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Alanya’da Kirim Kongo Kanamali Atesi ve
Bruselloz Koinfeksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) and Brucellosis Coinfection in
Antalya: A Case Report
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OZET

Kirim Kongo kanamal atesi (KKKA) ve bruselloz birlikteligi cok nadir bir durumdur ve tanida kolaylikla gozden kaga-
bilir. Burada, KKKA ve bruselloz koinfeksiyonu saptanan bir olgu sunuldu ve ilgili literatir gozden gegirildi. Olgumuz
KKKA igin endemik bir bolge olmayan Alanyada saptandi ve klinik seyri sirasinda ciddi bradikardi gelisimi gozlendi.
Turistik bir merkez olan Alanya’nin kirsal kesimlerine geziler diizenlenmesi nedeniyle siiphe duyulan hastalarda KKKA
ayirici tanida mutlaka goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo kanamali atesi, bruselloz, koinfeksiyon

ABSTRACT

The combination of Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) and brucellosis is unusual and can easily go unnoticed.
Herein we report a case of CCHF and brucellosis coinfection and review the pertinent literature. The presented case
occurred in Alanya, where the non-endemic region of CCHF and critical bradycardia was present during the course.
As Alanya is a tourism center and tours are given in the rural areas surrounding the city, it is essential to watch for
possible signs of CCHF in patients.
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GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir hastalik olup Akdeniz iilkeleri basta olmak tizere tiim
diinyada yaygin olarak gériilmektedir. Infekte olmus sigir, koyun, kegi gibi hayvanlarin salgilari ile temas, siklikla da
pastorize edilmemis siit ve siit tirtinlerinin tiiketilmesi ile insanlara bulasir. Brusellozun 6zgiil olmayan semptom ve
Kklinik belirtileri bir¢ok hastalikla karistirilabilecegi gibi kolaylikla gozden de kagabilir (1). Brusellozun 2008-2017
yillar1 arasinda tilkemizdeki morbidite hiz1 100 000'de 3.73-15.3 olarak saptanmis ve sadece bir olguda mortalite bil-
dirilmistir (2).

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), Bunyaviridae ailesinin Nairovirus grubuna ait bir virusun etken oldugu zoonotik
bir infeksiyon hastaligidir; kene tutunmasi, kene ile temas (kene kirma), viremik hayvanlarin veya insanlarin kanlarina
ve viicut sivilarina korunmasiz temas yoluyla bulasir. Endemik bolgede yasayan bireyler, ziyaretgiler, ¢iftiler, hayvancilik
yapanlar KKKA igin risk grubundadir. Kenenin 1sirmasini izleyen inkiibasyon (3-7 giin) dénemini prehemorajik (1-7
giin), hemorajik (2-3 giin) ve konvalesan dénemler takip eder (3). Hastaligin baslangicinda; yiiksek ates, halsizlik, bag
agrisy, kas agrisi, eklem agrisi, bulanti, kusma, ishal, karin agrist gibi nonspesifik semptomlar gozlenir (3). Ulkemizde
2002-2018 yillar1 arasinda 11 041 KKKA olgusu ve 528 (%4.78) 6liim bildirilmistir. KKKA i¢in endemik bir bélge olma-
yip T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii KKKA Insidans Haritas1 2017 verilerine gore olgu gériilmeyen
iller arasinda yer almistir (2). Burada, acil servise gelisinden sonra COVID-19 nedeniyle klinigimizden goriis istenen
ve eszamanli olarak KKKA ve bruselloz tanisi alan bir olgu sunuldu.
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lik, bag agris1 ve yaygin eklem agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Cevresinde
benzer sikayeti olan yoktu. Kronik bir hastaligin yan1 sira son ii¢ aylik
donem igin seyahat 6ykiisii de bulunmuyordu.

Fizik muayenesinde; genel durum orta, biling konfii idi. Viicut sicaklig1
38.8°C, tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, nabiz sayis1 58 /dakika, solu-
num sayist 16 /dakika idi. Meninks irritasyon bulgusu yoktu. Akcigerde
dinleme bulgusu olarak ral ve ronkus saptanmadi. Kardiyovaskiiler sistem
ve batin muayenesi normaldi. Organomegali saptanmadi ve diger sistem-
lerin muayenesi dogaldu.

Yatis1 sirasinda alinan tetkiklerinde; 16kosit 1900 /ul (3910-10 900), lenfosit
230 /ul (1260-3350), nétrofil 1430 /pl (1800-6980), hemoglobin 11.5 g/dl
(13.5-16.9), trombosit 115 000 /ul (166 000-308 000), C-reaktif protein
(CRP) 1 mg/dl (0-0.5), kreatin kinaz 289 U/lt (24-195), ferritin 1257 ng/
ml (18.5-306.5), protrombin zaman1 15.9 sn (10-13.5), kan pihtilagma testi
(INR) 1.29(0.8-1.2), D-dimer 2810 ug/1 (0-240), sedimantasyon hizi 2 mm/
saat (0-15) saptandi. Olgu sistemik viral infeksiyon, bruselloz, salmonel-
loz 6n tanilari ile servise yatirild:. Idrar ve iki set kan kiiltiirii alindiktan
sonra seftriakson 2 gr/giin intravendz (IV) ve siprofloksasin 2x500 mg
oral tedavi bagland1. Kalp hizinin 40 /dakika altina diismesi tizerine yogun
bakim tinitesine yatirildi. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde normal sinus
ritmi vardi. Hastaya dopamin infiizyonu baslandi. COVID-19 RT-PCR
testi negatifti ve toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde infiltrasyon sap-
tanmadi. Yatisinin dérdiincii giiniinde prokalsitoninin normal sinirlarda
olmasi ve ciddi bradikardi gelismesi iizerine antibiyotikler kesildi ($ekil 1).

Hastanin yatiginda istenen Brucellacapt” agliitinasyon testi (Vircell Mic-
robiologists, Granada, Ispanya) sonucunda titre 1/640 diliisyonda pozitif
olarak saptand1. Laboratuvar bulgularinin takibinde ciddi trombositopeni
gelisti (Tablo 1). Hastanin tekrar alinan detayli hikayesinden yaklasik bir
ay oncesinde viicudundan kene ¢ikarma 6ykiisii oldugu 6grenildi. T.C.
Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarrna gonderilen serum 6rneginde KKKA igin RT-PCR ile
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viral RNA tespit edildi. Kirim-Kongo kanamali atesi i¢in destek tedavisi
disinda kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonuna ihtiyag olmadi. Hastadan
alinan kiiltiirlerde tireme yoktu ve yatisinin 10. giinii bruselloza y6nelik
rifampisin 1x600 mg/giin ve doksisiklin 2x100 mg/giin tedavisi baglandi;
15. giinde taburcu edildi. Bruselloz tedavisi ayaktan alt1 haftaya tamam-
lanan hastanin sikayetleri kayboldu ve laboratuvar parametreleri diizeldi.
Tedavi sonras: takibinde alt1 ay siiresince yeni eklenen veya tekrarlayan
bir sikayet olmamasi tizerine hasta takipten ¢ikarildi.

Bruselloz ve KKKA igin kirsal kesimde yasama, hayvancilik ve ¢iftgilik
risk faktorleridir. Endemik bélgelerde nadir olmakla birlikte eszamanli
infeksiyonlar bildirilmistir. Semptomlarin benzer olmasi veya subkli-
nik seyretmesinin yani sira laboratuvar parametrelerinin de benzemesi
eszamanli infeksiyonlarin kolaylikla gbzden kagmasina neden olabilir.
Olgumuz, KKKA i¢in endemik olmayan ve turistik bir bolge olan Alan-
yada saptanmasi ve klinik seyri sirasinda ciddi bradikardi gelismesi ne-
deniyle 6nemlidir.

Brucella bakterisi hayvanlarda ve insanlarda hastalik yapar ve yil boyun-
ca gorilebilir. Ciftlik hayvanlarinda asemptomatik viremiye neden olan
KKKA, kene (%50-60) ve infekte hayvanlarin kan veya viicut sivilarina
temas sonucu insanlara bulasir. Kenelerin yasam déngiisiine uygun olarak
ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik goriiliir. Olgumuzun hikayesinde bir
ay oncesi kene 1sirma Oykiisii vardir. Uzun inkiibasyon siiresi kene tu-
tunmasindan farkli bir bulag yolunun olabilecegini diisiindiirmektedir.
Genellikle hafif-orta seyirli olgularda oldugu gibi olgumuzda da sika-
yetler bagladiktan yaklagik 10 giin sonra trombosit degerlerinde diizelme
ve kliniginde iyilesme goriildii. Olgumuza benzer sekilde Ergoniil'iin (3)
¢aligmasinda da KKKA hastaliginda hipotansiyon ve brakardi bildiril-
mistir. Erol ve arkadaglar1 (4) ¢aligmalarinda, takip ettikleri 330 KKKA
hastasinin 14’iiniin siniis ritminde bradikardi geligtigini bildirmigtir; ti¢
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Parametreler

1 2 3
Lokosit (/mm?) 1900 1190 1890
Trombosit (103/mm?3) 115 101 77
Hemoglobin (gr/dl) 11.5 121 13.7
ALT (U/It) 15 32 22
AST (U/1t) 20 20 43
CK (U/1t) 259 289
ESH (mm/saat) 2
CRP (mg/dl) 1.3 1 0.2
PZ (saniye) 15.9
INR 1.29
aPTZ (saniye)
D-dimer (pg/It) 481 2810 2219
Ferritin (ng/ml) 1257 2774

hastaya klinik semptomu olmasi nedeniyle atropin tedavisi baglanmistir.
Olgumuz ise ciddi bradikardi ve hipotansiyon olmasindan dolay1 yogun
bakim iinitesinde izlenerek kisa siireli dopamin tedavisi almustir.

Hastanedeki izolasyon dnlemlerinin farklilik gostermesi nedeniyle koin-
feksiyon agisindan hastalar dikkatle degerlendirilmelidir. Iranda KKKA
ve bruselloz koinfeksiyonu olan iki olgu bildirilmistir (5,6). Bir olgunun
bruselloz tedavisi sirasinda trombositopeni, petesi ve burun kanamasi
gelismistir; hastanin durumunun kotiilesmesi tizerine KKKA i¢in bakilan
RT-PCR testi sonucu pozitif saptanmustir (5). Kirim-Kongo kanamali atesi
tanust ile takip edilen diger olgunun hikayesi ve klinik semptomlarinin
brusellozu diigiindiirmesi sonucunda bakilan Wright standart tiip aglii-
tinasyon (STA) testi de pozitif saptanmustir (6). Ulkemizdeki ilk KKKA
ve bruselloz koinfeksiyonu olgusu 2016 yilinda Karakegili ve arkadaglar1
(7) tarafindan kirsal kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasan 70 ya-
sindaki kadin hasta i¢in bildirilmistir. S6z konusu olgu i¢in 6n planda
KKKA diisiiniilmiis ve bakilan RT-PCR test sonucu pozitif saptanmugtir.
Oykiisiinde bir aydir halsizlik, istahsizlik, terleme, eklem agrilar1 ve ara-
likl1 ates sikayetlerinin olmasi {izerine bakilan “rose” Bengal lam agliiti-
nasyon (1/160) ve Coombs’lu immiin yakalama (1/320) testleri pozitif
sonuglanmig olan hasta KKKA ve bruselloz koinfeksiyon tanisi almugtir.
Kirim-Kongo kanamali atesi i¢in destek tedavisinin yani sira bruselloza
yonelik verilen tedavi ile tam bir iyilegme saglanmistir. Bu olgudan sonra
2019 yilinda Biiyiiktuna ve arkadaslari (8) ve Tahmaz ve arkadaslari (9)
birer olgu daha sunmugtur. Biiyiiktuna ve arkadaslarinin (8) olgusunda
kan kiltiiriinde Brucella spp. izole edilmis ve serum 6rneginde KKKA
i¢in RT-PCR testi pozitif saptanmistir (8). Antalyadan Tahmaz ve arka-
daglarinin (9) kene tutulma 6ykiisii olmayan fakat endemik bir bolgeden
gelen olgularinda ise Brucella immiin yakalama agliitinasyon test sonucu
1/320 titrede pozitif olup KKKA igin bakilan RT-PCR test sonucu da po-
zitif saptanmustir. Her iki olgu da KKKA'ya yonelik destek tedavileri ve
bruselloza yonelik antibiyotik tedavileri ile iyilesmistir. Sporadik olgu
sunumlar1 disinda Duygu ve arkadaglarinin (10) Tokat'ta gergeklestir-
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dikleri ¢aligmada, RT-PCR pozitifligi ile KKKA tanisi alan 120 hastanin
5 (%4.16)’inde “rose” Bengal lam agliitinasyon ve serum tiip agliitinasyon
testlerinin pozitif olmasi sonucu bruselloz koinfeksiyonu saptanmuistir.
Olgumuz, Brucella immiin yakalama agliitinasyon testinin 1/640 titrede
pozitif sonuglanmasi ve KKKA i¢in bakilan RT-PCR test sonucunun da
pozitif olmasi nedeniyle koinfeksiyon tanisi aldi. Olgumuzun 6ykiisiinde
Alanya disinda endemik bir bolgeye seyahat 6ykiisii saptanmadi.

Sonug olarak; KKKA ve bruselloz birlikteligi nadir bir durumdur ve tanida
kolaylikla gézden kagabilir. Koinfeksiyon bildirilen diger olgulardan farkl
olarak olgumuzun seyrinde ciddi bradikardi gelisti. Alanyada gelen siipheli
olgularda KKKA hastalig1 ayiric1 tanida mutlaka goz 6niinde tutulmalidir.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmugtur.
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