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Amag: Kene isirma olgulari bélgemizde siklikla gériilmektedir. Calismamizda, kene isirma 6ykiisii olan hastalarda
Kirim-Kongo Kanamali Atesi virtisii, Coxiella burnetii ve Borrelia burgdorferi etkenlerinin arastiriimasi amaglandi.
Yontem: Kene isirmasi nedeniyle Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda hastaneye basvuran hastalarin kan
ornekleri kullanildi. Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) igin polimeraz zincir reaksiyonu, C. burnetii igin ELISA, B.
burgdorferi igin ELISA ve Western blot yéntemleri kullanilarak etkenler arastirildi.

Bulgular: Anamnezinde kene isirma 6ykisii olan 84 hasta 6rnedi kullanildi. Olgularin %35.7'si kadin, %64.3"
erkekti. Tamami 18 yas Ulzerindeydi. Olgularin %84.5'i ciftcilik-hayvancilik ile ugrasiyordu. Trombositopeni
%84.5’inde vardi ve %66.7’si kene temasindan sonra en erken yedi giin icinde basvurmustu. Orneklerin
%76.2’sinde KKKA pozitifti ve %8.3’linde C. burnetii faz Il IgM, %34.5’inde faz Il IgG pozitifti. B. burgdorferi
taramasi igin yapilan ELISA testinde érneklerin %3.6’sinda IgM, %6’sinda IgG pozitifti. Dogrulama testinde
B. burgdorferi ELISA IgM pozitif érneklerin %66.7si pozitif iken, ELISA IgG pozitif 6rneklerin tamami negatif
bulundu. Orneklerin %9.3’linde C. burnetii IgM ve KKKA, %32.8’inde C. burnetii IgG ve KKKA, %1.5’inde B.
burgdorferi IgM ve KKKA ayni anda pozitifti.

Sonug: Sonug olarak, kene isirmasi ile basvuran hasta grubunda C.burnetii ve B.burgdorferi seropozitiflikleri,
KKKA PCR pozitifligi belirlendi. Kene temasinin yalnizca KKKA igin degil diger hastaliklar iginde bir isaret ve bulas
yolu oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi, Lyme, Q atesi, kene isirigi
ABSTRACT

Objective: Tick bite cases are frequently seen in our region. In our study, it was aimed to investigate the
causative agents of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever virus (CCHFV), Coxiella burnetii and Borrelia burgdorferi
in patients with a history of tick bites.

Methods: Between May and September 2019, blood samples of patients admitted due to tick bites were used.
The causative agents were investigated by using polymerase chain reaction for CCHFV, ELISA for C. burnetii,
ELISA and Western blot for B. burgdorferi.

Results: Samples of 84 patients with a history of tick bites in their histories were used. Thirty-five-point seven
percent of the cases were female and 64.3% were male. All were over the age of 18, and the occupation of
84.5% of the cases were related to farming-livestock. Thrombocytopenia was present in 84.5%. Sixty-six-point-
seven percent of the cases were admitted within 7 days at the earliest after tick exposure. CCHF was positive in
76.2% of the samples and C. burnetii phase Il IgM was positive in 8.3% and phase Il IgG was positive in 34.5%. B.
burgdorferi was IgM positive in 3.6% and IgG positive in 6% of the ELISA test. In the confirmation test, 66.7% of
the B. burgdorferi ELISA IgM positive samples were positive, while all ELISA IgG positive samples were negative.
C. burnetii IgM and CCHF were positive in 9.3% of the samples, C. burnetii IgG and CCHF were positive in 32.8%,
B. burgdorferi IgM and CCHF were positive in 1.5% of the samples.

Conclusion: Both the seropositivities of C. burnetii and B. burgdorferi, and PCR positivity of CCHF were
determined in the group of patients who were admitted with tick bites. It should be kept in mind that tick
contact is a sign and transmission route not only for CCHF but also for other diseases.
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GiRiS

Keneler, diinyanin bir¢cok yerinde yaygin olarak
bulunan, basta memeliler ve kuslar olmak lzere
tim omurgal canhlardan, gelisme doénemlerinin
tamaminda kan emmek zorunda olan toksikasyon,
is glict kaybi ve hatta 6liime varan patolojik etkileri
olan ektoparazitlerdir™?. Ginimizde 200’den fazla
etkene vektorlik yapan kenelerin dinyada 907 tiria®
tanimlanmis iken, Turkiye'de 47 kene turi® rapor
edilmistir.

Keneler konaktan kan emerken hastalik etkenini
bulastirabilir®. Kene kaynakl hastaliklarin énemi,
Turkiye de dahil olmak dzere tim dinyada
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda farkli kene tirleri
Glkemizin her bolgesinde yaygin olarak saptanmistir.
Ulkemizin cografik ve sosyoekonomik faktérlerinin
etkisiyle insanlarin kene ile temas etme olasilig
yuksektir>®,

Modern tip literatlirine 1944-45 yillarinda giren
Kinm-Kongo kanamal atesi (KKKA) olgularina
Turkiye’de ilk kez 2002 yili Mayis ayinda Kelkit
vadisindeki Tokat yoresinde rastlanmis ve sonrasinda
serolojik olarak KKKA tanisi koyulmustur?. Kirim-
Kongo kanamali atesi virtsi (KKKAV), Bunyavirales
grubunun Nairoviridae ailesinin  Orthonairovirus
genusunda siniflandirilan  bir RNA  virtGsudar®.
insanlara kene isirmasi, enfekte hayvanlarin
kan ve doku Urlinlerine temas vyollariyla bulasip
enfeksiyon olusturmaktadir®. Hastaligin Glkemizde
yayllmasindan Ixodidae familyasindan Hyalomma
marginatum marginatum kenesi sorumludur®,
Ortalama inkilibasyon siresi iki ile yedi glindir.
Oliimciil olgularda trombosit sayilari son derece
disiik olabilir®®, Olim genellikle 5. ve 14. giinler
arasinda gorilmektedir®. Ulkemizde KKKA olgulari
arasindaki 6lim orani yaklagik %5’tir”. Tanida
virlsiin izolasyonu, serolojik yontemler ve viral
RNA’nin saptanmasina yonelik molekiler yontemler
kullanilmaktadir. Ozgiin bir tedavisi yoktur. Standart
tedavisi yogun bakim izlemi ve destekleyici tedavidir.
Tam kan, trombosit ve taze donmus plazma
transfiizyonlari gerekli olabilir®),
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Lyme, insanlara kene isirmasi yoluyla gecen,
kenelerle tasinan hastaliklar arasinda en hizh
yayilan enfeksiyon olup, bir spiroket olan Borrelia
burgdorferi sensu lato'nun olusturdugu, kuzey
yarimkdrenin tliml iklimlerinde en sik goriilen kene
kaynakli hastalik olarak kabul edilir®*, Ixodes
genusundaki Ixodes ricinus tiri sert kenelerle
insanlara ve hayvanlara bulasi®®. Vektdér olan
I. ricinus tlrG kenelerin Tirkiye’de bircok bolgede
bulunmasi, hastaligin  Glkemizde de yaygin
olabilecegini diistindiirmektedir®™. Ulkemizde Lyme
seropozitifligine bakildiginda, c¢esitli c¢alismalarda
oranlar %2-44 arasinda degismektedir. Lyme
borelyozun vyetersiz raporlanmasi  6nemli bir
konudur ve gergek insidansin rapor edilenden sekiz
kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir®™. Ug
doneme ayrilan hastalik tablosu gorulmektedir.
Tanida benimsenen yaklasim, iki asamali seroloji
ile desteklenmis klinik tanidir®. Oral verilebilen
amoksisilin, doksisiklin veya sefuroksim ile etkin
sekilde tedavi edilebilir*®),

Q atesi, sporadik olgular olarak veya salginlar yoluyla
ortaya cikabilen, Coxiella burnetii’nin neden oldugu,
dinya capinda dagilimi olan ve insanlarda sistemik
hastalik yapabilen bir zoonotik hastaliktir. Keneler,
sigir, koyun ve kegi hastalik bulaginda vektor olarak
rol alabilen kaynaklardir. Keneler, C. burnetii’'nin ana
rezervuari ve vektéri olarak kabul edilmektedir®”.
Bugline kadar kirktan fazla kene tlirinden C.
burnetii’nin izole edildigi bildirilmistir®®. Dogum
Urlnleri yiksek miktarda bakteri icermesi nedeniyle
mera ve topraklara bakterinin bulastiriimasinda en
onemli kaynak olarak kabul edilmektedir. Q atesi,
ciftlik hayvanlariyla yakin temas sonucu gelisen
bir mesleki hastalik olarak kabul edilir. Enfeksiyon
asemptomatik serokonversiyona, akut hastaliga
veya kronik hastaliga yol agabilir. Tanida serolojik
yontemler kullanilir®,

Kene isirma oykislt ile basvuran hastalarda,
bolgemizde siklikla goriilen ve ilk asamada tetkik
edilen etken KKKAV’dir. Calismamizda, bunun yani
sira kene ile bulasabilen C. burnetii ve B. burgdorferi
etkenlerinin seropozitifliklerinin kene temasi olan
hasta grubunda arastirilmasi amaglandi.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(07.08.2019 tarih ve 2019-08/07 Karar No.)
onaylanmistir.

Calismada, Mayis-Eylil 2019 tarihleri arasinda
Mikrobiyoloji  Laboratuvar’na KKKA etkeninin
tanimlanmasi igin gonderilen hasta serumlarindan
anamnezinde kene isirma Oykusinid net olarak
belirten 84 hastanin érnekleri kullanildi. Kan érnekleri
laboratuvara geldikten sonra 30 dk. oda isisinda
bekletilerek 4.000 rpm de bes dk. santrifiij edildi.
Serumlari ayrilarak ¢alismaya alinana kadar -80°C’ta
korundu. Ornekler KKKA agisindan hastanemizde
real time RT-PCR (Real Star KKKA RT-PCR Kiti 1.0,
Altona Diagnostics, Almanya), dogrulama testi icin
gonderdigimiz Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi,
Halk Sagligi Genel Mudirlugi Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Daire Baskanligi’'nda real time RT-PCR
ve ELISA, C. burnetii agisindan ELISA (NovaTec
Immunodiagnostica, Almanya), B. burgdorferi
agisindan ELISA (ORGENTEC Diagnostika, Almanya)
ve Western blot (Anti-Borrelia EUROLINE-RN-AT,
Euroimmun, Almanya) kullanilarak test edildi.

istatistiksel olarak, elde edilen veriler SPSS (ver 22.0)
programina yliklenerek, 2x2 ve ¢ok gozIi diizenlerde
ki-kare testi kullanildi ve yanilma diizeyi p<0.05
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan tim 6rnekler Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Boliminden goénderilen
orneklerdi. Hastalarin %35.7’si kadin, %64.3’
erkekti. Calismaya alinan hastalarin tamami 18 yas
Gzeri olup, %78.6’s1 18-65 yas arasi, %21.4’'(i 66 yas
ve lizerinde idi. Yaslari 18-86 arasindaydi (ortalama
48.4). Tamaminda kene isirma o6ykisli mevcuttu.
Olgularin  %84.5’i (n=71) iftgilik-hayvancilik ile
ugragsmakta idi. Laboratuvar referans degerlerine
gore hastalarin %84.5’inde (n=71) trombositopeni
vardi. Trombosit sayisi en diistik 11x10° hiicre/ml en
yuksek 313x10% hicre/ml idi (Laboratuvar referans

deger araligl: 150-450 x10° hicre/ml). KKKA tanisi
alip tedavisi tamamlanan hasta grubunda taburculuk
icin hastanin trombosit sayilarinin 100x10° hiicre/ml
Uzerinde olmasi beklenmesi nedeniyle galismamizda
hasta gruplari 100x103% hiicre/ml sinir degerine gore
ayrilmistir. Hastalarin %33.3’G (n=28) kene temasi
sonrasi ilk yedi glin icinde, %66.7’si (n=56) yedi gin
ve sonra basvurmus idi. En erken basvuran dort
gilin, en ge¢ basvuran 30 gin sonra basvurmus idi
(ortalama 9.3 gin). Cinsiyet, yas, meslek, basvuru
trombosit sayisi ve basvuru glini dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hastanemiz Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
calisilan KKKA RT-PCR sonuglarina gore, orneklerin
%73.8’inde (n=62) pozitif, %26.2’sinde (n=22) negatif
sonug saptandi. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi,
Halk Saghgi Genel MudurlGgl, Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar Daire Baskanhg’'na dogrulama igin
gonderilen ayni 6rneklerin %76.2'sinde (n=64) pozitif,
%23.8’inde (n=20) negatif sonug raporlandi. Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi, Halk Saghgr Genel
MUdurlGgl, Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire
Baskanligi biinyesinde 6rneklere PCR ve ELISA (IgM)

Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin basvuru durumu ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 30 35.7

Erkek 54 64.3
Yas

18-65 66 78.6

266 18 214
Meslek

Ciftgi-Hayvanci 71 84.5

Diger 13 15.5
Trombosit (hticre/ml)*

<100x10? 38 45.2

>100x10° 38 54.8
Basvuru (glin)**

<7 gln 28 33.3

<7 gln 56 67.3

* En disiik 11x10°, En yiiksek 313x10°; ** En erken 4. giin, en ge¢ 30.giin
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testi calisiimaktadir. Negatif sonug alinan 6rneklere
uygulanan ELISA testi ile, laboratuvarimizda negatif
saptanan iki ornekte IgM pozitifligi tespit edilmis
olup, aradaki fark bundan kaynaklanmaktadir.
Degerlendirmeler toplam 64 0Ornegin pozitifligi
Gzerinden yapilmistir.

Coxiella burnetii seropozitiflik taramasi igin yapilan
ELISA testinde orneklerin %8.3’Ginde (n=7) IgM
pozitif, %91.7’sinde (n=77) IgM negatif, %34.5’inde
(n=29) 1gG pozitif, %65.5'inde (n=55) IgG negatif
saptandi.

Borrelia burgdorferi seropozitiflik taramasi igin
yapilan ELISA testinde orneklerin %3.6'sinda (n=3)
IgM pozitif, %96.4’Ginde (n=81) IgM negatif, %6’sinda

Tablo 2. Etkenlerin sonug dagilimi
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(n=5) 1gG pozitif, %94’Gnde (n=79) IgG negatif
bulundu. immunoglobulin  pozitifligi  saptanan
orneklerden WB ile dogrulama testi calisildi.
ELISA 1gM pozitifligi olan l¢ hastadan ikisi pozitif
bulunurken, biri negatif bulundu. ELISA IgG pozitifligi
olan bes hastanin tamami dogrulama testinde
negatif olarak saptandi. Seropozitiflik orani IgM icin
%2.4 olarak saptandi. Degerlendirmelerde, WB testi
ile elde edilen sonuclar kullanildi. Etkenlerin sonug
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

KKKA yonuinden pozitif saptanan 64 06rnegin
%9.3’'tinde (n=6) C. burnetii IgM, %32.8’inde (n=21)
C. burnetii 1gG, bir tanesinde (%1.5) B. burgdorferi
IgM ayni anda pozitif olarak saptandi. C. burnetii ve
B. burgdorferi imminglobulinlerinden birlikte pozitif
olan yoktu.

KKKA Coxciella burnetii Borrelia burgdorferi (ELISA) Borrelia burgdorferi (WB)
PCR IgM IgG IgM 1gG IgM IgG
n % n % n % n % n % n % n %
Pozitif 64 76.2 7 8.3 29 34.5 3 3.6 5 6 2 2.4% 0 0
Negatif 20 23.8 77 91.7 55 65.5 81 96.4 79 94 1 1.2% 5 100
Toplam 84 100 84 100 84 100 84 100 84 100 3 3.6* 5 100
*toplam érnek sayisina oranlanmsgtir.
Tablo 3. Etkenlere gore bagvuru trombosit sayisi, cinsiyet ve basvuru giinii iligkisi; n (%)
Basvurnu Trombosit Cinsiyet Ba§vur:1 Giinii
(hiicre/ml) (gtin)
<10° >10° p Kadin Erkek p <7 >7 p
KKKA
Pozitif 36/56.3 28/43.7 0.00 22/34.5 42/65.5 0.84 19/29.7 45/70.3 0.31
Negatif 2/10 18/90 8/40 12/60 9/45 11/55
Coxiella burnetii 1gM
Pozitif 2/28.6 5/71.4 0.44 3/42.8 4/57.2 0.6 2/28.6 5/71.4 1
Negatif 36/46.7 41/53.3 27/35 50/65 26/33.7 51/66.3
Borrelia burgdorferi 1gM
Pozitif 1/50 1/50 1 1/50 1/50 1 0 2/100 0.5
Negatif 37/45 45/55 29/ 53 28/34 54/66
Basvuru Trombosit
<10° 14/41.2 24/58.8 1 8/21 30/79 0.03
>10° 16/34.8  30/65.2 20/43.5  26/56.5
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Tablo 4. Yas araligi ve KKKA pozitiflik durumu

KKKA
Toplam p
Pozitif Negatif
18-65 55 11 66
Yas 0.01
266 9 9 18
Toplam 64 22 84

KKKA, C. burnetii 1gG ve 1gM, B. burgdorferi IgM
icin pozitif saptanan o6rneklerin sirasiyla %85.9,
%93.1, %100 ve %100l ciftci hayvanci idi. Basvuru
trombosit sayisi ve KKKA pozitifligi arasinda anlamli
bir iliski bulunurken (p<0.05), C. burnetii IgM ve B.
burgdorferi IgM pozitifligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05). Basvuru giini ile kene temasi
arasinda gecgen gilin sayisi yedi glinden az ve yedi giin
ve dahafazlaolarakikigruptaincelendi. Temas sonrasi
kacinci glinde basvuruldugu ile KKKA, C. burnetii IgM
ve B. burgdorferi 1gM pozitifligi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Temas sonrasl gegen
glin sayisi ve basvuru trombosit degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0.03, p<0.05). Cinsiyet
ile KKKA, C. burnetii |gM ve 1gG, B. burgdorferi IgM
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo
3). Hastalarin 18-65 yas arasinda veya 66 yas ve Uzeri
olmasi ile KKKA pozitifligi arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0.01, p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Keneler, diinyanin bircok yerinde yaygin olarak
bulunan, basta memeliler ve kuslar olmak
lUzere tim  omurgal  canlilardan, gelisme
doénemlerinin tamaminda kan emmek zorunda
olan ektoparazitlerdir. Tiirkiye’de son yillarda KKKA
gorilme sikliginin artmasi nedeniyle insanlarda kene
tutmasi konusunda duyarlilik gelismistir. Kisiler bazen
Uzerlerinde bulduklari gesitli bocekleri, kopardiklar
yara kabuklarini da kene tutmus olabilir endisesi ile
hastanelere getirmektedirlert*29,

Over ve ark.? kene tutunmasi ile basvuran 273
olguyu inceledikleri galismalarinda, olgularin
%78.4'Unlin kene tutmasini fark eder etmez, Al
ve ark.? kene tutunmasi ile basvuran 39 hastayi
inceledikleri galismalarinda, olgularin %84.6’sinin
kene gorildikten alti saat sonra, Ulug'un®

kene isirmasi ile basvuran 61 olguyu inceledigi
galismasinda, olgularin %67.2’sinin kene temasi
sonrasi ilk 24 saatte hastaneye basvurdugu
belirtilmistir. Calismamizda, farkh olarak olgularin
56’sinin (%66.7) temas sonrasi basvuru siiresi yedi
glin veya daha uzundur. Bolgemizde kene ile bulasan
KKKA yayginligi yiksek oldugu icin basvuru siiresinin
daha kisa olacagini diisiiniyorduk. Toplumda biling
diizeyinin arttirlmasi gerektigini, oncelikle kene
temasinin  6nlenmesi i¢cin koruyucu &nlemlerin
alinmasi gerekliligi ile birlikte, temas sonrasi saglk
kurulusuna erken dénemde basvurunun 6neminin
anlatilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Korkmaz ve ark.?). kene tutunmasi ile bagvuran 451
olgunun demografik ozellikleri, kene tutunmasinin
gerceklestigi  yer, kenenin tutundugu vicut
bolgesi, KKKA tanisi alma durumunu arastirdiklar
calismalarinda, olgularin %74.8’inin 20 -61 yas
araliginda,  Ulug’un®? calismasinda,  olgularin
%60.7'sinin eriskin yas grubunda (17 yas ve Uzeri)
oldugu bildirilmistir. Calismamizda, literatirle benzer
olarak olgularin %78.6’s1 18-65 yas arasl eriskin yas
grubunda ve yash gruptan fazla olarak bulundu.

Yilmaz ve ark.?® 1.670 olguyu inceledikleri
galismalarinda, olgularin %68.9’unun kene tutunmasi
veya kene temasi oykisl oldugunu bildirilmislerdir.
Basol ve ark/nin®) kene temasi olan 251 olguyu
arastirdiklari ¢alismalarinda, KKKA o6n tanisi ile
hastalarin 82’sinden (%36) RT-PCR calisiimis ve 63’0
(%25.1) pozitif saptanmistir. Calismamizda, olgularin
timinde kene tutunma Oykist vardi. Olgularin
%76.2'sinde KKKA RT-PCR pozitif saptandi. Basvuruda
hastalarin temasi animsamamasi, kene tutunmasinin
kenenin salgiladigl anestezik etkili madde nedeniyle
fark edilmemesi nedeniyle her zaman kene temasi
oykusi verilmeyebilir. Hayvancilik islerinden kaynakh
yakin temas, saglik personelinde is kaynakli temas gibi
farkli bulas yollari mevcuttur. Her kene tirinin KKKA
bulasina sebep olmamasi nedeniyle kene temasi
ile basvuran her hastada KKKA saptanmayacagi gibi
temas oyklsi vermeyen grupta pozitiflik saptanabilir.

Glines ve ark.?® Sivas yoéresinde B. burgdorferi
vektorleri ve Lyme seropozitifligini arastirdiklar
calismalarinda, kirsalkesimdeyasayanve hayvancilikla
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ugrasan 270 kisilik calisma grubunda bir (%0.4), 135
kisilik kontrol grubunda bir (%0.7) B. burgdorferi
ELISA 1gG pozitifligi saptanmislardir. Ancak, bu serum
orneklerinin Rapid Plazma Reagin (RPR) ile pozitif
sonu¢ vermesi nedeniyle capraz reaksiyon olarak
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda toplanan
10.303 adet kenenin hicbiri Ixodes cinsi olarak
bulunmamis, dolayisiyla bélgenin Lyme hastalig
yoninden endemik olmadigi  dusUnilmustir.
Kaya ve ark.?” Diizce bélgesinde, orman iscileri
ve ciftcilerde B. burgdorferi seropozitifligini
arastirdiklari calismalarinda, risk grubundaki 349
hastanin 181’inin (%51.9) kene temasi, 303’Unln
(%86.8) hayvan temas Oykiisii mevcut oldugunu
saptanmislardir. ELISA ile olgularin 38’inde (%10.9)
B. burgdorferi 1gG pozitif saptanmis olup, IgM’lerin
timu negatif olarak bulunmustur. Western blot ile
ELISA 1gG’si pozitif olan 38 Ornekten dordi pozitif
olarak saptanmistir. Risk grubunda seropozitiflik orani
%1.1 olarak bulunmusgtur. Pozitif grubun tamaminda
kene tutunmasi ve hayvan temas 6ykisi mevcuttur.
Basbulut ve ark.?® Samsun kirsalinda, B. burgdorferi
seroprevalansini arastirdiklari ve 419 kisinin katildigi
calismalarinda, ELISA ile olgularin 17’sinde (%4.1) IgG
pozitifligi saptamis olup, Western blot ile dogrulama
calismasinda, olgularin 14’linde (%3.3) pozitiflik
belirlemislerdir. Seropozitiflik orani %3.3 olarak
belirlenmistir. Olgularin dérdiinde (%4.3) kene temas
oykusl olup, kene temasi ve seropozitiflik arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir. Bucak
ve ark.?® Bolu bdlgesinde, 196 kiside B. burgdorferi
seroprevalansini arastirdiklari ¢alismalarinda, ELISA
ile olgularin 29’unda (%14.8) I1gM, 27’sinde (%13.7)
IgG pozitifligi saptanmistir. Western blot sonuglarina
gore 1gG seropozitifligi %4.6, IgM seropozitifligi %3.8
olarak bulunmustur. Calismamizda, kene temasi
olan 84 hastanin B. burgdorferi 1gM ve 1gG ELISA
pozitiflik oranlari sirasiyla %3.6 (n=3) ve %6 (n=5)
olarak bulundu. Western blot testinde ise ELISA
IgM pozitif 6rneklerin ikisi (%2.4) pozitif saptanmis
olup, 1gG pozitif olan orneklerin tamami negatif
olarak belirlendi. Seropozitiflik orani IgM igin %2,4
olarak saptanmis olup, 1gG seropozitifligi bulunmadi.
Sivas bolgesinde yapilan galisma ile benzer sekilde
IgG seropozitifligi calismamizda bulunmadi. Dizce,
Samsun ve Bolu bolgelerinde yapilan c¢alismalarda,
IgG seropozitiflik oranlari sirasiyla %1.1, %3.3 ve
%4.6 olarak bulunmustur. Ancak, IgG seropozitifligi
Ulkemizin  diger bolgelerinden farkli  olarak
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calismamizda saptanmadi. Calismamizda, bir olguda
B. burgdorferi IgM ve KKKA birlikte pozitif saptandi.
Kene temasi sonrasi erken dénemde alinan kan
orneklerinden c¢alisma yapilmis olmasi nedeniyle
calismamizda vyalnizca IgM pozitifligi belirlenmis
olabilir. Bolgemizin KKKA agisindan endemik
oldugunu biliyoruz. B. burgdorferi seropozitifliginin
saptanmis olmasi nedeniyle B. burgdorferi vektor
kene tirlerinin de bolgemizde var oldugunu ve B.
burgdorferi enfeksiyonunun bdlgemiz igin goz ardi
edilmemesi gerektigini diisiinlyoruz.

Ertirk ve ark.®® Sivas ve Tokat yoresinde yasayan
kene isirma ve kene temas 6ykiist olan 330 kisilik olgu
grubunda C. burnetii seropozitifligini ELISA yontemi
kullanarak arastirdiklari galismalarinda, olgularin
%15.5’inde faz Il IgG seropozitifligi saptamislardir.
Yalnizca kene 1sirma 6ykisu olan 220 kisilik grupta ise
%15.9 faz 11 1gG seropozitifligi saptamislardir. Kontrol
grubuile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur. Antikor prevalansinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, C. burnetii antikor
pozitifligi erkeklerde %18.9, kadinlarda %13.45
olarak bildirilmis ve cinsiyete gére karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Kiregci
ve ark.® Kahramanmaras vyoresinde hayvan
temasi olan veteriner hekim, mezbaha kasabi
ve celeplerden olusan risk grubunda C. burnetii
seropozitifligini ELISA yontemiyle arastirdiklari ve
40 olguyu degerlendirdikleri calismalarinda, %10
faz 1l 1gG seropozitifligi saptamislardir. Olgularin
tamami erkektir. Eyigor ve ark.®? Aydin yoresinde
veteriner hekim, celep ve kasaplardan olusan risk
grubunda C. burnetii seropozitifligini ELISA ve IFA
yontemleriyle arastirdiklari 92 olgunun bulundugu
calismalarinda, %7.6 faz 1l IgM, %42.4 faz Il 1gG
seropozitifligi saptamislardir. En yiksek oranda
veteriner hekimlerde ve hayvan bakanlarda pozitiflik
belirlenmistir. Arabaci ve ark.®® Gaziantep yoresinde,
C. burnetii antikor pozitifligini ¢iftci, veteriner, kasap,
mezbaha iscisi ve laboratuvar personelini iceren
300 kisilik risk grubunda ELISA ve IFA yontemlerini
kullanarak arastirdiklari galismalarinda, %2 faz Il
IgM , %40 faz Il 1gG pozitifligi saptamislardir. Risk ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamigstir. C. burnetii antikor pozitifligi
erkeklerde %39.7, kadinlarda %36 olarak bildirilmistir.
Calismamizda, olgularin timinin kene temas
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oykust vardi ve diger calismalarla benzer olarak
%84.5’i (n=71) ciftcilik hayvancilik ile ugrasiyordu.
Yapilan taramada, %8.3 I1gM ve %34.5 faz Il IgG
pozitifligi saptandi. Literatlirdeki diger calismalarla
uyumlu olarak erkeklerde daha yiiksek oranda IgG
seropozitifligi belirlendi (%37 erkek, %30 kadin). Faz
Il 1gG pozitifligi saptanan olgularin %93.1'i ciftcilik
hayvancilik ile ugrasiyordu. Toplam alti olguda C.
burnetii IgM ve KKKA PCR birlikte pozitif saptandi.
Bu birlikteligin koenfeksiyon veya superenfeksiyon
yoninden klinik olarak degerlendirilmesiyle veya
kene temasi olan hastalarda kenenin etken yoniinden
tastyicihginin belirlenmesi ile etkenin bolgemiz kene
faunasinda varligi belirlenebilir.  Calismamizda,
C.burnetii faz Il 1gG seropozitifligi literattrdeki diger
calismalardan daha yliksek veya onlara benzer
oranda saptanmistir. Seropozitif olgularin tamaminin
kene temas 0ykusi olmasi yaninda diger calismalarla
benzer olarak cogunlugunun ciftcilik ve hayvancilik
ile ugrasiyor olmasindan kaynakli da yiksek bir oran
elde edilmis olabilecegini disiiniiyoruz. Ulkemizde
farkli yorelerde yapilan calismalarda, C. burnetii
seropozitifligi calismamizdan daha dusuk veya daha
yuksek oranlarda saptanmistir. Bolgesel farkhliklar,
incelenen hasta grubu ve hasta sayisindaki
degisikliklerden kaynaklanan oransal farkliliklar
oldugunu disliniyoruz.

Basol ve ark.?® kene temasi olan 251 olgunun Klinik,
demografik ve laboratuvar bulgularini arastirdiklar
calismalarinda, KKKA yéninden PCR pozitif grupta
PCR negatif gruba gore trombosit dlzeylerinin
anlamh olarak distk oldugu bildirilmistir. Erdag ve
ark’nin®¥ kene 1sirmasi ile basvuran 542 olgunun
klinik, demografik ve laboratuvar bulgularini
inceledikleri g¢alismalarinda, olgularin higbirinde
KKKA klinik bulgularinin gelismedigi ve yine hicbir
olguda trombositopeni saptanmadigi bildirilmistir.
Gl ve ark.®® kene temasi ile bagvuran 840
hastanin epidemiyolojik ve laboratuvar bulgularini
degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarin
%56’sinda trombositopeni oldugunu belirtmislerdir.
Eriskin yas grubundaki 758 hastanin %80.6’sinin 18-
65 yas, %$19.4’Unln 65 yas Uzeri oldugu saptanmustir.
Bucak ve ark.®® kene i1sirma 6éykuisu ile basvuran 161
hastanin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularini
arastirdiklari galismalarinda, basvuruda hastalarin
%5’inde trombositopeni saptandigini, toplamda iki

olguda klinik uyum ve bunlarin birinde KKKA PCR
pozitifligi saptandigini bildirmislerdir. Ulug’un®? kene
Isirmasi ile basvuran 61 olgunun epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgularini inceledigi calismada,
basvuru sirasinda hicbir olguda trombositopeni
saptanmadigi ve tamaminin  KKKA yoniinden
negatif oldugu bildirilmistir. Calismamizda, basvuru
sirasinda olgularin  %84.5’inde trombositopeni
saptandi. Literatirde kene isirmasi ile basvuran
hastalarla yapilan galismalarla karsilastirdigimizda,
calismamizda basvuruda trombositopeni orani daha
yuksekti. Bu farkliigin  KKKA'nin calismamizdaki
hastalarda yiuksek oranda pozitif olmasindan
kaynaklandigini  distniyoruz. Bdlgemizin  KKKA
yoninden endemik bir bdlge olmasi nedeniyle
uygun oykisi olan hasta grubunun KKKA yoniinden
degerlendirilmesi, hastaliktan kusku ettirici niteligi
nedeniyle basvuruda trombosit sayilarinin dikkatle
degerlendirilmesi dnemlidir. Calismamizda, literatirle
benzer olarak, KKKA PCR pozitif olan hastalarda
basvuru trombosit sayisi anlamli olarak dusukta.
Trombositopeni KKKA enfeksiyonunun degismez
bulgusu olarak bilinmektedir ve g¢alismamizdaki
veriler bu bilgiyle uyumludur. Literatirle benzer
olarak calismamizda, olgularin %78.6’s1 18-65 yas,
%21.4’U 65 yas Uzeridir ve yas grubu ile pozitiflik
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Eriskin yas
grubunda kirsal alanda ¢alisma, hayvancilik isleriyle
ugrasmanin daha sik olabilecegini ve bu nedenle kene
temaslarinin daha fazla olabilecegini disiinliyoruz.
Literatlirde gorebildigimiz kadariyla, B. burgdorferi
ve C. burnetii seropozitifliklerinin trombosit sayisi ile
iliskisinin gosterildigi bir calismaya rastlanmamuistir.

Kene temasi olan hasta grubunun siklikla hayvancilik
isleriyle ugrasiyor olmasi nedeniyle hayvan temasi
ile bulasabilen enfeksiyonlardan ayrimini yapmak
gereklidir. Tutunankenede hastaliketkenininvarliginin
gosterilmesi ile etkenin bolgesel kene faunasinda
varligi belirlenebilir. Calismamizda, hastalara tutunan
kenelerin elde edilememis olmasi nedeniyle boyle bir
test yapma olanagi olmamis ve bu bir kisithlik olarak
karsimiza ¢ikmistir. Bélgemizde ve lilkemiz genelinde
blylk olgu serilerinde C. burnetii'nin arastirlmamis
olmasi, vyapilan c¢alismalarda farkh  serolojik
yontemlerin kullanilmasi (IFA, Kompleman birlesme
testi veya ELISA) ve IFA'da kullanilan tanisal titre
farklihg1 nedeniyle calisma sonuglarini karsilastirmak
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pek olasi olmamistir. Ayni sekilde bodlgemizde ve
Ulkemizde B. burgdorferi sikligini belirleyen c¢ok
sayida olgu iceren galismalarin yapilmasinin gerektigi
disindlmektedir. Calismamizda, B. burgdorferi
yoninden pozitif oldugu saptanan olgular mevcut
olup, bolgemiz kene faunasinda etkenin var
olabilecegini dusundirmdistur. Fakat ¢alismamizin
retrospektif yapilmis olmasi nedeniyle hastaligin
klinik gidisati takip edilememis ve laboratuvar
destekli klinik tani koyulamamistir.

Sonug olarak, bolgemizde KKKA'nin endemik olarak
gorilmesi nedeniyle kene temas 6ykiisii olan hasta
grubunda oncelikle degerlendirilmesi gerektigini
disiniuyoruz. Ancak, kene temasinin yalnizca KKKA
icin degil diger hastaliklar iginde bir isaret ve bulas
yolu oldugu akilda tutulmalidir. Klinik degerlendirmesi
yapilan hasta grubunda KKKA yoniinden negatif
saptanan olgularin diger etkenler icin arastirilmasi
ve uygun antibiyoterapinin saglanmasi hem bolgesel
verilere hem de hasta tedavisine katki saglamasi
yoninden énemlidir.
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