
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fiekil 3. K›r›m Kongo kanamal› ateflinin klinik ve laboratuvar 
seyri (6)

Trombosit
Beyaz küre
Aspartat aminotransferaz
Alanin aminotransferaz

PCR ilk dokuz gün

Ig M (7 gün-4 ay) ve Ig G (7 gün-5 y›l)

Farkl› bölgelerden 
(melana, hematemez) 
dalg›nl›k

Kar›n a¤r›s›,
atefl, bulant›
kusma, ‹shal

DIK

Kuluçka
süresi 3-7 gün

Kanama öncesi dönem
1-7 gün

Kanamal› dönem
2-3 gün

Düzelme dönemi

30  gün7.  gün

Ölüm

Tablo 4. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda saptanm›fl belirti 
ve bulgular

Belirti ve Bulgular Oran (%)

Bulant›-Kusma 80

Kas a¤r›s› 70

Atefl 75

Bafla¤r›s› 75

Kanama 48

Burun kanamas› 40

Hematezis 26

Hematuri 16

Melana 14

Hemoptizi 8

Konjunktival enjeksiyon 42

Makülopapüler döküntü 35

Karaci¤er büyüklü¤ü 35

‹shal 34

Dalg›nl›k 20

Sar›l›k 10

Dalak büyüklü¤ü 10

Lenfadenopati 15 



Tan›

Erken tan›, hastan›n seyri aç›s›ndan önem tafl›d›¤› kadar
hastanede al›nacak önlemler ve sa¤l›k çal›flan›n›n korunma-
s› ve toplumda hastal›¤›n yay›lmas›n› önlemek için önemli-
dir. fiüpheli hastalar de¤erlendirilerek, hemen tedavi planla-
r› yap›lmal›d›r (Tablo 5). Olgu en k›sa süre içerisinde ‹l Sa¤-
l›k Müdürlük’lerine bildirilmelidir (Tablo 6). Tedavide esas
olan hastan›n bulgular›na göre destek, özellikle de hemato-
lojik destek tedavisidir. 

Klinik ve laboratuvar olarak KKKA düflünülen hastalarda
tan›da; virüsün kan ve doku örneklerinden elde edilmesi, vi-
rüs antijeninin ve virüse karfl› oluflan antikorlar›n serolojik
olarak gösterilmesi tan› yöntemi olarak kullan›lmaktad›r
(ELISA veya EIA). Oluflan antikorlar serolojik yöntemlerden
en h›zl› ELISA ile saptanabilmektedir. ‹mmünglobülin (Ig)M
antikorlar› hastal›¤›n 6-7. gününden itibaren ve IgG antikor-
lar› ise hastal›¤›n yaklafl›k 7-10. gününden itibaren serumda
belirlenebilir (5). IgM dört ay kadar serumda belirlenebilir-
ken, IgG antikorlar› befl y›la kadar serumda saptanabilir
(37). Yeni ya da geçirilen enfeksiyon serokonversiyonun ya
da daha sonra al›nan antikor titresinde dört kat art›fl göste-
rilmesi ile do¤rulan›r. Son olarak KKKA virüsünün serolojik
tan›s› için rekombinan nükleoprotein kaynakl› IgG ELISA
gelifltirilmifltir (38).

Hastal›¤›n ilk günlerinde (ilk befl gün) kan ve dokulardan
al›nan örneklerden virüs elde edilebilir. Bu amaçla hücre
kültürleri kullan›labilmektedir (Vero E6, BHK-21, SW 13,
LLC-MK2). Virüs bu flekilde 2-5 günde elde edilebilir (7).
Son zamanlarda, revers transkriptaz PCR gibi moleküler
yöntemler erken tan›da tercih edilen tan› yöntemleridir (7).
Antijen yakalanmas›na dayal› ELISA’n›n geçerli ve uygula-
nabilir bir yöntem oldu¤u görülmüfltür. Duyarl›l›¤› az olmas›-
na ra¤men bu yöntem ile antiviral tedavi gerektiren çok flid-
detli hastalar saptanabilir (39).

K›r›m Kongo kanamal› atefli virüs enfeksiyonunun erken
teflhisi için en çok tercih edilen revers transkriptaz PCR
yöntemidir. Bu yöntem yüksek derecede özgül, duyarl› ve
h›zl›d›r (40). Daha duyarl› ve özgül olan yeni gelifltirilmifl yön-
tem otomatize “real-time assay”d›r. Bu yöntem ile bulafl ris-
ki en aza indirilmektedir (41).

Tedavi

Destek tedavisi hastan›n tedavisinin temelini oluflturur.
Bunun yan›nda hastan›n s›v› ve elektrolitlerinin izlenmesi,
kan tablosunun izlemi ve gerekirse yerine konmas› (taze
donmufl plazma, trombosit süspansiyonu) önemlidir. fiok
durumunda vazopresörlerin kullan›m› gerekebilmektedir.

Enfekte hastan›n tedavisinde etki mekanizmas› belli ol-
mamas›na ra¤men ribavirin tercih edilen antiviral’dir (5, 42).
Ancak rastgele yap›lan klinik çal›flmalardan ç›kart›lan so-
nuçlarda KKKA’l› hastalar›n tedavisinde baflar›l› oldu¤una
dair kan›tlar›n çok net olmad›¤› da ak›lda tutulmal›d›r. Riba-
virin’in KKKA etkenine maymun vero hücrelerinde in-vitro
etkinli¤i belirlenmifltir. Hayvan deneylerinde enfekte fareler-
de viremiyi önlemedi¤i ancak organ patolojisini engelledi¤i
gösterilmifltir. Hafif olgular ribavirin ile tedavi edilmemeli,
a¤›r olgular tan›mlanarak tedavi edilmelidir (Tablo 7) (43).
Ribavirin oral veya parenteral olarak kullan›labilmektedir ve
birçok ülkede her iki fleklide bulunmaktad›r. Ülkemizde de
her iki flekli vard›r. Hastalar 10 gün tedavi edilmelidir. He-
molitik anemi, hipokalsemi ve hipomagnezemi ribavirin kul-
lanan hastalarda bildirilmifltir. Türkiye’de ribavirin alan has-
talarda yan etki bildirilmemifltir. Yap›lm›fl bir çal›flmaya göre
pasif immünoterapi önerilmektedir. Ancak iyileflen hastalar-
dan elde edilen ba¤›fl›k serum baz› durumlarda kullan›lm›fl
olmas›na ra¤men yarar› tam olarak gösterilememifltir (44).
Ülkemizde 2002 y›l›ndan sonra görülen salg›n›n son y›llar›n-
da Ankara H›fz›s›ha Enstitüsü taraf›ndan hastal›¤› geçiren-
lerden al›nan kanlarla haz›rlanan serum örneklerinin bugüne
kadar a¤›r olgularda olmak üzere toplam 10 olguda kullan›l-
d›¤›, dokuzunda olumlu sonuç al›nd›¤› da bilinmektedir (45). 

Korunma ve kene ç›kart›lmas›
Kene ›s›r›¤› sonras›nda, ›s›r›lma bölgesinde iritasyon, paralizi

görülebilece¤i ve viral, bakteriyel ve riketsiyal bir çok hastal›¤›n
geçifline neden olabilece¤i gibi konak hayvanlar›nda, kans›zl›k,
kilo kayb› ve hatta afl›r› kan kayb›na ba¤l› ölüm görülebilir.

Kene ›s›r›klar› s›kl›kla a¤r›s›z oldu¤u için, genellikle ›s›r›-
lan kifliler keneyi ancak ›s›r›lmadan sonra, hatta kene kan
emerek flifltikten sonra fark ederler (Resim 5 ve 6). Kenenin
fark edildikten sonra en k›sa sürede konaktan uzaklaflt›r›l-
mas› önemlidir (46). Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rlanm›fl
olan genelgede de; “Vücuda yap›flan kenelerin bir c›mb›z
yard›m›yla vücuttan uzaklaflt›r›lmas› kolay bir ifllem oldu-
¤undan, vatandafllar›n keneleri ç›karmak üzere sa¤l›k kuru-
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Tablo 5. Hastan›n de¤erlendirilmesi ve tedavi plan› (5)

fiüpheli olgunun de¤erlendirilmesi

• Klinik belirtilerin araflt›r›lmas› (atefl, kas a¤r›s›, farkl› bölge-
lerden kanama),

• Hastan›n öyküsü (endemik bölgeden geliyor olmas›, k›rsal
alanda bulunma, kene ›s›r›¤›, viremik olma ihtimali olan hayvan
kan› ile temas vb),

• Laboratuvar bulgular› (trombosit say›s›nda düflme, beyaz
küre say›s›nda yükselme, transaminazlarda bozukluk, laktat
dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz seviyelerinde yükselme),

Koruyucu önlemler

• Hastan›n ayr›lmas› (temas›n önlenmesi),

• Hastan›n bak›m›ndan sorumlu sa¤l›k çal›flan›n›n 
bilgilendirilmesi,

Kan›t

• PCR (hastal›¤›n erken döneminde) ve ELISA (hastal›¤›n geç dö-
neminde) testleri için serum örne¤inin al›nmas›, IgM ve PCR pozi-
tifli¤i tan›y› desteklerken, IgG pozitifli¤i tan› koydurucu de¤ildir,

Tedavi

• Hastal›¤›n a¤›rl›¤›na karar vermek için ölçütlerin de¤erlendi-
rilmesi ve gerekiyorsa ribavirin bafllanmas›,

• Di¤er olas› tan›lar›n d›fllanmas›,

• Hematolojik destek tedavisi (taze donmufl plazma, trombosit),

• Solunum deste¤i,

‹zlem

• Hastal›¤›n düzelme dönemi sonras›nda alevlenme görülmez,

• Virüs ile temas› olan sa¤l›k çal›flan›n›n 14 gün, kan say›m›
ve transaminazlar ile yak›n izlemi

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu



lufllar›na baflvurmalar›na gerek bulunmad›¤›; ancak, sa¤l›k
kurulusuna müracaat edenlere de gerekli yard›m›n yap›lma-
s› gerekti¤i” ifadesi yer almaktad›r. Bu önerinin de ›fl›¤› alt›n-
da kenenin vücuttan en k›sa sürede, fark edilir edilmez; hat-
ta k›rsal alanda veya evde uygun flekilde ç›kart›lmas› öneril-
melidir (47). Kenenin mümkün olan en k›sa sürede ç›kart›l-
mas› kadar, bütün olarak ç›kart›lmas› da önemlidir (46).
Özellikle kenenin bafl ve a¤›z k›sm›n›n tam olarak ç›kart›lma-
s›na özen gösterilmelidir. E¤er kene ç›kart›l›rken, bafl k›sm›
ayr›lacak ve cilt içinde kalacak olursa enfeksiyon riski de-
vam eder ve granülom oluflumuna da neden olabilir (48).
Kene ç›kart›lmas› s›ras›nda bafl k›sm› çevrilir veya burkula-
rak ç›kart›lacak olursa bu kenenin enfeksiyon ajanlar›n› tafl›-
yan salg›lar›n›n akmas›na, tükürülmesine ve at›lmas›na ne-
den olaca¤› için enfeksiyon riskini art›r›r (48-52).

Kenenin ›s›rd›¤› yerden ç›kart›lmas› s›ras›nda asla ç›plak
elle temas edilmemelidir, ç›kart›l›rken hem salg›lar› ile temas
riski, hem de tekrar ç›kartmaya çal›flan kifliyi ›s›rabilece¤i
için önlem al›nmal›, eldiven giyilmelidir. Ayr›ca mümkünse
kene olas› incelemeler için cam bir tüp veya küçük kavonoz
içerisinde saklanmal›d›r. T.C Sa¤l›k Bakanl›¤›’ n›n 2008 y›l›
Haziran içinde yay›nlad›¤› duyuru ile incelenmesi istenilen
kenelerin T.C. Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’ne
gönderilmesi fleklinde yönlendirme yap›lm›flt›r.
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Tablo 6. Olgu bildirim formu (toplam 2 sayfa)

Resim 5. Kenenin insan parma¤›nda görünümü 



Kenenin ç›kart›lmas› ile ilgili olarak pek çok yöntem ta-
n›mlanm›fl olmakla birlikte bilimsel olarak kan›tlanm›fl; en-
feksiyon riskini azaltan veya di¤erlerine göre üstün olan bir
yöntem bugün için ortaya konulabilmifl de¤ildir (48-52). An-
cak ç›kart›l›rken nelerin yap›lmamas› gerekti¤i literatürde
kesin olarak belirtilmektedir (Tablo 8) (Resim 7-10) (48-52).
Bunlar aras›nda özellikle kibrit veya çakmakla s›cak uygu-
lanmas›, üzerine alkol, mazot, benzeri ürünler dökülmesi
veya sürülmesi veya dikifl ipli¤inin kenenin boyun veya ka-
r›n k›sm›ndan geçirilerek ç›kart›lmas› asla yap›lmamal›d›r.
Bu ifllemler kenenin tükrük salg›s›nda artmaya ve hatta kus-
mas›na neden olaca¤› için kuramsal olarak enfeksiyon riski-
nin art›fl›na neden olur. 

Bugün için, kene ç›kart›lmas› için en çok önerilen yön-
tem, kenenin mekanik olarak ç›kart›lmas›d›r (49). Hastane
veya sa¤l›k kurumu flartlar›nda kör uçlu (ucu keskin olma-

yan), aç›l› forceps (Resim 9, Resim 10) ile bafl k›sm›ndan tu-
tularak ç›kart›lmas› en geçerli yaklafl›md›r (46).

Kesin bir korunman›n olmad›¤› bu hastal›klar›n geçiflin-
de kene ›s›r›klar›n›n önlenmesi, temel korunma yaklafl›m› gi-
bi görünmektedir bu amaçla mümkün oldu¤u kadar kenele-
rin bulundu¤u alanlardan (hayvan bar›naklar›, piknik amaçl›
gidilen su kenar›, otlak fleklindeki yerler, çal› ç›rp› ve gür ot
bulunan yerler, av alanlar›, orman vb.) kaç›n›lmas› gerek-
mektedir. E¤er bu tür ortamlarda bulunuluyorsa ç›plak
ayakla dolafl›lmamal› veya k›sa giysiler giyilmemelidir (lastik
çizme giyilmeli veya pantolonlar›n paçalar› çorap içine al›n-
mal›), boyuna mendil veya eflarp sar›lmal›d›r, vücut belirli
aral›klarla kene yönünden aranmal›; vücuda yap›flmam›fl
olanlar dikkatlice toplan›lmal›, yap›flan keneler ise ezilme-
den ve kenenin a¤›z k›sm› kopar›lmadan (bir pensle sa¤a
sola oynatarak, çivi ç›kar›r gibi) al›nmal›d›r. K›saca uygula-
nabilir kiflisel korunma önlemlerinin;

1. ‹nsanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulafl önlene-
bilir. Bu nedenle de mümkün oldu¤u kadar kenelerin bulun-
du¤u alanlardan kaç›nmak gerekir. 
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Tablo 7. K›r›m Kongo kanamal› ateflinde ribavirin kullan›m›

Hasta Grubu A¤›zdan Damardan

Eriflkin 2 000 mg yükleme 17 mg/kg (en çok 1 g)
sonras›nda, yükleme sonras›nda, 6 
6 saat arayla 1000 mg saat arayla 17 mg/kg 
4 gün; daha sonra da (en çok 1 g) dozunda 4 
6 saat arayla 500 mg gün; daha sonra 8 saat 
6 gün süre ile verilir arayla 8 mg/kg (en çok 

500 mg) dozunda 6 
gün süreyle verilebilir.
Tedavide geç kal›nmas›
veya gerek görülmesi 
durumlar›nda yükleme 
dozu 30 mg/kg 
(en çok 2 g) olabilir.

Gebe

Çocuk 30 mg/kg yükleme Eriflkinlerde verildi¤i 
sonras›nda, gibi vücut a¤›rl›¤›na
6 saat arayla 15 mg/kg göre hesaplan›r.
4 gün; sonra yine 6 saat
arayla 7 mg/kg dozunda
6 gün süreyle verilebilir.

Tablo 8. Kene ç›kart›l›rken yap›lmamas› gerekenler 

• Ucu sivri forseps kullan›lmamal›d›r,

• Kenenin gövdesi s›k›lmamal›, ezilmemeli, patlat›lmamal›d›r,

• Gaz ya¤›, mazot, lidokain, aseton, oje, t›rnak cilas› gibi mad-
deler uygulanmamal›d›r,

• S›cak uygulanmamal›, kibrit, çakmak ile yak›lmaya çal›fl›lma-
mal›d›r,

• Keneyi ç›kartmak için k›v›rma veya katlama fleklinde
hareketler yap›lmamal›d›r,

• Ç›plak elle kene ç›kart›lmaya çal›fl›lmamal›d›r.

Resim 6. A. Keneler farkl› boyutlarda olabilir, susam tohumu ile
karfl›laflt›rmal› görünümü ile de¤erlendirildi¤inde 
›s›r›klar›n›n da a¤r›s›z oldu¤u da düflünüldü¤ünde fark
edilmelerinin güçlü¤ü anlafl›labilir, B. Parmak üzerinde 
farkl› kenelerin görünümü.

Embriyotoksik ve
teratojenik etkileri
nedeniyle, ribavirinin
gebelerde kullan›m›
kontrendikedir. Ancak,
gerekli görülmesi
durumunda eriflkin
dozlar›nda verilebilir.

Embriyotoksik ve tera-
tojenik etkileri
nedeniyle, ribavirinin
gebelerde kullan›m›
sak›ncal›d›r. Ancak
gerekli görülmesi duru-
munda eriflkin
dozlar›nda verilebilir.

A

B



2. Kenelerin yo¤un olabilece¤i çal›, ç›rp› ve gür ot bulu-
nan alanlardan uzak durulmal›, bu gibi alanlara ç›plak ayak
ya da k›sa giysiler ile gidilmemelidir. 

3. Bu alanlara av ya da görev gere¤i gidenlerin lastik çiz-
me giymeleri, pantolonlar›n›n paçalar›n› çorap içine almalar›
uygun olacakt›r. 

4. Görevi nedeni ile risk grubunda yer alan kiflilerin hay-
van ve hasta insanlar›n kan ve vücut s›v›lar›ndan korunmak
için mutlaka eldiven, önlük, gözlük, maske v.b. giymeleri ge-
rekmektedir.

5. Gerek insanlar› gerekse hayvanlar› kenelerden koru-
mak için haflere kovucu ilaçlar (repellent) olarak bilinen bö-
cek kaç›ranlar dikkatli bir flekilde kullan›labilir. (Bunlar s›v›,
losyon, krem, kat› ya¤ veya aerosol fleklinde haz›rlanan
maddeler olup, cilde sürülerek veya elbiselere emdirilerek
uygulanabilmektedir).

6. Haflere kovucular hayvanlar›n bafl veya bacaklar›na
da uygulanabilir; ayr›ca bu maddelerin emdirildi¤i plastik fle-
ritler, hayvanlar›n kulaklar›na veya boynuzlar›na tak›labilir.

7. Kenelerin bulundu¤u alanlara gidildi¤i zaman vücut
belli aral›klarla kene için taranmal›d›r, kenenin kolay fark edi-
lebilmesi için aç›k renkli k›yafetler tercih edilmelidir.

8. Tarla, piknik veya kene ile temas olas›l›¤› olan alanlar-
dan dönüldü¤ünde mutlaka kene ›s›r›¤› aç›s›ndan vücut tam
olarak incelenmelidir. 

Ayr›ca, kenelerden korunmak için kullan›lan permetrin,
son y›llarda tekstil endüstrisinde de permetrin ile muamele
edilmifl k›yafetlerin üretilmesi ile kenelerden korunma yolu
olarak gündeme gelmifltir. Bu elbiselerin, riskli dönemlerde
ve alanlarda giyilmesi ile kenelerin, daha elbiseler üzerinde
gezinirken etkisiz hale getirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Ayr›-
ca, permetrin memeli toksitesi en düflük insektisitlerden bi-
risi oldu¤u için göreceli olarak güvenle kullan›labilir. Deriden
neredeyse hiç emilmez ve buradan çabuk uzaklaflt›r›l›r (49).
Oysa tekstil ürünlerinde çok uzun süre ba¤l› kalabilir. Bu gi-
bi elbiseler haftalarca etkisini korur, bu nedenle son y›llarda
dünyada kan emen artropodlardan korunmada kullan›lmas›
önerilen yöntemler aras›ndad›r.

K›r›m Kongo kanamal› atefli, ülkemizde her geçen sene
artan olgu say›s› ve neden oldu¤u ölümler ile daha büyük
sorun haline gelmektedir, hala etkili bir tedavinin olmad›¤›
bu kanamal› hastal›ktan koruma ve kenelere karfl› önlem
al›nmas› en geçerli yaklafl›m olarak görünmektedir. 
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Resim 7. Kan emmek üzere cilde tutunmufl olan bir kenenin 
(A) ve flematik görünümü (B)

Resim 9. Kene ç›kart›lmas› için en çok tercih edilen ucu aç›l› 
ve keskin olmayan forceps (48)

Resim 10. Kenenin ç›kart›lmas›n›n basamak basamak 
foto¤raflar› (www.cdc.gov eriflim Eylül 2007)

Resim 8. Kene ç›kart›l›rken yap›lmamas› gerekenler 
(www.cdc.gov eriflim Eylül 2007)
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Gövdesinden
tutulmamal›d›r, 

‹¤ne ve benzeri
bat›r›lmamal›d›r,   

alkol veya benzeri
dökülmemelidir
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