
ı rım Kon go Ka na ma lı Ate şi (KKKA) in san lar da yük sek ateş, baş ağ rı -
sı, mi yal ji, bu lan tı, is hal, pe te şi yal dö kün tü ler ve epis tak sis, he ma te -
mez, me la na gi bi he mo ra jik bul gu lar la sey re den akut vi ral bir

has ta lık tır.1,2 KKKA vi rü sü, Bun ya vi ri da e ai le sin den, Na i ro vi rus so yun dan bir
vi rüs tür. Vi rüs in san la ra en sık Hya lom ma cin sin den Ixo did ke ne le rin ısır ma sı
ile bu la şır. Ay rı ca KKKA’ li has ta la rın ve ya vi re mik hay van la rın kan ve do ku-
la rı ile te mas la da bu la şır. KKKA Af ri ka, As ya, Do ğu Av ru pa ve Or ta Do ğu’ -
nun çe şit li yer le rin den bil di ril miş tir.1-3 Ül ke miz de de 2002-2003 yıl la rı
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OLGU SUNUMU   

ÖZET Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) hastalığı Bunyaviridae ailesinden, Nairovirüs soyundan
bir virüs ile meydana gelen, yüksek ateş, baş ağrısı, miyalji, ishal, peteşiyal döküntüler ve hemorajik
bulgularla seyredebilen akut viral bir hastalıktır. Mortalitesi %10-80 arasında olan hastalık son
yıllarda ülkemizde de görülmektedir. Literatürde KKKA tanılı çocuk hastaların tedavisine yönelik
bilgiler kısıtlı olup daha çok erişkin hastalar bildirilmektedir. Tokat’ tan gelen 6 yaşındaki hasta
hastanemize ateş, gövdede döküntüler, gözlerinde kızarıklık, baş ağrısı, karın ağrısı, halsizlik
yakınmaları ile başvurdu. Lökopeni ve trombositopenisi olan hastanın sağ koltuk altından kene
çıkarılma öyküsü mevcuttu. KKKA düşünülen hastaya oral ribavirin tedavisi başlandı. Serolojik
çalışmalar ile KKKA tanısı desteklendi. İzlemde lökopeni ve trombositopenisi derinleşmesine
rağmen ağır kanamalar gelişmeyen hasta iyileşerek taburcu edildi.

Anah tar Ke li me ler: Ribavirin; Kırım Kongo kanamalı ateşi

ABS TRACT Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute viral infection which is caused
by CCHF virus, a member of the genus Nairovirus of the Bunyaviridae family. The most common
clinical features of CCHF are high fever, headache, myalgia, diarrhea, petechial rash and haemor-
rhagic signs. CCHF has emerged in our country in recent years, and the mortality of disease is 10-
80%. There is little knowledge about treatment of childhood CCHF in literature and the reported
patients are commonly adults. A 6-year-old male patient from Tokat with the complaints of high
fever, rash, conjunctival hyperemia, headache, abdominal pain and weakness was admitted to our
hospital. He had leukopenia, thrombocytopenia, and his story revealed he had a history of extrac-
tion of tick from his right axillary region. Oral ribavirin treatment was started and CCHF diagno-
sis was confirmed by serological testing. Although, he had massive leukopenia and
thrombocytopenia, no major bleeding occured and our patient was discharged from hospital with
full recovery.

Key Words: Ribavirin; Hemorrhagic Fever Virus, Crimean-Congo
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ara sın da To kat, Amas ya, Si vas, Gü müş ha ne, Gi re -
sun, Art vin gi bi ba zı il le ri miz de özel lik le ba har ve
yaz ay la rın da KKKA’ li ol gu lar rapor edilmiştir.4,5

KKKA ol gu la rı nın ço ğu nu 40 yaş la rın da ki eriş kin -
ler oluş tur mak ta olup has ta lık ço cuk lar da da ha az
bil di ril miş tir. Ço cuk has ta la rın te da vi sin de ri ba vi rin
kul la nıl ma sı hak kın da ye ter li kli nik ça lış ma bu lun -
ma mak ta dır. Bu makalede has ta ne mi ze To kat’ tan
ge len ve oral ri ba vi rin te da vi si ne iyi ce vap ve ren
KKKA’ li bir ço cuk ol gu su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU

Al tı ya şın da, To kat’ tan ge len er kek has ta ateş, dö-
kün tü, baş ağ rı sı, ka rın ağ rı sı, hal siz lik ve göz ler de
kı za rık lık şika ye ti ile başvur du. Has ta nın ate şi 4 gün
ön ce baş la mış, bir gün son ra baş ağ rı sı, bu run akın-
tı sı, göz le rin de kı za rık lık, göv de sin de, kol la rın da ve
ba cak la rın da pem be renk li, ka şın tı sız dö kün tü le ri
ol muş tu (Re sim 1). Ay nı gün kar nı nın her ta ra fı nı
kap sa yan ka rın ağ rı sı, kas ağ rı sı ve hal siz lik şika ye ti
baş la mış tı. Şika yet le ri nin baş la ma sın dan iki gün ön -
ce kö ye git me, hay van lar la te mas ve sağ kol tuk al tı -
na ya kın bir yer den ke ne çı ka rıl ma öy kü sü olan
has ta nın fi zik mu a ye ne sin de vü cut ısı sı: 38 oC, KTA:
128/dk, SS: 28/dk, TA: 100/60 mmHg idi. Ge nel du-
ru mu or ta, bi lin ci açık, ko o pe re, cil di so luk renk te
olup kol lar da, ba cak lar da ve gö ğüs ön yü zün de bas-
mak la sol ma yan pe te şi tar zın da dö kün tü ler vardı.
Ka ra ci ğer, da lak ele gel mi yor du. Tüm kad ran lar da
pal pas yon ile has sa si yet mev cut tu, de fans yok tu. La-
bo ra tu var in ce le me sin de; tam kan sa yı mın da Hb:

12,4 g/dl, Htk: %36, be yaz kü re (BK) sa yı sı:
3,200/mm3, trom bo sit sa yı sı (Tr): 54,000/mm3 idi.
Pe ri fe rik kan yay ma sın da %62 po li mor fo nük le er lö-
ko sit, %20 len fo sit, %18 ço mak tespit edildi, trom-
bo sit le ri iki li kü me li idi. Tok sik gra nü las yon var dı.
Fib ri no jen: 162 mg/dl, PT: 13,5 sn, PTT: 47,7 sn, C-
re ak tif pro te in (CRP):<0,100 mg/dl, erit ro sit se di -
men tas yon hı zı (ESR): 4 mm/saat idi. İdrar bul gu la rı
nor mal di. Bi yo kim ya in ce le me sin de; AST: 131 IU/L,
ALT: 30 IU/L, to tal pro te in: 5.5 g/dl, al bu min: 3,4
g/dl, LDH: 1868 IU/L idi. Kan kül tü rün de üre me ol-
ma dı. Ke mik ili ği in ce le me sin de me ga kar yo sit ve
fark lı alan lar da dört ta ne he mo fa go si toz gö rül dü.
Çok sa yı da me tam ye lo sit, genç hüc re ve seg ment fa-
zın da du rak la mış hüc re ler iz len di. Tok sop laz ma,
Ru bel la, Si to me ga lo vi rüs, en fek si yöz mo no nük le o zis
yö nün den ya pı lan in ce le me ler de özel lik yok tu. Sal-
mo nel la ve Bru sel la ag lü ti nas yon test le ri ne ga tif bu-
lun du.

Olgumuzda has ta lık için en de mik bir böl ge
olan To kat’ dan ge li yor ol ma sı, ke ne ısır ma sı öy kü -
sü ile mev cut kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı nın
ben zer li ği se be biy le KKKA ta nı sı dü şü nül dü ve he -
men izo le edil di. Has ta nın semp tom la rın baş la ma -
sı nın 6., ya tı şı nın 2. gü nün de oral yol ile; 30 mg/kg
yük le me do zun dan son ra 4 gün 6 sa at ara ile 15
mg/kg/doz, da ha son ra da 6 gün 6 sa at ara ile 7
mg/kg ola cak şekil de ri ba vi rin te da vi si baş lan dı ve
des tek te da vi si ya pıl dı. Has ta nın iz le min de ye ni
dö kün tü sü ol ma dı, ka rın ağ rı sı ve ateş şika ye ti ya-
tı şı nın 4. gü nün de ta ma men dü zel di. Ya tı şı nın 5.
gü nün de be yaz kü re si 1,100/mm3, trom bo sit le ri
8,000 /mm3’e ka dar düş tü. Be yaz kü re ve trom bo sit
de ğer le ri ri ba vi rin te da vi si nin 5. gü nün de dü zel -
me ye baş la dı (Şekil 1 a, b, c). Has ta nın se ro lo jik in-
ce le me sin de KKKA vi rü sü an ti je ni ve KKKA IgM
an ti ko ru po zi tif bu lun du. On ye di gün lük iz le min -
de komp li kas yon ge liş me yen has ta şifa ile ta bur cu
edil di. 

TAR TIŞ MA

KKKA, Bun ya vi ri da e ai le si ne bağ lı Na i ro vi rus so-
yun dan vi rüs le rin mey da na ge tir di ği, Af ri ka, As ya,
Do ğu Av ru pa ve Or ta Do ğu’ da gö rü len, şid det li bir
se yir gös te ren ve mor ta li te si ol duk ça yük sek olan bir
has ta lık tır. KKKA vi rü sü ge nel lik le in san la ra Hya-
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RESİM 1: Hastanın sol koltuk altında kenenin çıkarıldığı yer ve peteşiyal
döküntüleri görülüyor.



lom ma cin si ke ne ler ile bu laş mak ta dır. Ke ne ler in -
san ve ya hay van lar dan kan emer ken vi rüs le ri de bu-
laş tı rır lar. Ay rı ca KKKA’ li has ta lar ve vi re mik
hay van la rın kan ve do ku la rı ile te mas ha lin de de bu -
laş ola bil mek te dir. Gü ney Do ğu Av ru pa ve Gü ney
Af ri ka ara sın da göç eden göç men kuş la rın üze rin de
vi rü sün bu lu na bil di ği gös te ril miş tir ve bu yol la has-
ta lı ğın iki kı ta ara sın da ta şı na bil di ği dü şü nül mek te -
dir.1 Has ta lık mev sim sel özel lik taşımakta ve ge nel
ola rak Ha zi ran ve Ey lül ay la rı ara sın da gö rül mek te -
dir. Has ta lık için hay van cı lık ile uğ ra şan lar, çift lik
ça lı şan la rı, et ve et ürün le ri mar ket iş çi le ri, ve te ri -
ner ler ve akut has ta lar la te mas ola sı lı ğı bu lu nan, sal-
gın böl ge le rin de gö rev ya pan sağ lık per so ne li,
as ker ler, kamp ya pan lar risk al tın da dır.2,3,6

KKKA pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek te -
dir, an cak di ğer vi ral ka na ma lı ateş ol gu la rın da gö-
rü len pa to ge ne ze ben zer ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Bu has ta lık lar da he def hüc re ler mo no nük le er fa go-
sit ler ve vas kü ler en do tel dir ve en do te li yal ze de -
len me has ta lık ge li şi min de anah tar ro lü
oy na mak ta dır.1,7 Vi rüs vas kü ler en do te li ya en do -
te lin di rekt vi rus en fek si yo nu ve en do tel içi rep li -
kas yo nu ile ya da in di rekt ola rak vi ral ve ya vi ral
uya rı ile olu şan en do tel ak ti vas yo nu ve dis fonk si -
yo nu na yol açan fak tör ler ile et ki ler.8 En fek te mo-
no sit ve mak ro faj la rın eks tra va zas yo nu ile
en fek si yon de rin do ku la ra ya yı lır ve fo kal do ku
nek roz la rı ge li şir. Ak ti ve olan mo no sit ve mak ro -
faj lar dan pro inf la ma tu ar si to kin ler (IL-1β, TNF-α,
IL-6) ve ke mo kin ler sa lı nır. Bu si to kin ler en do te li
ak ti ve eder ve yi ne en do te li de et ki le ye cek olan bir
çok va zo ak tif ve li tik fak tör le rin sa lın ma sı na ne den
olur. So nuç ta en do te li yal hüc re ler ara sın da ki bağ-
lan tı nok ta la rı zarar görür ve per ma bi li te ar tı şı so-

nu cun da in tra vas kü ler ve eks tra vas kü ler sı vı kom-
part man la rı ara sın da ki vo lüm kon tro lü bo zu lur.
Bu nu hi po tan si yon, do la şım kol lap sı ve şok iz ler.

Vi rü sün ke mik ili ği ni tut ma sı ile mye lo po ez
çe şit li aşa ma lar da et ki le nir ve trom bo si to pe ni, lö-
ko pe ni ge li şir. Has ta mı zın baş vu ru sunda Hb:12.4
g/dl, Htc: %36.1, BK: 3.200/mm3, Tr: 54.000/mm3

idi. An cak ya tı şı nın 5. gü nün de be yaz kü re si
1,100/mm3 ve trom bo sit le ri 8,000 /mm3’e ka dar
düş tü. KKKA’n de birçok has ta da be yaz kü re sa yı sı
3.000/mm3’ün, trom bo sit sa yı sı 20.000/mm3’ün al-
tı na düş mek te dir. Ya pı lan pa to lo jik in ce le me ler so-
nu cun da hüc re sa yı la rın da ki bu azal ma nın vi rü sün
ke mik ili ğin de ki si to pa tik et ki si so nu cun da mi ye -
lo po ez de tok sik dep res yon oluşması ile açık lan -
mak ta dır.6 Kar tı ve ark.nın5 yap tı ğı ça lış ma da
ol gu la rın ya rı sın da he mo fa go si toz gö rül müş olup
he mo fa go si to zun si to pe ni de rol oy na dı ğı ile ri sü-
rül müş tür. Ol gu mu zun ke mik ili ği in ce le me sin de
de he mo fa go si toz iz len miş olup bu gö rü şü des tek -
le mek te dir. Trom bo si to pe ni den yay gın da mar içi
pıh tı laş ma da so rum lu tu tul mak ta dır.7 Ol gu mu zun
baş vu ru anın da trom bo si to pe ni si var dı ve iz lem de
da ha da düş tü. An cak has ta mız da trom bo si to pe ni -
ye rağ men cid di ka na ma lar gö rül me di. 

Has ta lı ğın ta nı sın da en de mik böl ge den gel me,
ke ne ısır ma öy kü sü ya da hay van lar la te mas ve has-
ta lık la uyum lu semp tom lar ve bul gu la rın var lı ğı
önem li dir. Kan ve do ku ör nek le rin den vi rü sün izo-
las yo nu ve ya vi rüs RNA’ sı nın sap tan ma sı ta nı yı
koy du rur. Vi rüs an ti je ni nin ve vi rü se kar şı oluş muş
an ti kor la rın se ro lo jik ola rak gös te ril me si ile de ta nı
des tek le nir. IgG ve IgM an ti kor la rı has ta lı ğın yak-
la şık 6. gü nün den iti ba ren gö rül me ye baş lar ve IgM
an ti kor lar 4 ay ka dar se rum da be lir le ne bi lir. IgG an-
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ŞEKİL 1: a) Hastanın izlem sürecinde beyaz küre değerleri. b) Hastanın izlem sürecinde trombosit değerleri. c) Hastanın izlem sürecinde AST ve ALT değerleri.



ti kor la rı da 4. ay da düş me ye baş lar ama se rum da en
az 5 yıl sap ta na bi lir.1 Ya pı lan bir ça lış ma da KKKA
se be bi ile ölen 15 has ta dan sa de ce iki sin de IgM ce-
va bı ge liş ti ği gö rül müş tür.6 Ba zı ki şi ler de has ta lık,
öz gül an ti kor lar kan da be lir le ne me den ölüm le so-
nuç la na bi le ce ği için ta nı ko nu la ma ya bi lir. Bu du-
rum lar da ta nı özel lik le has ta lı ğın ilk 5 gü nün de kan
ve do ku lar dan alı nan ör nek ler den vi rüs izo las yo nu
ile ya pı la bi lir. Ol gu muz da has ta ne ye ya tış da kan ör-
nek le rin de KKKA vi rüs an ti je ni ve vi rü se öz gü IgM
an ti kor la rın sap tan ma sı ile ta nı doğ ru lan dı.
KKKA’n de has ta lı ğın ilk 5 gü nün de be yaz kü re sa-
yı sı nın ≥ 10.000/mm3, trom bo sit sa yı sı nın ≤
20.000/mm3, AST ≥ 200U/L, ALT ≥ 150U/L, aPTT
≥60 sn ve fib ri no je nin ≤110 mg/dl ol ma sı gi bi bul gu-
lar dan bi ri nin var lı ğı fa tal so nuç için ≥90 pre dik tif
de ğer ta şı mak ta dır.6 Yi ne Er gö nül ve ark.nın4 ça lış -
ma la rın da, AST/ALT ora nı nın şid det li has ta lı ğı olan
ki şi ler de da ha yük sek ol du ğu ve AST/ALT ora nı nın
KKKA’ li has ta lar için bir di ğer önem li prog nos tik
kri ter ola rak kul la nı la bi le ce ği bil di ril mek te dir. Ol-
gu muz da has ta ne ye ya tı şın dan son ra trom bo sit le ri
8.000/mm3’e ka dar düş me si ne ve AST/ALT ora nı
yük sek ol ma sı na rağ men kli nik tab lo nun iyi sey ret -
me si ve ma sif ka na ma lar gö rül me me si has ta lı ğın ri-
ba vi rin te da vi si baş la nan ço cuk lar da da ha be nign
prog noz lu ola bi le ce ği ni dü şün dür müş tür.

Son yıl lar da te da vi de gö rü len ge liş me le re rağ-
men, KKKA’n de ölüm oran la rı ha la yük sek tir ve
KKKA ta nı lı ço cuk has ta la rın te da vi si ne yö ne lik

ye ter li de ne yim yok tur. Sı vı-elek tro lit takibi ve
ge re kir se rep las ma nı, kan kom po nent le ri nin iz-
len me si ve ge re kir se rep las ma nı, şok du ru mun da
va zop res sör le rin kul la nıl ma sı ge re ke bi lir. Et ke ne
yö ne lik te da vi de an ti se ru mun ya ra rı ke sin de ğil -
dir. Son yıl lar da KKKA’ li eriş kin has ta la rın te da -
vi sin de ri ba vi ri nin kul la nı mı ile iyi so nuç lar
alın dı ğı nı bil di ren ça lış ma lar var dır.9-11 Oral yol -
la alın ma sın dan son ra ri ba vi rin gas tro in tes ti nal
sis tem den iyi bir şekil de ab sor be edi lir ve ri ba vi -
ri nin oral yol ile ya da in tra ve nöz yol la ve ril me si
son ra sın da et kin plaz ma kon san tras yon la rı açı sın -
dan önem li bir fark yok tur.10 Ri ba vi ri nin has ta lı -
ğın er ken dö ne min de, cid di komp li kas yon lar
ge liş me den ön ce ve ril me si önem li dir. Ço cuk has-
ta la rın te da vi sin de ri ba vi rin kul la nı mı ko nu sun -
da bil gi ler kı sıt lı olup ri ba vi rin te da vi si es na sın da
he mo li tik ane mi ge li şe bi lir se de ge nel lik le ha fif
se yir li ol mak ta ve na di ren doz azal tıl ma sı ge rek -
mek te dir.9,11 Ol gu muz da des tek te da vi si nin ya nı -
sı ra oral ri ba vi rin te da vi si ve ril miş ve iyi bir se yir
göz len miş tir.

So nuç ola rak KKKA’n de er ken ta nı ve te da -
vi prog noz açı sın dan çok önem li dir. Ül ke miz de
de özel lik le en de mik böl ge ler den ge len ve ke ne
ısır ma öy kü sü olan, ateş, kas ağ rı la rı, trom bo si to -
pe ni ve ka na ma la rı olan ço cuk has ta lar da KKKA
akıl da tu tul ma sı ge re ken önem li bir en fek si yon
has ta lı ğı dır ve ri ba vi rin te da vi si et kin ola bil mek -
te dir.
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