
Girifl
Genel destek tedavisi K›r›m-Kongo hemorajik ateflinin

(KKHA) ana tedavisidir. Vital bulgular yak›ndan izlenmeli ve
desteklenmelidir. Ciddi olgularda solunum deste¤i ve mekanik
ventilatör ihtiyac› hastan›n yo¤un bak›mda izlenmesini gerek-
tirebilir. Hemodinamik yönden hastalar yak›n takip edilmeli,
s›v› ve elektrolitler izlenmelidir. Gerekti¤inde vazopresörler
ve kardiyotonik ilaçlar kullan›lmal›d›r. Sedasyon ve analjezi
yap›labilir. Hematolojik parametreler yak›ndan izlenmeli, ge-
rekirse trombosit ve p›ht›laflma faktörleri yerine konulmal›,
ciddi hemoraji varl›¤›nda tam kan transfüzyonu yap›lmal›d›r.
Trombositler için toksik olan ya da fonksiyon bozuklu¤u yapan
aspirin benzeri ilaçlar, nonsteroid antiinflamatuarlar, antiko-
agülan tedavi ve intramuskuler injeksiyon kontrindikedir. Ste-
roidler tedavide kullan›lmaz (1-7).

‹yileflen hastalardan elde edilen ba¤›fl›k serum ile yap›lan
pasif immünizasyonun hastal›¤›n erken döneminde kullan›l-
mas›n›n (1-2 gün süreyle 250 ml ‹V) faydal› gibi göründü¤ü
bildirilmiflse de yarar› olmad›¤›na iliflkin görüfller de mevcuttur
(3,4,7). Ayr›ca dang hemorajik ateflinde immün serumun hayvan
deneylerinde viral replikasyonu art›rd›¤› gösterilmifltir (5). 

Monoklonal antikorlar›n üretimindeki geliflmeler ve son
zamanlarda insan orijinli ya da saflaflt›r›lm›fl oldukça etkili
ürünlerin elde edilmesi konusundaki ilerlemeler gelecekte te-
davi yaklafl›mlar›na ›fl›k  tutacakt›r (8).

Antiviral Tedavi
Özgül antiviral tedavi yoktur. Kendili¤inden iyileflen (self-

limited) özelli¤e sahip bu infeksiyonda RNA viruslar›na karfl›
genifl spektrumlu bir antiviral ajan olan ribavirinin in vitro
çal›flmalarda hücre kültüründe virus replikasyonunu durdurdu¤u
saptanm›flt›r (8,9). Hayvan deneylerinde infekte farelerde virus
replikasyonunu azaltt›¤›, viremiyi önlemedi¤i ancak organ pa-
tolojisini önleyebildi¤i gösterilmifltir (10). Klinik deneyimler
de kullan›m›n› destekler niteliktedir (1). Oral ve parenteral
formlar› KKHA’da hem tedavi hem de profilaksi amac›yla
kullan›lm›fl ve baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir (3,11-
14). Ancak kontrollü çal›flmalar›n olmay›fl› ribavirinin klinik
iyileflme üzerindeki katk›s›n›n yeterince aç›k olmay›fl›na neden
olmaktad›r (8,15). KKHA ve  di¤er baz› viral hemorajik atefller
için önerilen ribavirin dozlar› hepatit C’dekine göre çok yüksek
olup Tablo 1’de belirtilmifltir (4,5,16).

Ribavirinin doza ba¤l› reversibl hemolitik anemi yapt›¤›
bilinmektedir. Ayr›ca hayvan deneylerinde teratojen oldu¤u
gösterilmifltir. Böylesine yüksek dozlarda ribavirinin tolerabi-
litesi ile ilgili genifl kitleleri saptayan çal›flmalar yoktur. Riba-
virin embriyotoksik ve teratojenik oldu¤u için gebelik veya
laktasyonda ancak ciddi durumdaki hastalarda kullan›lmas›

Klimik Dergisi • Cilt 17, Say›:3 • 2004, s:157-160 157

K›r›m-Kongo Hemorajik Atefli: Tedavi ve Korunma

Mehmet A. Taflyaran, Zülal Özkurt

Atatürk Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Erzurum

önerilmektedir. Hastalar tedavi esnas›nda emzirme ifllemine
son vermelidir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) Viral Hemorajik Atefller Ça-
l›flma Grubu’nun ve CDC’nin önerisine ra¤men FDA, henüz
KKHA’da tedavi ya da profilakside ribavirin kullan›m›n› ve
önerilen dozlar› onaylamam›flt›r (4,5). 

Korunma ve Kontrol
Endemik alanlarda yaflayan kifliler kendilerini korumak

için pratik kiflisel korunma önlemleri almal›d›rlar (3,15): Ke-
nenin aktif oldu¤u dönemlerde (ilkbahardan sonbahara kadar
olan dönem)  kenenin bol oldu¤u alanlarda bulunmaktan kaç›-
n›lmal›d›r. Kene ›s›rmas›n› önlemek için giysilere ve deriye
repellent (böcek savar) uygulanmal›d›r (2,3). Giysilerin ve cildin
düzenli olarak kene aç›s›ndan kontrolü yap›lmal› ve varsa ç›-
kar›lmal›d›r. Kene bafl›n deriye girdi¤i yere yak›n bir bölgeden
pensle tutularak yavaflça sa¤a sola hareketlerle parçalanmadan
ç›kar›lmal›d›r. Kimyasal madde kullan›m› kenelerin kusmas›na
böylece daha fazla virusun inokülasyonuna neden olaca¤›ndan
keneler ç›kar›l›rken kesinlikle kimyasal madde kullan›lmama-
l›d›r (3,17). Uzun çorap, bot, uzun pantolon giyilmeli ve pan-
tolon çorab›n yada botlar›n içine yerlefltirilmeli, uzun kollu
gömlekler giyilmeli ve gömle¤in alt k›sm› bele yerlefltirilmelidir.

Endemik alanlarda çiftlik hayvanlar› ve di¤er hayvanlarla
u¤raflan kifliler kendilerini korumak için önlemler almal›d›rlar.
Bunlar cilde ve giysilere repellent sürmek, cildin infekte doku
ve kanla temas›n› önlemek için eldiven ve koruyucu giysiler
giyinmektir.

KKHA flüpheli hasta saptand›¤›nda acilen ilgili sa¤l›k ku-
rumlar›na bildirilmelidir. Viral hemorajik ateflli hasta saptand›-
¤›nda yap›lmas› gerekenler Tablo 2’de özetlenmifltir (4,5). Evcil
hayvanlarda kene kontrol önlemleri olarak, kamp alanlar› ve
bar›naklara akarisid püskürtülmeli, hayvanlara da kene ilaçlar›
uygulanmal›, hayvan yünleri özellikle bahar ve yaz aylar›nda
k›rk›lmal›d›r (3,18).

KKHA’ya karfl› fare beyin-derivesinden inaktif bir afl› elde
edilmifl ve Do¤u Avrupa’da küçük çapta kullan›lm›fl olmas›na
ra¤men insanlar için etkin ve emniyetli afl› mevcut de¤ildir.
Kene vektörü çevrede çok say›da ve  yayg›n olup, akarisidler
ile kene kontrolü en etkin ve ak›lc› uygulamad›r (3). 

KKHA’n›n nozokomiyal yay›l›m riski vard›r (11,12). Has-
tane içi yay›l›m› engellemek için standard önlemlere ek olarak
CDC taraf›ndan viral hemorajik atefller için önerilen önlemler
s›k› bir flekilde uygulanmal›d›r. Viral hemorajik atefllerin has-
tane içi bulaflmas›n› önlemek için uyulmas› gereken prosedür
Tablo 3’te gösterilmifltir (19,20).

KKHA tan›s› alan ya da flüphelenilen hastalar izole edil-
melidir. ‹zolasyon odalar›, tuvalet, hasta odas›, de¤iflim odas›
içeren üç bölümden oluflmal›d›r. Hasta odas›na hastaya bak›m
veren sa¤l›k personeli ve refakatçi d›fl›ndaki kifliler al›nmama-
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Tablo 1. K›r›m-Kongo Hemorajik Ateflli Hastalarda Ribavirin Tedavisi ‹çin Öneriler*

Tedavi (10 gün) 

Parenteral Oral 

Eriflkin 17 mg/kg ‹V ( bir dozda maks:1 gr) 2 gr oral yükleme dozunu takiben 1000 mg 
yükleme dozunu takiben 17 mg/kg ‹V 6 saatte bir 4 gün, 500 mg 6 saatte bir 6 gün 
her 6 saatte bir 4 gün, 8 mg/kg ‹V 
(bir dozda maks: 500 mg) 8 saatte bir, 
6 gün

[E¤er tedavinin bafllanmas›nda 
geç kal›nm›flsa yükleme dozu olarak 
30 mg/kg, ‹V (maks:2 gr) gerekebilir.]

Gebeler** Eriflkin dozu Eriflkin dozu

Çocuklar Eriflkinlerde belirtildi¤i flekilde 30 mg/kg oral yükleme dozunu takiben 15 
vücut a¤›rl›¤›na göre mg/kg her 6 saatte bir 4 gün, 7 mg/kg her 6 

saatte bir 6 gün.

*Öneriler FDA taraf›ndan onaylanmam›fl olup yeni ilaç protokolü araflt›r›lmaktad›r.
**Ribavirin embriyotoksik ve teratojeniktir. Bununla birlikte olas› yarar›n daha fazla olaca¤› ciddi durumlarda gebe olmayan 
eriflkinlerdeki gibi kullan›lmal›d›r. Hastalar tedavi esnas›nda emzirme ifllemine son vermelidir.

Tablo 2. Viral Hemorajik Atefl fiüpheli Olgu Tan›mland›¤›nda Anahtar T›bbi ve Halk Sa¤l›¤› Uygulamalar›

Tan›m
fiüpheli indeks vaka tan›m› flu klinik kriterlere göre yap›l›r:  3 haftadan daha  k›sa bir süredir 38.3°C  veya daha yüksek
ateflin olmas›; fliddetli hastal›k ve  hemorajik manifestasyonlar için predispozan faktörlerin bulunmamas›; hemorajik
semptomlar›n en az 2 tanesinin bulunmas›: hemorajik ya da mor döküntüler,  hematemez, hemoptizi, d›flk›da kan, vb.
ve belirli alternatif tan›lar›n olmay›fl›.

Rapor
1. Sa¤l›k otoritelerine (‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Sa¤l›k Bakanl›¤›) acilen bildirilmesi
2. ‹nfeksiyon kontrol ekibi ve laboratuvar personeline acilen bildirilmesi

Tedavi
1. Destek tedavisi ve tan› do¤rulan›ncaya kadar ribavirin tedavisinin acilen bafllat›lmas›
2. Arenavirus ve Bunyavirus infeksiyonu do¤rulan›rsa ribavirin tedavisine 10 gün devam edilmesi
3. Filovirus ve Flavivirus do¤rulan›rsa ribavirin tedavisinin kesilmesi

‹nfeksiyon Kontrol Önlemleri
1. Viral hemorajik atefle özgü bariyer önlemlerinin uygulanmas›
2. Mümkünse negatif bas›nçl› oda ile hava yolu önlemlerinin al›nmas›

Halk Sa¤l›¤› Önlemleri
1. Tan›n›n laboratuvar arac›l›¤› ile do¤rulanmas› ya da d›fllanmas›
2. Atanm›fl halk sa¤l›¤› otoriteleri taraf›ndan epidemiyolojik araflt›rma bafllat›lmas›
3. fiüpheli ya da kesin hasta ile yak›n ya da yüksek riskli temas› olan kiflilerin saptanmas› ve 21 gün süreyle t›bbi 

sürveyans alt›nda bulundurulmas›
4. Temasl› kiflide 21 gün içinde ateflin 38.3°C ve üzerine ç›kmamas› ve viral hemorajik atefl belirti ve bulgular›n›n

ortaya ç›kmamas› durumunda sürveyans›n sonland›r›lmas›
5. Temasl› kiflide ateflin 38.3°C  ve üzerinde olmas› veya viral hemorajik atefl belirti ve bulgular›n›n varl›¤› durumunda

tan› ve tedavi giriflimlerinin bafllat›lmas›, indeks vakaya göre infeksiyon kontrol önlemlerinin ve halk sa¤l›¤› 
uygulamalar›n›n bafllat›lmas› 



l›, hastaya bak›m veren herkes izolasyon önlemleri ile ilgili
e¤itilmelidir.  Hasta odas›na giriflte, iç eldiven, özel elbise, d›fl
eldiven plastik önlük, lastik botlar, kep, HEPA filtreli maske,
gözlükten oluflan koruyucu giysiler giyilmelidir. Odadan ç›k-
madan önce d›fl eldiven 1:100 çamafl›r suyu solüsyonunda 1
dakika bekletilmeli, önlük ve botlar 1:100 çamafl›r suyu spreyleri
püskürtülerek dezenfekte edilmelidir.   Hasta yataklar› plastik
k›l›flarla kaplanmal›, hasta için kullan›lan t›bbi malzeme ve
ekipman mümkünse tek kullan›ml›k olmal› yada bu odaya ait
olmal›. Tekrar kullan›lacak olan aletler uygun flekilde toplan-
mal›, mümkünse oda içersinde haz›r bulunmas› gereken dezen-
fektanlarla uygun flekilde yeniden kullan›ma haz›r hale getiril-
melidir. Kontamine aletler önce su ve sabunla y›kanmal›, daha
sonra 1:100 konsatrasyonda haz›rlanm›fl çamafl›r suyu solüs-
yonlar›nda bekletilmelidir. Virus yayg›n kullan›lan dezenfek-
tanlarla, solventlerle ve kuru ›s› (60 derecede 1 saat) ile inaktive
olur (3,19,20). Sterilizasyon gerektiren malzemeler otoklavla-
nabilir ya da 20 dakika kaynat›lmas› viral hemorajik atefl et-
kenlerini yok etmek  için yeterlidir (19).  Kesici ve delici aletler,
vücut at›klar› güvenli bir flekilde at›lmal› yada dekontamine
edilmelidir. Hasta odalar›nda bu aletlerin at›labilece¤i delin-
meye dayan›kl› kaplar bulunmal›d›r (19). Mümkünse tek kul-
lan›ml›k aletler tercih edilmelidir. 

Tan› amac›yla al›nan kan ve doku örnekleri toplan›rken ve
tan› için yollan›rken üniversal korunma önlemleri al›nmal›d›r.
Klinik örneklerin referans laboratuvarlara gönderilirken iç içe
üç katl› bir flekilde paketlenmesi gerekir. Birincisi en içteki pa-
ket, ikincisi su geçirmez orta paket ve üçüncüsü bas›nca ve de-
linmeye dayan›kl› d›fl paket olmal› ve bu paketler s›zd›rmama-
l›d›r. Örneklerin transportu e¤itimli bir eleman eflli¤inde yap›l-
mal›d›r (19). Klinik örnekler 2. s›n›f emniyet kabinine sahip bi-
yogüvenlik düzeyi 3 olan laboratuvarlarda çal›fl›lmal›, virus
izolasyonu ise sadece 4. derece emniyet düzeyi özelliklerine
sahip laboratuvarlarda yap›lmal›d›r (21). Hasta serumlar› test
edilmeden önce için polietilen glikol p-tert-oktilfenil eter (Triton
X-100() ile 1 saat inaktivasyon yap›lmal›d›r (19,20). Otomatik
analizörlerin dezenfeksiyonunda üretici taraf›ndan önerilen de-

zenfektanlar ya da 1:100 dilüsyonda çamafl›r suyu kullan›lma-
l›d›r (19).

Hasta odas› ve çevresel yüzeyler bilinen dezenfektanlarla
veya 1:100 dilüsyonda çamafl›r suyu ile temizlenmelidir. Yatak
tak›mlar› su geçirmez paketlerle çamafl›rhaneye gönderilmeli,
çamafl›r makinelerine ayr›lmaks›z›n konularak çamafl›r suyu
içeren s›cak su ile y›kanmal›d›r (19,20). 

Hasta öldü¤ü zaman, mümkün oldu¤u kadar dokunulma-
mal›, vücut s›zd›rmayan bir materyal ile sar›lmal› ve mühür-
lenmelidir (19,20).  

‹nfekte kifli ya da bu kiflinin vücut s›v›lar›, ç›kart›lar› ya da
dokular› ile hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren geçen 3 hafta
içinde temas eden kifliler belirlenmeli ve kaydedilmelidir. Yak›n
temas (hasta ile ayn› evde kalma, hastaya bakma, tokalaflma,
sar›lma) ve yüksek riskli temas› (öpüflme, cinsel iliflki gibi mu-
koza temas›, hastan›n vücut s›v›lar›, ç›kart›lar›, kan ya da do-
kular› ile temas› içeren penetran yaralanmalar) olan kifliler 21
gün süreyle t›bbi sürveyans alt›nda tutulmal›d›r. Atefl günde iki
kez izlenerek 38.5oC üzerine ç›karsa tan› ve tedavi giriflimleri
bafllat›lmal›d›r (5,19,20). Sa¤l›k çal›flanlar› cerrahi prosedürler
esnas›nda oluflabilecek penetran yaralanmalar nedeniyle yüksek
risk alt›ndad›r. E¤er delici, kesici bir atetle oluflan penetran te-
mas söz konusu ise 20-30 saniye %70 alkol sürülmeli, ard›n-
dan bol su ve sabunla y›kanmal›; 20-30 saniye kadar akan suyun
alt›nda tutulmal›d›r. Literatürde profilaktik ribavirin kullan›m›
ile hastal›¤›n önlenebildi¤ine dair bildiriler mevcuttur
(11,13,22-24). Ancak profilaktik ribavirin kullan›m›n›n hasta-
l›¤› önlemeyece¤i, hastal›¤›n bafllamas›n› geciktirece¤i izlenimi
edinilmifltir. DSÖ de KKHA’l› hastayla temastan sonra ribavirin
profilaksisi önermemektedir ve ribavirinin bu indikasyonda
kullan›m›n› FDA da onaylamam›flt›r (16).
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Tablo 3. Hemorajik Atefl Viruslar›n›n Hastane ‹çi Geçiflini Önlemeye Yönelik Öneriler

• El hijyenine s›k› bir uyum
Sa¤l›k çal›flanlar› hasta ile temas edece¤i zaman koruyucu ekipman› giyinmeden önce ellerini y›kamal›d›r. Hasta ile
temastan sonra giysi, botlar ve eldivenler ç›kar›ld›ktan hemen sonra ellerini y›kamal›d›r. Ellerle mukozan›n kontamine
olma riskini en aza düflürmek için eller yüz koruyucu ekipman› (yüz maskesi, kiflisel solunum maskesi ve gözlük)
ç›karmadan önce y›kanmal›d›r.

• Çift eldiven
• Geçirgen olmayan giysi
• N-95 maskesi ya da güçlü hava ar›t›c› respiratör ve saatte 6-12 kez hava de¤iflimi olan negatif bas›nçl› izolasyon odas›

(HICPAC’›n hava yolu önlemleri için  tan›mlad›¤› flekilde)
• Koruyucu plastik bot ya da poflet
• Koruyucu gözlük
• Gereksiz personel ve ziyaretçinin odaya giriflinin k›s›tlanmas›
• Stetoskop, monitor, analizör gibi t›bbi aletlerin odaya ait olmas›
• Dezenfektanlarla ya da 1:100 konsantrasyonda çamafl›r suyu ile çevre  ve alet dezenfeksiyonunun yap›lmas›
• Bir sa¤l›k kuruluflunda birden fazla viral hemorajik ateflli hasta varsa, di¤er hastalar›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n bulaflma

riskini en aza indirmek için bu hastalar›n ayn› bölümde yat›r›lmas› 
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