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Kiitahya’daki 2009-2020 yillarn arasinda goriilen kirim-kongo
kanamali atesi olgularinin degerlendirilmesi

Duru MISTANOGLU OZATAG'

, Pinar KORKMAZ!

OZET

Amac: Kitahya ili’nde ilk laboratuvar sonuclariyla
Atesi  (KKKA)
olgusu 2006 yi1linda saptanmistir. Bu calismayla 1 Ocak
2009 tarihinden itibaren KKKA tanisiyla takip edilen

dogrulanmis  Kirim-Kongo Kanamali

hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar

ozelliklerinin  retrospektif  olarak  incelenmesi

amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2009 - 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Ters Transkriptaz-Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(RT-PCR) ve ELISA ile KKKA tanis1 dogrulanan hastalara
ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 28 hasta dahil edildi.
Hastalarin 28 (%64)’i kadin olup, yas ortalamasi
48,1+14,3 idi. Hastalarin 23 (%82)’u kirsal bolgede
%93’

ugrasmaktaydi. Basvurularin hepsi ilkbahar ve yaz

yasamaktaydi, ciftcilik ve hayvancilikla
aylarinda oldugu goriildi. Hastalarda kene c¢ikarma
sonrasi sikayetlerin baslama suresi ortalama 6,0+1,8

giin, sikayetler basladiktan sonra hastaneye basvuru

ABSTRACT

Objective:  The first case of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) confirmed by laboratory
results was detected in Kitahya province in 2006.
This study aimed to retrospectively examine the
epidemiological, clinical and laboratory characteristics
of patients who were followed up with the diagnosis of

CCHF since January 1, 2009.

Methods: Records of patients whose diagnosis of CCHF
was confirmed by Reverse Transcriptase-Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) and ELISA between January 1, 2009 and
December 31, 2020 were examined retrospectively.

Results: A total of 28 patients were included in the
study. 28 (64%) of the patients were women and the
average age was 48,1+14,3 years. 23 of the patients (82%)
lived in rural areas, and 93% were engaged in farming and
animal husbandry. All applications appeared to be in the
spring and summer months. The average time to onset of
complaints after tick removal was 6,0+1,8 days, and the

time to hospital admission after the onset of complaints
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suresi  3,1x1,64 giundu.
%96,4 ile ates ve halsizlikti. Hastalarin %82’sinde
%86,0’1nda
ise kene tutunmasina iliskin Ooyku tespit edilmistir.
Fizik %96,4’ inde

%14,3’unde dis eti kanamasi, %17.9’unda hematiiri

En sik gorilen sikayet

hayvanlarla temas oOykisiu saptanmis,

muayenede hastalarin ates,
mevcuttu. Hastalarin tiimiinde AST-ALT yiksekligi ve
trombositopeni, %93,0’lnde ise lokopeni saptandi.
Hastalarin %93,0’iinde LDH, %75,0’inde CK yiiksekligi
saptandi, %35,7’sinde ise anemi mevcuttu. Hastalarin
%28,6’s1na ribavirin tedavisi baslandigi, bir hastada
(%3,6) olum gerceklestigi gorildii.

KKKA
endemik bir hastaliktir ve hemen her bolgesinden
bildirilmektedir.

Sonug: Ulkemizde oOnemini  koruyan
Bizim bolgemizde de mevsimsel
ozellik gostermekte ve sporadik olarak goriilmektedir.
ilkbahar ve yaz aylarinda kirsal kesimde yasayan veya
kirsal bolgeye seyahat Oykiisi olan ates ve halsizlik
lokopeni, trombositopeni

sikayeti ile basvuran

saptanan hastalarda KKKA ayirici tanida mutlaka

dustniulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm Kongo Kanamali Atesi,

ates, trombositopeni

was 3,1+1,64 days. The most common complaints were
fever and fatigue with 96,4%. 82% of the patients had a
history of contact with animals, and the rate of patients
reporting a history of tick bite was 86,0%. On physical
examination, 96,4% of the patients had fever, 14,3% had
gum bleeding, and 17,9% had hematuria. Elevated AST-
ALT and thrombocytopenia were detected in all patients,
and leukopenia was detected in 93,0%. LDH elevation
was detected in 93,0% of the patients, CK elevation was
detected in 75,0%, and anemia was present in 35,7%. It
was observed that ribavirin treatment was started in 28,6%

of the patients, and death occurred in one patient (3,6%).

Conclusion: CCHF is an endemic disease that
maintains its importance in our country and is reported
from almost every region. In our region, it also shows
seasonal characteristics and is seen sporadically. CCHF
should be considered in the differential diagnosis in
patients with leukopenia and thrombocytopenia who
live in rural areas or have a history of traveling to rural
areas in spring and summer and present with complaints

of fever and fatigue.

Key Words: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever,

fever, thrombocytopenia

GIRIS

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler
tarafindan bulasan, ates ve kanama ile karakterize
zoonotik bir hastaliktir (1). ilk olarak 1944 yilinda
Kinm’da Sovyet askerlerinde tanmimlanmis ve Kirim
atesi olarak adlandinlmistir. 1956 yilinda Kongo’da
benzer semptomlara sahip bir cocuktan viriis izole
edilmis ve Kongo virusu olarak adlandintmistir.
Her iki hastaliga da neden olan ajanin, daha sonra
KKKA viriisii olarak adlandinlan ayni viriis oldugu
gosterilmistir. Hastaligin ana vektori Hyalomma cinsi
kenelerdir ve birincil bulasma yolu kene 1singidir (2).
KKKA virisii oncelikle Ixodes familyasindan Hyalomma
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cinsi keneler, ozellikle Hyalomma marginatum
yoluyla bulasir (3). En yaygin rezervuarlar, yetiskin
keneler tarafindan enfekte edilen evcil hayvanlardir
(koyun, keci, sigir ve domuz). KKKA, keneler, enfekte
hayvanlarin kan veya diger viicut sivilan ile dogrudan
temas, nozokomiyal bulasma ve dikey bulasma yoluyla
bulasir. Klinik belirtiler, subklinik hastaliktan, kanama
ve coklu organ yetmezligi ile akut enfeksiyona kadar
degisir (4,5). KKKA'nin klinik belirtileri arasinda ani
baslayan ates, bas agnsi, halsizlik, miyalji, bogaz
agnsi, bas donmesi, konjunktivit, fotofobi, karin
agrisi, bulanti ve kusma goriilebilir (2,4,6) Oliim
oram lilkeler arasinda degismekle birlikte, endemik

ulkelerde yaklasik % 4 ile 20°dir (7-12).



KKKA
degisen tarimsal uygulamalar, iklim degisikligi, evcil

salginlarinin  olas1 nedenleri arasinda
hayvanlarin hareketi, gocmen kuslar, artan duyarl
hayvan sayisi ve artan kene poptulasyonlari sayilabilir
(2). Hastalik Uilkemizde ilk olarak 2002 yilinda
gorulmustiur. KKKA, llkemizde her yil ilkbahar ve
yaz aylarinda ortaya c¢ikan endemik bir zoonozdur ve
bildirimi zorunlu bir hastatiktir. 2002 ile 2018 yillan
arasinda Turkiye’de Saglik Bakanligi’na 11041 vaka
% 4-5’tir (13). Kitahya
ilinde ilk laboratuvar sonuclariyla dogrulanmis KKKA

bildirilmistir, olum oram

olgusu 2006 yilinda saptanmistir (14). Bu calismada
1 Ocak 2009 tarihinden 31 Aralik 2020’ye kadar
ilimizdeki KKKA tanisiyla takip ettigimiz hastalara ait
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
retrospektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2009- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
yatarak izlenen Ters Transkriptaz-Polimeraz Zincir
(RT-PCR) ve ELISA ile KKKA tanisi
dogrulanan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak

reaksiyonu

irdelendi. KKKA hastalarinin epidemiyolojik, klinik
ve laboratuvar bulgular, tedaviler ve klinik seyir
not edildi. Calisma icin lokal etik komiteden onay
alind. Verilerin ozetlenmesinde, kategorik yapida

olan degiskenler say1 ve yiizde olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
kullamlmistir. Tim analizler, SPSS version 22 paket
programi (SPSS inc., Chicago, IL, USA) ile yapilmistir.
istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay1 ile gerceklestirilmistir (Tarih:28.04.2021, Karar
no: 2021/08-01).

BULGULAR

Calisma donemi boyunca toplam 28 hasta takip
edilmis olup, bunlarin 18 (%64,0)’i kadin idi. Hastalarin
yas ortalamasi
Hastalarin 23 (%82,0)’u kirsal bolgede yasamaktayd.
Meslekler incelendiginde %93,0’uUniin ciftcilik ve

48,1+14,3 yil olarak hesaplandi.

hayvancilikla ugrastig tespit edildi. Tlim basvurularin
ilkbahar ve yaz aylarinda gerceklestigi gozlemlendi.
Hastalarda kene cikarma sonrasi sikayetlerin baslama
siresi ort 3,6+1,8 gilin, sikayetler basladiktan sonra
hastaneye basvuru siresi 3,1+1,64 gundu. En sik
goriilen sikayet %96,4 ile ates ve halsizlikti. Hastalarin
%82,0’sinde hayvanlarla temas oOykusu vardi, kene
tutunmas1 oykusu belirten hasta oram %86,0 idi.
Hastalarin yillara gore dagilimi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Yillara gore Kiitahya’da goriilen KKKA olgularinin dagilim
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Fizik muayenede hastalarin %96,4’Unde ates,
%53,6’sinda makulopapliler ras, %18,0’inde hematuri,
%14,3’linde dis eti kanamasi, %17,9’unda hematdri,
%7,0’sinde ekimoz, vajinal

kanama, epistaksis

ve gastrointestinal sistem kanama bulgulan

mevcuttu. Hastalarin timiinde AST-ALT yiiksekligi
ve trombositopeni mevcuttu. Hastalarin %93,0’linde
LDH, %75,0’inde CK yiiksekligi saptandi. Lokopeni
%93,0’linde, %35,7’sinde

hastalarin anemi ise

mevcuttu.  Kayitlar incelendiginde, hastalarin
%28,6’sina  ribavirin  tedavisi baslandig1  tespit
edilmistir. Takip surecinde hastalarin %43,0’lne

trombosit suspansiyonu, %25,0’ine taze donmus
plazma ve %7,0’sine eritrosit siispansiyonu verildigi,
bir hastada (%3,6) olum gerceklestigi tespit edildi.
Hastalara ait epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar

bulgular1 Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. KKKA tanisi ile izlenen hastalara ait epidemiyolojik ve klinik ozellikler

Karakteristik n (%)
Cinsiyet

Erkek 10 (35,7)
Kadin 18 (64,3)
Yas 48,1+14,3
Meslek

Ciftci 7 (25)
Hayvancilikla ugras 3(10,7)
Ciftcilik ve hayvancilik 16 (57,1)
Ogrenci 1(3,6)
Saglik calisant 1(3,6)
Hastaligin goriildiigii ay

Nisan 2 (7,1)
Mayis 6 (21,4)
Haziran 9 (32,1)
Temmuz 11 (39,3)
Basvuru anindaki sikayetler

Ates 27 (96,4)
Bas agrisi 19 (67,9)
Viicut agrisi 24 (85,7)
Halsizlik 27(96,4)
Bulant1 19(67,9)
Kusma 14(50)
ishal 10(35,7)
Karin agrisi 10 (35,7)
Dokiinti 14 (50)
Kanama 6 (21,4)
Kene tutunma oykdsu 24(85,7)
Hayvanlarla temas 23(82,1)
Son 2 hafta icinde kirsal bolgeye seyahat 4(14,3)
Kirsal bolgede yasama 23(82,1)
Fizik muayene bulgulan

Ates 27(96,4)
Biling bozuklugu 3(10,7)
Dis eti kanamasi 4(14,3)
Hipo/hipertansiyon 8(28,6)
Tasikardi 9(32,1)
Epistaksis 2(7,1)
Splenomegali 5(17,9)
Ekimoz 2(7,1)
Hematdiri 5(17,9)
Makulopapuler ras 15(53,6)
Vajinal kanama 2(7,1)
GIS kanama 2(7,1)
Hastanede yatis gunii 8,3+2,7
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Tablo 2. KKKA tamisi ile izlenen hastalarin basvuru anindaki laboratuvar bulgular

Laboratuvar degeri

Ort+standart sapma

Beyaz kire 2640,7+£1151,7
Trombosit 71392,8+28393,1
Hemoglobin 12,8+2,0
AST 226,3+228,0
ALT 114,6+91,7
LDH 608,1+399.9
CK 329,6+326;4
aPTT 36,9+10,4
INR 12,8+2,0
CRP 24,2+47,6
TARTISMA Tarim iscileri, kirsal kesimde hayvancilikla

Keneler, nispeten sicak, kuru habitatlarda en
kolay sekilde hayatta kalmaktadir. liman bir kis
mevsiminin ardindan azalan yagis nedeniyle kene
yogunlugu belirgin sekilde artar; bu kosullar artan
insan KKKA vakalan ile iliskili bulunmustur (2,15,16)
Kitahya ilinde kene tirlerini inceleyen bir calismada
Hyalomma aylan

arasinda goriildigl bildirilmistir (17). Ulkemizde

marginatum  Nisan-Temmuz

yapilan calismalarda kene tutunma vakalarinin ve
KKKA vakalarinin incelendigi calismalarda o6zellikle
yaz aylarinda vaka sayilarinin artis gosterdigi
belirtilmektedir (18-22). Acil servise kene tutunmasi
ile basvuran vakalarin incelendigi bir calismada 8
aylik bir donem (Mart-Ekim) icinde en cok vakanin
Mayis- Temmuz doneminde goriildiigl bildirilmistir
(18). Citil ve ark.nin calismalarinda, kene tutunmasi
nedeniyle acil servise basvuran vakalarin en yogun
oldugu aylarin Nisan-Temmuz oldugu bildirilmistir
(19). Korkmaz ve ark.nin calismasinda ise kene
tutunma vakalarinin en sik goriildiigli donem Haziran
ve Temmuz aylandir (22). Calismamizda da benzer
sekilde, KKKA tanmili hastalarin hastaneye basvuru
yaptig1 donemler en sik ilkbahar ve yaz mevsimleri

olarak tespit edilmistir.

ugrasanlar, mezbaha iscileri, veterinerler, avcilar,
askerler, saglik calisanlarn ve endemik bolgelere
seyahat edenler KKKA virlis enfeksiyonu acisindan
risk altindadir (2). Calismamizda KKKA vakalarinin
%92,3’Uniin tanm ve hayvancilikla ugrasi mevcuttu
ve %96,4’unun kirsal kesimde yasama veya son 2
hafta icinde kirsal alana ziyaret oykusi mevcuttu.
Benzer sekilde Kadanali ve ark.nin calismasinda
KKKA vakalarinin  %93,6’sin1n,
nin calismasinda tim olgularin ve Tartar ve ark.

Gunaydin ve ark.

nin calismasinda ise %98,4’Unun kirsal alanda
yasadig1 tespit edilmistir (21,23,24). Ozkurt ve ark.
nin calismasinda ise kirsal alanda yasamak ve kene
1sirmasi, KKKA icin bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlenmistir (20). Calismamizda da benzer sekilde,
KKKA vakalarinin %85,7’sinde kene tutunma oykusu
mevcuttu. 1800’den fazla KKKA vakasin iceren bir
epidemiyolojik calismada, hastalarin %69,0’u kene
1511181 veya kene temasi 6ykiisli, %62,0’si hayvanlarla
yakin temas ve %10,0’u hayvan vicut sivilan veya
dokusu ile dogrudan temas oOykisl bildirmistir (4).
Calismamizda kadin hastalarin sayis1 erkeklerden
fazladir, kirsal alanda kadinlarin yaygin olarak
tarimla ugrasmasi ve bu nedenle de ciftlik hayvanlan

ile yakin temasinin erkeklerden fazla olabilmesinin
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buna neden oldugu

kulucka siiresi 1 ila 13 giin arasinda degisir; viral yiik

distinilmistir.  Hastaligin
ve bulasma tipi ile iliskilidir. Kene 1singindan sonraki
kulucka suresi bir ile U¢ giin; kan ve vicut sivilan
ile temas1 takiben inkiuibasyon siresi uUc ile yedi
glindir (25,26). Calismamizda kene temasi sonrasi
3,6+1,8
gundir, benzer olarak yapilan calismalarda kene

sikayetlerin baslama suresi ortalamasi
temas1 sonras1 semptomlarin ortaya ¢cikmasina kadar
gecen sure 4 giin olarak bulunmustur (20,21).

Ani baslayan ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma
ve bilin¢ degisikligi goriilen sikayetler arasindadir.
Yine burun ve dis eti kanamalari, gastrointestinal,
genitoliriner, akciger ve beyin kanamalar goriilebilir.
Agir seyreden vakalarda hastaligin ileri evrelerinde
akciger, karaciger ve kalp yetmezligi, hemodinamik
instabilite, sok, dissemine intravaskiiler koagulasyon
ve olum gorulir (27). Akyol ve ark calismasinda
KKKA vakalarinin tumiinde ates, halsizlik gorulmius,
vakalarin %56,2’sinde kanama saptanmistir (28).
Ruhsar ve ark calismasinda ise yorgunluk, ates,
miyalji, bas agrisi, bulant1 en sik goriilen sikayetler
olarak saptanmis, hastalarin %23,0’Unde kanama
bulgular (29).
calismamizda ates, halsizlik,
agnsi, bulant en sik goriilen sikayetler arasinda yer

saptanmistir Benzer sekilde

viicut agnsi, bas

almistir. Kanama bulgulan ise vakalarin %21,4’tnde
saptanmistir.  KKKA hastalarinda gorilen en sik

sikayetler nonspesifik ozellikte olup, ozellikle
endemik bolgelerde mevsimsel 6zelik de gozonunde
bulundurularak KKKA ayirici tamda dusunulmeli,
epidemiyolojik oykii ve laboratuvar bu taniya yonelik
olarak da irdelenmelidir.

KKKA hastalarinda kanama, yapim eksikligi, yikim
fazlaligi, hemofagositoza bagli trombositopeni ve
l6kopeni gorilur, kanama olan vakalarda fibrin yikim
Uriinleri artar. Hastalikta karaciger tutulumuna bagh
PT, aPTT, INR uzar, AST, ALT, LDH yiiksekligi, kas

tutulumuna bagli CK ve AST yiikseklik goriiliir, prerenal
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azotemi, solunum yetmezligine bagli hipoksi ve
asidoz yine gorulebilen laboratuvar anormallikleridir
(27). Calismamizda KKKA vakalarinda en sik saptanan
laboratuvar anormallikleri lokopeni, trombositopeni,
AST-ALT, LDH ve CKyiiksekligidir. Benzer olarak yapilan
calismalarda da en sik lokopeni, trombositopeni, AST,
ALT, LDH ve CK yiiksekligi tespit edilmistir ( 4, 20,
29). Yapilan bir calismada KKKA vakalarinda AST, ALT,
ALP, LDH ve CRP seviyeleri olum gelisen vakalarda
olum gelismeyenlere gore daha yuksek; INR ve aPTT
daha uzun ve ortalama trombosit sayis1 daha dusiik
olarak saptanmistir ( p<0,05) (30).

Hastaligin 0zgiil bir tedavisi olmayip, temel
yaklasim destek tedavidir. Klinik ve laboratuvar

bulgularina gore trombosit slspansiyonu, taze
donmus plazma, tam kan verilmesi gerekebilir, agir
vakalarda solunum, dolasim, beslenme destegi,
(21).

Calismamizda da hastalarin takibinde %43,0’Une

sivi-elektrolit dengesinin takibi gereklidir

trombosit suspansiyonu, %25,0’ine taze donmus
plazma, %7,0’sine eritrosit sispansiyonu verilmistir.
Tedavide kan urunleri ve sivi replasmani kullaniminin
yani sira antiviral olarak ribavirin kullanimi da
degerlendirilmelidir. ~ Ribavirin  invitro  olarak
KKKA virusiine karst en etkili ilactir. Gozlemsel
calismalarda etkili bulunmustur (31). Ozellikle erken
donemde verildiginde etkisi artmaktadir (31-33).
Biz de tum hastalarimiz i¢in ribavirin istemi yapmis
olmamiza ragmen ila¢ temininde yasanan sorunlar
ve gecikmeler nedeniyle hastalarimizin %28.6’sina
ribavirin verilebilmistir.

Sonuc olarak; KKKA ulkemizde onemini koruyan
endemik bir hastalik olup, neredeyse tum bolgelerden
bildirilmektedir. Bolgemizde de hastalik mevsimsel
ozellik gostermekte ve endemik olarak gortilmektedir.
Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda, kirsal kesimde
yasayan ya da kirsal bolgeye seyahat oykisu bulunan;
ates ve halsizlik sikayetleri ile basvuran, lokopeni
ve trombositopeni saptanan hastalarda KKKA ayirici

tanida mutlaka goz ontinde bulundurulmalidir.
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* Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay ile
gerceklestirilmistir (Tarih:28.04.2021, Karar no: 2021/08-01).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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