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OLGU SUNUMU

KIRIM KONGO KANAMALI ATESi ve COVID-19
KOENFEKSIiYONU

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever and COVID-19 Coinfection
Mehmet Samet DEMIREL", Ayse ERBAY", Elif CIFTCI", Nuriye YALCIN COLAK', Sebnem EREN GOK'

OZET

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) virtisi Bunyavirales ailesinden Bunyavirus genusuna ait bir Nairovirustur.
KKKA Turkiye'nin orta, kuzey ve dogu bélgelerinde endemik olarak goriilmektedir. insanlara Hyalomma cinsi
keneler veya enfekte insan veya hayvanlarin kanlari ile direk temas ile bulasir. SARS-CoV-2 zarfli, tek sar-
malli bir RNA virtsudur ve B koronavirlsler igerisinde siniflandiriimaktadir. Halsizlik, bacaklarda, dizlerde ve
diger eklemlerde agri, bas agrisi, ylirime glicligu ve ates sikayeti olan 46 yasindaki erkek hastaya KKKA ve
COVID-19 koenfeksiyonu tanisi konulmustur. KKKA ve COVID-19 koenfeksiyonu nadir gorilen bir durumdur.
KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bolgelerde klinik, laboratuvar ve gorintileme bulgulari COVID-19 ile
benzerlik gosterebilir ve bu iki hastalik birbiri ile karisabilecegi gibi koenfeksiyon olarak da gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), COVID-19, Koenfeksiyon

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) virus is a Nairovirus belonging to the Bunyavirus genus of the
Bunyavirales family. CCHF is endemic in the central, northern and eastern regions of Turkey. It is transmitted
to humans by direct contact with Hyalomma ticks or the blood of infected humans or animals. SARS-CoV-2
is an enveloped, single-stranded RNA virus and is classified into B coronaviruses. A 46-year-old male patient
with complaints of weakness, pain in the legs, knees and other joints, headache, difficulty in walking and
fever was diagnosed with CCHF and COVID-19 coinfection. CCHF and COVID-19 coinfection is a rare condi-
tion. In regions where CCHF disease is endemic, clinical, laboratory and imaging findings may be similar to
COVID-19, and these two diseases can be confused with each other or can be seen as coinfection.
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GIRIS

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) virtisii Bunyavirales ailesinden Bunyavirus genusuna
ait bir Nairoviristar. KKKA Tarkiye'nin orta, kuzey ve dogu bélgelerinde endemik olarak
gorilmektedir. insanlara Hyalomma cinsi keneler veya infekte insan veya hayvanlarin
kanlari ile direk temas ile bulasir. inkiibasyon periyodunu takiben ates, bas agrisi,
istahsizlik ve miyalji gérilir, bu bulgulara bulanti, kusma ve ishal de eslik edebilir (1,
2). Erken donemde hastaligin tanisi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile virls
RNA’sinin saptanmasi ile konulur (1).

Siddetli akut solunum sendromu-korona viriis-2 (SARS-CoV-2) zarfli, tek sarmalli bir
RNA virtstidir ve B koronavirisler icerisinde siniflandiriimaktadir (3). COVID-19, Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kiiresel bir salgin olarak ilan edilmistir.
COVID-19’un en yaygin klinik belirtileri ates ve kuru oksiriik, yorgunluk, balgam ve
nefes darligidir (4,5). Hastalarda bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, miyalji, halsizlik, bas
doénmesi, biling bozuklugu, koku ve tat alma duyusunda kaybolma gibi bulgular da
gorilebilir (4-6). Tani igin tercih edilen test yontemi PCR yontemi ile viris RNA’sinin
saptanmasidir (7).

Klinigimizde takip ettigimiz bir Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ve COVID-19
koinfeksiyonu olgusu, 6zellikle KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bolgelerde klinik
bulgularin COVID-19 ile benzerlik gésterebilecegini ve birden fazla infeksiyon etkeninin
ayni anda bulunabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur (Hastadan onam
alinmistir).
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46 yasinda erkek hasta, Yozgat/Sarikaya'da ciftgilik
yapmakta, 2 glin 6nce baslayan halsizlik, bacaklarda,
dizlerde ve diger eklemlerde agri, bas agrisi, ylirime
glicligu ve ates sikayetleri ile acil servise basvurmus.
Hasta COVID-19 olasi vaka tanimina uydugu igin
COVID-19 PCR gonderilmis ve toraks bilgisayarh
tomografisi (BT) c¢ekilmis. Cekilen toraks BT'de sag
akciger orta lobda buzlu cam seklinde tek tarafl
tutulum saptanmasi Uzerine COVID-19 6n tanisi ile
hastanemize sevk edildi. Hastanin yatisi sirasinda ates,
miyalji, terleme, bas agrisi sikayetleri mevcuttu. Genel
durumu orta-iyi, bilinci acik oryante ve koopereydi.
Fizik muayenede ates:36,8°C nabiz:63/dakika, kan
basinci:130/80 mmHg. idi. Hastanin orafarengeal,
gbz, bas-boyun, kalp ve dolasim, solunum, batin, sinir
sistemi degerlenmelerinde patolojik bir muayene
bulgusuna rastlanmadi, sag skrotum altinda bir adet
kene fark edilerek cikartildi. Laboratuvar incelemede
I6kosit:1970/mm?3 (%79 noétrofil, %15 lenfosit),
trombosit:83000/mm3, hemoglobin:12,2 gr/dl, AST:34
U/L, ALT:13,5 U/L, LDH:225 U/L, CK:765 U/L, GGT:14
U/L, amilaz:101 U/L, Aptt:30sn, PT:17 sn, fibrinojen:338
mg/dl, d-dimer:5,31 ng/ml, INR:1,34, CRP:70 mg/L
bulundu. Hastanin KKKA tanisinin dogrulanmasi
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amaciyla yatisinin ilk giint PCR ile KKKAV RNA testi icin
kan 6rnegi alindi ve serum 6rneginin gonderildigi Saghk
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudirligiu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarindan KKKAV-RNA sonucu pozitif
olarak bildirildi. Hastaya KKKA ile uyumlu klinik ve
laboratuvar bulgularinin olmasi nedeniyle ribavirin
tedavisi baslandi. Tedavinin 2. glininde dis merkezde
alinan COVID-19 PCR sonucunun pozitif oldugu
ogrenildi. Ribavirin tedavisi oral 2x1 gr yiikleme, 4x1
gr 3 giin, 3x800 mg 6 giin seklinde verildi. Hastanin
yatisinin 10. gininde alinan kontrol COVID-19 PCR
negatif olarak sonuglandi. Sikayetleri tamamen
gerileyen, hemogram, kanama profili ve biyokimya
parametreleri normal sinirlarda olan hasta sifa ile
taburcu edildi. Hastanin takibi sirasindaki laboratuvar
degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

TARTISMA

Ulkemizde endemik olarak goriilmekte olan KKKA ates
ve kanamalar ile seyreden zoonotik bir hastalktr.
Siklikla keneler araciligi ile bulasmaktadir, ayrica infekte
insan veya hayvanlarin kan ve vicut sivilar ile direk
temas ile ve vertikal olarak da bulas goérulmektedir.
KKKA prehemorajik donemde hastalarin nonspesifik
semptomlar ile bagvurmasi ve birgok hastalik ile benzer

Tablo 1. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ve COVID-19 koenfeksiyonu olan olguda glinlere gore laboratuvar

degerleri
Test 1. Gin 2.Gln 3.Gln 5. Gin 7.Gin 9.Gln
Lokosit/ mm? 1970 1960 2320 2460 3190 3770
Lenfosit/ mm? 300 460 1200 1060 1910 1860
Hemoglobin g/dl | 12,2 12,2 13,5 13,3 11,8 11,9
Trombosit/ mm? | 83000 69000 74000 68000 111000 176000
AST U/L 34 88 68 60 42 45
ALT U/L 13 92 97 54 13 21
CK U/L 765 743 664 463 58 30
LDH U/L 225 267 308 313 288 258
INR 1,34 1,36 1,1 1,1 1,2 1,1
aPTT sn 30 32 30 26 24 23
D-dimer pg/ml 5,61 4,78 2,1 1,11 0,89 0,76
Fibrinojen mg/dl | 338 309 262 360 355 392
Ferritin >2000 >2000 >2000 >2000 >2000 1896
CRP mg/L 70,5 60,9 26,7 6,3 3,47 2,28

Normal degerler: Lokosit 4600-10200, Lenfosit 600-3400, Hemoglobin 12-18,1, Trombosit 142000-424000, AST 0-40, ALT 0-41, Kreatin Kinaz
(CK) 0-190, LDH 135-225, INR 0,9-1,3, D-dimer 0-0,5, Fibrinojen 200-400, Ferritin 30-400, CRP 0,15-5, mm3: milimetrekiip, g/dl: gram/desi-
litre, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotrensferaz, CK: kreatin kinaz, LDH: laktat dehidrogenaz, INR: international normalized

ratio, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamani, CRP: C- reaktif protein
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laboratuvar bulgularina sahip olmalari nedeniyle klinik
tanida akilda tutulmasi gerekmektedir (1,8).
KKKA'de erken tanihem hastanin tedavisinin saglanmasi
hem de nosokomiyal bulas riski nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Hastalarin endemik bolgede bulunma,
kene tutunma Oykiisi veya hasta kisilerin veya
hayvanlarin kan ve viicut sivilari ile temas ile birlikte
klinik semptomlarve tam kan sayimive biyokimyasal test
sonuglari KKKA tanisi igin ilk gostergelerdir. Kanamalar
baslamadan 6nce KKKA tanisi oldukga giictiir ve bircok
infeksiyoz etken ile benzer bulgular gorilebilmektedir.
KKKA ve COVID-19 benzer klinik bulgulara sahiptir.
Eriskinlerde ciddi COVID-19 pndmonisi KKKA ile
ortak klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara
sahiptir (1,8). COVID-19 ayirici tanisinda influenza,
adenovirus, human metapneumovirus, Mycoplasma
pneumonia, Legionella pneumophila, ve Streptococcus
pneumoniae’nin yani sira endemik bolgelerde KKKA
de gbz o6nunde bulundurulmalidir (8-11). Olgumuz
COVID-19 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmistir.
Ancak, endemik bolgede ¢iftgilik yapiyor olmasi,
muayene sirasinda sag skrotum altinda bir adet kene
fark edilerek c¢ikartilmasi ve halsizlik, eklemlerde
agri, bas agrisi, yliriime gicligi ve ates yakinmalari,
laboratuvar tetkiklerinde I6kopeni, trombositopeni
ve CK yuksekligi bulunmasi nedeniyle 6ncelikle KKKA
distntlmistir. Hastamizdan gonderilen KKKAV PCR
testi pozitif olarak sonuglanmistir.

COVID-19 hastaliginin baslangicinda olan belirtiler
ates, oksurik, miyalji ve yorgunluktur. En sik gorilen
anormal laboratuvar bulgulari  trombositopeni,
lenfopeni, protrombin zamaninda uzama, aktive
parsiyel tromboplastin zamaninda uzama, D-dimer
yuksekligi, ALT, AST ve LDH artisidir (10). Olgumuzda
da ates, miyalji , trombositopeni, lenfopeni, D-dimer
yuksekligi bulunmaktaydi. Dis merkezde sevk sirasinda
gonderilen COVID-19 PCR testi de pozitif sonuglanmistir.
KKKA'de akcigerde alveoler kanamaya bagh buzlu
cam gorinimu, plevral efflizyon ve konsolidasyon
gorilebilir (12). COVID-19 seyrinde toraks BT'de buzlu
cam gorinimdi, konsolidasyon, hava bronkogrami,
vaskiler genisleme izlenir, plevral efflizyon nadiren
gorilebilir, bu bulgular genellikle orta ve alt zonlarda
ve bilateraldir (13). Olgumuzda ¢ekilen toraks
tomografisinde sag akciger orta lobda buzlu cam
seklinde tek tarafli tutulum saptanmistir. Tek tarafl
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tutulum nedeniyle hastada ilk dnce KKKA daha 6n
planda dusunilmus ve hastaya KKKA yonelik olarak
ribavirin baslanmistir.

Sitokin firtinasi her iki hastaligin seyrinde de morbidite
ve mortalitede artisa yol acabilir. Sitokin firtinasi
KKKA'de kanama, COVID-19da ise tromboz ile
sonuclanmaktadir (14). KKKA’de sitokinler, kemokinler,
proenflamatuvar mediatorlerin salinmasiyla endotel
hasari ilerler, vaskiiler permeabilite artar, intrensek
koagiilasyon kaskadi aktive olur ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DiK) meydana gelir.
KKKA'nde bir yandan pihti olusumu indiklenirken,
diger taraftan fibrin parcalanarak fibrin yikim Granleri
olusturulmakta, sonugta DiK meydana gelmektedir (15).
COVID-19 hastalarinda anormal sekilde ylkselen IL-6
‘nin proinflamatuar olmasinin yaninda ayni zamanda
antienflamatuar etkisi de vardir. Hepatositler Gzerinde
de etkili olan IL-6 fibrinojen, doku faktoért ve faktor
VIII gibi pihtilasma faktérlerinin saliniminda etkilidir.
Ayrica kemik iligine etki ederek megakaryositlerin
trombositlere donlismesinde etkilidir. Endotel hiicreler
lizerinde de etkili olan IL-6, VEGF salinimini uyararak
vaskiler gecirgenlige neden olur. Boylelikle artan IL-6
seviyeleri, vaskiler tromboz ve tromboembolizm
sonuglarina neden olur (6). Olgumuzda izledigimiz thimh
seyir bu virlslerin mediatorler tzerindeki farkli etkileri
ve farkli reseptorlere baglanmalari sonucu olabilir.
Hem COVID-2019 hem de KKKA tanisinda PCR testi
kullanilmaktadir (1,7). Olgumuzda her iki virls igin
PCR testi pozitif saptanmis olup, KKKA ve COVID-19
koinfeksiyonu tanisi konulmustur. Ulkemizden daha
once bildirilen iki koinfeksiyon olgusu bulunmaktadir
(10, 11). KKKA ve COVID-19 koenfeksiyonu nadir
gorilen bir durumdur. KKKA hastaliginin endemik
seyrettigi bolgelerde klinik, laboratuvar ve goriintileme
bulgulari COVID-19 ile benzerlik gosterebilir ve bu
iki hastalik birbiri ile karisabilecegi gibi koenfeksiyon
olarak da gorilebilir.

Sonug olarak; KKKA ve COVID-19 koenfeksiyonu nadir
gorilen bir durumdur. Bu iki hastaligin ayirici tanisinin
yapilmasi ve koenfeksiyon durumunda tedavinin
planlanmasi 6nem tasimaktadir. KKKA hastaliginin
endemik seyrettigi bolgelerde bu durum goz onilinde
bulundurulmalidir.
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