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Olgu Sunumu / Case Report

Eszamanli Bruselloz ve Kinm-Kongo Kanamali Atesi: Bir Olgu Sunumu

Concurrent Brucellosis and Crimean-Congo Haemorrhagic Fever: A Case Report
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Ozet

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA)'nin bircok infeksiyon has-
taligiyla benzer klinik 6zellikler gosterdigi iyi bilinmektedir. Has-
taligin gorildiigi endemik bolgelerde ayirici tanida infeksiyoz
nedenler arasinda bruselloz, leptospiroz, Q atesi ve diger viral
kanamali atesler mutlaka dusunilmelidir. Bu yazida ates, yaygin
vicut agrilar, halsizlik, kas ve eklem agrisi, ciltte ekimotik lezyon
nedeniyle hastanemize basvuran 54 yasinda bir erkek hasta su-
nuldu. Ayirt edilmesi zor olan ve birbirine benzeyen semptom-
larla ortaya cikabilen KKKA ve bruselloz birlikteliginin tanisal
gucligu irdelenmistir.
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Abstract

It has been well known that Crimean-Congo hemorrhagic fever
(CCHF) has similar clinical characteristics with many infectious
diseases. Brucellosis, leptospirosis, Q fever and other viral haem-
orrhagic fevers should be definitely considered in the differential
diagnosis of CCHF in the endemic areas. This report presents a
54-year-old male who applied to our clinic with fever, diffuse body
aches, myalgia, arthralgia and ecchymosis. The purpose of this pa-
per is to emphasize the difficulty in diagnosing of concurrent CCHF
and brucellosis, two infectious diseases that show similar symp-
toms making them hard to distinguish.
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Giris

Bruselloz en yaygin zoonotik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. insanlarda gériilen brusellozun klinik géri-
nim hafif atesli hastaliktan ciddi multisistem tutulumu-
na kadar degismektedir (1). Tim sistem ve organlarin
etkilenmesi genellikle tanisal zorluklar yaratir. Bruselloz
akut veya kronik olabilir. Tanida infeksiyona yanit olarak
ortaya cikan antikorlarin saptanmasi temelinde serolojik
testler kullanilmaktadir. Tani icin altin standard Brucella
cinsi bakterilerin kan kultliri veya kemik iligi kiltirinde
tretilmesidir (2,3).

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), yuksek ates,
karaciger enzimlerinde yikselme ve trombositopeniy-
le seyreden zoonotik bir hastaliktir. Klinik seyri birgok
hastalikla benzerlik gosterir. Ayirici tanida infeksiy6z ne-
denler arasinda bruselloz, leptospiroz, riketsiyoz, Q atesi

ya da diger viral kanamali atesler disunulmelidir (4).
KKKA'nin kesin tanisi esas olarak KKKA virusu (KKKAV)
izolasyonu, antijen testleri, serolojik testler, molekuler
tani yontemleri gibi laboratuvar testlerine dayanmakta-
dir (5). Her iki zoonotik hastaliktan etkilenen vakalarin
buyuk cogunlugu tarim ve/veya hayvancilikla ugragsmak-
tadir. Cografi olarak bolgemiz hem bruselloz hem de
KKKA icin endemik bir bélgedir. Klinik benzerlikleri ve
Ozgul belirti ve bulgularn olmadigi icin bu iki hastaligin
ayirici tanilari zordur.

Bu yazida, ayni hastada altin standard tani yon-
temleri olarak bruselloz icin kan kultiru ve KKKA icin
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testiyle KKKAV RNA
pozitif bulunmus; bdylece ayirici tanida disiinilen iki
farkh zoonoz olarak bruselloz ve KKKA'nin birlikteligi
gosterilmistir.
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Olgu

Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik doért gin 6nce
baslayan usiime ve titremenin eslik ettigi ates yakinmasiyla
basvurdu. Hastada atesle birlikte yaygin vicut agrisi, hal-
sizlik, kas ve eklem agrisi vardi. Sikayetlerinin baslamasin-
dan iki gin once, sag uyluk dis tarafinda kene tutunmasi
oyklsl vardi. Keneyi fark ettigi glin korunmasiz olarak ken-
disinin ¢ikardigi 6grenildi. Ozgegmisinde tarim ve biiyiikbas
hayvancilikla ugrastigi, besledigi hayvanlarda kanitlanmis
bruselloz tanisi ve abortus oykusinin olmadigi, hayvanla-
rin salgl ve sekresyonlarina temasi oldugu, cig sit ve st
arinleri tiketmedigi, aile fertlerinde bruselloz olmadigi 6g-
renildi. Basvuru muayenesinde; genel durumu iyi, suur acik,
oryante ve koopere idi. Viicut sicakligi 37.8°C, tansiyon ar-
teriyel 110/60 mm/Hg, nabiz sayisi 96/dakika, solunum sayisi
22/dakika idi. Sistem muayenesinde malar rasi ve gozlerde
konjonktiviti mevcuttu. Hastanin sol on kolunda, yaklasik
6x6 cm boyutlarinda ekimotik gériiniim vardi. Batin rahat,
hassasiyet yoktu. Traube alani kapali olarak degerlendiril-
di. Diger sistem muayeneleri normaldi. Yapilan biyokimya-
sal tetkiklerinde kan lire azotu 35 mg/dl, albiimin 3.21 gr/
dl, amilaz 116 U/lt, alanin aminotransferaz (ALT) 58 U/lt, as-
partat aminotransferaz (AST) 115 U/lt, laktat dehidrogenaz
(LDH) 587 U/It, kalsiyum 7.10 mg/dl, eritrosit sedimantas-
yon hizi 30 mm/saat ve C-reaktif protein 79.7 mg/It olarak
saptandi. Lokosit sayisi 5280/mm?3, hemoglobin 12.9 gr/dl,
hematokrit %37.2, trombosit 13 000/mm? idi. Protrombin za-
mani (PZ) 15.3 saniye, aktive parsiyel tromboplastin zama-
ni (aPTZ) 37.1 saniye, D-dimer 14 595 ng/ml, “international
normalized ratio” (INR) 1.34 olarak saptandi. Hastanin yatis
guniine gore laboratuvar degerleri Tablo1'de 6zetlenmistir.
Olgu kene tutunmasi 6yklsiniin olmasi ve mevcut klinik
ve laboratuvar bulgulari nedeniyle hasta KKKA 6n tanisiyla
klinigimize yatirnlldi. Hastaligin siddeti, Bakir ve arkadaslari

Tablo 1. Yatis Giiniine Gore Laboratuvar Degerleri

(6)'nin yapmis oldugu agirlik skoruna gore orta dizeydeydi.
Hastaya ribavirinsiz destek tedavisi baslandi.

Ayirici tani icin insan immun yetmezlik virusu, hepatit B
virusu, hepatit C virusu, Epstein-Barr virusu, sitomegalovirus
ve Brucella infeksiyonu yoniinden serolojik incelemeler yapil-
di. Hastanin yatisinin ikinci giiniinde Brucella tiip aglitinasyon
testi 1/320 titrede pozitif olarak sonuglandi. KKKA tanisinin
dogrulanmasi amaciyla serum 6rneginin gonderildigi Saghk
Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligu Mikrobiyoloji Refe-
rans Laboratuvarlari ve Biyolojik Urlinler Dairesi Bagkanhdi
Laboratuvari’'ndan besinci glinde ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle arastirilan KKKAV RNA po-
zitif olarak bildirildi. Guinlik olarak kontrol edilen hemogram,
biyokimya ve koagtilasyon parametrelerine gore toplam 10
Uinite aferez trombosit ve (g lnite taze donmus plazma verildi.
Yatisinin yedinci gunu tureme sinyali veren kan kilturu sise-
sinden %5 koyun kanli agara yapilan pasajda Uretilen bakteri,
matriksle desteklenmis lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus za-
mani kutle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) temelli IVD MALDI
Biotyper 2.3 (Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Almanya) ci-
hazinda, >2 skorla Brucella species olarak tanimlandi. Hasta-
ya 600 mg/glin rifampisin ve 200 mg/giin doksisiklin tedavisi
baslandi. Endokardit acisindan ekokardiyografi, olasi batin ici
apse yoniinden batin ultrasonografisi ¢ekilen hastada organ
tutulumu saptanmadi. Ayrica diskit yoniinden degerlendirilen
olguda vertebral tutulum saptanmadi. Hastaneye yatisinin on
Uclincu, bruselloz tedavisinin altinci glininde hastanin atesi
geriledi. Hastaneye yatisinin 16. giuninde genel durumu du-
zelen ve sikayetleri kalmayan hasta trombosit degeri 197 000/
mm?, protrombin zamani 10.9 saniye, INR 0.95, aktive parsiyel
tromboplastin zamani 26.9 saniye, ALT 68 U/It ve AST 36 U/
It olmasi Uzerine, bruselloz tedavisi alti haftaya tamamlanmak
lizere taburcu edildi. Tedavisi alti haftaya tamamlanan hasta-
nin kontrollerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Glnler

Parametreler 1 2 3 5 7 16
Lokosit sayist (/mm?) 5280 5360 3690 2970 2600 2240
Trombosit sayisi (/mm?) 13 000 11000 9000 13000 29 000 197 000
Hemoglobin (gr/dl) 12.9 13.1 13.1 11.4 10.8 10.8
ALT (U/It) 58 78 102 239 519 68
AST (U/1t) 115 243 358 747 1435 36
LDH (U/1t) 587 1513 1423 2134 1880 324
CK (U/1t) 832 934 1238 2361 1568 71
PZ (saniye) 15.3 13.7 13.3 12.5 13.1 10.9
INR 1.34 1.2 1.16 1.09 1.14 0.95
aPTZ (saniye) 37.1 50.6 49.9 53.2 40.8 26.9
D-dimer (pg/It) 14595 45211 4191 647 584 213
Fibrinojen (mg/dl) 263 224 203 197 282 394

ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, LDH: laktat dehidrogenaz, CK: kreatin kinaz, PZ: protrombin zamani, INR: international normalized

ratio, aPTZ: aktive parsiyel tromboplastin zamani.



340 Klimik Derg. 2019; 32(3): 338-40

irdeleme

Bruselloz ve KKKA benzer klinik 6zelliklere sahip olma-
s nedeniyle ayirici tanida ¢ogu zaman klinisyen icin tanisal
zorluk olusturmaktadir (7). Bilindigi Uzere Brucella cinsi bak-
teriler hem hayvanlarda hem de insanlarda hastalik olustu-
rurken, KKKAV sadece yenidogan fareler ve insanlarda has-
talik yapmaktadir (8,9). Bolgemizde KKKA mevsimsel 6zellik
gostermektedir. TUm mevsim boyunca gortlebilen brusel-
lozla Nisan-Eylul donemlerinde gorulen KKKA ayirici tanida
disunuldiga kadar, risk gruplarinda birliktelik agisindan da
mutlaka degerlendirilmelidir.

Bruselloz insanlarda belirti ve bulgulari spesifik olma-
mas! nedeniyle bircok hastalikla karisabilmektedir. Hastali-
gin klinik seyri sirasinda anemi, I6kopeni, trombositopeni ve
pthtilasma bozukluklari gibi hematolojik degisiklikler sik go-
rilmektedir. Hastalik seyri sirasinda agir trombositopeni ve
pthtilasma bozukluklarina bagh ciltte purpura veya kanama
gortlebilmektedir (10). Benzer sekilde KKKA’da ates, bas ag-
risi, bulanti, kusma, ishal ve myalji gibi nonspesifik belirti ve
bulgular mevcuttur. Mikrovaskiler instabilite ve hemostazin
bozulmasi, KKKA'nin en onemli 6zelligidir. Hastaligin seyri
sirasinda gorulen trombositopeni 6nemli ve dedismez bir
bulgudur. Beraberinde I0kopeni, karaciger enzimlerinde ylik-
seklik ve pithtilasma bozukluklari gorilmektedir (9).

Olgumuzda, kene tutunmasi 6yklstinin olmasi, yiksek
ates, yaygin vicut agrisi, karaciger enzim testlerinde yuksek-
lik, koagiilasyon parametrelerinde hafif bozulma, LDH y{ik-
sekligi ve trombositopeni saptanmasi nedeniyle baslangic
tanisi KKKA olarak disgtintldi. KKKAV RNA saptanmasi igin
istenen RT-PCR testi sonuglanincaya kadar olan donemde,
oykusunde hastanin buylikbas hayvancilik yapmasi ve hay-
vanlarin salgilariyla temasi olmasi nedeniyle bolgemizde epi-
demiyolojik 6neme sahip bruselloz agisindan da tetkik edildi.
Brucella tip aglitinasyon testi 1/320 olarak sonuglandi ve kan
kultiriande Brucella uremesi oldu.

Bruselloz ve KKKA hastaliginin birlikte seyrettigi olgular-
daki klinik seyirle ilgili fazla veri olmamakla birlikte daha ¢ok
olgu bildirimi seklinde yayinlar mevcuttur. KKKAV'nin tek ba-
sina olusturdugu klinik tablolar asemptomatik formdan masif
kanama ve 6lime kadar gidebilen agir klinik tablolara kadar
genis bir yelpazede gorulebilmektedir. Bu nedenle hastaligin
taninmasi, izlenmesi ve klinik seyrinin tahmin edilmesinde
gugclikler s6z konusu olabilmektedir (11). Duygu ve arkadasla-
ri (12) KKKA icin PCR testi pozitif olan 120 hastadan besinde,
“rose” Bengal lam ve standard tlip aglitinasyon testi pozitif-
ligi saptamalari nedeniyle bu durumu koinfeksiyon olarak de-
gerlendirmislerdir. Brucella antikorlari saptanan bu hastalarin
besinde trombositopeni mevcutken, dort hastanin da karaci-
ger enzimlerinde yukseklik saptamiglardir. Bruselloz ve KKKA
birlikteligiyle ilgili en genis vaka serisi olan bu calismada,
KKKA acisindan negatif olarak saptanan bruselloz olgulariyla
bruselloz-KKKA koinfeksiyonu olan olgular arasinda labora-
tuvar parametreleri arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir.

Olgumuzda bakteriyemi olmasi nedeniyle 6n planda, es-
lik eden akut bruselloz gibi disunulmus ve kan kultiri po-
zitifliginin hastalik aktivitesini gostermesi agisindan iyi bir
kanit olmasi nedeniyle bruselloz tedavisi baslanmistir. Ulke-

mizden Karakegili ve arkadaslari (13)'nin bildirmis oldugu bir
olgu sunumunda ates, splenomegali, bisitopeni ve karaciger
enzimlerinde ylkseklikle basvuran hastada on tani olarak
KKKA dustnulmustur. Farkli olarak kene tutunmasi oykusu
olmayan hastanin detayli 0yki sorgulamasinda istahsizlik,
terleme, eklem agrilar ve aralikh ates sikayetlerinin oldugu
ogrenilmis, bruselloz acisindan yapilan tetkiklerinde Brucella
“rose” Bengal, tiip agliitinasyonu (1/160 titre) ve Coombs se-
rumu eklenmis immin yakalama (1/320 titre) testleri pozitif
bulunmustur. Etkenin kan kiltiriinde Uretilemedigi bildiril-
mistir.

Literatur incelendiginde bizim olgumuz, KKKA tanisinin
PCR testi pozitifligiyle ve bruselloz tanisinin ise kan kilturiy-
le dogrulandigi ilk olgudur. Bu olgunun, Glkemizde endemik
olan ve ayirici tanida disindtlen iki farkli zoonotik hastaligin
birlikte gorllebilecegini gostermesi ve altin standard tani
yontemleriyle tani almasi bakimindan dikkat ¢ekici oldugunu
dusunmekteyiz.
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