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Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi



= 24 yasinda erkek hasta
= Hayvancilikla ugrasmakta
= Erzurum’un Narman il¢gesinde yasiyor



Bilinen kronik hastalik ve alerjisi yok
Diizenli kullandigu bir ilag yok

Ameliyat oykusu yok

Ailede bilinen kronik hastalik oykusu yok



= 28.04.2022 tarihinde 2 gundiir olan ates, bogaz

agrisi, eklem agrisi, halsizlik, istahsizlik
sikayetleri olmasi1 uzerine dis merkeze
basvurmus

= Yiksek atesinin olmasi ve Kirim Kongo
Kanamali Atesi endemik bolgeden gelmesi
nedeni ile tarafimiza sevk edildi.



= Genel durum orta, suur agik,
koopere, oryante

= Ense sertligi yok,
kernig,brudzinski negatif

= Ates:38 C°,nabiz:100 atim/dk,
solunum sayis1 16/dk,Tansiyon
arteriyel 100/70 mm/Hg,

= Orofarenks tonsiller
hiperemik,

= Konjonktivalar hiperemik,
= Solunum sesleri dogal,

= Batin muayenesinde
palpasyonla hassasiyet
mevcut, karaciger kot alt1
derin inspiryumda 2 cm
palpabl,traube agik



HB
PLT
NEU %
LEU %
AST
ALT
LDH
CK
ALP

GGT

6110

12,5 g/dl
158000
62,9

34,5

92 U/L

65 U/L
414 U/L
>1300 U/L
99 U/L

36 U/L

PTT
INR

FIBRINOJEN

DDIMER
TROPONIN

Kreatinin
CRP

Total bilirubin

Direkt
bilirubin

15,9

29,5

1,22

327

3183

2,5 ng/L
0,7 mg/dl
41,65 mg/L
0,3 mg/dl
0,1 mg/dl



- Hasta mevcut klinik ve laboratuar bulgulan ile
Kinnm Kongo Kanamali1 Atesi endemik bodlgeden

gelmesi nedeni ile yatirilda.

- KKKA PCR sonucu ¢ikana kadar hasta diger
ayiricl tanilar icin de tetkik edildi ve izole takip
edildi.



Brucella agliitinasyon testleri:

-Brucella rose bengal: pozitif
-Brucella Wright: 1/1280

Hastaya tetradox ® 2x1 rifcap ® 300 mg 1x2 ve 1v
hidrasyon basglanda.



= Yatisindan 2 giun sonra KKKA virus PCR pozitif
olarak geldi.

= Ribavirin tedavisi baslangicta 30 mg/kg ve
sonra dort gun boyunca her alti saatte bir 15
mg/kg ve alt1i giun boyunca sekiz saatte bir 7.5

mg/kg olarak baglanda.

= IV hidrasyon ve proton pompa inhibitoru
verildi.



= Hastanin gunlik kan takiplerinde trombositopeni
izlenmedi,karaciger enzimleri yiukselmeye devam
etti

= Takibinin 3. giiniinde ates yanit1 oldu.

- Karaciger enzim yuksekligi olan ve batin
muayenesinde hassasiyet olan hastaya Batin USG
yapildiy, USG’de hepatomegali digsinda patoloji
1zlenmedi.

- HbsAg negatif, anti HCV negatif, HAV Igm negatif
izlendi. AST:544U/L, ALT:399U/L, TBIL:0.4mg/dl,
DBIL:0.2mg/dl, PLT:178000,WBC:6820, CK:50U/L,
LDH:350U/L

= Rifcap® stoplandi, tedavi tetradox ® 2xl1 genta ®
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HB
PLT
NEU %
LEU %
AST
ALT
LDH
CK
ALP

GGT

6530
13,3 g/dl
186000
44,5

43

830 U/L
765 U/L
227 U/L
29 U/L
105 U/L

40 U/L

PTT

INR
FIBRINOJEN
DDIMER
TROPONIN
Kreatinin

CRP

Total bilirubin

Direkt
bilirubin

14,3

21,6

1,09

423

2804

2,5 ng/L
0,6 mg/dl
23,69 mg/L
0,3mg/dl
0,lmg/dl



= Hastanin yatisinin 3. gininden itibaren yiuksek atesi
olmadi.

= Hastanin gunliuk kan tetkiklerinde karaciger enzimleri
geriledi.

= Trombositopeni izlenmedi.

= Takiplerinde kanamasi olmadia.



HB
PLT
NEU %
LEU %
AST
ALT
LDH
CK
ALP

GGT

6750
12,4 g/dl
275000
46,9

40,6

73 U/L
222 U/L
220 U/L
27 U/L
75 U/L

35 U/L

PTT
INR
FIBRINOJEN
DDIMER
TROPONIN
KREATININ
CRP

Total bilirubin

Direkt
bilirubin

14,2

28,1

1,08

394 mg/dl
1181 ng/ml
2,5 ng/L
0,63 mg/dl
20,5 mg/L
0,5 mg/dl
0,3 mg/dl



= Genta ® tedavisi 7 giine tamamlandi. Hastanede
14 gun takip edilen ve karaciger enzimleri
gerileyen hastaya Rifcap ® tekrar
baslandi.Tetradox ® ve Rifcap® tedavileri en az 6
haftaya tamamlanmak uzere haftalik karaciger
enzim kontroli yapilacak gekilde taburcu edildi.



= Bruselloz ve KKKA benzer klinik ve laboratuar
bulgularina sahip olmasi nedeni ile ayiricit tanida
zorluk yasanabilmektedir.

- Bolgemizde Bruselloz tuim mevsim boyunca
gorilebilirken, KKKA Nisan-Eylul donemlerinde
gorulmektedir.

» Ulkemizde endemik bélgelerde Bruselloz ve
KKKA’'nin koenfeksiyon seklinde bildirildigi olgular
bulunmaktadir.

= Bruselloz ve KKKA birlikte seyrettigi olgularda klinik
seylr ile 1ilgili bilgiler simirlh olup daha ¢ok olgu
bildirimi seklinde yayinlar mevcuttur.
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“ KKKA ic¢in PCR testi pozitif olan 120 hastadan besinde, lam ve
standard tiip agliitinasyon testi pozitifligi saptamalar:1 nedeniyle
bu durumu koinfeksiyon olarak degerlendirmislerdir.

% Brucella antikorlari saptanan bu hastalarin besginde
trombositopeni mevcutken, dort hastanin da karaciger
enzimlerinde vyukseklik saptamiglardir. Bruselloz ve KKKA
birlikteligiyle ilgili en genis vaka serisi olan bu calismada, KKKA
acisindan negatif olarak saptanan bruselloz olgulariyla
bruselloz-KKKA koinfeksiyonu olan olgular arasinda laboratuvar
parametreleri arasinda benzerlik oldugu goérilmektedir
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% KKKA ve COVID-19 nedeni ile vyatirilan hasta Bruselloz ig¢in
endemik bir bdlgede yasamasi ve taze sut/siit iirinleri tiketme
oykiisi olmasi, bu hastalikla uyumlu klinik ve laboratuvar
bulgularinin da olmas1 nedeniyle Bruselloz a¢isindan da tetkik
edilmis.

% Brucella aglitinasyon testlerinin pozitif izlenmesi iizerine uygun
antibiyotik tedavisi baslanmig, KKKA ve Bruselloz ac¢isindan
endemik boélgelerde COVID-19 ile benzer klinik bulgular1 olmasi

nedeni 11la avririct fanida diieiiniilmeac aaralzficd riiraiilanmaa
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Brusellozda karaciger yetmezliginde tedavi
Doksisiklin veya bir florokinolon ile
aminoglikozid kombinasyonu olarak
onerilmektedir.



Rifampisin ilac etkilesimleri : Ila¢ etkile%_ilmleri, rifampinin sitokrom P450
CYP3A metabolizmasini (ve daha az d6l¢g¢ude CYP2C) ve
glukuronidasyonu indiikleyerek ila¢ atilimini hizlandirmasindan
kaynaklanir.

Ritonavir,sakinavir, praziquantel ile birlikte kullanimi kontrendike.
Rifampisin ve esomeprozoliin birlikte kullanimi énerilmemektedir.

Oral veya diger hormonal kontraseptifler, glukokortikoidler, siklosporin,
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri %')'statinler"), makrolid antibiyotikler,
takrolimus, varfarin, dogrudan oral antikoagiilanlar (6rnedin,
dabigatran), fenitoin, levotiroksin , azol antifungal ajanlar, oral
siillfoniliire hipo%isemikler, birka¢ antimalarial, kinidin, verapamil,
metadon ve beta-blokerler gibi ilaglarin etkinliklerini azaltabilir.

Rifampin ve antiretroviraller arasinda, integraz inhibitorleri (bictegravir,
dolutegravir, elvitegravir igceren formiilasyonlar), proteaz inhibitérleri
(lopinavir, darunavir veya kobisistat veya ritonavir ile birlikte veya
bunlar olmadan atazanavir), niikleosid olmayan ters transkriptaz
inhibitorleri (etravirin ve rilpivirin) ve fostemsavir dahil olmak tizere bir
dizi ila¢ etkilesimi vardir. Rifampinin proteaz inhibitérleri ile kullanimi
kontrendikedir.



= Tesekkiirler...



