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Bolgemizde Goriilen Ik Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Olgular:

Onur Kaya, Fiisun Zeynep Ak¢cam, Esra Nurlu-Temel, Giiler Yayli

Ozet: Kirnm-Kongo kanamal atesi (KKKA) Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsine ait bir virusun neden oldugu,
ciddi seyirli bir hastaliktir. Son zamanlarda KKKA iilkemizin Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu Bolgeleri’nde endemik olarak
goriilmeye baslanustir. Bolgemizde ise 2006 yilina kadar KKKA olgusu ile karsilagilmanugtir. Bu nedenle yoremizde gorii-

len iki olguya ait klinik ve laboratuvar ozellikler sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Kirim-Kongo kanamali atesi, kene, Nairovirus.

Summary: The first Crimean—-Congo hemorrhagic fever cases in our region. Crimean—Congo hemorrhagic fever
(CCHF) is a severe disease caused by a virus that belongs to the genus Nairovirus in the Bunyaviridae family. Recently, CCHF
has become endemic in the Middle, Northern and Eastern Anatolia regions of Turkey. No cases of CCHF have been encoun-
tered in our area until year of 2006. Hence, we presented clinical and laboratory finding of first two CCHF cases seen in our

region.

Key Words: Crimean—Congo hemorrhagic fever, tick, Nairovirus.

Giris

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) Bunyaviridae ge-
nusundan Nairovirus ailesine ait bir virusun neden oldugu
hastaliktir. Etkenin bulagmasinda Hyalomma cinsine ait ke-
neler 6nemli rol oynamakta, ana bulagsma yolu kene 1sirma-
st ile olmaktadir (1,2). Ulkemizdeki ilk olgularla 2002 y1lin-
da Karadeniz Bélgesi’nin i¢ kisimlarinda, I¢ ve Dogu Ana-
dolu Bolgeleri’nin kuzey kesimlerinde karsilagilmistir. 2005
yilina kadar toplam 500 olgu Saglik Bakanlig1i’na bildirilmig
ve bu olgularin 26 tanesi 6liimle sonug¢lanmistir (1,3,4).

Klinik tablo hafif, orta ve agir seyirli olabilir. Semptom-
lar ates, bag agrisi, halsizlik, bulanti ve kusma, yaygin viicut
agrisi, cilt ve mukozalarda farkli derecelerde kanama odak-
lar1 ve duygu-durum degisiklikleri seklindedir (5,6). Tanida
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) gibi serolo-
jik yontemlerden ve PCR (polymerase chain reaction) gibi
molekiiler biyolojik yontemlerden yararlanilmaktadir (1).

Hastaligin tedavisinde antiviral ilaclardan ribavirinin
kullamilabilecegi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak
iizere degisik kaynaklarca bildirilmektedir (7,8). Bolgemiz-
de 2006 yilina kadar KKKA olgusu goriilmediginden, ilk ol-
gularimizin klinik ve laboratuvar 6zellikleri asagida sunul-
musur.

Olgular

Olgu 1: Isparta’ya bagl bir kdyde ikamet eden 22 ya-
sindaki erkek hasta ii¢ giin once baslayan agiz kurulugu,
dudak ve yanak mukozalarinda kanama, istahsizlik, bulan-
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t1, kusma, halsizlik, karin agrisi, hematiiri, melena, yaygin
viicut agris1 ve bacaklarda giicsiizliik sikayetleriyle 16 Ha-
ziran 2006 tarihinde hastanemizin Dabhiliye Poliklinigi’ne
basvurmustur. Ates, notropeni ve karaciger fonksiyonla-
rinda bozulma nedeni ile Dahiliye Klinigi’ne yatirilan has-
ta tarafimizca degerlendirilmistir. Alinan anamnezinde 14
giin once kene tarafindan 1sirildigr 6grenilmigtir. Bu ne-
denle olgu KKKA 6n tanistyla klinigimize devir alinmig-
tir.

Fizik incelemede ateg 38.2°C, nabiz 80/dakika, kan ba-
sinct 90/50 mmHg olarak bulundu. Hastanin genel durumu
orta, bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Alt dudak, iist du-
dak mukozalarinda ve damakta kanama odaklari mevcuttu.
Gogiis 6n duvarinda daha belirgin olmak iizere tiim viicutta
petesiyal lezyonlar saptandi. Dinlemekle sag bazalde solu-
num seslerinde azalma oldugu tespit edildi. Karacigeri kot
altinda 3-4 cm ele geliyordu, dalak normal boyutlardaydi.
Hastanin bagvurusundaki laboratuvar degerleri Sekil 1’de
gOsterilmistir.

Serolojik inceleme icin serum ve plazma Orneklerinin
alinmasini takiben olguya DSO tarafindan dnerilen sekilde
(2000 mg yiikleme dozunu takiben alt1 saat arayla 1000 mg
dort giin, daha sonra da alt1 giin boyunca alt1 saat arayla
500 mg olmak iizere) ribavirin baglandi. Alinan 6rnekler
Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Viro-
loji Laboratuvarina gonderildi (protokol numarasi 32/279/
2006). Ribavirin tedavisinin ilk giiniinde hastanin iki defa
taze kanli kusmasi ile birlikte melenast oldu. Hemoglobin
ve trombosit degerleri diistii. Bunun {izerine iki iinite erit-
rosit ve bir iinite trombosit siispansiyonu verildi. Ribavirin
tedavisinin dordiincii giiniinde atesi diisen hastanin KKKA
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virus RNAs1 pozitif olarak sonuglandi. Klinik ve laboratu-
var bulgular: diizelen hastanin ribavirin tedavisi planlandi-
&1 gibi tamamlanarak taburcu edildi.

Olgu 2: Isparta iline bagli bir koyde ikamet eden 40 ya-
sindaki erkek hasta, 30 Temmuz 2006 tarihinde yiiksek
ates, terleme, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma ve karin
agrist sikayetleri ile acil servisimize basvurmustur. Acil
serviste tarafimizca degerlendirilen hastanin anamnezinde
sol iist koldan 12 giin dnce kene 1sirma OyKkiisii saptanmis-
tir.

Fizik incelemede ates 37.6°C, nabiz 76/dakika, kan ba-
sinct ise 120/60 mmHg olarak bulundu. Hastanin genel du-
rumu orta, biling acik, koopere, oryante ve huzursuz gorii-
niimdeydi. Orofarinks hafif hiperemik, sol iist kol i¢ kisim-
da kene 1sir1g1 ile uyumlu alanda hiperemik 1x1 cm boyu-
tunda bir adet lezyonu vardi ve diger sistemlerin muayene-
lerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin bagvuru sirasindaki
laboratuvar degerleri Sekil 2’de gosterilmistir.

KKKA 6n tanisiyla servisimize yatirilan hastadan ELI-
SA ve PCR tetkikleri i¢in uygun kan ornekleri alindiktan
sonra yine DSO’niin 6nerdigi sekilde ribavirin tedavisine
baslandi. Alinan ornekler Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzisthha Merkezi Viroloji Laboratuvarina gonderildi
(protokol numaras1 32/1210/2006). Ribavirin tedavisinin
ticiincii giintinde hastanin atesi diistii. Tedavinin yedinci
giinii PCR sonucunun pozitif oldugu tarafimiza bildirildi.
Klinik ve laboratuvar bulgular diizelen hasta tedavisi 10
giline tamamlanarak taburcu edildi

Irdeleme

Ulkemizin cografi ve iklim yapist kenelerin yagamlari
icin oldukca elverisli olup ilk defa Kuzey ve Dogu Anado-
lu Bolgeleri'nde 2002 yilinda KKKA olgular1 ortaya ¢ik-
mistir (4,9). Bunun ardindan ii¢ yillik bir siire¢ igerisinde
iilkemizde toplam 500 olgu ile karsilasilmistir (1). Bolge-
mizde ise 2006 yilina kadar KKKA olgular: ile karsilagil-
mamis olup, bahsedilen olgular ilk olgulardir.

Her iki olgumuzda kirsal kesimde yasayan tarim ve
hayvancilikla ugrasan kisilerdir. KKKA’de kesin verilerin
elde edilmesinin zor olmasi ile beraber inkiibasyon siiresi 2-
12 giin olarak bildirilmistir (2). Bizim ilk olgumuzda inkii-
basyon siiresi 14, ikincisinde ise 12 giin olarak tespit edil-
migtir. Ozellikle ates, halsizlik, yaygin viicut agris1, bulanti
ve kusma gibi semptomlar ile beraber 16kosit ve trombosit
sayisinda azalma, AST, ALT, CPK ve LDH diizeylerinde
artig ortak klinik ve laboratuvar bulgulardir.

Bazi calismalarda mortalite ile olgularin klinik ve labo-
ratuvar bulgulari arasinda bir iligski olup olmadig: arastiril-
mustir (1,10). Bu caligmalarda mortal seyreden olgularla di-
ger olgularin laboratuvar parametreleri karsilagtirilmis, se-
rum ALT diizeyleri ortalama deger olarak sirasiyla
1125/331 U/lt, aktive parsiyel tromboplastin zamanlar1 ise
73/44 saniye bulunmus ve bu farkliliklar istatistiksel acidan
anlaml1 bulunmustur (p<0.001).

KKKA’de ribavirinin etkinligi DSO’niin de refere etti-
8i cesitli caligmalarla gosterilmistir. Bunlardan fran’da ya-

pilan bir kohort calismasinda olast ve kesin tanili 187
KKKA olgusunun 139’unda oral ribavirin tedavisi baglan-
mis, bu hastalardan 42°si (%30.2) kaybedilmis, tedavisiz iz-
lenen 48 hastanin ise 22’°si (%45.8) kaybedilmistir. Calis-
mada rolatif risk oran1 0.20 bulunmus olup ribavirinin mor-
taliteyi azalttigi sOylenebilir (8). Tignor ve arkadaglar
(11)’nin yaptiklar1 deneysel hayvan modeli ¢aligmasinda
KKKA virusu farelere intraperitoneal olarak verilmis ve ri-
bavirinin etkinligi degerlendirilmis; ribavirinin mortaliteyi
azalttig1 ancak viremiyi onlemedigi saptanmistir. Watts ve
arkadaglar1 (12)’nin yaptiklar: caligmada ribavirinin in vitro
etkinligi arastirilmig ve 5 pg/ml gibi diisiik bir konsantras-
yonda ilacin KKKA virusuna kars1 etkili oldugu gosteril-
mistir.

Hastaligin tedavisi sirasinda antiviral tedavinin yaninda
genel destek tedavisi de gereklidir (13). Olgularimizin her
ikisine de ribavirin tedavisi basglanmig ve destek tedavileri
(s1vi-elektrolit destegi, kan iiriinlerinin replasmani) uygu-
lanmistir. Virusun tespit edilmesi ise PCR ile yapilmustir.
Hastalarimizin klinik takipleri ve laboratuvar bulgular1 goz
oniine alindiginda ribavirin tedavisine klinik yanit gelistigi
goriilmiistiir.

Sonug olarak kirsal alanda yerlesim yerlerinin ¢ok ol-
dugu bolgemizde KKKA olgularinin ilerleyen donemlerde
de goriilmesi beklenmektedir. Kenelerin iilke genelinde tiir
tayinlerinin yapilmasi, kenenin 1sirdig1 kiside hastalik ge-
lismesi agisindan risk degerlendirilmesine imkan saglaya-
bilir.
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