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Ozet

Amag: Kinnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlarda 6limcdl
seyredebilen zoonotik bir hastaliktir. Ulkemizde olgular tlkenin
kuzeydogusunda, 6zellikle Tokat, Sivas, Yozgat, Corum ve Erzu-
rum bolgelerinde gozlenmektedir.

Yontemler: Bu calismada Kastamonu’da Mayis 2008-Eylul 2009
tarihleri arasinda tani alan 85 KKKA olgusunun epidemiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 51+16 yildir. Erkek-kadin ora-
ni 0.8’dir. Bulagsma yoluyla iliskili olarak olgularin %80’inde kene
tutunmasi vardi ve %90.5’i hayvancilik ve ciftcilikle ugrasiyor-
du. Kene tutunmasi olan olgularin inkliibasyon stresi ortalama
3.2+1.9 guin olarak bulundu. En sik gorulen semptomlar halsizlik
(%96.4) ve ates yiksekligi (%94.1) olarak saptanmis; en sik be-
lirlenen fizik muayene bulgulari ise dokiinti (%17.6), konjunkti-
vada ve ylizde kizariklik (%9.4) ve farinks hiperemisi (%7) olarak
bulunmustur. Olgularin laboratuvar tetkiklerinde %97.6'sinda
trombositopeni, %88.2'sinde I6kopeni, %70.5’'inde transaminaz
yuksekligi ve %35.2'sinde anemi saptanmistir. Klinik durumu
hizla bozulan ve trombosit sayisi 50 000/mm?¥{in altinda olan
olgular UGguncli basamak saghk kuruluslarina sevk edilmistir
(n=38). Tarafimizdan izlenen 47 hastanin 43'(ine ribavirin tedavi-
si verilmistir. Bu hastalarin ortalama yatis siiresi 7.4+2.1 gundir
ve tima sifa ile taburcu olmustur. Takip edilen 85 olgunun 3'U
(%3.5) kaybedilmistir.

Sonuglar: Sonug olarak KKKA'nin yaygin gorilduga tGlkemiz-
de yaygin viicut agrisi, yuksek ates, halsizlik, bulanti, kusma,
karin agrisi ve kanama sikayeti olan hastalarda ayirici tanida
KKKA'nin da yer almasi gerektigi dusunulmiustur. Erken riba-
virin kullanimi, hastaliga bagli 6lim oraninin dusurilmesinde
umut vericidir. Klimik Dergisi 2010; 23(1): 6-9.

Anahtar Sozciikler: Kinm-Kongo kanamali atesi, epidemiyoloji,
klinik 6zellikler, laboratuvar 6zellikler.

Abstract

Objective: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is a po-
tentially fatal zoonotic disease. It is mostly encountered in the
northeastern part of Turkey, mainly in Tokat, Sivas, Yozgat, Co-
rum and Erzurum provinces.

Methods: In this study, clinical, laboratory and epidemiological
features of 85 CCHF cases diagnosed between May 2008-Sep-
tember 2009 in Kastamonu were evaluated retrospectively.
Results: The mean age of the patients was 51+16 years. The
male to female ratio was 0.8. Regarding possible modes of
transmission, 80% of the cases had a history of tick bite, 90.5%
worked in animal husbandry or farms. The time of onset of dis-
ease was 3.2+1.9 days after the tick-bite. Weakness (96.4%) and
high fever (94.1%) were the most common symptoms, while in
the physical examination rash (17.6%), conjunctival injection
and facial redness (9.4%) and hyperemic pharynx (7%) were ob-
served. Laboratory results yielded thrombocytopenia in 97.6%,
leukopenia in 88.2%, elevated transaminase levels in 70.5%
and anemia in 35.2% of the patients. Thirty eight cases whose
clinical status deteriorated rapidly and with platelet counts of
<50,000/mm? were referred to a tertiary referral center. We ad-
ministered ribavirin to 43 of 47 cases we followed. The mean
duration of hospital stay of them was 7.4+2.1 days and all were
cured at the time of their discharge. Only 3 (3.5%) mortalities
were recorded among the 85 cases.

Conclusions: In conclusion, since CCHF is a common infection
in our country, it should be considered in the differential diag-
nosis of patients with symptoms of generalized pain, high fever,
weakness, nausea, vomiting, abdominal pain and haemorrhage.
Early use of ribavirin against CCHF is promising for lowering the
case fatality rate. Klimik Dergisi 2010; 23(1): 6-9.

Key Words: Crimean-Congo haemorrhagic fever, epidemiology,
clinical features, laboratory features.
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Giri

K|r|m§-Kongo kanamali atesi (KKKA) virusu, Bunyaviridae
ailesinin Nairovirus cinsine mensup olup, insanlarda %5-50
oraninda 6limciul seyredebilen bir hastaliga neden olmakta-
dir. KKKA, giiniimiize kadar Asya, Afrika ve Avrupa kitalarin-
da gozlenmistir. Hastalik simdiye kadar aralarinda Glkemizin
de oldugu 30'dan fazla tlkede tanimlanmistir. Ulkemizde ilk
olgu 2002 yilinda rapor edilmistir. Olgularin bayak kismi Gl-
kenin kuzeydogusunda, 6zellikle Tokat, Sivas, Yozgat, Corum
ve Erzurum illerinde gozlenmektedir. Ulkemizde her gecen yil
artan sayida olmak lzere 2002 ile 2007 yillari arasinda top-
lam 1820 kesin olgu tespit edilmis, toplam 92 olgu hastalik
nedeniyle kaybedilmistir. 2008 yili icerisinde 1315 olgu, 63
o6lim saptanmistir. 2009 yili Ocak-Agustos aylari arasinda ise
beklenenin aksine vaka ve 0lim sayisinda artig olmayip, 1300
kesin vaka ve 62 6lim saptanmistir (1-5).

Zoonotik bir hastalik olan KKKA, insanlara infekte kenele-
rin tutunmasinin yani sira, infekte hayvanlarin kan ve dokulari
ile temas sonucu da bulasabilir. Hastalik daha ¢ok kirsal alanda
yasayanlarda, hayvancilikla ugrasanlarda ve mezbaha c¢alisan-
larinda gorilmekle birlikte nozokomiyal bulagsma da mevcut-
tur (3,6). Hastaligin semptomlari nonspesifiktir. ilk semptomlar
genellikle ani baslangicl ates, halsizlik, myalji, artralji, dokinti
ve bas agnisidir. Ilk giinlerde, yiiz ve gégiiste kizarikhik dikkati
ceker. Bulanti, kusma, karin agrisi, konjunktivit, farenjit, hipo-
tansiyon ve bradikardi, kanamali donem 6ncesinde gorilebilir.
Petesiden genis hematomlara kadar degisebilen kanama bul-
gulari olusabilir. Burun kanamasi, hematemez, melena, hema-
tlri ve hemoptizi siktir. Bazi olgularda hepatit, hepatomegali ve
splenomegali de goriilebilir. Santral sinir sistemi disfonksiyo-
nu, deliryum, konviilziyon, serebellar bulgular ve koma gelise-
bilir (4,6). Laboratuvar bulgusu olarak anemi, I6kopeni, trom-
bositopeni, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) ve laktik dehidrojenaz (LDH)
yukselmeleri, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve
protrombin zamaninda (PT) uzama saptanabilir. Hastaligin la-
boratuvar tanisinda virusun kan ve doku orneklerinden elde
edilmesi, virus antijeninin ve virusa karsi olusan antikorlarin
serolojik olarak (ELISA veya EIA) gosterilmesi ve erken tanida
yuksek derecede duyarli ve 6zgul bir yontem olan revers trans-
kriptaz PCR yontemi kullaniimaktadir (6).

Bu calismada Mayis 2008-Eylul 2009 aylari arasinda tani
alan KKKA olgularinin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zel-
liklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Calismamizda Mayis 2008-Eylil 2009 tarihleri arasinda
Kastamonu Dr. Munif islamoglu Devlet Hastanesi'nde tani
alan 85 KKKA olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Kli-
nik verilerinin timine sahip oldugumuz olgularin detaylh so-
nuglari sunuldu. Sevk edilen hastalarin son durumu 6grenildi,
ancak klinik takiplerine dair verileri calismamiza dahil edil-
medi. Hastalarin serumlari Saglik Bakanhginin onerileri dog-
rultusunda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi'na
gonderildi. Tani ELISA ile virusa 6zgl IgM antikor pozitifligi
ve/veya viral RNA pozitifligi ile konuldu. Olgularin yas, cins,
meslek, yasadidi yer, kirsal alan ziyaretleri, kene ile temas Oy-
kis, klinik ve laboratuvar bulgulari incelendi.

Bulgular

Takip edilen 85 olgunun yas ortalamasi 51+16 yil, %55’
(n=47) kadin, %45'i (n=38) erkek idi. Hastalarin %80’inde
(n=68) kene tutunma Oykiisu olup, kene tutunmasi olmayan
17 vakanin 3’liinde kene ile temas mevcuttu. Olgularin 77’si

(%90.5) hayvancilik/ciftgilik yapmakta, 80'i (%94) kirsal kesim-
de yasamaktaydi. Kene tutunmasi olan olgularda kene tutun-
masi ile semptomlarin baslamasi arasinda gecen sure orta-
lama 3.2+1.9 gundu. Hastalarda semptomlarin baslamasi ile
hastaneye basvuru arasinda gecen suire ortalama 2.8+2.1 giin
olarak saptandi. En sik gorilen semptomlar halsizlik (%96.4),
ates yuksekligi (%94.1), yaygin vicut agrisi (%81.1), bas ag-
risi (%76.4), bulanti (%67), kusma (%44.7), ishal (%32.9), ka-
rin agrisi (%24.7), dokintl (%17.6) ve kanama (%10.5) ola-
rak saptanmis; en sik belirlenen fizik muayene bulgulari ise
dokintl (%17.6), konjunktivada ve ylizde kizariklik (%9.4),
farinks hiperemisi (%7), agiz i¢i enantem (%1.2) ve spleno-
megali (%1) olarak bulunmustur (Tablo 1). Olgularin labora-
tuvar tetkiklerinde, %97.6’sinda trombositopeni, %88.2'sinde
I6kopeni, %70.5'inde transaminaz ylkselmesi, %35.2'sinde
anemi, %34'inde aPTT uzamasi, %12.9'unda PT uzamasi
saptanmistir. LDH ve CK sirasiyla 62 ve 64 hastada calisila-
bilmis ve LDH hastalarin %30.7’sinde, CK ise %60.9'unda
ylUksek bulunmustur (Tablo 1). Olgularin ilk ve/veya ikinci kan
orneklerinden calisilan spesifik IgM ve viral RNA 85 hastanin
27'sinde pozitif saptanirken, 27 olguda sadece spesifik IgM ve
31 olguda ise sadece viral RNA pozitifligi saptanmistir. Alti has-
tada PCR ve 22 hastada da IgM test edilememistir (Tablo 2).
Kanamasi (burun kanamasi, vaginal kanama, hematemez ve
melena), agir trombositopenisi ve/veya aPTT dederi uzamig
olan toplam 11 hastaya kan ve kan Grinu (4 olguya taze don-
mus plazma, TDP; 1 olguya trombosit siispansiyonu; 4 olgu-
ya TDP ve trombosit siispansiyonu; 1 olguya TDP ve eritrosit
suUspansiyonu; 1 olguya TDP trombosit ve eritrosit siispan-
siyonu) verildi. Klinik durumu hizli bozulan, kanamasi olan,
trombosit sayisi 50 000/mm?iin altinda olan ve trombosit
sayisi gun icinde hizli disus gosteren olgular (n=36) ve ge-
belik saptanan 2 olgu hastanemizde trombosit aferez tnitesi
olmamasi ve yogun bakim sartlarinin yetersiz olmasi nedeni
ile Uglincl basamak saglik kuruluslarina sevk edildi.
Tarafimizdan izlenen 47 olgunun semptomlarinin basla-
masi ile hastaneye basvurusu arasinda gecen sure ise or-
talama 2.6+2.1 gindi. Bu olgularin takibindeki laboratuvar
incelemelerinde; hastalarin  %97.8'inde trombositopeni,
%93.6'sinda I6kopeni, %31.2'sinde anemi, %65.9'unda tran-
saminaz yukselmesi saptanmis olup toplam hasta sayisinda-
ki oranlarla benzerdir. Bu 47 hastada en dustk I6kosit sayisi
540/mm?, trombosit sayisi 59 000/mm?3, hemoglobin 10 gr/dl
iken, en ylksek AST 442 U/It, ALT 194 U/It, CPK 3307 U/It, LDH
717 U/It, aPTT 53.3 saniye, PT 18.4 saniye olarak saptanmistir.
Olgularin ortalama yatis suresi 7.4+2.1 gtindir. Klinigimizde
takip edilen 47 olgunun 43'lne (%91.4) ortalama 2.6+1.8 gun
icinde ribavirin tedavisi baglanmis ve ortalama 5.7+1.8 gun
ribavirin tedavisi verilmistir. Komplikasyon olarak 6 hastada
(%13.9) hafif diizeyde hiperbiliriibinemi gézlenmis fakat ane-
mi saptanmamistir. Dort olguya ribavirin tedavisi baslanma-
mistir. Bu olgularin birinde kene tutunma 6ykiisi olmayip,
birincil tani olarak dis apsesi sonrasi gelisen sepsis dustlinul-
mustur. Diger U¢ olguda kene tutunmasi/temasi mevcut olup
olgularin birinde, KKKA semptomlari olmakla birlikte taki-
binde I16kopeni ve trombositopeni gelismedigi icin; diger iki
olguda ise ila¢ temin edilemedigdi icin ribavirin tedavisi veril-
memistir. Takip ettigimiz 47 olgunun ikisinde burun kanamasi
ve bir olguda da vaginal kanama gelisti. Vaginal kanama, ara
kanama olarak degerlendirildi ve takibinde hastanin kanama-
st durdu. Burun kanamasi olan olgularin ise TDP destegi son-
rasi tekrar kanamalari olmadi. Bu 47 olgunun tim sifa ile ta-
burcu edildi. Sevki yapilan 38 olgunun 19u ortalama 1.9+1.2
gun ribavirin tedavisi verildikten sonra, 5’i ribavirin yliikleme
dozu basglandiktan sonra, 6 olgu ise acilden (yatis yapilma
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Tablo 1. 2008-2009 Yillarinda Tani Alan 85 KKKA Olgusuna
Ait Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

Belirti ve Bulgular Sayi (%)

Halsizlik 82 (96.4)
Ates yiiksekligi 80 (94.1)
Yaygin viicut agrisi 69 (81.1)
Bas agrisi 65 (76.4)
Bulanti 57 (67)

Kusma 38 (44.7)
ishal 28 (32.9)
Karin agrisi 21 (24.7)
Dokunti 15 (17.6)
Kanama 9 (10.5)
Konjunktivada ve ylizde kizariklk 8 (9.4)
Farinks hiperemisi 6 (7)

Agiz ici enantem 1 (1.2)
Splenomegali 1 (1.2)
Trombositopeni (<150 000/mm?) 83 (97.6)
Lokopeni (<4000/mm?) 75 (88.2)
AST/ALT yiksekligi (>50 U/it) 60 (70.5)
Anemi (<12.5 gr/dl) 30 (35.2)
CK* (>240 U/I) 39 (60.9)
LDH' (>450 U/It) 20 (30.7)
aPTT uzamasi (>36 saniye) 29 (34.1)
PT uzamasi (>16 saniye) 11 (12.9)
Olim 3 (3.5)

*CK 64 hastada test edilmistir. 'LDH 62 hastada test edilmistir.

Tablo 2. 2008-2009 Yillarinda Tani Alan 85 KKKA Olgusunun
ELISA IgM ve PCR Test Sonuglari

PCR Testi
IgM Testi Pozitif Negatif Test Edilmeyen
Pozitif 27 27 6
Negatif 31 - -

Test edilmeyen 22 - -

dan) sevk edildi. Sekiz olguya ise ribavirin tedavisi (gebelik
saptanmasi, kreatinin degerlerindeki ylikseklik ve ilag temin
edilememesi nedenleri ile) baglanmadi. Sevk edilen olgula-
rin devaminda ribavirin kullanimi hakkinda yeterli veriye ula-
silamamistir. Prognozu takip edilen toplam 85 olgunun 3’0
(%3.5) kaybedilmistir (Sekil 1). Bu olgulardan biri kene tutun-
ma Oykusu olmayan, hayvancilikla ugrasan 30 yasinda kadin
hasta idi. Alti giindiir halsizlik ve yaygin viicut agrisi, tg¢ gin-
dir burun kanamasi ve vaginal kanamasi mevcuttu. Hastanin
fizik muayenesinde ates ytlksekligi ve petesiyal dokiintileri
saptandi. Trombosit degeri 6000/mm?3, hemoglobin degeri 7.2
gr/dl ve aPTT degeri >140 saniye idi. Olguya TDP trombosit
slUspansiyonu ve eritrosit suspansiyonu destedi ve ribavirin
yukleme dozu verilerek sevk edildi. Diger olgu 53 yasinda er-
kekti. Bes glin 6nce kene tutunmasi ve dort glindur ates, bu-
lanti, kusma, ishal, yaygin viicut agrisi sikayetleri mevcuttu.

Trombosit sayisi 53 000/mm?, aPTT degderi 43.8 saniye idi. Bu
olguya da TDP verildi ve ribavirin ylikleme dozu sonrasi sevki
yapildi. Ex olan Ug¢lincii olgu ise iki glin 6nce kene tutunmasi
ve bir glindir ates ylksekligi ve bas agrisi sikayeti olan 47
yasinda kadindi. Hastanin basvuru sirasinda tiim laboratuvar
degerleri normal idi. Olgu gozlem amach yatirildi. Bir giin
sonra ates yuksekligi devam eden hastanin, siddetli bulanti,
kusmalar olmasi ve trombosit sayisinda hizli disus gozlen-
mesi nedeni ile sevki yapildi. Olgu siddetli kusmalari olmasi
nedeni ile oral ilag alamadi. Bu nedenlerle sevki yapildi.

Irdeleme

KKKA icin kirsal kesimde yasayanlar, tarim calisanlari,
hayvancilikla ugrasanlar, veterinerler, hasta hayvan ile temasi
olanlar, laboratuvar ve saglik calisanlari risk altindadir (3,6).
Bizim olgularimizin %80’inde (n=68) kene tutunma oykusl
olup, kene tutunmasi olmayan 17 vakanin lglinde kene ile
temas mevcuttu. Hastalarin 77'si (%90.5) hayvancilik/ciftcilik
yapmakta, 80'i (%94) kirsal kesimde yasamaktaydi. Olgularin
sadece ikisinde (%2.3) kirsal alani ziyaret 6ykisu vardi. Bun-
lardan birinde kirsal alanda askerlik egitimi sirasinda kene tu-
tunmasi mevcuttu. Hayvancilikla ugrasan bir kadin hastami-
zin ise esinde kene tutunmasi mevcuttu. Fakat hastalik semp-
tomlari esinden bir giin 6nce kendisinde baslamisti. Olgular
bir glin arayla hastaneye yatirildi. Bu olgumuzda bulagma yo-
lunun hasta esi ile veya infekte hayvanlarin viicut sivilari ile
temas sonucu olabilecegi diisunulldi. Bir olgumuz ise sehir
merkezinde yasiyordu ve kene tutunmasi/temasi, hayvancilik
ve kirsal alan ziyareti 6ykusi yoktu. Hastanin halsizlik ve ikter
nedeni ile yapilan tetkiklerinde AST 1753 U/It, ALT 2344 U/
It, LDH 1398 U/It, CK 917 U/It, PLT 115 000/mm?, aPTT 41.7
saniye, total bilirtibin 3.6 mg/dl, direkt biliribin 2.9 mg/dl sap-
tanmis, anemi ve l6kopeni saptanmamisti. Hastanin anti-HAV
IgM testi pozitif olarak saptandi. Ayni zamanda Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanhgi laboratuvarindan KKKA viral
PCR testi de pozitif olarak bildirildi. Bu olgumuzda hepatit A
ve KKKA hastaliklarinin birlikte oldugu diistintiimustir. Hasta
sevk edilen hastalar arasinda olup takibinde sifa ile taburcu
oldugu 6grenilmistir.

Ulkemizde 2002-2007 yillari arasinda gorulen olgularin
erkek/kadin orani 1.07 ve ortalama yasi da 44.3+19.5 olarak
bildirilmistir (3). Bizim olgularimizin yas ortalamasi 51+16 yil
(12 yas ile 83 yas arasinda) olup, yas dagilimina bakildiginda
yogunlugun 6zellikle ¢alisan yas grubunda oldugu gorilmek-
tedir. Bizim olgularimizin erkek/kadin orani 0.8 olup kadinlar-
da daha yliksek olarak saptanmistir. Bu da bélgemizde hayvan
bakiminda kadinlarin daha aktif rol almasina baglanmistir.
Hastaligin inklibasyon stiresi kene tutunmasi ile virusun alin-
masini takiben 1-3 giin, en fazla 9 glinduir. infekte kan, viicut
sivisi ve diger dokulara temas sonucu bulasmalarda 5-6 giin,
en fazla 13 giin olmaktadir (4,6). Bizim kene tutunmasi olan ol-
gularimizda hastanin keneyi fark ettigi giinden itibaren semp-
tomlarin baslangicina kadar gecen siire ortalama 3.2+1.9 gun-
du. Fakat olgularin vicutlarinda kenenin ka¢ gtindir oldugu
bilinmemekteydi. iki olgumuzda ise sikayetleri nedeniyle ya-
pilan muayene sirasinda kene saptanmis idi. Hastaligin en sik
semptomlari olarak halsizlik (%86), bas agrisi (%80) ve bulanti
(%75) olarak bildirilmistir (7). Bizim olgularimizda da en sik
semptom %96.4 oraninda halsizlik olarak saptanmistir. Diger
stk semptomlar ates ylksekligi, yaygin vicut agrisi ve bas
agrisidir (sirasiyla %94.1, %81.1 ve %76.4 oraninda). Bulanti
ise %67 oraninda gozlenmistir. Hastalarimizda en sik sapta-
nan fizik muayene bulgular ise dokiintl, farinks hiperemisi,
konjunktivada ve yuzde kizarikliktir. Bakir ve arkadaslan (7),
tiim olgularda trombositopeni, olgularin%78’inde I6kopeni ve
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n=85

Basvuran hastalar

Hastaneye basvuru
siresi=2.8+2.1 glin

Sevk edilen
n=38

Seyri klinigimizde
tamamlanan hastalar
n=47
Hastaneye bagvuru
slresi=2.6+2.1 glin

Olen hasta=3
Hastaneye basvuru
sliresi=3.6+2 glin

Sag kalan=35

Ribavirin alan
n=43
Ortalama baglama n=4
siiresi=2.6+1.8 glin

Ribavirin almayan

( Olen hasta=0 > Gag kalan hasta=4§

Sekil 1. KKKA nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin seyri ve ribavirin kullanimi.

olgularin %32’sinde anemi bildirmislerdir. Bizim olgularimizin
takipleri sirasinda %97.6 trombositopeni, %88.2 |6kopeni ve
%35.2 anemi saptanmistir.

Hastaligin spesifik bir tedavisi tanimlanmamis olup, te-
mel yaklagsim destek tedavisidir. Ribavirinin KKKA tedavisin-
de kullanimi tartismalidir. Fakat hastaligin erken déneminde
kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir (8-10). Hastalari er-
ken donemde tespit etmemiz nedeniyle ribavirin tedavisinin
baslanmasi gerektigi distintimustir. Klinigimizde takip edi-
len ve semptomlarin baslamasindan sonra ortalama 2.6+1.8
glin icinde ribavirin tedavisi baglanan hastalarda 6liim orani
sifirdir. Ribavirinin bilinen yan etkilerinden biri doz ile iliskili
hemolitik anemidir. Anemi genellikle tedavinin onuncu gu-
ninden sonra, bazen de 3-5 gun sonra gelisebilir (11). Bizim
olgularimizda yan etki olarak alti hastada hafif diizeyde hi-
perbiliriibinemi saptanmis fakat anemi gelismemistir. ilacin
kesilmesinden sonra hastalarda biliribin seviyeleri normal
dizeye gerilemistir. Bu bulgular, KKKA tedavisinde erken do-
nemde ribavirin verilmesi gerektigini gostermektedir.

Kastamonu il Saglik Mudiirligii’'nden alinan bilgiye gére
ilimizde 2008 yili icerisinde 115 kesin olgu tespit edilmis, lg¢
olgu hastalik nedeniyle kaybedilmistir. 2009 yilinda ise vaka
sayisi 142 olup, sekiz hasta kaybedilmistir. Hastalarimizda
semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru arasinda
gecen slre ortalama 2.8+2.1 guin olup Turkiye'den bildirilen
en kisa stiredir. Onceki calismalarda bu siire bes gilin olarak
bildirilmistir (12). Hastaliktan korunmak ve kisa sure icinde
hastaneye basvuruyu saglamak icin 6zellikle endemik bdol-
gelerde yasayan insanlarin hastalik konusunda bilinglendiril-
mesi gerekmektedir. Hikayesinde kene tutunmasi olan veya
hayvancilikla ugrasan, ates, halsizlik, yaygin vicut agrisi, bas
agrisi, bulanti ve kusmasi olan hastalarda llkemizde KKKA
tanida dlstntlmesi gereken bir hastaliktir.

Tesekkdir
Olgularin laboratuvar tanisi i¢cin desteginden dolayi Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanhgi'na tesekkir ederim.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu olmadi-
gini bildirmistir.
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