
K›r›m-Kongo kanamal› atefli, Afrika,

Asya, do¤u Avrupa ve orta do¤u ülke-

lerinde görülen öldürücü bir viral has-

tal›k. Bunyaviridae ailesinden Nairovi-

rus türü içinde yer alan virüsünyol aç-

t›¤› bu hastal›k % 3-30 oran›nda ölüm-

le neticeleniyor. Bu virüsler, zarfl› ve

tek iplikçikli RNA parçac›¤›ndan olu-

fluyor. Nairovirus’lerin 34 türü bulu-

nuyor ve bunlar›n sadece 3’ü insanlar-

da hastal›¤a yol aç›yor. Virüsler, duyar-

l› hücreler üzerindeki al›c›lara tutunu-

yor ve hücre içerisine al›n›yorlar. Ge-

netik yap›s›ndaki farkl›l›klara göre vi-

rüs 8 alt gruba ayr›l›yor. Türkiye’de el-

de edilen virüsler, Rus ve Balkan virüs

gruplar›na %99 benzerlik gösteriyor.

K›r›m-Kongo kanamal› ateflini insanla-

ra keneler tafl›yor. Hyalomma türün-

den keneler, özellikle de H. margina-

tum marginatum, hastal›¤›n tafl›nma-

s›nda oldukça etkili. Dünya genelinde

hastal›¤›n görüldü¤ü bölgelerle bu

kene türünün yaflam alanlar›

örtüflüyor. Virüs tafl›yan kenelerin ›s›r-

mas› sonucunda veya, hastal›¤a yaka-

lanm›fl insanlarla temasa ba¤l› olarak

hastal›k bulaflabiliyor.  Bugüne kadar,

virüsle temas eden veya tafl›yan hiçbir

hayvanda hastal›k tespit edilebilmifl

de¤il. Keneleri tafl›ma olas›l›¤› yüksek

olan tavflan ve yaban domuzu say›s›n›n

ço¤almas›, o bölgede hastal›¤›n artma-

s›na yol açabiliyor. Son y›llarda, hasta-

l›¤› uzak ülkelere tafl›yabilme özelli¤i-

ne sahip olan göçmen kufllar üzerinde

araflt›rmalar yap›l›yor. K›r›m-Kongo ka-

namal› atefli virüsüne ek olarak Bunya-

viridae ailesinden Rift Vadisi atefli ve

hanta virüsleri biyoterörizm ajanlar›

aras›nda say›l›yor. Hastal›¤›n çok genifl

bir co¤rafi alanda görülebilmesi, yük-

sek ölüm riski ve virüsün biyoterorizm

ajan› olarak kullan›labilme özelli¤i ne-

deniyle bu hastal›k oldukça önemli bir

sa¤l›k sorunu kabul ediliyor.

‹lk olarak 12. yüzy›lda Tacikis-

tan’da belirtileri görülen bu hastal›¤›n

klinik olarak tan›mlanmas› 2. dünya

savafl› s›ras›nda K›r›m’a giden 200 Rus

askerinde görüldükten sonra yap›lm›fl.

Virüs, 1967 y›l›nda yenido¤an fareler-

den elde edildi. Ülkemizde ilk olarak

2002 y›l›nda görülen bu hastal›k

500’den fazla kiflide tespit edildi ve

bunlar›n 26’s› kaybedildi. Bu vakalar›n

neredeyse %90’›n›, aktif çal›flma yafl›n-

da olan, kene ›s›r›¤›na maruz kalan, ta-

r›m ve hayvanc›l›kla u¤raflan kifliler

oluflturuyor. Hastal›ktan ikinci s›rada

etkilenen grup ise sa¤l›k çal›flanlar›.

Bu nedenle, K›r›m-Kongo kanamal›

atefli olan hastalarla temas ederken

mutlaka eldiven, uzun önlük, maske

ve gözlük kullan›lmas› öneriliyor. Has-

tal›¤›n hava yoluyla geçti¤ine ait he-

nüz kesin bir kan›t bulunmuyor. 

Bu virüs sadece insanlarda hastal›-

¤a yol aç›yor. Ba¤›fl›kl›k sistemi ve da-

mar hücrelerine sald›ran virüsler, ken-

dilerine karfl› antikor salg›lanmas›n›

engelliyor ve damar hücrelerinde hasa-

ra yol aç›yor. Virüsle temas eden her

befl kifliden birinde hastal›k görülüyor.

Kenenin ›s›rmas› ile hastal›k geliflmesi

aras›ndaki süre, yani “kuluçka” döne-

mi 3-7 gün aras›nda. Kuluçka döne-

minden sonra, 41 °C’ye kadar yükse-

len ani atefl, bafla¤r›s›, kas a¤r›lar›, bafl

dönmesi hastal›¤›n ilk belirtileri. Atefl

ortalama 4-5 gün sürüyor ve bu belirti-

lere ek olarak ishal, bulant› ve kusma

görülüyor. Yüz, boyun ve gö¤üste k›-

zar›kl›k, göz iltihaplar› da di¤er belirti-

ler aras›nda say›l›yor. Genellikle 1-7

gün süren bu dönemden kanamal› dö-

nem bafll›yor. Kanama, büyük ço¤un-

lukla hastal›¤›n bafllamas›ndan sonraki

5-7 gün içerisinde gelifliyor. Kanama-

n›n fliddetine göre ciltte küçük nokta

tarz›ndaki k›zar›kl›klar veya büyük

morluklar görülüyor. A¤›z içerisi, difle-

ti ve dudak kanaman›n görüldü¤ü di-

¤er yerler. Kanama en s›k olarak sindi-

rim sistemi, cinsel organlar, idrar yolla-

r› ve solunum yollar›nda oluyor. D›flk›-

da, idrarda veya balgamda kan görül-

mesi s›k karfl›lafl›lan bulgular aras›nda.

Hastal›¤›n son dönemi, yani “konvele-

san” dönem, hastal›¤›n görülmesinden

10-20 gün sonra bafll›yor. Bu dönemde

kalp ritminde de¤iflim, geçici saç dö-

külmesi, solunum güçlü¤ü, görmede

güçlük, iflitme ve haf›za kayb› görüle-

biliyor.

K›r›m-Kongo kanamal› ateflinde en-

belirgin laboratuar bulgusu, trombo-

sit say›s›n›n düflmesi. P›ht›laflmay›

sa¤layan trombositler önemli ölçüde

azal›yor ve kanamalara yol aç›yor. Be-

yaz kan hücrelerinin say›s› azal›yor

ve AST, ALT gibi karaci¤er enzimleri

yükseliyor. Bu kan de¤erlerinde nor-

male göre afl›r› sapmalar, hastal›¤›n

kötü gidifline iflaret ediyor. E¤er has-

tal›k ölümle neticelenmezse, tam kan

say›m› ve biyokimya testleri dahil ol-

mak üzere tüm laboratuvar testleri

yaklafl›k 5-9 günde normal s›n›rlara

dönüyor.

Hastal›¤›n erken teflhis ve tedavisi,

özellikle yay›l›m›n önlenmesi için ol-

dukça gerekli. Kene ›s›rma öyküsü

olan veya hastal›¤›n s›k görüldü¤ü k›r-

sal bölgelerden gelen kiflilerde atefl ve

kas a¤r›lar› varsa K›r›m-Kongo kana-

mal› ateflinden flüpheleniliyor. Tabi,

her kanamas› veya atefli olan kifliler bu

hastal›¤a yakalanm›fl anlam›na gelmi-

yor. Hastal›k k›sa seyirli oldu¤u için

bu tür flikayetlere uzun süredir sahip

olan kiflilerde baflka hastal›klar› da ak-

la getirmek gerekiyor. Kanda düflük

trombosit ve akyuvar say›s›, yükselmifl
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karaci¤er enzim düzeyleri teflhisi des-

tekleyen laboratuvar bulgular› aras›n-

da. Virüse karfl› vücudun gelifltirdi¤i

IgM ve IgG antikorlar› hastal›¤›n baflla-

mas›ndan 7 gün sonra ELISA ve IFA

testleriyle saptanabiliyor. Hastal›¤›n en

kesin ve h›zl› teflhisi ise “ters trans-

kriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu”

(RT-PCR) yöntemi ile mümkün oluyor.

Bu yöntem son derece özgün, duyarl›

ve h›zl› sonuç veriyor. 

K›r›m-Kongo kanamal› ateflinde

esas olarak destekleyici tedaviler uygu-

lan›yor. Destekleyici tedavide, hastaya

trombosit, taze donmufl plazma ve al-

yuvar solüsyonlar› veriliyor. Bu tedavi-

nin sonuçlar› günde bir ya da iki kez

tam kan say›m› yap›larak takip edili-

yor. Olas› kanama odaklar›n› gözlem

alt›na almak, ülser hastalar›na anti-ül-

ser tedavisine bafllamak ve kanamala-

r›n önlenmesi gibi koruyucu önlemle-

rin al›nmas› da gerekiyor. Kiflinin s›v›

ve elektrolit dengesini gözetim alt›na

almak ve korumak destekleyici tedavi-

nin di¤er hedeflerinden birisi. Etki me-

kanizmas› tam olarak bilinmese de, “ri-

bavirin”, K›r›m-Kongo kanamal› ateflin-

de halen kullan›labilecek tek anti-viral

ilaç. Yeni ilaç adaylar›ndan ribamidin

ise ribavirinden 4,5-8 kat daha az etki-

li. Fareler üzerinde yap›lan araflt›rma-

lar, ribavirin tedavisinin ölüm oran›n›

önemli ölçüde azaltt›¤› ve yaflam süre-

sini uzatt›¤›n› gösteriyor. ‹nsanlarda

bu ilac›n etkinli¤i tam olarak bilinme-

se de hastal›¤›n teflhisi kesin olarak

konulursa ilaca bafllanmas› gerekebili-

yor. Hafif seyreden vakalarda ribavirin

önerilmiyor. Ancak, a¤›r seyirli vaka-

larda ilaç tedavisinin derhal bafllat›lma-

s› ve 10 gün süresince devam edilmesi

öneriliyor. Bu hastalarda henüz ribavi-

rine ba¤l› yan etki görülmüyor. ‹lac›n

gebelerde kullan›m› ise sak›ncal›. Son

y›llarda, vücutta interferon üretimini

artt›ran ve “MxA” olarak tan›mlanan

bir ilaç üzerinde çal›flmalar yap›l›yor.

Bu ilac›n virüste RNA sentezini engel-

ledi¤i belirtiliyor. K›r›m-Kongo kana-

mal› atefline karfl› gelifltirilmifl etkin bir

afl› henüz piyasada bulunmuyor. Has-

tal›¤›n yay›lmas›n›n önlenmesi ve er-

ken teflhis K›r›m-Kongo kanamal› atefli

ile mücadelenin temel unsurlar›n›

oluflturuyor. 
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