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Koronaviriis Hastalig1-2019 Pandemisinde Ayiric1
Tanida Akilda Tutulmasi Gereken Hastalik:
Kirim-Kongo Kanamal: Atesi
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Coronavirus Disease-2019 Pandemic
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Amag: Kirnnm-Kongo Kanamal Atesi (KKKA), viral hemorajik atesler grubundan bir hastaliktir ve iilkemizde belli bélgelerde
endemik olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi déneminde KKKA tanisi alan
hastalarimizin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular: incelenmis ve ayirici taniya dikkat ¢ekilmigtir.

Yontemler: Calismamiza COVID-19 pandemisinin iillkemizdeki baglangi¢ tarihi olan 11 Mart 2020 tarihinden sonra klinigimize
sevk veya direkt bagvuru seklinde yatirilan ve KKKA tamis: ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu ile viral-RNA ya da
enzim bagh immiinosorbent deneyi ile immiinoglobulin M antikorlar1 gosterilerek dogrulanan ve 18 yas tistii olan 12 hasta dahil
edildi. Epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve prognozlar irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 10'u (%83,3) erkek, 2’si (%16,7) kadin, medyan yas (interquartile range) degeri ise 51 (27-64) yil idi.
Hastalarin 11'i (%91,7) kirsal bolgede yasamaktaydi, 7’sinde (%58,3) ise kene ile temas oykiisii vardi. Bes hasta dig merkezde
COVID-19 6n tanisi ile yatirilip, klinik ve laboratuvar kétilesmesi tizerine merkezimize sevk edildi. En sik goriilen semptomlar
istahsizlik, bas agrisy, ates, halsizlik ve kas-eklem agris1 idi. Besi dig merkezden sevkli olarak gelen alt1 hastaya COVID-19 stiphesiyle
toraks bilgisayarh tomografisi (BT) ¢ekildi ve hi¢birinde toraks BT’de patolojik bulgu saptanmada.

Sonug: Oniimiizdeki aylarda as1 uygulamalarinin da katkisiyla COVID-19 pandemisinin sona erecegi diistniilse de sporadik
olgulara uzun siire rastlanacag: éngoriilebilir. Klinisyenler COVID-19’a benzer klinik ve laboratuvar bulgular: gosteren KKKA'y1
ayiria tanida akilda bulundurmahdir. Endemik bélgelerde ko-enfeksiyonlarin da goriilebilecegi unutulmamalidar.

Anahtar Kelimeler: Kirim-Kongo Kanamali Ategi, COVID-19 pandemisi, lenfopeni, kene

ABSTRACT

Objective: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a disease of the viral hemorrhagic fever group and is endemic in
certain regions in Turkey. Here, the demographic, clinical, and laboratory findings of patients diagnosed with CCHF during the
Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic were examined, and differential diagnosis was stressed.

Methods: This study comprised 12 patients over the age of 18 who were admitted to our clinic after the onset of the COVID-19
pandemic on March 11, 2020 and whose CCHF diagnosis was confirmed by reverse transcription-polymerase chain reaction with
viral-RNA or enzyme-linked immunosorbent assay with immunoglobulin M antibodies. Epidemiological, clinical, and laboratory
findings as well as treatment and prognosis of the patients were investigated.

Results: Of the 12 cases, 10 (83.3%) were men and 2 (16.7%) were women. The median (interquartile range) age was 51 (27-
64) years. Eleven (91.7%) patients lived in rural regions, and seven (58.3%) had a history of tick contact. Five patients were
hospitalized in an external center with a preliminary diagnosis of COVID-19 and transferred to our center due to clinical and
laboratory deterioration. Loss of appetite, headache, fever, weakness, and muscle-joint pain were the most common complaints
of the patients. Following the suspicion of COVID-19, thoracic computed tomography (CT) was performed in six patients, five of
whom were transferred to an external center. None of the patients had any pathological findings following thoracic CT.
Conclusion: Although it is thought that the COVID-19 pandemic will end in the following months owing to vaccine applications,
it can be predicted that sporadic cases will still occur for a long time. Therefore, clinicians should take CCHF into consideration in
their differential diagnosis. Also, it should be remembered that co-infections can be observed in endemic areas.
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GIRig

Kirim-Kongo Kanamali Ategi (KKKA), viral hemorajik ategler
gurubundan bir hastaliktir. Hastaligin etkeni olan KKKA virtsu
Bunyaviridae ailesinin nairovirus genusundan bir RNA virtsidiir.
Hastalik enfekte Hyalomma cinsi kenelerin kan emdigi sirada ya
da viremik hayvanlarin ve hasta insanlarin kan ve viicut sivilarina
temas ile insanlara bulagabilir (1).

Tirkiye'de ilk dogrulanmis olgu 2002 yilinda gérilmustiir. 2002-
2018 yillar1 arasinda 11,041 olgu ve 528 ¢lum bildirilmistir.
Olim orani kabaca %5’tir. Yillar icinde olgu sayis1 dalgali bir
dagilim gostermistir. En yiiksek olgu sayis: 1,318 olarak 2009
yihinda gériulmistiir. 2017 yilinda ise olgu sayis1 343%e kadar
gerilemistir (2).

KKKA virtst ile infekte kisilerin yaklasik %80’i asemptomatiktir.
%20’lik kisimda ise belirti ve bulgular gelismektedir. Bu kisilerde
hafif, orta ve agir olmak tizere 3 farkl klinik formda gériilebilir.
Baglangic semptomlar1 non-spesifiktir. Bag agrisi, yitksek ates,
bogaz agrisi, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve artralji baslica
semptomlardir. Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal gelisebilir.
Hepatik tutulum genellikle mevcuttur. Petesiyal dokiinti ve
kanama egilimi olabilir. Trombositopeni ve l6kopeni hastaligin
en 6nemli laboratuvar bulgularidir. Aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH),
kreatinin fosfokinaz, alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz
seviyelerinde artiga da siklikla rastlanir (3).

Gerek hastahigin baslangicanda goriilen non-spesifik semptomlar
gerekse ortak laboratuvar bulgularinin katkisiyla Koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19) pandemi déneminde KKKA tanisi
alan hastalarimizin  bir kisminin gonderildikleri merkezde
COVID-19 olarak degerlendirilip tedavi edildigi ve/veya bu
6n tamiyla sevkedildigi dikkat ¢ekmistir. Gecen yillarin benzer
aylarina kiyasla KKKAda olgu artisi da gorilmektedir. Bu
calismada pandemi déneminde KKKA tanisi alan hastalarimizin
demografik, klinik ve laboratuvar bulgular: incelenmis ve ayirici
taniya dikkat ¢ekilmistir.

YONTEMLER

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu esaslarima uygun olarak
yuritilda. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onayland: (tarih: 04.02.2021, numara: 11725). Retrospektif bir
calisma oldugundan hasta onami alinmada.

Calisgmamiza COVID-19 pandemisinin tlkemizdeki baslangic
tarihi olan 11 Mart 2020 tarihinden sonra klinigimize sevk
veya direkt bagvuru seklinde yatirilan ve KKKA tams:i ters
transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu ile viral-RNA ya
da ELISA ile IgM antikorlari gosterilerek dogrulanan 18 yas
usti hastalar dahil edildi. Epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, tedavi ve prognozlari irdelendi. Hasta
bilgilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve epikrizlerden
ulagildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket
programi (SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Surekli degiskenler i¢in normal dagihm gésterenlerde ortalama
+ standart sapma, normal dagilim géstermeyenlerde ise medyan
(interquartile range) (IQR) kullanildi. Siniflandirilmig veriler ise
siklik ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

11.03.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda KKKA tanili 12 hasta
takip edildi. Hastalarin tamami 21.05.2020-11-07.2020 tarihleri
arasinda bagvurdu. Hastalarin 10'u (%83,3) erkek, 2’si (%16,7)
kadin, yag medyan (IQR) degeri ise 51 (27-64) yil saptandi. On bir
(%91,7) hasta kirsal bélgede yasamaktayds, 7 (%58,3) hastada ise
kene temas 6ykiisti vardi. Sikayet baglangici ile hastaneye bagvuru
siiresi arasinda gecen siire medyan (IQR) degeri 4 (3-4) gun idi.
Bes hasta dis merkezde COVID-19 6n tamsi ile yatirilip, klinik
ve laboratuvar kotiilesmesi tizerine merkezimize sevk edildi.
Hastalarin hastaneye bagvurusundaki semptom ve bulgular:
Tablo 1'de sunulmusgtur.

Hastalarin hastaneye bagvuru amindaki cesitli laboratuvar
parametreleri Tablo 2’de sunulmusgtur.

Alt1 hastada COVID-19 siiphesiyle toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) ¢ekilmis olup, bu hastalarin 5’i dig merkezden sevk ile gelen
hastalardi. Hastalarimizin hicbirinde toraks BT de patolojik bulgu
saptanmadi.

TARTISMA

KKKA, kenelerden insanlara bulagan zoonotik bir hastaliktir.
Turkiye'de KKKA halen énemli bir halk saghg: problemi olmaya
devam etmektedir. Ulkemizde ilk tanis1 dogrulanan semptomatik
olgu, 2002 yilinda Tokat ili Kelkit Vadisinden bildirilmigtir.
Ardindan Artvin, Amasya, Bayburt, Erzincan, Erzurum, Corum,
Cankiri, Kastamonu, Sivas, Yozgat illerinde tanisi dogrulanan
olgular gorulmistir (4). Son yillarda tlkemizin hemen hemen
her bolgesinden olgu bildirimleri dikkat c¢ekmektedir (5).
Hastanemizde 2011-2018 yillar1 arasinda takip edilen KKKA
olgularina bakildiginda 6 yillik strecte Mart ayinda olgu
saptanmadigi, Nisan ayinda 3, Mayis ayinda 12, Haziran ayinda
23, Temmuz ayinda 14 olgu takip edildigi gérilmustir (6).
COVID-19 pandemisi déneminin ilk aylarinda KKKA olgularinin
da artmig olmas: dikkat ¢ekicidir. Ayn aylarda yakin cografyada
bulundugumuz bolgelerden de benzer olgu artigina dikkat
cekilmigtir (7). Aym caligmada gorillen olgu artigi toplumsal,
keneye ait, ekolojik ve iklimsel nedenlere baglanmigtir. COVID-19
salgini nedeniyle insanlarin kirsal alanlara yerlesme egilimi, kene
ile miicedelenin yetersizligi veya kullanilan akariside kars: direng
gelisimi, kis mevsiminin her zamankinden daha sulak ge¢mesi,
herbisid kullanimi, arazi yakma stirme gibi iglemlerin az yapilmig

Tablo 1. Hastalarin bagvuru giintiindeki semptom ve bulgular:

Semptom ve bulgular n %
Halsizlik 11 (91,7)
Istahsizlik 12 (100)
Bulanti-kusma 5(41,7)
Kas-eklem agrisi 9 (75)
Ates 9 (75)
Basg agris1 11 (91,7)
Ishal 3(25)
Karin agrist 5(41,7)
Solunum sikintis1 1(8,3)
Petegi-ekimoz 1(8,3)
Koku ve tad almada bozukluk 0 (0)




52 Sagmak Tartar ve ark. COVID-19 Pandemisi ve KKKA Turkiye Parazitol Derg 2022;46(1):50-53

Tablo 2. Hastalarin bagvuru anindaki cesitli laboratuvar parametreleri

Medyan (¢eyrekler arasi 6l¢iim) Referans aralig:
Lokosit (1/mm?) 1,500 (1,080-2,170) 3,800-8,600
Lenfosit (1/mm?) 400 (280-580) 1,300-3,500
Lenfosit oran1 (%) 29 (17,7-41,3) 16-44
Hemoglobin (g/dL) 15 (14-16) 11,1-17,1
Platelet (1/mm?) 40.000 (20.000-56.000) 140.000-360.000
C-reaktif protein (mg/L) 3,4 (3,14-10) 0-5
ESH* (mm/h) 9(9-13) 0-20
Prokalsitonin 0,2 (0,2-4) 0,12>
Alanin aminotransferaz (U/L) 198 (56-334) 5-40
Aspartat aminotransferaz (U/L) 265 (98-582) 5-40
Alkalen fosfataz (U/L) 65 (55-88) 30-120
Kreatin kinaz (U/L) 944 (237-2,696) 24-195
Protrombin zamani % 12,3 (10,9-13,1) 70-130
Fibrinojen mg/dL 248 (203-280) 180-350
D-dimer mg/L 1,4 (0,8-3,2) 0-0,55
*ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

olmasi, ekosistemde kenelerle beslenen hayvanlarin sayisinda
azalma, Subat-Mart aylarinin daha ihman ge¢mis olmasi bu
sebeplerden sayilabilir. Temmuz aymin ortalarindan itibaren
olgu saptanmamig olmas1 COVID-19 pandemisi nedeniyle sokaga
ctkma kisitlamalar1 ve mesire alanlarinda piknik yapmanin
yasaklanmasi nedeni ile olabilir.

KKKA hastalarin yaklasik %60'inda kene yapisma 6ykisii vardir
(8). Pandemi déneminde takip ettigimiz hastalarda da kene tutma
oykisii benzerdi. Bu hastalarda kene tutma 6ykiisii nedeniyle tan1
nispeten daha kolay konmaktadir. Ancak COVID-19 ile benzer
belirti ve bulgular olan ve kene temas 6ykiisii olmayan kigilerde
tani siklikla gecikebilir. Wang ve ark.nin (9) ¢calismasinda COVID-
19lu hastalarin  %65’'inde halsizlik-yorgunluk saptanmistir.
Bulanti-kusma %9,8, kas-eklem agrilar1 %34,3, ates %95, bas
agris1 %4,9, ishal %18,2, oksiiriik %54,5 sikhginda saptanmigtir
(9). CDC ates, titreme, 6kstirtik, nefes darhigy, nefes almada zorluk,
yorgunluk, kas ve viicut agrilari, bag agrisi, yeni gelisen tat kayba,
yeni gelisen koku kaybi, bogaz agrisi, burun akintisi/tikaniklig,
bulanti, kusma ve ishali COVID-19'da yaygin gériilen semptomlar
arasinda bildirmistir (10). Yeni gelisen koku kaybinin KKKA
hastalarinda saptanmamis olmas: ayiric: tani icin destekleyici bir
bulgu olabilir.

KKKA  hastabiginin  seyrinde  goriilebilecek
degisiklikleri anemi, l6kopeni, trombositopeni, AST ve ALT
diizeylerinde artig, PT, aPTT ve INR siirelerinde uzama, fibrin
yikim trtunlerinde artma ve fibrinojende azalmadir. Lenfopeni
de KKKA'da yaygin olarak gorilmektedir. Kayadibi ve ark.min
(11) calismasinda lenfosit sayist1 medyan degeri 580/mm?
olarak saptanmigtir. Bizim hastalarimizin da biri hari¢ hepsinde
lenfopeni mevcuttu [medyan (IQR): 400 (280-580)]. Ancak
lenfosit yiizdeleri normal aralikta idi. Lenfosit sayisiyla beraber
yiizdesine bakmak ayirici tamida yararli olabilir. Karaciger
tutulumuna bagh olarak hemostazda bozukluk, AST, ALT ve LDH
enzimlerinde yikseklik, albiimin ve total proteinde diisuklik
gorulur. Kas tutulumuna bagli CK ve AST yiikselir. Oral alim
bozuklugu ve renal tutuluma bagh proteiniiri, hematiiri, oliguri
ve azotemi gelisebilir (12). Lenfopeni, COVID-19'lu kisiler

laboratuvar

arasinda en yaygin laboratuvar bulgusudur ve hastanede yatan
hastalarin %83 kadarinda bulunur. Lenfopeni, nétrofili, yitksek
serum ALT ve AST seviyeleri, yiksek laktat dehidrojenaz, yiksek
C-reaktif protein ve yitksek ferritin seviyeleri, hastalik siddeti
ile iligkili olabilir. Yitksek D-dimer ve lenfopeni mortalite ile
iligkilendirilmistir. Prokalsitonin tipik olarak bagvuru sirasinda
normaldir, ancak yogun bakim initesine kabul edilen hastalar
arasinda artabilir. Akciger tutulumu ve alveol i¢ine kanamaya
bagli kan gazinda kotiilesme tabloya eslik edebilir (13). Ozellikle
polimeraz zincir reaksiyon negatif sonuglanan ve temas 6ykisi
olmayan COVID-19 hastalarinda BT bulgular: tanida destekleyici
olmaktadir. Ancak benzer BT bulgulan
opasiteleri) kalp yetmezligi, romatizmal hastaliklar, interstisyel
akciger hastalig, diger viral pnémoni tiirleri ve KKKA gibi cesitli
durumlarda goérilebilir (14). Gerek klinik bulgu gerek laboratuvar
bulgularinin benzerligi, gerekse radyolojik bulgularin benzer
olabilme ihtimali nedeniyle kene tutunma &ykisii vermeyen
hastalarda tam koymak olduk¢a zordur. KKKA'da géruintilleme
bulgular: ile, pulmoner interstisyel dokunun dogrudan invazyonu
gosterilmemistir. KKKA'da buzlu cam opasitesi alveolar kanama,
plevral eftizyon ve konsolidasyon nedeniyle olusur. Ulkemizden
COVID-19 ve KKKA koenfeksiyonu saptanan ve favipiravi
ile bagarili sekilde tedavi edilen olgular bildirilmistir (15,16).
Endemik bélgelerde COVID-19 ayiricr tamisinda KKKA ve
koenfeksiyon olabilecegi de akilda bulundurulmalidir (17).

(diizensiz zemin

SONUC

Sonug olarak KKKA iilkemizde énemli bir halk saghg sorunu
olmaya devam etmektedir. Kene ile miicadele KKKA'y1 6nlemede
en etkin tedbirlerin baginda gelmektedir. Ulkemizde COVID-19
pandemisinin devam ettigi bu giinlerde as1 uygulamalar1 da
baslamistir. flerleyen zaman diliminde pandemi sona erse
de sporadik olgulara uzun siire rastlanacagi o6ngorilebilir.
Klinisyenler, COVID-19’a benzer klinik ve laboratuvar bulgular
gosteren KKKA'y1 ayiricl tanida akilda bulundurmalidir. Endemik
bolgelerde koenfeksiyonun da goriilebilecegi unutulmamalidir.
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flkbahar ve yaz aylarinda KKKA hasta sayilarnin artacagi
ongoriilebildiginden hekimlere ve saglik personeline egitim
toplantilar1 diizenlenerek farkindalik artirilmalidir.
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