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Afyonkarahisar ilinde Bildirilen Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi Olgularinin Ozelliklerinin
Incelenmesi

Investigation of the Characteristics of Crimean Congo Hemorrhagic Fever
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Amag: Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates, viicutta yaygin agr1, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ile seyreden; deri,
mukozalarda, bazen i¢ organlarda kanamalara ve 6liime yol acabilen kene kaynakl bir viral enfeksiyon hastaligidir. Bu ¢aligmada,
Afyonkarahisar ilinde tami konulan KKKA olgularimin klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik ézelliklerini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagcladik.

Yontemler: Afyonkarahisar ilinde KKKA tanisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan
tedaviler ve prognozlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Afyonkarahisar ilinde; iilkemizde KKKA'nin ilk kez gériildiigii tarih olan 2002 yilindan Kasim 2019 tarihine kadar
toplam 35 olgu bildirimi yapildig: belirlendi. Otuz bir olguda kene tutunmas: 6ykiisii saptandi. Kene tutunmasi olgulari en ¢ok
Haziran (12 olgu; %34.3) ve Temmuz (9 olgu; %2.9) aylarinda gériildir. Yirmi yedi (%77.1) hastada kirsal kesimde yagama oykiisii,
12 hastada hayvanlarla yakin temas, 4 hastada hayvan kani ile temas éykiisit mevcuttu. Takip edilen 35 olgunun tamamu sifa ile
sonuclanmig, mortalite gérilmemisti.

Sonug: KKKA, ilkemizde halen 6nemini koruyan endemik bir hastaliktir. Hastaligin kontroliinde en énemli faktér, bulag:
6nlemek i¢in viriis temasini engellemektir. Endemik bolgelerde yasayan kigiler kene tutunmasina karg: alinmas: gereken énlemler
konusunda bilgilendirilmeli, hastalik hakkinda egitim verilerek farkindalik olusmas: saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi viriisii, Afyonkarahisar, epidemiyoloji, klinik ézellikler

ABSTRACT

Objective: Crimean Congo Hemorrhagic Fever (CCHF); fever, widespread pain in the body, deterioration in liver function tests; it
is a tick-borne viral infectious disease that can cause bleeding and death in the skin, mucous membranes, and sometimes internal
organs. In this study, we retrospectively evaluated the clinical, laboratory, and epidemiological characteristics of CCHF cases
diagnosed in Afyonkarahisar.

Methods: Demographic and clinical characteristics, laboratory findings, treatments, and prognoses of patients diagnosed with
CCHF in Afyonkarahisar were retrospectively analyzed.

Results: In Afyonkarahisar, it was determined that 35 case reports were made between 2002 and November 2019, the date when
the CCHF was first seen in Turkey. A history of tick attachment was detected in 31 subjects. Tick arrest cases were most common in
June (12 cases; 34.3%) and July (9 cases; 2.9%). There was a history of living in rural areas in twenty-seven (77.1%) patients, close
contact with animals in 12 patients, and a history of contact with animal blood in 4 patients. All the 35 cases that followed resulted
in healing and no mortality was observed.

Conclusion: CCHF is an endemic disease that still maintains its importance in our country. The most important factor in the
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control with the disease is to prevent virus contact to prevent transmission. People living in endemic areas should be informed
about the precautions to be taken against tick bites, and awareness should be raised by providing education about the disease.
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GIRig

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ates, viicutta yaygin
agr1, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ile seyreden;
deri, mukozalarda, bazen i¢ organlarda kanamalara ve 6liime
yol agabilen kene kaynakl bir viral enfeksiyon hastahgidir (1).
Hastahigin etkeni; en ¢ok Hyalomma cinsi keneler ile bulagan,
Bunyaviridae ailesinin Nairovirus cinsi, zarfli bir RNA virtsudur
(2). Viriis insanlara infekte kenelerin 1sirmasiyla ya da viremik
hayvanlara ait kan ve dokulara temas sonucunda bulagmaktadir.
Ayrica infekte kisilerden nozokomiyal bulag da olabilmektedir (3).
KKKA dinyada viral kanamali ateglerin en yaygin olarak
gorilenlerindendir. Asya, Afrika, Guneydogu Avrupa ve
ilkemizin de i¢cinde bulundugu 30°dan fazla tiilkede halen
goriilmeye devam etmektedir (4). Ulkemizde hastalik 2002
yilinda Tokat ve cevresindeki salgin sonucunda ilk kez dikkati
cekmis, daha sonrasinda Karadeniz Bélgesinin giineyi, I¢ ve
Dogu Anadolu Bélgeleri'nin kuzey kesimlerinde genis bir alanda
gorulmis, son yillarda daha 6nceden hastaligin gérilmedigi
Aydin ve Istanbul gibi illerden de bildirimler yapilmistir (5,6). Bu
calismada Afyonkarahisar ilinde tani konulan KKKA olgularinin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik, 6zelliklerini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEMLER

Calismamizda; Afyonkarahisar 11 Saghk Midarlagia Bilimsel
Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu'nun onayi ile
Halk Saghg: Bulagici Hastaliklar Biriminde bildirimi yapilan
hastalara yonelik veri kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Afyonkarahisar ilinde KKKA tamisi alan hastalarn; Kklinik,
laboratuvar ve demografik bulgulari, uygulanan tedaviler ve
prognozlari kayit edildi.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 06.12.2019 tarih ve 2019/417 sayih karariyla
calisma onayi alindi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde; IBM SPSS Statistic 22 versiyon programi
kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde frekans ve
yuzdelikler, nicel verilerde ise ortalama ve standart sapma verildi.
Kategorik degiskenlerin arasindaki farklhiliklarin incelenmesinde
ki-kare testinden yararlanild.

BULGULAR

Afyonkarahisar 1li Halk Sagligi Bulasict Hastaliklar Birimine,
iilkemizde KKKAmin ilk kez gérildigu tarih olan 2002 yilindan
Kasim 2019 tarihine kadar toplam 35 olgu bildirimi yapildig
belirlendi. Ik olgu 2007 yilinda bildirilmis, 2017 ve 2018
yillarinda KKKA olgusu bildirilmemisti (Sekil 1). En ¢ok olgu
fhsaniye ve Dinar ilcelerinde bildirilmisti (Sekil 2).

Olgulardan 23’ erkek (%65.7), 12’si kadind1 (%34.3). Olgularin
yas ortalamasi ise 37,09+16,68 olarak hesaplandi. Otuz bir olguda
(%88.6) kene tutunmas: dykiisit vardi. Kene tutunma o6ykisi
olmayan 4 (%11.4) hastada, tam klinik stphe ile konulmustu.
Kene tutunmas: olgularinin en ¢ok Haziran (12 olgu; %34.3) ve
Temmuz (9 olgu; %2.9) aylarinda gorildigu saptandi. Yalnizca
8 (%22.9) olguda tutunan kene hastane ortaminda ¢ikarilmigti.
Hastalarin 20’sinde (%57.1) ¢iplak elle kene ¢ikarma, ezme gibi

direkt maruziyet mevcuttu. Yirmi yedi (%77.1) hastada kirsal
kesimde yagsama oykisi, 12 (%34.3) hastada hayvanlarla yakin
temas, 4 (%11. 4) hastada hayvan kani ile temas 6ykiisit mevcuttu.
Degerlendirilen 35 hastanin 7’sinde (%20) bagvuru sirasinda
ates yiiksekligi tanimlanmamigken, 28 hastada (%80) 38 °C ve
iizeri ateg yiiksekligi saptanmisti. Hastalarda en sik saptanan
diger semptomlar bag agrisi, yaygin viicut agris1 ve halsizlik olup
Tablo 1’de tanmimlanan tiim semptomlar gésterilmigtir.
Hastalarin laboratuvar bulgularinda en sik trombositopeni oldugu
goruldi. Yirmi hastada (%57,1) transaminaz yitksekligi mevcuttu.
Saptanan tiim laboratuvar bulgular: Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Uygulanan tedavilere bakildiginda; 10 (%28,6) hastaya ribavirin,
4 (%11,4) hastaya trombosit siispansiyonu ve 2 (%5,7) hastaya
taze donmus plazma, 4 (%11,4) hastaya da antibiyotik tedavisi
verildigi gorildi. Hastalarin tamam hastaneye yatirilarak
izlenmisg ve timiine destek tedavi uygulanmigti. Olgularin tamam
sifa ile sonuclandi, mortalite gériilmedi.

TARTISMA

KKKA; Turkiye’de endemik olarak gérilen, ates, yaygin miyalji,
viicutta dokuntiler ve bazen kanama ile seyreden kene kaynakl,
viral bir enfeksiyondur (7). Hastalik bulasy, Hyalommma cinsi
infekte kenelerin 1sirmasi sonucu viriisiin kan akimina ge¢mesi
ile ya da infekte konaklarin kan, doku ve viicut sivilariyla temasi
neticesinde olabilmektedir. Hastalik gelisiminde; keci, sig1r, koyun
ve yabani hayvanlar rezervuar konumundayken, keneler ise hem
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Sekil 1. Hasta sayilarinin yillara gére dagilim
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Sekil 2. Olgularin ilcelere gére dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular:

Semptom Hasta sayis1 | %
Bas agrisi 18 51.4
Yaygin viicut agrisi 29 82.9
Halsizlik 27 77
Ishal 6 171
Bulanti-kusma 18 514
Karin agrisi 10 28.6
Kanama* 2 5.7
Ates yuksekligi 28 80
Viicutta morluklar ekimoz 1 2.9
Dokiinti 5 14.3
Biling bozuklugu 1 2.9
Hipotansiyon 2 5.7
Tagikardi 3 8.6
Splenomegali 4 11.4
Anemi** 4 11.4
Transaminaz yiiksekligi 20 57.1
Lokopeni 20 571
Ck ytiksekligi 16 45.7
Kreatin yiiksekligi 1 2.9
Trombositopeni 23 65.7
LDH yiiksekligi 14 40
aPTT uzamasi 15 42.9

*Bir hastada dis eti kanamasi, bir hastada melena goriildii. **Hemoglobin
degeri erkeklerde 13 gr/dL, kadinlarda ise 12 gr/dL'nin altinda ise anemi olarak
degerlendirildi. Ck: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, aPTT: Aktive
parsiyel tromboplastin zamani, AST: 5-40 U/L, ALT: 5-40 U/L, Beyaz kan
hicresi: 4,0-10,0 10%/uL, Ck: 25-200 U/L, kreatin: 0,5-1,2 mg/L, trombosit:
160-370 10°/uL, LDH: 135-225 U/L, aPTT: 23,6-36,1 sn

rezervuar, hem de vektér olarak rol oynamaktadir (8). Ulkemiz,
bulundugu cografi kusak nedeniyle kene enfestasyonlarinin
tehtidi altindadir. Eser ve Cicek’in (9) yaptig1 calismada Mayis
2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda Afyonkarahisar yéresinde
bulunan kene tiirleri incelenmis; koyun, kegi ve sigirlardan 13,660
kene toplanmis; bunlarin %4,93’tt Hyalomma marginatum olarak
teshis edilmistir. Bu nedenle ilimizde tarim ve hayvanclik ile
ugragan kigilerin 6zellikle kene temasina kars1 gerekli koruyucu
onlemleri almasi ve bu konuda bilgilendirilerek farkindaligin
artirlmas: gerekmektedir. Bu amacgla Halk Saghgi Bulasia
Hastaliklar Birimi tarafindan halka yénelik egitim calismalar:
yapilmakta, ayrica bu konuda cesitli kart ve broguirler dagitilarak
farkindalik olusturulmaya ¢alisilmaktadar.

Ulkemizde ilk kez Tokat ve cevresinde gelisen 2002 yilindaki
salginda benzer sikayetlerive laboratuvar bulgulari olan hastalarin
olmas: ile farkindalik olugmus, hastaligin KKKA oldugu 2003
yilinda saptanmusg ve konuyla ilgili calismalar yapilmigtir. Bir form
olusturularak 2004 stirveyansina yilinda baglanmigtir (10). Saghk
Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine goére 2002-
2017 yillar1 arasinda 10,562 olgu bildirilmis, 501 olgu éliimle
sonuglanmigtir (10). Diinya genelinde olgu 6lim oram yaklagik
%30 iken, Tiirkiye'de bu oran yaklasik %5’tir (1). ilimizde goriilen
olgularda 6liim bildirilmemesi sevindiricidir.

Hastalik hayvanlarda asemptomatik seyretmekteyken; insanlarda
en sik ates, bag agrisi, yaygin viicut agrisi, dokuntii gibi bulgular
gortliir. Ishal, kusma gibi gastrointestinal sistem bulgular1 da
bazen gorulebilir. Gévde ve ekstremitelerde dokiintii ve ekimozlar
olugabilir. Epistaksis, hematemez ve hematiri siktir (11).
Bazen hastalarimizda oldugu gibi melena ve diseti kanamasi da
gorilebilir.

Laboratuvar sonuglarinda dikkati ¢eken bulgular lékopeni ve
trombositopenidir. Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz, kreatin kinaz ve bilirubinin kandaki yiikseligini
gamaglutamil transferaz, alkalen fosfotaz, ve laktat dehidrogenaz
degerlerindeki yiikselme takip eder. Parsiyel tromboplastin
zamani, protrombin zamani, ve difer pihtilasma testlerinde
bozulma gérillmektedir. Kanama gorilmese de hemoglobin
degerleri digebilir (12). Calismamizda yer alan olgularin klinik
ve laboratuvar bulgularn literatiir ile uyumlu idi. Trombositopeni,
lskopeni ve transaminaz yiiksekligi en sik saptanan laboratuvar
bulgular: olarak dikkat cekti.

Hastalik icin en buytk risk grubu endemik bélgede ¢alisan,
tarim ve hayvancalikla ugrasan insanlardir (5,6). Diger bir risk
grubu ise bu hasta tani, tedavi ve bakiminda gérev alan saghk
calisanlanidir (13,14). Sagmak Tartar ve ark. (4) Tirkiye'nin
dogusunda KKKA tamisi alan 61 olguyu incelemis, bunlarin
60'min (%98,4) kirsal bélgede yasayan hastalar oldugunu
saptamistir. Bizim caligmamizda ise hastalarin 27’sinde (%77,1)
kirsal kesimde yasama, 12’sinde (%34,3) hayvanlarla yakin temas
Sykiisit mevcuttu. Hastalarimizin hi¢birinde nozokomiyal bulag
bildirilmemisgti.

Spesifik bir tedavisi olmayan hastalikta temel yaklagim destek
tedavisidir (13). Gerektiginde replasman amach kan irtnleri
(trombosit siispansiyonu, taze donmus plazma, tam kan) ve
parenteral beslenme destegi saglanmali, sivi-elektrolit dengesi
takip edilmelidir. Solunum, dolasim destegi, gerektiginde
hemodiyaliz saglanmalidir (4). Hastalarimizdan ikisine (%5,7)
taze donmug plazma, dérdiine (%11,4) trombosit siispansiyonu,
2 hastaya da (%5,7) eritrosit siispansiyonu verildi. Yapilan
calismalarda tedavide ribavirin kullaniminin 6zellikle hastaligin
erken déneminde etkili oldugu bildirilmektedir (6). Bizim
calisgmamizda yalimzca 10 hastaya (%28,6) ribavirin tedavisi
verilmigtir. Ribavirin tedavisi alan ve almayan hastalarin klinik
yanitlarina detayh olarak ulagilamadifi i¢in tedavinin etkinligini
degerlendirmek, bu calisma ile kesin olarak mimkiin degildir.
Ancak ribavirin alsin ya da almasin hastalarin hi¢cbirinde mortalite
bildirilmemigtir. Literatiirde de ribavirin kullaniminin etkin
oldugu kamitlanmig degildir (15). Bu nedenle RBV etkinligini
arastirilacag1 randomize kontrollii caligmalara gereksinim vardur.

SONUC

KKKA iilkemizde halen 6nemini koruyan endemik bir hastaliktir.
Ulkemizin hemen her bélgesinden bildirilmektedir. Bizim
bolgemizde de mevsimsel 6zellik gostermekte ve sporadik
olarak goriilmektedir. Ozellikle yaz aylarinda kene temaslarinin
ve olgu sayilarmin arttigy goéz 6niinde bulundurulmali, bu
dénemlerde siipheli klinik bulgularla bagvuran hastalarda kene
temasi olup olmadigi sorgulanmali, bu yénde detayli muayenesi
yapilmalidir. Kene temas 6ykiisii olmayan hastalarda ise klinik
siphe durumunda gerekli tetkikler yapilmahdir. Hastaligin
etkin bir tedavisi bilinmemekte, RBV tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in yeni verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastahgin kontrolinde en o6nemli yol hastalhifin bulagim
dolayisiyla viris ile temas: engellemektir. Endemik boélgelerde
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yasayan kigiler kene tutunmasina karg: alinmasi gereken énlemler
konusunda bilgilendirilmeli, hastalik hakkinda egitim verilerek
farkindalik olugmas: saglanmahdir. Mamkiin oldugunca kene ile
temas riskinin bulundugu alanlardan kagimilmasi, bu mimkin
degil ise uygun kiyafetlerin giyilmesi, pantolonun pacalarimin
corabin icine sokulmasi, kenelerin daha iyi gériinmesi icin agik
renkli giysilerin tercih edilmesi, viicutta kene kontrolii yapilmas:
konusunda egitilmelidir.
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