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Endemik Bir Bolgede Kene Isirigi Nedeniyle Acil
Servise Basvuran Olgularin Demografik ve
Epidemiyolojik Ozellikleri

Demographic and Epidemiologic Features of Tick
Bite Cases Who Have Applied to Emergency
Service in an Endemic Region

OZET

Amac: Bu calismada Kirim-Kongo Kanamali Atesine (KKKA) de neden olabilen kene 1sirig1
sonucu, acil servise basvuran hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri, kene 1siriklar:
ve KKKA ile ilgili bilgiler literatiir esliginde tartisildi.

Yontem: Yozgat Devlet Hastane’si acil servisine 01.03.2007 ile 31.09.2007 tarihleri arasinda
kene 1sirmasi nedeniyle bagvuran olgular alindi. Bu olgular yas, cinsiyet, kenenin 1sirdig1 bolge,
geldigi yer, geldigi ay, meslekleri, polimeraz zincir reaksiyonunda RNA pozitifligi veya ELISA
yontemi ile IgM aragtirildi.

Bulgular: Kene 1sirmasi sikayeti ile acil servise bagvuran 641 kene 1sirig1 olgusu calismaya
alindi. Yas ortalamast 41.3+18.3’tli. Kene 1siriklart lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde
alt ekstremite 1siriklart %25.3 en sik goriildii. Kene 1sirmasi olgular1 degerlendirildiginde
%44 .3 1intlin geng-eriskin oldugu ve en sik Mayis, Haziran, Temmuz aylarnda goriildiigii tespit
edildi. Olgularin %52.1 meslegi tarim ve hayvancilikti. Bu olgulardan 29°unda PCR ile RNA
pozitif, ikisinde ELISA yontemi ile IGM pozitif idi.

Sonug: Kene 1sirmasi sikayeti ile hastanelere basvuran olgular detayl: bir sekilde muayene
edilmelidir. Semptomsuz olan olgular kene 1sirmast sonucu gelisebilecek KKKA hakkinda
bilgilendirilmeli ve takipleri inkubasyon siiresi boyunca yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kene 1sirmasi, Kirim-Kongo Kanamali Atesi

ABSTRACT

Aim: In this study, demographic and epidemiologic features of patients seen in emergency
department due to tick bites that can cause Crimean-Congo Haemorrhagic Fever were discussed
with literature data.

Material and Methods: Patients seen in Yozgat State Hospital Emergency Department due to
tick bites between 03.01.2007 and 09.31.2007 have been included. These cases have been
investigated according to age, gender, job, biting part of body by the tick, settlement of patient
and month in which patient came to hospital, and RNA positivity in polymerase chain reaction
(PCR) or IgM antibody with ELISA were investigated.

Results: 641 patients who came to emergency department due to tick bite have been included
in this study. Mean age of the cases was 41.3 £18.3. Lower extremity bites (25.3%) were the
most common type when patients investigated according to site that is bitten by the tick. 44.3%
of tick bite cases were young-adults and tick bites were most commonly being seen in months
May, June and July. 52.1% of patients were farmer. RNA positivity in PCR and IgM antibody
positivity with ELISA were 29 cases and two cases, respectively.

Conclusion: Patients who come to hospital due to tick bite should be examined carefully.
Patients without any symptoms should be informed about Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
and followed until the end of incubation period.

Key Words: Emergency department, tick bite, Crimean-Congo Haemorrhagic fever

GIiRiS

Keneler zorunlu kan emici artropodlar olup, diinyanin her yerinde
gozlenmektedirler. Ulkemizde bélgelere gore degismekle birlikte kene,
sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle bilinmektedirler (1,2). Keneler kan emerek
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beslenir, ancak bu diger kan emen artropodlardan
farklidir. Keneler konakgilara yapisip agiz
organellerini deri i¢ine sokarlar ve burada sabitlenip
doyana kadar ayn1 yerden kan emerek uzun siire deri
iizerinde yasayabilirler.

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile kenelerin
iligkisi ilk defa 1944-45 yillarinda Kirim’da hasat
toplayan ciftcilere yardim eden askerlerde goriiliip
etkenin kenelerden izole edilmesi sonucunda énem
kazanmistir (3). KKKA viral hemorajik ates
sendromlar1 arasinda yer alan, kenelerle bulagan, ates
ve hemorajilerle seyreden viral bir hastaliktir (1-4).

Giliniimiizde  hastaligin ~ baslica  vektdrlerinin
Hyalomma marginatum marginatum, Hyalomma
marginatum rufipes ve Hyalomma anatolicum
anatolicum oldugu kabul edilmektedir. Fakat,
Hyalomma tiirlerinin bulunmadigi bazi iilkelerde
etkenin  Ixodes ricinus, Dermacentor spp.,
Rhipicephalus spp. ve Boophilus annulatus gibi
kenelerden virus izole edilmis olmasina ragmen diger
kenelerin de vektorliik potansiyelinin oldugunu
diistinmek gerekir(2).

Bu c¢alismada Yozgat Devlet Hastanesi’ne KKKA’ne
de neden olabilen kene 1s1r181 sonucu acil servisine
basvuran hastalarin demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri, kene 1siriklart ve KKKA ile ilgili
bilgilerimiz literatiir esliginde tartigild.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici bu ¢alismada, Yozgat Devlet
Hastanesi acil servisine 01.03.2007 ile 31.09.2007
tarihleri arasinda kene 1sirmasi nedeniyle bagvuran
yaslar1 4 ile 88 arasinda degisen 641 olgunun dosyasi
incelenmistir. Tiim olgular gelis muayenelerinden
sonra 3. ve 10. giinlerde kontrole ¢agrilarak tekrar
degerlendirilmis olup, semptom gelisen olgular
kontrolden Once acile basvurmasi Onerilmistir. Bu
olgular yas, cinsiyet, kenenin 1sirdig1 bolge, geldigi
yer, geldigi ay, meslekleri, PCR ile RNA pozitifligi
veya ELISA yontemi M pozitifligi degerlendirildi.

Kene 1s1r181 olgularinin takibinde bir veya birden fazla
parametrede asagidaki degerlerden diisiik veya
yiksek olma durumunda, “KKKA i¢in siipheli olgu”
kabul edilip PCR ile RNA pozitifligi veya ELISA
yontemi Ig M pozitifligi degerlendirildi: beyaz kiire
sayisinin (WBC) 3000/mm3 ve trombosit sayisinin

150.000/mm3°in  altinda  olmasi,  Aspartat
Aminotransferaz  (AST) >40 U/L, Alanin
Aminotransferaz  (ALT) >56 U/L, Laktat

dehidrogenaz (LDH) >243 U/L, kreatin fosfokinaz
(CK) >168 U/L, Protrombin zamani PT >14 sn,
parsiyel protrombin zamani (aPTT) >35 sn.

PCR ile RNA pozitifligi veya ELISA yontemi Ig M
pozitifligi tespit edilen olgular “kesinlesmis KKKA

olgusu” olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler: Elde edilen veriler SPSS 11.5
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programina yiiklenerek degerlendirildi. Veriler
ortalamaz+standart sapma olarak verilmistir. Bagimsiz
iki grubun karsilagtirilmasinda Independent sample-t
test kullanild1 kategorik verilerin analizinde Ki-kare
(Fisher’s exact) test kullanildi ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizin yapildigi 01.03.2007 ile 31.09.2009
tarihleri arasindaki 8 aylik siire iginde kene 1sirmasi
sikayeti ile acil servise 379 u erkek, 262’si kadin olan
toplam tizere 641 kene 1sirig1 olgusu bagvurmustur
(Tablol). Olgularin yaglar1 4 ile 88 arasinda
degismekteydi ve yas ortalamast 41.3+18.3’tii.
Erkeklerin yas ortalamasi 39.5+18.5, kadinlarin ise
43.9+17.6 olarak belirlendi (p=0.003). Cinsiyet
dagilimi acisindan ise erkek sayisi daha fazlaydi
(p<0.0001). Kene 1sir1g1 olan 262 kadin olgunun bes
tanesi hamileydi.

Kene 1siriklar lokalizasyonuna gore
degerlendirildiginde, 149 olgu ile alt ekstremite
isiriklarn ilk sirada yer almaktaydi. Erkek ve
bayanlarda lokalizasyon ayri ayri
degerlendirildiginde, erkeklerde alt ekstremite
wsiriklar1 98 (%15.3) daha sik goriiliirken; bayanlarda
bas-boyun 1siriklart 88 (%13.7) daha fazla
goriilmektedir (Tablo 1). Tim yas gruplarinda kene
1sirmast  olgulart  degerlendirildiginde  biiylik
cogunlugun geng-erigkin 18 — 45 (284 olgu) yas
arasinda iken, en az olgu ¢ocuk-adelosan 4—-18 (67
olgu) grubunda tespit edildi (Tablo 1). Yas gruplarinin
aylara gore dagilimi degerlendirildi (Sekil 1).

Kene 1sirmasi nedeniyle acil servise gelen olgularin
334’ tarim ve hayvancilikla ugrasan grubu
kapsamaktaydi (Tablo 1). En sik kene 1siriklart Mayzs,
Haziran, Temmuz aylarinda 504 (%78.6) goriildi
(Sekil 2). Olgularin geldigi yerler agisindan
degerlendirildiginde kdylerden 320, merkezden 219,
ilgelerden 93 ve diger illerden 9 tane olgu
bulunmaktayd: (Tablo 1). ilgelerden 27 olgu ile
Cekerek ilk siray1 alirken bir olgu ile Aydincik son
siray1 almaktaydi.

Koylerden gelen kene 1sir1g1 vakast Mayis, Haziran
ve Temmuz aylarinda oldukga artmigti (Sekil 3). Kene
1sir1g1  nedeniyle hastanenin aciline bagvuran
olgulardan 89 (%13.9)’unda kene kendisi veya
yakinlar1 tarafindan ¢ikarilmisti. Bes tanesinde tam
cikarilamamaya bagl keneye ait pargalar deri iginde
mevcuttu. Kene 1s1r1g1 sonucu viicudunda kene ile
hastaneye basvuran 552 (%86.1) olguda ise kene acil
servis hekimi tarafindan ¢ikarildi.
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KKKA i¢in siipheli olgu olarak 53 olgu kabul edilip
PCR ile RNA pozitifligi veya ELISA yontemi IgM
pozitifligi degerlendirilmistir. Bu olgulardan 29°unda
PCR ile RNA pozitif, ikisinde ELISA yontemi ile IG
M pozitif olmak iizere 31 olgu KKKA tanisi

laboratuar olarak dogrulanmistir. KKKA tanisi alan
olgulardan 19 tanesi yogun bakim kosullar
gerekebileceginden ileri bir merkeze sevk edilmis,
kalan 12 olgu destek tedavisi ile sifa ile taburcu
edilmistir.

Tablo 1.Kene 1sir1g81 olgularinin lokalizasyon, meslek, yas, yerlesim yerlerine gore dagilimi
KENE ISIRIGI OLGUSU .
Kadin n (%) Erkek n (%)
|Lokalizasyon <0.0001
Alt ekstremite 51 (8.0) 98 (15.3)
Bas-boyun 88 (13.7) 56 (8.7)
Govde On yliz 48 (7.5) 68 (10.6)
Ust ekstremite 35 (5.5) 62 (9.7)
Govde arka yiiz 17 (2.6) 46 (7.2)
Diger 23 (3.6) 49 (7.6)
Meslek <0.0001
Tarim ve hayvancilik 147 (22.9) 187 (29.2)
Ev hanimi1 78 (12.2) -
Ogrenci 18 (2.8) 60 (9.3)
Diger 19 (3.0) 132 (20.6)
Yas =0.014
Cocuk-adolesan (0-18) 24 (3.8) 43 (6.7)
Geng erigkin (18—40) 101 (15.8) 183 (28.5)
Eriskin (41-65) 106 (16.5) 108 (16.9)
Yasli (>65) 31 (4.8) 45 (7.0)
Yerlesim NS
[l Merkezi 89 (13.9) 130 (20.2)
ilge 37 (5.8) 56 (8.8)
Koy 132 (20.6) 188 (29.3)
Diger Iller 4 (0.6) 5(0.8)
Toplam 262 379
o0
0 Cocuk-adolesan
a0 @ Geng erigkin
Fil) O Erigkin
&0 O Yasgh
ab
40
30
20 7
10
n = : || : : : l_l : | = —— ==
Mart MEsan [lagis Harran Temmuz  Ajushos Eyiud Bxim

Sekil 1. Yas gruplarinin aylara gére dagilimi
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Sekil 3. Kene isiriklarinin geldigi yerlesim yerine gore aylara dagilimi

TARTISMA

Kene 1siriklart  o6zellikle hayvanciligin - yaygin
yapildigi bolgeler, orman, ¢alilik ve giir otlaklarin
bulundugu yerler basta olmak iizere iilkemizin her
yerinde goriilebilirler. Ulkemizde yapilan kene
1sirmasi vakalarinin 6zellikle yaz aylarinda ortaya
ciktig1 tespit edilmistir (2,5). Mart ay1 ve Ekim ay1
arasindaki 8 aylik bu siireyi kapsayan calismada,
olgular en sik Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda
goriilmiistiir. Diinyada kene 1siriklarinin gorildigi
donemler  degisebilmektedir.  Giiney  Afrika
Cumbhuriyeti’nde en sik ilkbahar ve sonbahar

aylarinda goriilmekteyken eski Sovyetler Birliginde
yaz aylarinda goriilmektedir(2). Kene 1sirigi
olgularinda, tarim ve hayvancilikla ugrasanlar,
veterinerler, saglik caliganlari, askerler, deri isgileri
kamp yapanlar risk altindadir (5-8). Bu ¢alismada da
en sik tarim ve hayvancilikla ugrasan sosyal olarak
daha aktif 18- 65 yas arasinda goriilmiistiir.

Kene 1siriklart tepeden tirnaga kadar viicudun her
yerinde olabilecegi gibi genelde en sik bas-boyun, alt
ekstremite ve kollarda oldugu tespit edilir ( 2,5). Bu
calisma da en sik alt ekstremite, bag-boyun ve govde
on yiizde kene 1sirigi tespit ettik. Kene 1sirigi
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nedeniyle gelen olgularda birden fazla kene 1sirig1
olabilecegi diistintiliip fizik bakinin ayrintili yapilmasi
gerekir. Bu ¢alismada 17 olguda viicutta birden fazla
kene 1sirig1 mevcuttu. Viicuda yapismis olan
kenelerden usuliine uygun olarak viicuttan
uzaklastirilmalidir. Uzaklastirma islemi yapilirken
kesinlikle ezilmemeli ve kenenin agiz kismi
koparilmamalidir. Keneler bir pensle saga sola
oynatilarak, ¢ivi ¢ikarir gibi uzaklastirilmalidir (8).
Acil servise bagvuran edilen 89 olguda kene ya
kendisi, ya da yakinlar1 tarafindan ¢ikarilmisti. Bes
tanesinde uygun ¢ikaramamaya bagli deri igcinde kene
pargaciklart mevcuttu.

KKKA’nden korunmada kene ile miicadele c¢ok
onemli bir yer kapsamakla birlikte olduk¢a zordur.
Keneler yumurta dénemleri hari¢ her biyolojik
evrelerinde insanlara hiicum ederek kan emebilir (1).
Keneler gelisimlerini siirdiirebilmek ve nesillerini
devam ettirebilmek i¢in konakgilarindan kan emmek
zorundadirlar. Kenelerden korunmanin temelini
kenelerin bulundugu alanlarda bulunmamak ve bu
alanlarin ilagclanmasi olusturur.

KKKA’nin laboratuar olarak teshisinde
immunflorasan teknigi ile dokularda antijen tespiti
veya serolojik olarak ELISA (Enzyme-Linked
Immmunosorbent Assay) ile IgM antikorlariin
tespitine dayanir. Bununla birlikte Reverse-
transkripsiyon PCR gibi molekiiler teshis yontemleri
diger viral kokenli kanamali ateslerle birlikte KKKA
nin da teshisinde Onemli bir arag olarak hizmet
etmektedir (10-12). PCR virusun sadece genetik
materyalini tespit ettiginden olduk¢a hassas bir
yontemdir. Bu yontemde virusun kiiltiire edilmesine
gerek olmadigindan laboratuvarda
biyokontaminasyon riski de en aza iner.

KKKA hastaligin inkubasyon siiresi viriisiin alinma
yoluna bagli degismekle birlikte 1sirigimi takiben 3-
10 giindiir. Enfekte kan ve viicut sivilari ile temas
sonrasinda  inkubasyon siiresi iki  haftaya
cikabilmektedir. (13,14). KKKA’1 tist solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri (ates, bas agrisi, halsizlik,
yorgunluk vb.) baslar. Bunu viicudun farkh
kisimlarinda olan kanamalar, sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, koma, karaciger ve bobrek yetmezligi
kadar gidebilir. KKKA olgularinda trompositopeni,
lokopeni, AST, ALT, LDH, PTZ, PTZ yiikseklikleri
goriilebilir (5,10-13). Bu caligmada kene 1sirmasi
sonucu acile bagvuran trompositopeni, l6kopeni, AST,
ALT, LDH, PTZ, PTZ yiikselmesi biri veya daha
fazlasi olan 53 hasta i¢in Refik Saydam Hifzissihha
merkezi laboratuarlarinda kan gonderilmis olup
olgularimizin. 29’unde PCR’da RNA pozitif, 2’sinde
ELISA yontemi ile IG M pozitif bulunmustur.

KKKA olgularinda tedavi destek tedavisidir. Vital

bulgular sik araliklarla takip edilmelidir. Agir
olgularda solunum destegi ve mekanik ventilator
gerektirebilir. Olgular i¢cin uygun yogun bakim
kosulart hazirlanmalidir (5,15,16). Hastanin takibinde
gerektiginde vazopresorler ve kardiyotonik ilaglar
kullanilmalidir. Olgularin takibinde hematolojik
parametreler yakindan izlenmeli, gerekirse trombosit
ve eritrosit slispansiyonu, ciddi hemoraji varliginda
tam kan transfiizyonu uygulanmalidir (17).

Hastaligin tedavisinde spesifik olmamakla beraber
antiviral bir ila¢ olan ribavirinin oral veya parenteral
formunun kullanilabilir (5,16-18). Ancak ribavirinin
hemolitik anemi gibi 6nemli bir yan etkisi sahip
olabileceginden dikkatli kullanilmalidir (17). KKKA
geciren ve iyilesmis hastalardan elde edilen immiin
plazma naklinin faydasi kesinlesmemis olmasina
ragmen agir vakalarda kullanilabilir (19).

Biz KKKA tanisi alan olgulara tedavide destek
tedavisi verdik Ancak klinik durumunda diizelme
olmayan ve yogun bakim tedavisi gerekebilecek 19
hasta yogun bakim kosulari iyi olan ileri bir merkeze
sevk edildi. Yozgat devlet hastanesinde takip edilen
KKKA ve KKKA siiphesi olan diger olgular sifa ile
taburcu edildi.

Sonug olarak, kene 1sirmasi sikayeti ile hastanelere
basvuran olgular detayli bir sekilde muayene
edilmelidir. Semptomsuz olan olgular kene 1sirmasi
sonucu gelisebilecek KKKA hakkinda
bilgilendirilmeli inkubasyon siiresi boyunca ayaktan
poliklinik kontrollerinin yapilmasi, takip sirasinda
klinik ve laboratuar olarak bozulma oldugu takdirde
yatirilarak erken donemde tedavi baglanmadir.
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