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OZET

Hantavirtisler insanda kanamali ates ile seyreden renal sendrom ve hantaviriis kardiyopulmoner sendroma yol agan viriislerdir. Ates, trombositopeni
ve akut bobrek yetmezligi ile bagvuran hastalarda hantaviriis enfeksiyonu ayirici tanida diisiintilmesi gerekir. Kanamali ates ile seyreden renal
sendrom Asya ve Avrupa’da sik goriilmesine ragmen iilkemizde olgular seklinde bildirilmistir. Makalemizde akut bobrek yetmezligi ile basvuran ve
hantaviriis tespit edilen hastamizi sunduk.
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ABSTRACT

Acute Renal Failure Secondary to Hantavirus Infection: Case Report

Hantaviruses can cause two different types of diseases in human: hemorrhagic fever with renal syndrome and hantavirus cardiopulmonary syndrome.
Any patient with fever, thrombocytopenia, and laboratory evidence of acute renal dysfunction should be suspected of having hantavirus. Although
hemorrhagic fever with renal syndrome are reported in a significant number in Asia and Europe, there are very few cases in our country. In this paper,

we presented a patient admitted to our clinic with acute renal failure and was detected to have hantavirus infection.
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Hantaviriisler, Bunyaviridae ailesinden kemirici veya
bocekgil kaynakli zarfli RNA viriisleridir. Giinlimiizde
45 civarinda hantaviriis tipi saptanmig ve bunlardan en
az 20 tanesi insanlarda enfeksiyon etkeni olarak
gosterilmistir (1). Insanda iki farkli tip hastaliga yol
acarlar. Bunlar, kanamali ates ile seyreden renal
sendrom (KARS) ve hantaviriis kardiyopulmoner
sendromdur (HKS). Kanamali ates ile seyreden renal
sendrom oOnceden Kore kanamali atesi, epidemik
hemorajik ates olarakta adlandirilmistir. Bobrek
yetmezligi, kanama, sok, ates ile seyreder. Esas olarak
Cin, Kore, Rusya’da goriilmekle beraber Avrupa’da
dahil olmak {izere yaygin olarak tespit edilmistir.
Hantaviriis kardiyopulmoner sendrom ise hantaviriis
pulmoner sendrom olarakta isimlendirilmistir. Akut
solunum yetmezligi ve yiiksek mortalite hizi ile
seyreden bir hastaliktir (1,2). Daha ¢ok Giiney Amerika
da goriliir. HKS, KARS’a gore daha az goriiliir (2).
KARS’da mortalite <%]1 ile %12 arasinda iken,
HKS’da mortalite oranlar1 %40°’1 bulmaktadir (2,3).
Hantaviriis enfeksiyonlari iilkemizde ise daha az

siklikla bildirilmistir (3,4). KARS ates, trombositopeni,
petesi ve akut bobrek yetmezligi ile bagvuran
hastalarda diisiiniilmesi gereken tanilardan biridir (5).
Biz de makalemizde hantaviriisiin yol actigi akut
bobrek yetmezligi ile gelen bir olgu sunduk.

OLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta, Trabzon’a bagli bir ilgede
yastyor ve odunculuk yapryordu. Hasta ates, halsizlik,
spontan diismeye bagli kafa travmasi nedeni ile ilge
devlet hastanesine bagvurmus. flce devlet hastanesinde
diisme sonucu basinda olusan yaraya dikis atilip
gonderilmis. Hastanin halsizlik, bitkinlik sikayetlerinin
daha da artmasi iizerine bir giin sonra hastanemiz acil
poliklinigine bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
kooperasyonu  zayifti.  Belirgin  sekilde halsiz
goriiniimde idi. Kan basinc1 130/80 mmHg, Viicut 1s1s1
36.6 °C idi. Nabz1 106/dakika ve ritmik idi. Diger
sistem muayeneleri normal idi. Hastanin yapilan ilk
laboratuvar tetkikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

Hemogram Biyokimya

Hemoglobin (g/dl) 20.8 Na (meq/L) 126
Hematokrit (%) 61.5 K (meg/L) 5.7
Lokosit (/uL) 15.300  Cl (medq/L) 97
Nétrofil (/uL) 12.400  BUN (mg/dl) 54
Trombosit (/uL) 20.000  Kreatinin (mg/dl) 5.2
Koagiilasyon Total protein (g/dl) 5.0
Protrombin zamani (sn)  13.1 Alblmin (g/dl) 2.6
aPTT (sn) 49 AST (UIL) 94
INR 1.15 ALT (U/L) 216
Fibrinojen (mg/dl) 197 Total bilirubin (mg/dl) 0.7
idrar tetkiki Direkt bilirubin (mg/dl)  0.05
pH 8 LDH (U/L) 719
Protein ++ Amilaz (U/L) 60
Eritrosit 180

Lokosit 4

Hastanin yatisindan bir giin sonra idrar c¢ikist
giinde 50 cc’ye diistii. Serum kreatinin diizeyi 5.8
mg/dl’ye yiikseldi. Bunun {izerine hemodiyalize alind1.
Hastaneye yatisinda atesi yoktu. Ilk tetkiklerinde
trombositopeni, 16kositoz, hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde artis vardi. Kan iire ve kreatinin degerleri
yiksekti. Asp artat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH)
degerleri artmig, serum bilirubin diizeyleri normal idi.
ik gonderilen idrar tetkikinde eritrosit silendirleri ve
proteiniirisi tespit edildi. Hastadan kan ve idrar
kiiltirleri alindi, ancak kdiltiirlerinde tiremesi olmadi.
Trombositopeni, akut bobrek yetmezligi ve karaciger
enzimlerinin yiiksek olmasi nedeni ile leptospirozis
ekarte edilemedigi i¢in seftriakson 2 gr/giin baslandi.
Leptospirozis ve hantavirlis i¢in serolojik testler
gonderildi.  Hastanin  takiplerinde  hipotansiyon
gelismedi. Cekilen akciger grafisi normaldi. Abdomen
ultrasonografisinde bdbrek boyutlart normal ve
parankim ekojenitisinde artig vardi.
Ultrasonografisinde bagka bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Konflizyon nedeni ile g¢ekilen beyin
tomografisi normaldi. Ekokardiyografisi normaldi.
Hepatit ve HIV markirlart negatif idi. Yatisinda
kanama belirtisi yoktu.

Hasta yattigi donemde bes kez hemodiyalize
alindi. Hemodiyalize yatisinin ertesi giin ilk kez alindi
ve iki giin iist iiste hemodiyalize alindiktan sonra, giin
asirt ¢ kez daha hemodiyalize alindi. Hastanin
yaklasik sekiz giin siiren oligiirik donemden sonra idrar
¢ikis1 artti, diyaliz ihtiyac1 kalmadi. Hastaya sivi-
elektrolit replasmani yapildi. Serum kreatinin degeri
normal sinirlara geriledi. ilk bagvuru sirasinda yiiksek
olan AST, ALT ve LDH diizeyleri takiplerinde
normale doéndii. Hastanin yatiginin altinci giiniinde tiim
viicudunda petesi gelisti. Petesileri ortaya ciktiktan
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yaklagik 10 giin sonra kayboldu. Petesi disinda yattigi
sire boyunca kanamaya ait belirtisi olmadi.
Takiplerinde hemoglobin, 16kosit ve trombosit
degerleri diizeldi ve normal smurlar igine geldi.
Hastanin serum kreatinin degeri normale geldikten
sonra gonderilen idrar tahlilinde hematiirisi ve
proteiniirisi yoktu. Yattig1 siire boyunca en fazla 37.5
°C atesi oldu. Genel durumu diizeldi. Hastadan
gonderilen leptospira (ELISA) IgG ve IgM negatif
olarak gelirken, hantaviriis (indirekt immiinfloresans)
IgM pozitif, hantaviriis IgG (indirekt immiinfloresans)
IgG negatif olarak geldi. Klinik durumu tamamen
diizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Hantaviriis insanda iki ciddi akut atesli hastaliga yol
acar. Bunlar KARS ve HKS’dur. Fare ve bazi
kemirgenler hantavirlis tasiyicisidir. Viriisii tasiyan
asemptomatik kemiriciler idrari, digkisi, sekresyonlar
ile gevreyi ve ortam havasini enfekte edebilir. Enfekte
kemirgenlerden insana bulagma yolu en sik olarak viriis
bulagh ¢ikartilarinin, solunmasi aracilifiyla oldugu
diistiniilmektedir. Kemirgenin insani 1sirmasiyla viriis
gecisi ¢cok nadirdir. Hantaviriisiin temasla insandan
insana gecisi nadiren bildirilmistir (2). Hantaviriis
enfeksiyonlarinda yogun immiin sistem aktivasyonu
sonucu vaskiiler gecirgenliginin artmasi ile klinik
belirtiler ortaya ¢ikar. Pulmoner 6dem sonucu solunum
yetmezIligi, hipotansiyon, oligiirik renal yetmezlik,
kardiyojenik soka kadar gidebilen 6liimciil bir tabloya
yol agabilir (6).

KARS inkiibasyon periyodu bir-sekiz hafta
arasinda degisir. Hastalik klinik seyrine gore bes
doneme ayrilmistir. Prodrom, hipotansif, oligiirik,
politirik ve iyilesme dénemleri (1,2,5). Prodrom dénem
genelde ii¢-yedi giin siirer. Bu donemde ates, dokiintii,
bulanti, kusma, karmn agrisi, halsizlik siktir. Vaskiiler
gecirgenligin artmast sonucu boyun ve yiizde flushing
goriilebilir.  Vaskiiler gegirgenligin  artmast ile
retroperitoneal bolgede 6dem gelisir ve buna bagli sirt
agris1 ortaya ¢ikar. Trombositopeni ve kanamaya ait
belirtiler (petesi, epistaksis, konjonktivada kanama
gibi) ge¢ prodrom doénemde olabilir. Albiiminiiri geg
prodrom donemde olur ve renal tutulumun ilk belirtisi
olarak ortaya ¢ikabilir. Hipotansif donem subfebril ates
ile veya atessiz olabilir. Trombositopeni, bulanti,
kusma belirginlesir. Proteiniiri artar. Idrarda eritrosit ve
16kosit silendirleri vardir. Idrar miktar1 giderek azalir.
Hemokonsantrasyon sonucu hematokrit degerinde artis
olur. Lokosit sayist siklikla 30.000 mm?® degerine kadar
cikar. Hastalarin %15’inde siddetli sok goriiliir.
Oligiirik doénemde siddetli kanamaya ait belirtiler
olabilir (hemoptizi, hematiiri, gastrointestinal kanama
gibi). Idrar ¢ikisi belirgin azalir, serum kreatinin
degerlerinde artig olur. Bu donemde idrar miktarinda
azalma ve sivi yiiklenmesi nedeni ile hipertansiyon
gelisebilir ve 6liime yol agan akciger 6demi goriilebilir.
Idrar ¢ikisinda azalma ve tedavi ile sivi yiiklenmesi
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nedeni ile diyaliz tedavisi gerekebilir. KARS’a bagh
Olimlerin yarist oligiirik donemde olur. Poliiirik
donemde hastanin idrar ¢ikigi artar, poliliriye girer.
Poliliriye baglik elektrolit dengesizligi gelisebilir.
Iyilesme déneminde ise hasta klinik olarak diizelmeye
baslar. Iyilesme dénemi haftalar siirebilir (5).

KARS laboratuvar bulgular1 tamida yardimci
olabilir. AST ve ALT diizeyleri genelde artmigtir. LDH
ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinde de artis
goriilir. Kan ire ve kreatinin diizeylerinde yiikselme,
trombositopeni, 16kositoz, proteiniiri, hematiiri sik
gorillen  bulgulardir.  Elektrokardiyografi genelde
normaldir, bazen spesifik olmayan ST-T dalga
degisiklikleri goriiliir. Pulmoner infiltrasyon nadir
goriiliir ve siklikla hidrasyona bagl gelisir. Pulmoner
o0dem ve plevral efiizyon nadiren goriilebilir (1,5).

Hantaviriis enfeksiyonlarinin tanisinda en sik ve
yaygin  kullanilan  testler  serolojik  testlerdir.
Semptomlarin baglamasi ile birlikte hasta serumunda
IgM ve IgG tipi antikorlar saptanabilir diizeye ulagir.
Bu antikorlar1 saptamak i¢in enzyme linked
immunosorbent assays (ELISA), strip immunoblot tests
(SIA), western blot, indirect immunofluorescence assay
(IFA) kullanilabilir. Akut dénemde IgM tipi
antikorlarin serumda gosterilmesi veya ardisik serum
orneklerinde IgG titresinde en az 4 kat artig saptanmasi
ile hantaviriis enfeksiyonu tanisi konur (1,7).

Hantaviriis enfeksiyonlarinin giiniimiizde spesifik
bir tedavisi yoktur. Semptomatik destek tedavisi
yapilir. Hastanin organ ve doku perfiizyonu igin yeterli
stv1 elektrolit destegi saglanmalidir. Idrar ¢ikisi, bobrek
fonksiyonlari, sivi durumu yakin takip edilmelidir.
Bobrek yetmezligi durumunda diyaliz tedavisi
gerekebilir. Hastaya oksijen destegi verilmelidir,
solunum yetmezligi gelisirse mekanik ventilasyon
gerekebilir.  Trombositopeni agirlasirsa  trombosit
transfiizyonu yapilabilir (1,2,8).

Hastamiz hantaviriis i¢in risk tagiyan odunculuk
yaptyordu. Hastaneye basvuru sirasinda olan akut
bobrek  yetmezligi,  trombositopeni, lokositoz,
hematokrit  degerinde artis olmasi  hantavirus
enfeksiyonu ile uyumludur. Hastamizin petesi tarzda
dokuntiileri ise daha sonra g¢ikmus ve belirgin hale
gelmistir. Kanamaya ait belirtileri yoktu. Akciger
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bulgusu olmamasi ve renal tutulum olmasi hastamizda
kanamali ates ile seyreden renal sendrom
diisiindiirmiistiir.

Hantaviriistin  tipine gore hastaligin siddeti
degiskenlik gosterir. Ates, hantaviriis enfeksiyonlarinin
en sik goriilen bulgusudur (1,2). Prodrom dénemde sik
goriiliir, ancak hastamizin ilk basvuru sirasinda atesi
olmadig1 gibi takiplerinde de en fazla 37.5 °C atesi
oldu. Hasta prodrom dénemi evde gegirip, hastanemize
ge¢ basvurdugu i¢in ates goriilmemis olabilir.
Hastamiza benzer sckilde en fazla subfebril ates
goriilen vakalar bildirilmistir (7). KARS’da bobrek
yetmezIligi sik goriliir. Oligiiri hantaviriisiin tipine gore
degigsmekle beraber olgularin %70 kadarinda tespit
edilmistir (6). Hastalarin yine viriisiin tipine gore
degismekle  beraber %40 kadar1 takiplerinde
hemodiyalize almmistir (1). Diyalize alinmadan
hidrasyon ile bobrek yetmezligi diizelen hastalar vardir
(4,7). Biz de hastamizi bobrek yetmezligi nedeni ile
hemodiyalize aldik, takiplerinde idrar ¢ikisi artti ve
diyaliz ihtiyact kalmadi. Hastamizin takiplerinde
hipotansiyonu olmadi. Hantaviriisiin tipine gore klinik
seyirde  hipotansiyon  sikligt  %1-80  arasinda
goriilmektedir (1). Olgumuzda hantaviriisiin alt tipini
belirleyemedik.  Hastamizda  goriilen  16kositoz,
trombositopeni, hematoktrit artisi, proteiniiri, hematiiri
gibi bulgular hantaviriis enfeksiyonlarinda goriilen
laboratuvar bulgularidir (1).

Hantaviriis enfeksiyonlar1 Avrupa ve Asya’da
(2,6,9) yaygmm sekilde goriilmesine ragmen iilkemizde
olgular seklinde bildirilmigtir (1,3,4,7,8,10).
Bildirimler daha ¢ok Karadeniz bolgesinden olmustur
(1,7,11). Biz de Trabzon ilinde yasayan akut bobrek
yetmezligi ile bagvuran hastamizi sunduk. Ates,
trombositopeni, petesi ve akut bobrek yetmezligi ile
bagvuran hastalarda hantaviriis enfeksiyonu ayirict
tanida diigiiniilmesi gerekir.
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