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Toplum i¢i Kisiden Kisiye KKKA Gegisi: Dort
Olgu

OZET

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) iilkemizde 2002 yilindan bu yana
endemik olarak goriilen, 6liimlere neden olan énemli bir viral kanamali
ates hastaligidir. Hastaligin en 6nemli bulas yolu kene 1sirig1 veya kene
ile temas iken, hasta insanlarla veya enfekte hayvanlarin kaniyla temasla
da hastalik bulasabilmektedir. Burada sunulan olgularin kene 1sirig1
veya hayvanlarla temas Oykiisii yoktu; yalnmizca KKKA i¢in endemik
olan bir bolgenin ilge merkezlerini ziyaret etmislerdi. Hastalara bulagin
farkinda olunamayan temas ile dolayli olarak gegmis oldugu kurgulandi.
Anahtar sézciikler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, bulas yolu.

People To People Transmission of CCHF among
Society: Four Cases

ABSTRACT

Crimean—Congo hemorrhagic fever (CCHF) is a tick-borne viral
hemorrhagic disease that has been reported in the Turkey since 2002.
Tick- bite is the most widespread transmission route of CCHF. In
addition, contact with patients and blood of infected animals is referred
to be source of virus transmission. In the current study, all of four cases
did not have tick-bite history as well as they did not contact with
animals. They had only been to city centers of endemic regions for
CCHF. In this case report, transmission of virus with the indirect and
unaware contact is speculated.

Key Words: Crimean-Congo Hemorrhagic fever, transmission route
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GIRIS

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), esas olarak
kene 1sirig1 ile bulasan, ates ve kanamalarla
seyredebilen viral hastaliktir (1). Ulkemiz, bu
hastalik agisindan endemik bir bolgedir ve ilk
olgular 2002 yilinda bildirilmistir (2,3,4). Hastalik
genelde ates, kirginlik, bas agrisi, halsizlik, yaygin
viicut agris1 ve belirgin bir istahsizlikla baslar ve
bazi hastalarda hemorajik semptomlar klinik
tabloya eslik edebilir. Laboratuvar bulgusu olarak,
trombositopeni, lokopeni; aspartat transaminaz
(AST), alanin transaminaz  (ALT), laktat
dehidrogenaz (LDH), kreatin fosfokinaz (CPK)
yiiksekligi; aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT) ve protrombin zamaninda (PT) uzama
olabilir (1). Hastaligin mortalitesi %3-30 arasinda
degismektedir (1,2). Oliim genelde ikinci haftada
gozlenirken, iyilesme hastaligin dokuzuncu veya
onuncu giinlerinde olmaktadir (1,5).

KKKA virusu, vyalnizca insanlarda hastalik
yapmasina ragmen, hayvanlarda asemptomatik
viremi goriilebilmektedir (1,6). Hastaligin en
onemli bulas yolu kene 1sirigidir, ancak insandan
insana ve subklinik viremik hayvanlarin kani1 veya
dokular ile temasla da hastalik gelisebilmektedir
(1). Insandan insana bulas, hastanin kan1 ve kusmuk
gibi ¢ikartilariyla temasla olmaktadir (6). Genel
olarak hastadan saglik ¢alisanina olmak {izere
nozokomiyal bulaglar mevcuttur. Dubai ve Giliney
Afrika’daki nozokomiyal salginlarda, hastalarla
direkt temasla, perkiitan igne yaralanmalariyla veya
hastanin atiklartyla temas sonucu bulas olmustur
(7,8). Bu yazida degerlendirdigimiz dort vakada
hastalik farkinda olunmayan bir temas sonucu
dolayli olarak ge¢mis oldugu diisiiniilerek, bulag
yolunu ve alinacak Onlemleri tartismak amaciyla
sunulmugtur. Olgularin hepsi metropol sehirlerde
yagtyorlardi. Higbirinin, ziyaret igin gittikleri
endemik bolgede hayvanlarla temasi veya kene
isir@ - Oykiisit  yoktu.  Cevrelerinde KKKA
hastaligin1 aktif olarak geciren kimse yoktu. Tiim
hastalarda KKKA tanisi referans labaratuvarda
gercek zamanli PCR ile konulmustur.

Olgu 1

Kirkbes yasinda kadin hasta, tatil igin gittigi
memleketi Cankir1 Ilgaz’da, ziyaretinin altinc
giiniinde iken, daha o6nce KKKA hastaligim
gecirmis ve o anda hastaliginin nekahat doneminde
olan bir hastay1 ziyaret etmisti. Bu ziyaretinden iki
giin sonra yiiksek ates, halsizlik, bag agrisi
sikayetleri olmasi iizerine hastaneye bagvuran
hastaya, iist solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
semptomatik tedavi verilmis. Ertesi giin mevcut
sikayetlerine ek olarak ishal de baslayan hasta
tekrar hastaneye bagvurmus ve yapilan tetkikler
sonucu trombositopeni, AST, ALT degerlerinde
artig olmasi iizerine klinigimize KKKA 6n tanistyla

sevk edildi. Fizik incelemede, ates 37.5 °C, nabiz
88/dakika, tansiyon 100/60 mm/g idi. Genel
durumu orta, biling agik, koopere, oryante idi.
Diger fizik muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuvar
bulgular1 tabloda verilen hasta hemogram,
biyokimya, kanama profili agisindan takibe alindi.
Kan ve / veya kan iriinleri transfiizyonu yapildi.
Hastanin bir giin sonraki trombosit degerleri
transfiizyona ragmen 16x10%L, aPTT 103 saniye
olarak olgiildii. Hastanin dis etinden kanama
bagladi. Genel durumunda bozulma olan hasta
destek tedavisine ragmen gastrointestinal sistem ve
akcigerden  kanamaya bagladi ve yapilan
miidahalelere ragmen yatisinin dordiincii  giinii
yasamini kaybetti.

Olgu 2

Hastamiz endemik bir bdlge olan Yozgat’ ziyareti
gitmisti. Ziyaretinin ikinci gilinlii yliksek ates,
kirginlik  sikayeti baslamigti. Bir giin sonra
mahalinde bir saglik kurulusuna basvurmus ve
trombosit 138x10°/L gelince, KKKA diisiiniiliip
klinigimize nakil oldu. Geldiginde hastanin fizik
muayene bulgulart dogaldi. Laboratuvar bulgular
tablo da verilen hastanin takiplerinde trombosit en
fazla 61x10%/L kadar diistii. Baska ek problemleri
olmayan hasta, klinik ve laboratuvar olarak
toparlayarak hastaliginin 10. giinii sifa ile taburcu
edildi.

Olgu 3

Hastamiz Ankara’da yasiyordu ve ilgesi olan
Kizilcahamam’a ziyaretinin besinci giiniinde ates,
bas agrisi, halsizlik sikayeti bagladi. Hasta
klinigimize geldiginde trombositopeni ve karaciger
enzimlerinde yiikseklik vardi (tablo 1). Fizik
muayene bulgular1 dogaldi. Hastanin takiplerinde
trombosit en fazla 60x10%L kadar diistii. Klinik ve
labaratuvar olarak toparlayan hasta, hastaliginin 10.
glinii sifa ile taburcu edildi.

Olgu 4

Hastamizin Cankir1 Ilgaz’a ziyaret Oykiisii vardi.
Hastanin ilge merkezindeki besinci giiniinde
kirginlik, ates, bag agris1 sikayeti baglamasi iizerine
gittigi saglik kurulusunda semptomatik tedavi
verilmisti. Ancak sikayetleri azalmayinca ve ertesi
giin ishal sikayeti baglayinca il merkezine giden
hastanin, yapilan tetkiklerde trombositopeni
gozlenmesi lizerine klinigimize KKKA 6n tanisiyla
sevk edildi. Hasta geldiginde genel durumu iyiydi.
Toplam bes gindiir sikayetleri vardi. Fizik
muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuvar bulgulari
tabloda verilen hastanin trombosit 17x10%L’e kadar
diistii. Hastanin herhangi bir sisteminden kanama
olmadi. Kan ve kan iriinleri destegi yapildi
Hastaligimin 14. giinii klinik ve laboratuvar olarak
toparlanan  hasta sifa ile taburcu edildi.
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Tablo 1: Olgulara ait laboratuvar bulgulari

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4
WBC (/L) 8.6 x 10° 3x10° 2.8x10° 2.7x10°
TROMBOSIT(L) 23 x 10° 81 x 10° 128 x 10° 23 x 10°
AST (U/L) 505 29 65 197
ALT (U/L) 109 15 20 50
PT (5) 18 13.4 15.1 14.4
aPTT (s) 96.3 40.9 46.7 55.3
LDH (U/L) 523 468 676 1521
CPK (U/L) 1008 244 1950 1358
TARTISMA

KKKA’i genelde hastalik igcin endemik olan
bolgede yasama veya o bolgeyi ziyaret sonucu
olugsmaktadir. Hastalarin %90 nin1 ¢iftgilik ve/veya
hayvancilikla ugrasan grup olusturur (1). KKKA
olgularinin herhangi bir yas veya cinsiyete egilimi
yoktur ancak daha g¢ok aktif ¢aligma yasinda, kene
popiilasyonuyla daha c¢ok karsilagilan yaslarda
gozlenmektedir (1).

Hastalikta en 6nemli bulas yolu kene 1sirig1 veya
keneyle temastir (1,10). Kene 1sirig1 hikayesi %50-
60 civarindadir (2-4). Ikinci énemli bulas yolu
endemik bolgede enfekte hayvan kani veya
salgilariyla temas edilmesidir (1,10). Giiney
Afrikada’ki deve kusu mezbahasindaki salgindan
sonra yapilan c¢aligmalarda, hayvanlarin enfekte
olabildigi ve vireminin dort giin kadar devam ettigi
izlenmistir (6,11).

Salginlarda ikinci siklikta risk altinda olan grup
saglik c¢alisanlaridir (1,10). Genelde bulag hastadan
saglik calisanlarina olmaktadir. Bunun disinda
labaratuvar ¢aliganlarida risk altindadir. Saglik
calisanlarina bulag genelde, bariyer onlemlerinin
tam olarak alinmamasiyla, hastayla direkt temas
edilmesi veya perkiitan yaralanma sonucu
olusabilmektedir (12-14). Su ana kadar Dubali,
Pakistan,  Giiney = Afrika, Bulgaristan ve
Tirkiye’den nozokomiyal salgmlar bildirlmistir
(2,7,15-19).

Solunum yoluyla bulas net olarak bilinmemektedir.
Rusya’da solunum yolu ile bulastan siiphelenilmis,
fakat dogrulanamamuistir (20).

Bizim olgularimiz hastalik i¢in endemik olmayan
metropol  Kkentlerinde ikamet etmekteydiler.
Hastalar tatil i¢in endemik bdlgeye gelmislerdi ve
burada ilge merkezinde konuk oluyorlardi.
Cevrelerinde herhangi bir hasta yoktu. Cift¢ilik
yada hayvancilik yapmiyorlardi ve bu bir hafta
boyunca herhangi bir riskli temaslart olmamusti.
Litaratiirde nadirde olsa direkt temasi olmayan
kisilerde de hastalik olustugu gdzlenmistir.
Dubai’de nozokomiyal bir salginda bes kisiye bulas
olmus. Bunlardan doérdiiniin hastayla yakin temasi

varken, bir kisinin hastayla higbir temasi olmamigtir
(7). Guney Afrika’daki bir nozokomiyal salginda
yedi kisi etkilenmig. Bunlardan ikisinin higbir
sekilde hastayla yakin temasi olmamis. Diger
hastalarin ikisinin hastayla yakin temasi olurken,
icliniin ise igne ile perkiitan yaralanmasi olmustur
(8).

Bizim hastalarimizda da hastaliin bulas1 klasik
yollarla olmamusti. Hastalik farkinda olunamadan,
dolayli olarak gecmisti. Ik olgumuzda muhtemel
bulag yolu, KKKA hastaligindan iyilesen ve
hastaliginin  nekahat doneminde olan kisiyi
ziyaretinden dolayr olmus olabilir. Hastalar
kliniklerinin toparlamasi, kan degerlerinin normale
donmesi halinde taburcu edilirler. Ancak bu
donemindeki hastalarin viremileri halen devam
ediyor olabilir. Bizim iilkemiz gibi endemik olan
tilkelerde hastalik kontrolsiiz sekilde ¢ok sayida
insan1  etkilemektedir. Hastaligin ~ nekahat
donemdeki Kkisilerle bulagmasi halinde kontrolii
iyice zorlasacaktir. Bu donemde vireminin devam
edip etmedigi onemlidir ve arastirilmasi gereklidir.
Baglantili olarak taburculuk kararini verme zamamn
ve ne kadar siire daha temas izolosyonuna devam
edilecegini tartismak ve belirlemek gereklidir.
Endemik bolgelerde hastali§i asemptomatik olarak
geciren vakalar olasidir. Bu kisiler hastalik
olusmadan viremik olarak toplumda her alanda
bulunabilirler.  Dolayisiyla  saptanan ~ KKKA
vakalarin sayisi, gercek hasta sayisi olmayabilir.
Endemik bdlgelerden olan hastalarin yalnizeca %50—
60’1nda kene temasi dykiisii olmasi bu hipotezimizi
desteklemektedir. Bizim hastalarimizda da hastalik,
asemptomatik olarak hastaligt geciren viremik
kisilerden bulas sonucu olusmus olabilir. Hastaligin
her gecen yil vaka sayisinin artmasi nedeniyle, bu
konunun irdelenmesi amaciyla vakalari sunduk.
Endemik bolgelerde yapilacak saha calismalariyla,
gercek vaka sayisinin  saptanmasi, hastaligt
gecirenlerde vireminin ne kadar devam ettigi salgin
icin alinacak tedbirler agisindan 6nemli olabilir.
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