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Bir Devlet Hastanesine Bagvuran Kene Temash Vakalarin ve Kirim Kongo Kanamalh
Atesi Vakalarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Tick and Crimean Congo Hemorrhagic Fever Cases Admitted to a State Hospital

Hatice BOZKURT YAVUZ!, Ramazan YAVUZ?

0z

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) yiiksek
mortalitesi nedeniyle onemli bir saglik sorunudur.
Cogunlukla kene ile bulasan bu hastaligin siklig:
bolgemizde artis halindedir. Arastirmanin amact
hastanemize kene 1sing1 ile gelen olgularin
epidemiyolojik  6zelliklerini  arastirmak, KKKA
acisindan degerlendirmek ve hastaneye yatis iliskili
risk faktorlerini belirlemektir. Retrospektif tipteki bu
arastirmada 2018-2020 tarihleri arasinda hastanemize
‘zehirsiz bocek tarafindan sokulma’ ile basvuran ve
kene tarafindan sokuldugu tespit edilen 1606 olgunun
3744 bagvurusu incelendi. Yillar arasindaki farklar
degerlendirildi. KKKA tanisi alan ve almayan hastalar
karsilagtirildi. Lojistik regresyon analiziyle hastane
yatisini etkileyen risk faktorleri belirlendi. KKKA RT-
PCR testi, sevk edilen toplam 47 kiginin 42’sinde
pozitif geldi. Bu hastalarin tedavilerinin hastanede
yatarak gergeklestirildigi goriildii. Tek degiskenli
lojistik  regresyon analizi yapildiginda, KKKA
nedeniyle hastane yatisi ile keneyi saglik calisani
disinda birinin ¢ikarmas: (‘odds ratio’ (OR):48,0;
giiven aralign (GA): 6,56-360,0), ilk basvuru sirasinda
ek sikayet olmasi (OR:10,0; GA:41,0-253,0), Alanin
Aminotransferaz, Aspartat Aminotransferaz, Laktat
Dehidrogenaz, C-Reaktif Protein, Aktive Parsiyel
Tromboplastin Zamani ve Uluslararasi Diizeltme Oram
(INR), Trombosit/ Lenfosit ve Notrofil/Lenfosit orani
yiiksekligi; Lokosit ve Trombosit diisiikliigii arasinda
istatistiksel anlaml1 iliski bulundu.

Bolgemizde KKKA vakalart son 3 yilda giderek
artan bir seyir izlemistir. KKKA hastalarinda, kenenin
saglik calisan1 disinda biri tarafindan ¢ikarilma orami
belirgin sekilde yiiksekti. Bu nedenle endemik
bolgelerde kene konusunda ek onlemler alinmasini ve
hayvancilikla ugrasan kisilere egitim verilmesini
Oneriyoruz. Ayrica gelisinde ek sikayeti bulunan veya
belirtilen laboratuvar parametrelerinde anormallik
tespit edilen olgular yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi,
Kene, Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani

ABSTRACT

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is an
important health problem due to high mortality. The
frequency of this disease, mostly transmitted by ticks,
is also on the rise in our region. The aim of this study
is to reveal the epidemiological characteristics of tick
bite and CCHF cases, and also to determine the risk
factors associated with hospitalization. In this
retrospective study, 3744 applications of 1606 cases
who admitted to our hospital with "Non-venomous
insect bites" between 2018 and 2020 were examined.
The differences between the years were evaluated.
Patients with and without the diagnosis of CCHF were
compared. Risk factors affecting hospitalization were
determined. Forty two of 47 patients’ CCHF RT-PCR
tests were positive and their treatment were carried out
by hospitalization. Univariate logistic regression
analysis showed statistically significant relationships
between hospitalization and the removal of the tick by
someone other than the healthcare worker (odds ratio
(OR):48.0, confidence intervalm(Cl):6.56-360.0);
additional complaints at first admission (OR:102.0,
Cl:41.0-253.0); increased Alanine Aminotransferase,
Aspartate Aminotransferase, Lactate Dehydrogenase,
C-Reactive Protein, Activated Partial Thromboplastin
Time, International Normalized Ratio (INR), Platelet
/Lymphocyte ratio and Neutrophil/Lymphocyte ratio
results; and decreased Leukocyte and Platelet results.

CCHF cases in our region have followed an
increasing course in the last 3 years. The rate of tick
removal by someone other than a healthcare worker
was significantly higher in CCHF patients. Therefore,
we recommend taking additional precautions regarding
ticks and providing, training especially to farmers. In
addition, cases with additional complaints or
abnormalities in the specified laboratory parameters
should be followed closely.

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Tick,
Neutrophil Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte
Ratio
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Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
viriisi, Bunyaviridae takimidan Nairovirus
cinsine aittir. Nairovirus cinsi, 7 farkh
serolojik alt gruba ayrilmis 34 farkli viriis
icerir. Bu cinsten sadece 3 virlis insanlarda
hastaliga neden olabilir.! Vektor aracili bir
hastalik olan KKKA, insanlara kene
isiriklariyla, enfekte kenelerin ezilmesiyle,
KKKA'1 bir hastayla temastan sonra, kanla
veya viremik hayvanin viicut salgilar1 veya
dokulartyla temas edilmesiyle bulasabilir.?
Klinik seyri hafif olabilecegi gibi, hastalik
Olimciill  kanamalara da ilerleyebilir.
Mortalite oranlari degiskenlik gostermekle
birlikte, %5-50 arasinda deg'g,ismektedir.3
Ates, yorgunluk, ani baglayan bas agrisi,
miyalji, karin agrisi, ishal, bulant1 ve kusma
yaygin semptomlardir. Daha agir vakalarda
burun kanamasi, hematemez, hematiiri,
gingival kanama, vajinal kanama, petesi veya
ekimoz goriilebilir.*® Hastalarin laboratuvar
bulgularinda Trombosit (PLT) ve Lokosit
sayilarinda diisiikliik, uzamis aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT), yilikselmis
aspartat transaminaz (AST) ve alanin
transaminaz (ALT) kreatin fosfokinaz (CK)
ve laktik dehidrojenaz (LDH) goriiliir.>®
Ayrica bu testlerin sonuglarmin hastaligin
seyri ile iligkili oldugunu gosteren galigmalar
da vardir.”®

T.C. Saglik Bakanlhigit Vaka Yonetim
Algoritmasina  gore, endemik bolgede
yasayanlarda, ani baslayan ates, bas agrisi,
yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve
kanama bulgulart KKKA ayiric1 tanisina
yonlendirir. Bu bulgulardan en az ikisinin
varligt durumunda, Tam kan sayiminda
PLT<150.000/mm®  ve/veya  Lokosit<
4000/mm® ise hasta Ikinci basamaga
gonderilir. 2. basamak saglik kurulusunda
hasta yatirilir, KKKA tanist i¢in kan alinir.
Gilinlik  hemogram,  koagiilasyon  ve
biyokimya bakilir. Destek tedavisi baglanir.
Takipte PLT<150.000/mm? ve/veya
16kosit<4000/mm? degilse, sikayetleri devam
ediyorsa gecene kadar giinliik tam kan takibi
yapilir. Ancak klinik durumu ve laboratuvar
degerleri hizla bozulanlar, suur bulaniklig

GIRIS

olanlar, PLT<50.000/mm?® ve aPTT uzamis
olanlar, 60 yasindan biiyik hastalar ve
KKKA hastaligi tablosunu agirlastiracak
organ yetmezligi ve hematolojik hastalik gibi
eslik eden bagka hastalig1 olanlar 3. basamak
saglik kurulusuna sevk edilir.

Ulkemizde KKKA vaka sayist 2008
yilinda 1315 iken Oliim sayist 63 olarak
gozlenmistir. 2017 yilinda vaka sayis1 343,
Olim sayisi 16 olarak gorilmiistiir. Yillar
igerisinde  goriilen vaka ve mortalite
sayisinda azalma goriilmiistiir.’® Bunun yam
sira Diinya saglik orgiitii Avrupa bdlgesi
verilerine gore Tiirkiye en ¢ok etkilenen iilke
konumunda iken Bulgaristan’da sporadik
vakalar  bildirilmektedir ve 2015-2018
yillarinda toplam 16 vaka bildirilmistir.
Yunanistan 2018’de 1 vaka tam1 alirken,
Ispanya 2016-2018 yillarinda 3 vaka
bildirmistir.*

Insanlar, kenelerin 1sirmasi  yaninda
enfekte hastalarin viicut sivilar1 ile temas
veya viremik hayvanlardan alinan kan veya
dokularla temas yoluyla enfekte olurlar.
Saglik c¢alisanlar1 KKKA enfeksiyonu igin
mesleki risk altindadir. KKKA hastasinin
viicut sivilari ile temas veya enfekte hastadan
kan alimi sirasinda igne batmasi nedeniyle
enfekte olan, hatta mortalite ile sonuglanan
cok sayida saglk calisan1 vardir.!?

KKKA hastaligi mortal seyredebilen ve
son yillarda goriilme siklig1 giderek artan bir
hastaliktir. Kene temasi Oykiisii olan
hastalarda KKKA pozitiflik oran1 ve bu
hastalarda hastaneye yatis ile iliskili
olabilecek risk faktorlerini belirlemek son
derece 6nemlidir. Calismanin amaci da 2018,
2019 ve 2020 yillarindaki kene vakalarim
karsilastirmak ve KKKA pozitifliginin bu
yillardaki degisimini incelemek, ayrica
KKKA hastalarinin laboratuvar sonuglarini
degerlendirmek ve hastaneye yatis iliskili
risk faktorlerini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Bu aragtirma retrospektif gozlemsel bir
calisma olarak planlanmistir. Calismaya 1
Ocak 2018 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda ikinci basamak bir saglik kurulusu
olan hastanemize basvuran ve Zehirsiz bocek
tarafindan sokulma (International
Classification of Diseases - ICD 10 kodu:
W57) veya Kirnm Kongo Hemorajik Atesi
(ICD 10 kodu: A98.0) tanis1 girilmis hastalar
tarand1.!2 Kene disinda kalan ar1, 6riimcek ve
tanimlanamayan bocekler tarafindan sokulan
hastalar ¢caligsma dis1 birakildi. Hastalar, yillar
arasindaki degisimi saptamak amaciyla 2018,
2019 ve 2020 yilinda bagvuran hastalar
olarak 3 grupta incelendi.

Hastalarin ~ demografik  verileri  ve
biyokimyasal verileri, hasta sayilarinin aylara
gore dagilimi, 3. basamak saglik kurulusuna
sevk edilerek hastanede yatarak tedavi
gorenlerin oranlar1 degerlendirildi. Sevk olan
hastalardan, ilgili Halk Saglig
Laboratuvarinda  ¢alisilan  Kirim-Kongo
Kanamali Atesi Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (KKKA RT-
PCR) sonugclarina gére KKKA pozitif olanlar
kesin tan1 kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirmesi

Interval verilerin dagilimi  Kolmogrov
Smirnov veya Shapiro Wilk testi ile

BULGULAR

Yillara ait hasta sayilari, yas ve cinsiyet
dagilimlari, sevk oranlart  Tablo-1’de
verilmistir. Sevk oranlarinda yillar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Ayrica 3 yilda hastanemize farkli
sebeplerle bagvuran toplam hasta sayilar
incelendiginde, kene temasli hasta/toplam
hasta sayis1 2018, 2019 ve 2020 yillar i¢in
sirayla %1,39, %1,74 ve %2,84 olarak
bulunmustur.

degerlendirildi. Parametrik dagilim gdsteren
bagimsiz gruplar Student-t testi ile, non
parametrik  dagilim  gosterenler Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Esit
olmayan varyanslar i¢in T testi kullanildi.
Ordinal verilerin degerlendirilmesinde Ki-
kare testi kullanildi. KKKA tanist almada
etkili faktorleri belirlemek icin tek degiskenli
binary lojistik regresyon analizi uygulandi.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows Version 16.0 (SPSS Inc. Released
2007. SPSS for Windows, Version 16.0.
Chicago, SPSS Inc.) ile gergeklestirildi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, TC Saghk Bakanligi Trabzon
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 2021/76 numarali
etik kurul karari ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Kisithliklar:

Bazi hastalarda kenenin ¢ikarildigi bolge
bilgisine hastane bilgi yonetim sisteminden
ulagilamadi ve bu nedenle bu degisken
degerlendirilemedi.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus

Hastanemizin bilgi islem birimi sorumlusu
Omer  Yenici’ye katkilarindan  dolay
tesekkiir ederiz.

VE TARTISMA

Tablo 1. 2018, 2019, 2020 Yillarinda Kene Temasi
ile Bagvuran Olgu Sayilar

2018 2019 2020

Olgu Sayisi 382 505 719

Cinsiyet

Ka dl)rl1/Erkek) 160/222  208/297  298/421
<18 yas 69 (%18) 75(%15) 113(%16)
>65 yas 106 (%28) 111(%22) 146(%20)
3.basamak saglik

kurulusuna sevk olan 2(%0,5) 6(%1,2) 39(%5,4)
hasta sayilari

KKKA RT- PCR
pozitif hasta sayilar 2(%0.5) 5(%1)  35(%4.9)

RT-PCR: Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu,

KKKA RT-PCR testi 42 hastada pozitif
olarak bulundu ve bu hastalar kesin tanmi
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kabul edildi. KKKA tanist almig bu hastalar,
hastanemizde kene temasi nedeniyle rutin
takibe alinan ve 3. basamak saglik merkezine
sevk edilmeyen hastalar karsilagtirildi. Bu
karsilastirmada yas agisindan anlamli fark
yoktu (p=0,331). Hemogram sonuglar1 NLR
(Notrofil/Lenfosit orant) ve PLR
(Trombosit/Lenfosit orani) oranlarin1 da
iceren 15 parametrede incelenerek Tablo-
2’de 6zetlendi.

Tablo 2. Hemogram, Biyokimya ve Koagiilasyon

Testleri Sonuglar: - Medyan (IQR)
sevk

KKKA RT-PC p
olmayan

pozitif hastalal olgular degeri
Olgu sayis1 42 1559
Lokosit (10°/L) 3,01 (2,21) 7,64 (2,65) <0,001
Lenfosit (10°/L) 0,5 (0,59) 2,83 (1,42) <0,001
Notrofil (10°/L) 2,25 (2,15) 3,65 (1,65) <0,001
Lenfosit (%) 15,65 (15,05) 34,6 (12,3) <0,001
Notrofil (%) 72,8 (18,65) 53,65(13,4) <0,001

Eosinofil (%) 0(0,3) 2(1,9) <0,001

Basofil (%) 0,3 (0,3) 05(04) 0315
Monosit (%) 8,4 (5,18) 83(24) 0,488
NLR 397 (582) 143(0,80) <0,001
PLR 210,5(230,6) 93,45 (43,4) <0,001
PLT (10°/L) 110 (42,5) 243 (78) <0,001
MPV (fL) 10,35 (1,22) 9,7(1,2) 0,002
PDW (fL) 125(295)  114(21) 0,004
PCT (%) 0,12 (0,06) 0,24 (0,07) <0,001
HGB (g/dL) 14(1,72)  139(21) 0428
'é;g%'lr_‘;“ 092(0,31) 0,86(0,31) 0,408
ALT (UL) 3533(36,72)  17,45(10) 0,03
AST (UIL) 51,68 (43,83) 1954 (9) 0,01
LDH (U/L) 201,1(129)  219,5(67) 0,001
CRP (mg/dL) 148(3,21) 0,09 (0,18) 0,001
INR 114 (0,24)  1,07(0,14) 0,021
aPTT (s) 421855  333(53) 0,001

KKKA RT-PCR: Kirim Kongo Kanamal Atesi Revers Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu, NLR:Nétrofil/Lenfosit Orani, PLR:
Trombosit/Lenfosit Orani, PLT:Trombosit Sayisi, MPV:Ortalama
Trombosit Hacmi, PDW: Platelet Dagilim Genisligi, PCT:
Plateletcrit, HGB:Hemoglobin, ALT: Alanin Aminotransferaz,
AST: Aspartat Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz,
CRP:C-Reaktif Protein, PLT:Trombosit Sayisi, INR: Uluslararasi
Diizeltme Orani, aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani

Hastalarin biiyiik cogunlugu kene 1sirmasi
nedeniyle gelmisti ve ek sikayetleri yoktu.
2018 yilinda ek sikayet not edilen 7 hasta
vardi ve bu hastalarin 2’sinin KKKA tanisi

ile hastane yatis1 yapildi. 2019 yilinda ek
sikayeti olan 22 hastanin 3’iliniin KKKA
tanist ile hastaneye yatis1 yapildi. 2020
yilinda ise 68 hastanin anamnezinde ek
sikayet mevcuttu. Bu 68 hastanin 31’inin
KKKA tanis1 ile hastanede yatarak tedavi
aldigr goriildii. Hastalarin birden fazla ek
sikayeti oldugu icin sikayetler tabloya ayri
ayr1 yazildi ve Tablo-3’te verildi.

Biyokimya ile  koagiilasyon  test
sonuglarina ait ortanca, interquartile range
(IQR) ve p degerleri Tablo-2’de verilmistir.
Olgularin aylara gore dagilimi Sekil-1’de
verildi. Aylar arasinda anlamli fark vardi

(p<0,001).

Sekil 1. Kene Olgulariin Aylara Gore Dagilim

Kasim
Ekim
Eylil

Agustos
Temmuz 1

Haziran
Mayis
Nisan
Mart
Subat m2018
Ocak

m 2020

2019

(=]
w
o

100 150 200 250 300

Ug yilda KKKA pozitif olan ve hastaneye
yatan 42  hasta kene  bakimindan
incelendiginde 6 hastada kene temas1 oykiisii
bulunmadigt ve hayvancilikla ugrasan
hastalar oldugu tespit edildi. 35 hastanin
keneyi kendisinin veya bir yakiinin
cikardigi, 1 hastada kenenin  doktor
tarafindan ¢ikarildig: bilgisine ulasildi. Tiim
hastalar, KKKA RT-PCR pozitif olan
hastalar ve sevk olmayan kene vakalar
olarak gruplandirilarak degerlendirildiginde
iki grup arasinda keneyi ¢ikaran Kkisi
bakimmdan anlamli fark bulundu. KKKA
RT-PCR pozitif olanlarda keneyi kendi
cikarmis olma oranm yiiksekti (p<0,001).
Yatarak tedavi alan hastalarin 30’u erkek
12’si kadind1 (p=0,074). Hastanede yatarak
tedavi alan KKKA hastalar1 ile kene
sikayetiyle basvuran ancak sevk endikasyonu
bulunmayan ve takipleri sonlandirilan
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olgularin  karsilagtirildigr  tek  degiskenli
binary lojistik regresyon analizi sonuglar
Tablo-4’te verilmistir.

2018 yilinda 6 hasta, 2019 yilinda 13
hasta birden c¢ok kez kene sikayeti ile
gelirken, 2020 yilinda 31  hastanin
tekrarlayan kene tutmasi ile geldigi goriildi
ve bu hastalarin tiimii kirsal alanda yasayan
ve hayvancilikla ugrasan hastalardi.

Tablo 3. ilk Basvuru Ammnda Ek Sikayetlerine
Gore Olgu Sayisi

2018 2019 2020
Ates 2 5 38
Halsizlik 4 8 27
Bulanti/Kusma 2 8 22
Kas Eklem Agrist 1 2 11
Bas Agrist 0 1 9
Ishal 2 1 6
Karm Agrisi 0 2 3
Dokiinti 0 1 3
Bas Donmesi 0 2 2
Kulak Ugultusuw/ 0 5 1

Cilama

KKKA Tiirkiye’de ilk kez 2002 yilinda
goriilmustir. Her yas ve cinsiyette
goriilebilen, viral bir hastaliktir. Orta
Karadeniz, Dogu ve I¢ Anadolunun kuzey
kesimlerinde  goriilme orami  fazladir.
Oliimciil kanamalara ilerleyebilen énemli bir
hastaliktir, 313

Calismamizda degerlendirdigimiz 3 yil
arasinda hasta sayilarinda belirgin fark
olmasi ve sevk oranlarinda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasi sonraki yillar
icin endise vericidir. 2020 yilinda hastaneye
basvuran hasta sayisi, muhtemelen COVID-
19 pandemisine bagli olarak, azalmasina
ragmen kene ile bagvuran hasta sayisi
artmaya devam etmistir. Bodylece kene
vakalarindaki artis daha dikkat ¢ekici hale
gelmistir. Kene vakalarimin  toplam acil
bagvurularindaki orani1 da yillara gore artis
gostermistir. Bu da vaka sayilarindaki artisin
bir bagka gostergesidir. Halk sagligi genel
midirligiic  2008-2017 yillart  arasindaki
KKKA vakalarim1 ve mortalite oranlarini
raporlamistir. Bu rapora gore KKKA gittikce
azalan bir seyir izlemektedir.® Calismamizda

bolgemiz icin 2018 yilindan itibaren bu
tablonun tersine dondiigiinti gozlemledik.

Calismamizda KKKA tanist ile yatarak
tedavi goren 8 hastanin ilk gelisinde higbir
sikayet yoktu. Sadece kenenin c¢ikarilmasi
icin veya keneyi kendi c¢ikardiktan sonra
kontrol icin acile bagvuran ve takip sirasinda
kan degerlerinde kotiilesme olmasit veya
semptom ortaya ¢ikmasi nedeniyle sevk olan
bu hastalar, takibin ne kadar Onemli
oldugunun net bir gostergesidir.

2018, 2019 ve 2020 yillarmin her ti¢linde
de erkek cinsiyet hakimiyeti vardi ancak
kadin erkek arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goriilmedi. ALT, AST ve LDH
ile PT ve aPTT sonuglar1 KKKA hastalarinda
yiikselir, 16kosit ve PLT parametrelerinde ise

diisiik sonuglar goriiliir.>® Bizim
calismamizda  belirtilen test  sonuglari
literatiirle uyumludur. Saglik bakanlig

KKKA vaka yoOnetim algoritmasinda CRP
bulunmasa da mortalite ile iligkili oldugunu
gosteren calismalar vardir.* Calismamizda
da CRP degeri KKKA hastalarinda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.

KKKA’nin temel patolojik  yolagi
komplekstir ve tam aydinlatilamamistir.*

Ancak  c¢alismalar KKKA  viriisiiniin
endotelyal hiicre aktivasyonuna neden
oldugunu gostermistir. 1 Endotel

aktivasyonunda lokositler endotele tutunur ve
dokuya gecer.!” Ayrica KKKA Lenfositlerde
apoptoza neden olmaktadir.’® Bu durum
lenfosit sayilarinin neden diisiik olduguna bir
aciklama getirebilir. KKKA hastalarinda
l6kosit, lenfosit ve notrofil sayilar diistik
bulunabilir.!® Calismamizda da literatiir ile
uyumlu sekilde KKKA hastalarinda 16kosit,
lenfosit ve noétrofil sayilar1 hasta olmayan
gruba gore diisiiktiir. Notrofil/Lenfosit orant
(NLR) ve Platelet/Lenfosit oram1 (PLR)

artmis  inflamatuvar  yaniti  gosterir.
Malignite, ateroskleroz ~ gibi cesitli
hastaliklarda da kotii prognozla
iliskilendirilmislerdir.?®  Ayrica ~ KKKA

hastalarinda artan NLR oraninin mortalite ile
iliskili oldugu gosteren calismalar
mevcuttur.!*  Calismamizda lenfosit ve
notrofil sayilar1 diigmiistiir ancak lenfosit
sayllarindaki diisiis notrofile gore daha
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belirgin oldugu icin, % Notrofil degeri
yiikselmistir. Caligmamizda NLR ve PLR
degerlerinin KKKA hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiikseldigini
gozlemledik.

Yilmaz ve arkadaslart PDW artis1 ile
hastalik  seyri arasinda  korelasyon
gostermistir.> KKKA hastalarinda MPV’nin
arttigfimi gosteren pek ¢ok  ¢alisma
mevcuttur.?*??2  Calismamizda da  hasta
grubunda MPV ve PDW istatistiksel olarak
anlaml sekilde artmustir.

Kenelerin faaliyetlerinin sicaklikla artmasi
nedeniyle hastalik  sikligt  mevsimsel
degisiklik gosterir. En fazla olgu Haziran-
Eylil aylann arasinda  goriilmektedir.?®
Calismamizda, kene s ile  acil
servisimize basvurularin Haziran ve Temmuz
ayinda oldugu goriilmiistiir.

KKKA pozitif gelen 40 hastanin 6’sinda
hastada kene temas1 6ykiisii yoktu. 1 hastada
kene bir saglik c¢alisam1 tarafindan
¢ikarilmisti. 33 hastada ise kene hastanin
kendisi yada bir yakim1 tarafindan
cikartlmisti. Yani bir baska deyisle, kene
temas1 Oykiisli bulunan hastalarin %97’sinin
keneyi kendi ¢ikardigi tespit edildi. Ayrica
tim caligmada keneyi kendi ¢ikaran
hastalarin  %8,6’sinda kene parcast tespit
edildi. Kenenin uygun sekilde ¢ikarilmasinin
kene kaynakli  hastaliklarda  koruyucu
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.?*
Bu nedenle halkin keneyi kendi ¢ikarmamasi
konusunda  bilinglendirilmesi  gerektigini
diistinliyoruz.

KKKA mortalite oranlart degiskenlik
gostermekle  birlikte, %5-50  arasinda
degismektedir.? Bizim calismamizda ise
literatiirle uyumsuz sekilde KKKA RT-PCR
testi pozitif gelen 42 hastanin higbirinde
KKKA'’ya bagli mortalite goriilmedi.

KKKA, inkiibasyon, pre-hemorajik,
hemorajik, iyilesme donemleri olarak 4 ana
faza ayrlir. Inkiibasyon siiresi bulas yoluna
bagl olarak 3-7 giin siirebilir. Ardindan 1-7
giin siiren pre-hemorajik faz baglar ki bu

fazda ates, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal,
yaygin kas eklem agris1 gibi grip benzeri,
spesifik olmayan semptomlar mevcuttur.
Bazi hastalar 1-3 giin siirebilen hemorajik
faza ilerler, agir vakalarda koagiilasyon
kaskadinin bozulmasi ile hasta dissemine
intravaskiiler koagiilasyona, ¢oklu organ
yetmezligine ~ ve soka  girebilir.?*
Calismamizda da pre-hemorajik faz ile
uyumlu olacak sekilde yakinmalar1 olan
hastalar mevcuttu. Endemik bdolgelerde, grip
benzeri spesifik olmayan semptomlar:1 olan
hastalarda kene temasi Oykiisii olmasa da
hastayt KKKA semptomlart agisindan
bilgilendirmek, kan tahlili ile degerlendirmek
oldukca o6nemlidir.® KKKA hayvanlarda
asemptomatik  seyreder  bu  nedenle
hayvancilik yapan kisi tarafindan fark
edilmez.?® Enfekte hayvanin sekresyonlari ile
hayvancilik  yapan  kisilere  hastalik
bulasabilmekte ve kene temasi Oykiisii
olmadan KKKA hastalig1
gelisebilmektedir.?’ Calismamizda da 6
hastada kene temas: oykiisii bulunmamakta
idi. Ayrica trombositopeni yada bisitopeni
gibi hematolojik bozukluklar ve ates ile
bagvuran hastalarin brusella enfeksiyonu
acisindan da degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Bu iki hastalik,
hayvancilikla ugrasan benzer popiilasyonda
goriilebilir.?8

Calismamizda hastalar en ¢ok ates
sikayeti ile bagvururken kulak ¢inlamasi gibi
nadir sikayetler de mevcuttu. Kenelerin dig
kulak yolu, timpanik membran gibi atipik
yerlesimler  gosterebilecegi  ve  atipik
semptomlara neden olabilecegi ozellikle
endemik bolgelerde unutulmamalidir.?
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Tablo 4. Kirnm Kongo Kanamah Atesi Tamis1 Alarak Hastanede Yatarak Tedavi Goren Hastalar fle Kene
Isirmasi Ile Gelen Fakat Sevk Endikasyonu Olmayan Olgularin Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Ile

Karsilastirilmasi
OR %95 GA p degeri
Kendisi yada yakini tarafindan ¢ikarilma 48,000 6,56 - 360 <0,001
Bagvuru sirasinda ek sikayet varligi 102,000 41 - 253 <0,001
Erkek cinsiyet 1,890 0,93 -3,82 0,075
Yas 0,998 0,984 - 1,013 0,806
ALT 1,014 1,003 - 1,025 0,015
AST 1,043 1,027 -1,058 <0,001
LDH 1,012 1,008 - 1,015 <0,001
CRP 3,260 2,096-5,082 <0,001
Lokosit (10°/L) 0,392 0,32-0,48 <0,001
Lenfosit % 0,880 0,85-0,91 <0,001
Notrofil % 1,115 1,083 - 1,148 <0,001
NLR 1,487 1,33-1,66 <0,001
PLR 1,014 1,011 -1,017 <0,001
PLT (10°/L) 0,968 0,961 - 0,975 <0,001
INR 3,114 1,174 - 8,26 0,022
aPTT 1,141 1,089 - 1,196 <0,001

OR:0dds Ratio, GA:Giiven Araligi, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, LDH: Laktat Dehidrojenaz, CRP:C-Reaktif
Protein, NLR:N&trofil / Lenfosit Orani, PLR: Trombosit / Lenfosit Orani, PLT:Trombosit Sayisi, INR: Uluslararasi Diizeltme Orani, aPTT:

Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani

SONUC VE ONERILER

Kirnm Kongo Kanamali Atesi saglik
calisanlar1 i¢in de bir risk teskil etmektedir.
Klinikte muayene, kene ¢ikarma ve kan alma
gibi  islemler swrasinda; laboratuvarda
numune analiz islemleri sirasinda kisisel
koruyucu ekipman kullanilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Bu nedenle 06zellikle
basvurularin arttigt donemlerde, bu hastalar
icin acil servislerde uygun kosullarin
olusturulmasi, saglik personelinin egitimi
gerekmektedir.

Sonug olarak bolgemizde kene ve KKKA
vakalar1 artmaktadir. Halkin kenenin zararlar
ve korunma yollar1 hakkinda
bilgilendirilmesi gerekir. Kene ile temas
halinde mutlaka bir saglhk kurulusuna
bagvurulmalidir. Ayrica endemik bolgelerde,
spesifik olmayan semptomlarda kene temasi
Oykiisii olmasa bile, KKKA agisindan
dikkatli olmasi gerekmektedir.
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