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KKKA, Bunyaviridea ailesinden Nairovirus
tirl icinde tammlanan viriisiin etken oldugu,
%5-30. mortalite ile seyreden olumcul bir
hastaliktir (1). Virts ilk olarak 1956 yilinda
Kongo’da ve 1967 yilinda Kirim’da saptanmistir.
Kene yoluyla bulasan viruslerden tibbi acidan
onemli olanlar icinde cografi olarak en yaygin
goriilenidir. Afrika, Asya, Giiney-Dogu Avrupa
ve Orta Dogu’da yer alan 30’dan fazla iilkede
hastalik tamimlanmistir (2).

insanlar; kenelerin 1sirmasi, hastaligin
akut safhasinda olan bir hasta veya viremik
hayvanlarin doku, vicut sivilann veya kanina
temas sonucu enfeksiyona yakalanirlar (3).
Tirkiye cografyasinda da yaygin olarak bulunan
Ixodes cinsi kenelerin 1sirmasi ile insanlara
hastalik bulasmaktadir. Kene 1sirmasi sonrasi
hastaligin kulucka donemi 1-3 giin, enfekte insan
veya hayvan kani ve vicut swvilan ile temastan
sonra ise 5-6 gundur (1,2).

Bunyaviridea ailesinden Rift Vadisi atesi
virtsu, KKKA virusu ve Hantavirus biyoterorizm
ajanlan arasinda yer almaktadirlar (4).
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Ulkemizdeki Epidemiyolojisi

Serolojik olarak yakin komsularimizda daha
onceden tammlanmasina ragmen Tirkiye’de
ilk vaka 2002 yilinda Kelkit Vadisi’nde vyer
alan Tokat ilinde saptanmistir (5). 2002 ile
2007 arasinda artarak, T.C. Saglik Bakanligi

tarafindan  konfirmasyonu yapilmis 1.820
vaka tanmimlanmisti.  Bu vakalardan 92'si
kaybedilmistir. Vakalarin  bliylik cogunlugu

(%95) ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgesi'nin
kuzey bolgesinden, ozellikle de Tokat, Sivas,
Corum, ve Erzurum’dan gelmektedir (Sekil
1). Vakalarin cogunlugu mart ve ekim aylan
arasinda ve ozellikle haziran ve temmuz
aylarinda, kenelerin yogun aktif oldugu sezonda
gorulmektedir. 2002 ile 2007 arasindaki olim %5
(%4.5 - 6.2)’dir. Hastalarin %$70’inde kene temasi
oykisu bulunurken, %30’unda evcil hayvanlarla
temas Oykisi bulunmaktadir. Uc vakada ise
nozokomiyal bulas oldugu rapor edilmistir
(2,6).

Vakalarin bulundugu bolgelerden toplanan
Hyalomma marginatum marginatum havuzlarinda
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yapilan kenelerdeki calismalarda KKKA virusu
molekiler yontemlerle gosterilmistir (7).

KKKA Olasi
Kriterleri

Vakalar icin Tanimlama

2003 yiindan beri KKKA bildirilmesi zorunlu
hastaliklar listesindedir. Epidemiyolojik risk
faktorleri, klinik semptomlar ve laboratuvar
bulgulart KKKA ile uyumlu olan vakalar Saglik
Bakanligi’na olas1 vaka olarak bildirilmektedir.
Olas1 vakalar icin tanimlama kriterleri su
sekildedir.

a) Epidemiyolojik  risk  faktorleri:
Kene tutunma veya temasi oOykiisu; hayvan
ciftliklerinde calismak, hayvan yetistiricisi
olmak, KKKA tanisi olan hastanin viicut sivilariyla
temas, laboratuvarda calismak, KKKA vakalar
ile yakin temas.

b) Klinik sikayetler: Ates, kanama, akut
donemde bas agrisi, kas agrisi/eklem agrisi,
letarji, bulanti/kusma veya karin agrisi/ishal.

c) Laboratuvar bulgulari: Trombositopeni
(platelet sayist  <150.000/mm3)  ve/veya
lokopeni (WBC <4000/mm3), artmis alanin

aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), laktat dehidrojenaz (LDH) ve kreatin
fosfokinaz (CK) enzim duzeyleridir.

KKKA hastaliginin virolojik laboratuvar tanisi
Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi
Viroloji Laboratuvar Sefliginde yapilmaktadir.
Bu amacla, molekiiler olarak kan veya viicut
sivist orneklerinde real time RT-PCR ile virus
RNA’s1 gosterilmesi (8) ve serolojik olarak ELISA
ile anti-KKKA IgM ile KKKA antijen varliginin
saptanmasi yontemleriyle on tanili hastalarin
laboratuvarda konfirmasyonu yapilmaktadir.

2008 Yilh  Mart -
Epidemiyolojik Verileri

2008 yilinin ilk KKKA vakasi 24 Mart 2008
tarihinde Saglik Bakanligi’na bildirilmis ve
laboratuvar tanist konulmustur. 24 Mart-30
Haziran donemindeki pozitif vakalarin aylara
gore dagilimi sirasiyla; mart ayinda dort, nisan
ayinda 57, mayis ayinda 282 ve haziran ayinda
345°tir.

Haziran Donemi

2008 Mart-Haziran doneminde toplam 688
konfirmasyonu yapilmis vaka bulunmaktadir. Bu
vakalarin 41’i kaybedilmistir, olum % 5.96’dir.

BLACK SEA

Sekil 1. Kinm Kongo Kanamali Atesi olgularinin yogun olarak goriildiigii Kelkit Vadisi (9 numarali kaynaktan alinmistir).
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688 vakanin %91’i Orta Anadolu ve Dogu
Anadolu illerinden gelmektedir (Sekil 1).
Sporadik vakalar ise %9 civarinda olup, bu vakalar
Giiney-Dogu ve Ege Bolgesinin i¢ kesimlerinden
bildirilmistir.

Vakalardaki erkek/kadin oram 1.07’°dir.
Hastalarin ortalama yasi 44.3 +19.5 (Yas araligi:
2-93 wyil)’dir.  Mesleklerine gore dagilimina
bakildiginda ilk sirada %51.8 ile ciftciler,
ikinci sirada %18.9 ile ev hanimlarnn (tarim
ve hayvancilikla ugrasanlar), iiclincii sirada
hayvancilik sektoriinde calisanlar (%16.5) yer
almaktadir (9).

Gecis yollan incelendiginde; %71 ile kene
tutunma oykusu ve %21.9 korunmasiz sekilde
evcil hayvanlar ve onlarnn vicut sivilanyla
temas oykusu bulunmaktadir (9). 2003 yiindan
bu yana saglik calisanlarinda KKKA tanili
hastalarin vucut sivilan ve kanlar ile mukozal
temas (nozokomiyal bulas) ile sekiz olguda KKKA
tanis1 konulmustur. Bu vakalardan biri ne yazik
ki kaybedilmistir (2).

Vaka sayilart yukarida da belirtildigi gibi
yillar gectikce artmaktadir. Yillara gore vaka
sayilari, olen hasta sayisi ve olim hizi Tablo
1’de verilmistir (9). KKKA vakalar1 2002 yilindan
bu yana genellikle bahar ve yaz aylarinda
goriilmektedir.  iklim  degisikligi  (sicaklik,
nem oran1 V.b), vektor populasyonundaki
degisiklikler, cografik oOzellikler, flora, yaban
hayati ve hayvancilik sektoriindeki degisiklikler
vakalardaki artisla iliskili olabilir (10).

Tedavide genel amac destekleyici tedavidir.
Hastaligin  0zgiin  bir  antiviral tedavisi
bulunmamakta, ribavirin ile ilgili calismalar

devam etmektedir. Asii  toplumdan elde
edilen plazma kullanilarak tedavide pasif
immiinazyon da kullanilmaktadir (11).

KKKA’dan asi ile korunma oldukca onemlidir. Bu
konuda komsumuz Bulgaristan’in deneyimleri
bulunmaktadir.  Bulgaristan’da  "yenidogan
beyaz fare beyni siispansiyonu”nun kullanildigi
KKKA virusunden inaktive edilerek elde edilen
antijenin kullamldigr asinin (Anti-CHF Vaccine,
Bulgaria), sinirda gorev yapan askerlere, saglik
calisanlarina, tarim iscilerine ve endemik
bolgede vyasayan Kkisilere profilaktik olarak
uygulanmakta oldugu bildirilmektedir (2,11).

KKKA konusunda halkimizin ve 6zellikle saglik
calisanlarinin virusten korunma yollar hakkinda
bilgilendirilmesi ve ayrica ulkemizdeki as1 ve
pasif bagisiklama konusundaki calismalarin her
gecen giin 6nem kazandig1 goriilmektedir.

Tablo 1. 2002-2008 yillar1 arasinda konfirme edilmis
KKKA olgular1 ve 6lim hizlarinin yillara gére dagilim
(T.C. Saglik Bakanligi verileri, DSO (2)).

Yillar Hasta Sayist  Olen Hasta Oliim Hiz
Sayisi (%)
2002 17 0 0
2003 133 6 4.5
2004 249 13 5.2
2005 266 13 4.9
2006 438 27 6.2
2007 717 33 4.6
2008* 688 41 6.1
Toplam 2508 133 6
*30 Haziran 2008 tarihine kadar olan vakalar alinmistir.
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