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Crimean-Congo Hemorrhagic Fever: Four cases without tick contact

Kirim Kongo Kanamali Atesi: Kene temasi olmayan dort olgu
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ABSTRACT

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is transmitted through tick bites; however,
apart from tick contact, it is a known disease that can frequently infect humans
through close contact with viremic animals. Lack of tick contact in endemic areas
or in patients with symptoms and signs compatible with CCHF during appropriate
seasonal periods, during visits to these regions should not lead to a deviation from
the diagnosis; and CCHF should be examined. In this article, four different CCHF cases
without a history of tick contact were presented.

Key Words: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, infectious diseases, tick bite

1.Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Atatlirk
University, Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

0z

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kene isingi ile bulagin goruldtgu; ancak kene
temasi diginda, viremik hayvanlarla yakin temas yoluyla da siklikla insanlari enfekte
edebildigi bilinen bir hastaliktir. Endemik bélgelerde ya da bu bolgelere ziyaretlerde
uygun mevsimsel dénemde KKKA uyumlu semptom ve bulgulari olan hastalarda
kene temasinin olmamasi, tanidan uzaklasmaya sebebiyet vermemeli ve KKKA tetkik
edilmelidir. Bu yazida kene temasi 6ykisi olmayan dort farkl KKKA olgusu sunuldu.
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Kene temassiz KKKA olgular

Giris

Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), hastaligin ismiyle anilan
viristin sorumlu oldugu ciddi bir viral kanamali ates hastaligidir.
Ana konaklari olan memeli hayvanlar hastaligi asemptomatik
gegirirken, kene isingr ya da enfekte hayvanlarin kan, vicut
sivilarina temasla bu hastaligi edinen insanlarda farkli klinik
tablolarda gorilebilir. Hastalik non-spesifik ates, bas agrisi,
halsizlik, miyalji, istahsizlik, bulanti gibi semptomlarla baslayip;
kanamalarla seyreden, konfiizyon, letarji ve komaya kadar
ilerleyebilen ciddi klinik tablolarla sonuclanabilmektedir (1).
Saghk Bakanligi verilerine goére Ulkemizde 2002-2018 yillar
arasinda 11041 vaka gorilmis ve bunlarin 528'i mortalite ile
sonuglanmistir (2). Hastaligin tanisi virstin kan, plazma ya da
dokulardan izole edilmesi ile konulabilmektedir. Bu amacgla siklikla
kullanilan yéntem Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)'dur (3). En
sik bulas yolu kene isiriklari olmasina ragmen, herhangi bir kene
temasi olmadan da hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu raporda
kene temasindan bagimsiz olarak gelisen dért KKKA olgusu
sunulmustur. Bu olgular araciligiyla, kene temasi &ykisinin
olmadigi hastalarda taninin atlanmamasi ve geciktirilmemesi
hususuna dikkat cekmek amaclanmistir.

Olgu 1

Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 28 yasinda erkek hasta,
¢ guin 6nce baslayan ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve ishal
sikayetleriile acil servise bagvurdu. Sehir merkezinde ikamet eden,
yakin zamanda kirsal bir bolgeye ziyaret ve kene ile temas dykisu
bulunmayan hastanin, bes giin dnce arkadasina kurban kesimi
icin yardim etmesi disinda herhangi bir hayvan ile de temasi
yoktu. Genel durumu orta, biling acik, oryante, koopere ve vitalleri
stabildi. Laboratuvar tetkiklerinde l&kosit sayisi (WBC) 2840/mm?,
trombosit sayisi (PLT) 77000/mm?3, hemoglobin 14.7 gr/d|, alanin
aminotransferaz (ALT) 90 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST)
108 mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl|, kan Ure azotu (BUN) 12 mg/
dl, total bilirubin 0.3 mg/dl, direk bilirubin 0.05 mg/dl, laktat
dehidrogenaz (LDH) 560 mg/dl, kreatinin kinaz (CK) 575 mg/
dl, INR 1.25 olarak saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile
degerlendirilen hasta KKKA on tanisi ile yatirildi. KKKA virtsi icin
yapilan PCR tetkiki pozitif sonuclandi.

Olgu 2

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 34 yasinda erkek hasta,
U¢ guin 6nce baslayan yuksek ates, halsizlik, yaygin vicut agrisi
ve bas agrisi sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Ek bir semptom
tariflemeyen, sehir merkezinde ikamet eden hastanin bir hafta
once kurban kesimi disinda hayvan temasinin olmadigi ve
Uzerinde ya da cevresinde hi¢ kene gdrmedigi 6grenildi. Genel
durumu orta, biling acik, oryante, koopere ve vitalleri stabildi.
Malar ras mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC 2240/mm?,
PLT 62000 /mm?, hemoglobin 15 gr/dl, ALT 89 mg/dl, AST 214
mg/dl, LDH 644 mg/dl, CK 818 mg/dl, INR 1,35, kreatinin 1 mg/dl,
BUN 19 mg/dl, total bilirubin 0.5 mg/dl, direk bilirubin 0.1 mg/dI
olarak saptandi. KKKA 6n tanisi ile yatirilan hastanin, KKKA viris
PCR'I pozitif sonuclandi.

Olgu 3

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 28 yasinda erkek hasta, g
glin 6nce baslayan yiksek ates, halsizlik, yaygin viicut agrilari
ve eklem agrilan sikayetleri ile acil servise basvurdu. Sehir
merkezinde ikamet eden ve kirsal alana ziyaret 6ykisi olmayan
hastanin kasaplik yaptigi 6grenildi. Genel durumu orta, biling
acik, oryante, koopere ve atesi 39°C’ idi. Fizik muayenesinde ek
bir 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC 1920/mm?, PLT
110000 /mm?, hemoglobin 15.3 gr/dl, ALT 132 mg/dl, AST 132
mg/dl, LDH 337 mg/dl, CK 281 mg/dl, INR 1.32, kreatinin 1 mg/d|,
BUN 9.6 mg/dl, total bilirubin 0.89 mg/d|, direk bilirubin 0.2 mg/
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dl olarak saptandi. Hasta KKKA 6n tanisi ile yatirildi. KKKA virlisi
icin yapilan PCR tetkiki pozitif sonuclandi.

Olgu 4

Bilinen kronik hastaligi olmayan 48 yasinda erkek hasta,
U¢ glndlr olan ates, Usime, titreme, halsizlik sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Hastanin kasap oldugu ve bes giin 6nce
tirpanla ot bicerken elini kestigi ve ayni giin tetanoz profilaksisi
uygulanarak primer suture edildigi 6grenildi. Cevresinde ya da
kendi Uzerinde kene gormedigini belirtiyordu. Genel durumu
orta, biling acik, oryante ve koopere olup; ates subfebrildi.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC 2110/mm?3, PLT 128000 /mm?,
hemoglobin 17.1 gr/dl, ALT 122 mg/dI, AST 119 mg/dl, LDH 322
mg/dl, CK 526 mg/dl, INR 1.02, kreatinin 0.68 mg/dl, BUN 13.7
mg/dl, total bilirubin 0.71 mg/d|, direk bilirubin 0.14 mg/dl olarak
saptandi. KKKA 6n tanisi ile yatirilan hastanin, KKKA virtis PCR'I
pozitif sonuclandi.

Hastalara yatislari slresince parenteral sivi replasmani ve
mukoza koruyucu ajanlar ile destek tedavisi saglandi. Olgu-
2'de gereklilik halinde aferez tedavisi uygulandi. Klinik iyilesme
gozlenen hastalar sirasi ile yatislarinin yedinci, dokuzuncu,
dokuzuncu ve altinci glinlerinde sifa ile taburcu edildi.

Tarhisma

KKKA diinya genelinde genis bir cografyada gorilebilen kene
ile bulasan bir hastalik olup, tlkemiz vakalarin sikca goruldigu
bolgeler icerisinde yer almaktadir. Hastaligin en sik gorilen bulas
yolu kene isirngi ya da kenenin ciplak el ile ezilmesi seklindedir.
Kene temasi her hastada tanimlanamamakla birlikte, bu oran
%60-69 arasinda degismektedir. Bu durum kene temasi olmayan
bulaslara bagli olabilecegi gibi, kenenin ¢ok kisa siire tutunup
vicuttan ayrilmasi sebebiyle gézlenememis olmasindan kaynakli
da olabilir. insanlar kene disinda, enfekte hayvanlarin kan, viicut
sivilari ya da diger enfekte dokulari ile temasla da bu hastalig
edinebilmektedir. KKKA hastaligi seyrinde sik gorilen halsizlik,
miyalji, istahsizlik, bulanti, bas agrisi, ates gibi semptomlara ek
olarak; laboratuvarda trombositopeni, AST, ALT, LDH ve CK'da
artis gorilmesi, tipik epidemiyolojik dyki vermeyen hastalarda
tani icin yonlendirmelidir (1).

Turkiye'de 2002-2007 yillari arasinda 1670 KKKA vakasini
iceren bir calismada, hayvanlarla yakin temas %61.7, hayvanlarin
kan, doku ve vicut swilar ile yakin temas %9.9 oraninda
tanimlamistir (4). Ayrica Turkiye'deki vakalarin yaklasik %90'inin
hayvancilikla ugrasan bireyler oldugu bilinmektedir (5). Mezbaha
calisanlari, kasaplar gibi enfekte hayvanlarin kan ve viicut
sivilaryla temasinin oldugu meslek gruplari da hastalik agisindan
risk grubunda yer almaktadir. Irak'ta vakalarin cogunlugunun
yetistiriciler ve kasaplar gibi sigirlarla sik sik etkilesimde bulunan
kisiler oldugu bildirilmektedir (6).

Oykiide kene temasi olmamasi éncelikle, viremik hayvanlarla
bitlinligu bozulmus deri, konjonktiva ve mukozalar yoluyla
temas ya da tutunup fark edilemeden dusmdis olan kene ile
temaslari dusiindirmektedir. Anamnezde kene dykisi olmayan
hastalarda bu veriler sorgulanmali ve detayli fizik muayene
yapilmalidir. Kene temasi tanimlamayan, endemik alan ziyareti
olmayan veya riskli meslek grubunda olmayan vakalarda tani
atlanabilmekte ya da gecikmektedir. Gliven ve arkadaslarinin bir
calismasinda karaciger yetmezIigi ile takip edilen ve kene temasi
tariflemeyen hastaya 6limu sonrasinda KKKA tanisi Konuldugu
bildirilmistir (7). Bir baska calismada benzer sekilde endemik
bdlgeden basvuran bir hastada kene temasi olmamasi sebebiyle
taninin gecikmesi vurgulanmistir (8). KKKA vakalarinin siklikla
gorilmedigi bolgelerden de, kene temasi ile iliskili olmayan
vakalar bildirilmistir (9). Kurban Bayrami dncesi ve sonrasinda asiri
hayvan temasi olmasi, normalde hastalik riski tasimayan kisilerde
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hastaligin gorilmesine sebep olabilmektedir. Afganistan'da
yapilan bir c¢alismada KKKA vakalarinin %90'inin  Kurban
Bayrami'nin kutlandigi aylarda meydana geldigi bildirilmistir (10).
Son yillarda Kurban Bayrami'nin, KKKA hastaliginin gorildagu
donemlere denk gelmesi, riskli meslek grubunda olmayan
bireyler icin risk olusturmaktadir (11).

Sonug¢

Kene temasi oykusi ve endemik alan ziyareti KKKA
siphesinde en onemli yol gosterici veri olsa da bu hastaligin
kene temasi olmadan da riskli meslek gruplarinda ve viremik
hayvanlarin ¢ikartilari ile temasi olanlarda &nemli bir risk
tasidigi unutulmamalidir. Sik gorilen semptom ve bulgular
ile laboratuvar degerleri uyumlu olan hastalarda kene temasi
olmamasi tanidan uzaklasmaya neden olmamalidir. Hastalik icin
riskli meslek gruplarina ve bélge halkina hastalik ve bulas yollari
hakkinda egitimler planlanmalidir. Ayrica bu olgular nezdinde,
hastaligin bulasinda 6nemli bir faktor olarak karsimiza cikan
Kurban Bayrami dénemi igin gerekli dnlemler alinmalidir.

Bilgilendirilmis Onam
Olgu sunumlarinda etik kurul basvurusu gerekmemekte olup
hastalarin bilgilendirilmis onami alinmustir.

Cikar Catismasi
Yazarlararasindaherhangibircikarcatismasibulunmamaktadir.

Finansal Destek
Calisma icin herhangi bir mali destek alinmamistir.
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