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GIRIS
- Kinnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) endemik seyreden,

akut viral ve zoonotik bir hastalik

- KKKA hastaliginin ilerlemesini tahmin etmede ve
komplikasyonlarinin saptanmasinda radyolojik bulgular
yardimcl

- Hastaligin ciddiyetini tespit etmek, seyri ve mortalitesini
tahmin etmek i¢in klinik ve laboratuar bulgulara dayali
skorlama sistemleri de mevcut
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Calismamizda KKKA olgularinda abdominal ultrasonografi
bulgularini tanimlamayi, takip ultrasonografi bulgulari ile

Klinik parametreler ve hastaligin siddeti arasindaki iligkiyi

belirlemeyi amacladik
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Dahil edilme kriterleri | Dahil edilmeme kriterleri

- Yatisi takiben 1-7. gunler - Batin USG yapilmayan

arasinda - Kronik karaciger
- KKKA PCR/Ig M negatif hastaligl, kronik kalp ya
olgulara en az 1 kez da akciger hastaligi olan
- KKKA PCR/Ig M pozitif - Bilinen kanser tanisi olan
olan hastalara ise 2 gun hastalar

araliklar ile 3 kez batin
ultrasonografisi (USG)
yapildi




YO N I I M Table 1. Characteristics of SSI Parameters for Crimean-Congo

Hemorrhagic Fever

SSI Parameter Score

¢ H aStaI Ig I n §iddeti n i n Platelet count, x10° platelets/mm?>

>150

belirlemede siddet skor 150-50

49-20

indeksi (SSI) kullanildi e

<34
35-45

- Hastalara USG yapilan 5

>60

gunler |Ie e§ Zaman“ $Si Fibrinogen level, mg/dL

>180
k d dI d 179-160
aydedildi o120
<120
Bleeding
No
Petechia
Ecchymosis
Bleeding
Somnolence

No 0
Yes 1

w N - O

w N - O W N = O

W N - O

Abbreviation: aPTT, activated partial thromboplastin time; SS|, severity scoring
index.

Dokuzoguz B. Severity scoring index for Crimean-Congo hemorrhagic fever and the impact of
ribavirin and corticosteroids on fatality. Clin Infect Dis. 2013.
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Radyolojik degerlendirme

- Abdominal USG

6 saatlik aclik sonrasi,
yeterli mesane dolulugu
oldugunda, alaninda
deneyimli, klinik
bulgulara kor, iki radyolog
tarafindan yapildi

- Patolojik bulgular
konsensus ile tanimlandi

- Hastalara 2 gun araliklar
ile kontrol USG yapildi

Sonografik degerlendirme

- Hepatomegali (>160 mm)

- Splenomegali (>130 mm)

- Periportal ekojenite artisi

- Safra kesesinde duvar kalinlik

artist (>3 mm)

- Bobrek parankiminde ekojenite

artisi

- Perihepatik/perikolesistik/perispl

enik/perirenal alanlarda ve
pelvik bolgede barsak anslari
arasinda sivi varligi
degerlendirildi ve kaydedildi
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- 2019-2020 yillar arasinda 156 KKKA supheli hasta
- Yas: 53,03 £ 17,75 (16-90) vyl
- Erkek cinsiyet 107 (%68,6)

- Olgularin 116 (%74,3)'sI kirsal alanda yasiyordu
- Bulasg yollari

v Kene i1sirmasi 74 (%47,4)
v Uzerinde kene bulunmasi 8 (%5,2)

v"Hayvan veya vucut sekresyonlarina temas 4 (%2,6) hastada saptandi

- KKKA tanisi: 100 (%64,1) hastanin PCR sonucu pozitifti
Sadece bir hastada Ig M pozitifligi saptandi

- Hastalarin 5 (%3,2)’i kaybedildi

- Hastalardan 2’ si USG yapilmadan kaybedildigi, 2’si
komorbidite saptandigi icin calismaya dahil edilmedi
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KKKA supheli hastalarin pozitif USG bulgular ve siddet skor indeksi

Hepatomegali Splenomegali PPE SK duvar kalinlasmasi  Peritoneal mayi SSI

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (ortalama)
USG 1
(n:152) 38 (24,4) 25 (16) 26 (16,7) 29 (18,6) 16 (10,3) 2,33 (0-13)
USG 2
(n:05) 30 (19.2) 24 (15,4) 10 (6,4) 20 (12,9) 8 (5,1) 2,26 (0-9)
vagy 1207 745 3(1,9)  9(5,8) 5(3,2) 1,6 (0-6)

KKKA: Kinm-Kongo Kanamali Atesi, USG: Ultrasonografi, PPE: Periportal ekojen, SK: Safra kesesi, SSI: Siddet skor indeksi
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Original Research

Sonographic Findings in Patients With Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever

Zeliha Kocak Tufan MD B Hasan Yigit MD. Mahmut Kacar MD, Cemal Bulut MD, Gulbin Canpolat MD.
Cigdem Ataman Hatipoglu MD., Sami Kinikli MD, Pinar Kosar MD. Ali Pekcan Demiroz MD

- Toplam 25 hasta: 14 erkek
- Yas ortalamasi 54 yil
- 30 sonografik muayene analizi
v %40 hepatomegali
v %28 splenomegali
v %36 safra kesesi duvar kalinlasmasi
v %40 bobrek parankim ekojenite artisi
v %52 perihepatik, perisplenik, plevral ve barsak anslari arasinda sivi

Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular olup HM en sik bulgudur
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Crimean-Congo Hemorrhagic Fever:
Aid of Abdominal Ultrasonography in Prediction of Severity

Ipek Ziraman, Aysel Celikbas? Onder Ergonul ? Tulin Degirmenci?*
Sadik Ahmet Uyanik! Suha Koparal! and Basak Dokuzoguz?

TasLe I, AspoMINAL ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS OF CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER
CASES ACCORDING TO SEVERITY OF DISEASE

* Dogrulanmis 210 hasta
* 104'G kadin

e Ortalama yas 47 y|| Mild Moderate Severe Total
. $S| ile skorlanmig n=60(28%  n=132(63%)  n=I8(%)  n=210
Hepatomegaly 16(27) 2820) § (44) 32(0)

Spetonegdy I

Periportal lymphadenomegaly 3(9) 4(3) 0(0) 1(3)

- i Intra-abdominal fluid collection/ascites 2(3) 4 (1) 1(39)* 23(11)
Bizim calismamizda SSI Glladder wll ickenng 10 T 6 #Q)
ortalamasi arttikca USG Decrease T echogenly o et puencyma 11 i) T 0
bulgularin da artig saptandi Hepatosteatosis 6(10) 6(5) 1 (6) 13 (6
SSi alt grup calismasi heniiz Intra-abdominal fluid colection/ascites 0(0) §(6) 4 (22 12(5)

yapilmamistir and gallbladder wall thickening
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- KKKA, multiorgan tutulum ve olumcul olabilen viral bir
enfeksiyon

- KKKA enfeksiyonu olan hastalarda abdominal bulgularin
tespiti acisindan USG ulasilabilir, guvenilir bir goruntuleme
yontemi

- Calismamizda patolojik abdominal USG bulgularinin varhgs
hastaligin siddet skoru ile korele oldugu

- Takip USG bulgular ile de bu bulgularin geri donusumiu
oldugunu dusundurmektedir

- Calismamizin kisithhigi
- Tek merkezli bir calisma
- SSl alt grup calismasinin heniiz yapilmamis olmasi

TESEKKURLER



