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Olgu Sunumu / Case Report

Bati Anadolu’dan Bes Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Olgusu

Five Cases of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever from Western Anatolia, Turkey

Bahar Ormen, Nesrin Tiirker, Serap Ural, Sibel El, Figen Kaptan, ilknur Vardar, Nejat Ali Coskun
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Ozet

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), kenelerle bulasan, ates ve
kanama ile seyreden akut ve ciddi seyirli olabilen bir viral hasta-
liktir. 2002 yilindan itibaren Turkiye'de goriilmeye baslamasina
ragmen Bati Anadolu’dan az sayida olgu bildirilmistir. Bu calis-
mada, klinigimizde KKKA kesin tanisi ile izlenen bes olgu sunul-
mustur. Klimik Dergisi 2010, 23(3): 116-9.

Anahtar Sozciikler: Kinm-Kongo kanamali atesi virusu, Tiirkiye.

Abstract

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is an acute and seri-
ous viral disease that is transmitted by the bites of ticks and clini-
cally manifested with fever and bleeding. Although the disease has
been continuously diagnosed in Turkey since 2002, few cases have
been reported from Western Anatolia. In this report five confirmed
cases of CCHF are presented. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 116-9.

Key Words: Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, Turkey.

Giris

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) Afrika, Asya,
Dogu Avrupa ve Ortadogu’da gorulen 6limcul bir viral
infeksiyondur. KKKA etkeni Bunyaviridae ailesinden Na-
irovirus cinsine ait bir RNA virusudur. Virusun susuna ve
epidemiyoljik Ozelligine gbére mortalite oranlari %5-30
arasinda degismektedir. Hastalik insana infekte kene 1si-
rigi ya da hasta kisinin kan veya vicut sivilari ile temas
sonrasi bulagmaktadir (1).

Tirkiye'de KKKA hastaligl, ilk olarak 2002 yilinda To-
kat yoresinde tespit edilmistir. Ayni yorede 2003 yilinda
75 olgu saptanmistir. Ozellikle I¢c Anadolu bélgesinde
2002-2003 yillarinda Kizilirmak havzasi, Tokat, Sivas,
Yozgat illerinden KKKA salginlar bildirilmistir (2). T.C.
Saglik Bakanligi'nin 2002-2007 yillari arasindaki konu
ile ilgili surveyans calisma sonuclarina gore toplam
KKKA olgu sayisi 1820 olarak bildirilmistir. Olim orani
%5 (92/1820) olarak hesaplanmistir. Olgularin Ugte ikisi
Orta-Dogu Anadolu boélgesinden bildirilmistir. Olgularin
%64.4'0 kirsal alanda yagsamakta olup, kadin/erkek orani
1/1.13'tuir. Olgularin %68.9'unda kene ile temas oykusu
olup, olgularin cogu (%84.1) Mayis, Haziran, Temmuz
aylarinda gorilmaustir (3). Tarkiye'de KKKA hastalig

acisindan endemik olan Orta, Dogu Anadolu bélgeleri
ve Karadeniz'in bati ve giiney kesiminden bildirilmis ¢cok
sayida calisma mevcutken, hastaligin sporadik olarak
goruldigu Bati Anadolu bolgesinden az sayida olgu bil-
dirilmistir (4-8). Bu calismada, literatirde az sayida olgu
tespit edilmis olan Bati Anadolu Bdlgesi'nden gelen,
KKKA kesin tanisi ile izlenen bes olgu sunulmustur.

Olgular

Olgularin 4'G erkek, 1'i kadin olup yas ortalamasi
42.2 (17-67) idi. Olgularin 4’tinde kene tutunmasi 6yku-
su vardi. Olgularin 1'i ise hayvanlarindan kene temizle-
misti. Olgularin epidemiyolojik 6zellikleri ve klinik bul-
gulari Tablo 1'de, basvuru anindaki laboratuvar bulgulari
Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu ¢calismada hastalarin se-
rum ornekleri, tani amaciyla Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi Viroloji Laboratuvari’'na gonderilerek
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemleri ile antijen ve/
veya antikor caligilarak degerlendirildi.

Olgularin tedavi protokolleri, klinik ve laboratuvar
bulgularina gore belirlendi. Fizik bakisi normal ve labora-
tuvar degerlerinde minimal bozukluk (kreatin kinaz [KK]
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Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri ve Klinik Bulgulari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Meslek Coban Ciftci Ciftci Ev hanimi Ogrenci
Yerlesik Yasam Ovakent, Odemi§, Karacahayit, Soke, Degirmendere, Blyikhusuk koy, Seferihisar,
Bélgesi* izmir Aydin Menderes, Izmir ~ Ayvacik, Canakkale izmir
inkiibasyon 5 giin 3 giin 2 giin 3 giin 1giin
Yakinma Ates, bulanti ve Halsizlik, istahsizhk,  Kirikhk, yorgunluk Ates, karin agrisi Ates, karin

kusma, idrarda burun kanamasi agrisi, bulanti

kanama
Ates 38°C B/R® 36.7°C BIAS5RE 37.6°C
Fizik Baki Servikal mikrolen- Epistaksis _ Konflizyon, konjunktivit,
Bulgulari fadenopati, inguinal agiz mukozasi ve deride

bilateral lenfadenopati petesi ve ekimozlar,

takipne, takikardi
"Hastalarin hicbirinde KKKA acisindan endemik bélgeye seyahat 6ykiist yoktur.
Tablo 2. Olgularin Basvuru Laboratuvar Bulgular
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

Lokosit sayisi (/mm?) 750 1320 2400 4690 4110
Hemoglobin (gr/dl) 14 10 13.6 9.31 13.6
Trombosit sayisi (/mm?) 16 300 26 700 55 600 120 000 204 000
ALT (i0/1t) 147 229 168 1280 19
AST (i0/1t) 250 812 127 6189 50
LDH (10/1t) 635 693 271 8697 240
CK (1U/1t) 121 381 198 728 1276
aPTT (saniye) 43.5 42.9 24.8 87.4 23.3
PT (saniye) 11.1 12 13.1 15 13
INR 0.94 1 1.08 1.22 1.07
Sedimantasyon (mm/saat)/CRP 2/negatif 49/negatif 7/negatif 43/pozitif 15/negatif
KKKA PCR/ ELISA IgM PCR+ PCR+/IgM+ PCR+ PCR+ PCR+

degeri ylksek, alanin aminotransferaz [ALT] degeri normalin
st sinirinda ytiksek) olan bir olguya (Olgu 5) ribavirin ve destek
tedavisi verilmedi. Aspartat aminotransferaz (AST), ALT, laktat
dehidrogenaz (LDH) duzeyleri ilimh yiliksek olan ve trombosi-
topeni (>50 000/mm?) ve I6kopenisi olan bir olguya (Olgu 3)
yalnizca ribavirin tedavisi verildi. Trombosit sayisi <50 000/mm?2
ve aPTT (aktive parsiyel tromboplastin zamani) uzamig olan iki
olguya (Olgu 1, Olgu 2) ribavirin ve destek tedavisi olarak taze
donmus plazma verildi. Canakkale’den hastanemize sevk edi-
len ve hastaliginin ikinci haftasinda olan olguya (Olgu 4) ribavi-
rin tedavisi baglandi. Kanama bulgulari bulunan bu olguya taze
donmus plazma, trombosit stispansiyonu, eritrosit stispansi-
yonu replasmani yapildi. Solunum yetmezligi nedeniyle intiibe
edilen olgu mekanik ventilatére bagland. izlemi sirasinda akut
bobrek yetmezligi gelistigi icin hemodiyaliz programina alindi.
Akciger infeksiyonu bulgulari gelisen olguya seftriakson teda-
visi baslandi. Klinik ve laboratuvar bulgulan giderek bozulan
olgu yaygin damar ici koagtilasyon ve ¢oklu organ yetmezligi
nedeniyle yatisinin dordiincu giiniinde kaybedildi.

Klinik yakinmalari diizelen, laboratuvar bulgulari normal de-
gerlere yaklasan iki olgu (Olgu 2, Olgu 3) ribavirin tedavisinin

birinci haftasi sonunda tedavilerini 10 giine tamamlamak ve po-
liklinik kontrolline gelmek (zere taburcu edildi. On giin sonraki
kontrollerinde laboratuvar degerleri normal olarak saptandi.

Bir olgu (Olgu 1) ribavirin tedavisi 10 giine tamamlana-
rak, klinik ve laboratuvar bulgulari tamamen dlzelerek tabur-
cu edildi. Herhangi bir tedavi verilmeyen, klinik ve laboratu-
var bulgular tamamen diizelen bir olgu (Olgu 5) yatisinin
altinci gliintinde taburcu edildi. Olgularin tedavi ve prognozla-
ri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

irdeleme

KKKA konusunda Tirkiye'de yayimlanan calismalarin
blylk kisminda olgular bu hastalik agisindan endemik olan
Orta, Dogu Anadolu boélgeleri ve Karadeniz'in bati ve gliney
kesiminden bildirilmistir (4-6,9). Hastaligin sporadik olarak
goruldugu Bati Anadolu’dan az sayida olgu yayinlanmistir
(7,8). Bu calismada da olgularin cogunlugu Bati Anadolu kir-
salinda yerlesik hayat sirmekte olup KKKA agisindan ende-
mik olan boélgelere yolculuk dykisi tagimamaktaydi.

Kirsal bolge hastaliyi olarak da tanimlanan KKKA daha
cok hayvancilikla ugrasan ciftcilerde ilkbahar yaz aylarinda
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Tablo 3. Olgularin Tedavi ve Prognozlari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Tedavi Ribavirin, Ribavirin, TDP* Ribavirin Ribavirin, seftriakson, _
trombosit trombosit TDPR" trombosit
slispansiyonu slispansiyonu slispansiyonu, eritrosit
slispansiyonu, hemodiyaliz,
mekanik ventilasyon
Prognoz Klinik ve Klinik iyilesme Klinik iyilesme Olim Klinik ve
laboratuvar laboratuvar
iyilesme iyilesme
Yatis suresi (giin) 10 7 8 4 6

*Taze donmus plazma.

gorulmektedir (3). Bu calismadaki olgularin timi yaz mev-
siminde basvurmus olup ¢cogunlugu hayvancilik ve ciftgilikle
ugrasmaktaydi.

Oztiirk ve arkadaslar (10), 20 KKKA olgusunu degerlen-
dirdikleri calismalarinda, hastaligin inkiibasyon suresini or-
talama 4.1 giin olarak tespit etmislerdir. Sunulan olgularin
ortalama inkiibasyon dénemi 2.8 giin idi. inkiibasyon siire-
sinin kisa olmasi hastalarin keneleri uygun olmayan sekilde
kendilerinin ¢ikarmasi nedeniyle gecen virus yukunin fazla
olmasina baglanabilir (11,12).

KKKA'nin klinigi inkibasyon, prehemorajik, hemorajik
ve iyilesme donemlerini icermektedir. Bu calismada, basvu-
ru sirasinda olgularin tct prehemorajik, ikisi ise hemorajik
donem bulgulari tagimakta idi. Literatlirde KKKA olgularinin
AST, ALT, LDH, KK degerlerinde ylikselmenin, aPTT, PT'de
uzamanin, trombosit sayisinda dismenin kotu prognoz kri-
terleri olarak tanimlanmis oldugu gorulmektedir (9,10,13,14).
Bu calismada yasamini kaybeden olgunun ALT, AST, KK ve
aPTT degerleri, iyilesen diger hastalarla karsilastirildiginda
belirgin diizeyde yiiksek idi. Trombosit sayisinin normal de-
gerlerde olmasi hastaya klinigimize basvuru dncesinde Ca-
nakkale Devlet Hastanesi'nde trombosit slispansiyonu, kan
transfiizyonu uygulanmis olmasindan kaynaklaniyordu. lyile-
sen olgularda ALT <700 iU/It ve en diisiik trombosit sayisi 16
300/mm? idi. Bu ¢alismada, kotl prognoz kriteri olarak belir-
tilen laboratuvar bulgularinin birden fazlasinin birlikteliginin
yani sira, hastanin klinik yakinmalari ile bulgularinin derecesi
ve sliresinin de hastalik prognozunda rol aldigi gorilmastr.

KKKA tanisinda ELISA ve PCR kullaniimaktadir. Hastaligin
baslamasindan 7 giin sonra serumda IgM ve IgG antikorlari
saptanabilir. Serumda spesifik IgM 4 ay, IgG 5 yil pozitif kala-
bilir. PCR hastaligin tanisinda son derece 6zgdl, duyarh, hizh
bir yéntemdir (15). Bu calismadaki olgularin timiinde PCR
testinin erken donemde basvurmalari nedeniyle pozitif sap-
tandigi dusinuldu.

KKKA hastaliginin glinimuzdeki tedavisi destekleyici te-
davi ve ribavirin tedavisinden olusmaktadir. Destek tedavisi
olarak hastaligin siddetine goére sivi, elektrolit, kan ve kan
artnleri verilir. KKKA tedavisinde ribavirin etkinligini gos-
teren randomize klinik calismalar bulunmamaktadir. Ancak
ribavirinin etkinligi bir¢cok klinik gozlemsel calismada goste-
rilmistir. Yapilan bircok calismada ribavirinin hastaligin erken
doneminde kullaniimasinin yararli etkisi oldugu belirtilmistir

(16-18). Ancak Kdksal ve arkadaslari (19)'nin 136 KKKA olgusu
Uzerinde yaptiklar bir calismada 64 olguya ribavirin tedavisi
verilmis, 72 olguya ise sadece destek tedavisi uygulanmistir.
Ribavirin kullaniminin KKKA hastaliginin prognozu lizerine
anlaml bir etkisi olmadigi ve kan lokosit sayisinin normal
degerlere donmesinin daha uzun slirede gergeklestigi gos-
terilmistir. Bu ¢alismada olgu sayisinin az olmasi nedeniyle
ribavirin tedavisi etkinligi hakkinda yeterli yorum yapilamadi.
Ancak kaybedilen olguda ribavirin tedavisinin ge¢ donemde
baslanmasi nedeniyle etkili olmadigr distnuldu.

KKKA hastaliginin endemik oldugu bdlgelerden 6zellikle
yaz aylarinda gelen, ylksek ates, kanama bulgulari, karaci-
ger fonksiyon testleri yliksekligi, trombositopeni ve I0kopeni
saptanan olgularda KKKA arastirilmalidir. Bu calismada Bati
Anadolu Bolgesi endemik bolge olmamasina ragmen, yuka-
ridaki benzer klinik bulgularla gelen ve kene temasi 6ykusu
bulunan olgularda KKKA hastaliginin da ayirici tanida yer al-
masi gerektigi vurgulandi.

Tesekkiir

Serum orneklerinin ¢alisiimasindaki yardimlarindan dola-
y1 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi Viroloji Labo-
ratuvari ¢alisanlarina tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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