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Olgu Sunumu / Case Report

BiR SAGLIK CALISANI KABUSU: GEG TANI ALAN KIRIM KONGO KANAMALI ATESi OLGUSU
A HEALTHCARE WORKER’S NIGHTMARE: DELAYED DIAGNOSIS OF CRIMEAN-CONGO HAEMORRHAGIC FEVER CASE
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OZET

Kinm Kongo Kanamali Atesi viral hemorojik ates grubunda yer
alan, akut seyirli, bulasici ve mortal bir hastaliktir. Tani konulmasi
gecikmesi durumunda hasta ile yakin temasi olan saglik calisanlari
icin ciddi risk tagsimaktadir. Bu olgu sunumuyla, atipik seyir nedeniyle
gec tani aldigindan hasta ile yakin temas kuran saglk personelinin
ribavirin profilaksisi almak durumunda kaldigi bir Kinm Kongo
Kanamali Atesi olgusunu sunarak bu konudaki farkindaligi arttirmak
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Geg tani, KKKA, proflaksi

GIRIS

Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Bunyaviridae
ailesinde Nairovirus cinsi igerisinde yer alan zarfli bir
RNA virlisi tarafindan olusturulan viral kanamali ates
hastaligidir. Diinyada en fazla Asya, Afrika ve Glney Dogu
Avrupa’da gériilen KKKA, iilkemizde de dzellikle i¢ Anadolu
Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi’'nin kuzeyinde endemik
olarak gorilmektedir (1,2). Virisu tasiyan Hyalomma
cinsi kenelerin 1sirigi ana bulas yolu olmakla birlikte kan
ve vicut salgilarinin temasi ile insandan insana bulag
da olabilmektedir. Bu sebeple yeterli koruyucu 6nlemin
alinmadigi ve gec tani alan vakalarda saglik galisanlarina
ciddi bulas riski bulunmaktadir (3).

Bu olgu sunumu ile amacimiz, KKKA'nin atipik seyir
gOsterebileceginin akilda tutulmasi, o6zellikle endemik
bolgelerden gelen hastalarin ayrici tanisinda KKKAnin
atlanmamasi ve klinik siphe halinde tani testleri ile aksi
ispat edilene kadar koruyucu Onlemlerin alinmasinin
onemini vurgulamaktir.

OLGU

Bilinen dahili hastaligi olmayan, Cankir’da merkezde
yasayan ev hanimi 44 yasinda kadin hasta, 2019 mayis
ayinin basinda baglayan 3-4 gundur olan halsizlik ve kanli,
mukussuz, kahverengi ishal yakinmasi ile acil servise
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde trombositopeni tespit
edilmesi lizerine hasta Idiyopatik Trombositopenik Purpura
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Crimean-Congo Hemorrhagic Fever is an acute, contagious,
and fatal disease that belongs to the viral hemorrhagic fever
group. A delay in diagnosis carries a severe risk to healthcare
professionals who have close contact with the patient. This case
report aims to raise awareness on this issue by presenting a case of
delayed diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever due to its
atypical clinical course so that healthcare personnel had close
contact with the patient and had to receive ribavirin prophylaxis.
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(ITP) ve gastrointestinal kanama 6n tanisi ile hastanemize
sevk edildi. Hastanemize basvurusunda alinan anamnezde
herhangi bir kene temasi olmadigini, cevresinde benzer
sikayetleri olan baska birileri bulunmadigini ifade eden
hastanin fizik muayenesinde; genel durumu iyi-orta, bilinci
aclik, koopere, oryante, ates 36.5 0C, nabiz 104/dakika, kan
basinci 110/70 mmHg, satirasyon oda havasinda %95 ve
bilateral alt ekstremitelerde birlesme egilimi gésteren vaskuilit
benzeri petesiyel tarzda dokuntileri mevcuttu (Sekil 1).

Yapilan tetkiklerinde I6kosit sayisi 9140/mm?3, notrofil
7590/mm3, lenfosit 1090/mm?3, hemoglobin 16 gr/dl,
trombosit  16.000/mm3, Direk/indirekt Coombs negatif,
bdbrek fonksiyon testleri normal, aspartat amino tansferaz
(AST) 260 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 77 U/L, laktat
dehidrogenaz (LDH) 760 U/L, kreatin kinaz (CK) 223 UIL,
INR: 1.36, protrombin zamani (PT) 54.9 sn, CRP 30 mgl/L,
d-dimer 80 mg/L, fibrinojen 0.90 g/L olarak bulundu. Periferik
yaymada trombosit 20.000-30.000/mm? ile uyumlu idi ve
atipik hicre saptanmadi.

Cekilen EKG'de gogus derivasyonlarinda yaygin T
negatifligi, akciger grafisinde sad akcigerde minimal sivi
tespit edilen hasta kardiyolojiye konsllte edildi (Sekil 2).
Hastaya ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO'da restriktif
tip diyastolik disfonksiyon tespit edildi. Yapilan abdominal
ultrasonografi tetkikinde pelviste yaygin sivi ve safra duvar
kalinliginda artis goézlenen hasta akalkiloz kolesistit olarak
degerlendirildi.
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Sekil 1. Alt ekstremitelerde gorulen vaskdlit benzeri lezyonlar

Acil serviste yapilan tetkikleri sonrasinda hasta ileri tetkik
ve tedavi amagcli acil i¢ hastaliklari servisine yatirildi. Oral
alimi kesilen hastaya uygun sivi replasmani, taze donmus
plazma, trombosit sispansiyonu ve ampirik seftriakson
2x1 gr IV tedavisi planlandi. Hastanin trombositopeni
etiyolojisine yodnelik olarak TORCH paneli, agik hepatit
paneli (Anti HAV IgM, Anti HAV IgG, HBsAg, Anti HBs, Anti
HBc IgG, Anti HCV), Anti Nikleer Antikor (ANA) paneli ve
Lyme hastaligina (Anti-borelia IgG/IgA) yonelik tetkikleri
planlandi. KKKA ekarte edilmek Uzere Halk Saghgi
Kurumu Laboratuvar’na KKKA PCR tetkiki goénderildi.
Servis yatisindan hemen sonraki saatlerde karin agrisi
siddetlenen hastanin yapilan fizik muayenesinde batin
bolgesinde yaygin hassasiyet haricinde bir degisiklik
tespitedilmedi. Kontrolamaclilaboratuvar ve gorintileme
tetkikleri planlanan hastanin ani olarak bilincinin
kapandigi ve kardiyak arrest oldugu gorildi. Hastaya 15
dk kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulandi. CPR
sonrasinda yanit alinan hasta Anestezi Yogun Bakim
Unitesi’ne nakil edildi. Hastanin yogun bakim (nitesinde
ayni gun exitus oldugu goéralda. Sonraki gin Turkiye Halk
Saghigr Kurumu Laboratuvari’ndan hastanin KKKA PCR
testinin pozitif olarak sonuglandigi 6grenilmesi Uzerine
infeksiyon hastaliklari klinigi ile goérusildiu. Ayni gun
icerisinde hastaya acil serviste abdominal ultrasonografi
cekilirken, EKO tetkiki yapilirken ve servis vyatisi
sonrasi arrest oldugunda CPR i¢in midahale edilirken
hastanin vicut salgilari ile temas ettigi belirlenen veya
stphelenilen 7 hekim ve 2 hemsireye profilaktik amagl
10 giin boyunca glinde 2 gr ribavirin tedavisi baglandi.
Profilaksi baslanilan saglik calisanlari KKKA bulgulari
konusunda bilgilendirildi. Toplam 8 saglik personelinin
tamami profilaksi slresini tamamlarken bir saglk
personeli karin agrisi ve karaciger fonksiyon testlerinde
hafif yikselme nedeniyle 5. glinde ribavirin kullanimini

Sekil 2. Sag akcigerde minimal sivi

sonlandirdi. Profilaksi sonrasinda higbir personelde
KKKA bulgularina rastlanmadi.

TARTISMA

KKKA ates, bulanti, kusma, karin agrisi, miyalji ve
kanama bulgulari ile seyretse de atipik prezentasyonlar ile
kargimiza gikabilecegi akilda tutulmaldir (4,5). Literatliirde
gec¢ tani alan KKKA vakalari sonrasinda hasta ile yakin
temasi olan kisilere yonelik profilaksi yapilan galismalar
bulunmakla birlikte, profilaksinin etkinligi konusunda net bir
gorus bildirilmemistir (6-8).

Guven ve ark yaptiklar bir galismada, farkli tanilar
nedeniyle yapilan klinik seyri sonrasinda hayatini
kaybeden bir hastada KKKA tanisi konulmasi tizerine hasta
ile temasi olan saglik calisanlarini yiksek, orta ve disuk
risk grubu seklinde siniflandiriimig, ylksek riskli ve orta
riskli saglik ¢alisanlarina profilaktik olarak ribavirin tedavisi
uygulamistir. Calismada profilaksi yapilan ve yapilmayan
hicbir saglik calisaninda KKKA bulgulari saptanmamis,
yapilan KKKA PCR testi tim temaslilar igin negatif olarak
sonuc¢lanmis ancak bazi saglik c¢alisanlarinda ribavirin
kullanimi sonrasi birtakim yan etkiler gézlenmistir (7).

Giner ve ark’nin klinik deneyimlerini paylastigi baska bir
calismada, KKKA nedeniyle takipli hasalara yakin temasi
olan, infekte hasta kanlari ile kontamine igne batmasi olan
ve/veya vlcut salgilarina temas eden toplamda 7 saglk
calisanina profilaktik olarak ribavirin tedavisi baglamistir.
Profilaksi baslanan 6 saglik galisaninin higbirinde KKKA
bulgular gézlenmemis ve vyapillan KKKA PCR testi
negatif olarak sonuglanirken; 1 saglk calisaninda KKKA
bulgulari saptanmis, yapilan KKKA PCR testi pozitif
olarak sonucglanmigs ancak ribavirin tedavisi sonrasi hasta
iyilesmistir (8).

Olgu sunumumuzda hastanin endemik bélgeden ilkbahar
aylarinda basvurmasi KKKA hastaligi acisindan anlamli
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olmakla birlikte dykusliinde kene temasi olmamasi, kirsal
bbélgede yasamamasi ve dokintill lezyonlarinin sadece
alt ekstremitede olup vaskdliti taklit etmesi nedeniyle
ayrici tanilarda romatolojik ve hematolojik patolojiler de
dusunulmastur. Bu sebeple hasta ilk bagvurdugu merkezde
on tanida oncelikli olarak gastrointestinal kanama ve ITP
dusunulerek hastanemize sevk edilmistir. Hastanemizde
yapilan degerlendirmede ©On tanilar igerisinde KKKA
dusunulmekle birlikte yapilan tetkiklerde akalkiloz
kolesistit, akcigerlerde bilateral minimal plevral mayi ve
restriktif tip diyastolik disfonksiyon tespit edilmesi tipik KKKA
kliniginden uzaklastiran bulgular olarak yorumlanmistir. Bu
slrec icerisinde acil servisten sevk edilirken 6n tanida KKKA
disunudlmemesinin ve sevk sonrasinda saptanan baska
patolojiler icin acil serviste pek ¢ok ileri tetkik yapiimasinin
hastanin KKKA tanisi agisindan vakit kaybetmesine neden
oldugunu distinmekteyiz. Hastadan ancak acil i¢ hastaliklari
servisine yatisi sonrasinda KKKA PCR testi gdonderilmis
ve servis yatisini takiben saatler igerisinde kardiyojenik
arrest sonrasi hayatini kaybettikten sonra hastaya KKKA
tanisi konulabilmistir. Bu donemde hastanin viicut salgilari
ile temas eden toplamda 9 saglik galisanina ribavirin
profilaksisi baslanmis, profilaksi boyunca ve sonrasinda
hicbir saglik ¢alisaninda KKKA bulgularina rastlanmamisg,
bir saglik ¢alisani ribavirin yan etkileri nedeniyle profilaksi
siresinin yarisini tamamlayabilmigtir.

Sonug olarak, Ozellikle endemik bolgelerden bahar
ve yaz aylarinda bagvuran, trombositopeni ve karaciger
fonksiyon testi ylksekligi bulunan hastalarda kene temasi
olup olmadigina bakilmaksizin KKKA ayrici tanida mutlaka
dusunudlmeli ve suphelenilen her hastaya mudahale
esnasinda uygun ekipman ile yaklasiimasi gerektigi akilda
tutulmalhdir. Bununla birlikte her ne kadar etkinligi, dozu ve
siuresi tam olarak belirtiimemis olsa da, riskli yakin temas
durumlarinda infeksiyon hastaliklari ile gorisgulerek ribavirin
profilaksisi agisindan temasli kisiler degerlendirilmelidir.

Ek bilgi: Bu olgu sunumu 23. Ulusal i¢ Hastaliklari
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur. (PS 040, 6-10
Ekim 2021, Elexus Otel, KKTC)

Bilgilendirilmis Onam: Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Yazarlik Katkisi: Fikir/Kavram: MVC, YEO, Tasarim/
Dizayn: MVC, MO, Denetleme/Danismanlik: MVC, Veri
Toplama ve/veya isleme: MO, YEO, Analiz ve/veya Yorum:
MO, YEO, Literatiir Taramasi: MVC, Makalenin Yazimi:
MVC, Elestirel inceleme: MO, Kaynaklar ve Fon Saglama:
-, Malzemeler: -.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi
beyan etmemistir.

Finansal Kaynaklar: Yazarlar bu calismanda finansal
destek almadigini beyan etmiglerdir.
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