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Abstract

Objective: Tick bite have come into prominence
increasingly due to transmission of deadly diseases
in the last 10 years. The first identified Crimean-
Congo hemorrhagic fever case in Turkey was report-
ed in the year of 2002. The purpose of this study is
assesment ofdemographic, clinical and laboratoryda-
ta of cases admitted due to tick bite.

Material and Methods: Files of cases with com-
plaints of tick bite who were admitted to the Adana
Numune Training and Research Hospital Emergency
Department were examined retrospectively. Gender,
age, contact address with tick, who removed the tick,
physical examination and laboratory findings of cases
were evaluated.

Results: In this study, 66 female (41%), 95 male
(59%), a total of 161 cases were evaluated. The mean
age of our cases was 6.6+4.07 years. The most com-
mon application was seen in the month of August.
Tick bite was most common in the region of the head
and neck (32.3%). In 106 of cases (65.8%), it was
detected that tick was removed by a health worker.
The most frequent clinical finding was redness in the
place of the bite. Increase of body temperature was
detected in two of the patients. Real time Change
Reaction test performed for Crimean Congo
Hemorrhagic fever was positive in one case. Table of
disease of Crimean-Congo hemorraghic fever dis-
ease developed in no cases.

Conclusion: Tick bite cause fear among the people.
Data related to tick bite belonging to our region was
shared in this study. (J Pediatr Inf 2013; 7: 3-6)

Key words: Tick bite, fever, thrombocytopenia,
Crimean Congo Hemorrhagic Fever

Ozet

Amagc: Kene tutmasi élimcul hastaliklarin bulasabil-
mesi nedeniyle son 10 yildir giderek 6nem kazanmak-
tadir. Turkiye’de tanimlanmis ilk Kirrm Kongo
Kanamali Atesi vakasi 2002 yilinda bildirilmistir. Bu
calismanin amaci, kene tutmasi nedeniyle basvuran
olgularin demografik, klinik ve laboratuvar olarak
degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Poliklini'gine 2008 yilinda
kene tutmasi yakinmasi ile bagvuran olgularin dosya-
lan geriye donulk olarak incelendi. Olgularin cinsiyeti,
yasl, kene ile temas adresi, keneyi kimin uzaklastiril-
digi, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari degerlen-
dirmeye alind.

Bulgular: Calismada 66’s1 (%41) kiz, 95’i (%59) erkek
toplam 161 olgu ile degerlendirildi. Olgularimizin orta-
lama yaslar 6.6+4.07 yil idi. En sik bagvurunun agus-
tos ayinda oldugu goérildi. Kene tutmasinin en sik
bas boyun bdlgesinden oldugu goérildi (%32.3).
Olgularin 106’sinda (%65.8) keneyi bir saglik galisa-
nin uzaklastirdigi saptandi. En sik goézlenen Kklinik
bulgu tutma yerindeki kizarklik idi. Olgularimizin iki-
sinde vicut isisinda artis saptandi. Bir olguda ise
Kinm-Kongo Kanamali Atesi icin bakilan Real Time
Polimeraz Change Reaction testi pozitif olarak sap-
tandi. Higcbir olguda Kirm Kongo Kanamali Atesi
hastaligi tablosu gelismedi.

Sonug: Kene tutmasi halk arasinda korkuya neden
olmaktadir. Kene tutmasi ile ilgili bélgemize ait veriler
bu calismada paylasildi. (J Pediatr Inf 2013; 7: 3-6)

Anahtar kelimeler: Kene tutmasi, ates, trombosito-
peni, Kinm-Kongo Kanamali Atesi
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Giris

Keneler; insanlar ve hayvanlar arasinda énemli has-
taliklanin tasinmasina neden olan, zorunlu kan emici
vektorlerdir (1). Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA),
Kayalik Daglar Benekli Atesi, Lyme Hastaligi, Tularemi
kene ile bulasan hastaliklardan bazilardir (2). Tim din-
yada dort farkli familyada yaklasik 850 farklh kene turi
tespit edilmigtir (1). Ulkemizde memeliler, kuslar ve
suringenlerde 32 kene turl bildirilmistir (3). Ixodes cinsi
keneler daha ¢cok Karadeniz bdlgesinde bulunmaktadir
(8). Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, Dermacentor,
Rhipicephalus ve Argas tlrlerine ait keneler butlin
Anadolu’da yaygin olarak bulunmaktadir (3). KKKA; viral
hemorajik hastaliklar arasinda bulunan, Nairovirus gru-
bunun olusturdugu, yiksek mortaliteye sahip bir hasta-
hktir (4-6). Hastallk 1944 yilinda Kirnm’da, 1956 yilinda
ise Kongo’da bildirilmis fakat 1969 yilinda her iki hasta-
hgin ayni etkenle olustugu belirlenince ginimuzde kul-
lanilan KKKA ismini almistir (5). KKKA; Avrupa, Afrika,
Ortadogu ve Asya’da bircok Ulkede endemiktir (5-8).
Tarkiye'de ilk KKKA olgusu 2002 yilinda Tokat ilinde
tespit edilmistir (6, 8-10). KKKA; bildirimi zorunlu hasta-
liklar arasinda bulunmaktadir ve 2002-2009 yillan ara-
sinda 4453 olgu bildirilmis, bunlardan 218’i 6limle
sonuglanmistir (9, 11). KKKA; ylksek mortalitesi (%3-
30) ve medyada sik yer almasi nedeniyle glncelligini
korumakta olan bir hastaliktir (6, 7, 12). Bu calismada
hastanemiz ¢cocuk acil servisine kene tutmasi nedeniyle
basvuran olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
sonugclarinin paylasiimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil servisine 2008 yilinda kene tutmasi yakinmasi ile
basvuran olgularin dosyalari geriye dénik olarak incelen-
di. Olgularin cinsiyet, yas, kene ile temas adresi, keneyi
kimin uzaklastinldigi, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar degerlendirmeye alindi. Bagimh gruplarin karsilastirl-
masinda normal dagiim goOsteren veri icin eslestiriimis
t-testi kullanildi. Ulasilan veriler SPSS 14.0 (SPSS Inc,
USA) kullanilarak degerlendirildi. Verilen degerler
ortalamazstandart sapma olarak verildi.

Bulgular

Cocuk acil tnitemize 2008 yil siresince kene tutmasi
sikayeti ile 161 hastanin basvurdugu belirlendi. Olgularin
66's1 (%41) kiz, 95’i (%59) erkek idi. Olgularn ortalama
yaslari 6.6+4.07 yil olarak bulundu. Basgvuru tarihlerine
gore siralama yapildiginda agustos ayi 60 (%37.3) olgu
ile ilk sirada gelmekte idi. Bunu azalan siklik sirasi ile

sirasi ile Temmuz, Eylil, EKim, Mayis, Haziran, Kasim ve
Aralik aylarn izlemekte idi (Sekil 1). Hastalarn buytk
¢ogunlugunun Adana’nin merkez ilgelerinde kene ile
temas ettigi tespit edildi. Olgularin 59’unun (%36.6)
Seyhan, 25’inin (%15.5) Yiregir, 17’sinin (%10.6)
Cukurova, 6’sinin (%3.7) Kozan, 5’inin (%3.1) Karatas ve
2’sinin (%1.2) Feke ilcelerinde kene ile temas ettikleri
6grenildi. Olgularin 47’sinin (%29.3) ise Adana disinda
kene ile temas ettigi belirlendi. Kene 1singinin viicut bél-
gesine gore dagilimi incelendiginde 52 (%32.3) olguda
bas-boyun bdlgesinden isingin geceklestigi goéralda.
Azalan siklik sirasina gére siralandiginda gévde 6n yUz,
genital bélge, bacaklar, kollar ve gévde arka yiz gelmek-
te idi (Sekil 2). Kene ile temas sonrasi keneyi; 106
(%65.8) olguda bir saglik ¢alisaninin (hekim ya da acil tip
teknisyeni vb.), 26 (%16.1) olguda annenin, 8 (%5) olgu-
da babanin, 5 (%3.1) olguda aile yakininin, 16 (%9.9)
olguda ise kendisinin uzaklastirdigi tespit edildi (Sekil 3).
Olgularin tamaminin kene ile ne zaman temas ettigi bilin-
medidi icin hastanemize basvuru sonrasi tim olgular ¢
glin sonra kontrole ¢agrildi. Olgularin 97’si (%60.2) ikinci
kontrole gelirken 64’0 (%39.8) dnerilen kontrole gelmedi.
Olgularda en sik klinik bulgu isirik yerindeki hiperemi idi.
Olgudan tamamindan ilk gin ve Uc¢lnct glin tam kan
sayimi, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminot-
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Keneyi kim uzaklastirdi?
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Sekil 3. Vicuttan keneyi kimin uzaklastirdigi

ransferaz (ALT), protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT), international normalized
ratio (INR) calisildi. ik basvuruda bakilan tam kan sayi-
minda sekiz olguda trombositopeni, bir olguda ise nétro-
peni tespit edildi. Birinci giin ve UglUncu gin c¢alisilan
parametreler istatistiksel olarak karsilastirildi ve anlamli
fark bulunmadi (Tablo 1). Kene isingi olan bir olgu bisito-
peni [trombositopeni ve ndtropeni (Beyaz kire sayisi:
2700/mms3, nétrofil sayisi 1100/mm3)] ve ates (39°C)
belirlenmesi lzerine “sipheli vaka” tanimlamasi ile klini-
gimize yatinldi. Diger laboratuvar sonuglari normaldi.
Olgunun eslik eden tonsillofarenijitinin oldugu saptandi.
Kan 6rneg@i alinarak Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhigr’'na gonderildi. Olgunun KKKA igin bakilan
Real Time PCR’nin ve Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assey (ELISA) IgM’in negatif oldugu égrenildi. Olgu salah
ile taburcu edildi. Diger bir olguda kusma, bas ve bel
agrisi, ates yakinmasi vardi fakat laboratuvar testleri nor-
mal idi. Bu olgu da klinik tanimlamaya uymasi ve kene
temas 6ykUsl olmasi nedeniyle “stpheli vaka” tanimla-
masiyla klinigimize yatinldi. Hastanin ense sertligi vardi.
Lomber ponksiyon yapildi. BOS biyokimyasi normal,
direk bakida hiicre yoktu. Olgudan kan 6érnegdi alinarak
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhigi'na génde-
rildi. Olgunun KKKA icin bakilan Real Time PCR sonucu
pozitif, ELISA IgM’i negatif olarak bildirildi. Olgunun 10.
gunde bakilan ikinci ELISA IgM’i de negatif gelmesi Uze-
rine salah ile taburcu edildi.

Tartisma

Kene tutmasi nedeni ile acil servislere bagvuru her
gecen yil artmaktadir. Ozellikle son yillarda ic Anadolu
bolgesinde her yil bahar ve yaz aylarinda KKKA hastaligi
nedeni ile dlimlerin gdrilmesi dikkatleri toplamaktadir.
Bu nedenle kene tutmasi olan olgularin ¢ogu panik bir
sekilde acillere bagvurmaktadir.

Bu calismada olgularin ¢cogunun agustos ayinda [60
olgu (%37.3)] basvurdugu saptandi. Arikan ve ark.’nin

Tablo 1. Olgularin 1. ve 3. giin laboratuvar sonuclari

Laboratuvar sonuclan: ortalamazss
1. Giin 3. Giin P

Beyaz kire sayisi 8.5+2.3 7.9+2.3 0.351
(/mm3)
Hemoglobin (g/dL) 12+1.3 12+1.6 0.289
Trombosit sayisi 303+9 307+7.9 0.371
(/mm3)
ALT 18+7.9 17.7£9.8 0.221
AST 31.1+1 30.2+1 0.175
PTZ (sn) 13.7£2.3 12.9+3.5 0.224
aPTT (sn) 32.6+5 31.8+4.5 0.115
INR 1+0.1 1+0.1 0.32
ALT: Alaninaminotransferaz, AST: Aspartataminotransferaz,
PTZ: Protrombin zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani,
INR: International normalized ratio

(18) calismasinda bagvurular haziran, temmuz, ajustos
aylarinda yogunlasmis idi. Aylara gére dagiimda insanla-
rin kirsal kesimde daha fazla vakit gecirdigi yaz aylarinin
etkili oldugunu disiinmekteyiz.

Taskesen ve ark.’nin (14) yaptigi calismada en sik
bacak bdlgesinden (%37) tutma gergeklesmis iken, Arikan
ve ark.’nin (13) calismasinda bas bélgesi (%38) ilk sirada
gelmekte idi. Bizim calismamizda bas boyun bdlgesi
(%32.3) 1sirklar ilk sirada idi. Genital bolge dikkat ¢ceken
bir sekilde Gglincl sirada gelmekte idi. Olgularin 106’sinda
(%65.8) vucuttan keneyi bir saglik galisaninin cikardigi
belirlendi. Bu sonug diger ¢alismalar ile benzerdi (13, 14).

Hastanemize kene isirmasi nedeni ile basvuran olgu-
larin 112’si (%70.8) Adana’nin Merkez ilgelerinden,
49’unun (%29.2) kirsal kesimden gelmisti. Tagkesen ve
ark.’nin (14) calismasinda olgularnn %53’4nin, Arikan ve
ark.’nin (13) calismasinda olgularin %4.3’4nin, Akarsu ve
ark.’nin (4) galismasinda %10’unun kirsal kesimden bas-
vurduklarini bildirmekte idiler. Kirsal kesimden gelen
olgularin kene ile temas etme ihtimali daha yuksek iken
olgulanmizin blytk cogunlugu merkez yerlesimli idi. Bu
durum Akarsu ve ark.’nin (4) calismasinda merkez yerle-
simli olgularn piknik ve oyun amacli yesil alanlarda dolas-
masi nedeni ile meydana geldigi seklinde aciklanmistir.
Celebi ve ark.’nin (9) calismasinda da 104 olgunun %58’
kirsal bdlgede yasamakta iken merkezde yasayan olgula-
rnn %61.3’4 piknik sonrasi kene isingini fark ettiklerini
bildirmislerdi. Bizim ¢alismamizda olgularin ikamet adres-
leri degil kene ile temas adresleri dikkate alindi.

Saglik Bakanligr'nin 2005 yili KKKA kitapgiginda
olgularin kene temasi sonrasi ya da kene temasi éykisU
olmadigi durumlarda siiphe var ise nasil bir yol izlenme-
si gerektigi belirtiimekte idi (8). Anamnezinde ates, ani
baslayan bas agrisi, miyalji/artralji, halsizlik, bulanti/
kusma, karin agrisi/ishal bulunan olgular ya da laboratu-
var bulgularinda I6kopeni, trombositopeni, karaciger
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enzimleri [Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami-
notrasferaz (AST)], laktat dehidrogenaz (LDH) ve kretain
kinaz (CK) degerlerinde ylkselme tespit edilen olgular
klinik tanimlamaya uyan olgulardir. Bu sikayetleri bulu-
nan olgularda; kene tutmasi veya kene ile temas, hay-
vanlarla yakin temas, kirsal kesimde yasama veya son 2
hafta icinde kirsal alan ziyareti, KKKA tanisi alan hasta-
larin vlcut sivilar ya da kanla temas 6ykUsl var ise
olgularin KKKA agisindan ileri incelemesi gerekmektedir
(8). Acil birimimize bagvuran olgulardan bagvuru aninda
ve Uclncl gun kontrole geldiklerinde tam kan sayimi,
biyokimya, koagulasyon parametreleri calisildi. Birinci
ve U¢lncl gun sonugclari istatistiksel olarak karsilastiriidi
ve anlaml sonu¢ bulunmadi. Yedi olgunun birinci glin
tam kan sayiminda trombositopenisi vardi, tg¢lnci glin
kontrolde sonuglarinin  normal oldugu goéralda.
Olgularmizdan ikisi klinik tanimlamaya uymasi ve kene
temas oykusl olmasi Uzerine “stpheli vaka” olarak yati-
si yapildi. Olgulardan uygun sekilde alinan kan érnekleri
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi’na génde-
rildi. Bir olguda KKKA igin bakilan Real Time PCR sonu-
cu pozitif, digerinde negatif geldi. Olgulardan ikisi de
salah ile taburcu edildi. Akarsu ve ark. (4) calismalarinda
kene tutmasi ile bagvuran her olguyu yatirmadiklarini
“sUpheli vaka” ya da “olasi vaka” tanimlamasina uyan
olgulan yatirarak takip ettiklerini bildirmislerdir. Celebi
ve ark.’lari (9) da aileleri bilgilendirdikten sonra olgulari
poliklinik izlemine aldiklarini belirtmiglerdir. Tezer ve
ark.’nin (15) Ankara ilinde kene tutmasi ile basvuran
olgular inceledikleri ¢calismalarinda ates, halsizlik, ishal
ve miyalji sikayetleri bulunan olgularn ileri inceleme
gerektigini bildirmektedirler. KKKA tanisi koyulan olgu-
larda mortalite %5-30 arasinda degismektedir (2, 12,
16). Bdlgemizde henlz bildiriimis KKKA bagh &lum
bulunmamaktadir. Mortalite ile ilgili veriler daha cok ic
Anadolu, Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgelerine aittir
(2). Bolgemizde kenelerin KKKA etkeni virlsleri tagima-
malar sevindirici olmakla birlikte, konu ile ilgili rahat
davranmamiza sebep olmamalidir.

Ulkemiz genelinde kene tirlerinin dagiimi farklilik gés-
termektedir (1, 3, 4, 9). Bu calismada kenelerin tiplendiril-
memesi nedeniyle hangi tir kenelerin Gukurova bélgesin-
de gorlldigi belirlenemedi. Bundan sonra bdlgemizde
yapilacak calismalarda bu konuya ayrica 6nem verilmesi-
ni umuyoruz.

Sonuc¢

Bu calisma Cukurova boélgesinde kene i1singi olgulari
ile ilgili demografik, klinik ve laboratuvar verilerini icerme-
si nedeni ile ilk olma 6zelligini tagsimaktadir. Bolge verile-
rinin daha dizenli tutulmasi icin daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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