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Dogu Anadolu’dan Ug Kinm-Kongo Kanamali Atesi Olgusu

Three Cases of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever from Eastern Anatolia
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Ozet

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), yiuksek mortalite ile seyre-
debilen viral zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. KKKA virusu
Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsi icinde yer alir. Insan-
lara infekte kenelerin tutunmasi, infekte hastalarin veya viremik
ciftlik hayvanlarinin kan ve dokulariyla temas sonucu bulasir.
KKKA Glkemizin Orta ve Kuzey Anadolu bolgelerinde ende-
mik olarak gorilmektedir. Bu yazida, lilkemizin Dogu Anadolu
Bolgesi'nden lG¢ KKKA olgusu sunulmustur. Hastalarimizin tgi
de destek tedavisiyle tamamen iyilesmistir.
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Abstract

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is a viral zoonotic
infectious disease with a high mortality rate. CCHF virus is a
member of the Nairovirus genus of the Bunyaviridae family. In-
fection is transmitted to humans by tick bite or by direct contact
with the blood or tissues of infected humans or viraemic live-
stock. CCHF is endemic in the Central and Northern Anatolia
regions of our country. In this article, three cases of CCHF from
Eastern Anatolia of Turkey were presented. All of the patients
completely recovered with supportive treatment.
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Giris

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), yliksek morta-
lite ile seyredebilen viral, zoonotik bir infeksiyon hasta-
ligidir (1,2). Hastaligin etkeni Bunyaviridae ailesinin Na-
irovirus alt grubunda yer alan bir RNA virusudur (1,2).
KKKA insanlara esas olarak infekte kenelerin tutunma-
siyla bulasir. Ancak infekte keneler, hasta insan ya da
viremik ciftlik hayvanlarinin kan veya dokulariyla temas
sonucu da bulasabilmektedir (1,2). Hastaligin temel kli-
nik 6zellikleri halsizlik, bas agrisi, yaygin kas agrisi, yuk-
sek ates, bulanti-kusma, ishal ve degisik miktarlarda cilt
ve mukoza kanamalaridir. Laboratuvar bulgulari arasin-
da trombositopeni, I0kopeni, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kreatin fosfokinaz
(CPK), laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerinde ytksel-
me ve protrombin zamaninda (PTZ) uzama 6nemlidir
(1,2). Hastalik; tilkemizde ilk olarak 2002-2003 yillarinda
Tokat, Yozgat, Corum, Cankiri, Sivas, Erzurum ve Amas-

ya yorelerinde tanimlanmistir (2). KKKA sonraki yillar-
da Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu bolgelerinde endemik
hale gelmistir. Ancak ilerleyen yillarda hastalik yayiimig
ve Ulkemizin hemen her boélgesinden vaka bildirimleri
yapilmistir (2-4). Bu yazida; 2009 yilinda Elazig, Mus ve
Tunceli illerinden gelen ve klinigimizde takip edilen U¢
KKKA olgusu sunulmustur.

Olgular

Klinigimizde 2009 yilinda ti¢ KKKA olgusu takip edil-
mistir. Takip edilen tg¢ olgunun biri 28 yasinda erkek, di-
gerleri ise 51 ve 76 yasinda iki bayan hastaydi. Olgular
sirasiyla Elazig, Mus ve Tunceli illerinden gelmisti. Her
Uc olguda da hayvancilik yapma ve kirsal bolgede ya-
sama Oykusu vardi. Birinci olguda keneyle temas veya
kene tutunmasi oykiisii yoktu. Ikinci olguda kene tutun-
masi yoktu; ancak keneyle temas 6ykiisii vardi. Uglincii
olguda ise kene tutunmasi ve keneyi eliyle ¢ikarma oy-
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kiisu vardi. Hastalarimizin hastaneye basvurulari sirasindaki
sikayetleri benzerdi. Her U¢ olguda da bas agrisi, yaygin vucut
agrisi, yuksek ates, isime ve titremeyle bulanti sikayetleri
mevcuttu. Hastalarin fizik muayenelerinde ates yuksekligi di-
sinda patolojik bulgu yoktu. Uc olguda da muayenede viicut-
ta kanama bulgusu tespit edilmedi. Olgularin laboratuvar in-
celemelerinde, li¢ olguda da I6kopeni, trombositopeni, AST,
ALT, LDH vyuksekligi, G¢ olgunun ikisinde kreatin fosfokinaz
(CPK) yiiksekligi tespit edildi. Uclincii olguda, takipler sirasin-
da hastanin trombosit sayisinin 10 000/mm®*e diismesi Uze-
rine hastaya bir Uinite aferez trombosit siispansiyonu verildi.
Hastanin trombosit sayisinin ertesi giin yukselme egilimine
girmesi nedeniyle trombosit transfliizyonuna devam edilme-
di. Tablo 1'de hastalarin takipleri sirasinda tespit edilen en
distik hemoglobin, I6kosit ve trombosit degerleri ile en ylik-
sek AST, ALT, LDH, CPK, PTZ ve aPTT degerleri gorilmektedir.
Ug olguda da ribavirin tedavisi uygulanmadi. Sadece destek
tedavileri uygulandi. Hastalar, ortalama 7 gunluk takip son-
rasinda, klinik diizelmeyle birlikte laboratuvar bulgularinda
yeterli iyilesme go6zlenmesi Uzerine poliklinik kontroli 6ne-
rilerek taburcu edildi. Hastalarin Saglik Bakanligi Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Viroloji Laboratuvari’na gonderilen
serum oOrneklerinde KKKA-PCR’In pozitif olarak bulundugu
bildirildi.

irdeleme

KKKA (lkemizde ilk defa 2002 ve 2003 yillarinda i¢ ve
Dogu Anadolu Bolgelerinin kuzey kesimleri ile Karadeniz
Bolgesi'nin i¢ kesimleri arasinda genis bir cografi alanda go-
rulen salgin sonucunda dikkati cekmis ve tanimlanmistir (2).
Son yillarda KKKA vaka sayisi her yil gittikce artmakta ve Ul-
kemizin hemen her bolgesinden vakalar bildirilmektedir (1-4).
Bu calismadaki KKKA olgulari, KKKA hastaligi agisindan ozel-
likli vakalar olmamasina ragmen, hastaligin bolgemizde de
endemik olarak gorulmeye baslandigina dikkat cekmek ama-
cityla sunulmustur. Takip edilen ¢ KKKA olgusunun sadece
bir tanesinde kene tutunmasi 6ykisu vardi. Olgulardan bir
tanesi ise viicudunda kene gordiginu, ancak kenenin deri-
ye tutunmadigini ifade ediyordu. Yapilan calismalarda, KKKA
hastalarinin %19-47'sinde kene tutunmasi oykisiinin olma-
dig1 bildirilmistir (4,5). Bu nedenle, klinik ve laboratuvar ola-
rak KKKA acisindan siipheli olgularda kene tutunmasi veya
keneyle temas oykisuniun olmamasi, KKKA siiphesinden

Tablo 1. Olgularin Laboratuvar Bulgulari

Olgu 1 Olgu2 Olgu3
Hemoglobin (gr/dl) 14.3 14 11
Lokosit sayisi (/mm?) 2600 1500 1100
Trombosit sayisi (/mm?3) 52 000 53 000 10000
AST (10/1t) 63 184 170
ALT (10/1t) 49 120 88
LDH (10/1t) 623 744 855
CPK (IU/1t) 81 266 394
PTZ (saniye) 14 13 11
aPTT (saniye) 85 34 33

uzaklastirmamalidir. Hastaligin endemik oldugu Ulkelerde
kirsal bolgelerde yasama, cift¢ilik ve hayvancilikla ugrasma,
veteriner hekimlik ve mezbaha calisani olmak da KKKA has-
tahigi icin dnemli risk faktorleridir (1,5).

Bazi calismalarda KKKA hastalarinda oral ribavirin teda-
visinin mortaliteyi azalttig bildirilmistir (2,5,6). Oral ribavirin
tedavisinin faydali oldugunu bildiren calismalarda ribavirin
tedavisinin ciddi seyirli hastalarda ve hastaligin erken déne-
minde baslanmasi Onerilmektedir (5-8). KKKA i¢in ciddiyet
Olcltleri Ergonul ve arkadaslari (9) tarafindan tekrar gézden
gecirilmistir. Bu calismada, aPTT'nin 60 saniyenin lzerinde
olmasi, uzamig PTZ, trombosit sayisinin 10 000/mm?{n altin-
da olmasi, AST'nin 700 IU/It'nin tizerinde olmasi, ALT'nin 900
I0/It'nin Gzerinde olmasi, fibrinojenin 110 mg/dl'nin altinda
olmasi, hastada melena, hematemez veya somnolans olmasi
kot prognoz gostergeleri olarak belirtilmistir (9). Calisma-
mizdaki olgulara, basvuru sirasinda hastaligin erken done-
minde olmamalarn ve KKKA i¢in Ergonil ve arkadaslari (9)
tarafindan tanimlanan ciddiyet Olciitlerine gore ciddi seyirli
hastalik kriterlerini karsilamamalari nedeniyle oral ribavirin
tedavisi verilmemistir.

Sonug olarak, KKKA artik tilkemizin hemen her boélgesin-
de gorilebilen endemik bir hastaliktir (2-4). Dogu Anadolu
Bolgesi'nde Ug¢ farkh ilde KKKA goriilmis olmasinin epide-
miyolojik olarak 6nemli oldugu disunulmektedir. Hastaligin
endemik oldugu bolgelerde kene temas Oykiisi olsun ya da
olmasin, klinik ve laboratuvar olarak KKKA ile uyumlu hasta-
larda mutlaka KKKA ayirici tanisi yapilmahdir.

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