
rin ülkemizde mekanik ve biyolojik vektör olarak brusello-

sis, veba, salmonellosis, listeriosis, lyme, borreliosis, 

tropikal theileriosis, babesiosis, K r m Kongo Kanamal  

Ate i (KKKA) ve riketsial etkenleri nakletti i ile ilgili bir 

vurgu yap lm . Ancak kenelerin ülkemizde mekanik ve 

biyolojik vektör olarak özellikle brusellosis, veba, salmo-

nellosis ve listeriosis nakletti i ile ilgili yeterli verilerin 

olmad  kan s nday m.

Literatürde KKKA ile ilgili yaz lar n neredeyse hepsi 

eri kin vakalar ile ilgili iken, çocuk vakalar ile ilgili az say -

da yay n bulunmaktad r (4-7). Bu yaz da da çocuk vaka-

lar n klinik durumu ile ilgili ba ka yaz lar n refere edilme-

mi  olmas  bir eksiklik olarak göze çarpmaktad r. Zira 

ülkemizde çocuk vakalarda klinik seyir eri kinlere göre 

farkl  seyretmektedir. Kendi tecrübelerimizin de erlendi-

rildi i çal mada, çocuk vakalarda KKKA daha hafif seyir-

li olurken, ölümlerde çocuklarda daha az görülmü tür (5). 

Buda çocuklarda hastal n neden daha hafif seyirli oldu-

u sorusunu gündeme getirmektedir (8). 

Bu yaz da üzerinde durulmas  gereken di er bir konu-

da kene tutunmas  ile ba vuran hastalara ba lan lan pro-

filaktik tedaviler. Hastalara neden profilaktik tedavilerin 

ba land  daha ayr nt l  anlat lmal  idi. Neredeyse tüm 

Türkiye’de nisan ve ekim aylar  aras nda hastanelere kene 

tutunmas  nedeniyle ba vurular olmaktad r. Dolay s yla 

bu çal ma refere edilerek profilaktik tedaviler ba lan labi-

lir. Oysaki Sa l k Bakanl ’n n genelgelerinde kene ile 

ba vuran ki ilere böyle bir profilaktik tedavi önerisi bulun-

mamaktad r. Kenenin insanlar üzerinden ç kart l rken, 

ba n n içeride kalmamas na dikkat edilmesi gerekti i 

konusunda vurgu yap lm . Ancak kenenin ba n n içeride 

kalmas n n hastal k için ek bir risk getirmedi i bilinmelidir. 

Üzerinde durulmas  gereken di er bir konuda ilk ba vuru-

da hastalara rutin bak lan tetkikler (tam kan say m , kara-

ci er fonksiyonlar  ve koagülasyon testleri). Sa l k 

Bakanl ’n n yay nlam  oldu u algoritmada, kene tutun-

mas  nedeniyle ba vuran her hastadan rutin laboratuvar 

tetkiklerinin, özelliklede karaci er fonksiyonlar  ve koagü-

lasyon testleri istenmesi önerilmemektedir. Sonuç olarak; 

uzun zamand r ülkemizde endemik olarak görülen KKKA 

hakk nda bilgilendirici yaz lar n yay nlanmas , hekimlerin 

hastal  zaman zaman hat rlamas  aç s ndan önemlidir.
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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 “Uluda  

Üniversitesi T p Fakültesi’ne kene tutunmas  ile ba vuran 

çocuk olgular n n de erlendirilmesi” isimli makaleyi (1) 

ilgiyle okudum. Çelebi ve arkada lar  (1), bu çal mada 

kene tutunmas  nedeniyle hastanelerine ba vuran çocuk 

olgular n epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve izlem bulgu-

lar n  irdelemi lerdir.

Kene s r klar n n ve sonucunda olu an ölümlerin yaz l  

ve görsel bas nda yer bulmas  ile birlikte toplumda ciddi 

endi e, kenelere kar  duyarl l k ve bilinçlenme geli mi tir. 

Buna paralel olarak da Acil, Çocuk ve Enfeksiyon 

Hastal klar  polikliniklerine ba vuran olgu say lar nda y lla-

ra göre art  saptanm t r. Bununla birlikte, kene s rmas  

nedeniyle hastanelere ba vuran hastalar ve yak nlar , 

kene ile bula an hastal klardan birine yakalanabilecekleri-

ni dü ünmektedirler ve hastaneye yat r l p tedavi olmak 

istemektedirler. Bu da hasta yak nlar  ve doktorlar aras n-

da istenmeyen tart malara neden olmaktad r. Bu durum-

da her kene s r  vakas n n, kene ile bula an hastal klara 

yakalanmayaca  ve ilgili semptomlar n olmas  halinde 

nas l davran lmas  gerekti i konusunda hasta ve yak nla-

r na bilgi verilmeli ve onlar n tedirginlikleri giderilmelidir.
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Di er taraftan sunulan çal mada yazarlar kene tutun-

mas  ile ba vuran olgulara K r m-Kongo kanamal  ate i, 

babesiosis, tularemi, borreliosis, Q hummas , kayal k 

da lar benekli hummas  ve kene ensefaliti gibi keneler ile 

bula an hastal klardan korunmak amac yla proflaktik 

antibiyotik tedavisi (9 ya ndan büyük çocuklara doksisik-

lin, 9 ya ndan küçük çocuklara klaritromisin) ba lam -

lard r. Ancak yap lan ara t rmalarda Lyme hastal  d n-

da kene ile bula an hastal klara yönelik olarak proflaktik 

antibiyotik tedavisi önerilmemektedir (2,3). Lyme hastal -

nda ise a a daki artlar n tümünün olu mas  halinde 

proflaksi önerilmektedir (4):

1- Kan emme ve keneye temas süresinin kesinli ine 

dayanarak 36 saat ve üzerinde yap m  oldu u tah-

min edilen eri kin veya nimfal I. scapularis olarak 

tan mlanabilen kene varl nda,

2- Kene ç kar ld ktan sonra 72 saati geçmemi se,

3- Ekolojik bilgiler bu kenelerin Borrelia burgdorferi ile 

%20 veya daha fazlas n n enfekte oldu unu gösteri-

yorsa,

4- Doksisiklin tedavisi kontrendike de ilse.

Bu ba lamda, yazarlar n bu konuya aç kl k getirmeleri 

gerekmektedir. Öncelikle çal mada rasyonel olmayan 

antibiyotik kullan m  söz konusudur. Ayr ca çal man n 

prospektif karakterde olmas  nedeniyle rutin olarak öne-

rilmemesine ra men ba lanan proflaktik antibiyotik teda-

visi hakk nda olgular n ebeveynlerine konu hakk nda bilgi 

verilip onaylar  al nm  m d r?
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Yan t:

Say n Editör,

“Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi’ne kene tutunmas  

ile ba vuran çocuk olgular n n de erlendirilmesi” isimli 

makale için Ulu , Tezer ve Tan r taraf ndan yap lan ele ti-

riler de erlendirilmi tir. Çal mam zda kene tutunmas  ile 

ba vuran olgular prospektif olarak izlendi, ancak olgular-

dan ç kar lan kenelerin tiplendirmesi hemen yap lamam -

t r. Lyme hastal , Borellia burgderfori isimli bakterinin 

neden oldu u ve Ixodes ricinus kompleksindeki kene 

türleriyle bula t r lan bir hastal kt r (1). Ülkemizde keneler-

de B. burgdorferi pozitifli in ara t r ld  çal malarda, 

Silivri’de 835 kenenin hiçbirinde pozitiflik saptanmam  

iken, Antalya’da %1.1, stanbul’da eri kin kenelerin 

%44’ünde, nimflerin %39’unda, Trakya’da %95.8’inde 

etken gösterilmi tir (2,3). stanbul merkezinde kene s r  

ile ba vuran ki ilerin incelendi i di er bir çal mada, s k-

l kla Hyalomma aegyptium nimf formu (%52.19) ve ikinci 

s kl kta Ixodes ricinus di i kene (%27.23) saptanm t r  (4).  

Bu çal malarda da bildirildi i gibi Marmara Bölgesinde 

Lyme etkenini ta yan Ixodes ricinus kene s kl  yüksek 

bulundu undan olgular m za aileye bilgi verilerek onamla-

r  al nm  ve profilaktik tedavi verilmi tir.  
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