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0z
Amag: Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ¢ogu zaman kene temasi ile bulasan, ates ve kanamalar ile seyreden viral bir zoonotik

hastaliktir. Bu ¢alismada, hastanemizin Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde son 11 yilda Kirim Kongo Kanamali
Atesi tanisiyla takip edilen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya Ocak 2011-Aralik 2022 tarihleri arasinda Kirim Kongo Kanamali Atesi tanisiyla takip edilen 18 yasindan biytik
hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek vb. sosyodemografik 6zellikleri, bagsvuru sikayetleri, kene temas Oykiileri,
laboratuvar parametreleri, hastanede yatis siireleri ve 3 aylik sag kalimlar1 retrospektif olarak hasta dosyalarindaki verilerden
incelendi. Hastalik tanisinda ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) ile viriis spesifik [gM'nin saptanmasi ya da RT-PCR (Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction) ile viral RNA tespiti esas alind1.

Bulgular: Toplam 106 hastanin 73 (%68,9) erkek, 33 (%33,1)"li kadind1. Yas ortalamasi 49,43+14,16 yild1. Hastalarin 105 (%99,1)'i
kirsal bolgede yasamaktaydi. Kene temas 6ykiisii olan 76 (71.7%) hasta olup bunlardan 58 (%76,3)’i keneyi kendi imkanlariyla
cikardigini ifade etti. En fazla bagvurunun oldugu ay hazirandi (n=55, %51,8). 2022 y1l1 (n=38, %35,9) en fazla hasta tespit edilen y1l
oldu. Semptomlarin baslangic ile hastaneye basvuru arasindaki siire 3,14+7,66 (min 1-maks 13) giin olarak saptandu. ik bagvuruda
en fazla yaygin viicut agrisi (n=101, %95,3), halsizlik (n=101, 95,3), ates (n=81, %76,4) sikayetleri tariflenirken, fizik muayenede en
sik saptanan bulgular ise yiiksek ates (n=79, %74,5), hematiiri (n=9, %8,5), hipotansiyon ve tasikardiydi (n=8, %7,5). Hastalardan 42
(%39,6)’si 3. Basamak bir merkeze sevk edilirken, 64 (%60,4)’ii sifa ile taburcu edildi. Bir hasta ise sevk edildigi 3. Basamak merkezde
vefat etti.

Sonug: Bu calismada hayvancilikla ugrasanlarin/ciftcilerin ve erkeklerin hastaliga daha fazla yakalandig, hastalik bulasinda kene
temas dykiisiiniin énemli dlciide tariflendigi, 6zellikle haziran ayinda vakalarin daha sik ortaya ¢iktig1 belirlendi. Ozellikle hastalik
sikliginin artis gosterdigi ilkbahar ve yaz aylarinda siipheli klinik bulgularla gelen hastalarda kene temas 6ykiisii mutlaka sorgulanmali
ve KKKA 6n tanis1 goz ard1 edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, Ribavirin, Kene temasi.
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Evaluation of Epidemiological, Clinical and Laboratory Characteristics of Patients Diagnosed
with Crimean-Congo Hemorrhagic Fever: A Single Center Experience

Abstract

Objective: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a zoonotic viral disease mainly transmitted by tick contact and progresses
with fever and bleeding. This study aimed to examine the epidemiological, clinical, and laboratory characteristics of the patients who
were followed up with the diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever in the last 11 years in our hospital's Infectious Diseases
and Clinical Microbiology clinic.

Methods: Patients older than 18 years of age who were followed up with the diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever between
January 2011 and December 2022 were included in the study. Patients' age, gender, occupation, etc. sociodemographic characteristics,
complaints on admission, tick contact histories, laboratory parameters, length of hospital stay, and 3-month survival were
retrospectively analyzed from the data in the patient files. The diagnosis of the disease was based on the detection of virus-specific
IgM by ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) or detection of viral RNA by RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain
Reaction).

Results: Of the 106 patients, 73 (68.9%) were male, and 33 (33.1%) were female. The mean age was 49.43+14.16 years. 105 (99.1%)
of the patients lived in rural areas. There were 76 (71.7%) patients with a history of tick contact, and 58 (76.3%) of them stated that
they removed the tick by their means. The month with the highest number of applications was June (n=55, 51.8%). The year 2022
(n=38, 35.9%) had the highest number of patients detected. The time between the onset of symptoms and admission to the hospital
was 3.14+7.66 (min 1-max 13) days. While the most common complaints of body pain (n=101, 95.3%), fatigue (n=101, 95.3%), and
fever (n=81, 76.4%) were described at the first admission, the most common findings in physical examination were high fever (n= 79,
74.5%), hematuria (n=9, 8.5%), hypotension, and tachycardia (n=8, 7.5%). While 42 (39.6) patients were referred to a 3rd level center,
64 (60.4%) were discharged with good recovery. One patient died in the 3rd level center to which he was referred.

Conclusion: In this study, it was determined that livestock workers/farmers and men were more likely to get the disease, the history
of tick contact was significantly described in disease transmission, and the cases occurred more frequently, especially in June.
Especially in the spring and summer when the incidence increases, tick contact history should be questioned in patients presenting
with suspicious clinical findings, and the preliminary diagnosis of CCHF should not be ignored.

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Ribavirin, Tick contact.

GIRIS

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) viriisi,
Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsinden
zarfli bir RNA virtisiidir. Afrika, Asya, Gliney
Dogu Avrupa ve Orta Dogu basta olmak lizere
bircok iilkede endemik olarak gorilmektedir.
Tarihsel ilk olarak 1944 yazinda Kirim'da
Sovyet askerlerinde yiiksek ates, kanama ve sok
sendromu ile akut atesli hastalik ile karakterize
edildil. Benzer bir sikayet ve klinikte bir hasta
1956'da Kongo Demokratik Cumbhuriyeti'nde
tanimlandi. 1969 yilinda Kirim ve Kongo'da
hemorajik sendromlarla iligkili viriistin ayni
oldugu anlasilmis ve bu nedenle KKKA virtsi
ad1 verilmistir2. Ulkemizde ise ilk olarak 2002
yilinda Tokat ilinde tespit edilmistir3.

Viriis insanlara enfekte kenelerin temasi veya
viremik hayvanlara ait kan, doku ve viicut

swvilar1 ile temasla bulasabilecegi gibi cinsel
yolla bulasabilecegi gibi saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon bulasabilir olarak karsimiza
¢ikabilir45. Inkiibasyon siiresi kene temasi
sonrasi 1-9 gilin; enfekte dokularla temas
sonrasinda ise 5-6 giindiir (maksimum 13)é.

Hastaligin endemik oldugu yerlerde yasayanlar,
ciftcilikler, kasaplar, veteriner hekimler,
askerler, korunmasiz olarak piknik yapanlar,
KKKA hastalarina saghk bakimi veren saghk
personeli, laboratuvar ¢alisanlar1 ve hasta ile
ayni ortada yasayanlar risk altindadir’.

Bu c¢alismada, hastanemizin Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde
son 11 yilda Kirim Kongo Kanamali Atesi
tanisiyla takip edilen hastalar incelendi.
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YONTEMLER
Calisma protokolii

Calismaya KKKA tanisiyla takip edilen 18
yasindan buiyiik hastalar dahil edildi. Hastalarin

yas, cinsiyet, kene temas Oykisii, klinik
sikayetleri, fiziki muayene bulgular,
laboratuvar tetkik sonugclari, tanisal

tetkiklerden ELISA ve PCR sonuclari, hastanede
yatis sureleri ve li¢ aylik sag kalimlar1 hasta
dosyalarindaki verilerden incelendi. Hastalara
ait verilere hastane bilgi sistemi ve dosyalardan
ulasildi.

Calisma grubunu olusturan hastalardan 2 ml
serum elde etmek icin kan o6rnekleri alinmis
olup, elde edilen serum o6rnekleri KKKA
serolojik ve virolojik analizi i¢in uygun tasima
kosullarinda KKKA Ulusal Referans Merkezi'ne
gonderilmistir. Hastalifin tanisinda ELISA
yontemiyle KKKA IgM antikorlarinin pozitifligi
ya da RT-PCR yontemiyle KKKA virusu RNA
pozitifligi esas alind1.

Vaka tanimi

Epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari
uyumlu olan hastalardan; virtise ozgil IgM
antikoru pozitifliginin saptanmasi ya da viral
niikleik asidin saptanmasi kriterilerinden en az
birini karsilanmasi kesin vaka olarak
degerlendirildié.

Dislama kriterleri

On sekiz yasindan kiigiik olanlar, gebeler, klinik
ve epidemiyolojik stiphesi olup KKKA IgM ve
PCR sonucu negatif olanlar c¢alisma disinda
birakild.

Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
tasarlandi. Harran Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2022/ 222416 karar numarasi ile arastirmanin
etik yonden wuygun olduguna dair onay
alinmistir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, SPSS (24.0 versiyon)
yazilim programi kullanildi. Tanimlayici veriler,
sayl (n) ve yiuzde (%) seklinde gosterildi.
Suirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi,
Varyanslarin homojenliginin degerlendirilmesi
icin Levene testi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Parametrik
varsayimlara uymayan bagimsiz iki grup
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U-testi uygulandu. ki siirekli degisken
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi
amaciyla, parametrik varsayimlara
uymadigindan Spearman sira Kkorelasyonu
analizi katsayisi (r) ile degerlendirildi ve analiz
sonucunda p<0,05 anlamh bir korelasyon
olarak kabul edildi. Anlamh bir korelasyon
varsa; r sonucu 0,00-0,24 (zayif), 0,25-0,49
(orta), 0,50-0,74 (giicli) ve 0,75-1,00 (¢ok
giiclii); isareti eksi (-) olumsuz, arti (+) ise
olumlu korelasyon seklinde degerlendirildi.
Tlm analizler sonucunda, p degerinin 0,05'in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

KKKA tanisiyla takip edilen 106 hasta ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin 73 (%68,9)’li erkek ve
33 (%33,1)'i kadindi. Tim hastalarin yas
ortalamasi 49,43+14,16, kadinlarin
53,33+11,84 ve erkeklerin ise 47,67+14,83
yildi.. Hastalarin 105 (%99,1)'i kirsal bélgede
yasadigini, 87 (%82,1)’si ciftcilik-hayvancilikla
ugrastigini ifade etti. Kene temas oykiisii olan
76 (%71,7) hasta olup bunlardan 58 (%76,3)’i
keneyi kendi imkanlariyla ¢ikardigini ifade etti.

Hastalardan 32 (30.2%)’sinde  komorbit
hastaligin oldugu, en fazla hipertansiyon (HT)
(n=10, %9,4), kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) (n=3, %?2,8), tiroid fonksiyon
bozukluklar1 (n=2, %1,9) ve diger (n=17,
%16,1) hastaliklarin eslik ettigi belirlendi.
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Hastalarin  sikayetlerinin  baslamasi ile
hastaneye basvurusu arasindan gecen siire
3,14+7,66 (min-max; 1-13) gilin olarak saptandu.
Hastalarin 92 (%86,8) sinde PCR ile, 14
(%13,2)’tinde ise ELISA IgM pozitifligi ile tan
dogrulandu.

Klinik  basvurularin  yi1l  i¢i  dagilhimina
bakildiginda 99 (%93,4)'unun mayis-temmuz
doéneminde basvurdugu, en fazla basvurunun
oldugu ayin ise haziran (n=55, %51,8) oldugu
goruldi (Grafik 1).
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Grafik 1: KKKA tanili hastalarin basvurularinin aylara
gore dagilimi

Ik basvuruda en fazla yaygin viicut agrisi
(n=101, %95,3), halsizlik (n=101, %95,3), ates
(n=81, %76,4) sikayetleri tariflenirken, fizik
muayenede en sik saptanan bulgular ise yliksek
ates (n=79, %74,5), hematiiri (n=9, %8,5),
hipotansiyon ve tasikardiydi (n=8, %7,5).
Hastalarin 10 (%9,4)’'unda kanama gorildi.
Kanama goriilen hastalarin dokuz (%90)’'unda
hematiiri, alt1 (%60)'sinda petesi, bes
(%50)’'inde dis eti kanamasi, li¢ (%30)'linde
epistaksis, iki (%20)’sinde kanl ishal, vajinal
kanama ve bir (%10)inde kiside alveoler
hemoraji saptandi. Kanamasi olan hastalardan 8
(%80)’inde kene temasi1 oykisi vardi. Bu
hastalardan 7 (%70)’si  keneyi kendi
imkanlarnyla ¢ikardigin1 sadece biri kenenin
saglik calisanlar tarafindan ¢ikarildiginmi ifade
ettii. Kanama varligt ile laboratuvar
parametreleri arasinda Istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmamakla beraber kanama
gorilenlerde hematolojik ve koagiilasyon

parametrelerinin daha dustik oldugu, karaciger
fonksiyon testlerinin ise daha yiliksek oldugu
tespit edildi (Tablo 1).

Tablo I: Kanama varlig: ile laboratuvar parametreleri
arasindaki iliski

Kanama

Evet Hayir Test, p

(Mean+SD) (Mean+SD)
WBC 2,13+0,82 2,98+1,68 U=340,0, p>0.05
Notrofil 1,48+1,08 1,91+1,37 U=370,5, p>0.05
Lenfosit 0,59+0,30 0,69+0,59 U=476,5, p>0.05
'C'g;;‘;fs”li 3,553,81 4214431 U=396,0, p>0.05
PLT 94,00+44,23 115,80+59,52 U=348,0, p>0.05
INR 1,06+0,17 2,24+20,81 U=375,5, p>0.05
PT 13,48+2,25 17,41+17,71 U=322,5, p>0.05
Kreatin 0,81+0,25 0,91+0,29 U=362,5, p>0.05
AST 137,40+102,55 |129,15+136,59 |U=411,0, p>0.05
ALT 97,00£61,30 80,35+84,55 U=370,5, p>0.05
CK 979+789 564,43+589,65 |U=409,5, p>0.05
CRP 15,10+20,12 13,48+20,00 U=459,5, p>0.05

U= Mann Whitney U test, p>0.05 non-significiantly, WBC: White blood cell,
PLT: trombosit, INR: International normalised ratio, PT: Protrombin
zamani, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
CK: Kreatin kinaz, CRP: C-reaktif protein

Hastaneye yatis siiresi ortalama 12,01+6,81
(min-max; 2-42) glindii. Hastanede yatis siiresi
ile Notrofil, Lenfosit, Notrofil/Lenfosit, PT, ALT
ve CRP arasinda anlamli  bir iligki
saptanmazken; AST ve CK arasinda pozitif
yonde zayif ve anlamli, INR ile pozitif yonde orta
ve anlamli, WBC ile negatif yonde zayif ve
anlamli, PLT ile negatif yonde orta ve anlamli bir
korelasyon saptandi.

Hastalarin tamamina semptomatik destek
tedavisi verildi, damlacik ve temas izolasyonu
uygulandi. Eritrosit stispansiyonu 10 (%9,4),
trombosit soliisyonu 14 (%13,2), taze donmus
plazma 14 (%13,2) hastaya verildi. Kene temasi
olup KKKA Kklinigi tarifleyen ve ilk 7 gilinde
basvuran hastalardan 44 (%41,5)'line oral
ribavirin tedavisi verildi. Ortalama yatis siiresi

ribavirin tedavisi alanlarda 12,00+5,73 iken
almayanlarda 12,02+7,54 saptanmis olup
gruplar arasinda istatiksel olarak fark

saptanmadi. (u=1272; p>0,05).
Hastalardan 42 (%39,6)’si 3. basamak bir
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merkeze sevk edilirken, 64 (%60,4)’u sifa ile
taburcu edildi. 1 hasta ise sevk edildigi 3.

basamak merkezde vefat etti (mortalite orani
%0,9).

TARTISMA

KKKA'nin neredeyse tim diinyada yaygin
dagilimi, vektorlerinin konakgi ¢esitliligi, virtisiin
vektor popiilasyonuna miikkemmel uyumu,
bireyden bireye bulasma potansiyeli, spesifik bir
tedavisinin olmamasi ve bazi virus tiirlerdeki
yuiksek 6liim orani, KKKA'y1 6nemli bir halk saghigi
tehdidi haline getirmektedir. Ilimizde ilk hasta
2011’de saptanmistir ve bu siirecte eriskin, gebe
olmayan hasta sayimiz 106’ya ulasmistir.

KKKA'nin cinsiyet dagilimi, kadinlarin tarima
katilmina bagh olarak bolgeler arasinda
degiskenlik gostermektedir. Yapilan bircok
calismada erkeklerde kene temas oOykiisiiniin
kadinlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir®-14, Yardan ve ark.!> calismasinda diger
calismalarin aksine kadinla cinsiyette kene temasi
ile  bagvurularin daha fazla  gorildigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada literatiire uyumlu
olarak hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%68,9)
erkekti. Erkeklerin kadinlara goére daha fazla
etkilenmesi hayvancilikla ugrasin ve ciftciligin bu
bolgede daha c¢ok erkekler tarafindan
yapilmasiyla dolayisiyla kene maruziyet riskinin
daha ytiksek olmasiyla agiklanabilir.

Glunaydin ve ark.® nin KKKA vaka serisinde
hastalarin tamaminin, Kadanali ve ark.l” nin
calismasinda ise %93,6'sinin kirsal kesimde
yasadiglt  Ogrenildi.  Yaptigimiz = c¢alismada
literatiire benzer sekilde hastalarin %99’u kirsal
alanda yasamini stirdiiriiyordu.

Kene temasi neredeyse yeryliziinin her
bolgesinde gortlebilmekle birlikte 6zellikle iklim
sartlarina  ve  mevsimlere  gore  siklig1
artabilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda kene
temaslarinin mart ayinda basladigi, 6zellikle de
mayis ve agustos aylari arasinda olmak tizere yaz
aylarinda sikliginin arttigr gosterilmigtir®-121819,
Son zamanlarda, vaka bildirim siiresi Mart'tan
Kasim'a kadar uzamistir20.  Calismamizda
literatiire benzer sekilde hastalarin %93,4'linlin
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Mayis-Temmuz araliginda o6zellikle de haziran
ayinda (%52) basvurdugu goriildii. Bu mevsimsel
dagilimin sebebi sicaklik ve nem gibi iklimsel
ozelliklerin kene popililasyonunun c¢ogalmasini
kolaylastirmas1 ve hayvancihlk ve tarim
faaliyetlerinin bu aylarda artis gostermesi olabilir.

KKKA icin kene temasi ana risk grubunu
olusturmaktadir. KKKA hastalarin yaklasik
%60'inda kene temas Oykiisii vardir>2l. Bu
calismada 76 (%71,7) hasta kene temasi oykiisii
vermekteydi. Hastalardaki kene temas oykiisiiniin
literatiire benzer sekilde yliksek olmasina ragmen
temas Oykiisii olmayan hastalardaki pozitiflik
kiicimsenmemelidir. Bu durum epidemiyolojik ve
klinik oykiisii olan hastalarda KKKA'nin akilda
tutulmasinin kisi ve halk sagligi acisindan 6nemini
gostermektedir.

KKKA’nin tipik olarak inkiibasyon, prehemorajik,
hemorajik ve konvelesan olmak iizere dort farkh
asamas vardir. inkiibasyon déneminden sonraki
prehemorajik donemde 3-6 giin boyunca devam
eden ates (39-41°C), siddetli bas agrisi, miyalji, bel
agrisi, karin agris1 ve fotofobi goriilmektedir.
Gastrointestinal semptomlar da yaygindir.
Hemorajik doénemde bir¢cok farkli sistemde
goriilebilen kanamalar hastaligin baslangicindan
3-6 giin sonra baslayip 2-3 giin devam
etmektedir?3. Bu calismada hastalarin %90,6s1
prehemorajik donemde basvurmustu

Alkan-Ceviker ve ark.23 yaptigi ¢alismada en sik
halsizlik (%98,6), kas-eklem agrilar (%81,7) ve
ates (%78,9) saptarken, Parlak ve ark.?* halsizlik
(%99,2), ates (%86) ve miyalji (%85) saptadi. Bu
calismada ilk basvuruda en sik tariflenen
sikayetler yaygin viicut agris1 (%95,3), halsizlik
(%95,3), ates (%76,4) iken, fizik muayene
bulgular1 ise yiiksek ates (%74,5), hematiiri
(%8,5), hipotansiyon ve tasikardiydi (%7,5).
Karasahin ve ark.25 hastalarin %?26,6’sinda
kanama saptarken kanamasi olan hastalarin

9%23,7’sinde birden fazla odakta kanama
saptanmistir. Alkan-Ceviker ve ark.23
calismasinda hastalarin  %?22’sinde kanama

saptanmistir. Bu calismada hastalarin %9,4 i
hemorajik donemde basvururken, bu hastalarin
%90’1nda birden fazla odakta kanama saptandu.
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Sikayetler basladiktan sonra hastaneye ortalama
basvurusu siiresi Tirkiye’de yapilan bir
calismada 5,5 giin, Birlesik Arap Emirlikleri'nde
ise 3,5 gilin olarak tespit edilmistir®. Yaptigimiz
calismada ise semptomlarin baslangicl ile
hastaneye basvuru arasindaki siire 3,14+7,66
olup hastalarin daha erken basvurmasinin sebebi
hastaligin bolgede endemik olmasi nedeniyle
farkindalhigin ytiksek olmasiyla a¢iklanabilir.

Ribavirin tedavisi ilk yedi giin sitokin firtinasinin
baslamadigl vireminin baskin oldugu erken
evrede etkinlidir. Ust gastrointestinal sistemde
kanama olmasi ribavirinin emilimini olumsuz
yonde etkiler?6-28, Bu c¢alismada ilk 7 giinde
basvuran ve klinik, epidemiyolojik olarak KKKA
ile uyumlu olan hastalardan %41,5’'ine ribavirin
tedavisi verildi. Calismada dlen hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle ribavirinin mortaliteye etkisi
konusunda yorum yapilamadi. Ayrica ribavirin
tedavisi alan ve almayan hastalarin yatis siiresi
arasinda istatiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmadu.

KKKA’da genel olarak fatalite oraninin %5-30
oldugu bildirilmektedir3. Bu ¢alismada mortalite
orani %0,9 olarak bulundu. Olim oranin
literatiirden diisiik olmasinin sebebi
merkezimizin 2. Basamak olmasi nedeniyle
yliksek riskli hastalarin vaka-yonetim
algoritmasina gore basvuru aninda 3. basamak
merkezlere sevki olabilir.

SONUC

KKKA iilkemizde endemik olarak goriilmeye
devam  etmektedir. Yaptifimiz = ¢alismada
hayvancilikla  ugrasanlarin/  ciftcilerin  ve
erkeklerin hastaliga daha fazla yakalandigy,
hastalik bulasinda kene temas dykiistiniin 6nemli
Olciide tariflendigi, o6zellikle haziran ayinda
vakalarin daha sik ortaya c¢iktig1 belirlendi.
Ozellikle hastaligin artis gosterdigi mayis-haziran
aylar1 arasinda nonspesfik grip benzeri
semptomlarla gelen hastalarda kene temas
Oykiisiiniin ~ sorgulanmasi1  hastalarin  erken
donemde tespitine oOnemli oranda katkida
bulunabilir. Bununla birlikte kene temasi
bulunmasa bile hastaligin endemik oldugu

bolgelerde gribal semptomlardan sonra viicudun
herhangi bir yerinde kanama gortilen hastalarda
KKKA unutulmamalidir.
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