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Kirim-Kongo Kanamal Atesi: Iki Olgu Sunumu

Fatma Sirmatel’, Neziha Yilmaz2, Ocal Sirmatel?, Bensu Giirsoy!, Esen Dolgun®, Ilker Kar®

Ozet: Kinm-Kongo kanamal atesi (KKKA), insanlarda yaygin kanamalar ve karaciger fonksiyon bozuklugu yapan,
yiiksek oliim oranu ile birlikte, akut viral bir hastaliktir. Son yillarda, Orta Anadolu Bolgesi’nden bildirilen olgulara ek ola-
rak biz de Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde kanama bulgulart ile hastanemize basvuran olgular: sunduk. Olgularin labo-

ratuvar ve klinik bulgulart KKKA ile uyumluydu.

Anahtar Sozciikler: Kirim-Kongo kanamalr atesi, yaygin kanama.

Summary: Crimean-Congo hemorrhagic fever. A report of two cases. Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an
acute viral illness characterized by massive bleeding and hepatic dysfunction associated with high fatality rate in humans. Last
few years, in addition to cases presented in Middle Anatolian Region; we also present two cases from South-Eastern Anatoli-
an Region. Both cases admitted to our hospital with bleeding signs and their laboratory and clinical findings were correlated

with CCHF'.

Key Words: Crimean-Congo hemorrhagic fever, massive bleeding.

Giris

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlara kenelerin
1sirmast veya infekte hastalarin kan veya dokular ile temas
sonucu bulagir (1-3). KKKA virusu, Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus cinsine ait tek sarmall1 bir RNA virusudur. Bu has-
talik 1944’te Kirim, 1956°da Kongo’da kirsal kesimde asker
ve ciftcilerde kanama ile olduk¢a mortal seyreden klinik tab-
lolar seklinde goriilmiistiir (1-3). Yapilan filogenetik incele-
melerde bunlarin ayni virus olduklari saptanmis ve bu Nairo-
virus tiirtiine KKKA virusu ismi verilmigtir (2). KKKA virusu
birden fazla organi etkileyen, yaygin ekimoz, i¢ organ kana-
malar1 ve karaciger fonksiyon bozuklugu ile karakterize akut
bir hastaliktir ve %8 ile %80 oraninda 6liimciil seyreder (4).
KKKA olgular1 Arnavutluk, Irak, Iran gibi Tiirkiye’ye yakin
bircok iilkeden bildirilmistir (5-7). Son yillarda iilkemizde,
Karadeniz Bolgesi, Sivas ve Tokat yorelerinde benzer olgular
goriilmiistiir. Bildirilen olgularda trombositopeni ve yaygin
kanamalar dikkati cekmektedir (4,8,9).

Hastanemize trombositopeni ve yaygin kanama bulgulari
ile bagvuran hastalarin serum 6rnekleri alinarak KKKA agi-
sindan ELISA ve PCR yontemleriyle incelenmistir. Tki olgu-
da da laboratuvar ve klinik bulgular hastalik i¢in uyumlu bu-
lunmustur. Her iki olgu da kirsal kesimde yasamaktaydi.
Amacimiz olgulart ve klinik durumlarini literatiir egliginde
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sunmak ve tilkemizin her tarafinda bu tip olgularin olabilece-
gine dikkat cekmektir.

Olgular

Olgu 1: 25 yasinda koyde yasayan kadin hasta, yaklasik
bes giin dnce baslayan halsizlik, bas agrisi, karin agrisi, ishal,
agiz i¢ci kanama ve kol ve bacaklarda yaygin petesiyal dokiin-
tii sikayetiyle bagvurdu. Hastanin bilinci agik, oryante ve ko-
opere idi. Hasta hemolitik anemi ve idiyopatik trombositope-
nik purpura 6n tanisi ile yogun bakim {iinitesine alindi. Hasta-
nin fizik muayenesinde kan basmct 100/60 mmHg, nabiz
102/dakika ritmik, koltukaltr atesi 37°C, karin hassas, organo-
megalisi yok, kol ve bacaklarda yaygin petesileri vardi. Ayri-
ca hastanin skleralarinda subikter gozlendi. Laboratuvar bul-
gular1 olarak 16kosit sayis1 8800/mm?, trombosit 36 000/mm?3
hematokrit %38.8 ve hemoglobin 13.4 gr/dl, aclik kan sekeri
179 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT) 394 U/lt, aspartat
aminotransferaz (AST) 832 U/lt, tire 84 mg/dl, kreatinin 1.1
gr/dl, total biliriibin 1.3 mg/dl, direkt biliriibin 1.2 mg/dl, INR
1.4, protrombin zamani (PT) 17.4 saniye, aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) 82.1 saniye, laktat dehidroge-
naz (LDH) 2781 U/lt, kreatin fosfokinaz (CPK) 2037 U/lt,
HBsAg (-), anti-HCV (), anti-HIV (-), anti-HAV IgG (+) ola-
rak bulundu.

Hastanin yapilan abdominal ultrasonografisinde, peripor-
tal ekojenite artisi, pelvis icinde yaygin sivi, safra kesesi du-
varinda kalinlasma ve duvar ¢evresinde sivi toplanmasi sap-
tandi.

Hasta yogun bakima alindiginda menstriiasyon dis1 vaji-
nal, diseti ve gastrointestinal sistem (GIS) kanamas1 (hemate-
mez ve melena seklinde) bagladi. Hastaya semptomatik olarak
taze donmus plazma, eritrosit ve trombosit stispansiyonu, am-
pirik olarak ampisilin-sulbaktam (3x1 gr/giin) ve dengeli siv1
ve elektrolit tedavisi verildi. Ancak hasta, gelisinin ikinci gii-
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nii yakinlarinin istegi iizerine hematoloji tinitesi olan bagka bir
merkeze sevk edildi. Hastanin kemik iligi aspirasyonunun ya-
pildig1 ve hematolojik bir bozukluk lehine bulgu saptanmadigi
edilmeden once alman kan 6rneginde KKKA antikorlar1 ELI-
SA (IgG ve IgM) ve PCR ile pozitif olarak saptandi (Tablo 1).

Olgu 2: Koyde yasayan, 44 yasinda bayan hasta, bulanti-
kusma, karin agrisi, agizdan kan gelmesi sikayetiyle acil ser-
vise bagvurdu. Yaklasik bes giindiir giinde 5-6 kez kanli kus-
mas1 olan hastanin, iist GIS kanamas1 6n tanisiyla gastroente-
roloji klinigine yatirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
genel durumu kotii, biling acik, koopere, oryante idi. TA
130/90 mmHg, nabiz 80/dakika, koltukalt1 atesi 37.2°C ola-
rak ol¢iildii. Orofaringeal degerlendirmede ag1z i¢inde yaygin
enantem ve sol alt ekstremitede ekimoz bulgusu disinda bas-
ka bir bulguya rastlanmadi. Hastanin laboratuvar inceleme-
sinde, 16kosit 3050 hiicre/mm?3, hemoglobin 13 gr/dl, hema-
tokrit %39, trombosit 35 000/mm?, glikoz 142 mg/dl, iire 52
mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl, tirik asid 2.5 mg/dl, AST 538 U/It,
ALT 137 U/lt, gamma glutamil transferaz (GGT) 641 U/It, al-
kalen fosfataz (ALP) 448 U/It, total biliriibin 3 mg/dl, direkt
biliriibin 2.6 mg/dl, total protein 5.3, albumin 3.4, CK-MB
10.3 (1-6) ng/ml, CPK 695 U/It, LDH 1632 U/It, amilaz 170
U/lt, Na 147 mEq/lt, K 5.1 mEq/lt, Cl 97 mEq/lt, Ca 7.6
mg/dl, fosfor 2.28 mg/dl, PT 14.58 saniye, INR 1.21, aPTT
62.60 saniye, fibrinojen 111.21 mg/dl (212-488), anti-HBs
pozitif, HBsAg ve anti-HCV negatif olarak bulundu. Karin
ultrasonografisinde barsak anslari arasinda serbest sivi sap-
tand1. Yapilan iist GIS endoskopisi erozif kanamali pangastrit
olarak degerlendirildi.

Hastanin takibi sirasinda trombositlerin mm?’te 35 000’ den
7000’e gerilemesi ve periferik yaymada atipik hiicrelerin tespit
edilmesi lizerine hasta hematoloji tinitesi olan bagka bir merke-
once alinan kaninda KKKA yoniinden incelemesinde ELISA
ile KKKA IgM porzitif, IgG negatif, KKKA-PCR pozitif saptan-
d1 (Tablo 1).

Irdeleme

Kirsal kesimde yagayan ve keneler ile temas Oykiisii olan
ve akut olarak ateg ve dokiintii sikayeti ile bagvuran olgular-
da aymrici tanida KKKA’y1 diisiinmek gerekmektedir (1).
Hastaligin inkiibasyon dénemi 2-7 giindiir. Kulucka donemi-
ni takiben ates, lislime ve titreme, karin agrisi, bulanti, kusma,
ishal, bag agrisi, fotofobi ve trombositopeni ile seyreden yay-
gin kanamalar goriilebilir (1). Ciddi olgularda hastaligin bas-
langicindan 3-6 giin sonra kanama bulgular1 gelisir (3). Hem
agiz, burun ve mide gibi i¢ mukozal yiizeylerde hem de deri-
de petesiyal dokiintii ortaya cikar. Petesiler ekimoza ilerleye-
bilir ve biiyiik ekimozlar gelisebilir. Hastalarda kanama egili-
mi vardir. Hematemez, melena, epistaksis, hematiiri, diseti
kanamasi, vajinal kanama ve i¢ organ kanamalar1 gibi diger
hemorajik bulgular ortaya ¢ikar (10). Birinci olgu agizdan
kan gelmesi sikayetiyle basvurmus ve ilk degerlendirildigin-
de iist ve alt ekstremitelerde petesiyal dokiintiiler tespit edil-
mis, hastani takipleri siirecinde diseti, vajinal, GIS (hemate-
mez ve melena) kanamalar goriilmiistiir. Tkinci olgumuz GIS
kanama bulgular1 (hematemez ve melena) ile hastaneye bas-
vurmustur ve ilk muayenede hastada orofaringeal enantem ve

/ Tablo 1. Olgularin Laboratuvar Bulgulari \
Olgu 1 Olgu 2
AST (U/t) 832 538
ALT(U/It) 394 137
LDH(U/1t) 2781 1632
CPK(U/1t) 2037 695
Lokosit (/mm?) 8800 3050
Trombosit (/mm?) 36 000 35000
Hemoglobin(gr/dl) 13.4 13.0
PT (saniye) 17.4 14.58
aPTT (saniye) 834 111.21
INR 1.4 1.21
KKHA IgM + +
KKHA IgG + -
KKHA -PCR + +

- /

sol alt ekstremitede ekimoz saptanmustir.

Mortalite ¢ogunlukla ilk 5-10 giin igerisinde goriiliir.
Trombositopeni, 16kopeni, karaciger ve doku yikim enzimle-
rinde yiikselme onemli laboratuvar bulgularidir (5). Yapilan
bir ¢calisgmada INR, AST, LDH ve CPK’nin 6len olgularda an-
laml1 olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (9). Yine ya-
pilan bagka bir caligmada, diisiik trombosit sayisi, PT ve aPTT
uzamasi, yiiksek AST ve ALT degerleri ve diisiik fibrinojen
diizeyi fatal olgularda anlamli bulunmustur (11). Literatiir bil-
gileriyle uyumlu olarak, ikinci olgumuzda 16kopeni goriiliir-
ken, birinci olgumuzda 16kosit degeri normal olarak bulun-
mustur. Yine her iki olgumuzda da karaciger enzimleri (ALT
ve AST), LDH ve CPK degerleri yiiksek tespit edilmigtir.

Hastahigmn ilk bes giinii i¢inde 16kosit sayis1 10x10° hiic-
re/lt veya iizeri, trombosit sayis1 20x10%/1t veya alt1, AST dii-
zeyi 200 U/lt veya tizeri, ALT 150 U/It veya tizeri, aPTT 60
saniye ve lizeri veya fibrinojen diizeyi 110 mg/dl veya altin-
da ise bu hastalarin %90’1n1n 6liimciil seyrettigi bildirilmis-
tir (2). Tiirkiye’de 54 olgunun degerlendirildigi bir caligma-
da, hematemez, melena, somnolansin fatal olgularda anlaml
olarak daha fazla oldugu gériilmiistiir (11). Izledigimiz iki ol-
gudan birincisi hasta yakinlarinin istegi ile, ikincisi ise hasta-
nin trombosit sayisinin hizla diismesi ilizerine dahiliye klini-
gince hematoloji tinitesi olan bagka merkezlere gonderildi.
Her iki olgumuzda yaygin kanamalar mevcuttu ve sevk edil-
dikleri kliniklerde oldiikleri 6grenildi.

Tani amaciyla hiicre kiiltiirlerinden virus izolasyonu, mo-
lekiiler yontemler (revers transkriptaz PCR) ve kanda KKKA
virusu antijenlerine karst olusan IgM ve IgG antikorlarinin
arastirildigi ELISA ve indirekt fluoresan antikor testleri kul-
lanilmaktadir (2,3,12). Her iki olgumuzda da PCR ve ELISA
ile KKKA IgM antikorlar1 pozitif olarak bulunmustur. Olgu-
larimiz ciddi trombositopeni ve kanama ile seyreden hasta-
lard:r ve bulgular: da KKKA klinigi ile uyumluydu.

Ulkemizde ilk KKKA olgular1 2001-2003 yillarinda orta
ve kuzey bolgelerimizden bildirilmistir (4,8,9). Yapilan ca-
lismalarda erken donemde ribavirin tedavisinin mortaliteyi
anlamli olarak azalttig1 goriilmiistiir (8). Her iki olgumuz da
ilk Once i¢ hastaliklart klinigi tarafindan degerlendirilmistir.
Bu hastalarda trombositopeni ve yaygin kanamalar nedeniy-
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le ilk etapta primer hematolojik bir problem diistiniilmiistiir
ve erigkin hematoloji klinigimiz olmadig1 i¢in hematoloji bi-
rimi olan bagka merkezlere sevk edilmislerdir. Klinigimizin,
olgulardan daha sonra haberinin olmasi iizerine tani, biyo-
kimya laboratuvarindan alinan serum Orneklerinin Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi’'nde, serolojik ve molekiiler
yontemlerin pozitif bulunmasiyla konulmustur. Bu nedenle
hastalara ribavirin tedavisi baslanamamustir.

Bizim iki olgumuz da kirsal kesimde yasamaktayd: ve
hizla mortal seyreden bu olgularda KKKA i¢in spesifik IgM
antikorlar1 ve PCR pozitif olarak bulundu. Olgularda KKKA
diisiiniilmedigi icin kene ile temas oykiisii sorgulanmamuis,
yakin ¢evresinden benzer bagka olgular hakkinda bilgi edini-
lememistir. Hastalarda bagvuru sikayetleri ve trombositopeni
nedeniyle oncelikle primer hematolojik bir bozukluk diisii-
niilmesi taninin ge¢ konulmasina ve bu da hastalarin kaybina
neden olmus olabilir.

Bu iki olgu, yoremizde tespit edebildigimiz ilk olgular
olmalar1 nedeniyle onemlidir. Ulkemizin her yoresinde
KKKA olgular1 goriilebilir diisiincesi ile poliklinik veya acil
servislere bagvuran yiiksek ates, karaciger fonksiyon testle-
rinde yiikselmeler ve trombositopenisi olan her hastaya kene
ile temas Oykiisli sorgulanmalidir. Boyle olgularda, ayirict
tanida KKKAy1 diistinmek gerekmektedir.
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