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Oz
Hantaviriis tilkemizde baz1 bolgelerde goriilebilen zoonotik bir enfeksiyondur. Hantaviriis, Bunyaviridae ailesinde yer alan

segmenter yapida RNA viriistidiir ve Hantaviriisiin cografi olarak farkli dagilim gosteren ¢ok sayida alt tipi bulunmaktadir.

Hantaviriislarin dogadaki baslica rezervuari fare ve sigan gibi gesitli kemirgenlerdir. Virus bu kemiricilerin idrar veya
diskisiyla gevreye atilir. Insanlara bulasma gidalara bulagsmis virusun agiz yoluyla alinmasi veya ¢evreye bulasmis vi-
riis igeren tozlarin solunum yoluyla alinmasiyla olur. Viriisii tagiyan kemirgenin insani 1sirmasi sonucu da hastalik bu-
lasabilmektedir. Kemirgenle temas olasilig1 yiiksek olan ¢iftciler, hayvancilikla ugrasanlar, liman iscileri gibi meslek
gruplar1 enfeksiyon agisindan risk grubunda yer alir. Bu yazida Kastamonu ilinde hayvancilik ve ormancilikla ugrasan,
kemirgen temasi olmayan 33 yasinda erkek olguda bobrek fonksiyon testlerinde hafif bozuklukla seyreden Hantaviriis
enfeksiyonunu bildirilmistir. Olguda trombositopeni, transaminaz testlerinde yiikseklik, bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma, proteiniiri olmasi nedeniyle baslangi¢ ayirici tanida Kirim Kongo kanamali atesi ve leptospiroz diisiiniil-
miistiir. Olgunun tanis1t ELISA testiyle Hantaviriis IgM ve IgG pozitif saptanmasi ile konmus, baglangicta yiiksek olan
kreatin degerleri ve transaminaz degerleri semptomatik tedavi sonrasinda normal degerlerine gelmis, proteiniirisi ve

trombositopenisi de diizelmistir.

Sonug olarak; Hantaviriis enfeksiyonunun endemik oldugu bdlgelerden gelen, Hantaviriis renal sendromla uyumlu klinik
ve laboratuvar bulgulari olan olgularda kemirgen temasi 6ykiisii olmasa bile Hantaviriis enfeksiyonu akla gelmeli ve

taniya yonelik testler istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hantaviriis, hemorajik ates, renal sendrom, klinik seyir
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Abstract

Aim: Hantaviruses, a genus of the Bunyavirus family are enveloped viruses with a genome that consists of RNA
segments. The genus has several subtypes causing infection in different regions. Rodents such as rats are the natu-
ral reservoir for Hantaviruses. People can become infected with these viruses after exposure to aerosolized urine,
droppings, saliva of infected rodents or food contamineted with these infectious materials. Infected rodent bites of
a person is another tranmission way. Individuals who work with live rodentslike farmers, long, shoremen, foresters
have high risk of infection. Here, we report a 33 year-oldmale farmer who lived in a willage of Kastamonu and did
not have any history of direct contact with a rodent. The infection of ourpatient was characterized by mild deteri-
ation in kidney function tests. Indifferential diagnosis, it is thought that Crimean-Congo haemorrhagic fever and
leptospirosis may also be the causes of thrombocytopenia, elevations in liver enzymes, abnormal kidney function
test results of the case. Hantavirus renal syndrom diagnosis was confirmed by Hantavirus IgM and IgG positivity

with ELISA and abnormal laboratory tests improved after symptomatic treatment.

Consequently; Hantavirus infections should be thought twhen symtoms and laboratory tests are compatible with
infection for patients in living endemic areas even if no history of rodent contact and spesific tests for final diagnosis

must be performed.

Keywords: Hantavirus, haemorrhagic fever, renal syndrom, clinical course

Giris

Hantavirlis Bunyaviriis ailesinde yer alan kemirgenler
aracilig1 ile insanlara bulagarak hemorajik atesle birlikte
renalsendrom ve Hantaviriis pulmoner sendrom olmak
iizere iki farkli klinik tablo seklinde seyredebilen viral bir
zoonotik enfeksiyondur.

Hantavirlis kemirgenlerin idrar ve digkilarinda uzun siire
bulunabilir ve kemirgenin sekresyonlar: ile kontamine
olmus partikillerin
veya kemirgenin kontamine ettigi gidalarin agiz yoluyla
alinmasiyla insanlara bulagabilir. Laboratuvar kaynakli
enfeksiyonlar da bildirilmigtir [1-4].

solunmasi, kemirgenin 1sirmast

Hantaviris hemorajik ates renal sendrom (HFRS)’a
neden olan viriisler Hantaan, Seul, Dobrava (Belgrad) ve
Puumala virtisleri iken, Hantavirlis pulmoner sendroma
neden olan viriisler ise Sin Nombre, Andes, Laguna Negra,
Black Creek Canal, Bayou ve New York-1"dir.

Hantaviris renal sendrom kliniginin mortalite oran1 %6-15
iken pulmoner sendromun mortalite orani daha yiiksektir
(%30). Hantaviriis enfeksiyonlarinin tanisi serolojik
testlerden ELISA ve IFA testleri veya revers transkriptaz

polimeraz zincir reaksiyonu ile konmaktadir [1-3].

Bu yazida renal yetmezlik, karaciger transaminaz
degerlerinde yiikseklikle seyreden Kastamonu ilinden
gelen bir hemorajik ates Hantaviriis renal sendrom olgusu
sunulmustur.
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Olgu

Kastamonu'nun bir kdyiinde yasayan, 33 yasinda bilinen
bir hastaligi olmayan erkek hasta ates, bas agrisi, mide
bulantis1 ve bulanik gdrme sikayeti ile Kastamonu Devlet
Hastanesi’ne bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde Hb:12.3 g/
dL, 16kosit: 7510.106/L, trombosit: 90.000.106/L, AST:
30 U/L, ALT: 67 U/L, LDH: 330 IU/L, CK: 677 U/L,
BUN: 29 mg/dL, Cre: 2,26 mg/dL, albumin (Alb): 2,9 g/
dL, total bilurubin (T. bil): 0,26 mg/dL, direkt bilurubin
(D. bil): 0.15 mg/dL, hemostaz testleri normal ve tam idrar
tetkikinde dort 16kosit
ates etiyolojisi aragtiritlmak {izere servise yatirilmis ve

ile proteiniiri saptanmis. Hasta

ultrasonografide nefritle uyumlu bulgu saptanan hastaya 2
g/glin seftriakson tedavisi baglanmis. Hastadan KKKA’ya
yonelik istenen KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
testi negatif olarak rapor edilmis. Takiplerinde kreatin
degeri 2,7 mg/dL’ye yiikselen ve atesi gerilemeyen hasta
Hantaviriis enfeksiyonu 6n tanist ile klinigimize sevk
edildi. Anamnezinde hastanin bilinen bir hastaligi, siirekli
kullandig bir ilag, yakin zamanda seyahat oykiisii ve aile
bireylerinde benzer semptomlari olan kimse olmadigi,
sadece sigara kullandigi 6grenildi. Kastamonu’nun bir
kdyilinde yasayan hastanin ormancilikla ugrastigi ve biiylik
bas hayvan besledigi 6grenildi. Kendi hayvanlari disinda
ormanda herhangi kemirgen bir hayvanla temas Oykiisii
yoktu. Sistemik sorgulamada, ilk basvuru aninda bir kez
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yatisinda ates, bag agrisi, bulanti, halsizlik, sik idrara ¢ikma
sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede; genel durumu iyi,
bilinci acik ve koopere idi. Atesi 38,8 °C, TA: 110/70 mm/
Hg, Nabiz: 94/dk idi. Sistemik muayenesinde patolojik
bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar testlerinde; Hb:12.8 g/
dL, I6kosit sayisi: 8300.106/L, trombosit: 239.000.106/L,
AST: 155 U/L, ALT:164 U/L, LDH: 519 IU/L, CK: 149
U/L, BUN:51 mg/dL, Cre:2,1 mg/dL, Alb:3.,4 g/dL, T.
bil: 0.3 mg/dL D. bil: 0.1 mg/dL ve hemostaz testleri
normal olarak saptandi. Tam idrar tetkikinde eritrosit ve
16kosit goriilmedi ve proteiniiri saptanmadi. Hastanin
bagvuru anindaki tetkikleri ile kiyaslandiginda karaciger
enzimlerinde ve trombosit degerlerinde artis saptandi.
Proteintirisi ise negatiflegsmisti. Hastadan alinan kan
orneginde ELISA testi ile Hantaviriis-IgM ve IgG pozitif
olarak saptandi. Hastanin geldigi dis merkezde baslanan
seftriakson tedavisi 7. glin kesildi, takiplerinde atesi
olmayan, sikayetleri gerileyen ve laboratuvar degerleri
normale donen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Hemorajik ates Hantavirlis renal sendrom, epidemik
gibi
isimlendirilen, grip benzeri semptomlarla baslayip sok,

nefropati, Kore hemorajik atesi isimlerle de
kanama ve renal yetmezlige kadar ilerleyebilen klinik bir
tablodur. Hemorajik ates renal sendromun bazi formlari
hafif seyirli olup epidemik nefropati olarak isimlendirilir
ve bu forma siklikla Puumala viriis neden olur. Hafif seyirli
bu formu iskandinav iilkeleri, eski Sovyetler Birliginin
Bat1 bolgelerinde ve Avrupa kitasinda goriiliir. Agir seyirli
formuna Hantaan, Seul ve Dobrava viriisleri neden olur ve

bu formu Kore ve Balkan iilkelerinde goriiliir [1,2].

Ulkemizde Hantaviriise bagli klinik olgular ilk olarak
2009 yilinda Bartin ilinde goriilen salgin esnasinda
bildirilmistir. Bu salginda 25 Hantaviriis renal sendromlu
olgunun 12’sinde tan1 dogrulanmis olup, hastaneye yatan
olgularda mortalite orant %8 olarak bildirilmistir [5]. Bu
salgindan sonra iilkemizden Istanbul’dan 5, Sivas’dan
3, Ordu, Giresun ve Kastamonu illerinden 2’ser, Ankara
ve Bursa illerinden birer olmak iizere toplamda 16 olgu
bildirilmis, Bartin iliyle birlikte toplam olgu sayisi 28
olarak rapor edilmistir [2,7-14].

Hastaligin inkiibasyon siiresi 2 haftadir. Hafif formu

siklikla asemptomatiktir. Semptomatik formunda ani
baglayan yiiksek ates, bas agrisi, karin agrisisirt ve
orbitada agr1 goriilebilir. Hastaligin ilk 3 veya 4. giiniinde
subkonjuktival hemoraji, yumusak damak ve gdvdede
petesi gorilebilir [1,2]. Yiizde diffiiz kizariklik gilines
yanigini andirir ve olgularin biiylik kisminda goriilebilir.
Olgularda rolatif bradikardi, gegici hafif hipotansiyon
goriilebilirken ¢ok az bir kisminda sok da goriilebilir.
Siklikla 4. giinden sonra renal yetmezlik geligir. Olgularda
dokiintii hafiflerken politiri gelisebilir ve birka¢ haftadan
sonra diizelir. Proteiniiri, hematiri, pyiiri, 6dem, elektrolit
ve asit-baz dengesi bozukluklar1 ve diyalizi gerektiren
bobrek fonksiyon bozukluklar1 goriilebilir. Santral sinir
sisteminde hastalarda mental, nadiren de nébet ve ciddi
norolojik bulgular goriilebilir. Pekcok sistemi igeren
ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar
icerisinde; meningoensefalit, jeneralize ndbet, Guillain-
Barre sendromu, mesane paralizisi bildirilmistir [1,2,6].

Olgumuz daha 6nce Hantaviriis vaka bildiriminin yapildigi,
kemirgen popiilasyonunun yogun oldugu ormanlik bir
bolge olan Kastamonu ilinden gelmisti Olgumuzda
baslangic yiiksek ates, bas agrisi, burun kanamasi ve
koyu renkte idrar yapma yakinmalart mevcutken, daha
sonra ates, bas agrisi, pollakiiri yakinmalart mevcuttu.
Olgumuzda bobrek yetmezliginin ve hemorajilerin
goriilmemesi hafif seyir gdsteren Puumala viriisiin etken
olabilecegini diislindiirmiistiir, ancak viriis tiplendirmesi
yapilmadigindan etken wviriisii belirleme imkanimiz
olmamistir. Ancak iilkemizde Bartin ilinde goriilen
salginda saptanan olgularin Puumala alt tipi oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde bildirilen olgularin ¢ogunlugunu
Puumala alt tipinin olusturdugu bildirilmistir [2,4].
Hantaviriis renal sendrom olgularinda tani serolojik testler
(ELISA veya IFA) veya polimeraz zincir reaksiyonu ile
konur. Sundugumuz olguda tam1 ELISA ile Hantaviriis
1gM ve IgG pozitifligi ile konmustur [1-4].

Ates, kanama egilimi olan ve bobrek yetmezligi gelisen
olgularda Hantavirlis renal sendromdan sliphelenmek
gerekir. Olgularda 16kositoz, trombositopeni, albumintiri,
hematiiri, transaminaz degerlerinde hafif yiikseklik, kreatin
fosfokinaz degerinde artis goriilebilir. Trombositopeni
diizeyi mortaliteyle iliskilidir [2,15,16].

Sundugumuz olguda bobrek fonksiyon testlerinde hafif
bozulma (Cre: 2,26 mg/dl), transaminaz degerlerinde

ORTADOGU TIP DERGISI 9 (3): 141-145, 2017 =143



Hantavirus haemorrhagic fever with renal syndrome case who
did not have any history of contact with a rodent

yiikseklik (AST:155 U/L, ALT:164 U/L), trombositopeni
ve proteiniiri mevcuttu. Olgumuzda hayvancilikla ugrasma
Oykiisii olmas1 ve laboratuvar testlerinde trombositopeni
ve transaminaz degerlerinde yiikseklik olmasi nedeniyle
On tanida baglangigta KKKA diisliniilmiis ancak KKKA
PZR testinin negatif saptanmasi ve bobrek fonksiyon
testlerindeki  bozuklugun artis egiliminde olmasi
nedeniyle hemorajik ates Hantaviriis renal sendromdan
siiphelenilmistir. Stinbiil ve ark. [17]. Kirirm Kongo
Kanamali ates ve leptospiroz ile karisan iki Hantaviriis
olgusu bildirmislerdir. Hastalarin tanis1 immiinofluoresans
antikor (IFA ) ile immiinglobulin (Ig) G ve IgM pozitifligi
ile konmustur. Kaya ve ark. [7] Giresun ilinde ates,
trombositopeni ve bobrek fonksiyon testleride bozukluk
olan 50 ve 55 yaslarinda iki erkek olguda Hantaviriis
enfeksiyonu bildirimislerdir. Olgulardan biri sifaile taburcu
olurken diger olgu hemodiyaliz tedavisine ragmen progresif
seyretmis ve kaybedilmistir. Olgularda baslangigta ayirict
tanida KKKA ve leptospiroz diisliniilmiis ancak bu iki
hastaliga yonelik tanisal testlerin negatif ¢ikmasi iizerine
Hantaviriis yoniinden aragtirilmistir. Olgularin tanis1 IFA

yontemi ve immunoblot testleriyle konmustur.

Olgumuzda anamnezde kemirgen temasi Oykiisiiniin
olmamasi, klinik bulgularinin hafif seyir gostermesi,
bobrek fonksiyon bozuklugunun ve trombositopenisinin
takiplerinde kendiliginden diizelmesi nedeniyle ilgingtir.
Olgumuzda kemirgen temasi Oykiisii olmasi nedeniyle
olas1 bulas yollart; kemirgen sekresyonlar ile kontamine
olmus partikiillerin solunmasi veya kemirgenin kontamine
ettigi gidalarin agiz yoluyla alinmasi olabilir.

Ozkan ve ark. [14] Istanbul’da akut bobrek yetmezligi
ile seyreden biri Puumala viriis alt tipi, digeri Dobrava
suptipine bagli iki Hantaviriis olgusu bildirmislerdir.
Olgularin birinin daha 6nceden Bartin iline digerinin ise
Giresun iline seyahat ettigi bildirilmistir. Iki olgunun
tanist da Hantavirtis IgM ve IgG pozitifligi ile konmustur.
Olgular destek tedavisiyle tamamen iyilesmistir.

Hantavirlis hemorajik ates renal sendrom olgularinda
Olim ditiretik fazda sekonder voliim kaybi, elektrolit
bozukluklar1 ve sekonder enfeksiyonlara bagli olarak
gelisebilir. lyilisme siklikla 3-6 hafta arasinda olur bazen
6 aya kadar uzayabilir. Genel olarak mortalite orani
%6-15arasinda
goriiliir. Rezidiiel renal disfonksiyon Balkanlarda goriilen
siddetli
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degisir, cogunlukla agir formlarinda

formlart disinda nadiren gorilir. Tedavisi

hemodiyaliz ve destek tedavisinden olusur. Antiviral ilag
olarak intravendz ribavirin uygulanabilir. Ozellikle diiiretik
fazda hemodiyalizi de i¢eren destek tedavisi hayati neme
sahiptir [1,2,4].

Sundugumuz olguda hemodiyaliz gereksinimi olmaksizin
bobrek fonksiyon testleri diizelmis ve ribavirin tedavisi
uygulanmamustir.

Hantaviriis enfeksiyonunda prognozu etkileyen faktorler;
virtis tipi, genetik faktorler, demografik 6zellikler, humoral
immun yanitin yeterliligi, klinik ve laboratuar bulgularidir.

Mortalite orani enfeksiyonun gelistigi Hantaviriis tipine
gore farklilik gosterir. Ornegin Puumala tipinde mortalite
orani diisiikken, Dobrava tipinde mortalite oran1 %15’in
tizerindedir. Mortalite orani ileri yas hastalarda, santral
sinir sistemi hemorajisi olanlarda, sekonder enfeksiyonu
olanlarda ve yaygin damar i¢i pthtilasma (DIK) gelisenlerde
enfeksiyonu olanlarda yiiksektir [2,4,15,16].

Sundugumuz olgu destek tedavisiyle tamamen iyilesmis,
bobrek fonksiyon testleri ve trombositopenisi diizelmistir.
Olgumuzda mortalite gelismemesinin nedeni mortaliteyle
iliskili ciddi seyirli hemorajik ates renal sendroma neden olan
bir Hantaviriis subtipi enfeksiyonu olmasi, hastanin yasimin
geng olmasi, santral sinir sistemi kanamasi ve DIK olmamas1
gibi risk faktorlerinin olmamasimdan kaynaklanabilir.

Sundugumuz olguda oldugu gibi Hantaviriis hemorajik
ates renal sendrom sadece ates, bas agrisi, halsizlik gibi
hafif bir klinik tabloya ek olarak laboratuvar bulgularinda
bobrek fonksiyon testleri, transaminaz degerlerinde
bozukluk ile seyredebilir. Baglangigta klinik bulgularin
agir seyretmemesi bu hastalarin baglangicta KKKA gibi
on tanilarla g6zden kagmasina neden olabilir. Hastalik agir
kanama ve nefrite yol acarak mortal seyredebildiginden,
ozellikle endemik bolgelerde hastalarda kemirgen temas
Oykiisii olmasa bile ates, bobrek fonksiyon testleri ve
transaminaz degerlerinde yiikseklik saptanan olgularda
Hantaviriis enfeksiyonu ayirici tanida akla gelmelidir.

Sonug olarak, Hantaviriis enfeksiyonunun endemik oldugu
bolgelerden gelen, Hantaviriis renal sendromla uyumlu
klinik ve laboratuvar bulgulart olan olgularda kemirgen
temas1 Oykiisii olmasa bile bu enfeksiyon 6n tanida akla
gelmeli ve taniya yonelik gerekli incelemeler yapilmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

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