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Bu ¢alismanin amact kene 1sirmast sonucu acil servise bagvuran hastalari epidemiyolo-
jik yonden degerlendirmektir. Kene 1sirmasi sikayeti ile acil servisimize bagvuran eriskin
hastalarin (yas>18) dosya kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin, demografik 6zellikleri, klinik bulgular ve tetkik sonuglar1 degerlendirildi. Bu
caligmaya 263 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 46,5+17,2, ve 139’u (%52,9)
kadin idi. Hastalar en fazla haziran aymda (%41,4) basvurmustu. Hastalarin %57’si kirsal
kesimde yastyordu. Kene 1sirig1 en fazla (%38) govdede tespit edildi. Hastalarin viicu-
dundaki keneler % 63,9 oraninda bir doktor tarafindan ¢ikarilmisti. Hastalarin ¢ogunlugu
ayaktan takip edilmisken, 33 tanesi hastaneye yatirilmisti. Kene 1sirmasi sonucu acil servise
basgvuran hastalar genellikle kirsal kesimde yasamaktadir ve yaz mevsiminde bagvurular
artmaktadir. Acil servisler kene 1sirmasi sikdyeti olan hastalarin yonetiminde 6nemli yere
sahiptir.

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:153-156

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the epidemiologic features of patients who admitted to
Emergency Department (ED) due to the tick bite. This study was designed retrospectively
by examining medical records of the patients (age>18) who were admitted to our ED with
complaints of tick bite. Demographic and clinical features and laboratory findings of the
patients were assessed. A total of 263 patients was included for the study. The mean age of
the patients was 46,5+£17,2 and 139 of them wen female 52.9%. Most of the patients were
admitted to the ED in June. 150 of patients (%57) were living in rural areas. The tick bites
were mostly found in trunk part of the patients (38%). The ticks, on the body surface of
the patients, were mostly removed by doctors (63.9%). While most of the patients were
discharged from the ED with suggestions for turning back to control, 33 of them were
hospitalized. Patients with tick bites are commonly living in rural areas and admission rate
to the ED is being increased in the summer. The EDs have important role in the management
of patients with complaints of tick bite.

J. Exp. Clin. Med., 2009; 26:153-156 © 2009 OMU Tiim Haklar1 Saklidur.

1. Giris

Ortadogu’da, Afrika’da ve Dogu Avrupa’da sik goriiliir-

Ulkemizde, son yillarda kene 1sirigma bagh ola-
rak hastanelerin acil servislerine bagvuran olgularin sayisi
giderek artmaktadir. Keneler insan ve hayvan kanindan
beslenen artropodlar olup tiim diinyada tropik ve subtro-
pik kusakta gozlenirler. Ulkemizde halk arasinda sakirga,
yavsl, kerni gibi isimlerle de alirlar (Siimer, 2010). Kene-
lerin tagidiklar viriisii insanlara bulastirmasi Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligina sebep olabilmektedir
(Acar, 2006; Akyazi ve Ecevit, 2006). Bu hastalik Asya’da,

ken, iilkemizde de 2000 yilindan itibaren 6zellikle Tokat,
Amasya, Corum, Yozgat, Sivas, Samsun, Gilimiishane ve
Ordu illerinde giderek artan siklikta goriilmeye baglanmis-
tir (Bozkurt ve ark., 2005 ).

KKKA hastalig1, insanlarda genellikle ates ve
kanamalarla seyreden agir bir klinik tabloya yol agarken,
bazen 6liime de neden olmaktadir. Ulkemizde KKKA’ne
bagl 6len hasta sayisinin son yillarda artmasi kene 1sirik-
larinin 6nemini arttirmistir. Hastali§in inkiibasyon siiresi
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viriisiin alinma yoluna baglidir. Kene 1sirigini izleyen in-
feksiyonda inkiibasyon siiresi genellikle 1-3 giin olmak
iizere, en fazla 9 gilindiir. Hastalik infekte kan ya da doku
ile temas sonrasinda gelisirse inkiibasyon siiresi 5—6 giin
en fazla 13 giin olabilmektedir (Cevik, 2004). Bu hastalik
ates, viicutta yaygin agri, bulant1 ve kusma, karm agrisi,
ishal, kanamalar ve ekimozlar seklinde baglayabilir. He-
matemez, melena, epistaksis, hematiiri, diseti kanamasi
vajinal kanama ve i¢ organ kanamalar1 da gelisebilir. Batin
ici kanamalar karin agris1 ve akut karin tablosu seklinde
ortaya cikabilir. Ayrica laboratuar anormallikleri de (yiik-
sek transaminaz degerleri, trombositopeni, 16kopeni ve/
veya lokositoz, anemi) karsimiza cikabilir (Swanopel ve
ark., 1989; Cevik, 2004). Oliimler genellikle klinik bulgu-
larin ikinci haftasinda goriiliir. Hafif ve orta derecede kli-
nik seyir gdsterenler yaklasik 9-10 giinde iyilesir (Cevik,
2004). KKKA’ne bagh 6liim oran1 %10-50’dir (Ergoniil,
2008; Onguru ve ark., 2008).

Biz bu calismada kene 1sir1g1 sonucu acil servisi-
mize bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin belir-
lenmesi, klinik bulgularinin irdelenmesi ve tetkik sonugla-
rinin degerlendirilmesi amagcladik.

2. Gerec ve Yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi eris-
kin acil servisine Nisan 2007-Eyliil 2008 tarihleri arasin-
da kene 1s1r181 yakinmasi ile bagvurmus olan 263 hastanin
(yas=>18) dosya bilgileri etik kurul onay1 alindiktan sonra,
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan
demografik 6zellikleri (yas1, cinsiyeti, meslegi), acil ser-
vise bagvuru ay1, yasadig yer, keneyi kimin ¢ikardigi, acil
servise bagvuru yakinmasi, kenenin 1sirdig1 bolge, labo-
ratuar bulgulari, hastaneye yatis ve son durumlari kayde-
dildi. Kene 1sirmasi nedeniyle acil servisimize bagvuran
olgularin tiimiinde tam bir fizik muayene yapilmis ve tiim
viicut bolgeleri inspeksiyon ile degerlendirilmisti. Viicut-
larinda kene ile acil servise gelen hastalarda keneler uygun
bir sekilde cikartildi. Hastalarin dosyasindan elde edilen
veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Science)
bilgisayar programina yiiklendi ve degerlendirildi. Veriler
siklik ve ortalamatstandart sapma olarak verildi.

3. Bulgular

Calismaya alinan 263 hastanin 139’u kadin
(%52,9), 124’1 erkek (%47,1) hastalardan olusmaktaydi.
Hastalarin yaglar1 18 ile 89 yil arasinda ve yas ortalamast
46,5+17,2 yi1l idi. Hastalarin bagvuru aylarmi inceledigi-
mizde; 3’niin (%]1,1) Nisanda, 47’sinin (%17,9) May:sta,
109’nun (%41,4) Haziranda, 59’ nun (%22,4) Temmuzda,
34’niin (%12,9) Agustosta ve 11’nin (%4,2) ise Eyliilde
bagvurdugunu tespit ettik.

Hastalarin yasadiklar1 yere baktigimizda 150’si-
nin (%57) koy ve kasabada yasadigini, 113 niin ise (%43)

sehirde yasadigini saptadik. Hastalarin mesleklerini ince-
ledigimizde; 53 niin (%20,2) tarim is¢isi, 68’nin (%25,9)
hayvancilikla ugrastigini, 10’ nun (%3,8) saglik calisani,
12°nin (%4,6) 6grenci, 6’nin (%2,3) asker, 43 niin (%16,3)
ev hanimi oldugunu ve 71°nin (%27) meslek kaydinin dos-
yada bulunmadigini tespit ettik.

Keneyi kimin c¢ikardigin1i  inceledigimizde;
%30.4’nii (n=80) hastanin kendisi, %5,7’sini (n=15) has-
tanin yakini, %25,1°ni (n=66) baska bir saglik kurulusunda
doktor ve %38,8’ni (n=102) ise acil servisimizde gorevli
doktor tarafindan ¢ikarildigini tespit ettik.

Hastalarin bagvuru esnasinda temel sikayet olan
kene 1sirmasinin yani sira goriilen diger semptom ve bul-
gular Tablo 1°de verilmistir. Kenelerin hastalar1 1sirdig1
bolgeleri inceledigimizde en sik %38 (n=100) ile govde
oldugunu ve bunu azalan siklikta sirasiyla %28,1 (n=74)
kol, %19,8 (n=52) bacak, %8,7 (n=23) bas-boyun ve %5,3
(n=14) ile genital bolgenin izledigini saptadik.

Tablo 1. Kene 1sirikli olgularda goriilen semptom ve bulgular

Semptom ve Bulgular Hasta sayisi Yiizde oram
Ates 35 %13,3
Halsizlik 32 %12,2
Bulanti-kusma 25 %9,5
Miyalji 24 %9,1
Ishal 9 %3,4
Ekimoz 7 %2,7
Bogaz agrisi 4 %1,5
Sarilik 1 %0,4

Yapilan laboratuar incelemelerinde; hemoglo-
bin degerleri 5,20-19 arasinda degismekte olup ortala-
ma hemoglobin diizeyi 13,242,1 gr/dl, beyaz kiire sayist
535-19.000 arasinda degismekte olup ortalama beyaz kiire
sayist 7,14+2,5 bin/uL, trombosit sayis1 14.100-557.000
bin/uL arasinda degismekte olup ortalama trombosit sa-
yis1 225,8+£81,5 bin/ul, aspartat aminotransferaz (AST)
10-2546 arasinda degismekte olup ortalama AST diizeyi
48,4£176,1 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 7-1883
arasinda degismekte olup ortalama ALT diizeyi 44,4+138,7
U/L, ve INR diizeyi 0,79 ile 1,64 arasinda degismekte olup
ortalama INR diizeyi 0,97+0,12 olarak bulundu. Tiim bas-
vurulardan 33’niin (%12,5) acil servisten infeksiyon hasta-
liklar1 klinigine yatirildigini, 230°nun (%87,5) ise kontrole
gelmek {izere acil servisten taburcu edildigini tespit edildi.
KKKA tanist i¢in 30 hastaya (%11,5) ileri tetkik yapildigi-
n1, bu hastalarin 8’inde hastaligin dogrulandigini ve hasta-
larimizdan 2’sinin 6ldiigiinii saptadik.

4. Tartisma

Kene 1si1181 olgularina her yasta ve her iki cinsi-
yette rastlanmaktadir. (Arikan ve ark., 2009) 253 ¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 bir calismada; olgularin %66’nin er-
kek, %34’niin kiz cinsiyette oldugunu ve bu olgularin yas
ortalamasinin 6,6+3,3 yil oldugunu rapor etmiglerdir. Has-
tanemizde ¢ocuk hastalar Cocuk Acil Servisi tarafindan ta-
kip edildigi i¢in, calismamizda ¢ocuk yas grubundaki has-
talar degerlendirilmemistir. Ancak literatiirde, eriskin yas
grubunda kene 1siriklarmin erkek cinsiyette daha fazla go-
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rildiigi bildirilmistir (Al ve ark., 2008; Edlow ve McGilli-
cuddy, 2008; Onguru ve ark., 2008; Kandis ve ark., 2010).
Calismamizda biz, kene 1siriklarinin kadin cinsiyette daha
fazla goriildiigiinii saptadik. Biz bu farkliligin bolgemizde-
ki kadinlarin kirsal kesimde, tarim ve hayvancilikta aktif
rol almalart ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Insan ve hayvanlardan kan emerek beslen canlilar
olan keneler diinyanin her bdlgesinde goriilebilmektedir.
Keneler genellikle yagamalar i¢in iklim yapisinin uygun
oldugu bolgelerde ve hayvanciligin yaygin olarak yapildi-
g1 yerlerde daha sik 1siriklara neden olmaktadir. (Yilmaz
ve ark., 2008) iilkemizde 2008 yilinda toplam kene 1sirig1
olgusunun 688 oldugunu, 1siriklarin Mart ayinda basladi-
gin1 fakat en fazla yaz aylarinda goriildiigiinii bildirmis-
lerdir. Kene 1sirig1 ile acil servislere bagvuran olgularin
bagvurduklar1 aylarin incelendigi farkli ¢caligmalarda kene
wsiriklarinin Mayis ile Agustos aylari arasinda sik goriildii-
gii bildirilmistir (Al ve ark., 2008; Arikan ve ark., 2009;
Kandis ve ark., 2010; Siimer, 2010). Calismamizda, kene
1s1r18i ile acil servisimize bagvurunun en fazla (%41,4) Ha-
ziran ayinda oldugunu ve bunun literatiirle uyumlu oldu-
gunu saptadik.

Kene 1sir181 ile hastaneye bagvuran olgularin ¢o-
gunu koy ve kasaba gibi kirsal kesimde yasayan insanla-
rin olusturdugu yapilan farkli ¢alismalarda belirtilmistir.
(Taskesen ve ark., 2008) %53 niin, (Kandis ve ark., 2010)
%64,4’niin, (Al ve ark., 2008) %82’nin, (Stimer, 2010)
ise %53,5’nin kirsal kesimden geldigini bildirmislerdir.
Biz ¢alismamizda, kirsaldan kesimden kene 1siri81 ile acil
servisimize bagvuran hastalarimizin sayisinin 6nceki calis-
malar ile uyumlu oldugunu saptadik.

Kene 1s1r181 i¢in risk altinda bulunan kisilerin ve-
terinerler, saglik personeli, hayvancilik yapanlar, mezba-
hane calisanlari, kasaplar, tarim isgileri ve askerler oldugu
belirtilmektedir (Al ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2008).
Calismamizda hastalarin mesleklerini inceledigimizde en
cok %25,9 ile hayvancilik ve 9%20,2 ile ¢iftcilik oldugunu
tespit ettik. Daha az oranda Ogrencilerde ve ev hanimla-
rinda da kene 1sir1g1 goriilmesinin sebebinin, ilkbahar ve
yaz aylarinda park, bahce ve plajlarda daha fazla zaman
gecirilmesinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Kenelerin miimkiin olan en kisa siirede uzmanlar
tarafindan hastanin viicudundan uzaklastirilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Kenelerin viicuttan uzaklastirilmasi isle-
mi miimkiin oldugunca keneye zarar vermeden gercekles-
tirilmeli ve kene bir biitiin olarak ¢ikartilmalidir (Ergoniil,
2008). Zira keneye zarar verilmesi durumunda keneler
kusmaktadir ve kusmuklar: ile viriisleri insanlara bulas-
tirmaktadir. Bu nedenlerledir ki giiniimiizde, ¢ikartma
islemi sirasinda kesinlikle kenenin ezilmemesi, kenelerin
tizerlerine herhangi bir kimyasal madde dokiilmemesi ve
kenenin bir biitiin seklinde mekanik olarak ¢ikartilmasi ka-
bul edilmektedir. Viicuttan ¢ikartilamayan olgularda, kene
biitiinliglinii bozmamak amaci ile eksizyonel biyopsi ile
de kene ¢ikartma igleminin yapildig: literatiirde mevcuttur
(Willen ve ark., 2007). Calismamizda olgularin ¢ogunlu-
gunda kenenin bir saglik kurulusunda ¢ikarildigini, bunun-

la birlikte hastanin kendisi veya bir yakini tarafindan da
kenenin ¢ikarildigini belirledik.

Viicudun goriinen kisimlarinda kenenin saptan-
mast daha kolay iken gériinmeyen kisimlarinda ise bu tes-
pit daha zor olabilir. Bu nedenle kene 1sirikli bir hastada
birden fazla bolgede kenenin bulunabilecegi diisiiniilmeli
ve hastalar tepeden tirnaga dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmelidir. Ancak bu sekilde bir muayene ile hastanin vii-
cudunun goriinmeyen kisimlarindaki kene tespit edilebilir.
(Edlow ve McGillicuddy, 2008) kenelerin viicutta siklikla
saclt deriye, kulak arkasina ve uyluga yerlestigini rapor
etmiglerdir. Ulkemizde farkli cografik bolgede yasayan
ve kene 1sirmast ile hastaneye bagvuran hastalarin deger-
lendirildigi cesitli calismalarda, kenenin viicutta yerlestigi
yerlerin siklig1 degismektedir. (Taskesen ve ark., 2008)
kenelerin en sik bacak (%37) ve govdeye (%21) yerles-
tigini, (Al ve ark., 2008) en sik bas-boyun ve bacaklara
yerlestigini, (Siimer ve ark., 2010) ise en ¢ok bacaklara
(%34,52) ve govdeye (%11,9) yerlestigini bildirmislerdir.
Biz calismamizda kenelerin en fazla govdeye ve kollara
yerlestigini, daha az oranlarda da bacaklar, bas-boyun, ge-
nital bolge gibi yerlere yerlestigini tespit ettik.

Kene 1sirikli hastalarda, KKKA hastalig1 gelisme
riskini takip i¢in tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon
testleri (aspartataminotransferaz, alaninaminotransferaz,
kreatin kinaz, alkalen fosfotaz, gamaglutamil transferaz,
laktat dehidrogenaz ve bilirubin) belirlenmelidir (Cevik,
2004; Acar, 2006; Ustiin ve Giiven, 2009). Tam kan say1-
mi1 ile hastada 16kopeni ya da lokositoz, trombositopeni ve
aneminin varlig1 arastirilirken, karaciger fonksiyon testleri
ile karacigerin etkilenip etkilenmedigi aragtirilmaktadir.
Ayrica KKKA hastaligi gelisenlerde bariz bir kanama ol-
maksizin hemoglobin diizeyinin diisebilecegi ve anemi
goriilebilecegi de bildirilmistir (Yalgin, 2003).

Swanepoel ve ark., (1989) yaptiklari bir ¢aligmada
KKKA hastalig1 diigiiniilen ve takipleri esnasinda 6len ya
da yasayan hastalarin laboratuvar bulgularini incelemis-
lerdir. Bu calismada 6len hastalarda baslangigta total 16-
kosit sayisiin normal referans araliginda veya hafif yiik-
sek oldugunu ve birinci haftanin sonuna dogru l6kopeni
gelistigini, buna karsin yasayan hastalarda ise tam tersine
baslangicta 16kopeni bulundugunu ve birinci haftanin so-
nuna dogru l6kosit sayisinin normale geldigini bildirmis-
lerdir. Ayn1 zamanda Olen hastalarda trombositopeninin
KKKA hastaligi i¢in karakteristik bir bulgu oldugunu ve
klinik tablonun agir seyrettigi hastalarda hemoglobinde de
diismenin goriilecegini bildirmislerdir. KKKA hastalarinin
klinik 6zelliklerinin tanimlandig1 baska bir ¢calismada ise
bagvuru sirasinda hastalarin %69,5’inde trombositopeni,
%82,6’sinda 16kopeninin bulundugu ve %17,3 oraninda
Olim goriildiigli rapor edilmistir (Cevik, 2004). Calisma-
mizda hastalarin bagvuru sirasindaki lokosit sayis1t 535—
19000 bin/uL arasinda, trombosit sayis1 14100-557000
bin/uL arasinda ve hemoglobin 5,20-19 gram/dL arasin-
da degismekteydi. Hastalarimizin %29,2’sinde trombo-
sitopeni, %8,3’liinde 16kopeni, %6,8’inde lokositoz ve
%29,2’inde anemi mevcuttu.
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Taskesen ve ark., (2008) kene 1sirikli olgularda
laboratuar incelemesinde tam kan sayiminda l6kopeni,
trombositopeni ve aneminin bulunup bulunmadiginin aras-
tirllmasini ve ayrica AST, ALT, ALP, CPK, total bilirubin,
LDH, Protrombin zaman1 (PT), aktive parsiyel protrombin
zamani (aPTT) diizeylerinin de belirlenmesini gerektigi-
ni belirtmislerdir. Giingor ve ark., (2006) KKKA hastali-
&1 tanis1 almis dokuz ¢ocuk hastanin tam kan sayimini ve
biyokimya parametrelerini incelediklerinde hastalarinin
besinde anemi ve lokopeninin, yedisinde ise trombosito-
peninin bulundugunu, doérdiinde PT’de uzama, altisinda
CPK’da yiikseklik, yedisinde AST ve ALT yiiksekligi ve
sekizinde de LDH yiiksekliginin bulundugunu bildirmis-
lerdir. Hastalarimizin laboratuvar incelemelerinde AST
diizeyi 10-2546 arasinda ALT diizeyi 7-1883 arasinda
ve INR diizeyi 0,79-1,64 arasinda idi. Hastalarimizin acil
servise ilk bagvurusu sirasinda yapilan fizik muayenesi ve
istenilen laboratuar testleri sonucunda 30 hastada (%11,5)
KKKA hastalig1 6n tanisi ile ilgili servise yatirilmisti. Ya-
pilan testler sonucunda bu hastalarin 8 tanesinde KKKA
hastalig1 tanis1 dogrulanmasti.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore son yillarda hem

KAYNAKLAR:

KKKA’I1 vaka say1st hem de buna bagl 6liim artmugtir. Ul-
kemizde 2002-2009 yillar1 arasinda toplam 4453 KKKA
vakasinin tespit edildigi ve bu vakalarin 218’inin 6ldiigi
bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2010). Bu sonuglar
kene 1siriklarinin ve buna bagh gelisen KKKA hastaligi-
nin iilkemiz i¢in dnemli bir saglik sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Kesintisiz saglik hizmeti veren acil servisler
kene 1sirmasi sonucu bagvuran hastalarla daha fazla karsi-
lagabilir. Bu nedenle 6zellikle bagvurularin arttig1 dénem-
lerde, bu hastalar i¢in acil servislerde uygun kosullarin
olusturulmasi, saglik personelinin egitimi, halkin kenenin
zararlar1 ve korunma yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir.

5. Sonug

Kene 1sirmasi sonucu acil servise bagvuran has-
talar genellikle kirsal kesimde yasamaktadir. Hastalar acil
servise Ozellikle sicak mevsimlerde bagvurmaktadir. Bu
sikayetle basvuran hastalarda ayrintili fizik muayene ya-
pilmalidir. Acil servisler, kene 1sirmasi sikayeti olan hasta-
larin yonetiminde dnemli bir yere sahiptir.
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