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Kirim-Kongo Hemorajik Atesi: Iki Olgu Sunumu

Hiirrem Bodur, Esragiil Akinci, Aylin Colpan, Ayse Erbay, Selim Eren, Mustafa Aydin Cevik

Ozet: Yiiksek ates, bas agrist, cilt ve mukozalarda kanama, ishal, bulanti, kusma sikayetleri ile izledigimiz ve laboratuvar
bulgularinda lokopeni, trombositopeni, AST, ALT, LDH ve CK yiiksekligi ve uzamis aPTZ ile karakterize, retrospektif olarak
Kirim-Kongo hemorajik atesi tanist konulan olgularimizdan ikisi sunularak iilkemizde yeni tanimlanan bu hastaliga dikkat
cekmek istedik. Olgulardan birisi ¢ok agiwr seyretti ve multiorgan yetmezligi nedeni ile kaybedildi, digeri ise daha ¢ok
karsilasilan sekilde ilimly bir seyir izledi ve sifa ile sonucland..

Anahtar Sozciikler: Kirim-Kongo hemorajik atesi, zoonoz, keneler.

Summary: Two cases of Crimean-Congo heamorrhagic fever. Two patients with complaints of high fever, headache, skin
and mucosal bleedings, diarrhea, nausea and vomiting, and laboratoy findings showing leukopenia, thrombocytopenia, elevated
AST, ALT, LDH and CK levels and prolonged aPTT, have been retrospectively diagnosed as Crimean-Congo hemorrhagic fever,
a new identified disease in Turkey. One case has a severe clinical picture and died of multiorgan failure. Other has a good
outcome and completely recovered with supportive treatment.
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Giris

Kirim-Kongo Hemorajik Atesi (KKHA), ilk defa 1944 y1-
Iinda Kirim’da bir epidemi sonucunda tanimlanan ve etkeni
Bunyaviridae genusundan Nairovirus ailesinin bir iiyesi olan
Kirim-Kongo hemorajik atesi virusudur (1). Dogu Avrupa, As-
ya, Ortadogu, ve Afrika’da sporadik ve endemik olarak goriil-
mektedir (2-7). Ulkemizde ilk defa 2002 ve 2003 yillarinda
ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda, basta Tokat, Yozgat, Can-
kiri, Corum, Sivas, Erzurum ve Amasya gibi yoreler olmak
iizere, Karadeniz Bolgesinin i¢ kesimleri ile T¢ ve Dogu Ana-
dolu Bolgelerinin kuzey kesimleri arasinda genis bir cografi
alanda goriilen iki salgin sonucunda dikkati ¢ekmis ve tanim-
lanmugtir. Sigir, koyun, keci ve yabani tavsanlarin rezervuar,
kenelerin ise hem rezervuar hem de vektor oldugu hastaligin
ana bulagsma yolu kene 1sirmasi iledir. Hastaligin temel klinik
ozelligi; ates, bag agrisi, halsizlik, yaygin viicut agrisi, bulanti,
kusma, ishal ve degisik derecelerde olmak iizere cilt ve muko-
zalarda kanamadir (8).

Olgular

Olgu 1. B.A. 22 yasinda erkek hasta Tokat’tan bagvuruyor.
1.5.2003 tarihinde baslayan ates yiiksekligi, yaygin viicut agri-
s1, bulanti, kusma, ishal, digeti ve yanak mukozalarinda kana-
ma ve siyah renkli digkilama sikayetleriyle 3.5.2003 tarihinde
Tokat Devlet Hastanesi’ne bagvuran hasta, trombosit sayisinin
7000/mm’, AST 87 U/lt ve ALT 73 U/It bulunmas! iizerine
hastanemize sevk edilmis. Bir hafta 6nce kene tarafindan 1siril-
ma Oykiisti tanimlayan hastanin 6z ve soygecmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Fizik incelemede ates 38°C, nabiz 110 /dakika, kan
basinct 90/60 mmHg, genel durumu orta, biling agik, koopere,
oryante, huzursuz goriiniimde idi. Dudak g¢evresi, diseti ve ya-
nak mukozalarinda kanama vardi. Gogiis 6n yiiziinde daha be-
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lirgin olmak iizere yaygin petesiyal kanamalar, ekstremiteler-
de yaygin ekimozlar, batinda defans ve rebound vardi. Giris
laboratuvar degerleri; hemoglobin (Hb) 14.8 gr/dl, 16kosit sa-
yist 3080/mm* (%70 PMNL), trombosit 7140/mm’, AST 476
U/lt, ALT 126 U/lt, LDH 4065 U/lt, CK 1214 U/lt, aPTZ 87
saniye (N:20-40), INR 1.52 (0.9-1.2), CRP 15 mg/dl, sediman-
tasyon hizi 10 mm/saat idi ve idrar mikroskopisinde 15-20
eritrosit vardi. Klinik izlemde; seftriakson (2x1 gr) ve doksi-
siklin (2x100 mg) baslandi. Hematoloji ve Genel Cerrahi ile
konsiilte edildi. 6 U trombosit siisp. ve 10 ml/kg (3U) taze
donmus plazma (TDP) verildi.

6.5.2003 tarihinde; biling bulaniklig1 gelisti, kraniyal BT
normal bulundu, ates 39.2°C, nabiz 180 /dakika, solunum si-
kintist ve oligiiri (300 ml/giin) gelisti, tire 124 mg/dl oldu. Ay-
ni tarihte, 1okosit 8500/mm’, trombosit 17300/mm’, AST
11870 U/it, ALT 3080 U/It, LDH 5120 U/lt, CK 1624 U/lt, to-
tal bilirtibin 2.06 gr/dl, INR 3.6, aPTZ 81 saniye bulundu.
Gastrointestinal sistem ve mukoza kanamalari artt1. 6 U trom-
bosit siisp. ve 3 iinite TDP verildi.

7.5.2003 tarihinde; solunum ve kardiyak arest gelisti, yo-
gun bakima alind1 ve mekanik ventilatdre baglandi. Giinliik id-
rar ¢ikigt 100 ml, Hb 7.5 gr/dl, trombosit 38900/mm’, iire 174
mg/dl, kreatinin 4.5 mg/dl, K 6.7 mEq/lt, AST 17 300 U/lt,
ALT 3350 U/lt, LDH 6 240 U/lt, CK 5 780 U/lt, total biliriibin
4.3 gr/dl bulundu. 2 U eritrosit siisp, 2 U TDP verildi, diiiretik
ve TPN gibi destek tedavileri baglandi.

9.5.2003 tarihinde; solunumsal ve metabolik asidoz gelisti,
trombosit 20000 /mm’, diyalize alindi, 4 U trombosit siisp. ve 6
U TDP verildi. 10.5.2003 tarihinde; Hb 7.8 gr/dl, trombosit
65000 mm’, total biliriibin 11.6 mg/dl iken tekrar diyalize alin-
di. INR 1.85 bulundu ve 3 U TDP verildi.11.5.2003 tarihinde;
hipotermi gelisti, Hb 6.3 gr/dl, trombosit 80700/mm’, INR 2.21
bulundu. Bir iinite eritrosit siisp. ve 3 U TDP verildi. Tekrar di-
yalize alindi. 12.5.2003 tarihinde; hipotermi devam etti, Hb 8.5
gr/dl, trombosit 81 000 /mm’, total biliriibin 23.2 gr/dl’ye ¢ikti
ve hasta tekrar diyalize alindi. 13.5.2003 tarihinde; hipotansiyon
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gelisti, nabiz hizland1 ve alimamaz hale geldi destek tedavilerine
yanit vermedi ve multiorgan yetmezligi sonucu eksitus oldu.
25.8.2003 tarihinde; hastadan daha once alinan serum 6rneginde
KKHA virusu RNA’s1 pozitif bulundu.

Olgu 2. 52 yasinda erkek hasta, ¢iftci,Tokat’tan bagvuru-
yor. Kene tarafindan 1sirilma oykiisii tanimlamiyordu. Halsiz-
lik, ates, burun kanamasi sikayetleri vardi. Fizik incelemede
ates 37.3 °C, govde ve ekstremitelerde yaygin petesiyal dokiin-
tiiler ve hepatosplenomegali vardi. Giristeki laboratuvar bulgu-
lari; Hb 8 gr/dl, 16kosit 1310/mm®, trombosit 14 400/mm’, se-
dimantasyon hizi 27 mm/saat, tam idrar tahlili normal, aPTZ
59.3 saniye, ALT 158 U/lt, AST 334 U/lt, LDH 1006 U/lt, CK
665 U/lt idi. Hastaya 2 U trombosit siisp. ve 3 U TDP verildi.
Doksisiklin 2x100 mg baslandi. Bir hafta sonra; 16kosit
4270/mm3, trombosit 181 000/mm?, AST 60 U/lt, ALT 82
U/It, LDH 402 U/t bulundu. Klinik ve laboratuvar verileri dii-
zelen hasta taburcu edildi. U¢ ay sonra hastanin serumunda
KKHA virusu IgM (ELISA ile) pozitif bulundu.

Irdeleme

KKHA’de mortalite ile iliskili risk faktorleri tam olarak
belirlenmemistir. Mortal seyreden olgumuzun hem geng yasta
olmast hem de altta yatan ikincil bir hastaliginin olmamasi,
hangi olgularin mortal seyredecegi yoniinde ipucu vermemek-
tedir. Ancak mortal seyreden ilk olgumuzda baglangicta huzur-
suzlugun olmasi ve aPTZ’sinin ikinci olguya gore daha uzamig
olmasi ve yatisinin 3. giinii ajitasyonlarinin gelismesi dikkati
cekiciydi. Ayrica ikinci olgumuzda ALT, AST, LDH ve CK
degerleri de ilk olgudaki kadar yiiksek degerlere c¢ikmadi.
KKHA’nin tedavisinde ribavirin kullanilmasi 6énerilmektedir
(9-11). Ancak bizim olgularimizin tanist hastaneye kabul edil-
melerinden yaklasik 3 ay sonra konuldu. Bu nedenle bu iki ol-
guda ribavirin kullanma firsatimiz olmadu. iki olgu nedeni ile

tilkemizde ilk defa tanis1 konulan KKHA ile ilgili deneyimle-
rimizi paylagmak istedik
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- KLIMIK DERGISI CILT 17 "
BILIMSEL DANISMANLARINA TESEKKUR

Klimik Dergisi’nde yayimlanmak iizere gonderilmis makalelerin degerlendirmesini yapan ve
17. cildin ortaya ¢ikmasinda emekleri gecen asagidaki meslektaslarimiza, Klimik Dergisi’nin
bilimsel standardin yiikselten {istiin ¢abalar1 ve ayirdiklar1 degerli zaman i¢in en igten tesek-

kiirlerimizi sunariz.

Resit Mistik

Ulgen Z. Ok

Metin Otkun

Y. Ali Oner

Recep Oztiirk
Nese Saltoglu
Piraye Serdaroglu
Kerim S6nmezoglu
Biilent Siimerkan

Prof. Dr. Haluk Eraksoy
Editor

Halis Akalin Mehmet Baysallar
Filiz Akata Diler Coskun

Ayhan Akbulut Saban Cavuslu

Filiz Aksit Hasan Colak

Firdevs Aktas Sengiil Derbentli
Celal Ayaz Reyhan Diz Kiigiikkaya
Kemalettin Aydin Mehmet Doganay
M. Derya Aydin Levent Doganci
Bilgehan Aygen Bagak Dokuzoguz
Mehmet Bakir Ismail Hakk1 Diindar
Cigdem Bal Ekin Ertem

Can Baykal Deniz Gokengin
Biilent Baysal Paga Goktag

o Esin Senol
FlllZ. Gur}seren Yesim Tagova
Deniz Giir Emin Tekeli
Nezahat Giirler Okan Tore

Safiye Helvaci

Ramazan Inci

Selma Karabey

Laika Karabulut

Ali Kaya

Sirrt Kilig

Zeki Kiligarslan

Halil Kurt

Miizeyyen Mamal Torun
Latife Mamikoglu

Ferda Tungkanat
Hiiseyin Turgut
Riichan Tiirkyilmaz
Fatma Ulutan
Meltem Uzun

Ayse Willke

Ata Nevzat Yalcin
Giiler Yayh

Taner Yildirmak
Ayse Yiice



