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Kurban Bayramr’'nda Endemik Olmayan Bir ilde
Saptanan Iki Kirim-Kongo Kanamali Atesi Olgusu

Two Cases of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever Detected in a Non-

endemic Feast of Sacrifice
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Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA); kenelerle bulagan ve ateg, kanama, myalji, halsizlik ve benzeri non-spesifik semptomlarla
seyreden, akut ve ciddi seyirli olabilen viral zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Burada, endemik olmayan bir ilde Koronaviris
hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi devam ederken goriilen iki adet KKKA olgusu tartistlmigtir. Olgularin ortak ézelligi, Kurban
Bayramu sirasinda endemik bélgedeki hayvanlarla temas etmis olmalari, non-spesifik semptomlar1 olmasi; karaciger fonksiyon
testleri, laktat dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz yiiksekligi, Il6kopeni ve trombositopeni seklinde kargimiza ¢ikmigtir. COVID-19
pandemisi sirasinda non-spesifik semptomlari olan hastalarin kene ve hayvancilik temasi 6zellikle sorgulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemorajik ates viriisii, Kirnm-Kongo

ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a viral zoonotic infectious disease transmitted by ticks, accompanied by fever,
bleeding, myalgia, weakness and similar non-specific symptoms, and can have an acute and serious course. In this article, two
CCHF cases seen during the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic in a non-endemic province are described. The
common feature of both cases; contact with animals in the endemic region during the feast of sacrifice, non-specific symptoms,
liver function test, lactate dehydrogenase and creatine phosphokinase elevation, leukopenia and thrombocytopenia. Especially
during the COVID-19 pandemic, tick and livestock contact of patients with non-specific symptoms should be questioned.

Keywords: COVID-19, hemorrhagic fever virus, Crimean-Congo

GIRIS

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) erigkin
Hyalomma cinsi keneler tarafindan isirilma ile
insanlara bulagmaktadir (1). Enfekte konaklarin kan
veya viicut sivilariyla da bulas olabilmektedir. Etkeni;
Bunyaviridae ailesinden Nairoviriis cinsine ait tek
iplik¢ikli, lipid zarfli bir RNA virisidiir. Hastalik
icin sigir, koyun, keci ve yabani hayvanlar rezervuar,
keneler hem rezervuar hem de vektér konumundadir.
KKKA hastah@inda veteriner hekimler, mezbaha
calisanlari, hayvanclikla ugraganlar ve hayvan kesimi
yapan isciler risk grubunda yer almaktadir (2). Iki
olgunun takdim edildigi bu yazimiz; hayvan ticareti
amaciyla endemik bolgeye seyahat eden ve hayvan
kesimine katilan iki erkek hastanin yazili onamlarn
alinarak sunulmugtur.
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OLGU SUNUMU

Olgu1 (E.§.)

Yirmibes yasinda erkek hasta, Kurban Bayrami nedeni
ile Ardahan’a seyahatinden déndiikten dért giin sonra
gelisen ates, halsizlik, bulanti, kusma sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Bilinen bir ek hastalig
olmayan olgunun, yapilan tetkiklerde l5kopeni,
trombositopeni ve karaciger enzimlerinde yitkselme
izlenmesi tizerine acil serviste dahiliye ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlar tarafindan degerlendirildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik,
kooperasyon ve oryantasyon tamdi. Hastanin ategi
38,7 °C, kan basina 100/60 mmHg ve nabiz 90/
dakika olarak tespit edildi. Sistem muayenesinde sag
6n kolda hiperemi, ekimoz ve édem, her iki kol ve
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bacakta petesileri bulunuyordu (Sekil 1, 2). Hasta hemolitik anemi
ve idiyopatik trombositopenik purpura 6én tamlariyla dahiliye
servisine yatirildi. Laboratuvar bulgularinda lékosit sayis1 1,560/
mm?®, trombosit 19.000/mm?®, hematokrit %42,8 ve hemoglobin
14,1 gr/dL, aglik kan sekeri 111 mg/dL, alanin aminotransferaz
(ALT) 460 U/Lt, aspartat aminotransferaz (AST) 1303 U/Lt, iire
11 mg/dL, kreatinin 0,81 gr/dL, INR 1,03, protrombin zamami
(PT) 12,6 saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
41,7 saniye, laktat dehidrogenaz (LDH) 2,564 U/Lt, kreatin
fosfokinaz (CPK) 2109 U/Lt, hepatit markerlar: negatif bulundu.
Hematoloji birimi tarafindan periferik yayma ile degerlendirildi
ve enfeksiyon ile uyumlu saptandi. Mevcut tabloyu agiklayacak
enfeksiy6z sebepler agisindan tetkik edilen hastanin Koronaviriis
hastali$1-2019 (COVID-19) real time-polimeraz zincir reaksiyonu

Sekil 2. Olgu 1 sag 6n kol hematom gériintimi

(RT-PCR) testi, Brucella standart tip agliitinasyon testi ve
TORCH grubu enfeksiyonlar1 serolojisi negatifti. Hasta servis
takibinde genel durumda bozulma ve trombosit degerlerinde
disme nedeniyle yakin takip ama¢h yogun bakim unitesine
alindi. Hastanin Ardahan seyahatinde hayvan kesimine
katildigini belirtmesi tizerine; viral kanamali ates agisindan tetkik
edildi. KKKA RT-PCR testi pozitif tespit edildi. Hastaya destek
tedavileri ve ribavirin 30 mg/kg yikleme dozunun ardindan 15
mg/kg 6 saatte bir/dért gin ve 7,5 mg/kg 8 saatte bir/alt1 gin
alacak sekilde tedavisi diizenlendi. Ribavirin tedavisi 10 giine
tamamlandi. Karaciger fonksiyon testlerinde duizelme goriilen ve
pansitopenisi diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu2 (V.T.)

Otuz bir yag erkek hasta, COVID-19 poliklinigine iki giindiir olan
bas agrisi, miyalji, bogaz kurulugu, carpinti, bulant1 sikayetleri
ile bagvurdu. Oykiisiinde kronik bir hastaligi olmayan hastanin
COVID-19 polikliniginde yapilan fizik muayenesinde genel
durumu iyi, oryante ve koopere idi, atesi 36,6 °C, kan basinca
110/60 mmHg ve nabiz 90/dakika olarak tespit edildi. Genel
sistem muayenesi dogaldi. Sag ayak bileginde yaklasik 1 cm’lik
kizariklik saptandi. Hastanin laboratuvar parametreleri l6kosit
say1s14,220/mm?®, trombosit 127.000/mm?, hematokrit %38,8 ve
hemoglobin 13,1 gr/dL, a¢hik kan gekeri 107 mg/dL, ALT 25 U/
Lt, AST 73 U/Lt, tire 23 mg/dL, kreatinin 1,11 gr/dL, LDH 239 U/
Lt, CPK 2,878 U/Lt, saptandi. Hastanin COVID-19 semptomlar1
oldugu icin COVID-19 RT-PCR testi yapildi, negatif saptandi ve
ev izolasyonu énerilerek taburcu edildi. Hasta ayni giin ikinci defa
COVID-19 poliklinigine bagvurdu. Sikayetlerinin artarak devam
ettigini belirtmesi tizerine 6ykiisti derinlegtirildi. Bir hafta énce,
Erzurum'dan gelen biytuk bas hayvanin kesimi sonrasi dusta
iken bacaginda kene oldugunu fark ettigini ve ¢iplak elle keneyi
cikarttigini ve ezdigini belirtti. Hastadan ikinci defa COVID-19
RT-PCR alind1 ve negatif saptandi. Laboratuvar bulgular lékosit
say1s1 2,520/mm?®, trombosit 89.000/mm?, hematokrit %40,4 ve
hemoglobin 13,5 gr/dL, achik kan gekeri 143 mg/dL, ALT 41 U/
Lt, AST 100 U/Lt, ure 11 mg/dL, kreatinin 1,05 gr/dL, INR 0,95,
PT 11,6 saniye, aPTT 25,9 saniye, LDH 300 U/Lt, CPK 2249 U/Lt
bulundu. Kene temas: olan hastanin KKKA RT-PCR testi pozitif
sonuglandi. Ribavirin ve destek tedavisi baglandi. Takiplerinde
kanama veya bilin¢ degisikligi olmayan ayrica, kan transfizyonu
ihtiyac1 gelismeyen hastanin klinik ve laboratuvar bulgular
diizeldi. Ribavirin tedavisini tamamlayan hasta, tedavinin 11.
giniinde sifa ile taburcu edildi. Her iki hastanin laboratuvar
sonuglar1 Tablo 1’de verilmigtir.

TARTISMA

KKKA mortalite oranlar1 azimsanmayacak 6lciide yiiksek olup
endemik iilkeler icin %4-20 arasinda degismektedir (3). 2002
yilindan 6énce Tirkiye'de KKKA hastaligi gérillmezken; Avrupa,
Asya ve Kuzey Afrika’y1icine alan palearktik bélgede tireyen bircok
gbé¢men kusun birincil gé¢ yolu tizerinde bulunmasi, hastaligin
kuglar aracligy ile gelmis olabilecegini dusundirmektedir (4).
KKKA hastaliginin yayilmasinda gé¢men kuslarin rolu ile ilgili
calismalar mevcuttur (5). Ulkemiz gibi KKKA hastaliginin
endemik oldugu iilkelerde virtsiin yayiliminda gé¢men kuslarin
disinda; olgu gériilen gehirler ile gérilmeyen sehirler arasindaki
turizm faaliyetleri ve hayvan ticaretinin de hastaligin sehir
merkezlerinde goriilmesinde etkili olabildigi dusiinilmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin laboratuvar degerleri ve tedavi durumlari

Olgu1 Olgu 2
WBC (mm?3/L) 1,56 2,52
Trombosit (mm?/L) 19.000 89.000
Hemoglobin (gr/dL) 14,1 13,5
AST (U/L) 1,303 100
ALT (U/L) 460 41
PT (s) 12,6 11,6
aPTT (s) 41,7 25,9
LDH (U/L) 2,564 300
CPK (mg/L) 2,109 2,249
CRP (mg/L) - 17,8
KKKA IgM Caligilmads Galisilmads
KKKA IgG Caligilmads Calisilmads
KKKA PCR + +
Destek tedavisi (kan ve kan
urinleri) Var Yok
Ribavirin Var Yok
WBC: Beyaz kiire, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin
zamani, LDH: Laktat dehidrogenaz, CPK: Kreatin qufokinaz, CRP: C-reaktif
protein, KKKA: Kinm-Kongo Kanamal Atesi, IgM: imminoglobulin M, IgG:
Immiinoglobulin G, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Bursa ilinde KKKA viriisi endemik olmayip, iki olgunun da
Kurban Bayramui sebebiyle endemik bélgeden gelen hayvanlarin
tizerindeki keneler ile ve direkt enfekte hayvanin kan/dokusu ile
temas sonrasi enfekte olduklar: tahmin edilmektedir.

Turkiye’'de KKKA hastaligi Mart ve Ekim aylar arasinda goriiliip,
Haziran ve Temmuz aylarinda pik yapmaktadir (6). Tki olgunun da
gorildigi dénem dikkatle incelendiginde Temmuz ayinda olmasi
ve Kurban Bayrami nedeni ile hayvan ticareti yapilmis olmasi
dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, hastaligin daha sik goraldugi
aylarda endemik bélgeden satis ve kesim i¢in endemik olmayan
bolgelere go¢ ettirilen hayvanlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
Gog ettirilen hayvanlarin viicutlarinda bulunan keneler aracilig:
ile endemik olmayan bélgelerde nadiren de olsa KKKA olgularina
rastlanabilmektedir.

COVID-19 pandemisinin oldugu bu dénemde hem anamnez
ve hem de fizik muayenedeki zorluklar sebebiyle de COVID-19
dis1 tanilarda aksamalar olabilmektedir. COVID-19 olgularinda
sistemik  tutulumla seyreden sitokin firtinasi tablosu
gorilmektedir (7). Benzer tablo, siddetli KKKA hastahiginda,
endotelyal hiicre aktivasyonunun ve artan vaskiiler gecirgenligin
neden oldugu hipotansiyon, sok, ¢oklu organ yetmezligi ve
6limle sonug¢lanan durumlarda da olmaktadir (8). Nitekim,
ikinci olgumuzda oldugu gibi, pandemi déneminde COVID-19
semptomlar ile benzer semptomlar olan KKKA olgusunda tam
iki giin sonra konulabildigi gériildi. Birinci olgumuzda anamnez

ve 6n kol antekubital bélgedeki kene 1s1r181 sonucu olusan ekimoz
tanida en biiyiik yardimcimizda.

Sonug olarak; endemik bolgeden satis ve kesim amaciyla gétiriilen
hayvanlarin endemik olmayan bélgede de KKKA olgularinin
gorilmesine sebep olabilecegi akilda tutulmalidir. COVID-19
salgininin halen devam ettigi bu dénemde 6zellikle yaz aylarinda
ve kitlesel sekilde hayvan géglerinin oldugu kurban bayramlar:
sirasinda hastaneye bagvuran hastalarin ates, miyalji, halsizlik,
yorgunluk gibi semptomlarinda mutlaka hayvancilik, kene
temasi, endemik bolgeye seyahat ya da hayvanin viicut sivilariyla
temas sorgulanmali ve KKKA mutlaka akla gelmelidir.

*Etik

Hasta Onaym: Iki olgunun takdim edildigi bu yazimiz; hayvan
ticareti amaciyla endemik bolgeye seyahat eden ve hayvan
kesimine katilan iki erkek hastanin yazili onamlar1 alinarak
sunulmusgtur.
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