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Olgu Sunumu/Case Report

Hantaviriis Infeksiyonlar1 ve Bébrek Tutulumu:

Olgu Sunumu ve Giincelleme

Hantavirus Infections and Renal Manifestations:

Case Report and Update

oz

Hantaviriisler, Bunyaviridae ailesinden zarfli RNA viriisleridir. insanlarda baslica hemorajik atesli renal
sendrom ve hantavirus kardiyopulmoner sendrom olarak iki farkli tipte hastaliga yol acarlar. Avrupa’da
sik olarak bildirilmesine ragmen lilkemizde simdiye kadar bat1 Karadeniz bolgesinden 12, Giresun’dan
2, Istanbul’dan 1 vaka bildirilmistir. Ates, trombositopeni, akut bobrek hasari ile bagvuran hastalarda
ayiric1 tanida hantaviriis infeksiyonu da akla gelmelidir. Burada, giincel bilgiler esliginde, 6n planda
akut bobrek hasar1 (ABH) ile bagvuran 2 vaka sunumu ile bu hastalik hakkinda iilkemizdeki farkindaligi
artirmak amaclanmugtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hantavirus, Bébrek, Tiirkiye

ABSTRACT

Hantaviruses are enveloped RNA viruses from the Bunyaviridae family. These pathogens are associated
with two different and severe illnesses; hemorrhagic fever with renal syndrome and hantavirus
cardiopulmonary syndrome. Although frequently reported in Europe, until now only 12 cases from the
western Black Sea region, 2 from Giresun, 1 from Istanbul have been reported in Turkey. In patients
presenting with fever, thrombocytopenia and acute kidney injury (AKI), hantavirus infection should be
considered in the differential diagnosis. Our aim is to discuss 2 cases presenting with AKI in the light of
updated literature information and increase awareness about this disease in our country.
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GIRIS simdiye kadar bati Karadeniz bolgesinden
12, Giresun’dan 2, Istanbul’dan 1 vaka
bildirilmistir (4-6). Hantaviriisler, viris
tagiyan partikiillerinin inhalasyonu veya
infekte digki, idrar ve sekresyonlari ile temas
yoluyla bulagir. Hantaviriis enfeksiyonlari
genellikle agikar belirti ve semptomlara
neden olur. Hantaviriislerin doku tutulumu;

kalp, bobrek, akciger ve lenfoid organlarin

Hantaviriisler, Bunyaviridae ailesinden
zarfli RNA viriisleridir. Hantaviriis ailesi-
nin Hantaan, Puumala, Seoul, Dobrava, Sin
Nombre ve Andes gibi alt tipleri vardir (1).
Insanlarda baglica hemorajik atesli renal
sendrom ve hantaviriis kardiyopulmoner
sendrom olarak iki farkli tipte hastali§a yol
acarlar (2). Her yil Cin’den 16.000-100.000

civarinda, Avrupa’dan da onbinlerce vaka
bildirilmektedir. Cin’de etken Seoul viriis
iken Avrupa’da genellikle Puumala ve Dob-
rava viriislere rastlanir ve bunlar hemorajik
atesli renal sendroma yol acarlar (1). Ame-
rika kitasinda ise hantavirus kardiyopul-
moner sendroma neden olan Sin Nombre
ve Andes viriislere rastlanir (3). Avrupa’da
sik olarak bildirilmesine ragmen tilkemizde

vaskiiler endotelinde goriiliir. Endotel hiicre-
lerindeki beta-3 integrinler araciligi ile hiic-
relere girerek vaskiiler biitlinliigiin ve damar
gecirgenliginin bozulmasina yol acarlar.
Ates, trombositopeni, akut bobrek hasart ile
bagvuran hastalarda ayirici tanida hantavirtis
infeksiyonu da akla gelmelidir. Burada, giin-
cel bilgiler esliginde, 6n planda akut bobrek
hasar1 (ABH) ile bagvuran 2 vaka sunumu ile
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bu hastalik hakkinda iilkemizdeki farkindalig: artirmak amag-
lanmugtir.

OLGU1

Otuz bes yasinda, erkek, Istanbul’da giivenlik gorevlisi
olarak calistyor. Ug giin once 39°C ates, halsizlik, yaygin viicut
agrisi sikayetleriyle gittigi doktor, iist solunum yolu infeksiyonu
tanisi ile sefazolin ve parasetamol tedavisi vermis. Ancak genel
durumu bozulan ve ishal (kansiz, miikiissiiz) sikayeti de eklenen
hasta, acil poliklinigine basvurmus. Arteryel kan basinci
80/60 mmHg, iire 116 mg/dl, kreatinin 3,9 mg/dl bulunmasi
lizerine izotonik sodyum kloriir ile sivi replasmani baglanarak
klinigimize sevk edilmis. Olduk¢a siddetli karin ve bel agrilar
dikkat cekici olan hastanin agris1 kaba, kiint ve yaygindi. Fizik
muayenesinde diigkiin goriiniimde, suuru agik, koopere, arteryel
kan basinc1 110/70 mmHg, nabiz dakika sayis1 110/ritmik idi.
Orofarenksde submukozal hemorajik alanlar vardi. Aksiller
viicut 1s1s1 36,4 °C idi. Batinda defans vardi, ancak rebound
yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. ik gelisindeki
laboratuvar sonuclar1 Tablo I’de gdsterilmistir.

Ultrasonografisinde bobrek boyutlari normal, parenkim
ekojenitesinde hafif artig vardi. Akciger ve ayakta direkt batin
grafileri, elektrokardiyografi, serum amilaz diizeyi normal
smirlardaydi. Cerrahi konsiiltasyonunda akut batin diigiiniilmedi.

Hastada ates, bulanti, kusma, 16kositoz, CRP yiiksekligi,
piyiiri olmasi1 akut piyelonefrit, Gram negatif sepsise baglh
septik bir tablo olabilecegini diisiindiirdii. Idrar ve kan kiiltiirleri
alindiktan sonra seftriakson baglandi. Ayrica ishal ile baglayip,
ABH geligsmis olan hastada trombositopeni, LDH yiiksekligi
olmasi hemolitik tiremik sendromu akla getirse de periferik
yaymasinda fragmente eritrosit goriilmedi. ABH ile birlikte, ates
ve miyalji olmasi, ayrica transaminaz ve kreatin kinaz yiiksekligi
saptanmasi nedeniyle leptospirozis de ayirici tanida diistintildi
ancak serolojik incelemesi negatif sonu¢landi.

Yatiginin ilk giiniinde ancak tramadol ile hafifleyen agrilari
tic giin boyunca devam etti. Gelisinde hemoglobin (Hb) 17 4g/
dl, hematokrit (Htc) %51,9 olmas1 ve takibinde mikroskopik
hematiirisi disinda kanama bulgusu olmamasina ragmen Hb 11
g/dl, Htc % 34,1’e gerilemesi kapiller sizint1 sendromunun bir
gostergesi olarak degerlendirildi. Proteiniirisi 1 g/giin bulundu.
Ucg giin boyunca izotonik NaCl infiizyonu ile hemodinamisi
stabil tutulmasina ragmen oligiirik seyretti. Bacaklarinda 6dem
gelisti. Urenin 214 mg/dl, kreatininin 8,45 mg/dl’ye yiikselmesi,
bulantt ve kusmalarinin artmasi iizerine hasta hemodiyalize
alindi. Bu arada idrar ve kan Kkiiltiirlerinde iireme olmadig:
ogrenildi. CK, AST, ALT normale dondii, trombosit: 86.000/uL,
lokosit: 9.110 /uL olarak izlendi.

Hastada 3 giinliik atesli donem sonrasi ani hipotansiyon ve
sok gelismesi, bu donemde kapiller sizint1 ile uyumlu olarak
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin yiiksek saptanmasi,
trombositopeni, mikroskopik hematiiri, proteiniirisinin ve

siddetli bel ve karin agrilarinin olmasi tablonun bir hantaviriis
infeksiyonu olabilecegini akla getirdi ve serolojik testler
icin kan gonderildi. Iki seans hemodiyaliz sonrasi hastanin
idrar miktar1 artti. Sivi-elektrolit destegi ve agrilart nedeniyle
tramadol tedavisine devam edildi. Yatisinin sekizinci giiniinde
tire: 42 mg/dl, kreatinin: 1,7 mg/dl bulundu, agrilar1 kalmadi ve
hastaneden cikarildi. Bir hafta sonraki kontroliinde biyokimya,
hemogram ve idrar bulgular1 normaldi.

OLGU 2

Otuz alt1 yaginda erkek hasta, Istanbul’da bir konfeksiyon
atdlyesinde calismakta. Dort giin once basglayan ates, halsizlik,
bas agrisi sikayetlerinin artmast ve sikayetlerine karin agrisi,
yaygin kas agrisi, ishal, kusma, idrar miktarinda azalma
eklenmesi iizerine acil poliklinigine bagvurmus.

Tablo I: Olgularin laboratuvar verilerinin sunumu.

Olgu 1 Olgu 2
Idrar tahlili:
Dansite 1010 1041
Protein +++ ++++
(g/giin) 1 33
Sediment:
Eritrosit 11 77
Lokosit 9 4
Hemogram ve Biyokimya
Lokosit: /uL 17.300 24.230
Hemoglobin: g/dl 174 18,9
Hematokrit: % 519 532
Trombosit: /uL 40.000 16.200
Ure: mg/dl 117 78
Kreatinin: mg/dl 44 1,86
Total bilirubin: mg/dl 0,63 0,15
Direkt bilirubin: mg/dl 0,16 0,06
Albiimin: g/dl 32 2.8
AST: U/L 132 54
ALT: U/L 47 28
CK: U/L 2.783 668
LDH: U/L 748 397
Amilaz: U/L 49 35
Sedimentasyon hizi: mm/saat 19 7
CRP: mg/dl (0-0,8) 10,6 10,2
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Fizik muayenede diigkiin goriiniimde, g6z kapaklar sis,
arteryel kan basinci 80/60 mmHg, batin derin palpasyonda
hassas, defans pozitif, pretibial 6demi mevcuttu. Ik geligindeki
laboratuvar sonuglari Tablo I’de gosterilmistir.

Cerrahi konsiiltasyonunda akut batin diislintilmedi. Siddetli
bag agris1 nedeniyle cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
patoloji saptanmadi. Periferik yaymasinda fragmente eritrosite
rastlanmadi.  Ultrasonografide bobrek boyutlar1  normal,
ekojenitelerinde hafif artis ve batinda serbest sivi saptandi.
Akciger grafisinde sagda plorezi izlendi. Proteintirisi 3,3 g/
giin olarak saptandi. Hastaya izotonik NaCl verilerek hidrate
edildi, hemodinamisi stabil hale getirildi. Hemograminda;
Hb 11,8 g/dl, Htc %33,1’e geriledi. Derin trombositopenisi
nedeniyle trombosit siispansiyonu verildi. Siddetli agrilar1 i¢in
parasetamol, tramadol parenteral olarak uygulandi. Bunlara
ragmen yatiginin dordiincii glintinde iire: 169 mg/dl, kreatinin:
5,3 mg/dl’ye kadar yiikseldi. Ertesi giin poliiiri gelisti, trombosit
ve lokosit degerleri normale geldi, ancak serum albiimini 2.4 g/
dI’ye kadar geriledi. Hastanin agrilari da azaldi. Aldigi-¢ikardigi
s1vi ve elektrolit takibine devam edildi, azotemisi gerilerken,
proteiniirisi azaldi, serum albiimini yiikseldi. Genel durumu da
iyilesen hasta, yatisinin dokuzuncu giinii 1,5 mg/dl kreatinin
diizeyi ile taburcu edildi. Bir hafta sonra kontroliinde iire: 40
mg/dl, kreatinin: 1,1mg/dl, idrar tetkiki normaldi.

Ilk hastamizin serumunda indirekt immiinofloresans
hantaviriis pozitif, Puumala pozitif, ELISA IgG ve IgM
hantaviriis ve Puumala igin pozitif sonuglanmustir. Ikinci
vakamizin serumunda hantaviriis immiinoblot testi Dobrava tipi
icin IgM ve IgG pozitif saptanmigtir.

TARTISMA

Hantaviriisler, aerosolize viriis partikiillerinin inhalasyonu
veya infekte kemirgenlerin digki, idrar ve sekresyonlart ile temas
yoluyla bulagir. Kemirgen vektorler fare, sican, tarla fareleri
olabilmektedir. Insandan insana bulas nadirdir. Laakkonen
ve ark. (7), 2004 yilinda Rize, Trabzon ve Izmir Bolgelerinde
yakaladiklar1 vahsi 330 kemirgende serolojik viral patojen
calismas1 yapmuglardir. Altmis bes tarla faresinin dordiinde
(biri Izmir, iigi Trabzon’dan) Puumala viriise karsi antikor
saptamiglardir. Ayrica Avrupa ve Balkanlar’da da hantaviriis
infeksiyonlar1 yogun olarak bildirilmektedir.

Hantaviriis enfeksiyonlarinda klinik tablo asemptomatik
veya bizim vakalarimizda da oldugu gibi ates, akut batin
diisiindiirecek siddette ciddi karin agrisi, yaygin kas agrilari,
ishal, trombositopeni, hematiiri, belirgin proteiniiri, pretibiyal
o0dem, plorezi ve diyaliz gerektiren ABH seklinde oldukca
giiriiltiili de olabilir. Spesifik antiviral tedavisi yoktur, destek
tedavisi Onerilmektedir. Kore’de agis1 gelistirilmistir ancak
koruyuculugu heniiz siiphelidir. Hantaviriis infeksiyonunda
vaskiiler endotel hasart ve bobreklerde sitokinler ile diger
humoral faktorlerin tiibiiler ve interstisyel hasar1 sonucu akut
tiibtilointerstisyel nefrit gelisir. Siklikla belirgin proteiniiriye

ragmen 131k mikroskopisinde bulgular hafif mononiikleer
hiperseliilarite ve mesangial proliferasyon seklindedir.
Immiinhistokimyasal ~ incelemede  bazen  glomeriillerde
immiinoglobulin ve kompleman birikimi goriilebilir (3). Hayatta
kalan hastalarda renal fonksiyonlar tipik olarak diizelir.

Ertek ve ark. (4) Ocak-Mayis 2009 tarihleri arasinda
Zonguldak ve Bartin bolgelerinde hemorajik atesli renal
sendrom siipheli 25 vakadan 12’sinde hantaviriis indirekt
immiinofloresans ve immiinoblot testlerini Puumala tipinde
pozitif bulmus, iki vakanin da test yapilamadan oldiiklerini
bildirmiglerdir. Her iki hastamz da Istanbul’da yasamakta
ve risk grubunda (ormanci, madenci, avct vb.) olmasalar da
ilk vakamizin 2 hafta 6nce Bartin’a, ikinci vakanin da 5 hafta
once Giresun’a gittigi Ogrenilmistir. Bulas ile semptomlarin
baglangic1 arasindaki siire 1 ile 6 hafta arasinda olabildigi gz
oniine alindiginda bulagin bu sehirlerde olma ihtimali yiiksektir.
Nitekim Giresun’dan 2, Istanbul’dan 1 vaka bildirilmis ve
Dobrava tipinde olan bu ii¢ vakadan ikisi kaybedilmisgtir.
Bizim her 2 vakamiz da yakin takip ve destek tedavileriyle
sifa ile sonlanmiglardir. Amerika kitasinda bulunan Hantaviriis
tipleri (Sin Nombre, Andes Virus, vb.) ile olusan hantaviriis
kardiyopulmoner sendrom enfeksiyonun fatalitesi yiiksektir
(%30 civarinda). Avrupa ve Asya’da bulunan Hantaan ve
Dobrova tipleri ile olusan hemorajik atesli renal sendromda
klinik daha agir seyirlidir ve mortalite oran1 % 5-10 arasindadir.
Avrupa’da yaygin olarak bulunan Puumala tipinde daha da hafif
seyreder ve mortalite % 0,1 civarindadir (1,8-11).

Sonugcta bildirimi zorunlu olan bu enfeksiyonlarin iilkemizde
nefrologlarca daha iyi bilinmesi ve tanmisi i¢in laboratuvar
imkanlarimin artirilmasi ile halk sagligi acisindan iilkemizdeki
gercek yaygmligimin saptanmast miimkiin olacaktir.
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