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›r›m ve Orta Asya’da
seyreden hemorajili
hummalar›n âmilleri,
yukar›da da yaz›ld›-
¤› gibi grupland›r›l-
mam›fl arboviruslar-
d›r. Bu virüsler tavuk
rüseymi ve doku

kültürlerinde üretilememifl ve hassas
laboratuvar hayvan› da bulunup tecrü-
be edilememifl oldu¤undan, hastal›k
âmilinin morfoloji ve biyoloji vas›flar› tet-
kik olunamam›flt›r. Bu enfeksiyonlar›n
âmillerinin süzülen virüs oldu¤u, süzül-
müfl hasta kan› ile insanlar üzerinde
(ruh hastalar›nda humma tedavisi mak-
sad›yla) yap›lm›fl enfeksiyon tecrübesi
ile tespit olunmufltur. Burada özet ola-

rak verilen bilgi için Dr. Gajdusek'in
mahallinde yapt›¤› araflt›rmas›na ait
göndermifl oldu¤u yay›nlardan ve kita-
b›ndan istifade edilmifltir.

PPaattoojjeenniittee::  ‹nsan bu virüse hassast›r,
hasta kan› telkih edilmifl insanda enfek-
siyon husule gelir, afla¤›da belirtilen
arazlar görülür.

Laboratuvar hayvanlar› bu virüse hassas
de¤ildir. Rhesus nevi maymun biraz
hassast›r. Hasta kan› zerk edilmifl rhesus
nevi maymunlarda ancak hararet yüksel-
mesi görülür. Hayvanda baflka bir hasta-
l›k belirtisi görülmez. Enfeksiyon flifa ile
nihayet bulur. Tavflanlara telkih olunmufl
virüs belirli hiçbir araz husule getirmez.

MMuuaaffiiyyeett:: Hastal›ktan kurtulmufl olan in-
sanlar yeniden ayn› hastal›¤a tutulmaz-
lar. Bu hastal›¤› geçirmifl olanlar›n kan-
lar›nda koruyucu, komplemanlar› bir-
lefltiren ve virüsü nötralize eden anti-
korlar teflekkül eder.

Bu virüs antijen bünyesi bak›m›ndan
Omsk hemorajili hummas› âmili virüs-
ten tamamen ayr›d›r. Serolojik testlerde
antijen olarak hastada humman›n yük-
sek oldu¤u zamanda al›nm›fl kan kulla-
n›lm›flt›r.

KKlliinniikk  aarraazzllaarr:: Hastal›k anî olarak üflü-
me hissi, humma, bafl a¤r›s›, ifltihas›z-
l›k, bu§lant› ve kusma ile bafllar. Hasta
bütün vücudunda a¤r› hisseder. Bunla-
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r› müteakip kar›n a¤r›s›, ve ishal mey-
dana gelir. Humma 7-9 gün devam
eder. Humma iki safhal›d›r. Birinci saf-
ha 3-4 günlük bir hummad›r.

Bu hastal›¤›n hummadan baflka mühim
bir araz› da cilt ve muhat› g›flada vuku-
a gelen hemorajilerdir. Bu araz hum-
man›n takriben 4'cü günü bafllar. He-
morajiler haz›m borusundan baflka ak-
ci¤er, rahim ve vajinada da vukua ge-
lir. Ciltteki hemoraji petefli (petechiae),
purpura yahut ekimoz (echymose) flek-
linde vukua gelir.

Hastalarda lökopeni (leucopenia), bi-
raz thrombocytopenia bulunmas› ka-
rakteristiktir. Haz›m borusunda vukua
gelen hemoraji sebebiyle kaybedilen
kan miktar›yla mütenasip olarak hasta-
da az veya çok anemi vard›r. Merkezi
sinir sisteminde mühim bir araz görül-
mez, baz› vak'alarda bu sisteme ait ge-
çici baz› arazlar meydana gelebilir.
Hastal›¤›n hummal› devrinde kanda
çok miktarda virüs bulunur.

Merkezî Asya hemorajik hummas›
umumiyetle a¤›r seyreder, ölüm nisbeti
takriben % 30 civar›ndad›r. K›r›m he-
morajik hummas› nisbeten daha hafif
seyreder, ölüm vak'alar› takriben % 3 -
8 aras›nda vukua gelir. Hastal›ktan kur-
tulmufl olanlarda sequelae görülmez,
lâkin hastalar uzun zaman eski halleri-
ne gelemezler.

TTeeddaavvii:: Hastal›¤›n hususî tedavisi yok-
tur, arazlara kars› lüzumlu tedavi tatbik
olunur. Kan kayb›na kars› muhakkak
surette kan nakli lâz›md›r. Hastalara
nekahat devrinde bulunan flah›slar›n
serumlar›n›n zerki faydal› görülmüfltür.

EEppiiddeemmiioolloojjii::  Hastal›k K›r›m, Bulgaris-
tan, Astrakhan ve Sovyet Rusya'n›n or-
ta m›nt›kalar›nda, bilhassa Özbekis-
tan'da vukua gelir. Hastal›¤›n görüldü-
¤ü mevsim kenelerin (Hyalomma) faal
oldu¤u ilkbahar ve yaz aylar›d›r. Hasta-
l›¤›n vukua geldi¤i yerler, nâkil kene
nevilerinin yaflad›¤› sahad›r. Orta As-
ya'da virüs nâkili Hyalomma anatoli-
cum, K›r›m m›nt›kas›nda ise Hyalomma
marginatum Koch (Hyalomma plumbe-
um)'dur.

KKoorruunnmmaa  tteeddbbiirrlleerrii:: Bu hastal›¤a karfl›
en mühim korunma tedbiri, enfekte ke-
neler taraf›ndan ›s›r›lmamaktad›r. Has-
talar› hastanede tecrit etmek flartt›r.
Hastalar›n kan›nda çok miktarda virüs
bulundu¤undan, ciddi tedbir al›nmaz-
sa hastanede enfeksiyon yay›labilir.

Hummal› hastalar›n kan› formolle inak-
tiv yap›larak koruyucu afl› haz›rlamak
mümkündür.

Yukar›daki sat›rlar; Refik Saydam Mer-
kez H›fz›ss›hha Enstitüsünde afl› serum
flube müdürü olarak çal›flm›fl ve Virolo-

ji bölümünün kurucu baflkanl›¤›n› yap-
m›fl merhum PPrrooff..  DDrr..  ZZüühhddii  BBeerrkkee  ho-
can›n 1974 y›l›nda bas›lan T›bbi Virolo-
ji kitab›ndaki “K›r›m Kanamal› Atefli” ile
ilgili bölümüdür. Kitap, K›r›m Kongo
Kanamal› Atefli (KKKA) ile ilgili bugün
için bildiklerimizin detayl› bir özetini, te-
davi ve korunma ile ilgili ise daha fazla-
s›n› içermektedir. Tedavi k›sm›nda
özellikle daha önceden hastal›¤› geçir-
mifl olanlar›n serumlar›n›n (nekahet se-
rumlar›n›n) akut dönemdeki hastalara
verilmesi durumunda tedavideki yara-
r›ndan bahsedilmekte, ayr›ca akut (vi-
remili) dönemdeki hasta kanlar›n›n for-
molle inaktive edilerek koruyucu bir afl›
haz›rlaman›n mümkün oldu¤unun vur-
gulanmas› da,  ‘KKKA’ya karfl› afl› var
m›d›r? Yoksa neden afl› gelifltirilmiyor?’
gibi sorular›n s›kça soruldu¤u günü-
müzde oldukça manidard›r.      

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli % 10 civa-
r›nda ölümle seyreden, bu güne kadar
30’un üzerinde ülkede görülmüfl ve te-
mel olarak da Hyalomma cinsi keneler
arac›l›¤› ile bulaflan atefl ve kanamala-
r›n klinik tabloya hakim oldu¤u viral bir
hastal›kt›r. Hastal›k insanlara esas ola-
rak kenelerin tutunmas› ile bulafl›r. Bu-
nun yan›nda kenelerin ezilmesi, viremik
dönemdeki hayvanlar›n kan ve dokula-
r› ile temas ve akut dönemdeki hastala-
ra hizmet veren sa¤l›k personeline ve
hasta yak›nlar›na hastan›n kan› veya
enfekte sekresyonlar› ile korunmas›z
mukozal veya bütünlü¤ü bozulmufl de-
ri temas› ile de bulaflabilir. Atefl ve ka-
naman›n yan›nda, trombositopeni, lö-
kopeni, transaminazlar (AST, ALT), kre-
atinin fosfokinaz (CK) ve laktat dehidro-
genaz (LDH) enzimlerinde yükselme
ve p›ht›laflma testlerinde bozulma ile
karakterize laboratuvar bulgular› görü-
lür. Temel patolojik bozukluk sal›nan
proinflamatuvar sitokinlerin damar en-
dotelinde ve hedef organlarda yapt›¤›
hasara ba¤l› olarak geliflir. Kesin tan›,
viremik dönemde virüs kültürü, PCR ile
virüse ait nükleik asitlerin veya serum-
da antikorlar›n gösterilmesi ile konur.
Bugün için tedavinin esas›n› destek te-
davisi oluflturmaktad›r. 

EEppiiddeerrmmiiyyoolloojjii  vvee  bbuullaaflfl

Hastal›k ilk defa ‹kinci Dünya Savafl› y›l-

lar›n›n (1944-1945) yaz aylar›nda K›-
r›m’da tar›m yapmaya yard›mc› olan
200 civar›nda Sovyet askerinde akut
geliflen atefl ve kanamalarla seyreden
bir salg›n fleklinde dikkati çekmifl ve
“K›r›m Kanamal› Atefli” olarak adland›-
r›lm›fl. Etken olarak da hastalar›n kanla-
r›ndan bir virüs izole edilmifltir. Daha
sonra bu virüsün 1956 y›l›nda Zaireli
ateflli bir hastan›n kan›ndan izole edilen
virüs ile ayn› oldu¤unun gösterilmesi
üzerine hastal›k 1969 y›l›ndan itibaren
“K›r›m Kongo Kanamal› Atefli” olarak
an›lmaya bafllanm›flt›r. KKKA hastal›¤›
Balkanlar, Asya, Orta Do¤u, Hint Yar›-
madas›, Afrika k›tas›nda zaman zaman
epidemiler fleklinde oldukça genifl bir
co¤rafyada görülmektedir.  

Asl›nda hastal›¤›n tan›mlanmas› daha
eskilere dayanmakta olup, 12. yüzy›lda
Tacikistanl› bir doktor kanamalarla ve
ateflle seyreden tipik klinik tablosu ile
hastal›¤› tan›mlam›fl, Özbekistan’da yö-
resel ad› ile hastal›k y›llarca; Khungrip-
ta (kan al›m›), Khunymuny (burun ka-
namas›), Karahalak (kara ölüm) gibi
isimlerle an›lm›flt›r.

KKKA Türkiye’de ilk defa 2002 y›l›n›n
ilkbahar ve yaz aylar›nda baflta Tokat
ve çevresi olmak üzere, Sivas, Çorum,
Amasya, Yozgat, Gümüflhane, Bay-
burt, Erzurum, Erzincan illerinde, ‹ç ve
Do¤u Anadolu Bölgeleri’nin kuzeyi ile
Karadeniz Bölgesi’nin güney kesimleri-
ni kapsayan genifl bir co¤rafi alanda
ve kene temas› öyküsü olan, atefl ve
kanama ile seyreden bir salg›n fleklin-
de dikkati çekmifltir. Bafllang›çta hasta-
l›¤›n Q atefli oldu¤unu ve hastalar›n
doksisiklin tedavisinden dramatik flekil-
de yarar gördü¤ünü iddia edenler ol-
mufl ise de 2003 y›l› A¤ustos ay›nda
hastal›¤›n KKKA oldu¤u anlafl›lm›flt›r.
Daha sonra Kastamonu, Bart›n, Anka-
ra, Çank›r›, Bolu, Bal›kesir gibi illerde
de vakalar›n ortaya ç›kmas› ile hastal›-
¤›n görüldü¤ü alan daha da geniflle-
mifltir. Ülkemizde hastal›k her y›l kene-
lerin aktif oldu¤u nisan - eylül aylar› ara-
s›nda görülmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›
verilerine göre 2002-2006 y›llar› aras›n-
da laboratuvar olarak tan›s› do¤rulan-
m›fl toplam vaka say›s› 1203’dür. 22000077
yy››ll››  MMaayy››ss  ssoonnuu  iittiibbaarr››  iillee  ttooppllaamm  vvaakkaa
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KKKA virüsünün temel rezervuar› do-
muz, tavflan, fare gibi yabani vertebra-
l› hayvanlar ve kenelerdir. Virüsün ya-
flam döngüsü vertebral›lar ve kene ara-
s›nda devam etmektedir. S›¤›r, koyun,
keçi, at, eflek gibi evcil hayvanlar da
ara konak olma özelli¤i gösterir. Virüs
hayvanlarda hastal›k oluflturmaz. Virü-
sün yerden beslenen kufllarda viremi
yapt›¤› gösterilememifl, ancak vektör
keneler bu kufllar üzerinde özellikle
kekliklerde ve kargalarda gösterilmifltir.
Bu da virüsün kufllar arac›l›¤› ile genifl
bir co¤rafyaya yay›lm›fl olabilece¤ini
düflündürmektedir. Enfekte kene, etke-
ni transovarian (anneden yavrular›na)
ve transstadiyal (larvadan nimf formu-
na, nimf formundan eriflkin formlara)
olarak kene popülasyonuna bulaflt›r›r
ve bu keneler vektör olman›n yan›nda
ayn› zamanda virüs için rezervuar özel-
li¤i de tafl›rlar. Enfekte difli kenenin yu-
murtalar›n›n % 3’ünün enfekte oldu¤u
gösterilmifltir. 

Virüs Hyalomma genusundaki keneler-
le, özellikle de Hyalomma marginatum
marginatum cinsi kenelerle bulaflmak-
tad›r. Virus ayr›ca Hyalomma anatoli-
cum anatolicum ve Rhipicephalus
(Rhipicephalus bursa) cinsi keneler-
den de izole edilmifltir. Virüsün farkl›
kene türlerinden izole edilmesi epide-
miyolojik aç›dan oldukça önemlidir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün haritas›ndan
da görüldü¤ü üzere Hyalomma cinsi
keneler belli enlemin üzerinde iklimin
uygun olmamas› nedeni ile yaflayama-
maktad›r, ancak özellikle Rhipicepha-
lus cinsi kenelerle bulafl›yor olmas› en-
feksiyonun sadece Hyalomma cinsi ke-
nelerin yaflad›¤› alanlarla s›n›rl› kalma-
yaca¤›n› düflündürmektedir. 

Hyalomma cinsi keneler Türkiye ikli-
minde nisan – eylül aylar› aras›nda ak-
tif olmakta ve hastal›k da kene vejetas-
yonuna uygun olarak bu dönemde gö-
rülmektedir. Çok yo¤un k›fl flartlar› ve
so¤uk k›fl aylar›nda kene popülasyonu-
nun azald›¤›na dair bildirimler mevcut-
tur. Önceki y›llara göre 2007 y›l›nda kli-
nik vakalar daha erken dönemde (Mart
ay›nda) görülmeye bafllam›fl olmas›
muhtemelen 2006-2007 k›fl›n›n yeterin-
ce karl› ve so¤uk olmamas›na ba¤l›
olabilir.  

Hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›nda insanlar›n
do¤al hayata müdahalesi bir faktör ola-
rak öne sürülmektedir. 

Örne¤in 1944 y›l›nda K›r›m’daki ilk sal-
g›nda, daha önce yabani hayat›n hü-
küm sürdü¤ü alanlar›n ilk defa tar›ma
aç›lmas› ve insanlar›n buradaki vahfli
yaflamla iç içe olmalar› sorumlu tutul-
mufltur. Türkiye salg›n›n›n ilk ortaya ç›k-
t›¤› Tokat’›n Almus ilçesi ve yaylalar›n-
da da daha önceden terör nedeni ile
yaylaya ç›kma ve avlanma yasa¤› geti-
rilmifl ve daha sonra yasa¤›n kalkmas›
ile insanlar vahfli hayat›n hakim oldu¤u
bu alanlara yeniden gelmifllerdir.  

Hastal›¤›n görüldü¤ü bölgelerin belir-
gin co¤rafi özellikleri vard›r. Vadi sis-
temleri, yamaç yap›s› kuru taban örtülü
çal›l›k ormanlar içinde tar›m yap›lan
parçal› arazi yap›s› ara konak duru-
mundaki yaban domuzu, tavflan gibi
yabani hayvanlar›n bulundu¤u alanlar-
d›r. Bu durum ise insan kene temas›n-
da art›fla neden olmaktad›r. 

Virüs insanlara esas olarak enfekte ke-
nelerin tutunmas› ile bulafl›r. Bunun d›-
fl›nda; viremik dönemdeki enfekte hay-
van›n kesilmesi ve akabinde etin ifllen-
mesi s›ras›nda da bulafl olabilir. Etin
bekletilmesi ile pH’s› asidik olaca¤›n-
dan virüs bu ortamlarda ölür ve etler
teorik olarak bulaflt›r›c› de¤ildir denile-
bilir. Bu aç›dan veteriner hekimler, ka-
saplar ve hayvanlarla u¤raflanlar bulafl
aç›s›ndan riskli grubu olufltururlar. 

Ayr›ca kenelerin bulundu¤u alanlarda
çal›flanlar (tar›m iflçileri), piknik yapan-
lar, izciler, avc›lar vb. bulafl aç›s›ndan
risk alt›ndad›rlar. Bu hastalara bak›m
veren sa¤l›k çal›flanlar›na da hastalar›n
kan›, enfekte doku ve sekresyonlar› ile
korunmas›z temas ile bulafl olabilir.
Hastal›¤›n görüldü¤ü ülkelerde sa¤l›k
çal›flanlar›na bu tip bulafl bildirilmifltir.
Ülkemizde de iki sa¤l›k personeline
hasta bak›m› s›ras›nda hastal›k bulafl-
m›fl ve bir hemflire geçen y›l bu hasta-
l›ktan maalesef kaybedilmifltir. 

KKKA s›kl›kla hastal›¤›n görüldü¤ü böl-
gelerde k›rsal kesimde yaflayan, tar›m ve
hayvanc›l›k ifli ile u¤raflanlarda görülür.

EEttkkeenn

Etken Bunyaviridae ailesinden Nairovi-

rus grubundan bir RNA virüsü olan Cri-
mean-Congo haemorrhagic fever
(CCHF) virüsüdür. CCHF’nin Filogene-
tik analiz çal›flmalar› ile de¤iflik co¤rafi
bölgelerde görülen 8 genotipi tan›m-
lanm›fl, Türkiye’den izole edilen suflun
Kosova ve Güney Bat› Rusya tipi ile
benzer yap›da oldu¤u gösterilmifltir. 

KKlliinniikk  vvee  llaabboorraattuuvvaarr  bbuullgguullaarr››

Hastal›¤›n inkübasyon süresi etkenin
girifl yolu ve al›nan virüs miktar›na göre
de¤iflir. Kene ›s›rmas› ile al›nd›¤›nda in-
kübasyon süresi 1-3 gün, enfekte kan
ve dokularla temasla al›nd›¤›nda ise 3-
13 gün aras›nda de¤iflmekte oldu¤u
bildirilmektedir. Bizim kene ile temas›
olan olgular›m›zda bu süre 5 gün civa-
r›ndad›r. Keneler tutunmalar› s›ras›nda
anestezik bir madde salg›lamalar› ne-
deni ile ac› veya böcek sokmas› hissi
duyulmamakta, ço¤u kez beslenip bü-
yüdükten sonra fark edilmektedir. K›r-
sal kesimde kad›n erkek beraber çal›-
fl›lmas› ve riske eflit maruziyet nedeni
ile hastalardaki kad›n erkek oran› he-
men hemen eflittir. Hastal›k temel ola-
rak endoteli, hematopoietik sistemi,
kas ve retiküloendotelyal sistemi etkile-
mektedir. Bunlara ba¤l› olarak da trom-
bositopeni, lökopeni, cilt ve mukozala-
ra ait kanamalar, kas ve karaci¤er en-
zimlerinde yükseklikler görülür. 

Hastal›¤›n patogenezinde IL-6, TNF-
alfa gibi proinflamatuvar sitokinlerin
art›fl›na ba¤l› tetiklenen doku hasar›
sorumlu tutulmas›n›n yan›nda kemik
ili¤inde trombosit ve eritrositlerin fa-
gosite (hemofagositoz) edildi¤i de
gösterilmifltir.

Hastalar›n yaklafl›k % 90’› hafif bir klinik
seyir gösterir, muhtemelen etkeni alanla-
r›n bir k›sm› da hastal›¤› sessis (inapa-
ran) geçirmektedir. Bölgede hastal›k ge-
çirme öyküsü olmayanlar aras›nda yap›-
lan serosürveyans çal›flmas›nda %16 ci-
var›nda seropozitiflik tespit edilmifltir. Kli-
nik olarak; ani bafllayan ve 39-40 °C’ye
ç›kan atefl, halsizlik, kas a¤r›s›, bafl a¤r›-
s›, yayg›n vücut a¤r›s›, ifltahs›zl›k, bazen
bulant›, kusma ve ishal gibi belirtiler gö-
rülür. Hastalar›n bir k›sm›nda özellikle
trombositopenisi derin olanlarda veya
hemostaz panelinde bozukluk olanlarda
mukozal ve cilde ait kanamalar görülür.
Bazen hasta ilk flikayet olarak kanama-
larla baflvurabilir. Bunlar difleti kanama-
s›, burun kanamas›, G‹S kanama, genito-
üriner sistem kanamalar› fleklinde olabi-
lir. Hastalarda karaci¤er ve dalak büyü-
mesi olabilir. fiuur de¤ifliklikleri, ajitas-
yon, konvülziyon, ARDS, böbrek yet-
mezli¤i, D‹K (yayg›n damar içi p›ht›lafl-
ma) tablosu, koma ve ölüme kadar gi-
den a¤›r tablolara neden olabilir. 

Hastalarda ortak olarak görülen labora-
tuar bozukluklar› temel olarak etkilenen
sistemlerle ilgilidir. Hematopoietik (kan
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yap›m›) sistem tutulumuna ba¤l› olarak
hemen her hastada trombositopeni
vard›r. Lökopeni, s›kl›kla görülmekte,
anemi ise kanamaya ba¤l› olarak geli-
flebilir. Karaci¤er tutulumu sonucu
transaminazlarda yükselme, bilirübin
art›fl›, PT ve aPTT gibi hemostaz testle-
rinde uzama, INR yüksekli¤i, GGT, al-
kalen fosfataz gibi staz enzimlerinde
yükselme görülebilir. Ayr›ca LDH yük-
sekli¤i ve kas enzimleri olarak da CK
ve AST yüksekli¤i ön planda olmakta-
d›r. Klinik olarak a¤›r vakalarda fibrino-
jen azal›r, fibrin y›k›m ürünleri artar.
Hastal›¤›n a¤›rl›¤› ve böbrek tutulumu-
na ba¤l› olarak idrarda kan, proteinüri
gibi bozukluklar yan›nda üre ve kreati-
nin de¤erleri yükselebilir, elektrolit den-
gesi bozulabilir. Terminal dönemde
ARDS ve koma durumunda kan gazla-
r›nda bozukluklar ve D‹K göstergesi
parametrelerdeki bozukluklar tabloya
eklenir. Klinik olarak iyileflen hastalarda
bozulan de¤erler 1-2 hafta içinde nor-
male döner. ‹yileflen hastalarda sekel
görülmez. 

HHaannggii  hhaassttaallaarr  ööllüüyyoorr??

Literatürde KKKA’dan ölüm oran› % 3 -
80 aras›nda de¤iflen oranlarda bildiril-
mektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine
göre Türkiye’de görülen tan›s› kesinlefl-
mifl vakalarda ölüm oran› % 5.7 dir.
Yafl, cins ve bafllang›ç semptomlar› ile
ölüm aras›nda bir iliflki gösterilememifl,
kanamalar ve fluur de¤ifliklikleri, ölen
hastalarda anlaml› derecede daha
yüksek bulunmufltur. Ölen hastalarda
trombosit say›s› daha düflük,  PT ve
aPTT daha uzun, ALT ve AST gibi en-
zimler daha yüksektir. Trombosit say›-
s›n›n 20 000/mm3 alt›nda ve fluur de¤i-
flikli¤i olmas› mortalite ile iliflkili ba¤›m-
s›z risk faktörleridir. Ayr›ca ölen vaka-
larda IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflama-
tuvar sitokinlerin daha yüksek,  kanda-
ki virüs yükünün ölen hastalar›n tama-
m›nda belli bir eflik de¤erin üzerinde
oldu¤u tespit edilmifltir. 

Öykü, uygun klinik tablo ve yukar›da
bahsedilen laboratuvar bulgular›n›n ya-
n›nda hastal›¤›n kesin tan›s›; 

11--  VViirrüüss  kküüllttüürrüü;;  bulaflma riskinin yük-
sek olmas› nedeni ile biyogüvenlik se-
viyesi 4 olan laboratuvarlarda virüs kül-
türü önerilmektedir. Kültür için viremi-
nin oldu¤u ilk hafta içinde kan al›nmas›
gerekir. 

22--  MMoolleekküülleerr  yyöönntteemmlleerr;; RT- PCR ile
virüs RNA’s›n›n gösterilmesi. Viremik
dönem hasta serumundan çal›flmak
gerekir. 

33--  AAnnttiijjeenn  aarraannmmaass››, hastal›¤›n 5. gü-
nünden itibaren serumda IgM ve 7. gü-
nünden itibaren de IgG tipi antikorlar
yükselmeye bafllar. IgM tipi antikorlar
yaklafl›k 3-6 ay serumda pozitif bulu-

nurken, IgG tipi antikorlar y›llarca pozi-
tif bulunur. Hastal›¤› tekrar geçiren (re-
enfeksiyon) olmamas› nedeni ile IgG
antikorlar›n›n koruyucu oldu¤u kabul
edilmektedir. 

Ülkemizde KKKA tan›s› Refik Saydam
H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤› Viroloji
laboratuvar›nda EL‹SA yöntemi ile IgM
ve IgG antikorlar›n›n aranmas› ve PCR
yöntemi ile virüs RNA’s›n›n gösterilmesi
yöntemleri ile konulmaktad›r. Ayr›ca
Ankara GATA Mikrobiyoloji laboratu-
var›nda da RT-PCR ile tan› konulmakta-
d›r. Bu iki laboratuvar ülkemiz için refe-
rans laboratuvarlard›r.                       

TTeeddaavvii  

Tedavide üç ana yaklafl›m mevcuttur: 

11--  EEttkkeennee  yyöönneelliikk  tteeddaavvii::  Ribavirinin
KKKA virüslerine laboratuvar flartlar›nda
(in-vitro) etkili oldu¤unun ve hayvan (fa-
re) deneylerinde viremiyi azalt›¤›n›n gös-
terilmesi üzerine tedavi ve profilaksi
amac›yla kullan›lm›flt›r. Ribavirinin etkili
oldu¤una dair literatürde vaka tarz›nda
gözlemsel bildiriler mevcuttur. Ribavirin
kullan›m› ile ilgili en kapsaml› bildiri ‹ran’-
dan Mardani ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lm›fl; 69 hastada oral ribavirin kulla-
n›ld›¤› ve sa¤ kal›m›n %88.9 (61/69) ol-
du¤u vurgulanmaktad›r. Oysa KKKA
hastal›¤›nda ölüm oran›n›n zaten %10 ci-
var›nda olmas› nedeni ile burada ribavi-
rinin etkinli¤inden bahsetmek mümkün
de¤ildir. Bu konuda ilk ve tek kontrollü
çal›flma ülkemizde yap›lm›flt›r. Çal›flma-
ya KKKA vakalar›n› takip eden merkezler
(Cumhuriyet Üniversitesi, Atatürk Üniver-
sitesi, Ankara Numune Hastanesi 1. ve
2. Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klinikleri) kat›lm›fl ve 126 hastaya
oral ribavirin verilmifltir. Kontrol grubu
olarak da bir önceki y›l ribavirin verilme-
yen 92 vaka al›nm›flt›r. Demografik özel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgular› ben-
zer olan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ri-
bavirin verilen grupla verilmeyen grup
aras›nda ölüm aç›s›ndan fark bulunama-
m›flt›r. ‘Oral ribavirinin etkili olmamas›
üzerine parenteral ribavirin etkili mi?’ so-
rusuna yan›t olmak üzere Sa¤l›k Bakanl›-
¤› taraf›ndan yurtd›fl›ndan s›n›rl› say›da
hastaya yetecek kadar intra venöz riba-
virin temin edilmifl, iv ribavirin verilen 9
hastadan 5’i ölmüfltür. ‹V ribavirin dene-
yimi Kosova’dan da bildirilmifl 14 iv riba-
virin verilen hastadan 6’s›n›n kaybedildi-
¤i belirtilmektedir. Bu verilere göre riba-
virinin iv formunun da etkin olmad›¤›na
dair kanaatler oluflmaya bafllam›flt›r.
ancak bu konuda kesin bir fley söyleye-
bilmek için kontrollü prospektif çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r.

22--  DDeesstteekk  tteeddaavviissii:: Bu gün için tedavi-
nin esas›n› oluflturmaktad›r. Trombosi-
topeni tedavisinde trombosit replasma-
n›, aPTZ uzamas›na yönelik olarak taze
donmufl plazma replasman›, anemiye

yönelik eritrosit süspansiyonu verilme-
si, s›v› ve elektrolit dengesinin korun-
mas›, böbrek yetmezli¤i geliflirse he-
modiyaliz, gerekti¤inde mekanik venti-
lasyon deste¤inin sa¤lanmas› gerekir.
Ayr›ca hastalar›n a¤r›, atefl ve ajitas-
yonlar›na yönelik semptomatik tedavi
gerekebilir. G‹S kanamaya varsa ente-
ral beslenmenin kesilmesi, H 2 resep-
tör blokerleri ile midenin korunmas›,
parenteral beslenmenin sa¤lanmas›
önemlidir. ‹ntra müsküler enjeksiyon-
dan, aspirin, steroid ve non-steroid an-
ti inflamatuvar kullan›m›ndan kaç›nmak
gerekir.

33--  ‹‹mmmmüünn  ppllaazzmmaa  tteeddaavviissii:: Hastal›¤›
geçirenlerin tekrar hasta olmamas› ne-
deni ile bunlar›n kanlar›nda bulunan
antikorlar›n koruyucu antikorlar oldu¤u
düflünülmekte, buradan yola ç›karak
da hastal›¤› geçirenlerin immün plaz-
malar›n›n akut dönem hastalara verile-
rek virüsün nötralize edilmesi düflünce-
si ile Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinatörlü¤ün-
de bir çal›flma yürütülmektedir.

KKoorruunnmmaa  

Daha önce Bulgaristan’da afl› gelifltiril-
di¤i ve etkili oldu¤una dair bildirimler
var ise de, bugün için modern anlamda
insanlarda kullan›lan bir afl› yoktur.

Korunmada dikkat edilmesi gereken
hususlar: 

11-- Genellikle solunum yolu ile bulaflan
bir etken de¤ildir. Ancak hasta ve has-
tan›n sekresyonlar› ile temas s›ras›nda
mutlaka üniversal önlemler (eldiven,
önlük, gözlük, cerrahi maske vb.) al›n-
mal›d›r. Kan ve vücut s›v›lar› ile temas-
tan kaç›n›lmal›d›r. Bu flekilde bir tema-
s›n söz konusu olmas› halinde, temasl›-
n›n en az 14 gün kadar atefl ve di¤er
belirtiler yönünden takip edilmesi ge-
rekmektedir.

22-- Hayvan karkas› hayvana ait di¤er
vücut s›v›lar› ile temas s›ras›nda da ge-
rekli korunma önlemleri al›nmal›d›r.

33-- Kene mücadelesi çok önemli olmak-
la birlikte oldukça zor görülmektedir.
Co¤rafi bölgelere ve türlere göre de-
¤iflmekle beraber, KKKA’y› bulaflt›ran
Hyalomma cinsi keneler genel olarak
nisan ve ekim aylar›nda aktiftirler; sal-
g›nlar›n bu dönemlerde görülmesinin
sebebi de budur. Bu nedenle öncelikle
konakç›lar kenelerden uzak tutulmal›
ve kenelerin kan emmeleri engellen-
melidir. Kene ile mücadelede amaç ar-
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tan kene popülasyonunu kabul edilebi-
lir düzeye indirmektir. Evcil hayvanlar›n
akarisitler ile ilaçlanmas›, yaban hayva-
n› ve çevre ilaçlamas›, konak hayvan
say›s›n›n azalt›lmas› al›nacak önlemle-
rin bafl›nda gelmektedir. Evcil hayvan-
lar›n ilaçlanmas› kene popülasyonunu
azaltmak için yap›labilecek en etkili uy-
gulamalard›r. Özellikle endemik bölge-
lerde zorunlu kampanyalar fleklinde
yap›lmas› etkinli¤i art›r›r. Çevre ilaçla-
mas› yerleflim alanlar›n›n çevresinde
yap›labilir. Yabani hayvan popülasyo-
nunun azalt›lmas›nda yaban domuzu,
tavflan ve yerden beslenen kufllar gibi
keneler için ara konak görevi gören
hayvanlara yönelik uygulanan av yasa-
¤›n›n kald›r›lmas› ve sürek av› yap›lma-
s› kene ile mücadelenin önemli bir aya-
¤›n› oluflturmaktad›r.

44-- Kenelere karfl› biyolojik mücadele;
kene ile beslenen keklik gibi kanatl›lar
keneler için ayn› zamanda konak özel-
li¤i de göstermesi nedeni ile kene mü-
cadelesinde yeri yoktur. Baz› yaban
ar›lar›, örümcekler, küf mantarlar›, bak-
teriler, irradiye keneler gibi laboratuar
düzeyinde çal›flmalar devam etmekte-
dir. Henüz pratik kullan›ma girmifl bir
biyolojik mücadele yöntemi yoktur. 

55-- Mümkün oldu¤u kadar kenelerin bu-
lundu¤u alanlardan kaç›n›lmas› gerek-
mektedir. Hayvan bar›naklar› veya ke-
nelerin yaflayabilece¤i alanlarda bulu-

nulmas› durumunda, vücut belirli ara-
l›klarla kene yönünden muayene edil-
meli; vücuda yap›flmam›fl keneler dik-
katlice toplanmal›, yap›flan keneler ise
kesinlikle ezilmeden ve kenenin a¤›z
k›sm› kopar›lmadan ç›kar›lmal›d›r. 

66-- Piknik amaçl› olarak su kenarlar› ve
otlaklarda bulunanlar döndüklerinde
üzerlerini kene bak›m›ndan kontrol et-
meli ve kene varsa usulüne uygun ola-
rak vücuttan uzaklaflt›rmal›d›r. Çal›, ç›r-
p› ve gür ot bulunan yerlerden uzak du-
rulmal›, bu gibi yerlere ç›plak ayakla
veya k›sa giysilerle girilmemelidir.
Mümkünse riskli bölgelerde piknik ya-
p›lmamal›d›r.

77-- Orman iflçileri gibi bölgede bulun-
malar› zorunlu olanlar lastik çizme giy-
meleri veya pantolonlar›n›n paçalar›n›
çorap içine almalar› koruyucu olabil-
mektedir.

88-- Hayvan bar›naklar› kenelerin yafla-
mas›na imkân vermeyecek flekilde ya-
p›lmal›, çatlaklar ve yar›klar tamir edile-
rek badana yap›lmal›d›r. Kene bulunan
hayvan bar›naklar› uygun akarisitlerle
usulüne göre ilâçlanmal›d›r. 

99-- Gerek insanlar› gerekse hayvanlar›
kene enfestasyonlar›ndan korumak için
repellent olarak bilinen böcek kovucu-
lar dikkatli bir flekilde kullan›labilir. Re-
pellentler s›v›, losyon, krem, kat› ya¤

veya aerosol fleklinde haz›rlanm›fl olup,
cilde sürülerek veya elbiselere emdiri-
lerek uygulanabilir. Ayn› maddeler hay-
vanlar›n bafl veya bacaklar›na da uy-
gulanabilir; ayr›ca, bu maddelerin em-
dirildi¤i plâstik fleritler, hayvanlar›n ku-
laklar›na veya boynuzlar›na tak›labilir.

1100-- Tutunmufl kenelerin ç›kar›lmas› ile
ilgili son zamanlarda medyada çeflitli
spekülasyonlar yap›lmakta; bunlardan
bir tanesi, kenelerin üzerine s›v› sabun
döküldükten sonra kendili¤inden ç›ka-
ca¤› görüflüdür. Bu yöntemler kene
için kimyasal uyar›ya neden olarak kus-
mas›na neden olaca¤›ndan önerilme-
mektedir. Di¤eri ise özellikle Avrupa’da
kullan›lan çentikli kartlarla kenelerin ç›-
kar›lmas›. Bu tip kartlar keneyi ç›kar-
mak için daha çok bilimsel amaçl› ça-
l›flmalarda kullan›lmaktad›r. Lüks ve
gereksiz ekipmanlard›r. Unutulmamal›-
d›r ki; kene ne kadar erken ç›kar›l›rsa
etkeni bulaflt›rma ihtimali o kadar dü-
flüktür. Kene tespit edildi¤inde bir eldi-
ven giyerek veya aç›k arazide bir yap-
rak yard›m› ile bile kene tutularak uzak-
laflt›r›labilir. Keneyi ç›karmak için saat-
lerce bir sa¤l›k kurulufluna ulaflmak için
zaman kaybetmemek gerekir. Kene ç›-
kar›lmas› ile ilgili s›k yap›lan bir baflka
yanl›fl ise cerrahi olarak kenelerin uzak-
laflt›r›lmas›d›r. Son derece gereksiz ve
hatta zararl› bir yöntemdir. Kenelerin ç›-
kar›lmas› s›ras›nda bafl k›sm›n›n içeride
kalmas› durumunda bir fley yapmaya
gerek yoktur, kalan k›s›m bulafl aç›s›n-
dan risk oluflturmaz. Bu durumda da
cerrahi müdahale s›k baflvurulan yanl›fl
bir uygulamad›r. Doku yabanc› cisim
reaksiyonu nedeni ile k›sa sürede içeri-
de kalan parçalar› atmaktad›r. 

Keneler ç›kar›ld›ktan sonra KKKA dü-
flündürecek semptom ve bulgular yok-
sa herhangi bir tetkik yapmaya gerek
yoktur. Ancak hasta 1-2 hafta içerisin-
de flikayeti olmas› durumunda en yak›n
sa¤l›k kurulufluna baflvurmas› konu-
sunda bilgilendirilmelidir. 

Korunma konusunda al›nacak önlemle-
re bak›ld›¤›nda özellikle kene ile müca-
dele konusunda daha çok Tar›m Ba-
kanl›¤› ile Çevre ve Orman Bakanl›-
¤›’n›n sorumluluk almalar› gereklili¤i or-
tadad›r. Halbuki kamuoyunda hastal›-
¤›n insanlarda görülmesi nedeni ile
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sorunuymufl gibi
lanse edilmektedir. Yabani hayvanlarla
mücadele av yasa¤›n›n kald›r›lmas›,
sürek av›, evcil hayvanlar›n ilaçlanmas›,
uygun akarisitlerin temini ve uygulama
ile ilgili halk›n e¤itimi daha çok Tar›m,
Çevre ve Orman Bakanl›klar›’n›n so-
rumlulu¤undad›r. 
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KKKKKKAA  vvee  ddeezzeennffeekkssiiyyoonn  --  sstteerriilliizzaassyyoonn
yyöönneettiimmii

Hastane kaynakl› bulafl olmas› nedeni ile,
KKKA hasta kabul eden kliniklerde stan-
dart izolasyon önlemlerine uyulmal›d›r.
Önlemler kan, kan içeren vücut s›v›lar›, se-
men, vajinal sekresyonlar, dokular BOS,
snovyal, plevral, peritoneal, perikardiyal ve
amniyotik s›v› ile temas riskine karfl› uygu-
lanmal›d›r. Bu nedenle;

• Sa¤l›k personeli KKKA’l› hasta kan›,
vücut s›v›lar› ile temas riskine karfl› uy-
gun bariyer önlemlerini almal›d›r. Eldi-
ven ve maske kullanmal›, önlük giyme-
li, el hijyenine dikkat etmelidir.

• Kan ve vücut s›v›lar› ile kontamine ol-
mufl eller veya deri hemen su ve sabun
ile y›kanmal›d›r.

• Delici kesici alet yaralanmas›na karfl›
önlem al›nmal›, i¤neler kullan›ld›ktan
sonra k›l›f›na geçirilmemeli. ‹¤ne uçlar›
delinmeye dirençli kaplarda biriktirile-
rek imha için gönderilmelidir. 

• Eksüdatif deri lezyonu olan sa¤l›k
personeli iyileflene kadar do¤rudan
hasta bak›m› ile ilgilenmemelidir.

• Kan ve vücut s›v›lar› ile kirlenen çar-
flaflar özel torbalar içinde direk çama-
fl›r makinas›na at›lacak flekilde toplan-
mal›d›r. 

Önlemlere uyum konusunda personel
sürekli olarak e¤itilmelidir.

KKKA tan›s› ile bir hasta kabul edildi-
¤inde:

11.. Hasta izole edilmelidir.

22.. Hasta izolasyon bölgesinde koruyu-
cu ekipmanlar giyilmeli, temizlik perso-
neli ve at›k toplay›c› personel de uygu-
lamalar s›ras›nda koruyucu giysi giy-
melidir. 

33.. Yere dökülen kirli materyal, çöpler ve
yeniden kullan›labilir malzemeler gü-
venle dezenfekte edilmelidir. 

44.. Çarflaf ve kirli çamafl›rlar güvenli bir
flekilde dezenfekte edilmelidir.

55.. Mümkün oldu¤unca tek kullan›ml›k
malzemeler tercih edilmelidir.

66.. Tüm sa¤l›k personeli KKKA, bulafl
yollar› ve korunma konusunda yeniden
e¤itilmelidir. 

77.. Hasta yak›nlar›na ve topluma hastal›k
ve korunma konusunda bilgi verilmelidir.

KKKA’l› bir hasta hastaneye kabul edil-
dikten sonra hastaya bak›m veren tüm
sa¤l›k personeli, temizlik çal›flanlar› ve
hastan›n tetkiklerini yapan laboratuvar
çal›flanlar› dezenfeksiyon ve korunma
konusunda azami dikkati göstermeli-

ler, al›nacak önlemler yeniden gözden
geçirilmelidir. 

Çamafl›r, at›k toplama ve temizlik per-
soneli de hastaya bak›m veren sa¤l›k
personeli gibi koruyucu giysiler giyme-
li, çal›fl›rken çift eldiven kullanmal›d›r.   

Virüs genellikle evlerde kullan›lan su-
sabun, çamafl›r suyu (sodyum hipoklo-
rit) gibi temizlik malzemelerine duyarl›-
d›r. Virüsün duyarl› olmas› ve çamafl›r
suyunun ucuz ve kolay temin edilebilir
olmas› önemli bir avantajd›r. 

Yeniden kullan›lmas› gereken KKKA’l›
hastan›n enfekte materyalleri ile kirlen-
mifl aletler otoklavda steril edilebilir.
Acil kullan›lmas› gereken aletler 20 da-
kika suda kaynat›lmakla KKKA virüsü
aç›s›ndan güvenli hale gelir.    

GGeelleecceekktteekkii  ççaall››flflmmaallaarr

KKKA hastal›¤› modern anlamda 50 - 60
y›ld›r biliniyor olmas›na ve dünyada bu
kadar genifl bir co¤rafyada görülmesine
ra¤men hâlâ bilinmeyen çok fley vard›r.
Hastal›¤›n ülkemize getirdi¤i yük göz
önüne al›n›rsa hastal›¤›n önlenmesine
ve hastalar›n tedavi edilmesine dair ya-
p›lmas› gerekenle flöyle s›ralanabilir; 

11-- Befl y›ld›r yay›larak devam eden epi-
demiyi Sa¤l›k, Tar›m, Çevre ve Orman
Bakanl›klar›n›n iflbirli¤i ile kontrol alt›na
alacak, hastal›¤› eradike ve elimine ede-
cek planlama ve çal›flmalar›n yap›lmas›,

22-- Risk gruplar›na yönelik immün profi-
laksi (afl› veya immün globulin) yönün-
den çal›flmalar›n yap›lmas›.

33-- Serolojik tan›ya yönelik ticari kitlerin
gelifltirilmesi, 

44-- Parenteral ribavirinin etkinli¤inin
prospektif kontrollü çal›flmalarla ortaya
konmas› ve etkene yönelik alternatif te-
davilerin araflt›r›lmas›.

55-- ‹mmün plazma tedavisinin etkinli¤i-
nin araflt›r›lmas›.

66-- Kenelerle biyolojik mücadele yön-
temlerinin gelifltirilmesi.
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K›r›m Kongo Kanamal›

Atefli’nden korunmak da

çok önemli. Orman iflçileri

gibi bölgede bulunmalar›

zorunlu olanlar lastik çizme

giymeleri veya 

pantolonlar›n›n paçalar›n›

çorap içine almalar› 

koruyucu olabilmektedir.
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