
Girifl

K›r›m Kongo kanamal› atefli (KKKA), Bunyaviridae ailesinden Nairovirüslerin neden oldu¤u, keneler yoluyla bulaflan, insanlarda ciddi
seyir gösterip yüksek mortaliteye neden olabilen bir hastal›kt›r. Hastal›k yak›n zamanda ülkemizde de görülmeye bafllam›fl, ölümlere ne-
den olmufltur.

Epidemiyoloji

Hastal›k ilk olarak 1944 y›l›nda K›r›m’da görev yapan 200 Sovyet askerinde görülmüfl ve ‘’K›r›m kanamal› atefli’’ olarak adland›r›lm›flt›r.
Ard›ndan 1956 y›l›nda Belçika Kongosu’nda görülen hastal›¤›n, K›r›m kanamal› atefli ile ayn› hastal›k oldu¤u 1969 y›l›nda anlafl›lm›fl ve o
günden itibaren de hastal›k ‘’K›r›m Kongo kanamal› atefli’’ad›yla an›lmaya bafllanm›flt›r.

Hastal›k tan›mland›ktan sonra vakalar ço¤unlukla Sovyetler Birli¤i ve Bulgaristan’dan bildirilmekteydi.
Çin’in kuzeybat›s›nda 1965 y›l›nda mortalitesi %80 olan bir salg›n tan›mlanm›fl, sonraki 30 y›lda Çin’de 260 KKKA vakas› bildirilmifl ve

%21 mortalite ile sonuçlanm›flt›r. Pakistan’da büyük KKKA salg›nlar› olmufl, 1976-2000 y›llar› aras›nda görülen 101 KKKA vakas›ndan %40’›
kaybedilmifltir. Suudi Arabistan’da 1989-1990 y›llar› aras›nda mezbaha iflçileri aras›nda 40 vaka tan›mlanm›fl ve bunlar›n %30’u ölmüfltür.

KKKA, Yunanistan ve Romanya d›fl›nda Balkan Yar›madas›’nda endemiktir. Bulgaristan’da 1997-2003 y›llar› aras›nda 124 KKKA vakas›
bildirilmifl ve bunlar›n 24’ü kaybedilmifltir.

Hastal›k ülkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas illerinde 2002 y›l›n›n May›s, Haziran ve Temmuz aylar›nda görülmeye bafllam›fl-
t›r. Bu dönemde Tokat ilinden yap›lan 50 vaka bildiriminden 6’s› ölümle sonuçlanm›flt›r.

Yine Tokat ilinde 2003 y›l› bahar aylar›nda ayn› klinik tablo ile seyreden vakalar›n bildirilmesi üzerine hastalardan ve bölgedeki hayvan-
lardan al›nan serumlar; 2002 de toplananlarla birlikte Fransa’da bu konu ile özelleflmifl laboratuvara gönderilmifl ve hastal›¤›n KKKA oldu-
¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r.

Ülkemizde 2003 y›l›nda 133 vaka bildirimi yap›lm›fl ve 6 vaka ölümle sonuçlanm›flt›r. Takibeden y›llarda; 2004 y›l›nda 249 hastadan 13’ü,
2005 y›l›nda da 266 hastadan yine 13’ü 2006 y›l›nda 438 hastadan 27’si, 2007 y›l›nda 717 hastadan 33’ü ölümle sonuçlanm›flt›r.

Hastal›¤›n ülkemizde görüldü¤ünün fark edildi¤i ilk y›llardan itibaren vaka say›s›nda art›fl olmaktad›r. Tan› konulamayan hastalar oldu-
¤u da dikkate al›n›rsa, endemik bir bölgede oldu¤umuz anlafl›lmaktad›r. 

KKKA virüsü

KKKA, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsinde yer alan 100 nm büyüklü¤ünde k›l›fl› bir RNA virüsüdür. Bunyaviridae ailesi içinde
Nairovirüslerin d›fl›nda Hantavirüs, Orthobunyovirüs, Phlebovirüs ve Tospovirüs türleri bulunmaktad›r.

KKKA virüsü nispeten dayan›ks›zd›r, konakç› d›fl›nda yaflayamaz, ultraviyole ile h›zla ölür. Kanda 40°C’de 10 gün yaflayabilir. Virüs
56°C’de 30 dakikada inaktive olur. Antiseptiklerden %1 hipoklorit ve %2 gluteraldehite, antivirallerden ribavirine duyarl›d›r.

Virüs, do¤ada kene-vertebral›-kene döngüsü içinde dolafl›r. Hayvanlar› enfekte etse de hastal›k oluflturmamaktad›r. Hyalomma genu-
sundan kenelerle özellikle de H. marginatum marginatum taraf›ndan tafl›nmaktad›rlar. Bu nedenle keneler hakk›nda k›sa bir bilgi vermek
yararl› olacakt›r.

Keneler: Keneler zorunlu kan emici eklembacakl›lar olup, dünyan›n her bölgesinde gözlenmektedir. Vücutlar› tek bir parçadan olufl-
maktad›r. Vücutlar›n›n ön taraflar›nda a¤›z organelleri bulunmaktad›r. A¤›z organellerinin arkas›nda diflilerde vücudun önünde ve üst k›s-
m›nda scutum ad› verilen okul önlü¤ü yakas› fleklinde kitinli bir organ vard›r. Erkeklerde bu oluflum dorsalde tüm vücudu kaplar; buna
conscutum denir. Bu nedenle erkekler kan emdi¤inde vücutlar›nda de¤ifliklik olmaz. Buna karfl›l›k difliler kan emip doyunca normal bü-
yüklü¤ünün 10 kat›na kadar geniflleyebilmektedir.

Difli kenelerde ovaryum ile barsak irtibat halindedir. Baz› keneler kan emerken parazitleri sindirim sisteminden ovaryumlar›na geçirir-
ler. Bu parazitler ovaryumdan yumurtaya geçerek, yumurtadan ç›kan larvalar› enfekte ederler. Bu larvalar kan emerken parazitleri de
hayvanlara tafl›rlar (transovarial geçifl).

Kenelerin larvalar›ndan nimf ve eriflkin formlar›na da virüslerin geçti¤i bildirilmifltir (transstadial geçifl).
Günümüzde KKKA hastal›¤›n›n bafll›ca vektörlerinin H. marginatum marginatum, H.marginatum rufipes ve H. anatolicum anatolicum

oldu¤u kabul edilmektedir.
H. marginatum; Güney Avrupa, Kuzey Afrika, Anadolu, Kafkaslar ve Eski Sovyet Cumhuriyetlerini içine alan genifl bir yay›l›fl alan›na sa-

hiptir. Bu keneler fiubat ile Aral›k aylar› aras›nda hayvanlar üzerinde görülebilse de, eriflkinler Mart-A¤ustos, larva ve nimfler ise Haziran-
Kas›m dönemlerinde aktif olarak kan emmektedirler.

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli
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Bulaflma yollar›

Virüs birçok evcil ve yabani hayvana kenelerin ›s›rmas› ile bulaflmakta ancak hastal›k belirtisiz seyretmektedir. Bu nedenle yabani ke-
mirici hayvanlar, s›¤›r, koyun, keçi gibi çiftlik hayvanlar›, tilki, kurt, çakal gibi yabani hayvanlar ve keneler hastal›¤›n do¤adaki rezervuar-
lar›d›r. ‹nsanlara virüsün bulaflmas› viremik hayvanlar›n kan veya di¤er enfekte dokular›na direkt temas veya kene taraf›ndan ›s›r›lma ile
olur. ‹nsandan insana bulaflma mümkündür ve ciddi hastane salg›nlar› bildirilmifltir. Hastane personeline bulaflma, enfekte kanlar, solu-
num, sindirim yolu ç›kart›lar› ile olabilmektedir.

Patogenez

Hastal›¤›n patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte endotel enfeksiyonunun en önemli basamak oldu¤u düflünülmek-
tedir. Do¤rudan endotel hücrelerinde ço¤alma veya mononükleer hücrelerden sal›nan sitokin, kemokin ve di¤er mediatörlerin etkisiyle
endotel aktivasyonu ve bariyer fonksiyonunda bozulma gerçekleflir.

Histopatolojik incelemelerde; karaci¤erde hemorajik nekroz, hepatoselüler nekroz, Kupfer hücre hiperplazisi, mononükleer hücre in-
filtrasyonu, dalakta lenfosit tüketimi, akci¤erde kanama ve ödem ile birçok organda kanama ve hücresel nekroz tespit edilmifltir.

Klinik özellikler

KKKA enfeksiyonunun tipik seyri dört dönemden oluflur. Bu dönemler; kuluçka, kanama öncesi, kanama ve iyileflme dönemleridir.
Etkenin bulaflmas› ile hastal›k geliflmesi aras›nda geçen süre kuluçka dönemi olarak adland›r›l›r. Bu süre; kene ile ›s›r›lma sonucu bu-

lafllarda 1-3 gün, en fazla 9 gün; enfekte kan, ifrazat veya di¤er dokulara do¤rudan temas sonucu olan bulafllarda 5-6 gün, en fazla 13 gün
olabilmektedir.

Kanama öncesi dönem, 1-7 gün sürmektedir. S›kl›kla gribal enfeksiyonu taklit eden klinik bulgular vard›r. Üflüme ve titremeyle yükse-
len atefl, kas ve eklem a¤r›s›, halsizlik, ifltahs›zl›k en s›k görülen bulgulard›r. Bazen bu dönemde ishal, bulant›, kusma, kar›n ve bo¤az a¤-
r›s› ve konjunktivit de görülebilir.

Kanama dönemi, hastal›¤›n 3-5. günlerinde bafllar. Kanama bulgular› peteflilerden büyük hematomlara kadar de¤iflebilir. En s›k kana-
malar; burun, gastrointestinal sistem, idrar yollar›, vajina ve solunum yollar›ndan olmaktad›r. ‹ç organlara ait kanama bulgular› 
saptanabilir.

‹yileflme dönemi hastal›¤›n görülmesinden 10-20 gün sonra bafllar. Atefl, 9-20. günler aras›nda düfler. Tam iyileflme 4 hafta veya daha
uzun sürebilir.

Tan›

Hastal›¤›n tan›s›nda en önemli nokta bu hastal›¤›n akla gelmesidir. Atefl, kas a¤r›s›, kanama gibi klinik belirtiler ile baflvuran hastalar-
da, kene ›s›rmas›, endemik bölgeden gelme ve hayvanc›l›kla u¤raflma öyküsü varsa hastal›ktan flüphelenilmelidir. Basit laboratuar test-
lerinde; trombositopeni, lökopeni, AST, ALT, CPK, LDH yükseklikleri, fibrinojen düflüklü¤ü ve fibrin y›k›m ürünlerinde art›fl saptanabilir.

Serolojik tan›, hastal›¤›n bafllang›c›ndan 7 gün sonra ELISA ve IFA yöntemleriyle IgM ve IgG antikorlar›n›n saptanmas›yla konulabilir.
Yeni bir enfeksiyon, tek bir örnekte IgM antikorlar›n›n saptanmas› ya da çift örnekli serumda dört kat titre art›fl› ile tan›mlan›r.

Virüs izolasyonu, hastal›¤›n ilk befl gününde yap›labilir. Virüs izolasyonu için, hücre kültürleri kullan›lmaktad›r. Ancak hücre kültürleri-
nin duyarl›l›¤› azd›r.

Son zamanlarda hastal›¤›n h›zl› tan›s›nda PCR gibi moleküler yöntemlerde kullan›lmaktad›r. Bu yöntem h›zl› ve duyarl› bir yöntemdir.

Tedavi

Tedavinin temelini destek tedavisi oluflturmaktad›r. Gerekti¤inde trombosit, taze donmufl plazma, eritrosit destekleri yap›lmal›, s›v›-
elektrolit dengesi dikkatlice takip edilmeli, monitörizasyon yap›larak hasta mekanik ventilasyon ve dializ endikasyonlar› aç›s›ndan yak›n-
dan izlenmelidir.

Hastal›¤›n spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte antiviral ilaçlardan ribavirin kullan›m› ile ilgili bildiriler bulunmaktad›r. Ribavirinin
mortaliteyi azaltt›¤› ve yaflam süresini uzatt›¤›n› bildiren baz› yay›nlar mevcuttur. Bu konuda kesin öneride bulunmaya yetecek kadar ve-
ri olmas›na karfl›n hastal›¤›n ciddiyeti göz önüne al›nd›¤›nda destek tedavisinin yan›nda ribavirin verilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Riba-
virinin oral ve intravenöz flekilleri bulunmakta birlikte ülkemizde intravenöz flekili henüz bulunmamaktad›r.

Ribavirin tedavisi için önerilen süre 10 gündür. Ribavirin eriflkinde 2 g yükleme dozunu takiben 4x1 g 4 gün, daha sonra da 4x0.5 g 6 gün
süre ile kullan›lmaktad›r. Çocuklarda ise 30 mg/kg yükleme dozunu takiben 6 saat arayla 15 mg/kg 4 gün, sonra da 6 saat arayla 7 mg/kg
6 gün verilebilir. Embriyotoksik ve teratojenik etkileri bulunmas› nedeniyle ribavirinin gebelerde kullan›m› kontrendikedir. Ancak gerekli
görülmesi durumunda eriflkin dozlar›nda verilebilir.

‹yileflmifl hastalardan elde edilen immün plazma naklinin uygulanmas› yararl› bulunmufltur. Fakat bu konuda yeterli veri yoktur.

Korunma ve Kontrol

KKKA’de korunma ve kontrol önlemlerinin al›nmas› çok önemli ve gereklidir. Hastal›k keneler yoluyla bulaflt›¤› için korunmada kene
mücadelesi önemlidir. Öncelikle konakç›lar kenelerden uzak tutulmal› ve kenelerin kan emmesi engellenmelidir. Hayvan bar›naklar›, su
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kenarlar›, otlak ve meralar, çal›- ç›rp› bulunan yerler ve ormanlar gibi kenelerin bulundu¤u alanlardan kaç›n›lmal›, e¤er bu tür ortamlarda
bulunulmas› gerekiyorsa; lastik çizme giyilmeli ve pantolon paçalar› çorap içine al›nmal›d›r. Vücut belli aral›klarla kene yönünden kontrol
edilmeli, vücuda yap›flmam›fl olanlar dikkatlice toplanmal›, yap›flan keneler ise ezilmeden ve kenenin a¤›z k›sm› kopar›lmadan bir pensle
çivi ç›kar›r gibi sa¤a sola oynat›larak al›nmal›d›r.

Gerek insanlar›, gerekse hayvanlar› kene sald›r›lar›ndan korumak için böcek kaç›ran maddeler cilde sürülerek ya da elbiselere emdi-
rilerek kullan›labilmektedir.

Hastalar›n hastaneye yat›r›lmas› ile artan hastane enfeksiyonu riski için gerekli önlemler al›nmal›d›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n korunmas›
da önem tafl›maktad›r. Hastan›n kan ve vücut s›v›lar› ile temastan kaç›n›lmal›d›r. Bu tür bir temas olmuflsa temas eden en az 14 gün has-
tal›¤›n belirtileri yönünden yak›ndan izlenmelidir. KKKA’li bir hastaya yap›lan uygulama s›ras›nda yanl›fll›kla i¤ne batarsa, i¤nenin batt›¤›
yere %70’lik alkol 20-30 saniye uygulan›r, sonra sabunlu su ile y›kan›r. H›zl› akan su alt›nda 20-30 saniye tutulur.

Kene ›s›rmas› ya da hasta ile temas sonras› ribavirin profilaksisi kullanan merkezler olmakla birlikte bu uygulama rutine girmemifltir.
Hastal›ktan korunmada henüz etkin ve güvenilir bir afl› bulunmamaktad›r.
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