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Besin intoksikasyonu suphesiyle
basvuran u¢ Kirim Kongo
Kanamal Atesi: Olgu sunumu

Three Crimean Congo Hemorrhagic fever presented with suspicion of

food posioning: Case report

Handan Alay’, Neslihan Celik?

Ozet

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlar1 arasinda yer alan zoonoz karakterli, insanlarda mor-
taliteye neden olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlara viru-
sun bulasmasi; enfekte kenelerin 1sirmasi yada viremik hayvanlara
ait kan ve dokulara temas ile bulasmaktadir. Akut olarak ortaya
cikan; yaygin viicut agrisi, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
ekimoz ve kanama semptomlari, AST, ALT ve LDH yiiksekligi,
trombositopeni ve l0kopeni laboratuar bulgular1 ile seyreder.
Bu yazida gastrointestinal sistem semptomlari 6n planda olan,
klinigimize besin intoksikasyonu 6n tanisiyla yatirilan ayni aileden
¢ KKKA olgusu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kirim kongo kanamali atesi, besin intoksikas-
yonu, kene 1s1r1g1

Summary

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is zoonotic dis-
ease and is one of the hemorrhagic fever sendromes causes
mortality in human being. Transmision of virus to human is
caused by biting of infected ticks or contact of viremic blood
and tissues of animals. Acute symtoms of Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever are general body pain , fever, nausea, vom-
iting, abdominal pain, ecchymosis, hemorrhage, lab findings
includes increase in AST, ALT, LDH levels and leukopenia,
trombocytopenia. In this case report three CCHF patient with a
gastrointestinal symptoms in the foreground hospitalized with
a early diagnosis of food poisoning is presented.

Key words: Crimean-congo hemorrhagic fever, food posion-
ing, biting of the tick
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Giris

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral
hemorajik ates sendromlari1 arasinda yer alan zoo-
noz karakterli, insanlarda mortaliteye neden ola-
bilen bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlara en sik
Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasiyla bulagir.
Hastalik i¢in tarim c¢alisanlar1 ve hayvancilik yapan-
lar basta olmak iizere endemik bdlgelerde c¢alisan
veterinerler, saglik personeli, askeri personel risk
grubunu olusturmaktadir. Enfeksiyon enfekte kene-
lerin ezilmesi, kene 1siriklart ile enfekte insan veya
viremik ¢iftlik hayvanlarinin kan veya dokularina
temas ile bulasabilmektedir.!?]

Klinik tablo lisime ve titremeyle yiikselen ates,
bas agrisi, halsizlik, bogaz agrisi, bulant1 ve kusma
gibi bulgularin olusturdugu hafif bir klinik tablodan;
ciddi kanamalar, sok, biling bulanikligi, hatta 6liime
kadar varan ciddi ve agir tablolarla seyredebilir.
Yiiksek mortalite hizina sahip olmasi nedeniyle er-
ken tan1 ve tedavi ¢ok 6nemlidir.>4

Kirm-Kongo Kanamali Atesi, klinik semptom-
lar agisindan bir¢cok hastalikla karisabilen ve en-
demik bolgelerde ayirict tanilar arasinda mutlaka
olmasi gereken bir hastaliktir. Kene tutunma oykiisii
olmayip, hayvan kesimi ve islenmesi oykiisii olan,
gastrointestinal semptomlarin 6n planda oldugu be-
sin intoksikasyonu siiphesiyle klinigimizde takip
ettigimiz ayni aileden ii¢ KKKA olgularini irdel-
emeyi amacladik.

Olgu Sunumu

Erzurum ‘un Cat ilgesinde yasayan ayni aileden
ti¢ kisi (biri bayan ikisi erkek) ates, bulanti, kusma
ve ishal; ertesi glin mevcut sikayetlerde artigla bir-

likte basagrisi ve halsizlik de olmasi {izerine hasta-
lar Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvurmustur.
Besin intoksikasyonu, akut gastroenterit 6n tani-
lartyla tetkikleri istenen hastalardan birinin he-
mogram sonucunda beyaz kiire ve trombosit de-
gerlerinde diislikliik olmasi {izerine hastanemize
sevk edildi. Hastalar mevcut 6n tanilar ile acil ser-
visimizde degerlendirildi. Hastalarin genel durum-
lar1 orta, oryante ve koopereydiler. Konjonktivalar
hafif kizarik olup diger sistem muayene bulgulari
normaldi. Hastalara ait vital ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin mevcut 6n tanilarina gore yapilan
sorgulamalarinda besin intoksikasyonu ve akut gas-
troenterit On tanilarina ek olarak endemik bolge
olmamiz nedeniyle ve Mayis ay1 itibariyle hasta-
ligin gorildiigii bir ay oldugundan KKKA hastali-
g1 da On tanilarimiz arasinda yer aldi. Hepatit
belirtegleri negatifti. Brusella ve Salmonella i¢in ba-
kilan testler negatif olarak sonuclandi. Hastalarin
Oykiileri ayrintili olarak sorgulandiginda besin in-
toksikasyonuna veya akut gastroenterite sebep ola-
bilecek siipheli bir durum yoktu. Gaytada parazit
incelemeleri negatifti. KKKA hastalig1 yoniiyle de
oOykiileri sorgulandiginda hayvancilikla ugrastiklar
fakat kene tutunma &ykiilerinin olmadig1 belirlendi.
Yapilan viicut taramalarinda kene tespit edilmedi.
Yalniz 5 giin 6nce 3 hastanin birlikte biiyiikbas hay-
van kesimi ve eti isleme Oykiileri vardi. KKKA
hastalig1 yoniiyle hastalara temas ve solunum izo-
lasyon onlemleri uygulandi. KKKA i¢in Erzurum
Halk Sagligi kurumuna kan numunesi gonderildi.

Hastalara yatiglarinin hemen sonrasinda hidras-
yon tedavisi baslandi. Yatiglarinin 2. giinii KKKA
virlisi PCR (+) olarak geldi. Takipleri esnasinda 2

Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki vital ve laboratuvar bulgulari

Ates | KB/Nabiz | BK Hb PLT | PT/INR | AST/ALT LDH |BUN/ Kreatinin

(°C) | (mmHg/Dk.) | (ul) | (g/DI) (u1) (sn) (mg/DI)
1.0lgu 38,9 100-60/100 3400 135 138000 14,5/12  38/16 94 252 20/0,9
20lgu 375 100-60/90 6000 14 254000 13,711,06  19/17 105 185 15/0,6
3.0lgu 38 100-70/90 4300 12 259000  13/1 19/20 88 203 30/1,0

KB: Kan Basinci, BK: Beyaz kiire, Hb: Hemoglobin, PLT: Platelet, PT: Protrombin Zamani, AST: Aspartat Transaminaz,
ALT: Alanin Transaminaz, CK: Kreatin Kinaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, BUN: Kan (ire degeri
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giin boyunca ates ylikseklikleri devam etti. 5.giinden
sonra hastalarin sikayetleri geriledi. Kanama pro-
filleri normaldi ve kanama semptomlari olmadi.
Yatiglarinin 9.giini klinikleri diizelen ve laboratuvar
bulgular1 normale donen hastalar sifa ile taburcu
edildiler. Hastalarimizin takipleri sirasindaki labo-
ratuvar bulgular1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tartisma

KKKA, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
soyundan virlislerin meydana getirdigi, siddetli bir
seyir gosteren ve oldukga yiiksek mortalite orani
olan viral hemorajik bir hastaliktir. Kirsal bolge
hastalig1 olarak bilinen KKKA yoniinden tarim
calisanlar1 ve hayvancilikla ugrasanlar yiiksek risk
altindadir.’! Sundugumuz vakalarimiz da kirsal ke-
simde yagamakta ve hayvancilikla ugragsmaktaydilar.
Yapilan caligsmalarda eriskin yas grubunda erkek cin-

siyette daha fazla goriilmektedir.'? Vakalarimizin
ikisi erkek biri kadin cinsiyette olup caligmalarla
uyumludur.

KKKA viriisii hayvanlarda viremi olusturmasina
ragmen hastalik olusturmaz; klinik olarak sadece
insanlarda hastalik olusturur. Hayvancilikla ugra-
sanlar eldiven ve uzun oOnliikler kullanmali, enfek-
te doku ve kan ile temas etmemelidirler.ly Bizim
vakalarimizda kene tutunma hikayesi olmayip, 5
giin Once s1g1r kesimi ve et isleme 0ykiisii mevcuttu.
Hayvan kesim isleminde herhangi bir koruyucu ekip-
man kullanmamislardi. Kesim sonrasi kas dokusunun
hizli asidifikasyonu ile viriis inaktive oldugundan
etin kendisi risk degildir ve et satin alan kisilerde
enfeksiyon riski olmadig: diistiniilmektedir.[”? Bizim
vakalarimizda da kesime katilanlar haricinde diger
aile bireylerinde hastalik belirtisine rastlanmadi.

Tablo 2. Hastalarin takipleri sirasindaki laboratuvar bulgulari

PLT AST/ALT PT/INR
(mmol) (U/L)
1.0Igu 3400 128000 13,5 38/16 252 94 14,511,2
1.Giin 2.0lgu 4300 259000 12 1917 185 105 13/1,1
3.0lgu 6000 254000 14 19/20 203 88 13,7/11,06
1.0lgu 3000 9200 13,5 56/28 217 95 11,3/0,9
3.giin 2.0lgu 5300 210000 15,6 36/24 240 105 12,5/1
3.0lgu 6200 99000 14 34/21 281 115 12,5/ 1,06
1.0lgu 2300 213000 14 86/86 243 98 11,8/ 1
5.giin 2.0igu 7700 203000 14,3 86/82 240 920 12,2/ 1
3.0lgu 4500 107000 15,2 59/54 220 128 12,5/ 1
1.0lgu 3200 223000 15,3 56 223 32 11,81
7.giin 2.0lgu 3200 214000 15 56/74 225 32 12/0,9
3.0lgu 8500 174000 15,6 66/99 250 48 12,211
1.0lgu 4500 200000 13,5 50/52 150 34 11/0,9
9.giin 2.0igu 5100 225000 15 38/50 148 32 12,11
3.0lgu 8200 210000 12,5 42/54 180 34 12,2/0,9

KBK: Beyaz kiire, Hb: Hemoglobin, PLT: Platelet, PT/INR: Protrombin Zamani, AST: Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz,
CK: Kreatin Kinaz, LDH: Laktat Dehidrogenaz, BUN: Kan (ire degeri
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Ulkemizde bildirilen olgularin goguna, Mart-
Ekim aylar1 arasinda, 6zellikle kenelerin aktif oldugu
Haziran-Temmuz aylarinda tan1 konulmustur. Bil-
dirilen olgular 6zellikle Tokat, Sivas, Yozgat, Co-
rum ve Erzurum gibi Tirkiye’nin orta ve kuzey
kesimlerinden rapor edilmistir.’®! Bolgemiz has-
taligin goriildiigii endemik bolgelerden biridir. Va-
kalarimizin da Mayis ayi itibariyle gelmis olmala-
r1 KKKA hastaligini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle
Mart-Ekim ay1 donemlerinde ates yiiksekligi ile ge-
len hastalar KKKA agisindan sorgulanmalidir.

Inkiibasyon siiresi; kene tarafindan 1sirilma ile
virlistin alinmasini takiben genellikle 1-3 giindiir,
bu siire en fazla 9 giin olabilmektedir. Enfekte kan,
viicut s1visi veya diger dokulara dogrudan temas so-
nucu bulagmalarda 5-6 giin, en fazla ise 13 giin ola-
bilmektedir.'” Bizim hastalarimizda enfekte hay-
van temasindan 5 giin sonra hastalarin sikayetleri
baglamist1.

Baslangicta gribal enfeksiyon benzeri halsizlik,
miyalji, bag donmesi, bas agrisi, bogaz agrisi, fo-
tofobi, mide bulantisi, kusma ve bogaz agrist gorii-
lebilir. Bu tabloya ishal ve yaygin karin agrist eslik
edebilir. Hastada konfilizyon, ajitasyon, uyku hali ve
depresyon gibi bulgular da goriilebilir. Diger klinik
bulgular; tasikardi, lenfadenopati, agiz, bogaz gibi
ic mukozal yiizeylerde ve cilt iizerinde petesiyal
dokiintiilerdir. Ekimoz, melena, hematiiri, epistaksis
ve dis eti kanamasi gibi diger hemorajiler de gorii-
lebilir."] Hastalarimizda ates, ishal, bulant1, kusma
ve basagrist sikayetleri 6n plandaydi. Takipleri
esnasinda halsizlik, karin agris1 ve miyalji eslik etti.
Her ti¢ vakada da kanama gdzlenmedi.

Laboratuvar degerlerine bakildiginda, 16kopeni
ve trombositopeni dikkati ¢ekmektedir. AST, ALT,
kreatin kinaz ve bilirubin degerlerindeki yiikselmeyi
alkalen fosfotaz, GGT ve LDH degerlerindeki yiik-
selme izler. Protrombin zamani, parsiyel trombo-
plastin zamami ve diger pihtilagma testlerinde be-
lirgin bozukluk goriilmektedir.'?! Hastalarimizin
takiplerinde l6kopeni, trombositopeni ve hafif AST,
ALT yiiksekligi gozlendi. Kanamaya ait paramet-
relerde bozulma olmadi.

Hastaligin tedavisini antiviral ve destek tedavisi
olusturmaktadir. Agir olgularda solunum destegi ve
mekanik ventilator gerektirebilir. Olgular i¢in uy-
gun yogun bakim kosullari hazirlanmalidir.l'3-!415]
Hastanin takibinde gerektiginde vazopresorler ve
kardiyotonik ilaglar kullanilmalidir. Olgularin taki-
binde hematolojik parametreler yakindan izlen-
meli, gerekirse trombosit ve eritrosit siispansiyonu,
ciddi hemoraji varliginda tam kan transfiizyonu
uygulanmalidir." Takip ettigimiz hastalarda destek
tedavisi uygulandi. Antiviral tedavi baglanmadi.

KKKA tanisinda ELISA ve PCR kullanilmakta-
dir. PCR hastaligin tanisinda son derece 6zgiil, du-
yarli ve hizli bir yontemdir. Hastaligin baslamasin-
dan 7 giin sonra serumda IgM ve IgG antikorlar1 sap-
tanabilir. Serumda spesifik IgM 4 ay, 1gG 5 y1l po-
zitif kalabilir.®! Bizim vakalarimizda —sikayetleri-
nin 3. giiniinde gonderilen serum 6rneklerinde PCR
(+) olarak geldi.

Tam kan sayimi ve biyokimya testleri dahil ol-
mak iizere laboratuvar testleri sag kalan hastalar-
da yaklasik 5-9 giinde normal sinirlara doner. 117
Hastalarimizin takipleri sirasinda laboratuvar de-
gerleri 5. glinden sonra normale dondii. Klinik ola-
rak da iyi olan hastalar yatislarinin 9. gilinii sifa ile
taburcu edildi.

Sonuc¢

Uygun mevsimsel donemlerde ve endemik
bolgelerde karaciger fonksiyon testi yiiksekligi ve
KKKA hastalig1

ayiriel tanida mutlaka diigtintilmelidir. Olgularin

pansitopeni saptanan hastalarda

basvuru esnasindaki sikayetleri 6zgiil olmayabilir
ve hemorajik tablo godzlenmeyebilir. Kene 1sirigi
Oykiisli olmasa da diger bulas yollar1 agisindan da
hastalar sorgulanmalidir. Kene tutunma dykiisii ver-
meyen hastalarda olasi kene tutunmasi yoniiyle
tiim viicut taramasi yapilmalidir ve meslekleri sor-
gulanmalidir.
larin1 kenelere karsi akarisitlerle ilaglamali ve ge-
rektiginde repellentler kullanilmalidir. KKKA agi-
sindan riskli meslek gruplari kisisel koruyucu ekip-
manlarint dikkatli sekilde kullanmalidirlar.

Hayvancilikla ugrasanlar hayvan-
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