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OzZET

Kinm-Kongo Kanamali Atesi viral hemorajik ates sendromlari arasinda yer alan zoonoz karakterli bir enfeksiyondur. Bu sunumda;
ates, basagdrisi, kiriklik ve yaygin vicut agrisi yakinmalari ile bagvuran ve Kirnm-Kongo Kanamali Atesi tanisi konulan 25 yasindaki

erkek hasta sunulmustur.

SUMMARY

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is one of viral hemorrhagic fever syndromes and a zoonotic infectious disease. This is
a report on a 25-year-old male case admitted with complaints of fever, headache, weakness and diffuse body pain and diagnosed

as CCHF.

GiRIiS

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ilk olarak 1944
yihinda Kirim'da goriimis ve Kirim Kanamali Atesi
olarak tanimlanmigtir. 1956 yilinda Kongo’da gérulen
hastaligin, 1969 yilinda Kinm Kanamali Atesi ile ayni
oldugunun farkina varilmasi ile hastalik bu tarihten
itibaren buglnku bilinen adiyla anilmaya baslanmistir.
Etkeni, Bunyaviridae Cinsi’'nden Nairovirus Ailesi'nin bir
tyesi olan Kirim-Kongo Kanamali Atesi virusudur. Dodu
Avrupa, Asya, Ortadogu ve Afrika’da sporadik ve en-
demik olarak gorilmektedir (1). Virus insanlara genellikle
infekte kenelerin 1sirmasi ya da viremik hayvanlara ait
kan ve dokulara temas ile bulagsmaktadir. Bunun
yaninda, infekte kisilerden nozokomiyal bulas da séz
konusudur (1-3). Akut olarak ortaya gikan; yaygin vicut
agrisi, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ekimoz
ve kanama semptomlari, aspartataminotransferaz (AST),
alaninaminotransferaz (ALT) ve laktat dehidrogenaz

(LDH) yuksekligi, trombositopeni ve I0kopeni laboratuvar
bulgulari ile seyreder. Tani virisun Uuretilmesi, virlise
karg! olusan antikorlarin saptanmasi ya da molekuler
yéntemlerle konulur. Destek tedavisinin yaninda antiviral
bir ajan olan ribavirin tedavide kullanilir.

Sunulan yazida KKKA ile izlenen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Bitlis’in Hizan llgesi’nde yasayan 25 yasinda erkek
hasta. 20.05.09 tarihinde U¢ glndur suren ates, bag-
agrisi, halsizlik ve yaygin vicut agrisi yakinmasi ile
Tatvan Devlet Hastanesi'ne basvurdu. Hastanin ates
etyolojisinin aragtirilmasi igin yatisi yapildi. Ozgegmi-
sinde Ug¢ yil 6nce bruselloz tanisiyla tg¢ ay tedavi aldigi
ogrenildi. Dirsekte yaklasik 1.5 cm. boyutunda kirmizi bir
lezyona rastlanmasi Uzerine sorgulandiginda G¢ gln
once (17.05.2009) hastanin sol dirsek epikondilinden
kene cikardigi ve bu olayin Uzerinden iki giin gegctikten
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Akduman ve ark.

sonra hastanin ates sikayetinin baslamis oldugu 6gre-
nildi. Hastanin basvuru sirasindaki fizik bakisinda; atesi
39-40° C arasinda seyrettigi, kan basincinin 100/70 mm
Hg ve nabzinin 90/dakika oldugu saptandi. Hastanin
genel durumu orta diizeydeydi ve organomegalisi yoktu.
Hastanin kan sayiminda; l6kosit 3900/uL, trombosit
166x103/uL, Hb 15.7 olarak saptandi. ALT 34 U/L, AST
36 U/L, LDH 195, Rose Bengal testi pozitif ve Brucella
tip aglutinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptandi.
Waters grafisinde maksiller sinlzit ile uyumlu bulgular
saptandi. Posterior-anterior akciger grafisinde infiltras-
yon gorilmedi. Karin ultrasonografisi normaldi. 21. 05.
2009 tarihinde ise biyokimya testleri ALT 47 U/L, AST
237 U/L, gamaglutamil transferaz (GGT) 126 U/L, LDH
872 U/L idi. Takip sirasinda hastanin kan sayimi deger-
leri dustl. Lokosit 3500/uL, trombosit 49x103/uL olarak
Olglldi. Hastada ani trombositopeni gelistigi gorildi.
Hemoglobin ve hematokrit degerleri normaldi. Hastada
hepatit markerleri negatif saptandi. Hastadan serum 6r-
negi alinarak 21.05.2009 tarihinde KKKA virusu aras-
tinlmak tzere Ankara Refik Saydam Hifzisihha Viroloji
Laboratuvar’na gonderildi. Serumda KKKA virusu igin
IgM pozitif olarak rapor edildi. il Saglik Midirliga
Bulasgici Hastaliklar Subesi ile temasa gegilerek trom-
bosit suspansiyonu ve ribavirin tedavisi almasi i¢in hasta
Van 100. Y1l Universitesi Hastanesi’ne sevk edildi.

Hastanin sikayetlerine tim vicutta makulopapller do-
kintiler ve ¢ogunlugu alt ekstremitelerde olan yer yer
petesial lezyonlar eklendi. Dermatoloji ile konsiilte edilen
hastanin lezyonlari ila¢ reaksiyonu olarak degerlendirildi.
Hastanin 25.05.2009'dan itibaren ategleri olmadi ve
lezyonlari da giderek azalarak bir gin sonra kayboldu.
Ginlik hemogram takiplerinde trombosit sayisi en fazla
45x103/uLl’e kadar dusti ve sonraki gunlerde artarak
klinik izleminin yedinci giini 171x103/uL’e ulasti. Klinik
izleminin yedinci gunli hasta bes gin sonra poliklinik
kontroline gelmek Uzere yakinmalari gecmis ve
laboratuvar bulgulari diizelmis olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Bunyaviridae Ailesi'ne
bagl Nairovirus soyundan virislerin meydana getirdigi,
siddetli bir seyir gdsteren ve oldukca ylksek mortalite
orani olan viral hemorajik bir hastaliktir. Bu grup virtsler,
100 nm buyukliginde, Ug pargali RNA igeren, heliksel
kapsitli ve zarflidir (4). Zoonotik bir hastalik olan KKKA,
insanlara infekte kenelerin isirmasinin yani sira infekte
hayvanlarin kan ve dokulariyla temas sonucu ile de
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bulasabilmektedir. Heniiz ergin olmamisg Hylomma soyuna
ait keneler, kiicik omurgalilardan kan emerken virtsleri
alir, gelisme evrelerinde muhafaza eder; ergin kene
oldugunda da hayvanlardan ve insanlardan kan emerken
bulastirir (5). Bu soya ait keneler tlkemizin de iginde
bulundugu c¢ok genis bir cografik alanda bulunmaktadir
(6). Kirrm-Kongo Kanamali Atesi daha ¢ok mezbaha
calisanlarinda, kirsal alanda yagsayan ve hayvancilikla
ugrasanlarda gorilebilmekle birlikte KKKA’nin nozoko-
miyal infeksiyon olusturma riski de bildiriimektedir (7).

Hastallk siklikla Afrika, Asya, Ortadogu ve Dogu
Avrupa’da endemiktir. Simdiye dek Sovyet Sosyalist
Cumhuriyetler Birligi, Zaire, Kongo, Guliney Afrika, Pakistan,
Kinm, Umman, Kazakistan, Rusya Federasyonu,
Afganistan’dan salginlar bildirilmistir. Ayrica 2001 yilinda;
Kosova, Arnavutluk, iran, Pakistan ve Giiney Afrika’dan
sporadik olgular ve epidemiler bildirilmigstir (4, 8).

Tirkiye'de 2002 Haziran ayinda Tokat ili ve ¢cevresinden
olgular bildiriimeye baslanmistir. 2003 yilinda Amasya,
Artvin, Gankiri, Gorum, Erzurum, Erzincan, Karabuk,
Sivas, Tokat, Yozgat illerinden olmak Uzere toplam 125
olgu bildirilmigtir. 2004 yili ilk bes ayinda ise 40 olgu
rapor edilmistir (6).

inkiibasyon siiresi; kene tarafindan isirilma ile viriisiin
alinmasini takiben genellikle bir-li¢ giindlr; bu siire en
fazla dokuz giin olabilmektedir. infekte kan, viicut sivisi
veya diger dokulara dogrudan temas sonucu bulagsma-
larda bes-alti giin, en fazla ise 13 glin olabilmektedir (9).
Sunulan olguda ise; sikayetler baslamadan Ug gliin 6nce
kene ile temas vardir. Ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik,
asiri duyarhlik, kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agn
ve belirgin istahsizlik hastalarda siklikla gorilen klinik
bulgulardir. Belirtilen tim sikayetler klinige bagvuran
hastada da bulunmaktaydi.

Bazen kusma veya ishal olabilir. ik giinlerde yiiz ve
gOguste petesi ve konjonktivalarda kizariklik dikkati geker.
Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olusabilir. Epistaksis,
hematemez, melena veya hematiri siktir. Genellikle
hepatit gorilir, agir olgularda hastaligin besinci ginin-
den itibaren hepatorenal ve pulmoner yetmezlik meydana
gelebilir. Ates bes veya 12. gine kadar yikselebilir,
sonrasinda dokuz—20. glnler arasinda lizizle diger (6,
10). Bu olgunun atesi ise besinci glinden itibaren dis-
mustur.

Laboratuvar deg@erlerine bakildiginda, I6kopeni ve trom-
bositopeni dikkati gekmektedir. AST, ALT, kreatin kinaz
ve bilirubin degerlerinde yilikselmeyi alkalen fosfotaz,
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GGT ve LDH degerlerindeki yukselme izler. Protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger pihtilas-
ma testlerinde belirgin bozukluk gérilmektedir. Ornekler-
den virts izolasyonu yapilabilir. Bu amagla hiicre kultir-
leri kullaniimaktadir (Vero E6, BHK-21, SW 13 vb.). Son
zamanlarda, ¢ogunlukla viral genomun S segmentinin
hedeflendidi polimeraz zincir reaksiyonu gibi molekuler
tani yontemleri basariyla kullaniimaktadir (11).

Hastaligin tedavisini antiviral ve destek tedavisi olustur-
maktadir. Antiviral ilaglardan ribavirin oral veya paren-
teral olarak kullanilabilmektedir (6—10). Sunulan olguya
sadece destek tedavisi verilmistir.

Tdm infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, KKKA’da
korunma ve kontrol énlemlerinin alinmasi ¢ok énemli ve
gereklidir. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi ve Dinya
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www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispages/cchf.htm

Saglik Orgiitirniin énerilerine gére; hastanin kan ve
vicut sivilar ile temastan kaginmak korunmada en
Onemli basamaktir. Temas durumunda vicuda yapig-
mamis olanlar dikkatlice toplanip oéldiriimeli, yapisan
keneler ise ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparil-
madan (bir pensle sada sola oynatarak, ¢ivi gikarir gibi)
alinmahdir. Bunun igin en uygun olani, kan emme
durumunda olan kenelerin Uzerine eter, kloroform, alkol
ya da gaz surilerek kendiliginden deriyi terk etmeleri
saglanmali, bundan sonra 6ldiriimelidir. Gerek insanlari
gerekse hayvanlari kene saldirilarindan korumak icin
repellent olarak bilinen bdcek kagiranlar kullanilabilir.
Acik alanlarda yapilabilecek kene mucadelesi amaciyla;
karbaril ve propoksur, deltametrin ve lambda-sihalotrin,
permetrin, pir mifos-metil kullanilabilmektedir (6, 12).
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