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Viral Kanamalı Ateş 

Ateş Kanamalar 
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•  Filoviridae  
–  Marburg virus and Ebola virus 

•  Arenaviridae  
–  Lassa virus, Junin, Machupo, Sabia ve 

    Guanarito virus 

•  Bunyaviridae  
–  CCHFV, RVFV ve Hantavirus 

•  Flaviviridae  
–  Yellow fever virus, Dengue virus ve 

Alkhumra virus 
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Viral Kanamalı Ateş Etkenleri 

 
14 farklı etken ! 
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BUNYAVIRIDAE 

Bunyavirus Hantavirus Nairovirus Phlebovirus Tospovirus 

* http://www.virology.net/Big_Virology/BVRNAbunya.html 

350 civarı virüs ! 
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Nairovirus ( 7 alt cins içerir ) 
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Virüs sayısı ar7yor ! 
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Erve virüs (Yeni Nairovirüs) 
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Nairovirus ( 7 alt cins içerir ) 
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• NSDV 
• Dugbe virüs 
• Kupe virus 

• CCHFV  
• Khazan virus 

• Hazara  
Virus 

• Thiafora virus 
• Erve virus 

En az 35 virüs var! 
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SFTS virus (Yeni Phlebovirus)  
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 Çinde 6 Eyalette 171 olgu 

 Mortalite, %12 
  Ateş 

  Trombositopeni 

  Lökopeni 

 MulHple Organ Yetmezliği 

 Haemaphysalis longicornis 

    (Biyolojik vektör kene) 

SFTS virüs, Çin, 2009 
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BUNYAVIRIDAE 

Bunyavirus Hantavirus Nairovirus Phlebovirus Tospovirus 

* http://www.virology.net/Big_Virology/BVRNAbunya.html 

STFS virus 
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  3 Kıtada 56 ülke! 
  Deng ateşinden sonra en 

yaygın arbovirüs ! 



KKKA Olgu ve Ölümleri Dağılımı 
 (Türkiye 2002‐2014) 

Yıllar 

12 yılda 9062 olgu, 
420 ölüm, 

Vaka-ölüm oranı %4.6 
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KKKA Olgu ve Ölümleri Dağılımı 
 (CÜTF‐Enf Hast AD, 2002‐2014) 

Yıllar 
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12 yılda 1840 şüpheli, 
1458 olgu, 
107 ölüm 

Vaka-ölüm oranı %7.3 
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•  İnfekte kene yapışması/kene kırma 

• Viremik hayvanlar 

• Hayvana ait kan ve dokulara temas 

• İnfekte hastalardan (hastanede, toplumda) 

• Direkt temas 

•  İnfekte doku ve kan teması ile 

• Anneden bebeğe (verHkal bulaş) 

• Laboratuvardan direkt temas ile/havadan (?)  

• Hava yolu? 

KKKA bulaş yolları 
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•  Endemik bölgede yaşayan/ziyaretçi  

•  Çi\çiler 

•  Hayvancılık yapanlar 

•  Kasaplar, mezbaha çalışanları 

•  Veteriner hekimler  

•  Sağlık personeli 

•  Laboratuvar çalışanları 

•  Hasta yakınları 

KKKA için risk gurupları 

16 



Hamilelikte KKKA 

17 Gozel MG et al. Gynecol Obstet Invest 2014:266-71 



•  Literatürde bildirilen 24 KKKA’lı gebenin  
– 8 (%33)’i kaybedildi 

– 8(%33) aborsiyon gözlendi 

– 4(%16) bebek kaybedildi 

•  5 gebe Cumhuriyet Üniversitesi’nde takip 
edildi  

– Hiçbirine ribavirin uygulanmadı 

– 5 gebe yaşıyor  

– Sadece 1 aborsiyon gözlendi 

Hamilelikte KKKA 
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İlk trimestre fetüs  

açısından önemli ! 
 

Gozel MG et al. Gynecol Obstet Invest 2014:266-71 



•  190 Sağlık personeli (57 hemşire, 47 doktor, 45 Lab. 
teknisyeni, 41 personel) 

•  Kişisel koruyucu ekipman kullanımı yüksek  

•  Sadece 1 hemşirede anH‐CCHFV IgG poziHf 

Sağlık Çalışanlarında KKKA 
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•  KKKA poziHf akut hastalara direkt temaslı 116 
akraba ileriye dönük olarak incelendi 

– Hiç birinde hastalık belirHsi oluşmadı 

– Tümünde KKKA serolojisi negaHf idi 

Hasta yakınlarına KKKA bulaşı 
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•  2006‐2007 yıllarında 12 İlçeye ait köyler 

Çalışma Gurupları 

•  Sağlık çalışanları        3/150 (%2) 

•  Hayvan teması olanlar      6/26  (%23) 

•  KKKA hastalarının yakınları     44/193 (%23) 

•  Kene yapışması hikayesi olanlar    11/106 (%10) 

•  Kontrol gurubu        11/240 (%4.6) 

TOPLAM          69/715 (%14.4) 
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•  2004 yılında 

Çalışma Gurupları 

•  Sağlık çalışanları        16/80 (%20) 

•  Çi\çiler          19/114  (%17) 

•  Mezbaha işçileri        6/44 (%14) 

•  Veterinerler        3/12 (%25) 

Erzurum’da KKKA seroprevalansı  

TOPLAM        44/250 (%17.6) 

Ozkurt Z, et al. 17th ECCMID, Munich, 2007 
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Tokat ve Sivas Köylerinde KKKA 
seroprevalansı  
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•  2006 yılında Tokat ve Sivas’a ait 14 İlçede 56 köy 

•  Sağlık çalışanları, mezbaha işçileri, veterinerler çalışma dışı 

Çalışma Gurupları 

•  7 yaş ve üstü köy ahalisi      100/786 (%12.8) 

•  Kontrol gurubu (şehirliler)     2/100 (%2) 
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KKKA seroprevalansında riskler  
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Kelkit Vadisi’nde KKKA seroprevalansı  

Kırsal kesimde %10 
2009 



28 Cağlayık D.Y. et al. J Med. Virol, 2013 

•  18 yaş ve üstü sağlıklı gönüllü     25/1066 (%2.3) 

•  Şehirliler           14/796 (%1.8) 

•  Kırsal kesimde yaşayanlar    11/270 (%4.1) 

Kırsal kesimde %19.6 
Ertugrul et al., 2012 



29 29 

Ege Bölgesi’nde KKKA serolojisi 
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KKKA yayılımında Göçmen kuşlar, TR 

•  188 keneden 2’ sinde PCR ile CCHFV poziHf 

•  Hyalomma sp. 1, Ixodes sp. 1 
Leblebicioğlu H. et al. Emerg Infect Dis 2014 
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• S genom segmen`ne  

göre geno`p 4  

Leblebicioğlu H. et al. Emerg Infect Dis 2014 
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KKKA yayılımında Göçmen kuşlar, GR 

•  1  Kuş  üstündeki  3  kene 
PCR ile poziHf 

•   Virus S segmenHne  
göre Afrika 3 clade (grup) 

Lindeborg M. et al. Emerg Infect Dis 2012 
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KKKA yayılımında Göçmen kuşlar, Fas 

•  52 kene 6 havuzda toplanmış 
•   Tüm keneler Hyalomma  
•  6 kene havuzundan 4’ü PCR ile CCHFV poziHf 

Palomar AM. et al. Emerg Infect Dis 2013 



KKKA Patogenezi 
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• Hala açık değil ! 

• Dendritik hücreler, endotel, monositler, makrofajlar, 

hepatositler, adrenal hücreleri ana hedef !  

• İnflamatuar mediyatörler 
•  IL-6, IL-8, IL-10, TNF-alfa, NO...... 

• Koagülasyon fonksiyon defektleri, fibrinoliz  
•  Peteşi, ekimoz, kanamalar 

•  Yaygın damariçi pıhtılaşma (YDP) 



İnterferon(IF) yanı7 
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CCHFV IRF3 yolağını 
bozar* 

*Andersson I, et al. J Med virol 2008 
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Hastaneye başvuruda virüs yükü 
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Fatal (n=11) Non-fatal (n=20)
10 8

10 9

10 10

P<.001

5.5E+09  

5.7E+08  

* 

*Kaya S, Elaldi N, et al. BMC Infect Dis, 2014 



Serum CCHF virüs kine`ği 
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*Kaya S, Elaldi N, et al. BMC Infect Dis, 2014 



KKKA’da ölüm ile bağlan7lı 
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• Kontrol edilemeyen viremi 

• Özgül IgG antikor yokluğu 

• ↑ Sitokin seviyeleri 

• Yaygın damariçi pıhtılaşma 

• Kanamalar 

• ŞOK 

ÖLÜM 



KKKA’da Özgül Tanı 
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•  Kan örneklerinden virus izolasyonu 
– Fare beynine inokulasyon 

– Hücre kültürü (Vero E6, BHK 21, SW 13) 

• Moleküler tanı yöntemleri 
– RT‐PCR (nested) 

– Real Hme‐PCR 

•   Serum örneklerinden anHkor tayini  
• ELISA IgM 
• ELISA IgG  
• IFA  
• Pasif hemagluHnasyon inhibisyon 
• İmmunofluoresan 
• Nötralizasyon 
• Kompleman fiksasyon 
• İmmünodifüzyon 



KKKA Kliniği 
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• Kene tutunmasından sonra  

   ‐1‐3 (En fazla 9) gün 

• İnfekte kan/doku teması  

 sonrası  

   ‐3‐10 (En fazla 13) gün 

İnkübasyon periyodu 



Ani başlangıçlı  

• Baş ağrısı 
• Üşüme‐Htreme   

• Ateş   

• Kas ağrıları   

• Baş dönmesi 

• Boyun ağrısı  
• Bel ağrısı 

Belir`ler 



• Yaygın karın ağrısı 
• Göz dibinde ağrı 
• Fotofobi 
• Bulans  
• Kusma 

• İshal  

Belir`ler 



• Birkaç gün sonra 
‐Şuur bulanıklığı 

‐Huzursuzluk 

‐Uyuma hali 

‐Çöküntü hali 

‐Bezginlik 

‐Karaciğer lojunda ağrı 

Kliniği ağır hastalarda 



• Koma 

• Şok 
• Mul`ple organ yetmezliği 

• Ölüm 

Terminal dönemde 
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*Ergonul O, Lancet Infect Dis, 2006 

 
Majör kanamalar  

%20-25 hastada var! 
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•  Trombositopeni     

•  Anemi 

•  Lökopeni 
•  Lökositoz 
•  AST     ↑       

•  ALT    ↑  
•  GGT  ↑       

•  ALP  ↑     

•  LDH   ↑   

•  CPK     ↑    

•  BUN    ↑ 

•  Krea`nin  ↑ 

•  Proteinüri 
•  Hematüri 

Laboratuvar bulguları 



• Koagülasyon fonksiyon 
testlerinde bozulma   

‐PT    ↑       

‐aPTT     ↑  

‐INR    ↑  

‐D‐dimer   ↑  

‐Fibrinojen   ↓ 

Laboratuvar bulguları 
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• Destek tedavisi 

• Ribavirin tedavisi ? 

• Bağışık serum tedavisi ? 

• Diğer tedaviler ? 

 KKKA Tedavisi 
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   1‐ Sıvı ve elektrolit takibi 

   2‐ KoagülopaH takibi… Gerekliyse;  

   ‐TDP    ‐Trombosit aferezi 

   3‐ Kanama takibi…..Gerekliyse;  

   ‐Tam kan/Eritrosit suspansiyonu 

   4‐ GerekHğinde Yoğun Bakım Ünitesi’nde takip 

   

 Destek tedavisi 
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Mardani M.    2003        PO     139/48     ↓ ↓ 

Ergönül Ö.    2004        PO       8/22     

Alavi‐Naini    2006        PO     236/19     ↓ ↓ 

Özkurt  Z.    2006        PO      22/38     

Çevik M.A.    2008        IV       9/16     

Fışgın N.     2009        PO               21/20/11   

Elaldı N.     2009        PO               126/92   

Köksal İ.     2010        PO                 64/72 

Araş7rıcı       Yıl   Form       Hasta sayısı       Mortalite 

Adı                           ribavirin/kontrol 

Ribavirin ile klinik çalışmalar 
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KKKA tedavisinde ribavirin:  

Sivas deneyimi 

• 2003‐2009 yılları arasında yatan konfirme KKKA 

hastaları 

• Geriye dönük kohort 
• İki gurup hasta 
• Oral ribavirin alanlar (Ribavirin gurubu) 
• Oral ribavirin almayanlar (Kontrol gurubu) 
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Ölen, n(%)           24 (7.1)        36 (7.0)     0.938 

Yaşayan, n(%)           312 (92.9)   478 (93.0)    

KKKA’da Oral ribavirin etkisi 

         Ribavirin     Kontrol        P‐değeri     

                   (n=328)      (n=506)   

P>0.05 
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Ribavirin Kontrol
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Ribavirin Kontrol
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Uygulanan Platelet süspansiyonu 
(Ort. aferez Ünite)

Ribavirin Kontrol
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Ribavirin olası etki mekanizmaları 
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Favipiravir (T705) 
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Ribavirin ve Arbidol    Favipiravir 300 mg/Kg  

Favipiravir düşük doz 
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Teşekkür ederim! 


