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Özet: Yüksek atefl, bafl a¤r›s›, cilt ve mukozalarda kanama, ishal, bulant›, kusma flikayetleri ile izledi¤imiz ve laboratuvar
bulgular›nda lökopeni, trombositopeni, AST, ALT, LDH ve CK yüksekli¤i ve uzam›fl aPTZ ile karakterize, retrospektif olarak
K›r›m-Kongo hemorajik atefli tan›s› konulan olgular›m›zdan ikisi sunularak ülkemizde yeni tan›mlanan bu hastal›¤a dikkat
çekmek istedik. Olgulardan birisi çok a¤›r seyretti ve multiorgan yetmezli¤i nedeni ile kaybedildi, di¤eri ise daha çok
karfl›lafl›lan flekilde ›l›ml› bir seyir izledi ve flifa ile sonuçland›.  

Anahtar Sözcükler: K›r›m-Kongo hemorajik atefli, zoonoz, keneler.

Summary: Two cases of Crimean-Congo heamorrhagic fever. Two patients with complaints of high fever, headache, skin
and mucosal bleedings, diarrhea, nausea and vomiting, and  laboratoy findings showing leukopenia, thrombocytopenia, elevated
AST, ALT, LDH and CK levels and prolonged aPTT, have been retrospectively diagnosed as Crimean-Congo hemorrhagic fever,
a new identified disease in Turkey. One case has a severe clinical picture and died of multiorgan failure. Other has a good
outcome  and completely recovered with supportive treatment.
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Girifl
K›r›m-Kongo Hemorajik Atefli (KKHA), ilk defa 1944 y›-

l›nda K›r›m’da bir epidemi sonucunda tan›mlanan ve etkeni
Bunyaviridae genusundan Nairovirus ailesinin bir üyesi olan
K›r›m-Kongo hemorajik atefli virusudur (1). Do¤u Avrupa, As-
ya, Ortado¤u, ve Afrika’da sporadik ve endemik olarak görül-
mektedir (2-7). Ülkemizde ilk defa 2002 ve 2003 y›llar›nda
özellikle ilkbahar ve yaz aylar›nda, baflta Tokat, Yozgat, Çan-
k›r›, Çorum, Sivas, Erzurum ve Amasya gibi yöreler olmak
üzere, Karadeniz Bölgesinin iç kesimleri ile ‹ç ve Do¤u Ana-
dolu Bölgelerinin kuzey kesimleri aras›nda genifl bir co¤rafi
alanda görülen iki salg›n sonucunda dikkati çekmifl ve tan›m-
lanm›flt›r. S›¤›r, koyun, keçi ve yabani tavflanlar›n rezervuar,
kenelerin ise hem rezervuar hem de vektör oldu¤u hastal›¤›n
ana bulaflma yolu kene ›s›rmas› iledir. Hastal›¤›n temel klinik
özelli¤i; atefl, bafl a¤r›s›, halsizlik, yayg›n vücut a¤r›s›, bulant›,
kusma, ishal ve de¤iflik derecelerde olmak üzere cilt ve muko-
zalarda kanamad›r (8). 

Olgular
Olgu 1. B.A. 22 yafl›nda erkek hasta Tokat’tan baflvuruyor.

1.5.2003 tarihinde bafllayan atefl yüksekli¤i, yayg›n vücut a¤r›-
s›, bulant›, kusma, ishal, difleti ve yanak mukozalar›nda kana-
ma ve siyah renkli d›flk›lama flikayetleriyle 3.5.2003 tarihinde
Tokat Devlet Hastanesi’ne baflvuran hasta, trombosit say›s›n›n
7000/mm3, AST 87 Ü/lt ve ALT 73 Ü/lt bulunmas› üzerine
hastanemize sevk edilmifl. Bir hafta önce kene taraf›ndan ›s›r›l-
ma öyküsü tan›mlayan hastan›n öz ve soygeçmiflinde bir özel-
lik yoktu. Fizik incelemede atefl 38oC, nab›z 110 /dakika, kan
bas›nc› 90/60 mmHg, genel durumu orta, bilinç aç›k, koopere,
oryante, huzursuz görünümde idi. Dudak çevresi, difleti ve ya-
nak mukozalar›nda kanama vard›. Gö¤üs ön yüzünde daha be-

lirgin olmak üzere yayg›n petefliyal kanamalar, ekstremiteler-
de yayg›n ekimozlar, bat›nda defans ve rebound vard›. Girifl
laboratuvar de¤erleri; hemoglobin (Hb) 14.8 gr/dl, lökosit sa-
y›s› 3080/mm3 (%70 PMNL), trombosit 7140/mm3, AST 476
Ü/lt, ALT 126 Ü/lt, LDH 4065 Ü/lt, CK 1214 Ü/lt, aPTZ 87
saniye (N:20-40), INR 1.52 (0.9-1.2), CRP 15 mg/dl, sediman-
tasyon h›z› 10 mm/saat idi ve idrar mikroskopisinde 15-20
eritrosit vard›. Klinik izlemde; seftriakson (2x1 gr) ve doksi-
siklin (2x100 mg) baflland›. Hematoloji ve Genel Cerrahi ile
konsülte edildi. 6 Ü trombosit süsp. ve 10 ml/kg (3Ü) taze
donmufl plazma (TDP) verildi. 

6.5.2003 tarihinde; bilinç bulan›kl›¤› geliflti, kraniyal BT
normal bulundu, atefl 39.2°C, nab›z 180 /dakika, solunum s›-
k›nt›s› ve oligüri (300 ml/gün) geliflti, üre 124 mg/dl oldu. Ay-
n› tarihte, lökosit 8500/mm3, trombosit 17300/mm3, AST
11870 Ü/lt, ALT 3080 Ü/lt, LDH 5120 Ü/lt, CK 1624 Ü/lt, to-
tal bilirübin 2.06 gr/dl, INR 3.6, aPTZ 81 saniye bulundu.
Gastrointestinal sistem ve mukoza kanamalar› artt›. 6 Ü trom-
bosit süsp. ve 3 ünite TDP verildi.

7.5.2003 tarihinde; solunum ve kardiyak arest geliflti, yo-
¤un bak›ma al›nd› ve mekanik ventilatöre ba¤land›. Günlük id-
rar ç›k›fl› 100 ml, Hb 7.5 gr/dl, trombosit 38900/mm3, üre 174
mg/dl, kreatinin 4.5 mg/dl, K 6.7 mEq/lt, AST 17 300 Ü/lt,
ALT 3350 Ü/lt, LDH 6 240 Ü/lt, CK 5 780 Ü/lt, total bilirübin
4.3 gr/dl bulundu. 2 Ü eritrosit süsp, 2 Ü TDP verildi, diüretik
ve TPN gibi destek tedavileri baflland›.

9.5.2003 tarihinde; solunumsal ve metabolik asidoz geliflti,
trombosit 20000 /mm3, diyalize al›nd›, 4 Ü trombosit süsp. ve 6
Ü TDP verildi. 10.5.2003 tarihinde; Hb 7.8 gr/dl, trombosit
65000 mm3, total bilirübin 11.6 mg/dl iken tekrar diyalize al›n-
d›. INR 1.85 bulundu ve 3 Ü TDP verildi.11.5.2003 tarihinde;
hipotermi geliflti, Hb 6.3 gr/dl, trombosit 80700/mm3, INR 2.21
bulundu. Bir ünite eritrosit süsp. ve 3 Ü TDP verildi. Tekrar di-
yalize al›nd›. 12.5.2003 tarihinde; hipotermi devam etti, Hb 8.5
gr/dl, trombosit 81 000 /mm3, total bilirübin 23.2 gr/dl’ye ç›kt›
ve hasta tekrar diyalize al›nd›. 13.5.2003 tarihinde; hipotansiyon
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geliflti, nab›z h›zland› ve al›namaz hale geldi destek tedavilerine
yan›t vermedi ve multiorgan yetmezli¤i sonucu eksitus oldu.
25.8.2003 tarihinde; hastadan daha önce al›nan serum örne¤inde
KKHA virusu RNA’s› pozitif bulundu.

Olgu 2. 52 yafl›nda erkek hasta, çiftçi,Tokat’tan baflvuru-
yor. Kene taraf›ndan ›s›r›lma öyküsü tan›mlam›yordu. Halsiz-
lik, atefl, burun kanamas› flikayetleri vard›. Fizik incelemede
atefl 37.3 oC, gövde ve ekstremitelerde yayg›n petefliyal dökün-
tüler ve hepatosplenomegali vard›. Giriflteki laboratuvar bulgu-
lar›; Hb 8 gr/dl, lökosit 1310/mm3, trombosit 14 400/mm3, se-
dimantasyon h›z› 27 mm/saat, tam idrar tahlili normal, aPTZ
59.3 saniye, ALT 158 Ü/lt, AST 334 Ü/lt, LDH 1006 Ü/lt, CK
665 Ü/lt idi. Hastaya 2 Ü trombosit süsp. ve 3 Ü TDP verildi.
Doksisiklin 2x100 mg baflland›. Bir hafta sonra; lökosit
4270/mm3, trombosit 181 000/mm3, AST 60 Ü/lt, ALT 82
Ü/lt, LDH 402 Ü/lt bulundu. Klinik ve laboratuvar verileri dü-
zelen hasta taburcu edildi. Üç ay sonra hastan›n serumunda
KKHA virusu IgM  (ELISA ile) pozitif bulundu. 

‹rdeleme
KKHA’de mortalite ile iliflkili risk faktörleri tam olarak

belirlenmemifltir. Mortal seyreden olgumuzun hem genç yaflta
olmas› hem de altta yatan ikincil bir hastal›¤›n›n olmamas›,
hangi olgular›n mortal seyredece¤i yönünde ipucu vermemek-
tedir. Ancak mortal seyreden ilk olgumuzda bafllang›çta huzur-
suzlu¤un olmas› ve aPTZ’sinin ikinci olguya göre daha uzam›fl
olmas› ve yat›fl›n›n 3. günü ajitasyonlar›n›n geliflmesi dikkati
çekiciydi. Ayr›ca ikinci olgumuzda ALT, AST, LDH ve CK
de¤erleri de ilk olgudaki kadar yüksek de¤erlere ç›kmad›.
KKHA’n›n tedavisinde ribavirin kullan›lmas› önerilmektedir
(9-11). Ancak bizim olgular›m›z›n tan›s› hastaneye kabul edil-
melerinden yaklafl›k 3 ay sonra konuldu. Bu nedenle bu iki ol-
guda ribavirin kullanma f›rsat›m›z olmad›. ‹ki olgu nedeni ile

ülkemizde ilk defa tan›s› konulan KKHA ile ilgili deneyimle-
rimizi paylaflmak istedik
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Klimik Dergisi’nde yay›mlanmak üzere gönderilmifl makalelerin de¤erlendirmesini yapan ve
17. cildin ortaya ç›kmas›nda emekleri geçen afla¤›daki meslektafllar›m›za, Klimik Dergisi’nin
bilimsel standard›n› yükselten üstün çabalar› ve ay›rd›klar› de¤erli zaman için en içten teflek-
kürlerimizi sunar›z.
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