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Bas Agrisiyla Kendini Gosteren Kirrm-Kongo Kanamali Atesi:

Bir Olgu Sunumu

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Presented With Headache: A Case Report
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Ozet

Bas agrisi, acil servislerde en sik karsilasilan semptomlardan
birisidir. Hastalarin blyuk bir cogunlugunda primer bas agrisi
vardir. Sekonder bas agnlari daha az goriilmesine ragmen,
altta yatan ikincil bir hastaliga isaret ettigi icin cok 6nemlidir.
Sekonder bas agrilari grubunda ayri bir alt grup, infeksiyon
hastaliklariyla iliskilendirilen bas agrisidir. Bas agrisi, infeksiyon
hastaliklarinda sik karsilasilan bir semptomdur. Bazen ciddi bir
infeksiyon hastaliginin ilk semptomu, bas agrisi olabilir. Ozellikle
tedaviye yanitsiz bas agrilari, hekimi sekonder bas agrilarina
yonlendirmelidir. Kirnnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), mortali-
tesi yuksek endemik bir hastalikti. Zamaninda ve dogru tani
konulmasi, hastanin tedavisinin yani sira, bulagsma orani yiiksek
olan bu hastaliktan korunma tedbirlerinin alinmasi agisindan
da 6nemlidir. Bu yazida, KKKA’ya bagli nadir bir sekonder basg
agrisi olgusu sunulmaktadir. Klimik Dergisi 2014, 27(2): 76-7.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, infeksiyon hastaliklari, Kirim-
Kongo hemorajik atesi virusu.

Abstract

Headache is one of the most common symptoms of patients
applying to emergency departments. In the majority of these
patients the cause is usually primary. Although secondary
headaches are less common, the diagnosis of the underlying
reasons is important since they may be due to a potentially
dangerous cause. Headache is also a common symptom of in-
fection. The first symptom of infection can be a serious head-
ache. Headaches which do not respond to medical treatment
usually suggest secondary headache. Crimean-Congo haemor-
rhagic fever (CCHF) is an endemic disease with high mortality.
Timely diagnosis as well as treatment of patients with high
rates of transmission is also important in terms of disease pre-
vention measures. In this study, a patient diagnosed as CCHF
as a cause of secondary headache has been reported.

Klimik Dergisi 2014, 27(2): 76-7.

Key Words: Headache, infectious diseases, Crimean-Congo
haemorrhagic fever virus.

Giris

Bas agnisi sik karsilagilan bir semptomdur. Primer
bas agrilar organik bir sebebe baglanmayan bas agri-
sI grubundandir ve bas agrilarinin buyuk bir kismi bu
gruptadir. Oykd, fizik muayene, nérolojik muayene veya
ileri tetkiklerle gosterilebilir bir nedenle iligkilendirilebi-
len bas agrilarina sekonder bas agrisi denir. infeksiyonla
iliskilendirilen bas agrisi da sekonder bas agrisinin bir
alt grubunu olusturur (1). Kinm-Kongo kanamali atesi
(KKKA) kene kaynakh, bulasiciliyi ve mortalitesi yliksek,
endemik bir hastaliktir (2). Tani, molekuler ve serolojik
testlerle konulur. Klinik 6zellikleri progresyon gosteren

myalji, ates ve kanamalardir. Erken tani bulastiricilik agi-
sindan 6nemlidir. Temel tedavisi destek tedavisidir (3).
Bu yazida, KKKA'ya bagli nadir bir sekonder bas agrisi
olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Romatoid artriti oldugu bilinen 54 yasinda kadin, sid-
detli bas agrisiyla acil servise basvurdu. Romatoid artrit
icin deksametazon ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullaniyordu. Sikayeti, yeni baslayan, siddetli, agn kesi-
ciye yanitsiz, bulanti ve kusmanin eslik ettigi bir bas ag-
risiydi. Vital bulgulari, sistemik ve norolojik muayenesi
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ve rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Acil olarak
cekilen bilgisayarl kraniyal tomografisi (BT) normal bulundu.
Agri kesicilere yanit vermeyen bas agrisi nedeniyle hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla Noroloji Klinigi‘'ne yatirildi. Santral
sinir sistemi vaskiiliti 6n tanisiyla kontrasth beyin manyetik
rezonans gorintilemesi (MRG) yapildi. Periventrikiler beyaz
cevherde kontrast tutmayan birka¢ adet nonspesifik hiperin-
tens lezyon saptandi. Yatiginin ikinci giintinde bas agrisi sid-
detlendi, atesi ylikseldi ve buna ek olarak viicutta yaygin pe-
tesiler gorildi. Laboratuvar tetkiklerinde saptanan trombosi-
topeni ve trombosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle lomber
ponksiyon yapilamadi. Ayni giin yinelenen biyokimyasal in-
celemelerinde karaciger fonksiyon testlerinin normal deger-
lerin Gzerine ¢iktigr bulundu. Tekrar degerlendirilen hastada
Corum endemik bir bélge oldugu i¢in Kirnm-Kongo kanamali
atesi olabilecedi duslinuldu. Tekrar sorgulanan hastanin has-
taneye basvurusundan Once kene temasi oldugu 6grenildi.
KKKA yéniinden polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) inceleme-
si istenen hasta, hastanemizde plazmaferez yapilamadigin-
dan, ileri bir merkeze sevk edildi. Hastanin PCR sonucu KKKA
tanisini dogruladi. Hastanin, sevk edildigi merkezde destek
tedavisine ragmen eksitus oldugu 6grenildi.

irdeleme

KKKA, ilerleyen myalji ve ategle kendini gosterir; ilerleyen
donemde bazi olgular hemorajiyle ortaya c¢ikabilir (2,3). Has-
tamizdaki ilk semptom medikal tedaviye yanit vermeyen bas
agrisiydi. Daha 6nce de bir olguda bas agrisinin ilk semp-
tom oldugu, ancak buna yiiksek ates ve myaljinin eslik ettigi
bildirilmigtir (4). Turkiye'de yapilan bir calismada olgularin
%69'unda bas agrisi bulunmustur (5). Bas agrisi sikayetiyle
basvurmus olan hastamizin atesi sonradan ylkselmisti. Acil
Servis'e bagvurusunda laboratuvar degerleri normal sinirlar-
daydi. Ulasabildigimiz literatiirde ilk prezentasyonun sadece
bas agrisi oldugu bir olguya rastlayamadik.

KKKA'nin tipik laboratuvar bulgulari, trombositopeni,
I6kopeni, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
ransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz
(LDH) duzeylerinin ylkselmesidir (6,7). Hastamizda ilk gtnku
hemogram, AST, ALT, LDH ve CK degerleri normal sinirlar-
dayd. intrakraniyal patolojiler agisindan yapilan kraniyal BT
ve MRG'de bas agrisini agiklayacak bir bulgu saptanmadi.
Hastamizin takibinde vicudunda yaygin petesiler ve yliksek
ates ortaya cikti. Yinelenen hemograminda trombosit sayisi
18 000/mm?, karaciger fonksiyon testlerinde ise yikselmeler
bulundu. Corum KKKA agisindan endemik bir bélge oldugu
icin hastanin dykusu derinlestirilince kene temasi bilgisi elde
edildi.

KKKA'da tani, hastamizda da oldugu gibi, 6zgil IgM ve
IgG antikorlarinin PCR ile saptanmasiyla konulmaktadir (6,8).

KKKA tedavisi, destek tedavisi seklindedir. Literatlirde yliksek
doz metilprednizolon, ribavirin ve intraven6z imm{in globiilin
kullanimi da bildirilmistir (8-10). Tlrkiye'de Duran ve arka-
daslari (11)'nin yaptigi calismada KKKA'nin mortalitesi %8.8
olarak bulunmustur. Hastamiz KKKA 6n tanisi konulunca ileri
bir merkeze sevk edilmis ve orada destek tedavisine ragmen
eksitus olmustur.

Hastamizin sadece bas agrisi yakinmasiyla bagvurmasi,
tani konulmasini zorlagtirmistir. Sekonder bas agrilari, tedavi-
ye direncli bas agrilaridir ve primer taniya gottiren 6nemli bir
semptom olabilir. Bu olgunun da ogrettigi gibi 6zellikle KKKA
acisindan endemik bolgelerde hastanin 6ykusunin ayrintih
olarak alinmasi ¢cok 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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