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OZET

Kene vektorlugu ile bulasan hastaliklar dinyanin birgok yerinde ciddi
bdlgesel epidemiyolojik problemdir. Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
keneler araciligiyla tasinan viruslerin sebep oldugu hayati tehdit eden ve
hemorajik ates belirtilerin 6n planda bulundugu bir klinik tablodur. Ulkemizde
2002 yilindan itibaren KKKA olgulari bildiriimeye baslamigtir. Acil servisler
kene tutunmasi sikayeti olan hastalarin yonetiminde 6nemli yere sahiptir. Bu
calismamizda hastanemiz Acil Servis (AS)'ne kene tutunmasi nedeniyle
basvuran olgularin demografik 6zelliklerinin belirlenmesinin yanisira, izlem ve
tetkik sonuglarinin degerlendiriimesi ve kene tutunmasina acil yaklasimin
oneminin vurgulamasi amaglanmistir.

Calismaya Nisan 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) AS’e kene tutunmasi sikayeti ile bagvuran
336 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar
bulgulari, izlem verileri "Acil Servise Kene Tutunmasi ile Bagvuran Hasta
Degerlendirme Formu'na kaydedilmigtir. Istatiksel analizler igin SPSS 13. 0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanilarak degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare ve Fisher’'in
kesin ki-kare testleri kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 43.85+13.88'dir.
Hastalarin %50.9'u erkek, %49.1’i kadin hasta olarak tespit edilmistir. Bu
hastalar en sik temmuz (%33.3) ve agustos (%32.7) aylarinda AS’e gelmistir.
Calismaya alinan hastalar mesleklerine gore incelendiginde en fazla %49.1
oraninda emekli, ev hanimi, igsizlerin oldugu saptanmistir. Hastalarin
%49.1’de kene tutunmasi yerlesim yerinde, %35.4’de piknik alanlari, hayvan
barinagi, orman, tarla gibi kirsal alanlarda meydana gelmistir. Calismamizda
kene tutunmasi olgularinin %27.4°G alt ekstremiteye yerlegirken, %65.5’i
AS’de doktor tarafindan gikarildigini ve ¢ikartma yontemi olarak en sik %54.2

oraninda forseps kullanildigini tespit edilmistir. Calismamizdaki 30 hastanin



kene tutunmasi diginda sikayetleri (%3.2 halsizlik, %2.6 ates) olmustur.
Calismaya alinan hastalarimizdan 9 olguda patolojik fizik muayene bulgusu
(5 olgu subfebril ates, 4 olgu hipotansiyon, 3 olgu dékuntu, 2 olgu epistaksis)
saptanmistir. Birden fazla sikayeti olup patolojik fizik muayene ve laboratuvar
bulgulara sahip olan 6 olgu hastanemiz ve 1 olgu devlet hastanesi enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatigl yapilarak tedavi baslanmistir. KKKA suphesi ile
hastaneye yatirilan olgularin laboratuvar parametrelerindeki aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz
(LDH), kreatin kinaz (CK) duzeylerinde artma; IOkosit ve trombosit
duzeylerinde azalma; aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve
protrombin zamani (PT) surelerinde uzama anlamli bulunmustur.

Sonug¢ olarak kenelerin bulundugu alanlardan uzak durulmasi ile
bulag 6nlenebilir. Kene tutunmasi meydana geldiyse en kisa surede saglk
kurulugsuna bagvurulmasi ve yakin izlemi uygun olacaktir. Caligmamizin
bolgemizdeki kene tutunmasi olgularinin ozelliklerinin ortaya konulmasi
agisindan ve gelecekte yapilacak daha kapsamli c¢alismalara bir fikir

olusturacagina inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Kene tutunmasi, Acil servis, demografik

ozellikler, Kirrm-Kongo Kanamali Atesi.



SUMMARY

Evaluation of Cases With Tick Bite at Emergency Department

Tick-borne diseases are a serious regional epidemiological problem
in various parts of the world. Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is a
life-threatening clinical presentation caused by tick-borne viruses, which is
predominantly characterized by hemorrhagic fever. In our country, CCHF
cases have begun to be reported since 2002. Emergency departments have
an important role in the management of the patients who admit to the
hospitals with the complaint of tick bite. In our study, we aimed to determine
the demographic characteristics of the patients that have admitted to the
emergency department (ED) of our hospital due to tick bite, to evaluate their
results of monitorization and analysis and to highlight the importance of the
emergency approach to tick bite.

A total of 336 patients that had admitted to ED of Uludag University,
Faculty of Medicine (UUFM) with a complaint of tick bite between April 2009-
May 2010 were enrolled to the study. Demographic characteristics, clinical
and laboratory findings and follow-up data of the patients were recorded to
“Evaluation Form for the Patients That Admit to Emergency Department with
Tick Bite”. For the statistical analyses, SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) software was used. Variables were compared
using Pearson chi-square and Fisher's exact tests. Statistical significance
level was considered as p<0.05.

For the patients enrolled to the study, mean age was 43.85+13.88.
Of the patients, 50.9% were male and 49.1% were female. These patients
had mostly admitted in July (33.3%) and August (32.7%). When the patients
enrolled to the study were evaluated according to their profession, it was
seen that the majority of the participants were retired, housewife or
unoccupied, with a rate of 49.1%. While the tick bite occurred in the

residence of the patient in 49.1% of the participants, it occurred in rural areas



such as a picnic area, an animal shelter, the forest or field in 35.4%. In our
study, while 27.4% of the cases with tick bite was located in lower
extremities, it was found that 65.5% of the cases were removed by the doctor
in ED and the most commonly used method to remove the tick was the use
of forceps, with 54.2%. In our study, 30 patients had concomitant complaints,
along with the tick bite (3.2% asthenia, 2.6% fever). Among our patients
enrolled to the study, 9 showed pathologic finding in the physical examination
(5 cases with subfebrile fever, 4 cases with hypotension, 3 cases with rash
and 2 cases with epistaxis). Of the subjects with more than one complaints
and pathologic results in the physical examination and laboratory analyses, 6
patients and 1 patient were hospitalized and initiated to be treated,
respectively, in our hospital and in the state hospital.

In the laboratory parameters of the cases hospitalized with suspected
CCHF, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT),
lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase (CK) levels were
significantly increased, leukocyte and platelet counts were significantly
decreased, and activated partial thromboplastine time (aPTT) and
prothrombine time (PT) were significantly prolonged.

Consequently, the transmission may be prevented by avoiding to
stay in the areas where the ticks are present. If tick bite occurred, it would be
appropriate to immediately admit to a health center and to have a close
monitorization. We believe that our study will contribute to the determination
of the characteristics presented by the cases of tick bite in our region and will
form an opinion for more comprehensive studies that will be conducted in the

future.

Key words: Tick bite, Emergency Department, Demographic

Characteristics, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever.



GIiRIS

Son yillarda tlkemizde ve dinyada o6zellikle Kirrm-Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) olmak Uzere kene ile bulagsan hastaliklarin artmasi nedeniyle
kene ve kene ile bulasan hastaliklarin 6nemi artmistir. Keneler Avrupa’da en
onemli vektor olarak kabul edilmektedir ve diger vektorlere kiyasla daha ¢ok
sayida patojenlerin aktariimasinda rol oynarlar (1, 2). Keneler ile bulasan
baslica hastaliklar; riketsiyoz, tifus, kene kaynakli ensefalitler, babesiyoz,
Lyme hastaligi, borrelioz, ehrlikioz, tularemi, viral hemorajik atesler’dir.
Kenelerin endemik oldugu yerlerde kene ile iliskili bu hastaliklara olan
farkindahgin artmasi halk saghg: acisindan énemlidir (3). Ozellikle kenelerde
etkili kontrol calismalari yapilabilmesi igin cografi bolgelerindeki kenelerin
turlerinin ortaya konulmasi 6nemlidir (4). Ayrica dogal yagsam alanlarinda
yapilan aktivitelere yonelimin ve kenelerin endemik oldugu bdlgelere
seyahatlerin artmasi nedeniyle, kirsal kesim disindaki insanlarda da kene
tutunmasi gérilme sikh@ artmistir. Ulkemizde daha énceki yillarda hemen
hemen bilinmeyen bir hastalik olan KKKA’nin son zamanlarda o6lumlere
neden oldugunun ortaya konulmasi nedeni ile kene tutunmasi olgularinin
saglk kuruluslarina basvurmalari 6nerilmektedir.

Birgok dnemli hastaliga vektorluk yapan kenelerin ve kene tutunmasi
olgularinin  6zelliklerinin ortaya konulmasi, bu hastaliklarin dnlenmesi
agisindan son derece onemlidir. Buradan yola ¢ikarak, bu tezde Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF)ne kene tutunmasi ile basvuran kisilerin
onemli 6zelliklerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Nisan 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda UUFT Acil Servis (AS)e
kene tutunmasi nedeni ile bagvuran 336 olgu calismaya alinmistir. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, kene tutunmasina bagh bulgulari, kene ile
bulasan hastaliklari dugtundurebilecek verileri arastiriimigtir.

Bu calismanin amaci UUTF AS’e basvuran kene tutunmasi
hastalarina ait demografik 6zelliklerin, kene tutunmasina bagh bulgularin ve

kene ile bulagan hastaliklari dustundurebilecek verilerin ortaya konarak, kene



ile olusabilecek hastaliklarin énlenmesi ve tedavisine acil tip olarak katkida

bulunmaktir.

1.Genel Bilgiler

Direkt etkileri yaninda kan emerek birgok hastalik etkenine vektorlik
yapan keneler, insan ve hayvan sagligini tehdit eden ektoparazitlerdendir (4,
5). Keneler, Antarktika dahil, dinyanin tim kitalarinda bulunur (6). Kene
enfestasyonu, hayvanlar yaninda, insanlarda da s6z konusu oldugundan
hayvan saghgir kadar, halk sagligini da yakindan ilgilendirmektedir (4).
Keneler vertebralilarin ektoparazitidirler. Sadece kanla beslenirler (4, 5).
Kenelerde ug farkl ayri aileye (Argasidae, Ixodidae ve Nuttalliellidae) bagli
18 soyda 899 farkli kene turd oldugu bildirilmigtir (7-9). Tarkiye'nin kene
faunasinin, yaklasik 32 tiru kapsadig bildiriimektedir (4, 5, 10).

1.1. Kenelerin Tarihgesi

Kenelere ve neden olduklari hastaliklara ait bilinen en eski
referanslar, M.O. 1550 yilina ait kene atesinden bahseden Misir papiriisleri
ve M.O. 850 yilinda kdpeklerde kene bulundugunu belirten Homeros’un
llyada adli eseridir (4, 11).

Keneler vektorligu ilk kanitlanan artropodlardir. Smith ve Kilbourne
adh iki bilim adaminin, 1893 yilinda Texas sigir atesinin etkeni Babesia
bigemina’nin vektértinin Boophilus annulatus adli kene tirtne ait oldugunu
kesfetmeleri ile ortaya konulmustur (4, 11, 12). Bu kesiften sonra vektorler
Uzerine ¢alismalar yogunlasmis ve sivrisineklerin malaryanin, sari atesin ve
filariasisin vektori oldugu, pirelerin vebayi bulastirdigi kesfedilmistir.

Kenelerin bir insan hastaliginda vektor oldugu ise ancak ilk olarak
1903 yilinda endemik donek ates vektérinin bir yumusak kene olan
Ornithodorus moubata’nin gosterilmesi ile ortaya konulmustur. Bu kesfi
yapan Dr. Dutton’un, calistigi etkenle enfekte olmasi sonucu Olmesi
nedeniyle kene ile bulasan hastaliklarin 6nemine dikkat cekerek vektorle
bulasan hastaliklarda ¢igir acan insanlardan biri olarak tarihe gegmistir. Kisa

bir sire sonra H.T. Ricketts adli bilim adami, Dermacentor kenelerinin



Kayalik daglar lekeli atesinin vektord oldugunu gosterdikten sonra, diger
iligkili riketsiyal tifuslerle olan caligmalari sirasinda hastaliga yakalanarak
Oolmustur. R.R.Parker ve E. Francis 1920 yilinda kenelerin Pasteurella
(Francisella) tularensis’in vektori oldugunu ve bu hastaligin laboratuvar
kazas! ile bulasabilen ve o6lumcul olabilen tehlikeli bir hastalik oldugunu
goOstermiglerdir (12). Kene ile bulasan hastaliklarin bu ilk ve tehlikeli
kesiflerinden sonra, gunden glne artan sayida kenelerle bulasan mantar,
bakteri, virls ve protozoan hastaliklari ortaya konulmustur (1, 3, 12, 13).

1.2. Kenelerin Taksonomisi ve Morfolojisi

Keneler ¢iplak gozle gorulebilen, boylari 2-20 mm arasinda degisen
akarlardir. Kan emdikten sonra boylari iki kat artarken, agirliklari 100 katina
ulasabilir (14) (Sekil-1).

Adult male |

Adult female  ~

Sekil-1: Larva, nimf, erigkin erkek ve erigkin disi kene (15).

Kenelerin Sistematikteki Yerleri

Anag: Arthropod

Anag Bolumu: Chelicerata
Sinif: Arachnida

Sinif alti: Acar

Dizi: Metastigmata



Sinif Gstl: Ixodoidea

Sinif 1: Ixodida

Sinif 2: Argasida

Sinif 3: Nutalliellidae

Bugln dinyada 3 aileye bagh (Argasidae-kis, mesken, ahir kenesi,
Ixodidae -mera, yaz kenesi, Nuttaliellidae-sadece Afrika’da ) 18 soyda 899

kene tlrl saptanmistir (9) (Sekil-2).

S. C. Barker and A. Murrell

; Australian-New Guinea Ixodes
Ixodinae

L Qther Ixodes
IXODIDAE

Bothriocrotoninae (Bothriocroton)

Amblyomminae (Amblyomma)

——— Haemaphysalnae (Haemaphysalis)

Rhipicephalinae & Hyalomminae
(Rhipicephalus, Boophilus, Dermacentor,
Hyalomma, Nosomma, Cosmiomma,
Rhipicentor, Anomalohimalaya, Margaropus)

NUTHAELELEIDAR Nuttalielinae (Nutialieli)

—— Argasinae (Argas)

ARGASIDAE

Omithodorinae (Orithodoros, Carios, Otobius)

Sekil-2: Kenelerin soyagdaci (9).

Ulkemizde ise 2 aileye bagli 9 soyda yaklasik 32 kene tiri tespit
edilmigtir. Keneler gelismeleri sirasinda yumurta, larva, nimf ve olgun
dénemlerinde gorulebilirler. Yumurtlamayi takip eden her dénemde kan
emmek zorundadirlar. Genelde biraktiklari yumurta sayisi tlrlere gore farkli
olmakla birlikte 800-15 000 arasinda degismektedir (16).



Kirnm-Kongo Kanamali Atesi 30'a yakin kene turinde tespit
edilmesine karsin esasen 7 kene tlrl aktif tagtyicidir (Tablo-1). Ozellikle
Hyalomma cinsine ait Ulkemizde bulunan turlerden Hyalomma marginatum
bu virlsun Ulkemizde aktif tasiyicidir. Erigkinlerine ilkbahar yaz aylarinda
(mart-eylul) daha c¢ok sigirlarda vucudun arka 1/3’Unde rastladigimiz bu
keneler iki konakgilik 6zelligi gosterirler. Bu kene turt koyun, kegi, deve, at,
si1gir, yabani kemiriciler, kusg, tavuk, kirpi, domuz, geyik ve tavsanlarda da
saptanmistir. Bu kenenin biyolojisinde yer kuslari (keklik, sullin) ve yabani
tavsanlarin buyuk énemi vardir. Hyalommalar erigkin donemlerinde daha gok
siIgir gibi blyuk hayvanlari tercih ederler ve kirsal kesimde yaygin bulunurlar.
Bu nedenle sehir merkezlerinde bu keneler icin ¢evresel ilag uygulamasina

gerek yoktur (16).

Tablo-1: KKKA Taslyici Keneler (16).

Hyalomma marginatum *

Hyalomma rufipes*

Hyalomma turanicum

Hyalomma anatolicum*

Dermacentor marginatus*

Rhipicephalus rossicus

Amblyomma variegatum*

Hyalomma marginatum *

*Turkiye'de tespit edilmis tasiyici tirleri

Hyalomma marginatum hemen-hemen ulkemizin tim cografik
bolgelerinde tespit edilmistir. Bu kene diger kenelerin aksine yerden,
topraktan gelen ve konakgisini arayip bulan avci bir kenedir. Ozellikle
kenelerin aktif oldugu aylarda kene 1sirigi ile bulasan hastalik kan yoluyla da
bulagabilmektedir (Sekil-3).
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Sekil-3: Hyalomma marginatum (17).

Son 3 yilda (2007-2009) Bursa ili gevresinden Bursa il Saglik
Muduarliga tarafindan toplanan insan kene tutunmalari érneklerine iliskin
sonuglara goére ilimizin birinci derece riski; riketsia, lyme hastahg ve
tickborne ensefaliti'dir. KKKA hastaligi Sekil-4’deki haritada belirtildigi gibi
ilgili kenenin ekolojisine bagli olarak guney ilgelerimizde problem olmaktadir
(16) .

Osmangazi

Sekil-4: Bursa ili KKKA birinci derece riskli alanlar (16).

Sert kene erkek ve disilerinin dorsal ve ventral morfolojileri Sekil-5 ve

6’'de gosterilmistir.



~Hipostom

IV. Palp eklemi
III. Palp eklemi
II. Palp eklemi
I. Palp eklemi
Bazis caputuli

Servical oluk

Lateral oluk

Postero paramcdisn oluk
Postoro median oluk

Pestonlar
Parma
Femur
Tibis
Pretarsus
Tarsus
Tarnak

Sekil 1. Ixodid ini jisi (dorsal)

___— Cheliser

III. Palp eklemi
IV. Palp eklemi
Hipostom

II. Palp eklemsi
I. Palp eklemi
Bazis caputuli
I. Coxa dag dikeni
I. Coxa i¢ dikeni
Genital organ
Trohanter

Coxa

Stigma

Genital oluk

Anal oluk

Anel plak

Subanal plak

Anti

Adanal plak

Sekil 2. Ixodidae erkeklerinin morfolojisi (ventral)

Sekil-5: Sert kene (Ixodidae) erkeklerinin morfoloji (18).

Chelisexr

IV. Palp eklemi
III. Palp eklemi
II. Pelp eklemi

I. Palp eklemi
Poros area
Servical oluk

vz
Seutum

Postero paramedian oluk
Postero mediamn oluk
Festonlar

Parma

Cheliser
IV. Palp eklemi
III. Palp eklemi
Hipostom

II. Palp eklemi
I. Palp eklemi
Bazis caputuli

I. Coxa dag dikeni
I, Coxa ig dikend
Genital organ
Stigma

Anal oluk
Aniis

Parma

Sekil 4. Ixodidae digilerinin morfolojisi (ventral)

Sekil-6: Sert kene (Ixodidae) digilerin morfolojisi (18).



Uludag Universitesi Veteriner Fakdltesi Parazitoloji Anabilim Dalr’'nin
yapmig oldugu Bursa ilinde bulunan kene tiirleri ve identifikasyon sonuglari

tablo-2’de gosterilmigstir (16).

Tablo-2: Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali
identifikasyon sonuglari (2007-2009) (16).

Kene Tutunmasi 19861
Kene degil %10 Bit, pire, ari ignesi
ixoides Ricinus %14 Ormanlik, kirsal alan

Rhipicephalus sanguineus —Kopek kenesi | %46 Sehir merkezi, parklar

Hyalomma marginatum %2.6 | Guney ilceler ve sinir

Hyalomma aegyptium-Kaplumbaga Kenesi | %4.3 | Mesire yerleri, parklar

Rhipicephalus turanicus %13 Mesire yerleri, parklar
Ara Dénemler (Larva, Nimf) %10.1 | Kosmopolit
Boophilus(Rhipicephalus) annulatus 1 vaka | Kirsal

Dermacentor marginatus 5 vaka | Kirsal

Haemaphysalis parva 1 vaka | Kirsal

1.3. Kenelerin Yagam Dongusu

Hastalik yayilimi agisindan bakildiginda kenelerin temel 6zelligi, bir
sonraki gelisim evresine gecgebilmek igin kanla beslenmeye ihtiyag
duymalaridir. Baliklar disinda tim omurgalilarin kanlariyla beslenebilirler (3).
Kenelerde, yasam dongusu eksik baskalasim (hemimetabolous) seklinde
olup, immatur yasam donemleri erigkinlere benzer. Tum keneler yumurta,
larva, nimf ve erigkin olarak dort yasam dénemini gegirirler. Sert kenelerde bir
tek nimf donemi bulunurken, yumusak kenelerde iki veya daha fazla nimf
doénemi bulunur (4, 5).

Kenelerin yagsam suresi genellikle birkag yildir, ancak 20 yil yasayan
keneler de bildirilmistir (12). Keneler beslenmek igin kendine uygun konak
bulur. Konak sec¢iminde, konagin vicut isisi, beden kokusu, nefesindeki
karbondioksit (CO2), idrarindaki amonyak (NH3), ter ve vucut salgilarinda

bulunan butirik asid, laktat, fekal atikta bulunan skualen etkilidir. Uygun



konak bulduktan sonra bu konakta tutunacagi uygun bir bolge ararlar. Bu
bdlge derisini seliserleri ile deler ve hipostomunu deriye sokar. Palpler ise
derinin diginda kalir ve yatay olarak uzanir. Kene yapiskan tukurik salgisi ile
kendisini sabitler. Hipostom Uzerinde bulunan disgikler, konak derisi Uzerinde
acilarak kene doyuncaya dek normal pozisyonuna geri donmez (19, 20).

Kenelerde Ureme sekli eseyli olup, bazen partenogenez ¢ogalmanin
da gorulebildigi bildiriimigtir. Doéllenmeden 20 gin sonra yumurtalardan, ¢
bacakli ve stigmasiz larvalar ¢ikar. Larvalar kitinizasyonlarinin
tamamlanmasindan sonra, kokuya, titresime, hava akimina, sicaga, neme
duyarh bir duyu organeli olan haller organi yardimi ile uygun konagin
yaklastigini fark ederler ve otlarin tepesine ¢ikarak yakindan gegen konaga
tutunmaya calisirlar (4). Konak bulan larva kan emip doyduktan sonra
gomlek degistirebilecegi uygun bir yere gidip gdmlek degistirir ve nimf haline
gelir. Nimf uygun yere gidip konak bekler. Kan emen nimf doyup dustikten
sonra uygun ortamda gémlek degistirir ve imago (eriskin) haline geger. imago
konaga tutunur, kan emerek doyar. Disiler, yumurtladiktan sonra, erkeklerse
cifttesmenin ardindan olar (19). Biyolojik dongunun herhangi bir déneminde
degisen hayat sartlarina uyum saglayabilmek igin diapoz (inaktif yasam
evresi) meydana gelebilir. Diapoz sayesinde hayat siklusunun yirmi yila
kadar uzayabildigi bildirilmektedir (12).

Kenelerde konak seciciligi azdir. Memeliler, kanatlilar, stringenler
gibi su ortami disinda yasayan butun omurgalilardan beslenebilirler. Konak
seciminde larva ve nimfler, olgun kenelere gore genellikle daha az
secicidirler. Tercih edilen konak Peromyscus leucopus adindaki beyaz ayakh
faredir (4). insanlar genellikle nimf evresinde kaza ile konak olurlar. Ixodidae
ailesini olusturan sert kene turleri, biyolojik gelismelerine gore konak
degistirmeleri esas alinarak u¢ grup altinda toplanir (21).

Bir Konakta Geligme

Sert kene tim evrim dénemlerini sadece bir konakta gecer. Merada
yumurtadan ¢ikan larvalar, konak hayvana hicum eder, ondan kan emip
doyduktan sonra konak Uzerinde gomlek degistirip nimf olur. A¢ nimf kan

emip doyduktan sonra ayni konak uzerinde tekrar gomlek degistirerek eriskin



hale gelir. Ortaya gikan ag erigkin kenenin erkek ve disisi kan emdikten sonra
ciftlesir, digiler konak hayvani terk edip topraga duser, yumurtlar ve olurler.
Bdylece sert kenenin larva-nimf ve erigskin dénemleri ayni hayvanda gecer.
Ornegin, Boophilus annulatus tim evrim dénemini sigir izerinde gegirir (21).

iki Konakta Gelisme

iki konakli kenelerde, kene larva ve nimf dénemini bir konakta,
erigskin dénemini ise farkli bir konakta gecirir. Nimfler kan emip doyduktan
sonra konagi terk ederler. Meskende veya merada gomlek degistirip a¢
erigkin hale gelirler. A¢ kene ikinci bir konaga hucum ederek ondan kan
emer, ciftlesir ve doyar. Daha sonra disi kene topraga duser, burada
yumurtlar ve dliir. Ornegin, Hyalomma tiirleri iki konakta gelisir (21).

U¢ Konakta Gelisme

Ug konakli sert kene tirleri, larva, nimf ve olgun dénemlerinde ayri
ayri konaklardan kan emer, gomlek degistirme donemlerini ise toprakta
gegirirler (Sekil-7). Yumurtadan ¢ikan larva yakaladigi konaktan kan emer ve
topraga duser. Gomlek degistirip nimf olur. Nimf ikinci bir konaktan kan emer,
topraga duserler ve gomlek degistirip olgun kene haline gelir. A¢ olgun
keneler ise uglncl bir konaktan kan emer ve bu konak Uzerinde ciftlegirler.

Ornegin, Ixodes holocyclus ¢ konakta gelisir (21).

Larva konak no 1 canhlariyla
beslenir

Larvalar konak canh ararlar = .
7z : —
Larva ,\'umnnadan)’ ‘ A& %

‘ Konak No. 1
‘b Disiler yumurta birakirlar * Larva deri degistirerek
nimfe doniisiir

Tamamen beslenmis disiler konak
canhdan yere diiserler

Konak No.3 ‘ ek
/\ 3
AR IR D
Disiler Konak 3 deki Konak No.2 e
f“hla_ﬂ tutunarak ¢ Nimf konak no. 2 deki canhlara
beslenir. tutunur ve onlarla beslenir.

Nimfler deri degistirerek ergin bireye
déniisiirler

Doymus Larva yere
diiser

cikar

Tipik bir orman habitatinda, kenelerin farkh biiyiime evrelerdeki konak canh seciminde en
onemli faktdr hayvanlarm biiyiiklikleridir.

Sekil-7: Ug Konakli Sert Kene Evrimi (21).
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1.4. Kenelerin Yagam Alani

Keneler nemli ve galilik alanlarda bulunur. Yumurtalarini genelde
yapraklarin Gzerine birakirlar. Cok hareketli degildirler ama beslenmek igin
hayvanlara gecerler. Calilik bolgelerden gecerken surtinme esnasinda
kiyafetlere gecebilir veya agaclik bolgelerde dallardan insan Uzerine
dusebilirler. Viacudun herhangi bir yerine yapigabilirler. Sik agaclarla
cevrelenmis bahgeler, kus yuvalari, kug bakicilari, ev disinda yasayan evcil
hayvanlarin evin igine alinmasi, odun kumeleri, ¢aliliklar, tastan yapilmig
parmakliklar, agac¢ evler, ciftciler, tath su balik¢iligi, avlanma, dagcilik gibi

dog@a sporlari yapisma riskini arttirir (22-24).

2. Kene Tutunmasinin Viicuttaki Etkileri

Kene tutunmasi ile olugsan hastaligin gegis mekanizmasi hentz tam
anlasilamamistir. Kabul edilen mekanizmaya gore kanla beslenme sirasinda
kenenin bagirsaginda bulunan patojen kenenin tukuruk bezlerine gog¢ eder ve
buradan da konaga gecer. Kene, Isirik esnasinda lokal irritasyon veya orta
derecede alerjik reaksiyona sebep olabilen bir toksin enjekte eder. Bununla
beraber bircok kene tutunmasi ya ¢ok az belirti verir ya da hi¢ vermez (25).
Konagin derisine hipostom denen, kancalari olan merkezi delici bir eleman ile
tutunur. Bazi keneler kendilerini konaga baglamak igin yapistirici bir madde
salgilarlar. Bunlara ek olarak Ixodes keneleri isirilan bdlgeye antikoagulan,
immun supresif ve anti-inflamatuar maddeler salgilar. Bu maddeler konak
fark etmeden kan emilmesini ve bakteri, spiroket, riketsia, protozoa, virus,
nematod ve toksinler gibi baska patojenlerin de viicuda girisini sadlar (22).
Bir kene insan vicuduna tutundugunda tukuriuk bezlerindeki prostaglandinler
deriye gecer. Bu prostaglandinler makrofajlardan interlékin-1 (iL-1) ve Timor
nekroz Faktér-Alfa (TNF-¢) Uretimini; T lenfositlerden interlokin-2 (iL-2) ve
interferon-gama  (iF-y) sekresyonunu azaltir. Bu durum konagin lokal
bagisiklik cevabini baskilayici etki yapar. Kene tukuruginde bulunan
Apyrase adl enzim, vazodilatasyonu uyararak ve platelet agregasyonunu

muhafaza ederek keneye olan kan akisini saglar. Ayrica kene tukuragunde

11



pihtilagsma zincirini baskilayarak lezyon bdlgesine kan akisini arttiran
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler hem kenenin kanla beslenmesini arttirir

hem de enfeksiyon ajanlarin konaga gegisini kolaylastirir (25).

3. Kene Vektorliigu ile Bulagsan Hastaliklar

Kene vektorlugu ile gesitli viral, bakteriyel ve paraziter hastaliklar
meydana gelir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi

Kirim Kongo Kanamali Atesi Afrika’'nin bazi bolgelerinde, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Dogu’da gorilen 6limcal bir viral enfeksiyondur (26, 27).
Bildirilmigs mortalite orani %3-30 olan bu hastaliga neden olan virls
BlUnyaviris ailesinden Nairo viris genusuna bagli olup; insanda ciddi
hastalia neden olur (26, 28). Kene ile bulasan hastaliklar arasinda en genis
cografi dagihma sahip olanidir (12, 29, 30) (Sekil-8). Turkiye, iklimi, bitki
ortisu, yuzey sekli bakimindan, kenelerin ve KKKA virGsunun biyolojik
aktivitelerini sirdarmeleri igin uygun ortama sahip bir tlkedir (Sekil-9). KKKA
tipik olarak kismi ¢dl, bozkir gibi kurak yerlesim yerlerinde goérular (12, 31).
Keneler dogada bu virisun temel rezervuari olarak kabul edilirler (29).
Virisin yasam c¢evrimi kene-omurgali-kene seklinde olup; hayvanlarda
hastalik yaptigina dair bir delil yoktur (32). Pek ¢cok boélgede tavsan, yabani
tavsan ve kirpi vektor icin onemli konaktir. Buyuk memeliler ise yuksek
yogunlukta virusu tasidiklar zaman enfeksiyonun dongisunun korunmasinda
onemli rol aldiklari bilinir. Virisin Avrupa’daki ana tasiyicisi Akdeniz
hyalommasi olarak bilinen H.marginatum marginatum’dur. Gé¢men kuslar
enfekte kenelerin yayilmasinda onemli rol oynarlar. KKKA en siddetli ve

cabuk ilerleyen kanamali ateglerden biridir. (26, 27).
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Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever
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Sekil-8: Dunyada KKKA’nin dagilimi (33).
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Sekil-9: Turkiye'deki cografi dagihma goére bitki ortisinin ve KKKA
olgularinin dagilimi (2003-2006) (34).
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Hastaligin seyrinde 4 faz vardir:

1. Inkiibasyon fazi; kene isingini takiben 3-7 gundir (35). Bu
dénemde herhangi bulgu vermez. Turkiye’de 5.5 gin olan bu fazin slresi
viral doz ve bulagsma yoluna baglidir (28).

2. Prehemorajik faz; ani yukselen ve 39-41 derece arasinda
seyreden atesle karakterizedir. Ates 4-5 gun sebat eder (26). Bas ve kas
agrisi, bas dénmesi, ishal, burun akintisi ve kusma olabilir (36). Yz boyun
ve goguste hiperemi, skleral konjesyon, konjuktivit gorulebilir. 1-7 gun
surebilen bu fazin ortalama suresi 3 gundur (26).

3. Hemorajik faz; genellikle 2-3 gin gibi kisa surer. Genellikle
hastaligin 3-5. gunlerinde baslar ve hizli bir seyir gosterir. Hemoraji
petesiden baslayarak, mukéz membran ve derideki buylk hematomlara
kadar ilerleyebilir. Diger bolgelerden kanamalar vajinal, dis eti ve serebral
kanamalar igerir (37). En sik kanayan bolgeler ise burun (epistaksis),
gastrointestinal sistem (melena, hematemez), genital (menometroraji), idrar
(hematduri) ve solunum (hemoptizi) yollaridir. Tlrkiye’de vakalarin %20-40’da
hepatomegali, %14-23’lUnde ise splenomegali bulunur (38).

4. Konvalesan faz; hastalik baslamasiyla beraber 10-20 gun iginde
baglar. Bu donemde degdisken nabiz, tasikardi, polinérit, solunum zorlugu,
kserostomi, gorme azhgi, isitme kaybi, hafiza kaybi olabilir (26). Tanida
trombositopeni, |6kopeni, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK)
duzeylerinde artig, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin
zamani (PT) surelerinde uzama, fibrinojen diizeyinde azalma ve fibrin yikim
artnlerinde artma gorulebilir. Tam kan sayimi (CBC) ve biyokimyasal testler
5-9 glnde normal seviyelerine inerler (39). Tukurik, kan, mukoza, solunum
yolu ile saglik personeline ve hasta yakinlarina bulasabilir (28, 31).
Laboratuar tanisi virisun veya virise yonelik antikorlarin kanda gosterilmesi
esasina dayaldir. Hizhi laboratuvar teshisi igin segilecek metot Revers
Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (PCR)'dir. Bu yontem hizli, yiksek
sensitif ve yuksek spesifiktir (41). PCR, rekombinant virUs N proteini

kullanilarak yapilan Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile virls
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antijenleri gosterilir (31). KKKA' nin tedavisinde yogun destek tedavisi ve bir
antiviral olan ribavirin verilmesi onemlidir (28-31, 40, 42). Ayrica bazi
olgularda kene ile bulasan diger hastaliklar yéoninden doksisiklin verilmesi de
Onerilir (42). Korunmada, 1970’li yillarda KKKA inaktif asi, fare beyin
kultirinde elde edilerek Rusya ve Bulgaristan’da insanlarda kullaniimis ve
yuksek antikor yanit alindigi bildiriimigtir (29). KKKA virisu inaktif DNA asisi
yakin zamanda elde edilmis, fakat hastahigin hayvan modeli gelistirilemedigi
icin etkinligi gosterilememistir. Asi calismalari devam etmektedir (43). Hasta
ile temas eden saglik personelinin de 14 gun sure ile klinik ve laboratuar
testleri ile izlenmesi Onerilir (30, 42).

Kene ile Bulagsan Ansefalit

Bir grup flavivirislerin neden oldugu bolgesel olarak farkllik gosteren
hastalik grubudur. Santral Avrupa kene kékenli ensefalit, Rusya ilkbahar-yaz
ansefalit, Negishi viral ansefalit, Powassan ansefalit, Kyasanur orman
hastaligr, Omsk hemorajik atesi, Alkhurma hastaligi, Langat ansefaliti bunlar
arasinda sayilabilir (12, 20). Ixodes, Haemapysalis ve Dermacentor turi
vektorler arasinda sayilabilir (12, 44). TBE tum Avrupa’da endemiktir (12,
20). Avrupa ve Rusya’da her yil binlerce olgu bildiriimektedir. TBE rezervuari
kirpiler ve kemirgenler gibi kuiguk memelilerdir. TBE temel olarak kenelerle
bulasmasina ragmen, enfeksiydz materyallerle temas, kontamine sit ve
artnlerinin oral yoldan alinmasi, artropodlar tarafindan isinima ile de
bulasabilir (12). Kulugka suresi 7-14 gundur. Ates, kas agdrisi, bulanti, bas
agrisi gibi nonspesifik bulgularla baslar. Hastalarin %20-30’'unda santral sinir
sistemi bulgulari eklenir. Laboratuvar bulgulari arasinda I6kopeni,
trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde yikselme bulunur. Hastalik
norolojik faza gectiginde serebrospinal sivida beyaz kan hucreleri sayisi
artar. Virus kandan veya beyin omurilik sivisindan (BOS) izole edilebilir,
kanda veya BOS’da 6zgin immunoglobinin M (IgM) yaniti gosterilebilir.
Destek tedavisi uygulanir (45). Korunmada Avrupa ve Avustralya’ da yaygin
kullanilan iki asi bulunmaktadir; Encepur® (Novartis, Germany) ve FSME-
IMMUN® (Baxter AG, Austria) (20, 46).
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Kolorado Kene Atesi

Reoviridae ailesinden bir RNA virusu olan coltivirus etkendir. Temel
vektor Kayalik daglar orman kenesi (D. andersoni)dir (2, 20, 47). Kuzey
Amerika’da, Kanada ve Kaliforniya’da, Kayallkk Daglarin 1.200 metre
yikseklerinde, kenelerden ve kemiricilerden izole edilmistir. insan olgularinin
¢cogu Kolorado’dan bildirilmistir (12, 48). Enfeksiyonlar tipik olarak, dogal
alanlarda, bos zamanlarini degerlendirme ve mesleki aktiviteler sirasinda,
insanlarin  kene tutunma riskinin bulundugu, ydrayls, kamp yapma
durumlarinda gérilur. immin yetmezIigi olan ve splenektomi gegirmis olan
hastalar ciddi komplikasyonlar acgisindan risk altindadir (49). Geng¢ erigkin
erkeklerde daha sik goérulur. Enfeksiyonlar siklikla erken ilkbahardan ekime
kadar gérilir. Kulugka evresi 3-6 giin arasindadir. inokilasyondan sonra bir
hafta icinde influenza benzeri bulgular baslar. Klinik bulgular arasinda ates,
titreme, bas agrisi, bitkinlik, sindirim sistemi yakinmalari, I6kopeni,
trombositopeni bulunur. Dékintu hastalarin %5-10’unda gérulir ve hastahgin
kayalik daglar lekeli atesi ile karistirlmasina neden olur. Hastaligin nadir
komplikasyonlari arasinda menenjit, ansefalit, kardit ve orsit bulunur (12).
Spesifik bir tedavisi olmayip, destek tedavisi verilir. Tedavide diger kene
gegcisli hastaliklari kapsayacak sekilde ampirik olarak tetrasiklin, doksisiklin
veya kloramfenikol kullanilabilir.

Tularemi

Kagluk, gram negatif, hareketsiz bir kokobasil olan Francisella
tularensis tarafindan olusturulan ayni zaman da Tavsan atesi olarakta bilinen
enfeksiyoz bir hastaliktir. Hastalik keneler, tabanid sinekleri ve sivrisineklerle
gecger. Pek cok kene turu biyolojik vektor olabilme kapasitesindedir. Kuzey
Yarikurede Arktik bolgelerden subtropikal bolgelere kadar yaygindir. Kuzey
Amerika, Avrupa, iskandinavya, Rusya, Tunus, Turkiye, israil, iran, Cin,
Japonya’da gorulir (12, 48). Ozellikle kig aylarinda avcilikla ugrasanlarin
derilerindeki kiiguk lezyonlarin avlanan enfekte tavsanla temasi ile bulagir.
Yaz ve sonbahar mevsimlerinde zirve yapar (50). Francisella tularensis en
bulasici bakteriyel ajanlardan birisi olup, 6nemli bir biyolojik silahtir.

Kontamine su ve gidalarla buylk salginlara yol acar. Yuksek derecede
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enfeksiyoz olup agir hastalik tablosuna neden olur (12). Francisella tularensis
laboratuvar ¢alisanlari i¢in de tehlikelidir. Kulugka suresi 3-5 gunddur, takiben
akut baglangicl atesli hastalik tablosu goérulir. Birgok hastada ates, usime,
bas agdrisi, kirginlik, anoreksi, yorgunluk, oksuruk, kas agrisi, goguste
rahatsizlik hissi, kusma, karin agrisi ve ishali de igeren generalize bulgular
bulunur (50).

Tularemi farkli klasik modelden biriyle gelebilir:

1. Ulseroglandiiler model: en sik goriilen ve en kolay fark edilendir.
Hastalar igerdigi lenf bezlerine drene olan bdlgedeki agrili deri Ulseriyle
beraber olan, lokalize, hassas lenfadenopatilerden sikayetgidirler. En sik
tutulan lenf bezleri cocuklarda servikal ve oksipital, erigkinlerde inguinal
bolgede olanlardir.

2. Glanduler tip: Ulseroglanduler tip ile benzerdir ama bunda deri
ulseri yoktur.

3. Okuloglanduler tip: hastalik konjonktivada etkilidir. Fotofobi ve
artmis lakrimasyonu igeren erken belirtiler vardir. Ge¢ donemde hastalarda
g6z kapagi 6demi, agrili konjonktivit, kemozis ve kuguk yesil konjonktival
Ulser veya papul gelisir. Periaurikilar, submandibular ve servikal bezler
siklikla tutulur.

4. Faringeal tip: organizmalar orofarinkse yerlesmiglerdir. Ciddi
bodaz agrisi bulunur. Eksudatif farenjit veya tonsilit, servikal, preparotit veya
retrofarengeal lenfadenopati bulunabilir.

5. Tifoid tip: herhangi bir lenfadenopati ile iligkili degildir. Genel
bulgulara ek olarak burada sulu ishal vardir.

6. Pnomonik tip: akut respiratuar bir hastalik olarak ortaya cikar.
Ates, minimal balgamli veya balgamsiz 0oksuruk, substernal gogdus
hassasiyeti ve plorotik gdégus agrisindan olusur. Radyografilerde lober, apikal
veya miliyer infiltrasyonlar, hiler adenopati ve plevral efiizyon bulunabilir (50).
Tani; hikdye ve fizik muayeneye dayanir. Laboratuvar testleri genellikle
spesifik degildir. Lokosit ve sedimentasyon dizeyleri normal ya da hafif
yuksektir. Organizma kultirde Uretilebilir ama bu yontem laboratuvar

calisanlarina bulagsma riskinden dolayi siklikla kullanilan bir yontem degildir.
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Tedavi edilmemis agir formlarda olum orani %30’lara ulasir (12).
Streptomisin ilk secilecek ilagtir. Alternatif olarak gentamisin, tetrasiklin,
kloramfenikol ve florokinolonlar dastnulebilir. Tedavi 7-14 gun surmelidir.
Korunmada canli agi mevcuttur ve laboratuar calisanlari ve patojene
tekrarlayan maruziyeti olan kigilere uygulanabilir (50).

Lekeli Ateg Grubu Riketsiyozlar

Rickettsia rickettsii (kayalik daglar lekeli atesi ), Rickettsia conorii
kompleksi (Akdeniz lekeli atesi ), Rickettsia sibirica (Kuzey Asya kene tifusu),
Rickettsia australis (Queensland kene tifust) etken oldugu bakteriyel
enfeksiyonlardir (12, 51). Rickettsia rickettsii Kanada ve Arjantina arasindaki
bdlgede; Akdeniz lekeli atesi, tim Akdeniz ve Karadeniz c¢evrelerinde, Orta
Dogu ve Afrika’da, Hindistan’ da; Kuzey Asya kene tiflsu, Sibirya, Orta Asya,
Cin, Mogolistan ve Pakistan’da; Queensland kene tifust, Avusralya’nin
dogusunda goralur (12, 13, 48, 52).

Kayalik Daglar Lekeli Atesi

Amerikan Kopek Kenesi (Dermecentor variabilis) ile tasinan
bakteriyel (Ricketsia ricketsii) bir enfeksiyondur (53). Kan damarlarinin
endoteliyal ve duz kas hucrelerini etkileyen kuguk, pleomorfik, zorunlu hicre
ici parazitidir. 5-9 yaslarindaki ¢ocuklar ve 60 yasin Ustundeki eriskinler
olmak Uzere iki tepesi olan bimodal yas dagilimina sahiptir. Kulugka suresi 2-
12 gunduir. Ates tedavi edilmezse 2-3 hafta surebilir. Bas agrisi, myalji,
makulopapuler dokuntd, bulanti, kusma, karin agrisi, konjunktivit siklikla
gOrulur. Atesin 2 ve 5’inci guninde 6nkol, el ve ayak bilegi Gzerinde kuguk,
duz, pembe ve kasintisiz noktalar seklinde benekli bir makutlopapuler
dokuntlu gelisir (54, 55). Hastaliga ait bu karakteristik dékintlu genellikle 6.
glune kadar ortaya c¢lkmaz ve hastalarin %35-65’inde gorulir (55, 56).
Hastalarin %10-15’inde ise higbir zaman dokuntu gelismez (54, 55). Temel
laboratuvar testlerinde normal veya hafifce baskilanmis I6kosit sayisi,
trombositopeni, ylkselmis karaciger enzimleri ve hiponatremi bulunur. BOS
incelendiginde monosit hakimiyeti olan bir beyaz kure artigi tespit edilir (55,
56). Hastaligin ensefalit, non-kardiyojenik pulmoner 6dem, Akut Respiratuar

Distres Sendromu (ARDS), kardiyak aritmiler, koagulopati, gastrointestinal
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sistem (GIS) kanamasi ve deri nekrozunu da igeren major komplikasyonlari
vardir. Eger tedavi edilmezse 8-15 giin igerisinde 6lim gergeklesebilir. Olim
orani %5-20 arasindadir (12, 13). Eger dokintl mevcut ise rickettsial
organizma deriden yapilan biyopsideki vaskuler endotel iginde direk
immunofloresan veya immunoperoksidaz boyama yontemiyle tespit edilebilir.
Seroloji taniy1 destekleyebilir ancak bu da hastaligin ortaya ¢ikisindan 7-10
gln sonra pozitiflesir. Mimkin olan en kisa surede antibiyotik tedavine
baslamak onemlidir. Tetrasiklin ve kloramfenikol tedavide etkindir. Bazi
hastalarda doksisiklin birinci tercihtir. Tedavi en az 5-7 gun devam etmeli
veya hasta en az iki gln afebril olana kadar surmelidir (55).

Erlichiosis

Hastalik klguk, gram-negatif, pleomorfik, zorunlu hicre ici bir
organizma olan Ehrlichia tarafindan olusturulur. insan Granllositik Erlikiyozu
(HGA) ve Insan Monositik Erlikijozu (HME) olmak (izere iki formu
tanimlanmistir. HGA etkeni Ehrlichia phagocytophila ve Ehrlichia equi’dur.
HME etkeni Ehrlichia ewingii ve Ehrlichia chafeensi’tir (12, 13). Anaplasma
phagocytophilum’un baslica vektora I. ricinus’tur. Ehrlichia chafeensis ve
E.ewingii, A. americanum turd kenelerde bulunur ve beyaz kuyruklu geyik bu
kenenin tek major konagidir (12, 48). Siklikla Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da gorular (12, 13).

A. phagocytophilum Amerika’da Lyme hastaligi ve insan babesiosisi
icin ayni konaklarda ve vektorlerde bulunduklari igin bu hastaliklara birlikte
rastlanabilir (12, 57). Kulugka suresi 7-21 gun arasindadir. Akut olarak ates,
bas agdrisi, kas agnisi, istahsizlik ile baslar. Bulantt ve kusma siktir.
Trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde hafif bozulma tipiktir.
Dokuntu gorulebilir. DOkuntu gévdeyi icerir ama elleri ve ayaklari tutmaz ve
Isirik bolgesiyle iligkili degildir. Makuler, papduler, retikiler, makulopapuler
veya petesiyel sekillerde olabilir. Tedavide tercih edilecek ilag doksisiklin’dir.
Alternatif olarak kloramfenikol ve rifampin kullanilabilir. Tedavi stresi en az iki
hafta olmalidir. Tedavi edilmedigi zaman tum hasta grubunun %50’sine varan
bir oranda hospitalizasyon gerektiren ciddi bir hastalik olugabilir. Uzamis

ates, bobrek yetersizligi, Dissemine intravaskiiler Koagtilasyon (DiC), ARDS,
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meningoensefalit, ndbet veya koma seklinde ciddi manifestasyonlar olabilir.
Olim orani %2’dir (49, 58, 59).

Q Atesi

Gram negatif bir bakteri olan Coxiella burnetti etkendir. Antijenik
olarak iki formu bulunur. Faz | yuksek derecede enfeksiy0zdur insan ve
hayvanlarda bulunur, Faz Il avirilandir (60). Sert ve yumusak kene turlerinin
¢cogu vektordur (48). Tum dinyada yaygindir. Temel rezervuar konaklari kegi,
koyun, sigir ve diger toynaklilardir. insanlara bulas ¢cogunlukla havayolundan
solunumla olur. Coxiella burnetti kronik enfeksiyon olusturur. Gaita, idrar, oral
ve nazal akintilar, kan, sut, plasenta atiklarinda, dusuk materyalinde
bulunabilir. Serolojik tani yontemleri kullanilir. Karaciger fonksiyon testleri
yuksektir. Kultir negatif endokardit nedeni olabilir. Tedavide tetrasiklinler
Ozellikle doksisiklin kullanilir. Avustralya’ da kullanilan etkili bir asisi
mevcuttur (60).

Lyme Hastaligi

Kalp, eklem ve sinir sistemini de igeren; ciddi problemler
olusturabilen Lyme hastaligi siyah bacakl olarak adlandirilan geyik kenesi
(ixodes scapularis) ile tasinan bir bakteriyel hastaliktir (61). Borrelia
burgdorferi (B. burgdorferi) olarak bilinen bir grup spiroket etkendir. Bu grupta
en az 11 genotip bulunmaktadir (62-64). Rezervuar konaklari kiguk
kemirgenler ve kuslardir (65-67). insanlar siklikla nimf déneminde bulunan
Ixodes turleri tarafindan enfekte olurlar. Geg ilkbahar ve erken yaz aylarinda
enfeksiyon daha siktir. Hastaligin 15 yas genclerde ve 29 yaslarda olan iki
tepeli bimodal bir yas dagilimi vardir ve birgok vaka mayis-eylul doneminde
meydana gelir (62, 68).

Lyme hastaliginin 3 evresi bunlunur:

1. Erken lokalize evrede; kene tutunmasini takiben gunler icinde (7-
14 gun) hastalarin %60-80’'inde Eritema Cronicum Migrans adi verilen
kirmizi, yavasga genisleyen boda g6zi seklinde (belirgin kirmizi dairesel deri
lezyonu) dokunti meydana gelir (54, 49). Tutunma etrafinda kaguk, kirmizi
bir papul olarak baslar; gunler icerisinde merkezden digsa dogru genisler.

Lezyonun merkezinde hiperemik, deriden kabarik bir beneklenme kalabilir.
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Dokuntu ile beraber yorgunluk, kas agrisi, eklem ve bag agrisi, ates ve
usumeyi iceren sistemik bulgular olabilir. Fizik muayenede boyun sertligi,
bolgesel adenopati ve isirikk bodlgesinden bagimsiz bodlgelerde, primer
lezyondan daha kuguk sekonder deri lezyonlari gorulebilir. Eger tedavi
edilmezse genellikle birka¢ haftadan daha uzun bir surede kendiliginden
iyilegir (54).

2. Erken dissemine formu; kene isirigini takiben ginler-aylar iginde
birgok sistemi de igeren bulgularla ortaya ¢ikar. Birgok hasta kene ile temasi
hatirlamaz. Hastalarda eritema kronikum migrans olmayabilir. Lenfositik
menenijit, siklikla Bell paralizisi gibi kraniyel sinir palsileri, azalmis duyu,
glgsuzlik ve refleks yoklugunu da igeren nérolojik bulgular olabilir. Kardiyak
problemler olarak ise atriyoventrikiler bloklar ve peri-miyokardit olabilir. Artrit
genelde gec¢ ortaya cikar ama bu evrede de gorulebilir. Bolgesel veya
jeneralize adenopati, konjonktivit, iritis, hepatit ve mikroskopik hematuri veya
proteinuri gorilebilir (54, 56)

3. Geg evresi; siklikla kronik artritle karakterizedir. Blyuk eklemleri
Ozellikle de diz eklemini iceren mono veya asimetrik oligoartrikiler artrit
olarak tanimlanmigtir. Norolojik sistem subakut ensefalopati, aksonal
polindropati ve lokoensefalopati seklinde etkilenebilir (68). Seroloji testleri
taniy1 dogrular ancak hastaligin ortaya ¢ikmasindan 4-6 hafta sonrasina
kadar tani degerleri yoktur. ELISA testi %89 sensitif, %72 spesifiktir. Pozitif
test sonuglari Western Blot ile desteklenmelidir. PCR 6zellikle etkilenmis
eklemlerden alinan eklem sivilarinda yararlidir. Eger norolojik bulgular varsa
BOS’tan calisma yapilabilir (69). Hastaligin sahip oldugu ciddi sekel
potansiyeli nedeniyle erken tani ve tedavi énem tasir. Ciddi vakalarda
parenteral antibiyotikler gerekir. Erken donemde vyakalanirsa oral
antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Amoksisilin ve doksisiklin 2-3 hafta sure ile
tedavide tercih edilir. Komplike olmayan vakalarda tedavi en az 14-21 gun;
ciddi veya komplike vakalarda 30 guindir (70). Antimikrobiyal proflaksi énerilir
(15). Asisi 1998’de lisans almig fakat satig sorunlari nedeni ile 2002 yilindan
itibaren marketlerden kaldirilmigtir (71, 72).
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Babesiosis

Eritrosit i¢ci sporozoan parazit Babesia soyuna ait turler etkendir.
Bunlar kuguk kemirgenlerin paraziti olan Babesia microti, Babesia bovis ve
Babesia divergens’dir (12). ixoides tiri kenelerle bulastinilir (48). Babesia
paraziti intraeritrositik olmasi ve 1hmli-subklinik seyredebildigi igin endemik
bdlgelerde kan UrlUnlerinin transflzyonu ile bulagsma riski 6nemli bir
problemdir. B. microti tarafindan olugturulan hastalik daha hafif seyreder ve
immun sistemi normal kigilerde gorulur. B.divergens’ in olusturdugu hastalik
ise siklikla yasl, splenektomi ve immun yetmezIigi olan hastalarda daha agir
bir klinik tablo ile ortaya ¢ikar. Hastaligin kulugka suresi 1-6 hafta arasinda
degisir. Klinik bulgular arasinda ylksek ates, anemi, anoreksi, kaseksi,
hemoglobinlri sayilabilir. Laboratuvar degisiklikleri hastanin parazit yuku ile
iligkilidir. Karaciger fonksiyon testleri yukseklikleri ve hemoliz bulgulari ortaya
cikabilir. Tanida kan yaymalarinin incelenmesi, serolojik tani yontemleri ve
PCR kullanihir. B. microti tarafindan olusturulan hastalik daha hafif olmasi
nedeni ile siklikla tedavi gerektirmeden iyilesir. Agir olgularda standart tedavi
klindamisin-kinin kombinasyonudur. B. divergens’in olusturdugu hastalik ise
daha agir olmasi nedeni ile klindamisin-kinin veya atovaquon-azitromisin en
az 7-10 gun boyunca kullaniimalidir. Birlikte exchange transfuzyon siklikla

uygulanir (12).

4. Kene ile Bulagan Hastaliklardan Korunma

Kene kontrolinin amaci kenelerden ve kene ile bulasan
hastaliklardan korunmak olarak 6zetlenebilir (12). Kenelerden kaginabilmek
icin kene dagihmi ve kene davranisi konusunda detayll bilgi sahibi olmak
gereklidir (73). Tum dunyada, kitalarda, Ulkelerde, illerde ve hatta lokal
bolgelerde kene dagilimi ile ilgili arastirmalar yapiimistir ve halen yapilmaya
devam edilmektedir (48). Bu sekilde, hangi bolgelerde hangi tur kenelerin
bulundugu bilgisine ulasabilmek mumkudnddr. Yine de kenelerin cografi

dagilimi zaman igerisinde degisebilecegi igin, aktif strveyans programlari
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kene ile ve kene ile bulagan hastaliklarla karsilagsma riskinin azaltiimasinda
onemlidir (48, 74).

GUnumuze kadar kullanilan higbir micadele yontemi tam bir kene
eradikasyonu saglayamamistir. Hali hazirda kene eradikasyonunun
neredeyse olanaksiz oldugu kabul edilir. Siklikla s6z edilen onlemler
arasinda pantolon pacalarinin c¢oraplarin igine sokulmasi ve uUzerinden
bantlanmasi, koyu renkli olan kenelerin daha iyi gortlebilmesi igin agik renkli
kiyafetler giyilmesi, kiyafetlerin Gzerine N,N-dietil-m-toluamid (DEET) gibi
repellent ve/veya akarisid (permetrin) sikilmasi ve kiyafetlerin Gzerinde kene
olup olmadiginin arastiriimasidir. Kene ile bulasan hastaliklar siklikla,
kenenin konaga tutunmasindan sonra hastalik etkenini aktarabilmesi igin bir
zaman gerektirir. Bu nedenle dikkatli bir sekilde kisinin kendisinde kene olup
olmadigini kontrol etmesi ve kene tutunmasi fark edilmesi durumunda
kenenin en kisa surede kigiden cikariimasi kene ile bulagsan patojenlere karsi
alinabilecek en énemli dnlemlerdendir (3, 71, 75-77).

Kenelerin konaklari disinda yasam surelerini etkileyen iki faktor
bulunmaktadir; bunlar kenelerin kaybettikleri sivi ve enerji miktaridir. Erigkin
dénem oOncesi keneler daha az su kuitlesine sahiptir ve katikalleri daha
incedir. Bu nedenle, keneler bu dénemde c¢evrenin nem duzeyinin
dusukligune daha hassastirlar (17, 20). Nem azalinca kene su kaybeder ve
sik sik konak aradigi yeri birakip, bitkinin asagilarina iner. Boylece enerji
rezervi hizla tikenir. Sonunda konak bulamadan olur (20). Kene yasam
alanlarinda rolatif nemin ve toprak nemliliginin dusurulmesi, mekanik olarak
bitkilerin temizlenmesi, yaprak artiklarinin toplanmasi, kontrollii yakma islemi
uygulanmasi ortamda bulunan kene sayisini azaltan ydntemler arasinda
sayilabilir (20, 62). Bu yontemler kene ile kargilagsma riskinin ylksek oldugu,
insanlarin oturdugu, park alanlari gibi yerlerde, 6zellikle ¢imenlik alandan
ormanlik alana gegis olan yerlerde uygulanabilir (77). Ozellikle kenelerin
cogu agaclk, ormanlik arazi gibi bolgelerin birka¢ metre iginde bulunan
¢imenlik alanlar, bitki dizenlemesi yapilmig alanlar, tas duvarlarda
bulunabilir. Cali ¢irpi ve yaprak dokuntulerinin toplanmasi ve bitkilerin

bigilmesi keneler ve onlarin kiguk memeli konaklar! igin yagsam alanlarini
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azaltacaktir. islem gérmemis dogal taglar, kuru agag¢ kabugu parcalari gibi
kuru bariyerler kene hareketini engelleyerek kene sayisinin azaltiimasinda
etkili yontemler arasinda sayilabilir (17). Agilar, keneye karsi ve kenenin
tasidigi etkenlere karsi olmak Uzere iki farkli amagla kullanilabilir. Konaklarin
keneye veya kene ile bulasan patojene kargi immun yaniti karmagiktir ve
kenenin beslenme basarisini ve kene ile bulagsan hastalik gegisini etkiler.
Sigirlarda East Coast atesi, anaplasmosis, insanda kene kaynakli ansefalit,
Lyme hastaligina kargi asi gelistirilmigtir (3, 46, 48, 72, 78). Ayrica kene
tutunmasina karsi sigirlarin agilanmasi da etkili yontemler arasindadir.
Kenelerden korunmada biyolojik kontrolde énemlidir. Dodada keneler, kene
ile beslenen hayvanlar, kene parazitleri ve hastaliklar tarafindan
etkilenebilirler. Oxpecker kuslari Afrika kokenlidir ve kenelere spesifik tek kus
turadur. Keneleri yiyen artropodlar ise baslica karincalar, kinkanath bdcekler
ve orumceklerdir (79). Parazitoidler, ergin dncesi gelisim donemlerinde konak
icinde ya da Uzerinde gelisen ve sonugta konagi o&ldiren canlilardir.
Entomopatojenik nematodlarin bazi tlrleri keneler i¢in patojeniktir ve bu ttrler
arasinda Mermithidae, Heterorhabdidae, Steinernematidae ailesi Uyeleri
saylilabilir. Entomopatojenik mantarlar, Beauveria ve Verticillium keneleri
enfekte ederler ve dogada bulunan kene populasyonunu etkileyebilirler (79).
Akarisidler, kene ve kene ile bulasan patojenlerin kontrolinde baslica
araclardan biridir. Cevreye verdikleri zarar, icerdikleri kimyasallarin potansiyel
tehlikeleri genis alanlarda kullanimlarini kisitlamaktadir. Sentetik piretroid
insektisidlerin memeliler tzerine zayif toksisitesinin olmasi, disuk dozda etkili
olmasi ve uygun sekilde kullanildiginda insan sagligina, ¢evre sagligina
olumsuz etkisi olmamasi nedeni ile yerlesim yerlerinde kene kontrolu igin
secilen kimyasal olarak o©one ¢ikmaktadir. Genis spektrumlu sistemik
parazitisit olan ivermektin keneler Uzerinde etkili bulunmustur. Akarisidler
evcil hayvanlar Uzerindeki kenelerin kontrolinde de kullaniimaktadir. Dogada
yasayan vahsi hayvanlarda da akarisid kullanilabilir. igerigine bagh olarak

sistemik veya topikal kullanilabilirler (79, 80).
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5. Kenelerin Cikariimasi

Keneler agiz kisimlarini vicuda yerlestirip beslenmeye baslamadan
once yaklasik 30-60 dakika vicut Uzerinde gezinirler. Enfekte geyik keneleri
Lyme hastaligina neden olan bakteriyi nakletmeden once en az 12-24 saat
beslenmeleri gerekir (24). ABD’de ki arastirmalar kenelerin Lyme hastaligini
nimf evresinde beslenmenin 2 ya da daha sonraki gunlerinde naklettiklerini
gOstermistir. Bu evrede 2 mm’den klgUk olduklarindan sikhkla fark
edilmezler; beslenmek ve enfeksiyonu yaymak igin fazla zamanlar vardir.
Eriskin keneler ise daha blyuk olduklarindan fark edilmeleri ve vicuttan
uzaklastiriimalari daha kolaydir. Kene uygun teknikle erken donemde
cikarilirsa enfeksiyonu yayma sansi ¢ok azdir. Bundan dolayl kene; yeri
belirlendikten sonra mimkuin olan en kisa surede vicuttan gikarilmahdir (22,
24).

Kene cikariimasinin en etkili yontemi kenenin agiz organellerinin
yakinindan ince bir pens veya benzer bir aletle tutulmasi ve yavascga dik bir
sekilde duz olarak ¢ekilmesidir (Sekil-10). Pensetle deriye mumkin olan en
yakin yerden yakalanir. Nazikge digari cekilir. Siklikla kenenin vicudunun
geri kalani ile birlikte agiz kismi gelmez. Bu kismi deride birakmak hastalik
riskini attirmaz ama lokal enfeksiyon veya yabanci cisim reaksiyonu yapabilir.
Derinin igcinde kalan parga daha sonra granulom olugmasina neden olabilir.
Islem esnasinda eldiven giyilmeli, alkol veya antiseptik solusyonlarla isirik
yeri dezenfekte edilmelidir. Eger islem ciplak elle yapildiysa sonunda eller
sabun ve sicak suyla iyice yikanmalidir. islem sirasinda kene
parcalanmamali ve herhangi bir kimyasal madde kullanilarak kene
oldurtlmeye calisilmamahdir. Cinkd bu durum kenenin daha fazla toksin
enjekte etmesine neden olur. Deri Uzerine gaz, petrol veya organik ¢ozuculer
uygulanmamali ve kene atesle yakilmamalidir (23, 81-85). Larva evresindeki
kenelerle ciddi enfeksiyon olmugsa bikarbonath soda ile 30 dakika banyo
yapilmalidir (22). Diger bir yontem ise deriye lidokain ile birlikte epinefrin

enjekte etmektir (83). Ancak yapilan calismalar az sayida insanin bu
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Onlemlere uydugunu gostermektedir. Gereksinim duyuldugunda riskli
bdlgelerde toplum egitim programlari uygulanabilir (48, 71, 73).

Sekil-10: Penset ile kene ¢ikariimasi (84).
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma UUTF Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onayinin (Onay No:
2009-8/33) alinmasini takiben UUTF Hastanesi AS’inde yapilmigtir.
Calismamiz prospektif ve gozlemsel bir aragtirmadir. Nisan 2009-Mayis 2010
tarihleri arasinda UUTF AS’ine kene tutunmasi sikayeti ile bagvuran 18 yas
ve Uzeri 336 hasta gonullulik esasina gore galismaya alinmistir.

Acil servise kene tutunmasi sikayeti ile gelen hastalar acil tip
arastirma gorevlisi tarafindan Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari Kene
Tutunmasi  Olgusuna  Yaklagim Talimat’'na (EK-3) uygun olarak
degerlendirilip ve gerekli mudahaleler yapilmistir. Acil tip aragtirma gorevlisi
keneyi pens yardimi ile usuline uygun cikartmis ve bolgeye antisepsi
uygulamigtir. Tetanoz profilaksisi agisindan degerlendirilen hastalara gerekli
ise proflaksi yapilmistir. Hastalardan vendz kan alinarak CBC, Ure, kreatinin,
AST, ALT, LDH, CPK, PT ve aPTT testleri cahlgiimistir. Yapilan
degerlendirmeler ve laboratuvar sonuglari agisindan patoloji tespit edilmemis
hastalar doksisiklin 100 mg 2x1 (3 gun) recete edilerek ilk is gunu Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigine bagvurmalari Onerisi ile taburcu edilmislerdir.
Degerlendirmeler ve laboratuvar sonuglari agisindan patoloji tespit edilen
hastalar ise AS’de Enfeksiyon Hastaliklarina konsilte edilmislerdir.
Calismaya katilmayi kabul edilen hastaya arastirmayi kabul ettigini gdsteren
aydinlatilmis géndillii onam formu (EK-1) hakkinda bilgi verilip imzalamasi
istenmistir. Arastirmaya alinan hastalarin verileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve hastayl de@erlendiren acil tip arastirma gorevlisi tarafindan
doldurulan Acil Servise Kene Tutunmasi ile Gelen Hasta Degerlendirme
Formu (EK-2) kaydedilmistir. Bu formda hastanin yas, cinsiyet, dogum tarihi,
meslegi, gelisg tarihi, temas tarihi, gelis gunu-saati, olay yeri, kenenin vicutta
tutundugu yer, cikarilma sekli, sikayeti, fizik muayenesi, laboratuvar sonuglari
gibi bilgileri yer almaktadir.

istatiksel analizler igin SPSS 13. 0 (Statistical Package for Social

Sciences for Windows) paket programi kullaniimistir. Calismada yer alan
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degiskenlerin oOzellikleri dogrultusunda tanimlayici istatistikler ve frekans
dagihmlari hesaplanmistir. Kategorik nitelikteki degiskenlerin
karsilastiriimasinda Pearson ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri
Calismaya alinan 336 hastanin yas ortalamasi 43.85£13.88 idi. Yas
dagihimlar incelendiginde en sik 30-39 yas arasi kisilerin (n=91, %27) kene

tutunmasina maruz kaldiklari saptandi (Sekil-11).

Hastalarin yasa gére dagilimi
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Sekil-11: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Calismaya alinan hastalarin 171’inin (%50.9) erkek, 165’inin (%49.1)
kadin olarak saptandi (Sekil-12).
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Sekil-12: Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi.
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Caligmaya alinan hastalar mesleklerine gore incelendiginde, en fazla
165 hasta (%49.1) ile diger meslek grubu bashg! altinda olan emekli, ev

hanimi, issiz vb saptandi (Sekil-13).
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Sekil-13: Hastalarin mesleklerine gore dagilimi.

Calismaya alinan hastalarin gelis gunleri incelendiginde, en fazla
cuma gunl (64 hasta) geldikleri saptandi. Diger gunlerde gelen hastalarin
sayilari birbirlerine yakin bulundu (Sekil-14).

Hastalarin gelis giinlerine goére dagilimi
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Sekil-14: Hastalarin gelis gunlerine gére dagilimi.
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Hastalarin gelis aylarina gore dagilimina bakildiginda, kene
tutunmasi vakalarinin en fazla sirasi ile temmuz (%33.3) , agustos (%32.7) ,
eylul (%22) ve haziran (%8.9) aylarinda gorildugu tespit edildi (Sekil-15).

Hastalarin gelis aylarina goére dagilimi
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Sekil-15: Hastalarin gelis aylarina gore dagilimi.

Calismaya alinan hastalarin 226’s1 (%67.2) saat 12-24:00 saatleri
arasi AS’e gelmiglerdi (Sekil-16).

Hastalarin gelis saatlerine goére dagihmi
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Sekil-16: Hastalarin gelis saatlerine gore dagihmi.
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Calismaya alinan hastalardan 165’'inde (%49.1) kene tutunmasi
yerlesim yerinde meydana geldigi saptandi (Sekil-17).
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Sekil-17: Hastalarin kene tutunmasinin meydana geldigi yere gore dagilimi.

Kene Tutunmasinin Tanimlayici Ozellikleri

Kene tutunmasinin vicut bolgelerine gore dagilimina bakildiginda
hastalarin 92’si (%27.4) alt ekstremitelerinde kene ile AS’e basvurmuslardi
(Sekil-18).
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Sekil-18: Kene tutunmasinin vicut bolgelerine gére dagilimi.
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Calismaya alinan hastalarin 220’sinin (%65.5) vucutlarinda kene ile
AS’e basvurdugu tespit edildi (Sekil-19).
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Sekil-19: Kene tutunmasi.

Calismamizda ki 182 (%54.2) hastada kene ¢ikarma yontemi olarak
forseps kullanildi. Diger kene c¢ikarma yodntemleri olarak ise hasta ve

yakinlarinin cimbiz, igne vb kullandiklari tespit edildi (Sekil-20) .

Hastalardan kene ¢ikarma yéntemlerinin
dagilimi
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Sekil-20: Hastalardan kene ¢ikarma yontemlerinin dagilimi.
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Calismamizda ki 30 hastanin kene tutunmasi disinda sikayetleri oldu
(Sekil-21). Sikayetleri olan bu hastalardan 7 hasta hastaneye yatirilirken, 23

hasta poliklinik énerisi ile taburcu edildi.
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Sekil-21: Hastalarin sikayetlerinin dagilimi.

Calismamizda ki 9 hastada fizik muayene bulgusu tespit edildi.
Bugular sirasi ile 5 hastada subfebril ates, 4 hastada hipotansiyon, 3 hastada
ve 2 hastada epistaksis seklinde idi. Ancak 2 hastada gorulen dokintunin

kene tutunma yerinde hiperemi oldugu terspit edildi.
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Calismaya alinan 336 hastada bakilan biyokimyasal parametrelerin

ortalama deger, ortalamanin standart hatasi (SEM) , maksimum ve minimum

degerleri tablo-3'de gdsterildi.

Tablo-3: Biyokimyasal parametrelerin degerlendiriimesi.

Biyokimyasal Ortalama Deger

Parametreler SEM Minimum Maksimum
AST(IU/L) 34.95+10.74 10 3580
ALT(IU/L) 28.011+4.27 10 1383
LDH(IU/L) 216.19+10.83 17 3624
CK(IU/L) 138.9248.21 9 1526
WBC(K/L) 7368.6+£110.22 730 15200
Neu(K/L) 4151.07+80,69 254 12700
RBC(K/L) 4.73+0.02 1.72 6.55
Hgb(g/dl) 13.70+£0.09 2.82 18.70
Hct (%) 40.74+0.02 9.46 55.10
PIt(K/L) 268018.10+8674.08 8780 483000
PT(sn) 11.21+£0.06 8.55 19.70
aPTT(sn) 23.75+0.18 10.40 48.70
INR 1.03+0.03 0.30 2.12
AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK:
Kreatin fosfokinaz, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin
zamani, INR: Uluslararasi normalizasyon orani, WBC: Beyac kan hicresi, Neu:
N('jt_rofil, RBC: Kirmizi kan hiicresi, Hgb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, PIt: Trombosit,
IU: Internasyonel Unite, K: Konsantrasyon, SEM: Ortalamanin standart hatasi.
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Calismaya alinan hastalarin biyokimyasal parametreleri yatan ve
taburcu olan olgular olarak karsilastinidiginda AST, ALT, LDH, CK, lokosit,

noétrofil, trombosit, PT, aPTT ve INR degerlerindeki degisiklikler anlamli

saptandi (p<0.05). Biyokimyasal parametreler olarak karsilastiriilma sonuglari

tablo-4’de gosterildi.

Tablo-4: Biyokimyasal parametrelerini kargilastiriimasi.

Biyokimyasal Yatan Hasta Grubu Taburcu Hasta Grubu
Parametreler (n=7) (n=329) p
AST(IU/L) 642.57+496.19 22.02+0.41 0.000*
ALT(IU/L) 272.71+191.11 22.81+0.914 0.019*
LDH(IU/L) 841.57+468.16 202.88+3.34 0.001*
CK(IU/L) 668+234.37 127.6615..52 0.019*
WBC(K/mm?) 3058.57+545.19 7460.31+106.42 0.000*
Neu(K/mm?3) 1873.57+467.11 4199.53+79.77 0.000*
RBC(K/mm3) 4.17+0.46 4.75+0.02 0.368
Hgb(g/dl) 11.67+1.59 13.74+0.08 0.143
Hct(%) 34.65+4.57 40.87+0.23 0.114
Plt(K/mm?) 115840+33538.16 271255.9348746.91 0.000*
PT(sn) 13.17+1.29 11.17+0.05 0.038*
aPTT(sn) 28.52+2.44 23.65+0.18 0.018*
INR 1.25+0.14 1.03+0.03 0.004*

AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin
fosfokinaz, PT: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, INR:
Uluslararasi normalizasyon orani, WBC: Beyac kan hicresi, Neu: Nétrofil, RBC: Kirmizi kan
hdcresi, Hgb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, PIt: Trombosit, SEM: Ortalamanin standart hatasi,

IU: internasyonel (nite, K: Konsantrasyon, * P<0,05.
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Cahgsmamizda KKKA-riketsiyal enfeksiyon on tanisi ile 6 hasta
hastanemizde ve 1 hasta ise sevk edildigi Devlet Hastanesinde tedavi
baslandi. Kalan 329 hasta ise Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi énerilerek
taburcu edildiler (Sekil-22).

Hastalarin tedavi sonuglarinin
dagihmi
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Sekil-22: Hastalarin tedavi sonuglarinin dagihmi.
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TARTISMA VE SONUG

Keneler insan ve hayvanlarda bakteri, virus, riketsia, mantar ve
protozoon gibi bircok enfeksiyon etkenine vektorlik yapabilen ve bir gok
hastalik etkenlerini transtadial ve transovarial olarak kendisinden sonraki
nesillere de bulastirabilen canlilardir (86). Bu hastaliklardan biride, KKKA’dir.
KKKA halk saghgini tehdit eden, salginlara yol acgabilen ve yluksek vaka-
fatalite (%10-50) riski olan hastaliktir (87). Kirrm Kongo Kanamali Atesi
Afrika, Asya, Bati Avrupa ve Ortadogu'da tanimlanan olumcul bir viral
infeksiyondur. Ulkemizde ilk olarak 2002 yilinda Tokatda Hastanede bir
saglik personelinin olumunden sonra yapilan arastirmalar hastaligin
taninmasini saglamistir (88). Kene tutunmasinin ve sonucunda olugan
Olumlerin yazili ve goérsel basinda yer bulmasi ile birlikte toplumda ciddi
endise, kenelere karsi duyarlilik ve bilinglenme gelismigtir. Buna paralel
olarak acile basvuran olgu sayilarinda yillara gore artis saptanmistir. 2002-
2008 yillar1 arasinda toplam 3135 KKKA vakasi tespit edilmigtir. 2002 yilinda
mortalite saptanmaz iken sirasi ile 2003 yilinda 6, 2004 yilinda 13, 2005
yilinda 13, 2006 yilinda 27, 2007 yilinda 33 ve 2008 yilinda 63 olmak Uzere
155 olgu mortal seyretmistir (30, 89-92).

Kene tutunmasi ile basvuran olgularin demografik 6zellikleri ile ilgili
olarak literatirde son yillarda yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (93-96). Bu
demografik 6zellikler arasinda kene tutunmasina maruz kigilerin cinsiyetleri,
yas gruplari, meslekleri, kene isirmasi ilk karsilastiklari cografi bdlge
bulunmaktadir.

Tezer ve ark. (93) Ankara merkez ve gevre ilgelerden kene tutunmasi
yakinmasi ile bagvuran 1-16 yas arasindaki olgularin yas ortalamasinin 6.7
yil oldugunu bildirmektedirler. Al ve ark. (94) Batman Devlet Hastanesi'ne
kene tutunmasi ile en sik (%41) 20-40 yas arasindaki olgularin, ikinci sikhkta
(%28.2) 10 yas altinda cocuklarin bagvurdugunu bildirmektedirler. Simav
ilcesinde kene tutunmasi yakinmasi ile basgvuran olgularin yas ortalamasi ise

30.4 yil olarak belirtiimektedir (95). Kulakta saptanan kene olgularinin
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incelendigi Sri Lanka’da yapilmis bir arastirmada en sik 21 yas ustindeki,
ikinci siklikta ise 6-10 yag arasi olgulara rastlandigi bildiriimektedir (96).
Beydagr’nda yapilmis bir calismada ise kene tutunmasi ile bagvuran olgularin
yas ortalamalarinin 24.6 yil oldugu gosterilmistir (97). Yardan ve ark.’nin (98)
calismasinda yas ortalamasi 46.5£17.2 yil, Kandis ve ark.nin (99)
calismasinda yas ortalamasi 41.3+18.3 yil bulunmustur. izmirde yapilan bir
calismada ise en sik 15-44 yas arasi kisilerin kene tutunmasi ile
karsilastiklari saptanmig (100).

Hastanemizde cocuk hastalar Cocuk Acil Servisi tarafindan takip
edildigi icin, galismamizda g¢ocuk yas  grubundaki hastalar
degerlendiriimemistir. Calismamizdaki 336 hastanin yas ortalamasi
43.85+13.88 yil (en geng 18-en yasli 79 yas) olarak bulunmustur. En fazla
30-39 yas (%27) grubunda hastalar bagvurmuslardir. Bu agidan bakildiginda
olgularimizin yas ortalamasi literattrle uyumlu gérinmektedir.

Kene tutunmasi gortlen olgularin cinsiyetleri incelendiginde gerek
erkeklerde gerekse kadinlarda farkh oranlarda kene tutunmasina
rastlanmaktadir (93-96). SUmer ve ark.’nin (101) yaptigi calismada 168
olgunun %51.8’i erkek (n=87), %48.2’si kadin (n=81) bulunmustur. Tezer ve
ark.’nin (93) Ankara merkezinden ve c¢evre ilgelerinden Ankara Digkapi
Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 409 cocugu kapsayan
arastirmalarinda kiz %47.7 ve erkek 9%52.3 oranlarinin birbirine yakin
oldugunu bildirmektedirler. Benzer olarak birbirine yakin saptamalarin oldugu
diger bir calismada, Simav Devlet Hastanesi'ne kene tutunmasi yakinmasi ile
basvuran 250 olgunun %57.7’si kadin, %42.3‘UG erkektir (95). Sri Lanka’ da
yapilmis bir calismada kene tutunmasinin kadinlarda daha sik rastlandigi
bildirimigtir (96). Literaturde kene tutunmasina erkeklerin daha fazla maruz
kaldigini gosteren galismalarda bulunmaktadir. Al ve ark.’nin (94) Batman
Devlet Hastanesi AS’ine kene tutunmasi ile bagvuran 39 Kkisinin
degerlendirildigi caligmalarinda kene isiriklarina erkeklerin daha ¢ok maruz
kaldigini bildirmektedirler. Arikan ve ark.nin (102) 253 c¢ocuk uUzerinde
yaptiklari bir galismada; olgularin %66’nin erkek, %34’nln kiz cinsiyette

oldugunu bildirmiglerdir. Benzer sekilde literaturde erigkin yas grubunda kene
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tutunmasinin erkek cinsiyette daha fazla goéruldigunu bildiren galismalarda
vardir (99, 103, 104). Calismamizda ise olgularin kadin ve erkek oranlari
birbirine yakin olup, olgularin 165’ini (%49.1) kadinlar, 171’'ini (%50.9)
erkekler olusturmaktadir.

Kene tutunmasi ve kene ile bulasan hastaliklar yoninden risk
olusturan faktorler arasinda bazi meslekler (ormancilik, giftlik isleri,
hayvancilik) ve aktiviteler (bahge ile ugrasma, piknik, yarayls yapma, balk
tutma, avcilik) bulunmaktadir (105). Ulkemizdeki KKKA salgininda tarimsal
faaliyetlerde bulunanlarin hastalarin  %92'sini olusturdugu bildiriimektedir
(106). Kene tutunmasi son yillarda sadece kirsal bodlgede yasayan,
hayvancilikla ugrasan insanlarin degil, blyluk kentlerde bulunan, sehir
ortaminda yasayan insanlarin da karsilastigi bir sorun haline gelmistir. Kene
tutunmalarinda, bolgesel kene dagiliminin, kenelerin 6zelliklerinin ve bu
kenelerin konak segiciliginin bilinmesi 6nemlidir.

Al ve ark.’nin (94) calismasinda kene tutunmasi ile bagvuran
olgularin %82.05’nin kirsal kesimde yasayan, hayvanlarla temasi olan veya
son iki haftada kirsal kesime ziyarette bulunan kigiler oldugunu
bildiriimektedir. Kene tutunmasi ile hastaneye basvuran olgularin gogunu koy
ve kasaba gibi kirsal kesimde yasayan insanlarin olusturdugu yapilan baska
calismalarda belirtiimistir. Tagkesen ve ark. (91) %53’Un, Kandis ve ark. (99)
%64.4’Gn, Sumer ve ark. (101) %53.5'nin kirsal kesimden geldigini
bildirmiglerdir. Sumer ve ark.’nin (101) calismasinda Kas ilgcesinde kene
tutunmasinin oldugu bolgeler incelendiginde olgularin %46.43‘Unun Kas ilge
merkezinden muracaat ettigi ve bu oranin tek-tek koylerden miracaat
oranlari ile karsilastirildiginda ¢ok ylksek oldugu tespit edilmistir. Sonugta
koylerdeki kene tutunmasinin diger saglik kuruluglarina basvurmus
olabilecekleri, ilce merkez sinirlar icerisinde yer alan yerlesim alanlari ve
plajlarda cayir, maki bitki ortistu ve agaclarin ¢cok olmasi ve bu gruplardaki
olgularin buralarda daha ¢ok =zaman gegirmesi olasiliklarinin gehir
merkezindeki kene tutunmasi yuksekligini artirdigini  bildirmislerdir.
Calismamizda ise, hastalarin 165’'inde (%49.1) kene tutunmasi yerlesim

yerinde meydana gelmigtir. Geri kalan %50.1’i ise piknik yapilan yerler, tarla,
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orman ve hayvan barinaginda meydana gelmistir ve literaturdeki oranlara
yakindir.

Kandis ve ark.’nin (99) calismasinda tarim ve hayvancilik ile
ugrasanlarin daha fazla kene tutunmasina maruz kaldiklarini tespit
etmiglerdir. Yardan ve ark.’nin (98) calismasinda %20.2 tarim isgisi, %25.9
hayvancilikla ugrastigini, %16.3 ev hanimi oldugunu ve %27 meslek
kaydinin dosyada bulunmadigdini tespit etmislerdir. Calismamizdaki hastalar
mesleklerine goére incelendiginde en fazla diger meslek gruplari (n=165-
%49,1) olarak emekli, ev hanimi, issiz vb saptanmistir. Bu sonu¢ UUTF
Bursa igindeki merkezi konumu ve Kkirsal kesimdeki kene tutunmasi
vakalarinin o bdlgedeki saglik kuruluslarina basvurmalariyla iligkilidir. Bu
nedenle calismamizda kene i1sirmasi igin risk faktéri olan tarimsal alanlara
ait meslek grubunda yer alan kigilere sik olarak rastlaniimamistir.

Ulkemizde farkli cografik bdlgede yasayan ve kene tutunmasi ile
hastaneye basvuran hastalarin degerlendirildigi ¢esitli calismalarda, kenenin
vlcutta yerlestigi yerlerin sikhgr degismektedir. Kene tutunmasinin vicut
bdlgelerine goére arastiran gesitli ¢calismalar bulunmaktadir (94, 97, 107).
Gunduz ve ark.’nin (107) 3 farkh birinci basamak merkezine kene tutunmasi
ile bagvuran 67 olguyu kapsayan arastirmalarinda insanlarin en sik bacak,
ayak, karin ve kasik bdlgelerinde tespit edilmistir. Al ve ark. (94) ise AS’e
basvuran 39 kisiyi kapsayan calismalarinda hastalarda en sik bas, boyun,
bacak ve uyluk bdlgesinde kene tutunmasi ile tespit etmislerdir. Karaman ve
ark. (97) ise kene tutunmasi olgularinin en sik genital bdlgede oldugunu
belirtmektedirler. Tagkesen ve ark. (91) kenelerin en sik bacak (%37) ve
govdeye (%21) vyerlestigini, Sumer ve ark. (99) ise en c¢ok bacaklara
(%34.52) ve goévdeye (%11.9) yerlestigini, Kandis ve ark. (101) ise en ¢ok
bacaklara (%23.2) yerlestigini bildirmiglerdir. Kenelerin tutunma yerlerinin
bilinmesi kenelerden korunmada onemlidir. Yapilan bir calismada, kenelerin
%20’si kisinin kendisinin géremeyecegi yerlere tutundugu kenenin erken fark
edilebilmesi icin endemik bdlgelerde periyodik siklikta tUm vicut yuzeyinin
incelenmesinin gerekli oldugu bildiriimektedir (107). Calismamizda da

literatlrle benzer gekilde kene tutunmasinin en sik lokalizasyonlari sirasi ile
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alt ekstremiteler (%27.4), Ust ekstremiteler (%16.4) ve karin (%14.69) olarak
tespit edilmigtir. Keneye Ozellikle bu vicut bolgelerinde daha sik
rastlanmasinin nedeninin, kenenin konagin yere yakin ve ézellikle agik vicut
bdlgelerine  tutunmalarinin  daha kolay olmasindan kaynaklandigi
gorusundeyiz.

Kene turlerinin degiskenligini etkileyen faktorler arasinda bolgenin
iklim ve bitki 6rtist bulunur. Tarkiye’de higbir kene turl bitlin yil boyunca
etkin degildir. Bunun sonucu olarak ayri kene turlerine belirli mevsimlerde ve
aylarda rastlanir. Kenelerin mevsimsel etkinliklerinin bilinmesi, bunlarin insan
ve hayvanlara bulastirdigl hastaliklarin epidemiyolojisi agisindan ve kenelere
kargi korunma yollarinin arastiriimasi acisindan énemlidir (4). Turkiye'de
kene tutunmasi olgularinin dénemsel yogunlugunu belirlemek Gzere yapilan
incelemede en yogun tutunmanin agustos ayinda gerceklestigi bildirilmistir
(108). Yine Turkiye'de yapilmis galismalarda, vektor kenelerin faaliyetlerinin
sicaklikla artmasindan dolayi, hastaligin mevsimsel ozellik gosterdigi ve
genel olarak haziran-eylil aylarinda ortaya c¢iktid1 bildirilmis; Karadeniz
bdlgesinde bu dénemin nisan-agustos aylarinda oldugu tespit edilmistir. Eski
Sovyetler Birligi'nde ise, olgu sayisi en fazla haziran-temmuz aylarinda iken,
Guney Afrika Cumhuriyeti'nde olgularin ¢gogu ilkbahar ve sonbaharda ortaya
cikmaktadir. Ancak hastalik nadiren de olsa ocak ayinda da gorulebilir (109-
111). Karti ve ark.’nin (88) calismalarinda, hastalarin daha ¢ok mayis ve
agustos aylarinda basgvuruda bulundugu belirtilmistir. Al ve ark. (94) kene
tutunmasi ile basvuranlarin blyuk bir ¢ogunlugunun (%69.23) haziran-
temmuz aylarinda oldugunu bildirmiglerdir. Arikan ve ark. (102), Kandis ve
ark. (99), Simer ve ark. (101) ise ¢alismalarinda kene tutunmasinin mayis ile
agustos aylar arasinda sik goruldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise,
kene tutunmasi ile bagvuru en fazla temmuz (%33.3) ve agustos (%32.7)
aylarinda olup, literattrle uyumludur.

Kenelerin vucuttan uzaklastirilmasi mumkun olan en kisa zamanda
ve uzmanlar tarafindan yapilmalidir (42, 92). Al ve ark. (94) calismalarinda
kenelerin cogunun (%64.1) hastanede doktor tarafindan, %35.9" unun ise

kisinin kendisi veya yakinlari tarafindan ¢ikarildigini bildirmiglerdir. Kandis ve
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ark.’nin (99) calismasinda kene tutunmasi sonucu viucudunda kene ile
hastaneye basvuran 552 (%86.1) olguda ise kene AS hekimi tarafindan
cikarilmigti. Yardan ve ark. (98) calismasinda %25.1°i bagka bir saglk
kurulusunda doktor ve %38.8’i ise AS’ de goérevli doktor tarafindan ¢ikariimig
olup sonugta vakalarin %63.9'Unde kene saglik personeli tarafindan
cikarilmigti. Calismamizda olgularin  ¢ogunlugunda kenenin bir saglk
kurulugunda c¢ikarildigini, bununla birlikte hastanin kendisi veya bir yakini
tarafindan da kenenin c¢ikarildigini tespit ettik. Calismaya alinan hastalarin
220’si (%65.5) viucutlarinda kene ile AS’e bagvurmus ve kene AS hekimi
tarafindan ¢ikariimistir.

Keneler kesinlikle ezilmeden, agiz kismi koparilmadan ve bir bitin
olarak cikarilmalhdir (42). Kenelerde kusmaya sebep olduklarindan,
uzerlerine herhangi bir kimyasal madde dokulmemelidir (101). Vazelin, yag,
gaz, tirnak cilasi gibi kimyasallarin kullaniimasi, kibrit veya diger sicak
maddelerle yakilmasi kenenin kusmasina ve hastalik etkenlerinin kolayca
konaga aktarilmasina neden olabilir (4). Bugln icin kene c¢ikariimasi
agisindan en ¢ok onerilen yontem kenenin mekanik olarak g¢ikariimasidir.
Keneler kesinlikle ciplak elle ¢ikariimamalidir (92). Cikarilamayan ve kene
suphesi olan olgularda, kene butunliguni bozmamak amaci ile eksizyonel
biyopsi seklinde etrafindaki bir miktar doku ile birlikte cikarilabilir. Kene
dikkatli bir sekilde ¢ikarildiktan sonra kene ¢ikarilan bdlge bir dezenfektanla
temizlenmelidir. Kene ¢ikariimasi igin en ¢ok tercih edilen ucu agili ve keskin
olmayan forsepstir. Literatirde forsepsle mekanik ¢ikarma yontemine ait
calisma, resim ve video mevcuttur (49, 81, 92, 112, 113). Celebi ve ark.’nin
(114) UUTF Cocuk Acil Serviste 104 olguyla yaptiklari calismada %70
forseps (n=73) ve %30 kenematik (n=31) kullanarak kene c¢ikarmislardir.
Calismamizda olgularin %54.2’sinde (n=182) forseps kullanarak AS’'de
cikarilirken, %36.3’Unde (n=122) cimbiz, igne vb. kullanarak kendisi veya
yakini tarafindan c¢ikariimistir. 23 hastada kene kuguk veya c¢ikarilmasi zor
oldugu igin punch biyopsi kullaniimigtir. 9 hastada ise ip kullanilarak (4. 0

ipek sutur malzemesi) kene cikariimistir.
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Kene vektorlugu ile bulagan KKKA hastaligi, insanlarda genellikle
ates ve kanamalarla seyreden agir bir klinik tabloya yol acarken, bazen
olume de neden olmaktadir. Hastalik ates, vucutta yaygin agri, bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal, kanamalar ve ekimozlar seklinde baslayabilir.
Hematemez, melena, epistaksis, hematuri, diseti kanamasi, vajinal kanama
ve i¢ organ kanamalari da gelisebilir. Batin igi kanamalar karin agrisi ve akut
karin tablosu seklinde ortaya c¢ikabilir (35, 115). Al ve ark.’nin (94) yaptig1 39
kene tutunmasi olgusunun incelendigi ¢alismada 1 olgu hari¢ higbirinde kene
tutunmasina bagl bulgu tespit edilmemigtir. Hastaneye yatirilan olgunun
sikayetleri (halsizlik, karin agrisi, subfebril ateg) kene Isirmasina bagl
olmadigi duslUnulerek taburcu edilmistir. Yardan ve ark.’nin (98)
calismasinda hastalarin bagvuru esnasinda temel gikayet olan kene
Isirmasinin yani sira goérilen diger bulgular ates %13.3, halsizlik %12.2,
bulanti-kusma %9.5, miyalji %9.1, ishal %3.4, ekimoz %2.7, bogaz agrisi
%1.5, sarilik %0.4 olarak tespit edilmistir. Tum basvurulardan %12.5’nin acil
servisten infeksiyon hastaliklari klinigine yatirildigini, %87.5nin ise kontrole
gelmek Uzere acil servisten taburcu edildigini tespit edilmigtir. KKKA tanisi
icin 30 hastaya (%11.5) ileri tetkik yapildigini, bu hastalarin 8'de hastaligin
dogrulandigini  ve 2’nin oOldugunu saptamislardir. Calismamizdaki 30
hastanin kene tutunmasi disinda, sikayetleri olmustur. Bu sikayetler; halsizlik
%3.2, ates %2.6, karin agrisi %1.4, bulanti-kusma %1.1, eklem agrisi %1.1,
grip benzeri semptomlar %1.1, kanama %0.9, bas agrisi %0.9, dokunti
%0.9, ishal %0.6, miyalji %0.3 ve diger %3.5 olarak bulunmustur. Birden
fazla sikayeti olup patolojik fizik muayene ve laboratuvar bulgulara sahip olan
6 hasta hastanemiz ve 1 hasta devlet hastanesi enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatigl yapilarak tedavi baglanmigtir. Diger 23 hasta ise gsikayetlerinin
kene tutunmasina bagh oldugunu dusindirecek fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari olmamasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigi
Onerisi ile taburcu edilmiglerdir.

Calismaya alinan hastalarimizdan 9 hastada patolojik fizik muayene
bulgusu saptanmigtir. Bulgular sirasi ile 5 hastada subfebril ates, 4 hastada

hipotansiyon, 3 hastada dokuntu, 2 hastada epistaksis seklindedir. Ancak 2
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hastada gorilen dokuntinin kenenin tutunma vyeri etrafinda hiperemi
seklinde oldugu saptanmigs ve KKKA-riketsiydz hastalik dusundurecek
laboratuvar bulgulari olmamasi tzerine taburcu edilmiglerdir.

Kene tutunmasi ile gelen olgularda dusuk trombosit ve |Okosit sayisi,
AST, ALT, LDH ve CK duzeylerinde artma gibi biyokimyasal testler, kene ile
bulagan hastaliklar yonunden o6nemlidir (30). KKKA olgularinda |6kopeni,
trompositopeni, AST, ALT, LDH, PT, aPTT yukseklikleri gorulebilecegi cesitli
yayinlarda vurgulanmistir (38, 116, 117). Yalgin ve ark. (118) KKKA hastaligi
gelisenlerde bariz bir kanama olmaksizin hemoglobin duzeyinin dugebilecegi
ve anemi gorulebilecegini bildirmiglerdir. Swanepoel ve ark.’nin (35) yaptiklari
bir calismada Olen hastalarda trombositopeninin KKKA hastaligi igin
karakteristik bir bulgu oldugunu ve klinik tablonun agir seyrettigi hastalarda
hemoglobinde de dismenin gorilecedini bildirmiglerdir. Ustiin ve ark.’nin
(119) yaptiklari galismada kene isirikli hastalarda, KKKA hastaligi gelisme
riskini takip icin tam kan sayimi, AST, ALT, CK, alkalen fosfotaz (ALP),
gamaglutamil transferaz (GGT), LDH ve bilirubin degerlerinin 6nemini
belirtmiglerdir. Tagkesen ve ark. (91) kene tutunmasi olgularinin laboratuar
incelemesinde tam kan sayiminda I6kopeni, trombositopeni ve aneminin
bulunup bulunmadiginin arastiriimasini ve ayrica AST, ALT, ALP, CPK, total
bilirubin, LDH, PT, aPTT dlzeylerininde ¢aligsiimasi gerektigini belirtmislerdir.
Gungor ve ark. (120) ise KKKA hastaligi tanisi almis 9 cocuk hastanin tam
kan sayimi ve biyokimya parametrelerini incelediklerinde, 5 olguda anemi ve
|I6kopeninin, 7 olguda trombositopeninin bulundugunu, 4 olguda PT'de
uzama, 6 olguda CPK’da yukseklik, 7 olguda AST-ALT yUksekligi ve 8 olguda
ise LDH yuksekliginin bulundugunu bildirmiglerdir. KKKA hastalarinin klinik
Ozelliklerinin tanimlandigi baska bir c¢alismada ise basvuru sirasinda
hastalarin %69.5’de trombositopeni, %82.6'da |6kopeninin bulundugu ve
%17.3 oraninda olum goruldugu rapor edilmigtir (115). Yardan ve ark. (98)
calismasinda %29.2'de trombositopeni, %8.3'de I6kopeni, %6.8’de I6kositoz
ve %29.2’de anemi tespit edilmistir. 30 hasta (%11.5) s6z konusu ¢alismada
KKKA hastaligi 6n tanisi ile ilgili servise yatirimig ve yapilan testler

sonucunda bu hastalarin 8 tanesinde KKKA hastaligi tanisi dogrulanmistir.
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Cahsmamizda KKKA-riketsiyal enfeksiyon on tanisi ile 6 hasta hastanemize
yatis yapilmig, 1 hasta ise baska hastaneye sevk edilmigtir. Yatisi yapilan
tim hastalar tam sifa ile taburcu olurken, bunlardan 3 hastanin ileri
tetkiklerinde KKKA kesin tanisi almistir. Kalan 329 hasta ise doksisiklin
recete edilerek Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi Onerisi ile taburcu
edilmiglerdir. KKKA 6n tanisi ile yatisi yapilan 7 hastadaki laboratuvar
parametrelere bakildidinda; 6 hastada I6kopeni (%82.6), 5 hastada
trombositopeni (%71.4), 1 hastada hemoglobin dusukligu (%14.2) tespit
edilmistir. Calismamizda kene tutunmasi sonucu hastalik dusunulmeyerek
taburcu edilen ve hastalik dusundlerek yatirilan hastalarin laboratuvar
parametreleri istatiksel olarak karsilastirildiginda; AST, ALT, LDH, CK
dizeylerindeki artma, I6kosit-trombosit dizeylerindeki azalma ve PT, aPTT
surelerinin uzamasi anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ulkemizde 2002 yilindan itibaren kene tutunmasi ve KKKA
olgularinda artis gozlenmektedir. Kene tutunmasinda korunma, alinacak
onlemler ve kene vektorligu ile bulasan hastaliklar konusunda toplumun ve
risk gruplarinin bilgilendiriimesi ve egitiimesi gerekmektedir. Dogada kenelere
yonelik cevresel ilaglama pratik bir ¢dzim degildir, riskli alanlarda sadece
hayvanlarin periyodik ilaglamasi yapiimalidir. Kenelerin yogun oldugu
alanlardan uzak durulmali, bu alanlara ¢iplak ayak ya da kisa giysiler ile
gidilmemelidir, kigilerin bu bolgelerde lastik c¢izme giymeleri ve
pantolonlarinin pacalarini ¢gorap igine almalari gerekmektedir. Hayvancilikla
ugrasanlarin  hayvanlarini  akarisitlerle ilaglamalari ve hayvanlarin
barinaklarina badana vyapilmasi oOnerilir. Kene tutunmasi sikayeti ile
hastanelere bagvuran olgular detayh bir sekilde muayene edilmelidir. Kene
ezilmeden ve agiz kismi kopariimadan pens ile saga sola oynatarak givi
cikarir gibi en kisa suUrede c¢ikarilmalidir. Tutunma bolgesi alkolle
temizlenmelidir. Cikarilan kenenin Uzerine alkol dokulerek canli kalmasi
engellenmelidir. Semptomsuz olan olgular kene tutunmasi sonucu
gelisebilecek KKKA hakkinda bilgilendirilmeli, inkibasyon suresi boyunca

ayaktan poliklinik kontrol yapilmali, takip sirasinda klinik ve laboratuar
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olarak bozulma oldugu takdirde vyatirilarak erken donemde tedavi
baslanmadir.

Calismamizin  kene tutunmasi olgularinin  dzelliklerinin  ortaya
konulmasi agisindan bilime katkida bulundugunun, ancak daha genis

kapsamli ¢galismalarin yararli olacagi sonucuna vardik.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmig Goniilli Onam Formu

UU-SK TIBBI ARASTIRMALARA KATILIM ICIN
. AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-07 iilkYay,Tathl : 15 Mart 2008 | sayfa
Rev. No ;02 | Rev.Tarini : DaNisanz008 | /4

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

SAYIN.ierreramrresrrassssrerinn e sea e s aaes s

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal tarafindan ylritilen
“Acil Servise Gelen Kene Tutunmasi Olgularinin Incelenmesi” bashkh aragtirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden dnce, aragtirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin gonulla katilimeilara getirecedi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizhklanim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasiimasi biyilk énem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanmiz ve/veya doktorunuzia
tartigimz.Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katimayi kabul ettigiiniz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi
saklamaniz icin size verilecekdtir.

Aragtirmaya katimak tamamen géndllilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda
da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikie s6z konusu olmayacaktir.

/Z [ - .-'/
Arast a,Ségrumlusu
Dog.Dr Erol ARMAGAN

s -

Dr. Ta‘rf('(ﬂ WECFLER

1- YAPILACAK ARASTIRMANIN
1.1- BASLIGIL:
Acil servise gelen kene tutunmasi olgularinin incelenmesi

1.2- ICERIK VE AMACI:
Amacimiz ,bu galisma sonucu. elde edilecek veriler sayesinde,kene tutunmasi ile
olugabilecek hastaliklarin énlenmesi ve tedavisine acil servis olarak katkida bulunmaktir

Ulugag Oniveraltas)

Tip Fakd!tas

Cahymanm Baghjn: . tarafindan onaylanmigir,

Cahsmamn Kod Numaras:: Tarlh @ ©5 Mooy 2003

i Karar No: .00 3%
Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorligi'ne aittir, Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogalblamaz.

]
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" 5- YAPILACAK ARASTIRMANIN:

2.1- SURESI: 1.5 yil

2.2- KATILMASI| BEKLENEN GONULLD SAYISE:Gelen tim kene tutunmasi hastalar
| 2.3- SizE GETIREBILECEG] OLASI FAYDALAR:

2.4- SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: : Herhangi bir riski igermiyor

[ 3. KATILMA VE GIKMA:

Arastirmaya katimak tamamen gontllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda galismadan g¢ikma hakkina sahipsiniz. Aynca sorumlu
arastinc! gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Galigmaya katlmama, galigmadan
gtkma veya gikariima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
stz konusu olmayacakdir.

5~ GIZLILIK:

Bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amagi ile kullanilacak ve kimlik
| bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Uludag Oalversitesi
; Tip Fakiltesi
Tiobi Arastirrnalar Etik Kurulu
tarafincan onaylanmigtir,
Tarih &S M’!\--‘}\} 2603
KarerNo: 26632 /373
Bu dokuman Uludag Universitesi Rektorliga'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gojaltilamaz. <

Calismanin Bashg:

56



UU-SK TIBBI ARASTIRMALARA KATILIM iGIN !
g ~ AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-07 ilk Yay.Tarihi  : 15 Mart 2006 Sayfa
Rev. No T02 Rev. Tarini : D4 Nisan 2008 34

Ben,

...........................................................

[fgoéndillindn  adi,soyad

Kendi el yazist ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen galigmanin kapsamini ve

amacini, géntillii olarak Uzerime diigen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma hakkinda

soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitiar aldim. Bana, ¢aligmanin

muhtemel riskleri ve faydalar sézli olarak da

anlatiidi. Bu calismay istedigim zaman ve

herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim zaman

tedavimi tstienenlerin herhangi bir ters tutumu il

Bu kosullarda sz konusu

e karsilagmayacagimi anladim.

Klinik Aragtirmaya kendi nzamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katiimayi (gocugumun / vasimin bu ¢alismaya katiimasini) kabul ediyorum.

Gonilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
imzas: :

Adresi: .ccoioeeee

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

(varsa Telefon No, Faks NOJ: .o.occonimnmrinsssnanisnens

Tarih (glinfaylyil) : ... Y P

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazist ile)

&

Adi-Soyad :

imzas :

----------------------------------------------------------

(varsa Telefon No, Faks No}: ......cmmemrresss

Tarih (giin/ayiyil) @ ....... | [T —

Agikiamalan Yapan Aragtiricinin (Doktorun)

Cahgmanin Bashg:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------

Uludag Unlversites
Tip Faxditesi
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

................................. terafmesn mayrﬂ“mfﬁhﬂ was

Tarh &9 Mep 2009
KararNo: zoo® .. 8 /" L%

Bu dokoman Uludag Oniversitesi Rektorliga'ne aittir. Bagkalar tarafindan kullanlamaz ve gofaltilamaz.
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Rev. No ;02 Rev.Tarihi  : 04 Nisan 2008 4/4
IITIZESI euvreseeessemress eeesesesnaenssrenresssesesaebeAS o R YRR R R AR ARS8 SRR ARS8
Tarih (giinfayiyil) @ .......... | S F—

Onay Alma iglemine Bagindan Sonuna Kadar Tanikitk Eden Kurulug Gérevlisinin

Tarih (giinfaylyil) & coooeehovnnsencniinae

Bu ¢alisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

. (e T Uplversites]
Onay Tarihi: Fakiltesl
Onay No: T arenalar Etlk Kurulu
_nonaylanmistit,_
T : 05 Mo yd 20098
a0, 20509 . E/ 3%

Not: Bu formun bir kopyas! goniillide kalacak, dider kopyasi ise hasta dosyasinda ‘“onamlar
separatori] - altina yerlegtirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan sagdhkh
gonuliiferden alinacak onam formunun bir kopyasi mullaka sorumlu aragtirct tarafindan
saklanacaktir.
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EK-2: Acil Servise Kene Tutunmasi ile Bagvuran Hasta Degerlendirme

Formu
KENE TUTUNMASI DEGERLENDIRME FORMU
oo DOGUM PROTOKOL
ADI-SQYADI TARIHI | NO
| CINSIYETI LKADIN ~ TJERKEK
MESLEGI OCIFTCI OMEMUR DHAYVANCILIK (iS¢l DESNAF - O OGRENCI  (11sSiZ
LISAGLIK PERSONELI [ DIGER:
GELIS TARIH] TEMAS TARIHI ‘
| GELis GUNU [ PAZARTESI JSAL OCARSAMBA CIPERSEMBE CCUMA
| JCUMARTESI [IPAZAR )
| GELIS SAATI Jos-12 012-16 (01620  [120-24  [100-04  [04-08
OLAY YERI CIYERLESIM YERI  [JPARK  CIHAYVAN BARINAGI OORMAN  CITARLA
~ ODIGER:
| KENENIN DBAS  LGOGUS  CKARIN - [IBEL OGENITAL
YERI TSIRT  CEL CKOL OBACAK  CIAYAK UDIGER :
KENE OvUCUDUNDA OYANINDA TYOK
TUTUNMASI
CIKARILMA [FORSEPS  [JiP  OPUNC-BIOPSI [ DIGER:
_ SEKLI
SIKAYETI [ ATES 0 DOKUNTO OKANAMA CRAS AGRISI
CHALSIZLIK  [J PARALIZI CEKIMOZ EKLEM AGRISI
[ BULANTI CIKUSMA CliSHAL [IGRIP SEMPTOMLARI
1 vOCUT AGRISI OKARIN AGRISI CIDIGER:
FIZiK DATES CIHIPOTANSIVON (1 SPLENOMEGALI OMAKULO-PAPULER DOKUNTU
MUAYENE [ BILING BOZUKLUGU 0 TASIKARDI [EPISTAKSIS CIEKIMOZ T HEMATURI
ODISETI KANAMASI [IVAIINAL KANAMA CIGIS KANAMASI
DAKCIGER DINLEME BULGUSU:
CIDIGER:
AST WBC B
ALT NEU PTT
LABORATUAR | LDH REC B | INR i
SONUCLARI | CK HGB ,
| HTC | _ i
B [PLT | ] |
SONUC [ITABURCU  [IYATIS OPOLIKLINIK ~ TOSEVK  OOLUM  ODIGER:
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EK-3: Uludag Universitesi Saglik Kuruluglari Kene Tutunmasi Olgusuna

Yaklagim Talimati

ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK KURULUSLARI (UU-SK)

KENE TUTUNMASI OLGUSUNA YAKLASIM TALIMATI

1.Amag:

Bu talimatin amaci UU-SK’a KeneTutunmas! sikayeti ile basvuran
hastalara standart, etkin ve guvenli bir hizmet sunmaktir.

2.Kapsam:

Bu talimat UU-SK'da Kene Tutunmasi Olgusuna Yaklagimin nasil
olmasi gerektidi ile ilgili faaliyetleri kapsar.

3.Sorumluluklar:

UU-SK Acil Tip Anabilim Dali, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklar anabilim
Dali, Cocuk Acil Servisi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Dermatoloji
Anabilim Dali, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali.

4.ilgili Dékiimanlar:

4.1. Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligunun
24.04.2007 tarih ve 8480 sayili Kirnm Kongo Kanamali Atesi konulu yazisi.

4.2. Saglik Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugua, Kene
Inceleme Talep Formu.

5. Dagitim:

UU-SK Kalite Yonetim Sistemi Dokimanlarinin timii elektronik
ortamda yayinlanmaktadir. Bu dokiimana, UU-SK intranet agi Uzerindeki
kullanicilar ulagabilir

6. Uygulama:

6.1. Kene tutunmasi sikayeti ile gelen erigkin olgular Acil Servise, O-
18 yas arasi olgular Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Acil
Servisine kabul edilirler

6.2. Gerekli bilgiler alindiktan sonra zaman kaybetmeden tecribeli
doktor tarafindan kene usulline uygun olarak pens yardimi ile gikartilr.

6.3. Kenenin ¢ikartiimasindan sonra bolgeye antisepsi uygulanir.
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6.4. Olgulardan, hemogram, Ure, kreatinin, AST, ALT, LDH, CPK
testleri istenir.

6.5. Profilaksisi agisindan olgu degerlendirilip, gerekli ise bagisiklama
yapllir.

6.6. Kontrendikasyon yok ise erigkinde Doksisiklin 100 mg tb. 2x1 Ug¢
gun sureyle, Cocuk olgularda 0-9 yas grubuna uygun dozda Eritromisin
tedavisi, 10-18 yas grubuna uygun dozda Doksisiklin 7-10 gin uygulanir.
Kontrendikasyon varsa; erigkin olgularda Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, gocuk olgular igin Cocuk Enfeksiyon Bilim Dalindan gorus istenir.

6.7. Olgularin takip eden ilk is gunu; erigkinler igin Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigine, ¢ocuk olgular icin Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine
muracaat etmeleri istenir.

6.8. llgili poliklinikler olgulari, randevu sisteminde acil olgu seklinde
kabul eder.

6.9. Hastalarin ilgili poliklinik tarafindan en az 14 gin izlenmesi
onerilir.

6.10. Kenenin g¢ikartihrken deri icinde organel kalmasi gibi
komplikasyon geligirse; (¢ocuk olgularda Cocuk Enfeksiyonun gorusu
alindiktan sonra) hasta Dermatoloji bélimince degerlendirilir ve gerekli
mudahale yapilir. Eger Dermatoloji doktoru gerek gorur ise erigkin olgularda
Plastik Cerrahi, c¢ocuk olgularda Cocuk Cerrahisi tarafindan hastanin
degerlendirmesi ve gerekli midahalesi gergeklestirilir

6.11. Cikarilan keneler, “Kene inceleme Talep Formu” (2 niisha)
doldurularak (bir nishasi hasta dosyasina konur) uygun sekilde Acil Tip
Anabilim Dalinda saklanir. Haftanin belirlenen giinii gelen il Saglk
Miidiirliigiiniin gérevlilerine Kene inceleme Talep Formu’nun bir niishasi

ile teslim edilir.
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca her konuda destegini gordugum ayni
zamanda bu tezin konusunu belirleyip her asamada yardimci olan tez
danismanim anabilim dali bagskanimiz Do¢.Dr. Erol Armagan’a, calisma
konusunda fikirlerini paylasan ve tezimin ilk dizeltmelerini yapan Yrd.Dog.Dr.
Ozlem Koksal'a, Anabilim Dali dégretim elemanlarimiz Dog.Dr. Sule Akkdse
Aydina ve Uzm.Dr. Fatma Ozdemire, tezimin verilerinin toplanmasinda
degerli yardimlarini goérdigum ve uzmanlik egitimim suresince birlikte
calistigim acil tip asistan arkadaglarima, acil serviste birlikte caligmaktan
mutluluk duydugum acil servis hemsire ve personeline tesekkur ederim.

Egitim ve Ogretim hayatim slresince desteklerini hep yanimda

hissettigim aileme sevgi ve tegekkurlerimi sunarim.
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OZGECMIS

1970 vyilinda Ségitde dogdum. ilkégrenimimi Bilecik Atatiirk
llkokulu’nda, orta 6grenimimi Gimushane Merkez Ortaokulu’'nda ve lise
dgrenimimi  Afyon Lisesi'nde tamamladim. Anadolu Universitesi Tip
Fakultesi'nde yuksek 6grenimimi tamamladiktan sonra 1998-2006 yillari
arasinda Bilecik 112 Acil Saglik Hizmetlerinde pratisyen hekim olarak
galistim ve 2006 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dal’nda uzmanlik egitimime bagladim. Evliyim, Nezahat Nil ve Ada

isimlerinde iki kizim var.
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