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Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlari arasinda yer alan zoonoz
karakterli bir enfeksiyondur. Hayvanlarda insanlara nazaran daha yaygin olmakla birlikte sporadik
vakalar veya salginlar halinde insanlarda da goriilebilmektedir. Akut olarak ortaya cikan; yaygin
vicut agrnisi, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ekimoz ve kanama semptomlari, AST, ALT ve
LDH yiiksekligi, trombositopeni ve I6kopeni laboratuvar bulgulari ile seyreder. Tani virlstin re-
tilmesi, virlise karsi olusan antikorlarin saptanmasi ya da molekiiler yontemlerle konulur. Destek
tedavisinin yaninda antiviral bir ajan olan ribavirin tedavide kullanilir. Sunulan yazida KKKA ile
izlenen bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozcuikler: Kirm Kongo Kanamali Atesi, trombositopeni

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is one of viral hemorrhagic fever syndromes
characterized zoonotic infectious disease. Although it is more frequent in animals sporadic
cases or epidemics may also be seen in human beings. Acute course of the disease appear with
symptoms of generalized pain, fever, nausea, vomitus, abdominal pain, diarrhea, ecchymoses
and bleeding; elevated liver enzymes, thrombocytopenia and leucopenia. The cultivation of the
virus, the detection of antibodies against virus or other molecular diagnostic methods put the
diagnosis. Besides other supportive care procedures, ribavirin as an antiviral agent can be used
as a treatment.

Here a case of CCHF who was followed up in our clinic is presented.
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KKA ilk olarak 1944 yilinda Kirim'da goriilmiis ve Kirtm Kanamali Atesi
olarak tanimlanmugtir. 1956 yilinda Kongoda goriilen hastaligin, 1969
yilinda Kirim Kanamali Atesi ile ayni oldugunun farkina varilmasi ile
hastalik bu tarihten itibaren bugiinkii bilinen ismiyle anilmaya baglanmistir (1).
2002 yilinda bahar aylarindan itibaren Tiirkiye'de goriilmeye baslanan olgular ile
tekrar ilgi cekmeye baglamugtir.
Bu olgu bildirisinde, ates ve viicut agrisi yaninda dis eti ve vajinal kanamasi
bulunan KKKA'l1 bayan bir hasta sunulmustur.

Olgu sunumu

Kirk iki yasinda, kadin hasta, iisiime ve titreme ile yiikselen ates, terleme,
bel agris1 yakinmalart ile bagvurdu. Izlemi sirasinda kol ve bacak agrilari olmast
ve dis eti ile vajinal kanamasinin baglamas tizerine yatirildi. Klinige kabuliinde;
hastanin bilinci konfiize, viicut 1sist 39°C, kan basincr (80/50 mmHg), kalp
tepe atumu (102/dk), dis eti ve vajinal kanamasi ve epigastrik bolgede hassasiyeti
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde pansitopenisi (Hb:11.5 gr/dL, l6kosit sa-
yist: 2800/mm?, trombosit sayist: 14000/mm?), karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik (AST: 1895 IU/L, ALT: 766 IU/L, ALP: 94 TU/L, GGT: 288 IU/L,
LDH: 2611 IU/L) mevcuttu. Kreatin kinaz ve kanama profili normaldi. Hepatit
belirtegleri negatifti. Lyme, Brusella, Salmonella, Leptospiroz icin bakilan serolojik
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testler negatif olarak sonuglandi. Hastanin oykiisti derin-
lestirildiginde Corum'da yasadigi, hayvancilikla ugrasug,
tarlada calistgi, kene ile temast oldugu ogrenildi. Oykii
ve fizik inceleme bulgulari da géz oniinde bulundurula-
rak hastada KKKA diisiiniilerek oral Ribavirin tedavisine
baslandi. Klinik izlem sirasinda eritrosit ve trombosit rep-
lasmant yapildi. Tedavinin ikinci giiniinde atesi diistii, ka-
namasi durdu ve genel durumu diizeldi. ELISA yontemi ile
serumda calisilan KKKA antikoru pozitif bulundu. Kara-
ciger fonksiyon testlerinde diisme goriilen ve pansitopenisi
diizelen hastanin tedavisi 10 giine tamamlanarak taburcu

edildi.

Tartisma

KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyun-
dan viriislerin meydana getirdigi, siddetli bir seyir gosteren
ve oldukga yiiksek mortalite orani olan viral hemorajik bir
hastaliktr. Bu grup virtisler, 100 nm biiytikligiinde, tg
parcalt RNA iceren, heliksel kapsidli ve zarflidir (2). Zoo-
notik bir hastalik olan KKKA, insanlara enfekte kenelerin
isirmasinin yant sira enfekte hayvanlarin kan ve dokula-
riyla temas sonucu ile de bulagabilmektedir (3). Heniiz
ergin olmamus Hylomma soyuna ait keneler, kiigiik omur-
galilardan kan emerken viriisleri alir, gelisme evrelerinde
muhafaza eder; ergin kene oldugunda da hayvanlardan ve
insanlardan kan emerken bulagtirir (3). Bu soya ait kene-
ler tilkemizin de i¢inde bulundugu ¢ok genis bir cografik
alanda bulunmaktadir (4). Sunulan olguda da hayvanla-
rindan birinin tizerindeki keneyi alma 6ykiisii mevcuttur.
KKKA daha ¢ok mezbaha ¢alisanlarinda, kirsal alanda ya-
sayan ve hayvancilikla ugrasanlarda goriilebilmekle birlik-
te KKKA'nin nozokomiyal enfeksiyon olusturma riski de
bildirilmektedir (5).

Hastalik siklikla Afrika, Asya, Ortadogu ve Dogu Av-
rupada endemiktir. Giintimiize degin Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi, Zaire, Kongo, Giiney Afrika, Pa-
kistan, Kirim, Umman, Kazakistan, Rusya Federasyonu,
Afganistan’dan salginlar bildirilmistir. Ayrica 2001 yilin-
da; Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Giiney Afri-
kadan sporadik olgular ve epidemiler bildirilmistir (2,6).
Tiirkiye'de 2002 Haziran ayinda Tokat ili ve ¢evresinden
olgular bildirilmeye baglanmigtir. 2003 yilinda Amasya,
Artvin, Cankiri, Corum, Erzurum, Erzincan, Karabiik,
Sivas, Tokat, Yozgat illerinden olmak {izere toplam 125
olgu bildirilmistir. 2004 y1l1 ilk 5 ayinda ise 40 olgu rapor
edilmistir (4).

Inkiibasyon siiresi; kene tarafindan isirilma ile viriisiin
alinmasini takiben genellikle 1-3 giindiir; bu siire en fazla
9 giin olabilmektedir. Enfekte kan, viicut sivisi veya diger
dokulara dogrudan temas sonucu bulagmalarda 5-6 giin,

en fazla ise 13 giin olabilmektedir (7). Mevcut olguda ise;
sikayetler baglamadan bir hafta 6nce kene ile temast mev-
cuttur.

Ates, kiriklik, bag agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik, kol-
larda, bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve belirgin istahsizlik
hastalarda siklikla gériilen klinik bulgulardir. Bazen kusma
veya ishal olabilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve kon-
junktivalarda kizariklik dikkati geker. Gévde ve ekstremite-
lerde ekimozlar olusabilir. Epistaksis, hematemez, melena
veya hematiiri siktr. Bazen bizim olgumuzda oldugu gibi
dis eti ve vajinal kanama da goriilebilir. Genellikle hepatit
goriliir, agir olgularda hastaligin 5. gliniinden itibaren he-
patorenal ve pulmoner yetmezlik meydana gelebilir. Ates 5
veya 12. giine kadar yiikselebilir, sonrasinda 9-20. giinler
arasinda lizisle diiger (4,8). Hastamizin atesi ise tedavinin
ikinci glintinde diigmiistiir.

Laboratuvar degerlerine bakildiginda, 16kopeni ve trom-
bositopeni dikkati gekmektedir. Aspartataminotransferaz,
alaninaminotransferaz, kreatin kinaz ve bilirubin degerle-
rinde yiikselmeyi alkalen fosfotaz, gamaglutamil transferaz
ve laktat dehidrogenaz degerlerindeki yiikselme takip eder.
Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve di-
ger pthulagsma testlerinde belirgin bozukluk gériilmektedir.
Bariz kanama olmasa da hemoglobin diizeylerinde diisme
gozlenebilir (4). Iyilesme 9-10. giinlerde olmakla birlikte
bazen dért hafta veya daha uzun siirede olabilir. Oliim daha
cok hastaligin ikinci haftasinda (5-14 giin) goriilebilmekte
ve bu oran yaklagik %8-80’leri bulabilmektedir (9). Bizim
olgumuzda pansitopeni ile birlikte belirgin dis eti ve vajinal
kanama mevcuttu. Kanama tedavinin ikinci giiniinde ta-
mamen durdu. Pansitopeni tablosu tedavinin 10. giiniinde
tamamen diizeldi. Besinci giinden itibaren diigme egilimine
giren karaciger fonksiyon testleri taburculuk sonrast kont-
rollerinde 2. haftada normal sinirlara ulasti.

Klinik ve laboratuvar olarak KKKA diisiiniilen hastalar-
da tanida; viriisiin kan ve doku 6rneklerinden izolasyonu,
viriis antijeninin ve viriise karst olusan antikorlarin serolo-
jik olarak gosterilmesi kullanilmaktadir (ELISA veya EIA).
Olusan antikorlar serolojik yontemlerden en hizli ELISA
ile saptanabilmektedir. Immiinglobulin (Ig) M antikorlar:
hastaligin 5-7. giintinden itibaren ve Ig G antikorlar: ise
hastaligin yaklagik 10. giiniinden itibaren serumda belir-
lenebilir. Ig M 4 ay kadar serumda belirlenebilirken, Ig G
antikorlar1 5 yila kadar serumda tesbit edilebilir. Hastaligin
ilk 5 giiniinde kan ve dokulardan alinan 6rneklerden viriis
izolasyonu yapilabilir. Bu amagla hiicre kiiltiirleri kulla-
nilabilmektedir (Vero E6, BHK-21, SW 13 vs.). Son za-
manlarda, ¢ogunlukla viral genomun S segmentinin hedef-
lendigi polimeraz zincir reaksiyonu gibi molekiiler teshis
yontemleri basariyla kullanilmakeadir (10).
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Tablo 1. KKKA'da antiviral ilac (ribavirin) kullanimi.

Hasta Grubu Oral

Damar lgi

Erigkin

2000 mg yikleme dozunu takiben, 6 saat arayla 1000 mg

17 mg/kg (maksimum 1 g) yiikleme dozunu takiben, 6 saat

dozunda 4 giin; daha sonra da 500 mg dozunda yine 6 saat arayla arayla 17 mg/kg (maksimum 1 g) dozunda 4 giin; daha sonra

6 giin verilebilir.

Gebe Embriyotoksik ve teratojenik etkileri bulunmasi nedeniyle,
ribavirinin gebelerde kullanimi kontraindikedir. Ancak gerekli

gorulmesi durumunda erigkin dozlarinda verilebilir.

8 saat arayla 8 mg/kg (maksimum 500 mg) dozunda 6 giin
siireyle verilebilir.

Tedaviye gec kalinmasi veya gerek gorilmesi durumlarinda
yiikleme dozu 30 mg/kg (maksimum 2 g) olabilir.
Embriyotoksik ve teratojenik etkileri bulunmasi nedeniyle,
ribavirinin gebelerde kullanimi kontraindikedir. Ancak gerekli
gorilmesi durumunda erigkin dozlarinda verilebilir.

Eriskinlerde verildigi gibi viicut agirli§ina gore hesaplanir.

Cocuk 30 mg/kg yiikleme dozunu takiben, 6 saat arayla 15 mg/kg
dozunda 4 giin; sonra yine 6 saat arayla 7 mg/kg dozunda 6 giin
verilebilir.

Maruziyet 6 saat arayla 500 mg dozunda 7 giin verilebileceginin belirtildigi

Durumunda yayinlar varsa da maruziyet durumlarinda profilaktik amagl

Profilaksi ribavirin kullammi DSO tarafindan dnerilmemektedir.

Hastaligin tedavisini antiviral ve destek tedavisi olug-
turmaktadir. Antiviral ilaglardan ribavirin oral veya paren-
teral olarak kullanilabilmektedir (Tablo-1) (4-9). Sunulan
olguda da; oral ribavirin ile 2000 mg yiikleme yapildiktan
sonra; ilk 4 giin 4000 mg/giin, sonraki 6 giin ise 2000 mg/
giin doz ile 10 giinliik tedavi tamamlanmugtir.

Tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA'da
korunma ve kontrol énlemlerinin alinmasi cok énemli ve
gereklidir. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi ve Diinya
Saglik Orgiiti'niin 6nerilerine gore:

* Hastanin kan ve viicut stvilari ile temastan kaginil-
malidir. Bu sekilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde,
temas edenin en az 14 giin kadar ates ve diger belirtiler
yoniinden takip edilmesi gerekmekredir.

* Kene miicadelesi ¢ok 6nemlidir. Keneler yumurta
donemleri hari¢ diger biyolojik evrelerinde insanlara sal-
dirarak kan emebilir. Genel olarak da konakg: spesifitesi
gostermezler. Cografik bolgelere gore ve tiirlere gore degis-
mekle beraber, KKKA’y1 bulastiran Hyalomma soyuna ait
keneler genel olarak nisan ve ekim aylarinda aktiftirler; bu
donemlerdeki salginlarin sebebi de budur. Bu nedenle 6n-
celikle konakeilar kenelerden uzak tutulmali ve kenelerin
kan emmeleri engellenmelidir.

* Miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu alan-
lardan (hayvan barinaklari, piknik amacli gidilen su ke-
nari, otlak seklindeki yerler, ¢ali cirp1 ve giir ot bulunan
yerler, av alanlari, orman vb.) kaginilmasi gerekmekredir.
Bulunulmas: durumunda, ¢iplak ayakla veya kisa giysi-
lerle girilmemeli (lastik ¢izme giyilmeli veya pantolonla-
rin pagalari corap i¢ine alinmali), viicut belirli araliklarla
kene yoniinden aranmali; viicuda yapismamis olanlar

dikkatlice toplanip 6ldiiriilmeli, yapisan keneler ise ezil-
meden ve kenenin agiz kismi koparilmadan (bir pensle
saga sola oynatarak, ¢ivi ¢ikarir gibi) alinmalidir. Bunun
icin en uygun olani, kan emme durumunda olan kenele-
rin lizerine eter, kloroform, alkol ya da gaz siiriilerek ken-
diliginden deriyi terk etmeleri saglanmali, bundan sonra
oldirtlmelidir.

* Hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini kenelere kargt
uygun akarisitlerle ila¢lamali ve hayvan barinaklari kenele-
rin yasayamayacad) sekilde yapilmali, catlaklar tamir edil-
meli ve badana yapilmalidir. Gerek insanlari gerekse hay-
vanlari kene saldirilarindan korumak igin repellent olarak
bilinen bocek kagiranlar cilde siiriilerek veya elbiselere em-
dirilerek kullanilabilmektedir. Ayni maddeler hayvanlarin
bas veya bacaklarina uygulanabilir; ayrica, bu maddelerin
emdirildigi plastik seritler, hayvanlarin kulaklarina veya
boynuzlarina takilabilir.

* Mera, cayur, ¢irpt ve giir otlarin bulundugu yerler gibi
kenelerin yagamasina miisait alanlarda, diger canlilara ve
cevreye zarar vermeden, insektisit uygulamalarina bagvu-
rulabilir.

* Acik alanlarda yapilabilecek kene miicadelesi amaciy-
la; carbaryl ve propoxur, deltamethrin ve lambda-cyhaloth-
rin, permethrin, pirimiphos-methyl kullanilabilmektedir
(4-11).

Sonug¢

Ozellikle kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda
karaciger fonksiyon testi yiiksekligi ve pansitopeni sapta-
nan hastalarda hikayede geldigi yore, meslek ve kene te-
masi sorgulanmali ve Kirim Kongo Kanamalt Atesi ay1rict
tanida disiintilmelidir.

G. Yilmaz Bozkurt, K.O. Memikoglu, A. Azap ve ark.
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