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Cocuk acil servisinde kene tutunmasi: asemptomatik olgularda
laboratuvar gerekli mi?
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OZET

Amag: Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) keneler
ile bulasan potansiyel olarak olimcil bir hastaliktir.
inkiibasyon, prehemorajik, hemorajik ve konvalesan
olmak uzere dort donemden olusan klinik bir seyre
sahiptir. Ancak her kene tutunmasinda hastalik
olusmayacagi icin bu sikayetle basvuran olgularin
ayaktan izlenebilecegi ve laboratuvar tetkiklerine gerek
olmadig1 belirtilmektedir. Bu calismada hastanemiz
cocuk acil servisine kene tutunmasi ile gelen ve ek
yakinmas1 olmayan olgularin klinik ve laboratuvar

ozellikleri incelenmistir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda
kene tutunmasi yakinmasi ile basvuran asemptomatik
olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, basvuru zamani, kenenin viicuda
tutunma bolgesi (bas boyun, govde ve ekstremite
olarak), kenenin kimin tarafindan uzaklastirildigi, kene
tutunma zaman ile basvuru arasinda gecen sire, fizik
inceleme ve laboratuvar tetkikleri geriye donik olarak
incelenmistir. Acil basvurusunda kene tutunmasina ek
olarak ates, halsizlik, karin agrisi, bas agrisi, kas agrisi,
kanama ya da herhangi bir ek yakinmasi olan olgular
calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Kene tutunmasi yakinmasi ile basvuran
54 (%64,3)’u erkek, 30 (%35,7)’u kiz toplam 84 olgu
degerlendirmeye alinmistir. Olgularin yas ortalamasi

ABSTRACT

Objective:  Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
(CCHF) is a potentially fatal disease which transmitted
by ticks. There are four clinical course of disease
including incubation, prehemorrhagic, hemorrhagic and
convalescent period. The disease is not likely to occur
for each tick bite, so tick bite cases could be follow
outpatient and laboratory tests are not indicated. In this
study, the clinical and laboratory properties of patients
who presented with tick bite to our pediatric emergency
department were evaluated.

Method: Asymptomatic tick bite cases, were who
admitted to the Ankara University Pediatric Emergency
Department, between January 2012 and December 2013,
were investigated retrospectively. Gender, age, region
cling to the body of the tick, physical examination and
laboratory tests of cases and the person who removed
out tick, were analyzed. Cases having symptoms like
fever, weakness, abdominal pain, headache, muscle
pain etc. in addition to tick bite, were not included in
the study.

Results: Total of 84 cases composed of 54 (64.3%)
male and 30 (35.7%) female, who presented symptoms
of tick bite were evaluated. The average age of the
cases was found to be 6.49 + 3.77 (4 months-15. 5 years).
The most common application has been in August with
a number of 20 (23.8%) cases. The head and neck was
found to be most frequently (50%) attached region by
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6,49 + 3,77 (4 ay - 15,5 yil) olarak bulunmustur. En sik
basvuru 20 (%23,8) olgu ile Agustos ayinda olmustur.
Kenenin en sik (%50) bas boyun bdlgesine tutundugu
gorulmustur.  Olgularin  %79,2’sinde  keneyi doktor
cikarmistir. 75 (%89,3) olguda tam kan sayimi, 45 (%53,6)
olguda karaciger fonksiyon testleri ve 64 (%76,2) olguda
kanama profili tetkiklerinin yapildig1 goriilmistir. Tum
laboratuvar sonuclari normal sinirlarda saptanmistir.

Olgu sayilarinin  yillar
ve Olimle sonuclanabilen bir hastaliga yol acmasi

Sonug: icinde artmasi
nedeni ile kene ile bulasan hastaliklar giincelligini
korumaktadir. Sonuc olarak kene tutunmasi yakinmasi
ile basvuran olgularda dikkatli fizik inceleme sonrasi
hastaliga ait bulgular anlatilarak, on giin icerisinde ani
ates yiikselmesi, bas ve kas agrisi, halsizlik yakinmalari
olursa tekrar basvurmalar gerektigi belirtilerek ayaktan
izlenmesi Yakinmas1

uygun gozikmektedir. olmayan

olgularda erken donemde laboratuvar tetkiklerinin

yapilmasida fayda gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kene tutunmasi, Kinm Kongo

Kanamali Atesi, Cocuk Acil Servisi

ticks. In 79.2% of cases, the tick were removed out by
a doctor. It was determined that in 75 (89.3%) cases
complete blood count tests, in 45 (53.6%) cases liver
function tests and in 64 (76.2%) cases haemostasis panel
tests were performed. All laboratory results were found
to be within normal reference ranges.

Conclusion: Tick-transmitted diseases remain up
to date because of leading to a fatal disease and the
increased number of cases over the years. As a result,
in cases with complaints of tick bite, the findings of
the disease should be explained after careful physical
examination. If sudden fever, head and muscle aches,
fatigue symptoms occur within ten days, it should
be noted that they must apply again. In these cases
ambulatory monitoring seems appropriate. The
laboratory tests were seen to be ineffective in the early
stages of asymptomatic cases.

Key Words: Tick bite, Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever, Pediatric Emergency Department, Laboratory

GiRiS

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ilk kez 1945
yiinda Kirim’da, Rus askerler arasinda gorulmustur.
1956 yilinda benzer hastalik Kongo’da tespit
edilmistir. 1969 yiinda her iki bolgede saptanan
hastaligin ayni viriise bagli oldugu gosterilmis ve
hastalik Kirnm-Kongo Kanamali Atesi adin1 almistir
(1). Bunyavirus ailesinin Nairovirus soyuna ait
olan KKKA virusu kenelerden insanlara bulasir.
Yiiksek ates ve kanamalarla seyreden bir klinige
sahip olan hastaligin mortalitesi %3-30 arasinda
degismektedir (2). Tirkiye’de ilk kez 2002 yilinda
Tokat’ta saptanmis olan KKKA hastaligi, Kizilirmak
Havzasinda, Tokat, Sivas ve Yozgat illerimizde
salginlara neden olmaktadir (3, 4). KKKA viriisuine
bagl
tek konak insandir. inkiibasyon, prehemorajik,

hastalik bulgularinin  gorildigi  bilinen

hemorajik ve konvalesan olmak uzere dort

donemden olusan klinik bir seyre sahiptir (1, 2).
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Olgu sayilarinin yillar icinde artmasi ve olimle
sonuclanabilen bir hastaliga neden olmasi nedeni
ile kene hastaliklar

ile  bulasan giincelligini

korumaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 14.07.2006
tarihinde Kirim Kongo Kanamali Atesi ile ilgili bir
genelge yayinlamistir. Bu Genelge’de: “Vicudundan
kene alinan vatandaslarin hastaneye yatirilmasina
ve tahlil yapilmasina gerek olmadigi; kenenin
cikarildigr yere antiseptik uygulanmasinin uygun
oldugu, vatandaslarin kendilerini 10 giin siireyle
izlemeleri; ani baslayan ates, bas agrisi, yogun
halsizlik, bulant1 ve kusma gibi sikayetlerinin olmasi
halinde saglik kurulusuna miiracaat etmelerinin

daha uygun oldugu” belirtilmistir (5).

Bu calismada hastanemiz cocuk acil servisine
iki y1l icinde kene tutunmasi ile basvuran olgularin
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demografik, klinik ve laboratuvar incelemeleri
degerlendirilerek, asemptomatik olgularda erken
donemde laboratuvar tetkiklerinin ne kadar gerekli
oldugu tartisitmistir.

YONTEM

Calismaya Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine kene tutunmasi yakinmasi ile
basvuran ve ek yakinmasi olmayan 84 olgu dahil
edilmistir. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru zamani,
kenenin vicuda tutunma bolgesi (bas boyun,
govde ve ekstremite), kenenin kimin tarafindan
uzaklastinldigi, kene tutunma zamani ile basvuru
arasinda gecen siire, fizik inceleme ve laboratuvar
tetkikleri geriye donik olarak incelenmistir.

Calisma sonuglan istatistiksel olarak
SPSS v16 programi ile degerlendirilmistir.
Degerler ortalama ve standart sapmalari
hesaplanarak belirtilmistir.

" - — Cilt 72 B Say1 2 B 2015

BULGULAR

Olgularin 54 (%64,3)’l0 erkek, 30 (%35,7)’u
kiz ve yas ortalamas1 6,49 + 3,77 yil (4 ay -
15,5 yil) olarak saptanmistir. Basvuru zamanlan
degerlendirildiginde olgularin  Agustos ayinda
(%23,8) siklastigr gozlenmistir. Agustos ay1 siklik
sirasina gore Temmuz, Eylil ve Mayis aylan
izlemistir (Sekil 1).

Kene tutunmasindan Ui¢ gilin sonra gelen
bir olgu disinda tum olgular kene tutunmasin
farkeder etmez hemen hastanemize basvurmustur.
Viicut bolgelerine gore degerlendirildiginde kene
tutunmasinin en sik (%50) bas boyun bolgesinde,
sonrasinda govdede (%28,3), kol ve bacaklarda
(%21,7) oldugu gozlenmistir. Olgularin %79,2’sinde
kene acil servis doktoru tarafindan uzaklastirilmistir.
Sokma yerinde hiperemi en sk saptanan
fizik inceleme bulgusu olarak kaydedilmistir.
Laboratuvar incelemelerinde; 75 (%89,3) olguda
tam kan sayimi, 45 (%53,6) olguda karaciger
fonksiyon testleri Aspartataminotransferaz (AST),
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Sekil 1. Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine kene tutunmasi

yakinmas ile basvuran olgularin aylara gore dagilim
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Alaninaminotransferaz (ALT) ve 64 (%76,2) olguda
kanama profili

(aPTT),
(INR) tetkiklerinin isteminin yapildig1 gozlenmistir.

Aktive parsiyel tromboplastin

zamani International normalized ratio

Laboratuvar sonuclari tum olgularda normal

referans araliklar icerisinde saptanmistir. Olgularin
laboratuvar tabloda

(Tablo 1).

sonuclan gosterilmistir

Tablo 1. Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine kene
tutunmasi yakinmasi ile gelen olgularin ilk basvurudaki
laboratuvar sonuclar

il ARG Ortalama Eu'ls%::iirart sapma
Hemoglobin (g/dL) 12,2+ 1,1

Beyaz Kiire sayis1 (/mm3) 8,5+ 2,1
Trombosit sayisi (/mm3) 335+83

AST (IU/L) 28,6 £ 5,5

ALT (IU/L) 17,2+ 5,4

aPTT (sn) 33,5+3

INR 0,99 + 0,07

TARTISMA

KKKA potansiyel olarak olumcul bir enfeksiyon
hastaligidir. Hastaligin bulasmasinda viriisiin dogal
rezervuariolan keneler 6nemli bir rol oynar. Yaklasik
850 farkli kene turu bulunmasina karsin 30 kadar
tur insanlara hastalik bulastirmada etkin rol oynar
(6). H. marginatum marginatum, H. marginatum
rufipes ve H. anatolicum anatolicum bulasmada
siklikla rol alan tirler olarak bilinmektedir (7, 8).

Keneler ozellikle hayvanciligin yapildigi, otlak
ve calibk alanlarda yasarlar. Ancak Ulkemizin
tim bolgelerinde gériilebilmektedir. ic Anadolu
bolgesinde endemik olarak karsimiza cikmaktadir
(3, 4, 9). Kene tutunmasi olan olgular hastaligin
korkusu ile acil servislere basvurmakta ve cogunlukla

ilk midahaleler buralarda yapilmaktadir (10).
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Calismamizda ulkemizdeki diger calismalara
(10 - 12) benzer sekilde en sik basvuru yaz aylarinda
olmustur. Bu durum havalarin isinmasi ile cocuklarin
kir ve piknik alanlarinda daha fazla vakit gecirmesi
ile aciklanabilir. Ozellikle Agustos ay1 olgularin en
sik goriildugl ay olmustur.

Calismamizda diger calismalara (10, 11) benzer
sekilde vakalarin erkek cocuklarda %64,3 oranla
kizlardan daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu durum
eriskinlerde tarim ve hayvancilik ile erkeklerin
daha fazla ugrasmalar ile agiklanmistir. Cocuklarda
ise bu durum erkek cocuklarinin daha merakli ve
arastirmaci olmalar ile agiklanabilir. Piknik ve kir
gezileri kene ile temas dolayis1 ile kene tutunmasi
icin risk faktorudur (13).
servisine

Duman ve arkadaslarn cocuk acil

kene tutunmasi ile basvuran olgulan
degerlendirdikleri calismalarinda yas kiiciildiikce
kenenin daha
tutundugunu, biyidikce ise alt ekstremitelerde
(13).

ve ark.’da benzer sonuclara ulasmislardir (14).

bas boyun bolgesine fazla

daha sik oldugunu belirtmislerdir Over
Bizim calismamizda da kenenin en sik bas ve boyun

bolgesine tutundugu saptanmistir.  Eriskinlerin
dahil edildigi calismalarda ise kenenin en sik
tutunma yeri alt ekstremite olarak belirlenmistir
(12, 15).

Kene tutunmasi saptanirsa kenenin hemen
uzaklastirilmas1 gerekir. Bu is icin bir pens veya
cimbizin kullanilabilecegi belirtilmistir (16). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan KKKA genelgesinde
kene tutunmasi olan bireylerin keneyi kendilerinin
cikarabilecekleri ve hastaneye basvurmanin sart
olmadigr belirtilmistir. Ancak durum gercekte
pek boyle olmamaktadir. Hastanemize basvuran
olgularin cok buyuk bir kisminda (%79,2) keneyi
doktorlar ¢ikarmistir. Dolayisi ile saglik personelinin
keneyi nasil uzaklastiracagini bilmesi ve bu konuda
egitilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira toplumun
bu konudaki egitim ve farkindaliginin artirilmasi da

hedeflenmelidir.



KKKA’da en onemli laboratuvar bulgusu lokopeni
Klinik
disiikligu

ve trombositopenidir. olarak kanama
olmaksizin
Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik, aPTT ve

INR de uzama gozlenebilir. Sag kalan bireylerde 6-9

hemoglobin gozlenebilir.

giin icinde kan degerlerinde diizelme olmaktadir
(16, 17). Bu calismada kene tutunmasi ile
basvuran asemptomatik olgularda, yapilan tim
kan tetkikleri normal sinirlarda saptanmistir. Bu
durum asemptomatik olgularda, erken donemde
kan tetkiklerinin yapilmasinin gerekli olmadigin
dusundurmistir. Daha once yapilan calismalarda da

benzer sonuclara ulasitmistir (10, 11, 13).

Hastalik kenelerle kenelere

kars1 alinacak onlemler ile hastaliktan korunma

bulastigindan
mumkiindir. Kenelerin Nisan-Ekim aylarinda sik
gorildiigi  dislinildigiinde bu donemlerde kir
gezilerinde ve piknik yapilirken uzun kollu kiyafet
giymek, coraplar pantolonun lzerine ¢cekmek ve
ara ara vucudu ve elbiseleri kene acisindan kontrol
etmek uygundur. “Repellent” adi verilen bocek
kovucularin  kenelerden korunmada etkinliginin
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