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KKKA

•Etken KENE değil VİRÜS!

•Kene bulaşmada önemli ama her kene KKKA virüsünü 
taşımaz

•Kene ile sadece KKKA bulaşmaz
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KKKA etken

• Bunyaviridae ailesinin 
Nairoviru ̈s cinsinde 
RNA virüsü

• Bunyavirüsler, 2016 
yılında Uluslararası 
Virüs Taksonomisi 
Komitesi tarafından 
yeniden sınıflandırıldı

https://talk.ictvonline.org/taxonomy/



Bunyavirales takımı içindeki Nairoviridae ailesinin Orthonairovirus cinsi içinde



Afrika, Asya, Orta Doğu, 
Güneydoğu Avrupa, > 56 ülke



Endemik olmayan ülkelerde importe vakalar: Fransa, Almanya, İngiltere



2016 yılında İspanya’da yerli vakalar 





Alanya’dan da vakalar bildirildi, Türkiye’nin her yerinde görülebilir





20.05.2021: 48 pozitif vaka,3 ex





Kene kusturulmamalı!



KKKA inkübasyon

•Bulaş yolu, viral yük önemli

•Kene ısırması/teması 1-3 gün (en fazla 9 gün?)

•İnfekte kan, vücut sıvısı ve doku teması 3-10 gün 
(en fazla 13 gün)
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İnkübasyon süresi uzun olabilir!



KKKA klinik

•Ateş, üşüme-titreme

•Baş ağrısı, kas ağrıları, halsizlik

•Bulantı, kusma, bazı hastalarda ishal

•Birkaç gün sonra kanamalar (cilt, burun vb)

•Ağır hastalarda: Şuur bulanıklığı, melena, şok, multipl 
organ yetmezliği ve ölüm
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T.C.S.B. Türkiye Zoonotik Hastalıklar Eylem Planı (2019-2023)
Fotoğraflar Prof. Dr. Mehmet Bakır’ın izniyle



KKKA laboratuvar

•Trombositopeni (olmazsa olmaz!), lökopeni/lökositoz*

•AST , ALT , GGT , LDH , CPK 

•Koagülasyon fonksiyon testlerinde bozulma
– PT , INR , aPTT , D-dimer , Fibrinojen 

•Anemi (majör kanama varsa, önceden varsa)

•BUN ve kreatinin (her vakada yükselmez!)
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Tanı: Moleküler tanı testleri, RT-PCR
Serumda KKKA IgM, IgG tayini



KKKA iyileşme

•İyileşme 9-10. günlerde olur

•Trombosit yükselir

•İyileşen olgularda sekel görülmez
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KKKA destek tedavisi

•Tedavinin temelini oluşturur

•Aspirin ve diğer pıhtılaşmayı bozabilecek ilaçlar 
verilmemeli

•Kan komponentlerinin izlenmesi, gerekirse replasmanı 
(Trombosit <10000/mm3 ise replasman, ateş varsa 
20.000/mm3, INR >1,5 ise ve aPTT uzamışsa TDP vb)

•Gerekmediği sürece invaziv işlemlerden kaçınılmalı

EKMUD 2021 21



KKKA tedavi

• Ribavirin; Tartışmalı

• DSÖ; etkili

• İlk 5 gün içinde ?
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KKKA korunma

•Aşısı yok
•Endemik alanda mümkünse kenelerin bol bulunduğu 
alanlara gitmeyin
•Giysi ve deriye sinek, böcek kovucular
•Çizme, pantolon paçaları çorap içine alınmalı
•Beyaz kıyafet kenenin kolay fark edilmesini sağlar
•İnfekte materyalle korumasız temas varsa ribavirin 
proflaksisi, 4 x 0.5 gr/ 7gün  oral
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Tek kişilik hasta odası







İlginiz için teşekkür ederim


