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Klinik Calisma

KIRIM KONGO KANAMALI ATES OLASI VAKALARININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, KLINIK VE LABORATUVAR
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Zehra Esra ONAL!, Funda Yavanot(%lu ATAY Giirkan ATAY Tamay GURBUZ Narin AKICI

Cagatay NUHOGLU Omer CERAN

Ozet

Amac: Biz, 2007-2009 yillari arasinda Kirm
Kongo Kanamali Ates Hastaligi riski tagiyan, ke-
ne tarafindan isirilarak Klinigimize getirilen co-
cuklari semptomlar, demografik 6zellikler ve la-
boratuvar bulgulari agisindan degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve metod: Bu calismaya, kene tarafin-
dan isiriimisg yaslari 0-14 yas arasi olan 32 erkek
ve 31 kiz gocugu alinmistir. Kiz ¢ocuklar igin or-
talama yas araligi 3,92 + 2.75, erkek cocuklar
icin ise 4,42 + 2.77 yas idi. Bagvuru semptomla-
ri, hematolojik bulgular ( hemogram, AST, ALT,
INR, PT ) ve hastaligin sonucu degerlendirildi.
Bulgular: Klinigimize yatirilarak, takip ve tedavi
edilen cocuklarda 3-10 ginlik inkibasyon déne-
mini takiben akut baslangicli ates en sik gérilen
semptomdu. Atesi bas agrisi, myalji, artralji, is-
tahsizlik, glcsuzlik gibi nonspesifik semptomlar
takip etti. Laboratuvar bulgularinda lékositoz, du-
stk hemoglobin ve hematokrit degerleri, yuksek
AST, uzamig PT ve trombositopeni gérildi. Tim
cocuklarda tam iyilesme saglandi.

Sonug: 2007-2009 salginlarinda, Kirrm Kongo
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Kanamali Atesi etkeni olan Hyalomma cinsi ke-
nenin istanbul daki olgulardan sorumlu olmadigi-
ni gbézledik. Kirim Kongo Kanamali Atesi epide-
miyolojisi ve yayilimini; iklim, cevresel etmenler
ve kisilerin aligkanliklari gibi faktérler etkiledigin-
den, halkin bilinglendirilmesini igeren kene kon-
trol ve korunma stratejilerinin farkinda olmaliyiz.
Anahtar kelimeler: Olasi Kirirm Kongo Kanama-
Il Atesi olgulari, klinik ve laboratuvar bulgulari,
2007-2009 salgini

EVALUATION OF DEMOGRAPHIC FEATU-
RES, CLINICAL AND LABORATORY FIN-
DINGS OF PROBABLE CASES WITH CRIME-
AN- CONGO HEMORRHAGIC FEVER
Objective: We aimed to evaluate the symptoms,
demographic features and laboratory findings of
children who were bited by ticks and taken to our
clinic with risk assessment of Crimean- Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) between 2007- 2009
years.

Materials and methods: This study included 32
male and 31 female children aged between 0
and 14 years old who were bited by ticks. The
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mean ages were 3.92 + 2.75 years for girls and
4.42 + 2,77 years for boys. Presenting
symptoms, haematological manifestations (he-
mogram, AST, ALT, INR, PT ) and outcome of the
disease were evaluated.

Results: Following an incubation period of 3-10
days, acute- onset fever was the most commonly
seen symptom among our hospitalized children.
Nonspesific symptoms such as headache, myal-
gia, arthalgia, nausea, weakness followed the fe-
ver. Laboratory findings revealed leucocytosis,
decreased hemoglobin and haematocrit levels,
elevated AST, prolonged prothrombin time and
thrombocytopenia. Full recovery was obtained in
all children without any fatal outcome.
Conclusion: We experienced that, the vector for
CCHF, the Hyalomma tick was not present in is-
tanbul between 2007-2009 outbreaks. Since cli-
mate, environmental factors and human beha-
viour influence CCHF epidemiology and spread,
whe should be aware of tick-control and preven-
tion strategies including public education.

Key words: Probable cases of Crimean- Congo
Hemorrhagic Fever, clinical and laboratory fin-
dings, 2007-2009 outbreak.

Giris

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus tirine dahil
olan Kirim Kongo Kanamal Ates Virusu
(KKKAV)'nin (Crimean-Congo Haemorrhagic
Fever Virus, CCHFV ) neden oldugu, keneler ta-
rafindan bulastirilan ates ve kanamayla seyre-
den élumciil bir enfeksiyon hastallg|d|r1'5. Hasta-
lik insanlara kenelerin el ile ezilmesi veya kan
emmesi, yeni kesilmis viremik hayvanlarin vicut
sivilari ve dokulari ile temas ve hasta insanlarin
vicut sivilar ile temas sonucu bulasabilse de
epidemiyolojik olarak en énemli bulasma yolu,
enfekte kenelerin kan emmesi olarak bilinmekte-
dir®®. KKKAV, viicuda girdikten sonra giris bolge-
sinden bdlgesel lenf nodlarinda ve dokularda ¢o-
galir. Viris lenf ve monositler yoluyla basta da-
lak, karaciger, lenf bezleri, akciger, adrenal bez-
ler ve endotel olmak Uzere vicuda yayilir. KKKA
hastaliginda endotel hasarina sekonder olarak
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hemofagositoz, DIC, endotel disfonksiyonu, he-

patosit disfonksiyonu, koagulasyon faktoérleri
. . . .. 7,8,9,10,11

azalmasi, trombositopeni gézlenebilir

Materyal ve Metod

Bu calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi'ne ocak 2007- aralik 2009 tarihleri arasin-
da kene isirmasi sikayeti ile bagvuran ve daha
sonrasinda Saglik Bakanligi tarafindan da tarif
edildigi sekilde supheli Kirrm-Kongo Kanamali
Atesi Hastaligi 6n tanisiyla yatan ¢cocuk hastala-
rin retrospektif olarak semptomlar, demografik
6zellikler, laboratuar ve sonuclarini analiz etmek
amaciyla yapiimistir. Bu c¢alismada, 0-14 yas
aras| 63 hasta cocuk (32 erkek, 31 kiz) degerlen-
dirmeye alindi. De@erlendirmeye alinan 64 has-
tanin Saglik Bakanhgi Refik Saydam Hifzissihha
Merkez laboratuvara gdnderilen tahlil sonuglar
da bu calismada yer almaktadir.

Bulgular

Calismaya 32 Erkek (%50,8), 31 Kiz (%49,2) ¢o-
cuk hasta alinmistir. Hastalarimizin yas ortala-
masi 4,17+2,75 minimum 0,58 maksimum 10,
kizlarin yas ortalamasi 3,92+2,75, erkeklerin yas
ortalamasi 4,42+2,77 bulunmustur. Hasta anam-
nezinden kene Isirmalarinin 49 (%77,8) istan-
bul'dan, 4 (%6,3) Bolu'dan, 10 (%15,9) u diger il-
lerden ( izmit, Adapazari, Sivas, Trabzon, Tekir-
da ) gelmistir. Hastalarin kene 1sirmasindan son-
ra acil servisimize bagvurduklarinda karsilagilan
semptomlarin blyik ¢cogunlugunu ates, Ust solu-
num yolu enfeksiyonu ve halsizlik olusturmaktay-
di. Yatirilarak takip edilen tim hastalardan tam
kan sayimi, rutin biyokimya ve INR gdénderildi.
Hastalarin; 25’inde (%39,7) l6kositoz, 17’sin-
de(%27) hemotokrit disikligl, 16’sinda (25,4)
hemoglobin distkligl, 12°sinde (%19) AST yik-
sekligi, 10’'unda (15,9) INR yiksekligi, 9'unda
(%14,3) ALT yiksekligi, 2’sinde (%3,2) trombosi-
topeni tespit edildi. Saghk Bakanhgi Refik Say-
dam Hifzissihha Merkez laboratuvarina génderi-
len 63 hastanin kan érneklerinin KKKA serolojik
incelemesinde 62 hastanin sonucu negatif, 1
hastanin sonucu pozitif olarak degerlendirilmis
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fakat PCR ile yapilan dogrulamanin negatif oldu-
gu bilgisi verilmistir. KKKA 6n tanisiyla yatarak
takip edilen hastalarin 60’'ina (%95,24) destek te-
davisi, 3’'line (%4,76) ise ribavirin tedavisi ve
destek tedavisi beraber uygulandi. Ribavirin te-
davisi uygulanan hastalarin hicbirinde yan etki
gorilmedi.

Tartisma

Kirrm Kongo Kanamali Atesi Hastaligi icin tarim
calisanlar ve hayvancilik ile ugrasanlar, veteri-
ner hekimler, hasta hayvan ile temasi olanlar
yUksek risk altindadir. Gocuk olgularin, cogunun
Oykustinde gezme ya da yakinlarini ziyaret et-
mek amaciyla tarlaya, kirsal alana gitme 6éykusu
mevcuttu. Turkiye‘de 2002—-2007 yillarinda bildi-
rilen olgularin %69,4 G Orta Anadolu illerindendi.
Rapor edilen olgularin %68,9 unda kene isirigi
mevcut idi. Olgularin %84,1'i mayis, haziran,
temmuz, agustos aylarinda géruldu. Bizim calis-
mamizda, vakalarin hepsi kene ile isirimis ol-
makla beraber daha cok Istanbul ili sinirlarinda
kene ile isiriimis olgulardi. 19 Mayis Universite-
sinden Tasdelen ve arkadaglarinin yaptiklari ¢a-
I|§mada12, 2002 yilindan beri gorilen KKKA has-
taliginin baslangicindaki nonspesifik semptomla-
rinin baska enfeksiyonlari taklit edebildigi bildiril-
mistir. Efektif antiviral tedaviye baslamada, 3. de-
rece bakim Unitelerine sevkte, gecikmeler yasan-
digi (yaklasik 5 giin kadar) ve bunun énemli de-
recede O6lim oranlarina yansidigi belirtilmigtir.
Sonucta, epidemik bdlgelerde KKKA hakkinda
tibbi egitime énem verilmig, bdylelikle yasam hi-
zinin 6nemli derecede yikseltilebilecegi 6ngordil-
mustdr. En fazla gérilen semptom %87,5 ile
atesti. Bunu %57,1 ile USYE bulgulari ve %54 ile
halsizlik/myalji takip ediyordu. Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyo-
loji Bélumiinde 2003-2008 yillari arasinda Kirim
Kongo Kanamali Atesli (kanda PCR ve Ig M po-
zitif) 69 hastada yaptiklari ¢alismada (13), 6lum-
le sonuclanan olgularda, ortalama PT ve PTT de-
gerlerin daha uzun, ortalama ALT, AST, LDH ve
CPK duzeyleri daha yliksekti. Trombositopeni,
uzamis PTT (60 saniye Gzerinde), melena varligi
mortalite kriterleri olarak izlendi ve 15 vaka 6lum-
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le sonuclandi. Myalji, istah kaybi (%81), bas ag-
risi (%67 ), bulanti/kusma (%50) en fazla gdézle-
nen sikayetlerdi. Bizim olgularimizda da benzer
sikayetlerin siralanmasi hemen hemen ayni idi.
Fatal seyreden olgularda, ekimoz, hematom,
epistaksis, hematemez ve melena gibi kanama
semptomlari élimcul seyretmeyen olgulara gére
anlamli yUksekti. Hemorajik seyir en fazla gingi-
val kanama, burun kanamasi ve GiS kanamasi
seklinde gbézlenir. Bu ¢alismada hastalarin %58
inde kanama saptandigr gorildi. Epistaksis
%26,1 ile en fazla gérilen kanama semptomu
iken, petesi %20,3, ve gingival kanama %15,9
oraninda goézlendi. Bizim olgularimizda, kanama
semptomu 2 olguda hematemez ve melena sek-
linde seyretmigsti. Destek tedavisine iki olgu da
cevap vermisti. Bu ¢alismada bildirilen 6lim ora-
ni Turkiye icin bildirilen %5,4 den ylksek olup,
%15,9 idi'®. Ancak bu cevre hastanelerden ciddi
ve komplike vakalarin sevk edildigi G¢iinci basa-
mak hastane grubunda olmasina baglandi. Bizim
olgularimizin (seroloji 62 hastada negatif, 1 has-
tada pozitif) higbiri eksitus olmadi. Burt ve arka-
daglari KKKA hastalarinin serumlarinda anti
KKKAIg M ve Ig G Val’|lglnl en erken hastaligin
4. glninde bulmu\g,lalrdl1 > Onun icin yayinlar-
da hastaligin 5. gtiniinde serolojik degerlendirme
dnerilir. Bizim calismamizda serolojik degerlen-
dirme 5. glnden itibaren yapildi. Olgularin
%1,6’sinda (1 olgu) seroloji pozitif, %98,4’linde
seroloji negatif olarak bulundu. Seroloji pozitif ol-
gunun PCR ile yapilan dogrulama calismasi ise
negatif olarak bulundu.

Sonuc

Sonug olarak bu galismayla, istanbul ve gevre il-
lerinde KKKAV tasiyan kene tirinin olmadigi
bilgisi desteklenmis, kisisel korunma 6nlemleri
ve artan kene popllasyonunun azaltilmasi ilkele-
rinin dnemi bir kez daha ortaya konmustur.
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