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Olgu Sunumu / Case Report

Kis mevsiminde goriilen ve mortal seyreden bir Kirrm-
Kongo kanamali atesi olgusu

A mortal Crimean-Congo haemorrhagic fever case in the

season of winter

Kader Arslan’, ® Esra Kaya Kilig", © Salih Cesur’,

Gigdem Ataman Hatipoglu’,

Cemal Bulut?, ©® Sami Kinikl*

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tlrkiye
2 Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Ttrkiye

0z

Kirim-Kongo  kanamali  atesi  siklikla  ilkbahar-yaz
donemlerinde, nisan ile eylil aylart arasinda gorilen
ve ililkemizde belirli cografyada endemik seyreden bir
hastaliktir. Kirim-Kongo kanamali atesi, yiiksek mortalite
ile seyredebilen viral zoonotik bir infeksiyon hastaligidir.
Hastaliga bagli bildirilen 6lim oranlari %3-30 arasinda
degismektedir. Kirim-Kongo kanamali atesi  viriisii
Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsi i¢inde yer alir.
Insanlara infekte kenelerin tutunmasi, infekte hastalarin
veya viremik ciftlik hayvanlarmim kan ve dokulariyla temas
sonucu bulasir. Bu yazida Kirim-Kongo kanamali atesi tanist
ile kis mevsiminde, subat ayinda servisimizde izlenen ve
mortal seyreden 61 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo kanamali
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GiRiS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) Bunyaviridea
ailesinden Nairovirus cinsinin neden oldugu, iilke-
mizin bazi bolgelerinde endemik olarak goriilebilen
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin etke-
ni olan virus Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi,
enfekte hasta veya hayvanin kan ve viicut sivilariyla
temas sonucu bulasabilir (1-3). Ulkemizden bildirilen
olgular en ¢ok Tokat, Sivas, Yozgat, Cankiri, Amas-
ya ve Corum olmak iizere, Karadeniz Bolgesi'nin i¢

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever is a disease that is usually
seen in spring-summer and between april and september
months and is endemic in certain geography in our country.
Crimean-Congo hemorrhagic fever is a viral zoonotic
infectious disease with a high mortality rate. The reported
mortality rates due to disease range from 3% to 30%. Crimean-
Congo hemorrhagic fever virus is a member of the Nairovirus
genus of the Bunyaviridae family. Infection is transmitted to
humans by tick bite or by direct contact with the blood or
tissues of infected humans or viraemic livestock. In this article,
we present a 61-year-old male patient who was followed up
in our clinic in february with a diagnosis of Crimean-Congo
hemorrhagic fever.
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kesimlerinde ve I¢ ve Dogu Anadolu Bélgeleri’nin
kuzey kesimlerini kapsayan bolgelerde goriiliir. Sik-
likla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde, nisan ile agus-
tos aylar1 arasindaki déonemlerde izlenir (2). KKKA
etkeni Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsinde
yer alan tek iplikli bir RNA viriistidiir. Hastaliga bagl
bildirilen 6liim oranlar1 %3-30 arasinda degigmek-
tedir. Ulkemizde ilk kez 2002’de bildirilen olgudan
sonra 2009 yili Eyliil aymna kadar toplam 4435 hasta
ve 217 6lim (mortalite oran1 %5) bildirilmistir (2,4).
Bu yazida KKKA tanist ile kis mevsiminde, subat
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ayimnda servisimizde izlenen ve mortal seyreden 61
yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU

Altmis bir yasinda erkek hasta subat ayinda KKKA
On tanisi ile Yozgat’tan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Servisi’ne sevkli kabul edildi. Hastanin
anamnezinden kene temasinin olmadigi, hayvan-
cilikla ugrastigi, 6 aydir ¢iftgilikle ugragsmadigi ve
¢evresinde benzer sikayetleri olan kisilerin olmadigi
Ogrenildi. Hasta sikayetlerinin subat ayinda gribal
enfeksiyona benzer sekilde basladigini ifade etti.
Sikayetlerinin baglamasina miiteakip 3 giin boyunca
yiiksek atesinin devam etmesi lizerine hasta doktora
basvurmus. Ilk basvurusundaki tetkiklerinde; 16ko-
sit sayis1 1500/ulL, trombosit (PLT) sayist 9000/
uL saptanmis. Hastanin yatiginda yapilan fizik mu-
ayenesinde atesi 38,6 °C, genel durumu orta-kotii,
bilinci agik, oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi.
Viicudunda kene goriilmedi ve diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Hastanin baslangicta bakilan tetkik-
lerinden Hg 19,3 g/dL, Htc %58, 16kosit say1st 1500/
uL, PLT 9000/uL, iire 81 mg/dL, kreatinin 1,5 mg/
dL, ALT 411 U/L, AST 870 U/L, ALP U/L 87, GGT
59, CK 897 U/L, aPTT 70,4 sn idi. Hastadan Anka-
ra Tirk Halk Sagligi Kurumu’na KKKA-polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) testi i¢in serum 6rnegi gon-
derildi. Hastanin takip siiresindeki laboratuvar de-
gerleri Tablo’da verilmistir. Hastaya destek tedavisi
ve ampirik olarak seftriakson 1x2 gr (IV) baslandi.
Toplam 8 U random trombosit siispansiyonu ve 6 U
taze donmus plazma replasmani yapildi. Replasman
sonrasi kontrol hemograminda PLT diizeyi 10,000/
uL saptandi. PLT diizeyinde yeterli miktarda yiik-
selme olmamasi lizerine hasta refrakter trombosito-
peni olarak degerlendirildi. Bunun iizerine tedaviye
steroid (prednol 1 mg/kg/giin) eklendi. Hastanin
KKKA- PZR testi pozitif olarak sonu¢landi. Yati-
sinin 3. giliniinde hastanin burun kanamasi basladi.
Cok hizli bir sekilde hastada uykuya meyil ve ko-

Tablo. Hastanin takip stresindeki laboratuvar degerleri
Tetkik Adi 1.gln 2.giin 3.giin
Lokosit sayisi(103/uL) 1,5 1,2 53
Hg/Htc (g/dL/%) 19,3/58 14/41 12,6/35,4
PLT (103/pL) 9 10 20
Ure/ kreatinin (mg/dL) 81/1,5 93/1,4 131/1,8
AST (U/L) 870 984 4080
ALT (U/L) 411 457 1405
CK (U/L) 897 1016 1195
aPTT (sn) 70,4 51 60
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nugma bozuklugu gelisti. Fizik muayenesinde her
iki kolunda genis ekimotik alanlar, her iki bacak-
ta yaygin petesiler saptandi. Kranial BT ¢ekilmesi
planlanan hasta solunum arresti sonucu kaybedildi.

TARTISMA

Kirim-Kongo kanamali atesi, Afrika, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Dogu’da tanimlanmuis, siklikla kene
tutunmast ile bulasan, zoonotik viral bir enfeksiyon-
dur (1). Ulkemizde bildirilen olgular en gok Tokat,
Sivas, Yozgat, Cankiri, Amasya ve Corum olmak
tizere, Karadeniz Bolgesi’nin i¢ kesimlerinde ve
¢ ve Dogu Anadolu Bolgelerinin kuzey kesimle-
rini kapsayan bolgelerde siklikla ilkbahar ve yaz
aylarinda goriiliir (2). Kirim-Kongo kanamali atesi
(KKKA) Bunyaviridea ailesinde Nairovirus cinsinin
neden oldugu zoonotik infeksiyondur. Hastaligin
etkeni olan virlis Hyalomma cinsi kenelerin tutun-
masl, infekte hayvanin kan ve viicut sivilartyla veya
infekte hastanin kan veya viicut sivilari ile temasla
bulasabilir (2,3).

Kene tutunmasina bagli KKKA olgularinda inkii-
basyon siiresi 1-3 giin, en fazla 12 giindiir. Bu siire
infekte kan, viicut sivist veya diger dokulara dogru-
dan temas yoluyla bulagmada ise 5-13 giin arasinda
degisir (1,5). Sundugumuz olguda inkiibasyon siire-
si 4 giin id1.

Kirim-Kongo kanamali atesi olgularinin ortaya ¢iki-
sinda havanin 1s1s1, nem orani gibi iklim gostergele-
rinin ve entomolojik gdstergelerin rol oyanayabile-
cegi bildirilmistir. KKKA olgulart siklikla ilkbahar
ile erken sonbahar mevsimleri arasinda kene popii-
lasyonunun zirve yaptig1 bir zaman diliminde goriil-
mektedir (2,6,7).

Baz1 ¢aligmalar, iklim faktorleri ile vektoriin yasam
dongiisii, ekolojik kosullar ve bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikmasi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Tk-
lim degiskenlerine ilaveten, hastaligin kontroliinde
dikkate alinmasi gereken KKKA goriilme sikligim
etkileyen hayvancilikla ugrasma, endemik bolgeye
seyahat etmek vb. baska epidemiyolojik faktorler de
mevcuttur (6).

Iran’da Ansari ve ark. (6) 647 KKKA olgusunda
yaptiklari ¢aligmada olgularin en fazla mayis-agus-
tos aylarinda goriildiigii, ortalama inkiibasyon siire-
sinin 4,442,6 giin oldugu bildirilmistir. Hastalarda
yorgunluk, ates ve trombositopeni en sik goriilen
klinik bulgular olarak saptanmis ve hastalarin%
46’sinda hemorajik bulgularin gelistigi bildirilmis-
tir. Calismada, sicak yaz aylarinda goriilen vaka sa-
yismin nispeten daha soguk aylarda goriilenlerden
daha yiiksek oldugu, aylik ortalama sicaklik ve mak-
simum aylik bagil nem orani ile de istatistiksel ola-
rak anlamli iligki oldugu saptanmustir. Tiirkiye, Iran
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ve Bulgaristan’da yapilan ¢aligmalarda da hastaligin
nisan ve agustos aylar1 arasinda sik goriildiigi, hazi-
ran ve temmuz aylarinda ise pik yaptigi bildirilmistir
(6-8).

Kis aylarinda olgu sayisinin az olmasinin nedent;
daha soguk hava sicakliklar1 ve bu hava sartlarinin
kene gelisimin asamalarini sinirlandirmasi ile kene
popiilasyonunun 6lmesine neden olmasi seklinde
aciklanmistir (6).

Sundugumuz olgu kis mevsiminde subat ayinda
goriilmesi ve mortal seyretmesi nedeniyle dikkat
cekicidir. Literatiirde inkiibasyon siiresi uzamis
KKKA olgusu da bildirilmistir. Meri¢ ve Willke (5),
Kocaeli’nin bir kdyilinde 40 yasinda kadin hastada
30 giinliik uzun bir inkiibasyon dénemi sonrasinda
ortaya ¢ikan KKKA olgusunu sunmusglardir.

Shariffifard ve ark. (7) iran’da 17°si serolojik olarak
dogrulanmis olgu olmak {izere, 42 hastada yaptik-
lar1 ¢aligmada hastalarin % 95’inde ates, kanama
belirtileri ve trombositopeni saptamistir. Kanama,
olgularm %5’inde goriilmiis ve en sik burun kana-
mas1 seklinde raporlanmigtir. Hastaligin prevalansi
ilkbahar, yaz, sonbaharda ve kis aylarinda sirasiyla;
%45,2, %26,2, %14,3 ve %14,3 olarak belirlenmis.

Ruhsar ve ark. (8) 2002-2007 yillar1 arasinda yap-
tiklar1 ¢calismada 1820 KKKA tanist almis olguda
kaba mortalite oranin1 %5 olarak bildirmislerdir.
Calismada olgularin 2/3’iniin Orta Bati Anado-
lu Bolgesi’nden oldugu, olgularin %69 unda kene
tutunmasi oldugu ve %84 linlin mayis, haziran ve
temmuz aylarinda goriildiigi bildirilmistir.

Kirim-Kongo kanamali atesi tedavisinde destek teda-
visi olarak taze donmus plazma ve trombosit siispan-
siyonu ile erken basvuran olgularda ribavirin tedavisi
uygulanabilir (2,3,9-12). Trombosit replasmanina
ragmen trombositopenisi refrakter olgularda korti-
kosteroidler verilebilir (12).

Sundugumuz olgu taze donmus plazma ve trombosit
siispansiyonu (destek tedavisi) ve refrakter trombo-
sitopenisi olmasi1 nedeniyle baglanan kortikosteroid
tedavisine ragmen mortal seyretmistir.

Swanepoel ve ark. (9) KKKA olgularinda mortalitey-
le iligkili risk faktorlerini; hastaligm ilk bes giiniinde
1okosit sayismin 10,000/mm?® ve tizeri olmasi veya
PLT sayisiin <20,000 veya AST > 200 U/L veya
ALT > 150 U/L veya aPTT > 60 sn veya fibrinojen <
110 mg/dl olarak bildirmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda KKKA olgularinda
prognozla iligkili baslica risk faktorleri; hastada som-
nolonans ve ishal varligi, sikayetlerin baslamasi ile
hastaneye miiracaat arasinda gegen siirenin uzamis
olmasi, laboratuvar testlerinde; aPTT, iire degerle-
rinde yiikseklik, AST, ALT, CPK, LDH diizeylerinde

artig, PT ve aPTT siirelerinde uzama, trombositopeni,
fibrinojen diizeylerinde artis ve viral yiikiin yiiksek
olmasi olarak belirlenmistir (10-13).

Sundugumuz olgunun mortal seyretmesinin nedeni
koti prognostik kriterlere (AST, ALT diizeylerinde
yiikseklik ve PLT diizeylerinde diisiikliik) sahip ol-
masi, refrakter trombositopenisinin ve kanama diya-
tezinin (burun kanamasi ve petesi) ve suur bulanik-
liginin olmasi idi (sirasiyla; 1. ve 3. gilinlerde PLT
saytlart 9000/mm?® ve 20,000/mm?®, AST degerleri;
870 IU/L ve 4080 IU/L, ALT degerleri; 411 TU/L ve
1405 IU/L).

Tiirkiye’den ve KKKA olgularinin goriildiigii iilke-
lerden yapilan ¢alismalarda KKKA olgularinin mev-
simsel ozellik gosterdigi bildirilmistir (6-8). KKKA
atesi olgularinin tilkemizde en fazla nisan —eyliil ay-
lar1 arasinda goriildiigii, mayis ile agustos aylari ara-
sinda olgularin sayisinda artig oldugu, eyliil-kasim
aylar1 arasinda ise olgu sayisinin en diisiik seviyede
oldugu bildirilmistir (14).

Olgularm bir kisminin kig mevsiminde goriilmesinin
nedenleri; 1limli ki1s mevsiminde kene ile enfekte ol-
mus kuslarin veya hayvanlarin iilkeler aras1 gocii ile
iligkilendirilmistir. Bulgaristan, Arnavutluk, Kosova
ve Tiirkiye’de KKKA olgularinin ortaya ¢ikmasin-
dan hemen sonra Yunanistan’da KKKA olgularinin
ortaya ¢ikmasi, iilkeler arasindaki sinirlarin yakinli-
&1, kene ile enfekte kus popiilasyonu ve bu hayvanla-
rin gocline baglanmigtir (15).

SONUC

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi
KKKA olgularinin kig aylarinda da goriilebilecegi ve
gecikmis olgular ve kotii prognostik faktorlere sahip
hastalarda mortal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.

Etik durum: Veri kullanimi i¢in kurum onay1 alin-
mistir.
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