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Olgu Sunumu / Case Report

Endemik Bir Bolgede Kasim Ayinda Gorulen Kinm-Kongo Kanamali

Atesi Olgusu

A Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Case in an Endemic Region in November

Oznur Tavsan, Fazilet Duygu, Turan Kaya

Tokat Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat, Tirkiye

Ozet

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), kenelerle bulasan, ates ve
kanamayla seyreden, akut ve ciddi seyirli olabilen viral zoono-
tik bir infeksiyon hastaligidir. KKKA ulkemizin Orta ve Kuzey
Anadolu Bolgeleri'nde endemik olarak goriilmektedir. Hastalik
genel olarak ilkbahar ve yaz aylarinda gorulmektedir. Bu yazi-
da, Tokat'ta ilk defa Kasim ayinda KKKA tanisi alan bir olgu su-
nulmustur. Kene isirigi sonrasi halsizlik, yorgunluk, yaygin kas
agrilari ve yuksek ates yakinmalariyla basvuran 59 yasindaki
erkek hasta servise yatirilmistir. Atesi 39°C aksiller, kan basinci
110/70 mmHg, nabzi 86/dakika olan hastanin fizik muayenesinde
ates disinda anlamh bir bulgu yoktu. Laboratuvar incelemele-
rinde 10kosit 2200/pL, hemoglobin 11.7 gr/dl, trombosit 78 000/
pL, C-reaktif protein 7.0 mg/dl, protrombin zamani 14.7 saniye,
aspartat transaminaz (AST) 63 1U/It, alanin aminotransferaz
(ALT) 42 i0/1t bulundu. Klinik ve laboratuvar bulgularina gére
KKKA dustlintlen hastaya semptomatik tedavi verildi. Hastanin
KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi pozitif bulundu.
Genel durumu diizelen hasta sifayla taburcu edildi. Endemik
bolgelerde Nisan-Kasim aylari arasinda takip edilen hastalarda
KKKA’nin ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini diisinmek-
teyiz. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 130-2.

Anahtar Sozcukler: Kirnm-Kongo kanamali atesi virusu, Tokat.

Abstract

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an acute and seri-
ous viral disease that is transmitted by the bites of ticks and clini-
cally manifested with fever and bleeding. CCHF is endemic in the
Central and Northern Anatolia regions of Turkey. The disease is
generally seen in spring and summer. We report the first CCHF
case diagnosed in November in Tokat. A 59-year-old male was
hospitalized after a tick bite with complaints of weakness, fatigue,
and generalized muscle ache was hospitalized. At that time, axil-
lary temperature was 39°C, blood pressure was 110/70 mmHg,
pulse rate was 86/minute, and clinical examination was unre-
markable except fever. White blood cell (WBC) count was 2200/
uL, hemoglobin was 11.7 g/dL, platelet was 78 000/uL, C-reactive
protein (CRP) was 7.0 mg/dL, prothrombin time (PT) was 14.7
seconds, aspartate aminotransferase (AST) was 63 IU/L, alanine
aminotransferase (ALT) 42 IU/L in the laboratory examination.
Due to clinical and laboratory findings, the patient suspected of
having CCHF was given symptomatic treatment. Patient’s poly-
merase chain reaction (PCR) assay was positive for CCHF virus.
Patient was discharged after recovery. CCHF should be consid-
ered in differential diagnosis of patients between April to Novem-
ber in endemic areas. Klimik Dergisi 2012; 25(3): 130-2.

Key Words: Crimean-Congo hemorrhagic fever virus, Tokat.

Giris

KKKA, llkemizde genellikle Nisan ayinda baslar ve
Ekim ayina kadar surer. Bu yazida ates, bas agrisi, halsiz-
lik gibi nonspesifik infeksiyon bulgulariyla Kasim ayinda
basvuran ve KKKA tanisi “reverse transcriptase-polyme-
rase chain reaction” (RT-PCR) ile koyulan olgu sunuldu.

Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), kenelerle bula-
san, ates ve kanamayla seyreden, akut ve ciddi seyirli
olabilen viral zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Etkeni,

Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsine ait tek iplik-
cikli, lipid zarfh bir RNA virusudur. Hastalik i¢in sigir, ko-
yun, kegi ve yabani hayvanlar rezervuar, kenelerse hem
rezervuar hem de vektor konumundadir (1). Hastaligin
ana bulagsma yolu, Hyalomma cinsine ait infekte kenele-
rin insani Isirmasi sonucu virusun kan akimina gegmesi
seklindedir. Ayrica infekte konaklarin kan veya vicut si-
vilariyla temas sonucu da bulagsma olabilmektedir. Kisa
inkiibasyon siiresinden sonra ani baslangigh yliksek

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Oznur Tavsan, Tokat Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat, Tiirkiye
Tel./Phone: +90 356 214 54 00 Faks/Fax: +90 356 212 63 77 E-posta/E-mail: droznurtavsan@yahoo.com
(Gelis / Received: 3 Mayis / May 2012; Kabul / Accepted: 10 Ekim / October 2012)

doi:10.5152/kd.2012.36



Tavsan O et al. Endemik Bolgede Kasim Ayinda Goriilen KKKA Olgusu 131

ates, Uslime, bas agrisi, bas donmesi, sirt ve karin agrisiyla
karakterizedir. Ayrica bulanti, kusma, ishal, noropsikiyatrik
ve kardiyolojik degisiklikler de eslik edebilir. Ciddi olgularda
petesiden genis ekimozlara kadar degisen oranda hemora-
jik bulgular gorulebilir (2). Laboratuvar bulgularn arasinda
trombositopeni, l6kopeni, aspartat transaminaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehid-
rogenaz (LDH) ve protrombin zamani yiiksekligi dnemlidir.
Tanisi, serolojik olarak “enzyme-linked immunosorbent as-
say” (ELISA) yontemiyle IgM ve IgG antikorlarinin arastiril-
masi veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi molekiler
yontemlerle virus RNA'sinin saptanmasiyla koyulur (3). Has-
talik Glkemizde ilk olarak 2002-2003 yillarinda Tokat, Yozgat,
Corum, Cankiri, Sivas, Erzurum ve Amasya yorelerinde goriil-
mustir. Daha sonraki yillarda Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu
Bolgeleri'nde endemik hale gelmistir (3-5).

Olgu

Elli dokuz yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk, yaygin
kas agrilari ve yliksek ates yakinmalariyla hastanemizin acil
servisine 10 Kasim 2011 tarihinde basvurdu. Hastanin cift-
cilik yaptigi ve evinde buyuk bas hayvan besledigi 6grenildi.
Hikayesinde, bir gin 6nce buyiikbas hayvan kestikten sonra
ense bolgesinde kene oldugunu farkeden hastanin herhangi
bir saglik kurulusuna bagsvurmadan, keneyi kendi eliyle cikar-
digi 6grenildi. Hasta ayrica hayvanlarinda da kene oldugunu
bildirdi. Hasta KKKA 6n tanisiyla infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi. Genel durumu iyi ve
bilinci agik olan hastada aksiller ates 39°C, kan basinci 110/70
mmHg, nabiz 86/dakika bulundu. Hastanin fizik incelemesin-
de ates disinda anlamli bir bulgu yoktu. Laboratuvar incele-
melerinde |6kosit 2200/ul (%78 PMNL), hemoglobin 11.7 gr/
dl, hematokrit %35.5, trombosit 78 000/ul, C-reaktif protein
(CRP) 7.0 mg/dl, protrombin zamani 14.7 saniye, AST 63
10/t, ALT 42 10/1t, LDH 313 1U/1t, kreatin kinaz (CK) 340 10/
It, y-glutamil transaminaz (GGT) 126 1U/It bulundu. Kene tu-
tunmasi Oykusi olan hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
KKKA ile uyumlu oldugundan, yatisinin ikinci guntnde ali-
nan kan ve serum ornekleri Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhgi Viroloji Laboratuvari’na gonderildi. Hastada KKKA
PZR testi pozitif olarak saptandi. Glnlik tam kan sayimiyla
takip edilen hastanin trombosit dederleri 25 000/uL’ye kadar
geriledi. Hastada kanama saptanmadi. Hastaya kan ve kan
GrinG transflizyonu uygulanmadi, semptomatik tedavi uygu-
landi. Bir hafta slreyle takip edilen hastanin I6kosit degeri
6400/ul’ye, trombosit degerleri 102 000/ul’ye ylikseldi. Genel
durumu diizelen hasta sifayla taburcu edildi. Poliklinikten bir
hafta sonra yapilan kontrollerinde laboratuvar degerlerinin
normal oldugu goruldi.

irdeleme

KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus cinsinden
virtislerin meydana getirdigi, siddetli seyreden ve oldukga
yliksek mortalite orani olan viral hemorajik bir hastaliktir.
Zoonotik bir hastalik olan KKKA, insanlara infekte kenelerin
isirmasiyla bulasir. Ayrica infekte hayvanlarin kan ve doku-
lartyla temas sonucu da bulasabilmektedir (6). KKKA ulke-

mizde endemiktir. Olgularin biiylik cogunlugu Orta Anadolu
Bolgesi'nin kuzeydogusuyla Karadeniz Bolgesi'nin i¢ kesim-
lerinde gorulir. Turkiye'de KKKA hastaligi, ilk olarak 2002
yilinda Tokat yoOresinde saptanmistir. 2002-2003 yillarinda
Kizihrmak havzasi, Tokat, Sivas ve Yozgat illerinden KKKA
salginlar bildirilmistir (7). Son yillarda KKKA olgu sayisi her
yil gittikge artmakta ve lilkemizin hemen her bélgesinden ol-
gular bildirilmektedir. KKKA olgularinin ¢cogu, aktif calisma
yasinda olan ve bu nedenle kene popllasyonuna daha cok
maruz kalan, tarim ve hayvancilikla ugrasanlar arasinda go-
rilmektedir. Ulkemizdeki salginda olgularin %901 giftgidir (8).
Yapilan calismalarda, KKKA hastalarinin %19-47'sinde kene
tutunmasi 0ykisiniin olmadig bildirilmistir (4,9).

KKKA, tlkemizde genellikle Nisan ayinda baslar ve Ekim
ayina kadar siirer. Vektor kenelerin hareketleri sicak iklimde
arttigi icin hastalik mevsimsel 6zellik gostermektedir. Ayni
zamanda insanlarin kenelerle karsilagsmasi da bu dénemde
artar. Ayrica, sonbaharda ortaya cikan eriskin keneler kendi-
lerine kan emebilecekleri bir konak aramak yerine topraga,
catlaklara, tas altlarina, agac kovuklarina girerek kis uykusuna
gecerler. Bu keneler ertesi yil baharla birlikte aktiflesip ortaya
cikarlar ve konak beklerler. Iliman gecen kis kosullari, ilkbahar
ve sonbahardaki toprak isisi ve nemi kenelerin sayisinin art-
masinin énemli nedenleridir (10-12).

Yilmaz ve arkadaslar (13)'nin 2002-2007 yillari arasinda
Turkiye'de goriilen KKKA olgularinin epidemiyolojik 6zellikle-
rini inceledikleri calismada 1670 olgu irdelenmistir. Bu calis-
mada T.C. Saglik Bakanligi'na bildirilen formlar kullaniimistir.
Calisma incelendiginde Kasim ayinda olgu bildirimi olmadigi
gorulmektedir. Olgu bildirimlerinin Mart ayinda baslayip en
son Ekim ayinda yapildigi goriilmektedir. Kene isirmasi nede-
niyle basvuran olgularin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelendigi bir calismada Ocak, Subat, Kasim ve
Aralik ayinda kene isirmasi sikayetiyle gelen olgu olmadigi,
olgularin tamamina yakininin (%85.2) Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda bagvurduklarn gozlenmistir (14). Tokat ili
tlkemizde KKKA’nin endemik olarak goruldigu bir bolgedir.
llimizde yapilan bir calismada 400 olgu retrospektif olarak in-
celenmis ve daha dnce Kasim ayinda ilimizde hi¢cbir KKKA ol-
gusunun izlenmedigi gorulmustir (15). Ancak 2011 yili Aralik
ayinda Turkiye'de kis ayinda gorilen ilk KKKA vakasi bildiril-
mistir (16). Genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda gorilmesiyle
taninan KKKA olgusunun, bélgemizde Kasim ayinda gorilen
ilk olgu olmasi nedeniyle dikkate deger oldugunu diisinmek-
teyiz. Mevsimsel 6zelliklerin degismesi, iklimin daha iliman
seyretmesi, 1s1, nem ve yadis miktarinin degismesi kenelerin
yasamsal dongusinu etkileyebilir ve sonbahar mevsiminde
KKKA gorulmesine neden olabilir. Literatur incelendiginde
mevsimsel faktorlerin KKKA gelisimini etkileyip etkileme-
digiyle ilgili bir calisma olmadigi gorilmektedir. Mevsimsel
ozelliklerin irdelendigi iyi tasarlanmis daha genis calismalara
gerek vardir.

Sonug olarak, KKKA ilkemizde sorun olmaya devam et-
mektedir. Riskli bolgelerde yasayan, ates, halsizlik ve agriyla
bagvuran her hastada 6n tanida KKKA duistntlmelidir. Hasta-
lik genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda gorulir fakat endemik
bolgelerde Ekim-Kasim aylarinda gribal infeksiyon diistini-
len hastalarda KKKA ayirici tanida dusunulmelidir.



132

Klimik Dergisi 2012; 25(3): 130-2

Cikar Catismasi
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