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OZET

Ulkemizde son birkac yildir giindeme gelen
hantaviriis enfeksiyonlar1 kronik olarak enfekte olan
rodent cikartilarinin inhalasyonu ile nadiren rodent
1sing1  yoluyla bulasan zoonotik enfeksiyonlardir.
Avrupa’da rodent
bagli

gorildiigi endemik bolgeler mevcuttur.

popiilasyonundaki degisikliklere

olarak aralikli salginlarla artan sayilarda
Ulkemizde
ise 2009 yiinda Zonguldak-Bartin bolgesinde 12’si
serolojik olarak dogrulanmis 25 vakanin gorildigi
ilk salginin ardindan sporadik olgular bildirilmeye
baslanmistir. Bu raporda baslangicta renal yetmezligi
olmayan, ates yiiksekligi ve gastroenterit tablosu ile
hastanemize basvurup hafif trombositopeni saptanan
bir vaka sunulmustur. 45 yasinda bayan hastada kuru
okstiriik olmasi ve 2009 influenza salgini sirasinda
H1N1

suphelenilmis, ardindan sonucun olumsuz olmasi ve

basvurmasi nedeniyle oOnce influenzadan

renal yetmezlik eklenmesi sonrasinda hantaviris
enfeksiyonu dusunilmustir. Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi Viroloji Referans ve Arastirma
Laboratuvarina gonderilen serum o6rneginde indirekt
(IFA)

Almanya) ile

immunfloresans assay yontemi (Hantavirus

Mosaic-1;  Euroimmun, hantavirus

ABSTRACT

Hantavirus infections, which became a current
issue during the last years in our country, are
zoonotic infections that are transmitted through
aerosols from chronically infected rodent excreta,
and occasionally through rodent bites. In Europe,
there are endemic regions, where the disease is
seen with increasing prevalence and intermittent
outbreaks due to variations in rodent populations. In
our country, sporadic cases were reported following
the first outbreak in Zonguldak-Bartin region in
2009, consisting of 25 cases, out of which 12 were
serologically identified to Pumaala subtype. 2009. In
the present study, we report the case of a patient,
who was admitted to our clinic with fever and
gastroenteritis, having mild thrombocytopenia but
not renal involvement. The 45- years old women had
been suspected of having H1N1 influenza, however
the H1N1 tests were negative. When a renal failure
developed, hantavirus infection was considered.
Serum sample of the patient was sent to National
Reference Virology Laboratory for IFA (Hantavirus
revealed
100 titer.

Mosaic-1, Euroimmun, Germany), which

hantavirus IgM and IgG antibodies =>1:
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Dobrava IgM ve 1gG antikorlar1 > 1: 100 titrede pozitif
bulunmus ve bu sonu¢ immunoblot (IB) yontemiyle de
(Hantavirus Profile 1 EUROLINE IgG ve IgM; Euroimmun,
Almanya) dogrulanmistir. Olgumuzda her iki yontem
ile de Dobrava serotipine karsi seropozitiflik
saptanmistir. Bu vaka dolayisiyla ozellikle Karadeniz
Bolgesinde renal fonksiyon bozuklugu olmasa da ates
ve trombositopeni ile basvuran hastalarda hantavirus
enfeksiyonunun da akla getirilmesi gerektigine dikkat

cekilmek istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Ates, trombositopeni,
hantavirus, Giresun, Tirkiye

GIRIS

Hantavirisler Bunyavirus ailesinden, spesifik

rodent turleri ile bulasan zarfli RNA virusleridir (1).
Son olarak kesfedilen insektuvarlar (bocek vyiyiciler)
da kemirgenler gibi hantaviris serotipleri icin tasiyici
rol oynamaktadirlar (1). Insanlara bulas genellikle
kronik olarak enfekte olan rodentlerin tlkirik, idrar
ve gaita gibi vucut cikartilarinin inhalasyonu veya
nadiren rodent 1siriklariyla olmaktadir (2). ilk kez
1972’ de Kore’de izole edilmis, Avrupa’daki ilk vakanin
1979’da
Avrupa’da artan sayida vakalarla ve aralikli salginlarla

Finlandiya’da tamimlanmasindan sonra
karsilasilmaya baslanmistir (2-4). Tamisal testlerin
20. yuzyiwin sonunda kullanima girmesinden dolay1
bundan once de hastalik mevcut olmasina ragmen

muhtemelen tan1 koyulamadig1 diistiniilmektedir (3).

Hantavirusler insanlarda hantaviris kardiyo-
pulmoner sendrom (HKPS) ve renal sendrom ile
seyreden kanamali ates (RSKA) olarak iki farkli formda
hastaliga neden olabilmektedir. Puumala (PUUV),
Dobrova (DOBV), Hantaan (HTNV) ve Saaremaa (SAAV)
virisler RSKA’ya neden olabilmekte ve bunlardan
sadece HTNV Avrupa’da bulunmamaktadir (5). Kuzey

ve Orta Avrupa’da, goreceli olarak daha hafif form

Turk Hij Den Biyol Derg

GIRESUN’DA HANTAVIRUS OLGUSU

Positive results were also obtained by the immunoblot
test (Hantavirus Profile 1 EUROLINE IgG and IgM,
Euroimmun, Germany). In the case of the present
patient, Hantavirus Dobrava subtype seropositivity
was determined by two tests. In conclusion clinicians
especially those working in the Black sea , should be
aware of possible hantavirus infections in patients
admitted to
hospitals, even if they do not suffer from renal

with fever and thrombocytopenia,

insufficiency.

Key Words: Fever, thrombocytopenia, hantavirus,
Giresun, Turkiye

olan epidemik nefropatiye (Nephropathia epidemica)
neden olan Puumala virus daha siklikla gorulmektedir
(4). Dogu Avrupa’da ise daha cok Dobrava ve Saaremaa
virtsleri gorilmektedir (6). Tirkiye’de Karadeniz
Bolgesi’nde 2009 yii basinda goriilen; hastalarin
ates, trombositopeni ve renal yetmezlikle basvurdugu
salginda 25 supheli vaka gorulmus ve bunlarin 12’sinde
serolojik olarak Puumala virlsu tespit edilmistir
(7). 2009 yilinda istanbul’da, mortal seyreden bir
vakada DOBV serotipi serolojik (IFA ve immunblot)
ve molekiiler (RT-PCR) yontemler ile saptanmistir
(8). Bunun ardindan Giresun ilinde ikamet eden,
biri mortal seyreden iki vaka bildirilmis olup bunlar da
serolojik olarak DOBV subtipi bulunmustur (9). Ongorii
ve arkadaslar1 da yakin zamanda Kastamonu’nun
iki farkli kdylinden hantaviriise bagl renal sendrom
ile seyreden kanamali ates olgulan bildirmislerdir
(10).

Bu olgu sunumu ile hastaneye basvuruda renal
yetmezligi olmayip hafif seyirli olan bir vaka
dolayisiyla bolgemizde muhtemelen gozden kacan
olgular oldugu disiiniilerek hastaliga dikkat cekilmek
istenmistir.



A. ONCUL ve ark.

OLGU

Kirk bes yasinda bayan hasta ishal, kusma, viicut
agnsi ve ates sikayetleriyle Giresun’un bir ilcesinden
sevkli gelerek Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi’ne yatirildi. Hastanin basvuru aninda viicut
1s1s1 38,5 °C idi. Barsak seslerinde artis ve karinda
hassasiyet disinda fizik muayene bulgularinda ozellik
yoktu. Beyaz kiire (WBC): 4.910/mm3(normal deger:
4.600-10.200/mm?3), hemoglobin (Hb): 15,8 mg/dl
(normal deger: 12,1-18,1 mg/dl), hematokrit (Htc):
%47,5 (normal deger: %36-54), platelet: 112.000/mm?
(normal deger: 142.000-424.000 /mm3), iire: 37 mg/dl
(normal deger: 10-50 mg/dl), kreatinin 0,95 mg/dl
(normal deger: 0,5-1,3 mg/dl), Alanin aminotransferaz
(ALT): 26 IU/ml (normal deger: 0-33 IU/ml), Aspartat
aminotransferaz (AST): 70 IU/ml (normal deger:
0-32 IU/ml), Laktat dehidrogenaz (LDH): 920 IU/ml
(normal deger: 240-480 IU/ml), Total bilirubin: 0,33
mg/dl (normal deger: 0,01-1,1 mg/dl), Kreatin kinaz
(CK): 171 IU/L (normal deger: 0-190 IU/L), Kreatin
kinaz-myokardial band (CK-MB): 25 IU/L (normal
deger: 0-25 IU/L), C-reaktif protein (CRP): 4,4 mg/dl
(normal deger: 0-8 mg/dl), eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR): 4 mm/saat idi. Gaita mikroskopisinde her
alanda 8-10 lokosit, 10-15 eritrosit gorulip ishalin
giinde 10 kezden fazla olmasi nedeniyle invazif
gastroenterite yonelik siprofloksasin ile metronidazol
tedavisine baslandi. Gaita kiilturinde treme olmadi.
Gaita mikroskopisinde parazit kist veya yumurtasi
gorilmedi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi. Sivi,
elektrolit replasman yapildi. Hidrasyona ragmen 5.
glin Uire 77 mg/dl, kreatinin 2 mg/dl’ye yikseldi.
idrar tetkikinde proteiniiri (> 300 mg/dl) saptandi.
ALT: 98 IU/ml, AST: 99 IU/ml LDH: 1.017 IU/ml’ye
yiikselerek karaciger fonksiyon testlerindeki bozukluk
belirginlesti. Semptomlara kuru oksurik eklendi. H1N1
influenza salgin1 doneminde oldugundan Refik Saydam
(RSHMB)’na bogaz
stirlintli 6rnegi gonderildi ve tedaviye oseltamivir

Hifzissthha Merkezi Baskanligi

eklendi ve sonucun negatif gelmesiyle kesildi.
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Ajitasyon gelisen hastaya psikiyatri konsultasyonunda

anksiyete  bozuklugu tamist  kondu. Hastanin
bahceli miustakil bir evde yasamasi ve evde fare
gorilduginin belirtilmesiyle  ve  ates ile
trombositopeniye renal yetmezligin de eklenmesiyle
Hantavirus enfeksiyonundan suphelenilerek serum
ornegi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvari’na
Yatisin  10.

laboratuvar bulgulan diizelen hasta taburcu edildi.

gonderildi. glinii  semptomlan ve
Gonderilen serum 6&rneginde immunfloresan (IFA,
Euroimmun, Almanya) yontemi ile hantavirus DOBV
serotipine karsi1 IgM ve IgG antikorlar > 1:100 titrede
pozitif bulundu ve bu sonuclar immunblotting
(Euroimmun, Almanya) testiyle de DOBV olarak teyit

edildi.

TARTISMA

Giresun ili ve yoresi, genellikle orman ile yasam
alanlarinin yakin olmasi, rodent populasyonunun
fazlaligi, ahsap ek yapilarin kullanilmasi nedeniyle
hantavirus enfeksiyonlarina uygun zeminin
bulundugu ve daha o6nceden de az sayida hastanin
rapor edildigi bir bolgedir. Heyman ve ark., findik,
hafif

okyanus iklimi ve uygun orman alanlar dolayisiyla

cay Uretimi gibi yogun tanm faaliyetleri,

diger bolgelere gore Karadeniz Bolgesi’nin rodent
yasamina daha uygun oldugunu bildirmislerdir (1).
Hantavirlis vakalarinin ¢ogunun muhtemelen hafif
seyirli olmas1 ve gastroenterit veya gribal enfeksiyon
gibi evden takibi, yatinlan vakalarda da multi

organ yetmezligi sendromu, leptospiroz, Kirim-

Kongo kanamali atesi (KKKA) gibi genis bir ayirnci tam
listesinin olmasi, spesifik tanisal testlerin referans
laboratuvarda yapilmasit nedeniyle her hastadan

istenmemesi neticesinde gozden kacabilecegini

disuinmekteyiz.
Bu hastalik icin risk gruplarinda orman calisanlari,
ciftciler, askeri

personel, kamp yapanlar ve iyi
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havalandirilmayan alanlarda
bulunmaktadir (3).

icerisinde miistakil evde oturdugunu ve evde fareye

kapali calisanlan

Bizim hastamiz findik bahcesi

rastladigim belirtmistir.

Ozellikle Puumala tipi ile enfeksiyonun oldukca
hafif siklikla
bilinmektedir. Enfekte bireylerin sadece %5-10’nunda
klinik  hastalik bildirilmektedir  (1).
inkiibasyon siiresini (5-60 giin) takiben ani yiikselen

gecirildigi  ve tan1  konamadig

olustugu

ates ve gribal sikayetleri gastrointestinal belirtiler

izlemektedir.  Prodromal donemi diger viral

enfeksiyonlardan ayirmak oldukca glctir. Gegici
hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezligi nadiren
olusmaktadir (2). Dobrava tipi ile de ayn1 semptomlar
goriiliir, ancak klinik daha agirdir ve mortalite oram
%12’ye kadar cikabilmektedir. Agir seyirli formda
konjunktival hiperemi, Ust govde ve ylizde hiperemi
gorulebilmektedir.
(%26-59), yaygin
trombositopeni, diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi
(%30-47), plevral, abdominal effiizyon, sok (%21-
28) (3).
Trombositopeniye kapiller

Hemorajik ~ komplikasyonlar

damar ici pihtilasmasi, agir

Dobrava tipinde rastlanan bulgulardir

eslik eden artms
permeabiliteye bagli hipotansiyon gelisebilmektedir
(11). Almanya’da Pumaala virusu ile hastaligin
belirgin artis gosterdigi ve ocak ile nisan aylan
2010 yilinda

vakalarin sadece %64’U hospitalize edilmistir (4).

arasinda 396 vakanin goriildigi
Olgumuzda ates, bas agrisi, kas agrisi sikayetlerini
izleyen gastroenterit tablosu mevcuttu. Hastamzda
basvuruda renal yetmezlik bulgulan yoktu ve hafif
trombositopeni ile seyretti. Hemorajik komplikasyon
Denecke ve ark., renal

gelismedi. yetmezlik

olmaksizin ates ve trombositopeni nedeniyle
arastinlan u¢ hastada hantavirus tanist koymus, renal
yetmezlik olmasa da atesle beraber trombositopeni
olan vakalarda hantaviris enfeksiyonunun da akilda

tutulmas gerektigini belirtmislerdir (12).

Vakada
tutulumu hafifti ve ikter yoktu (2). ikter olmamasi ve

literatiirle uyumlu olarak karaciger
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CK degerlerinin normal olmasi leptospirozla uyumsuz
bulunmustur. ilimizde endemik olmakla beraber kis
ayinda basvurmasi, kene temas Oykisi olmamasi
ve lokopeni olmamasi dolayisiyla KKKA on planda
dusunulmemistir.

Hantaviris enfeksiyonunda norolojik kompli-

kasyonlar az sayida hastada rapor edilmistir.

Cerar ve ark., bir hastalarinda fokal ensefalite
bagli hemiparezi ve  epilepsi gelistigini
bildirmislerdir (13). Baek ve ark. da RSKA tanmli
bir hastalarinda kranyal MRI’da corpus callosum’da
fokal lezyon tespit etmisler ve bu tanmyla izlenen
hastalarda mental yavaslama gibi norolojik
semptomlar gelistiginde gorintiileme yontemlerinin
(14).

ajitasyon nobetleri goriliip anksiyete bozuklugu

kullanmlmasint  onermislerdir Olgumuzda

tanist  konmus, ancak semptomlar gecici olup

goruntilemeye gerek duyulmamstir.

Hantavirus enfeksiyonlarinda tani IgM capture ve RT-
PCRile koyulmakta, sero-genotiplemeicinnotralizasyon
testlerive gen sekanslamasi gerekmektedir. Hantavirts-
spesifik antikorlar genelde hastalik ortaya ciktig
zaman saptanabilir. Ancak; Puumala tipi ile olusan
enfeksiyonlarin % 2-4’tinde klinigin ilk bes giiniinde
antikor saptanamayabilmektedir (3). IgM IFA testleri
zaman zaman yalanci pozitif sonuc¢ verebilmekte ve
bu nedenle dogrulanmasi gerekmektedir. Serotipler
aras1 capraz reaksiyon da gorulebilmektedir (3).
daha siklikla
saptanabilmekte iken Pumaala tipi ile enfeksiyonda
PCR
baslangicinda

Agir seyirli enfeksiyonlarda viremi

negatif bulunabilir.  Orneklerin  hastaligin

alinmasi, idrar ve  periferik

mononikleer hicreleri iceren kanda arastirma

molekuler tam artinr

(3)-
Dobravirus

yontemlerinin  duyarliigim
IFA teknigi ile saptanan
IgG  pozitifligi

Bizim hastamizda
IgM  ve immunoblot

teknigi ile de teyit edilmistir. Olguda viremi
testlerde

PCR

donemi  gecirildiginden ve serolojik

antikor  pozitifligi  saptandigindan testi

calisitmamustir.
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Diinya Saglik Orgiitii
yoktur  (4).
Cin’de tedavi amacli ribavirin ve interferon-alfa

Hastaligin, su an icin
tarafindan  onaylanmis  bir  asisi
kullanilmakla beraber Avrupa’da herhangi spesifik bir
tedavi uygulanmamaktadir. Hastalar basvurdugunda
virls replikasyonu zaten azalma trendine girmis
oldugundan antiviral kullaniminin gerekli olmadig
bildirilmektedir (3).
herhangi bir antiviral ajan kullanilmamistir.

Hastamizin tedavisinde de

Sonuc olarak ates, gastroenterit ve trombositopeni
ile basvuran hastalarda renal yetmezlik olsun ya
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