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Olgu Sunumu / Case Report

Guney Marmara’da Kirrm-Kongo Kanamali Atesi

Crimean-Congo Haemorrhagic Fever in South Marmara Region, Turkey
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Ozet

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) Nairovirus’un neden oldu-
Jgu bir infeksiyon hastaligidir. Hastaligin etkeni olan virus Hya-
lomma cinsi keneler tarafindan tasinmaktadir ve keneler yabani
hayvanlar, ciftlik hayvanlari ve insanlar arasinda virusun tasin-
masinda rol alirlar. Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen iki
KKKA olgusu sunulmustur. Klimik Dergisi 2009; 22(3): 100-2.

Anahtar Sozcukler: Kirnm-Kongo kanamali atesi.

Abstract

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is an infectious disease
caused by Nairovirus. The causative agent of the disease is transmit-
ted by ticks of Hyalomma genus, and ticks play a role in transmis-
sion of the virus between wild animals, livestock and humans. We
report two cases with CCHF who were followed in our clinic.
Klimik Dergisi 2009; 22(3): 100-2.
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Giris

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk kez 1944'de
Kirrm’da gorilmustur. 1956'da Kongo’da saptanan has-
taligin da Kirirm’dakine benzedigi 1969'da anlasilinca
hastalik Kirrm-Kongo kanamali atesi olarak adlandiril-
mustir (1-3). Iklim, bitki 6rtiisii degisimi ve yabani hay-
van sayisindaki artig, kisaca dogal dengenin degisimi,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (2). KKKA etkenini
tasiyan kene tiirleri Glkemizde de bulunmaktadir. Ulke-
mizde ilk kez 2002'de bildirilen olgudan sonra 2009 yil
Eylul ayina kadar toplam 4435 hasta ve 217 6lum bildi-
rilmistir (4). Bu yazida klinigimizde takip edilen ve tanisi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi'nde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve ELISA ile dogrulanan iki KKKA ol-
gusu sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Temmuz 2006'da sol kasiginda kene gorip
kendisi cikaran, Canakkale'nin kirsal kesiminde yasayan
21 yasindaki erkek hasta yliksek ates ve halsizlik sikaye-
ti ile ilk olarak bir baska merkeze basvurmustu. iki giin
sonra klinigimizde takip edilmeye baslanan hastanin sol
bacaginda “tache noir” vardi. Nabzi 92/dakika, tansiyon
arteriyeli 140/90 mmHg idi. Yatisindan itibaren atesi ol-
madi. Periferik kanda l6kosit 3900/mm? ve trombosit 101

000/mm? idi. CK 1700 U/It, LDH 422 U/It ve AST 128 U/
It idi. Baska bir merkezde ribavirin baglanan hastanin te-
davisi, ilk 4 guin 4 gr/glin, sonraki 6 giin 2 gr/gun olarak
tamamlandi. 10. gliniin sonunda sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Haziran 2008’de klinigimize basvuran 49
yasinda kadin hasta, bir hafta 6nce kene tutunmasi ta-
nimhyordu. Bursa'nin Orhaneli ilgesinde yasayan hasta
kene tutunmasindan 3 glin sonra lGslime ve titremeyle
ylikselen ates ve vajinal kanama basladigini ifade edi-
yordu. El bileklerinde simetrik eritem vardi. Periferik
kanda I6kosit 2920/mm?, trombosit 59 000/mm?3, CK 65
U/lt, AST 62 U/It ve LDH 503 U/It olarak saptandi. Ya-
tisinda kanama profili bakilamazken, ilerleyen glinler-
deki takiplerinde PT 12.2/saniye, PTT %103.4 ve INR 1
idi. Hastanin trombosit degderleri 11 600/mm? degerine
kadar geriledigi icin taze donmus plazma ve trombosit
suspansiyonu, hemoglobin 10.6 mg/dl oldugundan erit-
rosit sispansiyonu verildi. Baska bir merkezde ribavirin
ve doksisiklin baslanmis olan hastada yatisindan 2 giin
sonra doksisiklin kesildi. Tedavisi ribavirinle 10 gline ta-
mamlanip sifa ile taburcu edildi.

irdeleme
KKKA, Afrika, Asya, Dogu Avrupa ve Orta Dogu’da
tanimlanmig o6ldirict bir hastaliktir. Bildirilen 6lim
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orani %3-30’dur. Ulkemizde daha cok Orta Anadolu ve Orta
Karadeniz bélgesinde gorilen bu hastalikta etken Bunyaviri-
dae ailesindeki Nairovirus cinsinde yer alan tek iplik¢ikli ne-
gatif polariteli bir RNA virusudur (5). Filogenetik analize gore
Tirkiye'de gorilen virus gen dizilimi Rusya ve Kosova'da go6-
rilen virusla aynidir. Virus yabani hayvanlar ve keneler ara-
sinda yasamini siirdiiriir; insan kér konaktir. infekte kenelerin
Isirmasli ya da direkt hastalikli hayvanlarla temasla bulasir.
Buylk evcil hayvanlar, 6zellikle sigirlar kenenin tagsinmasin-
da rol oynarlar (6). Endemik bolgelerde yasayan tarim ve
hayvancilikla ugrasan kisiler en buytk risk altindadirlar (7).
2003 yilinda 11 ilde yapilan bir calismada 99 olgunun 83’tintin
ciftcilikle ugrastigi ve %60'nda kene 1sirmasi oykiist oldugu
saptanmistir (8). Klinigimizde takip etigimiz iki olgu da kir-
sal kesimde yasayan kigilerdi. 2000-2003 yilinda Karadeniz
Bolgesi'nde 19 hastayla yapilan bir ¢calismada da KKKA'l
hastalarin, biri haric digerlerinde kirsal kesimde yasama
oykiisii saptanmustir (9). Ulkemizin cografi yapisinin degisik
olmasi kene popilasyonu ve mevsimsel dagiliminda farkli-
liklar goriilmesine neden olur. Ayrica kuslarin gog yollari tze-
rinde bulunan Tirkiye bu agidan da risk altindadir. 17°C’'nin
Ustlindeki sicakliklarda kene poptllasyonu artarken, 20°C’'nin
altindaki sicakliklarda azalir. 1994 yilinda Bursa’da gorulen H.
marginatum orani %1.65 iken 2008 yilinda bu oran %48 ola-
rak bildirilmektedir (6,10). iki olgumuzdan ilki Temmuz ayin-
da, ikincisi Haziran ayinda klinigimize yatirilmistir.

KKKA inkiibasyon silresi 1-3 giin olan, fakat bazi olgu-
larda 9 gline kadar uzayabilen bir hastaliktir. Bu slre infekte
kan, vicut sivisi veya diger dokulara dogrudan temas yoluyla
bulasmada 5 gln ile 13 giin arasinda degismektedir (9). Kli-
nigimizde takip edilen ilk olguda bu stire 2 gtin, ikinci olguda
3 glin olarak saptanmistir.

Hastalikta gorilen semptomlar, ates yuksekligi, bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik ve yaygin eklem agrilaridir. Ayrica burun
kanamasi, hematemez gibi kanama diyatezi de mevcuttur.
KKKA’da ates 5-12 gline kadar yukselip, 9-20 gline kadar lizisle
diisebilir. ilk olgumuzda da ates yiiksekligi baska bir merkezde
saptanmusti. ikinci olgumuzda ates yiksekligi, vajinal kanama
ve el bileklerinde simetrik, eritemli makiiler dokiinti vardi. Ates
5 glin icinde geriledi. Hastalardaki CK, AST, LDH yliksekligi te-
davi ile geriledi. Gimiishane, Giresun, Artvin ve Trabzon’dan
bagvuran olgularla yapilan bir calismada 19 hastanin 7’sinde
kanama profilinin bozuldugu ve kemik iligi aspirasyonu yapi-
lan 14 hastanin 7'sinde hemofagositoz bulundugu bildirilmis-
tir (9). Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde kene
Isirma Oykusu olmayan 26 yasindaki bir bayan hastada, kana-
ma diyatezi nedeniyle yapilan kemik iligi aspirasyonu sonrasi
KKKA saptanmistir. Hastanin kemik iligi aspirasyonunda his-
tiyosit tarafindan nétrofil, eritrosit ve trombositlerin fagosite
edildigi (hemofagositoz) gosterilmistir (11).

Tanida hastaligin ilk 5 gunidnde alinan kan ve doku or-
neklerinden virus izolasyonu yapilabilir. Bununla beraber en
cok tercih edilen yontem, virus antijeni ve virusa karsi olusan
antikorlarin ELISA ile gosterilmesidir. En hizli yontem, IgM si-
nifindan antikorlari 5-6 glin ve IgG sinifindan antikorlari 7-10
glinde saptayan ELISA yontemidir. “Real time” PCR ise diger
bir tan1 yéntemidir (12). iki olgumuzun serum 6rnekleri PCR
ve ELISA yontemleriyle incelenmis ve pozitif bulunmustur.

Tedavide destek tedavisi esastir. Bununla beraber riba-
virin tedavisinin prehemorajik donemde viral replikasyo-
nu baskilayarak etkili oldugunu gosteren calismalar vardir.
2004-2007 yillan arasinda yapilan bir calismada 52 hastanin
21’ine ilk 4 glinde ribavirin verilmis ve ribavirini ge¢ almis ve
almamis gruba gore daha yararh oldugu ortaya konulmustur
(13). Ribavirin alan ve almayan hasta gruplarinin hastaligin
klinik doneminden bagimsiz olarak karsilastirildigi baska bir
calismada ise oral ribavirinin sagkalim oranini anlamli olarak
artirmadigi gosterilmistir (14). Antiviral tedavi 2 gr yukleme
dozundan sonra ilk 4 giin 4 esit dozda toplam 4000 mg/gtin,
sonraki 6 giin 4 esit dozda toplam 2000 mg/giin uygulanarak
10 gline tamamlanmalidir (15). Iki olgumuz da toplam 10 gin
tedavi almigtir. Stpheli veya tanisi dogrulanmis olgularla te-
mas sonrasi oral ribavirin 6 saat arayla 500 mg verilmelidir.
2004'te 35, 2006'da 54 hasta ile yapilan calismalarda teda-
vi almis ve almamis hastalar arasinda 6lim oraninin farkh
olmadig saptanmustir (12,16). Ozkurt ve arkadaslari (17)'nin
2006'da Erzurum’da 60 hastada yaptigi calismada ribavirin
tedavisi alanlarda klinik iyilesmenin hizli oldugu, fakat 6lim
oranlari ve kan transflizyonu ihtiyacinin benzer oldugu sap-
tanmustir. Oliim genellikle hastaligin ikinci haftasinda goriil-
mektedir. 2009 yili Eylil ayina kadar Saglhk Bakanhgi verileri-
ne gore toplam 217 olgu hayatini kaybetmistir (4).

Sonug olarak KKKA’dan korunmak igin hastanin kan ve
diger vicut sivilariyla temas riskine karsi gerekli koruyucu
onlemler alinmalidir. Hastaligin Giiney Marmara’da da gori-
lebilecegi dikkate alinmalidir.

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