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Giriş ve Amaç

 Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA), ülkemizde endemik seyreden ve mortalitesi yaklaşık %4,5 
olan viral hemorajik bir hastalıktır.

 Hastalığın patogenezindeki kontrolsüz inflamatuar yanıt, klinik kötüleşmede önemli rol 
oynamaktadır.

 Hastalığın tedavisini, etkinliği tartışmalı olan ribavirin ve destek tedavisi oluşturmaktadır. 

 Literatürdeki çalışmalarda ise kortikosteroid kullanımının yararına ilişkin veriler sınırlıdır.

 Çalışmamızda; 
hiperinflamatuar fenotipteki KKKA hastalarında 

deksametazon tedavisinin 
klinik sonuçlar üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.



Yöntem

 Çalışmamız, hastanemizde 2021-2025 yılları arasında izlenen 110 erişkin KKKA hastasının değerlendirildiği 
retrospektif, tek merkezli bir çalışmadır.

 Demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane kayıt sisteminden elde edildi.

 KKKA tanısı, RT-PCR ile viral RNA saptanması veya özgül KKKA IgM antikor pozitifliği ile konuldu.

 Hiperinflamatuar fenotipli KKKA hastalarının  belirlenmesi amacıyla literatürde tanımlanan 

sekonder Hemofagositik Lenfohistiyositoz ile ilişkili hiperinflamasyon kriterleri temel alınarak 

bir skorlama sistemi oluşturuldu. 



Yöntem

Henter J. I. (2025). Hemophagocytic Lymphohistiocytosis. The New England journal of medicine, 392(6), 584–598. 

https://doi.org/10.1056/NEJMra2314005

 Aşağıdaki 8 kriterlerin her biri 1 puan olarak değerlendirildi:

Ateş varlığı 
Trombosit <100.000/mm³ 
Organomegali (hepatomegali ve/veya splenomegali)
Fibrinojen <150 mg/dL ve/veya trigliserid >265 mg/dL 
Ferritin >500 ng/mL
AST yüksekliği 
LDH yüksekliği
D-dimer >500 ng/mL

Toplam ≥5 puan alan hastalar hiperinflamatuar fenotip olarak kabul edildi. 

 Hastalar, deksametazon (10 mg/m2) tedavisi alan ve almayan olmak üzere iki gruba ayrılarak 
karşılaştırıldı.

 Hiçbir hastaya ribavirin tedavisi uygulanmamıştır.

Klinik sonuçlar analiz edildi ve istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. 

110 hasta

51 hasta 
dışlandı

59 hasta 
çalışmaya dahil 

edildi

https://doi.org/10.1056/NEJMra2314005


Bulgular

 Çalışmaya  hiperinflamutar fenotipli 
59 hasta dahil edildi.

 28 hasta deksametazon tedavisi aldı

Deksametazon alan
( n=28)

110 KKKA Tanılı Hasta

Deksametazon almayan
( n=31)

59 Hiperinflamutar Fenotipli KKKA 
Tanılı Hasta

51 hasta dışlandı 



Bulgular

 Gruplar arasında yaş, başvuru süresi ve klinik bulgular 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

 Ateş, her iki grupta da en sık saptanan klinik bulgu idi.

 Trombosit sayısı deksametazon alan grupta 
61,1±27,9×10⁹/L, diğer grupta 78,3±23,8×10⁹/L olarak 
bulundu (p=0,014). 

 Diğer laboratuvar parametreleri gruplar arasında 
benzerdi.



Bulgular

Tablo 2. Deksametazon Tedavisine Göre Sonuçların Karşılaştırılması

 Hastanede yatış süresi deksametazon alan hastalarda 10,4±9,7 gün, almayan hastalarda 6,8±2,9 gün 
olarak saptandı (p=0,03). 

 Kan ürünü replasman gereksinimi deksametazon grubunda daha yüksek iken, istatistiksel anlamlı 
değildi.



Tartışma ve Sonuç

 KKKA hastalığı patogenezinde artmış sitokin salınımı, makrofaj aktivasyonu ve immün 
disregülasyonun rol oynaması, 
tedavide immünmodülatör ajanların etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

 Ancak literatürde kortikosteroid kullanımının yararına ilişkin veriler çelişkilidir.

Basler CF. Molecular pathogenesis of viral hemorrhagic fever. Semin Immunopathol 2017; 39(5): 551–61.
Gholizadeh et al. Recent advances in treatment Crimean-Congo hemorrhagic fever virus: A concise overview. Microb Pathog 2022; 169:105657.



Tartışma ve Sonuç

Kurumumuzda daha önce yapılan çalışmada,
2021–2023 yılları arasında 

70 KKKA hastasının 55’i (PLT <70.000/mm³) çalışmaya dahil edilmiştir.
Deksametazon alan (n=23) ve almayan (n=32) gruplar karşılaştırılmıştır 

Klinik sonuçlar ve mortalite değerlendirilmiş olup

gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır 



Şiddetli 30 KKKA hastası

•Deksametazon kullanımının kan ürünü ihtiyacı ve 

hastane yatış süresi üzerinde anlamlı bir etkisi 

saptanmamıştır 

•Her iki grupta mortalite gözlenmemiştir 

KKKA (PLT <50.000, n=35) 

HDMP (n=13) ve kontrol (n=22) 

Mortalite ve kanama açısından fark yok 

Kan ürünü replasmanı HDMP grubunda daha az

36 saat içinde trombosit artışı daha belirgindir 

Tartışma ve Sonuç



Tartışma ve Sonuç

 Deksametazonun etkisini daha net değerlendirmek amacıyla hiperinflamasyon
kriterleri ile hasta seçimi yapılmasına rağmen, çalışmamızda sonuçlar üzerinde anlamlı 
bir etki gözlenmemiştir.



KISITLAMALAR

 Çalışmanın tek merkezli, retrospektif, gözlemsel tasarımı ve düşük örneklem 
sayısı kısıtlılıklar arasında yer almaktadır. 

 Ayrıca, deksametazon verilen grupta trombosit düzeylerinin daha düşük olması 
potansiyel yanlılığa neden olmuş olabilir.

Tartışma ve Sonuç



Tartışma ve Sonuç

 Çalışmamızda hiperinflamatuvar fenotipe sahip KKKA hastalarında deksametazon tedavisinin 
mortalite ve klinik sonuçlar üzerine anlamlı bir olumlu etkisi gösterilememiştir. 

 Sonuç olarak, KKKA’da steroid tedavisinin etkinliğini ortaya koymak için 
daha büyük örneklemli, prospektif ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.



TEŞEKKÜRLER


