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OZET

Amag: Kirim Kongo Kanamali Atesi, genellikle kirsal kesimde yasam, bag bahge isleri, hayvancilik ile ugrasma
neticesinde kene ile temas sonrasi insanlara bulasabilen, ates, kas agrilari ve cilt alt1 ve mukozalar basta olmak
tizere viicudun cesitli yerlerinde kanamalara neden olarak ilerleyen zoonotik bir hastaliktir. Pozitif epidemiyo-
lojik veriler, hekime basvuru sikayetleri, semptomlar, laboratuvar tetkik verileri, Kirrm Kongo Kanamal1 Atesi
tanisin1 koymaya yardimci olmaktadir. Calismamizda, kesin tanilart konulmus ve takipleri yapilmis olan 13
vakamizi degerlendirdik.

Materyal ve Metot: 2019-2022 arasindaki zaman diliminde, kesin tanilar1 konularak takip edilen vakalar, de-
mografik verileri, hekime basvuru anindaki sikayetleri, pozitif semptomlari, kene ile temaslarmnin olup olma-
d181, hemogram, biyokimya ve koagiilasyon tetkikleri, aldiklar1 tedaviler ve tedavilerden fayda goriip gérme-
dikleri konularinda arastirildi.

Bulgular: Kesin tanilar1 konulan 13 vaka [dort kadin, dokuz erkek, ortalama yas 48,4+16,3(19-67)] incelendi.
Vakalarin basvuru sikayetleri arasinda ates yiiksekligi %100, halsizlik %84,6 ve eklem agris1 %23,1 idi. Sekiz
(%61,5) olguda kene ile temas hikayesi vardi. Bes vakada ise yoktu. Vakalarm tamamina destek tedavileri ve-
rildi ve damlacik ve temas izolasyonlar1 uygulandi. Kan tiriinleri replasman tedavisi dért vakaya (%30,7), riba-
virin tedavisi on vakaya (%76,9) verildi. Takip ettigimiz olgulardan mortal seyreden olmadi.

Sonug: {lkbahar ve yaz mevsimlerinde, ates yiiksekligi ile bagvuran, hemogramda sitopenisi olan vakalarda
kene temasi sorgulanmali ve gerekirse ileri tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo kanamal1 atesi, Ribavirin, KKKA, Kene.

ABSTRACT

Objective: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever is a zoonotic disease that can be transmitted to people after
contact with ticks, usually as a result of living in rural areas, vineyard gardening, animal husbandry, and prog-
resses by causing bleeding in various parts of the body, especially under the skin and mucous membranes.
Positive epidemiological data, complaints on admission to the physician, symptoms and laboratory test data
help to diagnose Crimean-Congo Hemorrhagic Fever. In our study, we evaluated 13 cases with definitive diag-
noses and follow-ups.

Material and Method: The cases followed up with a definite diagnosis between 2019-2022 were included in the
study. Demographic data of the cases, complaints at the time of admission to the doctor, positive symptoms,
tick contacts, hemogram, biochemistry and coagulation tests, the treatments they received and whether they
benefited from the treatments were investigated.

Results: Thirteen cases [four female, nine male, mean age 48,4+16,3 (19-67)] with definite diagnoses were analy-
zed. Among the complaints of the cases, fever was 100%, fatigue was 84,6%, and joint pain was 23,1%. Eight
(61,5%) cases had a history of contact with ticks. It was absent in five cases. Supportive treatments were given
to all cases and droplet and contact isolations were applied. Blood product replacement therapy was given to
four cases (30,7%), and ribavirin treatment was given to ten cases (76,9%). None of the cases we followed up on
had a mortal course.

Conclusion: In cases with high fever and cytopenia in the hemogram in the spring and summer seasons, tick
contact should be questioned and further investigations should be performed if necessary.

Keywords: Crimean-Congo haemorrhagic fever, Ribavirin, CCHF, Tick.
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GIRIS

Kirim-Kongo kanamal: atesi (KKKA), ani ates, sid-
detli bas agrisi, kas agrilari, karin agrisy, istahsizlik,
bulant1 ve kusma ile baslayan ve kanamayla seyre-
den, keneler tarafindan bulastirilan zoonotik bir en-
feksiyon hastaligidir. Etken virtis, Orthonairovirus
(Nairoviridae ailesinden), ti¢ segmentli bir ribontik-
leik asit (RNA) virtistidiir. 12. ytizyi1ldan itibaren Ta-
cikistan’da muhtemelen KKKA olan birkag vaka go-
riilmiis fakat tanimlanamamustir. Hastalik, 1944’te
Kirim’da Sovyet askerlerinde %10’u mortal seyre-
den, hemorajik sendromun ve sokun eslik ettigi,
atesli bir hastalik seklinde gozlendi. Etken viriis,
1956’da Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ndeki bir
cocuk hastadan izole edildi. 1967’ de de Sovyet bilim
adami Chumakov tarafindan, Ozbekistan’l1 bir has-
tadan izole edildi. 1969’ da ise Kongo ve Ozbekistan
suslarmin antijenik benzerliginin oldugu acgiklandz.
Virtislerin 6zdes oldugu gosterildikten sonra, etken
viriis, Kirim-Kongo kanamali atesi viriisii olarak ye-
niden adlandirildi. Son zamanlarda Avrupa, Asya
ve Afrika'da artan vakalar tespit edilmektedir
(Fillatre ve ark., 2019; Dolin, 2020; Halstead, 2020;
Catherine ve ark., 2022).

Ulkemizde ilk vaka 2002’ de rapor edildi. Saglik Ba-
kanligi'na ait veriler incelendiginde, 2002-2008 y1l-
lar1 arasindaki zaman diliminde, KKKA bildirimle-
rinde ciddi bir artis gozlenmisken, 2008-2017 yillar1
arasl vaka sayilarinda ve mortalitede ise azalma
mevcuttur. Tiirkiye'nin bircok bolgesinde vakalar
gortilmektedir. Vakalarin ¢ogunlugu (%95), Mart-
Ekim aylar1 arasinda tespit edilen olgulardir (Halk
Saglig1 Genel Mudurlugi, 2022).

KKKA, oncelikle Ixodes ailesinin sert govdeli Hya-
lomma keneleri, 6zellikle Hyalomma marginatum yo-
luyla enfekte canlilarin, viicut sivilar1 veya dokula-
riyla temas etme neticesinde diger insanlara bulasir,
mortalite oran1 % 30’a kadar ytikselebilir (Kazan ve
Stmer, 2019). Hayvancilikla ugrasan, kirsal ende-
mik bolgelerdeki bireyler enfeksiyon acisindan en
yiiksek risk altindadirlar. Viriistin inkiibasyon sii-
resi, 1-13 gtindiir. Viral ytiikiin degeri ve bulasmanin

sekli bu konuda etkilidir. Kene 1sirmasindan sonraki
kulugka stiresi, tipik olarak bir ile ti¢ gtindtir; kan ve
viicut sivilari ile temas: takiben kulugka stiresi tipik
olarak {ic ile yedi giin arasinda degisir, saglik bakimi
iliskili enfeksiyonlarda ortalama 5,6 giin olarak tes-
pit edilmistir. Ulkemizde, hekime miiracaat etme-
den 6nceki ortalama 5,5 giinde hastalarn semptom-
larmin pozitiflestigi bildirilmektedir (Alkan-Cevi-
ker ve ark., 2019; Baran ve ark., 2021). Hastalarda,
aniden baslayan ates goriiliir. Halsizlik olur. Kas ag-
rilar1 ve bas agris1 klinik tabloya eklenir. Bogaz ag-
r1s1 olabilir. Karin agrisi, bulant1 ve kusma gortilebi-
lir. Bagvuru sikayetleri arasinda bas donmesi, kon-
jonktivit, fotofobi de yer alabilir. Siddetli vakalarda
hemorajik belirtiler (petesi, ekimoz, burun kanamasi
ve dis eti kanamas1) gozlenir. Laboratuvar bulgular:
trombositopeni, 16kopeni, ytiksek transaminazlarla
birlikte hiperbilirubinemi, protrombin zamani (PT)
ve kismi tromboplastin zamani (PTT) uzamasi sek-
lindedir (Hawman ve Feldmann, 2018; Yilmaz ve
ark., 2009). Tan1 yontemleri, reversetranskriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve seroloji ile
viral RNA'nin saptanmasini igerir. Enfeksiyondan
sonraki ilk giinlerde, alinan numunelerin viral RT-
PCR ile test edilmesiyle laboratuvar tanist konulur.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin pozitif
tespit edilme olasilig1, antikorlarin tiretiminden 6n-
ceki donem olan, semptomlarin baslamasindan son-
raki ilk 5 giin boyunca daha ytiksektir. KKKA IgM
ve IgG antikorlari, en erken semptomlarin baslangi-
cndan bes giin sonra saptanacagmdan miimkiinse
ilk tercih olarak RT-PCR kullanilir (Bahrikarehmi ve
Yigit, 2021). Viral ytiikler, semptomlarin ilk hafta-
sinda zirve yapar ve kandaki viral RNA'nin kantita-
tif RT-PCR ile saptanmasy, ilk tan1 igin onerilir. 108
kopya/mL'den daha biiyiik viral ytikler 6ltimctil bir
sonuca isaret edebilir (Catherine ve ark., 2022).

Destek tedavileri ve eksik olanlar1 yerine koyma te-
davileri asil etkili tedavilerdir. Proflakside rutin kul-
lanilan bir as1 veya tedavide tam etkili spesifik bir
ajan yoktur. Fareler tizerinde yapilan calismalarda
ribavirinin karacigerde KKKA virtisiiniin ¢cogalma-
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st zayiflattig1 belirtilmistir. Tedavinin etkili olabil-
mesi i¢in vireminin oldugu ilk yedi gtinde tedavinin
baslanmasi 6nemlidir. Hastaligin tedavisinde ve
profilaksisinde ozellikle ilk dort giin olmak tizere,
erken donemde ribavirin baslandig: takdirde teda-
vinin faydali olabilecegini belirten baz1 calismalar
vardir. Hastaligin ilerleyen déneminde ise steroid
kullaniminin faydasinin olabilecegi belirtilmektedir
(Tartar ve ark., 2019).

Bu calismada, Van Yiiziincii Y1l Universitesi (YYU)
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji AD tarafindan 01.01.2019 ile 05.06.2022 ta-
rihleri arasindaki siire i¢inde kesin tanilar1 konul-
mus ve takipleri yapilmis olan KKKA olgularmin
retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Calismamizda, kesin tanilar1 konulmus olan KKKA
olgulari, retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik
verilere, olgularin demografik 6zelliklerine, basvuru
sikayetlerine, kene ile temas anamnezine, laboratu-
var parametrelerine, takip, tedavi ve tedavi sonrasi
bilgilerine, hastane otomasyon sistemi, dosya ve
epikrizler incelenerek ulasildi.

Hastalarin serumlari, Saghk Bakanligi'nin onerileri
dogrultusunda Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanhigi'na gonderildi. Kesin tani, RT-PCR ile vi-
ral-RNA gosterilerek konuldu.

Etik onay1: Calismamizin etik kurul izni, Van YYU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan 29/07/2022 tarih ve 2022/07-09 karar nu-
marasi ile alinmustur.

Istatistik analiz

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada; stirekli degis-
kenler i¢in tanimlayic istatistikler; ortalama/med-
yan, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler olarak; kategorik degiskenler icin say1 (n) ve
yilizde (%) olarak ifade edildi. Hesaplamalarda ista-
tistik hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS for Win-
dows, ver.25) istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

RT-PCR ile KKKA tanis1 dogrulanmus 13 hasta takip
edildi. Hastalarm 4 (%30,7)"tt kadin, 9 (%69,3)"u er-
kekti. Yas ortalamasi 48,4+16,3 olarak bulundu. Has-
talarm 12 (%92,3)’si kirsal bolgede yasamaktaydi. 8
(%61,5) hastada kene ile temas oykiisti vardi. Vaka-
larin 8 (%61,5)'inin temasinin Mayis ile Haziran ay-
larinda oldugu saptandi. Hastalarin epidemiyolojik
olarak bagli oldugu illere gore dagilimi 8 (%61,5)'i
Bitlis'ten, 2 (%153)'si Hakkari'den, 1 (%7,7)’i
Agri’dan, 1 (%7,7)'i Igdir’dan, 1 (%7,7) i ise Van'dan
olarak siralandi. En sik hastaneye basvuru sikayet-
leri yiiksek ates, halsizlik olarak saptandi. Takip-
lerde hicbir hastada kanama bulgusu saptanmadi.
Semptomlarin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Semptomlarin dagilimi

Semptom Say1 %
(n)

Ates 13 100
Halsizlik 11 84,6
Yorgunluk 3 23,1
Eklem Agrisi 3 23,1
Okstiriik 1 7,7
Bas Agrisi 1 7,7
Bas Donmesi 1 7,7
Bulanti, Kusma 1 77
Ishal 1 77

Tum hastalarda, trombositopeni, aspartat aminot-
ransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve
laktat dehidrogenez (LDH) yiikselmesi saptanirken
lokopeni 12 (%92,3), kreatinin kinaz (CK) ytiksekligi
12 (%92,3), C-reaktif protein (CRP) yitksekligi 4
(%30,8), uluslararas1 normallestirilmis oran (INR)
yiiksekligi 2 (%15,4) hastada saptandi. Anemi sap-
tanmadi. Hastalardan elde edilen laboratuvar bulgu-
lar1 Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Hastalardan elde edilen laboratuvar bulgu-

lar1
Parametre Ad1 Sayi(n) %
Trombositopeni (<150.000 10*3/ul) 13 100,0
AST Yiiksekligi (>37 U/L) 13 100,0
ALT Yiiksekligi (>41 U/L) 13 100,0
LDH Yiiksekligi (>220 U/L) 13 100,0
CK Yiiksekligi (>12 U/L) 12 92,3
Lokopeni (<4000 10*3/uL) 12 92,3
D-Dimer Yiiksekligi (>0.7mcg/ml) 8 61,5
CRP Yiiksekligi (>5 mg/L) 4 30,8
APTT Ytksekligi (>36 sn) 3 23,1
PT Yiiksekligi (>14.5sn) 2 15,4
INR Yiiksekligi (>1.2 INR) 2 15,4
Lokositoz (>11000 10*3/uL) 0 0,0

Ug hasta diginda, diger hastalara basvuru gii-
niinden itibaren ribavirin tedavisi baslandi. Has-
talarin takibinde 4 (%30,7) hastaya trombosit
stispansiyonu, 2 (%15,3) hastaya taze donmus
plazma replasmani yapildi. Ttim hastalar sifa ile
taburcu edildi

TARTISMA

KKKA, viral hemorajik ates sendromlari igerisinde
diinyada en yaygm goriilenidir (Ergonul, 2006).
Ozellikle Afrika, Asya ve Giiney Avrupa'y1 etkiler.
Son on yillardaki iklim degisiklikleri, bu virtistin da-
giliminda bir artisa yol agmistir (Reynard ve ark.,
2021). Asya’dan Kirim, Iran, Ozbekistan, Tacikis-
tan’da, Afrika’dan Zaire (Congo), Senegal’de, Av-
rupa’dan Arnavutluk, Yugoslavya, Bulgaristan ve
Yunanistan’da vakalar sik gortlmiistiir (Ergonul
2007). Tiirkiye, Iran, Hindistan, Yunanistan, Giircis-
tan Cumbhuriyeti ve baz1 Balkan tilkelerinde ilk kez
bildirilmesinden sonra KKKA vakalarinin insidansi
ve cografi dagilimi 6nemli 6lctide artmistir (Chinikar
ve ark., 2010). Ttirkiye’de ilk vaka, Tokat'ta 2002 y1-
Iinda goriildti ve bu yildan itibaren olgu bildirile-
rinde ciddi artislar oldu. Tokat, Sivas, Yozgat ve Co-
rum’da ilk yillarda vakalara siklikla rastlanild: (Er-
gonil ve ark., 2004). Bu yillarda Tokat ilinde tespit
edilen 50 olgudan 6 olgu hayatini1 kaybetti. Vakalar,

ozellikle i¢ kesimlerinde daha fazla olmak iizere
Karadeniz Bolgesi'nde ve kuzey kesimlerinde daha
sik olmak tizere I¢c ve Dogu Anadolu Bolgeleri'nde
tarim ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda daha ¢ok
gozlendi (Kazan ve Stimer., 2019). Son donemlerde,
tilkemizin her bolgesinden sporadik vaka bildirimle-
rinin yapildig1 gortilmektedir (Yagc1 ve ark., 2014).
Bizim calismamizda vakalarin 8'i Bitlis, 2'si Hakkari,
diger ti¢ vakada Agr1, Van, Igdir kaynakli olarak sap-
tand1. Degisik calismalarda, KKKA hastalarinin yas
ortalamalar1 47-51 yas araliginda tespit edilmistir
(Alkan-Ceviker ve ark., 2019;Karasahin ve Karasahin,
2021). Yapilan baz1 calismalarda da KKKA vakalari-
nin yas araliginin 15- 67 oldugu bildirilmistir (Gii-
naydin et al. 2010). Calismamizda en kiictik olgu 19
yasindayken en biiytik olgumuz 67 yasinda saptandi.
Yas ortalamasi 48,4+16,3 olarak bulundu.

KKKA hastaligr risk grubunu; hastaligin endemik
olarak goriildiigii bolgelerde ikamet edenler, enfekte
kenelerle ve/veya tasidiklar viriisler ile temas1 olan
kisiler; kirsal kesimde yasay1p 6zellikle tarimla ugra-
sanlar, hayvan bakimi ile mesgul olanlar olustur-
maktadir. Viremik hayvanlarla veya hayvanlarin
kan ve dokulariyla temas edenler, enfekte hastalar
veya hastalardan elde edilen numuneler ile temasi
olan saglik calisanlari, laboratuvar ¢alisanlari da risk
grubuna dahildirler. Yapilan ¢alismalarda kadin er-
kek oraninin, o tilkenin tarim ve hayvancilik sekto-
riinde ¢alisan cinsiyet dagilimima gore farklilik gos-
terdigi saptanmustir (Kirdar ve Ertugrul, 2009). Calis-
mamizda olgularin %69,3'tinii erkekler olusturmak-
tadir. Tim olgularin %92,3’tinde ciftcilik ve hayvan-
cilikla ugrasma, %61,5 inde kene tutunma 6ykiisti ol-
dugu saptandi. Bu durumun sebebi, bolgede, kirsal
kesimde gecim kaynagini1 daha ¢ok tarim ve hayvan-
ciligin olusturmasi ve bu faaliyetlerde daha gok er-
kek niifusun calismasi olabilir. Hastalik, enfekte ke-
nelerin ¢iplak el ile viicuttan uzaklastirilmaya calisil-
masl, bu islem sirasinda ezilip parcalanmasi, enfekte
hayvanlardan alman biyolojik sivilarla temas yo-
luyla da bulasabilir (Vorou ve ark., 2007; Reynard O
ve ark., 2021).
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Kene popiilasyonunun ¢ogalmasini kolaylastiran et-
kenler arasinda en 6nemli olanlar1 sicaklik ve nem
gibi iklimsel 6zelliklerdir. Diinyanin kuzey yarisinda,
hastaligin bulasmasinda etkili olan Hyalomma margi-
natum marginatum, 6zellikle ilkbahar ve yaz mevsim-
lerinde aktiflesir (Estrada 2001). Calismamizda, lite-
rattirle uyumlu olarak, olgularin 6zellikle May1s-Ha-
ziran aylar1 arasinda (%61,5) olmak {izere, en sik
yaz aylarinda (%92,3) gortildugi saptandi. Kis ayla-

rinda vaka tespit edilmedi.

KKKA'nin en sik semptomlarinin halsizlik (%86),
bas agrisi (%80) ve bulanti (%75) oldugu bildirilmis-
tir (Yilmaz ve ark., 2009). Tasikardi, petesi ve lenfa-
denopati diger bulgular arasinda yer alabilir (Ah-
meti ve ark., 2019). Bizim hastalarimizda da benzer
sekilde, en sik semptomlar %100 oraninda ates
ve %84,6 oraninda ikinci siklikta halsizlik idi. Kas ve
eklem agrilari, bas agrisi, bas donmesi, bulanti
ve/veya kusma ve ishal diger bulgular idi. Santral
sinir sistemi, nazofaringeal, gastrointestinal, genital,
tiriner ve respiratuar (hemoptizi) kanamalar en sik
goriilen kanamalardir (Duygu ve ark., 2018). Calis-
mamizda takip edilen 13 hastanin hicbirinde kanama
bulgusu saptanmad.

KKKA vakalarinda, trombositopeni, 16kopeni, AST,
ALT, LDH ve CK seviyelerinde ytikselmeler olur. PT,
PTT ve INR uzamasi da tespit edilir (Kandis ve ark.,
2012). Calismamizdaki hastalarda da literatiirle
uyumlu olarak, trombositopeni (%100), AST ve ALT
yiikselmesi (%100), LDH yiikselmesi (%100), CK
yiikselmesi (%92,3), 1okopeni (%92,3), INR artis1
(%15,4) saptandh. Iki olgunun INR diizeyleri basvuru
aninda normalken kene temasinin sekizinci gtintin-
den itibaren ytikselmeye basladi. Mortal seyredebi-
len bu hastaligin tanisinda ilk tercih edilen yontem,
sensitivite ve spesifitesi yiiksek olan RT-PCR’d1r. Bu
yontemle erken dénemde KKKA olgularinda tani
konulabilir. Bir diger yontem antikor temelli yon-
temlerdir. Bu yontemin dezavantaji en erken besinci
gunde pozitif olabilmeleridir. Hiicre kiltiir yontemi
de kullanilabilmekle beraber smirli sayida laboratu-
varda yapilabilmesi ve pahali olmasindan dolay1 pek

uygulanan bir yontem degildir (Ergonul 2006). Ca-
lisma grubundaki 13 vakanin hepsinde RT-PCR yon-
temiyle kesin tan1 konuldu.

KKKA enfeksiyonunun temel tedavisi, destekleyici
tedavi, trombosit, taze donmus plazma ve eritrosit
replasman tedavileridir. Ribavirin tedavi amaciyla
kullanilan tek antiviral ilactir. Hastaligin erken do-
neminde ribavirin kullanildig: takdirde etkili oldu-
guna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Tartar ve ark.,
2019). Calismamizda, hastalarimiza verilen tedaviler
incelendiginde ti¢ hasta disinda, geri kalan hastala-
rin tamamina ribavirin tedavisi baslandi. Ribavirin
tedavisi baslanmayan ti¢ hastanin ikisi, hematoloji
servisinde pansitopeni nedeniyle etiyoloji arastiril-
masi sirasinda takip edilirken enfeksiyon hastaliklar:
konstiltasyonu istenmesi neticesinde, hastalar,
KKKA 6n tanist diistiniilerek enfeksiyon hastaliklar
boliimiine devir alind1 ve tetkik sonug¢larinda KKKA
tanis1 konuldu. Bu iki hastada hastalik, hafif seyret-
tiginden ve RT-PCR sonucu ¢ikana kadar klinik ve
laboratuvar bulgular gerilediginden, ribavirin teda-
visi baslanmadi. Diger bir hasta da, ribavirin tedavi-
sini kabul etmediginden ribavirin tedavisi verilmedi.
Her iki grupta da mortalite saptanmadi. Dort has-
taya trombosit stispansiyonu, iki hastaya taze don-

mus plazma verildi.

Sonug olarak, KKKA, tilkemizde belli bazi bolge-
lerde gortiliirken son donemlerde Dogu Ana-
dolu’nun genelinde de goriilmeye baslanmistir. Ay-
rica tiim bolgelerimizde de sporadik olarak goriile-
bilmektedir. Son donemde Bitlis ilindeki artislar dik-
kat cekicidir. Bu bolgelerde 6zellikle ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde, ates sikayeti ile basvuran vakalarda,
hemogramda sitopeni, biyokimya tetkiklerinde ka-
raciger enzim yiikseklikleri saptandig1 takdirde
KKKA mutlaka akilda tutulmali, kene ile temas sor-
gulanmal1 ve gerekirse ileri tetkikler yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan et-
memektedir.
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