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Oz

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) klinik olarak ates, hemoraji, gastrointestinal semptomlar ve laboratuvar olarak
da trombositopeni, karaciger enzimlerinde yiikselme, hemostaz bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Bu semptom
ve laboratuvar bulgularinin ayirict tanisinda KKKA ilk akla gelen hastaliklardan biri olmakta ve bazen hastaligin bu-
lasic1 6zelligi ve mortalitesinin yiiksek seyretmesinden dolay1 diger olast durumlari geri planda birakmaktadir. Diger
on tanilar atlanilarak KKKA tan1 ve 6n tanisina gosterilen bu artmis hassasiyet gereksiz izolasyon 6nlemlerine sebep
olabilir. Bu yazida, KKKA 06n tanisi ile takip edilen ancak siroz ve iiriner sistem infeksiyonu kesin tanist konulan bir
olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo kanamali ates, ayirici tani, siroz, liriner sistem enfeksiyonu

Abstract

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is clinically characterized by fever, haemorrhage, gastrointestinal symp-
toms and laboratory by lower platelet count, abnormal liver enzymes and other rare findings. In differential diagnosis
of these symptoms and thrombocytopenia, abnormal liver enzymes, CCHF may be over-diagnosed and push the other
diagnosis background because its contagious nature and mortality. Its over-diagnosis can cause unnecessary isolation.
We present a case with cirrhosis and urinary tract infection but misdiagnosed as CCHF.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, differential diagnosis, cirrhosis, urinary tract infection

Giris yuksek ates, kirginlik, halsizlik, miyalji, bas agris1 ve
bulanti-kusma yer alir. Bunu takiben hemorajik kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bun—lar arasinda; viicut ve
konjuktivalarda pe—tesi seklinde kanamalar, yaygin eki-
mozlar, epistaksis, dis eti kanamasi ve hematiiri, vajinal
kanama, beyin kanamasi goriilebilir. KKKA, semptom
ve klinik bulgulartyla ¢esitli infeksiyoz veya infeksiyoz
olmayan hastalikla karigabilir [3-9]. Bu yazida endemik
bolgeden gelen, KKKA ile uyumlu semptom ve bulgulari
olmas1 nedeniyle KKKA 6n tanis1 konulan ancak yapilan

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA), etkeni Biinyaviriisle-
rin Nairovirus grubunda yer alan, klinigi hemoraji ve atesle
seyreden zoonotik bir enfeksiyondur. Hastalik siklikla kene
tutunmasi sonucu gelisir, bazen de viriisle enfekte hayvanin
sekresyonlar1 veya hastadan hastaya bulas olabilir [1-3].

KKKA iilkemizde pek ¢ok ilde endemik olarak gdriilmek-
te bazen de sporadik olgular bildirilmektedir [3,4].

KKKA’da ates ve influenza benzeri semptomlar1 takiben
kanamalar gbzlenir. Kanamalar petesi purpuradan intrase-

e : incelemeler sonucunda siroz ve iiriner infeksiyonu tanisi
rebral kanamaya kadar genis bir spektrum gosterir. KKKA

alan bir olguyu sunduk.
klinik bulgular1 arasinda influenza infeksiyonuna ben—zer
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Olgu

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta ates, mide bulantisi,
kusma ve ishal sikayetleri ile Cankir1 Devlet Hastanesi’ne
bagvurdu, KKKA 6n tanist ile klinigimize sevk edildi.
Hastanin anamnezinden KKKA agisindan endemik bir
bolge olan Cankir ili kirsalinda yasadigi 6grenildi. Has-
tada kene ve diger herhangi bir hayvan ile temas oykiisii
yoktu. Diyabet disinda bilinen bir kronik hastaligi yoktu,
alt1 y1l 6nce sarilik nedeni ile hastanede yattigi 6grenildi.
Fizik muayenede; ates 37,9°C ve diger vital bulgular1 nor-
mal, sol alt kadranda hafif bir hassasiyeti ve alt ekstremite-
lerinde birkag adet kiigiik ekimoz mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde normaldi. Laboratuvar bulgulari; trombo-
sit sayist: 43.000/pL, 16kosit sayist: 6000.106/uL, Hb:13,1
g/dL, Protombin zamani: 17 sn, INR:1,4, aPTT: 36 sn,
AST: 78 U/L, ALT: 51 U/L, CK: 151 U/L, LDH: 326 U/L,
GGT: 78 U/L, ALP: 145 U/L idi.

KKKA hastalig1 i¢in endemik olan Corum ilinde yasayan
hasta semptom, klinik ve laboratuvar bulgular1 g6z oniine
alinarak KKKA 06n tanisiyla izole edildi ve semptomatik
tedavi baglandi. Kan, idrar ve gaita kiiltiirii alindi. Tam id-
rar tetkikinde piyiiri saptanan hastanin idrar kiiltiirtinde E.
coli tiredi. Antibiyogram sonucuna gore seftriakson 2 g/giin
baslandi.iki giin sonra hastanin trombositleri 20000 /uL e
kadar diistii. Muayenede sol alt kadran hassasiyeti saptanan
hastaya yapilan abdomen ultrasonografide hafif derecede
asit, splenomegali, karacigerde nodiiler goriiniim ve kontiir
diizensizligi saptandi. Bulgularin sirozu desteklemesi {ize-
rine hastanin hepatit markerlar1 istendi ve HBsAg pozitif
saptandi. KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
ve ELISA KKKA-IgM testleri negatif olarak raporlandi.
Uriner sistem infeksiyonuna yonelik seftriakson tedavisi
10 giine tamamlandi. Olgu kronik hepatit B’ye bagl siroz
tanisiyla kontrole gelmek {izere taburcu edildi.

Tartisma

KKKA, halsizlik, miyalji gibi non spesifik influenza benze-
ri semptomlardan sonra petesi, purpura, burun kanamasindan
gastrointestinal kanama, intrakraniyal kanamaya kadar degisen
hemorajik ates tablosudur. Etken olan virus Bunyaviriis ailesinin
Nairoviriis grubunda yer alan zarfli bir RNA virtistidiir [1,3].

Tiirkiye’de KKKA’nin en sik bulas sekli kene tutunmast
sonrast olmaktadir. Bunun disinda viremik hayvanlarin
kan ve viicut sekresyonlari ile bulas ve nozokomiyal bu-
las da bildirilmistir (1,3,4). KKKA ayiric1 tanis1 diger he-
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morajik atesler, sitma, riketsiya infeksiyonu, bruselloz, Q
hummasi, leptospiroz ve viral hepatitler gibi infeksiyonlar
ile akut I6semi ve idiopatik trombositopeni gibi hematolo-
jik hastaliklarla yapilmalidir [4].

Ulkemizde 6zellikle endemik bolgelerde kene temasi dykii-
st olan, ates ve kanamasi olan olgularda ilk akla gelen viral
enfeksiyonlarin basinda gelmektedir. KKKA semptomlari-
nin nonspesifik olmasi ve klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin baska enfeksiyon hastaliklari veya sistemik hastaliklarla
karigabilmesi nedeniyle ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.
Literatiirde KKKA hastalig1 ile klinik ve laboratuvar bul-
gulart ile karisan ¢esitli hastaliklar rapor edilmektedir 5-9].

Elgci ve ark. [5] KKKA 6n tanisiyla tedavi edilen bir olguda
kronik lenfositer 16semi (KLL) bildirmislerdir. Olguda eki-
moz, yiiksek ates, lenfadenopati (LAP), biling bula—niklig:
ve skleralarda ikter saptanmasi nedeniyle infeksiyon has-
talig1 diisiiniilmiistiir. Olguya KKKA acisindan ende—mik
bir bolgeden (Erzurum kirsali, Narman) gelmesi ve ¢iftci
olmasi nedeniy—le KKKA 6n tanist konmustur. KKKA’ya
yonelik destek tedavisi ve ribavirin tedavisi sonrasinda
kaybedilmistir. Olguda postmortem periferik yayma ince-
lemesi ile KLL kesin tanis1 kondugu bildirilmistir.

Sundugumuz olgu KKKA yo6niinden endemik bir bolge
olan Corum ilinden gelen,KKKA ile uyumlu klinik ve la-
boratuvar bulgulari olan bir olguydu. Olguda yapilan ince-
lemeler sonucunda siroz ve iiriner sistem enfeksiyonu ta-
nist kondu. Olgumuz KKKA 6n tanisi nedeniyle izolasyon
odasma yatirildi. Literatiir tarandig1 kadariyla literatiirde
KKA ile karisan siroz olgusu bildirilmemistir. Olgumuz bu
yoniiyle dikkat cekiciydi.

Almig ve ark. [6] KKKA ile karigan bir bruselloz olgu-
su bildirmislerdir. Hastada burun kanamalarinin olmasi,
atesinin kontrol altina alinamamasi, anemi ve trombosi-
topeninin saptanmasi nedeniyle baslangicta KKKA tani-
st diigtiniilmiistiir. Destekleyici tedaviye ragmen hastanin
atesinin kontrol altina alimamamasi ve sikayetlerinde dii-
zelme olmamasi {izerine Gykiisli derinlestirilmis ve aile-
sinin hayvancilikla ugrastigi ve ¢ig siit tilkketme hikayesi
oldugu 6grenilmistir. Bruselloz ile uyumlu anamnezi olan
hastada Brucella standart tiip agliitinasyon testi 1/1280 tit-
rede pozitif saptanmig ve hastaya bruselloz tedavisi bas-
lanmistir. Hastadan istenen KKKA'ya yonelik PZR sonu-
cu negatif olarak olarak rapor edilmistir. Yazarlar KKKA
bulgular ile brusellozun klinik ve laboratuvar bulgularinin
karigabilecegine dikkat ¢ekmislerdir.
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Aksoy ve ark. [ 7] 53 yasinda bir erkek hastada epididimo-
orsitle seyreden KKKA olgusu sunmuglardir. Olgunun ta-
nist epidemiyolojik bulgular, KKKA —IgM ve KKKA PZR
pozitifligi ile konmustur. Celikbas ve ark. [8 ] akut apandi-
siti taklit eden KKKA olgusu bildirmislerdir. Olguda akut
apandisiti diisiindiiren akut batin bulgular ile birlikte cid-
di kanama gelismis, tanisal laparatomide abdominal kasta
kanama saptanmigstir. Olgunun tanis1 klinik bulgular ve
KKKA IgM pozitifligi ile konmustur.

KKKA olgularindaki baglangic nonspesifik semptomlar
diger infeksiyon hastaliklar1 veya sistemik hastaliklar
taklit edebilir. Yapilan genis olgu serili bir ¢alismada 140
KKKA olgusunun 95’inin (%68) baslangicta KKKA di-
sinda baska infeksiyon hastalig1 tanis1 aldig1 bildirilmistir
[9]. Siinbiil ve ark. [10 ] endemik bir bdlgede fare temasi
Oykiisii olan 57 yasinda bir erkek hastada ve 70 yasinda
bir kadin hastada KKKA ile karisan hantaviriis infeksiyo-
nu bildirmislerdir. Olgularin tanis1 [FA yontemiyle hanta-
viriis IgM ve IgG pozitifligi ile konmustur.

Karabay ve ark. [11] kene temas 0ykiisii olan ve KKKA ile
uyumlu klinik (ates, halsizlik, miyalji) ve laboratuvar bul-
gulari (trombositopeni, AST, ALT diizeylerinde yiikseklik)
olan 59 yasinda bir bayan hastada Q atesi bildirmislerdir.
Olgunun tanis1 IFA yontemiyle Coxiella burnetii faz 2 IgM
ve IgG pozitifligi ile konmus, olguda KKKA PZR negatif
olarak bildirilmistir.

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi KKKA hastaliginin
endemik oldugu bolgelerden gelen ve hastalikla uyumlu
klinik ve laboratuvar bulgular1 olan hastalarda KKKA’ya
yonelik tanisal testlerin negatif ¢ikmast durumunda KKKA
klinigini taklit edebilen baska hastaliklarin olabilecegi de
akilda tutulmali ve olgular bu agisindan arastirilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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