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Tokat ili Erbaa Devlet Hastanesine basvuran kene tutunmasi
olgularinin degerlendirilmesi

ibak GONEN'

OZET

Amagc: Keneler, cesitli viral, bakteriyel ve paraziter
hastaliklarin bulasinda rol oynamaktadir. Kirnm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA), keneyle bulasan hastaliklar
arasinda en yaygin cografi dagiima sahiptir. Bu calismada
KKKA’nin endemik seyrettigi yorelerden biri olan Tokat ili
Erbaa ilcesi Devlet Hastanesine kene yapismasi nedeniyle
basvuran olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Tokat Erbaa Devlet Hastanesi’ne 1 Nisan -
30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda kene tutunmasi nedeniyle
basvuran olgular demografik 6zellikleri, KKKA hastaligi
gelisme sikligi, epidemiyolojik ve klinik &zellikleri
agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada 312 kene 1sirmasi vakasi
degerlendirilmistir. Bu olgularin 182’si erkek, 130’u kadin
olup % 21,1’i 16 yasindan kiiciik ve yas ortalamasi 34,4 +
14,6 ‘dir. % 56,4’U kirsal bolgede ikamet eden olgularin
viicuduna tutunmus kenelerin % 81’i devlet hastanesinde
saglik personeli tarafindan ¢ikanlmistir. Kene tarafindan
en sik tutulunan viicut bolgesi, alt ekstremiteler olarak
belirlenmistir. En cok olgu Mayis, Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda tespit edilirken, sekiz hastada KKKA
gelismistir.

Sonug: KKKA'nin endemik olarak goriildiigli bolgelerde
kene yapismasi olgular1 semptom ve bulgular acisindan
dikkatli bir sekilde takip edilmeli ve bu bodlgelerde
yasayan halk kene tutunmasina karsi alinacak onlemler ve
kene yapismasi sonrasi yapilacak uygulamalar konusunda
egitilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kene yapismasi, Kirim-Kongo
Kanamali Atesi, epidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: Ticks play a role in transmission of varies
of viral, bacterial and parasitic diseases. Crimean-
Congo Hemorrhagic Fever (CCHF), has widest geographic
distribution among these tick born diseases. In this
study, it was aim to evaluate the tick bite cases admitted
to the state Hospital in Tokat where CCHF is endemic in
this region.

Method: Tick bite cases, between 1 April and
30 September 2009, admitted to the State Hospital
of Tokat were assessed retrospectively in terms of
frequency of CCHF disease development; demographic,
epidemiological and clinical characteristics.

Results: In this study, 312 tick bites cases were
evaluated. 182 of these cases were male and 130 were
female. Of the cases, 21,1% was under the age of 16
years old and the mean age was 34,4 + 14,6. Of the cases,
56,4 % were living in urban area and 81% of the ticks were
removed by the health personnel in the state hospital.
The most common body area bitten by the ticks were
the lower extremities. Most of the cases were recorded
in May, June, July and August and, CCHF developed in
eight cases.

Conclusion: Cases of tick bites should be carefully
monitored in terms of symptoms and signs in endemic
areas in which CCHF is seen. People living in these regions,
should be trained in terms of preventive measures to be
taken against tick bite, and the applications after tick
bite.

Keywords: Tick bite, Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever, epidemiology
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GIRIS

Yasam aktivitelerini kan emerek devam ettiren
keneler; insan, siriingen, kus ve evcil hayvanlan
konak olarak kullanabilirler. Bu nedenle cesitli viral,
bakteriyel ve hatta paraziter hastaliklarin bulasindan
sorumlu olabilmektedirler. Bunlar arasinda Lyme

hastaligi, riketsiya  enfeksiyonlarn,  tularemi,
babesiosis, ehrlichiosis yaninda son yillarda gittikce
artan siklikta goriilen Kinm Kongo Kanamali Atesi

(KKKA) de yer almaktadir.

KKKA, kene ile bulasan hastaliklar arasinda en
yaygin cografi dagilima sahiptir. Bunyaviridae ailesinin
nairovirus grubundan bir virlisiin neden oldugu bu
enfeksiyon hastaligi ates ve kanamalarla karakterize
olup % 5-10 civarinda mortalite ile seyretmektedir
(1, 2). Esas olarak kene yapismas ile bulasmakta iken,
enfekte hayvan veya insanin dokular1 ve viicut sivilan
ile temasla da bulasabilmektedir (3, 4). Bulasta en
stk Hyalomma cinsi keneler ozellikle Hyalomma
marginatum sorumludur (4).

Ulkemizde ilk defa 2002 yilimin ilkbahar ve yaz

aylarinda Tokat, Sivas, Yozgat, Corum, Amasya,
Erzurum, Erzincan ve cevresinde kene temasi olan
kisilerde ates ve kanamalarla seyreden bir salgin
dikkati cekmis ve 2003 yilinda da hastaligin KKKA
oldugu saptanmistir (5). O tarihten Eylil 2010’a
kadar 5317 hasta ve 267 olum bildirilmistir (6).
Olgu sayilarinin yillar icinde siirekli cogalmasi ve
buna bagli olarak 6liim sayilarindaki artis nedeniyle

hastalik giincelligini ve 6nemini yitirmemektedir.

Bu calismada KKKA'nin
yorelerden biri olan Tokat ili Erbaa Ilcesi’nde

endemik seyrettigi

hastanemize kene yapismast nedeniyle basvuran
olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Nisan-Eylil 2009 tarihleri arasinda Erbaa
ilcesinde yapilmistir. Erbaa Devlet Hastanesine kene
yapismasi nedeniyle basvuran hastalar, yas, cinsiyet,
kenenin yapisma vyeri,

ikamet adresi, meslek,
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kenenin fark edilme ve cikarilma zamani acisindan
sorgulanmistir. Hastalardan ilk basvuru esnasinda tam
kan sayim tetkiki istenmistir. Semptomlar acisindan
sorgulanan hastalarin fizik muayeneleri yapilarak,
KKKA bulgularina yonelik bilgilendirildikten sonra
herhangi bir sikayetleri olmasi durumunda derhal
konusunda

bir saglik kurulusuna basvurmalan

uyarilmistir.

BULGULAR

Orta Karadeniz bolumiinin i¢ kesimlerinde yer
alan Erbaa Ilcesi, Karadeniz ikliminin 6zelliklerini
gostermektedir. ilce niifusu, adrese dayali niifus
kay1t sisteminde
adnksdagitapp/adnks.zul) 95.815 olarak bildirilmistir.

Nufusun

(http://tuikapp.tuik.gov.tr/

% 60’1 ilce merkezinde yasamaktadir.
Koylerde yasayan halkin bilyiikk cogunlugu tarim ve
hayvancilikla ugrasmaktadir.

Kene yapismasi nedeniyle hastanemize, 312 olgu
basvurmustur. Hastalarin yaslan 2 ile 76 arasindadir,
182 (% 58,3)’si erkek ve 130 (% 41,7)’u kadindir.
Olgularin cogunlugu Mayis, Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda basvurmustur (Sekil 1).

Kene yapismasi nedeniyle basvuran hastalarn
degisik ozellikleri Tablo 1 ve 2’de Ozetlenmistir.
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Sekil 1. Tokat ili Erbaa Devlet Hastanesine 1 Nisan - 30 Eylul
2009 tarihleri arasinda kene yapismasi sikayeti ile basvuran
olgularinin aylara gore dagiimi
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Tablo 1. Tokat ili Erbaa Devlet Hastanesine 1 Nisan - 30 Eylul
2009 tarihleri arasinda kene yapismasi nedeniyle basvuran
hastalarin 6zellikleri

Hasta ozellikleri n %
Erkek hasta 182 58,3
Cocuk hasta 66 21,1
Kirsal bolgede yasama 176 56,4
Tarim ve hayvancilikla ugrasma 196 63
KKKA gelisme oram 8 2,5
Basvuru esgasmda semptom veya 3 1
bulgu varligi

Birden fazla kene yapismasi 12 4

Tablo 2. Tokat ili Erbaa Devlet Hastanesine 1 Nisan - 30 Eylul
2009 tarihleri arasinda kene yapismasi nedeniyle basvuran
olgularda saptanan kenelerin vicuttaki tutunma bolgeleri

Viicut bolgesi

Ust ekstremiteler 68 21
Alt ekstremiteler 86 26.55
Yiiz-boyun 19 5.86
Sacli deri 23 71
Sirt 72 22.22
Go6gus ve karin duvari 46 14.2
Kulak memesi 4 1.23
Genital organlar 4 1.23
Kulak zan 2 0.61
TOPLAM 324 100

n: Hasta sayisi
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Hastalarin 66 (% 21,1)’simin 16 yas altinda
oldugu saptanmis; basvurularin, 176 (% 56,4)’sinin
koylerden, digerlerinin ilce merkezinden yapildig
belirlenmistir. Kene yapismasi nedeniyle basvuran
hastalarin 196 (% 63)’sinin tarim ve hayvancilikla
ugrastigi
ve hayvancilik ile

ve kene yapismasinin ginlik tarim
ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. ilce merkezinde yasayan

faaliyetler esnasinda
24 olgunun ise piknik, diger olgularin ise normal
gunliuk aktiviteleri esnasinda kene yapismasina
maruz kaldiklar tespit edilmistir.

Keneler tarafindan en sik tutulan vicut bolgesi
olgular,
tutunan keneyi fark eder etmez ya kendileri ya da
bir yakinlan tarafindan c¢ikartilmis veya bir saglik
kurulusuna basvurarak kenenin

alt ekstremitelerdir. Tim vicutlarina

saglik personeli
tarafindan cikarilmasin1 sagladiklarn belirlenmistir.
Kene tutunmasina maruz kalan 224 (%72) kisinin
yapisan keneyi aksam evlerinde fark ettikleri tespit
edilmistir.

Hastanemize basvuran 312 hastanin toplam
sekizinde (% 2,5) KKKA klinik ve laboratuvar bulgular
gelismistir. KKKA tanmis1 alan bu olgularin altisinin
erkek, ikisinin kadin oldugu ve bu hastalarin yedisinin
koyde, birinin ise ilce merkezinde ikamet ettigi
belirlenmistir. Koyde yasayan yedi hastanin hepsi
tanm isleri ile ugrasirken, ilce merkezinde yasayan
hastanin ise olaydan yaklasik bir hafta once koydeki
bahcesine gittigi ve meyve bahcgesindeki agaclarla
ugrastig1 6grenilmistir.

Klinik
olgularin Ucilinde ates, yaygin kas ve eklem agrisi,
gibi
belirlenmistir. Bu Ug¢ olgunun sistemik fizik muayenesi

degerlendirmede, basvuru esnasinda

karin agrisi sikayetlerinin mevcut oldugu
sirasinda sirtinda kene oldugu saptanarak ¢ikarilmistir.
iki olgunun laboratuvar bulgusunda l6kopeni,
trombositopeni AST, ALT, CK ve LDH duzeylerinde
yiikseklik oldugu tespit edilmistir. Bir olgunun ise
ates, halsizlik ve siddetli bas agrisi sikayeti olmasina
ragmen laboratuvar bulgularinin tamamen normal

sinirlarda oldugu ve gbzlem altina alinan bu olgunun
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24 saat sonraki laboratuvar degerlerinin ise dramatik
olarak bozuldugu goriilmiistiir.

Bu Uc olgu disinda kene yapismasi nedeniyle
basvuran bes hastada da KKKA klinik ve laboratuvar
bulgular

gelismisti. Bu bes olgunun dordiniin

vicutlarina vyapisan keneyi fark eder etmez
kendilerinin ¢ikardigi, bir olgunun ise keneyi saglik
tespit
olgularda kene cikarilma zamani ile semptomlarin
gelisme zamani arasindaki siirenin 2-5 giin oldugu
KKKA tanisi

77 yasindaki erkek hasta disinda kaybedilen hasta

merkezinde cikarttirdig edilmistir.  Bu

belirlenmistir. alan sekiz hastadan,

olmamistir.

TARTISMA

KKKA; kimi olgularda olumle sonuclanabilen ciddi
bir enfeksiyon hastaligidir. Bulasta keneler aktif
rol oynamaktadir. Keneler ayni zamanda virlsin
dogal rezervuandir. Evcil ve yabani hayvanlarda
virs ancak 7-10 gin barinabilirken, kenelerde
1-1,5 yil yasayabilmekte ve nesiller arasinda da
aktanlabilmektedir (7). KKKAolgularinin cogunlugu da
kene yapismasi sonrasi olusmaktadir. Ulkemizde, son
yillarda kene yapismasina bagli olarak hastanelerin
acil servislerine basvuran olgularin sayis1 giderek
artmaktadir (8).

Bu calismada diger calismalarla benzer olarak
kene yapismasi olgularimin erkeklerde daha fazla
oldugu goriilmistiir. Bunun nedeninin erkeklerin
tarim ve hayvancilik islerine daha aktif katilmalarn
olabilecegi duslinilmistiir (8, 9). Kene yapismasi
ve KKKA dogal olarak en sik tanim ve hayvancilikla
ugrasan kisileri etkilemektedir. Yine kirsal alana
gezi ve piknik amacli seyahatler sonucunda da kene
yapismasi olusabilmektedir. Bu calismada diger
calismalara benzer sekilde kirsal alanda yasayan kisi
sayis1 ilce merkezinden gelen kisilere gore yiksek
bulunmakla birlikte olgularin cogunlugunda ya tarim
isleri nedeniyle ya da piknik veya gezi amacli kirsal

alan seyahat oykusiu bulunmaktadir (8-11).
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Kene yapismasi her yastan insani etkileyebilmekle
birlikte ozellikle kirsal alanda tarim ve hayvancilikla
aktif olarak ugrasan vyas grubunu daha fazla
etkilemektedir. Bu calismada da diger calismalarla
benzer olarak 20-60 yas grubu daha fazla etkilenmistir
ve olgularin cogunlugu (% 63) tarim ve hayvancilikla
ugrasan kisilerdir (8).

Yine en
calismalarla benzer

diger
sekilde alt ektremitelerdir

cok tutulan vicut bolgesi

(8, 10). iki olguda keneler kulak zarinda tespit
Kulak-
tarafindan

edilmis olup, bu olgulardaki keneler

Burun-Bogaz  Hastaliklart  Uzmani
ameliyathane ortaminda cikanlmistir. Kene yapismasi
olgular1 kenelerin aktiflestigi ve tarim islerinin
cogaldig1 yaz aylarinda artmakta olup bu calismada
da benzer olarak en sik Mayis, Haziran, Temmuz ve

Agustos aylarinda yogunlasmistir (8).

Kene tutunmasi nedeniyle basvuran olgularda
kenelerin en kisa silrede ve uygun yontemle
bir saglik
merkezinde saglik personeli tarafindan yapilmasina
gerek yoktur. Eger kisa siirede bir saglik merkezine
ulasilamiyorsa kene uzerine herhangi bir madde ile

cikartilmas1  onemlidir. Bu islemin,

miidahalede bulunulmadan, bir pens yardimiyla, eger
pens yoksa kene iki parmak arasina alinarak mekanik
(12).
kene yapismasina stk maruz kalan
amacla
On iki olgunun birden fazla kene

olarak ¢ikarilmalidir Saglik mudirliikleri
tarafindan,
ciftcilere dagitilan

kullanilabilir.

kene kartlar1 bu

tutunmasina maruz kaldig1 g6z 6niine alinirsa, kene
tutunmas1 nedeniyle basvuran olgularin vicutlan
dikkatli bir sekilde muayene edilmeli ve baska
bir kene yapismasi olup olmadigi arastirilmalidir.
Herhangi bir sikayeti olmayan hastalar hastaligin
belirti
10 giin boyunca kendilerini izlemeleri ve sikayetleri

ve bulgulan acisindan bilgilendirilmeli,

olmast durumunda en vyakin saglik kurulusuna
Kene
bas

agrisi, bulanti, kusma, yaygin kas ve eklem agrisi

basvurmalart  konusunda  uyanlmalidir.

yapismas1 oykusu ile birlikte ates, halsizlik,

gibi yakinmalari olan hastalar KKKA laboratuvar
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bulgular1  acisindan  tetkik
olgular acisindan
degerlendirilmelidir.

edilmeli,  slpheli
tetkik yapilarak

Hastaligin erken doneminde

tedavi ileri

laboratuvar  bulgulart  normal olabileceginden,
supheli olgularda tetkikler bir giin sonra tekrar-

lanmalidir.

Kenelerle miicadelenin zorlugundan dolay1 kene-
konakc1
acisindan on plana cikmaktadir. KKKA bulasindan
sorumlu kenelerin aktif oldugu nisan ve ekim aylar

temasinin engellenmesi korunma yollan

arasinda miimkiin oldugunca kenelerin bulundugu
alanlardan uzak kalinmalidir. Bu alanlarda bulunan
kisiler belirli araliklarla viicutlarin1 kene acisindan
kontrol etmeli yapisan keneler kesinlikle ezilmeden
uygun sekilde cikartilmalidir. Bu calismada kene
tutunmasina maruz kalan

olgularin % 72’sinin

yapisan keneleri aksam evlerinde fark ettikleri
goz Online alinacak olursa, tarim ve hayvanlikla
ugrasan kisilerin is donist evlerinde giinliik olarak
kene kontrolii yapmalarinin 6nemi ve gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Bu alanlarda bulunacak kisilerde

repellent denilen bocek kovucular da kullanilabilir

Q).

Bu calismanin 1s18inda 6zet olarak;

Kene yapismasi ve KKKA olgularn en sik Mayis-
Agustos aylan arasinda goriilmekte ve en cok tarim
ve havyacilikla ugrasanlar etkilemektedir. Bu
nedenle, bu kisilerin kene yapismasina karsi alinacak
onlemler konusunda egitilmeleri blylik 6nem arz

etmektedir.
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Kene yapismasi olgularinin cogunlugu

viucutlarindaki keneleri aksam is donusu yaptiklan
viicut kontroliinde tespit ettiklerinden bunun 6nemi
egitim

calismalarinda ozellikle vurgulanmalidir.

KKKA gelisen ¢ olguda keneler viicudun sirt
lokalizasyonunda KKKA gelistikten sonra hekim

tarafindan fark edilmis olup ozellikle gozle
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Yine ates sikayetiyle gelen hastalarin kene yapismasi
acisindan sorgulanmasi ve muayene edilmeleri,
sipheli olgularda KKKA

tetkiklerinin yapilmasi onerilebilir.

acisindan  hemogram

Bu calismadaki bir olguda oldugu gibi KKKA
klinik
laboratuvar bulgulan

bulgulari olan hastalarda baslangicta

normal olabilmektedir. Bu
olgularin takip altina alinmalari ve bir giin sonra

tetkiklerinin tekrarlanmasi tan1 acisindan onemlidir.

KKKA hastaliginin
calismadaki olgularda 2-5 giin olup, 10 gine kadar

inklibasyon periyodu bu

uzayabilmektedir. Bu nedenle kene yapismasi
KKKA  semptom
ve bulgulann hakkinda bilgi verilmeli ve 10 gin
boyunca herhangi

nedeniyle basvuran olgulara
bir sikayetin ortaya cikmasi

durumunda  hekime  basvurmalarn  konusunda

uyarilmalidirlar.

Bu onlemler, hastaligin gelisme sikligin1 azaltmak,
hastalik gelisen hastalarin tanilarinin ve tedavilerinin
erken donemde yapilmasint saglamak acisindan

onemlidir.
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