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Sunum Planı 

Olgu tanımı 

Klinik bulgular 

Prognostik faktörler 



Olgu Tanımı 

Ani ba layan 
Ate , ba  ağrısı, yaygın vücut ağrısı, 

artralji, halsizlik, ishal ve kanama bulgularından 
en az ikisinin varlığı 

•  Endemik bölgede ya ama veya 
•  Son iki hafta içinde (herhangi biri) 

•  Endemik bölge ziyareti 
•  Kene ile temas öyküsü 
•  Hayvan vücut sıvıları ile temas 
•  KKKA tanısı almı  hasta ile temas 

Trombositopeni 

Kesin 
Olası olguda 

KKKAv RNA pozitifliği 
veya 

IgM pozitifliği 



Kuluçka Süresi 



Başlangıç Sıklıkla Ani 

  Ate  

  Ba  ağrısı 

  A ırı halsizlik, 
yorgunluk 

  Eklem ve kas ağrısı 

  Karın ağrısı 

  Bulantı, kusma ve 
ishal 

  Boğaz ağrısı 

  Konjunktivit 

  Sarılık 

  Fotofobi 

  Duygu-durum 
deği ikliği 

Akinci E, Bodur H, Leblebicioglu H. Vector Borne Zoonotic Dis 2013;13(7):429-37 
Leblebicioglu H. Int J Antimicrob Agents 2010;36 Suppl 1:S43-6 

Bodur H et al. Emerg Infect Dis 2012;18(4):640-2 



KKKA: Şikayetler 

ikayet % 

Ate  89.4 

Ba  ağrısı 68.1 

Kas ağrısı 69.7 

Halsizlik 92.3 

Bulantı 64.7 

Kusma 42.9 

Karın ağrısı 32.9 

İshal 24.8 

Kanama 23.0 
Yilmaz GR, et al. Int J Infect Dis 2009;13(3):380-6 



Kanama 

Ankara Numune Hastanesi 

Leblebicioglu H. UpToDate.com 2015 



Kanama 

Leblebicioglu H. UpToDate.com 2015 



Ciddi Hastalık 

  ok 

  Koma 

  Dissemine intravasküler koagulasyon (DIC) 

  Çoklu organ yetmezliği 
  Karaciğer 

  Böbrek 

  Solunum 

  Santral sinir sistemi 



Fizik Muayene 

  Ate  

  Kanama 

  Ta ikardi 

  Konfüzyon 

  Hepatomegali 

  Lenfadenopati 





Swanepoel Kriteri 

  Hastalığın ilk be  günü (≥ %90 mortalite ile 
ili kili) 
  Lökosit sayısı ≥ 10.000/mm3 

  Trombosit sayısı≤ 20.000/mm3 

  AST ≥ 200 IU/l 

  ALT ≥ 150 IU/l 

  aPTT) > 60 saniye 

  Fibrinojen ≤ 110 mg/dl  

Swanepoel R, et al. Rev Infect Dis 1989;11(Suppl 4):794-800 



Bakir M, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2015;34(2):325-30 

Dokuzoguz B, et al. Clin Infect Dis 2013;57(9):1270-4  

Skorlama Sistemleri 

SGS ≥9 mortalite için yüksek risk grubu 10 puan üzeri ciddi hastalık 



Subklinik Enfeksiyon 



Çocuklar 

  33 çocuk (Iran) Mortalite 
%24 
  Sharifi-Mood, et al. Ped Infect 

Dis J 2008;27(6):561-3 

  31 çocuk (Türkiye) 
Mortalite %0 
  Tezer H, et al. J Clin Virol 

2010;48(3):184-6 

  50 çocuk (Türkiye) 
Mortalite %0 
  Tuygun N, et al. Pediatr Int 

2012;54(3):402-6 

  Ya  grubunun deği ik 
olması 

  Erken tanı 

  İmmun yanıt farklılığı 

Leblebicioglu H et al. Antiviral Research 2016;126:21-34 



Ayırıcı Tanı 

  Viral hemorajik ate  
  Leptospiroz 
  Menigokoksemi 
  Riketsiyoz 
  Sıtma 
  Sepsis 
  Influenza 
  Viral hepatit 
  Toksik ok sendromu 

  İdiyopatik 
trombositopenik 
purpura 

  Hemolitik üremik 
sendrom 

  Akut lösemi 
  Kollajen doku 

hastalıkları 

Blumberg L et al. Manson’s Tropical Disease 2014 
Fisgin NT, et al. Epidemiol Infect 2010;138(1):139-44 

Leblebicioglu H. UpToDate.com 2015 
Bölgesel özellikler dikkate alınmalı 

Olguların %68’inde ilk tanı yanlış 



Ayırıcı Tanı 



KKKA: Prognoz 

  Hafif ve orta derecede klinik seyir gösterenler 
yakla ık 9-10 günde iyile ir 

  İyile en olgularda sekel görülmez 

  Mortalite oranı % 4-30 
  Türkiye ∼% 4.8 

Leblebicioglu H et al. Antiviral Research 2016;126:21-34 
Leblebicioglu H. UpToDate.com 2015 



Olgu Ölüm Hızı 

≈ % 4-20 
Leblebicioglu H et al.  Am J Infect Control 2016 (In press) 



Virüs Yükü ve Prognoz 

Cevik MA, et al. Clin Infect Dis 2007;45(7):e96-100 
Duh D, et al. Emerg Infect Dis 2007;13(11):1769-72 



Kötü Prognostik Faktörler 

  Trombositopeni 

  Lökositoz 

  Uzamı  aPTT 

  Azalmı  fibrinojeen 

  ALT, AST, LDH 
yüksekliği 

  Hematemez 

  Melena 

  Hematuri 

  Diare 

  Somnolans 

  Splenomegali 

Mortalite için bağımsız risk faktörleri 

Akinci E, Bodur H, Leblebicioglu H. Vector Borne Zoonotic Dis 2013;13(7):429-37 



Eve Götürülecek Notlar 

  Hastalığın ba langıç bulguları grip ve benzeri 
hastalıklarla karı abilir 

  Klinik bulgular epidemiyolojik hikaye ile birlikte 
değerlendirilmemelidir 

  Ayırıcı tanıda enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz 
hastalıklar dü ünülmelidir 

  Erken tanı hayat kurtarıcıdır 



Türkiye KKKA Araştırma Grubu 

CCHF-RNT 



Teşekkürler 


