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OZET

Kirnm-Kongo kanamali atesi hafif, orta ve ciddi olmak Uzere farkl klinik tablolarda ortaya ¢ikabilir. Bu bildiride; ates, bas agrisi, kirik-
lik yakinmalar ile bagvuran ve Kirim- Kongo kanamali atesi tanisi konulan iki olgu sunuldu. Bu olgularin her ikisinde de hemorajik

bir tablo gelismedi ve hastalar sifa ile taburcu edildi.

SUMMARY

Crimean-Congo haemorrhagic fever may present in light, intermediate or severe clinical stages. This a report on two cases
admitted with complaints of fever, headache and weakness and diagnosed as Crimean-Kongo haemorrhagic fever. There were no
haemorrhagic manifestations in both patients. Both patients were discharged with cure.

GiRIiS

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) fatal seyredebilen
zoonotik viral bir infeksiyondur. Hastaligin etkeni
Bunyaviridae cinsinden Nairovirls ailesinin tyesi KKKA
virusudur. Virus dogada kene-vertebrali-kene dénglsi
icinde dolasir. Hyalomma cinsinden Hyalomma marginatum
marginatum virusun hem rezervuari hem de ana vekto-
rudr. Virus insanlara genellikle infekte kenelerin isirmasi ya
da viremik hayvanlara ait kan ve dokulara temas ile bu-
lasmaktadir. Bunun yaninda, infekte kisilerden nozoko-
miyal bulas da s6z konusudur (1-3). Hastaligin klinik
seyri 3—7 gunlik inkiibasyon déneminden sonra ani bas-
layan ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi, halsizlik, bulanti-
kusma ve degisen derecede deri ve mukoza kanamala-
ridir (2, 4).

Turkiye’de son bes yildir artan sayida KKKA olgusu bildi-
riimeye baslanmis ve 2006 yili icin aralik ayi itibariyle
438 olgu bildirilmistir (5, 6).

OLGULAR
Olgu 1

Kitahya’nin bir kdylinde ¢obanlik yapan 23 yasinda er-
kek hasta. 27.06.2006 tarihinde halsizlik, kiriklik, ates ve
bas agrisi yakinmalari ile saglik ocadina bagvuran has-
taya gunes ¢arpmasi tanisi konularak evine gonderiliyor.
29.06.2006 tarihinde ayni yakinmalar ile Kiitahya Devlet
Hastanesi’ne bagvuran ve bes giin 6nce kendisini kene
isirdigini belirten hastanin fizik bakisinda ates dahil her-
hangi bir patolojik bulgu saptanmazken yapilan kan
sayiminda l6kosit sayisi 3100/uL (% 54.6 monosit ve
% 13 lenfosit) ve trombosit sayisi 92x103/pL olarak sap-
tanmasi (izerine hasta KKKA éntanisi ile infeksiyon Has-
taliklari Klinigi'ne yatirildi. Hastanin biyokimya testlerin-
de; ALT 51 U/L, AST 52 U/L, GGT 68 U/L, LDH 380 UI/L,
CK 106 U/L olarak saptandi. Hastadan serum 6rnegi ali-
narak KKKA virusu arastiriimak tzere Ankara Refik Say-
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dam Hifzisihha Viroloji Laboratuvari'na génderildi. Sekiz
glin boyunca izlenen hastanin atesi olmazken bas agrisi
ve halsizlik yakinmalari giderek azaldi. Ginlik olarak
yapllan kan sayiminda trombosit sayisi en fazla
86x103/pL’e kadar disti ve daha sonra tedricen yukse-
lerek yedinci giin 197x103/uL‘e kadar ulasti. Yakinmalari
diizelen ve laboratuvar sonuglari normale dénen hasta
klinik izleminin sekizinci gunl taburcu edildi. 01.07.2006
tarihinde alinan serum O0rnedinde KKKA virusu igin
ELISA ile bakilan IgM pozitif olarak rapor edildi.

Olgu 2

Kitahya’nin bir kdylinde yasayan 16 yasinda kadin has-
ta. 30.07.06 tarihinde ates, bas agrisi, halsizlik ve kirikhk
yakinmalari ile ilgce saghk merkezine basvuran hastanin
kan sayiminda l6kopeni ve trombositopeni saptanmasi
Uzerine kene ile temas sorgulandiginda i¢ gin Once
(27.07.2006) hastayl kene isirdigi 6greniliyor. Bunun
tizerine il Saghk Midirligi Bulasici Hastaliklar Subesi
ile temasa gegilerek hasta Kiitahya Devlet Hastanesi'ne
gonderiliyor. Hastanin fizik bakisinda; atesi 39.8° C, kan
basinci 100/60 mmHg ve nabzi 90/ dakika, genel duru-
mu iyi idi. YUzunde hiperemi vardi, organomegali yoktu.
Hastanin kan sayiminda Iokosit 2600/uL (% 28 monosit),
trombosit 97x103/uL, Hb 12.6 olarak saptandi. Biyokimya
testleri ALT 12 U/L, AST 26 U/L, GGT 14 U/L, LDH 408
U/L, CK 52 U/L idi. 01.08.2006 tarihinde hastadan serum
ornegi alinarak KKKA virusu arastiriimak lizere Ankara
Refik Saydam Hifzisihha Viroloji Laboratuvari’na génde-
rildi. Hastanin ilk dort glinden sonra atesi olmadi ve
diger yakinmalari da giderek azaldi. Ginlik hemogram
takiplerinde trombosit sayisi en fazla 85x‘|03/uL‘e kadar
distl ve sonraki glnlerde artarak klinik izleminin doku-
zuncu ginu 127x103/pL‘e ulasti. Bu arada Ankara Refik
Saydam Hifzisihha Viroloji Laboratuvar’'ndan hastanin
sonucu KKKA igin IgM negatif olarak rapor edildi. Bunun
Uzerine hastanin bu klinik tablosunu agiklayabilecek ge-
rekli takip ve incelemelerin yapilmasina devam edilmekle
birlikte, 08.08.2006 tarihinde ikinci kez hastadan serum
o6rnegi alinarak KKKA virusu arastiriimasi icin ayni
laboratuvara génderildi. Klinik izleminin onbirinci ginu
hasta bir hafta sonra poliklinik kontroliine gelmek lzere
yakinmalari ge¢mis ve laboratuvar bulgulari dizelmig
olarak taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan sonra
08.08.2006 tarihinde alinan serumda KKKA virusu igin
IgM pozitif olarak rapor edildi.
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TARTISMA

Ege Bolgesi'nden 2006 yilinda 24 Temmuz itibariyle
sekiz olgu bildirilmistir (6). Sunulan olgularda oldugu gibi,
bu olgularin da seyahat Oykisu yoktur. Bu durum Ege
Bdlgesi'nde KKKA virusunun ve bu virusu tasiyan kene-
lerin bulundugunu goéstermektedir.

Her iki olgunun yakinmalari da ates, bas agrisi, halsizlik
gibi 6zgll olmayan yakinmalardir ancak laboratuvar bul-
gularinda I6kopeni ve trombositopeni saptanmasi Uzeri-
ne KKKA’den kugkulaniimistir. Kirnm-Kongo kanamali
atesi tanili 23 olguya ait 6zelliklerin incelendigi bir seride
(4) ates yakinmasi %56.5 olarak bildirilmistir. Birinci
olgunun Kklinik seyrinde ates yoktu, ancak Oykisilinde
hastaneye gelmeden énce Ug¢ gin devam eden ates var-
di.

ikinci olguda ilk serum érneginde IgM negatif ikinci kez
alinan serumda ise pozitif olarak rapor edildi. Bu durum
hastalik belirtilerinin baslamasindan alti-yedi glin sonra
serumda ELISA ile IgM saptanabilir bilgisi ile uyumludur
(2, 7). Hastanin ilk serum érnegi belirtilerin baglamasin-
dan iki glin sonra, digeri ise dokuz giin sonra alinmisti.

Kirnnm-Kongo kanamali atesinin tedavisinde ribavirin kul-
lanimi énerilmektedir (7), ancak sunulan olgularin ihmh
trombositopeni ile seyretmesi nedeniyle ribavirin kulla-
nilmasi dugiinilmedi.

Kirnm-Kongo kanamali atesi kliniginde her zaman
hemorajik patoloji olmayabilir ki mortalite oranlari farkl
calismalarda %15-%70 olarak bulunmustur. Klinik tablo-
nun ciddiyetindeki ve mortalite oranlarindaki bu farkhlik-
larin etkin destekleyici tedavi ve tedaviye ribavirin ek-
lenmesinin yaninda virusun cografi gesitliligine de bagl
olabileceg@i dusunulmekle birlikte virusun cesitliliginin bu
duruma katkisinin anlagiimasi igin farkli merkezlerden
calismalara gerek oldugu vurgulanmaktadir (8).

Sunulan olgularin bagvuru yakinmalari 6zgil degildi ve
klinik izlemleri boyunca hemorajik bir patoloji gdézlenme-
di. Bu nedenle ates, bas agrisi, kiriklik yakinmalari ile
basvuran ve I6kopeni, trombositopeni saptanan ve kirsal
bélgede yasama ya da hayvancilikla ugrasma gibi risk
faktorleri olan hastalarda benzer klinik ozellikler ve
laboratuvar bulgulari gosterebilecek infeksiyon hastalik-
larinin yaninda KKKA de ayirici tanida g6z éninde bu-
lundurularak bu hastalarda kene ile temas sorgulanmali-
dir.
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