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oz

Kirim-Kongo kanamali atesi Bunyaviridae ailesinden Nairovirus
cinsinin neden oldugu bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir.
Hastaligin etkeni olan virus Hyalomma cinsi kenelerin
tutunmasi, enfekte hayvanin kan ve viicut sivilariyla temas
veya enfekte hastanin kan veya viicut sivilari ile temas sonucu
bulasabilir. Zona, diger adiyla herpes zoster, duyusal ganglion
icindeki endojen latent varisella zoster viriisii enfeksiyonunun
reaktivasyonu sonucunda gelisen rekiirren enfeksiyondur. Zonaya
bagli olarak trigeminal sinirin oftalmik dalinin tutulmasi oftalmik
zona (herpes zoster oftalmikus) olarak isimlendirilir ve ciddi bir
komplikasyondur. Bu yazida, Cankirt ilinden gelen 27 yasinda
bir erkek hastada Kirim-Kongo kanamali ates ile oftalmik zona
birlikteligi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo Kanamali Ates, herpes zoster
oftalmikus, koenfeksiyon

GiRiS

Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk kez Kirim’da
1944 yilinda goriilmiistiir. Daha sonra 1956’da Kongo’da
saptanan hastaligin da Kirim’dakine benzedigi anlasilinca
hastalik Kirim-Kongo kanamali atesi olarak isimlendiril-
mistir (1,2). KKKA iilkemizde bazi bolgelerde endemik
olarak goriilmektedir. Herpes zoster oftalmikus, varicella
zoster viriisiin trigeminal sinirin oftalmik dalin1 tutmasi
sonucunda geligen bir komplikasyondur. Periorbital alani
iceren vezikiiler dokiintii, goz kapaginda édem goriilebi-
lir (3,4). Bu yazida klinigimizde takip edilen KKKA tanis1
konulan bir olguda es zamanli olarak gelisen herpes zoster
oftalmikus klinik tablosu sunuldu.

ABSTRACT

Crimean-Congo haemorrhagic fever is a zoonotic infectious
disease caused by the genus Nairovirus in the Bunyaviridae
family. The virus that is the causative agent of the disease can
be transmitted by contact with the infected animal’s blood and
body fluids or by contact with the infected patient’s blood or body
fluids. Zona, also known as herpes zoster, is a recurrent infection
caused by reactivation of endogenous latent varicella zoster virus
infection in the sensory ganglion. The retention of the ophthalmic
branch of the trigeminal nerve, depending on the zone, is called
an ophthalmic shingles (herpes zoster ophthalmicus) and is a
serious complication. In this article, a 27-year-old male patient
from the province of Cankiri is presented with Crimean Congo
hemorrhagic fever and ophthalmic shingles.

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, herpes zoster
ophthalmicus, co-infection

OoLGU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta Cankir1 iline seyahati es-
nasinda sirtinda kene oldugunu fark etmis, kene yakini ta-
rafindan ¢ikarilmis. Kene temasindan dort giin sonra ates,
lislime,titreme olmus. Kene temasindan yedi giin sonra ya-
pilan tetkiklerinde 16kosit say1s1 2300/mm?, trombosit say1-
s1 81.000/mm?, AST 82 U/L olan hasta KKKA 6n tanistyla
klinigimize sevk edilmis. Anamnezinden ates, bogaz agrisi,
oOkstiriik, bag agris1 ve ishal yakinmalarinin oldugu 6grenil-
di. Ozgegmisinde dzellik yoktu. Fizik muayenesinde viicut
sicakligl 37,4 °C, genel durumu iyi, bilinci agikt1. Bilate-
ral konjonktival kanamast mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi, Petesi, purpura ve gastrointestinal kanama
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semptomlar1 (hematemez ve melena) yoktu. KKKA 6n ta-
nisiyla hasta izole odaya alindi, ishaline yonelik hidrasyon
tedavisi baslandi. Digk1 mikroskopisinde 16kosit, eritrosit
ve parazit goriilmedi. Konjonktivalarda kizariklik i¢in goz
hastaliklarina danisilan hastada bilateral konjonktivalarda
temporalde 1 mm’ lik minimal konjonktival hemoraji sap-
tandi, 6n segment yapilar1 ve fundus dogal olarak belir-
lendi, suni géz damlasi onerildi. KKKA tanisina yonelik
Viroloji referans laboratuvarindan KKKA polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) ve KKKA-IgM ELISA testleri istendi.
Takipleri esnasinda trombosit sayist 64.000/mm?, 16kosit
sayist 1490/mm?, AST: 249 U/L, ALT 326 U/L olarak sap-
tandi. HbsAg, Anti-HCV ve HAV-IgM negatif olarak rapor
edildi. Yatisinin ii¢iincii glinii sol g6z kapaginda 6dem ve
vezikiiler lezyon gelisti (Resim 1). Dermatoloji klinigine

Resim 1. Tedavi Oncesi sag g6z kapaginda zona oftalmikus ile
uyumlu vezikiler lezyonlar

danisilan hastada herpes zoster oftalmikus diisiiniildii. Po-
vidon iyot ile atugsman ve mupirosin pomad Onerildi. Her-
pes zoster oftalmikus icin valasiklovir tablet 1000 mg 3x1
tablet yedi giin baglandi. KKKA-PZR i ve KKKA-IgM
testleri pozitif sonucu pozitif olarak raporlandi, yatiginin
yedinci giliniinde atesi olmadi, sol goz kapagindaki 6dem
ve vezikiiler lezyonlar kurutlandi (Resim 2). Laboratu-
var testlerinde; 16kosit sayis1 4170/mm?, trombosit sayisi
97.000/mm?® AST 69 U/L, ALT 219 U/L idi. Hasta kontrole
gelmek iizere taburcu edildi.

Resim 2. Tedavinin 4. giinu sag g6z kapadindaki kurutlanma ve
6demde azalma

TARTISMA

KKKA, Afrika, Asya, Dogu Avrupa ve Orta Dogu’da ta-
mimlanmis, siklikla kene tutunmasi ile bulasan, zoonotik
viral bir enfeksiyondur (2). Ulkemizden bildirilen olgular
en ¢ok Tokat, Sivas, Yozgat, Cankiri, Amasya ve Corum
olmak iizere, Karadeniz Bélgesinin i¢ kesimlerinde ve Ig
ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzey kesimlerini kapsayan
bolgelerde siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda goriiliir (5).
KKKA etkeni Bunyaviridae ailesindeki Nairovirus cinsin-
de yer alan tek iplikli bir RNA viriisiidiir. Hastaliga baglh
bildirilen 6liim oranlar1 %3-30 arasinda degismektedir. Ul-
kemizde ilk kez 2002’de bildirilen olgudan sonra 2009 y1l1
Eyliil ayina kadar toplam 4435 hasta ve 217 6liim (morta-
lite oran1 %5) bildirilmistir (2,6).

Hastalik en sik enfekte kenelerin tutunmasi ile bulasir,
bunun disinda direkt hastalikli hayvanin viicut sekresyon-
lar1 ile temasla, hasta kisinin kan ve viicut sekresyonlari
ile temasla da nozokomiyal bulasta goriilebilir. Biiyiikbag
evcil hayvanlar, sigirlar ve koyunlar kenenin taginmasin-
da 6nemli rol oynar. Endemik bolgelerde yasayan tarim ve
hayvancilikla ugrasan kigiler KKKA yoniinden yiiksek risk
tasirlar (2,5,7). Sundugumuz hastada KKKA agisindan en-
demik illerden olan Cankirt iline seyahat ve kene tutunma-
s1 Oykiisii mevcuttu.

Kene tutunmasina bagli KKKA olgularinda inkiibasyon
stiresi 1-3 giin arasinda degisir, en fazla 12 giindiir. Bu siire
enfekte kan, viicut sivisi veya diger dokulara dogrudan te-
mas yoluyla bulagsmada ise 5-13 giin arasinda degisir (2,8).
Sundugumuz olguda inkiibasyon siiresi 4 giin idi. Hastalik-
ta goriilen baslica semptomlar; yiiksek ates, bas agrisi, hal-
sizlik, istahsizlik ve yaygm eklem agrilaridir. Hastalarda
burun kanamasi, mide kanamasi, beyin kanamasi, hema-
temez, melena, petesi, purpura goriilebilir (2,7). Sundugu-
muz olguda ates bogaz agrisi, halsizlik, oksiiriik, bas agrist
ve ishal yakinmalar1t mevcuttu. Aktif kanamasi, petesi ve
purpurasi yoktu. KKKA tanisinda en sik tercih edilen yon-
temler, real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR)
yontemi ile KKKA viriislin arastirilmasi, viriise karsi olu-
san IgM ve IgG tipi antikorlarin ELISA yontemiyle saptan-
masidir. ELISA yontemiyle IgM sinifindan antikorlar1 5-6
giin ve IgG smifindan antikorlar1 7-10 giinde saptanabilir
(2,9). Sundugumuz olguda KKK A RT-PZR ve KKKA-IgM
testleri pozitif olarak belirlendi.

KKKA tedavisinde destek tedavisi esastir. Destek tedavisi
amaciyla, taze donmus plazma ve trombosit siispansiyonu
verilebilir. Antiviral ila¢ olarak ribavirin tedavisi prehe-
morajik donemde viral replikasyonu baskilamak amaciy-
la verilebilir (2,5,7). Sundugumuz olguda aktif kanamasi
olmadigindan ve izlem sirasinda trombosit sayisinda artig
oldugundan destek tedavisi ve ribavirin tedavisi uygulan-
madi.

Zona, olarak da bilinen herpes zoster, duyusal ganglion
icindeki endojen latent VZV enfeksiyonunun agir travma,
stres, yiiksek atesle seyreden enfeksiyonlar gibi durumlar-
da reaktivasyonu sonucu geligen klinik tablodur. Hastaligin
bu klinik formu, genellikle sinirlt bir dermatom bolgesinde
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dagilim gosteren agrili, genellikle tek tarafli vezikiiler do-
kiintii ile karakterizedir (3).

Herpes zoster oftalmikus (HZO), zonaya bagli olarak ge-
lisen ciddi gérme kaybina neden olabilen bir durum olup
trigeminal sinirin oftalmik dalinin tutulmasi sonucu gelisir.
HZO’un komplike herpes zoster enfeksiyonlarindaki insi-
dans1 %8-56 arasinda degisir. Trigeminal sinirin ilk boli-
miinde yer alan frontal dalda en sik goriiliir ve hastalarin
%350-72’sinde dogrudan okiiler tutulum saptanabilir (3,4).

Herpes zoster oftalmikusta akut sendrom genellikle bas ag-
r1s1, halsizlik ve ates prodromu ile baslar; Etkilenen goz,
alin ve bagin iist kisminda tek tarafli agr1 veya hipestezi,
prodromdan dnce veya prodromu takiben goriilebilir. Tri-
geminal dermatom boyunca vezikiiler dokiintii baslangict
ile birlikte hiperemik konjonktivit, episklerit ve goz kapa-
ginda sarkma goriilebilir (3). Yiiziin bir yarisinda periorbi-
tal alani i¢ine alan ve sacli deri verteksine kadar uzanabilen
vezikiiler dokiintl ile birlikte 6zellikle goz kapaklarinda
belirgin 6dem gozlenir (4). Ayrica burun iizerinde ve yan
kisimlarinda vezikiiler lezyonlar herpes zoster oftalmikus
ile iligkili olup Hutchinson isareti olarak bilinir. Yiiziin bu
bolgesindeki lezyonlar, trigeminal sinirin nazoseriyer da-
linin tutulumu sonucu gelisir ve goz tutulumunun 6nemli
bir belirtisidir. Komplikasyon olarak konjonktivit, keratit,
iritis, retinit, tiveit gelisebilir (3). Sundugumuz olguda goz
kapagi tutulumu ve konjonktivit meveuttu. HZO’da erken
tani, ilerleyici kornea tutulumunu ve olas1 gérme kaybini
onlemek i¢in olduk¢a Onemlidir. HZO tedavisinde VZV
replikasyonunu baskilamak i¢in antiviral tedavi (asiklovir,
valasiklovir veya famsiklovir) baslanmalidir. Inflamatuar
yanit1 azaltmak ve immiin keratit ve iritis gelisimini kont-
rol etmek i¢in de topikal steroid damlalar1 kullanilabilir
(3,4). Sundugumuz olguda valasiklovir tedavisi baslandi
ve topikal tedavi uygulandi. Tedavinin yedinci giliniinde
hastanin vezikiiler lezyonlari diizeldi.

Benbir ve ark. (10) 51 yasinda erkek hastada internal karo-
tis arterde vaskiilite yol acan oftalmik zona bildirmislerdir.
Olguda trigeminal sinirin oftalmik dalinda tutuluma baglh
konjonktivit ve vaskiilit tanis1 konmustur. Topikal steroid
ve intravendz asiklovir tedavisi sonrasinda olgu tamamen
diizelmistir.

Sundugumuz olgu KKKA ile birlikte HZOun yani iki vi-
ral enfeksiyonun bir arada goriilmesi nedeniyle ilgingtir.
Literatiir tarandig1 kadariyla KKKA ile HZO’un birlikte
goriildigli olgu saptanamamuistir. Zona reaktivasyonunda,
sucicegi gecirmis olmak, as1 uygulamasi, 50 yas istii, ba-
gisiklik baskilanmis durum, bagisiklik sistemi baskilayan
ilaglar, kronik steroid uygulamasi, AIDS, kemik iligi-or-
gan transplantasyonu, kanser, travma, psikolojik stres risk
olusturur (11,12). Sundugumuz olguda, KKKA hastalig1
On tanis1 ve hastanin izole odaya alinmasinin hastada stre-
se ve zona aktivasyonuna neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; KKKA olgularinda nadir de olsa zona ve zo-
naya bagli komplikasyonlarin birlikte goriilebilecegi akilda
tutulmali ve hastalarda komplikasyon gelisimini dnlemek
i¢in uygun antiviral tedavi gecikmeksizin baglanmalidir.
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MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayal bir iliskisi yoktur.
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