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Her yil 10 000-15 000 vaka
30’dan fazla tilke

3 milyon kisi risk altinda Kuzey I¢ Anadolu
Orta ve Dogu Karadeniz

Dogu Anadolu

https://www.who.int/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever#tab=tab_1
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Bulas
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Kene Temas Nazokomiyal bulas Vertikal
infekte kene tutunmasi infekte hayvan/insana ait kan, o ) bUIa§
Keneyle temas doku ve viicut sivilari Igne batmasi, perkitan temas,
delik eldiven
1-3 gun 5-6 gun

En fazla 9 giin En fazla 13 giin
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1.
attachmen

Patogenez —y f**‘g g
Hedef hicreler |
Endotel hiicreleri, trombositler, hepatositler

Monosit, makrofaj, dentritik hticreler, NK hiicreler
Endotel hasari

Konak bagisiklik yaniti

Sitokin firtinasi

interferon Uretiminin baskilanmasi

Koagiilopati

Gholizadeh O, et al. Microb Pathog. 2022;169:105657



Ates Karin agrisi  reeee Kanamalar

Bas agris Bulants, kusma Sitokin firtinasi @
Halsizlik, yorgunluk ishal DIK, MODS

Kas ve eklem agrisi Dékiintii Sok, Olim

Google Al Studio ile Gretilmistir, 2025



Klinik

Trombositopeni Oliimciil KKKA vakalarinda

Kontrolsliz bir inflamatuar yanit
Yuksek viral yuk

ileri yas

Karaciger enzim yuksekligi Kanama

Norolojik bulgular

Lokopeni, |6kositoz

Koagulopati (aPTT, PT, INR uzunlugu)

D-dimer yuksekligi, fibrinojen dusukligu

aaaaaaaaa

Bildirilen vaka 6lim oranlari %5-%40




Tani

PCR - En degerli laboratuvar yontemi

Hizli ve duyarli bir dogrulama yontemidir.

ELISA

Hizli antijen testleri

Viral kaltir

l
NO!

en erken 4-5 giin sonra ve daha
sikhkla baslangigtan 7-8 giin
sonra tespit edilir

20. glin civarinda diismeye
baslar ve hastaligin
baslangicindan 3-5 ay sonra
tespit edilemez hale gelir

|, Anti-KKKA IgM pozitifligi ya da akut ve

konvalesan faz serumlarinda Anti-KKKA
IgG titresinde 24 kat artis

/

Genellikle 7-9. giinlerde tespit edilir. 2-5 ay
sonra zirveye ulasarak 8 yila kadar yliksek

kaldigi gbzlemlenmistir.



Tedavi

Etkin, spesifik antiviral tedavi yok
Tedavi Destek tedavi
Antiviral Destek tedavi Diger
Kortikosteroid
Ribavirin Hidrasyon IL-1 inhibitorleri

IVIG

Monoklonal antikorlar
Konvelasan plazma
Plazmaferez

Taze dondurulmus plazma
Trombosit stispansiyonu
Eritrosit slispansiyonu



Gebelik-KKKA



Gebelik ve KKKA

Gebelikte KKKA nadir

Maternal Fetal Nazokomiyal
Major kanama Spontan abortus -
DiK intrauterin fetal 6lim Salginlar
Olim Erken dogum

Nekrotizan enterokolit

KKKA'In gebelerdeki kadinlardaki dogal seyri ve sonuglari yeterince anlasilmamistir.
Vaka raporlari veya kicuk vaka serileri



Fetal bulas

2s2 Birkag vakada bildirilmis ? Gergek insidans bilinmiyor

Gebelik Dogum Dogum sonrasi
Maternal viremi sirasinda infekte maternal kana infekte viicut sivilariyla
transplasental bulas maruziyet temas




Neden daha agir?

Immun sistem

Hicresel yanit baskilanir, viremi
artabilir

Uterus ve plasenta

Yogun damarlanma, kanama
kontrolu zor

Hiperkoagulabilite
DiK'e hizh gegis

Girisim ve tani gecikmesi

HELLP ile karisma, dogum ve
cerrahi



Tani ve Tedavi

Tani: RT-PCR Ribavirin
Yeterli calismalarin yapildigi tim hayvan

tirlerinde 6nemli teratojenite gosterilmesi

nedeniyle gebelikte kullanimi kontrendikedir

(FDA Gebelik Kategorisi X)

/

Aluin standart: Destek tedavi Ancak annenin hayati tehdit altindaysa, fayda-zarar

orani gozetilerek yakin takiple kullanimi klinik karara

rombosit stispansiyon
S, tro .bOSIt. suspanstyonu birakilmaktadir.
TDP ve eritrosit replasmani 17



Ayirici Tani

HELLP Sendromu

Ciddi mortalite riski

Siklikla 3. trimester, postpartum 48 saat

icinde de gorulebilir

Tedavi

® O .6

Hemolisis Elevacién enzimas  Trombocitopenia
hepdticas

"4

H: hemolysis EL: elevoted liver enzymes LP: low platelet count

Halsizlik, bas agrisi, karin agrisi,
bulanti/kusma

Agir olgularda DIK, ABY, karaciger
hematomu, plasenta dekolmani, MODS

Maternal stabilizasyon, yakin maternal-fetal izlem

Kesin tedavi — dogum



KKKA HELPP

(Kinm Kongo Kanamali Atesi) (Hemoliz, Yilksek Karaciger Enzimleri,
Diisik Trombosit)
*» Ates 8
« Miyalji 3
. Bay ajgnsu iKlinik
? bulgular v
+ Vajinal kanamalar
S 0 ® ¢
. Ttombos.ltopem Hematolojik ‘R. » Hemoliz
+ Lokopeni bulgular + 6
' « Karaciger enzim ' « Karaciger enzim
yuksekligi Karacuger yuksekligi
« Uzamig PT/aPTT * Genellikle
@ Koagulasyon normaldir
(uzamis degil)

O/' ’ Ortak Laboratuvar Bulgulari
Trombositopeni + Karaciger enzim yiiksekligi



Klinik Zorluklar

Tani gecikmesi
HELLP sanildi, KKKA testi yapilmadi

Obstetrik girisimler
Dogum, histerektomi, saglik ¢alisani
maruziyeti

Ribavirin ve gebelik
Fetal risk endisesi, kanit sinirli

Kanama kontrolii
Uterus ve plasenta, DIC

20



ORIGINAL ARTICLE VIROLOGY

Pregnancy and Crimean-Congo haemorrhagic fever AR PE e ELSA e

dogrulanmis 3 gebe

O. Ergonul', A. Celikbas’, U. Yildirim’, A. Zenciroglu®, D. Erdogan®, I. Ziraman®, F. Saracoglu’, N. Demirel®, O. Cakmak® and
B. Dokuzoguz'

1) Ankora Numune Education and Research Hospital—infectious Diseases, 2) Ankara Numune Education and Research Hospital—infectious Diseases,

3) Ankara Numune Education and Research Hospital—Obstetrics and Gynaecology, 4) Dr Sami Ulus Children’s Haspital-—Neonatology Ciink, 5) Ankara
Numune Education and Research Hospita—Radiology Departrment and 6) Dr Sami Ulius Chidren's Hospltal—Poediatric Surgery Clinic, Ankara, Turkey

Weeks of gestation
at the time
of CCHF virus infection IgM IgG PCR Outcome

First mother 38 weeks (term) + + - Survived
Baby Caesarian section - + + Fatal

Second mother |9 weeks + NA + Survived
Baby Vaginal delivery (term) - NA -  Fatl \

Third mother 28 weeks + - + Fatal Bebek NEC
Fetus Died with the mother NA NA NA  Faul

CCHF, Crimean-Congo haemorrhagic fever; NA, not applicable.

Pregnancy and Crimean-Congo haemorrhagic fever. Clin Microbiol Infect. 2010



A Rapidly Progressive Case of Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever in Pregnancy
Presenting with HELLP-Like Features and
AV IERIAR LECIT, 25 MR e Resulting in Maternal and Fetal Death

Ates, nefes darlig1 ve yaygin viicut agrisi

Desatlirasyon (%77) Transaminaz yuksekligi
Trombositopeni Proteindri (4+)
l On tanilar
BT pulmoner anjiyografi —» Emboli yok
HELLP sendromu / P JYo8

Pulmoner tromboemboli

b KKKA PCR
pozitif
Kene temasi yok, 15 glin 6nce KKKA endemik bir kirsal bolge ziyareti _|_>

A rapidly progressive case of Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy presenting with HELLP-like features and resulting in maternal and fetal death. Infect Dis Clin Microbiol. 2026.

Destek tedavi



Day1 Day 2 Day 3 Day 4 Day5 Day 6 Day 7
[ WBC {x10*/pL 6730 2430 2300 8640 28,800 28,100 19,240
NEU (%) ! 89 89 87 83 4 84 87
HGB (g/dL) . 129 109 106 133 13 9.2 6.6
[ PLT (x10%/pL) 109 45 32 24 142 130 94
ALT (U/L) i 103 175 312 664 2052 i 1416 1152
AST (UA) l 297 624 1363 3084 9850 ‘ 8717 7567
LDH (U/L) m 1154 7867 5027 15,075 25,435 12,278
CK (UN) . 415 548 564 1350 36124 ’ 40,124 47812
BUN (mg/d) e 51 64 746 187 T "
Creatinine (mg/dL) ‘ 03 02 0.08 08 1.54 206 1.5
| CRP {mg/l,; o . 34 19 16 12 13 5 5
. INR . 05 097 1.03 1.92 2 21 3
APTT (sec) 3 48 S0.5 834 85 80 127
PT (sec) ‘ " 1.7 123 23 24 23 21
[ Fibrinogen {(mg/dL) 228 138 120 115 110 112 109
Tetal bilirubin {mg/dL) 05 1.8 2 3 28 228 3
Indirect bifirubin (mg/dL) ' 0.35 05 05 1 1.3 1.51 254
Albumin (g/dL) ‘ 2.7 22 2.1 24 23 ‘ 23 24
NH3 (pmol/L) . 262 586 ' 384
VLL {(mmol/L) . 23 3 33 22 18 ' 21 15
ssi ' ! 6 6 Q9 8 ' 8 10

A rapidly progressive case of Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy presenting with HELLP-like features and resulting in maternal and fetal death. Infect Dis Clin Microbiol. 2026.

4. gln
Hipotansiyon, tasikardi
biling bulaniklig

l

Trombosit slispansiyonu
TDP, metilprednizolon
Plazmaferez ve hemofiltrasyon

7.gln
Coklu organ yetmezligi ve DiK

Fetal USG

Maternal ¢oklu organ
yetmezligi gelisene kadar
normal



C lists ilabde &1 5ci Direct

International Journal of Infectious Diseases m

journal hemepage: www slsavier comslocatnlijia

1960-2016
42 vaka (34 literatilr, 8 Rusya’dan)
Turkiye'den (14 vaka)

Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy: A systematic review k!)‘
and case series from Russia, Kazakhstan and Turkey

Natalia Yurievna Pshenichnaya®, Hakan Leblebicioglu”, Ilkay Bozkurt”,

Irina Viktorovna Sannikova®, Gulzhan Narkenovna Abuova®,

Andrey Sergeevich Zhuravlev®, Sener Barut’, Mutabar Bekovna Shermetova®,
Tom E. Fletcher™"*

Mortalite (%) Kanama

70 1 58.5 Maternal 6ltimle p=0,009

gg | Fetal/neonatal 6limle p<0,0001
40 - 34.0
30 A
20 A
10 A

Kanama olan vakalarda anne ve fetiis/yenidogan 6liimleri yiiksek
Maternal (14/41) Fetal/neonatal

(24/41) 2

Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy: A systematic review and case series from Russia, Kazakhstan and Turkey. Int J Infect Dis. 2017



ilk 20 hafta

Kanama durumuna gore 6liim orani

Kanama yok, anne | 0/10

Anne 1/11, fetls 6/11

0/10

Kanama var, anne _ 14/31

Anne 8/18 Kanamasiz grupla karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak anlamli
fetlis/yenidogan 9/18

Kanama yok, fetls I

20-40. hafta

Anne 6liimii: iki dobnem arasinda anlamli fark yok

Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy: A systematic review and case series from Russia, Kazakhstan and Turkey. Int J Infect Dis. 2017



Emerg Infect Dis. 2026 Oct;32(10):1551-1560. doi: 10.3201/eid3210.260383. %q,t :
Meta-analysis of Maternal and Fetal Outcomes of U g

. . . ; AN
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever during 7 T

Pregnancy 5

Bahar Donk, Deniz GUIlU, Ahmet Mirhan Cink, Handan Alay, Faruk Karakegill, Kemalettin Ozden

Fatma Kesmez Can, Orgun Barkay, Natalia Pshenichnaya, Onder Ergond

PMID: 42810996 PMCID:; PMC13632869 DOI: 10.3201/eid3210.260383 (1

Toplam 55 vaka (21 makale, 8 yayinlanmamis vaka)

Bildirilen tim vakalar Dogu Avrupa, Orta Dogu ve Afrika'dan

En fazla vaka Tiirkiye'den (43,6%, 24/55), iran (18,2%, 10/55) ve Rusya (14,5%, 8/55)
Kene maruziyeti 20/30 (%66,7) kadinda bildirilmistir.

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis tani vakalarin %72,7'si (40/55) icin mevcuttur



Fetal kayip en ¢ok birinci trimesterde

Trimestere gore fetal 6liim orani
o)
%28,8

Anne oliumu

15/52 kadinda maternal sonuc

%31,3

1. trimester 2. trimester
12/14 5/16

Meta-analysis of Maternal and Fetal Outcomes of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever during Pregnancy. Emerg Infect Dis. 2026

%52,9

3. trimester
9/17
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Maternal CFR ngﬁ‘mﬂ> o7 > 18.8% (3/16)
Fetal CFR
o s e
Ribavirin Usedindcases; ", Potenta maternl ::.m

Meta-analysis of Maternal and Fetal Outcomes of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever during Pregnancy. Emerg Infect Dis. 2026



Ribavirin kullanimi ve anne oliimu

43 gebelikte ribavirin durumu Anne 6liim orani

00000000 iU

1/14

Ribavirin almayan

) %31
14 gebelik (%32,6) ribavirin aldi, 29'u ?

almadi 9/29

OR 0,17 (%95 GA 0,02-1,51); p = 0,128 - fark anlamli degil

Meta-analysis of Maternal and Fetal Outcomes of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever during Pregnancy. Emerg Infect Dis. 2026



Trimestere gore ribavirin ve anne olimii

1. trimester 2. trimester 3. trimester
%33,3 0/6
%33,

hasta ribavirin aldi ribavirin alan 3 hastadan 1'i 6ldu ribavirin alan hastada 6lim yok
(1/3)

Alan ve almayan arasinda anlamli fark:
OR 0,33 (%95 GA 0,13-0,84); p = 0,031

Trimesteri bildirilmeyen 5 ribavirin hastasinda da olim bildirilmedi.

Meta-analysis of Maternal and Fetal Outcomes of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever during Pregnancy. Emerg Infect Dis. 2026



N a zo ko m iya I B u Ia $ > Epidemiol Infect. 2011 Jun;139(6):862-6. doi: 10.1017/S0950268810002001. Epub 2010 Aug 27
Nosocomial outbreak of Crimean-Congo
haemorrhagic fever

Haziran 2009 H R Naderi ‘, M R Sarvahad, A Bojdy, M R Hadizadeh, R Sadeaghi, F Sheybani

Affiliations + expand

iran, Meshed sehri, Ghaem Hastanesi s e e A
PMID: 20800007 DOI: 10.1017/S0950268810002001 =

6 olguluk nozokomiyal salgin

indeks olgu: Ates ve burun kanamasiyla basvuran gebe hasta; daha sonra agir kanama ve DiK gelisiyor.

ikinci olgu: ilk hastanin kaldigi, ayni odada ve yatakta kalan baska bir gebe. Ates, halsizlik ve vajinal

kanama gelisiyor; baslangicta HELLP sendromu disiniliyor. Kanama, histerektomi, ve exitus.

Sonraki bulas: ikinci hastaya miidahale sirasinda igne batmasi yasayan 2 kadin dogum uzmaninda ve 2

hasta bakicida KKKA gelisiyor.

Nosocomial outbreak of Crimean-Congo haemorrhagic fever. Epidemiol Infect. 2011



Nazo kom Iyal Bu Ia§ 2003 yilinda Moritanya'da bilyik bir hastane kaynakli salgin

Agir KKKA'lI 30 yasinda gebe bir kadini indeks vaka

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, 1
Mauritania
Plerre Nabeth,” Dah Ould Chelkh,t Baidy Lot Ousmane Faye,” ldoumou Ould Mohamed Vall, t 15 saglik calisani, hasta ve ziyaretciyi dogrudan infekte ve 6
Mbayame Niang,* Bocar Wague,t Djibril Diop,3 Mawiouth Diallo,* Boubacar Diallo § e ges
Ousmane Madiagne Diop,* and Frangois Simon* olim

Comants Nists svailable &1 SciencelDimct

International Journal of Infectious Diseases m

6 indeks gebe

journal hemepage: www alsevier comilocatniijid [37:’________‘

Crimean-Congo hemorrhagic fever in pregnancy: A systematic review @ o l

and case series from Russia, Kazakhstan and Turkey 38 Saéllk ;allsanlna IklnCII bU|a§

Natalia Yurievna Pshenichnaya®, Hakan Leblebicioglu”, Ilkay Bozkurt”,

Irina Viktorovna Sannikova®, Gulzhan Narkenovna Abuova®,

Andrey Sergeevich Zhuravlev', Sener Barut’, Mutabar Bekovna Shermetova®,
Tom E. Fletcher™"*

Crimean-Congo hemorrhagic fever, Mauritania. Emerg Infect Dis. 2004



Take Home Messages
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Endemik bolgelerde ates ve trombositopenisi olan gebelerde KKKA ilk akla gelenlerden biri olmahdir.

Eve gidecek mesajlar

-
-
f

"

T

Endemik bolgedeki atesli gebelerde HELLP ayirici tanisinda KKKA mutlaka dislanmalidir; aksi takdirde

gereksiz cerrahi mudahaleler anne olimunu artirir
Erken tani, uygun enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin alinmasini saglayarak, hastane kaynakl
bulagma riskini azaltir. Take Home Messages

Obstetrik girisimlerde tam bariyer korunma
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Havatta en hakiki mursit ilimdi

-

Tesekkurler
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