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OLGU SUNUMU

Prepisyumda Kene: Olgu Sunumu

Tick on Prepuce: Case Report
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Ozet

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlari arasinda yer alan zoonoz karakterli bir enfeksi-
yondur. Hayvanlarda insanlara nazaran daha yaygin olmakla
birlikte sporadik olgular veya salginlar halinde insanlarda da
gorilebilmektedir. Tani virtstin Gretilmesi, virlse karsi olu-
san antikorlarin saptanmasi ya da molekiler yontemlerle
konulur. Bu makalede prepisyumda kene saptanan, Kirim-
Kongo kanamali atesi stiphesi ile siinnet uygulanan olgu
sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Keneler; Kinm-Kongo hemorajik atesi; siin-
net.

Summary

Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is an infection with
zoonosis character that comes from viral hemorrhagic fever
syndromes. In spite of being observed more frequently among
animals, it could be detected among human beings in sporadic
cases or as epidemics as well. The diagnosis is determined by
generating the virus, detecting antibodies against the virus, or
molecular methods. In this paper, a case is presented where a
tick was detected on the prepuce and circumcision was per-
formed on suspicion of CCHF.

Key words: Ticks; Crimean-Congo hemorrhagic fever; circumci-
sion.

Giris

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) ilk olarak 1944
yilinda Kinm'da gorilmis ve Kinm Kanamali Atesi
olarak tanimlanmistir. 1956 yilinda Kongo'da goriilen
hastaligin, 1969 yilinda Kinm Kanamali Atesi ile ayni
oldugunun farkina varilmasi ile hastalik bu tarihten iti-
baren buglinki bilinen ismiyle anilmaya baslanmistir.
1 Ulkemizde 2002 ve 2003 yillarinda ézellikle ilkbahar
ve yaz aylarinda, basta Tokat, Yozgat, Cankiri, Corum,
Sivas, Erzurum ve Amasya gibi yoreler olmak Uzere,
Karadeniz Bélgesi'nin ic kesimleri ile ic ve Dogu Ana-
dolu Bolgeleri'nin kuzey kesimleri arasinda genis bir
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cografi alanda gorilen iki salgin sonucunda dikkati
cekmistir.?

Bu makalede prepisyumda kene saptanan, KKKA stip-
hesi ile sinnet uygulanan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Alti yasinda erkek cocuk istanbul ili sinirlari icerisinde
ailesi ile piknik yaparken ailesi tarafindan tuvalet ihti-
yaci giderildigi sirada penisinde kene goriilmesi Gizeri-
ne hastanemiz acil servisine basvurdu.
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Cocuk hastaliklari klinigi ile birlikte Uroloji konsiil-
tasyonu yapildi. Hastanin genel durumu iyi, hemodi-
namisi stabil, laboratuvar incelemelerinde karaciger
fonksiyon testleri ve kanama profili normaldi. Prepis-
yumda gozlenen kene lokal anestezi altinda siinnet
yapilarak prepisyum ile birlikte ¢ikarildi (Sekil 1a, b).

iki guinliik klinik izlem boyunca takiplerinde problemi
olmayan hasta taburcu edildi. Birinci ve ikinci hafta
sonunda poliklinik kontrollerinde de problem saptan-
madi.

Tartisma

Kinm-Kongo kanamali atesi, Bunyaviridae ailesine
bagli Nairovirus soyundan virislerin meydana ge-
tirdigi, siddetli bir seyir gosteren ve oldukca yiiksek
mortalite orani olan viral hemorajik bir hastaliktir.””
Zoonotik bir hastalik olan KKKA insanlara enfekte ke-
nelerin isirmasinin yani sira enfekte hayvanlarin kan
ve dokulariyla temas sonucu ile de bulasabilmektedir.
“ Henuiz ergin olmamis Hylomma soyuna ait kene-
ler, kiicik omurgalilardan kan emerken virlsleri alir,
gelisme evrelerinde muhafaza eder; ergin kene oldu-
gunda da hayvanlardan ve insanlardan kan emerken
bulastirir.® Bu soya ait keneler Glkemizin de icinde
bulundugu cok genis bir cografik alanda bulunmak-
tadir. inkubasyon sliresi; kene tarafindan isiriima ile
virisin alinmasini takiben genellikle bir-tic giindir;
bu siire en fazla dokuz giin olabilmektedir. Ates, kirik-
lik, bas agrisi, halsizlik, asiri duyarlilik, kollarda, bacak-
larda ve sirtta siddetli agri ve belirgin istahsizlik hasta-
larda siklikla gorilen klinik bulgulardir. Bazen kusma

Boz ve ark. Prepisyumda Kene

veya ishal olabilir. ilk giinlerde yiiz ve gégiiste petesi
ve konjunktivalarda kizariklk dikkati ¢ceker. Gévde ve
ekstremitelerde ekimozlar olusabilir. Epistaksis, he-
matemez, melena veya hematiiri siktir. Laboratuvar
degerlerine bakildiginda, l0kopeni ve trombosito-
peni dikkati cekmektedir. Aspartataminotransferaz,
alaninaminotransferaz, kreatin kinaz ve bilirubin de-
gerlerinde yukselmeyi alkalen fosfotaz, gama gluta-
miltransferaz ve laktat dehidrogenaz degerlerindeki
yukselme takip eder. Protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin zamani ve diger pihtilasma testlerin-
de belirgin bozukluk goérilmektedir. Bariz kanama
olmasa da hemoglobin diizeylerinde diisme gozle-
nebilir.>® Tani virlGsun Gretilmesi, virtse karsi olusan
antikorlarin saptanmasi ya da molekdiler yontemlerle
konulur. Tum enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
KKKA'da korunma ve kontrol énlemlerinin alinmasi
cok 6nemli ve gereklidir. Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin énerilerine gére
endemik bolgelerde giysilerin ve cildin diizenli olarak
kene agisindan kontroli yapilmali ve varsa saglik ku-
rumunda ¢ikarilmalidir. Kene basin deriye girdigi yere
yakin bir bélgeden pensle tutularak yavasca saga sola
hareketlerle parcalanmadan cikarilmalidir. Kimyasal
madde kullanimi kenelerin kusmasina bodylece daha
fazla virGsun inokilasyonuna neden olacagindan
keneler cikarilirken kesinlikle kimyasal madde kulla-
nilmamalidir.”? Bizim olgumuzda kene isirmasi alisik
olunmayan bir lokalizasyonda mevcuttu. Hastamizin
ilk bagsvuru anindan beri herhangi bir klinik yakinmasi
olmadi. Laboratuvar bulgularinda anormallik saptan-
madi. ELISA yontemi ile serumda calisilabilen KKKA

Sekil 1. (a, b) Prepisyumda gozlenen kene lokal anestezi altinda siinnet yapilarak pre-

pisyum ile birlikte cikarildi.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gérilebilir (www.keahdergi.com).
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antikoru, hastanin klinik ve laboratuvar takiplerinde
problem olmamasi Uzerine calisiimadi. Hastanin ai-
lesinden onay alinarak prepisyumdaki kene, hicbir
maniptlasyona neden olmadan steril sartlarda lokal
anestezi uygulanarak siinnet edilerek viicuttan uzak-
lastirildi.

Sonug olarak, 6zellikle kenelerin aktif oldugu bahar
ve yaz aylarinda kene isirmasi ile basvuran hastalarda
kene ekstremitelerde gozlense bile gézden kagmasi
¢ok muhtemel olan inguinal bolgeye 6zellikle erkek
cocuklarda dikkatli bakmak gerekir. Klinik ve labora-
tuvar bulgulari nasil olursa olsun, kene basin deriye
girdigi yere yakin bir bélgeden kimyasal madde kul-
lanmadan parcalanmadan g¢ikariimaldir. Bu durum
prepisyumda gozlenirse keneye hi¢c dokunmadan
stinnet de yapilabilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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