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Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA); ates ytiksekligi, halsizlik, yaygin eklem/viicut agrisi, ishal, viicudun
cesitli bolgelerinde kanama tablosuyla seyredebilen zoonotik bir hastaliktir. insanlarda 6liimciil seyredebilen
siddetli bir hastalik olusturmasi, aerosollerle bulasabilme olasiligi ve biyolojik silah olarak kullanilma riski
ayrica giniimiizde virlse karsi etkinligi kanitlanmis 6zgtin bir tedavi ve asi olmadigi icin tim diinyada halen
onemli bir saglik sorunudur. Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekte fakat vaskiler endotel hasari
on planda gorilmektedir. Bu nedenle de trombositopeni, anemi, I6kopeni gibi hematolojik bulgularla
seyretmekte ve bu bulgular hematolojik malignitelerle karisabilmektedir. Akut lenfoblastik I6semi (ALL)
ayirici tanilar icinde yer alan ve kemik iliginde bulunan lenfoid 6nciil hiicrelerde farklilasmanin bir evresinde
meydana gelen mutasyonlar sonucu gelisen bir malignitedir. Bu calismada; KKKA ile es zamanli tani alan bir
ALL olgusu sunulmustur. Astim ve tiroid bozuklugu disinda bilinen kronik hastaligi olmayan, kittiphanede
calismakta olan 43 yasinda kadin hasta yaklasik 3 haftadir olan ara ara ates ytiksekligi, halsizlik, yaygin eklem
ve viicut agrisi sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Ates ylksekligi ve fizik muayenede bilateral servikal
ve sag postaurikiler lenfadenopatileri bulunan hastanin laboratuvar tetkiklerinde aspartat aminotransferaz:
77 U/L, alanin aminotransferaz: 117 U/L, laktat dehidrogenaz: 616 U/L, hemoglobin: 8.27 g/dI, |6kosit:
15.690/mm?3, nétrofil: 550/mm?> (%3.5), lenfosit: 6690/mm?> (%42.6), monosit 7280/mm?> (%46.4),
trombosit: 102.100/mm?3, C-reaktif protein: 163.6 mg/L saptanmasi {izerine hasta ileri tetkik ve tedavi
amach 5 Agustos 2019 tarihinde yatirlmistir. Hastanin 6n planda viral enfeksiyon olabilecegi diistiniilerek
istenilen testleri; anti-CMV IgM negatif, anti-CMV IgG pozitif, anti-toksoplazma IgM negatif, anti-
toksoplazma IgG pozitif, anti-rubella IgM negatif, anti-rubella IgG pozitif, HBsAg negatif, anti-HBc IgM
negatif, anti-HBs pozitif, anti-HAV IgM negatif, anti-HAV IgG pozitif, anti-HCV negatif, anti-HIV negatif,
Epstein-Barr virlis (EBV) VCA IgM negatif, EBV VCA IgG pozitif, EBNA IgG pozitif olarak tespit edilmistir.
Brucella Rose Bengal ve Coombs tiip agliitinasyon testi de negatif olarak bulunmustur. Takibinde sitopeni
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tablosu derinlesen hasta notropenik ates kabul edilerek piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g/giin basglanmasi
ve iki Unite eritrosit replasman tedavisi planlanmistir. Bu sirada hastanin 6ykust tekrar sorgulandiginda
yaklasik ti¢ hafta 6nce boynuna kene tutundugu ve kendisinin keneyi ¢ikardigi; bundan 4-5 giin sonra da
ates yuksekligi ve grip benzeri sikayetlerinin basladigi, 3-4 giin siren ishal sikayeti oldugu 6grenilmistir.
Anamnez ve laboratuvar bulgulari géz 6niine alinarak hastanin KKKA olabilecegi dislinilmis ve hasta
izole edilmistir. Hastadan serum 6rnegi alinarak, T.C. Halk Saghgi Genel Midurliagi (HSGM) Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari Daire Baskanligina gonderilmistir. ileri tetkik ve tedavi gerekliligi acisindan hasta
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine sevk edilmistir. Hastanin HSGM’ye gonderilen KKKA serum
polimeraz zincir reaksiyonu sonucu pozitif olarak tespit edilmistir. Konvalesan donemde oldugu kabul
edilen hastaya ribavirin tedavisi baslanmamis, piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g/glin tedavisine devam
edilmis ve destek tedavisi verilmistir. Notropeni, trombositopeni ve lenfositoz tablosu devam eden hastaya
hematolojik malignite tetkiki amaciyla hematoloji klinigine nakil verilmis ve hastaya hematoloji tarafindan
yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda; B hicreli ALL tanisi konulmustur. Hastaya hematoloji tarafindan
ALL tedavisi icin kemoterapi baslanmistir. Hastanin halen hematoloji klinigince takibi devam etmekte ve
hastaya allojeneik hematopoietik kok hiicre nakli planlanmaktadir. Sonug olarak, KKKA bircok ayirici tant ile
karisabilen tanisi zor bir hastaliktir. Bu olgu ile KKKA ve ALL birlikteliginin tanisal giicligiine ve literatiirde
ilk olmasina dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi; akut lenfoblastik I6semi; ayirici tani.
ABSTRACT

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a zoonotic disease that can be presented with fever,
fatigue, generalized joint/body pain, diarrhea and bleeding in various parts of the body. The risk of
developing a severe fatal disease in humans, the possibility of being infected with aerosols and the risk
of being used as a biological weapon make the disease still an important health problem all over the
world as there is no a specific treatment and vaccine that has proven effective againt the virus today. The
pathogenesis of the disease is not known, but vascular endothelial damage is prominent. Therefore, it
progresses with thrombocytopenia, anemia, leukopenia and this hematological findings can be confused
with hematological malignancies. Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a malignancy included in
differential diagnoses and occurs as a result of mutations occuring at a stage of differentiation in the
lymphoid precursor cells in the bone marrow. In this study, we present a case of ALL who was diagnosed
with CCHF simultaneously. A 43-year old female patient who works in the library and does not have a
chronic disease other than asthma and thyroid disorder, has admitted to our hospital with the complaints
of intermittent fever, weakness, generalized joint and body pain for about 3 weeks. She had fever and
the physical examination revealed bilateral cervical and right postauricular lymphadenopathies. Her
aspartate aminotransferase: 77 U/L, alanine aminotransferase: 117 U/L, lactate dehydrogenase: 616 U/L,
hemoglobin: 8.27 g/dl, leukocyte count: 15.690/mm?, neutrophil count: 550/mm? (%3.5), lymphocyte
count: 6690/mm? (%42.6), platelet count: 102.100/mm?3, C-reactive protein: 163.6 mg/L was detected
and the patient was hospitalized on 5 August 2019 for further examination and treatment. Considering
that the patient may have viral infection in the foreground the requested test results were detected as;
anti-CMV IgM negative, anti-CMV IgG positive, anti-toxoplasma IgM negative, anti-toxoplasma IgG
positive, anti-rubella IgM negative, anti-rubella IgG positive, HBsAg negative, anti-HBc IgM negative, anti-
HBs positive, anti-HAV IgM negative, anti-HAV IgG positive, anti-HCV negative, anti-HIV negative, Epstein-
Barr virus (EBV) VCA IgM negative, EBV VCA IgG positive, EBV EBNA IgG positive. Brucella Rose Bengal and
Coombs tube agglutination was found be negative. As the cytopenia of the patient deepened, the patient
was accepted to have neutropenic fever and it was planned to start piperacillin-tazobactam 4 x 4.5 g/day
and two units of erythrocyte replacement therapy. When the patient’s history was questioned again, it
was learned that she had a tick on her neck about three weeks ago and she had removed the tick herself;
4-5 days later she had the complaints of fever and flu like symptoms and also diarrhea complaints lasting
for 3-4 days. Considering the current anamnesis and laboratory findings, the patient was thought to have
CCHF and the patient was isolated. The serum sample taken from patient with an initial diagnosis of CCHF
and sent to Department of Microbiology Reference Laboratory Public Health Agency of Turkey. The patient
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was referred to the Antalya Training and Research Hospital. The patient’s CCHF serum result was positive.
Ribavirin treatment was not initiated in the patient who was accepted to be in the convalescence period,
piperacillin-tazobactam 4 x 4.5 g/day treatment was continued and supportive treatment was given. In
the follow-up, as the patient’s neutropenia, thrombocytopenia and lymphocytopenia still continuing, she
was transferred to hematology clinic for malignancy examination and bone marrow biopsy performed by
hematology and B cell ALL was diagnosed. She was accepted to be convalescent in terms of CCHF and
chemotherapy was started for ALL treatment by hematology. The patient is still being followed up by the
hematology clinic and allogenic hematopoietic stem cell tranplantation is planned for the patient. As a
result, CCHF is a disease that can be confused with many differential diagnosis. With this case, it is aimed
to draw attention to the diagnostic difficulties of CCHF and ALL and to be the first case in the literature.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever; acute lymphoblastic leukemia; differential diagnosis.
GIRi$

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA); enfekte kene isirngi, enfekte hayvanin kan ve vi-
cut sivilan ile temas sonucu ya da nozokomiyal olarak bulasabilen zoonotik bir hasta-
liktir'3. Keneler viriisiin hem etkeni hem de rezervuaridir. Etken, Bunyaviridae ailesinin
Nairovirus cinsine dahil olup, diinya genelinde genis bir cografik alana yayilmistir. insan-
larda 6limcul seyredebilen siddetli bir hastalik olusturmasi, aerosollerle insandan insana
bulasabilme olasilii ve biyolojik silah olarak kullanilma riski ayrica glinlimtiizde virtise kar-
si etkinligi kanitlanmis 6zgtin bir tedavi ve agl olmadigi icin tim diinyada halen énemli
bir saglik sorunudur®*, Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, vaskiiler
endotel hasari 6n planda gériilmektedir>®. Hastaligin seyrinde trombositopeni, l16kope-
ni, anemi, aktif parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve protombin zamani (PT)'nda
uzama, aspartat aminotransferaz (AST)-alanin aminotransferaz (ALT) yiksekligi, laktat
dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi, kreatin kinaz yiksekligi gibi bulgular gorilebilmekte ve
bu bulgular diger hastaliklarla karisabilmektedir. Ayirici tanida Bruselloz, leptospiroz, ri-
ketsiyoz ya da diger viral kanamali atesler gibi enfeksiy6z hastaliklar olabilecegi gibi; he-
matolojik maligniteler, B12 eksikligi gibi enfeksiydz olmayan hastaliklar da yer almaktadir.
Akut lenfoblastik 16semi (ALL) bu ayirici tanilar icinde yer alan ve kemik iliginde bulunan
lenfoid oncil hiicrelerde farklilasmanin bir evresinde meydana gelen mutasyonlar so-
nucu gelisen bir malignitedir’. Olgularin {icte ikisi cocuklukta gériilmektedir ve eriskin
yas grubunda ikinci en sik gériilen akut 16semi tipidir’. Erigkin hastalarda tam remisyona
ragmen biiyiik kisminda relaps gelistigi gosterilmistir®. Literatiirde, bu iki hastaigin bir
arada goruldugu olgu bildirimine rastlanmamustir. Literatiirde ilk olmasi ve KKKA acisin-
dan endemik olmayan Burdur ili acisindan 6nemli olan bu raporda, KKKA ile es zamanli
tani konulan bir ALL olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Astim ve tiroid bozuklugu diginda bilinen kronik hastaligi olmayan, Burdur ilinde ki-
tiphanede calismakta olan 43 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 haftadir var olan ara ara
ates yuksekligi, halsizlik, yaygin eklem ve viicut agrisi sikayetleri ile AGustos 2019 tarihin-
de poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik, koopere
ve oryante oldugu belirlendi. Atesi 38.1°C olup diger vital bulgular stabildi. Bilateral
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servikal ve sag postaurikiler lenfadenopati disinda orofarinks normal ve diger sistem mu-
ayeneleri olagan bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde aspartat aminotransferaz (AST): 77
U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 117 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH): 616 U/L, he-
moglobin: 8.27 g/dI, I6kosit: 15.690/mm?, nétrofil sayisi: 550/mm? (%3.5), lenfosit sa-
yisi: 6690/mm? (%42.6), monosit sayisi: 7280/mm? (%46.4), trombosit sayisi: 102.100/
mm?, C-reaktif protein (CRP): 163.6 mg/L olarak saptanmasi (izerine hasta 5 Agustos
2019 tarihinde ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirldi. Takibinde iki kan kultiiri alinarak
tam idrar tetkiki yapildi. Akciger filminde infiltrasyon tespit edilmedi. Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda belirlendi. On planda viral enfeksiyon olabilecegi dustiniilerek
hastaya intravenoz hidrasyon ve semptomatik tedavi baslandi. Hemograminda lenfomo-
nositoz, nétropeni, trombositopeni ve anemisi olan hastanin olasi viral enfeksiyonlar aci-
sindan istenilen testleri; anti-CMV IgM negatif, anti-CMV IgG pozitif, anti-toksoplazma
IgM negatif, anti-toksoplazma IgG pozitif, anti-rubella IgM negatif, anti-rubella IgG pozi-
tif, HBsAg negatif, anti-HBc IgM negatif, anti-HBs pozitif, anti-HAV IgM negatif, anti-HAV
IgG pozitif, anti-HCV negatif, anti-HIV negatif, Epstein-Barr viriis (EBV) VCA IgM negatif,
EBV VCA IgG pozitif, EBV EBNA IgG pozitif olarak tespit edildi. Brucella Rose Bengal ve
Coombs tiip agliitinasyon testi negatif olarak bulundu. Hastanin bir giin sonraki kontrol
tetkiklerinde AST: 92 U/L, ALT: 121 U/L, INR: 1.06, PT: 10.7 sn, aPTT: 22.8 saniye, LDH:
536 U/L, CK: 17 U/L, CRP: 126.6 mg/L, sedimentasyon hizi: 47/saat ve hemoglobin: 6.39
g/d|, 16kosit sayisi: 12.490/mm?3, nétrofil sayisi: 290/mm? (%2.3), lenfosit sayisi: 10.080/
mm? (%80.7), trombosit sayisi: 54.300/mm? olarak tespit edildi (Tablo I).

Tablo I. Olgunun Laboratuvar Takip Sonuglari

Giinler
Parametreler 1 2
Lokosit 15.690/mm?> 12.490/mm?3
Notrofil 550/mm?3 290/mm?3
Lenfosit 6690/mm? 10.080/mm?3
Hemoglobin 8.27 g/dl 6.39 g/dl
Trombosit 102.100/mm? 54.300/mm?
ALT 117 U/L 121 U/L
AST 77 U/L 92 U/L
LDH 616 U/L 536 U/L
CK - 17 U/L
PT - 10.7 sn
aPTT - 22.8 sn
INR - 1.06
CRP 163.6 mg/L 126.6 mg/L
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz, INR:
International normalized ratio, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, PT: Protrombin zamani, CRP: C-reaktif
protein.
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Sitopeni tablosu derinlesen hastada aktif kanama bulgusu tespit edilmedi. Notropenik
ates kabul edilerek piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g/gtin baslanmasi ve 2 Unite eritrosit
slispansiyonu verilmesi planlanlandi. Bu sirada hastanin oykusu tekrar sorgulandiginda
yaklasik 3 hafta once Burdur ili Yesilova ilgesinin Kirli Koyi‘nde boynuna kene tutundugu
ve kendisinin keneyi cikardigi; bundan 4-5 giin sonra da ates yuksekligi ve grip benzeri
sikayetlerinin basladigi, 3-4 giin siren ishal sikayeti oldugu 6grenildi. Tarif edilen bol-
gede herhangi bir kizariklik ve lezyon tespit edilmedi. Mevcut anamnez ve laboratuvar
bulgulari g6z 6nline alinarak hastanin KKKA olabilecegi distintlerek hasta izole edildi.
Hastadan KKKA 6n tanisiyla serum 6rnegi alinarak, T.C. Halk Sagligi Genel Mudurltgu
(HSGM) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Bagkanligina (MRLDB) gonderildi. ileri
tetkik ve tedavi amach Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigine sevk edildi. Hastanin HSGM'ye gonderilen KKKA serum po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucu pozitif olarak tespit edildi. Yaklagik 3 hafta once
kene temasi 6ykiisu olan; 4-5 glin sonrasinda ates, grip benzeri sikayetler ve ishali gelisen;
bu sikayetleri gerileyen fakat ates ytksekligi devam eden; aktif kanama bulgusu olmayan;
semptomlarin baslangicindan yaklasik 15-20 glin ge¢mis olmasi nedeniyle hastanin kon-
valesan donemde oldugu kabul edilerek ribavirin tedavisi baglanmamis, piperasilin-tazo-
baktam 4 x 4.5 g/gun tedavisine devam edilmis ve destek tedavisi verilmistir. KKKA aci-
sindan konvalesan dénemde olmasina ragmen notropeni, trombositopeni ve lenfositoz
tablosu devam eden hasta hematolojik malignite tetkik amaciyla hematoloji klinigine na-
kil verildi. Hastanin hematoloji tarafindan yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda; hiper-
seltler kemik iligi, ilik mesafesinde %90 oraninda TdT (kontrolli), CD10, CD79a, CD20
pozitif ve CD2, CD3, MPO, glikoforin-A, HLADR, CD33, CD13 negatif blastlar gorilmesi
Uzerine hastaya B huicreli ALL tanisi konuldu. KKKA acisindan konvalesan donemde ka-
bul edilen hastaya hematoloji tarafindan ALL tedavisi icin kemoterapi baslandi. Hastanin
halen hematoloji klinigince takibi devam etmektedir ve hastaya allojeneik hematopoietik
kok hiicre nakli yapilmasi planlanmistir.

TARTISMA

KKKA genellikle kirsal kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasanlarda gorilen; cilt, mu-
koza ve organ kanamalariyla birlikte agir seyredebilen kenelerle bulasan viral kanamali
ates grubunda bir hastaliktir’, Oykiide kene tutunmasi sorgulanmasi cok énemli olup
olgularin %60'inda bu 8ykii alinabilmektedir’. Olgumuz kiitiphanede calismakta olup
hayvan temasi olmamasi nedeniyle baslangicta KKKA diistinilmemis, sonrasinda oykust
derinlestirildiginde kirsal bolgeye seyahat ettigi ve bu sirada kene tutundugu 6grenilmis-
tir. Olgularin biyik cogunlugu nisan ile eylil aylar arasindaki donemde gorilmektedir
ve insidans haziran-temmuz aylarinda pik yapmaktadir'®'2. Bizim olgumuz da literatiirle
uyumlu olarak agustos ayinda, olgu sayisinda artis goriilen déonemde basvurmustur.

Ulkemizde ilk KKKA olgu bildirimi 2002 yilinda Tokat ilinde yapilmis olup, 2003 yilin-
dan bu yana bildirimi zorunlu hastaliklar icinde yer almaktadir'>. Orta, Dogu Anadolu
bolgeleri ve Karadeniz'in bati ve gtiney kesimleri endemik bolgeler olup bir¢cok olgu bil-
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dirimi bulunmaktadir. Bunun yaninda Bati Anadolu bolgelerinde sporadik olarak gortl-
mektedir®. Olgumuz 2019 yilinda Burdur ilinde gériilen ilk olgu 6zelligini tasimaktadir'®.

KKKA'nin; virisiin viicuda girisinden sonra vaskiler endotel hasari sonucu gelistigi du-
stiniilmektedir>6. Bunun sonucunda hastalarda I6kopeni, trombositopeni, anemi ve karaci-
ger enzimlerinde yikselme gibi laboratuvar bulgulari goriilmektedir ve hastaligin progno-
zunda &nemlidir'>'6. KKKA’nin baslangic semptomlari ve laboratuvar bulgulari nonspesifik
oldugu icin bircok enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan hastalikla karisabilmektedir. Ulkemiz-
de yapilan cesitli calismalarda; Karakecili ve arkadaslari Bruselloz ile es zamanli KKKA olgu-
su bildirirken, Almis ve arkadaslar'” ise KKKA ile karisan bir Bruselloz olgusu bildirmislerdir.
KKKA ile karisabilen enfeksiyon digi hastaliklardan biri ise 16semilerdir. ALL, kemik iliginde-
ki lenfoid oncdl hiicrelerin farklilasmasinda meydana gelen birtakim mutasyonlar sonucu
gelisen bir hematolojik malignitedir’. Cesitli prognostik faktérleri ve alt tipleri mevcuttur.
Genellikle cocukluk caginda goriilmekte iken yetiskin cagda gorilmesi kotli prognostik fak-
tordiir'®, Olgumuza; anemi ve trombositopeni yaninda lenfositoz ve I6kositoz gériilmesi
nedeniyle olasi hematolojik maligniteler acisindan kemik iligi biyopsisi yapilmis ve blastlarin
gorilmesiyle hematoloji klinigince ALL tanisi konulmustur. Literatiire bakildiginda KKKA
ile birlikte tani alan bir kronik miyeloid l6semi olgusu bildirimi gériilmistiir'®. Ulkemizde
yapilan bir caismada da endemik bir bélgede KKKA semptomlari ile basvuran bir hasta
hizli gelisen fulminan kanama diyatezi ve coklu organ yetmezIigi ile kaybedilmis, olgunun
postmortem periferik yayma sonucu ile kronik lenfositik [6semi tanisi aldigi ve KKKA icin
gonderilen test sonuclarinin negatif geldigi bildirilmis ve KKKA ayirici tanisinda akla [6se-
milerin gelmesi gerektigi vurgulanmistir?®. Literatiirde KKKA ile es zamanl tani alan ALL
olgusuna rastlanmamis olup bu olgu literatiirdeki ilk olgu 6zelligini tasimaktadir.

KKKA'nin klinigine bakildiginda inklibasyon, prehemorajik, hemorajik ve konvalesan
dénem iyilesme dénemi olmak iizere dért evre gériillmektedir!. inkiibasyon dénemi, vi-
rusiin bulas yoluna, viriis miktarina ve bagisiklik sistemine gore degismekle birlikte, 3-14
giin arasinda oldugu bildiriimektedir. inkiibasyon déneminden sonra ates yiiksekligi, grip
benzeri semptomlar, ishal, yliz ve konjunktivalarda kizariklik, dokiinti gibi semptomlarin
goruldigu prehemorajik donem goérilmektedir. Daha sonrasinda ise viicutta cesitli bol-
gelerde goriilen kanamalarla seyreden hemorajik evre gériilmektedir. Olim genellikle
5-14. glinler arasinda gézlenmektedir. Hayatta kalan bireylerde genellikle hastaligin bas-
langicindan 10-20 giin sonra ise konvalesan dénem baslamaktadir'. Olgumuzda yaklasik
U¢ hafta 6nce kene temasi Oykusu olmasi; 4-5 glin sonrasinda ates, grip benzeri sikayetler
ve ishalinin gelismesi ve bu sikayetlerinin gerilemesi; aktif kanama bulgusu olmamasi ve
semptomlarinin baslangicindan yaklasik 15-20 glin gecmis olmasi nedeniyle hasta kon-
valesan donemde kabul edildi.

Hastaligin tanisinda en sik hasta serumunda IgM, IgG antikorlari saptanmasi veya PCR
yontemleri kullanilmaktadir. PCR hastaligin tanisinda duyarli, 6zgul ve hizli bir yontem-
dir'. IgM ve IgG hastaligin yaklasik 6-7. giinlerinden itibaren serumda pozitif olarak tes-
pit edilebilmekte; IgM dordiincl aya kadar, IgG ise en az hastaligin besinci yilina kadar
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pozitif kalabilmektedir'. Viremi 10-12 giin siirebildigi icin bu dénemde hastalarda PCR
pozitifligi tespit edilebilir'. Olgumuz kene i1sirma tarihini net olarak hatirlamamakla birlik-
te, viremik donemin sonuna dogru yakalanmis ve PCR ile tani konulmustur.

KKKA'nIn spesifik bir tedavisi mevcut olmayip, 6n planda destek tedavisi yer almakta-
dir. Sivi replasman tedavisi, kanamasi olan olgularda buna yonelik kan rinlerinin rep-
lasmani onceliklidir. Yapilan calismalarda hastaligin erken doneminde 6zellikle vireminin
oldugu ilk yedi giin ribavirin kullanilmasinin etkili oldugu bildiriimektedir’. Bizim olgu-
muz ge¢ donemde gelen bir olgu oldugu ve konvalesan donemde oldugu kabul edildigi
icin oncelikli olarak ribavirin tedavisi verilmesi planlanmamistir. N6tropenik ates tablosu
nedeniyle piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g/giin tedavisine devam edilmis ve eritrosit
stispansiyonu ile intravendz sivi replasman destek tedavisi verilmistir. Olgumuza hema-
toloji klinigi tarafindan ALL tanisi konulduktan sonra buna yonelik kemoterapi protokoli
baslanmis ve imminsupresyonuna bagli gelisebilecek enfeksiyonlara karsi profilaktik te-
daviler verilmistir. Hastanin halen hematoloji klinigince takibine devam edilmekte olup
hastaya allojeneik hematopoietik kok hiicre nakli planlanmaktadir.

Sonug olarak, KKKA bircok ayirici tani ile karisabilen tanisi zor bir hastaliktir. Bu ayirici
tanilar icinde yer alan l6semiler, hasta sagkalimi acisindan erken tanida akla gelmesi ge-
reken onemli bir hastalik grubudur. Bu olgu ile KKKA ve ALL birlikteliginin tanisal guigli-
gline ve literatlrde ilk olmasina dikkat cekilmesi amaclanmistir.

TESEKKUR

Olgunun laboratuvar tanisi icin desteginden dolay! T.C. HSGM Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvari Daire Bagkanligi calisanlarina tesekkir ederiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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