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OZET

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), yiiksek mortalite hizina sahip viral kanamali bir hastaliktir. Ulke-
mizde KKKA, i¢ Anadolu, Dogu ve Orta Karadeniz bolgelerinde endemik, diger bélgelerde ise sporadik
olarak goriilmektedir. Hastaligin inklibasyon siiresi 1-3 giin (maksimum 12 giin) arasinda bildirilmekte-
dir. Bu raporda, 30 giinliik uzun bir inkiibasyon dénemi sonrasinda ortaya cikan bir KKKA olgusu sunul-
maktadir. Kocaeli'nin Kandira ilcesi Alabey Kodyli'nde yasayan 40 yasinda kadin hasta, Haziran 2010 tari-
hinde bas agrisi, kas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik ve ates sikayetleriyle bir saglk kurumuna bagvurmus,
ciddi trombositopeni (18.300/mm?) nedeniyle hastanemize sevk edilmistir. Hastanin ykiisiinden, bah-
ce islerinde calistigi ve bir ay 6nce kalcasina kene yapistigini fark ederek keneyi cikarip attigi, ancak her-
hangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi belirlenmistir. Hastanemizde yapilan degerlendirmede genel
durumunun iyi, oryante ve koopere oldugu, viicut sicakliginin 36.6°C, nabiz hizinin 82/dakika, trombo-
sit sayisinin 69.400/mm? ve karaciger enzim diizeylerinin yiiksek oldugu (ALT: 194 U/L, AST: 499 U/L,
GGT: 384 U/L, LDH: 1290 U/L) saptanmistir. Fizik muayenede, sert damak ve ekstremitelerde petesiyel
lezyonlar izlenmis; kenenin tutundugu gluteal bolgede hiperemik lezyon tespit edilmistir. KKKA tanisi, Re-
fik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlg, Viroloji Referans Laboratuvarina gonderilen serum érneginde
“in-house real-time” polimeraz zincir reaksiyonu ile pozitif sonug alinmasiyla konulmustur. Bu olgu, uzun
inkiibasyon donemli olmasinin yani sira, Kocaeli’de tespit edilen ilk KKKA olgusu olmasi agisindan da epi-
demiyolojik 6nem tasimasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a viral hemorrhagic disease with high mortality rate.
CCHF is endemic in Central Anatolia and East and Central Black Sea parts of Turkey, however sporadic
cases have been detected in the other regions. The incubation period of the disease is between 1-3 days
(maximum 12 days). In this report, a very rare CCHF case with a long incubation period of 30 days, was
reported. A 40-year-old female patient living in a village of Kocaeli, Turkey was admitted to a health cen-
ter in June 2010 with the complaints of headache, myalgia, nausea, vomiting, fatigue and fever. Since
laboratory results revealed severe thrombocytopenia (18.300/mm?), the patient was referred to the uni-
versity hospital in Kocaeli. It was learned from her history that she had been working in the garden and
removed a tick from the skin of gluteal area a month ago without seeking any medical help. Physical
examination of the patient revealed that her general condition was well, oriented and cooperative, body
temperature was 36.6°C, pulse 82/minute, trombocyte count 69.400/mm?3 and liver enzymes were ele-
vated (ALT: 194 U/L, AST: 499 U/L, GGT: 384 U/L, LDH: 1290 U/L). Petecchial lesions were seen on hard
palate and extremities and a hyperemic lesion was detected at the gluteal area where the tick had at-
tached. In-house real-time polymerase chain reaction test for CCHF, performed at Refik Saydam National
Public Health Agency, Virology Reference and Research Laboratory, revealed positive result. This case was
presented to withdraw attention to a long incubation period CCHF and also of its epidemiological im-
portance since it was the first case in Kocaeli province, Turkey.
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GiRis

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk kez 1944 yilinda Kirm’da gorilmis ve Kirm
kanamal atesi ismini almistir. 1956 yilinda Kongo’da saptanan kanamali ates olgularinin
Kirim kanamali atesine benzediginin anlagiimasi Gzerine 1969 yilinda KKKA olarak adlan-

dirlmaya baslanmustir’2. KKKA ilkemizde 6zellikle i¢c Anadolu, Dogu ve Orta Karadeniz
bélgelerinde endemik, diger bolgelerde ise sporadik olarak gériilmektedir?>,

Hastaligin inklbasyon siresi 1-3 giin olmakla birlikte, virusun viicuda giris yoluna
bagli olarak bu siire degiskenlik géstermektedir'. KKKA virusunu tastyan kenenin isir-
masi sonrasinda, maksimum inklbasyon suresinin 12 giine uzayabilmesine ragmen, li-
teratiirde inkiibasyon siiresi bu siireden daha uzun olan az sayida hasta bildirilmistir*>.
Bu raporda, nadir olarak gorilen uzun inkiibasyon sureli bir KKKA olgusu sunulmustur.
Bu olgu, Kocaeli il sinirlari icinde saptanan ilk KKKA olgusu olmasi agisindan da epidemi-
yolojik 6nem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

Kocaeli'nin Kandira ilcesine bagh Alabey Koyi'nde yasayan 40 yasindaki kadin hasta,
21.06.2010 tarihinde bas agrisi, kas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik ve ates sikayetleriyle
bir saglik kurumuna bagvurmustur. Hastanin yapilan tetkiklerinde trombositopenisi
(71.000/mm?) oldugu saptanarak ayni saglik kurumuna yatirilmistir. Hasta dykiisiinden,
sikayetlerinin dort giin once basladigi ve giderek siddetlendigi 6grenilmistir. Yatisinin
licincii giiniinde trombosit sayisi 18.300/mm?’e gerileyen hastaya iki torba (16 Unite)
trombosit siispansiyonu verilerek hastanemize sevk edilmistir.

130 MiKROBiYOLOJi BULTENi



Meri¢c Ko¢ M, Willke A.

Hastanemize getirilen hastanin degerlendirilmesinde genel durumunun iyi, oryante
ve koopere oldugu, viicut sicakliginin 36.6°C, nabiz hizinin 82/dakika, arteryel kan ba-
sincinin 110/70 mmHg oldugu saptanmistir. Oykiisiinden hastanin son iki giindiir ates,
bulanti ve kusma sikayetinin bulunmadigi, ancak halsizlik ve kas agrisi yakinmalarinin de-
vam ettigi 6grenilmistir. Hasta t¢ glin 6nce normal giiniinde adet kanamasinin basladi-
gini, ancak siddetli olmadigini ifade etmistir. Oz gecmisinde dikkati ceken tibbi bir 6zel-
ligi olmayan hastanin, seyahat 6ykusi de bulunmamaktadir. Anamnez derinlestirildigin-
de, hastanin bahce islerinde calistigi, bir ay once kalcasina kene yapistigini fark ederek
keneyi cikarip attigi, herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi, bu nedenle de kene-
nin tdr tayini agisindan incelenemedigi 6grenilmistir. Bir aylik stire icinde hasta, baska bir
sikayetinin olmadigini ifade etmektedir.

Fizik muayenede, sert damak ve ekstremitelerde petesiyal lezyonlar saptanmistir. Has-
tanin kenenin tutundugu bolge olarak tarif ettigi gluteal bolgede hiperemik lezyon sap-
tanmigtir. Eksternal genital sistem muayenesinde az miktarda vajinal kanama go6zlenmis-
tir. Laboratuvar testlerinden sonuglari normal sinirlar disinda olanlar sunlardir: Trombo-
sit: 69.400/mm?3, ALT: 194 U/L (normal deger: 0-55), AST: 499 U/L (normal: 5-34), GGT:
384 U/L (normal: 9-64), LDH: 1290 U/L (normal: 125-245), CPK: 436 U/L (normal: 30-
200). Koagllometrik testler ise normal sinirlarda saptanmistir. Hastanin serum 6rnekleri,
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Viroloji Referans Laboratuvarina KKKA aci-
sindan incelenmek Uzere gonderilmistir. Referans laboratuvarda, “in-house real-time”
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile calisilan serum orneklerinden KKKA yoniinden po-
zitif sonug rapor edilmistir®. Referans laboratuvara génderilen serum érneklerinde, KKKA
virusuna 6zgll IgM ve IgG antikorlarinin ise ¢aligilmadigr 6grenilmistir.

Hastanin yatisi boyunca vicut sicakhginda normal sinirlar tzerine ytkselme saptan-
mamistir. Halsizlik ve kas agrisi sikayetleri diizelme gostermistir. Ekstremite ve yumusak
damaktaki petesiyal lezyonlar iyilesmistir. Menstriel kanamasi yatisinin ikinci gini kesi-
len hastanin trombosit sayisi transflizyon yapilmaksizin tedricen artarak normal sinirlara
yiikselmistir (264000/mm?). Diger patolojik laboratuvar degerleri de diizelme egilimin-
de (ALT: 142 U/L, AST: 109 U/L, GGT: 254 U/L, LDH: 425 U/L, CPK: 29 U/L) olan hasta
kendi istegiyle besinci glinde taburcu edilmistir.

TARTISMA

KKKA, Bunyaviridae ailesi Nairovirus cinsinde yer alan viruslarin neden oldugu, morta-
litesi yiiksek bir hastaliktir. Ulkemizdeki KKKA olgulari ilk olarak Tokat ve cevresinde 2002
yilinda tespit edilmistir®. 2002 yilindan 2010 yilina kadar toplam 4453 hasta KKKA'ya ya-
kalanmis ve bu hastalarin 218’i hayatini kaybetmistir’. Bu siire boyunca ézellikle i¢ Ana-
dolu, Dogu ve Orta Karadeniz bélgelerinde salginlar bildirilmistir. ilimizin de i¢inde bu-
lundugu Marmara Bolgesi sinirlarinda ise sadece birkag¢ tane sporadik olgu rapor edilmis-
tir’?. Kocaeli il sinirlari icinde ise daha 6nce KKKA'ya rastlanmamistir’. Bu olgu, Kocaeli'de
gorilen ilk KKKA olgusu olmasi agisindan epidemiyolojik 6nem tagimaktadir. Kocaeli il
Saglk Mudirliglinden alinan bilgiye gore bu olgunun saptandigi 2010 yili Haziran ayin-
dan glinimuize kadar Kocaeli bolgesinde baska KKKA olgusu bildirilmemistir.
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Hyalomma cinsi keneler basta olmak lizere 30 civarinda kene tiiri KKKA'yr bulastira-
bilmektedir. KKKA virusunu tasiyan enfekte kenelerin isirmasindan sonra hastaligin orta-
ya ¢ikis siiresi ortalama 1-3 (maksimum 12) giindiir'-%#. Ergéniil ve arkadaglarinin'® yap-
mig olduklari calismada, bu sure Glkemiz icin ortalama 5.5 glin olarak belirtilmistir. Lite-
ratirde inklbasyon siresi uzun olan az sayida olgu mevcuttur. 2011 yilinda yayinlanan
Kaya ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada, 2007-2010 yillar arasinda KKKA tanisi alan
312 hastanin sadece 12 (%3.8)’sinde inkiibasyon suresi 12 giinden uzun (13-53 gin;
ortalama: 23.6 gun) bulunmugstur. Bizim hastamizda ise inkiibasyon suresi 30 gilin ola-
rak hesaplanmistir. Ancak hastalarda kenenin fark edilmeden ne kadar stire 6nce tutun-
dugu ve kac glindur viicutta bulundugu tam olarak bilinememektedir. Bu nedenle has-
taligin inkiibasyon periyodunun belirtilen bu strelerden daha uzun olma olasihgi bulun-
maktadir. Bizim hastamizda oldugu gibi, bazi KKKA olgularinin inkiibasyon siiresinin
uzun olmasi, alinan virus miktari, etkenin alinma yolu ve hastanin immiin durumu ile ilis-
kili olabilir'-2, Bunun yaninda, uzun inkiibasyon sonrasi klinigin ortaya ciktigi hastalarda,
etken farkli bir KKKA virus susu da olabilir. Ancak giinlimiize kadar inkiibasyon suresinin
uzun olmasinin sebeplerini irdeleyen bir calisma bulunmamaktadir.

KKKA tedavisinde ilk siray1 destek tedavisi almaktadir'2. Bununla birlikte son yillarda
KKKA tedavisinde yiiksek doz ribavirin uygulamas tartismalara yol acmistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, ozellikle prehemorajik donemde uygulanan ylksek doz ribavirin
tedavisinin, viral replikasyonu baskilayabilecegi gosterilmistir''. Diger iki calismada ise
hastaligin klinik doneminden bagimsiz olarak ribavirin alan ve almayan hasta gruplari
kargilagtirilmis ve ribavirinin mortaliteyi anlamli olarak azaltmadigi gésterilmistir'2'3, Bi-
zim hastamiza, hastanemize kabuli sirasinda hastaligin ge¢ doneminde olmasi ve klini-
ginin dizelme egilimine girmesi nedeniyle ribavirin tedavisi uygulanmamustir.

Sonug olarak; tlkemiz KKKA acisindan olduk¢a endemik bir Glkedir. Bu nedenle daha
once KKKA olgusuna rastlanmayan bolgelerde de trombositopeni ve ates sikayetiyle bas-
vuran hastalarda ayirici tanida KKKA distnilmeli ve bizim olgumuzda oldugu gibi, na-
dir de olsa inklibasyon suresinin uzun olabilecegi g6z oniinde tutulmaldir.
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