
Girifl
K›r›m-Kongo hemorajik atefli (KKHA), kenelerle bulaflan,

atefl ve hemorajilerle seyreden akut  ve ciddi seyirli bir viral
hastal›kt›r (1-4). ‹lk kez 1944’de K›r›m’da tan›mlanm›fl ve has-
tal›¤a “K›r›m hemorajik atefli’’ ad› verilmifltir (5,6). 1969
y›l›nda, daha önce (1956’da) Kongo’da tan›mlanan hastal›¤›n
etkeninin de ayn› patojen oldu¤u fark edilmifl ve hastal›k her
iki yer ad›n›n birlefltirilmesi ile KKHA ad›n› alm›flt›r (2,7,8). 

KKHA virusu, insanlara kene ›s›r›¤› ile veya infekte hay-
van ya da insanlar›n; kan, vücut s›v›lar› veya di¤er infekte do-
kular›n›n direkt temas› yoluyla bulafl›r (2,9). Literatürde çok
say›da nozokomiyal bulafl tan›mlanm›flt›r (10-16). 

Klinik Özellikler
Hastal›¤›n inkübasyon süresi virusun al›nma yoluna ba¤l›-

d›r (2). Kene ›s›r›¤›n› izleyen infeksiyonda inkübasyon süresi
genellikle 1-3 gün olmak üzere, en fazla 9 gündür. Hastal›k in-
fekte kan ya da doku ile temas sonras›nda geliflirse inkübasyon
süresi  5-6 gün, en fazla 13 gün olabilmektedir (1,2,4,9).

Klinik tablo hafif, orta ve ciddi-a¤›r olmak üzere farkl›
formlarda görülebilir (1,2). Bafllang›ç semptomlar› nonspesi-
fiktir ve bazen ani bir bafllang›ç söz konusu olabilir (1,4). ‹lk
semptom genellikle fliddetli bafl a¤r›s›d›r. Daha sonra üflüme
titreme ile yükselen atefl, bo¤az a¤r›s›, afl›r› halsizlik ve yor-
gunluk, yayg›n kas ve eklem a¤r›lar› ortaya ç›kar (1,17). Bafl-
lang›ç bulgular› gribe benzer (2). fiikayetlere bafl dönmesi, en-
se a¤r›s›, fotofobi, sar›l›k, duygu-durum de¤iflikli¤i eklenebilir
(2-4,9). Bafllang›çta bulant› ve kusma olabilir; bu belirtilere
kar›n a¤r›s› ve sulu ishal efllik edebilir (1-3). 

Hasta huzursuzluk içindedir. Çeflitli derecelerde duygu-
durum de¤ifliklikleri olabilir. Birkaç gün içinde hastalar›n bi-
linci bulan›klafl›r, konfü ve ajite hale gelebilirler (1,2). ‹ki-dört
gün sonra, ajitasyon yerini bitkinlik ve depresyona b›rak›r (2-
4,18). Hastalar›n yüzü k›zar›kt›r, konjuktivalar konjestiyonedir
(1,2). Hepatik tutulum tabloda mutlaka yer al›r. Olgular›n ço-
¤unda karaci¤er enzim de¤erlerinde yükselme, yaklafl›k yar›-
s›nda hepatomegali gibi hepatit bulgular› da saptan›r
(1,2,4,18). Lenfadenopati ve splenomegali de saptanabilir
(1,2,4,18). Bafllang›çta bradikardi, kanamalardan sonra taki-
kardi görülebilir (1,2).

Hastal›¤›n 3-6. günlerinde hem a¤›z, burun ve mide gibi iç
mukozal yüzeylerde hem de deride petefliyal bir döküntü orta-
ya ç›kar (1,2). Petefliler ekimoza ilerleyebilir ve büyük eki-
mozlar geliflebilir (1-4,10,11) (Resim 1). Hastalarda kanama
e¤ilimi vard›r. Hematemez, melena, epistaksis, hematüri, difle-
ti kanamas›, vaginal kanama ve iç organlara kanama  gibi di-
¤er hemorajik bulgular ortaya ç›kar (1-4,10,11). ‹ntestinal ala-
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Tablo 1. Klini¤imizde 2002-2003 Y›llar›nda Takip 
Edilen ve KKHA Tan›s› Alan 23 Olguya Ait 
Özellikler

Say› (%)

Erkek 16 (69.5)
Tar›m ve hayvanc›l›k 23 (100.0)
Kene ›s›r›¤› öyküsü 8 (34.7)
Halsizlik yak›nmas› 17 (73.9)
Atefl yak›nmas› 13 (56.5)
Yayg›n vücut a¤r›s› yak›nmas› 9 (39.1)
Bulant› ve kusma yak›nmas› 8 (34.7)
Bafl a¤r›s› yak›nmas› 8 (34.7)
‹shal yak›nmas› 7 (30.4)
Hepatomegali 5 (32.7)
Splenomegali 4 (13.3)
Trombositopeni 

(< 50 000 000/mm3) 16 (69.5)
Lökopeni (< 3 000/mm3) 19 (82.6)
ALT yüksekli¤i 22 (95.6)
AST yüksekli¤i 22 (95.6)
LDH yüksekli¤i 22 (95.6)
CPK yüksekli¤i 19 (82.6)
Ölüm 4 (17.3)

na kanama hastada  kar›n a¤r›s›na yol açar. Baz› olgulara  akut
bat›n ön tan›s› ile cerrahi müdahalede bulunulmufltur (19).
Gastrointestinal kanal, burun, a¤›z ya da uterustan aç›k kana-
malar sonucu hipotansif kriz görülebilir (1,2,15).

Laboratuvar bulgular› olarak, lökopeni, trombositopeni gö-
rülür (1,21). Klinik tablosu a¤›r hastalarda eritrosit say›s›nda
ve hemoglobinde de düflme saptan›r (1-4). Bafllang›çta prote-
inüri, daha sonra hematüri saptan›r. Serum transaminaz de¤er-
leri (ALT, AST ve GGT), CPK ve LDH de¤erleri artm›flt›r
(1,10). Total protein ve albümin de¤erleri azalabilir (1,10). Ka-
nama zaman›, PT, aPTT uzam›flt›r, fibrin y›k›m ürünleri artar;
fibrinojen azal›r (1-4). Ciddi olgularda bilirübin, üre ve kreati-
nin de¤erleri de artabilir (1).

A¤›r seyreden formlarda hastal›¤›n beflinci gününden sonra
hepatorenal sendrom ve akci¤er yetmezli¤i geliflebilir (1-4). Ter-
minal dönemde kardiyovasküler kollaps, flok, hepatorenal yet-
mezlik ve yayg›n damariçi p›ht›laflma (DIC) geliflebilir (1-3,20).
Santral sinir sistemi tutulumu kötü prognoz göstergesidir (3). 

Hastalar beyin, karaci¤er, böbrek, kalp ve akci¤er yetmez-
li¤inden ölürler (1,10). Ölümler genellikle klinik bulgular›n
ikinci haftas›nda görülür. Hafif ve orta derecede klinik seyir
gösterenler yaklafl›k 9-10 günde iyileflir (1-4). Tam iyileflme
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Tablo 2. Literatürde ve Resmi ‹nternet Sitelerinde Yay›mlanan Baz› Serilerde Mortalite Oranlar›

Toplam
Olgu Ölen Mortalite

Ülke, Y›l Say›s› Say›s› Oran› % Kaynak

G. Afrika, 
1981-1985 8 2 25 Van Eeden PJ, et al. (20)

G. Afrika, 
1981-1987 50 15 30 Swanepoel R, et al. (1)

Birleflik Arap 
Emirlikleri, 
1994-1995 11 8 72.7 Schwarz TF, et al. (16)

Afganistan, 1998 19 12 63.1 www.who.int/disease-outbreak-news/n1998/may/n8may1998a.html
Pakistan 4 2 50 www.who.int/disease-outbreak-news/n1998/may/n8may1998b.html
G. Afrika, 

1982-2000 157 37 23.6 www.niv.ac.za/survbul/2000/nov2.htm
Rusya, 1999 65 6 9.2 www.who.int/disease-outbreak-news/n1999/july/n26july.html
Kosova, 2001* 18 6 33.3 www.who.int/csr/don/2001_06_29e/en/ 
Arnavutluk, 2001 8 0 0 Papa A, et al. (17)
Pakistan, 2001 41 12 29.2 www.who.int/disease-outbreak-news/n2001/october/CCHF_

Pakistan.html
Afganistan, 2001 6 2 33.3 www.who.int/disease-outbreak-news/n2001/october/CCHF_

Pakistan.html
Moritanya, 2003** 18 6 33.3 www.who.int/csr/don/2003_03_24/en/
Ankara Numune 

EAH 2. ‹HKM, 
2002-2003 23 4 17.3 Yay›mlanmam›fl veri

*69 flüpheli vakan›n 18’i laboratuvar ve klinik olarak do¤rulanm›flt›r, **Toplam 35 vakan›n 18’i laboratuvar olarak do¤rulanm›flt›r. 

Resim 1. K›r›m-Kongo Hemorajik Atefli tan›s› alan bir olguda yayg›n ekimoz.

süreci genellikle 2-6 haftal›k bir sürede gerçekleflir. Güçsüzlük
ve halsizlik iyileflmeden sonra haftalarca sürer (15).  ‹yileflen
olgularda sekel görülmez (1-4). Klini¤imizde 2002-2003 y›l›nda
izledi¤imiz 23 olguya ait özellikler Tablo 1’de gösterilmifltir.

Mortalite oran› ile ilgili çok farkl› rakamlar mevcuttur. Li-
teratürde farkl› serilerde %8 ile 80 aras›nda de¤iflmektedir (21,

22). Ortalama ölüm oran› %20-50 aras›nda-
d›r. Mortalite oran› verilen serilerin bir k›s-
m› salg›nlara ait verilerdir; bir k›sm› ise y›l-
lar içerisinde biriktirilen sporadik vakalar-
dan elde edilen verilerdir. Tablo 2’de litera-
türde ve resmi internet sitelerinde yay›mla-
nan baz› serilere ait mortalite oranlar› veril-
mifltir.
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