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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi



Epidemiyoloji

Afrika

Asya

Güneydoğu Avrupa

Orta Doğu

Kuzey İç Anadolu
Orta ve Doğu Karadeniz 
Doğu Anadolu

https://www.who.int/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever#tab=tab_1

Her yıl 10 000-15 000 vaka
30’dan fazla ülke
3 milyon kişi risk altında

https://www.who.int/health-topics/crimean-congo-haemorrhagic-fever#tab=tab_1


Epidemiyoloji

18 505 doğrulanmış vaka

856 ölüm

Mortalite               %4,6

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/06/10/kkka-Istatistikleri.pdf



KKKA Virusu

Nairoviridae ailesi 

Orthonairovirus genusu

Zarflı RNA virüsü

Zoonotik

Vektör

Hyalomma marginatum



Kene

İnfekte kene tutunması
Keneyle temas

Temas

İnfekte hayvan/insana ait kan, 
doku ve vücut sıvıları

Nazokomiyal bulaş

İğne batması, perkütan temas, 
delik eldiven

1-3 gün

En fazla 9 gün

7

Vertikal
bulaş

Bulaş

5-6 gün

En fazla 13 gün



Patogenez

Hedef hücreler

Endotel hücreleri, trombositler, hepatositler

Monosit, makrofaj, dentritik hücreler, NK hücreler

Endotel hasarı

Konak bağışıklık yanıtı

Sitokin fırtınası

İnterferon üretiminin baskılanması

Koagülopati

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



Google AI Studio ile üretilmiştir, 2025

Ateş

Baş ağrısı

Halsizlik, yorgunluk

Kas ve eklem ağrısı

Karın ağrısı

Bulantı, kusma

İshal

Döküntü

Kanamalar

Sitokin fırtınası

DİK, MODS

Şok, Ölüm

Klinik



Bildirilen vaka ölüm oranları                         %5-%40

Klinik

Trombositopeni

Lökopeni, lökositoz

Karaciğer enzim yüksekliği

Koagülopati (aPTT, PT, INR uzunluğu)

D-dimer yüksekliği, fibrinojen düşüklüğü

Ölümcül KKKA vakalarında 

Kontrolsüz  bir inflamatuar yanıt
Yüksek viral yük
İleri yaş
Kanama
Nörolojik bulgular



PCR – En değerli laboratuvar yöntemi

Hızlı ve duyarlı bir doğrulama yöntemidir.

ELISA

Hızlı antijen testleri

Viral kültür

Anti-KKKA IgM pozitifliği ya da akut ve 
konvalesan faz serumlarında Anti-KKKA 
IgG titresinde ≥4 kat artış

Genellikle 7-9. günlerde tespit edilir. 2-5 ay 
sonra zirveye ulaşarak 8 yıla kadar yüksek 
kaldığı gözlemlenmiştir. 

en erken 4-5 gün sonra ve daha 
sıklıkla başlangıçtan 7-8 gün 
sonra tespit edilir

20. gün civarında düşmeye 
başlar ve hastalığın 
başlangıcından 3-5 ay sonra 
tespit edilemez hale gelir

Tanı



Antiviral Destek tedavi Diğer

Ribavirin Hidrasyon
Taze dondurulmuş plazma
Trombosit süspansiyonu
Eritrosit süspansiyonu

Etkin, spesifik antiviral tedavi yok

Tedavi                      Destek tedavi

Kortikosteroid
IL-1 inhibitörleri
IVIG
Monoklonal antikorlar
Konvelasan plazma
Plazmaferez

Tedavi



Gebelik-KKKA



Maternal Fetal Nazokomiyal

Major kanama
DİK
Ölüm

Spontan abortus
İntrauterin fetal ölüm 
Erken doğum
Nekrotizan enterokolit

Gebelikte KKKA nadir

Salgınlar

KKKA’ın gebelerdeki  kadınlardaki doğal seyri ve sonuçları yeterince anlaşılmamıştır.
Vaka raporları veya küçük vaka serileri

Gebelik ve KKKA



Fetal bulaş

Birkaç vakada bildirilmiş Gerçek insidans bilinmiyor

Gebelik
Maternal viremi sırasında 
transplasental bulaş

Doğum
İnfekte maternal kana 
maruziyet

Doğum sonrası
İnfekte vücut sıvılarıyla 
temas

Anne sütü: Bulaş yolu olarak doğrudan kanıt sınırlı



Neden daha ağır? 

İmmun sistem
Hücresel yanıt baskılanır, viremi
artabilir

Hiperkoagülabilite
DİK'e hızlı geçiş

Uterus ve plasenta
Yoğun damarlanma, kanama
kontrolü zor

Girişim ve tanı gecikmesi
HELLP ile karışma, doğum ve 
cerrahi



Tanı: RT-PCR

Altın standart: Destek tedavi

Sıvı, trombosit süspansiyonu
TDP ve eritrosit replasmanı

Ribavirin

Yeterli çalışmaların yapıldığı tüm hayvan 

türlerinde önemli teratojenite gösterilmesi 

nedeniyle gebelikte kullanımı kontrendikedir

(FDA Gebelik Kategorisi X)

17

Tanı ve Tedavi

Ancak annenin hayatı tehdit altındaysa, fayda-zarar 

oranı gözetilerek yakın takiple kullanımı klinik karara 

bırakılmaktadır.



HELLP Sendromu

Ciddi mortalite riski

Sıklıkla 3. trimester, postpartum 48 saat 
içinde de görülebilir

Ayırıcı Tanı

Halsizlik, baş ağrısı, karın ağrısı, 
bulantı/kusma
Ağır olgularda DİK, ABY, karaciğer 
hematomu, plasenta dekolmanı, MODS

Tedavi 
Maternal stabilizasyon, yakın maternal-fetal izlem
Kesin tedavi               doğum





Klinik Zorluklar

Tanı gecikmesi
HELLP sanıldı, KKKA testi yapılmadı

Ribavirin ve gebelik
Fetal risk endişesi, kanıt sınırlı

Obstetrik girişimler
Doğum, histerektomi, sağlık çalışanı 
maruziyeti

Kanama kontrolü
Uterus ve plasenta, DIC
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KKKA PCR ve ELISA ile 

doğrulanmış 3 gebe 

Bebek NEC

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



30 yaşında kadın, 23 hafta gebe

Ateş, nefes darlığı ve yaygın vücut ağrısı

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.

HELLP sendromu 
Pulmoner tromboemboli 

Ön tanılar 

BT pulmoner anjiyografi

Kene teması yok, 15 gün önce KKKA endemik bir kırsal bölge ziyareti

Desatürasyon (%77)
Trombositopeni

Transaminaz yüksekliği 
Proteinüri (4+)

Destek tedavi 

Emboli yok

KKKA PCR 
pozitif



7. gün
Çoklu organ yetmezliği ve DİK

4. gün
Hipotansiyon, taşikardi
bilinç bulanıklığı

Trombosit süspansiyonu
TDP, metilprednizolon
Plazmaferez ve hemofiltrasyon

Fetal USG
Maternal çoklu organ 
yetmezliği gelişene kadar 
normal

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.
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1960-2016 
42 vaka (34 literatür, 8 Rusya’dan)
Türkiye'den (14 vaka)

Kanama olan vakalarda anne ve fetüs/yenidoğan ölümleri yüksek

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



İlk 20 hafta

Anne 1/11, fetüs 6/11

20-40. hafta

Anne 8/18 
fetüs/yenidoğan 9/18

Kanama durumuna göre ölüm oranı

Kanama yok, anne
0/10

Kanama yok, fetüs
0/10

Kanama var, anne 14/31

Kanama var, fetüs 24/31

Kanamasız grupla karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı

Anne ölümü: İki dönem arasında anlamlı fark yok

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



Toplam 55 vaka (21 makale, 8 yayınlanmamış vaka)

Bildirilen tüm vakalar Doğu Avrupa, Orta Doğu ve Afrika'dan

En fazla vaka Türkiye'den (43,6%, 24/55), İran (18,2%, 10/55) ve Rusya (14,5%, 8/55) 

Kene maruziyeti 20/30 (%66,7) kadında bildirilmiştir. 

Laboratuvar tarafından doğrulanmış tanı vakaların %72,7'si (40/55) için mevcuttur



Fetal kayıp en çok birinci trimesterde

%28,8
Anne ölümü

15/52 kadında maternal sonuç

%57,4
Fetal kayıp

31/54 gebelikte fetal sonuç

Trimestere göre fetal ölüm oranı

%85,7

1. trimester

12/14

%31,3

2. trimester

5/16

%52,9

3. trimester

9/17

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



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



Ribavirin kullanımı ve anne ölümü

43 gebelikte ribavirin durumu

14 gebelik (%32,6) ribavirin aldı, 29'u 

almadı

Anne ölüm oranı

Ribavirin alan

%7,1

1/14

Ribavirin almayan

%31

9/29

OR 0,17 (%95 GA 0,02–1,51); p = 0,128 · fark anlamlı değil

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



Trimestere göre ribavirin ve anne ölümü

1. trimester

0
hasta ribavirin aldı

2. trimester

%33,3
ribavirin alan 3 hastadan 1'i öldü 

(1/3)

3. trimester

0/6
ribavirin alan hastada ölüm yok

Alan ve almayan arasında anlamlı fark: 

OR 0,33 (%95 GA 0,13–0,84); p = 0,031

Trimesteri bildirilmeyen 5 ribavirin hastasında da ölüm bildirilmedi.

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



İndeks olgu: Ateş ve burun kanamasıyla başvuran gebe hasta; daha sonra ağır kanama ve DİK gelişiyor.

İkinci olgu: İlk hastanın kaldığı, aynı odada ve yatakta kalan başka bir gebe. Ateş, halsizlik ve vajinal 

kanama gelişiyor; başlangıçta HELLP sendromu düşünülüyor. Kanama, histerektomi, ve exitus.

Sonraki bulaş: İkinci hastaya müdahale sırasında iğne batması yaşayan 2 kadın doğum uzmanında ve 2 

hasta bakıcıda KKKA gelişiyor. 

Haziran 2009

İran, Meşhed şehri, Ghaem Hastanesi 

6 olguluk nozokomiyal salgın

Nazokomiyal Bulaş

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



.

2003 yılında Moritanya'da büyük bir hastane kaynaklı salgın

Ağır KKKA’lı 30 yaşında gebe bir kadını indeks vaka

15 sağlık çalışanı, hasta ve ziyaretçiyi doğrudan infekte ve 6 
ölüm

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

Nazokomiyal Bulaş

6 indeks gebe

38 sağlık çalışanına ikincil bulaş



Eve gidecek mesajlar

Endemik bölgelerde ateş ve trombositopenisi olan gebelerde KKKA ilk akla gelenlerden biri olmalıdır.

Endemik bölgedeki ateşli gebelerde HELLP ayırıcı tanısında KKKA mutlaka dışlanmalıdır; aksi takdirde 

gereksiz cerrahi müdahaleler anne ölümünü artırır

Erken tanı, uygun enfeksiyon önleme ve kontrol önlemlerinin alınmasını sağlayarak, hastane kaynaklı 

bulaşma riskini azaltır.

Obstetrik girişimlerde tam bariyer korunma
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