
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

Anabilim Dalı 
 

Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları BD 
Olgu Sunumu 

 

2 Ağustos 2018 Perşembe 
 

Uzman Dr. Ayşe Tekin Yılmaz 



Olgu 

• İki yaş, erkek hasta  
 

• YakıŶŵası, ateş 
 

• Öykü 
– Ϯ güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ ateş, iştahsızlık 
– Eşlik edeŶ ek yakıŶŵası yok  
– Aile  AŶkara’da yaşıyor 
– 4 gün önce tatil için Kocaeli-KefkeŶ’e gelŵişler 
– Ateş yakıŶŵası ďaşlaŵadaŶ ϭ güŶ öŶĐe pikŶiğe gidilŵiş. 
– Ateş ďaşladığı güŶ aŶŶe hastaŶıŶ koluŶda ďir leke 

farkediyor, Ϯ . güŶ keŶe olduğu aŶlaşılıyor ve hastaŶede 
çıkarılıyor. 

 



Olgu  

• Özgeçŵiş ve soy-geçŵişiŶde özellik yok 

 

• Fizik ďakısıŶda ateş yüksekliği ;ϯϴ,ϰ °CͿ dışıŶda patolojik ďulgu 
yok, ancak hasta keyifsiz.  

 



Olgu-Laboratuvar 

• Hb: 11,23 g/dl  MCV:78 

• Beyaz küre: 6,700 (%39,8nötrofil, %48,4) 

• Trombosit: 135,000/mm3 
 

• PT : 12,7 sn 

• Aptt: 32,1 sn 

• INR: 1 
 

• Sedimentasyon: 5 mm/saat 

• CRP: 0,72 mg/dl 

 

• Biyokimya  ve idrar incelemesinde patolojik bulgu yok.  

• Periferik yayŵasıŶda atipik hücre yok. Trombosit kümesi izlendi.  



 

        

                     ÖŶ taŶı ? 



Kırıŵ-KoŶgo KaŶaŵalı Ateşi 

• Zoonoz  

• Sıklıkla keŶeler araĐılığıyla ďulaş  
• KliŶikte ateş ve kaŶaŵa… 

 

• İlk kez ϭϵϰϰ yılıŶda Kırıŵ’daki Sovyet askerleriŶde, Kırıŵ ateşi 
• ϭϵϱϲ yılıŶda KoŶgo’da ďeŶzer kliŶik ďulgular göstereŶ ďir 

çocuk olguda virüs gösteriliyor, Kongo virüsü 

 

 

                         Kırıŵ-KoŶgo KaŶaŵalı Ateşi ;KKKAͿ 
 

 



 





İlk olgu ϮϬϬϮ 
yılıŶda tokat 

ilinde 
taŶıŵlaŶŵış. 

2002-ϮϬϭϳ yılları arasıŶda 
10,562 olgu, 501 ölüm  
Olgu-ölüŵ oraŶı % ϰ,ϳϰ 

 



KKKA-Etken  

Bunyaviridae ailesinden, 
Nairovirüs 

 

– Zarflı, RNA virüs 

– Üç parçalı geŶoŵ  
– Farklı Đoğrafi ďölgelerde 

farklı geŶetik özellikli 
virüsler 

– Türkiye’de Ϯ farklı 
genetik tür 

– Dış ortaŵa dayaŶıksız 

– KoŶak dışıŶda ĐaŶlılığıŶı 
uzun süre koruyamaz.  

 



KKKA-AraĐı 

• Ixodes ailesinden, sert gövdeli Hyalomma cinsi keneler  

• Türkiye’de Hyalomma marjinatum 

• Rhipicephalus, Boophilus, Dermacentor cinsi kenelerde de 
virüs izole edilŵiştir. 

• Özellikle kuru ve  ılık ikliŵ özellikleriŶi sever. 
 

 



•  2-13 gün 
süreyle 
tutuŶduğu 
koŶakta kalır. 

 

• Virüs  36 saat 
içinde konakta 
çoğalŵaya 
ďaşlar. 

 

• KoŶak dışıŶda 
yaşayaŵaz 
aŵa koŶağıŶ 
beden 
sıvılarıŶda 
yaşaŵıŶa 
devam eder.  

 

HayvaŶlarda hastalığa ŶedeŶ olŵaz, geçiĐi viremi yapar. 



KKKA-Bulaş 

• KeŶe tutuŶŵası  
• Virüsü taşıyaŶ hayvaŶlarıŶ kaŶ, doku ya da salgılarıyla 

karşılaşŵa  
• Özellikle sağlık çalışaŶlarıŶa hasta kişiŶiŶ ďedeŶ sıvılarıŶıŶ 

teŵası 
• SoluŶuŵ yoluyla ďulaş yok, aŶĐak kaŶaŵalı olgularda aerosol 

ile ďulaş ? 

• AŶŶedeŶ ďeďeğe plaseŶta araĐılığıyla geçiş 

 

• Virüsü alaŶ her ϱ kişideŶ ďiriŶde hastalık gelişir.  



KKKA-Riskli  durumlar 

• Kırsal kesiŵde yaşaŵ  
• Tarıŵ ve  hayvaŶĐılıkla uğraşŵak 

• Kasaplık, hayvaŶ kesiŵ  ŵerkezleriŶde çalışŵak 

• Veterinerler 

• Sağlık çalışaŶları  
• Doğa sporlarıyla ilgileŶŵek 



KKKA 

Kuluçka süresi 
 

– Virüs yüküŶe ve ďulaş yoluŶa göre değişiklik gösterir. 
– KeŶe tutuŶŵasıŶdaŶ soŶra ϭ-3 gün  (En fazla 9 gün ) 

– Kan-doku teŵası soŶrası ϯ-10 gün    (En fazla 13 gün) 
 

Patogenez 
 

– Endotel hasarı ve endotel işlevleriŶde ďozulŵa 

– İŶflaŵatuvar sitokinlerde koŶtrolsüz artış, sitokin fırtıŶası 
– Koagulasyon ďozukluğu 

– YaygıŶ daŵar içi pıhtılaşŵa   
 

 

 



KKKA-Kanama Öncesi Dönem 

• Ateş 

• Baş ağrısı 
• Halsizlik, kas ağrısı 
• Mide ďulaŶtısı 
• Kusma, ishal  

• Ekleŵ ağrıları  
 

• Konjonktivit 

• Yüz-ďoyuŶ ve göğüste kızarıklık  
• KaraĐiğer-dalak ďüyüklüğü 

• Çocuklarda faranjit, tonsilit ilk 
bulgu olabilir. 

• Ortalama 3 gün (2-7 gün) 

 
 

• Laboratuvarda en belirgin 
özellik trombositopeni 

 

• Lökopeni eşlik edeďilir. 
 

 

 



KKKA-Kanama Dönemi 

• AŶi ďaşlaŶgıçlı kaŶaŵa 

• Cilt- ŵukoza kaŶaŵaları 
• Birden fazla organ sistemini 

etkileyen kanamalar  
 

• Melena, kaŶlı kusŵa, kaŶlı 
idrar şiddetli hastalık ile ilişkili  

• LeŶf düğüŵleriŶde ďüyüŵe 
 

• Ritiŵ ďozuklukları, yaygıŶ 
daŵar içi pıhtılaşŵa 
ďozukluğu, şok soŶuĐu ölüŵ 
gerçekleşeďilir.  

• HastalığıŶ ϯ-5 günlerinde 
ďaşlar, Ϯ-3 gün devam eder. 

 

• Virüs yüküŶüŶ fazla olŵası 
ve uzaŵış viremi klinik 
ďulgularıŶ ağırlığıyla ve 
ölüŵle ilişkilidir.  

 



KKKA-İyileşŵe DöŶeŵi  

• 2-6 hafta 
 

• 9-ϭϬ. güŶlerde ďaşlar. 
• Ateş düşer.  
• Kanama durur. 

 

 



KKKA-Laboratuvar 

• Laďoratuvar ďulguları kaŶaŵa döŶeŵiŶde daha ďelirgiŶ  
 

– Trombositopeni, lökopeni 

– KaraĐiğer işlevleriŶde ďozulŵa ; AST, ALT yüksekliğiͿ 
– Böďrek işlevleriŶde ďozulŵa  
– PT, Aptt  değerleriŶde uzaŵa 

– FiďriŶojeŶ düşüklüğü  
– FiďriŶ yıkıŵ ürüŶleriŶde artış 

 

• Laďoratuvar ďulguları ϱ-ϳ güŶde Ŷorŵal değerleriŶe 
döner.  

 

 



KKKA-TaŶı 

• Öykü  

   + 
• Başka  ďir ŶedeŶle açıklaŶaŵayaŶ  

– Lökopeni 

– Trombositopeni 

– Transaminazlarda yükselme 





KKKA-Tedavi  

• Destek tedavisi  

• Ribavirin tedavisi? 

– Farklı yayıŶlarda farklı soŶuçlar 

– DSÖ, hastalığıŶ ilk ϵϲ saati içiŶde ďaşlaŶdığıŶda etkiŶ 
olabilir.  

• Hiperimmünglobulin tedavisi? 

 

• KKKA ilişkili hemafagositik histositoz, yüksek doz 
metilprednizolon tedavisi 

 

 





Hastanede izlem  

• Negatif ďasıŶçlı oda, Ŷegatif ďasıŶçlı oda yoksa tek kişilik ve 
ayrı tuvaleti  olaŶ odada izleŵ 

• Hastaya ďakıŵ vereŶ sağlık persoŶeli ayrı olŵalı 
• Hasta Đerrahi ŵaske takŵalı  
 

 

 



Korunma 

• EŶdeŵik ďölgelerde ďağ, ďahçe, orŵaŶ giďi riskli alaŶlara 
giderkeŶ kapalı ve açık reŶkli giysiler kullaŶılŵalı  
 

• Açık alaŶda çalışıldıktaŶ soŶra tüŵ ďedeŶ dikkatliĐe keŶe 
tutuŶŵası açısıŶdaŶ koŶtrol edilŵeli  
 

• KeŶe tutuŶŵası farkedildiğiŶde  
     çıplak el ile çıkartılŵaya  
     çalışılŵaŵalı, eŶ yakıŶ sağlık 

     kuruluşuŶa ďaşvurulŵalı.  



KeŶe tutuŶŵasıŶdaŶ soŶraki ϭϬ güŶ içiŶde, 
 

– Ateş 

– İştahsızlık, halsizlik 

– Ekleŵ ve kas ağrısı 
– İshal- kusŵa giďi yakıŶŵalarıŶ gelişŵesi duruŵuŶda hasta 

KKKA açısıŶdaŶ değerleŶdirilŵeli ve izleŶŵeli.  
 

 

 



KeŶe Ŷasıl çıkarılır? 

 

 



 

                 

                    

                    Teşekkürler… 


