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Turhal Devlet Hastanesi’ne kene isirmasi ile basvuran olgularin
degerlendirilmesi

Emine TURKOGLU' (D), Sedef Zeliha ONER?

OZET

Amag:  Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
Tokat’ta endemik olarak goriilen, olumciil seyredebilen
zoonotik bir hastaliktir. Bu calismada kene 1sirmasi ile
basvuran olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi, erken donemde laboratuvar
bulgularinin gerekliliginin tartisilmasi, KKKA tanisi alan
hastalarin takip ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada Turhal Devlet Hastanesi’ ne
1 Mayis - 30 Eylil 2019 tarihleri arasinda, kene 1sirmasi
nedeni ile basvuran olgular degerlendirildi. Hastalarin
gelis muayenelerinden sonra 3., 7., 10. ve 14. ginlerde
semptomlar ve laboratuvar tetkikleri degerlendirildi.
KKKA acisindan siipheli olgular klinige yatirilarak kesin
tam icin viral genom ve/veya 0zgil antikor testleri
yapildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar

verilerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi.

Bulgular: Calismaya 105’i (%59) erkek olmak uzere
178 olgu dahil edildi.
degismekteydi. En sik basvuru Haziran (n=56, %31.8)

Olgularin yaslarn 1-89 arasinda

ayinda idi. Olgularin 115’i (%64.6) tarim ve hayvancilikla
ugrasmakta idi, 144’ (%80.9) kene 1sirmasinin oldugu
ilk glin hastaneye basvurmustu, 88 (%49.4) hastada kene

hastanede saglik personeli tarafindan cikarilmisti. Dort

ABSTRACT

Objective:  Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
(CCHF) is a fatal zoonotic disease that is endemic in
Tokat. The aim of this study was to investigate the
demographic, clinical and laboratory findings of the
patients presenting with tick bite, to discuss the
necessity of laboratory tests in early stage, and to
evaluate the follow-up and treatment results of patients

with CCHF.

Methods: In this study, cases applied to Turhal State
Hospital between 1 May - 30 September 2019 with tick
bite were evaluated. Symptoms and laboratory tests
were evaluated on the 3rd, 7th, 10th and 14th days after
the patients’ arrival. Patients with suspected CCHF were
hospitalized and viral genome and/or specific antibody
tests were performed for diagnosis. Demographic,
clinical and laboratory data of the patients were

obtained from hospital automation system.

Results: In this study 105 male (59%), a total of
178 cases were evaluated. Their ages ranged from 1
to 89 years. Most of the cases were applied in June (n
= 56, 31.8%). Of the cases, 115 (64.6%) were engaged
in agriculture and animal husbandry, 144 (80.9%) were
admitted to the hospital on the first day of tick bite,
88 (49.4%) of them, tick were removed by the health
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(%2.24) hasta KKKA tamsi almisti. inkiibasyon siiresi 1-13
giindii. KKKA grubunda istatistiksel agidan bas agrisi,
miyalji ve bulanti anlamli olarak fazlaydi ancak hicbir
laboratuvar bulgusunda anlamli fark yoktu.

Sonug: Kene 1sirmasi ile basvuran olgularda kene
uygun bir teknikle ve vakit kaybetmeden cikarilmalidir.
belirli

laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi KKKA hastaliginin

Semptomu olmayan olgularda araliklarla
erken tamisi icin yol gosterici olmadigi gibi maliyet
etkin de degildir. Kene 1sirmasi sonrasi yeni baslayan
bulanti, bas agris1 ve miyalji yakinmasi olan hastalarda
6kopeni, trombositopeni, AST, ALT ve LDH yiiksekligi
saptanmasi halinde kisi KKKA hastaligi acisindan dikkatle

izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kene 1sirmasi, Kinnm Kongo

Kanamali Atesi, laboratuvar belirtecleri, Tokat

employeer in hospital. Four patients (2.24%) were
diagnosed as CCHF. The incubation time was 1-13
days. Statistically headache, myalgia and nausea were
significantly higher in CCHF group but there was no

significant difference in any laboratory findings.

Conclusion: In cases presenting with tick bite,
the tick should be removed with a suitable technique,
immediately. Performing laboratory tests at regular
intervals in patients without symptoms is not a guide
for early diagnosis of CCHF and it is not cost effective.
If leukopenia, thrombocytopenia, AST, ALT and LDH
elevations are detected in patients with nausea,
headache and myalgia after tick bite, they should be

carefully monitored for CCHF.

Key Words: Tick-bites, Crimean-Congo Hemorrhagic

Fever, laboratory markers, Tokat

GIRIS

Kirnnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), keneler
tarafindan tasinan Bunyaviridae ailesinden Nairovirus
cinsinde yer alan bir RNA virusunun etken oldugu
ilk KKKA

olgular 1944 yillarinda Rusya’nin Kinnm bolgesindeki

zoonotik bir hastaliktir. Literatiirdeki
ates, hemorajik sendrom ve sokla seyreden Sovyet
askerleridir. Virusunilk izolasyonu 1967’ de yapilmis ve
“Kinm Hemorajik Atesi virusu” adi verilmistir. Kongo
Cumbhuriyeti’ nde 1956 yilinda, benzer yakinmalari
olan bir hastadan izole edilen virusla, ayni antijenik
yapinin saptanmasi uzerine virusa “KKKA virusu’ adi
verilmistir (1-3).

KKKA olgular, diinya genelinde Afrika,
Ortadogu, Glineydogu Avrupa’ya uzanan bir cografyada
30’dan Ulkede goriulmektedir. Olgularin
cogunlugu Tirkiye, Rusya, iran ve Bulgaristan’dan
bildirilmektedir (4). Ulkemizde ilk kez Tokat ilinde
bildirilen KKKA olgular ic Anadolu’nun kuzeyi, Orta

Asya,

fazla

Karadeniz ve Dogu Anadolu’nun kuzeyinde endemik
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olarak goriilmektedir. Halk Sagligi Genel Mudirligu
(HSGM) verilerine gore 2008-2017 yillann arasinda
8742 olgu bildirimi yapilmis ve olum oram %4.6
bulunmustur (5).

Turhal, Tirkiye’de ilk KKKA vakasinin tamimlandig,

sporadik ve salgin seklinde KKKA vakalarinin
goriilduigli, Tokat ili simrlan icerisinde bir ilcedir.
Iluman iklimi, bitki ortiisii ve hayvanciligin 6nemli bir
gecim kaynagr olmasi, KKKA virusunun ana vektorii
olan ixodid cinsi keneler icin uygun bir dogal ortam
saglar (6). HSGM’ nin 2017 verilerine gore Tokat ilinde

KKKA insidans1 100.000’ de 8.1’ dir (5).

Bu calismada hastaligin endemik olarak goriildigi
Tokat ili Turhal ilcesinde kene 1sirmasi ile basvuran
olgularin demografik bulgularinin, klinik 6zelliklerinin
halkin
hastaligin semptomlart hakkinda bilgilendirilmesi,

ve laboratuvar bulgularinin incelenmesi,
erken donemde laboratuvar bulgularinin gerekliliginin

tartisilmasi, KKKA tanist alan hastalarin takip ve



tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Calismanin  uzun donem sonuclan olarak;
hastaligin endemik goriildigli bu bdlgede hastalarin
kene 1sirmas1 sonrasi yapmasi gerekenler hakkinda
bilgilendirilmesi ile vaka sayisinda azalma saglanmasi
ve tamda laboratuvar belirteclerinin maliyet etkin

kullanilmasinin saglanmasi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1  tipteki bu Turhal

Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

calismada

Mikrobiyoloji poliklinigine, 1 Mayis - 30 Eyliil 2019
tarihleri arasinda, kene 1sirmasi nedeni ile basvuran
olgular degerlendirildi.
edildi. Tum hastalar
bilgilendirildi
durumunda beklemeden saglik kurumuna bagvurmalar

Calismaya 178 hasta dahil
KKKA bulgularina yonelik
ve herhangi bir yakinma olmasi
onerildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ikamet adresi,
basvuru zamani, kenenin tutundugu viicut bolgesi,
kenenin farkedilme ve cikarilma zaman ile ¢ikarilma
sekli, semptomlar, semptomlarin baslama zamani,
fizik muayene ve laboratuvar bulgularina hasta

dosyasindan ulasildi.

Kene 1sirmas1 nedeniyle basvuran olgulara tam
bir fizik muayene yapildi ve tim viicut bolgeleri
inspeksiyonla  degerlendirildi.  Kene
olgularda, pens
soliisyon ile o bdlgenin temizligi yapildi. Tam kan
(AST),
aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH)
ve kreatin fosfokinaz (CK), protrombin zamani (PT),

aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) tetkikleri

saptanan
ile kene cikanldi, antiseptik

sayimi, aspartat aminotransferaz alanin

istendi. Hastalar gelis muayenelerinden sonra 3., 7.,
10. ve 14. giinlerde kontrole cagrildi. Her kontrolde
semptomlan sorgulandi, fizik muayeneleri yapildi ve
laboratuvar tetkikleri degerlendirildi.

Lokopeni ; lokosit sayisinin 4.000/mm?’ in altinda
olmasi, trombositopeni; trombosit sayisinin 150.000/
mm?3’ in altinda olmasi olarak tanimlandi. Anemi 15
yas altinda hemoglobin (Hb) degerinin yas grubuna

gore standart degerin 2g/dL alt1 olarak, 15 yas usti
erkekte 13 g/dLl’nin, kadinda ise 12 g/dL’nin altinda
olmas1 olarak tanimlandi. AST ve ALT degerlerinin
kadinda 35 U/L, erkekte 50 U/L’ nin ustinde olmasi
yiksek AST, ALT; CK degerinin kadinda 145 U/L,
erkekte 171 U/L’nin Ustinde olmasi yuksek CK; LDH
degerinin 247 U/L’nin Ustlinde olmasi yiiksek LDH; PT
degerinin 15/sn’nin ustiinde olmas1 uzamis PT; aPTT
degerinin 45/sn’nin Ustinde olmasi uzamis aPTT
olarak degerlendirildi

Tam kan sayimi Sysmex XE 2100 marka hemogram
cihaz1 (Sysmex Europe GmbH, Norderstedt, Almanya)
ile, biyokimyasal olcimler Beckman Coulter AU680
marka cihaz (Beckman Coulter, Inc., Kaliforniya, ABD)
ile, koagulasyon olcumleri Succeeder SF-8100 marka
cihaz (Beijing Succeeder Technology Development
Co., Ltd., Pekin, Cin) ile yapildi.

“KKKA icin supheli olgu”; ani baslayan ates, bas
agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal
ve kanama bulgularindan en az ikisinin varligina
ek olarak tam kan sayiminda anemi, lokopeni,
trombositopeni, yiksek ALT, AST, CK, LDH ve/veya
uzun PT, aPTT degerlerinden bir ve birkacinin olmasi
olarak tanmimland.

KKKA supheli olgu tanimina uyan tum hastalar
klinige yatinldi. Klinige yatirilan hastalardan kesin
icin  HSGM, Referans Laboratuvarlan
Baskanligi’na kan numunesi gonderilerek gercek

tam Daire
zamanli-real time revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT PCR) yontemi ile viral genom ve/veya
immunfloresan (IFA) yontemi ile immunglobulin (Ig)
M antikoru arastirildi. Bu testlerden en az birinde
pozitiflik saptanmas1 durumunda olgular “kesinlesmis
KKKA olgusu” olarak kabul edildi.
istatistiksel analiz

Verilerin hesaplanmasinda Statistical Package
for Social (SPSS) 22 (Inc. Chicago,
Illinois, ABD) istatistik paket programi kullanildi.

Scienses

Degiskenlerin  normal
(histogram ve
yontemlerle

dagiima uygunlugu gorsel

olasihk grafileri) ve analitik

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
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testleri) incelendi. Tanimlayic istatistikler kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde olarak, normal dagilan
stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma,
normal dagilmayan siirekli degiskenler icin ortanca
(minimum-maksimum) verilerek yapildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda Pearson Ki-kare
testi ve Fisher testi kullanildi. Degiskenler gruplar
arasinda Student’s T testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. p degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edildi.

Arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 02.09.2021 tarihli ve 21-KAEK-197-
83116987-699 sayili etik kurul onayr alinmistir.

BULGULAR
Calismaya 1 Mayis - 30 Eylul 2019 tarihleri
arasinda, kene 1sirmasi nedeni ile basvuran 178 olgu
dahil edildi. Olgularin %59’u (n=105) erkek, %41’i
(n=73) kadin idi. Yaslann 1-89 arasinda degismekte
olup ortalama yas 44.7+20.8 idi.

Hastaneye basvurularin %21.9’u (n=39) Mayis,
%31.5’i (n=56) Haziran, %21.3’i (n=38) Temmuz,
%12.9’u (n=23) Agustos, %12.4’l (n=22) Eylil ayinda
olmustu (Sekil 1).

Olgularin  %46.6’s1  (n=83) ilce merkezinde,
%41.6’s1  (n=74) ilce koylerinde, %41.6‘s1 (n=21)
ise cevre ilce ve koylerde yasamaktaydi. Olgularin
%64.6’U (n=115) tarim ve hayvancilikla ugrasmakta
idi, %35.4’Unln (n=63) son 15 gin icerisinde kirsal
%5.6’sinin (n=10) birden
fazla kene 1sirma oykusu vardi. Olgularin %30.9’unda
(n=55) alt ekstremite, %25.8’sinde (n=46) gobek-
sirt, %17.4’Unde (n=31) bas-boyun, %14.6’sinda
(n=26) ust ekstremite, %11.3’Unde (n=20) ise
kasik-genital bolgeden kene tutunma oykusu vard.

alan ziyareti mevcuttu,

Hastalarin %49.4’iinde (n=88) kene hastanede saglik
personeli tarafindan ¢ikarilmisti. Hastalarin %80.9’u
(n=144) kene 1sirmasinin oldugu ilk giin hastaneye
basvurmustu. Ayn1 giin hastaneye basvurmayanlarin
ortalama basvuru suresi 3.2+3.5 gun idi (1-15 gun).
KKKA tanis1 almayanlarin %82.8’i (n=144) ayni gin
hastaneye basvurmusken, KKKA tanis1 alanlarda ise
bu siirenin uzadig1 goriildi (Ortalama basvuru siiresi
5.5 giin). Aradaki fark istatistiksel acidan anlamli idi
(p<0.001).

KKKA
basvurularinda en az dort semptom vardi. Bu

tamst  alanlarin  hepsinde  poliklinik

hastalarda miyalji ve karin agrisi istatistiksel
acidan anlamli olarak fazlaydi. Hastalarda goriilen

semptomlar ve sikliklar Tablo 1’de gosterilmistir.

60 T

50

40 1
30
20

Basvuran olgu sayisi

10 1

Haziran

Mayis

Temmuz

Agustos Eylul

Bagvurulan aylar

Sekil 1. Olgulann aylara gore dagilim
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Tablo 1. Kene tutunmasi ile basvuran olgularda goriilen semptomlar ve sikliklan

Semptomlar Tum hastalar (n=178) KKKA tanisi alan (n=4) KKKA tanis1 almayan (n=174) p
n(%) n(%) n(%)

Herhangi bir Semptom 52(29.2) 4 (100) 48 (27.6) 0.007*
Ates 21(11.8) 3 (75) 18 (10.6) 0.29*
Bas agrisi 14(7.9) 3 (75) 11 (6.3) 0.05*
Miyalji 10(5.6) 3 (75) 7 (4) 0.01*
Halsizlik 28(15.7) 3 (75) 25 (14.4) 0.61*
Karin agrisi 6(3.4) 3 (75) 3(1.7) 0.003*
Bulanti 14(7.9) 3 (75) 11 (6.3) 0.05*
Kusma 5(2.8) 1 (25) 4(2.3) 0.27*
ishal 7(3.9) 2 (50) 5(2.9) 0.08*
Burun kanamasi 1(0.6) 1(25) - 0.39*
Kasint1 8 (4.5) 8 (4.6) 1*

Lokal kizariklik 2 (1.1) 2 (1.1) e

*Fisher testi

Kene 1sirmasi nedeniyle basvuran ve KKKA

hastaligi gelismeyen hastalarin basvuru aninda
yapilan %67.2’sinde
(n=117) KKKA tanisi

alan hastalarin birinde hastaneye basvurusunun

laboratuvar incelemelerinde

patolojik bulgu saptandi.
ilk glniinde laboratuvar parametreleri tamamen
normaldi. Bu hastanin kene temasinin 7. giiniinde
l6kopeni, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
CK yiiksekligi gelisti. Onuncu giinde trombositopeni
ve LDH yiiksekligi
eden ginlerde baslangicta normal olan laboratuvar

gelisti. Diger 3 olgununda takip

parametrelerinde de bozulmalar izlendi. Hastalarin

laboratuvar bulgulart Tablo 2’de gosterilmistir.
KKKA tanis1 alan ve almayan hastalarin laboratuvar
bulgular1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

yoktu.

Keneisirmasiile basvuran olgularin %5’ i (n=9) KKKA
supheli vaka tanimina uymakta idi. Bu hastalardan
KKKA on tanist ile HSGM’ ye serum gonderildi. Tim
olgulann %2.24’u (n=4) KKKA tanisi aldi. Bu hastalarin
%1.68’ inde (n=3) PCR ile, %0.56’sinda (n=1) ise IgM
pozitifligi ile KKKA tamsi konuldu. Bu hastalarn
ozellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.

KKKA on tansi ile klinige yatirilan 9 hastanin
baslandi. PCR ve IgM
sonuclan negatif gelen 2 hastanin tedavisi kesildi.

6’sina ribavirin tedavisi

Tanms1 kesinlesen hastalardan ikisinin  tedavisi 10
gline tamamlanarak sifa ile taburcu edildi. Takipleri
esnasinda hicbir hastaya kan ve kan urunu takilmad.
Diger 2 hastanin ise takiplerde trombosit degerleri
hizla diistiigl icin Uist merkeze sevk edildi. Orada
hastalarin ribavirin tedavisini tamamladig1 ve sekelsiz
taburcu edildigi 6grenildi.

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 2. Kene tutunmasi ile basvuran olgularin baslangic laboratuvar bulgulan

Laboratuvar bulgular Tum hastalar (n=178) KKKA tanisi alan (n=4) KKKA tanist almayan (n=174) p
n(%) n(%) n(%)
Lokopeni 2(%1.1) 1(%25) 1(%0.6) 0.45*
Anemi 43(%24.2) 43(%24.7) 0.57*
Trombositopeni 32(%18) 2(%50) 30 (%17.2) 0.53*
AST yiiksekligi 9(%5.1) 2(%50) 7 (%4) 0.16*
ALT yiiksekligi 9(%5.1) 9 (%5.2) 0.2*
CK yiiksekligi 51(%28.7) 2(%50) 49 (%28.2) 0.32*
LDH yuksekligi 13(%7.3) 1(%25) 12(%6.9) 0.26*
PT uzamasi 21(%11.8) 1(%25) 20 (%11.5) 0.39*
aPTT uzamasi 3(%1.7) 3 (%1.7) 1*
*Fisher testi
Tablo 3. KKKA tanili hastalarin 6zellikleri
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Cinsiyet Erkek Kadin Erkek Kadin
Yas 51 48 69 61
Yasadig1 yer Koy Koy Koy Koy
Basvuru ay Mayi1s Temmuz Haziran Haziran
Kenenin tutunma bolgesi Alt ekstremite Alt ekstremite Ust ekstremite Gobek-sirt

Kenenin cikarilma sekli

Evde-kendisi

Evde-kendisi

Evde-kendisi

Evde-kendisi

Hastaneye basvurana dek

arasinda gecen sire (giin)

4 7 15 4
gecen sure (giin)
Kene tutunmasi ile
semptom baslamasi 1 7 13 3

Ates, bas agrisi,

bas agrisi, karin

Ates, bas agnisi,

Ates, miyalji, halsizlik,

CK yuksekligi

yliksekligi,

PT uzamasi

Semptomlar miyalji, halsizlik, agrisi, bulanti, miyalji, halsizlik, karin agnisi, bulanti,
karin agrisi kusma bulanti, ishal ishal, burun kanamasi
Trombositopeni,
Trombositopeni, AST, CK ve LDH Laboratuvar bulgular
Laboratuvar bulgular AST yiiksekligi

normal

Turk Hij Den Biyol Derg




TARTISMA ve SONUC

KKKA, enfekte kenelerden insanlara bulasan ve
ozellikle endemik bolgelerde (Sivas, Tokat, Yozgat,
Amasya gibi) yasayan kisilerin yasamini buyuk olcude
etkileyen viral bir hastalikti. Hastalik llkemizde
2020 yiinda ilk defa Tokat’ta gorulmustir (2). Tekin
ve ark.” nin 2010’da Tokat ilinde yaptig1 bir calismada
hastaligin seroprevalansi genel popiilasyonda %4.6,
kene 1sinklarinda ise %10 olarak bulunmustur (6).
Gonen’ in Tokat ilcesi olan Erbaa’da yaptigi bir
calismada kene 1sirmasi ile basvuran olgulardan
%2.5’ inde KKKA hastalig1 gelistigi bildirilmistir (7).
Calismamizda ise bu oran %2.24 olarak bulunmustur.

Calismada yer alan olgularin %59’unu erkekler
olusturmaktadir. Gok Kazan ve ark.” mn Tokat
merkezde yaptig1 bir calismada olgularin %56’sin1,
Kandis ve ark.’ nin Yozgat’ta yaptigi bir calismada ise
(2,8). Bulgular
literatiir ile benzerdir. Hastalarda erkek cinsiyetin

%59.1’ini erkekler olusturmaktadir

fazla olmasi, erkeklerin tarim ve hayvancilik ile daha
fazla ugrasmalar ve dolayisiyla kene ile temasin daha
sik olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Olgularin %64.6’ s1 tarim ve/veya hayvancilik ile
ugrasmaktaydi. Ciftciler ve hayvancilikla ugrasanlar
KKKA hastaligr acisindan riskli grupta yer alir (3).
Ulug’un Mardin’de yaptig1 bir calismada da kene
tutunmasi ile gelenlerin %85.2° si tarim ve/veya
hayvancilik ile ugrasmaktadir. Calismadaki bulgular
literaturle benzer bulunmustur.

Vektor kenelerin hareketleri sicak iklimlerde
artmaktadir. Ulkemizde KKKA olgularina Mart-Ekim
aylan arasinda rastlanmakta olup %60’1 Haziran ve
Temmuzda gorilmektedir (3). Yardan ve ark.’ nin
yaptig1 bir calismada %41 oran ile Goztas’in yaptig
calismada ise %28 oran ile en sik basvurunun Haziran
ayinda oldugu gorilmistir (9,10). Bu calismada
ilkbahar ve yaz aylarindaki olgular dahil edilmis ve en
fazla basvurunun %31 oran ile Haziran ayinda oldugu
gorulmustdr.

Eriskinlerde alt ekstremitede, cocuklarda ise bas-

boyun bolgesinde 1sirilma daha sik goriilmektedir (11).

Stimer ve ark.” nin yaptig1 bir calismada %34 oran ile,
Kandis ve ark. nin calismasinda da %23.2 oran ile en
sik kene 1sirma bolgesi alt ektstremitelerdir (8,12).
Bu calismada da olgularin cogu eriskin yas grubundadir
ve kenenin en sik (%30.9) 1sirdig1 viicut bolgesi alt
ekstremitelerdir.

Kene 1sirmasi sonrasi hastalarin yaklasik yarisinda
(%49.4) kene hastanede saglik calisan1 tarafindan
cikarilmisti. Gok Kazan ve ark.’ nin Tokat’ ta yaptig
calismada da benzer sekilde olgularin %50.1° inde
kene hastanede cikarilmisti. Calismamizda keneyi
evde cikardiktan sonra ayni giin hastaneye basvuran
hasta sayis1 da yuksekti. Olgularin %80.9’ u ilk gun
hastaneye basvurmustu. Komiirliioglu ve ark.” nin
cocuk hastalarla yaptig1 bir calismada da hastalarin
%73.6’ s1ilk gun acile basvurmustu (11). Calismamizda
hastaneye erken basvuru orani oldukca yuksekti.
Bu sonuc bolge halkinin kene ile bulasan hastaliklar
konusunda bilincli oldugunu dusiindiirmektedir.

Kene viicuda tutunup kan emdigi yerden, hic

vakit kaybetmeden, ciplak el ile dokunmamak
kosuluyla, oldiiriilip ezilmeden, agiz kismiyla birlikte
koparilmadan yavasca cikarilmalidir. Kene ne kadar
erken cikarilirsa hastaligin bulasma riski de o kadar
azalir. Keneler uzerine sigara basmak, kolonya, gaz
yag1 gibi maddeler dokmek kenenin kasilmasina sebep
olarak viicut icerigini kan emdigi kisiye aktarmasina
sebep olacagi icin yapilmamalidir. Kisi keneyi kendi
cikaramadigr durumda saglik kurumuna basvurmalidir
(5). Calismada olgularnn yaklasik yarisi keneyi evde
cikarmisti. KKKA gelisen hastalarin timi keneyi

evde kendisi cikarmisti. Hastalarin keneyi evde

ne sekilde cikardiklarn bilgisine ulasilamadi. Bu
sonuc hastaligin endemik oldugu bolgelerde halkin
kenenin cikanlma sekli konusunda bilgilendirilmesi
gerektigini disiindiirmektedir. Ulkemizde il Saglik
Muddrliikleri saptanan
yerlesim merkezlerine gidilerek oradaki bolge

halki hastaliga yonelik ve hastaligin gelismemesi

araciigiyla KKKA vakasi

icin alinmasi gereken onlemlere yonelik birebir
birlikte

hastaligin semptomlarin1 anlatan, kene 1sirmasini

bilgilendirilmektedir. ~ Birebir  egitimle
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engellemek icin alinmasi gereken tedbirleri anlatan,
kenenin ne sekilde c¢ikarilmasi gerektigini anlatan
gorsel icerikli brosirler dagitilmaktadir. Endemik
bolgede yasayan ve keneyle temas edebilecek riskli
meslek grubuna yonelik bu egitimler artirlabilir.
Artan egitimlerle bolge halki bilinclendikce KKKA
hastalig1 gelisme riskinin azalacag1 goriisiindeyiz.
Ayrica daha once halkin KKKA ile ilgili bilgi diizeyini
olcmeye yonelik yapilan calismalarda biyiik cogunluk
televizyondan bilgi edindigini belirtmistir (13,14).
Bu da bilgi edinme araclan arasinda televizyonun da
onemini vurgulamaktadir.

Hastalik inkiibasyon, prehemorajik, hemorajik
ve konvelasan donem olmak uzere 4 evreden olusur.
inkiibasyon siiresi 3-7 giindiir (2,15). Bu calismada,
KKKA tanis1 alan olgularda hastaligin inkiibasyon
suresi, ortalama 5 gundi. Bir hastada inkubasyon
suresi uzamis olup 13 guindu. Literaturde inkubasyon
siresinin uzun oldugu vaka bildirimleri mevcuttur.
Meric Ko¢ ve ark.” min yaptiklari bir calismada
inklibasyon periyodu 30 giin, Kaya ve ark.’ lar ise 53
giin olan bir hasta bildirmistir (16,17).

Prehemorajik donemde ates, bas agrisi, myaljiler,

bas donmesi, ishal, bulanti-kusma, dokuntu,

(15). KKKA tanisi
olgularin hepsinin basvuru esnasinda semptomlan

konjuktivit gorulebilir alan
vardi. Literatiirle benzer sekilde ates, bas agnsi,
miyalji, halsizlik, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal
hastalarda goriilen semptomlardi. Bu semptomlarin
icinde miyalji ve karin agris1t KKKA gelismeyen gruba
kiyasla istatistiksel olarak daha fazlaydi. Kémiirliioglu
ve ark.” min calismasinda KKKA tamsi alan hastalarda
bas agrisi, kusma ve halsizlik, Goktas’ in calismasinda
ise bulanti, kusma ve bas agrisi istatistiksel olarak
fazla gorulmustu (10,11).

Hastaligin 3-5. giinlerinde hemorajik dénem
gozlenir. Bu donemde epistaksis, petesi, ekimoz,
melena, dis eti kanamasi, hematom, hemoptizi,
hematiiri, hematemez, hematokezya, melena,
vajinal kanama, batin ici kanama gorulebilir (18).

Takiplerde hastalarda saptanabilir kanama bulgusu
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gelismedi. Hb degerlerinde diisme olmad.

Hastaligin 10-20. ginlerinde konvelesan dénem
gozlenir. Ulkemiz verilerine gére 6lim oran =%5’tir
(15). Takiplerde tim olgular sifa ile taburcu edildi.
Oliimle sonuclanan vaka olmadi.

KKKA
trombositopeni, lokopeni ve biyokimyasal testlerde
AST, ALT, LDH, CK duizeylerinde yukselme gorulur. PT ve
aPTT uzar, INRartar (18). Goztas’ inyaptigi calismada,

hastalarinda tam kan sayiminda

KKKA tanist olan hastalarda olmayanlara kiyasla,
l6kopeni ve AST, ALT, LDH yiiksekligi istatistiksel olarak
anlamliydi (10). Mostafavi ve ark.” nin calismasinda
ise lokopeni, trombositopeni ve AST, ALT yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamliydi (19). Diger taraftan
Oguz ve ark.” min yaptigi calismada; kene 1sirmasi
disinda ek yakinmasi olmayan olgularda laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasinin faydasi gorulmemistir (20).
Calismamizda da lokopeni, trombositopeni ile AST,
CK ve LDH yiiksekligi KKKA hastalarinda daha fazla
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. Bir
hastada ise basvuru gununde tum tetkikleri normaldi.
Hastalarin KKKA ile uyumlu semptomlarinda artma ile
birlikte laboratuvar bulgularinda degisiklikler oldugu
gozlendi. Bununla birlikte KKKA tanisi almayan hasta
popilasyonunun %68’inde ilk basvuruda laboratuvar
anormallik

parametrelerinden en az birinde

vardi. En cok goriilen anormallik CK yiiksekligi ve
anemiydi. Bu durum semptomu olan hastalarda
laboratuvar degisikliklerinin daha anlamli olacagin

dusundurmektedir.

RT-PCR,
IgG antikorlarinin

Kesin tam hastaligin donemine gore;
virls izolasyonu ve/veya IgM/
saptanmasi ile konur (3). PCR ilk 9 glinde pozitifken,
Ig’ ler 7. glinde pozitiflesmeye baslar. IgM 4 aya, 1gG
ise 5 y1la kadar pozitif kalir (1). Bu calismada da erken
donemde basvuran 3 kiside tan1 PCR ile konurken,
kene tutunmasinin 15. giininde basvuran hastada IgM
pozitifligi ile konuldu.

Tedavi, destek tedavi ve kanama kontrolliniin
saglanmasidir. Ribavirin erken donemde baslanirsa
mortalite Uzerine olumlu etkileri vardir (1,13). Bu



calismada da KKKA tanis1 alan hastalara literatirde
sekilde

10 gune tamamlandi. Mortal seyirli hasta olmadi.

onerildigi ribavirin baslanarak tedavileri
KKKA gelisen hastalarda mortalite gelismemesi KKKA
acisindan supheli hastalara erken donemde ribavirin
baslanmasi ile iliskili olabilir.

Sonuc olarak; kene 1sirmasi ile basvuran olgularda
kene uygun bir teknikle ve vakit kaybetmeden
cikarilmalidir. KKKA gelisen tiim hastalarin keneyi
evde kendilerinin cikardig1 tespit edildiginden, halkin
kenenin dogru cikarilmasi ve akabinde o bdlgenin
antiseptik  solusyonla temizlenmesi konusunda
bilinclendirilmesi icin saha calismalarinin gerektigi
sonucuna varilmistir. Kene cikarildiktan sonra kisiye

hastalik ile ilgili bulgular anlatilmali, iki hafta icinde

TESEKKUR

yeni baslayan yakinmasi olursa hemen hastaneye

basvurmas1  gerektigi  belirtilmelidir.  Semptomu

olmayan olgularda belirli araliklarla laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi KKKA hastaliginin erken tanisi
icin yol gosterici olmadig1 gibi maliyet etkin de
degildir. Kene 1sirmasi sonrasi yeni baslayan bulanti,
bas agrist ve miyalji yakinmasi olan hastalarda
l6kopeni, trombositopeni, AST, ALT ve LDH yiiksekligi
saptanmasi halinde kisi KKKA hastaligi agisindan
dikkatle izlenmelidir. Cogu calismada kene 1sirmasini
takiben 10 gunluk surenin KKKA acisindan risk
tasidigi belirtilse de, ozellikle Tokat ili gibi endemik
bolgelerde inkiibasyon siiresinin uzayabilecegi g6z

onunde bulundurulmalidir.

Olgularin laboratuvar tanis1 ve siirveyans icin desteginden dolayr HSGM, Referans Laboratuvarlan Daire Baskanlig ile
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi’na tesekkiir ederiz.
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gerceklestirildi (Tarih: 02.09.2021 ve Karar No: 21-KAEK-197-83116987-699).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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