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# Case Report

Kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon siiresi uzun bir
Kirnm Kongo Kanamali Atesi olgusu

A case of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever disease due to
tick bite with long incubation period

Mustafa TORUN?

Ozel Denizli Odak Hastanesi, Denizli, TURKIYE

OZET

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tilkemizde endemik olarak gorilen, kene kaynakli kanama ve atesle seyreden viral bir
enfeksiyondur. Kirrm Kongo Kanamali atesi olgularinda kene temasi sonrasi inkiibasyon suresi 3-10 giin arasinda degisir.
Enfekte hastanin viicut sekresyonlariyla saglikl bireylere bulas sonrasi inkiibasyon siiresi daha kisa olup 3-7 giin arasinda
degisir. Bu yazida Giresun ilinde ikamet eden, hayvancilikla ugrasan 26 yasinda bir kadin olguda kene temasindan 20 glin
sonra gelisen (inklbasyon siiresi uzun) KKKA hastaligi sunularak literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Kene temasi, Kirrm Kongo Kanamali ates, atipik klinik seyir

ABSTRACT

Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) caused by a tick-borne virus is a viral infection which is endemic in Turkey.
In CCHF infected cases the incubation period varies from 3 to 10 days after the tick-contact. The incubation period is
shorter and varies from 3 to 7 days if the infection caused by the CCHF-infected patient’s secretions. In this case report a
26 years old woman, residing in Giresun, engaged in animal husbandry, has CCHF, developed 20 days after the tick-contact
(incubation period is longer) is presented and the literature is reviewed.
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Giris

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), tilkemizde bazi bolgelerde
endemik olarak gorilen, ates ve kanamalarla seyreden
siklikla kenelerden bulasan, mortal seyredebilen zoonotik bir
enfeksiyondur. Turkiyede KKKA olgulari Sivas, Corum, Tokat,
Yozgat, Glimiuishane, Trabzon, Erzurum illerinde endemik, diger
illerde ise sporadik olarak goriilmektedir [1-3)].

Hastalik 6zellikle mart ayr basindan ekim ayi sonuna kadar
ozellikledenisan-temmuzaylariarasindakene poptilasyonunun
aktif oldugu dénemlerde gériilmektedir. Ulkemizde hastalarin
%70'inde kene temasi oykisl, yaklasik %30'unda ise evcil
hayvanlarla temas 6ykisi mevcuttur [1]. Az sayida olguda
hastanede yatan KKKA'li hastalardan nozokomiyal bulas
seklinde olgular da bildirilmistir [2,3]. Hastaligin inkiibasyon
stiresi kene temasi sonrasi 1-3 guin ortalama 3-10 gilin arasinda
degisir. Enfekte kan veya dokularla temas sonrasi inkiibasyon
sliresi ortalama 3-7 glin olup, inklibasyon donemini takiben
hastalik belirtileri ortaya cikar [1].

Hastalik belirtileri ani ortaya cikar. Baslangicta gribal enfeksiyon
benzeri halsizlik, miyalji, bas donmesi, bas agrisi, bogaz agrisi
ve fotofobi (1siga duyarllik) gorilebilir. Erken donemde mide
bulantisi, kusma ve bodaz agnsi olabilir; bu tabloya ishal
ve yaygin karin agnsi da eslik edebilir. Hastada konflizyon,
ajitasyon, uyku hali ve depresyon gibi bulgular da gortilebilir.
Diger klinik bulgular; tasikardi, lenfadenopati ve agiz ve
bogaz gibi ic mukozal yiizeylerde ve cilt Gizerinde petesiyal
dokuntiddr. Petesi, ekimoz ve melena, hematuri, epistaksis
ve dis eti kanamasi gibi diger hemorajilere neden olabilir.
Genellikle hastalarda hepatit bulgulari da saptanir. Hastaligin 5.
gliniinden sonra hepatorenal yetmezlik ve akciger yetmezligi
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. KKKA'da 6lim siklikla
hastaligin ikinci haftasinda meydana gelmektedir [1].
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Bu yazida literatiirde hayvancilikla ugrasan 26 yasinda bir kadin
olguda kene temasindan 20 giin sonra gelisen (inktbasyon
surresi uzun) KKKA hastaligi olgusu sunulmustur. Hasta destek
tedavisi ile tamamen diizelmistir. Literatiirde inklibasyon suresi
uzun KKKA olgulari nadiren bildirilmistir [4,5].

Olgu sunumu
Yirmi alti yasinda Giresun ili
hayvancilikla ugrasan bayan hasta ates titreme tstiime halsizlik
kirginlik viicut agrisi bas donmesi sikayeti ile Sebinkarahisar
Devlet Hastanesi Acil servise basvurmus. Anamnezinden 20
glin once sol kol dirsek ustiinde kene isirmis, keneyi kendisi

cikarmis ve pansuman yaptirmamis.

Sebinkarahisar ilcesinde

Acil serviste yapilan tetkiklerinde I6kopeni ve trombositopeni
saptanincaambulansla Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir Giresun Devlet
Hastanesi acil poliklinigine sevkedilen hasta KKKA 6n tanisi ile
Enfeksiyon Hastaliklar servisine yatirildi. Klinigimizde yapilan
tetkiklerinde BK: 1250/mm3, notrofil 780/mm3, lenfosit 390/
mm3, monosit 550/mm3, Hb 11,4g/dl, Hct: 34,5, Trombosit
(PLT) sayisi: 106.000/mm3, AST: 33 IU/ml, olarak saptandi. Diger
tetkikleri normaldi.

Hastaya semptomatik destek tedavisi baslandi. Atesi icin
parasetamol, oral alimiaz oldugu icin de sivi replasmani yapildi.
ikinci giin atesi kontrol altina alinan hastanin tekrarlanan
testlerinde BK: 980/ mm3, Hb: 11 g/dl, Hct: 33,2, PLT: 89,9/mm3,
AST:551U/ml, Ca: 7,2 olarak saptandi. Hastaya sivi replasmanina
ilaveten kalsiyum replasmani da yapildi.

Hastanin yatisinin (g ile altinci giinlerinde atesi ve kanamasi
olmadi, l6kosit sayisi asamali olarak yikseldi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde, (¢ ile altinci glinleri arasindaki PTT, kan sayimi ve
biyokimyasal degerleri Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1. Hastanin yatisinin (¢ ile altinci glinleri arasindaki kan parametreleri

Yatis giinii | Lokosit sayisi (mm3) | Notrofil sayisi (mm3) Hb Hct PLT AST ALT LDH Ca

3.giln 1880 890 9.9 29,5 69.300 109 59 510

4.gln 1100 269 10.6 31,9 66.800 85 60 536 7,6

5.giln 1666 530 11.1 32,8 67.300 78 59 527

6.gln 2670 839 10.4 31,4 126.000 46 47 484 8,2
Yatisinin altinci glinlinde hastanin klinigi ve kan degerleri normal Tartisma

sinirlara dondl. Hastadan KKKA hastaligi icin Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanhdi, Viroloji Referans Laboratuarina
gonderilen kan 6rnegdi sonucunda KKKA-PZR testi pozitif olarak
raporlandi. Anamnezi tekrar alinan hastada 20 glin 6nceki kene
temasi disinda bir kene temasi olmadigi 6grenildi. Olgu yatisinin
onikinci glintinde sifa ile taburcu edildi.

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk kez 1944 yilinda Kinm'da
gorulmis ve Kirrm kanamali atesi adini almistir. Daha sonra
1956 yilinda Kongo'da saptanan kanamali ates olgularinin
Kirim kanamali atesine benzediginin anlasilmasi Uzerine
1969 yilinda hastalik KKKA olarak isimlendirilmistir. Hastaligin
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etkeni olan virlis Bunyaviridae ailesi Nairoviris cinsinde yer
alir. KKKA ates ve hemorajilerle seyreden %5 - 10 arasinda
mortal seyredebilen zoonotik bir enfeksiyon olup, en sik kene
tutunmasi sonrasi gelisir.Turkiye'de ilk KKKA olgular Tokat ve
cevresinde 2002 yilinda bildirilmistir. Ulkemizde 2002-2011
yillari arasinda bildirilen KKKA olgu sayisi 4576 olup hastalarin
230'u hastaliktan 6lmiistiir. Ulkemizde bildirilen mortalite
orani yaklasik %5'dir (%4,5 - 6,2) [1,2,4].

KKKA virlisini taslyan baslica keneler Hyalomma cinsi
kenelerdir. KKKA virtistinG taslyan enfekte kenenin tutulmasini
takiben ortalama 1-3 gilinliik (en fazla 12 gin) inklbasyon
sonrasl hastaligin belirti ve bulgulari ortaya c¢ikmaktadir.
Literaturde inklbasyon siresi uzun olarak bildirilen az sayida
olgu mevcuttur. Kaya ve ark.(5) KKKA tanisi konan 312 hastada
yaptiklari calismada hastalarin 12'sinde (%3,8) inkiibasyon
stresini 12 ginden uzun (13-53 gin, ortalama 24 gin)
bildirmislerdir. Kog ve Willke [4] Kocaeli ilinde bahge isleriyle
ugrasan 40 yasinda bir kadin hastada 30 giin 6nce kene
tutunmasi sonrasi hastaligin belirti ve bulgularinin gelistigini
bildirmislerdir. Olgumuz kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon
stresinin 20 giin olmasi yonilyle Kaya ve ark. [4] ile Kog ve
Willke [4]'nin sunduklan olgularla benzerlik gostermekteydi.

KKKA olgularinda inklibasyon siresinin uzun olma nedenleri;
hastanin immunitesi, alinan virlis miktari ve etkenin bulas
sekliyle iliskili olabilecegi bildirilmistir [2,4].

Olgumuzun hastanemize ge¢ basvurmasi, basvuru esnasinda
kliniginin hafif ve orta diizeyde seyretmesi nedeniyle olguya
ribavirin tedavisi baslanmadi. Olgumuz uygun destek ve
semptomatik tedavi ile tamamen iyilesti.

Sonuc olarak, KKKA atesi ile uyumlu ates semptom ve
bulgulari olan hastalarda kene tutunmasi sonrasi inkiibasyon
suresinin uzun olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar KKKA ve
komplikasyonlari acisindan arastiriimalidir.
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Cikar catismasi ve Finansman Beyani

Bu calismada cikar catismasi ve finansman destek alindigi
beyan edilmemistir.
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