Olgu Sunumu (Case Report)

Diyare ile Basvuran Kirim Kongo Kanamal1 Atesi Olgusu

Crimean Congo Hemorrhagic Fever Case With Diarrhea
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Oz

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlar: arasinda yiiksek mortalite ile seyredebilen zoonotik
bir enfeksiyon hastaligidir. Bagvuru sirasinda kene temasi oldugunu
bilmeyen, ancak ates, halsizlik, bas agris1 ve ishal ile bagvuran 37
yagindaki erkek hasta takip ve tedavi amagh yatirildi. Fizik muayene-
sinde genel durumu stabil ve bilinci a¢ik olan hastanin batinda yaygin
hassasiyeti vardi. Laboratuvar tetkiklerinde pansitopeni ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandu. Klinik ve laboratuvar bulgu-
larla viral hemorajik ates diistiniilen hastanin KKKA polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi pozitif saptand1. Destek tedavisi baglanan hasta
yaklagik iki haftalik takip sonrasi iyilesti. Son yillarda tilkemizde en-
demik olarak goriilen KKKA, bu olguda Cankiri ilinde ¢obanlik yapan
bir kiside gorilmustir.
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Abstract

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a zoonotic in-
fectious disease with high mortality among viral haemorrhagic fever
syndromes. The patient was a 37-year-old male who did not know that
it was a tick-related disease and applied with fever, fatigue, fatigue,
headache. On physical examination, the general condition was stable
and there was widespread widespreadness in the patient with con-
sciousness open. In laboratory tests, pancytopenia and liver function
tests were found to be elevated. Clinical and laboratory findings of
the patient who was considered viral haemorrhagic fever were posi-
tive for PCR test of CCHF polymerase chain reaction Patient in whom
supportive care is initiated is improved after approximately two weeks
of follow-up. CCHE which has been seen as endemic in our country
in recent years, is seen as a shepherd in Cankir1 province in this case.
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GIRIS

KKKA, ozellikle endemik bolgede yasayanlara kene
temasiyla bulagan ates ve kanamaile seyreden viral bir hastaliktir
(1). Afrika, Asya, Balkanlar ve Orta Dogu bolgelerinde endemik
olan KKKA viriisii fatal seyredebilmektedir (2). Tiirkiye’ de ilk
kez 2002 yilinda tespit edilmistir. Bu tarihten beri ilkbahar ve
yaz aylarinda, kene 1s1r181 sonrasi basta Tokat, Yozgat ve Sivas
illeri olmak iizere I¢ Anadolu gélgesindeki illerimizde vakalar
gorilmistiir (3). Bu olgu sunumunda Cankirida klinik olarak
kanli ishal ve ates, laboratuvar bulgular1 olarak pansitopeni
ve transaminaz yiiksekligi ile bagvurup takip ve tedavi edilen
KKKA olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU
37 yasinda erkek hasta poliklinige
ishal, halsizlik, yorgunluk ve bas

agrist sikayeti ile bagvurmustu. Hasta ileri tetkik ve tedavi
amagh klinige yatirildi. Hastanin son birka¢ giindiir atesi
de mevcuttu. Cankiri ilinin Sabanézii ilgesinde ¢obanlik
yaptig1 kaydedildi. Yakin zamanda kene tutunmasi, bocek
isirmasi, hayvanlarinda bruselloz tespiti gibi ozellik yoktu.
Hastanin genel durumu orta ve suuru agik idi. Ates 39°C,
tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabiz 100/dakika saptandi.
Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet disinda patoloji
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 3200/mm3 ( % 90
PMNL ), hemoglobin 10.2 gr/dl, trombosit 114000/mm3,
CRP 4.7 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 21 mm/
saat, protrombin zamani 17 saniye, aPTT 41 sn, uluslar arasi
normallestirilmis oran (INR) 1.2, AST 252 U/L, ALT 63 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH) 1630 U/L, kreatin kinaz (CK)
1110 U/L saptandi. Gaita mikroskopisinde eritrosit ve lokosit
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goriilen hastaya invaziv gastroenterit etkenleri diistintilerek
siprofloksasin baslandi. Takipli giinlerde atesli donemlerde
alman kan kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Ayirici tanida
bruselloz diisiiniilerek istenen Rose-Bengal ve Wright
agliitinasyon testi negatif bulundu. Posteroanterior akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Abdomen ultrasonografisinde
karaciger boyutu 17 cm ( hepatomegali ) olarak olgiildiL
Yatisinin ikinci giiniide alinan kontrol tetkiklerde 16kosit 1200/
mm3 ( notrofil 500/mm3 ), hemoglobin 9 gr/dl, trombosit
17000/mm3 saptandi. Pansitopeni gelisen hastadan kene
tutunma Oykiisii olmasa da meslegi nedeni ile risk grubunda
oldugu diistiniilerek Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na KKKA 6n
tanisi ile serum numunesi yollandi. Trombositopeni sonrasi sol
kol proksimalden distale kadar uzanan ekimoz gelisti (Resim).
Aferez trombosit ve eritrosit siispansiyon destegi yapildi
Yaklagik 10 giinliik takipte semptomatik tedavi ile hastanin
tam kan sayimi bulgular1 normale dondi, atesi kayboldu. Halk
saghgy laboratuvarindan gelen sonuglarda KKKA PCR testi
pozitif tespit edildi. Antibiyoterapisi stoplandi. Takiplerinde
genel durumu diizelen hasta taburcu edildi. Hastanin
taburculuk sonrasi poliklinik takiplerinin ikinci haftasinda
hem biyokimyasal ve laboratuvar parametreleri hem de klinik
bulgular: tamamen diizeldi.

TARTISMA

KKKA genis bir cografik dagilim gosteren Hyalomma
cinsi keneler araciiyla bulasan ve siklikla fatalite gosteren bir
hastaliktir. Etkeni Bunyaviridea ailesinin, Nairoviriis cinsinden
tek sarmally, zarfli RNA viriisiidiir. Insanlara kene 1sirmasi veya
enfekte kan ile temas sonrasi bulag olmaktadir (1, 4). Olgumuz
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Resim: Sol kol proksimalden distale kadar uzanan ekimoz
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her ne kadar kene temasi oOykiisii vermese de mesleginin
¢obanlik olmasi nedeni ile hastanin farkinda olmadan kene
penetrasyonu oldugunu diisiindiik.

B

Klinik olarak siklikla ates, miyalji ve kanama bulgular:
ile karsimiza ¢ikmaktadir. KKKA hastaliginin inkiibasyon,
prehemorajik, hemorajik ve iyilesme olmak iizere 4 evresi
vardir. Inkiibasyon evresi enfekte kene isirigindan sonra
genellikle kisa olmakla birlikte 1-5 giin stirer. En ge¢ 13
gline kadar siirmektedir. Hastaligin karakteristik bulgular:
genellikle yiizde ve farinkslerde kizariklik, ras, petesi, ekimoz,
mukoz membranlarda ve konjonktivada kanama, hematemez,
melena, epistaksis, hematiiri ve hemoptizidir (1). Prehemorajik
evrede ates, istahsizlik, halsizlik, miyalji ve bas dénmesi; bazi
hastalarda ise ishal, bulant1 ve kusma goriiliir. Bu evre yaklagik
3 giin siirmektedir. Hemorajik evre genellikle semptomlarin
baslamasindan ortalama 3-5 giin sonra goriilmektedir. Serebral
hemoraji, gingiva kanamasi, burun, vaijna, uterus ve triner
sistem kanamalar1 goriilebilmektedir. Serebral kanama ve
karacigerde masif nekroz kot prognoz gostergelerindendir.
Hepatomegali ve splenomegali hastalarn % 40’inda
goriilebilmektedir. Oliim genellikle hastaligin 5-14. giinlerinde
goriliir. Mortalite ise gesitli kaynaklarda % 5-80 oraninda
belirtilmekle birlikte yaklasik % 30 civarindadir (5). Belet ve

ark’nin galismasinda hastalarin % 22’ sinde diyare gozlenmistir
(6). Olgumuzun ise hastaneye bagvurusunun en 6nemli sebebi
idi.

Hastaligin laboratuar bulgular1 arasinda karaciger
fonksiyon testleri CK ve LDH diizeylerinde vyiikselme,
kanama zamaninda uzama, trombosit seviyesinde diisme
gorilmektedir. Tani serolojik olarak ELISA yontemiyle IgM,
IgG antikorlarmmin aragtirilmasi veya PCR gibi molekiiler
yontemlerle viriis RNA sinin saptanmasi ile konulmaktadir (1,
4). Olgumuzun laboratuvar tetkiklerinde de benzer patolojiler
mevcuttu. Semptomlarin baslamasindan birka¢ giin sonra
gonderilen KKKA viriisit PCR pozitif saptandu.

Erken tani hasta ve olasi nozokomiyal enfeksiyonlar:
onleme agisindan kritik 6neme sahiptir. KKKA atesli olgularin
spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Vakalarin yonetiminde
temel olarak hidrasyon ve kan tranfiizyonu hemostatik
dengenin korunmasi agisindan en onemli bolimii destek
tedavisi olusturmaktadir. Gerektigi durumlarda eritrosit
stispansiyonu, aferez trombosit stispansiyonu ve taze donmus
plazma kullanilabilmektedir (7). Ribavirin, giiniimiizde
ozellikle erken dénemde kullanildiginda KKKA viriisiiniin
replikasyonunu durdurmada kullanilan tek antiviral ilagtir
(8,9). Ancak bazi caligmalarda oOzellikle hastaligin erken
doneminde baslananlarda etkinligi gozlenirken (10, 11), baz1
caligmalarda etkisiz bulunmustur (12, 13). Takip ettigimiz
hastada hastanin ilk basta kene temasi 6ykiisii vermediginden
dolay1 erken evrede olmadig: diisiiniildii ve ribavirin verilmedi,
hidrasyon ile kan transfiizyon destegi yapildi. KKKA, insana
enfekte kene 1siriginin yani sira hastanin kan ve viicut salgilar:
ile temas sonrasi da bulasabilmektedir (1).

Sonug olarak tilkemizde hastaligin 6zellikle endemik
goriildtgii yerlerde risk faktorleri olan, ates ve pansitopeni
bulgulariyla basvuran hastalarda KKKA akilda tutulmalidir.
Ayrica olast bulaslarin 6niine gegebilmek icin standart temas
izolasyon kurallarina dikkat etmek gerekmektedir.
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