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Özet 
Amaç: K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA), viral hemo-
rajik atefl sendromlar› aras›nda yer alan zoonoz karakterli,
yüksek mortalite oran› olan; viral hemorajik bir hastal›kt›r.
Ülkemiz kenelerin yaflamalar› için co¤rafi aç›dan oldukça
uygun bir yap›ya sahiptir. ‹nsanlara hastal›¤›n bulaflmas›n-
da esas rol kenelere aittir. ‹nfekte insan ve hayvanlara ait
doku ve vücut s›v›s› temas› ile de bulaflma söz konusudur.
Bizde üniversitemize kene tutunmas› ile baflvuran olgular-
da; genel bilgiler dahilinde ilk de¤erlendirme, tedavi flekli,
takibin nas›l planland›¤›n› ve yap›lmas› gereken resmi ifl-
lemleri olgular›m›z üzerinden paylaflmak istedik.
Gereç ve Yöntem: Kene tutunmas› öyküsü olan 84 olgu
prospektif olarak kay›t edildi. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
kene tutunmas›na yönelik düzenlenmifl sistematik ile ha-
reket edildi. Önce üniversitemizin görevli enfeksiyon has-
tal›klar› uzman› bilgisi dahilinde gerekli olgulardan serum
örnekleri al›nd› ve halen vücut üzerinde bulunan veya ge-
tirilen keneler Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne iletildi. Bu keneler has-
tanemiz mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan da de¤erlendirile-
rek özellikleri belirlendi. Al›nan 3 serum örne¤inden PCR
çal›flmas› Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi’nde yap›ld›.  
Bulgular: Bütün olgulardan yaln›zca 3’ünde klinik ve labo-
ratuvar bulgular› KKKA’ni düflündürttü. Bunlardan Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na gönderilen 3 serum örne¤inden yaln›zca 1’in-
de PCR ile KKKA etkeni tespit edildi. PCR pozitifli¤i sap-
tanan da dahil olmak üzere tüm olgular kanama gözlen-
meksizin flifa ile taburcu edildiler.
Sonuç: ‹nsanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulafl ön-
lenebilir. Bu nedenle de mümkün oldu¤u kadar kenelerin
bulundu¤u alanlardan kaç›nmak gerekir. Kene tutunmas›
durumunda belirlenen algoritme uyularak hareket edilme-
li ve olgular yak›n olarak takip edilmelidir.
(Çocuk Enf Derg 2008; 2: 137-47)
Anahtar kelimeler: Kene, K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli

Summary 
Aim: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF), is a
zoonosis characterized, viral hemorrhagic disease
which has high mortality and included in viral hemor-
rhagic fever syndromes. Our country has a suitable
geography for lives of ticks. Ticks have essential role at
tranmission of disease. We want to share our experi-
ence of first evaluation, treatment, follow up and official
procedures of tick bite patients.
Material and Method: 84 cases which have tick bite
history enrolled to the study prospectively. Sistematic
procedure of Ministry of Health prepared for tick bite,
used. First by suggestion of infectious diseases special-
ist of our university, serum samples taken from needed
cases and ticks which were still on the body or bringed
to us analyzed by microbiology specialist of our hospi-
tal and determined their features. PCR study of 3 serum
samples taken, done at Refik Saydam H›fz›s›hha Center.
Results: Of all cases only at 3 of them clinic and labo-
ratory findings were suggestive of CCHF. From 3 serum
samples sent to Ministry of Health, only at one CCHF
agent detected by PCR study. All cases discharged with
cure and hemorrhage not seen at any case.
Conclusion: If humans avoid contact, transmission can
be prevented. By the way, as possible, should stay
away of areas that found ticks. In a case of tick bite, it’s
suggested to obey to algorithm and follow up patients
closely. (J Pediatr Inf 2008; 2: 137-47)
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Girifl

Keneler otlak, çal›l›k, k›rsal alanlarda yaflayan; uçamayan
ve s›çrayamayan 6-8 bacakl› hayvanlard›r. Hayvan ve insan
kanlar›n› emerek beslenirler. Bu sayede hastal›klar› insanlara
bulaflt›r›rlar. Türkiye’de 32 tür kene mevcuttur (1-4).

K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA), viral hemorajik atefl
sendromlar› aras›nda yer alan zoonoz karakterli, yüksek
mortalite oran› olan; viral hemorajik bir hastal›kt›r. Virüs özel-
likle Hyalomma grubu kenelerle bulafl›r. Bunyaviridae ailesi-
ne ba¤l› Nairovirus grubundan virüsler taraf›ndan meydana
gelir. Bu grup virüsler, 100 nm büyüklü¤ünde, 3 parçal› RNA
içeren, heliksel kapsidli ve zarfl›d›r (1, 5-11). K›r›m-Kongo Ka-
namal› Atefli hayvanlarda herhangi bir belirti göstermeden
seyreder. ‹nsanlarda sporadik olgular veya salg›nlar halinde
görülebilir (1, 12). Akut olarak ortaya ç›kan; yayg›n vücut a¤-
r›s›, atefl, bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, ekimoz ve kana-
ma semptomlar› ile seyreder (5-7). Kene tutunmas› ile gelen
olgular›n nas›l takip edilece¤i konusunda net bir bilgi bulun-
mamaktad›r. Bizde hastanemize kene tutunmas› ile baflvu-
ran olgularda; ilk de¤erlendirme, tedavi flekli, takibin nas›l
planland›¤›n› ve yap›lmas› gereken resmi ifllemleri olgular›-
m›z üzerinden paylaflmak istedik.

Materyal ve Yöntem

Klini¤imize 03.04.08-31.08.08 tarihleri aras›nda kene
tutunmas› flikayeti ile baflvuran 84 olgu prospektif olarak
kay›t edildi (Tablo 1). Kene tutunmas› ile baflvuran olgular-
da varsa kene ç›kar›larak veya yanlar›nda getirilen keneler
uygun bir kavanoz içine al›nd› (Resim 1). Üzerine etkenin
ölmesi için alkol eklendi. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan kene
›s›r›¤›na yönelik düzenlenmifl sistematik ile hareket edildi
(fiekil 1). Önce üniversitemizin, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
kene tutunmas› için yetkilendirilmifl eleman›n›n bilgisi dahi-
linde al›nan serum örnekleri ve vücut üzerine bulunan ke-
neler Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne iletildi. Bu keneler hastanemiz
mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan da de¤erlendirildi. Buradan
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gönderilen 3 serum örne¤inin (Tablo
1’de 13, 45 ve 56 nolu olgular) 1 tanesinden (Tablo 1’de 56
nolu olgu) KKKA etkeninin (fiekil 2) varl›¤› tespit edildi. Se-
rolojik inceleme yaln›zca fiekil 1 sistemati¤ine uyumlu ol-
gularda yap›labildi. Tüm kene tutunmas› olgular›ndan, PCR
incelemesi için serum örne¤i gönderilmek istense de; bu
istemimiz, ilimiz Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan prosedüre
uygun olmad›¤› nedeniyle geri çevrilmifltir. Ek 1’de Türkiye
Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n düzenledi¤i KKKA olgu
bildirim çizelgesi gösterildi (1). 

Bulgular

Kene tutunmas› ile gelen olgular›n, demografik özellik-
leri ve laboratuvar sonuçlar› Tablo 2’de verildi. Olgular›n
11’i ilçe, 9’u köy ve 64’ü merkez yerleflimli idi. Ço¤unlu¤u
merkez yerleflimli olan olgular›n, piknik veya oyun amaçl›

yeflil alanlarda dolaflmas› ile meydana gelmifl idi. ‹lçe ve
köydeki olgular›n hemen hepsi hayvanc›l›kla u¤raflan aile
özelli¤ine sahipti. Yafl› büyük olgularda kene tutunmas›
kendi anamnezleri ile do¤ruland›. Yafl› küçük olgularda ke-
ne tespiti genellikle anne taraf›ndan olmufltu. Ço¤u olguda
kene tutunmas› hissedilir hissedilmez ç›kar›m ifllemi ger-
çekleflmiflti. Kene tutunmas› ile gelen 10 olguda kene ç›ka-
r›m› ifllemi yolda geçirilen zaman nedeniyle yaklafl›k olarak
15 dakika ile 2 saat aras›nda de¤ifliyordu. 

Olgular›m›za tutunan keneler Hyalomma Marginatum,
Hyalomma Anatolicum, Hyalomma Anatolicum Excavatum,
Hyalomma Detritum, ‹xodidae ve ‹xodes Ricinus larva, nimf
ve eriflkin keneleri olarak de¤erlendirildiler (Resim 1). Yal-

Resim 1. Olgular›m›zdan görüntüledi¤imiz KKKA etkeninin tafl›nd›¤›
keneler (Kendimize ait mikroskopik görüntüler) 

fiekil 1. KKKA olgu yönetiminin algoritmas› (Kaynak 1’den de¤ifltirilerek) 
Plt: Trombosit, WBC: Beyaz küre, AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminot-
ransferaz, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktik dehidrogenaz, aPTT: Aktive parsiyel tromop-
lastin zaman›
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Tablo 1. Kene ›s›rmas› ile baflvuran olgular›m›z›n demografik özellikleri (03.04.08-31.08.08)  

YYaaflfl  CCiinnss GGeellddii¤¤ii  YYeerr SSeemmppttoomm WWBBCC  TTGGSS  AASSTT  AALLTT aaPPTTTT  PPTTZZ  KKlliinniikk SSoonnuuçç TTeessppiitt  EEddiilleenn
((yy››ll)) ((//mmmm33)) ((//mmmm33)) ((IIUU)) ((IIUU)) ((ssnn)) ((ssnn)) TTaann›› KKeennee  TTüürrüü

1 8 E Elaz›¤ Yok 7.580 3.085 28 15 35.1 14.3 fiifa
2 2.5 E Elaz›¤ Yok 8.520 6.424 34 12 33.3 13.3 fiifa
3 6 K Maden (‹lçe) Yok 9.040 3.700 25 14 31.8 12.5 fiifa
4 7 E Sivrice (‹lçe) Yok 9.320 4.846 39 12 29.3 12.9 fiifa
5 5 E Sivrice (‹lçe) Yok 11.660 5.491 36 15 30.1 13.4 fiifa
6 3.5 K Elaz›¤ Yok 8.990 4.500 33 17 31.3 13.4 fiifa
7 7 K Maden (‹lçe) Yok 7.120 3.204 27 21 30.8 12.8 fiifa
8 12 K Elaz›¤ Yok 8.400 4.704 25 21 33.5 13.7 fiifa
9 12 K Tunceli Yok 5.650 3.955 21 10 32.2 14.9 fiifa
10 5 K Tunceli Yok 6.430 1.929 27 14 31.8 14.7 fiifa
11 8 K Elaz›¤ Yok 10.340 4.136 29 15 62.9/25.1 14.8/14.1 fiifa
12 8 E Elaz›¤ Yok 8.630 4.880 33 18 34.6 14.4 fiifa Hyalomma Marginatum
13* 4 K Elaz›¤ Atefl 16.990 13.760 21 12 26.9 15.4 Tonsillit Yat›fl
14 9 K Elaz›¤ Yok 10.360 5.000 22 6 35.0 13.9 fiifa
15 12 E Elaz›¤ Yok 9.800 4.086 27 18 30.9 13.3 fiifa
16 6 K Elaz›¤ Yok 7.570 3.217 32 15 30.1 13.6 fiifa
17 5 E Sivrice (‹lçe) Yok 7.690 3.891 38 24 26.1 12.4 fiifa
18 13 K Elaz›¤ (Köy) Yok 7.950 4.253 23 18 31.1 14.1 fiifa Hyalomma Detritum
19 2.5 E Elaz›¤ Yok 13.150 3.537 32 20 31.9 12.8 fiifa
20 4 E Elaz›¤ Yok 9.970 2.731 30 19 31.2 14.3 fiifa
21 7 E Elaz›¤ Yok 8.240 3.411 32 16 30.8 12.9 fiifa
22 4 E Karakoçan (‹lçe) Yok 8.700 2.650 41 22 29.0 13.6 fiifa
23 4 E Elaz›¤ Yok 14.240 7.518 36 23 30.6 13.4 fiifa
24 7 E Elaz›¤ Yok 7.140 3.398 31 18 30.9 13.4 fiifa
25 5 E Karakoçan (‹lçe) Yok 19.310 3.205 56 41 31.1 12.9 ÜSYE fiifa
26 8 K Elaz›¤ Yok 5.010 1.600 24 16 32.1 13.6 fiifa
27 1.5 K Elaz›¤ (Köy) Yok 6.680 2.100 39 20 29.0 12.3 fiifa
28 12 K Elaz›¤ Yok 9.950 5.054 22 12 31.1 13.0 fiifa
29 4 E Tokat Yok 6.740 2.230 27 10 31.1 13.5 fiifa
30 3 K Elaz›¤ Yok 8.300 1.900 37 15 31.7 13.0 fiifa
31 4 E Tunceli Yok 12.610 4.085 32 18 31.6 12.4 fiifa Hyalomma Detritum
32 11 E Elaz›¤ Yok 7.560 4.853 24 20 27.2 12.5 fiifa Hyalomma Marginatum
33 6 K Elaz›¤ (Köy) Yok 7.970 3.283 29 20 29.2 13.4 fiifa
34 4 E Baskil (‹lçe) Yok 6.340 2.225 43 21 29.4 12.6 fiifa
35 2 E Kovanc›lar (‹lçe) Yok 17.420 7.891 51 21 30.7 14.2 Tonsillit fiifa
36 15 E Elaz›¤ Yok 5.940 3.106 23 13 33.4 14.0 fiifa
37 2.5 K Elaz›¤ Yok 8.180 2.503 40 19 31.7 13.0 fiifa
38 2 K Elaz›¤ Yok 8.990 2.939 34 11 32.8 13.3 fiifa
39 10 E Baskil Yok 7.620 5.196 35 16 32.0 13.8 fiifa
40 11 K Elaz›¤ Yok 12.480 6.951 30 17 32.3 14.9 fiifa
41 15 E Elaz›¤ Yok 8.290 5.524 30 14 30.2 14.8 fiifa
42 10 E Elaz›¤ Yok 7.280 2.708 44 18 32.0 12.7 fiifa
43 15 E Elaz›¤ Yok 6.070 3.326 38 51 25.6 13.7 fiifa
44 9 E Elaz›¤ Yok 5.840 2.616 32 15 30.4 13.2 fiifa Larva
45* 4 K Elaz›¤ Yok 9.710 2.750 29 19 36.5 13.1 Atefl ety Yat›fl
46 1 E Elaz›¤ Yok 17.650 2.312 47 19 29.0 12.8 ÜSYE fiifa
47 6 K Elaz›¤ Yok 11.240 5.204 32 21 26.9 12.5 fiifa
48 3 E Elaz›¤ Yok 5.680 2.425 38 16 29.6 12.8 fiifa Ixodes Rricinus
49 3 K Elaz›¤ (Köy) Yok 8.110 2.092 36 16 28.0 13.3 fiifa
50 5 E Elaz›¤ Yok 11.450 5.976 29 13 38.9 12.8 fiifa
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n›zca 2 olguda tonsillit nedeniyle olan atefl saptand›. Yal-
n›zca 3 olguya atefl nedeniyle yat›fl verildi. Beyaz küre
(WBC) say›s› <4.000/mm3 ve trombosit say›s›
<150.000/mm3 olan olgu saptanmad›. WBC say›s› 23 olgu-
da 10.000/mm3 üzerinde saptand›. Sadece 56 nolu olguda
AST ve ALT de¤erleri belirgin yüksek olarak saptand›. Bü-
tün olgulardan yaln›zca 3’ünde klinik ve laboratuar bulgu-
lar› KKKA’ni düflündürdü. Bunlardan Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
gönderilen 3 serum örne¤inden yaln›zca 1’inde PCR ile
KKKA etkeni tespit edildi. Yaln›zca PCR pozitifli¤i saptad›-
¤›m›z olgumuza ribavirin tedavisi bafllad›k. PCR pozitifli¤i
saptanan da dahil olmak üzere tüm olgular kanama göz-
lenmeksizin flifa ile taburcu edildiler.

51 7 K Elaz›¤ (Köy) Yok 8.860 3.535 23 14 33.1 13.6 fiifa
52 12 E Elaz›¤ (Köy) Yok 8.840 4.658 25 13 30.4 13.2 fiifa
53 8 E Alacakaya (‹lçe) Yok 6.630 2.711 44 21 30.8 13.4 fiifa HyalommaAnatolicum 

Excavatum
54 5 E Elaz›¤ Yok 14.350 5.754 40 19 33.9 12.9 fiifa
55 13 E Elaz›¤ Yok 7.370 2.815 17 37 36.6 18.7 fiifa
56*,** 10 E Palu (‹lçe) Atefl 9.450 5.679 98/92 53/105 29.8 13.8 Kriptik Yat›fl

Tonsillit
57 4 K Elaz›¤ Yok 9.070 1.496 56 28 30.5 13.3 fiifa
58 3 E Diyarbak›r Yok 9.520 4.209 34 24 29.1 13.1 fiifa
59 12 K Diyarbak›r Yok 7.720 3.628 27 24 29.3 12.8 fiifa
60 6 E Maden Yok 7.660 3.822 36 27 29.3 13.5 fiifa
61 5 K Elaz›¤ Yok 21.390 1.796 32 18 22.9 13.0 fiifa Hyalomma Anatolicum
62 13 E Bingöl Yok 10.620 7.051 26 13 26.7 13.4 fiifa
63 4 E Elaz›¤ Yok 7.630 3.448 38 66 Çal›fl›lmad› 13.3 fiifa Ixodes Ricinus (Nimf)
64 4 E Elaz›¤ Yok 11.570 6.247 21 15 30.7 13.5 fiifa 
65 10 E Elaz›¤ Yok 6.920 3.570 40 27 24.9 12.2 fiifa 
66 3 E Bingöl Yok 25.100 16.560 33 18 27.8 15.1 fiifa
67 9 E Elaz›¤ (Köy) Yok 7.470 3.520 36 19 30.7 13.2 fiifa
68 10 K Elaz›¤ Yok 5.760 2.660 23 14 28.5 13.2 fiifa
69 1.5 E Elaz›¤ Yok 12.200 5.600 41 42 29.7 12.6 fiifa
70 11 K Elaz›¤ Yok 12.800 6.600 35 21 31.5 13.0 fiifa
71 1.5 K Elaz›¤ Yok 13.800 3.588 33 19 28.4 12.5 fiifa Ixodidae
72 7 K Elaz›¤ Yok 8.970 4.500 36 22 27.4 12.4 fiifa
73 2.5 E Elaz›¤ Yok 10.700 3.650 34 16 30.2 13.0 fiifa
74 3 K Elaz›¤ Yok 8.410 4.400 41 24 30.8 12.8 fiifa
75 9 E Elaz›¤ Yok 7.820 3.660 35 20 30.4 14.1 fiifa Hyalomma Anatolicum
76 9 E Elaz›¤ Yok 7.580 3.500 33 10 28.4 14.4 fiifa
77 3.5 K Elaz›¤ (Köy) Yok 9.520 1.990 33 18 30.4 12.5 fiifa
78 4 K Elaz›¤ Yok 7.480 2.800 28 12 27.3 13.5 fiifa
79 12 E Elaz›¤ Yok 12.000 6.480 27 20 31.3 12.9 fiifa
80 6 E Elaz›¤ Yok 5.510 2.660 11 20 27.1 11.9 fiifa Ixodes Ricinus (Larva)
81 15 K Elaz›¤ Yok 6.240 4.118 17 13 28.2 13.7 fiifa
82 4 K Bingöl (Köy) Yok 10.600 3.800 25 26 30.0 12.0 fiifa
83 8 K Elaz›¤ Yok 6.450 2.967 28 12 27.6 14.0 fiifa Hyalomma Marginatum
84 12 K Elaz›¤ Yok 10.400 6.600 28 20 32.5 13.5 fiifa
WBC: Beyaz küre,TGS: Toplam nötrofil say›s›, AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz, 
aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zaman›, PTZ: Protrombin zaman›, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu
*: Serum örne¤inde KKKA araflt›rmas› yap›lanlar
**: Serum örne¤inde KKKA bulunanlar
***: Baflvuru esnas›nda kene tutunmas› olan veya keneyi yan›nda getiren olgular 

Tablo 2. Türkiye’de y›llara göre CCHF olgu say›lar› ve ölüm oran-
lar› (Bildirilmifl veriler)  

YY››llllaarr TTÜÜRRKK‹‹YYEE EELLAAZZII⁄⁄
OOllgguu  SSaayy››ss›› ÖÖllüümm OOllgguu  SSaayy››ss›› ÖÖllüümm

2002 17 0 0 0
2003 133 6 0 0
2004 249 13 0 0
2005 266 13 0 0
2006 438 27 0 0
2007 717 33 0 0

Temmuz 2008 ? 37 11 (3)* 0
* Bildirilmifl olgu say›s› (PCR pozitif olgu say›s›)
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Tart›flma

‹lk olarak 1944’de K›r›m’da tarlada çal›flan köylüler ile
eski Sovyetler Birli¤i askerleri aras›nda görülmüfl ve K›r›m
Kanamal› Atefli ad› verilmifltir. Ayn› belirtilerle Kongo/Zai-
re’de görülen hastal›kta, 1956’da virus izole edilmifl ve
Kongo Atefli denilmifltir. 1969’da, iki hastal›¤›n ayn› oldu¤u
anlafl›larak; KKKA ad›yla an›lmaya bafllanm›flt›r (1). Ülke-
mizde 2002 y›l› bahar-yaz aylar›nda, k›rsal kesimde yafla-
yanflvatandafllar›m›zda görülmüfltür. A¤ustos 2003’te has-
tal›¤›n ad› konmufltur (5). 

Keneler genifl bir co¤rafik alanda bulunmaktad›rlar. Ül-
kemiz yaflamalar› için uygun bir yap›ya sahiptir (12-14).
Hastal›k s›kl›kla Afrika, Asya, Ortado¤u ve Do¤u Avrupa’da
endemiktir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birli¤i, Zaire,
Kongo, Güney Afrika, Pakistan, K›r›m, Umman, Kazakis-
tan, Rusya Federasyonu, Afganistan, Kosova, Arnavutluk,
‹ran, Pakistan ve Güney Afrika’da görülmüfltür (8). Türki-
ye’de 2002 Haziran ay›nda Tokat ili ve çevresinden olgular

bildirilmeye bafllanm›flt›r. Bunlar›n Fransa/Lyon’da Pasteur
Enstitüsü’nde KKKA virüsü oldu¤u belirlenmifltir. Y›llar için-
de bildirilen olgu say›s›nda artma görülmüfltür. Türkiye’de
2002-2007 y›llar› aras› bildirilen 1820 olgu ve 92 ölüm bildi-
rilmifltir. Mortalite oran› %5 olarak belirlenmifltir (1, 14). To-
kat ili ve çevresinde KKKA infeksiyonu flüpheli 108 hasta
fleçilmifl, bunlardan 36 tanesinin kan örnekleri ELISA ve
RT-PCR ile de¤erlendirilmifl ve %80.6’s›nda akut ve
%8.3’ünde de geçirilmifl KKKA infeksiyonu tespit edilmifl-
tir. Mortalite oran› da %4.8 olarak saptanm›flt›r (15, 16).
Elaz›¤’da Temmuz 2008’e kadar resmi bildirimi yap›lan 11
olgudan 3’ünde PCR pozitifli¤i saptanm›flt›r. Mortalite ile
sonuçlanan olgu olmam›flt›r. Bizim olgular›m›z›nda hiçbirin-
de mortalite gözlenmedi. 

Keneler, artropodlar›n; acarina s›n›f› alt›nda metastig-
mata dizisi ixodidae üst ailesinde ixodidae ve argasidae ai-
lelerinin üyeleridir. Bu iki ailenin vücut yap› ve geliflimleri
farkl›d›r. Kenelerin vücudu, di¤er acarlarda oldu¤u gibi a¤›z
organellerinin bulundu¤u gnathosoma ve tek parçadan
ibaret vücut k›sm›n› içine alan idiosomadan oluflur. Ayaklar
larvalarda 3 çift, nimf ve eriflkin kenelerde 4 çifttir. Nimf ge-
nital olgunlaflmas› tamamlanmam›fl kenedir (4). Argasidae
ailesindekiler, kutikula azl›¤›ndan dolay› yumuflak kene ola-
rak adland›r›l›r. ‹xodidae’larda difli yumurtlamadan (200-
15.000 yumurta) sonra ölürken Argasidae’da ise difli (12-70
yumurta) ölmez. Konak say›lar› her ikisinde de bir veya da-
ha fazla say›da olur. Postembriyonal geliflme dönemlerin-
de (larva, nimf, olgun) kan emme, her dönem için zorunlu
olup Ixodidae’de genelde bir kez iken Argasidae’de birden
fazlad›r (Resim 1). Memeliler, kanatl›lar ve sürüngenler ko-
nak olabilir. Erkek ve difli ayr›m› büyüklükleri ile vücut scu-
tum yap›lar›na göre de¤erlendirilir. Difli kenenin scutumu
daha k›sad›r (17). Her iklim bölgesinde görülen Hyalomma
türü kenelerin erkekleri 2.5-5 x 2.0-2.8 mm sar› kahverenk-
li; diflileri aç halde iken 3.2-5.6 x 2.4-3.4 mm scutumu sa-
r›ms› kahve renkli yuvarlakt›r. Keneler 4 °C’de 10 ay kalma
sonras› dahi virüsü bulaflt›rabilirler (17). Kendi olgular›m›z
üzerinden bu ay›r›mlar› gösterebilmek için çekti¤imiz mik-
roskopik görünümler Resim 1’de ayr›nt›l› olarak verildi. 

Kenelerin, küçük kemiricilerden, yaban hayvanlar›ndan
evcil memeli hayvanlara ve kufllara (özellikle devekufllar›)
kadar genifl bir konakç› spektrumlar› mevcuttur (12, 13,
18). Virüsu bulaflt›ran Hyalomma soyuna ait keneler genel
olarak nisan ve ekim aylar›nda aktiftirler. ‹mmatür türler ise
k›fl süresince aktiftir. ‹kinci pik aktivite zaman› kas›m ay›n-
dad›r. Türkiye’de KKKA olgular› en s›k haziran, temmuz ve
a¤ustos aylar›nda görülmektedir (19). Viral izolatlar, Hya-

fiekil 2. Bunyaviridae virionu (40) 
(Üç adet RNA genom segmenti [L, M, S] ribonükleokapsid yap›s› oluflturmak amac›yla
nükleokapsid proteini ile birlikte paketlenmifldir. Nükleokapsid ve RNA ya ba¤l› RNA
polimerazda Gn ve Gc olarak bilinen glikoproteinler içeren lipid zarf içinde paketlenmifldir)

fiekil 3. Viral etkenin serolojik inceleme ile de¤erlendirilmesi (Kaynak
1’den de¤ifltirilerek) 

fiekil 4. Deriyi ›s›ran kenenin flematik ç›kar›lma yöntemi (Kaynak 1’den
de¤ifltirilerek
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lomma Marginatum’un sahada toplanan yumurtalar›ndan,
beslenmemifl immatur dönemlerinden, transovarial geçifl-
lerden (yani enfekte anneden yumurta dönemine geçiflte)
ve transstadial (larvadan nimfe, eriflkine) tafl›nan dönemler-
de elde edilmifltir. Ayr›ca KKKA virusu, Hyalomma anatoli-
cum ve di¤er hyalomma türlerinden izole edilmifltir. Rhipi-
cephalus, Ornithodoros, Boophylus, Dermacentor ve Ixo-
des spp gibi di¤er kene türlerinden bölgesel laboratuarlar-
da izole edilmelerine ra¤men ancak tek bafllar›na vektör
olarak epidemiyolojik çal›flmalarda gösterilememifllerdir.
Türkiye’de evcil hayvanlarda Hyalomma Marginatum, Rhi-
picephalus Bursa ve Boophylus Annulatus türlerinde KKKA
virusu saptanm›flt›r (20-22). Olgular›m›zda tespit edilen ke-
neler Hyalomma Marginatum, Hyalomma Anatolicum, Hya-
lomma Anatolicum Excavatum, Hyalomma Detritum, Ixodi-
dae ve Ixodes Ricinus larva, nimf ve eriflkin keneleri olarak
de¤erlendirildiler (Resim 1). PCR pozitifli¤i saptad›¤›m›z 56
nolu olgunun kenesi ç›kar›l›p yanlar›nda da getirilmedi¤i için
türü konusunda yorum yap›lamad›. Tablo 1’de baflvuru s›-
ras›nda kenen tutunmas› devam edenler veya ç›kar›larak
yan›nda getirilen olgularda tip tayini yap›labildi.

Virus 100 nm çap›nda ve sferiktir. Glikoprotein ç›k›nt›la-
r› içeren bir lipid zarf›n alt›nda viral genomun ve buna ba¤-
l› proteinlerin (nükleoproteinler, polimeraz) sakland›¤› kap-
sid denilen çekirdek bulunur. Ailenin virionlar› 4 yap›sal
protein bulundurur. Bunlar küçük segmentten (S) kodlanan
nükleokapsid (N) proteini, orta se¤mentten (M) kodlanan
zar glikoproteinler (Gc, Gn) ve büyük segmentten (L) kod-
lanan RNA-ba¤›ml› RNA polimeraz (L protein)’d›r (fiekil 2).
Nairovirüslerin M segmenti büyüktür. M geni insan enfek-
siyonlar› süresince patojenite için hayatidir. Virüsün M ge-
ninin genetik de¤ifliklikleri virüs-konak iliflkilerini etkiler. En-
dositoz yoluyla hücre içine al›n›rlar. Virus ço¤almas› sitop-
lazma içerisinde meydana gelir. Olgunlaflm›fl virionlar en-
doplazmik retikulumdan tomurcuklanarak ayr›l›rlar. Golgi
bölgesinde sitoplazmik veziküller içine al›n›rlar. Buradan
füzyon ifllemi ile virus en d›fltaki zar›n› alm›fl olarak hücre
d›fl›na ç›kar (20-22). Yaln›zca 1 olgumuzda PCR ile viral et-
kenin varl›¤› ispatland›.

‹nsanlara hastal›¤›n bulaflmas›nda esas rol kenelere ait-
tir. ‹nfeksiyonun akut dönemindeki insan ve hayvanlara ait
doku ve vücut s›v›s› temas› ile enfekte hayvan›n sütünün
içilmesiyle bulafl olabilir (1-3, 11). ‹mmatür evrelerde virüs
toplan›r. Henüz ergin olmam›fl Hyalomma soyuna ait im-
matür keneler küçük omurgal›lardan kan emerken virüsleri
al›r ve geliflme evrelerinde muhafaza ederler. Eriflkin kene
›s›r›¤› ile virüs insana transfer edilir. Kan emerken hacimle-
rinin 20 kat›na ulaflabilirler (19). Etin kendisi kesim sonu asi-
difikasyon ve piflirme ile virus inaktivsyonu ile riskli de¤ildir
(23). Viremik hayvanlar›n kan ya da taze kesilmifl etleri ile
yak›n temasla bulafl›c›l›k meydana gelebilir (1-3, 11). ‹nsan-
dan insana enfeksiyon, virolojik analizle çal›fl›lmasa dahi;
birkaç olguda bildirilmifltir. Bir olguda, KKKA virüsünün an-
neden çocu¤una horizontal geçifli serolojik olarakta göste-
rilmifltir. Ergin kene enfekte over veya yumurtas› ile virüsü

sonraki nesillere aktarabilir. Enfekte yumurtan›n enfekte lar-
vas› ilk kan ile beslenme sonras› virüsü bulaflt›rabilir (24, 25).
Olgular›m›z›n hepsinde d›fl ortam flartlar› nedeniyle kene tu-
tunmas› gerçekleflti¤i ö¤renildi. Bir olgumuzda annenin
üzerinde görülen kene, panik nedeniyle; çocu¤unun göz ka-
pa¤›na düflerek, buraya tutunmas›na neden olmufltu.

Ziraatle u¤raflan çiftçiler, hayvan kesimhanelerinde ça-
l›flanlar, sa¤l›k çal›flanlar›, kamp ve piknik yapanlar, asker-
ler ve korunmas›z olarak yeflil alanlarda bulunanlar risk
gruplar›d›r. Hastanede çal›flanlar›; hastan›n burun, a¤›z, di-
fleti, vajina ve enjeksiyon alan›ndan enfeksiyonu alabilirler.
T›bbi personel aras›nda infeksiyonun nozokomiyal yay›l›m›
önemlidir (9-13, 23, 26, 27). Olgular›m›zdaki kene tutunma-
s› yaflad›klar› d›fl çevreden dolay› gerçekleflmiflti. ‹lçe ve
köydeki olgular›n hemen hepsi hayvanc›l›kla u¤raflan aile-
lerdi. Sa¤l›k çal›flanlar› ile ilgili olgumuz yoktu. 

Çocuklarda daha hafif seyirli ve k›sa sürelidir. Mortalite
oran› daha düflüktür. Hastal›¤›n klinik görünümü 4 evrede
incelenir (9, 28, 29). 

‹nkübasyon Evresi: Kene taraf›ndan ›s›r›lma ile virüsün
al›nmas›n› takiben inkübasyon süresi genellikle 1-3 (en faz-
la 9 gün) gündür. Enfekte kan, ifrazat veya di¤er dokulara
do¤rudan temas sonucu bulaflmalarda bu süre 5-6 (en faz-
la 13 gün) gündür (10, 11, 28). 

Prehemorajik Evre: Atefl (4-5 gün, genelde 40°C’yi
bulmayan), k›r›kl›k, bafl/s›rt a¤r›s›, halsizlik, afl›r› duyarl›l›k,
kollarda, bacaklarda ve s›rtta fliddetli a¤r› ve belirgin ifltah-
s›zl›k hastalarda s›kl›kla görülür. Bulant›, kusma veya ishal
olabilir. ‹lk günlerde yüz ve gö¤üste petefli ve konjunktiva-
larda k›zar›kl›k dikkati çeker. Baz› hastalarda hastal›k bu
aflamadan ileriye gitmez ve KKKA tan›s› almadan geçer.
Bu süre 1-5 gün kadard›r (1, 9-12, 14, 30-32). 

Hemorajik Evre: Gnellikle hastal›¤›n 3-5. günlerinde gö-
rülür. Gövde ve ekstremitelerde ekimozlar oluflabilir. Epistak-
sis, hematemez/melena veya hematüri s›kt›r. Damara girifl
yeri, difl eti ve vajinal kanama görülebilir. Genellikle hepatit
görülür. A¤›r olgularda hastal›¤›n 5. gününden itibaren hepa-
torenal ve pulmoner yetmezlik meydana gelebilir. Karaci¤er
fonksiyon bozuklu¤u görülebilir. Sar›l›k ve hiperbilirubinemi
beklenmez. Atefl 5 veya 12. güne kadar yükselebilir. Sonra-
s›nda 9-20. günler aras›nda lizisle düfler (1, 9-14, 30-32).

Hemorajinin tam mekanizmas› bilinmez. Trombin aktive
eden fibrinolizis inhibitörü (TAFI) bir plazma prokarboksi-
peptidaz B benzeri proenzimdir ve karaci¤erde sentezlenir.
KKKA’nde düflük TAFI aktivitesinin saptanmas› kanama
komplikasyonuna yol açan fibrinolizis bozuklu¤u yapan bir
faktör olabilir (7).

Konvelasan Evre: ‹yileflme 9-10. günlerde olmakla bir-
likte bazen 4 hafta veya daha uzun sürede olabilir. Ölüm
daha çok ikinci haftada (5-14 gün) görülür. ‹yileflenlerde
sekel görülmez. Ölüm oran› %8-80 aras›ndad›r (10, 11, 28,
30, 31). Türkiye’de son 3 y›lda ölüm %5-10 olarak belirlen-
mifltir (9, 10, 11). Ölüm klinik bulgular›n ikinci haftas›nda
görülür. Genellikle karaci¤er, böbrek ve akci¤er yetmezlik-
leri nedeni ile olmaktad›r (1, 12). Hastalar›n ço¤unda subk-
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linik ve kendi kendini s›n›rlarken, baz› hastalarda fatal ola-
rak seyreder (9, 28, 29). Bizim yaln›zca 1 olgumuzda KKKA
virusu saptanm›flt›r. Kene tutunmas› ile baflvuran olgular›-
m›z›n klini¤inde herhangi bir kanama görülmemifltir.

Keneler KKKA yan›s›ra babesiosis, trypanosomiasis, tu-
laremi, borreliosis, anaplasmosis, Q hummas›, kayal›k da¤-
lar benekli hummas›, Rus ilkbahar yaz ensefaliti, Japon B
ensefaliti, kene felci, filariasis ve lenfositik korio menenjit
etkenidirler. Brusella, salmonella, hepatit, lyme hastal›¤›, ri-
ketsial hastal›klar, s›tma, leptospiroz ve Q atefli de ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir (17). Olgular›m›zda daha çok efllik
eden tonsillit tarz›nda üst solunum yolu enfeksiyonlar› (ÜS-
YE)’na ait belirtiler gözlendi. 

Lökopeni, trombositopeni, aspartataminotransferaz
(AST), alaninaminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) ve
bilirubinde yükselmeyi alkalen fosfataz (ALP), gamagluta-
mil transferaz ve laktat dehidrogenaz (LDH) de¤erlerindeki
yükselme takip eder (5, 6, 9). Protrombin zaman› (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) ve di¤er p›ht›lafl-
ma testlerinde bozukluk görülmektedir. Aflikar kanama ol-
masa da hemoglobin (Hb) düzeylerinde düflme gözlenebi-
lir (12, 14). Hemofagositik sendrom tan›mlanm›flt›r. Trom-
bosit <20.000/mm3, AST >200-700 ‹Ü, ALT >150-900 ‹Ü,
aPTT >60 sn, fibrinojen <110 mg/dl, afl›r› yüksek LDH, me-
lena, hematemez ve somnolens kötü prognoz göstergele-
ridir (5, 6, 9). Tümör nekrozis faktör (TNF)-alfa ve interlökin
(IL)-6 infeksiyon süresince tespit edilen sitokinlerdir. TNF-
alfa a¤›r formda, IL-6 ise a¤›r ve hafif formda yükselir (33).
Olgular›m›z›n verileri Tablo 1’de verildi. Olgular›m›zda sito-
kin düzeyleri çal›fl›lamad›. 

Kene ›s›rmas› ile baflvuran olgular›m›zda lökopeni,
trombositopeni ve pansitopeni saptanmad›. Yaln›zca
KKKA virusunun tespit edildi¤i 56 nolu olguda AST ve ALT
de¤erleri yüksek saptand›. 84 olgunun yaln›zca 35’ünde
klinik ve laboratuar bulgular› KKKA’ni düflündürttü. Bunlar-
dan belirlenen sistemati¤e göre yaln›zca gönderilen 3 se-
rum örne¤inden 1’inde PCR ile KKKA etkeni tespit edildi.
PCR pozitifli¤i saptanan da dahil olmak üzere tüm olgular
flifa ile taburcu edildiler.

Özellikle kenelerin aktif oldu¤u bahar ve yaz aylar›nda,
karaci¤er fonksiyon testi yüksekli¤i ve pansitopeni sapta-
nan hastalarda; geldi¤i yer, meslek ve kene temas› sorgu-
lanmal› ve KKKA ay›r›c› tan›da düflünülmelidir (12).

fiüpheli olgulardan rutin hemogram ve biyokimya de-
¤erleri al›nmal›d›r. Virüsün kan ve doku örneklerinden izo-
lasyonu için, virüs antijeninin ve virüse karfl› oluflan antikor-
lar›n serolojik olarak gösterilmesi kullan›lmaktad›r (ELISA
veya EIA). Tan›da akut dönem kan örneklerinin yenido¤an
farelere intraperitoneal veya intrakraniyal enjekte edilerek
yap›lan kültürlerden de yaralan›l›r. Farelerde 4-7 günde en-
feksiyon oluflmas› ve virüs izolasyonu ile tan› konulur. Has-
tal›¤›n ilk 5 gününde kan ve dokulardan al›nan örneklerden
virüs izolasyonu yap›labilir (fiekil 5). Bu amaçla hücre kül-
türleri kullan›labilmektedir (Vero E6, BHK-21, SW 13) (2, 5,
34, 35). Ig M antikorlar› hastal›¤›n 5-7. gününden itibaren

ve Ig G antikorlar› ise hastal›¤›n yaklafl›k 10. gününden iti-
baren serumda ELISA ve immunfloresan deneylerle belirle-
nebilir. Spesifik IgM, infeksiyonun geçirilmesinden 4 ay
sonra azalarak fark edilmeyecek dereceye düfler. IgG ise
yaklafl›k 5 y›l serumda de¤erlendirilebilecek düzeyde kal›r.
Geçirilmifl ya da mevcut infeksiyon, birlefltirilmifl serum ör-
neklerindeki antikor titrelerinde, 4 ve daha fazla serokon-
versiyon gösterimi ile ya da tek örnekte IgM antikoru yaka-
layan (MAC) ELISA ile IgM antikorlar› varl›¤› gösterilerek te-
yid edilmelidir (fiekil 3). ELISA metodlar› oldukça spesifik
ve immunfloresan deneylerden ve nötralizasyon testlerin-
den daha duyarl›d›r. Son zamanlarda KKKA virus enfeksi-
yonu tan›s› için serolojik yeni bir rekombinant nükleoprote-
in temeline dayanan IgG ELISA testi gelifltirilmektedir (2, 5,
34-36). rNP-bazl› IgM yakalayan ELISA KKKA seroepide-
miyolojik çal›flmalar›nda ve tan›s›nda kesin olarak avantaj-
l›d›r. IgM yakalayan ELISA ve reverse transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) birlikteli¤i ile yap›lan tan›
daha duyarl›, do¤ru ve her bir metodun tek yap›l›fl›na göre
güvenilirdir (3). Real-time deneyler ise RT-PCR iflleminden
daha spesifik ve duyarl›d›r. Ço¤unlukla viral genomun S
segmentinin hedeflendi¤i PCR gibi moleküler teflhis yön-
temleri baflar›yla kullan›lmaktad›r (2, 5, 34, 35). PCR ile ta-
n› konulan ortamda herhangi bir kontaminasyon olmaz ise
al›nan sonuç %100 güvenilirdir. Ülkemizde de PCR pozitif-
li¤i olan olgulara daha sonra yaln›zca ELISA IgM ile bak›la-
rak de¤erlendirme yap›lmaktad›r. ELISA pozitifli¤i duru-
munda hasta izole edilip 3. ve 4. kontrol yap›lmaktad›r. Bi-
zim Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Baflkanl›¤›’na gön-
derdi¤imiz 2 olgumuzun serum örne¤i “PCR pozitif oldu¤u
için ELISA IgM testine al›nmam›flt›r” yaz›l› sonucu resmi
olarak taraf›m›za ulaflt›r›lm›flt›r.

‹nsanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulafl önlenebi-
lir. Kene deriden ç›kar›ld›¤›nda tahtadan çivi ç›karma hissi
verir ve belli güçle çekilmesi gereklidir (fiekil 4, Resim 2).
Baz› keneler vücuda tutunduklar› bölgede et beni san›lacak
tarzda belirti vermeyebilirler. Uygun tarzda ç›kar›ld›ktan
sonra üzerine alkol dökülerek canl› kalmalar› engellenmeli-
dir. Çünkü bu ifllem s›ras›nda sa¤l›k elemanlar› ve baflka ki-
flilerde ›s›rma ile karfl› karfl›ya kalabilir. Kene tutunmas› ba-
z› özel sa¤l›k sigortalar›n›n kapsam›na dahi al›nm›flt›r. Has-
tan›n kan ve vücut s›v›lar› ile temastan kaç›n›lmal›d›r. Bu fle-
kilde bir temas›n söz konusu olmas› halinde, temas edenin
en az 14 gün kadar atefl ve di¤er belirtiler yönünden takip
edilmesi gerekmektedir (1).

Keneler yumurta dönemleri hariç di¤er biyolojik evrele-
rinde insanlara sald›rarak kan emebilir (fiekil 4, Resim 2).
Konakç› spesifitesi göstermezler. Kan emmeleri engellen-
melidir. Yo¤un olabilecekleri alanlardan uzak durulmal›, bu
gibi alanlara ç›plak ayak ya da k›sa giysiler ile gidilmemeli-
dir. Bu alanlara gidenlerin lastik çizme giymeleri ve panto-
lonlar›n› paçalar›n› çorap içine almalar› gereklidir. Vücuda
yap›flmam›fl olan keneler dikkatlice toplan›p öldürülmelidir.
Yap›flan keneler ise ezilmeden ve a¤›z k›sm› kopar›lmadan
(bir c›mb›z veya pens yard›m›yla sa¤a sola oynatarak, çivi
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ç›kar›r gibi) ç›kart›l›r. Is›r›lan yer alkolle temizlenmelidir. Ta-
n› için alkolde saklanmas› uygun olur. Kenelerin bulundu¤u
alanlara gidildi¤i zaman vücut belli aral›klarla taranmal›d›r.
Hayvanc›l›kla u¤raflanlar hayvanlar›n› uygun akarisitlerle
ilaçlamal› ve hayvan bar›naklar› badana yap›lmal›d›r. ‹nsan-
lar ve hayvanlar için böcek kaç›r›c›lar cilde sürülerek veya
elbiselere emdirilerek kullan›labilir. Ayn› maddeler hayvan-
lar›n bafl veya bacaklar›na uygulanabilir. Bu maddelerin
emdirildi¤i plastik fleritler, hayvanlar›n kulaklar›na veya
boynuzlar›na tak›labilir. Görevi nedeni ile risk grubunda yer
alan kiflilerin mutlaka eldiven, önlük, gözlük ve maske giy-
meleri gerekir (37).

Mera ve çay›r alanlar› gibi kenelerin yaflamas›na müsa-
it alanlarda, di¤er canl›lara ve çevreye zarar vermeden, in-
sektisit uygulamalar›na baflvurulabilir. Çiftlik hayvanlar›n›n
periyodik olarak ilaçlanmas›, s›n›rl› ve s›k› kontrollü dar
alanlarda çevre ilaçlamas› yap›lmal›d›r. Kene mücadelesi
efl zamanl› olarak yap›lmal›d›r. Akarisid ile kene kontrolü-
nün zorluklar› vard›r. Kenelerin yay›lm›fl olmas›, çevreye za-
rar verecek düzeyde akarisid kullan›m›n› gerektirmektedir.
Akarisidlerin kenelerin konaklar› üzerinde tutunduklar› böl-
gelere ulaflabilmesi ancak kona¤›n tüm vücudunun y›kan-
mas›n› gerektirmektedir. Keneler, konak üzerinde bulun-
mad›klar› zamanlarda; akarisid ilaçlar›n ulaflamayaca¤› yer-
lerde saklanmaktad›r. Yüksek orandaki üreme yetenekleri
ilaçlamalar›n düzenli s›kl›kta yap›lmas›n› gerektirmektedir.
Çevre koflullar›nda uzun süre canl› kalabilirler. Akarisid di-
rencinin oluflmas› beklenir. Haflere kovucu ilaçlar s›v›, los-
yon, krem, kat› ya¤ veya aerosol fleklinde haz›rlanan mad-
deler olup, cilde sürülerek veya elbiselere emdirilerek uy-
gulanabilmektedir (1).

Do¤ada kenelere yönelik ilaçlama çal›flmalar› pratik bir
çözüm degildir. Risk haritas› oluflturulmas› (kene say›s›n-
daki art›fl›n sebepleri, küresel ›s›nma, bitki örtüsünde de¤i-
flim, yabani hayvan popülasyonu degiflimi) gereklidir. Aç›k
alanlarda kene mücadelesi amac›yla carbaryl ve propoxur,
deltamethrin ve lambda-cyhalothrin, permethrin ve pirimip-
hos-methyl kullan›labilir (13, 14, 27, 31, 34, 38, 39).

Maruziyette profilaktik amaçl› ribavirin kullan›m› Dünya
Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan önerilmemektedir. 6 saat arayla
500 mg dozunda 7 gün verilebilece¤inin belirtildi¤i yay›nlar
da vard›r. PCR pozitifli¤i durumunda da hastan›n takibi ge-
reklidir (5, 12, 14, 27, 31).

Tüm enfeksiyon hastal›klar›nda oldu¤u gibi KKKA’da ko-
runma ve kontrol önlemlerinin al›nmas› önemlidir. Hastal›¤›n
kesin bir tedavisi bulunmamaktad›r. Destek tedavisi (kan ve
ürünleri replasman›, solunum-dolafl›m deste¤i, parenteral
beslenme) yap›lmal›d›r. Sentetik pürin nükleosid analo¤u ri-
bavirin tedavide kullan›lan tek antiviral ajand›r. ‹laç RNA ve
DNA virüslerinin replikasyonlar›n› inhibe eder. Çocuklarda
30 mg/kg (maksimum 1 g) yükleme dozunu takiben, 6 saat
arayla 15 mg/kg (maksimum 1 g) dozunda 4 gün; sonra yi-
ne 6 saat arayla 7 mg/kg (maksimum 500 mg) dozunda 6
gün oral (tok karn›na biyoyararlan›m› fazla) ve intravenöz ve-
rilebilir. Gebelerde embriyotoksik ve teratojenik etki nede-
niyle kontrendikedir (5, 12, 14, 27, 31). ‹lac›n yan etkisi ka-
raci¤er fonksiyonlar›nda bozulmad›r. Ribavirin tedavisi bafl-
lad›¤›m›z 56 nolu olgumuzda önce karaci¤er fonksiyon test-
lerinde 150-180 IU seviyelerine yükselen 3-5 günlük yüksel-
meyi takiben normal de¤erlerine döndü (Tablo 1). 

Kene ›s›rmas› olan 84 olgumuzda, fiekil 1’de verilen al-
goritme göre; yaln›zca 3’ünde serum örne¤i al›nmas› ge-
rekmifltir. Bunlar›n 3’ünde de klinik ve laboratuar de¤erleri-
nin KKKA nedeniyle bozulmad›¤› düflünülmüfltür. Bu esna-
da geçirilen bir koenfeksiyon (kriptik tonsillit, tonsillit) nede-
niyle klinik ve laboratuvar verilerinin bozuldu¤u düflünül-
müfltür. Buna ra¤men laboratuvar de¤erlerindeki bozukluk
nedeniyle algoritm gere¤i serum örne¤i gönderilmifltir. Ol-
gular izole odalarda var olan enfeksiyona yönelik tedavi al-
m›fllard›r. Taze donmufl plazma uygulamas› yaln›zca ko-
agülasyon testleri bozuk olan bir olguya yap›lm›flt›r. Serum
örne¤i gönderilen 3 olgunun yaln›zca birinde PCR pozitif
saptanm›flt›r.

Keneyi tutundu¤u yerden eldiven giyilerek mümkün ol-
du¤u kadar erken ç›karmak gerekir. Deriye tutunan kene-
nin gövde, kar›n ve ayaklar› görünür. Bafl k›sm› kopar›lma-
dan ç›kar›lmal›d›r. Bafl-a¤›z k›sm› sekresyonlar›n›n enfeksi-
yon bulafl›m›na neden olmamas› için tam olarak ç›kar›lma-
s›na özen gösterilmelidir. Deriye tutunmas› durumunda, bir
pens veya c›mb›z yard›m›yla; üzerine hiçbir fley dökmeden,
s›cak-so¤uk uygulamadan; sa¤a-sola çevirmeden, yukar›
do¤ru tutup çekerek ç›karmak gerekir. Mümkünse, keneler
olas› incelemeler için; cam bir kavanozda, üzerine alkol dö-
külerek; hasta yan›nda getirilmelidir. Kenenin ç›kar›ld›¤›
bölge bol ›l›k sabunlu su ile y›kanmal›d›r. 
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