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Ozet

Amagc: Kinm-Kongo Kanamal Atesi (KKKA), viral hemo-
rajik ates sendromlar arasinda yer alan zoonoz karakterli,
yUksek mortalite orani olan; viral hemorajik bir hastaliktir.
Ulkemiz kenelerin yasamalari i¢in cografi agidan oldukga
uygun bir yapiya sahiptir. Insanlara hastaligin bulasmasin-
da esas rol kenelere aittir. infekte insan ve hayvanlara ait
doku ve vicut sivisi temasi ile de bulasma s6z konusudur.
Bizde Universitemize kene tutunmasi ile bagvuran olgular-
da; genel bilgiler dahilinde ilk degerlendirme, tedavi sekli,
takibin nasil planlandidini ve yapilmasi gereken resmi is-
lemleri olgulanmiz Uizerinden paylasmak istedik.

Gerec ve Yontem: Kene tutunmasi 6ykulsU olan 84 olgu
prospektif olarak kayit edildi. Saglik Bakanlig tarafindan
kene tutunmasina yonelik diizenlenmis sistematik ile ha-
reket edildi. Once Universitemizin gérevli enfeksiyon has-
taliklari uzmani bilgisi dahilinde gerekli olgulardan serum
ornekleri alindi ve halen viicut Gizerinde bulunan veya ge-
tirilen keneler Saglik Mudurligu’ne iletildi. Bu keneler has-
tanemiz mikrobiyoloji uzmani tarafindan da degerlendirile-
rek ozellikleri belirlendi. Alinan 3 serum 6rneginden PCR
calismasi Refik Saydam Hifzisihha Merkezi'nde yapildi.
Bulgular: Biitin olgulardan yalnizca 3’tinde Klinik ve labo-
ratuvar bulgulan KKKA’ni diislindurttd. Bunlardan Saglik
Bakanligrna génderilen 3 serum drneginden yalnizca 1’in-
de PCR ile KKKA etkeni tespit edildi. PCR pozitifligi sap-
tanan da dahil olmak Uzere tUm olgular kanama gézlen-
meksizin sifa ile taburcu edildiler.

Sonug: insanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulag én-
lenebilir. Bu nedenle de mimkuin oldugu kadar kenelerin
bulundugu alanlardan kaginmak gerekir. Kene tutunmasi
durumunda belirlenen algoritme uyularak hareket edilme-
li ve olgular yakin olarak takip edilmelidir.

(Cocuk Enf Derg 2008; 2: 137-47)

Anahtar kelimeler: Kene, Kinm-Kongo Kanamali Atesi

Summary

Aim: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF), is a
zoonosis characterized, viral hemorrhagic disease
which has high mortality and included in viral hemor-
rhagic fever syndromes. Our country has a suitable
geography for lives of ticks. Ticks have essential role at
tranmission of disease. We want to share our experi-
ence of first evaluation, treatment, follow up and official
procedures of tick bite patients.

Material and Method: 84 cases which have tick bite
history enrolled to the study prospectively. Sistematic
procedure of Ministry of Health prepared for tick bite,
used. First by suggestion of infectious diseases special-
ist of our university, serum samples taken from needed
cases and ticks which were still on the body or bringed
to us analyzed by microbiology specialist of our hospi-
tal and determined their features. PCR study of 3 serum
samples taken, done at Refik Saydam Hifzisihha Center.
Results: Of all cases only at 3 of them clinic and labo-
ratory findings were suggestive of CCHF. From 3 serum
samples sent to Ministry of Health, only at one CCHF
agent detected by PCR study. All cases discharged with
cure and hemorrhage not seen at any case.
Conclusion: If humans avoid contact, transmission can
be prevented. By the way, as possible, should stay
away of areas that found ticks. In a case of tick bite, it’s
suggested to obey to algorithm and follow up patients
closely. (J Pediatr Inf 2008; 2: 137-47)
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Giris

Keneler otlak, ¢alllik, kirsal alanlarda yasayan; ugamayan
ve sigrayamayan 6-8 bacakl hayvanlardir. Hayvan ve insan
kanlarini emerek beslenirler. Bu sayede hastaliklari insanlara
bulastirnriar. Tirkiye'de 32 tir kene mevcuttur (1-4).

Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates
sendromlarn arasinda yer alan zoonoz karakterli, ylksek
mortalite orani olan; viral hemorajik bir hastaliktir. Virls 6zel-
likle Hyalomma grubu kenelerle bulasir. Bunyaviridae ailesi-
ne bagl Nairovirus grubundan virUsler tarafindan meydana
gelir. Bu grup virUsler, 100 nm blyudkligunde, 3 parcalil RNA
iceren, heliksel kapsidli ve zarflidir (1, 5-11). Kinm-Kongo Ka-
namall Atesi hayvanlarda herhangi bir belirti géstermeden
seyreder. insanlarda sporadik olgular veya salginlar halinde
gordlebilir (1, 12). Akut olarak ortaya cikan; yaygin viicut ag-
nsi, ates, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ekimoz ve kana-
ma semptomlari ile seyreder (5-7). Kene tutunmasi ile gelen
olgularin nasil takip edilece@i konusunda net bir bilgi bulun-
mamaktadir. Bizde hastanemize kene tutunmasi ile basvu-
ran olgularda; ilk degerlendirme, tedavi sekli, takibin nasil
planlandigini ve yapilmasi gereken resmi islemleri olgulari-
miz Uzerinden paylasmak istedik.

Materyal ve Yontem

Klinigimize 03.04.08-31.08.08 tarihleri arasinda kene
tutunmasi sikayeti ile basvuran 84 olgu prospektif olarak
kayit edildi (Tablo 1). Kene tutunmasi ile bagvuran olgular-
da varsa kene cikarilarak veya yanlarinda getirilen keneler
uygun bir kavanoz icine alindi (Resim 1). Uzerine etkenin
Olmesi icin alkol eklendi. Saglik Bakanlidi tarafindan kene
Isingina yoénelik dizenlenmis sistematik ile hareket edildi
(Sekil 1). Once Universitemizin, Saglik Bakanligi tarafindan
kene tutunmasi icin yetkilendirilmis elemaninin bilgisi dahi-
linde alinan serum o6rnekleri ve vicut Uzerine bulunan ke-
neler Saglik Mudurligi’ne iletildi. Bu keneler hastanemiz
mikrobiyoloji uzmani tarafindan da degerlendirildi. Buradan
Saglik Bakanhgr'na gonderilen 3 serum 6rneginin (Tablo
1’de 13, 45 ve 56 nolu olgular) 1 tanesinden (Tablo 1’de 56
nolu olgu) KKKA etkeninin (Sekil 2) varligi tespit edildi. Se-
rolojik inceleme yalnizca Sekil 1 sistematigine uyumiu ol-
gularda yapilabildi. Tim kene tutunmasi olgularindan, PCR
incelemesi igin serum 6rnegi gdnderilmek istense de; bu
istemimiz, ilimiz Saghk Mudurliga tarafindan prosedire
uygun olmadigi nedeniyle geri cevrilmistir. Ek 1°de Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhdr’nin dizenledigi KKKA olgu
bildirim cizelgesi g&sterildi (1).

Bulgular

Kene tutunmasi ile gelen olgularin, demografik 6zellik-
leri ve laboratuvar sonuglarn Tablo 2’de verildi. Olgularin
11’1 ilge, 9'u kdy ve 64°U merkez yerlesimli idi. Cogunlugu
merkez yerlesimli olan olgularn, piknik veya oyun amagcli

s e e g A
) e pirn

Lanra Hvakmsins dernms
Cagh denae npica

Resim 1. Olgularimizdan gérintiledigimiz KKKA etkeninin tasindigi
keneler (Kendimize ait mikroskopik goériintdler)

* Son 2 haftada hiflgeyi riyamet edenlerveya
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Sekil 1. KKKA olgu yénetiminin algoritmasi (Kaynak 1’den degistirilerek)
PIt: Trombosit, WBC: Beyaz kire, AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminot-
ransferaz, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktik dehidrogenaz, aPTT: Aktive parsiyel tromop-
lastin zamani

yesil alanlarda dolagmasi ile meydana gelmis idi. iice ve
koydeki olgularin hemen hepsi hayvancilikla ugrasan aile
Ozelligine sahipti. Yasi blyilk olgularda kene tutunmasi
kendi anamnezleri ile dogrulandi. Yasi kligik olgularda ke-
ne tespiti genellikle anne tarafindan olmustu. Cogu olguda
kene tutunmasi hissedilir hissedilmez c¢ikarim islemi ger-
ceklesmisti. Kene tutunmasi ile gelen 10 olguda kene ¢ika-
nmi islemi yolda gecirilen zaman nedeniyle yaklasik olarak
15 dakika ile 2 saat arasinda degisiyordu.

Olgularimiza tutunan keneler Hyalomma Marginatum,
Hyalomma Anatolicum, Hyalomma Anatolicum Excavatum,
Hyalomma Detritum, ixodidae ve ixodes Ricinus larva, nimf
ve erigkin keneleri olarak de@erlendirildiler (Resim 1). Yal-
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Tablo 1. Kene isirmasi ile bagvuran olgularimizin demografik 6zellikleri (03.04.08-31.08.08)
Yag | Cins | Geldigi Yer Semptom| WBC | TGS | AST | ALT | aPTT PTZ Klinik Sonug Tespit Edilen
() (fmm3) | (fmm3) | (U) | (U) (sn) (sn) Tani Kene Turti

1 8 E Elazi§ Yok 7580 | 3.085 | 28 | 15 35.1 14.3 Sifa

2 |25 ]| E Elazi§ Yok 8520 | 6424 | 34 | 12 33.3 13.3 Sifa

3 6 K Maden (ilge) Yok 9.040 | 3.700 | 25 | 14 31.8 125 Sifa

4 7 E Sivrice (ilge) Yok 9320 | 4846 | 39 | 12 29.3 12.9 Sifa

5 5 E Sivrice (ilge) Yok 11.660 | 5.491 36 | 15 30.1 134 Sifa

6 |35]| K Elazi§ Yok 8.990 | 4500 | 33 | 17 31.3 13.4 Sifa

7 7 K Maden (ilge) Yok 7120 | 3204 | 27 | 21 30.8 12.8 Sifa

8 12 | K Elazig Yok 8.400 | 4704 | 25 | 21 33.5 13.7 Sifa

9 12 | K Tunceli Yok 5.650 | 3.955 | 21 10 32.2 14.9 Sifa

10 | 5 K Tunceli Yok 6.430 | 1929 | 27 | 14 31.8 14.7 Sifa

1 |8 K Elazig Yok 10340 | 4136 | 29 | 15 |62.9/25.1|14.8/14.1 Sifa

12 | 8 E Elazig Yok 8.630 | 4.880 33 18 34.6 144 Sifa | Hyalomma Marginatum

13 | 4 K Elazi§ Ates 16.990 | 13.760 | 21 12 26.9 154 | Tonsilit | Yatis

14 |9 K Elazig Yok 10.360 | 5.000 | 22 6 35.0 13.9 Sifa

15 |12 E Elazi§ Yok 9.800 | 4.086 | 27 | 18 30.9 13.3 Sifa

16 | 6 K Elazi§ Yok 7570 | 3217 | 32 15 30.1 13.6 Sifa

17 | 5 E Sivrice (ilge) Yok 7.690 | 3.891 38 | 24 26.1 124 Sifa

18 |13 K Elazi§ (Koy) Yok 7.950 | 4.253 23 18 31.1 14.1 Sifa | Hyalomma Detritum

19 |25 | E Elazi§ Yok 13.150 | 3837 | 32 | 20 31.9 12.8 Sifa

20 | 4 E Elazig Yok 9.970 | 2.731 30 | 19 31.2 14.3 Sifa

21 |7 E Elazi§ Yok 8.240 | 3.411 32 16 30.8 12.9 Sifa

22 | 4 E |Karakocan (ilge)| Yok 8.700 | 2.650 | 41 22 29.0 13.6 Sifa

23 | 4 E Elazig Yok 14240 | 7518 | 36 | 23 30.6 134 Sifa

24 |7 E Elazig Yok 7140 | 3.398 | 3t 18 30.9 13.4 Sifa

25 | 5 E |Karakocan (llge)) Yok | 19.310| 3.205 | 56 | 41 31.1 129 | USYE Sifa

26 |8 K Elazig Yok 5010 | 1600 | 24 | 16 32.1 13.6 Sifa

27 |15 | K Elazi§ (Kdy) Yok 6.680 | 2100 | 39 | 20 29.0 12.3 Sifa

28 |12 | K Elazig Yok 9950 | 5.054 | 22 12 31.1 13.0 Sifa

29 | 4 E Tokat Yok 6.740 | 2230 | 27 | 10 31.1 135 Sifa

30 |3 K Elazi§ Yok 8.300 | 1900 | 37 | 15 31.7 13.0 Sifa

31 4 E Tunceli Yok 12.610 | 4.085 32 18 31.6 124 Sifa | Hyalomma Detritum

32 |11 E Elazig Yok 7.560 | 4.853 24 | 20 27.2 12.5 Sifa | Hyalomma Marginatum

33 | 6 K Elazi§ (Koy) Yok 7970 | 3283 | 29 | 20 29.2 13.4 Sifa

34 | 4 E Baskil (ilge) Yok 6.340 | 2225 | 43 | 21 29.4 12.6 Sifa

35 |2 E |Kovancilar (ilce)| Yok 17.420 | 7.891 51 21 30.7 14.2 | Tonsillit Sifa

36 |15 E Elazig Yok 5940 | 3106 | 23 | 13 33.4 14.0 Sifa

37 |25 | K Elazig Yok 8.180 | 2503 | 40 | 19 31.7 13.0 Sifa

38 |2 K Elazig Yok 8990 | 2939 | 34 | 11 32.8 13.3 Sifa

39 |10 E Baskil Yok 7620 | 5196 | 35 | 16 32.0 13.8 Sifa

40 |11 K Elazig Yok 12.480 | 6.951 30 | 17 323 14.9 Sifa

41 |15 E Elazig Yok 8290 | 5524 | 30 | 14 30.2 14.8 Sifa

42 |10 E Elazig Yok 7280 | 2708 | 44 | 18 32.0 12.7 Sifa

43 |15 E Elazig Yok 6.070 | 3326 | 38 | 51 25.6 13.7 Sifa

44 |9 E Elazi§ Yok 5840 | 2616 | 32 15 30.4 13.2 Sifa Larva

45 | 4 K Elazig Yok 9.710 | 2.750 29 19 36.5 13.1 |Atesety | Yatis

46 | 1 E Elazi§ Yok 17650 | 2312 | 47 | 19 29.0 12.8 USYE Sifa

47 | 6 K Elazi§ Yok 11240 | 5204 | 32 | 21 26.9 125 Sifa

48 | 3 E Elazig Yok 5.680 | 2.425 38 16 29.6 12.8 Sifa Ixodes Rricinus

49 | 3 K Elazi§ (Koy) Yok 8110 | 2.092 | 36 | 16 28.0 13.3 Sifa

50 | 5 E Elazi§ Yok 11450 | 5976 | 29 | 13 38.9 12.8 Sifa
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51 |7 | K | Elazg(Koy) | Yok | 8860 | 3535 | 23 | 14 | 33.1 13.6 Sifa
52 [12 | E | Elazg(Kdy) | Yok | 8840 | 4658 | 25 | 13 | 304 13.2 Sifa
53 |8 E |Alacakaya (ilce)| Yok 6.630 | 2.711 4 | 21 30.8 134 Sifa | HyalommaAnatolicum
Excavatum
54 |5 E Elazig Yok 14.350 | 5.754 40 19 33.9 12.9 Sifa
55 |13 E Elazig Yok 7.370 | 2.815 17 37 36.6 18.7 Sifa
56%,1 10 E Palu (iice) Ates 9.450 | 5.679 |98/92 |53/105] 29.8 13.8 Kriptik Yatis
Tonsillit
57 | 4 K Elaziy Yok 9.070 | 1.496 56 | 28 30.5 13.3 Sifa
58 |3 E Diyarbakir Yok 9.520 | 4.209 34 24 291 13.1 Sifa
59 |12 K Diyarbakir Yok 7.720 | 3.628 27 24 29.3 12.8 Sifa
60 |6 E Maden Yok 7.660 | 3.822 36 | 27 29.3 13.5 Sifa
61 5 K Elazig Yok 21.390 | 1.796 32 18 22.9 13.0 Sifa | Hyalomma Anatolicum
62 |13 E Bingdl Yok 10.620 | 7.051 26 13 26.7 13.4 Sifa
63 | 4 E Elazi§y Yok 7.630 | 3.448 | 38 66 |Calgimadi| 13.3 Sifa | Ixodes Ricinus (Nimf)
64 | 4 E Elazig Yok 11.570 | 6.247 21 15 30.7 13.5 Sifa
65 |10 E Elazig Yok 6.920 | 3.570 40 27 24.9 12.2 Sifa
66 |3 E Bingdl Yok 25.100 | 16.560 | 33 18 27.8 151 Sifa
67 |9 | E | Elazg(Koy) | Yok | 7470 | 3520 | 36 | 19 | 307 13.2 Sifa
68 |10 K Elazig Yok 5.760 | 2.660 23 14 28.5 13.2 Sifa
69 (15| E Elazig Yok 12.200 | 5.600 41 42 29.7 12.6 Sifa
70 |11 K Elazig Yok 12.800 | 6.600 35 21 315 13.0 Sifa
71 115 | K Elazig Yok 13.800 | 3.588 33 19 284 12.5 Sifa Ixodidae
2 |7 K Elaziy Yok 8.970 | 4.500 36 | 22 274 124 Sifa
73 |25 | E Elazig Yok 10.700 | 3.650 34 16 30.2 13.0 Sifa
74 |3 K Elazi§y Yok 8.410 | 4.400 41 24 30.8 12.8 Sifa
7% |19 E Elazig Yok 7820 | 3.660 | 35 | 20 304 141 Sifa | Hyalomma Anatolicum
7% |9 E Elazi§y Yok 7.580 | 3.500 33 10 28.4 14.4 Sifa
77 |35 | K | Elazg(Kéy) | Yok | 9520 | 1990 | 33 | 18 | 304 12.5 Sifa
78 | 4 K Elazi§y Yok 7.480 | 2.800 28 12 27.3 13.5 Sifa
79 |12 E Elazig Yok 12.000 | 6.480 27 20 31.3 12.9 Sifa
80 |6 E Elazig Yok 5510 | 2.660 11 20 271 11.9 Sifa | Ixodes Ricinus (Larva)
81 |15 K Elazig Yok 6.240 | 4.118 17 13 28.2 13.7 Sifa
82 |4 | K | Bingdl(Kdy) | Yok |10.600 | 3.800 | 25 | 26 | 30.0 12.0 Sifa
83 |8 K Elazig Yok 6.450 | 2.967 | 28 12 27.6 14.0 Sifa  |Hyalomma Marginatum
84 |12 K Elazig Yok 10.400 | 6.600 28 20 325 13.5 Sifa
WBC: Beyaz kiire, TGS: Toplam nétrofil sayisi, AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz,
aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, PTZ: Protrombin zamani, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
*: Serum Orneginde KKKA arastirmasi yapilanlar
**: Serum Orneginde KKKA bulunanlar
**: Bagvuru esnasinda kene tutunmasi olan veya keneyi yaninda getiren olgular

Tablo 2. Turkiye’'de yillara gére CCHF olgu sayilar ve élim oran-
lari (Bildirilmis veriler)

Yillar TURKIYE ELAZIG
Olgu Sayisi Olim Olgu Sayisi | Olim

2002 17 0 0 0
2003 133 6 0 0
2004 249 13 0 0
2005 266 13 0 0
2006 438 27 0 0
2007 717 33 0 0

Temmuz 2008 ? 37 11 (3)* 0

* Bildirilmis olgu sayisi (PCR pozitif olgu sayisi)

nizca 2 olguda tonsillit nedeniyle olan ates saptandi. Yal-
nizca 3 olguya ates nedeniyle yatis verildi. Beyaz kire
(WBC) sayisi <4.000/mm3 ve trombosit sayisi
<150.000/mm3 olan olgu saptanmadi. WBC sayisi 23 olgu-
da 10.000/mm3 lzerinde saptandi. Sadece 56 nolu olguda
AST ve ALT degerleri belirgin ylksek olarak saptandi. Bu-
tdn olgulardan yalnizca 3’tnde klinik ve laboratuar bulgu-
larn KKKA’ni disindirdd. Bunlardan Saglik Bakanlidrna
gonderilen 3 serum 6rneginden yalnizca 1’'inde PCR ile
KKKA etkeni tespit edildi. Yalnizca PCR pozitifligi saptadi-
gimiz olgumuza ribavirin tedavisi basladik. PCR pozitifligi
saptanan da dahil olmak Uzere tUm olgular kanama g&z-
lenmeksizin sifa ile taburcu edildiler.
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Riboniikleokapsid (L M,5)

80-120 nm

Sekil 2. Bunyaviridae virionu (40)

(Ug adet RNA genom segmenti [L, M, S] riboniikleokapsid yapisi olugturmak amaciyla
nikleokapsid proteini ile birlikte paketlenmisdir. Nikleokapsid ve RNA ya bagll RNA
polimerazda Gn ve Gc olarak bilinen glikoproteinler iceren lipid zarf icinde paketlenmisdir)

RT-PCR

Virus izolasyonu

ELISA IgM IgG IFA

Sekil 3. Viral etkenin serolojik inceleme ile degerlendirimesi (Kaynak
1’den degistirilerek)

Tartisma

ilk olarak 1944’de Kinm’da tarlada calisan kéyliler ile
eski Sovyetler Birligi askerleri arasinda goriimuis ve Kirnm
Kanamali Atesi adi verilmistir. Ayni belirtilerle Kongo/Zai-
re’de goérilen hastalikta, 1956’da virus izole edilmis ve
Kongo Atesi denilmistir. 1969°da, iki hastaligin ayni oldugu
anlasilarak; KKKA adiyla anilmaya baslanmistir (1). Ulke-
mizde 2002 yili bahar-yaz aylarinda, kirsal kesimde yasa-
yansvatandaslarimizda gértlmustir. Agustos 2003’te has-
taligin adi konmustur (5).

Keneler genis bir cografik alanda bulunmaktadirlar. Ul-
kemiz yasamalari icin uygun bir yapiya sahiptir (12-14).
Hastallk siklikla Afrika, Asya, Ortadogu ve Dogu Avrupa’da
endemiktir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi, Zaire,
Kongo, Giiney Afrika, Pakistan, Kinm, Umman, Kazakis-
tan, Rusya Federasyonu, Afganistan, Kosova, Arnavutluk,
iran, Pakistan ve Giiney Afrika’da gérilmustir (8). Tirki-
ye’de 2002 Haziran ayinda Tokat ili ve ¢cevresinden olgular

bildirilmeye baslanmistir. Bunlarin Fransa/Lyon’da Pasteur
Enstitisi’nde KKKA virtisi oldugu belirlenmistir. Yillar i¢in-
de bildirilen olgu sayisinda artma géralmustur. Tarkiye'de
2002-2007 yillari arasi bildirilen 1820 olgu ve 92 8lim bildi-
rilmistir. Mortalite orani %5 olarak belirlenmistir (1, 14). To-
kat ili ve ¢evresinde KKKA infeksiyonu supheli 108 hasta
secilmis, bunlardan 36 tanesinin kan ornekleri ELISA ve
RT-PCR ile degerlendiriimis ve %80.6’sinda akut ve
%38.3’Unde de gegirilmis KKKA infeksiyonu tespit edilmig-
tir. Mortalite orani da %4.8 olarak saptanmistir (15, 16).
Elazig’da Temmuz 2008’e kadar resmi bildirimi yapilan 11
olgudan 3’Unde PCR pozitifligi saptanmistir. Mortalite ile
sonuglanan olgu olmamistir. Bizim olgularimizinda higbirin-
de mortalite gdézlenmedi.

Keneler, artropodlarin; acarina sinifi altinda metastig-
mata dizisi ixodidae Ust ailesinde ixodidae ve argasidae ai-
lelerinin Gyeleridir. Bu iki ailenin vicut yapi ve gelisimleri
farkhdir. Kenelerin viicudu, diger acarlarda oldugu gibi agiz
organellerinin bulundugu gnathosoma ve tek pargadan
ibaret vicut kismini i¢ine alan idiosomadan olugur. Ayaklar
larvalarda 3 c¢ift, nimf ve erigkin kenelerde 4 cifttir. Nimf ge-
nital olgunlagsmasi tamamlanmamis kenedir (4). Argasidae
ailesindekiler, kutikula azligindan dolayr yumusak kene ola-
rak adlandinlir. ixodidae’larda disi yumurtlamadan (200-
15.000 yumurta) sonra 6llrken Argasidae’da ise disi (12-70
yumurta) 6lmez. Konak sayilari her ikisinde de bir veya da-
ha fazla sayida olur. Postembriyonal gelisme dénemlerin-
de (larva, nimf, olgun) kan emme, her dénem igin zorunlu
olup Ixodidae’de genelde bir kez iken Argasidae’de birden
fazladir (Resim 1). Memeliler, kanatlilar ve siriingenler ko-
nak olabilir. Erkek ve disi ayrnmi buyUkltkleri ile viicut scu-
tum yapilarina gére degerlendirilir. Disi kenenin scutumu
daha kisadir (17). Her iklim bélgesinde gorilen Hyalomma
tlrd kenelerin erkekleri 2.5-5 x 2.0-2.8 mm sari kahverenk-
li; disileri a¢ halde iken 3.2-5.6 x 2.4-3.4 mm scutumu sa-
rimsi kahve renkli yuvarlaktir. Keneler 4 °C’de 10 ay kalma
sonrasi dahi virisi bulastirabilirler (17). Kendi olgularimiz
Uzerinden bu ayinmlari gdsterebilmek icin ¢ektigimiz mik-
roskopik gériinimler Resim 1’de ayrintili olarak verildi.

Kenelerin, klicik kemiricilerden, yaban hayvanlarindan
evcil memeli hayvanlara ve kuslara (6zellikle devekuslari)
kadar genis bir konakgl spektrumlar mevcuttur (12, 13,
18). Virlisu bulastiran Hyalomma soyuna ait keneler genel
olarak nisan ve ekim aylarinda aktiftirler. immatdir tiirler ise
kis siiresince aktiftir. Ikinci pik aktivite zamani kasim ayin-
dadrr. Turkiye’de KKKA olgular en sik haziran, temmuz ve
agustos aylarinda gorilmektedir (19). Viral izolatlar, Hya-
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lomma Marginatun’un sahada toplanan yumurtalarindan,
beslenmemis immatur dénemlerinden, transovarial gegis-
lerden (yani enfekte anneden yumurta dénemine gegiste)
ve transstadial (larvadan nimfe, erigkine) taginan dénemler-
de elde edilmistir. Ayrica KKKA virusu, Hyalomma anatoli-
cum ve diger hyalomma tirlerinden izole edilmistir. Rhipi-
cephalus, Ornithodoros, Boophylus, Dermacentor ve Ixo-
des spp gibi diger kene tirlerinden bdlgesel laboratuarlar-
da izole edilmelerine ragmen ancak tek baslarina vektor
olarak epidemiyolojik ¢alismalarda goésterilememiglerdir.
Turkiye’de evcil hayvanlarda Hyalomma Marginatum, Rhi-
picephalus Bursa ve Boophylus Annulatus tirlerinde KKKA
virusu saptanmistir (20-22). Olgularimizda tespit edilen ke-
neler Hyalomma Marginatum, Hyalomma Anatolicum, Hya-
lomma Anatolicum Excavatum, Hyalomma Detritum, Ixodi-
dae ve Ixodes Ricinus larva, nimf ve erigkin keneleri olarak
degerlendirildiler (Resim 1). PCR pozitifligi saptadigimiz 56
nolu olgunun kenesi ¢ikarilip yanlarinda da getiriimedigi igin
tird konusunda yorum yapilamadi. Tablo 1’de basvuru si-
rasinda kenen tutunmasi devam edenler veya cikarilarak
yaninda getirilen olgularda tip tayini yapilabildi.

Virus 100 nm ¢apinda ve sferiktir. Glikoprotein ¢ikintila-
ri iceren bir lipid zarfin altinda viral genomun ve buna bag-
Il proteinlerin (nlkleoproteinler, polimeraz) saklandigi kap-
sid denilen ¢ekirdek bulunur. Ailenin virionlarl 4 yapisal
protein bulundurur. Bunlar kiiciik segmentten (S) kodlanan
nikleokapsid (N) proteini, orta segmentten (M) kodlanan
zar glikoproteinler (Gc, Gn) ve biyik segmentten (L) kod-
lanan RNA-bagimli RNA polimeraz (L protein)’dir (Sekil 2).
Nairovirtslerin M segmenti biyuktir. M geni insan enfek-
siyonlari slresince patojenite icin hayatidir. Virlsin M ge-
ninin genetik degisiklikleri virlis-konak iligkilerini etkiler. En-
dositoz yoluyla hicre i¢ine alinirlar. Virus ¢ogalmasi sitop-
lazma icerisinde meydana gelir. Olgunlasmis virionlar en-
doplazmik retikulumdan tomurcuklanarak ayrilirlar. Golgi
bolgesinde sitoplazmik vezikiller icine alinirlar. Buradan
fuzyon iglemi ile virus en distaki zarini almis olarak hicre
disina ¢ikar (20-22). Yalnizca 1 olgumuzda PCR ile viral et-
kenin varligi ispatlandi.

insanlara hastaligin bulasmasinda esas rol kenelere ait-
tir. infeksiyonun akut dénemindeki insan ve hayvanlara ait
doku ve vlcut sivisi temasi ile enfekte hayvanin sttiinin
icilmesiyle bulag olabilir (1-3, 11). immatir evrelerde viriis
toplanir. Heniiz ergin olmamis Hyalomma soyuna ait im-
matir keneler kiicik omurgalilardan kan emerken virtsleri
alir ve gelisme evrelerinde muhafaza ederler. Erigkin kene
1singi ile virls insana transfer edilir. Kan emerken hacimle-
rinin 20 katina ulasabilirler (19). Etin kendisi kesim sonu asi-
difikasyon ve pisirme ile virus inaktivsyonu ile riskli degildir
(23). Viremik hayvanlarin kan ya da taze kesilmis etleri ile
yakin temasla bulasicilik meydana gelebilir (1-3, 11). insan-
dan insana enfeksiyon, virolojik analizle galisiimasa dahi;
birkag olguda bildiriimistir. Bir olguda, KKKA virlisiinin an-
neden cocuguna horizontal gegisi serolojik olarakta gdste-
rilmistir. Ergin kene enfekte over veya yumurtasi ile virisu

sonraki nesillere aktarabilir. Enfekte yumurtanin enfekte lar-
vasl ilk kan ile beslenme sonrasi virlist bulastirabilir (24, 25).
Olgularimizin hepsinde dis ortam sartlar nedeniyle kene tu-
tunmasi gerceklestigi 6grenildi. Bir olgumuzda annenin
Uzerinde gorilen kene, panik nedeniyle; cocugunun géz ka-
pagina duserek, buraya tutunmasina neden olmustu.

Ziraatle ugrasan ciftgiler, hayvan kesimhanelerinde c¢a-
lisanlar, saglik calisanlari, kamp ve piknik yapanlar, asker-
ler ve korunmasiz olarak yesil alanlarda bulunanlar risk
gruplandir. Hastanede calisanlari; hastanin burun, agiz, di-
seti, vajina ve enjeksiyon alanindan enfeksiyonu alabilirler.
Tibbi personel arasinda infeksiyonun nozokomiyal yayilimi
onemlidir (9-13, 23, 26, 27). Olgularimizdaki kene tutunma-
si yasadiklar dis cevreden dolayi gerceklesmisti. iice ve
koydeki olgularin hemen hepsi hayvancilikla ugrasan aile-
lerdi. Saglik calisanlar ile ilgili olgumuz yoktu.

Cocuklarda daha hafif seyirli ve kisa surelidir. Mortalite
orani daha dusUktur. Hastaligin klinik gérinimu 4 evrede
incelenir (9, 28, 29).

inklibasyon Evresi: Kene tarafindan isirima ile virtistin
alinmasini takiben inklibasyon stiresi genellikle 1-3 (en faz-
la 9 giin) glindlr. Enfekte kan, ifrazat veya diger dokulara
dogrudan temas sonucu bulasmalarda bu sire 5-6 (en faz-
la 13 guin) giindir (10, 11, 28).

Prehemorajik Evre: Ates (4-5 gin, genelde 40°C'yi
bulmayan), kiriklik, bas/sirt agrisi, halsizlik, asir duyarlilik,
kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli agn ve belirgin istah-
sizlik hastalarda siklikla gorldr. Bulanti, kusma veya ishal
olabilir. ilk giinlerde yiiz ve gbgliste petesi ve konjunktiva-
larda kizariklik dikkati ceker. Bazi hastalarda hastalik bu
asamadan ileriye gitmez ve KKKA tanisi almadan gecer.
Bu stire 1-5 giin kadardir (1, 9-12, 14, 30-32).

Hemorajik Evre: Gnellikle hastaligin 3-5. glinlerinde g6-
rUldr. Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olusabilir. Epistak-
sis, hematemez/melena veya hematiri siktir. Damara giris
yeri, dis eti ve vajinal kanama gorulebilir. Genellikle hepatit
gorulur. Agir olgularda hastaligin 5. giintinden itibaren hepa-
torenal ve pulmoner yetmezlik meydana gelebilir. Karaciger
fonksiyon bozuklugu gérilebilir. Sarlik ve hiperbilirubinemi
beklenmez. Ates 5 veya 12. gline kadar yukselebilir. Sonra-
sinda 9-20. glnler arasinda lizisle duser (1, 9-14, 30-32).

Hemorajinin tam mekanizmasi bilinmez. Trombin aktive
eden fibrinolizis inhibitdérd (TAFI) bir plazma prokarboksi-
peptidaz B benzeri proenzimdir ve karacigerde sentezlenir.
KKKA’nde dustk TAFI aktivitesinin saptanmasi kanama
komplikasyonuna yol acan fibrinolizis bozuklugu yapan bir
faktor olabilir (7).

Konvelasan Evre: lyilesme 9-10. giinlerde olmakla bir-
likte bazen 4 hafta veya daha uzun siirede olabilir. Olim
daha ¢ok ikinci haftada (5-14 giin) goérilir. lyilesenlerde
sekel goriilmez. Olim orani %8-80 arasindadir (10, 11, 28,
30, 31). Turkiye'de son 3 yilda 6lim %5-10 olarak belirlen-
mistir (9, 10, 11). Olim klinik bulgularin ikinci haftasinda
gorilir. Genellikle karaciger, bobrek ve akciger yetmezlik-
leri nedeni ile olmaktadir (1, 12). Hastalarin gogunda subk-
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linik ve kendi kendini sinirlarken, bazi hastalarda fatal ola-
rak seyreder (9, 28, 29). Bizim yalnizca 1 olgumuzda KKKA
virusu saptanmistir. Kene tutunmasi ile basvuran olgulari-
mizin kliniginde herhangi bir kanama goériulmemistir.

Keneler KKKA yanisira babesiosis, trypanosomiasis, tu-
laremi, borreliosis, anaplasmosis, Q hummasi, kayalik dag-
lar benekli hummasi, Rus ilkbahar yaz ensefaliti, Japon B
ensefaliti, kene felci, filariasis ve lenfositik korio menenijit
etkenidirler. Brusella, salmonella, hepatit, lyme hastaligi, ri-
ketsial hastaliklar, sitma, leptospiroz ve Q atesi de ayirici
tanida dusinulmelidir (17). Olgularmizda daha c¢ok eslik
eden tonsillit tarzinda Uist solunum yolu enfeksiyonlari (US-
YE)'na ait belirtiler gézlendi.

Lékopeni, trombositopeni, aspartataminotransferaz
(AST), alaninaminotransferaz (ALT), kreatin kinaz (CK) ve
bilirubinde ylUkselmeyi alkalen fosfataz (ALP), gamagluta-
mil transferaz ve laktat dehidrogenaz (LDH) deg@erlerindeki
yikselme takip eder (5, 6, 9). Protrombin zamani (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani (@aPTT) ve diger pihtilas-
ma testlerinde bozukluk gdrtlmektedir. Agikar kanama ol-
masa da hemoglobin (Hb) diizeylerinde dlisme g&zlenebi-
lir (12, 14). Hemofagositik sendrom tanimlanmigtir. Trom-
bosit <20.000/mm3, AST >200-700 iU, ALT >150-900 iU,
aPTT >60 sn, fibrinojen <110 mg/dl, asir ylksek LDH, me-
lena, hematemez ve somnolens kdtl prognoz gdstergele-
ridir (5, 6, 9). TUmor nekrozis faktdr (TNF)-alfa ve interlokin
(IL)-6 infeksiyon siresince tespit edilen sitokinlerdir. TNF-
alfa agir formda, IL-6 ise agir ve hafif formda yUkselir (33).
Olgularimizin verileri Tablo 1’de verildi. Olgularmizda sito-
kin dizeyleri calisilamadi.

Kene isirmasi ile basvuran olgularimizda |6kopeni,
trombositopeni ve pansitopeni saptanmadi. Yalnizca
KKKA virusunun tespit edildigi 56 nolu olguda AST ve ALT
degerleri yiksek saptandi. 84 olgunun yalnizca 35’lUnde
klinik ve laboratuar bulgular KKKA’ni diistindurttt. Bunlar-
dan belirlenen sistematige gdre yalnizca gdnderilen 3 se-
rum drneginden 1’inde PCR ile KKKA etkeni tespit edildi.
PCR pozitifligi saptanan da dahil olmak Gzere tim olgular
sifa ile taburcu edildiler.

Ozellikle kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda,
karaciger fonksiyon testi yiksekligi ve pansitopeni sapta-
nan hastalarda; geldigi yer, meslek ve kene temasi sorgu-
lanmali ve KKKA ayirici tanida distnulmelidir (12).

Supheli olgulardan rutin hemogram ve biyokimya de-
gerleri alinmalidir. Virisiin kan ve doku 6rneklerinden izo-
lasyonu icin, virlis antijeninin ve virtise karsi olusan antikor-
larin serolojik olarak goésterilmesi kullaniimaktadir (ELISA
veya EIA). Tanida akut dénem kan &rneklerinin yenidogan
farelere intraperitoneal veya intrakraniyal enjekte edilerek
yapilan kultUrlerden de yaralanilir. Farelerde 4-7 giinde en-
feksiyon olusmasi ve virUs izolasyonu ile tani konulur. Has-
taligin ilk 5 glntinde kan ve dokulardan alinan drneklerden
virUs izolasyonu yapilabilir (Sekil 5). Bu amagcla hicre kul-
tarleri kullanilabilmektedir (Vero E6, BHK-21, SW 13) (2, 5,
34, 35). Ig M antikorlari hastaligin 5-7. ginunden itibaren

ve Ig G antikorlar ise hastaligin yaklasik 10. glininden iti-
baren serumda ELISA ve immunfloresan deneylerle belirle-
nebilir. Spesifik IgM, infeksiyonun geciriimesinden 4 ay
sonra azalarak fark edilmeyecek dereceye duser. IgG ise
yaklasik 5 yil serumda deg@erlendirilebilecek diizeyde kalir.
Gecirilmis ya da mevcut infeksiyon, birlestiriimis serum 6r-
neklerindeki antikor titrelerinde, 4 ve daha fazla serokon-
versiyon gdsterimi ile ya da tek érnekte IgM antikoru yaka-
layan (MAC) ELISA ile IgM antikorlari varligi gosterilerek te-
yid edilmelidir (Sekil 3). ELISA metodlar oldukca spesifik
ve immunfloresan deneylerden ve nétralizasyon testlerin-
den daha duyarlidir. Son zamanlarda KKKA virus enfeksi-
yonu tanisi i¢in serolojik yeni bir rekombinant nikleoprote-
in temeline dayanan IgG ELISA testi gelistiriimektedir (2, 5,
34-36). rNP-bazli IgM yakalayan ELISA KKKA seroepide-
miyolojik calismalarinda ve tanisinda kesin olarak avantaj-
Iidir. IgM yakalayan ELISA ve reverse transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) birlikteligi ile yapilan tani
daha duyarli, dogru ve her bir metodun tek yapllisina gére
glvenilirdir (3). Real-time deneyler ise RT-PCR isleminden
daha spesifik ve duyarlidir. Cogunlukla viral genomun S
segmentinin hedeflendigi PCR gibi molekuler teshis yon-
temleri basariyla kullanilmaktadir (2, 5, 34, 35). PCR ile ta-
ni konulan ortamda herhangi bir kontaminasyon olmaz ise
alinan sonug %100 giivenilirdir. Ulkemizde de PCR pozitif-
ligi olan olgulara daha sonra yalnizca ELISA IgM ile bakila-
rak degerlendirme yapiimaktadir. ELISA pozitifligi duru-
munda hasta izole edilip 3. ve 4. kontrol yapilmaktadir. Bi-
zim Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligr'na gon-
derdigimiz 2 olgumuzun serum &rneg@i “PCR pozitif oldugu
icin ELISA IgM testine alinmamistir” yazili sonucu resmi
olarak tarafimiza ulastirimistir.

insanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulas énlenebi-
lir. Kene deriden c¢ikarildiginda tahtadan civi ¢ikarma hissi
verir ve belli glcle cekilmesi gereklidir (Sekil 4, Resim 2).
Bazi keneler viicuda tutunduklari bdlgede et beni sanilacak
tarzda belirti vermeyebilirler. Uygun tarzda cikarildiktan
sonra Uzerine alkol dékulerek canl kalmalari engellenmeli-
dir. Gkl bu islem sirasinda saglik elemanlari ve baska ki-
silerde 1sirma ile karsi karsiya kalabilir. Kene tutunmasi ba-
z1 6zel saglik sigortalarinin kapsamina dahi alinmistir. Has-
tanin kan ve vicut sivilar ile temastan kacinilmalidir. Bu se-
kilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde, temas edenin
en az 14 gun kadar ates ve diger belirtiler yéntinden takip
edilmesi gerekmektedir (1).

Keneler yumurta dénemleri hari¢ diger biyolojik evrele-
rinde insanlara saldirarak kan emebilir (Sekil 4, Resim 2).
Konakgi spesifitesi gostermezler. Kan emmeleri engellen-
melidir. Yogun olabilecekleri alanlardan uzak durulmali, bu
gibi alanlara giplak ayak ya da kisa giysiler ile gidiimemeli-
dir. Bu alanlara gidenlerin lastik ¢cizme giymeleri ve panto-
lonlarini pagalarini ¢orap igine almalar gereklidir. Viicuda
yapismamis olan keneler dikkatlice toplanip éldurtimelidir.
Yapisan keneler ise ezilmeden ve agiz kismi kopariimadan
(bir cimbiz veya pens yardimiyla saga sola oynatarak, ¢ivi
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Resim 2. Gluteus bdlgesinden isirlan bir olgumuzda kenenin cikaril-
masi (Kendi olgumuz)

cikarir gibi) cikartilir. Isirilan yer alkolle temizlenmelidir. Ta-
ni i¢in alkolde saklanmasi uygun olur. Kenelerin bulundugu
alanlara gidildigi zaman vicut belli araliklarla taranmalidir.
Hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini uygun akarisitlerle
ilaglamali ve hayvan barinaklari badana yapilmalidir. insan-
lar ve hayvanlar icin bdcek kagiricilar cilde sirllerek veya
elbiselere emdirilerek kullanilabilir. Ayni maddeler hayvan-
larin bas veya bacaklarina uygulanabilir. Bu maddelerin
emdirildigi plastik geritler, hayvanlarin kulaklarina veya
boynuzlarina takilabilir. Gérevi nedeni ile risk grubunda yer
alan kisilerin mutlaka eldiven, 6nlik, gézlik ve maske giy-
meleri gerekir (37).

Mera ve cayir alanlar gibi kenelerin yasamasina muisa-
it alanlarda, diger canlilara ve ¢evreye zarar vermeden, in-
sektisit uygulamalarina basvurulabilir. Ciftlik hayvanlarinin
periyodik olarak ilaglanmasi, sinirli ve siki kontrolli dar
alanlarda cgevre ilaclamasi yapilmalidir. Kene mucadelesi
es zamanl olarak yapiimalidir. Akarisid ile kene kontrolU-
ndn zorluklar vardir. Kenelerin yayllmis olmasi, cevreye za-
rar verecek dizeyde akarisid kullanimini gerektirmektedir.
Akarisidlerin kenelerin konaklar Gzerinde tutunduklan bdl-
gelere ulasabilmesi ancak konagdin tim vicudunun yikan-
masini gerektirmektedir. Keneler, konak Uzerinde bulun-
madiklari zamanlarda; akarisid ilaglarin ulasamayacagdi yer-
lerde saklanmaktadir. Yiksek orandaki Ureme yetenekleri
ilaclamalarin diizenli siklikta yapilmasini gerektirmektedir.
Cevre kosullarinda uzun slire canli kalabilirler. Akarisid di-
rencinin olusmasi beklenir. Hasere kovucu ilaglar sivi, los-
yon, krem, kati yag veya aerosol seklinde hazirlanan mad-
deler olup, cilde sirtilerek veya elbiselere emdirilerek uy-
gulanabilmektedir (1).

Dogada kenelere yonelik ilagclama calismalar pratik bir
¢6zUm degildir. Risk haritasi olusturulmasi (kene sayisin-
daki artisin sebepleri, kiresel isinma, bitki drtlistinde degi-
sim, yabani hayvan popilasyonu degisimi) gereklidir. Acik
alanlarda kene micadelesi amaciyla carbaryl ve propoxur,
deltamethrin ve lambda-cyhalothrin, permethrin ve pirimip-
hos-methyl kullanilabilir (13, 14, 27, 31, 34, 38, 39).

Maruziyette profilaktik amach ribavirin kullanimi Dinya
Saglik Orgit tarafindan énerilmemektedir. 6 saat arayla
500 mg dozunda 7 gtin verilebileceginin belirtildigi yayinlar
da vardir. PCR pozitifligi durumunda da hastanin takibi ge-
reklidir (5, 12, 14, 27, 31).

Tum enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA’da ko-
runma ve kontrol &nlemlerinin alinmasi énemlidir. Hastaligin
kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Destek tedavisi (kan ve
Urtnleri replasmani, solunum-dolasim destegi, parenteral
beslenme) yapiimalidir. Sentetik plrin nikleosid analogu ri-
bavirin tedavide kullanilan tek antiviral ajandir. ilagc RNA ve
DNA virGslerinin replikasyonlarini inhibe eder. Cocuklarda
30 mg/kg (maksimum 1 g) ylkleme dozunu takiben, 6 saat
arayla 15 mg/kg (maksimum 1 g) dozunda 4 gin; sonra yi-
ne 6 saat arayla 7 mg/kg (maksimum 500 mg) dozunda 6
guin oral (tok karnina biyoyararlanimi fazla) ve intravendz ve-
rilebilir. Gebelerde embriyotoksik ve teratojenik etki nede-
niyle kontrendikedir (5, 12, 14, 27, 31). llacin yan etkisi ka-
raciger fonksiyonlarinda bozulmadir. Ribavirin tedavisi bas-
ladigimiz 56 nolu olgumuzda énce karaciger fonksiyon test-
lerinde 150-180 IU seviyelerine yikselen 3-5 gunlik yUksel-
meyi takiben normal degerlerine déndi (Tablo 1).

Kene isirmasi olan 84 olgumuzda, Sekil 1°’de verilen al-
goritme gobre; yalnizca 3’tnde serum 8rnegi alinmasi ge-
rekmistir. Bunlarin 3’Unde de klinik ve laboratuar degerleri-
nin KKKA nedeniyle bozulmadigi disundlmustir. Bu esna-
da gegcirilen bir koenfeksiyon (kriptik tonsillit, tonsillit) nede-
niyle klinik ve laboratuvar verilerinin bozuldugu distnul-
mustir. Buna ragmen laboratuvar degerlerindeki bozukluk
nedeniyle algoritm geregi serum 6rnegi gdnderilmistir. Ol-
gular izole odalarda var olan enfeksiyona ydnelik tedavi al-
miglardir. Taze donmus plazma uygulamasi yalnizca ko-
agulasyon testleri bozuk olan bir olguya yapilmistir. Serum
ornegi génderilen 3 olgunun yalnizca birinde PCR pozitif
saptanmistir.

Keneyi tutundugu yerden eldiven giyilerek mimkin ol-
dugu kadar erken ¢ikarmak gerekir. Deriye tutunan kene-
nin gdvde, karin ve ayaklar gérundr. Bas kismi kopariima-
dan c¢ikarimalidir. Bag-agiz kismi sekresyonlarinin enfeksi-
yon bulasimina neden olmamasi i¢in tam olarak cikariima-
sina 6zen gosterilmelidir. Deriye tutunmasi durumunda, bir
pens veya cimbiz yardimiyla; Uzerine hi¢bir sey dékmeden,
sicak-soguk uygulamadan; saga-sola ¢evirmeden, yukari
dogru tutup cekerek cikarmak gerekir. MUmkunse, keneler
olasi incelemeler icin; cam bir kavanozda, Uzerine alkol d-
kilerek; hasta yaninda getiriimelidir. Kenenin c¢ikarildigi
bolge bol ik sabunlu su ile yikanmalidir.
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