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Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Olgularinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever Cases
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, Stleyman Sirri Kilig

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Amac: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) tlkemizde yliksek
mortaliteyle seyredebilen ve KKKA virusunun neden oldugu
endemik zoonotik bir hastaliktir. Bu ¢alismada, bu hastalik icin
endemik olan ilimizdeki KKKA vakalarinin epidemiyolojik, labo-
ratuvar ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Ocak 2010-Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimize
yatirilarak tedavi edilen 18 yas Ustl toplam 71 KKKA olgusunun
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, meslek, ikamet edilen yer gibi demografik veriler, kene
temasi oykileri, hastaligin gelistigi zaman dilimi (yil, mevsim,
ay), semptomlar, fizik muayene ve hemogram, C-reaktif prote-
in, kreatin kinaz (CK), laktik dehidrogenaz (LDH), “international
normalized ratio” gibi laboratuvar bulgulari, verilen tedaviler,
hastalarin iyilesme ve mortalite durumlari, hasta dosyalarindan
elde edildi.

Bulgular: 71 olgunun yas ortalamasi (xstandard sapma) 51+24
yil, 40 (%56.3)"1 erkekti. Hastalarin 51 (%71.8)’i ciftcilik ve hay-
vancilikla ugrasmaktaydi. Olgularin 44 (%62)'iinde kene tu-
tunma Oyklsi ve bu kisilerin 32 (%72.8)'sinde kenenin kendi-
si tarafindan cikarilma 6ykiisii oldugu saptandi. Olgularin 11
(%15.5)'inde bir kene tutunma 6ykiisii yoktu. En fazla olgunun
Haziran ayinda (%33.8) ve yaz mevsiminde (%67.6) oldugu sap-
tandi. En sik semptom %98.6 oranindaki halsizlikti. Diger en sik
semptomlar arasinda, kas ve eklem agrilari, ates ve bas agrisi,
bulanti ve/veya kusma ve ishal (sirasiyla %81.7, %78.9, %64.8,
%59.2 ve %42.2) vardi. En sik laboratuvar bulgulari olarak ise
trombositopeni (%95), CK (%74.6), aspartat aminotransferaz ve
alanin aminotransferaz diizeylerinde yikselme (%72), I6kope-
ni (%69), notropeni (%42), LDH duzeyinde ylikselme (%47.9),
protrombin zamani (%25.3) ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani uzamasi (%16.9) saptandi. Dort hasta KKKA nedeniyle
kaybedildi.

Sonuglar: KKKA icin endemik olan bolgemizde, her ne kadar
olgu sayilari dnceki yillara gore azalma gosterse de, ozellikle
ilkbahar ve yaz aylarinda ates, kas agrisi, bas agrisi, trombosi-

Abstract

Objective: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is an en-
demic zoonotic disease which can display high fatality in Turkey
and is caused by the CCHF virus. In this study, we aimed to
investigate the epidemiological, laboratory and clinical features
of CCHF cases in our province situated in the endemic region.
Methods: In this study, the characteristics of 71 CCHF cases
over 18 years of age who were hospitalized in our clinic be-
tween January 2010 and October 2018 were evaluated retro-
spectively. Demographic data such as age, gender, occupation,
place of residence, exposure to ticks, time period (year, season,
month), symptoms, physical examination and laboratory find-
ings such as hemogram, C-reactive protein, creatine kinase
(CK), lactic dehydrogenase (LDH), international normalized ra-
tio results, treatments, information about cure and mortality of
the patients were obtained from patient files.

Results: The mean age (+ standard deviation) of 71 cases was
51+24 years, and 40 (56.3%) were men. 51 (71.8%) of the pa-
tients were engaged in farming and animal husbandry. A histo-
ry of tick attachment was found in 44 (62%) of the cases and 32
(72.8%) had a history of removing the tick by themselves. In 11
(15.5%) of the cases, there were no tick attachment history. The
highest incidence was in June (33.8%) and in summer (67.6%).
The most common symptom was weakness (98.6%). Muscle
and joint pains, fever and headache, nausea and/or vomiting
and diarrhea were other common symptoms (81.7%, 78.9%,
64.8%, 59.2% and 42.2%, respectively). The most common
laboratory findings were thrombocytopenia (95%), elevated
CK (74.6%), elevated aspartate aminotransferase and alanine
aminotransferase (72%), leukopenia (69%), neutropenia (42%),
elevated LDH (47.9%), prolonged prothrombin time (25.3%) and
activated partial thromboplastin time (16.9%). Four patients
died due to CCHF.

Conclusions: Although the number of cases in our region,
which is endemic for CCHF, decreases compared to the previ-
ous years, it should be considered in patients presenting with
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topeniyle basvuran hastalarda KKKA'nin dikkate alinmasi gerekmek-
tedir.
Klimik Dergisi 2019; 32(3): 275-80.

Anahtar Sézciikler: Epidemiyoloji, Kirrm-Kongo kanamali atesi viru-
su, Samsun.

fever, myalgia, headache and thrombocytopenia especially in spring
and summer.
Klimik Dergisi 2019; 32(3): 275-80.

Key Words: Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, epidemiology,
Samsun.

Giris

Kirnnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) etkeni olan virus, Na-
iroviridae ailesinin Orthonairovirus cinsinde yer alan bir RNA
virusudur (1). Bu hastalik genellikle virusu tasityan kenenin
tutunmasi yoluyla bulagsmaktadir. Hyalomma marginatum,
ulkemizde bu hastaligin bulasmasinda en sik rol oynayan
kene tipidir. Hastalik, ayrica butinligu bozulmus deri veya
mukozalarin, viremisi olan insan ve hayvanlarin kan, vicut
cikartilari ve dokulariyla temasa gelmesi sonucunda da bu-
lagabilir (2,3).

Ulkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore, KKKA sapta-
nan hasta sayilari ve mortalite oranlari incelendiginde, 2002
yilindan itibaren KKKA bildirimlerinde ciddi bir artis goz-
lenmisken, 2008 yilindan beri azalma mevcuttur. 2017 yilin-
da tespit edilen 343 KKKA olgusu mevcut olup tlkemiz icin
hastalik halda 6nemini korumaktadir. KKKA olgularinin en sik
saptandigi iller Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Kastamonu, Ka-
rabik, Gimiuishane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve
Samsun’dur (3).

Bu gcalismada, Ocak 2010-Ekim 2018 tarihleri arasinda kli-
nigimizde KKKA tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontemler

Calismamizda Ocak 2010-Ekim 2018 tarihleri arasinda
klinigimize yatirilarak tedavi edilen 18 yas Usti toplam 71
KKKA olgusunun o6zellikleri retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Calisma grubunu olusturan hastalarin serum 6rnekleri
Saglik Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Mudurligu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urtnler Dairesi Baskan-
lig1 Laboratuvari’'nda test edildi ve tanilar ELISA y6ntemiyle
CCHFV IgM antikorlarinin pozitifligi ve/veya “real-time” re-
vers transkriptaz (RT) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yon-
temiyle KKKA virusu RNA pozitifliginin saptanmasiyla konul-
du. Hastalara ait yas, cinsiyet, meslek, ikamet edilen yer gibi
demografik veriler, kene temasi 6ykiileri, hastaligin gelistigi
zaman dilimi (yil, mevsim, ay), semptomlar, fizik muayene ve
hemogram, C-reaktif protein (CRP), kreatin kinaz (CK), laktik
dehidrogenaz (LDH), “international normalized ratio” (INR)
gibi laboratuvar bulgulari, verilen tedaviler, hastalarin iyiles-
me ve mortalite durumlari, hasta dosyalarindan elde edildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢cin hastanemiz yerel etik kuru-
lundan onay alindi (30.10.2018 tarih ve TUEK 168-2018 GO-
KAEK/10-70 no.lu karar).

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 71 olgunun yas ortalamasi (+
standard sapma) 51 (x24) yil, 31 (%43.7)'i kadin, 40 (%56.3)’I
erkekti. Hastalarin 51 (%71.8)'i ¢iftcilik ve hayvancilikla ugras-
maktaydi. Olgularin 44 (%62)’'Ginde kene tutunma 6ykisi ve
bu kisilerin 32 (%72.8)’sinde kenenin kendisi tarafindan cika-
rilma o6ykisi oldugu saptandi. On alti (%22.5) olgunun kendi

lzerinde kene gorme veya keneyle elle temas Oykist vardi.
Olgularin 11 (%15.5)'inde bir kene tutunma 6yklsi yoktu
(Tablo 1).

Olgularin yillara gore dagihimi incelendiginde, 10'u
2010'da, 11'i 2011'de, 2'si 2012'de, 12'si 2013'te,13'li 2014'te
ve 15’i 2015'te, 3'U 2016'da, 4'l 2017'de ve bir tanesi 2018
yilinda (Ekim ayina kadar olan stlirede) saptandi. Olgularin
aylara gore dagilimina bakildiginda, Haziran ayinda 24, Ma-
yis ayinda 16, Temmuz ayinda 14, Agustos ayinda 10, Nisan
ayinda 6 ve Eylil ayinda bir olgu saptandi. Olgularin goruldi-
gu mevsimler incelendiginde, ilkbahar mevsiminde 22 ve yaz
mevsiminde 48, sonbaharda bir olgu saptandi. Kis mevsimin-
de olgu saptanmadi.

Hastalar Samsun ilinin Kavak (n=25), Havza (n=18), La-
dik (n=16), Vezirkoprii (n=6), Asarcik (n=3), Merkez (n=2) ve
Salipazari (n=1) ilgelerinden gelmisti (Sekil 1). Olgu goriilen

Tablo 1. Olgularin Epidemiyolojik ve Demografik Ozelliklerinin
incelenmesi

Epidemiyolojik ve Demografik Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek 40  (56.3)
Kadin 31 (43.7)
Yas ortalamasi 51+24 yil
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 9 (12.7)
ilkogretim 48  (67.5)
Lise 10 (14.1)
Universite 4 (5.7)
Yasanilan bolge (koy) 68 (96)
Hayvancilikla ugrasma 56 (78.9)
Hayvanlarin viicut sivilari ve etleriyle 23 (32.4)
ciplak elle temas oykiisu
Kene tutunma oykiisi 44 (62)
Kenenin yapisma yeri
Kol ve bacaklar 30 (42.2)
Bas-boyun (8.5)
Govde (4.2)
Bilinmiyor (7.1)
Keneyi cikaran
Kisinin kendisi 32 (72.8)
Bir baskasi 5 (7.1)
Saglik personeli 5 (7.1)
Bilinmiyor 2 (2.8)
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Sekil 1. Kinm-Kongo kanamali atesi olgularinin Samsun’un ilgelerine gore dagilimi.

ilceler deniz seviyesinden yuksek yerlerde bulunan ilgelerdi
ve olgularin 68 (%96)'inin kdyde yasadigi saptandi.

Hastalarin sikayetleri basladiktan sonra hastaneye bas-
vuru slresi ortalama 3 (£0.97) glin, kene temasi olanlarda
semptomlarin baglama suresi ortalama 6 (+2.1) gun idi. En
stk goriilen semptomlar halsizlik (%98.6), kas ve eklem agrila-
ri (%81.7), ates yuksekligi (%78.9), bas agrisi (%64.8), bulanti
ve/veya kusma (%59.2) ve ishal (%42.2); en sik fizik muayene
bulgulari ise ates (%64.8), dokiintl (%14.1), takikardi (%8.5)
ve konjunktivada ve ciltte kizariklik (%7.1) idi. Kanamasi olan
olgularda en sik vaginal kanama (%9.9), gastrointestinal ka-
nama (%4.2) ve hematiiri (%4.2) oldugu saptandi. intrakrani-
yal kanama higbir olguda saptanmadi. Olgularin laboratuvar
bulgulari incelendiginde en sik anormal bulgular trombosi-
topeni (%95), CK (%74.6), aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) (%72) diizeylerinde yikselme,
I0kopeni (%69), notropeni (%42), LDH diizeyinde ylikselme
(%47.9), protrombin zamani (PTZ) (%25.3) ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) (%16.9) uzamasi olarak saptan-
di (Tablo 2). Hastalarimizdan dordu KKKA nedeniyle kaybe-
dilmisti.

KKKA tanisi, bes olguda ELISA yontemiyle IgM antikoru
pozitifligi saptanarak, 66 olguda RT-PCR yontemiyle KKKA
virusu RNA pozitifligi saptanarak konuldu. Hastalarimiza
cogunlukla semptomatik destek tedavisi (sivi elektrolit, taze
donmus plazma, aferez trombosit slispansiyonu) verildi ve
sadece iki olguya oral ribavirin tedavisi verildi.

irdeleme

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda Tokat ili ve civarinda sap-
tanan, Orta Karadeniz, i¢ Anadolu’nun ve Dogu Anadolu’nun
kuzeyinde goriilme orani fazla olan KKKA, her yas ve cinsiyet-
te gortlebilen viral kanamali hastaliktir (3,4). Yapilan gesitli
calismalarda KKKA vakalarinin 6zellikle 15- 67 yaslari arasin-
da gorildagu bildirilmistir (4-7). Ergonul (8), calisan orta yas-

Ii kisilerle, hayvancilikla ugrasip kene temase riski fazla olan
kisilerde KKKA'nin daha sik goruldagina bildirmistir. Saghk
Bakanhgi verilerine gore KKKA hastalarinda kene temasi 6y-
kiistiniin %68.7 oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizdeki KKKA
olgularinin %90'inin cift¢ci oldugu bildiriimektedir (8,10,11).
Calismamizda, KKKA olgularinin yas ortalamasi 51 (+24), er-
kek orani %56.3 idi. Olgularin %71.8’inde ciftcilik ve hayvan-
cihikla ugrasma, %62’sinde kene tutunma Oykisi oldugu sap-
tandi. Bu durum, bolgemizdeki erkeklerin daha aktif olarak
tarim ve hayvancilik iglerine katilmalariyla acgiklanabilir.

insanlara KKKA bulasmasinda, infekte kene tutunmasi,
infekte kenelerin ezilmesi ve viremisi olan hayvanlarin kan
veya dokulariyla direkt temas rol oynamaktadir. Ayrica KKKA
olgularinin kan veya dokularina korunma 6nlemleri alinma-
dan temasla dogrudan bulagsma olabilmektedir (12). Calisma-
mizda hayvanlarin viicut sivilari ve etleriyle ¢iplak elle temas
oykisi hastalarin %32.4'inde mevcuttu.

Sicaklik ve nem gibi iklimsel Ozellikler, kene poptlasyo-
nunun ¢ogalmasini kolaylastiran ve bdylece kene araciliiyla
bulasabilen hastaliklarin gorilme sikhdini artiran etkenlerdir.
Kuzey yarimkiirede KKKA bulasmasindan sorumlu olan H.
marginatum marginatum bahar aylarinda 6zellikle Nisan ve
Mayis olmak lzere Mayis-Eylul aylarn arasindaki zaman di-
liminde aktive olur (8,13,14). Vaka sayisi 6zellikle Haziran ve
Temmuz aylarinda pik yapmaktadir (9). Calismamizda, litera-
tiirle uyumlu olarak, olgularin en sik Haziran ayinda (%33.8),
en sik yaz mevsiminde (%67.6) gortldigi saptandi. Kis ayla-
rinda olgu saptanmadi.

Aker ve arkadaslari (15) calismalarinda, KKKA vakalarinin
deniz seviyesinden ortalama 836.5 m yiksekte yasayanlarda,
tanim ve hayvancilikla ugrasanlarda ve ozellikle Mayis ve Tem-
muz aylarinda sik goruldigunu bildirmislerdir. KKKA hastalari-
nin ikamet ettikleri yerlerin deniz seviyesinden yliksekligiyle il-
gili yeterince ¢alisma bulunamamasina ragmen, Zivalioglu (16)
vakalarin ortalama 800 metre rakimda ve yaklasik %74’Unin
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Tablo 2. Kinm-Kongo Kanamali Atesi Olgularinin Belirti ve
Bulgulan

Belirti ve Bulgular Say1 (%)
Halsizlik 70 (98.6)
Kas ve eklem agrilari 58 (81.7)
Ates 56 (78.9)
Bas agrisi 46 (64.8)
Bulanti ve/veya kusma 42 (59.2)
ishal 30 (42.2)
Kanama 16 (22.5)
Karin agrisi 12 (17)
Dokinta 10 (14.1)
Ekimoz 5 (7.1)
Biling bozuklugu 3 (4.2)
Takikardi 6 (8.5)
Konjunktivada ve ciltte kizariklk 5 (7.1)
Splenomegali 1 (1.4)
Basvuruda ortalama trombosit sayisi 92 + 63
(/mm?3) =+ SS

Basvuruda ortalama I6kosit sayisi 5.1+2.8
(/mm3) £ SS

Basvuruda ortalama hemoglobin (gr/dl) + SS  12.4 + 1.8
Trombositopeni (<150 000/mm?) 68  (95)
Kreatin kinaz artisi (>240 U/It) 53 (74.6)
ALT/AST yiikselmesi (>45 U/It) 51  (72)
Lokopeni (<4000/mm?3) 49  (69)
Laktik dehidrogenaz yiikselmesi (>450 U/It) 34 (47.9)
Protrombin zamani uzamasi 18 (25.3)
Aktive parsiyel promboplastin zamani uzamasi 12 (16.9)
Anemi (hemoglobin <12.5 gr/dl) 7 (9.9)
Kreatinin artisi (>1.4 mg/dl) 4 (5.6)
Akciger filminde infitrasyon varligi 2 (2.8)
Abdominal goruntilemede kanama varligi 1 (1.4)

SS: standard sapma, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat
aminotransferaz.

ise 600-1200 metre arasinda yasadigini bildirmistir. lliman ikli-
me sahip olan Samsun ilinin, sahil seridindeki ve i¢ kesimlerde-
ki iklimi iki farkli dzellik géstermektedir. llimizde sahil seridinde
Karadeniz ikliminin etkisiyle yazlar sicak, kislar ilik ve yagisli; ic
kesimlerde ise yliksekligi 2000 metreyi bulan daglarin etkisiyle
yazlar serin, kiglar soguk, yagmurlu ve kar yagish gecmektedir
(17). Caismamizda da bu veriyle uyumlu olarak, KKKA olgula-
rinin yuksek rakimlarda olan i¢ kesimlerde ikamet ettikleri sap-
tandi. Ancak vaka sayisinin i¢ kesimlerde daha fazla olmasinin,
bu bolgelerde tarim ve hayvancilik yapilma oraninin daha fazla
olmasina da bagli olabilecegi distnuldu.

KKKA i¢in inkliibasyon stiresi, kene tutunmasiyla bulas-
ma varliginda ortalama 3 gun, viremik hayvanlarin kan veya

dokulariyla bulagsma varliginda ortalama 5 giin, nozokomiyal
bulagsma varliginda ortalama 5.6 glin olarak bildirilmistir. Ul-
kemizde KKKA vakalarinin hastaneye basvurmadan onceki
donemde semptom siiresinin ortalama 5.5 glin oldugu bil-
dirilmektedir (12). Bakir ve arkadaslari (18), KKKA vakalarinin
hastaneye basvurmadan 6nceki donemde semptom siiresi-
nin ortalama 4 gun oldugunu bildirmistir. Bir diger ¢calismada
da bu silirenin ciddi hastalarda 3.8 glin, hafif seyirli hastalarda
ise 3.9 guin oldugu bildirilmistir (19). Ancak KKKA ile uyumlu
hastalarda, inkiibasyon siresi uzun olsa da, ayirici tanida bu
hastalik dustunilmelidir. Clinkii KKKA hastaliginda inktibas-
yon stresinin (az sayidaki olguda olsa da) uzun olabilecegi
g6z 6ninde bulundurulmalidir (20). Calismamizda hastala-
rin yakinmalari basladiktan sonra hastaneye basvuru stiresi
ortalama 3+0.97 gun, kene temasi olanlarda semptomlarin
baslama suresi ortalama 6+2.1 gun idi.

KKKA'nin en sik semptomlarinin halsizlik (%86), bas ag-
risi (%80) ve bulanti (%75) oldugu bildirilmistir (11). Bizim
hastalarimizda da benzer sekilde, en sik semptom %98.6 ora-
ninda halsizlik olarak saptandi. Diger semptomlar, kas ve ek-
lem agrilari, ates ve bas agrisi, bulanti ve/veya kusma ve ishal
(sirasiyla %81.7, %78.9, %64.8, %59.2 ve %42.2 oraninda) idi
(Tablo 1). KKKA olan hastalarda yuzde ve konjunktivalarda ki-
zariklik ve makiilopaptler doklinti gibi bulgular saptanabilir.
Bakir-Ozbey (21) calismasinda KKKA hastalarinda en sik sap-
tanan fizik muayene bulgularini dokintd, farinks hiperemisi,
konjunktivada ve ylzde kizariklik olarak bildirmistir. Duygu ve
arkadaslar (22) calismalarinda en sik yuzde kizariklik olmak
tzere KKKA hastalarinda cilt bulgularini %63.2 olarak bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da dokintu %14.1 ve konjunk-
tiva ve ciltte kizariklik %7.1 oraninda saptandi. KKKA hasta-
larinda en sik gorilen kanamalarin, nazofaringeal, gastroin-
testinal, genital, Griner ve respiratuar (hemoptizi) kanamalar
oldugu bildirilmektedir (11,22). Calismamizda %22 hastada
kanama olup, en sik vaginal kanama (% 9.9), gastrointestinal
kanama (%4.2) ve hematiiri (%4.2) oldugu saptandi.

KKKA’da alveoler hemoraji ve endotel hasarina bagh
olarak pulmoner infiltrasyon, hiler ve interstisyel patolojiler,
plevral eflizyon ve plevral kalinlagsma olabilecegi bildirilmis-
tir (23,24). Ayrica KKKA hastaliginin her doneminde akciger
tutulumu bulgulari ve hemorajik donemde akut solunum si-
kintisi sendromu (ARDS) goriilebilecegdi bildirilmistir (25). Ca-
lisma grubunda 2 (%2.8) hastada akciger filminde infitrasyon
varhgi tespit edildi. Bu hastalardan her ikisi de hemorajik do6-
nemde ve ARDS tablosu bulunan hastalardi.

KKKA’da oral alimin azalmasi ve bdbrek tutulumuna
bagl olarak sivi ve elektrolit dengesi bozulabilir, akut bobrek
yetmezligi (ABY) ve prerenal azotemi gelisebilir (26). Calisma
grubunda da 4 (%5.6) hastada ABY mevcut olup higbir has-
tada hemodiyaliz gerekliliginin olmadigi saptandi. Bu hasta-
lardan birisi eksitus olup digerlerinin tedavi sonrasi bobrek
fonksiyon testlerinin diizeldigi saptandi.

KKKA’da kemik iligi incelemelerinde, hematopoetik 6n-
cul hucrelerin fagositozu (hemofagositoz) ve kemik iligi hi-
poplazisi gozlenmistir (27). Ayrica hemorajik donemde go-
rulebilen masif kanamalara bagl olarak da anemi gelisebilir
(4,5,8,11). Calisma grubunda 7 (%9.9) hastada anemi mevcut
olup hastalarin 4 (%5.6)'inde masif kanamalara bagli olarak
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da anemi gelistigi duslinlldi. Hastalara kemik iligi biyopsisi
yapiimadigindan ve ¢alisma retrospektif oldugundan hemo-
fagositoz varligi degerlendirilemedi.

KKKA hastalarinda, trombositopeni, |I6kopeni, AST, ALT,
LDH ve CK artiglari olur. Ayrica, hemostaz testlerinden PTZ,
aPTT ve INR uzamasi gorilur (1,4,5,8,11). Calismamizda-
ki hastalarda da literatlirle uyumlu olarak, trombositopeni
(%95), CK (%74.6), AST ve ALT yikselmesi (%72), |0kopeni
(%69), notropeni (%42), LDH yikselmesi (%47.9), PTZ (%25.3)
ve aPTT uzamasi (%16.9) saptandi. PTZ (%25.3) ve aPTT uza-
masi (%16.9) olan olgu sayisinin azligi hastalarin ge¢ hastane
basvurusuna baglandi. Ayrica trombositopeni saptanmayan
%5'lik kisim sikayetlerinin ortalama ikinci haftasinda hasta-
neye basvurmuslardir. Bu durum ge¢ donemde basvuruya
bagli trombositopeninin baslangicta mevcut olup, duzelmis
olabilecegdi seklinde yorumlandi.

Oldiiriicii seyredebilen bu hastahigin tanisinda RT-PCR
yontemi, tercih edilmesi gereken, hizhh ve 6zgulligd ve du-
yarlihgi yuksek bir yontemdir (8,28). Calisma grubundaki 66
vakaya RT-PCR yontemiyle KKKA virusu RNA pozitifligi sap-
tanarak tani konuldugu saptandi.

KKKA infeksiyonun tedavisinin temelini, destekleyici te-
davi, trombosit, taze donmus plazma ve eritrosit replasman-
lar olusturmaktadir. Ribavirin bu hastaligin tedavisinde kul-
lanilan tek antiviral ilag olmasina ragmen etkinligi tartisma-
hdir (8,29-32). Calismamizda, hastalarimiza verilen tedaviler
incelendiginde, cogunlukla semptomatik destek tedavisi (sivi
elektrolit, taze donmus plazma, aferez trombosit slispansiyo-
nu vb.) verildigi ve oral ribavirin tedavisinin sadece iki olguya
verildigi; ribavirin tedavisi alan grupta 6lim olmazken veril-
meyen grupta dort hastanin 6ldigu saptandi. Ancak sadece
2 hastanin ribavirin tedavisi almasi nedeniyle istatistiksel de-
gerlendirme yapilamadi.

Sonug olarak, KKKA hastaligi i¢cin endemik olan bdlge-
mizde Onceki yillara gore vaka sayilar azalsa da halen go-
rilmeye devam ettigi icin, 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda
ates, kas agrisi, bas agrisi ve trombositopeniyle basvuran
hastalarda KKKA distnilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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