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Amag: Kirnm Kongo kanamali atesi (KKKA) iilkemizde ve diinyada en sik gériilen kene kaynakl viral kanamal atestir. Ates
etiyolojisi aragtirilirken, 6zellikle kirsal kesimde kene temas: mutlaka sorgulanmali ve KKKA unutulmamalidir. Bu ¢aligmada
KKKAnin endemik olarak goriildiigii sehirlerden Bayburt’ta tespit edilen olgularin 6zelliklerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.
Yontemler: Calismaya 16 yas ve iizerinde olan, Nisan 2020 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde kesin KKKA tanisi
konulan 100 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, tedavi ve prognozlar1 hastane
otomasyon sistemi ve Saglik Bakanligi KKKA bilgi sistemi iizerinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 61'i (%61) erkekti, yas ortalamalar: (+ standart sapma) 50,4+15,7’ydi. Hastalarin
%77si ciftcilik ve/veya hayvanclikla ugragmakta, %71’i kirsal alanda yasamaktaydi. En fazla Haziran ve Temmuz aylarinda olgu
gorilmistii. Hastalarm %63’ande kene tutunma 6ykiisii vards. Ik bagvuruda siklik sirasina gore halsizlik (%95), yaygin viicut
agris1 (%84), bag agris1 (%67), ates (%65) sikayetleri mevcuttu. Hastalarin 52’sine (%52) ribavirin baglandi. Ge¢ dénemde bagvuran
bir hasta kaybedildi, 99 hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: KKKA ilkemizde yaklagik yirmi yildir mevsimsel epidemiler yaparak seyreden énemli bir halk saghg: sorunudur. Hemen
her bélgeden sporadik olgular bildirilmekle birlikte baz1 bolgelerde hastalik endemiktir. Belirti ve bulgular1 spesifik olmadig: i¢in
kene temas: sorgulanmadiginda hastalik kolaylikla atlatilabilir. Bu ytizden kirsal kesimde 6zellikle bahar ve yaz aylarinda, ates ve
trombositopeni ile bagvuran hastalarda KKKA akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim kongo kanamali atesi, epidemiyoloji, kene 1s1r181

ABSTRACT

Objective: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is the most common tick-borne viral hemorrhagic fever in our country and
the world. While investigating the etiology of fever, tick contact should be questioned, especially in rural areas, and CCHF should
be remembered. This study aimed to review the characteristics of the cases detected in Bayburt, one of the cities where CCHF is
endemic.

Methods: A total of 100 patients aged 16 years and older who were diagnosed with CCHF in our clinic between April 2020 and
October 2022 were included in the study. Demographic, epidemiological, and clinical characteristics, treatments, and prognoses of
the patients were reviewed retrospectively through the hospital automation system and CCHF information system of The Ministry
of Health.

Results: Sixty one (61%) of the patients included in the study were male, and their primary age (+ standard deviation) was
50.4+15.7. 77% of the patients engaged in farming and or animal husbandry, and 71% were living in rural areas. The highest
number of cases was in June and July. 63% of the patients had a history of a tick bite. At the first presentation, there were
complaints of fatigue (95%), generalized body pain (84%), headache (67%), and fever (65%), in order of frequency. Ribavirin was
started in 52 (52%) patients. One patient admitted in the late period died, and 99 patients were discharged with good recovery.
Conclusion: CCHF is an important public health problem that has been causing seasonal epidemics in our country for nearly two
decades. Although sporadic cases have been reported from almost every region, the disease is endemic in some areas. Since signs
and symptoms are not specific, the disease can be easily missed when tick contact is not questioned. Therefore CCHF should be
considered in patients presenting with fever and thrombocytopenia in rural areas, especially in the spring and summer months.
Keywords: Crimean-congo hemorrhagic fever, epidemiology, tick bite
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GIRig

Kirim Kongo kanamali ategi (KKKA) siklikla kene tutunmasi ile
bulagan, ateg ve kanama ile seyreden zoonotik bir hastaliktir.
KKKA hastahginin etkeni Nairoviridae ailesinden Orthonairovirus
genusu i¢indeki KKKAV'dir (1,2).

Viriis insanlara genellikle Hyalomma marginatum tiiriinde enfekte
kenelerin tutunmasi veya viremisi olan hayvanlarin kan veya
enfekte dokular1 ile temas yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta
kigilerle korunmasiz temas nedeniyle ev i¢i veya nozokomiyal
bulas da s6z konusudur (2-5).

Ulkemizde endemik olarak gérillen KKKA hastahigi kenelerin
yasam alanlariyla uyumlu bir sekilde ¢ogunlukla f¢ Anadolu'nun
kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolunun kuzeyinde
yogunlasmaktadir (6). ik olgu 2002 yilinda Tokat ilinde
saptanmustir (7,8). Endemik bolgelerde halen olgu gérillmeye
devam ettiginden, olgularin yogunlastifi bahar ve yaz aylarinda
kirsal alanda bulunan kigilerde mutlaka kene ile temas
sorgulanmali, KKKA ayiria1 tanida akilda tutulmalidir (9).
Calismamizda da Coruh Nehri kiyisinda yer alan Bayburt ilinde,
Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda
saptanan KKKA olgularinin demografik o6zellikleri, klinikleri,
tedavileri ve sagkalim durumlar retrospektif olarak irdelenmigtir.

YONTEMLER

1 Nisan 2020 ve 31 Ekim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde
yatirilarak takip edilen ve/veya 3. basamak hastaneye sevk
edilen KKKA 6n tanis1 olan olgular retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin timtnden Saglk Bakanligi Halk Saghgi Genel
Miudirlagi Erzurum Referans Mikrobiyoloji Laboratuvarrna
serum Ornegi gonderilmigti. Tetkik sonuclarinda KKKA ters
transkriptaz- polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ya da ELISA
testi ile erken evre antikoru immiinoglobulin (Ig)M pozitif
saptanan hastalar kesin olgu olarak kabul edildi. Caligmaya kesin
KKKA tanisi konulan 16 yas ve tzeri tim hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri, anamnezleri,
klinik bilgileri ve laboratuvar tetkikleri, tedavi, sevk ve sifa/
mortalite ile ilgili verileri hastane otomasyon sistemi ve Saglik
Bakanhg: Halk Saglig: Genel Mudiirlugi KKKA Bilgi Sistemi'nden
elde edildi ve degerlendirilmek tizere kaydedildi.

Caligmanin yapilabilmesi i¢cin 07.06.2022 tarih ve 2022/08-21
karar no ile Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik kurulundan ve Bayburt 11 Saghk Mudarliginden izin
alinmigtir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz i¢in inkliizyon body miyozit Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) Statistics 23 versiyon paket programi
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Stirekli degigskenlerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim g@steren veriler icin ortalama + standart sapma
(ort. £ SS), normal dagilhim géstermeyen veriler i¢cin ortanca ve 1.
ceyrek (Q1)-3. ceyrek (Q3) degerleri kullamildi. Simiflandirilmig
veriler siklik ve ytizde olarak verildi.

BULGULAR

Nisan 2020-Ekim 2022 tarihleri arasinda 100 kesin KKKA olgusu
tespit edildi. Olgularin 95’inde (%95) tami1 RT-PCR, 5’'inde (%5)

ELISA pozitifligi ile tam1 konulmustu. Hastalarin 61'i (%61)
erkekti, yag ortalamalari (+ SS) 50,4+15,7 idi, 77’si (%77) ¢iftcilik
ve/veya hayvancilikla ugrasmaktaydi. Hastalarin 71’1 (%71)
kirsal alanda yagarken 93’iinde (%93) son iki hafta icinde kirsal
alanda bulunma 6ykisit mevcuttu. Olgular yerlesim yerlerine
gore degerlendirildiginde 281 Bayburt merkez, 45’1 merkeze
bagh kéylerden, 9u Aydintepe ve 15’1 Demirézi ilcelerinden
bagvurmustu. Kalan ti¢ hasta da komsu illerden (Erzincan merkez
(n=1), Gumiighane-Kelkit (n=1), Erzurum-Pazaryolu (n=1)
bagvurmustu (Sekil 1).

Olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde en fazla 2022
yilinda (%46), en az 2020 yilinda (%26) goruldigu (Sekil 2); yil
icinde aylara gore dagilimi incelendiginde olgularin daha ziyade
yaz mevsiminde ve Haziran (%29) ve Temmuz (%33) aylarinda
kiimelendigi (Sekil 3) tespit edildi.

Olgularin 63’tinde (%63) kene tutunma oykiist vardi, 13" antn
(%13) anamnezinde ise kene ile ¢iplak elle temas (kene toplama,
ezme, kene kirma) mevcuttu. 24 (%24) hastada ise kene ile bilinen
herhangi bir temas yoktu; ancak bu hastalarin 5’inde (%5) son
iki haftada ayni aileden hasta olanlarla temas mevcuttu. Kene
tutunma 6ykiisii olan hastalarin 57’sinde (%90,5) keneyi kendisi,
tctinde (%4,8) saglk personeli ve bir (%1,6) hastada bir bagkas:
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Sekil 1. Kirim Kongo kanamali atesi olgularinin Bayburt ili ve
cevresindeki dagilimi

Vaka sayilarn

Sekil 2. Kirnm Kongo kanamali atesi olgularinin yillara gére
dagilimi
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cikartmigty, iki hastada (%3,2) ise kimin ¢ikardig bilinmiyordu.

flk basvurudaki sikayetler siklik sirasina goére halsizlik (%95),
yaygin viicut agris1 (%84), bas agris1 (%67) ve ates 65’ti (%65)
(Tablo 1).
kadar gecen siirenin ortancas: 2 (Q1-Q3: 1-4) giin, sikayetlerin

Kene tutunmasindan sikayetlerin baslangicina

baslangicindan hastaneye ilk bagvuruya kadar gecen siirenin
ortancast da 2 (Q1-Q3: 1-3) giindii. Hastalarin tetkik sonuglar
incelendiginde en sik saptanan anormal sonu¢ trombositopeni
(%84,8) olup, bunu sirasiylalokopeni (%81,8), laktat dehidrogenaz
(LDH) yiiksekligi (%73,8), aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) yiiksekligi (sirasiyla; %63,6 ve %52)
takip etmekteydi (Tablo 2).

Hastalarin 52’sine (%52) ilk yatista ribavirin baglanmus,
diger hastalara sadece semptomatik tedavi verilmis, hastalar
klinigimizde yattig: siirece kan ve kan triini replasmani ihtiyac
olmamigt1. Toplam 39 hasta derin trombositopeni (<50.000 mm?)

- I‘I’Il Snigiol

Ekim

Vaka sayilari

Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylul

Aylar

Sekil 3. Kirnm Kongo kanamali atesi olgularinin yil icinde

aylara gore dagilimi

nedeniyle ileri merkeze sevk edilmis, kalan 61 hasta hastanemizde
takip edilmis ve sifa ile taburcu edilmisti. Sevk edilen hastalardan
38’1 (%38) ileri merkezden sifa ile taburcu olurken sadece bir (%1)
hasta exitus olmusgtu.

TARTISMA

KKKA ¢ogunlukla
multisistemik kanamalara sebep olarak fatal olabilen akut seyirli

kendini smmirlayan; ancak bazen de
viral hemorajik ates sendromlarindan biridir (10). KKKA virtsi
ilk olarak 1956 yilinda Kongo'da, 1976 yilinda ise Kirim'da
tamimlanmig olup ismini buradan almigtir (11). Ancak KKKA
olgularina Afrika, Asya, Giiney Dogu Avrupa ve Orta Dogu basta
olmak iizere diinya tizerinde olduk¢a genis bir cografyada otuzdan
fazla ulkede rastlanmaktadir. Tiirkiye'de ise ilk olgu 2002 yilinda
Kelkit Vadisinde yer alan Tokat ilinde raporlanmis olup, daha

sonra Artvin Amasya, Bayburt, Corum, Kastamonu, Erzurum

Tablo 1. Hastalarin ilk bagvurudaki belirtiler ve muayene
bulgular:

Belirtiler n (%)* Bulgular n (%)*
Halsizlik 95 Ates 56
Yaygin viicut agris1 | 84 Tagsikardi 3
Bas agris1 67 Hipotansiyon 4
Ates 65 Biling bozuklugu 2
Bulanti-kusma 35 Digeti kanamas1 2
Karmn agris 17 Epistaksis 3
fshal 16 Petesi/purpura 3
Kanama 4 Hematuri 3
Dokiinti Splenomegali 1

Akciger dinleme

bulgular1 1
*Calismada tam yiiz hasta olmasi sebebiyle n= % olarak kabul edilebilir.

Tablo 2. KKKA'l1 hastalarin laboratuvar sonuglar:

. ilk bagvuru degeri Anormal laboratuvar .
Laboratuvar parametreleri Ort + S§*/ortanca (Q1-Q3)™* | parametreleri n (%) Referans aralig:
Hemoglobin (n=99) 14,28+1,70* Anemi 3(3) 11-16 g/dL
Lokosit sayis1 (n=99) 2,78 (2,15-3,81)** Lokopeni 81 (81,8) 4,0-12,5 10%/mm?
Trombosit sayis1 (n=99) 106 (76-133)** Trombositopeni 84 (84,8) 150-346 10°/mm?3
AST (n=99) 48 (28-104)** AST yuksekligi 63 (63,6) 0-35U/L
ALT (n=100) 41 (22-83,5)** ALT yiiksekligi 52 (52) 0-35U/L
LDH (n=80) 285,5 (211-403,5)** LDH yiiksekligi 59 (73,8) 125-220 U/L
CK (n=68) 182 (111,5-529)** CK yiiksekligi 35 (51,5) 29-168 U/L
Kreatin (n=99) 0,95 (0,79-1,14)** Kreatin yiiksekligi 30 (30,3) 0,6-1,1 mg/dL
PT (n=83) 13,8 (12,6-15,2)** Uzamig PT 8(9,6) 9,9-17,1 sn
aPTT (n=81) 31,50 (28,80-34,50)** Uzamis aPTT 20 (24,7) 23,6-34,8 sn
INR (n=83) 1,10 (1,00-1,25)** INR yiiksekligi 21 (25,3) 0,8-1,24

AST: Aspartat aminotranferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz, PT: Protrombin time, aPTT: Activated partial thromboplastin
time, INR: Interational normalized ratio, sn: Saniye, KKKA: Kirim Kongo kanamah ateg
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ve Sivas’tan da olgular bildirilmistir (12). Ulkemizde 2002-2017
yillar1 arasinda Saglik Bakanlig: tarafindan dogrulamas: yapilmis
10.562 olgu tanimlanmgtir. En fazla 2009 yilinda 1.318 olgu
tespit edilmig olup, 2017 yilinda ise 343 olgu bildirimi yapilmigtir
(8). Galismamiza konu olan Bayburt ili de Kelkit Vadisi'ne ¢ok
yakin ve benzer cografi kosullara sahip olan Coruh Vadisi sinirlar
icerisinde konumlanmigtir.

Ulkemizde hastaligin asil vektériic Hyalomma marginatum tirt
kenelerdir. Bulasta temel yol viriis tasiyan enfekte kenelerin
tutunmas: iken, hastalik halk arasinda kene kirma olarak
bilinen bu kenelerin ezilmesiyle, viremik hayvanlarin veya hasta
kigilerin kan ve enfekte dokular: ile korunmasiz temas sonucu da
bulasabilmektedir (3-5). Ayrica cinsel temasla ve anneden bebege
horizontal bulag da mumkindir (12,13). KKKA olgularinda
kene ile temas 6ykiisit %60-68 olarak bildirilmigtir (2,14). Bizim
calismamizda da literatiire benzer sekilde hasta kigilerin 63’tiinde
(%63) kene tutunma 6ykiisii vardi, 13’tintin (%13) anamnezinde
ise kene ile giplak elle temas (kene toplama, ezme) mevcuttu.
Yirmi dért (%24) hastada ise kene ile bilinen herhangi bir temas
yoktu; ancak bu hastalarin 5’inde (%5) son iki haftada ayni aileden
hasta kigilerle yakin temas mevcuttu.

Kenenin viicutta uzaklagtirilma gekli de bulag acisindan oldukca
onemlidir. Kene mutlaka bir saghk personeli tarafindan,
parcalanmadan, ezilmeden ¢karilmali, ¢plak elle temas
edilmemelidir, aksi halde enfeksiyon riski artar (15). Bizim
hastalarimizda kene tutunma 6ykisu olan 63 hastadan 57’sinde
(%90,5) keneyi kendisi, 1'inde (%1,6) bir bagkas: ¢ikarmis sadece
3’tinde (%4,8) saglik personeli tarafindan ¢ikarilmisti. Bu sonug
mevcut bilgileri destekler niteliktedir.

Sicaklik, yagis, nem, deniz seviyesinden yiikseklik gibi cografi
kosullar kenelerin yagama ve cogalmasini dogrudan etkiledigi icin
hastaligin dagilimi da buna paralel olarak degismekte ve KKKA
mevsimsel 6zellik géstermektedir. Kuzey yarimkiirede en yiiksek
olgu sayilarina yaz aylarinda ulagilmakta iken Giiney yarimkiirede
daha ziyade ilkbahar ve sonbaharda gérillmektedir. Ulkemizde
Mart ayindan Ekim aymna kadar olgu gériilebilmekle birlikte
Haziran-Temmuz aylarinda en fazla olgu gériilmektedir (16-18).
Bizim calismamizda da mevsimlere gére dagihm incelendiginde
literatiire benzer sekilde olgularin daha ziyade yaz mevsiminde
gorildigi ve Haziran (%29) ve Temmuz (%33) aylarinda pik
yaptig1 tespit edilmistir (Sekil 3).

Hasta kisilerin yasadigi veya kene ile temas ettigi yerlerin deniz
seviyesinden yiiksekligi ile ilgili cok fazla veri olmamakla beraber,
olgularin kiy1 kesimlerden ziyade i¢ kesimlerde ve yiikseklerde
goruldigu bilinmektedir, ortalama 800 ile 1.200 m arasinda
yogunlastigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (19,20). Bayburt
ili Karadeniz bolgesinde olmasina ragmen kiyidan uzak Dogu
Karadeniz Daglar’nin i¢ kesiminde, deniz seviyesinden 1.550
m yiiksekliktedir. {lde Dogu Karadeniz iklimi ile Dogu Anadolu
iklimi arasinda, karasal 6zellikleri agir basan bir gecis iklimi
hiikiim siirmektedir (21). Bu durum Bayburt {linin oldukea kiiciik
yiiz 6l¢iimii ve az niifusu olmasina ragmen fazla olgu gériilen iller
arasinda olmasim agiklayabilir.

Hastahigin inkiibasyon siiresi temas sekline, alinan viriis miktarina
ve konagin immiinitesine gore degiskenlik gostermektedir. Kene
temasini takiben inkiibasyon siiresi 1-9 giin, nozokomiyal veya ev
ici temastan sonra 3-10 giindiir (22,23). Bununla birlikte nadir
de olsa 13-53 giin gibi ¢ok daha uzun inkiibasyon sireleri de
bildirilmigtir (17). Caligmamizda inkiibasyon stiresinin ortancasi
2 (Q1-Q3: 1-4) giin, sikayetlerin baslangicindan hastaneye ilk

bagvuruya kadar gecen siirenin ortancast da 2 (Q1-Q3: 1-3)
giin olarak tespit edildi. Ancak bu grup hastalarda kenenin
fark edilmeden vicutta ne kadar kaldig1 net olarak bilinmedigi
i¢cin inkiibasyon periyodunun diisinitlenden daha uzun olmasi
muhtemeldir.

KKKA her yas ve cinsiyette gorilebilmekle birlikte olgularin en ¢ok
calisan niifus olan 15-67 yas grubunda kumelendigi bildirilmigtir
(14). Ozellikle ¢iftcilik, hayvancilik, veterinerlik gibi kene temas
riski yiiksek olan mesleklerde ¢alisan ve kirsal alanda yasayan ve/
veya bulunan kigilerde daha sik olguya rastlanmaktadir. Yapilan
cesitli caligmalarda tlkemizde saptanan KKKA olgularinin
%90 ciftcilikle ugrastigy bildirilmistir (24,25). Galismamizda
da hastalarin yag ortalamalari (+ SS) 50,4+15,7 yil olarak
tespit edilmis olup, 77’si (%77) iftcilik ve/veya hayvancilikla
ugragmaktaydy; 71'i (%71) kirsal alanda yagarken 93’unde (%93)
son iki hafta icinde kirsal alanda bulunma 6ykiisii mevcuttu.
Hastalik birbirini takip eden 4 tipik evreden olugmaktadir:
inkiibasyon dénemi, prehemorajik dénem, hemorajik dénem
ve iyilesme dénemi (26). Inkitbasyon déneminin ardindan ani
baslayan yuksek ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, kas ve
eklem agrisi en sik gorilen semptomlardir. Tabloya bazen karin
agrisi, bulanti kusma, ishal, bilin¢ bozuklugu, kanamalar da eslik
edebilir. Klinik prezentasyon genellikle hafif olmakla birlikte
orta veya agir da olabilir (2,13,17). Bizim hastalarimizda da
benzer sekilde halsizlik (%95) yaygin viicut agrisi (%84), yitksek
ates (%65), bas agris1 (%65) en sik goriilen semptomlardandi.
Bunun diginda bulanti kusma (%35), karin agris1 (%17), ishal
(%16) sikayeti olanlar da mevcuttu. Hastalarimiz ¢ogunlukla
prehemorajik dénemde hafif klinikle bagvurmus oldugu icin
kanama bagvuru ve takip siiresince sik olmayip (%4), dis eti
kanamasi, burun kanamas: ve mikroskopik hematiiri seklindeydi
(Tablo 1). Hepatosplenomegali beklenenden az oranda (%1)
tespit edildi; ancak bu durum klinigimizde KKKA siipheli hastada
bagka bir endikasyon dogmadik¢a bulas riski nedeniyle rutin
karin ultrasonu yapilmamasiyla agiklanabilir. Biling bozuklugu
ile bagvuran 2 (%2) hasta mevcuttu, biri agir bir klinikte olup
sevkedildigi hastanede 24 icinde kaybedildi.

Laboratuvar tetkiklerinde tipik olarak trombositopeni, 16kopeni,
ALT, AST, LDH, kreatin fosfokinaz degerlerinde artig, protrombin
time, activated partial tromboplastin time, international
normalized ratio gibi koagiilasyon degerlerinde uzama beklenir
(2,24,27). Caligmamizda da benzer gekilde hastalarin biiyitk bir
kisminda trombositopeni ve 16kopeni (%84,8; %81,8) mevcuttu,
diger laboratuvar bulgular: da literatirle uyumluydu (Tablo 2).
Hastaneye basvurular genellikle 2. evre olan prehemorajik
dénemde ve siklikla ates, halsizlik, miyalji, bulant1 gibi spesifik
olmayan semptomlarla olmaktadir. Laboratuvar tetkiklerinde
lokopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma, kanama testlerinde uzama ise inkiibasyon déneminden
itibaren tespit edilebilmektedir (28). Bu agamada kene temasini
sorgulamak kritik éneme sahiptir. KKKA klinik o6zellikleri ve
laboratuvar bulgularinin hastaliga 6zgli olmamasi nedeniyle
riketsiyoz, bruselloz, leptospiroz, sepsis gibi bakteriyel ve
Hantaviriis, COVID-19 gibi viral enfeksiyonlarla kolaylikla
karigabilmektedir (29-32). Bu nedenle 6zellikle endemik
bolgelerde KKKA'nin COVID-19 ve diger enfeksiy6z etkenlerden
ve enfeksiy6z olmayan sebeplerden ayrimi cok 6nemlidir. Nitekim
COVID-19 pandemisinin bag: tilkemizde de KKKA déneminin
basladigi bahar aylarina denk geldigi icin klinigimizde de
calismaya dahil edilen baz: hastalarin énce COVID-19 siiphesiyle
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hospitalize edildigi sonrasinda KKKA agisindan tetkik edildiginde
tam konuldugu gérilmustar. Ayrica 3 yillik verilerimizi her yih
ayr1 ele alarak degerlendirdigimizde en fazla olgu 2022 yilinda (46
olgu) en az olgu 2020 yilinda (26 olgu) gorulmiistiir (Sekil 3). Bu
sonug¢ 2020 yilinda baglayan COVID-19 pandemisinde, kisilerin
piknik, gezi vs gibi doga aktivitelerinden uzak kalmas: nedeniyle
kene temasinin azalmasi, akla gelmedigi takdirde KKKAmnin
COVID-19dan ayrmminin zor olmast ve ozellikle enfeksiyon
hastaliklar1 hekimlerinin yogun olarak COVID-19 alaninda
caligmalariyla iligkilendirilebilir. Bununla birlikte bu durumdan
bagimsiz olarak iklimsel degisikler, kene popiilasyonunun artis
ve yayilimi nedeniyle de hastaligin yildan yila insidansi artmis
olabilir. Daha saglikli yorum yapabilmek i¢cin uzun soluklu ve tlke
geneli verilere ihtiya¢ vardir.

Erken tami hastah@in seyri ve tedavi yaklasimi agisindan c¢ok
onemlidir. Tamida kullamilan baglica yéntemler hiicre kiltiirg,
serolojik ve molekiiler yoéntemlerdir. Hastaliga spesifik IgM
ve IgG tipinde antikorlar hastaligin 6. giniinden sonra ELISA
yontemleri ile serumda saptanabilir. Kandaki IgM turiindeki
antikorlar 4 aya kadar IgG turtindeki antikorlar 5 yila kadar
saptanabilir. Daha erken dénemde ise RT-PCR ile tani konabilir
(13,17). Calismamizda da 100 kesin KKKA olgusu tespit edildi.
Olgularin 95'inde (%95) tam RT-PCR pozitifligi, 5'inde (%5)
ELISA pozitifligi ile konuldu.

Hastalarin mumkiinse hastaneye yatirilarak takip edilmesi
onerilmektedir. KKKA'da etkene yonelik bir antiviral heniiz
olmadif icin tedavinin temelini destek tedavisi olusturmaktadar.
Tedavide antibiyotiklerin yeri yoktur, antikoagilan tedavi
kontraendikedir, intramiiskiiler enjeksiyondan ka¢inilmals, atesin
kontroliinde anti-enflamatuvar ilaglar yerine parasetamol tercih
edilmelidir. Siv1 elektrolit destegi, gerekli durumlarda kan ve kan
urtnleri destegi (taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu,
eritrosit suspansiyonu) ihtiya¢ halinde solunum destegi ve
hemodiyaliz distiniilebilir (13,17).

Ribavirin KKKAya in vitro etkili oldugu bilinen bir antiviral
olmasina ragmen randomize kontrollii ¢alisma olmadig: icin
tedavideki yeri tartigmalidir (33). Erken dénemde kullaniminin
faydali olabilecegini bildiren gozlemsel c¢alismalar olmas:
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC: Centers for Disease Control and Prevention) ve
Diinya Saghk Orgttii [(WHO): World Health Organisaiton] KKKA
tedavisinde ve yiiksek riskli durumlarda temas sonras: profilakside
(13,17,28,29). iran'da yapilan iki
gozlemsel caligmada ribavirinin KKKA tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir (34,35). Ulkemizde ise oral ribavirin alan ve almayan
38 kisinin kargilagtirildigi  bir ¢alismada ribavirin mortalite
tizerine etkisiz bulunmustur (22). Elaldi ve ark.nin (36) yaptig
126 hastanin dahil edildigi ¢cok merkezli yar1 deneysel bagka bir
calismada ise ribavirin mortalite tizerine etkisiz bulundugu gibi
yan etkileri nedeniyle paradoksal olarak mortaliteyi artirabilecegi
sonucuna varilmigtir. Calismamizda ise erken dénemde bagvuran
ve ribavirin kullanimi i¢in herhangi kontrendikasyonu olmayan
100 hastanin 52’sine (%52) ilk yatigta ribavirin ve semptomatik
tedavi baglands, diger hastalara sadece semptomatik tedavi verildi,
hastalar klinigimizde yattif: stirece kan ve kan triinii replasmam
ihtiyaci olmadi. Otuz dokuz hasta derin trombositopeni (<50.000
mm?®) nedeniyle ileri merkeze sevk edildi ve orada kan ve kan
drunid kullanilip kullanilmadig: bilinmemektedir. Oral ribavirin
tedavisi verilen 52 hastadan 4t yan etki (1 hasta gecici hemolitik
anemi, 1 hastada KCFT yiiksekligi, 2 hastada gastrointestinal

ribavirini énermektedir

sistem intoleransi nedeniyle hasta istegi) nedeniyle tedavi
durduruldu. Geri kalan hastalarin tedavisi 6nerilen dozlarda 10
gine tamamlandi. Calisma esnasinda KKKA servisinde bir saglik
calisani perkitan yaralanma seklinde riskli temas yagamis, temas
sonrasi ribavirin profilaksisi baglanmig ve nozokomiyal bulagla
sonu¢lanmamugtir.

Hastaligin mortalitesi cesitli kaynaklarda %3 ile 30 arasinda
bildirilmektedir (2,37). Ulkemizde Tirkiye Halk Saglhg Kurumu
verilerine gére 2002-2017 yillar1 arasinda KKKA olgularinda
mortalite oram1 %4-5 olarak bildirilmigtir (8). Calismamizda
mortalite oran1 %1 olarak literatiirden digiik bulunmugtur.
Kaybedilen tek hastanin bagvuru aninda klinigi oldukc¢a agur,
laboratuvar degerleri ileri derecede bozuktu. 2017-2022 yillar:
arasindaki tilke verileri net olarak bilinmemekle birlikte,
calismamizdaki disitk mortalite orami endemik bélgede olma
nedeniyle hastalarin kolay taninmasi, erken tani konulmasi, destek
tedavi ve ribavirin tedavisinin erken dénemde baglanmasiyla ilgili
olabilecegi diisuniildi.

Calismanin Kisithilig:

Galismamizin kisithhig klinigimizin 2. basamak bir hastanede
olmasi nedeniyle bazi kritik hastalarin kan ve kan uriinleri
temininde problem yasanabilecegi dusiintlerek ileri merkeze
sevk edilmis olmas: ve bu hastalar1 bastan sona gozleyememis
olmaktir.

SONUC

KKKA ilkemiz i¢in halen 6énemini korumakta ve hemen her
bolgeden bildirilmektedir. COVID-19 pandemisinin de araya
girmesiyle hem gézden kacan hastalar olmug hem de ayirici tanilar
arasina bir yenisi eklenmistir. Ozellikle endemik bolgelerde bahar
ve yaz aylarinda ates, halsizlik, miyalji gibi semptomlarla bagvuran
hastalarda kene temas: sorgulanmali, sitopeniler agisindan hasta
tetkik edilmeli, KKKA akilda tutulmalidir. Saglik personeli ve yore
insanina dénem dénem hatirlatic1 egitimler yapilmalidir.
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