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Özet
Amaç: Biz, 2007-2009 y›llar› aras›nda K›r›m
Kongo Kanamal› Atefl Hastal›¤› riski tafl›yan, ke-
ne taraf›ndan ›s›r›larak klini¤imize getirilen ço-
cuklar› semptomlar, demografik özellikler ve la-
boratuvar bulgular› aç›s›ndan de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Materyal ve metod: Bu çal›flmaya, kene taraf›n-
dan ›s›r›lm›fl yafllar› 0-14 yafl aras› olan 32 erkek
ve 31 k›z çocu¤u al›nm›flt›r. K›z çocuklar için or-
talama yafl aral›¤› 3,92 ± 2.75, erkek çocuklar
için ise 4,42 ± 2.77 yafl idi. Baflvuru semptomla-
r›, hematolojik bulgular ( hemogram, AST, ALT,
INR, PT ) ve hastal›¤›n sonucu de¤erlendirildi. 
Bulgular: Klini¤imize yat›r›larak, takip ve tedavi
edilen çocuklarda 3-10 günlük inkübasyon döne-
mini takiben akut bafllang›çl› atefl en s›k görülen
semptomdu. Atefli bafl a¤r›s›, myalji, artralji, ifl-
tahs›zl›k, güçsüzlük gibi nonspesifik semptomlar
takip etti. Laboratuvar bulgular›nda lökositoz, dü-
flük hemoglobin ve hematokrit de¤erleri, yüksek
AST, uzam›fl PT ve trombositopeni görüldü. Tüm
çocuklarda tam iyileflme sa¤land›.
Sonuç: 2007-2009 salg›nlar›nda, K›r›m Kongo

Kanamal› Atefli etkeni olan Hyalomma cinsi ke-
nenin ‹stanbul daki olgulardan sorumlu olmad›¤›-
n› gözledik.  K›r›m Kongo Kanamal› Atefli epide-
miyolojisi ve yay›l›m›n›; iklim, çevresel etmenler
ve kiflilerin al›flkanl›klar› gibi faktörler etkiledi¤in-
den, halk›n bilinçlendirilmesini içeren kene kon-
trol ve korunma stratejilerinin fark›nda olmal›y›z. 
Anahtar kelimeler: Olas› K›r›m Kongo Kanama-
l› Atefli olgular›, klinik ve laboratuvar bulgular›,
2007-2009 salg›n›

EVALUATION OF DEMOGRAPHIC FEATU-
RES, CLINICAL AND LABORATORY FIN-
DINGS OF PROBABLE CASES WITH CRIME-
AN- CONGO HEMORRHAGIC FEVER
Objective: We aimed to evaluate the symptoms,
demographic features and laboratory findings of
children who were bited by ticks and taken to our
clinic with risk assessment of Crimean- Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) between 2007- 2009
years.
Materials and methods: This study included 32
male and 31 female children aged between 0
and 14 years old who were bited by ticks. The
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mean ages were 3.92 ± 2.75 years for girls and
4.42 ± 2,77 years for boys. Presenting
symptoms, haematological manifestations (he-
mogram, AST, ALT, INR, PT ) and outcome of the
disease were evaluated. 
Results: Following an incubation period of 3-10
days, acute- onset fever was the most commonly
seen symptom among our hospitalized children.
Nonspesific  symptoms such as headache, myal-
gia, arthalgia, nausea, weakness followed the fe-
ver. Laboratory findings revealed leucocytosis,
decreased hemoglobin and haematocrit levels,
elevated AST, prolonged prothrombin time and
thrombocytopenia. Full recovery was obtained in
all children without any fatal outcome.
Conclusion: We experienced that, the vector for
CCHF, the Hyalomma tick was not present in ‹s-
tanbul between 2007-2009 outbreaks. Since cli-
mate, environmental factors and human beha-
viour influence CCHF epidemiology and spread,
whe should be aware of tick-control and preven-
tion strategies including public education.
Key words: Probable cases of Crimean- Congo
Hemorrhagic Fever, clinical and laboratory fin-
dings, 2007-2009 outbreak.

Girifl
K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA) hastal›¤›
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus türüne dahil
olan K›r›m Kongo Kanamal› Atefl Virüsü
(KKKAV)’nün (Crimean-Congo Haemorrhagic
Fever Virus, CCHFV ) neden oldu¤u, keneler ta-
raf›ndan bulaflt›r›lan atefl ve kanamayla seyre-
den ölümcül bir enfeksiyon hastal›¤›d›r

1-5
. Hasta-

l›k insanlara kenelerin el ile ezilmesi veya kan
emmesi, yeni kesilmifl viremik hayvanlar›n vücut
s›v›lar› ve dokular› ile temas ve hasta insanlar›n
vücut s›v›lar› ile temas sonucu bulaflabilse de
epidemiyolojik olarak en önemli bulaflma yolu,
enfekte kenelerin kan emmesi olarak bilinmekte-
dir

3,6
. KKKAV, vücuda girdikten sonra girifl bölge-

sinden bölgesel lenf nodlar›nda ve dokularda ço-
¤al›r. Virüs lenf ve monositler yoluyla baflta da-
lak, karaci¤er, lenf bezleri, akciger, adrenal bez-
ler ve endotel olmak üzere vücuda yay›l›r. KKKA
hastal›¤›nda endotel hasar›na sekonder  olarak

hemofagositoz, DIC, endotel disfonksiyonu, he-
patosit disfonksiyonu, koagülasyon faktörleri
azalmas›, trombositopeni  gözlenebilir 

7,8,9,10,11
.

Materyal ve Metod
Bu çal›flma Haydarpafla Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i’ne ocak 2007- aral›k 2009 tarihleri aras›n-
da kene ›s›rmas› flikayeti ile baflvuran ve daha
sonras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan da tarif
edildi¤i flekilde flüpheli K›r›m-Kongo Kanamal›
Atefli Hastal›¤› ön tan›s›yla yatan çocuk hastala-
r›n retrospektif olarak semptomlar, demografik
özellikler, laboratuar ve sonuçlar›n› analiz etmek
amac›yla yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada, 0-14 yafl
aras› 63 hasta çocuk (32 erkek, 31 k›z) de¤erlen-
dirmeye al›nd›. De¤erlendirmeye al›nan 64 has-
tan›n Sa¤l›k Bakanl›¤› Refik Saydam H›fz›ss›hha
Merkez laboratuvara gönderilen tahlil sonuçlar›
da bu çal›flmada yer almaktad›r. 

Bulgular
Çal›flmaya 32 Erkek (%50,8), 31 K›z (%49,2) ço-
cuk hasta al›nm›flt›r. Hastalar›m›z›n yafl ortala-
mas› 4,17±2,75 minimum 0,58 maksimum 10,
k›zlar›n yafl ortalamas› 3,92±2,75, erkeklerin yafl
ortalamas› 4,42±2,77 bulunmufltur. Hasta anam-
nezinden kene ›s›rmalar›n›n 49 (%77,8) ‹stan-
bul’dan, 4 (%6,3) Bolu’dan, 10 (%15,9) u di¤er il-
lerden ( ‹zmit, Adapazar›, Sivas, Trabzon, Tekir-
da ) gelmifltir. Hastalar›n kene ›s›rmas›ndan son-
ra acil servisimize baflvurduklar›nda karfl›lafl›lan
semptomlar›n büyük ço¤unlu¤unu atefl, üst solu-
num yolu enfeksiyonu ve halsizlik oluflturmaktay-
d›. Yat›r›larak takip edilen tüm hastalardan tam
kan say›m›, rutin biyokimya ve INR gönderildi.
Hastalar›n; 25’inde (%39,7) lökositoz, 17’sin-
de(%27) hemotokrit düflüklü¤ü, 16’s›nda (25,4)
hemoglobin düflüklü¤ü, 12’sinde (%19) AST yük-
sekli¤i, 10’unda (15,9) INR yüksekli¤i, 9’unda
(%14,3) ALT yüksekli¤i, 2’sinde (%3,2) trombosi-
topeni tespit edildi.  Sa¤l›k Bakanl›¤› Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Merkez laboratuvar›na gönderi-
len 63 hastan›n kan örneklerinin KKKA serolojik
incelemesinde 62 hastan›n sonucu negatif, 1
hastan›n sonucu pozitif olarak de¤erlendirilmifl
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fakat PCR ile yap›lan do¤rulaman›n negatif oldu-
¤u bilgisi verilmifltir. KKKA ön tan›s›yla yatarak
takip edilen hastalar›n 60’›na (%95,24) destek te-
davisi, 3’üne (%4,76) ise ribavirin tedavisi ve
destek tedavisi beraber uyguland›. Ribavirin te-
davisi uygulanan hastalar›n hiçbirinde yan etki
görülmedi.

Tart›flma
K›r›m Kongo Kanamal› Atefli Hastal›¤› için tar›m
çal›flanlar› ve hayvanc›l›k ile u¤raflanlar, veteri-
ner hekimler, hasta hayvan ile temas› olanlar
yüksek risk alt›ndad›r. Çocuk olgular›n, ço¤unun
öyküsünde gezme ya da yak›nlar›n› ziyaret et-
mek amac›yla tarlaya, k›rsal alana gitme öyküsü
mevcuttu. Türkiye‘de 2002–2007 y›llar›nda bildi-
rilen olgular›n %69,4 ü Orta Anadolu illerindendi.
Rapor edilen olgular›n %68,9 unda kene ›s›r›¤›
mevcut idi. Olgular›n %84,1’i may›s, haziran,
temmuz, a¤ustos aylar›nda görüldü. Bizim çal›fl-
mam›zda, vakalar›n hepsi kene ile ›s›r›lm›fl ol-
makla beraber daha çok ‹stanbul ili s›n›rlar›nda
kene ile ›s›r›lm›fl olgulard›. 19 May›s Üniversite-
sinden Tafldelen ve arkadafllar›n›n yapt›klar› ça-
l›flmada

12
, 2002 y›l›ndan beri görülen KKKA has-

tal›¤›n›n bafllang›c›ndaki nonspesifik semptomla-
r›n›n baflka enfeksiyonlar› taklit edebildi¤i bildiril-
mifltir. Efektif antiviral tedaviye bafllamada, 3. de-
rece bak›m ünitelerine sevkte, gecikmeler yaflan-
d›¤› (yaklafl›k 5 gün kadar) ve bunun önemli de-
recede ölüm oranlar›na yans›d›¤› belirtilmifltir.
Sonuçta, epidemik bölgelerde KKKA hakk›nda
t›bbi e¤itime önem verilmifl, böylelikle yaflam h›-
z›n›n önemli derecede yükseltilebilece¤i öngörül-
müfltür. En fazla görülen semptom %87,5 ile
ateflti. Bunu %57,1 ile ÜSYE bulgular› ve %54 ile
halsizlik/myalji takip ediyordu. Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik Mikrobiyo-
loji Bölümünde 2003–2008 y›llar› aras›nda K›r›m
Kongo Kanamal› Ateflli (kanda PCR ve Ig M po-
zitif) 69 hastada yapt›klar› çal›flmada (13), ölüm-
le sonuçlanan olgularda, ortalama PT ve PTT de-
¤erlerin daha uzun, ortalama ALT, AST, LDH ve
CPK düzeyleri daha yüksekti. Trombositopeni,
uzam›fl PTT (60 saniye üzerinde), melena varl›¤›
mortalite kriterleri olarak izlendi ve 15 vaka ölüm-

le sonuçland›. Myalji, ifltah kayb› (%81), bafl a¤-
r›s› (%67 ), bulant›/kusma (%50) en fazla gözle-
nen flikâyetlerdi. Bizim olgular›m›zda da benzer
flikâyetlerin s›ralanmas› hemen hemen ayn› idi.
Fatal seyreden olgularda, ekimoz, hematom,
epistaksis, hematemez ve melena gibi kanama
semptomlar› ölümcül seyretmeyen olgulara göre
anlaml› yüksekti. Hemorajik seyir en fazla gingi-
val kanama, burun kanamas› ve G‹S kanamas›
fleklinde gözlenir. Bu çal›flmada hastalar›n %58
inde kanama saptand›¤› görüldü. Epistaksis
%26,1 ile en fazla görülen kanama semptomu
iken, petefli %20,3,  ve gingival kanama %15,9
oran›nda gözlendi. Bizim olgular›m›zda, kanama
semptomu 2 olguda hematemez ve melena flek-
linde seyretmiflti. Destek tedavisine iki olgu da
cevap vermiflti. Bu çal›flmada bildirilen ölüm ora-
n› Türkiye için bildirilen %5,4 den yüksek olup,
%15,9 idi

13
. Ancak bu çevre hastanelerden ciddi

ve komplike vakalar›n sevk edildi¤i üçüncü basa-
mak hastane grubunda olmas›na ba¤land›. Bizim
olgular›m›z›n (seroloji 62 hastada negatif, 1 has-
tada pozitif) hiçbiri eksitus olmad›. Burt ve arka-
dafllar› KKKA hastalar›n›n serumlar›nda anti
KKKA Ig M ve Ig G varl›¤›n› en erken hastal›¤›n
4. gününde bulmufllard›

14,15
. Onun için yay›nlar-

da hastal›¤›n 5. gününde serolojik de¤erlendirme
önerilir. Bizim çal›flmam›zda serolojik de¤erlen-
dirme 5. günden itibaren yap›ld›. Olgular›n
%1,6’s›nda (1 olgu) seroloji pozitif, %98,4’ünde
seroloji negatif olarak bulundu. Seroloji pozitif ol-
gunun PCR ile yap›lan do¤rulama çal›flmas› ise
negatif olarak bulundu.

Sonuç
Sonuç olarak bu çal›flmayla, ‹stanbul ve çevre il-
lerinde KKKAV tafl›yan kene türünün olmad›¤›
bilgisi desteklenmifl, kiflisel korunma önlemleri
ve artan kene popülâsyonunun azalt›lmas› ilkele-
rinin önemi bir kez daha ortaya konmufltur.
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