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Otuz ii¢ giinliik bir bebekte Kirim-Kongo
Kanamah Atesi: olgu sunumu
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Ozet

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlar1 arasinda yer alan zoonoz
karakterli, yiiksek mortalite oran1 olan viral hemorajik bir hastaliktir. Insanlara viriisiin bulagmasi
viremik hayvanlarin kan veya diger enfekte dokularina direkt temas veya kene tarafindan 1sirilma
ile olur. Insandan insana bulagsma miimkiindiir ve ciddi hastane salginlar1 bildirilmistir. Hastalik
genellikle eriskin yas grubunda goriiliir, ancak az da olsa erken yas olgulara da rastlanmigtir.
Klinigimizde takip ettigimiz 33 giinliik bir KKKA olgusu, gerek literatiirde bulunan en kiigiik
yastaki hasta olmasi1 nedeniyle, gerek ise meslektaslarimizin ¢ok kiigiik yaslarda bile bu hastalikla
karsilagilabilecegi konusunda dikkatlerini ¢cekmek igin sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kirim-Kongo Kanamali Atesi, bebek, kene, 16kopeni, trombositopeni.

Abstract

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a viral hemorrhagic disease which is among the
viral hemorrhagic syndromes with zoonos (animal) character and high mortality rate. The spread
of the virus into the humans is through the blood of viremic (viral) animals and direct contact to
their infected tissues, and through being bitten by an infected acaridae. Human to human infection
is possible and serious hospital infections were reported. The disease is generally seen among the
adult population, but even if it is rare, early age cases can also be seen. We think that it is
beneficial and appropriate to report a 33-day old case fallowed in our clinic, not only because this
case is the the earliest age case in literature, but also because we want to direct our colleagues’
attention to the fact that this disease can be seen even among such small-age infants.
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Giris

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlari arasinda yer
alan zoonoz karakterli, yiiksek mortalite orani olan; viral hemorajik bir hastaliktir. Viriis
Ozellikle Hyalomma grubu kenelerle bulasir. Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
grubundan viriisler tarafindan meydana gelir [1-3]. KKKA virlisii nispeten dayaniksizdir,
konakg1 disinda yasayamaz, ultraviyole ile hizla 6liir. Kanda 40 °C’de 10 giin yasayabilir.
Viriis, dogada kene-vertebrali-kene dongiisii icinde dolasir. Hayvanlar1 enfekte etse de
hastalik olusturmamaktadir. Hyalomma genusundan kenelerle 6zellikle de H. marginatum
marginatum tarafindan tasinmaktadirlar [4-7].
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Viriis bir¢ok evcil ve yabani hayvana kenelerin 1sirmasi ile bulagmakta ancak hastalik
belirtisiz seyretmektedir. Bu nedenle yabani kemirici hayvanlar, sigir, koyun, keci gibi
ciftlik hayvanlari, tilki, kurt, cakal gibi yabani hayvanlar ve keneler hastaligin dogadaki
rezervuarlaridir. Insanlara viriisiin bulagmasi viremik hayvanlarin kan veya diger enfekte
dokularma direkt temas veya kene tarafindan 1sirilma ile olur. Insandan insana bulagma
miimkiindiir ve ciddi hastane salginlar1 bildirilmistir. Hastane personeline bulasma,
enfekte kanlar, solunum, sindirim yolu ¢ikartilar1 ile olabilmektedir [4, 5, 9].

Hastalik genellikle erigkin yas grubunda goriiliir, ancak az da olsa ¢ocukluk yaslarinda da
olgulara rastlanmaktadir. Klinigimizde takip ettigimiz 33 giinliik bir olguyu gerek
literatiiriin en kiiclik olgusu olmasi gerekse meslektaslarimizin ¢ok kiiciik yaslarda bile bu
hastalikla karsilasilabilecegi konusunda dikkatlerini ¢cekmek istedik.

Olgu sunumu

Daha once hicbir sikayeti olmayan otuz ii¢ giinliik erkek hasta, ates yakinmasi ile pediatri
poliklinigine basvurdu. Hastanin oykiisiinden, ii¢ glin dnce atesinin yiikseldigi, ailenin
hastanin kafasinin iistiinde kene buldugu 6grenildi. Kene yapismamis geziyormus. Bunun
iizerine hasta Devlet Hastanesine (Sorgun/YOZGAT) gotiriilmiis. Yapilan tam kan
sayimi incelemesinde 16kositlerinin ve trombositlerinin normal degerlerin altinda
bulunmasi lizerine hastanemize sevk edilmis.

Olgunun fizik muayenesinde, genel durumu orta, biling agik, viiciit 1s1s1 38,7 °C (aksiler),
kalp tepe attm1 174/dk, solunun sayis1 54/dk, viicut agirligi 4000 gr (25-50p), boy 53 cm
(25-50p), bas ¢evresi 36¢cm (10-25p), sa¢ ve sagh deri dogal, 6n fontanel 2x1cm normal
bombelikte, orofarinks hiperemik, karaciger ve dalak palpe edilmedi, traube acik, diger
sistem muayeneleri dogal. Ozge¢mis ve soy ge¢misinde 6zellik yok.

Laboratuvar bulgulart sunlardir: hemoglobin: 11,2 gr/dl, hematokrit: % 32,8, 16kosit:
6,800/mm3, trombosit: 153,000 /mm3, periferik yaymasinda:% 38 PNL, % 52 lenfosit, %
10 monosit, eritrositler: normokrom makrositer, trombositler: yeterli ve kiimeli,
protrombin zamani (PT): 18,6 sn, uluslararasi normallestirilmis oran (INR): 1,54, aktive
parsiyel tromboplastin zamani: 38,7 sn, fibrinojen: 264 mg/dl, D-dimer: 4337 ng/mL,
aspartataminotransferaz (AST): 24 IU/L, alaninaminotransferaz (ALT): 18 IU/L, alkalen
fosfataz (ALP): 298 IU/L, laktat dehidrogenaz (LDH): 360 IU/L, kreatin kinaz: 72 IU/L,
C-reaktif protein (CRP): 10 mg/L ve sedimentasyon: 11 mm/saat olarak tesbit edildi.
Trombosit sayisinin normalin alt sinirinda olmasi, PT, INR ve CRP hafif-orta derecede
yiiksek tesbit edilmesi, anemnezde kene ile temas Oykiisiiniin olmasi, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerinin sonuglari birlikte degerlendirilerek, KKKA 6n tanisi ile bebek
klinige yatirildi, diger hastalardan izole edildi. Olgudan serum Ornegi alinarak KKKA
virusu arastirllmak iizere Ankara Refik Saydam Hifzisthha Viroloji Laboratuvari’na
gonderildi; serum fizyolojik, seftriakson ve ribavirin tedavileri baslandi. Olgunun PT
(18,6 sn) ve INR (1,54) bulgular yiiksek oldugu i¢cin 3 mg K vitamini uygulandi; K
vitamini tedavisine ragmen PT’nin uzun olmasi nedeni ile taze donmus plazma verildi.
Tedavinin ilk {i¢ giinii viicut 1s1 degerleri yiiksek seyretti (en fazla 38,6°C), yatisinin
dordiincii gini 16kosit (4,900/mm3) ve trombosit (37,000/mm3) en diisiik seviyelere indi,
AST (154 IU/L), LDH (731 IU/L), Kreatin kinaz (304 1U/L) yiikseldi. kanama egiliminin
ortaya c¢ikmasi lizerine hastaya trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma verildi.
Kemik iligi aspirasyonu yapildi, kemik iligi selliiler, megakaryositler ileri derecede
azalmis, homojenite yok, myeloid seride belirgin displastik bulgular (Resim 1) ve
hemofagositoz (Resim 2) gozlendi. Hastanin uygulanan destek tedavisinden sonra klinik
ve laboratuvar degerleri hizla diizeldi; yatisin onuncu giinii taburcu edildi. Alinan serum
orneginde ELISA ile KKKA viriisii i¢in IgM pozitif, anti-hepatit A viriis (HAV) total (+),
anti-HAV IgM (-), hepatit B yiizey antijen (HBsAg) (-), anti-HBs (+), anti-hepatit C viriis
(HCV) (-), toxoplazma IgM ve 1gG (-), Rubella IgG (+), Rubella IgM (-), sitomegaloviriis
(CMV) IgG (+), CMV IgM (-), herpes simpleks viriis (HSV) 1-2 1gG (+), HSV 1-2 IgM
(-), epstein-barr viriis (EBV) niikleer antijen IgG (+), EBV kapsit antijeni IgG (+), EBV
niikleer antijen IgM (-), EBV erken antijen (early antigen) (-), Parvoviriis B19
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serolojisi (-), Rose Bengal (-), Wright Agliitinasyon (-) olarak rapor edildi. Kan ve idrar
kiiltiiriinde {ireme olmadi. Hastanin bir hafta sonra yapilan kontroliinde, fizik muayene ve
laboratuvar incelemesinde herhangi bir problem tespit edilmedi.

Resim 1. Hastanin kemik iligi 151k mikroskobik goriintiisii (x100).

Resim 2. Hastanin kemik iligi 151k mikroskobik goriintiisii (x100).
Tartisma

KKKA hastalig1 iilkemizde ilk olarak Tokat, Amasya ve Sivas illerinde 2002 yilinin
Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda goriilmeye baglamistir. Bu donemde Tokat ilinden
yapilan 50 vaka bildiriminden 6’s1 dliimle sonuglanmustir [6-14]. Ulkemizde, ozellikle
bolgemizde gegen zaman iginde hastalik kontrol altina alinamamis, vaka ve 6liim sayist
giderek artmigtir. Tanm1 konulamayan hastalar oldugu da dikkate alinirsa, endemik bir
bolgede oldugumuz anlagilmaktadir [9]. Zaman icinde ilimizdeki Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi KKKA olgularinin takibinin yapildigi en biiyiik merkez haline
gelmistir.

Ozellikle kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda, karaciger fonksiyon testi
yiiksekligi, bisitopeni ve/veya pansitopeni saptanan hastalarda geldigi yer, meslek ve
kene temasi sorgulanmali, KKKA ayirict tanida diisiiniilmelidir [8]. Olgumuzda yast
itibari ile 6n tan1 olarak dncelikle KKKA hastaligr diisiiniilmemekle birlikte, kene temasi
ve geldigi yer sorgulanarak bu taniya yaklagildi.
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KKKA hastalig1 insanlara siklikla viriisii tagiyan bir hayvandan kan emmis olan kenenin
1sirmas1 ya da daha nadir olarak hastaligin akut doneminde olan bir insanla veya viremik
bir ¢iftlik hayvaninin kan veya dokusuyla temas sonucu bulasir [6]. Hastalifin
inkiibasyon siiresi virlisin alinma yoluna baghdir [11]. Kene 1sirigini izleyen
enfeksiyonda inkiibasyon siiresi genellikle 1-3 giin olmak iizere, en fazla 9 giindiir.
Hastalik enfekte kan ya da doku ile temas sonrasinda gelisirse inkiibasyon siiresi 5-6 giin,
en fazla 13 giin olabilmektedir [10-13]. Hastamiza viriisiin bulagmasi, muhtemelen atesin
ortaya ¢ikmasindan daha onceki giinlerde enfekte kene tarafindan isirilmaya bagliydi.
Yoremizde takip ettigimiz olgularda genellikle hayvanla temas Oykiisii bulunmaktadir,
hayvanin tasidig1 kenenin bu yolla hastaya gectigi siklikla goriilmektedir. Hastamizda
hayvanla temas Oykiisii olmamakla birlikte evlerinin yaninda sigir yetistirildigi ve bu
kaynaktan eve girerek hastamizi enfekte ettigini diisiinmekteyiz.

KKKA hastaliginin kliniginde ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik, kollarda,
bacaklarda ve sirtta siddetli agr1 ve belirgin istahsizlik siklikla goriilen bulgulardir. Bazen
kusma veya ishal olabilir. ilk giinlerde yiiz ve gogiiste petesi ve konjunktivalarda
kizariklik dikkati ceker. Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olusabilir. Epistaksis,
hematemez, melena veya hematiiri siktir. Bazen dis eti ve vajinal kanama da goriilebilir.
Genellikle hepatit goriiliir, agir olgularda hastaligin 5. gilinlinden itibaren hepatorenal ve
pulmoner yetmezlik meydana gelebilir. Ates 5 veya 12. giine kadar yiikselebilir,
sonrasinda 9-20. giinler arasinda lizisle diiser [15,16]. Olgumuz 33 giinliik oldugu i¢in
yakinmalar ailesi tarafindan gozlenen bulgularla smirli idi; bunlar i¢inde de sadece
yiiksek ates 6n plandaydi ve ates tedavinin dordiincii giiniinde diistii.

KKKA hastaliginda laboratuvar bulgular1 olarak, l6kopeni ve trombositopeni 6zellikle
dikkati ¢cekmektedir, ayrica aspartataminotransferaz, alaninaminotransferaz, kreatin kinaz
ve bilirubin degerlerinde yiikselmeyi alkalen fosfotaz, gamaglutamil transferaz ve laktat
dehidrogenaz degerlerindeki yiikselme takip eder. Bu hastalarda kanamaya egilimin
laboratuvar bulgular1 olarak protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger
pihtilagma testlerinde belirgin bozukluk goriilmektedir. Bariz kanama olmasa da
hemoglobin diizeylerinde diisme gozlenebilir [15]. Olgumuzda I6kopeni ve
trombositopeni ile birlikte protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani
uzamig, fibrinojen diismiis, D-dimer yiikselmisti. Laboratuvar bulgularindaki belirgin
bozukluga ragmen hastamizda kanama yoktu. AST, CK, ALP ve LDH degerlerinde
yatistan sonraki takiplerde belirgin yiikselmeler goriildii.

KKKA hastaliginda, destek tedavisi hastaligin tedavisinin temelini olusturur. Bunun
yaninda hastanin sivi ve elektrolitlerinin izlenmesi, kan komponentlerinin izlenmesi ve
gerekirse replasmanin yapilmasi Onemlidir (taze donmus plazma, trombosit
siispansiyonu). Kanama izlemi ve gerekirse tam kan replasmani, sok durumunda
vazopressorlerin  kullanimi gerekebilmektedir [S]. Enfekte hastanin tedavisinde etki
mekanizmasi belli olmamasina ragmen ribavirin tercih edilen antiviral ajandir [17].
Ancak randomize klinik calismalardan ¢ikartilan sonuglarda KKKA hastalarinin
tedavisinde basarili oldugu yoniinde kanitlarin olmadigir akilda tutulmalidir [20].
Hastamiza, kene ile temas Gykiisii olmasi, KKKA hastalig1 agisindan riskli bir bolgede
yasiyor olmasi nedeni ile KKKA viriis serolojik test sonuglar1 beklenmeden ribavirin,
taze donmus plazma ve trombosit siispansiyon tedavileri verildi. Ancak Kklinik
deneyimlerimiz, ribavirin tedavisinin etkisinin simirli oldugu, destek tedavisinin (sivi-
elektrolit, taze donmus plazma ve trombosit slispansiyonu gibi) daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Iyilesme 9-10. giinlerde olmakla birlikte bazen dort hafta veya daha uzun siirede olabilir.
Oliim daha ¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14 giin) gériilebilmekte ve bu oran yaklagik
% 8-80’leri bulabilmektedir [18]. Hastamiz klinik ve laboratuvar olarak yatiginin 10.
giiniinde iyilesti, kontrol muayenesinde de patolojik bir bulgu saptanmadi.

Tim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA’da korunma ve kontrol énlemlerinin
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almmasi ¢ok dnemli ve gereklidir. Kenelerin bulundugu alanlara gidildigi zaman viicut
belli araliklarla taranmalidir. Insanlar ve hayvanlar i¢in bocek kagiricilar cilde siiriilerek
veya elbiselere emdirilerek kullanilabilir [19].

Kenelerin o6zellikle aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda, yiliksek ates ile basvuran
hastalarda, hastanin geldigi yer, meslek ve kene temasi sorgulanmali, karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk, l6kopeni, trombositopeni saptanan olgularda KKKA hastaligi
mutlaka ayrici tanida disiiniilmelidir. Ayrica bu hastalarin yas1 ne kadar kiiciikk olursa
olsun oOzellikle riskli bolgeden geliyorsa ayirici tamisinda KKKA hastaligt da akla
gelmelidir.
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