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KIRIM - KONGO  
KANAMALI ATEĹĸ 

 
 





KanamalĔ Ateĺ  Vir¿sleri 

  Filoviridae     

ÅMarburg  KanamalĔ Ateĺi  

ÅEbola KanamalĔ Ateĺi 

                         

   Arenaviridae                                           

ÅLassa ateĺi  

ÅArjantin KanamalĔ Ateĺi  

ÅBolivya KanamalĔ Ateĺi                     

ÅVenezuela KanamalĔ Ateĺi  

ÅBrezilya KanamalĔ Ateĺi  

 

   Flaviviridae                                              

ÅSarĔ humma  

ÅDang KanamalĔ Ateĺi  

ÅKyasanur OrmanĔ hastalĔķĔ 

 

  Bunyaviridae   

ÅHanta  vir¿s RS 

ÅHanta  vir¿s PS 

ÅRift  vadisi ate ĺi 

ÅKĔrĔm Kongo KanamalĔ ateĺi 

 



Viral Hemorajik Ateĺlerde 

Ortak Klinik Tablo  

BaĺlangĔ­: ateĺ, halsizlik, baĺ ve kas aķrĔlarĔ 

                    

Ciddi olgularda: Cilt altĔ  

                         GIS  

                          AķĔz boĺluķu                Kanamalar 

        Genito¿riner sistem  

                          Gºz 

                          Burun   

     

                         Mortalite  y¿ksek 



ĸnsandan ĸnsana Bulaĺabilen 
Viral KanamalĔ Ateĺler 

ΣȢ 'İÎÅÙ !ÍÅÒÉËÁ ËÁÎÁÍÁÌą ÁÔÅĥÌÅÒÉ  

(Arjantin, Bolivya, Brezilya ve Venezuella)  

2. Hanta ÖÉÒİÓ pulmoner sendrom 

3.  Lassa ÁÔÅĥÉ 

4.  Marburg ve Ebola 

Χ Ȣ+ąÒąÍ +ÏÎÇÏ +ÁÎÁÍÁÌą !ÔÅĥÉ  



 
KIRIM - KONGO KANAMALI ATEĹĸ 

×  RNA virusu  

× 1944 -  45  KĔrĔm  

    (Kene s¿spansiyonlarĔ,hasta kanlarĔnda viral bir etiyoloji !) 

× 1956   Kongo  

× 1967   Vir¿s¿n izolasyonu 

× 1969   KĔrĔm ð Kongo 

Bunyaviridae -  Nairovirus  

Dr. Ĺebnem Eren, ANEAH  
 

 
.Casals J Proc Soc Exp Biol Med 1969 May;131(1):233 -6 Antigenic similarity between  
the virus causing Crimean hemorrhagic fever and Congo virus.  
Chumakov MP Acta virol 1970 Jan;14(1):82 -5 Relationship between strains of  
Crimean haemorrhagic fever and Congo viruses. .. 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sannikova%20IV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doganci%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


ĸran 1975 

 
Agar jel diff¿zyon presipitasyon 

×   ĸnsan serumlarĔnda %13, 

×   Koyun %38 

×   Ke­i %36 

×   SĔķĔrlar %18 

×   Develer % 0  

×   K¿­¿k memeliler %3 



                         Senagal 1990  
   

× 8 Bºlge 

× Koyunlarda seroprevalans %10 - 20  

× ĸnsanlarda % 1-  20 

× Vektºr aķĔrlĔklĔ olarak Hyalomma spp 

 H truncatum  

 H impeltatum  

 Rhipicephalus 



 



VV 



 

Tokat HastalĔķĔ 
(Bisitopeni ) 

¥n tanĔlar;  
Febril nºtropeni  

Q ateĺi  
Ehrli chiosis  
Bruselloz  

  



Viral KanamalĔ Ateĺ (VKA) 
 

KĔrĔm 
Kongo 
KanamalĔ 
Ateĺi 



H. marginatum spp. (MaxEnt algorithm) 

Vatansever, Z, et al. In: CCHF. Ergonul & Whitehouse, Springer, 2007  



Tokat, Yozgat, Sivas, Erzurum, Erzincan,  
¢orum, ¢ankĔrĔ, Bolu, Kastamonu, Karab¿k 







KKKA -  Vaka TanĔmĔ 

    Klinik TanĔmlama 

× Ateĺ, baĺaķrĔsĔ, myalji , halsizlik, 
bulantĔ/kusma, karĔn aķrĔsĔ / ishal 

× Lºkopeni, trombositopeni ,  

      y¿ksek AST- ALT - LDH- CK  

   Destekleyici bulgular  

× Hemorajik  ð purpurik  dºk¿nt¿ 

× Diķer hemorajik  semptomlar . 

   Epidemiyolojik hikaye  

×  Kene ĔsĔrmasĔ 

×  Hayvanlarla yakĔn temas 

×  KĔrsal alanda yaĺama/ seyahat 

×  Hayvan doku - kanĔ ile temas 

×  Laboatuvar  ­alĔĺanĔ 

×  ¢evrede benzer hasta 

     Ĺ¿pheli vaka 

× Klinik tanĔmlamaya uyan, baĺka  nedenle        
a­Ĕklanamayan vaka 

 
      OlasĔ vaka 
×  Klinik tanĔmlamaya uyan ve en az 2 

destekleyici bulgu  

 

×  Bºlgede birden fazla vaka varsa 
destekleyici bulgu olmaksĔzĔn klinik 
tanĔmlamaya uyan 

 
     Kesin vaka  
Klinik tanĔmlama + 

× Kan-  doku ºrneķinde viral  RNAõnĔn        
gºsterilmesi                                                                                                                                                                                                                                                 

× Spesifik IgM  pozitifliķi 

×  Spesifik IgG  titresinde  4 kat artĔĺ 

 Kesin tanĔ almĔĺ vaka ile epidemiyolojik 
baķlantĔ 



 



KKKA-  Risk GruplarĔ 
×Endemik bºlgede yaĺayanlar 

×Endemik bºlgede tarĔm ve hayvancĔlĔk yapan ­ift­iler 

×Kasaplar, mezbaha ­alĔĺanlarĔ 

×¢obanlar 

×Veteriner hekimler  

×SaķlĔk ­alĔĺanlarĔ 

×Laboratuvar  ­alĔĺanlarĔ 

×Endemik bºlgede kĔrsal alana gezi yapanlar, kamp 

kuranlar, piknik­iler 

×AvcĔlar 



 
Epidemiyolojik ¥zellikler  

Erkek  cinsiyet        % 50  

¢ift­i     % 90 

Kene tutma ºyk¿s¿  % 60 

Ergºn¿l ¥ ve ark Clin Infec Dis   2004  
Kart Ĕ SS ve ark   Emerg Infect Dis   2004  
BakĔr M ve ark     J Med Microbiol   2005  
¥zkurt Z ve ark  J Infect    2006  
Ergºn¿l ¥ ve ark  Clin Microbiol Infect   2006  
 



KKKA -  Bulaĺ 

Goldfarb  LG,1980  

Hastalanma olasĔlĔķĔ:  0.215 
 



The attack and the infection rates of Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus Infection in an 
endemic region   

¥nder Ergºn¿l, Herve  Zeller , Ĺirin Menekĺe, A ysel ¢elikbaĺ, Ĺebnem Eren, N urcan Baykam, B aĺak Dokuzoķuz  

ECCMID 2006, Nice  

   Bulgular:  Enfeksiyon oran Ĕ  0.27 ( 14/55)  
 
              Kene ĔsĔrĔķĔ ºyk¿s¿ olanlarda enfe ksiyon oranĔ 0.42 (p=0.046).  
 
              Atak hĔzĔ: 0.20 (11/55) .   
     

Sonu­ 
Endemik bºlgede yaĺayan her 5 kiĺiden biri, kene ĔsĔrĔķĔ 
ºyk¿s¿ her iki kiĺiden biri enfekte olmaktadĔr. Enfeksiyon 
hĔzĔ ve atak hĔzĔ diķer hastalĔklarla karĺĔlaĺtĔrĔldĔķĔnda 
olduk­a y¿ksektir. 
 
 





KKKA-  Patogenez 
Vir¿s¿n replikasyonu  

Proinflamatuvar  yanĔt      

Endotel  HasarĔ 

ĸntirensek koag¿lasyon kaskatĔnĔn aktivasyonu 

DĸK ve multi  organ yetmezliķi 

¥l¿m 



×  Vask¿ler hasar 

× Kanama bozukluklarĔ 

        Trombositopeni  

         Hemostaz  bozukluķu 

× Sitokin  fĔrtĔnasĔ 

× DĸK 

KKKA-  Patogenez 



Viral y¿k 109      mortal  



 

KKKA-  Patogenez 
Y¿ksek viral  y¿k 
D¿ĺ¿k antikor cevabĔ 
IL10 artĔĺĔ 
IF gama artĔĺĔ 



ÅHemofagositoz ÓÌÁÙÔą 



 

Hemofagositoz sendromu tanĔ kriterleri 
Klinik kriterler  
Ateĺ 
Splenomegali 
Laboratuvar kriterleri  
Sitopeni  
Periferik kanda 3 seriden ²2 sinin etkilenmesi  
Hipertrigliseridemi  
Histopatolojik kriterler  
Kemik iliķi,  
Dalak veya lenf bezi biyopsilerinde hemofagositozun gºsterilmesi 
 



Kemik iliķi aspirasyonu 

hemofagositoz  
 
A) Eritrositin fagositozu  

 
 
 

 
 
 
B) Trombositin  fagositozu   

Karti SS, et al. Emerg Infect Dis 2004 



 

Viral  y¿kle parelel  olarak CD3- CD8  T h¿creler artĔyor. 
Ancak hayatta kalanlarla ºlenler arasĔnda anlamlĔ fark yok. 



 

KKKA-  Patogenez 



  Klinik Seyir  

×     ĸnkubasyon  

×  Prehemorajik  dºnem 

×  Hemorajik  dºnem 

×  Konvelesan dºnem 

 

 

                         Hoogstraal,H . J med Entemol  1979; 307 - 417  



PLT 

Ink ubasyon 
3-7 ÎĹÕ 

 

PrehemorÈÑÐÒɯËġÕÌÔ  
1-7 ÎĹÕ 

Hemor aÑÐÒɯËġÕÌÔ 
2-3 ÎĹÕ 

KonvelesÈÕɯËġÕÌÔ 

Kanama(hematemez, 
melena, ) 
Somnolans 
 

AST  

ALT  

WBC 

Fatalit e 

PCR:  9 gün 

Miyalji ,  
 ÛÌı, 
!ÜÓÈÕÛċ-kusma 
dÚÏÈÓ 
 

7 g 10 g ÎĹÕÓÌÙ 

DIC 

IgM (7 g-4 ay)  IgG (7 ÎĹÕ-5 àċÓɯ) 

Ergºn¿l ¥. Lancet ID  2006; 6: 203 -214 



KKKA- ĸnkubasyon 

 

 

× Kene ezilmesi   

× Kene tutmasĔ  

ĸnkubasyon: 3.4 ( 2 -  7) g¿n 

× Enfekte  ­iftlik hayvanlarĔnĔn 

× Akut infekte  hastalarĔn 

  Kan - v¿cut sĔvĔlarĔ -  dokularĔ  

   ĸnkubasyon: 4.7 ( 2 -  9) g¿n 

 

Swanepoel R. et al. Rev Infect Dis. 1989, vol 11,suppl 4     



KKKA-  Semptomlar  

×  Ateĺ 

× ¦ĺ¿me -  titreme  

× Baĺ aķrĔsĔ 

× Baĺ dºnmesi 

× KarĔn aķrĔsĔ 

 

×  BulantĔ- kusma 

× ĸshal 

× Halsizlik  

× Miyalji  



KKKA-  Klinik Bulgular  

×  Ateĺ (38o 

×  Konjuktival hiperemi  

×  Hepatomegali -

splenomegali 

×  Dºk¿nt¿ 

Peteĺi 

Makulopap¿ler 

×  Kanama 
Epistaksis  

Hematemez  

Melena 

Hemat¿ri 

Hemoptizi  

ĸntraabdominal 

Vajinal  

 

×  Stupor ( ĸntrakranial kanama) 

×  Ral (ARDS, Hemotoraks)  

×  SarĔlĔk 

×  Bºbrek yetmezliķi 



  HastalĔk Seyri 

 Prehemorojik Dºnem 

            1- 7 g¿n, ~3 g¿n 

 Ani ateĺ y¿kselmesi (4- 5 g¿n s¿rer) 
             BaĺaķrĔsĔ 

             KasaķrĔsĔ 

             Halsizlik  

Y¿zde hiperemi  
Konjonktivit  

ĸshal 
BulantĔ 
Kusma 



 



 











 



Yaĺayan hastalar 

n= 50 (%) 

 

¥len hastalar 

n=4 (%) 

p 

 Ateĺ 38 Co 21 (42)  2 (50)  0.755  

 Kanama 

  Hematemez 13 (26)  4 (100)  0.009  

  Melena 7 (14) 4 (100)  0.001 

  Burun kanamasĔ 20 (40)  3 (75)  0.301 

  Hemopt izi  4 (8)  1 (25) 0.341 

  Hemat¿ri  8 (16) 0 (0)  0.509  

 Mak¿lopap¿ler rash  15 (30)  1 (25) 0.640  

 Konjunktival hiperemi  21 (42)  1 (25) 0.638  

 Somnolans 17 (34)  4 (100)  0.022  

 SarĔlĔk  5 (10) 1 (33) 0.330  

 Diar e  17 (34)  2 (50)  0.607  

 Hepatomegali 17 (35)  0 (0)  0.293  

Fizik Muayene BulgularĔ 

Ĺuur bozukluķu ve splenomegali,  
BakĔr M, ve ark . J Med Microbiol  2005  

Ergºn¿l ve ark. Clin Microbiol Infect  200 6 



  Organlardaki deķiĺiklikler 



Crimean- Congo hemorrhagic fever: 
does it involve the heart?  
  

ÅAma­: KKKA ile takip edilen hastalarĔn kardiyak fonksiyonlarĔnĔ deķerlendirmek.  

ÅMetod :  2007 yĔlĔ hastalarĔ  

                  Prospektif   

      Hospitalizasyonun  ilk 24 saati i­inde transtorasik  EKO 

ÅBulgular: 17 hasta ciddi 27 hasta hafif seyirli  

                   5 hasta mortal  seyretmiĺ. 

                   Ciddi olgularda ve ºzellikle mortal  olgularda sol ventrik¿l ejeksiyon  
fraksiyonu (p=0.04) d¿ĺ¿k, pulmoner arter sistolik  basĔncĔ (p=0.02)y¿ksek, 
sĔklĔkla perikardiyal  ef¿zyon (p<0.001) saptanmĔĺ.. 

ÅSonu­lar: Kardiyak fonksiyonlar mortal  ve ciddi seyreden olgularda bozulmuĺ. 

      Virus  kalp kaslarĔnĔn direkt invazyonu veya kardiyak yapĔlarda endotel  
hasarĔnĔn bunda rol¿ olabilir 

  
Engin A, Yēlmaz MB,Elaldē N et al. IJID 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Engin%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Crimean Congo Hemorrhagic Fever and 
Diffuse Alveolar Haemorrhage  

 

×Olgu sunumu: Gross hemoptizi  olmadan diff¿z bilateral  alveolar  

hemoraji  ile seyreden oral ribavirin  tedavisi sonrasĔnda klinik ve 

radyolojik olarak hĔzla d¿zelen bir olgu sunulmuĺ 

×Alveoler  hemoraji  endotel  hasarĔna baķlanmĔĺ 

Doĵanci L. Trop Doct. 2008 Oct;38(4):252-4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Doganci%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


 



Respiratory lesions in Congo -
Crimean hemorrhagic fever  

ÅAma­: KKKA olgularĔnda akciķer bulgularĔnĔn,  

ÅMetod :  283 hastanĔn klinik, laboratuvar  ve radyolojik  gºr¿n¿mleri 

deķerlendirilmesi, proinflamatuvar  sitoki  d¿zeylerinin belirlenmesi 

ÅBulgular:  Pulmoner lezyonlar acute  respiratory  distress  syndrome (ARDS)ile 

uyumlu bulunmuĺ 

     Hemorajik  periyodda  bulgular kan t¿k¿rme, pulmoner hemoraji  ve plevraya 

kanama. HastalĔķĔn ciddiyeti proinflammatory  sitokineler  ile korele  

ÅSonu­: KKKA nin her dºneminde Respiratuvar  bulgular gºr¿lebilir. Hemorajik  

dºnemde sistemik inflamatuvar  reaksiyonla iliĺkili olarak ARDS gºr¿lebilir 

Sannikova IV. Ter Arkh . 2007;79(11):20 -3  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sannikova%20IV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Transf¿zyon ĸliĺkili Akut Akciķer HasarĔ 
 

ĸmm¿nkomplekslerin oluĺmasĔ ve pulmoner vask¿ler yataķa 

ge­mesi sonucu vazoaktif  maddeler salĔnĔr ve bunun 

sonucunda  

×Alveoler  bºlgeye sĔvĔ ka­aķĔ,  

×Kompleman aktivasyonu,  

×Lºkositoz 

×Polimorfn¿kleer  nºtrofillerde aktivasyon olur  

×. Her ¿nite kan transf¿zyonu TRALI riskini arttĔrmaktadĔr 
Transfusion 1997;37:719 ð726.  

J Clin Invest 1998;101:1458 ð146 

Sanchez R. Am J Clin Pathol. 2007 ;128(1):128 -34  



J Infect  2005  



KKKA-  Laboratuvar  Testleri  

×  Lºkopeni 

×  Trombositopeni  

×  Transaminaz y¿ksekliķi 

×  LDH y¿ksekliķi 

×  CPK y¿ksekliķi 

×  PT, aPTT uzamasĔ 



Yaĺayan hastalar 
ortalama  (min-max) 
n=50 

¥len hastalar 
ortalama  (min-max) 
n=4 

p 

UzamĔĺ Prothrombin zamanĔ, / s 16 (10-42)  27 (18-33)  0.002  

UzamĔĺ aktiv e parsiyel tromboplastin 
zamanĔ, / s 

44 (25 -74)  73 (55 -92)  <0.001 

Trombosit sayĔsĔ / mm 3 27,000  
(3,500 -108,000)  

11,000  
(6,000 -15,000)  

0.038  

Lºkosit sayĔsĔ / mm 3 1,880  
(150-13,000)  

1,800  
(1,200-3,000)  

0.595  

Alanine transferase, U/L  331 
(38 -1,443) 

1,125 
(219-1,785) 

<0.001 

Aspartate transferase, U/L  913 
(65 -7,150) 

3,200  
(773 -7,700)  

0.004  

Lactic dehydrogenase, U/L  2,545  
(283 -26,000)  

4,019 
(1,980-9,480)  

0.478  

Creatinine phosphokinase, U/L  1277 
(10-21,189) 

1823 
(1388-2164) 

0.736  

Laborat uvar BulgularĔ 

Ergºn¿l, ve ark . Clin Microbiol Infect  200 6 



Ciddi Seyir Kriterleri  

 

Swanepoel; Ciddi seyir kriterleri.  

           HastalĔķĔn ilk 5 g¿n¿nde 

×  Lºkosit sayĔsĔ >10 000/mm3, veya  

× Trombosit  sayĔsĔ <20 000/mm3, veya  

×  AST > 200 U/L, veya  

×  ALT >150 U/L, veya  

×  aPTT >60 s aniye, veya  

×  Fibrino j en < 110 mg/ dL 
 
     Swanepoel R. et al. Rev Infect  Dis. 1989, vol 11,suppl 4     



Sensitivit e 
(%) 

Spesifit e (%) PPV 
(%) 

NPV (%) 

Lºkosit sayĔsĔ, 
10,000/mm 3 

100 94 25 100 

AST  > 200 U/L, 
Swanepoel 

9 100 100 18 

> 700 U/L, 
alternati f  

16 100 100 58 

ALT >150 U/L, 
Swanepoel 

10 100 100 28 

>900 U/L, 
alternati f  

43 98 75 92 

Ciddiyet Kriterleri  
Hangi laboratuvar testleri fatalitenin gºstergesi ? 



KKKA-  TanĔ 

BSL 3 

×Vir¿s izolasyonu 

     Fare beyni inok¿lasyonu 

     H¿cre k¿lt¿r¿ 

× Seroloji  
×  ELĸSA 

×  ĸFA 

×  PCR 

× Kompleman Birleĺme Reaksiyonu 

× ĸmm¿nodif¿zyon 

×  Reverse Pasif Hemagl¿tinasyon  


