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Kene Isirmasi Nedeniyle Basvuran Olgularin Epidemiyolojik,
Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin irdelenmesi

The Evaluation of Epidemiological, Clinical and Laboratory Findings of Cases

Admitted for a Tick Bite

Mehmet Ulug

Ozel Umit Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ve kenelerle bulasan
diger hastaliklar tim diinyada ciddi bir epidemiyolojik problem-
dir. Bu calismanin amaci kene i1sirigi nedeniyle basvuran olgula-
rin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, izlem ve tetkik sonuc-
larinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Mayis 2007 - Agustos 2008 arasinda Midyat Devlet
Hastanesi'ne kene i1sirgi nedeniyle basvuran olgularin yaslari,
cinsiyetleri, bagvuru anindaki ve sonrasindaki sikayetleri, epide-
miyolojik hikayeleri, kenenin kim tarafindan, ne zaman ve nasil
cikarildigi, 1sirilan bolgeler, laboratuvar bulgular kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 61 olgunun yas ortalamasi 18.2+7.1
idi. Kene isiriklari en sik alt ekstremitede (%57.1) ve en sik Ha-
ziran, Temmuz ve Agustos aylarinda goruldi. Dordiundeki ates
disinda hastalarin fizik muayeneleri ve laboratuvar incelemeleri
normaldi. Atesi olan dort olgunun takiplerinde atesin dustigu
ve tekrar yukselmedigi, ¢ olgunun ayni zamanda baska bir in-
feksiyon hastaligi gecirdigi saptandi. Serum 6rnekleri KKKA vi-
rusu acisindan negatif bulundu.

Sonuglar: Kene isiriklarinin blyiik bir kisminda higbir semptom
gelismemektedir. Semptomsuz olgular, kene isirngi sonucu ge-
lisebilecek KKKA hakkinda bilgilendirilmeli ve inkiibasyon si-
resi boyunca takipleri yapilmalidir. Viicudundan kene cikarilan
olgularin hastaneye yatirilmasina ve tahlil yapilmasina gerek
olmadigi; bu olgularin ancak 10 gun icinde ani baslayan ates,
bas agrisi, yogun halsizlik, bulanti ve kusma gibi sikayetlerinin
gelismesi durumunda, saglik kurulusuna bagvurmalarinin daha
uygun oldugu anlasilmaktadir. Klimik Dergisi 2011, 24(1): 40-3.

Anahtar Sézcukler: Kene isirgi, Kirrm-Kongo kanamali atesi
virusu, epidemiyoloji.

Abstract

Objective: Tick-borne diseases including Crimean-Congo haem-
orrhagic fever (CCHF) pose a serious epidemiological problem
all over the world. The aim of this study is to determine the de-
mographic properties of the reported cases with a tick bite and
to evaluate their results of follow up and investigations.
Methods: Age, sex, complaints at admission and on following
days, epidemiological history, information on who, when and
how removed the tick, bitten region and laboratory findings of
patients seen in the Midyat State Hospital due to tick bites be-
tween May 2007 and August 2008 were recorded

Results: Mean age of 61 patients admitted to the hospital was
18.2+7.1. Lower extremities (57.1%) were the most common
sites bitten. Tick bites were most commonly seen in June, July,
and August. Physical and laboratory findings were normal ex-
cept for fever in four patients. In four patients with fever, a rapid
defervescence was observed during follow up. In three patients,
another infectious disease was also diagnosed. Their serum
samples were found negative for CCHF virus.

Conclusions: In the majority of tick bites, no symptoms develop.
Asymptomatic patients with tick bite should be informed about
CCHF and followed until the end of its presumed incubation pe-
riod. This study revealed that it is not necessary to hospitalize
the patients and perform the laboratory tests after removal of
ticks. Instead, it is more appropriate to apply for health care if
symptoms such as fever, headache, fatigue, nausea and vomit-
ing develop within 10 days.
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Giris

Keneler, dinyanin bir¢cok yerinde yaygin olarak bulunan,
gelisme donemlerinin tamaminda basta memeliler ve kus-
lar olmak tzere tim omurgali canlilardan kan emmek zo-
runda olan ektoparazitlerdir. Keneler tarafindan bulastirilan
hastaliklar arasinda Q atesi, Kirm-Kongo kanamali atesi
(KKKA), Lyme hastahigi, tularemi, keneyle bulagsan ensefalit,
babezyoz, Kayalik Daglar benekli atesi, tiflis ve donek ates
yer alir (1,2).

KKKA, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsi icinde ta-
nimlanan virusun etken oldugu, %5-30 mortalite ile seyreden
olimcdil bir hastaliktir (3). Son yillarda gerek yazili ve gerekse
gorsel medyada kene isiriklariyla bulasan KKKA’dan ¢ok s6z
edilmesinden dolayi kene i1siran ve isirik stiphesi olan olgula-
rin hastanelere basvurularinda artis gézlenmistir (4-7). Ulke-
mizde 2002-2008 arasinda toplam 3135 KKKA olgusu saptan-
mis olup 155 olgu kaybedilmistir. Olimlerin gorulmesiyle bu
konu daha fazla Ghemsenmis ve son yillarda bu durumun 6n-
lenmesi icin gesitli calismalar yurutilmeye baslanmistir (6).

Bu ¢alismanin amaci, kene isirigi nedeniyle bagvuran ol-
gularin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularini literatir
verileri esliginde irdelemektir.

Yontemler

Bu calisma, Midyat Devlet Hastanesi, Acil ve infeksiyon
Hastaliklari Poliklinikleri‘'ne Mayis 2007 ve AJustos 2008 ta-
rihleri arasinda kene i1sirmasi sikayetiyle bagvuran 61 olgu-
nun verileri geriye dontik incelenerek yapildi. Olgularin yas-
lar, cinsiyetleri, meslekleri, bagvurduklari ay, kene tarafindan
isirilma bolgesi, tahmini 1sirllma zamanindan sonra getirile-
ne kadar gecen siire, kenenin kim tarafindan ve ne zaman
cikarildigi, cikarilma sekli ve bagvuru aninda alinan tam kan
sayimi, biyokimyasal incelemeler ve kanama fonksiyon test
sonuglari daha 6nce hazirlanmis formlara kaydedildi. Ayrica
epidemiyolojik olarak hayvanlarla yakin temasin olup olma-
digi, olgularin kirsal kesimde yasayip yasamadigi veya son iki
haftada kirsal kesime ziyaretin olup olmadigi not edildi.

Bununla birlikte, olgularda olabilecek ates, halsizlik, karin
agrisi, bas agrisi, bulanti ve kusma, ishal, yaygin viicut agrisi,
diseti ve burun kanamasi gibi kanama bulgular sorgulandi.
Semptom gelismeyen olgular her li¢ gliinde bir (on giin ta-
mamlanincaya kadar) kontrollere ¢agrilip fizik muayene ve
laboratuvar sonuglari acisindan tekrar degerlendirildi. Olgu-
lara, bu ve benzeri sikayetlerinin olmasi durumunda bekle-
meksizin acil servise bagvurmalari 6nerildi.

Kene isirmasi ya da stiphesi ile basvuran tiim olgularin sag-
li deri, kulak ve genital bolge dahil olmak tizere tim viicut bol-
geleri inspeksiyonla degerlendirildi ve Uzerlerinde kene olup
da hastaneye gelenlerin keneleri uygun bir sekilde ¢ikanldi.

Verilerin analizi SPSS 13.0 for Windows paket programi
ile yapildi. Tanimlayici istatistikler stirekli ve siralanabilir de-
giskenler icin sonuglar ortalama+standard sapma, ortanca
(minimum-maksimum) biciminde, kategorik degiskenler ise
“%" olarak ifade edildi.

Bulgular
Bu galismaya alinan 61 olgunun %62 (n=38)'si erkek, %38
(n=23)’i kadin olup, yas ortalamasi 18.2+7.1 yil olarak saptan-

di. Kene 1sirgi nedeniyle basvuran olgulardan en kigigu 9
aylk, en biyigi 74 yasinda idi. Olgularin %39.3 (n=24)'l 16
yasin altinda iken, %60.7 (n=37)’si erigkin yas grubundaydi.

Kene isiriklarinin mesleklere gore dagilimi incelendigin-
de en ¢ok etkilenen kesimin %39.3 ile ev hanimlari ve %26.2
ile 6grenciler oldugu saptandi. Olgularin demografik verileri
Tablo 1'de gosterildi.

Olgularin basvuru zamanlari gézden gegirildiginde, Ocak,
Subat, Kasim ve Aralik ayinda kene isirmasi sikayeti ile gelen
olgu olmadigi, olgularin tamamina yakininin (%85.2) Haziran,
Temmuz ve AJustos aylarinda basvurduklari gozlendi (Sekil 1).

Kene isiriklarinin oldugu bolgeler incelendiginde, en bi-
yuk grubu (n=52, %85.2) kirsal kesimde hayvanlarla temas
halinde olan ve tarlalarda calisan yas grubunda olanlar olus-
turuyordu. On dokuz (%31.1) kisinin son bir hafta icinde hay-
vanlarla temasi olmustu.

Kenelere en ¢ok ayaklar (%57.1), kol (%14.2) ve sirt bol-
gesinde (%9.5) rastlandi. Daha az oranlarda olmak (izere
bas-boyun, kulak kepgesi, gdzkapadi ve gogus lokalizasyon-
larinda da kene saptandi (Tablo 1). Cocuk yas grubundaki 24
olguda kene saptanan vicut bolgeleri, 15 olguda ayak, bes
olguda kol, iki olguda bas-boyun, birer olguda kulak kepcesi
ve gozkapagiyd.. iki olguda birden fazla kene saptandi.

Olgularin 16 (%26)'sinda kene kisinin kendisi ya da akra-
balar tarafindan cikarilirken, 45 (%74) olguda kene doktor ta-
rafindan c¢ikarildi. On alti olgunun ikisinde kene c¢ikarildiktan
sonra iceride keneye ait parca kaldigi saptandi. Birinde de ke-
nenin isirdigi yerde jiletle eksizyon yapilmisti. Kene isirmasiy-
la hastaneye basvuru arasindaki zaman dilimi incelendiginde,
1 saat ile 5 giin arasinda degistigi, olgularin 41 (%67.2)'inin
isinldiktan sonraki ilk 24 saat iginde, 12 (%19.7)'sinin ikinci
gunde, 5 (%8.2)'inin Uglincli gliinde hastaneye getirildikleri
gorilda.

Kene isirmasi sikayetiyle basvuran olgularin anamnezi
ayrintih olarak alinip fizik muayeneleri yapildi. Kulak ici ve
sach deri dahil tim vucut inspeksiyonu yapildi. Higcbir semp-
tomu olmayanlar laboratuvar bulgulan degerlendirildikten
sonra Onerilerle gonderildi. Atesi olan dort (%6.5) olgunun
takiplerinde atesin dustugu ve tekrar yukselmedigi goruldu.
Bu olgulardan ikisinin idrar yolu infeksiyonu ve birinin pno-
moni gecirdigi saptandi. Ortalama 48-72 saat yatirilarak takip
edilen bu olgular, takiplerinde ve laboratuvar sonuclarinda
bir 6zellik olmamasi Uzerine sifayla taburcu edildiler. Bununla
birlikte, baslangicta atesi olan bu olgular “olasi vaka” olarak
kabul edildi ve il Saghk Midurligi’'ne bildirildi. Olgulardan
10 ml kan alindi ve uygun kosullarda Refik Saydam Hifzis-
sithha Merkezi Baskanligi'na génderildi. Burada viral RNA'nin
amplifikasyonu igcin uygulanan RT-polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) olgularin timiinde negatif sonug verdi. Bagvuru
aninda yapilan laboratuvar tetkiklerinde 16kopeni, trombosi-
topeni, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransfe-
raz (AST) veya kreatin kinaz (CK) yiksekligi saptanan hasta
olmadi.

irdeleme

Yapilan arastirmalarda, ginimuzde yaklasik 850 kene tu-
rinin bulundugu, bunlardan 30 kadarinin KKKA'nin insanla-
ra bulagmasinda rol oynadigi ve bunlar arasinda da Hyalom-
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ma marginatum, H. anatolicum ve H. marginatum rufipes'in
hastaligin tagsinmasinda en etkili turler oldugu bildirilmistir
(8). Bununla birlikte, Glineydogu Anadolu Bdlgesi’'nde, ul-
kemizde goreceli olarak daha az goriilen Boophilus kohlsi
tiriine de rastlanmaktadir (9).

Kene isirmasi ve sonucunda olusan 6limlerin yazili ve gor-
sel basinda yer bulmasiyla birlikte toplumda ciddi bir endise,
kenelere karsi duyarllik ve bilinclenme gelismistir. Buna pa-
ralel olarak da infeksiyon Hastaliklari ve Acil Poliklinikleri'ne
basvuran olgu sayilarinda yillara gore artis saptanmistir. Bu
calismada da hastanemize Haziran-AJustos 2007 arasinda 18
olgu basvurmusken, 2008'in ayni doneminde basvuran olgu
sayisl 34 olmustur.

iklim degisikligi, kene popilasyonunun cogalmasini ko-
laylastiran ve buna bagl olarak keneyle bulasan hastaliklarin
gorulme sikhigini artiran etkenlerden biridir. Birgok olgu ilkba-
har ve yaz aylarinda ortaya cikmaktadir. Ulkemizde yapilmis
calismalarda da kenelerin sicaklikla arttigi, mevsimsel 6zellik
gosterdigi ve genel olarak Haziran-Eylil aylar arasinda orta-
ya ciktigi bildirilmektedir (4,5,7,8,10-13). Sunulan ¢calismada
da kene isiriklarinin Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda
en ylksek sayiya ulastigi goriilmektedir (Sekil 1). Ancak, iklim

Tablo 1. Kene Isingiyla Basvuran Olgularin Demografik
Ozellikleri

Demografik Ozellik n (%)
Cinsiyet
Erkek 38 (62)
Kadin 23 (38)
Yasadig: Yer
Mezra 19 (31.1)
Koy 22 (36.1)
Belde 11 (18)
ilce merkezi 9 (14.8)
Meslek Gruplarina Gore Dagilim
Ev hanimi 24 (39.3)
Ogrenci 16 (26.2)
Okul 6ncesi ¢cocuklar 9 (14.8)
isci 6 (9.8)
Ciftci 4 (6.6)
Memur 2 (3.3)
Isirilan Bolgelerin Dagilimi
Ayak 36 (57.1)
Kol 9 (14.2)
Sirt 6 (9.5)
Ense 5 (8)
Kulak kepgesi 3 (4.8)
Kasik 2 (3.2)
Gozkapagi 1 (1.6)
Gogus 1 (1.6)

degisikliginin son 20 yildir Avrupa’da kene ile bulasan hasta-
liklardaki artigi agiklayamayacagi da ileri siirlilmektedir (14).

Kene 1siriklar 6zellikle hayvanciligin yaygin yapildigi bol-
geler, orman, calilik ve giir otlaklarin bulundugu yerler basta
olmak uzere ulkemizin her yerinde goriilebilir. Bununla birlik-
te, kene 1siriklarinin daha c¢ok kirsal kesimlerde yasayanlar-
da, hayvancilikla ugrasan kisilerde, veteriner hekimler, sag-
lik calisanlar, askerler, kamp ve piknik yapanlar ile mezbaha
iscilerinde goruldagu bildirilmektedir (12,15). Taskesen ve
arkadaslar (7)'nin calismasinda kene isiriklarinin %53’G kir-
sal kesimde, Simer (5)’in calismasinda ise %46’sI ilce merke-
zinde yasayanlarda goriulmustir. Bu ¢calismada ise en biylk
grubu (%85.2) kirsal kesimde hayvanlarla temas halinde olan
ve tarlalarda calisan yas grubunda olanlar olusturmustur.
Ayrica sunulan calismada, kene isiriklarinin mesleklere gore
dagilimi incelendiginde en ¢ok etkilenen kesimin ev hanimla-
ri ve 6grenciler oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, ilkbahar
ve yaz aylarinda, bu gruplardaki olgularin ilgemizde tarlada
calismasi ve ¢ocuklarin buralarda daha ¢cok zaman gecirmesi
olabilir.

Turkiye'de erigkin olgularin sayisindaki artigsla beraber
cocuk olgularda da belirgin bir artis oldugu g6zlenmektedir
(10). Yetiskinlerde kene isiriklarinin erkeklerde daha sik gorul-
dugu bildirilirken (15), cocuklarda ise daha sik olarak kizlan
etkilemektedir (5). Akarsu ve arkadaslari (16)'nin ¢ocuk yas
grubunda yapilan calismasinda, kiz olgularin oraninin %56
oldugu saptanirken, Taskesen ve arkadaslari (7)'nin ¢alisma-
sinda bu oran %68 bulunmustur. Bununla birlikte, Acar ve ar-
kadaslar (13), Al ve arkadaslari (8) ile Kandis ve arkadaslar
(12)'nin calismalarinda erkek olgularin orani sirasiyla %94,
%64 ve %59 olarak saptanmistir. Sunulan ¢aligmada ise olgu-
larin %62’si erkek, %38'i kadin olarak tespit edilmigtir.

Kene isiriklart vicudun her yerinde olabilecegi gibi, ge-
nelde en sik bas-boyun, alt ekstremite ve kollarda tespit edil-
mektedir (12). Kene isiridi nedeniyle gelen olgularda birden
fazla kene 1sirngi olabilecegi de distnulip fizik bakinin ay-
rintih yapilmasi gerekmektedir. Tagskesen ve arkadaslan (7),
en sik bacak (%37) ve govde (%21) yerlesimi tespit etmisken,
Al ve arkadaslar (8), en sik bas-boyun (%23) ve bacaklarda
(%23) kene yerlesimi saptamislardir. Simer (5)’in caligmasin-
daise kenelere en ¢ok bacaklar (%34), gévde (%12) ve aksiller
bolgede (%8) rastlanmistir. Bu calismada ise kenelere en ¢ok
ayaklar, kol ve sirt bolgesinde rastlanmistir ve iki olguda bir-
den fazla kene 1sirg1 saptanmistir.
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Sekil 1. Kene isingiyla basvuran olgularin aylara gore dagilimi.
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Bugun icin kene cikarilmasi acisindan en c¢ok onerilen
yontem kenenin mekanik olarak cikarilmasidir. Keneler bir
pensle saga sola oynatarak, civi ¢ikarir gibi ¢ikariimalidir. Bu
islem sirasinda mutlaka eldiven giyilmelidir. Sunulan calig-
mada olgularin %26’sinda kene kisinin kendisi ya da akraba-
lar tarafindan cikarilirken, %74'linde kene doktor tarafindan
ctkarilmistir ve iki olguda deri icinde uygun ¢cikaramamaya
bagli kene parcgaciklari saptanmistir.

KKKA'nin laboratuvar bulgulari arasinda I6kopeni ve
trombositopeni dikkati cekmektedir. AST, ALT, CK ve bilirtibin
degerlerinde yilikselmeyi alkalen fosfataz, gamma glutamil
transferaz ve laktat dehidrogenaz dederlerindeki yikselme
izler. Ayrica protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel prot-
rombin zamani (aPTT) ve diger pihtilasma testlerinde belirgin
bozukluk gorulmektedir (17,18). Dolayisiyla kene isingi olan
olgularin laboratuvar incelemelerinde bu testlerin dizeyleri
belirlenmelidir. Bununla birlikte, Acar ve arkadaslari (13)'nin
calismasinda serolojik olarak tani alan hastalari olmamasina
ragmen, takip ettikleri olgularda ALT, AST, CK ve PTZ yiiksek-
likleri saptanmistir. Bu durum, yazarlarin takip ettikleri hasta
grubunun aktif spor yapan genc¢ eriskinler olmasina bagla-
nabilir. Sunulan g¢alismada ise literatiire uygun olarak, hem
ayaktan takip edilen hem de gozlem altina alinan olgularin
hi¢birinin takibinde laboratuvar degderlerinde bozulma olma-
mistir. Ayni zamanda, kan orneklerinin hicbirinde KKKA yo6-
niinden RT-PCR pozitifligine rastlanmamistir.

Sonug olarak, higbir olgumuzda KKKA bulgular gelisme-
se de, Ulkemiz bu hastalik acisindan endemik bir bolgededir.
Kirsal bolgelerde yasayan erigskin olgularla birlikte 6zellikle
oyun cagindaki cocuklar etkilenen grubu olusturmaktadir.
Kene isirmasi sikayetiyle hastanelere basvuran olgular ay-
rintih olarak muayene edilmelidir. Semptomsuz olan olgular
kene 1sirmasi sonucu gelisebilecek KKKA hakkinda bilgilen-
dirilmeli, inkiibasyon siiresi boyunca ayaktan poliklinik kont-
rolleri yapilmali, takip sirasinda klinik ve laboratuvar olarak
bozulma oldugu takdirde yatirilarak erken donemde tedavi
baslanmalidir. Bununla birlikte, kene 1sirgi agisindan halkin
bilgilendirilmesi, gerekli korunma onlemlerinin alinmasi,
saglk calisanlari icin hizmet ici egitim toplantilar yapiimasi
gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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