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Ozet

Abstract

Girig: Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA), insanlarda gorilen en sik
kene iliskili hastaliktir. KKKA Turkiye'de ilk olarak 2002 yilinda gorilmus
ve prevalansi giderek artmistir. Orta Anadolu hastalik icin endemiktir ve
her yil sporadik olgular ya da salginlar goriilebilmektedir. Bu ¢alisma-
da kene tutunmasi sikayetiyle hastanemize basvuran ¢ocuk hastalarin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, klinik bulgularinin incelenmesi
ve laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi, asemptomatik olgular-
da erken dénemde laboratuvar tetkiklerinin gerekliliginin tartisiimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'ne kene 1sirgi sikaye-
tiyle ayaktan basvuran cocuk hastalar (< 18 yas) bu calismaya dahil edil-
di. Cinsiyet, yas, kenenin tutundugu bdlge, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari ve KKKA meydana gelme durumu degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada 74 (%45.4)'U kiz, 89 (%54.6)'u erkek olmak tizere
toplam 163 olgu degerlendirildi. Olgularin ortalama yasi 7.49 + 3.9 yildi.
En sik basvuru Agustos ayinda gorildi (%19). Kene siklikla bas-boyun
bélgesinden cikariimisti (%56.1). Bu hastalardan altisi KKKA tanisi aldi ve
hepsi komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. KKKA gelismeyen hastala-
rin %90.4'tinde takip boyunca herhangi bir semptom goriilmedi ve bun-
larin blyuk kisminin (%92.3) basvuru, t¢linci ve 7-10. glinlerde labora-
tuvar bulgulari normaldi. Ates, halsizlik, kusma, karin agrisi, basagrisi ve
dokinti gibi semptomlar KKKA olan hastalarda istatistiksel olarak daha
sikti (tiim degerler icin p< 0.001) ve hepsinin basvurudaki laboratuvar
parametrelerinden en az biri anormaldi.

Objective: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is the most
widespread, tick-borne viral disease affecting humans. CCHF first
emerged in Turkey in 2002, and the prevalence of the disease has
been found to be increased. Central Anatolia Region is endemic for the
disease where sporadic cases or even outbreaks are being observed
every year. The study was aimed to evaluate sociodemographic, clinical
and laboratory parameters of children admitted due to tick bite and
prediagnosis of CCHF and to discuss necessity of repeated blood
sampling in asymptomatic cases.

Material and Methods: Between January 2014 and December 2016,
hospitalized or outpatient pediatric cases (< 18 years) whom had tick bite
in the Infectious Diseases Unit of Hacettepe University ihsan Dogramaci
Children’s Hospital were enrolled in the present study. Gender, age,
contact region with tick, physical examination and laboratory findings
of cases and occurence of CCHF were evaluated.

Results: In this study, 74 female (45.4%), 89 male (54.6%), a total of 163
cases were evaluated. The mean age of our cases was 7.49 + 3.9 years.
The most common admission was seen in the month of August. Tick
was frequently removed from the region of the head and neck (56.1%).
Among patients 6 of whom diagnosed CCHF and discharged without
any complication. In patients without CCHF (90.4%) had any symptoms
during follow-up and most of them (92.3%) had normal laboratory
findings on admission, 3 and 7-10 days. Symptoms such as fever, malaise,
vomiting, abdominal pain, headache and rash was significantly common
in patients with CCHF (all of them p< 0.001) and they had at least one
abnormal laboratory parameter on admission.
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Sonug: Kene tutunmasi ile bagvuran hastalarda fizik muayene dikkatli bir
sekilde yapilmali ve kene uygun bir teknikle ¢ikariimalidir. Ciddi sempto-
mu olmayan secilmis hastalar artan maliyetler nedeniyle kan tetkikleri
alinmadan izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kene tutunmasi, Kinm Kongo kanamali atesi, semp-
tomlar, laboratuvar bulgular

Giris

Viral hemorajik ates (VHA) enfeksiyonlari, insanlarda fark-
I virGsler tarafindan olusturulan, ates ve kanama ile seyreden
klinik bir sendromdur. Bu grup enfeksiyonlarin seyri sirasinda
hastalarda ishal, kas agrisi, 6kstirlik, bas agrisi, pnédmoni, ense-
falopati ve hepatit gibi belirtiler de gériilmektedir. Kirrm Kongo
kanamali atesi (KKKA), Bunyaviridea ailesinden Nairoviris turi
icinde tanimlanan bir RNA virtistintin etken oldugu, %5-30 mor-
talite ile seyreden oliimcil bir hastaliktir (1). Hastalik tarihte ilk
kez II. Diinya Savasli yillarinin yaz aylarinda Bati Kirm bélgesinde
tarimsal calismalara yardim eden Sovyet askerleri arasinda go-
rilmus ve 200'den fazla kisiyi etkilemistir (2). Hastaligin keneler
vasitastyla bulastigi belirlenmis ve hastaliga Kirrm Kanamali Ate-
si adi verilmistir. Tirkiye'de ilk olgu 2002 yilinda Kelkit Vadisi'nde
yer alan Tokat ilinde saptanmistir (3). KKKA Turkiye'nin kuzey
dogusunda (Tokat, Amasya, Sivas, Gimushane, Yozgat ve Co-
rum) endemik olarak gorilmektedir. 2002-2014 yillari arasinda
toplam 9069 KKKA tanili olgu rapor edilmis ve bu olgularin %
4.8'i kaybedilmistir (4-6).

KKKA virlisi dogada kene-omurgali-kene dongusi icinde
dolasmaktadir, virlis 30 kadar kene tiriinden izole edilmesi-
ne ragmen, glinimuzde vektor oldugu kanitlanmis en 6nemli
kene tiirleri Hyalomma cinsine dahildir (7, 8). Yapilan yayinlarda
Hyalomma marginatum, Hyalomma anatolicum ve Dermacentor
marginatus'un tim cografi bolgelerde saptandigr goralmustir
(9). KKKA virtisu insanlara enfekte kenelerin kan emmesi, KKKA
hastalarinin veya viremik hayvanlarin kan veya viicut sivilarina
temas edilmesi veya enfekte kenelerin ciplak el ile ezilmesi ile
bulagmaktadir. Hastaliginin seyrinde tipik olarak; inkiibasyon,
prehemorajik, hemorajik ve konvalesans donem olmak tizere 4
evre gortlmektedir. Hastaligin inkiibasyon dénemi virtstin bu-
lasma yoluna, viral yiike ve konagin bagisiklik durumuna bagh
olarak 3-14 giin arasinda degismektedir. inkiibasyon dénemi-
nin ardindan ani baslayan ates (39-41°C), yaygin kas agrisi, sid-
detli bas agrisi, Gstime, titreme, bulanti-kusma, ishal, ylizde ve
konjunktivalarda kizariklik, fotofobi ve maktilopaptiler dokinti
gibi sikayetlerle prehemorajik evre baslar (1,9,10). Hastalhgin
ilerleyen dénemlerinde petesi, purpura ve ekimoz tarzinda cilt
alti kanamalari ile, dis eti, burun, vajina, mide-bagirsak, triner
sistem, akciger ve beyin kanamasi seklinde hemorajik evreye

Conclusion: Physical examination must be done carefully in patients
presenting with tick bite and tick should be removed with an appropriate
tecnique. Selected patients without any alarming symptoms may be
follow-up without blood tests due to increased costs.

Keywords: Tick bite, Crimean-Congo hemorrhagic fever, symptoms,
laboratory

ait belirtiler gortlmektedir (1,11,12). Siddetli olgularda biling
bozuklugu, ajitasyon, hepatorenal yetmezlik, solunum yetmez-
ligi, dissemine intravaskiler koagulopati, sok ve koma geliserek
olime kadar ilerleyebilmektedir (13). Laboratuvar bulgularinda
trombositopeni, I6kopeni, aspartat aminotransferaz (AST), ala-
nin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH) ve kreatin
fosfokinaz (CK) diizeylerine artis, protrombin zamani (PT), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve diger pihtilasma
testlerinde uzama gorilmektedir. Fibrinojen seviyesinde dusus,
fibrin yikim Urlnlerinde ise artis gortlebilmektedir (1,14,15).
Oliimler genellikle klinik bulgularn ikinci haftasinda gériiliir.
Hafif ve orta derecede klinik seyir gosterenler yaklasik 9-10 gilin-
de iyilesir. Tam iyilesme sureci genellikle 2-6 haftalik bir siirede
gerceklesir. lyilesen olgularda genellikle sekel gériilmez (14).
Hastaligin kesin tanisi erken donemde ters transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) veya virls izolasyonu, hastaligin ye-
dinci gliniinden sonra ise serolojik olarak enzimli immdinassay
(ELISA) ve dolayliimm{in floresan antikor (iFA) yontemi ile 6zgiil
IgM antikorlarinin saptanmast ile konur (9).

Acil servislere kene tutunmasi nedeniyle basvuran hasta-
larin sayisi bahar ve yaz aylarinda artis gostermektedir. Kene
tutunmasi ile gelen hastalarda temel yaklasim kenenin uygun
sekilde vicuttan uzaklastirilmasi ve olgunun klinik agidan ya-
kindan izlenmesidir. Bu ¢alismada kene tutunmasi sikayetiyle
hastanemize basvuran ¢ocuk hastalarin demografik 6zellikleri-
nin belirlenmesi, klinik bulgularinin incelenmesi ve laboratuvar
sonuglarinin degerlendirilmesi, asemptomatik olgularda erken
donemde laboratuvar tetkiklerinin gerekliliginin tartisiimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hasta-
nesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne 01.01.2014-
31.12.2016 tarihleri arasinda kene tutunmasi sikayetiyle bas-
vuran 163 hastanin dosyasi Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin dosyalarin-
dan demografik 6zellikleri, bagvuru tarihi, hastanin geldigi ilce/
sehir, basvuru yakinmasi, kenenin viicuda tutunma bdlgesi,
kene tutunma zamani ile hastaneye bagvuru arasinda gegen
suire, fizik muayene ve klinik bulgulari, hastaneye basvuru gu-
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niindeki, 3. ve 7-10. giinlerdeki tam kan sayimi, kan biyokimyasi,
kanama parametreleri, hastaneye yatis durumu kaydedilmistir.

Kene tutunmasi nedeniyle basvuran olgularin timiinde tam
bir fizik muayene yapilmis ve tim viicut bélgeleri inspeksiyon-
la degerlendirilmistir. Uzerinde kene olan olgularda kene, egri
uclu pens ile gikarilmis ve antiseptik sollisyon ile yara yeri te-
mizligi yapilmistir. Tam kan sayimi, AST, ALT, LDH, CK, aPTT, PT
ve uluslararasi diizeltme orani “International Normalized Ratio,
(INR)” deg@erleri gonderilen kene tutunmasi nedeniyle basvu-
ran hastalar geriye doniik olarak incelenmislerdir. Hastalar gelig
muayenelerinden sonra 3. ve 7-10. glinlerde kontrole ¢agrilarak
tekrar degerlendirilmistir. KKKA stiphesi olan hastalar Cocuk En-
feksiyon Hastaliklari Servisi'ne yatirlmistir. SUpheli olgulardan
Ankara Turkiye Halk Saghgi Kurumu'na kan numunesi génde-
rilerek real-time PCR (RT-PCR) yontemi ile viral genom ve/veya
KKKA immiinglobulin M antikoru arastiriimistir.

Etik kurul onayi alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilen tim
hastalarin bilgileri bilgisayar kayitlarindan geriye dontik olarak
incelenmistir. Anemi, I6kopeni ve trombositopeni yas grupla-
rina gore hemoglobin, 16kosit ve trombosit sayisinin alt sinirin
altinda olmasi olarak tanimlandi. ALT, AST, CK, LDH, aPTT, INR
degerlerinin laboratuvar referans degerlerinden iki kat ve lze-
rinde olmasi yiiksek ALT, AST, CK, LDH ve uzun INR, aPTT olarak
degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 21 programi kullanilmistir. Degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapi-
ro-Wilk testleri) incelenmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler icin sayi ve ylizde olarak, normal dagilan sirekli de-
giskenler icin ortalama * standart sapma, normal dagilmayan
surekli degiskenler icin ortanca (minimum-maksimum) verile-
rek yapilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Pe-
arson Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler gruplar arasinda Stu-
dent’s T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirld.
p dederinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Galismada Ug¢ yil boyunca kene tutunmasi sikayetiyle bagvu-
ran 163 hasta geriye doniik olarak incelendiginde; hastalarin al-
tisinin KKKA 6n tanisi ile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'ne
yatirldigi, 157 hastanin ise ayaktan takip edildigi ve izleminde
KKKA gelismedigi gortilmustir. Hastalarin 74 (%45.4)'U kiz, 89
(%54.6)'u erkekti, yas ortalamasi 7.49 + 3.9 yil idi (minimum
1.5-maksimum 18 yas). Hastalar yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde; 49 (%30.1) hasta 1-5 yas arasinda, 85 (%52.1) hasta
6-10 yas arasinda, 29 (%17.8) hasta 10 yas ve lizerinde idi.

Basvurularin yillara gore dagihmi incelendiginde; basvurula-
rin 70 (%42.9)'inin 2014 yilina, 48 (%29.4)'inin 2015 yilina ve 45

(%27.7)inin 2016 yilina ait oldugu gorilmdstir. Basvurular ay-
lara gore degerlendirildiginde; 31 olgunun (%19) Agustos ayin-
da bagvurdugu gorilmustir (Sekil 1). Kene isirmasi nedeniyle
basvurularin blyik kisminin Ankara ve ilcelerinden (n= 142,
%387.1) oldugu gorulmustiir. Hastalarin basvurduklar bélgelere
gore dagilimi Sekil 2'de goriilmektedir.

Hasta kayitlarinda 163 olgunun 123’Gniin kene tutunma bol-
gesi kayitlarina ulasilabilinmistir. En fazla bas-boyun bolgesinde
tutunma olmustur (n= 69, %56.1). Kene bu hastalarin 26'sinda
sach deriden, 27'sinde kulak arkasindan, 14’iinde boyundan ve
2'sinde yanaktan c¢ikarnlmistir. Diger sik tutunma bolgeleri govde
(n= 16, %13) ve kasik ve genital bolge (n= 14, %11.4) idi. Olgula-
rin yas gruplari ile kene tutunma bolgelerinin dagihimi Tablo 1'de
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Sekil 2. Kene tutunmasi sikayetiyle basvuran olgularin bélgesel dagilimi.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore kenelerin viicutta tutunma bélgelerinin dagilimi

Bas-boyun Govde Ust ekstremite Aksilla Kasik-genital Alt ekstremite
Yas (y1l) n (%) n (%) n (%) n (%) bolge n(%) n (%)
1-5 18 (52.9) 4(11.8) 5(14.7) 3(8.38) 2(5.9) 2(5.9)
6-10 42 (61.8) 9(13.2) 2(29) 3(4.4) 9(13.2) 3(44)
>10 9(42.9) 3(14.3) 2(9.5) 0(0) 3(14.3) 4(19)
Toplam 69 (56.1) 16 (13) 9(7.3) 6 (4.9) 14(11.4) 9(7.3)

gorilmektedir. Bas-boyun bolgesi tutulumunun kiictik yas grup-
larinda daha yuksek oldugu, > 10 yas olgularda gévde, kasik-ge-
nital bolge ve alt ekstremite tutulumunun daha sik oldugu dik-
kati cekmistir ancak yas gruplarina gore kene tutunma bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=
0.17).

Rutin uygulamada kene tiplendirilmesi yapilmasi oneril-
memekle beraber, Tlrkiye Halk Sagligi Kurumu'na kene tiplen-
dirilmesi icin gonderilen 25 olgunun 22'sinde Hyalomma cinsi
kene, liclinde Rhipicepholus cinsi kene saptanmistir Kene tu-
tunmasi ile hastanemize basvuru arasinda gegen suire 1 + 2.08
gln idi (minimum ayni giin, maksimum 10 gilin). Hastalarin 120
(%73.6)'si kenenin c¢ikarildigi glin hastaneye basvurmustur ve
kene hastaneye basvuru giintinde kendileri veya acil servis dok-
torlari tarafindan ¢ikarilmistir. Sekiz hasta (%4.9) kene cikariima-
sinin 1. ginlinde, 2 (%1.2) hasta 2. gliniinde, 16 (%9.8) hasta 3.
glininde, 4 (%2.5) hasta 4. guiniinde, 12 (%7.4) hasta 7. gunin-
de, 1 (%0.6) hasta 10. gliniinde basvurmustur.

Calismaya dahil edilen 163 olgunun 6 (%3.6)’s1 KKKA tanisi
almistir; 6 hastanin 3 (%50)'U kiz ve 3 (%50)'U erkekti. Yas or-
talamalar 11.3 £ 5.03 yil (minimum 3 yas 9 ay, maksimum 17
yas 8 ay) idi. Hastalar Mayis, Haziran, Agustos, Ekim ve Kasim
aylarinda basvurmuslardir. KKKA, Nisan-Ekim aylar arasinda
daha sik gorllmekle beraber Corum'dan KKKA tanisiyla gon-
derilen alti yasindaki olgunun Kasim ayinda bagvurmasi ilging
olarak goriilmustir. Hastaligin yogun olarak goruldigu baglica
iller; Erzurum, Erzincan, Gumishane, Bayburt, Tokat, Yozgat,
Sivas, Amasya, Corum, Cankiri, Bolu, Kastamonu, Karabiik gibi
illerimizdir. Bizim ¢alismamizda iki hasta Cankiri, bir hasta Kas-
tamonu, bir hasta Mardin, bir hasta Corum, bir hasta Ankara
Kizilcahamam'dan gelmistir. Mardin olgularin sik gorildigu bir
yer olmamakla beraber Agustos 2014 ‘te Mardinden gelen 15
yasinda bir hastaya da KKKA tanisi konmustur. Bu durum son yil-
larda hastaligin gorildiiga alanin genislemis olmasi ve hemen
hemen tilkemizin her bolgesinden sporadik olgu bildirimi yapil-
masi ile agiklanabilir. Mardinden gelen bir hastada ribavirin kul-
lanimi sirasinda elektrokardiyografide T negatifligi ve bradikardi
gorilms, ribavirin kesimi sonrasinda diizelmistir. Cankiri (halasi)
ve Kastamonu (anneanne) illerinden gelen hastalarin KKKA ta-

nisi ile tedavi altina alinan yakinlari oldugu 6grenilmistir.

Uc hastada kene tutunma yeri bas-boyun bélgesi olarak
kaydedilmisti. Rutinde kene tiplendirilmesi 6nerilmemekle be-
raber, iki hastada kene tipi Hyallomma spp. olarak saptanmistir.
Kene tutunma/cikariimasindan hastanemize basvurularina ka-
dar gegen siire ortalama 3.83 +1.94 glin idi (minimum ayni giin,
maksimum 7 gin).

Kene tutunmasi ile bagvuran ve KKKA gelismeyen hastalarin
%90.4'tinuin (142/157) bagvuru sirasinda aktif sikayeti bulunma-
maktaydi. KKKA gelisen hastalarin tamaminin bagvuru sirasinda
en az bir sikayeti vardi. KKKA gelisen ve gelismeyen grupta yer
alan hastalarin basvuru sirasinda en sik goriilen sikayetleri Tablo
2'de goriulmektedir. KKKA gelisen hastalarda ates, halsizlik, kus-
ma, basagrisi ve dokiintl diger gruba gore istatistiksel olarak
daha fazla gorildi (tiim degerler icin p< 0.001). Bagvuru sirasin-
da asemptomatik olan ve KKKA gelismeyen 142 hastanin 131
(%92.3)'inin basvuru sirasinda, 3. ve 7-10. giinlerde bakilan la-
boratuvar tetkikleri normal bulundu. Kene tutunmasi nedeniyle
basvuran ve KKKA hastaligi gelismeyen hastalarin bagvuru anin-
da, 3. ve 7-10. glinlerde yapilan laboratuvar incelemeleri %89.8
(n=141)‘inde normaldi. KKKA tanisi alanlarin timtinde en az bir
laboratuvar degerinde anormallik saptanirken (6/6), KKKA tanisi
almayan grupta laboratuvar bulgularinda anormallik hastalarin
sadece %10.2 (16/157)'sinde mevcuttu. KKKA gelisen hastalarin
ikisinde anemi (%33.3), 3 (%50)’linde |6kopeni, 5 (%83.3)'inde
trombositopeni gorildi, 4 (%66.6) hastada AST yiksekligi, 2
(%33.3) hastada ALT ytiiksekligi, 4(%66.6) hastada CK yiiksekligi,
3 (%50) hastada LDH yiksekligi saptandi, 2 (%33.3) hastanin
INR'si, 1(%16.6) hastanin aPTT'si uzamisti. KKKA gelismeyen
grupta lokopeni 2 (%1.2), anemi 1 (%0.6) hastada saptanir-
ken, trombositopeni hicbir olguda gorilmedi. AST yuksekligi 2
(%1.2) hastada, ALT yliksekligi 3 (%1.9) hastada, LDH ve CK y{ik-
sekligi beser hastada (%3.1) gorildi. INR 8 (%5) hastada, aPTT
ise 2 (%1.2) hastada uzun bulundu. Her iki grupta yer alan olgu-
larin laboratuvar sonugclari Tablo 3'te gériilmektedir.

KKKA tanisi alan 6 hastanin 3 (%50)'iine RT-PCR ile kalan 3
hastaya ise immiinglobulin M antikoru pozitifligi ile tani konul-
mustu. Bu hastalarin tamami sekelsiz olarak taburcu edilmisti.
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Tablo 2. Kene tutunmasi ile basvuran hastalarda goriilen semptom ve bulgular

KKKA tanisi alan KKKA tanisi almayan

Klinik bulgular (n=6) (n=157) p
Ates 6 (100) 8 (5) < 0.001
Bas agrisi 3(50) 1(0.6) <0.001
Burun akintisi 1(16.6) 2(1.2) 0.1
Karin agrisi 4 (66.6) 4(24) <0.001
Dokuntd 3(50) 1(0.6) < 0.001
Burun kanamasi - 2(01.2) 0.78
Kusma 5(833) 6 (3.8 < 0.001
Halsizlik 5(83.3) 3(1.9) < 0.001
Petesi/purpura 3(50) - < 0.001
Veriler n (%) deg@er olarak gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin basvuru sirasindaki laboratuvar bulgulari
Laboratuvar verileri KKKA tanisi alan (n=6) KKKA tanisi almayan (n= 157) p
Hb (g/dL)® 124+£097 127+ 1 049
BK (x10°/ulL)? 558+53 925+ 33 0.019
Trombosit® (x10%/uL) 934 +£479 317+ 764 < 0.001
AST (U/L)? 110+ 764 345+ 342 < 0.001
ALT (U/L)P 45 (11-88) 34.5 (16-420) 0.371
LDH (U/L)? 3913£1732 286.5+ 180.8 0.17
CK(U/L)P 324 (47-1010) 116 (8-22680) 0.86
aPTT (sn)? 331462 206+ 213 0.72
INR? 1224031 1.08 + 0.089 0.003
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CK: Kreatin fosfokinaz, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zaman,
INR:“International Normalized Ratio” uluslararasi dizeltme orani.
2\feriler ortalama + standart sapma.
®Veriler ortanca (minumum-maksimum) olarak gosterilmistir.

Tartisma

Calismamizda KKKA ‘nin endemik oldugu Ulkemizde kene
tutunmasi ile bagvuran ¢ocuk hastalarin demografik, klinik 6zel-
likleri ve laboratuvar sonuglari degerlendirilmistir. Kene tutun-
masl ve sonrasinda meydana gelen 6lumlerin yazili ve gorsel
basinda yer bulmasiyla birlikte toplumda ciddi bir endise, ke-
nelere karsi duyarhlk ve farkindalik gelismistir. Bunun sonucun-
da kene tutunmasi ile acil servise ve enfeksiyon polikliniklerine
basvuru sayilari gecmis yillara gore son yillarda artmistir (9).

iklim degisikligi, keneyle bulasan hastaliklarin gériilme sik-
higini artiran etkenlerden biridir. Bircok olgu ilkbahar ve yaz ay-
larinda ortaya cikmaktadir. Ulkemizde yapilmis calismalarda da
kenelerin gorilme sikliginin sicaklikla arttigi, mevsimsel 6zellik
gosterdigi ve genel olarak Mayis-Eylil aylari arasinda ortaya ¢ik-

tid1 bildirilmektedir (16-21). Bu aylar, cocuklarin kirsal alana ve
ozellikle piknik alanlarina daha ¢ok gittigi aylardir ve bu neden-
le keneyle temas riskinin en yuksek oldugu donemdir. Calisma-
mizda, kene 1sindi ile acil servisimize basvuru en fazla Agustos
(%19) ayinda olmustur ve hastalarin basvuru aylari literatir ve-
rileri ile benzer bulunmustur.

Kene isindi olgularina her yasta ve her iki cinsiyette rastlan-
maktadir. Akarsu ve arkadaslarinin cocuk yas grubunda yapilan
calismasinda, kiz olgularin oraninin %56 oldugu saptanirken,
Taskesen ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %68 bulun-
mustur (22,23). Bununla birlikte Al ve arkadaslari ile Kandis ve
arkadaslar’'nin calismalarinda erkek olgularin orani sirasiyla
%64 ve %59 olarak saptanmistir (16,19). Calismamizda olgularin
%45.4'U kiz, %54.6's1 erkek olarak tespit edilmis ve erkek olgular
biraz daha fazla sayida bulunmustur.
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Viicudun goriinen kisimlarinda kenenin saptanmasi daha
kolay iken gériinmeyen kisimlarinda kenenin farkedilmesi daha
zor olabilir. Bu nedenle kene tutunmasi ile basvuran bir hasta-
da birden fazla bolgede kenenin bulunabilecegi dusiintimel
ve tim viicut bolgeleri dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.
Duman ve arkadaslar calismasinda kenenin en sik tutundugu
bolge %31.2 bas-boyun, %18.3 alt ekstremite, %13.4 genital
bolgedir (19). Oguz ve arkadaslar calismasinda ise %50 bas-bo-
yun, %28.3 govde, %21.7 kol ve bacak olarak saptanmigtir (20).
Sumer ve arkadaslari ¢alismasinda kenelere en ¢ok bacaklar
(%34), govde (%12) ve aksiller bolgede (%8) rastlanmistir (24).
Eriskinlerde alt ekstremitede, ¢cocuklarda ise bas-boyun bolge-
sinde tutunma daha sik gortilmektedir. Calismamizda en sik
tutunma bas-boyun bolgesinde bulunmustur (%56.1). Duman
ve arkadaslar ¢alismasinda kiiciik yas gruplarinda bas-boyun
bdlgesi tutulumu daha sik iken, biyuk yas gruplarinda alt eks-
tremite ve ayak tutulumunun daha fazla oldugu bulunmustur
(19). Bizim calismamizda da daha kiiclk yaslarda bas-boyun
tutulumu daha fazla iken, biylik cocuklarda govde, alt eks-
tremite ve kasik-genital bolgede tutulumun arttigr dikkati
cekmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p= 0.17). Bu sonuclar farkli yas gruplarinda kene aranir-
ken oncelikle dikkat edilecek bolgelerin farkli oldugunu gos-
termesi acisindan dnemlidir. Bas-boyun bolgesinde tutunma
oraninin yiiksekligi; cocuklari kene tutunmasindan korumak
icin standart dnlemlerin yeterli olmayacagini (ayaklara bot ve
kalin corap giyilmesi) gostermekte, bu yas grubundaki cocuk-
larin kirsal alanda yere birakilmasinin son derece riskli oldugu
gorilmektedir.

Turkiye'den bildirilen yayinlarda en sik Hyalomma cinsi ke-
nelerin saptandigi bildirilmektedir (9). Duman ve arkadaslari
calismasinda soy ve tir tayini yapilan kenelerde %55.6 Hya-
lomma soyu, %15.4 Ixodidae (sert kene), %12.5 Rhiphicep-
halus soyu saptanmistir (19). Calismamizda 22 olguda Hya-
lomma cinsi kene, li¢ olguda Rhipicepholus cinsi kene tespit
edilmistir.

Ulkemizden ve baska tilkelerden yapilan KKKA'li cocuklarla
ilgili calismalarda basvuru esnasinda baslica ates, bulanti, kus-
ma, halsizlik, bas agrisi, kanama, kas agrisi, sarilik gibi belirti-
lerin gorildugi, fizik muayenede ise konjuktival hiperemi ve
atesin en sik bulgu oldugu bildirilmistir (25,26). Calismamizda
da literatlire benzer sekilde basvuru esnasinda baslica ates,
kusma, halsizlik, bas agrisi, st solunum yolu enfeksiyonu bul-
gulari goriilmis, daha az oranda ise petesi-purpura-ekimoz,
makdulopapuler dokiinti izlenmistir. KKKA olgularinda morta-
lite Glkemizde yaklasik olarak %5'tir (4,5,6,27). Calismamizda
KKKA tanisi ile cocuk enfeksiyon servisine yatirilarak izlenen
hastalarin tamami sifa ile taburcu olmustur, kaybedilen has-
ta olmamistir. Literatlirde gocuk yas grubunda eriskine gore
mortalitenin daha dusuk olduguna dair yayinlar mevcuttur.

Tezer ve ardaslarinin 16 yasin altindaki 31 KKKA tanili cocuk
hastada yapilan calismada hig fatal olgu gorilmemistir (28).
Kizilglin ve arkadaslarinin 1-17 yas arasindaki KKKA tanisi alan
41 cocuk hastada yaptiklari calismada da kaybedilen olgu ol-
mamistir (29). Cok merkezli bir calismada KKKA tanili cocuk
hastalarda serum kemokin diizeyi eriskinlere gore daha diisuik
bulunmustur (30). Pediatrik yas grubunun saglik kurulusuna
daha hizli gétirtlmesi, daha disik kemokin yaniti gibi fak-
torler pediatrik yas grubundaki diisiik mortaliteyi aciklayabil-
mektedir.

KKKA olgularinda trombositopeni ve |6kopeni, artmig
karaciger enzimleri, CK, LDH ve koagilasyon parametrele-
ri saptanabilir. Glingor ve arkadaslari KKKA hastaligi tanisi
almis dokuz cocuk hastanin tam kan sayimini ve biyokimya
parametrelerini incelediklerinde hastalarinin %55.5'inde ane-
mi ve lI6kopeninin, %77.7'sinde trombositopeninin bulundu-
gunu, %44.4'iinde PT'de uzama, %66.6'sinda CK'da yukseklik,
%77.7'sinde AST ve ALT yuksekligi ve %88.8'inde de LDH yuk-
sekliginin bulundugunu bildirmislerdir (31). Yardan ve arka-
daslan calismasinda KKKA tanisi alan hastalarin %29.2'sinde
trombositopeni, %8.3'linde 16kopeni, %6.8'inde 16kositoz ve
%29.2'inde anemi saptanmistir (32). Duksal ve arkadaslarinin
Sivas'ta KKKA tanisi alan 72 cocuk hastayi iceren ¢alismasinda;
olgularin %80.6'sinda trombositopeni, %70.8'inde |6kopeni,
%50'sinde notropeni, %73.6'sinda yuksek AST, %26.4'Unde
yuksek ALT, %71.6'sinda ylksek LDH, %68.1'inde yuksek CK,
%54.2'sinde uzamis PT, %52.8'inde uzamis aPTT saptanmistir
(33). Calismamizda KKKA tanisi alan hastalarda anemi %33.3,
I6kopeni %50, trombositopeni %83.3, ALT yuksekligi %33.3,
AST yluksekligi %66.6, CK yuksekligi, %66.6, LDH yuksekligi
%50, aPTT uzamasi %16.6, INR yuksekligi %33.3 oraninda bu-
lunmustur, verilerimizin literatr ile benzerlik gosterdigi gordil-
mustar.

KKKA hastaliginin 6zgin bir tedavisi yoktur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) oral ve intravendz ribavirin kullanimini éner-
mektedir (34). Hastalikta tedavinin temelini destek tedavisi
olusturmaktadir. Gerektiginde hastalara trombosit siispansi-
yonu, taze donmus plazma ve eritrosit sispansiyonu verilmeli;
solunum, dolasim, diyaliz ve parenteral beslenme destegi sag-
lanmaly; sivi-elektrolit dengesi takip edilmelidir (30). Calisma-
mizda KKKA tanisiyla takip edilen alti hastanin ikisine ribavirin
verilmis, geri kalan dordi ise destek tedavileri ile izlenmistir.
Bir hastada ribavirin kullanimi sirasinda elektrokardiyografide
T dalgasi negatifligi ve bradikardi gorilmustur.

Kene ile bulasan hastaliklarda kene tutunma siresinin
hastalik bulasini belirleyen en 6nemli faktrlerden biri olmasi
nedeniyle, kisiye tutunmus olan kenenin hemen saptanmasi
ve ¢ikarilmasi gereklidir. Calisma grubumuzda olgularin blyik
kisminda (%73.8) temastan sonraki ilk 24 saat icinde kene fark
edilmis ve hastaneye basvuru yapilmistir. Bunun nedeninin
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yazili ve gorsel basinda yapilan uyarilar nedeniyle toplumda
duyarliligin artmis olmasi, ailelerin kirsal alandan dondikten
sonra ¢ocuklarini 6zellikle soyarak veya banyo esnasinda kene
aramalari ve bu sekilde keneyi erken donemde saptamalaridir.
Bu durum kenelerden korunma konusunda yapilan yayinlarin
toplumda bilinglenmeyi artirdiginin bir géstergesi olarak du-
stindlebilir.

Kene tutunmasi sikayetiyle basvuran hastalarin 142'sinde
basvuru aninda hicbir semptom ve bulgu saptanmamistir. Bu
hastalarin 131 (%92.3)'inin yapilan tiim laboratuvar inceleme-
leri normal sinirlar icerisinde bulunmus, basvuru aninda, 3. ve
7-10. gunlerde kontrole ¢agrilarak laboratuvar tetkikleri tek-
rarlanmis ve bu hastalarin izleminde hicbir sorun olmamistir.
Duman ve arkadaslar calismasinda kene tutunmasi ile basvu-
ran hastalarin laboratuvar tetkiklerinin %27.3'inde anormal-
lik saptanmis ve klinik bulgular ile korelasyon gdéstermedigi
gorilmastir (19). Oguz ve arkadaslari cocuk acil servise bas-
vuran asemptomatik 84 kene tutunma olgusunu inceledigi
calismasinda; hastalarin hicbirinde klinik ve laboratuvar anor-
malligine rastlanmamistir (20). Bu calismada kene tutunmasi
nedeniyle basvuran ve klinik bulgusu olmayan hastalarin ok
blyuk bir kisminda laboratuvar parametrelerinde anormallik
saptanmamigtir. Bu sonuglar kene tutunmasi nedeniyle basvu-
ran ve izleminde klinik bulgusu olmayan her hastanin labora-
tuvar tetkikleri ile takibinin gerekli olmadigini diisindGrmstar.
Ayrica klinik bulgu olmaksizin rutin laboratuvar takibin yapil-
masi saglik harcamalarinda gereksiz artisa, yanls pozitif sonug-
lar da aile ve hekimde strese neden olmaktadir. Bu hastalarin
belli glinlerde kontrole ¢cagrilarak klinik izlemlerinin yapilmasi,
ailelerin gelisebilecek bulgularla ilgili detayl olarak bilgilendir-
mesi ve herhangi bir bulgu gelismesi durumunda acil olarak
hastaneye basvuru gerekliliginin anlatiimasinin daha énemli
oldugu dusunilmustir. Sonug olarak; kene tutunmasi yakin-
masi ile basvuran olgularin fizik muayeneleri dikkatli bir sekilde
yapilmali, kene uygun bir teknikle ¢ikariimali, kene ¢ikarildiktan
sonra aileye hastalik ile ilgili bulgular anlatilarak, on gtin igeri-
sinde ani ates yukselmesi, bas ve kas agrisi, halsizlik yakinmalari
olursa tekrar bagvurmalari gerektigi belirtilerek hastalar ayaktan
takip edilmelidir. Kene tutunmasi disinda ek yakinmasi olmayan
her olgudan laboratuvar incelemelerinin yapilmasinin maliyeti
cok artirdidi ve hasta izleminde ek kazang saglamadigi distiniil-
mustar.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Lokal Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - EKO, KA; Tasarim - AK, KA; Denetleme - EKO,
ABC, AK, MC; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - AK, KA; Analiz ve/

veya Yorum - KA, AK; Literattir Taramasi - KA, AK; Yaziyl Yazan - KA, AK;
Elestirel inceleme - EKO

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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