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Ozet

Kirnm Kongo kanamali atesi (KKKA), Bunyaviridae
ailesi, Nairovirus soyuna ait viriisiin etken oldugu viral

Abstract

Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is a viral
haemorrhagic fever caused by Nairovirus in the

kanamal1 ategtir. Ayirici tanisinda bruselloz, Q atesi, family Bunyaviridae. The differential diagnosis
riketsiyoz, erlisiyozis, lyme hastaligi, leptospirozis, includes, brucellosis, Q fever, rickettsiosis,
salmonellozis, kene kaynakli ensefalit, malarya, diger ehrlichiosis, lyme disease, leptospirosis,
viral  hemorajik  enfeksiyonlar =~ bulunmaktadir. salmonellosis, tick-borne encephalitis, malaria and
Enfeksiyoz mononukleoz, nonspesifik semptomlar ve other  viral  hemorrhagic  fevers. Infectious
benzer laboratuvar bulgulari olmasi nedeniyle ile KKKA mononucleosis should be remembered in THE
ayirici tanisinda hatirlanmalidir. Yazimizda KKKA 6n  differential diagnosis of Crimean-Congo

haemorrhagic fever because of its non specific
symptoms and similar laboratory findings. We report
a case of infectious mononucleosis who was followed
up with  pre-diagnosis of  Crimean-Congo
haemorrhagic fever.

tanistyla takip edilen ve enfeksiy6z mononiikleoz tanisi
alan olgu bildirilmisgtir.
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Giris

Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA), Yozgat ili ve ¢evresinde endemik olarak goriilen bir hastaliktir. KKKA
semptomlar1 arasinda ates, terleme, kirginlik, halsizlik, istahsizlik, yaygin kas ve eklem agrilart yer almaktadir.
Hastaligin ayirici tanisinda bruselloz, Q atesi, riketsiyoz, erlisiyozis, lyme hastaligi, leptospirozis, salmonellozis,
kene kaynakli ensefalit, malarya ve diger viral hemorajik enfeksiyonlar yer almaktadir '. KKKA hastaligimin
semptom ve laboratuvar bulgulari ile benzer bulgulara sahip olan enfeksiyoz mononiikleoz, ayirici tanida akilda
tutulmast gereken bir diger hastaliktir. Bu nedenle baglangicta KKKA oOntanisiyla takip edilen ve enfeksiyoz
mononiikleoz tanisi alan olgu bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda erkek hasta ii¢ giin Once baglayan ates, bas agrisi, karin agris1 ve yaygin kas agrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin oykiisiinden kirsal alan ziyareti oldugu, kene temasi olmadig1 6grenildi. Taze
peynir, ¢ig siit tiikketimi yoktu. Fizik muayenede; bilin¢ acik, oryante ve koopere, viicut sicakligi: 38 °C, kan
basinct 110/60mmHg, kalp atim hizi: 95/dakika, batin muayenesinde sol iist kadranda hassasiyet saptandi,
karaciger kot altinda palpe edildi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar degerlerinde 16kosit (WBC):
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6.5/uL. (3.98-10.2), hemoglobin (Hb):16.2 g/dL (12.2-16.2), trombosit (PLT): 129/uL. (142-424), kreatinin:1.21
mg/dL (0.3-0.96), aspartat amino transferaz (AST): 64 U/L (0-35), alanin amino transferaz (ALT): 78U/L (0-35),
alkalen fosfataz (ALP): 156 U/L ve gama glutamil transferaz (GGT): 141 U/L (0-38), kreatinin fosfokinaz (CPK):
63 U/L, laktik dehidrogenaz (LDH): 453 U/L (100-250) saptandi. Hastanin KKKA hastalig1 agisindan endemik
bolgede ikamet etmesi, kirsal alan ziyareti olmasi, semptom ve laboratuvar bulgularinin da uyumlu olmasi
nedeniyle 6n planda KKKA diisiiniilerek hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirildi. KKKA viriisii i¢in
Immunglobiilin M (Ig M) ve KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) incelenmesi istendi. Yatiginin dordiincii
giinlinde AST: 265 U/L, ALT: 318 U/L, ALP: 305 U/L, GGT: 372 U/L, LDH: 746 U/L’ye yiikseldi ve
platelet:103/ uL’ye geriledi. Hastanin laboratuvar degerlerindeki degisim Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir
(Tablo 1, 2).

2.GUN 3.GUN 4.GUN 6.GUN 10.GUN 14.GUN

o PlBt It e WEC

Tablo 1
Lokosit ve trombosit degerleri

Tablo 2
Karaciger fonksiyon degerlerindeki degisim
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Kirim Kongo kanamali atesi i¢in, Ig M ve PZR negatif olarak sonuglanmasi ilizerine hastanin, viral hepatit,
brusella, sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein Barr viriis (EBV) serolojileri incelendi. Hepatit, brusella ve CMV
serolojileri negatif olarak sonuclandi. Abdomen ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandi. EBV viral
kapsid antijen (VCA) IgM: 141.23 mIU/ mL (<8) olarak saptanan hastaya akut enfeksiy6z mononiikleoz tanisi
konuldu. On dort giin izlem sonrasi laboratuvar bulgular: diizelen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Kirinm Kongo kanamali atesi, Bunyaviridae ailesi, Nairovirus soyuna ait viriisiin etken oldugu viral kanamali
atestir. Hastalik, keneler aracilifi ile, enfekte hayvan veya insanlarin kan ve viicut sivilariyla temas: ile
bulagmaktadir. Ulkemizde 2002 yilindan itibaren goriilmektedir. Giiniimiize kadar 10.000’i agkin vaka bildirimi
yapilmistir. Mortalite hizi yaklasik olarak %S5’dir. Hastalik inkiibasyon donemi, prehemorajik, hemorajik ve
konvelesan donem olmak iizere dort ana donemde tanimlanmistir. KKKA semptomlari, ates, bag agrisi, miyalji,
ishal, bulantt ve kusmadir. Laboratuvar bulgularinda trombositopeni, 16kopeni, AST, ALT, LDH ve CK
yiiksekligi goriiliir > Ayiric1 tamda bruselloz, Q atesi, riketsiyoz, erlisiyozis, lyme hastaligi, leptospirozis,
salmonellozis, kene kaynakli ensefalit, malarya, diger viral hemorajik enfeksiyonlar, vitamin B12 eksikligi ve
febril notropeni hatirlanmalidir L Tanyel ve arkadaslart KKKA ©n tanisi ile takip edilen ve PZR negatif olan
hastalarin %59.2’sinde enfeksiyoz etyoloji; seliilit, solunum sistemi enfeksiyonu, {iriner sistem enfeksiyonu,
intraabdominal enfeksiyon, odagi belirlenemeyen sepsis, leptospiroz, enfektif endokardit, bruselloz ve %
40.8’inde ise izole trombositopeni, toksik hepatit, karaciger sirozu, myelofibrozis, megaloblastik anemi, miyozit,
kolon kanseri, ailevi akdeniz atesi ve Behget hastalig1 gibi enfeksiyon dig1 etyoloji saptadiklarini bildirmislerdir °.
Hastamizda endemik bolgede bulunmasi, kirsal alan ziyareti olmasi, semptomlarinda ates, bas agrisi, kas agrisi,
karin agris1 olmasi, laboratuvar bulgularinda trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik olmasi
nedeniyle 6n planda KKKA diisliniilmiistiir. Hastanin KKKA PZR ve Immunglobulin M negatif saptanmasi
tizerine ileri tetkikler yapilmistir. Brusella serolojisi negatif gelen hastada EBV VCA IgM pozitif saptanmig ve
hasta akut EBV enfeksiyonu tanisi almigtir. EBV hastalarda ates, bogaz agris1 ve lenfadenopati ile karakterize,
periferik kanda mononiikleer hiicre hakimiyeti ve atipik lenfositlerin goriildii§ii enfeksiyoz mononiikleoz
tablosuna yol acar. Hastaligin en sik goriilen semptomu bogaz agrisidir. Halsizlik, bag agrisi, anoreksi, miyalji,
dokiintii, bulanti, abdominal rahatsizlik ve artralji goriiliir. Fizik muayenede ise lenfadenopati, faranjit,
hepatosplenomegali, palatal enantem ve ras saptanabilir :,

Kirnm Kongo kanamali atesi ve enfeksiydz mononiikleoz ates, kas agrisi, bas agris1 ve karin agrisi gibi
nonspesifik semptomlar ve laboratuvar bulgular1 acisindan birbirine benzerlik gosterebilir. Bu nedenle KKKA
ayirici tanisinda akut EBV enfeksiyonu mutlaka hatirlanmalidir.
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Sunum

Klimik 30. Y1l Kurultayr (9-12 Mart 2016, Belek- Antalya)’da ‘PS 75- Kirim Kongo Kanamali Atesi ile karisan
enfeksiyoz mononiikleoz olgusu’ poster bildiri olarak sunulmustur

CausaPedia 2017; 6(1): 62-65 Sayfa 65


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

