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Özet
Amaç: Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) virüsü Bunyavırıdae ailesinden Na-
irovirus gurubu içinde sınıflandırılır. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trom-
bosit fonksiyon ve aktivasyonun bir göstergesidir. Trombosit aktivitesi ve ag-
regasyon kapasitesi OTH ölçülmesi ile tespit edilebilir. OTH birçok yayınlar-
da hastalıklar ile ilişkili olan bir parametredir. Bu çalışmada KKKA hastala-
rında OTH değerlerindeki değişimin retrospektif olarak araştırılması amaç-
lanmıştır. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Artvin Devlet Hastanesinde yapılmış-
tır. Çalışmaya KKKA tanısı konulan 74 olgu ile yaş ve cinsiyet uyumlu 30 sağ-
lıklı kontrol grubu dahil edildi. KKKA hastaları ve sağlıklı grup MPV düzeyle-
ri, trombosit sayıları, yaş, cinsiyet, hemoglobin, beyaz küre sayıları açısın-
dan karşılaştırıldı. Verilerin değerlendirilmesi için İstatistik Paketi (SPSS Inc, 
Chicago, IL, ABD) versiyon 15 sürümü kullanılarak analiz edildi. T-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p <0.05 ola-
rak kabul edildi ve sonuçlar, ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. 
Bulgular: Yaş ve cinsiyet açısından hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 
fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi KKKA grubunda 8.98 ± 1.13 ve kontrol 
grubunda 8.15 ± 0.53 idi ve bu iki grup arasında İstatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu görüldü (p <0.001). Trombosit sayısı ve lökosit sayısı KKKA hasta 
grubunda anlamlı olarak daha düşüktü. Toplam beş hasta ile ölüm oranın % 
6.8 olduğu belirlendi. Tartışma: Sonuç olarak, bu çalışma OTH değerinin KKKA 
hastalarında artmış olduğunu göstermiştir. MPV birlikte diğer parametreler 
KKKA için düşük maliyetli bir göstergesi olabilir. Bu konuda daha fazla hasta 
sayılarını içeren çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünmekteyiz.
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Abstract
Aim: The Crimean–Congo hemorrhagic fever virüs( CCHFV) is classified with-
in the Nairovirus genus in the Bunyaviridae family. Mean platelet volume 
(MPV) is a biomarker of platelet function and activity. Platelet activity and 
aggregation capacity can be determined by measuring mean platelet vol-
ume (MPV). MPV is a parameter that has been associated with the diseases 
in many publications. The aim of this study is to investigate the change in 
the MPV values in patients with CCHF. Material and Method: The study was 
designed in the Artvin State Hospital. We recruited 74 patients with CCHF 
Thirty healthy individuals were included as a control group whom were age 
and gender matched with CCHF patients. We compared the levels of MPV, 
platelet counts, age, gender, hemoglobin, white blood cell between CCHF pa-
tients with (and) healthy individuals. Data were analyzed using the Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) version 15. 
The t-test or Mann-Whitney U test was used. Level of statistical significance 
was considered p < 0.05 and the results were presented as mean ± standard 
deviation. Results: There was no significant difference between the patients 
and controls in terms of age and gender. The mean platelet volume was 
8.98±1.13 in CCHF group and 8.15±0.53 in the control group. There was 
a statiscically significant difference between the groups(p<0.001). Platelet 
counts and leucocyte were significantly lower in the CCHF group. Five pa-
tients died, thus the fatality rate was 6.8 %. Discussion: In conclusion, the 
present study demonstrated that MPV is increased in CCHF. MPV may be a 
low-cost indicator for CCHF when together with other parameters. We think 
that further studies with higher number of patients are required in the future.
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Giriş
KKKA ölümcül olabilen, virüsler tarafından oluşturulan, ateş ve 
kanama ile seyreden bir klinik sendromdur. Bu hastalıkta ishal, 
eklem ve kas ağrıları, başağrısı gibi belirtiler görülebilmektedir. 
Bu hastalık için özellikle hayvancılık yapanlar, hasta hayvanlarla 
teması olanlar risk altındadır. Bununla birlikte hasta kişilerle te-
mas sonucu nazokomiyal bulaş da olmaktadır [1].
Özellikle son yıllarda kene ile bulaşan hastalıklardan biri olan 
KKKA ölümcül bir hastalık olmasından dolayı dikkat çekmektedir 
[2].	
KKKA, etkeni Bunyaviridea ailesi içinde yer alan virüsün neden 
olduğu bir hastalıktır. Asya, Afrika, Ortadoğu ve Doğu Avrupa 
bölgelerinde bulunan ülkelerden bildirilmiş olan bu hastalık 2002 
yılından itibaren Türkiye’de de görülmektedir. Hastalığın özellik-
le sık görülmekte olduğu bölgelerde erken dönemde tanınması 
hem önlemlerin alınması hem de tedavi sürecinin gecikmeden 
başlanabilmesi açısından oldukça önemlidir [3].
Ülkemizde 2003 yılı itibarıyla Sağlık Bakanlığı tarafından yayın-
lanan genelge ile vakaların bildirimi zorunlu hale getirilmiştir [4].
Enfeksiyonun laboratuar tanısı kan veya vücut sıvısı örneklerin-
de viral nükleik asitin gerçek zamanlı(real tıme) revers transkrip-
taz polimeraz zincir reaksiyonu(RT-PCR) ile gösterilmesi veya 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELİSA) ile Ig M pozitifliği-
nin ya da IgG serokonversiyonunun saptanması aracılığı ile ya-
pılmaktadır [5].
Özellikle son yıllarda OTH’nin Ailevi Akdeniz ateşi, irritabl barsak 
sendromu, KKKA, pulmoner hidatik kist, kronik hepatit C(KHC), 
akut pankreatit ,akut apandisit, tüberküloz gibi hastalıklarda kli-
nik önemi ile ilgili yapılmış bir çok çalışma bulunmaktadır [ 6-12]
Bu çalışmada amacımız ortalama trombosit hacmi ve KKKA ara-
sındaki ilişkiyi belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında ilimizde 
KKKA tanısı konulan 74 olgu retrospektif olarak bilgisayar ka-
yıtları incelenerek değerlendirildi. Hastaların demografik özel-
likleri ve OTH, trombosit sayısı, hemoglobin, lökosit sayısı de-
ğerleri kaydedildi.
Bu olguların tanıları kan örneklerinde çalışılan Enzyme-linked 
immunosorbent assay ELISA ve/veya PCR testleri ile konuldu. 
ELISA ile KKKA virüsü İmmünglobulin Ig M ve IgG antikorları-
na, Real-Time PCR ile KKKA virüsü RNA’sına bakılarak tanı ko-
nulmuştu. 
Hemogram K-EDTA’ lı tüplere kan alınarak (Mindray BC-
5800,China) ile ölçüldü. OTH referans aralığı 6,5–12 fL, trom-
bosit sayısı 100.000-400.000/mm3 olarak, lökosit sayısı için 
4000-10000/mm3,hemoglobin için 11-16 g/dL referans aralı-
ğı olarak alındı. 
İstatistiksel değerlendirme olarak SPSS 15.0 (Statistical Pac-
kagefor the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,IL, USA) prog-
ramında t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 kabul edildi ve bulgular 
ortalama±standart sapma şeklinde gösterildi. 

Bulgular
Bu çalışmaya 38‘i erkek, 36’sı kadın ve yaş ortalaması 
44.07±18.52 olan 74 KKKA hastası ve 18’i erkek 12’si kadın yaş 
ortalaması 45.00±16.35 olan 30 kişiden oluşan kontrol grubu 

alındı. Yaş ve cinsiyet açısından iki grup arasında anlamlı bir fark 
yoktu. 
Bu iki grup arasında hemoglobin ortalama değerleri açısından 
farklılık saptanmazken OTH, trombosit sayısı ve lökosit değer-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görül-
dü ( Tablo 1).
Toplam beş hasta ile ölüm oranın % 6.8 olduğu belirlendi. Bu-
nunla birlikte sayımız az olsa da fatal ve nonfatal olan olgu-
lar arasında yaş, cinsiyet, hemoglobin, lökosit ve OTH değerleri 
açısından fark saptanmazken platelet sayısının nonfatal grupta 
101.79±63.51, fatal grupta 35.20±10.42 olduğu ve bunun ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir.(p=0.005)

Tartışma
KKKA ölümcül seyredebilen kene kaynaklı geniş bir coğrafi da-
ğılıma sahip viral bir hastalıktır. Enfeksiyon KKKA enfeksiyonlu 
hasta ile temas ettikten sonra, enfekte kenelerin ezilmesi, kene 
ısırıkları ile enfekte insan veya viremik çiftlik hayvanlarının kan 
veya dokularına temas ile bulaşabilmektedir. Klinik olarak yay-
gın kanamalar, halsizlik ve ateş ile karakterize bir dramatik iler-
leme göstermektedir. Bu hastalarda karaciğer enzimleri, kreati-
nin fosfokinaz ve laktat dehidrogenaz düzeyleri yükselmekte ve 
endotel enfeksiyonu önemli bir patojenik rolü oynamaktadır [13].
Trombositler hemoeostazdaki rolleri yanında antimikrobiyal ko-
nak savunmasında enflamasyon ve doku onarımında da aktif rol 
almaktadır. Akut viral ve bakteriyel enfeksiyonlar megakaryopo-
iesisi inhibe edebilmektedir. Ancak, kronik iltihap genellikle reak-
tif trombositoz ile ilişkilidir [14].
Çalışmamızda erkek oranı % 51.4 ve yaş ortalamasının 
44.07±18.52 olduğu belirlenmiştir. KKKA hastaları ile yapılan 
çalışmalara bakıldığında sırasıyla erkek oranının % 52.6, %45.7, 
%51, ve yaş ortalamalarının 51.7±17.6, 46.88 ± 2.05, 47±16, ol-
duğu görülmüştür [7,15,16].
.KKKA hastalarının hematolojik bulgularına bakıldığında lökosit 
sayısı, trombosit sayısının kontrol grubundan istatistiksel ola-
rak anlamlı oranda düşük olduğu ve OTH değerinin kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek olduğu görül-
müştür.
Çevik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ortalama trombosit 
sayısı nonfatal olanlarda 47.569 mm³
ve fatal olanlarda 2.636 bulunmuş ve bu sonucun istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir(p=0.003) [17].
Bakır ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ortalama trombosit 
sayısı 53 mm³, lökosit sayısı ortalaması 2.4 mm³ olarak belir-
lenmiş ve yine aynı çalışmada platelet ve lökosit sayısı fatal ve 
nonfatal olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık ol-
madığı görülmüştür [18].
Yine ülkemizden Engin ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma-

Tablo 1. KKKA ve kontrol grubu laboratuar parametrelerinin karşılaştırılması

Hasta(n:74) Kontrol(n:30) p

Yaş ortalaması 44.07±18.52 45.00±16.35 >0.05

Cinsiyet (erkek/kadın) 38/36 18/12 >0.05

 Hemoglobin(g/dl) 13.46±1.52 13.88±1.70 >0.05

Lökosit (mm3) 3253.84±2046.85 7076.67±1574.07 <0.001

Platelet (mm3) 97.23±63.61 215.40±44.75 <0.001

OTH(fL) 8.98±1.13 8.15±0.53 <0.001
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da olguların lökosit ortalaması 2200 iken platelet sayısı 62000 
mm³ olarak belirlenmiştir [19].
OTH birçok yayında hastalıklarla ilişkilendirilmiş bir paramatre-
dir. (normal değer:6.5-12fl) OTH ile hastalıklar arasındaki iliş-
kiyi değerlendirmek için yapılmış çalışmalarda değişik sonuçlar 
çıkmıştır. Bu çalışmalara bakıldığında OTH değeri KKKA hasta-
lığında, pulmoner hidatik kist, Kronik hepatit C(KHC), Myocard 
enfarktüsü(MI) ve Kronik hepatit B(KHB) hastalarında yüksek 
bulunurken; Ülseratif kolit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, 
akut pankreatit, akut apandisit hastalarında düşük olduğu bildi-
rilmiştir. Konuyla ilgili yapılmış bazı çalışmaların sonucu tablo2 
de görülmektedir. [7-11,20-23]. 

Konuyla ilgili literatüre bakıldığında Ekiz ve arkadaşlarının 78 
hasta ile yapılmış çalışmasında KKKA hastalarında belirgin 
trombositopeni olduğu ve OTH değerlerinin kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek olduğu belirlenmiş-
tir[7].
Sonuç olarak yapmış olduğumuz çalışmada OTH değerleri KKKA 
hastalarında yüksek olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak KKKA 
tanısında diğer belirteçlerle birlikte OTH yararlı bir belirteç ola-
bilir. Ancak konuyla ilgili daha geniş hasta sayısı ile yapılmış ça-
lışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Tablo 2. Daha önce konuyla ilgili yapılmış çalışmalardaki OTH değerleri tablo-
da görülmektedir. 

Çalışma Hasta grubu OTH

Ekiz ve ark. [7]. Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 8.63±1.23

Küçükbayrak ve ark. [8]. Pulmoner Hidatik Kist 8.07±0.83

Karaman ve ark. [9]. Kronik Hepatit C 9.10±1.31

Beyazıt ve ark[10]. Akut pankreatit 8.06±0.71

Tozkoparan ve ark[12]. Pulmoner tüberküloz 10.05±2.36

Alagözlü ve ark [20]. Miyokard enfarktüsü 8.04±0.14

Turhan ve ark. [21]. Kronik Hepatit B 8.8±1.2

Qadri ve ark[24]. HIV 8.66

Renshaw ve ark[25]. RSV 9.7±0.8

İnci ve ark[26]. Kronik Hepatit B 8.95±0.50

RSV: Respiratuar Sinsiyal Virüs 
HIV: Human immunodeficiency virus


