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Kirim Kongo Kanamal Atesi Virusu (KKKAV) & HBYV

¢ Her iki virus karacigeri direkt/dolayli yoldan etkileyerek KC hasar1 olusturmakta

» KKKA
= Akut baslangicl ve klinik olarak ates, hemoraji, GIS semptomlari
= Laboratuvar; trombositopeni, KCFT yiiksekligi, hemostaz bozuklugu
= Hepatositler virus i¢in ana hedefler arasinda (sitopatik etki)

» HBV
» Hepatotropik bir virus / genellikle sitopatik bir virus degil
» Patogenezi buylk Ol¢lide immun aracili mekanizmalara bagl
« Infekte hepatositlere karsi gelisen immun yanit KC hasarina yol agar
» Virus replikasyonu & genetik ve cevresel faktorler & konak savunma
mekanizmalari (infeksiyonun seyrini ve hastaligin patogenezini belirler)
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HBYV: Kiiresel Bir Saghk Sorunu

» HBYV ile yasayan birey sayis1 254 milyon / Yilda ~ 1.2 milyon yeni olgu
» Cogu HBV’ye sekonder siroz ve HCC nedeniyle yilda 1.1 milyon 6liim

> As1-%98-100 etkin
» HBsAg’ nin kiiresel prevalansi; %3.2
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HBY Prevelansi
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Turkiye’de HBV

Saghik Bakanhg verilerine gore;
=1990-2017 ...... akut HBV insidans1 100.000°de 4.6°’dan 1.9’a gerilemis
*KHB insidans1 2002 yilinda %8.26 / 2010 yilinda %4.2
*1998’de hepatit B asis1 Ulusal As1 Programina alinmasi
* Asilama hizlar1 2016 itibariyla %98’e yiikselmis
* Asilamanin etkin oldugu iilkeler arasinda
*Tiirkiye’de KHB tahmini genel prevalans %4
*Yas gruplarina gore HBsAg prevelansi;
* 0-14 yas grubunda %2.84,
* 25-34 yas grubunda %6.36

"Prevelansin etkin diisiisiiniin devam edecegi diistiniilmekte

Turker N, Ormen B, Karaca B. Hepatit B enfeksiyonu epidemiyolojisi. Hepatit B Virlis Enfeksiyonu. Tirkiye Klinikleri; 2022.
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HBV & Siroz

Siroz tanisinda

»Histopatoloji

»Gorunttleme ile siroz? tanisi
v KC yuzeyindeki nodularite
v" Splenomegali veya portal hipertansiyonu diisiindiiren abdominal kollateraller
v Endoskobide 6zefagus veya gastrik varis

» Laboratuvar; goriintiileme ¢alismalarina ek olarak albtmin, bilirubin, protrombin
zamani Ve trombosit sayisi da siroz tanisinda yardimcidir.

v" HBV DNA diizeyi >2000 IU/mL olan kompanse sirozlu hastalarda mutlaka
antiviral tedavi baglanmalidir.

v' Tespit sinirmin iizerinde ancak <2000 IU/mL HBV DNA diizeyi olan kompanse
sirotik hastalarda tedavi baslanmasi olumsuz sonug¢lar1 azaltabilir.

Demirtiirk N et al. KHB Takibi: UzlasI Raporu

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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KKKA

Patogenez

» Dendritik hiicreler, endotel, monositler, makrofajlar, hepatositler, adrenal
hicreleri virus icin ana hedefler !
> [nflamatuar mediyatorler

« |L-6, IL-8, IL-10, TNF-alfa, NO......

» Koagulasyon fonksiyon defektlerti, fibrinoliz
e Petesi, ekimoz, kanamalar
*  Yaygin damar i¢i pihtilasma (YDP)

Ergdniil O. Crimean-Congo haemorrhagic fever. Lancet Infect Dis. 2006, Apr;6(4):203-14. doi: 10.1016/51473-
3099(06)70435-2. (Sebnem Eren. Schematic presentation of the virus structure)
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Yaygin Damar I¢ci Pithtilasma Patogenezi

Endotel hasanr.

Platelet agregasyonu, degraniilasyonu, sayisi ve

fonksiyonlarinda |

Ekstrinsik koagulasyon yolak aktivasyonu

Fibrinojen |, FYU artisi...
IL-6
Kompleman sistemi

Kontrol edilemeyen viremi
Ozgul IgG antikor yoklugu
Y Uksek sitokin seviyeleri
Yaygin damar i¢i pihtilasma
Kanamalar

SOK

KKKA’da Olum Ile Iliskili

88 KLIMIK
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KKKA-Laboratuvar Bulgulari

Koagtlilasyon fonksiyon
testlerinde bozulma

voPpT A
Vi 1
v" INR )
v D-dimer 7T
v Fibrinojen |

® Siroz hastalarinda da benzer laboratuvar bulgulari
® Trombositopeni, KCFT yiiksekligi, koagtlasyon testlerinde bozulma,

bilirubin, alblmin dizeyleri vb.
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Kirim Kongo Kanamali Atesi Vaka ve Oliim Sayilari, Tiirkiye, 2002-2024
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Kinm Kongo kanamali atesi ile kansan liriner sistem infeksiyonu olan siroz olgusu

An overlap of urinary tract infection case in patients with cirrhosis looks as if
Crimean Congo hemorrhagic fever

Taliha Karakok, Cemal Bulut, Salih Cesur, Pinar Giirkaynak, Cigdem Ataman Hatipoglu, Esra Kaya Kilig, Sami Kimkli,
Al Pekcan Demiroz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara, Tiirkiye

Gelig Tanhi: 10.03.2016 Kabul Tanhi:13.06.2016 Dot: 10.21601/ortadogutipdergisi.294877

KKKA klinik ve laboratuvar bulgulari ile bir¢ok hastaligin ayirici tanisinda
akla gelmekte

Hastaligin bulasici 6zelligi ve mortalitesinin yliksek olmasi1 nedeniyle diger
olas1 durumlar bazen geri planda birakilmakta

Diger on tanilar atlanilarak KKKA tani ve on tanisina gosterilen

bu artmis hassasiyet gereksiz izolasyon dnlemlerine sebep olabilir
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Klinigimizde 2020-2024 tarihleri arasinda:

= KKKA tamisiyla takip edilen toplam 355 hasta
v' 15 hasta HBsAQg pozitif

* TUm hastalarda KKKA PCR pozitif

* Hastalarin KKKA siddet skorlama indeksine gore
v" 13 hasta (ortalama yas:55,9 yil) hafif/orta seyirli vaka
v' 2 hasta (ortalama yas:46 yil) agir seyirli vaka

= TUm hastalar 1yilik haliyle taburcu edildi

Dokuzoguz B et al. Epub 2013 Aug 14. PMID: 23946218.
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Klinigimizde 2020-2024 tarihleri arasinda:
»Hastalarin tamami kirsal alanda yasamakta olup cift¢ilik/hayvancilik
ile ugrasmaktaydi
* ]2 hastanin HBsAg pozitifligi rastlantisal olarak KKKA
tanisiyla yatisi sirasinda yapilan tetkiklerde tespit edildi
* 3 hasta daha once kronik hepatit B tanili 1d1

= 1. hasta
v HbeAg negatif kronik infeksiyon déneminde
v Dizensiz takipli
v" KKKA agisindan hafif vaka olarak takip edildi
v’ Sifa ile taburcu edildi
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Klinigimizde 2020-2024 tarihleri arasinda:

v
v

2. hasta (haziran 2020)

KHB ile diizenli takipleri mevcuttu

Hastanin KKKA tanisiyla yatisindan 2 yil once yapilan karaciger biyopsisi
modifiye ISHAK skorlamasina gore histolojik aktivite indeksi (HAI): 4/18,
fibrozis:1/6

Hasta kronik hepatit B agisindan takiplerine diizenli gelmekte olup KKKA
acisindan agir seyirli vaka olarak takip edildi

12. glinde sifa ile taburcu edildi

Ayrica KKKA tanisiyla yatisindan yaklasik 2 yil sonra yapilan karaciger
biyopsisi HAI: 6/18, fibrozis:2/6

Hastaya bu tarihten itibaren entekavir tedavisi basland1

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Olgu

»A.K. 65 yas, erkek hasta
»>Evli
»Hayvancilik/ciftcilik

» Kelkit/Giimiishane

Yakinma (02/05/2024).
»Halsizlik, dizlerinde ve ayaklarinda agri
» Yaygin viicut/eklem agrilari

» Acil servise basvuru

88 KLIMi
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Olgu

Oykd
3-4 glindiir devam eden sikayetleri mevcut
* Halsizlik, dizlerde ve ayaklarda agr1 disinda yakinmasi yok
1 hafta once kene tutunmasi dykiisii mevcut
Daha 6nceden kronik hepatit B oldugu soylenmis (diizenli takibi yok)

Ozgecmis:
— Kronik hepatit B? disinda bilinen sistemik hastalik 6ykiisii yok
— Sirekli kullandig ilag yok

Soygecmis:
— Ogzellik yok

Ahskanhklari:

— Sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi yok

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Olgu
* Sistemik Muayene: (Mayis 2024, ilk basvuru-acil servis)

» Genel durumu iyi, suur agik, oryante-koopere

> Ates: 36.8 °C, TA: 110/80 mmHg, NDS: 82

» Bas boyun: dogal

» KVS: kalp sesleri ritmik, oskiiltasyonda ek ses, tftirim yok

» Solunum Sistemi: AC sesleri dinlemekle dogal, ral-ronkis yok
» Batin rahat, organomegali yok, KVAH-/- SPH -

» Ekstremitelerde seltlit/flebit yok

» Diger sistem muayenelerinde belirgin 6zellik saptanmadi

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Olgu

* Laboratuvar: (Mayis 2024, ilk basvuru-acil servis)
» Whbc: 1400/mm3 (nétrofil; 560)
» Hgb: 15.5 mg/dL
> PIt: 60.000/mm?
> Ure: 22 mg/dL , kre: 0.8 mg/dL
> ALT: 178 U/L (N: 7-35), AST: 302 U/L (N:5-35)
» GGT: 59.9 (N: 0-55)
» AlbUimin: 36.4 g/L (N: 35-52)
» Kreatinin kinaz: 230 U/L (N: 26-145)
> LDH: 328 U/L (N: 0-248)
» CRP: 7 mg/L (N: 0-5)
» Koagtlasyon testleri normal
> TIT: normal

an KLIM' TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG!



Olgu-HBYS’de ge¢cmis donem takipleri?

EBYU Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi (15.01.2018)

Gumiishane Devlet Hastensi’nde hepatit B saptandigi

07.11.2017 tarihli tetkiklerinde HBV DNA: 2.300.000 1U/mL
Hemogram, KCFT, AFP normal

Batin USG dogal

HBsAg (+), Anti-HBe (-), HBeAg (+)

Hastanin 2010 yilinda yapilan tetkiklerinde de HBsAg (+)’ligi mevcut

YVVVVYY

Yeni tetkikleri istenmis (Ocak 2018)

» HBV DNA: 1.250.000 IU/mL, HBsAg (+), Anti-HBe (-), HBeAg (+)
> PIt: 133.000/mm?, KCFT ve diger tetkikler normal

» Delta antikoru (-)

» Aylik takip onerildi

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Olgu-HBYS’de ge¢cmis donem takipleri?

EBYU Hematoloji Poliklinigi (22.08.2023)
> PIt: 126.000/mm?®

EBYU Gastroenteroloji Poliklinigi (05.09.2023)

»HBV DNA: 319.016 1U/mL, HBsAg (+), Anti-HBe (+), HBeAg (+)
» ALT: 71 U/L, AST: 52 U/L

> PIt: 128.000/mm?

» Koagulasyon testleri normal

» Endoskopi 6nerilmis (hasta yaptirmamis)

02 Mayis 2024 (Acil servis basvurusu)
» Whc: 1400/mm3 (nétrofil; 560)
> Plt: 60.000/mm3 " KKKA?
> ALT: 178 U/L, AST: 302 U/L = Kronik hepatit B’ye bagli KCsirozu?

> Albimin: / = Bisitopeni ety?
Albumin: 36.4 g/L v/ Hastanin Infeksiyon Hastaliklar:

» LDH: 328 U/L (N: 0-248) v" Destek tedavisi baslandi

» Koagulasyon testleri normal WA )M oK krosoLoive

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

On tanilar?



Olgu-Klinik Seyir
(03.05.2024)

» Hastanin genel durumu orta, biling agik, oryante koopere

> Ates: 38.6 °C, TA: 100/70 mmHg, NDS: 92

» Aktif kanamas1 yok

» KKKA bildirimi yapildi ve referans laboratuvarina serum 6rnegi gonderildi

» Guncel tetkiklerinde wbc:700 (neu:250), lym:210, plt:51000, INR normal

» Hematolojiye danisildi

» PY’de: atipik hc yok, fragmantasyon yok, trombosit sayisi tam kan ile uyumlu

» (G-CSF baslanmasi, fibrinojen, d-dimer gortilmesi, 2 giin sonra kontrol

» 2 Unite trombosit stispansiyonu 6nerildi
Yatis Whbc Hgb Plt ALT AST Ure Kre LDH CK Koagtilasyon
glini 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L U/L mg/dL | mg/dL U/L U/L testleri

(INR/aPTT)

2.giin 0,8 14,5 69 354 | 603 16 0,7 517 128 normal
Ayni gln 0,5 13,6 33

(Kontrol hgb) *

» Atesi mevcut, genel durumu orta, bulant1 kusma sikayeti var, aktif kanamasi yok
» Destek tedavisi + 2 tinite trombosit stispansiyonu, PPI, anti-emetik



Olgu-Klinik Seyir

(04.05.2024)

» Takibinin 3. giinii (kliniginin 6. giinlinde), genel durumu orta, suuru agik

» Aktif kanamasi yok

» Bulant1 kusmasi olan hastaya rutin anti-emetik eklendi

» Destek tedavisine devam

» Glncel tetkiklerinde wbc:800, neu:230, lym:460, plt:55.000, INR/aPTT normal

= Brucella Rose Bengal ve tlp aglutinasyon testi negatif

» KKKAPCR (%)

» Hemogram ve elektrolit imbolansi ag¢isindan yakin takip
Yatis Whc Hgb Pt ALT AST Ure Kre LDH CK Koagulasyon
gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L u/L mg/dL | mg/dL u/L u/L testleri

(INR/aPTT)

2.giin 0,5 13,6 33 354 | 603 16 0,7 517 | 128 normal
3.giin 0,8 14,3 55 340 | 601 14 0,6 491 95 normal

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Olgu-Klinik Seyir
(05.05.2024)
» Takibinin 4. giinii (kliniginin 7. giintinde), genel durumu orta-1yi, suuru agik
» Aktif kanamasi yok

Yatis Whbc Hgb Plt ALT AST Ure Kre LDH CK Koaglasyon
glini 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L U/L mg/dL | mg/dL U/L U/L testleri
(INR/aPTT)
2.gun 0,5 13,6 33 354 603 16 0,7 517 128 normal
3.gln 0,8 14,3 55 340 601 14 0,6 491 95 normal
4.glin 1,8 14,8 42 normal

HBYV ag¢isindan detayli sorgulamada
> Dis merkezde 3 ay once (Subat 2024) KC Bx: HAI: 3/18, fibrozis:0/6

» Uzun siiredir trombosit degerleri diisiik, alblimin alt sinirda, ara ara KCFT ve
HBYV DNA vyiilsekligi olan hastada KC Bx sonucu?

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Olgu-Klinik Seyir

» Takibinin 5. giinii, kliniginin 8. giinlinden sonra, hastanin genel durumu daha 1iyi,
suuru acik, atesi olmadi

» Aktif kanamasi yok

» Halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik disinda belirgin yakinmasi yok

Yatis Whc Hgb Plt ALT AST Ure Kre LDH CK Koagulasyon
gunii 103/mm3 | mg/dL | 103/mm3 | U/L U/L mg/dL | mg/dL U/L U/L testleri
(INR/aPTT)

2.gun 0,5 13,6 33 354 603 16 0,7 517 128 normal
3.gun 0,8 14,3 55 340 601 14 0,6 491 95 normal
4.gln 1,8 14,8 42 normal
5.glin 2,9 15,5 48 325 453 13 0,6 383 54 normal
6.glin 2,8 14,8 56

7.gun 3,6 14,5 66 224 198 14 0,7 250 35 normal
8.glin 3,7 14 73

10.glin 4,9 13,7 125 146 84 13 0,7 146 22 normal

88 KLIMIK
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Olgu-Klinik Seyir

» KKKA tanisiyla takip edilen hasta takibinin 11. giinlinde sifa ile taburcu edildi
» 2 hafta sonra poliklinik kontroli;

v" Whc: 4000/mm3 (nétrofil; 560), plt: 140.000/mm3

v' ALT: 55 U/L, AST: 53 U/L, albiimin: 37 g/L
05.08.2024 (taburcu olduktan 3 ay sonraki kontroli);

v HBV DNA: 850.195 IU/mL, HBsAg (+), Anti-HBe (+), HBeAg (+)

v" Delta antikoru (-)

v ALT: 120 U/L, AST: 98 U/L

v" Whc: 4000/mm3, PIt: 113.000/mm3

v Koagulasyon testleri ve AFP normal

v" Abdomen USG:
Karaciger normal blyikluktedir ve konturlar: diizenlidir. KC parankimi kaba,
granuler olup heterojen goriiniimdedir (KC parankim hastahig)

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Olgu-Klinik Seyir

14.10.2024 (taburcu olduktan 5 ay sonraki kontrol();
v HBV DNA: 373.541 IU/mL
v Whc: 4170/mm3, Plt; 114.000/mm3
v ALT: 100 U/L, AST: 89 U/L
v Koagulasyon testleri, AFP ve tdmir markerleri normal
03.12.2024
v HBV DNA: 1.301.813 IU/mL
v ALT: 77 U/L, AST 65 U/L, plt: 110.000/mm3
v APRI: 1.7, FIB 4: 4,3 (F3-F4)
v' Hastaya entekavir baslandi
v" Gastroenteroloji kontrolii (endoskopi ac¢isindan)
v" Bir ay sonra kontrol 6nerildi

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Olgu-Klinik Seyir

14.06.2025;
v' Hasta 6 aydir kontrole gelmemis
v" Son 2 aydir entekavir kullanmamis (BPH nedeniyle dis merkezde operasyon)
v' HBV DNA: 902.139 1U/mL
v ALT: 34 U/L, AST: 35 U/L

v' Tedavinin devami Onerildi

09.07.2025 Ust Abdomen MR:

v Karaciger konturlar: hafif diizensiz olup parankimi heterojen
goruniimdedir (kronik KC hastahig1?)

v" Dalak normal boyutlarda olup parankimi homojendir.

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
on INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Olgu-Klinik Seyir
03.09.2025
v'Hasta kontrole geldi

v'Hastanin genel durumu iyi, ara ara halsizlik disinda
yakinmasi yok

v'Fizik muayenede belirgin 6zellik yok
v'Whbc: 4200/mms3, plt: 139.000/mm?
v'ALT: 25 U/L, AST 29 U/L

v'HBV DNA: ... lU/mL

an KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
on INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sonuc olarak

s KKKA agisindan agir seyirli bir olgu (en az 15 yildir bilinen HBsAG pozitifligi)
 HBV DNA yiiksek, KCFT yiikseklikleri, albiimin alt sinirda, trombosit diistikliigii
« Ust Abdomen USG ve MR bulgular1 / Kronik HBV iliskili siroz (kompanze-siroz)?
« KC Bx: HAI: 3/18, fibrozis:0/6 ?

« Hastanin kronik hepatit B acisindan takip ve tedavisi devam etmekte

¢ Kronik HBYV iliskili siroz hastalarinda KKKA hastaliginin seyri ile ilgili
literattirde veri bulunmamakta

s KKKA’da mortalite riskini hizli ve etkili bir sekilde belirlemek oldukc¢a 6nemli

* Hastanin triyaji, kan trtiinleri ithtiyaci ve takip stratejilerinin planlanmasi

* Buamagla, KKKA’da ciddiyet derecelendirme skorlar1 gelistirilmistir

» Ancak skor sistemlerinin birden fazla parametre icermesi, 0zellikle acil
servislerdeki hasta degerlendirmesinin i1lk asamasinda kullanimlarini
sinirlandirir

* Bunedenle, hastaligin erken evrelerinde prognostik degerlendirmeyi
kolaylikla yapabilecek giivenilir yontemlere ve biyo—belirteglere Ihtiyag var

KLIMI TURK P\Li\lr’\ MlKRLb fOLOJI VE
INFEKSIYON ALIKLARI DERNEGI



Tesekkurler...

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



