Klimik Dergisi 2023; 36(4): 277-9

Olasi Cinsel Yolla Bulagan Kirrm-Kongo
Kanamali Atesi Olgu Sunumu

Possible Sexually Transmitted Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Case
Report
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OZET

Amag: Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), iilkemizde yaygin olarak goriilen ve mortalite ile seyredebilen zoonotik
bir hastaliktir. Kene araciligiyla veya infekte insan veya hayvanlarin kan ve viicut sivilarina temas ile bulagma gergek-
lesir. Kene temas1 olmayan ve hayvancilikla ugragmayan hastamizin yakin zamanda KKKA hastalig1 tanis1 konulmusg
birincil olgu ile cinsel temas 6ykiisii mevcuttu. Bu olgu sunumu, KKKA hastaliginin cinsel temasla bulagabilecegi ve
olas1 bir risk faktorii oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kirim-Kongo kanamali atesi, cinsel yolla bulagma, zoonoz

ABSTRACT

Objective: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is one of the common zoonotic diseases in our country, and
clinical course can result in mortality. CCHF virus is transmitted by ticks or contact with infected humans or animals’
blood and body fluids. We present a case who didn’t have a tick contact history and was not engaged in animal hus-
bandry but had a history of sexual contact with a primary case who had a recent CCHF diagnosis. We report this case
to emphasize that sexual contact should be kept in mind as a possible risk factor for CCHF transmission.
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GiRiS

Kirim-Kongo kanamal atesi (KKKA), insanlarda mortal seyredebilen zoonotik bir hastaliktir. Hastalik; Afrika, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Doguda olmak iizere diinya genelinde 30dan fazla iilkede goriilmiistiir. Tiirkiyede 2002 yilindan beri go-
rilmektedir (1). Etken, negatif sarmalli, Bunyavirales takimu i¢indeki Nairoviridae ailesindeki Orthonairovirus cinsi i¢inde
yer alan bir RNA virusudur. Bulagma en sik olarak infekte Hyalomma cinsi kene ile temas sonucu gergeklesmekle birlikte
infekte insan veya hayvanlarin kan veya dokularina temasla da olabilmektedir. Kulugka siiresi kene tutunmasi sonrast orta-
lama 1-3 giindiir; ancak bu siire 9-10 giine kadar uzayabilmektedir. Infekte kan, viicut sivist veya diger dokularla dogrudan
temas sonrasi olan bulagmada inkiibasyon siiresi ortalama 5-6 giin olup en fazla 13 giindiir. Klinik belirtilerin spektru-
mu, subklinik hastaliktan kanamali akut infeksiyona ve ¢oklu organ yetmezligine kadar degiskenlik gostermektedir (1-3).

Bu yazida; endemik kirsal bolge ziyareti, kene temasi ve hayvancilik 6ykiisii olmayan ancak KKKA hastaliginin kon-
velesan dénemindeki birincil olgu ile cinsel temas dykiisii olan bir KKKA olgusu sunuldu. Her iki hastanin tanis1 Halk
Saglig1 Laboratuvarrnda yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin pozitif olmasi ile dogrulandi.

OLGU

Bilinen meme karsinomu tanisi olan 66 yasinda kadin hasta, acil servise ii¢ glindiir devam eden bas agrisi ve epigastrik agr1
yakinmalariyla bagvurdu. Meme karsinomu tanisi ile mastektomi oykiisii mevcuttu; hastalik remisyonda olup olgumuz
sadece aromataz inhibit6rii ilag kullanmaktaydi. Acil serviste yapilan tetkiklerinde; 16kosit say1s1 1500/mm?, hemoglobin
(Hgb) degeri 13 gr/dl, trombosit say1s1 61 000/mm?, {ire degeri 113 mg/dl, kreatinin degeri 2.63 mg/dl, alanin aminotransferaz
(ALT) degeri 41 U/lt, aspartat aminotransferaz (AST) degeri 113 U/It, laktat dehidrogenaz (LDH) degeri 335 U/1t, kreatinin
kinaz (KK) degeri 98 U/t olarak saptandi. Hasta, mevcut klinik ve laboratuvar bulgular1 ile KKKA hastalig1 6n tanistyla
yatakli servise yatirildi ve izole edildi. Erzincan ili merkezinde ikamet eden hastadan alinan ayrintili anamnezde; endemik
karsal bolge ziyareti, kene temasi ve hayvancilik 6ykiisii yoktu. Ancak hastanin esinin kirsal bolgeye seyahat ettigi,
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Tetkikler

1. Giin 2. Gin 3. Gun
Lékosit (/mm?3) 1500 1100 1100
Hemoglobin (gr/dl) 13.2 13.1
Trombosit sayisi (/mm?3) 61 000 50 000 31 000
Ure (mg/dl) 113 82 48
Kreatinin (mg/dl) 2.63 2 1.44
ALT (U/1t) 41 47 49
AST (U/1t) 116 142 156
LDH (U/1t) 335
KK (U/1t) 98 178 403
aPTT (sn) 39.4 38.2 35.7
INR (%) 1.04 0.97 0.96

kene temasi Oykiisii oldugu, sonrasinda KKKA hastaligi kesin tanisi
aldig1 ve 18 giin 6nce sifa ile taburcu edildigi 6grenildi. Taburcu edilirken
hastaligin bulagma yollariyla ilgili ayrintili bilgi verilmesine ragmen
sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan hastamizin ve esinin (birincil olgu) bir
hafta 6nce korunmasiz cinsel temas oykiisii oldugu tespit edildi. Hasta
cinsel temastan {i¢ giin sonra semptomlarinin basladigini ifade etti.

Hastanin yatisinin ilk giintiinde serum amilaz ve lipaz enzimleri normalin ti¢
katindan fazla saptandi. Ure/kreatinin degerlerinin de yiiksek olmasi nede-
niyle batin ultrasonografisi (USG) ¢ekildi. Batin USGde pankreatit bulgusu
yoktu; bobreklerin lokalizasyonu, boyutlar: ve yapist olagandi. Hastanin
yatiginin birinci giiniinden itibaren (kliniginin ti¢lincii giinii) trombosit
degerleri hizli diistii ve 50 000/mm?altinda seyretti. Yatisinin dérdiincii gii-
niinde hematokezya saptanan hastaya iki tinite taze donmus plazma (TDP)
ve iki tinite havuzlanmis trombosit verildi. Hastanin bu esnada bakilan
serum “international normalized ratio” (INR) seviyesi normaldi. Takiple-
rinde hemoglobin diisiisii izlenmedi ve kanamas tekrarlamadi. Takibinin
altinci gliniinde epistaksis gelisen hastaya kulak-burun-bogaz hastalikla-
r1 tarafindan intranazal tampon uygulandi. Ayrica hastaya bu esnada iki
tinite daha TDP ve havuzlanmuis trombosit verildi. Takiplerinde epistaksis
tekrarlamad1 ve hemoglobin disiikliigii izlenmedi. Suur durumunda ge-
rileme (somnolans) olan hasta, biling durumu ve vitalleri agisindan yakin
takibe alind1. Kooperasyon ve oryantasyonda bozulma izlenmedi. Yatisinin
yedinci giiniinde 16kopeni ve trombositopeni diizelme egilimi gostermeye
bagladi. Takibinin sekizinci giiniinde somnolans tablosu geriledi. Giinlitk
hemogram takiplerine gore yatis stiresi boyunca hastaya toplamda sekiz
tinite havuzlanmig trombosit ve dort tinite TDP verildi. Hastanin takip ve
tedavisi boyunca yapilan giinliik tetkikleri Tablo 1'de 6zetlendi. Hasta, ser-
visimizde 12 giin boyunca takip edilerek sifa ile taburcu edildi.

Kirim-Kongo kanamal: atesi hastaliginda en sik bulagma yolunun kene
temas! olmasi nedeniyle tarim ve hayvancilikla ugrasanlar yiiksek risk
altindadir (2,3). Bulagma, insandan insana infekte viicut sivilariyla temas
sonucu olabilmektedir (3). Tan1 almis olan hastalarin yakin temashlarinin
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Tetkik Sonuglari

4. Gun 5. Gun 6. Glin 7. Gun 8. Gun 9. Gun
1100 1100 1200 1900 2700 2600
12.7 13 133 12.9 124 1.4

42 000 29 000 26 000 30 000 57 000 75 000

38 32 15 26
1.47 1.4 1.42 1.21
- 59 115 151 118
182 353 320 245
327 368 262
39.1 41.5 228
0.89 0.95 0.91

ve akrabalarinin bulagma yolu agisindan izlendigi bir alismada; 90 hastanin
116 yakin temaslisi serolojik agidan prospektif olarak izlenmis ve herhan-
gi bir bulagma saptanmamigtir. Ancak s6z konusu ¢alismada temaslilarin
hi¢birinde cinsel temas oykiisii olmadig: belirtilmistir (4). Bagka bir ¢a-
ligmada, 12 KKKA hastasinin 57 yakin temashsi irdelenmis ve bir kiside
cinsel temas 6ykiisii olmakla birlikte KKKA hastalig1 agisindan herhangi
bir bulagma tespit edilmemistir; tim bulasma yollar1 degerlendirildiginde
temas yoluyla bulasma ihtimalinin diisiik oldugu vurgulanmustir (5). Bu
calismalar damlacik/temas yoluyla bulas ihtimalinin diisiik oldugu yoniinde
kanitlar sunmakla beraber cinsel yolla bulas agisindan herhangi bir kanit
sunmamaktadir. Bununla birlikte hastaligin olas1 bulagma yolunun cinsel
yol oldugunu 6ngéren ¢alismalarda; birincil olgu ile konvelesan doneminde
cinsel temasi takiben KKKA hastalig1 tanisi alan bir olgu (6) ve birincil olgu
ile inkiibasyon/prehemorajik dénemde cinsel temasi olup kesin tani alan tig
olgu bildirimi mevcuttur (7). Literatiirde sinirl sayida bulunan bu ¢aligma-
lar, hastaligin cinsel yolla bulagma ihtimali {izerinde durulmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayni zamanda epididimoorsit saptanan KKKA tanili bir
olgu raporu (8) ve yapilan diger ¢aligmalarda idrarda KKKA virusunun
tespit edilmesi genitoiiriner sisteme gecisi gostermektedir (9,10). Viral
kanamal ates yapan hastaliklarda (Ebola, Marburg, Lassa, vb.), viral RNA
hastalik baglangicindan birkag giin sonra ve ortalama iki hafta siiresince
serumda saptanabilir. Bu nedenle konvelesan fazda bulagma riski devam
etmektedir. Seminal sivida, filoviruslarin ve arenaviruslarin yaklagik i ay
bulundugunu gosteren ¢aligmalar vardir (6).

Seminal sivida virusun bakilamamasi ¢alismamizin kisitliligidir. Bunun-
la birlikte hastamizda endemik kirsal alan ziyareti, hayvancilik oykiisii
ve kene temasinin olmamast cinsel yolla bulagmay1 desteklemektedir.
Ayrica inkiibasyon siiresi goz oniine alindiginda cinsel temas takiben
hastanin kliniginin ortaya ¢ikmasy, cinsel yolla bulagmay1 6ncelikli olarak
distindirmigtir.

Sonug olarak; KKKA hastaliginin konvelesan donemde cinsel temas
sonucu bulagabilecegi ile ilgili literatiirde sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.
Tani alan hastalar bulagsma yollar1 agisindan detayli bir sekilde bilgilendi-
rilmeli ve bulagsma yolu olarak cinsel temas da mutlaka sorgulanmalidir.
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