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OZET

Kinm-Kongo Kanmali Ates (KKKA), cok sayida organi etkileyen, genellikle siddetli seyir gosteren viral bir hastaliktir. Bu galismada,
Turkiye'nin orta ve kuzey illerinden klinigimize basvuran ve KKKA tanisi alan sekiz olgu bildirildi. Ug hasta Giresun, iki hasta Ordu,
bir hasta Guimusghane, bir hasta Kastamonu, bir hasta da Sivas ilinden klinigimize bagvurmustu. Alti hastada kene isiridi veya kene
ile temas Oykusu saptandi. Hastalarin timiinde ates yuksekligi vardi. Diger klinik 6zellikler; kas agrisi alti, halsizlik alti, bas agrisi
Ug, petesi U¢, bulanti iki, istahsizlik iki hastada belirlendi. Bir hastada kusma, birinde dis eti, birinde de burun kanamasi vardi.
Laboratuvar incelemesinde; hastalarin timiinde I6kopeni, yedisinde trombositopeni saptandi. Aspartat amino-transferaz (AST)
(ortalama 107 U/L) ve alanin amino-transferaz (ALT) (ortalama 117 U/L) hastalarin timunde ylkselmisti. Laktat dehidrogenaz (LDH)
(ortalama 636 U/L) altisinda, kreatin fosfokinaz (CK) (ortalama 266 U/L) ise dérdiinde yukselmisti. Dort hastada ELISA ile tani
konuldu. Ug hastanin serum 6érnedi hem ELISA hem de PCR, bir hastanin ise yalnizca PCR testi pozitifti. Hastalarin timiine destek
tedavisi ve oral ribavirin uygulandi. Hastalar sifa ile taburcu edildi.

SUMMARY

Crimean—Congo Hemorrhagic Fever (C-CHF) is generally a severe viral disease affecting multiple organ systems. In this study, we
report eight cases admitted to our hospital from the Mid-Eastern Anatolia Region of Turkey and were diagnosed C-CHF. Three
cases were from Giresun, two from Ordu, one from Kastamonu, one from Giimushane and one from Sivas. Six cases had history of
tick bite or tick contact. All cases had high fever. Other clinical features were as follows: weakness (six cases), myalgia (six cases),
headache (three cases), petechial rash (three cases), gingival bleeding (one case) and epistaxis (one case). Laboratory results
showed leucopenia in all cases. Seven cases had thrombocytopenia. Serum aspartate aminotransferase (AST) (median 107 U/L)
and alanine aminotransferase (ALT) (median 117 U/L) were elevated in all cases. Lactate dehydrogenase (median 636 U/L) and
creatine phosphokinase (median 266 U/L) levels were elevated in six and four cases, respectively. Diagnosis was reached by
ELISA method for C-CHF in four cases. The serum samples were positive by both ELISA and PCR in three cases and only by PCR
in one case. All cases were treated with oral ribavirin and supportive therapy and discharged with cure.

GIRIS bozukluklari ile karakterizedir. Olgu fatalite orani % 3-80

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Bunyaviridia aile- arasinda degisir (1-4).

sinden Nairovirus tarafindan olusturulan bir zoonozdur.  Hastallk, ilk olarak 1944 yilinda Kirm’da 200’den fazla
Hastalik, ¢ok sayida organi etkiler. Ates ylksekligi, kisiyi etkilemis, 1956 yilinda Kongo’'da tanimlanmig, 1969
yaygin kanamalar, ekimozlar ve karacigerde fonksiyon yilinda Kirim-Kongo kanamali ates olarak adlandiriimis-
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tir (5). Asya, Afrika, Glineydogu Avrupa ve Orta Dogu’'da
30’dan fazla ulkeden virusun izole edildigi veya hasta-
Igin saptandidi bildiriimistir (6). Fransa, Portekiz, Misir
ve Hindistan’da KKKA igin serolojik olarak kanitlar vardir.
Ulkemizde de 1974 yilinda test edilen 1100 serumda
%?2.4 pozitiflik elde edilmig, 2002 yilinda ise ilk olgu bildi-
rimi yapilmigtir (7). Ulkemizde bildirilen olgular 6zellikle
Tokat, Sivas, Yozgat, Corum ve Erzurum gibi Turkiye'nin
orta ve kuzey kesimlerinden rapor edilmistir. ikibinalti
yilinda Tokat ve Sivas illerinde 782 kisiden olugan ylik-
sek riskli grupta seroprevalans %12.8 olarak belirlenmis,
2002-2007 yillari arasinda bildirilen 1 820 olgunun 92’si
élimle sonuglanmistir. Ulkemizdeki olgu sayilari her yil
artarak devam etmektedir (3, 8).

Hastanemize ates yUksekligi, halsizlik, eklem agrisi sika-
yetleri ile bagvuran hastalarda kene 1sirigi veya endemik
bdlgede bulunma Oykisi sorgulanmis, KKKA kuskulu
hastalardan I6kopeni, trombositopeni, AST, ALT ve LDH
yiksekligi saptanan hastalarin serum érnekleri Istanbul il
Saglik Muduarlugd’ne goénderilmistir. Serum  6rnekleri
KKKA icin pozitif sonug veren sekiz hastanin klinik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglari, tedavi ve prognozlarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Klinigimizde, Haziran 2006 ve Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda KKKA ates tanisi ile izlenen hastalarin klinik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglari, tani ve tedavileri retros-
pektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Kinm-Kongo kanamal atesi tanisi alan hastalarda orta-
lama yas 52.7 olarak belirlendi (alti erkek, iki kadin).
Ortalama inkiibasyon siresi 5.6 gun idi. Ug hasta
Giresun, iki hasta Ordu, bir hasta Kastamonu, bir hasta
Gimishane, bir hasta da Sivas ilinden gelmisti (Tablo
1). Hastalarin altisinda kene isiri§i veya kene ile temas
Oykisu vardi. Dért hasta Haziran, G¢ hasta Temmuz, bir
hasta da Eylil ayinda klinigimize bagvurmustu. Tum
hastalarda ates yuUksekligi saptandi. Kas agrisi alti, hal-
sizlik alti, bagagrisi U¢, petesi Ug, bulanti iki, istahsizlik
iki, kusma bir karin agrisi bir, dis eti kanamasi bir ve
burun kanamasi da bir hastada belirlendi. Hastalarin
timinde I6kopeni, yedisinde trombositopeni vardi. AST
(otalama 107 U/L) ve ALT (ortalama 117 U/L) hastalarin
timinde ylkselmisti. Alti hastada LDH (ortalama 636
U/L) ve dort hastada CPK (ortalama 266 U/L) artmisti.
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Dort hastada ELISA yontemi, ¢ hastada ELISA ve PCR
ve bir hastada da PCR pozitifligi ile tani konuldu. Tim
hastalara destek tedavisinin yani sira ribavirin verildi.
Hastalarin timd sifa ile taburcu edildi.

Tablo 1. Hastalarin illere gére dagilimi (n=8)

il n %

Giresun 3 38

Ordu 2 25

Kastamonu 1 12

Glmughane 1 12

Sivas 1 12
TARTISMA

iklim degisiklikleri ve buna paralel olarak kene hareket-
lerindeki artis, kene ile ilgili infeksiyon hastaliklarinda
artisa neden olmaktadir. Kirrm-Kongo kanamali atesi icin
en etkili ve en yaygin vektér Hyalomma cinsi kenelerdir.
Tarim ¢aliganlari, hayvancilik yapanlar, veterinerler, ka-
saplar ve mezbaha cgalisanlari hastalik igin risk grubunu
olusturmaktadir (9). Ulkemizde bildirilen olgularin ¢ogu-
na, Mart-Ekim aylari arasinda, 6zellikle kenelerin aktif
oldugu Haziran-Temmuz aylarinda tani konulmustur (3).
Hastalarimizin doérdi kirsal bdlgede yasamakta olup doért
hasta Haziran, G¢ hasta Temmuz, biri ise Eylll ayinda
klinigimize basvurmustu.

Hastaligin insanlara gegisi, infekte kenelerin isirmasi,
infekte hayvanlarin kan ve doku temasi sonucu olmak-
tadir. Nozokomiyal gegis Pakistan, Irak, Birlesik Arap
Emirlikleri, Gliney Afrika, Iran ve Tiirkiye'den bildirilmistir
(9-11). Hastalarimizin altisi kene isirgr veya kene ile
temas oykusu vermekteydi. Hastalarimizin hi¢ birisinde
nozokomiyal gegis, risk faktort olarak belirlenmemistir.

Hastaligin tipik seyri dort klinik ddnemden olusur; inku-
basyon, prehemorajik, hemorajik ve konvelesan dénem
(9, 12). inkiibasyon siiresi, viral doz yiikiine ve maru-
ziyet sekline bagh olarak 1-9 gin arasinda degisir.
infekte kan ve doku temasi durumunda bu siire 13 giine
kadar uzayabilecegi bildiriimektedir (5). Glney Afrika'da
kene 1sirigindan sonra hastaligin baslangi¢ siresi 3.2
glin, infekte hayvanlarin kan ve doku temasinda 5 gin,
hasta ile temas durumunda 5.6 gin olarak saptanmis,
Tarkiye’den bildirilen olgularda ise bu sire 5.5 gin
olarak belirtilmigtir (12, 13). Hastalarimizda inkiibasyon
periyodu 5.6 gin olarak belirlenmigtir.

Prehemorajik dénem ani baslangigli ates yuksekligi,
siddetli bas agrisi, bas dénmesi ve kas agrisi ile karak-
terizedir (12). ishal, bulanti-kusma bazi olgularda sapta-
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Tablo 2. Kinm-Kongo kanamali atesli hastalarimizin ve Turkiye'den bildirilen bazi ¢alismalardaki olgularin klinik 6zellikleri

Ozkurt ve ark. Midilli ve ark. Bakir ve Cevik ve Ergonul ve ark. Bu ¢calismada
(16) (4) ark. (17) ark. (18) (14) n=8
n=60 n=10 n= 92 n=69 n=54 %
% % % % %

(Cé?lféﬁt(a dn) 53/47 40/60 50/50 65/35 48/52 75/25
E?Q;aslsmgl/ kene ile 50 60 60 54 B 75
Ates 75 100 73 86 78 100
Halsizlik 100 - 86 - 75
Bulanti/lkusma 73 - 75/68 51 83 25/13
Kas agrisi 100 80 - 87 65 75
Bas agrisi 77 80 80 65 70 38
istahsizlik - - - 83 - 25
Petesi - 80 - 20 - 38
Karin agrisi 28 - - - - 13
Burun kanamasi 23 5 17 26 43 13
Dis eti kanamasi 8 40 - 16 - 13

Tablo 3. Kinm-Kongo kanamali atesli hastalarimizin ve Turkiye’den bildirilen bazi ¢alismalardaki vakalarin laboratuvar sonuclar

(ortalama deger) ve tani yontemleri.

Ozkurt ve ark. Midilli ve ark. (4) Bakir ve ark.  Cevik ve ark. Ergonul ve ark. Bu galismada

(16) n=10 (17) (18) (14) n=8

n=60 n=99 n=69 n=54
Lokosit (mm®) 2.200 2.900 2.400 2.149 1874 2200
Trombosit (mm®) 42.589 50.000 53.000 42.000 25814 62000
AST (U/L) 620 308 146 1015 1082 107
ALT (U/L) 804 151 148 515 390 117
LDH (U/L) 2037 940 1164 1635 2654 636
CPK(U/L) 788 266 401 1196 1317 266
KKKA IgM 26 9 96 40 48 4
KKKA IgG 15 - 47 - 31 4
KKKA
IgM ve IgG 10 i 47 i i 4
PCR 4 10 18 50 22 4

nir. Hastaligin 3-5. gunlerinde hemorajik dénem baslar.
Atesin suresi ile kanamali dénem arasinda bir iligki
yoktur (9, 12). Kanamalar, pertesiden deri ve mukoza-
larda goérilen hematomlara kadar degdiskenlik gosterir.
En yaygin kanama alanlari burun, gastro-intestinal
sistem (hematemez, melena, intra-abdominal kanama),
uterus (menometroraji), Uriner sistem (hematiri) ve
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solunum sistemi (hemoptizi) olarak belirlenmistir (9, 12,
14). Konvelesan dénem, hastaligin baslangicindan itiba-
ren 10-20. glinlerde baglar. Tasikardi, sa¢ kaybi, poli-
ndrit, solunum zorlugu, agiz kurulugu, gérmede zorluk,
isitme ve hafiza kaybi olusabilir (9, 12). Hastalarimizin
ve Turkiye'den bildirilen bazi olgularin klinik 6zellikleri
Tablo 2'de belirtilmistir.
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