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ÖZET

Alkhurma hemorajik ateş virüsü (AHFV), 1990’lı yıllarda Suudi Arabistan’da hastaneye başvuran kanamalı bir kasap kanından izole 
edilmiştir. Virüsün adı Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi tarafından ilk tanımlandığı Alkhurma şekliyle kabul edilmiştir. Alkhurma 
Flaviviridae ailesi üyesidir. AHFV’nin bulaş ve epidemiyolojisindeki bilgiler kısıtlıdır. Eldeki verilere göre virüs doğrudan hayvanlardan 
temas yoluyla insanlara bulaşır. En yaygın bulaş yolları kesilen hayvanların kanına maruz kalınması veya çiğ sütünün tüketilmesidir. 
Hastalığın yayılmasına en önemli katkıyı yapanın ise hayvan yaşam alanlarında bulunan ve yüksek dozda AHFV içeren kenelerin bolluğu 
olduğu belirtilmiştir. Tüm dünyada ise epideminin sıklığından sorumlu faktörlerin başlıcaları; göçmen işçiler, yıllık hac ve umre sezonları, 
sınır komşularla hayvan ticareti ve askeri personelin bu bölgedeki aktiviteleridir. Ateş, baş ağrısı ve yükselmiş karaciğer enzim seviyeleri 
neredeyse hastaların tamamında görülmektedir. Yaygın vücut ağrıları, eklem ağrısı, iştahsızlık, kusma, lökopeni, trombositopeni, 
yüksek kreatinin fosfokinaz ve üre değerleri diğer başlıca klinik durumlardır. Tanı daha çok klinik olarak konulmaktadır. Halen hastalığı 
önlemek ya da tedavi etmek için aşı ya da antiviral ilaç yoktur. Ülkemize hem coğrafik konum itibariyle yakınlığı hem de özellikle hac 
ibadeti için Suudi Arabistan’a gidip geri dönen önemli sayıda vatandaşımız aracılığıyla bu virüsün ülkemize taşınması riskine karşı da 
dikkatli olunmalıdır. Halkımız yeterli düzeyde bilgilendirilmeli ve olası risklere karşı önlem alması sağlanmalıdır. İnfekte sığırların naklinin 
kontrolü için de sıkı denetim ve kontrollere uyulmalıdır. Bu derlemede, virüsün genel özellikleri, bulaş ve epidemiyolojisi, tanı, tedavi ve 
korunma yolları hakkında bilgilere yer verilmiştir.
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Alkhurma hemorrhagic fever virus (AHFV) was first isolated in Jeddah, Saudi Arabia, in the 1990s from the blood of a butcher. The 
name of the virus has been accepted by the International Commission on Taxation of Viruses as Alkhurma. AHFV is also a member of
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Alkhurma hemorajik ateş virüsü (AHFV), 
1990’lı yıllarda Suudi Arabistan’da hastane-

ye başvuran kanamalı bir kasap kanından izole 
edilmiştir. İlk olarak sadece Suudi Arabistan’da 
ortaya çıkması virüsün tehlikesi hakkında bizleri 
daha çok endişelendirmektedir. Çünkü ülkemiz de 
dahil olmak üzere tüm dünyadaki müslümanlar 
her yıl hac ve umre ibadetlerini gerçekleştirmek 
için bu bölgeye gitmekte ve özellikle hac zamanı 
kurban kesimleri de gerçekleştiğinden bu virüsün 
yayılım riski her geçen yıl daha da artmaktadır. 
Bu nedenlerle virüsü tanıma ve korunma yolları 
hakkında neler yapılabileceği yeterli bir şekilde 
araştırılmalıdır. 

TARİHÇE

AHFV, ilk defa 1995 yılında Suudi Arabis-
tan’ın Cidde şehrinde akut, ölümcül viral hemo-
rajik ateş geçiren 32 yaşındaki mesleği kasap 
olan erkek bir hastadan izole edilmiştir. Kasım 
ve Aralık 1995 tarihlerinde 24-39 yaş arasındaki 
altı kasap kanından daha izole edilmiş olup ol-
guların ikisi ölümle sonuçlanmıştır[1]. 2001-2003 
yılları arasında Mekke’de de keşfedilmiştir. Yemen 
sınırındaki Najran eyaletinde ise 2003 yılından bu 
yana 58 tane AHFV olgusu bildirilmiştir. Virüsün 
yıllar içerisinde görülme sıklığı giderek artmakta-
dır[2]. Virüs, nadiren Suudi Arabistan dışında Mısır 
ve Cibuti’den de bildirilmiştir[3,4].

Yeni virüslerin adlandırılması belirli bir patern 
izlememektedir. Virüsün yaptığı hastalık, vektörü 
veya bu virüste olduğu gibi ilk olgunun görüldüğü 
bölge adı ile isimlendirilebilir. İlk olgular Cidde’de 

Alkhurma kasabasından bildirilmiştir. Kimi kaynak-
lara göre ise bölgenin adı Alkhumra’dır[5]. Virüsün 
adı Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi ta-
rafından ilk tanımlandığı Alkhurma şekliyle kabul 
edilmiştir[6]. 

VİROLOJİK ÖZELLİKLER

AHFV, sivrisinek veya kene ile bulaşan 70 
farklı virüsün oluşturduğu Flaviviridae ailesi üye-
sidir. Şekil 1’de Flavivirus cinsi içerisindeki viral 
hemorajik ateş etkenleri gösterilmiştir[7]. 

Olgun virion yaklaşık 50 nm çapındadır. RNA 
genomu iki zarf glikoproteini E (envelope) ve M 
(membran) içeren çift katmanlı lipid tabaka ile 
paketlenmiştir[8]. E protein analizi ile AHFV’nin 
kene kaynaklı bir Flavivirus olduğu görülmüştür[9]. 
Zarf, genomu hücresel nükleazlardan korur[10]. 
Şekil 2’de Flavivirus RNA’sının genom yapısı gös-
terilmiştir[8].

Virüsün genomu, 10248 nükleotid uzunluğun-
dadır ve 3416 aminoasitten oluşan tek polipro-
teini kodlar[11]. Genom, üç yapısal (Capsid, C; 
Prekürsör membran, prM ve zarf E) ve yedi 
tane yapısal olmayan (NS1, NS2A, NS2B, NS3, 
NS4A, NS4B ve NS5) proteinleri ve uzun açık 
okuma çerçevesini (ORF) kodlar ve bu bölge kene 
kaynaklı flavivirüslerin tümünde aynı uzunlukta-
dır[12]. ORF, 5’ ve 3’ untranslated bölgeler (UTR) 
ile çevrelenmiştir ve yapıları viral kopyalama ve 
replikasyonda önemlidir[13]. İnfeksiyon sırasında, 
NS3 (helikaz) ve NS5 (RNA’ya bağımlı RNA 
polimeraz) proteinleri, NS1 ve NS2A aracılığıyla 
zarlarla ilişkili polimeraz kompleksleri oluşturur. 

the flavivirus family. Human infections have been linked to contact with small ruminants (sheep, goats) and camels, and consumption 
of un-pasteurized dairy products from infected animals (camel) has been reported as a mode of transmission so far. The most import-
ant factor contributing to the incidence of disease is the abundance of ticks containing a high dose of infectious AHFV that occur in 
the animal habitat. There are several factors that potentially influence the incidence of a global epidemic, including migrant workers, 
annual hajj and umrah pilgrimages, livestock trade between neighboring countries, and the presence of military personnel and their 
activities in this region. Fever, headache, and elevated levels of liver enzymes are almost seen in all patients. Common body pain, 
joint pain, loss of appetite, vomiting, leukopenia, thrombocytopenia, high creatinine phosphokinase and urea values   are other major 
clinical conditions. Diagnosis is mostly made clinically. Presently, there are no antivirals or vaccines to treat or prevent AHFV. We should 
be attentive against the risk of moving this virus into our country through our citizens who return to Turkey especially after being in 
Saudi Arabia for pilgrimage which includes sacrificing small ruminants. Our people should be informed adequately and precautions 
should be taken against possible risks. Strict supervision and control should also be observed for the control of infected cattle. In this 
manuscript, information about the general characteristics of the virus, transmission and epidemiology, diagnosis, treatment and ways 
of protection were reviewed.

Key Words: Alkhurma hemorrhagic fever virus; Saudi Arabia; Pilgrimage; Sacrifice; Tick
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NS1 proteinleri flavivirüslere karşı koruyucu im-
mün yanıtı indükler. NS3, NS2B ile birlikte yeni 
sentezlenen virüs poliproteinin bölünmesi için vi-
rüse özgü serin proteaz aktivitesini sağlar. NS4A 
ve NS4B hücre içi membranlar dahilinde po-
liproteinlerin uygun yönlendirilmesini ve böylece 
polimeraz komplekslerinin doğru bölünmesini ve 
işleyişini sağlar[12]. NS5 bölgesi ise viral RNA 
metilasyonundan sorumludur[14].

Elektron mikroskobu altında Flaviviridae çerçe-
vesinde AHFV, sıçan beyin hücrelerinde ortalama 

40.59 ± 1.29 nm çapında ve Rhesus maymun 
(Macaca mulatta) böbrek epitelinde (LLCMK2) 
40.97 ± 1.40 nm çapa sahiptir[15]. AHFV, LLC-
MK2, MadineDarby köpek böbrek (MDCK), Vero 
ve insan epidermoid karsinomunda (HEP-2) azalan 
sırada iyi büyür[16]. 

AHFV, serolojik ve genetik olarak, Hindis-
tan’ın Karnataka Eyaletinde hemorajik ateşe ne-
den olan Kyasanur Orman Hastalığı Virüsü (KFD-
V)’nün varyant bir genotipidir. Hem AHFV hem 
de KFDV, %89 nükleotid dizi homolojisi paylaş-

	  
Şekil 1. Viral hemorajik ateş etkenleri[7].

	  

Şekil 2. Flavivirüs genom RNA yapısı[8].
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maktadır[17]. Bununla birlikte, virüsün hayatta kal-
masını ve çoğalmasını belirleyen ekolojik koşullar 
KFDV için AHFV’ye göre çok daha farklıdır[18].

BULAŞ ve EPİDEMİYOLOJİ

AHFV’nin bulaş ve epidemiyolojisindeki bilgi-
ler kısıtlıdır. Eldeki verilere göre virüs doğrudan 
hayvanlardan temas yoluyla insanlara bulaşır. En 
yaygın bulaş yolları kesilen hayvanların kanına 
maruz kalınması veya çiğ sütünün tüketilmesi-
dir[19]. AHFV’nin doğal konakları develer ve ko-
yunlardır[3].

Flavivirüslerden kene kaynaklı olanlarda bu-
laşta genellikle kene ısırma öyküsü de vardır. 
AHFV’nin bulaşında ise kenelerin daha çok vektör 
olarak rol oynadığı düşünülmektedir[20]. Ornitho-
doros savignyi ve sert kene Hyalomma dromedarii 
virüsün taşınmasında vektör görevindedir[21]. Su-
udi Arabistan’ın kurak ekosistemlerinde ve Basra 
Körfezi’nin diğer kısımlarında O. savignyi, deve 
dinlenme yerlerinde bulunan develer ve dinlenme 
yerleri ile daha az ölçüde evcil ve vahşi hayvanlar-
la ilişkilendirilmiştir[22]. Hastalığın yayılmasına en 
önemli katkıyı yapanın ise hayvan yaşam alan-
larında bulunan ve yüksek dozda AHFV içeren 
kenelerin bolluğu olduğu belirtilmiştir[23]. Suudi 
Arabistan’daki yıllık olgu sayısının 100’ün altında 
olduğu düşünülmektedir[24].

Tüm dünyada ise epideminin sıklığından so-
rumlu faktörlerin başlıcaları; göçmen işçiler, yıllık 
hac ve umre sezonları, sınır komşularla hayvan 
ticareti ve askeri personelin bu bölgedeki aktivite-
leridir[25]. Her yıl dünyanın her yerinden yaklaşık 
3 milyon insan hac ibadetini gerçekleştirmek için 
Mekke şehrine gitmekte ve kurbanlarını burada 
kesmektedir. Dünya çevresinde bu etin dağıtılması 
küresel infeksiyon için risk oluşturmaktadır. Ayrıca 
bir salgın olursa bu durum daha da kötüleşebilir, 
hacılar evlerine döndüğünde bu infeksiyonu bulaş-
tırabilirler[23]. Nüfusunun çoğunluğunu müslüman-
ların oluşturduğu ülkemizde de hac ibadeti yoluyla 
bu virüsün ülkemize taşınma riski vardır. 

Virüsün yayılımı sığır ticareti ve göç üzerinden 
komşu ülkeler için de yüksek risk taşımakta-
dır. Güneydoğu Asya, Afrika, Avrupa ve Kuzey 
Amerika’da göçmen çalışanların büyük bir kısmı 
salgında taşıyıcı olarak etkin rol oynayabilir[25].

AHFV’nin mevsimsel değişimi tam bilinmemek-
le birlikte mart-haziran ve eylül-ekim aylarında iki 
pik yaptığı düşünülmektedir[19]. 2011-2014 yılları 
arasında yapılan bir çalışmada ağustos ve kasım 
aylarında iki pik noktasına ulaşmıştır[26]. Bir yıl 
boyunca gözlemlenen 78 kişiyi içeren başka bir 
çalışmada, olguların %64.1’inde bulaş yaz döne-
minde görülmüştür[2]. 

KLİNİK BULGULAR

Ateş, baş ağrısı ve yükselmiş karaciğer enzim 
seviyeleri neredeyse hastaların tamamında görül-
mektedir[2]. Yaygın vücut ağrıları, eklem ağrısı, iş-
tahsızlık, kusma, lökopeni, trombositopeni, yüksek 
kreatinin fosfokinaz ve üre değerleri diğer başlıca 
klinik durumlardır. Ensefalit ve deri döküntüleri de 
eşlik edebilir[1]. Mekke’de 20 olgu ile yapılan baş-
ka bir çalışmada, hepatitle birlikte akut ateşli gribe 
benzer hastalık (%100), hemorajik belirtiler (%55) 
ve ensefalit (%20) gözlenmiştir[27]. Rabdomiyoliz, 
şiddetli atipik prezentasyon ve kas zayıflığı da 
olabilecek klinik bulgular arasındadır[7]. 

AHFV, Flavivirus cinsinin en ölümcül virüslerin-
den biridir. Belgelenen ilk olgularda %25 ile %30 
oranları arasında ölüm görülmüştür[19]. Ancak 
daha sonraki olgularda daha sık görülen subklinik 
infeksiyonlar tespit edilmiş olup, 2011-2014 yıl-
ları arasında gerçekleşen 281 olgunun analizinde, 
ölüm oranı sadece %1.3 olarak bulunmuştur[26]. 
İlk tanımlamalarda genellikle şiddetli olgular seçil-
miş olabileceğinden ölüm oranları yüksek çıkmış 
olabilir. Daha sonraki olgularda AHFV’nin hafif 
seyirli hatta asemptomatik olarak meydana gelebi-
leceği de gösterilmiştir. Örneğin 2010 yılında ülke 
çapında belgelenen 81 olgu içinden yalnızca iki 
ölüm bildirilmiştir[28]. Bu da olgu seçiminin daha 
belirleyici olması için yapılacak geniş çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. 

TANI

AHFV’nin hızlı ve doğru tanısı klinik tedaviyi 
ve infeksiyonun kontrolünü uygun hale getirir 
ancak zordur. Çünkü olgu tanımı henüz tam 
olarak standardize edilememiştir ve dolayısıyla er-
ken tanı yöntemleri ve ileri araştırmalar etkili 
yapılamamıştır[27]. Birkaç Flavivirus’un aynı anda 
endemik olduğu bölgelerde klinik olgulara sebep 
olan Flavivirus’un teşhisi güç olmaktadır. Flavivirus 
cinsi üyeleri serolojik olarak birbirleriyle ilişkilidir, 
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bu da çapraz reaksiyon riskini ortaya çıkarmakta-
dır[24]. Mısır’da yapılan bir çalışmada bir hastanın 
serolojik tetkiklerinde Batı Nil Virüsü ve Dang 
Virüsü IgM pozitif bulunmuştur ama cins spesifik 
bir Flavivirus primeri kullanılarak yapılan RT-PCR 
amplikon ürünü dizilendirilme sonucu GenBank’ta-
ki AF331718 ile yüksek homoloji göstermiştir[29]. 

AHFV’nin doğru tanımlanması uygun olmayan 
numune etiketlenmesinden, saklanması ve gönde-
rilmesinden de etkilenmektedir. Şu an için tanıda 
kullanılan onaylı bir test bulunmamaktadır. Ayrıca, 
viremik evre belirlenmemiştir ve hastalığın farklı 
evrelerinde alınan örneklerdeki infeksiyonu belirle-
mek için uygun testlerin yeterliliği bilinmemekte-
dir. Tanı bu nedenlerden dolayı daha çok klinik 
olarak konulmaktadır. Tablo 1’de AHFV’nin şüp-
heli, olası ve kesin olgu tanımları yapılmıştır[24].

TEDAVİ ve KONTROL

Halen AHFV’yi önlemek ya da tedavi et-
mek için aşı ya da antiviral ilaç yoktur. Olgular 
semptomatik olarak tedavi edilmektedir. Çoban-

lar, kasaplar ve kesimhane çalışanları yüksek risk 
taşıyan bireylerdir. Çiğ ve pastörize edilmemiş 
süt içenlerin de risk altında olduğu düşünülmek-
tedir[19]. Özellikle bu kişiler ve halk için yeterli 
bilinçlendirme ve korunma materyali sağlanmalıdır. 
Kene bulaşına dikkat etmeleri ve kenelerin yoğun 
olduğu alanlardan veya hayvanlardan kaçınılması 
önerilir. Çiftlik, ev ve mezbahada hayvanlar veya 
hayvansal ürünlerle uğraşırken uygun kişisel koru-
yucu ekipmanlar kullanılmalıdır[24]. Hasta teması 
ile sağlık çalışanları arasında henüz insandan in-
sana bulaşma rapor edilmemiştir. Bununla birlikte 
gerekli infeksiyon kontrol tedbirleri sağlık kuruluş-
larında alınmalıdır. AHFV gibi zoonotik hastalıkla-
rın kontrolü için halk sağlığı uzmanı, klinisyenler, 
veteriner hekimler ve diğer araştırmacılar arasında 
işbirliği yapılması önemlidir[30]. Tedavide etkin an-
tiviral ilaçlar olmadığından ve ekonomik açıdan 
değerli hayvanlar ve insanlarda hastalığı önlemek 
için etkin tarama ve aşı geliştirilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır[7]. 

Tablo 1. Alkhurma hemorajik ateş virüsünün şüpheli, olası ve kesin olgu tanımları[24]

Olgu tanımı Kriterler

Şüpheli Klinik ve maruz kalma kriterlerine uygun

Olası

Kesin

Klinik laboratuvar verileriyle (örn. trombositopeni, lökopeni, karaciğer enzimlerinin yükselmesi, 
yükselmiş CPK veya LDH) şüphelenilen bir durum ve ELISA ile tespit edilen IgM
Olası olgulara eklenmiş laboratuvar kriterleri

Klinik kriterleri

Açıklanamayan akut ateşli hastalık (ateş > 38˚C) ve eşlik eden en az bir kriter
Yaralanma ile ilişkili olmayan hemorajik belirtiler (cilt altı kanamalar, iç organlarda veya vücut açıklıklarında kanama)
Karaciğer tutulumu (sarılık, hepatomegali)
Nörolojik tutulum (şiddetli baş ağrısı, değişmiş mental durum ve/veya nöbetler)

Laboratuvar kriterleri

Aşağıdaki laboratuvar bulgularından biri veya daha fazlası:
Gerçek zamanlı veya konvansiyonel RT-PCR ile tespit edilen AHFV RNA’sı
Hücre kültürü veya deney hayvanları kullanarak virüs izolasyonu/identifikasyonu
Eşleştirilmiş serum örneklerinde ELISA veya IFA kullanılarak antikor (IgG) titresinde 4 kat yükselme
Nötralizasyon testi

Maruz kalma kriterleri 

Belirtilerin başlamasından önce aşağıdaki maruz kalmalardan biri veya daha fazlası:
Hayvan, kan ya da diğer hayvansal ürünlerle olan temas
Kene tarafından son zamanlarda maruz kalma veya ısırılma
İnsan olgusunun kanı veya vücut sıvısı ile temas
AHFV numunelerini/izolatlarını işleyen bir laboratuvarda çalışma
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SONUÇ

Ülkemize hem coğrafik konum itibariyle yakın-
lığı hem de özellikle hac ibadeti için Suudi Ara-
bistan’a giden ve sonrasında geri dönen önemli 
sayıda vatandaşımız aracılığıyla bu virüsün ülkemi-
ze taşınması riskine karşı da dikkatli olunmalıdır. 
Halkımız yeterli düzeyde bilgilendirilmeli ve olası 
risklere karşı önlem alması sağlanmalıdır. İnfekte 
sığırların naklinin kontrolü için de sıkı denetim ve 
kontrollere uyulmalıdır.
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