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Pandemi Döneminde Koinfeksiyonun Önemi:  
COVID-19 Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi Birlikteliği 
Olan Bir Olgu Sunumu

The Importance of Co-infection in the Pandemic Period: A Case Report with 
the Co-existence of COVID-19 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever

Yeliz ÇİÇEK(İD)

Bingöl Devlet Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Bingöl, Türkiye

ÖZ

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), akut viral zoonotik bir hastalıktır. Bulaş yollarının ve klinik sunumun benzerliği nedeniyle koronavrüs 
hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi devam ederken, özellikle de KKKA hastalığının endemik seyrettiği bölgelerde iki infeksiyonun 
birlikte bulunabileceğinin akla getirilmesi önem arz etmektedir. Kene teması öyküsü nedeniyle KKKA ön tanısı ile yatışı yapılan ve eş 
zamanlı SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu pozitif saptanan bir olgumuzu, sağlık meslek mensuplarının farkındalığını 
arttırmak amacıyla bildirmeyi amaçladık. 
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ABSTRACT

The Importance of Co-infection in the Pandemic Period: A Case Report with the Co-existence 
of COVID-19 Crimean-Congo Hemorrhagic Fever

Yeliz ÇİÇEK

Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Bingöl State Hospital, Bingöl, Türkiye

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute viral zoonotic disease. Due to the similarity of transmission routes and clinical 
presentation, while the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic continues, it is essential to remember that two infections 
can coexist, especially in regions where CCHF disease is endemic. We aimed to report a case that was hospitalized with a preliminary 
diagnosis of CCHF due to a history of tick contact and was found to have a positive concomitant SARS-CoV-2 PCR result, to increase 
the awareness of healthcare providers.   
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GİRİŞ

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) virüsü, 
Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsinden bir 
RNA virüsüdür. Afrika, Asya, Güney Doğu Av-
rupa ve Orta Doğu başta olmak üzere birçok 
ülkede endemik olarak görülmektedir. Tarihsel 
olarak ilk kez 1944 yazında Kırım’da Sovyet 
askerlerinde yüksek ateş, kanama ve şok sendro-
mu ile akut ateşli hastalık ile karakterize edildi[1]. 
Virüs insanlara infekte kenelerin yapışması ile 
veya viremik hayvanlara ait kan, doku ve vücut 
sıvıları ile temasla bulaşabileceği gibi nozokomi-
yal ve cinsel yolla bulaşma da mümkündür[2,3]. 
Kırım-Kongo kanamalı ateşi, yüksek mortalite ne-
deniyle Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunu-
dur. Koronavirüs hastalığı-19 (COVID-19), SARS-
CoV-2’nin neden olduğu viral bir infeksiyondur. 
COVID-19 pandemisi devam ederken, özellikle 
de KKKA hastalığının endemik seyrettiği bölge-
lerde, her iki hastalığın klinik tablolarının benzer 
olması nedeniyle ayırıcı tanıda karışabileceği ve 
birlikte bulunma ihtimali değerlendirilmelidir. Kene 
teması, çiftçilik ve hayvancılık öyküsü nedeniyle 
KKKA ön tanısı ile yatışı yapılan ve eş zamanlı 
SARS-CoV-2 PZR sonucu pozitif saptanan bir ol-
gumuzu, sağlık hizmeti sunucularının farkındalığını 
arttırmak amacıyla bildirmeyi amaçladık.

OLGU SUNUMU

Ateş, halsizlik, yaygın vücut ağrısı yakınmaları 
ile hastaneye başvuran 61 yaşında kadın hasta-
nın, şikayetlerinin başlamasından yedi gün önce 
ön kol ve koltuk altına yapışan keneyi kendisinin 
korunmasız olarak çıkarttığı öğrenilmiş, hastanın 
acil serviste yapılan değerlendirmesinde; genel 
durum orta-kötü, muayenesinde; vücut sıcaklı-
ğı 39.5° C, solunum sayısı 26/dakika olarak 
tespit edilmiştir. Hastanın anamnezinde boğaz 
ağrısı, gözlerde kızarıklık, nonprodüktif öksürük 
şikayetleri olması üzerine COVID-19 şüphesi ile 
kombine nazofarenks ve boğaz sürüntüsü örneği 
alındı. Kırım-Kongo kanamalı ateşi ve COVID-19 
ön tanıları ile kliniğe yatırılarak destek tedavi-
si başlandı. Yapılan tetkiklerinde lökosit sayısı 
1480/mm3, lenfosit sayısı 320/mm3, trombosit 
138.000/mm3 AST 177 U/L ALT 213 U/L, 
protrombin zamanı 11.2 saniye, international 
normalized ratio (INR) 0.92, D-dimer 1050  
ng/mL olarak saptanmıştır. Hastanın serum örnek-

leri Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları ve Biyolojik 
Ürünler Dairesi Başkanlığı Laboratuvarında test 
edildi ve tanılar ELISA yöntemiyle KKKA IgM 
antikorlarının pozitifliği ve gerçek zamanlı revers 
transkriptaz (RT) PZR yöntemiyle KKKA virusü 
RNA pozitifliğinin saptanmasıyla konuldu. SARS-
CoV-2 tanısı ise RT-PCR yöntemiyle kombine 
boğaz/nazofaringeal sürüntü örneklerinden vNAT 
(ekstaksiyonu sağlayan viral nükleik asit tamponu) 
içeren tüplere konularak laboratuvara transfer 
edildi. Bio-Speedy® SARS-CoV-2 Emerging+ kiti 
ile (Bioeksen, Türkiye) Bio-Rad CFX96 Real-Time 
PCR cihazında amplifiye edilerek (Bio-Rad, ABD) 
üretici firmaların önerileri doğrultusunda ilimiz 
halk sağlığı laboratuvarında çalışıldı.

Hastaya favipiravir başlanılması planlandı, 
hasta kabul etmedi. Hastaneye yatışının yedinci 
gününde semptomlarının gerilemesi üzerine polik-
linik kontrolü ve önerilerle taburcu edildi.

Olgu sunumu için hastadan yazılı bilgilendiril-
miş onam alındı.

SONUÇ 

Kırım-Kongo kanamalı ateşi, kenelerden insan-
lara bulaşan zoonotik bir hastalıktır. Türkiye’de 
KKKA halen önemli bir halk sağlığı problemi 
olmaya devam etmektedir. Ülkemizde ilk doğru-
lanan semptomatik olgu, 2002 yılında Tokat ili 
Kelkit Vadisi’nden bildirilmiştir[4]. Dünya genelinde 
milyonlarca kişiyi etkileyen COVID-19 pandemisi 
2020 yılı mart ayından bu yana ülkemizde de 
etkisini göstermektedir. COVID-19 hastalarında 
sık görülen ateş, baş ağrısı, kas/eklem ağrısı gibi 
semptomların KKKA hastalıkların semptomları ile 
oldukça benzer olması, bu hastalıkların endemik 
olarak görüldüğü bölgelerde tanı karmaşasına 
neden olabilmektedir. Özellikle COVID-19 ile 
benzer belirti ve bulguları olan ve kene temas 
öyküsü olmayan kişilerde koinfeksiyon tanısı sık-
lıkla gecikebilir. Ülkemizden COVID-19 ve KKKA 
koinfeksiyonu saptanan ve favipiravir ile başarı-
lı şekilde tedavi edilen olgular bildirilmiştir[5,6]. 
Kırım-Kongo kanamalı ateşi hastalığının endemik 
seyrettiği bölgelerde, klinik tablonun COVID-19 
ile benzerliği nedeniyle karışabileceğinin ve her 
iki infeksiyonun birlikte bulunabileceğinin akla 
getirilmesi önemlidir.
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