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Crimean Congo Hemorrhagic Fever: A Case Report

Kirm Kongo Kanamali Atesi: Bir Olgu Sunumu

Sedat Isikay

Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Gaziantep, Turkiye

ABSTRACT

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral infection
more frequently described during recent years in our country, and
has a high mortality rate. A 13-year-old boy was admitted to the
hospital with a history of fever, malaise, chills, headache, muscle
and back pains, fatigue and vomiting. Physical examination re-
vealed a petechial rash on his legs and soft palate with petechial
haemorrhages into the skin. Laboratory findings showed elevated
liver enzymes, prolonged phrothrombin time and thrombocyto-
penia. His history indicated contact with livestock. Based on the
clinical and laborotary findings, CCHF virus infection was suspect-
ed. The diagnosis of CCHF was confirmed by enzyme-linked im-
munosorbent assay tests. He recovered completely with ribavirine
therapy for 7 days. In conclusion, CCHF should be considered in
the differential diagnosis of patients who have contact with live-
stock and present with fever, fatigue, rash, elevated liver enzymes,
thrombocytopenia and prolonged prothrombin time.
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OZET

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Glkemizde son yillarda sik go-
rilmeye baslayan ve mortalitesi yiksek olan viral bir enfeksiyon
hastaligidir. On Ug yasinda erkek cocuk, ates, halsizlik, Gsiime, bas
agrisi, kas, sirt agrisi, yorgunluk ve kusma sikayetleri ile kabul edil-
di. Fizik muayenesinde ciltte petesiyel kanamalar ile bacaklarda
ve yumusak damakta petesiyel dokintd goéruldd. Laboratuvar
bulgularinda ytkselmis karaciger enzimleri, uzamis protrombin
zamani ve trombositopeni saptandi. Hastanin hayvan ile temas
oykisu vardi. Klinik ve laboratuvar bulgular temelinde KKKA virls
enfeksiyonundan siphe edildi. KKKA tanisi enzim immunosor-
bent assey testi ile dogrulandi. Hasta 7 glnltk ribavirin tedavisi
ile tam olarak iyilesti. Sonug olarak KKKA, hayvan temasi olan, ates,
halsizlik, dokintu, yikselmis karaciger enzimleri, trombositopeni
ve uzamig protrombin zamani olan hastalarin ayirici tanisinda du-
sindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm Kongo Kanamali Atesi, kene, cocuk
Gelig Tarihi: 10.05.2011 Kabul Tarihi: 30.07.2011

Giris

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlari arasinda yer alan zoonoz karakterli, insanlarda mortaliteye ne-
den olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Etken Bunyaviridea ailesinden, Nairovirtis soyundan KKKA virGsidur. Virisa tastyan kenelerle
insan ve hayvanlara bulas olmaktadir. Ancak insanlar hastaligin olusabilecedi yegane konaktir, hayvanlarda hastalik olusturmazlar
(1).Vakalarin cogu Dogu ve ic Anadolu Bélgesinden bildiriimekle birlikte Ttirkiye'nin bircok ilinden sporadik vakalar bildiriimektedir.
Akut olarak ortaya ¢ikan; yaygin vicut agrisi, miyalji, ates, bulanti, kusma, bas agrisi, karin agrisi, ishal, ekimoz ve cilt ve mukozalarda
kanama semptomlar, artmis karaciger enzimleri, kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) yiksekligi, trombositopeni, I6ko-
peni ve uzamig aktive promboplastin zamani (@PTZ) laboratuvar bulgulari ile seyreder. Tani virlisin elde edilmesi, virse karsi olusan
antikorlarin saptanmasi veya molekuler ydntemlerle konulur. Tedavinin esasini destek tedavisi olusturmakla birlikte ribavirin tedavisi
kullanilir. Hastalik genellikle eriskin yas grubunda gorilir ancak az da olsa ¢cocuklarda da gortlmektedir. Klinik tablo ¢ocuklarda
eriskinlere gore daha hafif seyretmektedir. Nedeni bilinmemektedir (2, 3). Bu yazida KKKA tanisi ile izlenerek sifa ile tedavi edilen bir
cocuk olgu hastaligin nadir gordlmesi ve cocuklarda kliniginin daha iyi gidisli olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu
On Ug yasinda erkek olgu, ates, bas agrisi, bel agrisi, halsizlik, istahsizlik, kusma, ishal, bacaklarinda doéktntd, burun kanamasi ve
bas donmesi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Sikayetleri son 5 icinde gelismis ve giderek artmisti. Bagvurdugu giin kusma,
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ishal, dokinti ve burun kanamasi sikayetleri baglamisti. Oykistinden
olgunun Erzurum'un bir kdylne son 2 hafta icinde tatile gidip geldigi
ogrenildi. Kdyde bulundugu stire boyunca bocek i1sirma ve yakin za-
manda bir enfeksiyon gecirme dyksi ifade edilmiyordu. Oz ve soy-
gecmisinde bagka bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, bilinci acik ve kooperasyonu tamdi. Aksiller viicut isisi 38.5°C, kan
basinci 70/50 mmHg, solunum sayisi 40/dakika ve kalp tepe atimi 116/
dakika idi. Halsiz, yorgun ve hasta gérinimde olan olgunun burnun-
da kanamaya sekonder kurutlar, bacaklarda ve ayak dorsal yizlerinde
basmakla solmayan petesiyal dokintiler (Resim 1) vardi. Palpasyonla
yaygin miyaljisi mevcuttu. Agiz bodaz bakisinda sert damakta sizinti
seklinde kanama alanlari ve enantemler (Resim 2) goruldd. Lomber
bolge cildinde (L4 hizasinda) bocek isingina benzer hiperemik bir
odagdin (Resim 3) var oldugu fark edildi. Olguya refakat eden kisiler
bocek 1sirma ve tutunma 6ykisl agisindan tekrar sorgulandi. Aile-
nin de bunu fark etmedigi 6grenildi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 15.6 gr/dL, beyaz kire sayisi 2400/mm?, absoll not-
rofil sayist 1300/mm?, trombosit sayisi 73000/mm? idi. Periferik kan

Resim 1. Ayak dorsal cildinde petesiyal dokiinti

Resim 2. Burun icerisinde kurutlar ve sert damakta hemorajik
enantem

yaymasinda %60 polimorfonikleer ldkosit, %40 lenfosit ve ikili ki-
meler halinde trombositler gorildu. Eritrosit sedimentasyon hizi 6
mm/saat, C-reaktif protein 0.33 mg/dL idi. Kan glukozu 86 mg/dL,
serum kreatinin 0.4 mg/dL, serum sodyumu 134 mEg/L, potasyum
3.2 mEql/L, kalsiyum 9.5 mg/dL, alanin aminotransferaz 101 U/L, as-
partat aminotransferaz 348 U/L, laktat dehidrogenaz 871 U/L, alkalen
fosfataz 614 U/L, kreatin kinaz 408 U/L olarak saptandi. Protrombin
zamani 11 sn,aPTZ 30 sn, uluslar arasi normallestirilmis oran (INR) 1.1
idi. Tam idrar tetkiki normaldi. Gaita mikroskobisinde &zellik yoktu.
Kan, idrar, gaita ve bogdaz kulttrlerinde Greme olmadi. Hepatit A, B,
C, Ebstein-Barr virs, varisella-zoster viris, sitomegaloviris, herpes vi-
ris, klamidya ve mycoplazma pneumonia, brusella, salmonella, Bor-
relia Burgdorferi ve parvovirs B19 serolojileri negatifti. Olgunun 6y-
kus ve laboratuvar bulgular ile KKKA olabilecedi dusinulerek izole
edildi. Oral ribavirin tedavisi 30 mg/kg yukleme dozundan sonra 4
glin 6 saat ara ile 15 mg/kg/doz, daha sonra da 6 giin 6 saat ara ile
7 mg/kg olacak sekilde basland!. Yatisinin ikinci glnu kodyden ziya-
rete gelen babaannesinden 10 giin énce sirtinda kene oldugu fark
edilerek cimbiz araciligr ile ¢ikarildig 6grenildi. Yatisinin 2. ve 3. glin-
lerinde trombosit dederleri 18000/mm?®e kadar dismesi sebebiyle
iki kez trombosit replasmani yapildi. Yatisi sirasinda génderilen kan
serumundan ELISA yontemi ile calisilan KKKA virls IgM ve IgG an-
tikorlarinin pozitif bulundu. Yatisinin 7. gininde tim semptomlari
ve laboratuvar bulgular dizelen olgunun ribavirin tedavisi 10 gline
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kinm-Kongo Kanamali Atesi keneler aracilidi ile insanlara bulasan bir
viral enfeksiyon hastaligidir. Etken Arbovirs'lerin Bunyaviridea ailesin-
den, Nairovirtis soyundan tek sarmalli, zarfli RNA virGsaddr (1). Keneler,
yumurta, larva, 6 bacakli nimf ve 8 bacakli eriskin form seklinde bir-
birini takip eden gelisim asamalari gosterirler. Nimf fazindaki keneler
kucuk omurgalilardan kan emerken KKKA virisint alir, tim gelisme
evrelerinde bu virlsi muhafaza eder, eriskin formunda kan emdi-
gi insan ve hayvanlara bulastirirlar. Eriskin kenelerin i1sirmasi sadece
insanlarda hastaliga neden olur (2). Ozellikle Hylomma marginatum
tlrl keneler etkeni tasimakta ve KKKA'ya neden olmaktadir. Kene

! Resim 3. Kene isirik izinin gérinimi
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isirdiginda ttkragidnde bulunan bazi anestezik maddeler nedeniyle
agriya neden olmazlar. Bu nedenle fark edilmeleri de gorilmedigi
sUrece glctlr. Kene ile 1sirilan insanlarin hepsinde hastalik gelisme-
mektedir (3-5). Hastalik Glkemizde ilk kez 2002 yilinda Tokat'ta goril-
meye baslanmis, daha sonra i¢ Anadolu ve Dogu Karadeniz bélge-
lerine yayllmistir (Tokat, Sivas, Yozgat, Trabzon) (4-7). En riskli grubu
ozellikle hayvanlarla ugrasanlar, tarimla ugrasan ciftciler ve saglik
personeli olusturmaktadir. Endemik bolgelere seyahat edenler, or-
manlarda calisanlar ve avcilar risk altindaki kisilerdir (7). Olgu has-
taligin endemik oldugu Dodu Anadolu Bélgesine seyahat etmisti.
Yatisinin ilk gind asirt halsiz ve yorgun olan olgu bize kene tutunma
Oykdsu vermemisti. Hatta kene 1singini fark etmemisti. Fizik muaye-
ne sirasinda gordlen cilt lezyonunun bocek isindr oldugu tarafimizca
ddstundlmustd. Bel kismina yapisan kene babaanne tarafindan go-
rilerek fark edilmisti ve bu olay hasta ziyareti sirasinda, olgunun ya-
tisinin 2. gUnu bildirilmisti. Hatta olgu sirtindan ¢ikarilan seyin kene
oldugunu bilmiyordu.

inkiibasyon, prehemorajik, hemorajik ve konvalesan dénemler ol-
mak (zere hastaligin dért klinik evresi vardir. Inkiibasyon dénemi
kene tarafindan isirnimayi takiben gecen 1-3 glnlik dénemdir, an-
cak 9 gune kadar uzayabilir (2). Prehemorajik donem de ani ylkse-
len ates (39-41°C), bas agrisi, miyalji ve bas dénmesi ile baslar. Ates
ortalama olarak 4-5 gin surer. ishal, bulanti ve kusma gérilebilir.
Yz, gogus, konjuktivada petesiler cogu vakada gorilmektedir. Bu
dénem ortalama 3 guin strmekle beraber 1-7 glin arasinda devam
edebilir. Hemorajik ddnem 2-3 giin kadar kisa surelidir, hizli gelisir ve
genellikle hastaligin 3.ile 5. glnleri arasinda baglar. Kanama bulgula-
r mukoza ve ciltte petesilerden genis hematomlara kadar degisiklik
gosterebilir. En sik kanayan bolgeler burun, gastrointestinal sistem,
genitodriner sistem ve solunum sistemidir. Hastalarin Ugte birinde
hepatomegali ve splenomegali bildirilmistir. Konvalesan dénem
hastaligin baslangicindan 10-20 gin sonra baslar (2-7). Olgunun
sikayetleri kene ile 1sirildiktan 5 giin sonra baslamisti. Ates yUksekligi,
miyalji, ishal sikayetleri takip eden gunlerde gelismisti. Petesiler ve
burun kanamasi olunca klinigimize basvurmustu. Fizik muayenesin-
de splenomegali ve hepatomegali yoktu.

Kene tarafindan isirlma, enfekte insan veya hayvan dokular ile te-
mas ve endemik bolgeye seyahat dykisu, klinik semptom ve bulgu-
larin varliginda stiphelenmelidir. Kesin tani laboratuvar bulgularinin
yardimiyla konur. Hastaligin baslangicindan bir hafta sonra Enzim
immiin Assay (EIA) veya immunoflorasan Antikor (IFA) teknigi ile vi-
rise 6zgln spesifik IgM ve IgG antikor gosterilebilir. Olusan antikorlar
serolojik yontemlerden en hizli ELISA ile saptanabilmektedir. Antikor
cevabl enfeksiyonun birinci haftasinda gelisir, 1-4 ay sonra kaybolur
(8). Tam kan sayiminda beyaz kire sayisinda dusls, trombositopeni,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, kanama testlerinde uzama,
bobrek fonksiyonlarinda bozulma, LDH ve CK dizeylerinde artis gibi
non-spesifik laboratuvar bulgular inkibasyon déneminden itibaren
tespit edilebilmekle beraber hemorajik donemde belirgin olarak go-
rilmekte ve konvalesan dénemden itibaren diizelmeye baslamakta-
dir (9). Olgumuzda laboratuvar bulgulari, sirtinda isirik izinin goral-
mesi ve babaanneden kene ¢ikarilma dykusintn alinmast ile KKKA'
dUsUnUlmUstU. Kan serumundan ELISA yontemi ile calisilan KKKA

virts IgM ve IgG antikorlari pozitif olarak saptanarak tani dogrulandi.
Yatisin ilk giind 16kopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon testle-
rinde bozulma ve LDH degerlerinde yUkseklik vardi. Bagvurdugu ilk
glin burun kanamasi olmustu. izZleminde trombosit degerleri diisen
olguya trombosit stispansiyonu verilmisti. Ciddi bir kanamasi olma-
misti. Takibinde bozuk olan laboratuvar degerleri spontan olarak di-
zelmisti.

Hastaligin esas tedavisi destek tedavisidir. Destek tedavisinde sivi
ve elektrolit replasmani, kanama, sok ve dissemine intravaskuler
koagulopati (DIK) bulgularina gére taze donmus plazma, trombo-
sit ve eritrosit slspansiyonu verilmektedir. Agir vakalarda agizdan
veya damardan ribavirin kullanilabilir. Hafif vakalarda ise kullanil-
masl onerilmemektedir. Ribavirin hem tedavi hem de profilakside
kullanilabilir. Erken ddnemde baslanirsa ribavirin tedavisinden yarar
gorilebilir (10). Hastalik cocuklarda eriskinlere gére daha hafif sey-
retmektedir. Nedeni belli degildir. Literatiirde cocuklar ile ilgili cok
az sayida yayin mevcuttur. Ulkemizde Saglik Bakanhigimin verilerin-
den cocuklarda mortalitenin daha dusuk oldugu anlasiimaktadir.
Saglk Bakanhgi'nin 2008 verilerine gore ¢ocuk hastalarda mortalite
oraninin %1.35 oldugu gozlemlenmistir (11). Ribavirin tedavisi icin
Onerilen sire 10 glndur. Ribavirin eriskinde 2 gr yikleme dozunu
takiben 4x1 gr 4 giin, daha sonra da 4x0.5 gr 6 gln sure ile kullanil-
maktadir. Cocuklarda ribavirin tedavisi 30 mg/kg yikleme dozunu
takiben 6 saat arayla 15 mg/kg 4 gin, sonra da 6 saat arayla 7 mg/
kg 6 gin dnerilmektedir (1-7). Olguya destek tedavileri ve oral riba-
virin tedavisi verildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari kisa bir sirede
hizla dizeldi.

Hastaligi bulastiran keneler ile mucadele hastaliktan korunmada
en dnemli noktadir. Vicuda yapisan keneler ucu egri pensle kene-
nin agiz kismindan tutularak ¢ivi ¢ikarir gibi ve dik bir sekilde kafasi
koparilmadan ve ezilmeden ¢ikariimalidir (12). Olgunun babaannesi
keneyi ¢cimbiz yardimi ile dzensizce gekerek ¢ikarmisti.

Sonug

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi'nde erken tani ve tedavi prognoz agi-
sindan ¢ok dnemlidir. Endemik bolgelere seyahat eden, riskli grupta
olan kisilerde ates, kas agrisi ve kanama sikayetleri varliginda hastalik
akla gelmelidir. Kene isinginin agrisiz olmasindan dolayi kene ile 1si-
rlma oykusd olmayan olgularin fizik muayenesi dikkatli olarak yapil-
mali, kene veya isirik izi inspeksiyonla taranmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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