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Olgu Sunumu / Case Report

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi: Sanliurfa’da ilk Olgu

Crimean-Congo Haemorrhagic Fever: The First Case in Sanliurfa, Turkey
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Ozet

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) esas olarak endemik bol-
gede yasayanlara kene temasiyla bulasan viral kanamali ates
sendromlarindan biridir. Turkiye'de ilk olgular 2002 ve 2003
yillarinda ilkbahar ve yaz aylarinda, kene isirngi sonrasi basta
Tokat, Yozgat ve Sivas illerinde gorilmeye baslamistir. Son yil-
larda ulkemizde sayisi artan KKKA olgularina, ilimizin de iginde
bulundugu Gilineydogu Anadolu Boélgesi'nde daha az rastlan-
maktadir. Bu yazida Sanliurfa’da tani konulan ve takip edilen ilk
KKKA olgusu sunulmaktadir.
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Abstract

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is one of the viral
hemorrhagic fever syndromes that is mostly transmitted by tick
bites in endemic regions. In Turkey, the first cases were diagnosed
in 2002 and 2003 Spring and Summer seasons, especially after
tick bites in Tokat, Yozgat and Sivas provinces. In recent years,
CCHF has been less common in Southeastern Anatolia where our
province is located, although an increasing number of CCHF cases
have been reported from our country. In this report, the first case
of CCHF diagnosed and followed up in Sanliurfa is presented.
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Giris

Kinnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), ates ve kana-
manin temel bulgu oldugu bir viral kanamali ates send-
romudur (1). KKKA virusu ilk kez 1944-1945 yillarinda
Kirrm’da, daha sonra 1956'da Kongo’da tespit edilmis,
1969’da her iki virusun ayni antijenik yapida oldugu be-
lirlenmistir (2). ilerleyen yillarda ¢ok sayida lilkeden bil-
dirimler yapilmaya baslanmistir. Ulkemizde ise sendrom
ilk defa 2002 yilinda tespit edilmistir (3).

Hastalik yaz aylarinda daha fazla gériilmektedir. in-
sanlara en sik Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasiyla
bulasir. Hastalik icin tarim calisanlari ve hayvancilik ya-
panlar basta olmak uzere endemik bdlgelerde calisan
veterinerler, saglik personeli, askeri personel risk grubu-
nu olusturmaktadir (4,5).

Klinik tablo Gisime ve titremeyle yikselen ates, bas
agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, bulanti ve kusma gibi bul-
gularin olusturdugu hafif bir klinik tablodan, ciddi kana-
malar, sok, biling bulanikligi, hatta dlume kadar varan
ciddi ve agir tablolarla seyredebilir (1,6). Nozokomiyal

infeksiyonlara neden olabilmesi ve yiliksek mortalite
hizina sahip olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi ¢ok
6nemlidir (6,7).

Bu yazida, KKKA acisindan 6zellikli bir olgu olmamasi-
na ragmen Sanliurfa’da tani konulan ilk yerli KKKA olgusu-
nun sunulmasi ve hastaligin diger bolgelere gore ¢cok az sa-
yida olgunun gorildiigi Gliineydogu Anadolu Bolgesi’'nde
de gorilebileceginin irdelenmesi amaclanmistir.

Olgu

Sanhurfa’nin Viransehir ilgesinde yasayan 18 yasin-
da kadin, tarlada calisirken sag kasigina tutundugunu
fark ettigi keneyi elleriyle ¢ikardiktan yaklasik (¢ saat
sonra halsizlik ve bas agrisi nedeniyle Devlet Hastanesi
Acil Servisi'ne basvurmustur. Fizik muayene ve labora-
tuvar bulgularina gére normal olarak dederlendirilerek
evine gonderilmistir. Yaklasik 24 saat sonra, gegmeyen
bas agnisi ve halsizlikle birlikte aniden ylkselen ates
ve kansiz mukussuz bol sulu ishal nedeniyle tekrar Acil
Servis’e bagvurmustur. Yaklasik 12 saat gozlem altinda
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tutulan hastanin sikayetlerinin devam etmesi (izerine hasta
Balikligol Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne yonlendirilmistir.

Hastanin basvurusunda, genel durumu iyi, viicut sicakhgi
38.9°C, kan basinci 100/60 mmHg, nabzi 100/dakika idi. Kon-
junktiva ve agiz mukozasi soluktu. Kenenin tutundugu yerde
minimal bir hiperemi vardi. Diger sistem muayene bulgular
normaldi. Laboratuvar degerlerinde, l6kosit sayisi 7880/ul,
hemoglobin 8.0 gr/dl, trombosit sayisi 257 400/ul idi. Biyo-
kimya testlerinde INR 1.49, protrombin zamani 16.9 saniye
idi. Karaciger enzimleri ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.

Oykiisiindeki kene tutunmasi, ates, hipotansiyon, ane-
mi ve hafif INR artisi nedeniyle KKKA 6n tanisiyla yatirildi.
Hastadan serum 0Ornegi alinarak KKKA virusu arastirilmak
uzere Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Viroloji
Laboratuvari’'na gonderildi. Hastaya sivi destegi yapildi. Ay-
rica bir Uinite eritrosit stispansiyonu ve bir Uinite taze donmus
plazma verildi. Antiviral tedavi olarak ribavirin baslandi ve
hasta Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne devredildi. Buradaki yatisi-
nin dordincu gunu tekrar degerlendirilen hastanin takiple-
rinde atesinin olmamasi, laboratuvar degerlerinin hemog-
lobin diginda normal seyretmesi uzerine disuk riskli olarak
degerlendirilerek ribavirin kesildi. Destek tedavisi olarak hid-
rasyona devam edildi. Kan veya kan uriinii almasina gerek
gorilmedi. Yatisinin besinci gliniinde polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR) ve ELISA testlerinin sonuglari KKKA virusu yo6-
niinden pozitif olarak bildirildi. Takiplerinde halsizlik disinda
aktif yakinmasi kalmayan hasta onerilerle poliklinikten takibi
yapilmak tzere yedinci giintinde taburcu edildi.

Hastalik belirtilerinin baglangicindan sonraki onuncu giinde
bakilan hemoglobinin 10 gr/dl olmasi disinda hematolojik ve
biyokimyasal testlerin normal oldugu, halsizlik disinda aktif ya-
kinmasinin olmadigi gorildu ve hastanin iyilestigi kabul edildi.

irdeleme

Kirnm-Kongo kanamali atesi virusu Bunyaviridae ailesinin
Nairovirus cinsindendir. Hayvanlarda viremi olusturmasina
ragmen hastalik olusturmaz; klinik olarak sadece insanlar-
da hastalik olusturur (8). Kirsal bélge hastaligi olarak bilinen
KKKA yénunden tarim ¢alisanlar ve hayvancilikla ugrasanlar
yuksek risk altindadir (4,5). Erigkin yas grubunda kene tutun-
malarinin erkek cinsiyette daha fazla goruldagu bildirilmistir
(4,9). Burada sunulan olgu kirsal kesimde yasamaktaydi ve
ciftcilik yapmaktaydi. Olgumuz geng¢ bir kadin hastaydi. Bu
durumun, boélgemizdeki kadinlarin kirsal kesimde, tarim ve
hayvancilikta aktif rol almalariyla ilgili oldugu kanisindayiz.

Kinm-Kongo kanamali atesi vektor kenelerin yasam sartlariy-
la iliskili olarak mevsimsel 6zellik gosterir. Ulkemizin de yer aldigi
kuzey yarimkirede ilk olarak Mart-Nisan aylarinda gordlir. Hazi-
ran-Temmuz aylarinda vaka sayilari pik yapmakta ve Eylul-Ekim
aylarinda en az diizeye inmektedir (4,5,9). Olgumuz da Haziran
ayinda kene tutunmasi sikayetiyle hastaneye bagvurmustu.

Keneler hastaligin dogadaki esas rezervuaridir. Ulkemizde
KKKA virusunun asil vektori olan H. marginatum agirlikh ola-
rak bodur ormanlik alanlarinda bulunmakla birlikte ilkemizin
her tarafinda bulunmaktadir (10,11). Olgumuzun goérildugu
yerde ise herhangi bir ormanlik alan bulunmamaktaydi ve cog-
rafi alan tahil ciftciliginin yapildigi bir yerdi. ilimiz sicak iklim

kusaginda yer almaktadir. Kene tutunmasiyla bagvuran pek ¢ok
hastamiz olmasina karsin bu olgu ilk kesinlesen yerli olgudur.

Kenenin tutunmasiyla hastalik gelismesi arasindaki ku-
lucka dénemi virusun alinma sekli ve viral yiike bagh olarak
degismekle birlikte ortalama 3-7 gundur. Kulucka donemini
takiben ani ates yukselmesi, bas agrisi, bag donmesi, kas ag-
rilari, bulanti, kusma ve ishal yakinmalar izlenir (1,5,6). Bu
olguda inkiibasyon donemi tam olarak belirlenememistir.
Basvurusunda hastada ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik
ve ishal yakinmalar mevcuttu. Takiplerde kanamali donem
bulgulan gériilmedi. Atesi liclincii giinde diisti. yilesme do-
neminde ise yaklasik iki hafta boyunca halsizlik ve yorgunluk
sikayetleri devam etti.

Kene tutunmasinda kene, saglik kurulusunda tecriibeli bir
kisi tarafindan, dikkatli bir sekilde ¢ikarilmalidir. Elle ¢ikaril-
mamali, c¢ikarilirken patlamamasina ve parcalanmamasina
Ozen gosterilmelidir (12,13). Bu olgu herhangi bir saglk ku-
rulusuna bagsvurmadan keneyi elleriyle ¢ikarmisti. Bu durum
virusun kana gecisine katkida bulunmus olabilir.

Laboratuvar bulgulari olarak, anemi, I6kopeni, trombosi-
topeni gorulir. Transaminazlarda artig, kanama zamani, prot-
rombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamaninda
uzama saptanir. Ciddi olgularda bilirtibin, tGre ve kreatinin de-
gerleri de artabilir (5,6,14,15). Olgumuzda basvuru sirasinda
anemi, hafif protrombin zamani ve INR uzamasi disinda labo-
ratuvar degerleri normaldi.

Kirrm-Kongo kanamali atesi tanisinda en sik olarak PCR ve
ELISA yontemleri kullanilmaktadir. PCR hastaligin tanisinda
ozgulligu yuksek, duyarli ve hizli sonug alinabilen bir yontem-
dir (16-18). Bu olguda klinik semptomlarin baslangicindan iki
giin sonra serum 6rnegi alinarak laboratuvara gonderildi. Ge-
rek KKKA virusu yoniinden PCR, gerekse ELISA ile arastirilan
IgM sinifi 6zgul antikorlar pozitif olarak tespit edildi.

Kirrm-Kongo kanamali atesinin tedavisi destekleyici te-
daviler ve antiviral tedavidir. Destekleyici tedaviler hastaligin
agirhgina gore eksiklerin yerine konmasidir. Bu amagla sivi ve
elektrolit, kan ve kan Grtnleri kullanilir (6,19). Antiviral teda-
vi olarak ribavirin kullanilmaktadir. Ozellikle erken dénemde
baglanan ribavirin tedavisinin mortalite ve morbiditeyi azalt-
tig1 bilinmektedir (6,7,19). Bu nedenle hastanin yatisindan
hemen sonra hidrasyonu saglandi; birer lnite eritrosit sus-
pansiyonu ve taze donmus plazma verildi. Hastaya, inkiibas-
yon siiresinin tam belirlenememis olmasi nedeniyle ribavirin
tedavisi baglandi. Oykistinde anemik oldugu ve buna yone-
lik ilag kulladigi belirlendi. Takiplerinde klinik ve laboratuvar
olarak cok iyi seyretmesi nedeniyle ve ribavirin tedavisinin
anemisini derinlestirebilecegi kaygisiyla ribavirin dordiinci
ginde kesildi. Genel durumunun iyi olmasi nedeniyle hasta
semptomatik tedaviyle takip edildi.

Klinik ve laboratuvar olarak KKKA icin ciddiyet olgitleri
dikkate alindiginda (15,20); bu olgu, iyi prognozlu hasta gru-
buna girmekteydi. Olgu belirtildigi gibi hafif seyirli bir olgu
idi. Buradaki olguda oldugu gibi, hastaligin 6zgtl belirtileri-
ni tagsimayan erken donemdeki olgularin tanisal yonden at-
lanmamasina dikkat edilmelidir. Ozellikle hastalik agisindan
endemik olmayan boélgelerde yiksek atesle basvuran hasta-
larda, kirsal kesimde yasama ve 6zellikle kene temasi sorgu-
lamasinin yapilmasi 6nemlidir.
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Sonug olarak, bu olgu, Sanhurfa’da tespit edilen ilk KKKA
olgusu oldugu icin 6nemlidir. Bolgemizden ¢ok az olgu bildi-
rilmis olmasina ragmen, tlkemiz hastaligin goruldigu ende-
mik bolgeler arasindadir. Diger endemik bdlgelerde oldugu
gibi bolgemizde de kene tutunmasi, ates ve anemi saptanan
kisilerde KKKA diisunilmelidir.

Tesekkiir

Serum orneklerinin transferinden dolay1 Sanliurfa il Sag-
ik Madarliga Bulasici Hastaliklar Subesi ve 6rneklerin ¢a-
lisiimasinda emeklerinden dolayl Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi Viroloji Laboratuvari ¢alisanlarina tesek-
kiirlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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