
Bizim hastam zda ise aminoglikozidin kesilmesi ve yo un 

destek tedavisine ra men 2 hafta sonra serum kreatinin 

seviyesi normale geldi. 
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Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi’ne Kene 
Tutunmas  ile Ba vuran Çocuk Olgular n n 
De erlendirilmesi

Say n Editör,

Derginizin 2010 y l  4. say s nda yay nlanan (1) “Uluda  

Üniversitesi T p Fakültesi’ne Kene Tutunmas  ile Ba vuran 

Çocuk Olgular n n De erlendirilmesi” (1) makalesini ilgiyle 

okudum. Çocuklardan ç kar lan kene türlerinin tiplendiril-

di i bu çal may , ülkemizdeki bu alandaki çal malar n 

k s tl  olmas  nedeniyle bilgi verici bir çal ma olarak 

de erlendirdim. Türkiye’de memeliler, sürüngenler ve 

ku larda 32 kene türü bildirilmi tir. Ixodes spp. ço unluk-

la Karadeniz bölgesinde görülmü  ve bunun bölgenin 

ya murlu ve yo un ormanl k olmas yla ili kili oldu u 

dü ünülmü tür. Sporadik olarak bulunan türler: 

Amblyomma variegatum Hatay’da (Suriye s n r nda), 

Boophilus kohlsi Güney Do u bölgesinde (Suriye s n r n-

da), Ornithodorus Orta Anadolu ve Do u Anadolu’da ve 

Otobius megnini Do u Anadolu’da (Malatya ilinde) sap-

tanm t r. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, 

Dermacentor, Rhipicephalus ve Argas türlerine ait keneler 

bütün Anadolu’da yayg nd r (2). Bu klinik çal ma ile de 

Bursa yöresinde görülen kene türleri ve ya am evreleri 

hakk nda veriler ortaya konmu tur. Ayr ca kene tutunma-

s  ile ba vuran çocuklarda izlenecek yollar ve kene ile 

bula an hastal k spektrumu ortaya konmu tur. Keneler 

riketsiyal, spiroketal bakteriyal ve parazitik hastal klar n 

vektörü olan kan emen ektoparazitlerdir. Kene ile ta nan 

hastal klar, sa l kl  çocuklar ve eri kinlerde ciddi hastal k-

lar ve ölüme neden olmaya devam etmektedir. Bu hasta-

l klar n erken belirti ve bulgular  s kl kla hafif ve nonspesi-

fik viral hastal klara benzedi i için tan  zor olabilir. Tan sal 

zorluklar nedeniyle keneler, kenelerin ya ad klar  do al 

ortamlar, kene kökenli hastal klar n semptomlar  ve teda-

viler hakk nda bilgi sahibi olmak gereklidir. Kene tutun-

mas  olan bir hasta ba vurdu unda, kenenin do ru olarak 

ç kar lmas , kenenin tipinin belirlenmesi ve s n fland r lma-

s  uygun tedavi için önemlidir (3).
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Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi’ne Kene 
Tutunmas  ile Ba vuran Çocuk Olgular n n 
De erlendirilmesi

Say n Editör,

Derginizin 2010 y l  4. say s nda yay nlanan Çelebi ve 

arkada lar n n yazd klar  “Uluda  Üniversitesi T p 

Fakültesi’ne Kene Tutunmas  ile Ba vuran Çocuk 

Olgular n n De erlendirilmesi” adl  yaz y  (1) ilgi ve dikkat-

le okudum. Bilindi i gibi 2002 y l ndan itibaren ülkemizde 

K r m Kongo Kanamal  Ate i (KKKA) hastal na ba l  

vakalar ve ölümler bildirilmektedir. Eri kin hastalar vaka-

lar n ço unu olu tururken, çocuklarda KKKA’dan etkile-

nen di er bir grubu olu turmaktad r. Türkiye’de özellikle 

Kuzeydo u Anadolu ile Bolu aras ndaki Kelkit, Çekerek, 

Ye il rmak vadilerinin bulundu u co rafik alanlardaki böl-

gelerde a rl kl  olarak vakalar görülmektedir (2,3). Ancak 

2010 y l na gelindi inde neredeyse tüm Türkiye’den spo-

radik KKKA vakalar  bildirilmi tir. Belirli bölgelerden KKKA 

hastal n n s k olarak bildirilmesi, Hyalomma marginatum 

cinsi keneler için bu co rafik bölgelerde uygun ya am 

alanlar n n olmas  ve insanlarla temas riskinin artmas  ile 

ili kilidir. Bursa bölgesinde ise KKKA vakas na rastlan l-

mamas , Hyalomma marginatum cinsi keneler için uygun 

ya an alanlar n n olmamas  ile ili kilidir. Bu çal maya 

benzeyen ve Ankara’da 2008 y l nda poliklini imize kene 

tutunmas  nedeniyle ba vuran çocuklarda yapm  oldu-

umuz bir çal mada; Ankara merkezinde KKKA vakas  

tespit edilemezken, Ankara’n n çevresindeki k rsal bölge-

lerden ba vuranlarda KKKA vakas  tespit edilmi tir (4). 

Ayr ca ak lda tutulmas  gereken di er bir konuda her 

kenenin KKKA virusunu ta mamas d r. Bu yaz da kenele-
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