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Girifl

K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA) insanlara kenelerin
›s›rmas› veya infekte hastalar›n kan veya dokular› ile temas
sonucu bulafl›r (1-3). KKKA virusu, Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus cinsine ait tek sarmall› bir RNA virusudur. Bu has-
tal›k 1944’te K›r›m, 1956’da Kongo’da k›rsal kesimde asker
ve çiftçilerde kanama ile oldukça mortal seyreden klinik tab-
lolar fleklinde görülmüfltür (1-3). Yap›lan filogenetik incele-
melerde bunlar›n ayn› virus olduklar› saptanm›fl ve bu Nairo-
virus türüne KKKA virusu ismi verilmifltir (2). KKKA virusu
birden fazla organ› etkileyen, yayg›n ekimoz, iç organ kana-
malar› ve karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u ile karakterize akut
bir hastal›kt›r ve %8 ile %80 oran›nda ölümcül seyreder (4).
KKKA olgular› Arnavutluk, Irak, ‹ran gibi Türkiye’ye yak›n
birçok ülkeden bildirilmifltir (5-7). Son y›llarda ülkemizde,
Karadeniz Bölgesi, Sivas ve Tokat yörelerinde benzer olgular
görülmüfltür. Bildirilen olgularda trombositopeni ve yayg›n
kanamalar dikkati çekmektedir (4,8,9). 

Hastanemize trombositopeni ve yayg›n kanama bulgular›
ile baflvuran hastalar›n serum örnekleri al›narak KKKA aç›-
s›ndan ELISA ve PCR yöntemleriyle incelenmifltir. ‹ki olgu-
da da laboratuvar ve klinik bulgular hastal›k için uyumlu bu-
lunmufltur. Her iki olgu da k›rsal kesimde yaflamaktayd›.
Amac›m›z olgular› ve klinik durumlar›n› literatür eflli¤inde
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sunmak ve ülkemizin her taraf›nda bu tip olgular›n olabilece-
¤ine dikkat çekmektir. 

Olgular

Olgu 1: 25 yafl›nda köyde yaflayan kad›n hasta, yaklafl›k
befl gün önce bafllayan halsizlik, bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, ishal,
a¤›z içi kanama ve kol ve bacaklarda yayg›n petefliyal dökün-
tü flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n bilinci aç›k, oryante ve ko-
opere idi. Hasta hemolitik anemi ve idiyopatik trombositope-
nik purpura ön tan›s› ile yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Hasta-
n›n fizik muayenesinde kan bas›nc› 100/60 mmHg, nab›z
102/dakika ritmik, koltukalt› atefli 37°C, kar›n hassas, organo-
megalisi yok, kol ve bacaklarda yayg›n peteflileri vard›. Ayr›-
ca hastan›n skleralar›nda subikter gözlendi. Laboratuvar bul-
gular› olarak lökosit say›s› 8800/mm3, trombosit 36 000/mm3

hematokrit %38.8 ve hemoglobin 13.4 gr/dl, açl›k kan flekeri
179 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT) 394 U/lt, aspartat
aminotransferaz (AST) 832 U/lt, üre 84 mg/dl, kreatinin 1.1
gr/dl, total bilirübin 1.3 mg/dl, direkt bilirübin 1.2 mg/dl, INR
1.4, protrombin zaman› (PT) 17.4 saniye, aktive parsiyel
tromboplastin zaman› (aPTT) 82.1 saniye, laktat dehidroge-
naz (LDH) 2781 U/lt, kreatin fosfokinaz (CPK) 2037 U/lt,
HBsAg (-), anti-HCV (-), anti-HIV (-), anti-HAV IgG (+) ola-
rak bulundu. 

Hastan›n yap›lan abdominal ultrasonografisinde, peripor-
tal ekojenite art›fl›, pelvis içinde yayg›n s›v›, safra kesesi du-
var›nda kal›nlaflma ve duvar çevresinde s›v› toplanmas› sap-
tand›. 

Hasta yo¤un bak›ma al›nd›¤›nda menstrüasyon d›fl› vaji-
nal, difleti ve gastrointestinal sistem (G‹S) kanamas› (hemate-
mez ve melena fleklinde) bafllad›. Hastaya semptomatik olarak
taze donmufl plazma, eritrosit ve trombosit süspansiyonu, am-
pirik olarak ampisilin-sulbaktam (3x1 gr/gün) ve dengeli s›v›
ve elektrolit tedavisi verildi. Ancak hasta, geliflinin ikinci gü-

Özet: K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA), insanlarda yayg›n kanamalar ve karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u yapan,
yüksek ölüm oran› ile birlikte, akut viral bir hastal›kt›r. Son y›llarda, Orta Anadolu Bölgesi’nden bildirilen olgulara ek ola-
rak biz de Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde kanama bulgular› ile hastanemize baflvuran olgular› sunduk. Olgular›n labo-
ratuvar ve klinik bulgular› KKKA ile uyumluydu.
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Summary: Crimean-Congo hemorrhagic fever. A report of two cases. Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an
acute viral illness characterized by massive bleeding and hepatic dysfunction associated with high fatality rate in humans. Last
few years, in addition to cases presented in Middle Anatolian Region; we also present two cases from South-Eastern Anatoli-
an Region. Both cases admitted to our hospital with bleeding signs and their laboratory and clinical findings were correlated
with CCHF.
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nü yak›nlar›n›n iste¤i üzerine hematoloji ünitesi olan baflka bir
merkeze sevk edildi. Hastan›n kemik ili¤i aspirasyonunun ya-
p›ld›¤› ve hematolojik bir bozukluk lehine bulgu saptanmad›¤›
ve hastan›n üçüncü günü kaybedildi¤i ö¤renildi. Hastan›n sevk
edilmeden önce al›nan kan örne¤inde KKKA antikorlar› ELI-
SA (IgG ve IgM) ve PCR ile pozitif olarak saptand› (Tablo 1).

Olgu 2: Köyde yaflayan, 44 yafl›nda bayan hasta, bulant›-
kusma, kar›n a¤r›s›, a¤›zdan kan gelmesi flikayetiyle acil ser-
vise baflvurdu. Yaklafl›k befl gündür günde 5-6 kez kanl› kus-
mas› olan hastan›n, üst G‹S kanamas› ön tan›s›yla gastroente-
roloji klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde
genel durumu kötü, bilinç aç›k, koopere, oryante idi. TA
130/90 mmHg, nab›z 80/dakika, koltukalt› atefli 37.2°C ola-
rak ölçüldü. Orofaringeal de¤erlendirmede a¤›z içinde yayg›n
enantem ve sol alt ekstremitede ekimoz bulgusu d›fl›nda bafl-
ka bir bulguya rastlanmad›. Hastan›n laboratuvar inceleme-
sinde, lökosit 3050 hücre/mm3, hemoglobin 13 gr/dl, hema-
tokrit %39, trombosit 35 000/mm3, glikoz 142 mg/dl, üre 52
mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl, ürik asid 2.5 mg/dl, AST 538 U/lt,
ALT 137 U/lt, gamma glutamil transferaz (GGT) 641 U/lt, al-
kalen fosfataz (ALP) 448 U/lt, total bilirübin 3 mg/dl, direkt
bilirübin 2.6 mg/dl, total protein 5.3, albumin 3.4, CK-MB
10.3 (1-6) ng/ml, CPK 695 U/lt, LDH 1632 U/lt, amilaz 170
U/lt, Na 147 mEq/lt, K 5.1 mEq/lt, Cl 97 mEq/lt, Ca 7.6
mg/dl, fosfor 2.28 mg/dl, PT 14.58 saniye, INR 1.21, aPTT
62.60 saniye, fibrinojen 111.21 mg/dl (212-488), anti-HBs
pozitif, HBsAg ve anti-HCV negatif olarak bulundu. Kar›n
ultrasonografisinde barsak anslar› aras›nda serbest s›v› sap-
tand›. Yap›lan üst G‹S endoskopisi erozif kanamal› pangastrit
olarak de¤erlendirildi. 

Hastan›n takibi s›ras›nda trombositlerin mm3’te 35 000’den
7000’e gerilemesi ve periferik yaymada atipik hücrelerin tespit
edilmesi üzerine hasta hematoloji ünitesi olan baflka bir merke-
ze sevk edildi ve kaybedildi¤i ö¤renildi. Hasta sevk edilmeden
önce al›nan kan›nda KKKA yönünden incelemesinde ELISA
ile KKKA IgM pozitif, IgG negatif, KKKA-PCR pozitif saptan-
d› (Tablo 1).

‹rdeleme 

K›rsal kesimde yaflayan ve keneler ile temas öyküsü olan
ve akut olarak atefl ve döküntü flikayeti ile baflvuran olgular-
da ay›r›c› tan›da KKKA’y› düflünmek gerekmektedir (1).
Hastal›¤›n inkübasyon dönemi 2-7 gündür. Kuluçka dönemi-
ni takiben atefl, üflüme ve titreme, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma,
ishal, bafl a¤r›s›, fotofobi ve trombositopeni ile seyreden yay-
g›n kanamalar görülebilir (1). Ciddi olgularda hastal›¤›n bafl-
lang›c›ndan 3-6 gün sonra kanama bulgular› geliflir (3). Hem
a¤›z, burun ve mide gibi iç mukozal yüzeylerde hem de deri-
de petefliyal döküntü ortaya ç›kar. Petefliler ekimoza ilerleye-
bilir ve büyük ekimozlar geliflebilir. Hastalarda kanama e¤ili-
mi vard›r. Hematemez, melena, epistaksis, hematüri, difleti
kanamas›, vajinal kanama ve iç organ kanamalar› gibi di¤er
hemorajik bulgular ortaya ç›kar (10). Birinci olgu a¤›zdan
kan gelmesi flikayetiyle baflvurmufl ve ilk de¤erlendirildi¤in-
de üst ve alt ekstremitelerde petefliyal döküntüler tespit edil-
mifl, hastan›n takipleri sürecinde difleti, vajinal, G‹S (hemate-
mez ve melena) kanamalar› görülmüfltür. ‹kinci olgumuz G‹S
kanama bulgular› (hematemez ve melena) ile hastaneye bafl-
vurmufltur ve ilk muayenede hastada orofaringeal enantem ve

sol alt ekstremitede ekimoz saptanm›flt›r. 
Mortalite ço¤unlukla ilk 5-10 gün içerisinde görülür.

Trombositopeni, lökopeni, karaci¤er ve doku y›k›m enzimle-
rinde yükselme önemli laboratuvar bulgular›d›r (5). Yap›lan
bir çal›flmada INR, AST, LDH ve CPK’n›n ölen olgularda an-
laml› olarak daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir (9). Yine ya-
p›lan baflka bir çal›flmada, düflük trombosit say›s›, PT ve aPTT
uzamas›, yüksek AST ve ALT de¤erleri ve düflük fibrinojen
düzeyi fatal olgularda anlaml› bulunmufltur (11). Literatür bil-
gileriyle uyumlu olarak, ikinci olgumuzda lökopeni görülür-
ken, birinci olgumuzda lökosit de¤eri normal olarak bulun-
mufltur. Yine her iki olgumuzda da karaci¤er enzimleri (ALT
ve AST), LDH ve CPK de¤erleri yüksek tespit edilmifltir. 

Hastal›¤›n ilk befl günü içinde lökosit say›s› 10x109 hüc-
re/lt veya üzeri, trombosit say›s› 20x109/lt veya alt›, AST dü-
zeyi 200 U/lt veya üzeri, ALT 150 U/lt veya üzeri, aPTT 60
saniye ve üzeri veya fibrinojen düzeyi 110 mg/dl veya alt›n-
da ise bu hastalar›n %90’›n›n ölümcül seyretti¤i bildirilmifl-
tir (2). Türkiye’de 54 olgunun de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-
da, hematemez, melena, somnolans›n fatal olgularda anlaml›
olarak daha fazla oldu¤u görülmüfltür (11). ‹zledi¤imiz iki ol-
gudan birincisi hasta yak›nlar›n›n iste¤i ile, ikincisi ise hasta-
n›n trombosit say›s›n›n h›zla düflmesi üzerine dahiliye klini-
¤ince hematoloji ünitesi olan baflka merkezlere gönderildi.
Her iki olgumuzda yayg›n kanamalar mevcuttu ve sevk edil-
dikleri kliniklerde öldükleri ö¤renildi.

Tan› amac›yla hücre kültürlerinden virus izolasyonu, mo-
leküler yöntemler (revers transkriptaz PCR) ve kanda KKKA
virusu antijenlerine karfl› oluflan IgM ve IgG antikorlar›n›n
araflt›r›ld›¤› ELISA ve indirekt fluoresan antikor testleri kul-
lan›lmaktad›r (2,3,12). Her iki olgumuzda da PCR ve ELISA
ile KKKA IgM antikorlar› pozitif olarak bulunmufltur. Olgu-
lar›m›z ciddi trombositopeni ve kanama ile seyreden hasta-
lard› ve bulgular› da KKKA klini¤i ile uyumluydu.

Ülkemizde ilk KKKA olgular› 2001-2003 y›llar›nda orta
ve kuzey bölgelerimizden bildirilmifltir (4,8,9). Yap›lan ça-
l›flmalarda erken dönemde ribavirin tedavisinin mortaliteyi
anlaml› olarak azaltt›¤› görülmüfltür (8). Her iki olgumuz da
ilk önce iç hastal›klar› klini¤i taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.
Bu hastalarda trombositopeni ve yayg›n kanamalar nedeniy-

Olgu 1 Olgu 2

AST (U/lt) 832 538
ALT(U/lt) 394 137
LDH(U/lt) 2781 1632
CPK(U/lt) 2037 695
Lökosit (/mm3) 8800 3050
Trombosit (/mm3) 36 000 35 000
Hemoglobin(gr/dl) 13.4 13.0
PT (saniye) 17.4 14.58
aPTT (saniye) 83.4 111.21
INR 1.4 1.21
KKHA IgM + +
KKHA IgG + -
KKHA -PCR + +

Tablo 1. Olgular›n Laboratuvar Bulgular›
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le ilk etapta primer hematolojik bir problem düflünülmüfltür
ve eriflkin hematoloji klini¤imiz olmad›¤› için hematoloji bi-
rimi olan baflka merkezlere sevk edilmifllerdir. Klini¤imizin,
olgulardan daha sonra haberinin olmas› üzerine tan›, biyo-
kimya laboratuvar›ndan al›nan serum örneklerinin Refik
Saydam H›fz›s›hha Merkezi’nde, serolojik ve moleküler
yöntemlerin pozitif bulunmas›yla konulmufltur. Bu nedenle
hastalara ribavirin tedavisi bafllanamam›flt›r. 

Bizim iki olgumuz da k›rsal kesimde yaflamaktayd› ve
h›zla mortal seyreden bu olgularda KKKA için spesifik IgM
antikorlar› ve PCR pozitif olarak bulundu. Olgularda KKKA
düflünülmedi¤i için kene ile temas öyküsü sorgulanmam›fl,
yak›n çevresinden benzer baflka olgular hakk›nda bilgi edini-
lememifltir. Hastalarda baflvuru flikayetleri ve trombositopeni
nedeniyle öncelikle primer hematolojik bir bozukluk düflü-
nülmesi tan›n›n geç konulmas›na ve bu da hastalar›n kayb›na
neden olmufl olabilir. 

Bu iki olgu, yöremizde tespit edebildi¤imiz ilk olgular
olmalar› nedeniyle önemlidir. Ülkemizin her yöresinde
KKKA olgular› görülebilir düflüncesi ile poliklinik veya acil
servislere baflvuran yüksek atefl, karaci¤er fonksiyon testle-
rinde yükselmeler ve trombositopenisi olan her hastaya kene
ile temas öyküsü sorgulanmal›d›r. Böyle olgularda, ay›r›c›
tan›da KKKA’y› düflünmek gerekmektedir.
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