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Kirim-Kongo Hemorajik Atesi: Klinik Ozellikler

Mustafa Aydin Cevik

Girig

Kirim-Kongo hemorajik atesi (KKHA), kenelerle bulagan,
ates ve hemorajilerle seyreden akut ve ciddi seyirli bir viral
hastaliktir (1-4). i1k kez 1944’de Kirim’da tanimlanmus ve has-
talifa “Kirim hemorajik atesi’” adi verilmistir (5,6). 1969
yilinda, daha 6nce (1956’da) Kongo’da tanimlanan hastaligin
etkeninin de ayni patojen oldugu fark edilmis ve hastalik her
iki yer admin birlestirilmesi ile KKHA adim almistir (2,7,8).

KKHA virusu, insanlara kene 1sir1g1 ile veya infekte hay-
van ya da insanlarin; kan, viicut sivilar1 veya diger infekte do-
kularinin direkt temasi yoluyla bulasir (2,9). Literatiirde ¢ok
sayida nozokomiyal bulas tanimlanmistir (10-16).

Klinik Ozellikler

Hastaligin inkiibasyon siiresi virusun alinma yoluna bagl-
dir (2). Kene 1sirigimi izleyen infeksiyonda inkiibasyon siiresi
genellikle 1-3 giin olmak iizere, en fazla 9 giindiir. Hastalik in-
fekte kan ya da doku ile temas sonrasinda gelisirse inkiibasyon
stiresi 5-6 giin, en fazla 13 giin olabilmektedir (1,2,4,9).

Klinik tablo hafif, orta ve ciddi-agir olmak {iizere farkli
formlarda goriilebilir (1,2). Baslangi¢ semptomlar1 nonspesi-
fiktir ve bazen ani bir baglangi¢ s6z konusu olabilir (1,4). Tlk
semptom genellikle siddetli bas agrisidir. Daha sonra iisiime
titreme ile yiikselen ates, bogaz agrisi, asir1 halsizlik ve yor-
gunluk, yaygin kas ve eklem agrilar1 ortaya cikar (1,17). Bas-
langi¢ bulgular: gribe benzer (2). Sikayetlere bag donmesi, en-
se agrisi, fotofobi, sarilik, duygu-durum degisikligi eklenebilir
(2-4,9). Baslangigta bulant1 ve kusma olabilir; bu belirtilere
karm agrist ve sulu ishal eslik edebilir (1-3).

Hasta huzursuzluk igindedir. Cesitli derecelerde duygu-
durum degisiklikleri olabilir. Birkag giin i¢inde hastalarin bi-
linci bulaniklagir, konfii ve ajite hale gelebilirler (1,2). Tki-dort
giin sonra, ajitasyon yerini bitkinlik ve depresyona birakir (2-
4,18). Hastalarn yiizii kizariktir, konjuktivalar konjestiyonedir
(1,2). Hepatik tutulum tabloda mutlaka yer alir. Olgularin ¢o-
gunda karaciger enzim degerlerinde yiikselme, yaklasik yari-
sinda hepatomegali gibi hepatit bulgular1 da saptanir
(1,2,4,18). Lenfadenopati ve splenomegali de saptanabilir
(1,2,4,18). Baslangicta bradikardi, kanamalardan sonra taki-
kardi goriilebilir (1,2).

Hastaligin 3-6. giinlerinde hem agiz, burun ve mide gibi i¢
mukozal yiizeylerde hem de deride petesiyal bir dokiintii orta-
ya cikar (1,2). Petesiler ekimoza ilerleyebilir ve biiyiik eki-
mozlar geligebilir (1-4,10,11) (Resim 1). Hastalarda kanama
egilimi vardir. Hematemez, melena, epistaksis, hematiiri, dise-
ti kanamasi, vaginal kanama ve i¢ organlara kanama gibi di-
ger hemorajik bulgular ortaya cikar (1-4,10,11). Intestinal ala-

Kl’ablo 1. Klinigimizde 2002-2003 Yillarinda Takip \
Ij;dilen ve KKHA Tamis1 Alan 23 Olguya Ait
Ozellikler

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sihhiye-Ankara

Say1 (%)

Erkek 16 (69.5)
Tarim ve hayvancilik 23 (100.0)
Kene 1sir181 oykiisii 8 (34.7)
Halsizlik yakinmasi 17 (73.9)
Ates yakinmasi 13 (56.5)
Yaygin viicut agris1 yakinmast 9 (39.1)
Bulant1 ve kusma yakinmasi 8 (34.7)
Bas agrist yakinmast 8 (34.7)
Ishal yakinmas1 7 (30.4)
Hepatomegali 5 (32.7)
Splenomegali 4 (13.3)
Trombositopeni

(< 50 000 000/mm?®) 16 (69.5)
Lokopeni (< 3 000/mm?) 19 (82.6)
ALT yiiksekligi 22 (95.6)
AST yiiksekligi 22 (95.6)
LDH yiiksekligi 22 (95.6)
CPK yiiksekligi 19 (82.6)

K('jliim 4 (17.3) J

na kanama hastada karin agrisina yol acar. Bazi olgulara akut
batin 6n tanist ile cerrahi miidahalede bulunulmustur (19).
Gastrointestinal kanal, burun, agiz ya da uterustan acik kana-
malar sonucu hipotansif kriz goriilebilir (1,2,15).

Laboratuvar bulgulari olarak, 16kopeni, trombositopeni g6-
riiliir (1,21). Klinik tablosu agir hastalarda eritrosit sayisinda
ve hemoglobinde de diisme saptanir (1-4). Baslangicta prote-
iniiri, daha sonra hematiiri saptanir. Serum transaminaz deger-
leri (ALT, AST ve GGT), CPK ve LDH degerleri artmistir
(1,10). Total protein ve albiimin degerleri azalabilir (1,10). Ka-
nama zamani, PT, aPTT uzamistir, fibrin yikim iirtinleri artar;
fibrinojen azalir (1-4). Ciddi olgularda biliriibin, iire ve kreati-
nin degerleri de artabilir (1).

Agir seyreden formlarda hastaligin besinci giiniinden sonra
hepatorenal sendrom ve akciger yetmezligi gelisebilir (1-4). Ter-
minal donemde kardiyovaskiiler kollaps, sok, hepatorenal yet-
mezlik ve yaygin damarici pihtilasma (DIC) gelisebilir (1-3,20).
Santral sinir sistemi tutulumu kotii prognoz gostergesidir (3).

Hastalar beyin, karaciger, bobrek, kalp ve akciger yetmez-
liginden oliirler (1,10). Oliimler genellikle klinik bulgularin
ikinci haftasinda goriiliir. Hafif ve orta derecede klinik seyir
gosterenler yaklagik 9-10 giinde iyilesir (1-4). Tam iyilesme
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stireci genellikle 2-6 haftalik bir siirede gergeklesir. Giigsiizliik
ve halsizlik iyilesmeden sonra haftalarca siirer (15). Iyilesen 4
olgularda sekel goriilmez (1-4). Klinigimizde 2002-2003 yilinda
izledigimiz 23 olguya ait 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. 5
Mortalite orani ile ilgili cok farkli rakamlar mevcuttur. Li-
teratiirde farkli serilerde %3 ile 80 arasinda degismektedir (21, 6.

/ Tablo 2. Literatiirde ve Resmi Internet Sitelerinde Yayimlanan Baz Serilerde Mortalite Oranlar

—

Resim 1. Kirim-Kongo Hemorajik Atesi tanisi alan bir olguda yaygin ekimoz.

22). Ortalama 6liim oranm1 %20-50 arasinda-
dir. Mortalite oran1 verilen serilerin bir kis-
mi salginlara ait verilerdir; bir kismu ise y1l-
lar icerisinde biriktirilen sporadik vakalar-
dan elde edilen verilerdir. Tablo 2’de litera-
tiirde ve resmi internet sitelerinde yayimla-
nan bazi serilere ait mortalite oranlar veril-
mistir.
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