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Kene Isirmasi Nedeniyle Bagsvuran 19 Olgunun Degerlendirilmesi

Mustafa Taskesen, Nurettin Okur, M. Ali Tas
OZET

Kene isirig1 Kirim Kongo Kanamalit Atesi hastaligina yol agabilir. Bu
nedenle son yillarda basvuran olgu sayisi artmig ve bu durum onem
kazanmistir. Calismada Mart 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda
klinigimize kene 1sirig1 nedeni ile basvuran 19 hastanin dosyalar
retrospektif incelendi. Hastalarin 13’ii kiz (%68), 6’st (%32) erkek ve yas
ortalamasi 5.7+3.8 yil, en stk bacak ve govde kismindan isirildiklari, daha
cok kirsal bolgede (%53) yasadiklar: belirlendi. Kene ¢ikarilma igleminin 16
(16/19) hastada hastanede yapildigt tespit edildi. Fizik muayene
incelemelerinde bes hastada ates yiiksekligi disinda patoloji bulunmadi.
Laboratuar incelemelerinde (tam kan, biyokimya, koagiilasyon testleri)
anormal bulgu saptanmadi. Atesi olan bes olgunun takiplerinde ateginin
diistiigii ve tekrar yiikselmedigi, iki olgunun aynmi zamanda iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi saptandi. Hastalarin Il Saghk Miidiirliigiine
gonderilen kan ornekleri etken viriis agisindan negatif bulundu. Ortalama
48-72 saat yatwrilan hastalar takiplerinde ve laboratuar sonuglarinda
anormal bulgu olmamasi nedeniyle sifa ile taburcu edildiler. Izlem
sonuclarinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Kene Isirmasi, Cocuk, Kirim Kongo Kanamali Atesi

The Evaluation of 19 Patients Who Were Admitted For the Tick Bite

SUMMARY

The tick bite can lead to Crimean-Congo hemorrhagic fever disease. In
our region admitted patient number has increased and the tick bite has
became important problem in recent years. In this study the files of 19
patients who admitted to our clinic for the tick bite between March 2006-
April 2007 were examined. Thirteen of patients were female (68%), 6 male
(32%) and age ratio of patients were 5.7+3.8 years. Most of patients were
resided in rural region and bitten from their leg or trunk. In 16 patients
ticks were removed at hospital. On physical examination no pathology was
found except fever in five patients. Laboratory findings (complete blood
count, biochemical, tests of coagulation) were within normal limits. In the
follow up of the five patients, their fever was decreased. In two patients
upper tract respiratory infection were detected, also. The blood samples of
patients which were sent to Country Health Office were found negative for
virus. In the follow-up period, laboratory outcomes of the patients who were
hospitalized for 48-72 hours were normal and all patients were discharged
with no complication.
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GIRIS

Kene 1siig1 kenenin tasidigi  mikro-
organizmalar1 insanlara bulastirmasi agisindan
onemlidir. Kene 1sirmasi sonucu riketsiyal
enfeksiyonlar yaninda son yillarda iilkemizde

giderek artan sayida ortaya ¢ikan ve bildirilen
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi
insanlarda yiiksek mortaliteye neden olabilmesi
acisindan  son yillarda Onemli olmaya
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baslamigtir. KKKA, Bunyaviridae ailesine
bagli nairovirus soyundan viriislerin meydana
getirdigi, siddetli bir gidis gosterir ve
mortalitesi %3-30 arasinda degismektedir (1)
Inkiibasyonu takiben ani baslayan siddetli bas
agrist en erken semptomdur. Baslangicta ates
ve titremeler goriiliir. Ortalama ates siiresi 7-9
giin civarindadir. Kas agrisi, bogaz agrisi,
fotofobi goriilebilir. Kas agrilar1 yogun olup
ozellikle sirtin alt kesimi ve bacaklarda goriiliir.
Bulant1 ve kusmalar da siktir (2).

Kene 1511181 sonucu son yillarda iilkemizde
Olimlerin goriilmesi ile birlikte bu konu daha
fazla 6nemsenmis ve bu durumun Onlenmesi
icin ¢esitli caligsmalar yiiriitiilmeye baglanmustir.
Bu ¢aligsmada kene 1sirmasi nedeniyle bagvuran
19 olgunun demografik 6zelliklerinin, klinik ve
laboratuvar bulgularinin ve izlem sonuglariin
irdelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 klinigine kene 1sirig1
nedeni ile bagvuran 19 olgunun kayitlar1 incelen-
di. Kayitlarinda yas, cinsiyet, 1sirilan bdlge,
basvurduklar1 yer, bagvuru sikayetleri, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular, keneyi
uzaklastirma isleminin kim tarafindan ve nasil

yapildigi, hastalarin izlem sonuglari
kaydedildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 19 olgunun 13’4 kiz
(%68), 6’s1 (%32) erkek ve yas ortalamasi
5.7+£3.8 yil idi. Bes hasta hafif ates ve kene
1sir1g1 nedeni ile basvururken, 14 hasta sadece
kene 1sir1g1 nedeni ile bagvurmustu. Hastalarin
cogunlugunun (%53) kirsal kesimden bas-
vurdugu 6grenildi (tablo 1).

Tablo 1. Olgulari demografik 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kiz 13 68
Erkek 6 32
Yasadig yer

Kirsal 10 53
Sehir merkezi 9 47
Bagvuru nedeni

Atestkene 151181 5 26
Kene 1s11181 14 74
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Isirilan bolgeler siras1 ile en sik bacak
(%37), govde (%21), yiiz (%16), kol (%10),
ense (%10) ve goz kapagi (%6) idi (tablo 2).

Tablo 2. Olgularin 1sirilma bélgeleri

Isirilma bolgesi n %
Bacak 7 37
Govde 4 21
Yiiz 3 16
Kol 2 10
Ense 2 10
G0z kapagi 1 6

Hastalarin iicii (3/19) keneyi bagvurudan
once kendi yontemleri ile ¢ikardiklari, diger
hastalardaki (16/19) yapismis keneler ise
bagvuru sirasinda acil birimimizde gorevli
doktor tarafindan uygun sekilde (pens, penset
vs) cikarilldigi tespit edildi. Hastalarin tiimii
yatirilip gerekli tetkikler yapildi. Olgular il
Saglik Midiirliigii’'ne bildirilerek gerekli kan
orneklerinin  alinmasi  saglandi.  Yapilan
laboratuvar incelemelerinde ortalama
hemoglobin (Hb) 12.1+£1.0 gr/dl, hematokrit
(Htc%) 34.2+£2.5, beyaz kiire sayist 10.6+6.4
bin/mm?, trombosit 311.1+88.000/mm?, aspartat
aminotransferaz (AST) 29.7+5.8 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 15.544.3 U/L, laktik
dehidrogenaz (LDH) 356.8+104.8 U/L,
kreatinin kinaz (CK) 114+42.1 U/L, total
bilirubin 0.41+0.11 mg/dl, protrombin zamamn
(PTZ) 13.9£1.7 sec ve INR 1.16+0.15 olarak
bulundu (tablo 3).

Tablo 3. Laboratuar inceleme sonuglari

Tam kan Ortalama
Hemoglobin 12.1£1.0 gr/dl
Hematokrit 34.242.5 (%)

10.6+6.4 bin/mm?
311.1+88.000/mm?

Beyaz kiire sayis1
Trombosit sayist

Biyokimya

AST 29.7£5.8 U/L

ALT 15.544.3 U/L

LDH 356.8+104.8 U/L

CK 114+42.1 U/L

Total bilirubin 0.41£0.11 mg/dl

Koagulometre

PTZ 13.941.7 sec

INR 1.16+0.15
Atesi olan bes olgunun takiplerinde

atesinin diistiigli ve tekrar yiikselmedigi iki
olgunun ayni zamanda {ist solunum yolu
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enfeksiyonu gecirdigi saptandi. Ortalama 48-
72 saat yatirilan olgular takiplerinde ve
laboratuvar sonuglarinda anomali olmamasi
lizerine sifa ile taburcu edildiler. Hastalarin
gonderilen kan orneklerinin higbirinde Kirim
Kongo Kanamali Atesi nedeni olan nairovirus
saptanmadi.

TARTISMA

Kene 1sirmasi nedeni ile olusan Kirim
Kongo Kanamali Atesi 2002 yilindan beridir
ilkemizde gorilmekte ve ciddi Oliimciil
sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle kene
1sirmas1 vakalart daha ¢ok endise yaratmis ve
acil servislere bagvuran hasta sayisinda giin
gectikce artislar olmustur. Ulkemizde cogu i¢
ve Orta Anadolu bolgesinden olmak iizere
2002 yilinda 17, 2003’te 133, 2004’te 249,
2005’te 266, 2006 yilinda ise 438 vaka
bildirilmis ve kaybedilen vaka sayis1 2002’de
yokken, 2003’te 6, 2004’te 13, 2005’te 13,
2006 yilinda ise 27 olarak bildirilmigtir(3).
Bagvuran olgularin 13’1 kiz (%68), 67s1 (%32)
erkek ve yas ortalamasi 5.7+#3.8 yil idi.
Belgemen T ve arkadaslar1i yaymladiklan
calismalarinda 14 olgunun 4’{iniin (%28,5) kiz,
10’unun (%71,5) erkek ve ortalama yaglariin
6.14 y1l (6 ay ve 13 yas) oldugunu bildirmisler-
dir (4). Kene 1sirmasi1 daha ¢ok hayvancilikla
ugrasanlarda, mezbaha calisanlarinda ve kirsal
alanda yasayanlarda goriilmektedir. Enfekte
hayvanlarin kan ve dokular ile temas sonucu
da gecis olabilmektedir (5).

Calismamizda kene 1sir181 vakalarinin daha
¢ok kirsal kesimden (%53) basvurdugu tespit
edildi. Kene 1sir181 nedeni ile bagvuran olgular-
mn fizik muayeneleri dikkatli bir sekilde yapil-
mal1 ve ates, bas agrisi, istahsizlik, halsizlik,
kusma, ishal, kollarda, bacaklarda ve sirtta
siddetli agr1 olup olmadigir belirlenmelidir.
Conkar S ve arkadaslar1 kene 1sirmasi sonrasi
basvuran dokuz yasindaki erkek c¢ocugunda,
siddetli bacak agrisi, sag uyluk lateral kesimin-
de, sol kolda hiperemi ve hassasiyet, yaygin
kas agris1 oldugunu bildirmislerdir (6).
Calismamizda bes hasta hafif ates ve kene
1sir1g1 nedeni ile bagvururken, 14 hasta sadece
kene 1s1r1g1 nedeni ile bagvurmustu. Atesi olan
bes olgunun takiplerinde atesinin diistiigii ve
tekrar ylikselmedigi, iki olgunun ayni zamanda
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iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi saptan-
di. Kenenin 1sirik yeri viicutta degisik bolgeler
olabilmektedir. Kene 1sirmasi nedeni ile bas-
vuran 14 olgunun degerlendirildigi bir ¢alisma-
da 1sirik bolgesi olarak olgularin 2’sinde sagh
deri, 2’sinde kulak arkasi, 2’sinde kasik
bolgesi, 2’sinde omuz, 1’inde kulak kepgesi,
I’inde boyun, 1’inde koltuk alti, 1’inde el
parmaklarimin arasi bildirilmistir(4). Bagvuran
olgularimizda 1sirik bolgeleri bacak (%37),
govde (%21), yiz (%16), kol (%10), ense
(%10) ve g6z kapagi (%6) idi. Kenelerin
viicuttan uzaklastirilmas1 kesinlikle keneyi
ezmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan
yapilmalidir. Keneler bir pensle saga sola
oynatarak, ¢ivi c¢ikarir gibi ¢ikarilmalidir.
Kenelerde kusmaya sebep oldugundan, viicuda
yapisan kenelerin iizerine kesinlikle herhangi
bir kimyasal madde dokiilmemelidir. Ayrica,
keneler, sigara veya kibrit kullanarak da uzak-
lagtirilmaya ¢alistilmamalidir  (5). Klinigimize
bagvuran olgularin ii¢li (3/19) keneyi basvuru-
dan once kendi yontemleri ile c¢ikardiklari,
geriye kalan hastalardaki (16/19) yapismis
keneler ise basvuru sirasinda acil birimimizde
gorevli doktor tarafindan pens veya penset ile
uygun sekilde ¢ikarildigi tespit edildi. KKKA
hastaliginda laboratuvar bulgularina bakildiginda
l6kopeni ve trombositopeni dikkati ¢ekmekte-
dir. AST, ALT, kreatin kinaz ve biliriibin
degerlerinde yiikselmeyi alkalen fosfotaz,
gamaglutamil transferaz ve laktat dehidrogenaz
degerlerindeki yiikselme takip eder. Protrombin
zamani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger
pithtilasma  testlerinde  belirgin  bozukluk
gorilmektedir (7).

Kene 1sirig1 olan olgularin laboratuvar
incelemelerinde  16kopeni, trombositopeni,
anemi olup olmadigi arastirtlmalidir. Ayrica
AST, ALT, CK, total bilirubin, ALP ve LDH,
Protrombin zamami (PT), aktive parsiyel
protrombin zamani (aPTT) diizeyleri belirlen-
melidir. Giingér O ve arkadaslar1 retrospektif
olarak inceledikleri Kirim Kongo Kanamali
Atesi hastaligi tamist alan dokuz hastanin
besinde anemi (5/9), besinde 16kopeni (5/9),
yedisinde trombositopeni (7/9), altisinda CPK
yiiksekligi (6/9), yedisinde ALT ve AST
yiiksekligi (7/9), sekizinde LDH yiiksekligi
(8/9) ve dordiinde protrombin zamaninda
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uzama (4/9) oldugunu bildirmislerdir (8).
Caligmamizda basvuran olgularin higbirinde
mevcut fizik muayene ve laboratuvar bulgular
ile Kongo Kanamali Atesi hastaligi
diisiiniilmedi. Laboratuvar incelemelerinde
ortalama Hb 12.1+1.0 gr/dl, Htc 34.2+2.5,
beyaz kiire sayist 10.6+6.4 bin/mm?, trombosit
311.1+88.000/mm?, AST 29.7+5.8 U/L, ALT
15.5+4.3 U/L, LDH 356.8+104.8 U/L, CK
114+42.1 U/L, total bilirubin 0.41+0.11 mg/dl,
PTZ 13.9£1.7 sec ve INR 1.16£0.15 olarak
bulundu. I saghk miidiirliigiine gdnderilen
orneklerde etken viriis tespit edilmedi.

Sonug olarak iilkemizin ¢esitli bolgelerin-
den KKKA nedeniyle bildirilen oliimlerin
bolgemizde goriilmemesi sevindirici olmakla
beraber kene 1siri@1  olgulart  dikkatle
degerlendirilmelidir. Hastalar fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda gdzleme
almmali ve bildirimi zorunlu hastalik
kapsaminda olduklar1 11 saghik miidiirligi
bulasici hastaliklar birimine bildirilmelidirler.
Kene ile miicadele c¢alismalar1 yapilmali,
insanlarin kenelerin bulundugu alanlardan uzak
durulmali, giftcilikle ugrasanlar  gerekli
Onlemleri almahdirlar. Kene 1sirig1 agisindan
halkin  bilgilendirilmesi, gerekli korunma
onlemlerinin alinmasi, saglik galisanlar igin
hizmet i¢i egitim toplantilar yapilmasi ve
almacak  Onlemler  konusunda  isbirligi
yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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