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Cocuk Acil Servisine Kene Tutunmasi
Yakinmasi ile Bagvuran Olgularin
Degerlendirilmesi

Investigation of the Cases Presenting to the
Pediatric Emergency Department with a
Tick Attachment

OZET Amag: Bu galigmanin amaci; Gocuk Acil Servisi'ne kene tutunmas: yakinmasi ile gelen hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin saptanmasi, yillara, aylara gére dagiliminin aragtirilmasi ve
kene tiir tayinlerinin yapilmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine 2006-2010 yallar1 arasinda kene tutunmas sikayeti ile bagvuran has-
talarin demografik 6zellikleri, kene 1sirmasina baglh bulgulari, kene tutunma alanlari, ¢ikarilan kenelerin
tiirleri ve diger 6zellikleri aragtirlmigtir. Bulgular: Cocuk Acil Servisi'ne kene tutunmas: yakinmasi ile 399
olgu bagvurmustur. Olgularin 182 (%45,6)’sinin kiz, 217 (%54,4)’sinin erkek oldugu saptanmugtir. Olgula-
rin ortanca yasinin 6,0 yil (1,0-17,0) (ortalama yas1 6,8+4,1 yil) ve %75,9'unun 1-10 yas aras1 ¢ocuklar ol-
dugu gorilmistiir. Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunun (n=359; %89,9) Nisan-Eyliil aylar1 arasinda
bagvurduklar: saptanmistir. Olgularda kenenin en sik tutundugu bolgenin, tiim yas gruplar birlikte deger-
lendirildiginde %31,2 ile bas-boyun bolgesi oldugu saptanmugtir. Bag-boyun bélgesi tutulumunun, yas grubu
kiiiildiikge daha yiiksek oranda goriildigii, tam tersine alt ekstremite ve ayak tutulumunun ise yas grubu
artikca daha fazla oranda goriildiigii belirlenmistir. Kene tutunmasi nedeniyle degerlendirilen hastalarin
bagvuru aninda, 3. ve 5-7. giinlerde yapilan laboratuvar degerlendirmelerinde, hastalarin %15,8’inde (n=63)
kreatin kinaz yiiksekligi, %11,5 (n=45)'inde aspartam aminotransferaz ve alanin aminotransferaz yiiksek-
ligi oldugu, %4,8 (n=19)’inde aktive parsiyel tramboplastin zamaninin, %1,8 (n=7)’inde protrombin zama-
ninin uzamis oldugu, %1 (n=4)’inde de trombositopeni bulundugu saptanmustir; toplamda olgularin %27,3
(n=109)’tinde en az bir tetkikte anormallik saptanmustir. En sik tutunan kenenin Hyalomma soyuna ait ke-
nelerin oldugu (%55,9) ve bunlarinda en sik nimf evresinde olduklar1 goriilmiistiir. Higbir olguda kene ile
iligkili hastalik bulgusuna rastlanmamustir. Sonug: Sonug olarak, hastanemizin bulundugu Izmir bolgesi-
nin, kene ile bulasan hastaliklar agisindan endemik olmadig: goriilmiistiir. Cocuklarin kene tutunmasi agi-
sindan 6zellikle bas-boyun, aksilla ve genital bolgelerinin arastirilmasi 6nemlidir. Kene tutunmasi nedeniyle
getirilen olgularin yakin klinik izlemlerinin yeterli oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kene; ¢ocuk; hemorajik ates viriisii, kirnm-kongo

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate the cases with a tick bite in Dokuz Eyliil
University Pediatric Hospital Department of Pediatric Emergency between 2006 and 2010. We aimed to de-
termine the types of the tick, distribution of the cases according to months and years, personal character-
istics and clinical and laboratory findings. Material and Methods: This study included all cases presenting
to the Dokuz Eyliil University Hospital, Department of Pediatric Emergency with a tick bite between 2006
and 2010. Demographic characteristics including residential areas of the patients and symptoms related to
tick-borne diseases were investigated. Results: The total number of cases with tick bite during this period
was 399; 182 (45. 6%) were female and 217 (54.4%) were male. The median and mean age was 6.0 (1.0-17.0)
and 6.8+4.1, respectively and 75.6% of cases were aged 1-10 years. The majority of cases (n=359, 89.9%) had
presented from April to September. The most common (31.2%) body site for tick bite was head and neck.
The head and neck involvement was more common at younger ages; in contrast, lower limb and foot in-
volvement were seen more frequently with increasing age. The laboratory findings of the patients with
tick bite were assessed at baseline, 3 and 5-7 days. Overall, 27.3% (n=109) of all patients had at least one ab-
normal laboratory examination such as elevation of creatine kinase (15.8% n=63) and liver transaminases
(11.5% n=45), elongation of activated partial tromboplastin time (4.8% n=19) and prothrombin time (1.8%
n=7), and thrombocytopenia (1% n=4). The dominant tick species was Hyalomma spp (55.9% n=166) es-
pecially at nymph stage. Tick-associated disease did not develop in any patient. Conclusion: Tick-trans-
mitted disease was not endemic in the region of our hospital. Especially head and neck areas are important
for the examination of tick attachment in children. Close clinical monitoring of the patient seems to be ad-
equate for the management of tick-bite.

Key Words: Tick; child; hemorrhagic fever virus, crimean-congo
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eneler, tiim diinyada gerek kan emerek, ge-
B rekse bir¢ok hastalik etkeninin vektdrii ola-
rak, hayvan ve insanlar1 tehdit eden 6nemli
parazitlerdir.'? Keneler 1sirdiklarinda, salyalari ile
tasidiklar cesitli hastalik etkenlerini, salg: ve tok-
sinlerini insanlara gecirerek hastalik olustururlar.?
Bugiin diinyada yaklagik olarak 20 soyda 860 kene
tiirli saptanmigtir. Ulkemizde ise 10 soyda yakla-
sik 32 kene tiirii tespit edilmistir. Kenelerin yagam
dongiileri yumurta, larva, nemf ve olgun dénem-
leri igerir.*® Turkiye’de 6zellikle Kirim Kongo Ka-
namali Atesi gibi kene ile bulasan hastalik
salginlarinin ve 6liim vakalarinin goriilmesi, ke-
neleri daha giincel hale getirmigtir."”? Toplumda
kene tutunmasina olan duyarlilik artmis ve 6zel-
likle hastane acil servislerine bu nedenle bagvuran
olgularin sayisinda artig géralmustir.

Insanlarda gériilen kene ile bulagan hastalik-
lardan en dnemlisi Kirim-Kongo Kanamali Atesi
(KKKA)'dir. Ancak bunun disinda Lyme hastaligs,
babezioz, teilerioz, hepatozoonoz, borrelioz, tula-
remi, anaplazmoz, erlihyoz gibi nadir olmayan
diger hastaliklar da kenelerden bulagabilir.® Kirim
Kongo Kanamali Atesi hastaliginin etkeni bunya-
viridae ailesinden nairoviriistiir. Tiirkiye’de otuz-
dan fazla kene tiiriinde tastyicilik saptansa da, aktif
olanlar Hyalomma marginatum, Hyalomma anato-
licum ve Dermacentor marginatus olarak say1labi-
lir.!1%! Bu kene tiirleri Tirkiye’de tiim bolgelerde
yaygin olarak bulunmakla beraber, en ¢ok I¢ Ana-
dolu bolgesinde goriilmektedir.”'®!! Hastaligin te-
davisi zor ve 6liim orani yiiksek oldugu icin asil
tedavi yaklagimini kene tutunmasindan korunma
olusturmaktadir.

Acil servislere kene tutmasi nedeniyle bagvu-
ran hastalarin sayisi bahar ve yaz aylarinda artig
gostermektedir. Ozellikle kene ile bulagan Kirim
Kongo Kanamali Atesi olgularinin ve 6liim vakala-
rinin goriilmesi ve medyada genis yer bulmasi ne-
deniyle toplumun bu konuya olan ilgisi artmais,
onceden kene tutunmasi nedeniyle hastanelere
bagvurular son derece az iken, 2006 yilindan itiba-
ren hastane acil servislerine bagvurularda belirgin
artig yaganmistir. Kene tutunmasi ile gelen hasta-
larda yaklasim ve izlem konusunda kesin bir goriis
birligi olmamakla birlikte, temel yaklagim kenenin
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uygun sekilde viicuttan uzaklastirilmasi ve olgunun
klinik a¢idan yakindan izlenmesidir.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuk acil servisine kene
tutunmasi yakinmasi ile gelen hastalara ait demo-
grafik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin saptan-
masi, yillara, aylara gore dagiliminin arastirilmasi,
kene tiir tayinlerinin yapilmasi ve olgularin klinik
izlem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, 2006-2010 yillar1 arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Acil
Servisi'ne kene tutunmasi stiphesi ile bagvuran ol-
gular ileriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de Kirim Kongo Kanamali Atesi olgulari-
nin saptandig tarihten sonra ¢ocuk acil servislerine
bagvurularin artmasiyla birlikte, bu hastalarin iz-
lemleri i¢in bir protokol olusturulmus ve bagvuran
hastalar izlem formlarina kaydedilmistir. Bu
formda, hastalarin demografik 6zellikleri, kene tu-
tunmasinin ozellikleri (kenenin viicutta tutundugu
yer, hastaneye bagvurma siiresi, piknik 6ykiisi,
hayvan besleme veya temas 6ykiisii, kisinin keneyi
nasil fark ettigi, kenenin nerede ve kim tarafindan
¢ikarildig), lokal ve sistemik yakinma ve bulgular
(6zellikle Kirim Kongo Kanamali Atesi klinik bul-
gular1) sorgulanmistir. Ayrica bu olgulardan ilk
bagvuru aninda tam kan sayimi yapilmis, protrom-
bin zamani (PTZ), aktive parsiyel tromboplastin za-
mani (aPTZ), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), kreatin kinaz (CK)
ve laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri bakilmis,
hastalara 6zellikle KKKA klinik bulgular: hakkinda
bilgi verilerek, bu bulgulardan herhangi biri gelis-
tiginde hemen basvurmalari 6nerilmis veya hasta-
lar rutin olarak 3. ve 5-7 giinlerde kontrole
cagirilarak tekrar degerlendirilmistir.

Keneler, acil serviste ucu kivrik ince ucglu
kene pensi ile uygun teknikle par¢alanmadan ¢i-
karildiktan hemen sonra, icerisinde %70’lik alkol
bulunan siselere konularak incelenmek iizere Pa-
razitoloji laboratuvarina génderilmistir.'? Mikros-
kobik incelemeden 6nce keneler, bir Petri kutusu
i¢cine alinmis ve burada suluboya fircasi ile dikkatli
bir sekilde temizlenmigtir. Temizlenen keneler, bir
pens yardimu ile i¢inde cam macunu bulunan Petri
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kutusuna yerlestirilmis ve stereomikroskop altinda
soy ve tiirtinii belirlemek {izere incelenmistir.

Kenelerde soy ve tiir ayrimi i¢in “Uluslararasi
Keneler ve Kene ile Bulagan Hastaliklar Birligi” ta-
rafindan hazirlanmis olan ve uluslararasi literatiir-
lerde kabul goren tam kitabi ve bu konudaki tiir
ayrimi anahtar teghis cetvellerinden yararlanilmig-
tir.11314 Tnceleme iki farkli uzman tarafindan, ayri
ayr1 gerceklestirilmistir.

Bu caligma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 15 istatistik
programui kullanilarak yapilmis ve sonuglar orta-
lamatstandart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) bi¢ciminde verilmistir. Gruplar arasi
ylizde oranlarinin kargilagtirilmasinda Pearson ki-
kare testi kullanilmig ve p<0,05 ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR VE SONUCLAR

Cocuk Acil Servisi'ne 2006-2010 y1llar arasinda vii-
cutta kene goriilmesi ve/veya kene tutunmas ya-
kinmasi ile 399 olgu bagvurmustur. Olgularin 325

(%81,5)’inde doktor tarafindan, 74
(9018,5)"iinde ise saglik personeli olmayan kisiler ta-
rafindan ¢ikartilmistir. Cikartilan kenelerden 304

kene

(%76)1i soy ve tiir tayini i¢in parazitoloji laboratu-
varina gonderilmistir. Diger c¢ikartilan keneler ise
uygun sekilde getirilmediginden veya teknik ne-
denlerden dolay1 laboratuvara ulastirilmasinda
sorun yasandigindan tiplendirilememistir.

Viicuda kene tutunmasi yakinmasi ile getiri-
len olgularin 182 (%45,6)’si kiz, 217 (%54,4)’si er-
kektir. Olgularin ortanca yas1 6,0 yil (1,0-17,0)
(ortalama yas1 6,8+4,1y1l) bulunmustur. Olgularin
yas dagilimina bakildiginda, %75,9unun 1-10 yas
arasindaki ¢cocuklar oldugu goriilmiistiir. Bir yas ve
altinda 21 (%5,2) olgu, 10 yasindan biiyiik ise 75
(%18,9) olgu saptanmigtir. Olgularin yillara gore
dagilimlarina bakildiginda, 2006’da 27 (%¢6,8),
2007’de 42 (%10,5), 2008’de 135 (%33,8), 2009’da
120 (%30,1), 2010°’da 75 (%18,8) olgunun bagvur-
dugu gorilmistiir. Olgu bagvurularinin 2006’dan
2008 yilina kadar artig1 ve sonra tekrar azalmaya
basladig1 saptanmistir. Olgularin biiyiik bir cogun-
lugunun (n=359; %89,9) Nisan-Eyliil aylar1 ara-
sinda bagvurduklar: gorilmisgtiir (Sekil 1).

Olgularin 257 (%64,4)’sinde kene tutunmasi
olmadan once kirsal alana veya piknik alanina
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SEKIL 1: Kene tutunmasi yakinmas! ile degerlendirilen olgularin yillara ve aylara gére dagilim.
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gitme Oykiisii, 59 (%14,8)’'unda da keneler i¢in ta-
styici olan bir hayvanla temas 6ykiisli saptanmuigtir.
Olgularin 83 (%20,8)’iinde ise bulagmanin ne ge-
kilde ve nerede olduguna dair bilgi alinamamastir.
Olgularin %65,2’sinde kene, ebeveynler tarafin-
dan kirsal alandan dondiikten sonra veya siipheli
hayvanla temastan sonra ¢ocuklarin viicutlarinda
tarama yapilarak veya rastgele ilk 24 saat iginde
fark edilmis ve cocuk acil servise getirilmistir.
Geri kalan olgularda ise keneler sonraki giinlerde
rastgele veya banyo esnasinda fark edilmigler
ve viicutta kalis siiresi hakkinda bilgi edinileme-
migtir.

Tim yas gruplar: birlikte degerlendirildiginde,
kenenin en sik tutundugu boélgenin %31,2 ile bas-
boyun bolgesi oldugu gorillmiistiir. Bag-boyun bol-
gesini azalan siklikla alt ekstremite (%18,3), genital
bolge (%13,4), ist ekstremite (%13,4), govde
(%13,4), aksilla (%5,7) ve ayak (%4,6) bolgesinin
izledigi saptanmistir. Olgularin yag gruplar ile
kene tutunma bolgelerinin dagilimi Tablo 1’de
verilmistir. Yas gruplarina gore kene tutunma
bolgelerinin dagilimlarinin farklilik gésterdigi go-
riilmektedir. Ozellikle bag-boyun bolgesi tutulu-
munun yas grubu kiiciildiikge daha yiiksek oranda
gortldiigii (<1 yas altindaki olgularda %50, 1-10
yas arasindaki olgularda %34,8, >10 yasindaki ol-
gularda ise %9,5), aksine, alt ekstremite ve ayak
tutulumunun ise yas grubu artik¢a daha fazla
oranda goriildiigi (<1 yas altindaki olgularda
%10,0, 1-10 yas arasindaki olgularda %20,2, >10
yasindaki olgularda ise %38,1) dikkati ¢ekmistir
(p=<0,001).

Kene tutunmasi nedeniyle degerlendirilen
hastalarin bagvuru aninda, 3. ve 5-7. giinlerde ya-
pilan laboratuvar degerlendirmelerinde, %72,7

(n=290)’sinde tiim tetkik sonug¢lar1 normal bulun-
mugstur. En az bir tetkikte anormallik saptanan
hasta yiizdesinin %27,3 (n=109) oldugu goriilmiis-
tiir. Trombositopeni hastalarin %1’inde, AST ve
ALT vyiiksekligi %11,5’inde, CK yiiksekligi
%15,8’'inde, APTZ uzamas1 %4,8’inde, PTZ uza-
mas1 %1,8’inde saptanmistir. Kene ile bulasan has-
taliklara, ozellikle de KKKA’ya iliskin klinik
bulgular: olmaksizin sadece laboratuvar anormal-
ligi saptanan olgularin ayni giin ya da rutin kontrol
zamaninda tiim degerleri normal sinirlarda saptan-
mustir. Olgularin hi¢birisinde KKKA ve diger kene
ile bulasan hastaliklara iligkin klinik bulguya rast-
lanmamigtir. Sadece 10 (%2,5) olguda kene tu-
tunma alaninda lokal kizariklik saptanmis ve
izlemde bu olgularda bagka bir komplikasyon ge-
lismeden lokal bulgular diizelmistir.

Parazitoloji laboratuvarina génderilen 304 6r-
nekten 287 (%94,4)’sinde soy ve tiir tayini yapila-
bilmistir. Diger 17 (%5,6) 6rnekte ise keneler
parcalanmis veya ezilmig olduklari i¢in tiplendirme
yapilamamistir. Cikarilan kenelerin stereomikros-
kopik incelemesinde bes soya ait kene tiirlerine
rastlanmigtir. Olgularda en sik saptanan kene so-
yunun Hyalomma (n=166 kene; %55,9) oldugu go-
rilmistiir. Hyalomma soyundan kenelerin %82
(n=136)’sinin nemf evresinde, 5 olguda ise
Hyalomma marginatum erigkin tip oldugu saptan-
mistir. Bunu sirasiyla kenelerin ¢ikarilirken orga-
nellerinin zarar gormesinden dolay1, alt
tiplendirme yapilamadigindan; %15,4 (n=46) orani
ile Ixodidae (sert kene), %11,2 (n=33) ile
Rhiphicephalus sanguineus eriskin kene, %9,5
(n=18) ile Rhiphicephalus ailesinin diger tipleri ve
%3 (n=10) ile Dermacentor marginatus izlemistir

(Sekil 2).

TABLO 1: Yas gruplarina gore, kenelerin vicutta tutunma bélgelerinin dagilimi.

Viicutta Kene Tutunma Bélgesi

Bas-boyun Ust Ekstremite Govde Aksilla Genital Bélge  Alt Ekstremite-Ayak
Yas (yil) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
< 10 (50,0) 3(15,0) 3(15,0) 1(5,0) 1(5,0) 2(10,0)
1-10 93 (34,8) 38 (14,2) 31(11,6) 13 (4,9) 38 (14,2) 54 (20,2)
>10 6 (9,5) 6(9,5) 13 (20,6) 6(9,5) 8(12,7) 24 (38,1)
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1) 167
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SEKIL 2: Kenelerin tiirlere gore dagilim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

I TARTISMA

Keneler, bagta memeliler ve kuslar olmak iizere
tiim omurgali canlilarda gelisme donemlerinin ta-
maminda kan emmek zorunda olan zorunlu kan
emici dis parazitlerdir. Kenelerin farkl gelisme do-
nemlerinde degisik konaklardan kan emebilme 6zel-
ligi, konaklara hastaliklar1 bulagtirmanin temelini
olusturur.”® Larva veya nemf doneminde tagiyici
olan konaklardan kan emen keneler, bu etkenleri bir
sonraki donemlerine gegirir ya da disi keneler has-
talik etkenlerini overlerinde bulundururlar. Kene-
ler, insan ve hayvanlara 200 kadar hastalik etkenini
(virts, bakteri, protozoon, helment) nakledebilmek-
tedirler. En sik goriilen Ixodidae ailesinde sekiz soy
(Anocenter, Amblyomma, Boophilus, Dermacentor,
Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes ve Rhiphicepha-
lus) yaygin olarak bulunmaktadir.

Ulkemizde kenelerin 6nemi dzellikle KKKA
olgularinin saptanmasi ile birlikte artmigtir. Tiirki-
ye’de ilk olgular 2002 yilinda goriilmiis ve 2003 y1-
linda ise bu olgularin KKKA oldugu saptanmuigtir.
Bundan sonraki yillarda, 6zellikle 2006 yilindan iti-
baren vaka sayisinda belirgin bir artig olmus, olgu-
larin yaklagik %5’i 6liimle sonuglanmigtir.’® Olgu
tanimlamasi yapildiktan sonra, yazih ve gorsel ba-
sinda kene 1sirmasi ile ilgili yayinlarin artmasi ve

168

Saglik Bakanligi'nin yaptigi duyuru ve ilanlar ile
birlikte 6zellikle 2006 yilindan itibaren acil servis-
lere kene tutunmasi nedeniyle gelen hasta sayila-
rinda belirgin artis olmustur. Calismamizda 2006
yilinda toplam 27 olgu bagvurmusken, bu say1 2008
yilinda 135’e kadar yiikselmis, 2009 yilinda azal-
maya baglayarak 120 ve 2010 yilinda ise 75’e diism-
dstiir. Yillar icinde bagvurularda once belirgin
artma ve son iki yilda tekrar azalmanin nedeni, y1l-
lar iginde kenelerden korunma yontemleri konu-
sunda toplumdaki bilinglenmenin artmasiyla
aciklanabilir.

Bu ¢aligmada ¢ikarilan kenelerin stereomik-
roskopik incelemesinde bes soya ait keneler oldugu
bulunmustur. Olgularda en sik saptanan kene soyu
Hyalomma (n=166 kene; %55,9) olmustur ve bun-
larin %82 (n=136)’sinin nemf evresinde oldugu sap-
tanmistir. Bes olguda ise Hyalomma marginatum
eriskin tip kene bulunmustur. Ikinci siklikta Ixo-
didae (sert kene) ailesinden olan, ancak tiplendiri-
lemeyen (n=46; %15,4) keneler saptanmis, bunlar1
Rhiphicephalus sanguineus erigkin kene (%11,2,
n=33), Rhiphicephalus ailesinin diger tipleri (%9,5,
n=18) ve Dermacentor marginatus erigkin (%3,0,
n=10) keneler izlemistir. Tirkiye’den yapilan ya-
yinlarda da en sik Hyalomma cinsi keneler goriil-
digi  bildirilmektedir.

Yapilan yayinlarda
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Hyalomma marginatum, anatolicum ve Dermacen-
tor marginatus un tim cografik bolgelerde saptan-

dig1 goralmigtiir. 11718

Keneler kan emmek i¢cin konak bulduktan
sonra hedef konagin viicuduna tirmanir, konak epi-
dermisini seliserleri ile keserek tutunurlar.'”” Kene-
ler deriyi 1sirdiktan sonra, agiz ve basin daha siki
tutunmasi i¢in “sementum” denilen bir madde,
bunun ardindan da nérotoksin iceren az miktarda
salya salgilarlar.?2! Bu nérotoksin, kisinin 1sirik
alaninda agr1 ve irritasyon hissetmesini engeller.
Bu nedenle kene 1siriklar1 ¢ogunlukla agrisizdir ve
¢ogu olgu kene 1sirginin farkina varmaz; kene bes-
lenmesini tamamladiktan sonra viicuttan ayrildig:
i¢in de kene bulunamaz. Baz kisiler kene salyasin-
daki maddelere kars: alerjik reaksiyon verebilir ve
az say1da olguda lokal kizariklik, kasinti, yanma ve
¢ok nadir olguda lokalize agri hissedilir.! Kaginma,
1sirmanin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ve an-
tikor aracili reaksiyonun énem tastyabildigi immiin
reaksiyonlardan biridir. Kene 1sirmasi olgularinda
konakta ac1 ve kasint1 olugmas, kisinin keneyi fark
etmesinde ve keneden kurtulmasinda 6nemlidir."
Bizim ¢aligmamizda ise sadece 10 olguda kene tu-
tunma alaninda lokal kizariklik saptanmistir.

Kene ile bulagan hastaliklarda kenenin tu-
tunma siiresi, hastalik bulasini belirleyen en 6nemli
faktorlerden biri olmasi nedeniyle kisiye tutunmus
olan kenenin hemen saptanmasi ve ¢ikarilmasi ge-
reklidir.*?* Cogu hastalik etkeni i¢in bu stire 3-5.
giinlerde en iist diizeye ulagir. Ornegin Lyme has-
taliginin etkeni Borrelia spp. bulas1 i¢in 72 saatten
daha kisa siirede bulas riski %1 iken, tutunma sii-
resi 72 saati gectiginde risk %25’e ¢ikmaktadir.
Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaliginin bulagmasi
i¢in de kenenin viicuttan en kisa siirede uygun tek-
nikle ¢ikarilmas: gereklidir. Caligma grubumuzda
olgularin bityiik kisminda (%65,2) olas: temas ris-
kinden sonraki ilk 24 saat icinde kene fark edil-
mistir. Bunun nedeni olarak bagvuru aninda alinan
anamnezlerde ve bu konuda yapilan diger yayin-
larda da belirtildigi gibi, yazili ve gorsel basinda ya-
pilan uyarilar nedeniyle toplumda duyarliligin
artmasindan dolayi, ailelerin kirsal alandan don-
diikten sonra ¢ocuklarinda 6zellikle soyarak veya
banyo esnasinda kene aramalar: ve bu sekilde ke-
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neyi erken donemde saptamalaridir.?? Bu bulgular
da kenelerden korunma konusunda yapilan yayin-
larin toplumda bilinglenmeyi artirdiginin bir gos-
tergesi olarak diistiniilebilir.

Calismamizda olgularin ¢ok biiyiik bir cogun-
Iugu (%89,9) Nisan-Eyliil aylar1 arasinda goriilm-
ustiir. Kene ile bulagan hastaliklarin ve kene
tutunmasi olgularinin yil icinde mevsimsel dagilim
gosterdigi ve bizim ¢caligmamizda oldugu gibi 6zel-
likle Nisan-Eyliil aylar: arasinda artig1 bildirilmek-
tedir. Keneler, yasam dongiileri icinde 6zellikle
bahar ve yaz aylarinda aktiftirler. Tiirkiye’de bulu-
nan Ixodidae tiirii keneler de Mart-Ekim aylar: ara-
sinda aktiftirler ve kan emme dénemlerini (larva,
nemf ve ergin) bu aylarda degisen sayida konakta
tamamlarlar. Meralarda ve kirsal alanda otlarin
tizerinde konakgi beklerler.'* Bu aylar, cocuklarin
kirsal alana ve 6zellikle piknik alanlarina daha ¢ok
gittigi aylardir ve bu nedenle keneyle temas riski-
nin en yiitksek oldugu donemdir. Yapilan diger ¢a-
lismalarda da kene tutunmas: olgularinin en stk bu
aylarda oldugu bildirilmistir.'"'”*> Bu ¢aligmada da
olgularin 257 (%64,4)’sinde kene tutunmasinda
o6nce kirsal alana veya piknik alanina gitme 6ykiisii,
59 (%14,8)’unda ise keneler icin tasiyict olan bir
hayvanla temas dykdisii saptanmuistir.

Kene tutunmasi nedeniyle degerlendirilen ol-
gularin yag dagilimina bakildiginda, %75,9'unun 1-
10 yas arasindaki ¢ocuklar oldugu, bir yas ve
altinda 21 (%5,2), 10 yasindan biiyiik ise 75 (%18,9)
olgu oldugu saptanmistir. Ttim yas gruplar: birlikte
degerlendirildiginde, kenenin en sik tutundugu
bolgenin %31,2 ile bas-boyun boélgesi oldugu go-
rilmistiir. Ancak yas gruplarina gore kene tu-
tunma bolgeleri arasinda fark oldugu saptanmagtir.
Kiiciik yas gruplarinda bas-boyun bélgesi tutulumu
daha sik iken, biiyiik yas gruplarinda alt ekstremite
ve ayak tutulumunun daha fazla oldugu bulun-
mustur. Bu sonug, farkl yas gruplarinda kene ara-
nirken 6ncelikle dikkat edilecek bolgelerin farkh
oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir. Yapi-
lan diger caligmalarda, erigkin olgularla karsilagti-
rildiginda, ¢ocuklarda en sik tutunma alaninin
bag-boyun boélgesi oldugu bildirilmistir.'”* Erig-
kinlerde ise en sik tutunma bdlgesi olarak alt eks-
tremiteler bildirilmektedir.!"” Bizim ¢aligmamizda
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buldugumuz sonuglar ve diger ¢alismalar birlikte
degerlendirildiginde, 6zellikle kii¢iik yas grubun-
daki cocuklar: kene tutunmasindan korumak icin
standart 6nlemlerin yeterli olmayacag: (ayaklara
bot ve kalin ¢orap giyilmesi), bu yas grubundaki ¢o-
cuklarin kirsal alanda yere birakilmasinin son de-
rece riskli oldugunu goriilmektedir.

Keneler viicutta saptandiklar1 anda en kisa
stirede uygun teknikle mekanik yolla ¢ikarilmali-
dirlar. Cikarilma iglemi i¢in kimyasal maddeler
(sabun, gaz yag1, vazelin) veya yanan sigara ve kib-
rit gibi yontemler kullanilmamalidir. Bu yéntem-
ler kenelerin kas ve sinir sistemlerine etki ederek,
tasidiklar: enfeksiyon etkenlerini bulastirmala-
rin1 kolaylastirmaktadir. Calismamizdaki olgularin
%81,5’inde kene, doktor tarafindan acil serviste ¢1-
karilmigtir. Cikartilma iglemi i¢in acil serviste bu
amagla kivrik uclu ince kene pensi kullanilmigtir.
Cikartilma igleminde birincil amag keneyi patlat-
mamak ve parcalamamaktir. Bunun icin kene, de-
riye yapistig1 en yakin yerden tutulup, sabit ve
devamli bir kuvvetle cekilerek ¢ikartilmalidir.
Doktor tarafindan c¢ikarilan keneler incelendi-
ginde, %94,4’iniin organellerinin tam oldugu, yani
kenenin viicuttan tam ve eksiksiz olarak uzaklagti-
rildig1 goriilmiistiir. Kenenin tam olarak ¢ikarilmig
olmasi, vektorlitk yaptigr hastaliklar: bulastirma
olasiligini azaltmakta, ayrica, kene tiir tayini yapil-
masina da olanak saglamaktadir.”® Eksik ¢ikartma-
larda, kenenin bag kismi olarak tanimlanan ve deri
icinde kalan kisim, kenenin ag1z organelleridir; bu
organel kitin yapisindadir, salgi bezi icermez ve
hastalik bulagtirma riski ¢ok azdir. Ancak bu kalan
kismin da uygun girisimle ¢ikartilmasi, lokal reak-
siyon gelismesinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Keneler aracilig ile insanlara bulagan hastalik-
lar Kirnm-Kongo Kanamali Atesi, Lyme hastalig, ba-
bezioz, teilerioz, hepatozoonoz, borelyoz, tularemi,
anaplazmoz, erlihyoz gibi hastaliklar ve nadiren de
salinan norotoksine bagh gelisen kene paralizisidir.”
226 Kirnm Kongo Kanamali Atesi hastaliginin etkeni,
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus, Tiirkiye’'de
otuzdan fazla kene tiirtinde bulunabilmektedir;
ancak bunlar i¢cinde Hyalomma marginatum, Hya-
lomma anatolicum ve Dermacentor marginatus bu
virtsi aktif olarak tagimaktadir.'®! Caligmanin kap-
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sadig1 bes y1llik donemde, kenenin tutundugu bol-
gede lokal reaksiyon gelisen 10 olgu disinda, olgula-
rin hi¢cbirinde kene ile bulagan hastaliklar agisindan
klinik ya da laboratuvar bulguya rastlanmamaistir.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinin %27,3’tinde anor-
mallik saptanmasina ragmen, bunlarin klinik bul-
gular ile paralellik gostermemesi ve kontrol
degerlerinin normal sinirlarda saptanmasi, kene tu-
tunmasi olan olgularin izleminde klinik bulgu ol-
maksizin laboratuvar takibinin gerekli olmadigim
distindiirmektedir. Klinik bulgu olmaksizin anor-
mal laboratuvar bulgularin saptanmasi, hem hasta-
nin ailesi hem de hekimde strese neden olmakta ve
normal degerlerin goriilmesi i¢in hastanin tekrar de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda, KKKA hastaliginin erken dénemlerinde (ilk
5 glin) trombositopeni, 16kopeni, AST, ALT yiik-
sekligi, APTZ uzamasinin kétii prognoza neden ol-
dugu ve bu olgularin daha agir seyrettigi ve
mortalitenin daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.?’-3!
Hastaligin kesin tanisi erken dénemde ters trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu veya viriis izo-
lasyonu, hastaligin 7. giniinden sonra ise serolojik
olarak enzimli immiin deney (ELISA) ve dolayh
immiin floresan antikor (IFA) yontemi ile 6zgiil IgM
antikorlarinin saptanmasi ile konur. Caligmamizdaki
kene tiirlerinin biiyiik bir cogunlugu KKKA agisin-
dan tasiyici olarak bildirilen Hyalomma soyuna ait
keneler olmasina ragmen, hi¢bir olguda hastalik ge-
lismemistir. Tastyic1 kene tiirii olan Hyalomma mar-
ginatum tilkemizde, 6zellikle ig Anadolu’nun bozkir
iklimi ile diger iklim kusaklarinin kesistigi Orta
Anadolu ve Giiney Karadeniz bolgelerinde goriil-
mektedir. Bat1 Anadolu’da hakim olan Ixodes cinsi
kenelerin viriisii ¢ogunlukla tasimadiklar: bildiril-
mektedir. Calismamizin bulgulari, bélgemizde bu-
lunan kenelerin KKKA hastalig1 i¢in tasiyicilik
oraninin son derece diisitk oldugu, hatta hig tasty-
cilik olmadigini desteklese de, bu riskin olmadig:
anlamimi tagimamaktadir. Istanbul bélgesinde 2007
yilinda yapilan bir ¢alismada, vektor potansiyeli olan
kenelerin insanlar tutan kenelere oran1 %?2 olarak
saptanmig ve bunlarinda sehrin orman ve parkla-
rinda degil, kirsal alanlarinda kene tutunmus olan
insanlar oldugu gorillmustiir.”® Bu nedenle, 6zellikle
kirsal alana veya endemik alana seyahat 6ykiisii olan
olgularda yakin takip yapilmasi gereklidir.
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Sonug olarak, hastanemizin bulundugu [zmir
bolgesinin, kene ile bulagan hastaliklar agisindan
endemik olmadig1 goriilmistiir. Toplumda kene
ile bulasan hastaliklarin 6nemi anlasildik¢a saglik
kurumlarina bagvurularin artigl saptanmaigtir.
Cocuklarin kene tutunmas: agisindan 6zellikle
bas-boyun, kulak arkasi, aksilla ve genital bolge-
lerinin arastirilmasi 6nemlidir. Calismamizda en
sik saptanan kene tiirleri, ilkemizde yaygin ola-
rak goriilen Ixodidae ailesinden Hyalomma cinsi

kenelerdir. Bu ¢alisma, kene tiplerinin boélgemiz-
deki dagilimini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Kene tutunmasi olgularinda klinik bulgu olmaksi-
zin rutin laboratuvar takibinin saglik harcamala-
rinda gereksiz artisa, yanls pozitif sonuglarin da
aile ve hekimde strese neden oldugu goriilmisgtiir.
Bu nedenle, kene tutunmasi ile getirilen ¢ocuk-
larda kene uygun teknikle ¢ikarildiktan sonra, ol-
gularin klinik bulgular agisindan yakindan takip
edilmesi yeterlidir.
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