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Kirim-Kongo Kanamali Atesi: 16 Olgunun
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Giris: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) siklikla kene tutunmasi ile bulasan, ates ve kanamalar ile seyreden zoonotik bir hastalik
olup 6nemli halk saghgi sorunlarina yol acabilmektedir. Klinik belirtiler ve epidemiyolojik dykii yaninda, kan sayimi ve biyokimyasal

test sonuglar KKKA icin ilk ipuglarini olusturmaktadir. Bu ¢calismada hastanemizde KKKA tanisi ile takip ve tedavi edilen 16 olgunun
retrospektif olarak dedgerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2009-2019 yillari arasinda KKKA tanisi ile takip ve tedavi edilen olgular demografik 6zellikleri, bagvuru
yakinmalari, kene dykdistiniin varligi, laboratuvar parametreleri, kan (rtinleri replasmani gerekliligi, hastanede yatis stireleri, ribavirin
tedavisi ve bir aylik sag kalimlari agisindan retrospektif olarak hasta dosyalarindaki verilerden incelenmistir.

Bulgular: Kinm Kongo Kanamali Atesi tanisi ile 16 olgu [on kadin, alti erkek, ortalama yas 50.37 + 18.01 (min: 18-max: 79)] ¢calisma-
ya dabhil edildi. Olgularin basvuru yakinmalari ates ytiksekligi (16/16, %100), halsizlik (16/16, %100), kanama (9/16, %56.2), petesial
tarzda dokiintii (7/16, %43.7) ve bulanti-kusma (6/16, %37.5) seklindeydi. On dért olguda (%87.5) kene temas dykiisii bulunurken
iki olguda yoktu. Olgularin hepsine destek tedavi uygulandi, tamami damlacik ve temas izolasyonu uygulanarak izlendi. Kan dirtinleri
replasmani bes olguya (%31.2), ribavirin dokuz olguya (%56.2) uygulandi. Mortalite orani %6.3'tii (1/16).

Sonug: Kinm Kongo Kanamali Atesi, iilkemizde endemik olarak gériilen bir hastahktir. Ozellikle bahar ve yaz aylarinda ates yiiksekligi
ve hemogramda sitopeni saptanan hastalarda mutlaka kene ile temas sorgulanmalidir ve muayenede aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi; Kene; Ribavirin
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ABSTRACT

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever: Retrospective Evaluation of Clinical Features and
Laboratory Findings of 16 Cases

Deniz AKYOL!, Esra ERDEM KIVRAK?Z, Huiseyin Aytac ERDEM!, Hisni PULLUKCU', Oguz Resat SiPAHI',
Meltem TASBAKAN!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Ege University, Izmir, Turkey
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Balikesir Edremit State Hospital, Balikesir, Turkey

Introduction: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a zoonotic disease frequently transmitted by tick bite and accompanied
by fever and bleeding. It may cause important public health problems. Besides clinical symptoms and epidemiological history, blood
count and biochemical test results are the first clues for CCHF. In this study, we aimed to retrospectively evaluate 16 patients who were
followed and treated due to CCHF in our hospital.

Materials and Methods: The patients who were followed up and treated with CCHF between 2009-2019 in our clinic were evaluated
retrospectively in terms of demographic characteristics, presenting complaints, presence of tick history, laboratory parameters, necessity
of blood products replacement, hospitalization periods, ribavirin treatment and one-month survival.

Results: Sixteen patients [ten females, six males, mean age 50.37 + 18.01 (min: 18-max: 79)] with the diagnosis of CCHF were
included into the study. Presenting complaints were fever (16/16, 100%), fatigue (16/16, 100%), bleeding (9/16, 56.2%), petechial
rash (7/16, 43.7%). nausea and vomiting (6/16, 37.5%). There was a history of tick contact in 14 cases (87.5%) but not in two
cases. Supportive treatment was applied to all cases, and droplet and contact isolation were applied. Blood product replacement was
performed in five patients (31.2%), and ribavirin was administered in nine patients (56.2%). Mortality rate was 6.3% (1/16).

Conclusion: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever is an endemic disease in our country. Especially in spring and summer months, patients
with fever and cytopenia on hemogram should be questioned, and tick contact should be sought.

Key Words: Crimean-Congo hemorrhagic fever; Tick; Ribavirin

GiRi$ da 5-6 giin; en fazla ise 13 giin olabilmektedir!®!.
Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler Kene tutunma oykiisii, yaklasik %70-75 hastadan

alinabilmektedir. Hastahgin goriildiigii bolgelerde
vasayan tarim ve hayvancilik ile ugrasan Kisiler;
kasaplar ve mezbaha calisanlari; veteriner hekim-
ler; askerler; korunmasiz olarak kamp ve piknik
vapanlar; KKKA hastalan ile temas eden saghk

personeli; laboratuvar cahisanlar ve hasta yakinlari
6]

tarafindan tasinan, Bunyaviridae ailesinden Nai-
rovirus grubundan tek sarmalli RNA viriisii olan
Crimean-Congo haemorrhagic fever viriise bagh
ortaya cikar. Ates ve kanamayla seyreden zoo-
notik, multi-sistemik tutulum gosteren ciddi mor-
bidite ve mortalite ile karakterize bir infeksiyon
hastahgldlr[l]. risk grubunu olusturmaktadir

Kene tarafindan isirilma, infekte insan veya
hayvan dokulan ile temas ve endemik bolgeye
seyahat oykiisii, klinik semptom ve bulgularin var-
liginda tamdan siiphelenilmelidir. Hastah@in tipik
olarak dort evresi vardir; enkiibasyon donemi,
prehemorajik donem, hemorajik donem ve iyiles-

infekte hastanin kan veya dokularna temas veya me donemi. Bu donemlerin siireleri ve yakinmalar

laboratuvarda infekte materyal ile dogrudan temas farkliliklar gb‘sterebilmektedir[l]. Tam kan sayimin-
ile de gecebilmektedir[2'4]. da beyaz kiire sayisinda diisiis, trombositopenti,

karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, kanama
testlerinde uzama, bobrek fonksiyonlarinda bozul-
ma, LDH ve CK diizeylerinde artis gibi non-spe-
sifik laboratuvar bulgular1 inkiibasyon doneminden

Ulkemizde hastahgin asil vektorii Hyalomma
marginatum olarak kabul edilmektedir. Hastalik
insanlara, viriis tastyan infekte kenelerin tutunma-
s1, bu kenelerin ezilmesi ile viremik hayvanlarin
kan veya dokular1 ile direkt temas sonucu bu-
lasabilmektedir. Ayrica korunma ©onlemi almadan

Enkiibasyon siiresi kene tutunmasindan sonra
genellikle 1-9 giin arasinda degismektedir. Infekte
kan, viicut sisi ve diger dokularla temas sonrasin-
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itibaren tespit edilebilmekle beraber hemorajik do-
nemde belirgin olarak goriilmekte ve konvalesan
donemden itibaren diizelmeye baslamaktadir(”).

Hastaligin tedavisinin esasini  destek tedavisi
secenekleri olusturmaktadir. Korunmaya yonelik
etkinligi kanitlanmis bir asi veya etkene spesi-
fik bir ilac bulunmamaktadir. Hem tedavi hem
de profilakside erken donemde (ilk dort giinde)
ribavirin baslanirsa etkinliginin olabilecegine dair
calismalar mevcuttur!®, Hastalikla miicadelede en
onemli basamag: Kkisisel korunma ©nlemlerinin
alinmasi olusturmaktadir.

Bu yazida, klinigimizde KKKA tanisi ile takip
edilen olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve iilkemizde
endemik bir hastalik olarak akilda bulundurulmasi-
nin hatirlatilmas: amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Kklinigimizde 2009-2019 willan
arasinda KKKA tamsi ile takip ve tedavi edilen
olgular demografik ©zellikleri, basvuru yakinmalari,
kene oykiisiiniin varhgi, laboratuvar parametreleri,
kan rtinleri replasmani gerekliligi, hastanede yatis
siireleri, ribavirin tedavisi ve bir aylik sag kalimlar
acisindan retrospektif olarak hasta dosyalarindaki
verilerden incelendi.

Hastanemize Kirim Kongo Kanamali Ates tam
kodu (A98.0) ile girisi yapilan 33 olgu, Bilgi Sis-
temleri Miidiirligii aracih@yla retrospektif olarak
tarandi. Bu olgular icinde Infeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda takip
ve tedavi edilerek, kesin tanisi konulan 16 olgu
calismaya dahil edildi. Kesin tani, Halk Saghg
Genel Midirliigi Laboratuvarina gonderilen kan
orneklerinde cahsilan Polymerase Chain Reaction
(PCR) testleri ile KKKA viriisi RNA’sina bakilarak
konuldul?.

Rutin laboratuvar parametrelerinden lokosit,
hemoglobin, trombosit, kreatin kinaz (CK) ve
C-reaktif protein (CRP) degerlendirmeye alinmustir.
Hastanemizde C-reaktif protein icin referans aral-
g1 0-0.5 mg/dL’dir. On sekiz yasinda kiictik olgu-
lar, serolojik incelemesi negatif olarak bulunanlar
ve takibi baska merkezde devam eden olgular ca-
lisma dis1 birakilmistir.  Dosyalar incelemek icin
Anabilim Dalindan izin alinmistir. Etik kurul onay:
ve bilgilendirilmis onam formu ahinmadi.

BULGULAR

Kinim Kongo Kanamali Atesi tanisi ile 16 olgu
[on kadin, alti erkek, ortalama yas 50.37 = 18.01
(min: 18-max: 79)] cahsmaya dahil edildi. Olgularin
basvurdugu illerin dagiimima bakildiginda bes olgu
(%31.2) Izmir'den, dort olgu (%25) Manisa'dan, iic
olgu (%18.7) Avydin’dan, birer olgu (%6.2) Mug-
la, Balikesir, Corum ve Ordu’dan basvurdu. Bes
olgu (%31.2) kirsal kesimde yasamaktaydi. Olgu-
larin basvuru yakinmalar1 ates vyiiksekligi (16/16,
%100), halsizlik (16/16, %100), kanama (9/16,
%56.2), petesial tarzda dokiintii (7/16, %43.7) ve
bulanti-kusma (6/16, %37.5) seklindeydi. Kanama,
bes olguda epistaksis, iki olguda agiz ici mukozada
ve bir olguda intrakranial kanama olarak goriildii.
Baslangicta olgularin Glasgow Koma Skalasi bir
olguda 8, digerlerinde 15 idi.

14 olguda (%87.5) kene temas oykiisti bulunur-
ken 2 olguda yoktu. Olgularin hepsi, keneyi sag-
ik kurulusuna basvurmadan kendileri cikardiklarini
ifade ettiler. Kene alti olguda (%42.8) alt ekstre-
mitede saptandi. Hastaligin ortalama enkiibasyon
siresi 4.6 = 1.8 gin (min: 2-max: 40) olarak
bulundu. Ortalama lokosit, hemoglobin, trombo-
sit, CK ve CRP degerleri sirasiyla 3384 103/pL
(930-12.000), 10.9 g/dL (6-14), 48.118 103/
pL (1900-150.000), 1218 IU (24-10.285) ve 5,5
mg/dL (0.22-23) idi. Trombositopenisi olan 15
olgudan 14’tinde trombosit degerleri ortalama 4.28
ginde (min: 2, max: 7) diizeldi. Tim olgularin
serolojik incelemesi pozitif olarak sonuclandi.

Olgularin hepsine destek tedavi uygulandi, dam-
lacik ve temas izolasyonu uygulanarak izlendi. Kan
irlinleri replasmani bes olguya (%31.2) uygulandi.
Trombosit soliisyonu bes olguya, iki olguya taze
donmus plazma, bir olguya eritrosit stispansiyonu
verildi. Ortalama vatis stiresi 8.7 giindii (min: 2,
max: 24). Ribavirin dokuz olguya (%056.2) verilmis-
tir. Izlemde bir olguda eksitus gerceklesti. Mortalite
orani %6.3’tii (1/16). Eksitus gelisen olguda trom-
bositopeni diizelmemis olup takibinde hemodiyaliz
ihtivact oldu. Ribavirin tedavisi wverildi, takibinin
ikinci giinii eksitus ile sonuclandi.

TARTISMA

Modern tip literatiirlinde ilk kez 1944-45 wyil-
larinda Sowyetler Birliginde bir salgin sonrasin-
da tanmimlanan KKKA, iilkemizde ise ik vaka
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2002 wyiinda Kelkit Vadisinde yer alan Tokat
flinde  saptanmustirt19-11], Olgularin  ¢cogunlugu
2008-2011 zaman diliminde yogunlasmakla bir-
likte 2002-2017 wyillar1 arasinda Saglk Bakanhgi
tarafindan dogrulamas1 vapimis 10562 vaka ta-
nlmlanmlstlr[s*lz].

Hastalik iilkemizde bulastiricist kene tiiriiniin
yasam alanlariyla uyumlu bir sekilde goriilmekte-
dir. Kirim-Kongo Kanamali Atesi vakalari ¢ogun-
lukla Ic Anadolunun kuzeyi, Orta Karadeniz ve
Dogu Anadolunun kuzeyinde yogunlasmaktadir'll,
Ulkemizdeki vakalarin yogunlastigi  bolgeler gtz
oniine alindiginda bizim calismarmzda sadece iki
olgu (Corum ve Ordu) dagiima uymaktadir, diger
olgular vakalarin daha nadir goriildiigii bolgelerde
saptanmustir. Bu dagilim, olgu sayist az olmakla
birlikte vakalarin belli bolgeler ile sinirlanmadigini
iilkemizde her cografik bolgede KKKA'nin ortaya
cikabilecegini desteklemektedir.

Kene 1sir@1 saptanan olgularda, kenenin vii-
cuttan uzaklastirlmas: islemi dikkatli bir sekilde
yapilmahdir. Kene parcalanmadan ve patlatiima-
dan, ince uclu bir cimbizla, deriye yapistigi yer-
den hafifce saga sola oynatilarak cikarilmalidir 13!,
Kene kesinlikle elle cikarilmamalidir. Kenenin elle
cikarilmasi; parcalanma veya ezilmesine neden ol-
makta ve infeksiyon gelisme riskini artirmaktadir.
Ayrica kenenin cikarilma islemi, imkan dahilinde
saglik kuruluslarinda tecriibeli personel tarafindan
yapilmahdir. Calismamizda kene oykiisii olan 14
olgu da Kkeneyi saghk kurulusuna basvurmadan
keneyi kendi eliyle cikarmustir.

Glintimiizde hastaligin 7-9. giinlerinde enzim
immun assay (EIA) veya indirekt immunofloresan
antikor (IFA) yontemi ile KKKA viriisiine ozgiil
IgM ve IgG antikorlar, saptanabilmektedir. Spe-
sifik IgM diizeyleri, akut infeksiyonlarda, ortalama
yedi giinde yiikselmekte olup 4 aydan sonra sap-
tanabilir diizeylerin altina inmektedir. IgG, daha
sonra yiikselmeye baslamakta ve bes yila kadar
saptanabilmektedir[14]. Olgularimizin - hepsi PCR
ile serolojik olarak dogrulanmustir. Boylece ayrici
tanidaki diger viral hemorajik ates ile seyreden
hastaliklar dislanmustir.

KKKA’da tedavi yaklasimi kanama diyatezinin
kontrolii, destek tedavi (stvi ve kan iiriinleri rep-

lasmani), antiviral tedavi ve diger steroid, intrave-
noz immunglobulin gibi tedavilerden olusmaktadir.
Ribavirin, genis spektrumlu antiviral aktiviteye sa-
hip guanozin analogudur. Indirekt etkisi, inosine
monofosfat dehidrogenaz inhibisyonu ve immiino-
modiilator etki olup direkt etkisi polimeraz inhibis-
yonu, letal mutasyon ve mRNA engellenmesidir.
flk etkinlik 1989’da in-vitro olarak tanimlanmistir.
Sonraki wyillarda yapilan cesitli calismalarda da
ribavirinin in-vitro etkinliginin gosterildigi cok sa-
yida calisma meveuttur! 12!, Calismamizda olgularin
%56.2’sine basvuru giiniinde oral ribavirin tedavisi
baslanmustir.

Diinya’da vapilan calismalarda bildirilen mor-
talite oram %3-30 arasinda degismektedir[m’m.
Ulkemizde de Tiirkive Halk Saghg Kurumu ve-
rilerine gore 2002-2016 willar1 arasindaki KKKA
olgularinda mortalite orani %4.8'dir13.  Calis-
mamizda mortalite orani iilkemize benzer, Diin-
va ortalamasinin da alt simirinda olmak {izere
%6.25'tir.

Calismamizin en onemli kisithligi orneklem sa-
yisinin  az olmasi, uygulanan tedaviler acisindan
randomize kontrollii bir calisma olmamasidir.

Sonuc olarak KKKA, iilkemizde endemik ola-
rak goriilen bir hastahiktir. Ozellikle bahar ve yaz
aylarinda ates yiiksekligi ve hemogramda sitopeni
saptanan hastalarda mutlaka kene ile temas sor-
gulanmalidir ve muayenede aranmaldir.

ETIK KURUL ONAYI

Etik kurul onay1 alinmamistir. Dosyalari incele-
mek icin hastalarin takip ve tedavi edildigi Infek-
sivon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalindan izin alnmustir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: MT, HP

Analiz/Yorum: DA, HAE, MT, HP

Veri saglama: MT, HP, ORS

Yazim: DA, HAE, EEK

Gozden Gecirme ve Diizeltme: MT, HP, ORS
Onaylama: MT, HP, ORS
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