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Kene 1sirmasi nedeniyle 1.9.2006 ile 1.9.2007 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine getirilen 542 ¢ocugun
(304 erkek [%56], 238 kiz [%44]; ort. yas 7,1£2.4; dagilim 4 ay -14 yas) demografik, klinik ve laboratuvar
dzellikleri geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 237t (%4,2) 4-12 ay, 5171 (%9.3) 1-2 yas, 179'u
(%33) 3-5 yas, 216°s1 (%40) 6-10 yas ve 737l (%]13,5) 11-14 yaslar arasinda idi. Olgularin tamamina yaki-
ninin (%98,2) yaz aylarinda bagvurdugu; 1sirma ile hastaneye bagvuru arasindaki zamanin 3 saat ile 9 giin ara-
sinda degistigi, olgularin 280’inin (%51,6) 1sirildikian sonraki ilk 24 saat icinde, 44 iiniin (%8.2) ikinci giin-
de, 80’inin (%]14,7) ti¢lincii giinde, 84 liniin (%135,5) dordiincii giinde, 54’{iniin (%10) bes giin ve sonrasinda
getirildikleri goriildii. Kenenin, olgularin 226'sinda (%42) evde, 316’sinda (%358) ise hastanede ¢ikarildig
saptandi. Tiim olgular, tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeler ve kanama fonksiyon testleriyle degerlen-
dirildi. Toplam 19 olgu (%3,5) gozlem altina alindi; kan 6rnekleri saglik miidiirligiine gonderildi. Kirim-Kon-
go kanamal atesi bulgularina hastalarin higbirinde rastlanmadi, Bu yazida, hastalik acisindan endemik bélge-
de olan iilkemizde yapilan tiim egitimlere ragmen, hem 1sirilma sayisinin goklugu hem de kenenin evde cika-
rilma oraninin yiiksekligine dikkat ¢ekildi; bu konuda toplumun daha yaygin ve etkin olarak bilgilendirilme-
si gerekliligi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagi; kene 1sirmasi; kinm kongo kanamali atesi; viral hemorajik hastaliklar.

CASES ADMITTED TO THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT
DUE TO TICK BITE

The 542 children admitted to our pediatric emergency department between September 1, 2006 and Seprember
1, 2007 due to tick bite were evaluated. Demographic, clinical and laboratory features were analyzed retro-
spectively. The study group consisted of 304 (56%) male and 238 (44%) female children. The mean age of the
patients was 7.1+2 .4 years (4 months-14 years); 23 (4.2%) of the patients were between 4-12 months of age.
51(9.3%) 1-2 years of age, 179 (33%) 3-5 years, 216 (40%) 6-10 vears, and 73 (13.5%) 11-14 vears of age.
The majority of the cases were encountered during June, July and August. Regarding time of admittance to
the emergency department, 280 (51.6%) admitted in 24 hours, 44 (8.2%) in 48 hours, 80 (14.7%) in 72 howrs,
84 (15.5%) in 96 hours, and 54 (10%) in 120 hours. In 226 (42%) patients, the tick was removed at home and
in 316 (58%) at the hospital. All patients were evaluated by complete blood count, biochemical tests and coa-
gulation studies. Of the 542 patients, 19 (3.5%) were hospitalized and their serum samples were collected for
virus isolation. Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) was not observed in any of the patients. In this
study, we wanted to emphasize the frequency of tick bites and the high number of efforts to remove the tick ar
home. Although there are many educational efforts about CCHF in our country, which is an endemic region

for this disease, the importance of education of not only the medical staff but also of the community should be

stressed.
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Kene Isirmasi Sikayeti ile Basvuran Olgular

Keneler kiiciik oval sekilli, genellikle hayvanla-
rin ve rastlantisal olarak insanlarin kanin1 emerek
beslenen, 6-8 bacakli, ucamayan ve sigrayama-
yan hayvanlardir. Hayat sikluslarinda inaktif ol-
duklar1 bir yumurta donemi ve kan emdikleri lar-
va, nimf ve eriskin olarak ii¢ aktif donemleri var-
dir. Kenelerin insanlara tasidig1 onemli hastalik-
lar arasinda Q hummasi, Kirim-Kongo kanamali
atesi (KKKA), Lyme hastalii, tularemi, “tick-
borne” ensefaliti, babeosiz, kayalik daglar be-
nekli hummasi, tifiis ve tekrarlayan ates yer alir.
Kene ile bulagan hastaliklar arasinda en yaygin
cografi dagihm gosteren KKKA'dir."* Kenelerin
neden oldugu enfeksiyonlar siklikla belirli cogra-
fik bolgelerde izlenirken KKKA, Afrika, Asya,
Orta Dogu ve Dogu Avrupa’da endemik olarak
goriilmektedir. Son yillarda Kosova, Arnavutluk,
Iran, Pakistan ve Giiney Afrika’dan sporadik ol-
gular ve epidemiler de bildirilmistir.""

Kirim-Kongo kanamali atesi viriisii Hyalomma
cinsi kenelerle, 6zellikle de Hyalomma margina-
tum ile tasinmaktadir. KKKA ilk olarak 1944 y1-
linda Kirim’da goriilmiis ve Kirim kanamali ate-
si olarak tamimlanmustir. 1956 yihnda Kongo’da
goriilen hastahigin, 1969 yilinda Kirim kanamal
atesi ile aym1 oldugunun anlasilmasi ile hastalik
bu tarihten itibaren bugiinkii bilinen ismiyle anil-
maya baglanmugtir.***

Kene 1sirmasi 2002 yilinda bahar aylarindan iti-
baren Tiirkiye’de goriilmeye baslanan olgularla

tekrar ilgi cekmeye baslamistir; kene 1sirmasi ne-
deniyle ¢ocuk acil servislerine bagvuran hasta sa-
yisinda belirgin artis olmugtur.”*!

Bu yazida, son bir yil icinde kene 1sirmasi
sikayetiyle bagvuran hastalarin demografik. kli-
nik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemizin cocuk acil servisine 01.09.2006 ile
01.09.2007 tarihleri arasinda kene 1sirmasi sika-
yeti ile getirilen cocuklar, acil servis protokol
defterinden geriye doniik olarak taranip degerlen-
dirildi. Bunlar arasindan gozlem altina alinanla-
rin yatig dosyalar1 incelendi. Olgularin yas, cinsi-
yet, basvurduklari ay, kene tarafindan isirilma
bolgesi, tahmini 1sirilma zamanindan sonra geti-
rilene kadar gecen siire, kenenin ¢ikarilma sekli
ve bagvuru aninda alinan tam kan sayimi, biyo-
kimyasal incelemeler ve kanama fonksiyon test
sonuglar1 daha 6nce hazirlanmis formlara kayde-
dildi. Degerlendirmeler yiizde hesabina gore ya-
pildi. Gozlem amaciyla gozlem altina alinan 19
olgunun, kan ornekleri il saghk miidiirligiine
gonderildi.

BULGULAR

Son bir yil icerisinde. 542 cocuk (304 erkek
[%56], 238 kiz [%44]; ort. yas 7.1+2.4; dagihm 4
ay -14 yas), cocuk acil servisine kene 1sirmasi §i-

11-14 yag
(%13,5)

Sekil I. Olgularin yag gruplarina gore dagilimi.
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Agdustos

Sekil I1. Aylara gére olgularin bagvuru sikhgu.

Beginci giin
Ve sonras
(%10)
Ddrdiincii giin
(%15.5)
Uginci gin
(%14,7)
ikinci giin
(%8.2)

ilk giin (%51,6)

Sekil lll. Isinima ile bagvuru arasindaki zaman.

kayetiyle getirildi. Hastalarin yas gruplarina gore
dagilimlarina bakildiginda, 4-12 ay arasinda 23
(%4.,2), 1-2 yas arasinda 51 (%9,3), 3-5 yas ara-
sinda 179 (%33), 6-10 yas arasinda 216 (%40) ve
11-14 yas arasinda 73 (%13.5) olgunun bulun-
dugu ve biiyiik cogunlugun (%73) 3-10 yaslar
arasinda dagildig1 gozlendi (Sekil I).

Olgularin bagvuru zamanlari gbzden gegirildigin-
de, Ocak ve Subat ayinda kene 1sirmas: sikayeti
ile getirilen c¢ocuk olmadigi, Mart ayinda 2
(%0,37), Nisan ve Mayis aylarinda da sadece 4
(%0,74) cocugun getirildigi goriildii. Olgularin
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tamamina yakininin (n=532, %98,2) Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda bagvurduklari goz-
lendi (Sekil II).

Kene 1sirmasi ile hastaneye bagvuru arasindaki
zaman dilimi incelendiginde, ii¢ saat ile 9 giin
arasinda degistigi, olgularin 280’inin (%51.6) 1s1-
rildiktan sonraki ilk 24 saat icinde, 44’iiniin
(%8,2) ikinci giinde, 80’inin (%14,7) iigiincii
giinde, 84’iiniin (%15,5) dordiincii giinde,
54’iiniin de (%10) bes giin ve sonrasinda hastane-

ye getirildikleri goriildii (Sekil I1I).

Kene tarafindan 1sirilan bolgelere bakildiginda,
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Kol-bacak
(%32)

Bas-boyun \
(%e44)

Sekil IV. Olgularin isiriima bélgelerine gore dagilimi.

olgularin 239’unun (%44) bas-boyun, 173’iiniin
(%32) kol veya bacaklardan, 54 iiniin (%10) ka-
rin, 43’iiniin (%8) omuzdan, 33’iiniin (%6) sirt
bolgesinden 1sirildig: goriildii (Sekil IV). Getiri-
len 226 (%42) olguda, kenenin evde kendi ola-
naklari ile, 316 (%58) olguda ise hastane orta-
minda ¢ikarildig: saptandi.

Bagvuru aninda uygulanan tam kan sayimi, biyo-
kimyasal incelemeler sonucunda trombositopeni,
ALT, AST veya CPK yiiksekligi saptanan hasta
olmadi. Yedi (%1,5) olgunun kanama fonksiyon
testleri sonuclarinda uzama saptandi. Bagvuru ani
ve sonrasinda atesi yiliksek 12’si ve kanama fonk-
siyon testleri uzamig olarak saptanan 7°si olmak
lizere toplam 19 (%3.5) olgu gozlem altina alind1.
Bu olgularin kan ornekleri il saghk miidiirliigiine
gonderildi. Hastalarin hicbirinde KKKA bulgula-
rina rastlanmadi. Ribavirin profilaksisi verilen ol-
gu olmadi.

TARTISMA

Kirim-Kongo kanamali atesi hastaliginin etkeni
olan KKKA viriisli, Bunyaviridae ailesinin Na-
irovirus grubundan bir RNA viriisiidiir. Bu grup
viriisler, 100 nm biiyiikliigiinde, ii¢c parcali RNA
iceren, heliksel kapsidli ve zarflidir. Yaklasik 30
kene tiiriiniin bu viriisleri bulastirabilecegi bildi-
rilmektedir. Ancak 1960 yilinda viriisiin erigkin
Hyalomma soyu kenelerden izole edilmesi ve
KKKA’'nin Avrupa, Asya ve Afrika’da bilinen
stkliginin Hyalomma kenelerinin dagilimi ile pa-
ralellik gostermesi, bulasmada 6zellikle Hyalom-
ma marginatum tiirii kenelerin rolii oldugunu dii-
stindtirmiistiir."**"

Zoonotik bir hastalik olan KKKA, insanlara en-
fekte kenelerin 1sirmasinin yani sira enfekte hay-
vanlarin kan ve dokulariyla temasi ile de bulasa-
bilir.”**! Hentliz ergin olmamig Hyalomma aile-
sine ait keneler, kiiciik omurgalilardan kan emer-

Tablo I. Kinm-Kongo kanamal atesi olgu sayisinin yillara gore daghim

(Turkiye, 2002-2007)

Yillar Olgu sayis! Oliim
2002-2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 717 33
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ken viriisleri alir, gelisme evrelerinde saklar; er-
gin kene oldugunda da hayvan ve insanlardan kan
emerken bulastirir.™ Bu soya ait keneler, iilkemi-
zin de iginde bulundugu ok genis bir cografik
alanda bulunmakta ve mevsimsel ¢cogalma gos-
termektedir.” Literatiirde olgularin bildirim za-
manlar1 gbzden gegirildiginde, genel olarak has-
taligin Haziran-Eyliil arasindaki aylarda ortaya
¢iktig1 bildirilmekte ve hastaligin bolgelere gore
mevsimsel ozellik gosterdigi dikkat cekmektedir.
Kuzey komsumuz Rus Cumhuriyetleri'nde Hazi-
ran ve Temmuz aylarinda, Giiney Afrika Cumhu-
riyeti'nde ise daha cok ilkbahar ve sonbaharda
salginlar bildirilmektedir. Bununla birlikte Afga-
nistan gibi iilkelerde, iklim Ozelliklerine bagh
olarak Ocak ayinda da goriilebildigi bilinmekte-
dir.”¥ Ulkemizde bildirimi yapilan olgularin
mevsimsel olarak dagilimi T.C. Saglik Bakanhgi
verilerine gore Mayis, Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda en yiiksek sayiya ulagmakta-
dir."” Bizim caligmamizda da bu dagihma uygun
sekilde, kene tarafindan isirilma gikayeti ile geti-
rilen olgularin %98,3’ii yaz aylarinda (Haziran,
Temmuz, Agustos) bagvurmustu.

Hastaligin siklikla Afrika, Asya, Ortadogu ve Do-
gu Avrupa’da endemiler yaptig1 bilinmektedir.
Tiirkiye'de ilk olarak 2002 Haziran ayinda Tokat
ili ve ¢evresinden toplam 46 olgu bildirilmigtir.""
131 2003 yihinda Amasya, Artvin, Cankiri, Corum,
Erzurum, Erzincan, Karabiik, Sivas, Tokat ve
Yozgat illerinde KKKA epidemisi bildirilmis; bu-
nu 2004 yihnda Tiirkiye genelinde 249 kesin ta-
nimlanmis olgu bildirimi izlemigtir (Tablo I). Yi-
ne 2006 yih icerisinde de Yozgat ve Corum ille-
rinden yapilan bildirimlere bu kez Istanbul da ek-
lenmistir.!"*""

Tiim yaymnlarda kirsal bolgede yagamanin 6nem-
1i bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir. Ancak
istanbul’da bulunan hastanemize 3 ay iginde 533
olgunun kene 1sirmasi nedeniyle bagvurmasini
dikkat cekici bulduk. Olgularimizin isirildiklar
bolgeleri inceledigimizde, bas-boyun, kol ve ba-
caklar gibi genellikle agikta kalan bolgelerin ¢o-
gunlukta oldugunu (%76) gordiik.

inkiibasyon siiresi, kene tarafindan 1sirilma ile vi-
riisiin alinmasini takiben genellikle 1-3 giindiir;
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bu siire en fazla 9 giin olabilir."”' Enfekte kan, vii-
cut s1visi veya diger dokulara dogrudan temas so-
nucu bulagsmalarda 5-6 giin, en fazla ise 13 giin
olabilir.*"!

Ates, halsizlik, asir1 duyarhlhik, bag agrisi, ekstre-
mite agrilari ve istahsizlik hastalarda siklikla go-
riilen bulgulardir. Bazen kusma veya ishal olabi-
lir. flk giinlerde yiiz ve gdgiiste petesi ve kon-
junktivalarda kizariklik dikkati ceker. Govde ve
ekstremitelerde ekimozlar olugabilir. Epistaksis,
hematemez, melena veya hematiiri siktir.”" Bizim
hastalarimizin hicbirinde basvuru aninda petesi,
ekimoz ya da herhangi bir kanama bulgusu yok-
tu. On iki olgu, bagvuru aninda aksiller atesleri-
nin 38°C’yi ge¢mesi ve buna neden olabilecek
belirgin bir enfeksiyon odagi olmamasi nedeniy-
le gézlem altina alind.

Klinik ve laboratuvar olarak KKKA diisiiniilen
hastalarda tanida, viriisiin kan ve doku Grnekle-
rinden izolasyonu, viriis antijeninin ve viriise kar-
st olusan antikorlarin serolojik olarak gésterilme-
si kullanilmaktadir (ELISA veya EIA). Olusan
antikorlar serolojik yontemlerden en hizli ELISA
ile saptanabilmektedir. Immiinglobulin (Ig) M
antikorlari hastaligin 5-7. giiniinden itibaren ve Ig
G antikorlari ise hastaligin yaklasik 10. giiniinden
itibaren serumda belirlenebilir. I[g M dort ay ka-
dar serumda belirlenebilirken, Ig G antikorlar
bes yila kadar serumda saptanabilir. Hastaligin ilk
bes giiniinde kan ve dokulardan alinan drnekler-
den viriis izolasyonu yapilabilir. Bu amacla hiicre
kiiltiirleri kullanilabilmektedir.' Bizim hastalari-
mizdan gozlem altina alinan olgularin higbirinin
takibinde klinik ve laboratuvar degerlerinde bo-
zulma olmads. il saglhik miidiirliigiine génderilen
kan 6meklerinin hi¢birinde KKKA antikor pozi-
tifligine raslanmadi.

KKKA'l1 hastalarda laboratuvar degerlerine ba-
kildiginda, 16kopeni ve trombositopeni dikkati
geker. Aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), kreatin kinaz ve bilirubin
degerlerinde yiikselmeyi, alkalen fosfotaz, ga-
maglutamil transferaz ve laktat dehidrogenaz de-
gerlerindeki yiikselme takip eder. Protrombin za-
mani, parsiyel tromboplastin zamani ve diger pih-
tilagma testlerinde belirgin bozukluk goriilmekte-



Kene Isirmasi Sikayeti lle Bagvuran Olgular

dir. Bariz kanama olmasa da hemoglobin diizey-
lerinde diisme gozlenebilir.¥ Iyilesme 9-10. giin-
lerde olmakla birlikte bazen dort hafta veya daha
uzun siirede olabilir. Caliyjmamizdaki olgularin
hicbirinde tombositopeni, ALT, AST yiiksekligi
saptanmadi. Ancak, ilk bakilan PT ve aPTT de-
gerleri normalin iistiinde bulunan 7 olgu da goz-
lem altina alindi. Ates ve/veya PT-aPTT yiiksek-
ligi nedeniyle gozlem altina alinan ve laboratuvar
incelemeleri giinliik olarak takip edilen hastalarin
higbirisinin laboratuvar bulgularinda bozulma ol-
mad; petesi ya da ekimoz gelismedi, KKKA bul-
gularina rastlanmadi.

Erken tani, gerek hastanin prognozu gerekse has-
tanede alinacak onlemler, saglik personelinin ko-
runmasi ve toplumda hastalifin yayilmasini 6nle-
mek acisindan onemlidir. Siipheli hastalar hizlica
degerlendirilmeli ve tedavi planlar1 yapilmahdir.
Tedavinin temeli, hastanin bulgularina gore des-
tek, Ozellikle de hematolojik destek tedavisidir.
Hastanin sivi ve elektrolitlerinin, kan kompo-
nentlerinin izlenmesi ve gerekirse replasman te-
davisi dnemlidir (taze donmus plazma, trombosit,
tam kan siispansiyonlar1 gibi). Enfekte hastanin
tedavisinde etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memesine ragmen ribavirin tercih edilen antiviral
ajandir. Ribavirin oral veya parenteral olarak kul-
lanilabilir. Ulkemizde oral sekli bulunmaktadir.
Hastalarin tedavisi 10 giine tamamlanmalidir.*"

Hasta bir kisinin hastaneye yatirilmasi ile nozo-
komiyal enfeksiyon riski ortaya ¢iktig1 unutulma-
mali, etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinma-
lidir. Hastanin kan ve viicut sivilan ile temastan
kacimilmalidir. Bir temasin s6z konusu olmasi du-
rumunda, temas edenin en az 14 giin ates ve diger
belirtiler yoniinden izlenmesi gerekmektedir."'"

Sonug olarak, hi¢bir olgumuzda KKKA bulgular
geligmese de, iilkemiz bu hastalik acisindan ende-
mik bolgededir. Ozellikle kenelerin aktif oldugu
yaz aylarinda karaciger fonksiyon testi yiiksekli-
81 ve pansitopeni bulgular1 saptanan hastalarda
hikayede geldigi yore ve kene temasi 1srarla sor-
gulanmah ve Kirnim-Kongo kanamal atesi ayirici
tanida diistiniilmelidir. Ayrica, Saghk Bakanhgi
ve medya aracilifiyla yapilan tiim egitim ve du-
yurulara ragmen 1sirilma sayisinin ¢coklugu ve ek
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olarak kenenin evde ¢ikarilma oraninin yiiksekli-
gi dikkat cekicidir. Bu konuda sadece saglhik per-
sonelinin degil 6zellikle sivil toplumun daha yay-
gin ve etkin olarak bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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