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Amag: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), diinyada yaygin olarak goriilen viral kanamal ateglerin baginda gelir. Bu ¢caligmada
bir iiniversite hastanesinde izlenen KKKA olgular irdelenmistir.

Yontemler: Ocak 2011- Agustos 2018 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen, KKKA tanis1 ELISA ile viriis spesifik IgM’'nin
saptanmasi ve/veya RT-PCR ile viral RNAnin gosterilmesi ile dogrulanan 61 erigkin hastanin; epidemiyolojik 6zellikleri, klinik
bulgulari, tedavi ve prognozlar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Altmis bir olgunun 41'i (%67,2) erkek, 20'si (%32,8) kadind. Yas ortalamasi 45,31+2,12 olarak saptandi. Hastalarin
60’1 (%98,4) kirsal bolgede yasamaktaydi. Kirk dért (%72,1) hastada ise kene temas 6ykiisii vardi. Aylara gore olgu dagiliminda
en ¢ok olgu sirasiyla; haziran, temmuz ve mayis aylarinda gorilldi. Hastalarin bagvuru sikayetleri arasinda en fazla yiiksek ates,
halsizlik ve istahsizlik saptandi. Tim hastalara bagvuru giiniinde ribavirin tedavisi baglandi. Ge¢ dénemde bagvuran 1 hasta ex
oldu. Diger 60 hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle hastaligin artis gosterdigi yaz aylarinda siipheli klinik bulgularla gelen hastalarda kene temas 6ykiisii mutlaka
sorgulanmali ve muayenede kene aranmalidir. Hastalarin énemli bir kisminda ise bilinen kene temas: bulunmamaktadir. Bu
acidan endemik bélgelerde hastahgin semptom ve bulgular: agisindan hem halka hem de acil servis ve birinci basamakta gorev
yapan hekimlere egitim toplantilar: diizenlenmeli ve farkindalik arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, epidemiyoloji, kene kaynakli hastalik

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF) in patients hospitalized in our
hospital.

Methods: A total of 61 adult patients who were diagnosed as having CCHF between January 2011 and August 2018, in whom the
diagnosis was confirmed by detecting virus-specific [gM by ELISA and/or by showing viral RNA by RT-PCR and who were managed
at our clinic were evaluated retrospectively for their epidemiological and clinical findings, treatment and prognosis.

Results: Of the 61 cases, 41 (67.2%) were male and 20 (32.8%) female. The mean age of the patients was 45.31+2.12 years. Sixty
(98.4%) patients were living in rural area. Forty four patients (72.1 %) had a tick-bite history. According to months, most of the
cases were seen in June, July and May, respectively. Fever, weakness and loss of appetite were the most common complaints of

the patients. Treatment of ribavirin was started on the day of admission in all patients. One patient who was admitted in the late
period died. The other 60 patients were discharged after being healed.

Conclusions: Especially during summers when the disease is seen frequently, the history of tick contact should be questioned and
tick should be searched in the examination in the patients with suspected clinical findings. A significant number of the patients do
not have a known tick contact. Therefore, training meetings should be organized about the symptoms and findings of the disease
in the endemic areas and awareness should be raised among the community and the doctors working in emergency services and
primary care.
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GIRig

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) viriisii, Bunyaviridae
ailesinin Nairovirus cinsinden bir RNA virusidiir. Afrika, Asya,
Guney Dogu Avrupa ve Orta Dogu basta olmak tizere 30’dan fazla
iilkede hastalik etkenidir. Hastalik, Tiirkiye'de ilk kez 2002 yilinda
gorilmisgtir ve 6lum orani kabaca %5’tir (1,2).

Viriis insanlara enfekte kenelerin yapigmas: ile veya viremik
hayvanlara ait kan, doku ve viicut sivilar ile temasla bulagabilir.
Nozokomiyal ve cinsel yolla bulasma da mumkindir (3,4).
Enfeksiyonun olugmasi i¢in 1-10 virtisiin alinmas: yeterlidir (5).
KKKA hastaliginin ortaya ¢ikmasini iklimsel ve cevresel
degisiklikler, kenelerin popilasyon yogunlugunun artmasi,
¢iftlik hayvanlarinin hareketi ve gégmen kuslar araciligiyla
viriisle enfekte olmus kenelerin tasinmasi etkiler (6). flimizde
ilk laboratuvar sonuglariyla dogrulanmig KKKA olgusu 2011
yiinda saptanmigtir. Bu ¢alismada KKKA tanisiyla takip
ettigimiz hastalarin klinik, epidemiyolojik bulgulari, tedavi ve
sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

YONTEMLER

Bu ¢aligma Helsinki Deklarasyonu esaslarina uygun olarak
yiritildi ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onayland (5.3.2016 / toplant1 no:5, Karar no:15).
Galismaya Ocak 2011- Agustos 2018 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Kliniginde yatarak tedavi géren KKKA tanis
ters transkriptaz- polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile viral-RNA ya da ELISA ile IgM antikorlar1 gosterilerek
dogrulanan 61 hasta dahil edildi. Epidemiyolojik 6zellikleri,
klinik bulgulari, tedavi ve prognozlar: incelendi. Caligma i¢in
hastalarin demografik bilgileri, klinik bulgularin yer alacag: bir
form olusturuldu. Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon
sistemi, dosya ve epikrizler incelenerek ulagildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin TBM SPSS Statistics 22 versiyon paket
programu (SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagiima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren strekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma, normal dagilim géstermeyen veriler i¢in ortanca
+ 25th-75th kullanildi. Smiflandirilmig veriler siklik ve yiizde
olarak verildi.

BULGULAR

Ocak 2011- Agustos 2018 yillar1 arasinda KKKA tamisi
dogrulanmig 61 hasta takip edildi. Hastalarin 54 (%88,5)’tinde
PCR ile, 7 (%11,5)sinde ise ELISA IgM pozitifligi ile tam
dogrulandi. Hastalarin 20 (%32,8)'si kadin, 41 (%67,2)’i
erkekti. Yag ortalamasi 45,31+2,12 olarak bulundu. Hastalarin
60 (%98,4)1 kirsal bolgede yasamaktaydi. 44 (%72,1) hastada
ise kene temas oykiisii vardi. Olgularin yillara ve aylara goére
dagilimi $ekil 1 ve 2'de sunulmustur. Hastalarin bagvurdugu illere
gore dagihmina bakildiginda hastalarin 22 (36,1)’si Bingél'den,
18 (%29,5)'i Tunceliden, 17 (%26,2)’si Elazig'dan, 5 (%8,2)’i
ise Mug’tan bagvurdu. Hastalarin sikayetlerinin baglamas: ile
hastaneye bagvurulari arasinda gecen siire degerlendirildiginde;
ortanca (25th- 75th) degeri 4 (3-5,5) giin arasinda saptandu.

Hastalarin bagvuru sikayetlerinde en fazla yiksek ates, halsizlik ve
istahsizlik saptandi. Hastalara ait gesitli klinik belirti ve bulgular
Tablo 1'de verilmigtir.

Tum hastalara bagvuru gintnde ribavirin tedavisi baglandi.
Hastalarin takibinde 13 (%21,3) hastaya trombosit siispansiyonu,
8 (%13,1) hastaya taze donmus plazma, 4 (%6,6) hastaya eritrosit
siispansiyon replasmani yapildi. Ge¢ dénemde bagvuran 1 hasta
ex oldu. Diger 60 hasta sifa ile taburcu edildi.

25

201

15

101

0 . : ; ; s — s

Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylal Ekim Kasim
Sekil 1. Kirnm Kongo kanamali atesi olgularimin aylara gore
dagilim

16

11

e d

101

T T T T T T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 2. Kinm-Kongo kanamali atesi olgularinin yillara gére
dagilimi

Tablo 1. Hastalarin klinik belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular n (%)
Halsizlik 52 (85,2)
Istahsizlik 41 (67,2)
Bulanti- kusma 27 (44,3)
Bas agris1 23 (37,7)
Yiiksek ates 52 (85,2)
Ishal 31 (50,8)
Suur bulaniklig: 2(3,3)
Solunum sikintis1 2(3,3)
Hepatomegali 3(4,9)
Splenomegali 2(3,3)
Petesi/ ekimoz 14 (23)
Hematuri 22 (36,1)
Proteinuri 20 (32,8)




28 Tartar ve ark. Tiirkiye'nin Dogusunda KKKA

Tirkiye Parazitol Derg 2019;(43)1:26-9

TARTISMA

Tarkiye'de bugine kadar saptanan ilk viral kanamali ateg
KKKA olup, ilkemizde ilk semptomatik olgu 2002 yilinda Tokat
ili Kelkit vadisinden bildirilmigtir. Ardindan Artvin, Amasya,
Bayburt, Erzincan, Erzurum, Corum, Cankiri, Kastamonu, Sivas,
Yozgat illerinden bildirimler yapilmigtir (7). Son yillarda hastaligin
goruldigi alan geniglemis olup, tlkemizin her bélgesinden
olgu bildirimleri mevcuttur (8,9). Hastaligin sporadik olarak
goruldigi Bati Anadoludan az sayida olgu yayimlanmugstir
(10,11). Sanhwrfa ve Adiyaman’dan da bildirimler olmugtur
(12,13). Bélgemizde ise ilk dogrulanmis olgu 2011 yilinda
saptanmigtir ve bu siuirecte hasta sayimiz 61’e ulagmistir. Bu
olgulardan kiiresel 1sinma ve bolgemizin endemik bolgelere
yakinligi nedeniyle etkenin cesitli etmenlerle taginmasi
sorumlu tutulabilir.

Kene tutunmasmna maruz kalan insanlar ana risk grubunu
olusturmaktadir. Veterinerler, mezbaha iscileri, dis ortamlarda
calisanlar, hayvancilikla ugrasanlar, kirsal bélgede yasayanlar
diger riskli gruplardir. KKKA hastalarin yaklasik %60'1nda
kene 1sirma 6ykiisii vardir (14). Bizim ¢alismamizda ise oran
%72,1'dir. Giinaydin ve ark. nin (15) 102 hasta ile yaptiklari seride
hastalarin hepsi kirsal kesimde yagamaktayd: ve hastalarin
%67,6’sinda kene temas oykiisit vardi. Kadanali ve ark. nin
(16) ¢aligmasinda ise hastalarin %50,8’inde kene 1s1r181 dykisii
mevcuttu ve %93,6's1 kirsal kesimde yasamaktaydi. Bizim
hastalarimizdan ise biri hari¢ hepsinde kirsal alanda yasama
oykiisit mevcuttu. Endemik bélgelerde yasayan insanlarin
kigisel tedbirler almasi énemlidir. Kenelerin yogun oldugu
bélgelerden uzak durmak, viicuda kene tutunup tutunmadigini
kontrol etmek, 6zellikle riskli aylarda a¢ik renk ve uzun giysiler
giymek gibi kisisel korunma énlemlerine dikkat etmelidirler.
Ayrica viicudun agikta kalan yerlerine kimyasal bécek savarlar
uygulanarak kene temasi énlenebilir (17).

Semptomlarin baglamasindan hastaneye bagvurmaya dek gecen
ortalama stire Turkiye'de 5,5 giin ve Birlesik Arap Emirliklerinde
3,5 gin olarak bildirilmigtir (14). Bizim c¢alismamizda ise
hastaneye bagvuru stiresi ortanca degeri 4 gundir.

KKKA hastalan hafiften siddetliye degisen bir dizi nonspesifik
klinik belirti ve bulgularla bagvurabilir. Halsizlik (%92,3), ani
baglayan ates (%89,4), yaygin kas agris1 (%69,7), siddetli bas
agris1 (%68,1), bulanti-kusma (%64,7), makiilopaptiler doékiinti,
petesi, purpura, ekimoz, epistaksis gibi hemorajik semptomlar
(%23) gorilmektedir (18). Hastalarin yaklasgtk %30'unda
hepatomegali ve splenomegali gelisir (19). Bizim hastalarimiz da
benzer sikayetlerle bagvurdu. Ancak hastalarimizda hepatomegali
ve splenomegali orani beklenenden diigiik saptandi (Tablo 1).
Hastaligin spesifik bir tedavisi olmayip, temel yaklagim destek
tedavisidir. Ciddi mikrovaskiler bozukluk nedeniyle agresif
s replasmani gereklidir. Diger yandan, hizli siv1 tedavisi
ozellikle yagh hastalarda akciger 6demine neden olabilir. KKKA
hastalarinda kan irinleri ampirik olarak verilmemelidir;
ancak klinik ve laboratuvar degerlendirme sonucunda
verilebilir. Gerektiginde hastalara trombosit stispansiyonu,
taze donmus plazma ve tam kan verilmeli; solunum, dolagim,
diyaliz ve parenteral beslenme destegi saglanmali; sivi-elektrolit
dengesi takip edilmelidir. Bizim hastalarimizin takibinde, 13
(%21,3) hastaya trombosit siispansiyonu, 8 (%13,1) hastaya
taze donmus plazma, 4 (%6,6) hastaya eritrosit siispansiyon
replasmani yapildi. Ge¢ dénemde bagvuran bir hastamizin

ventilasyon ihtiyaci oldu ve mortal seyretti. Tedavide ribavirin
kullanimi tartigmali olsa da hastaligin erken déneminde
kullanimimin etkili oldugu bildirilmektedir (20,21). Biz tum
hastalarimiza ribavirin tedavisi bagladik. Farelerle yapilan
caligmalarda ribavirinin karacigerde KKKA virtstnin
¢ogalmasini azalttig: gosterilmistir (22). Ribavirin, bazi KKKA
virtisii suglarinda daha etkili bulunmugtur (23). Vireminin
oldugu ilk yedi gun, tedavinin etkinligi icin ¢ok énemlidir.
Kanamalar basladiktan sonra viremi sonlanir ve sitokin
firtinasiyla birlikte immiinolojik yanit devreye girer. Bunedenle
kanama bagladiktan sonra ribavirinin yarari tartismahdir. Ust
gastrointestinal sistemde kanama olmas: da oral ribavirinin
emilimini olumsuz yoénde etkiler. Erken dénemden sonra
steroid kullaniminin da yararh olabilecegi bildirilmistir (21).
Bizim steroid kullandigimiz hasta olmamigtur.

SONUC

Sonug olarak degisen siklikta da olsa KKKA tlkemizin hemen
her bolgesinden bildirilmektedir. Ozellikle hastahgm artis
gosterdigi yaz aylarinda siipheli klinik bulgularla gelen hastalarda
kene temas oykisi mutlaka sorgulanmali ve muayenede
kene aranmalidir. Calismamizda da gorildugi gibi hastalarn
6nemli bir kisminda bilinen kene temas: bulunmamaktadir. Bu
acidan endemik bolgelerde hastaliktan korunma ve hastaligin
semptom ve bulgular1 agisindan hem halka hem de acil serviste
ve birinci basamakta gérev yapan hekimlere egitim toplantilar:
duzenlenmeli ve farkindalik artirilmalidar.
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