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Kene 1sir g1 nedeniyle ba svuran olgularin de gerlendirilmesi

Evaluation of the cases appealed as Crimean-Congo hemorrhagic fever
Arikan | Tiras U Saracoglu D Tasar M A Dallar Y
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Ozet

Girig: Kinm Kongo Hemorajik Ates (KKHA), kenelerle tasinan virtslerin sebep oldugu hayati tehdit eden ve
hemorajik ates sendromlari arasinda yer alan zoonoz karakterli bir sendromdur. Kirim Kongo Hemorajik Ates virisu
daha sik olarak Hyalomma soyuna ait keneler ile bulagir. Ulkemizde 2002 yilindan itibaren KKHA olgulari bildiriimeye
baglamistir. En sik i¢c Anadolu ve Dogu Karadeniz Bélgelerinden olgular bildiriimektedir. Bu calismanin amaci
hastanemizin gocuk acil servisine kene isirgr nedeniyle basvuran olgularin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi,
izlem-tetkik sonuglarinin degerlendiriimesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz ¢ocuk acil servisine Nisan-Aralik 2006 tarihleri arasi kene isirigi tanisi ile bagvuran
253 olgu retrospektif olarak calismaya alindi. Olgularin %75.9'u, 12-24 saat gdzleme alindi ve laboratuar testleri
( tam kan, PTZ, aPTT) yapildi. Ik bes giin her giin fizik muayene ve laboratuar testleri tekrarlandi. Onuncu giinde
tekrar fizik muayeneleri ve laboratuar testleri yapildi, dosyalarina kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yaglar ortalama 6.6+3.3 yil (0-14 yil) idi. Kenenin en sik saptandidi yer bas- boyun bélgesi idi.
Takip edilen 192 olgunun % 5.2'sinde bulgular saptandi. Ug olguda ates (%1.6), iki olguda kusma (%1), bes olguda
PTZ- aPTT (%2.6) yuksekligi saptandi. Bir olguda klinik ve laboratuar olarak KKHA (%0.5) saptandi.

Sonug: lzlenen kene 1singi olgularinin sadece bir tanesinde KKHA saptandi. Bu calisma, Saglik Bakanliginin
onerdigi gibi viicudundan kene ¢ikarilan vakalarin hastaneye yatiriimasina ve tahlil yapiimasina gerek olmadidini, bu
vakalarin 10 gun icinde ani baglayan ates, bas agrisi, yogun halsizlik, bulanti ve kusma gibi sikayetlerinin gelismesi
durumunda saglik kuruluguna basvurmalarinin daha uygun oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Kirim Kongo Hemorajik Atesi, Cocukluk Cagi, Kene Isingi
Summary

Introduction: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) is one of the mortal hemorrhagic fever syndrome with
zoonosis characteristics. Crimean-Congo hemorrhagic fever virus is most frequently infected with the tick in the
hyalomma family. In our country CCHF cases have been reported since 2002. Most frequent reports are from Middle
Anatolian and Eastern Dark Sea parts of the country. Aim of this study is to determine the demographic properties of
the cases reported and to evaluate the results of analyses.

Material and Method: Two hundred fifty three cases, all of which were diagnosed as tick bite within the April-
December 2006 period, were examined in a retrospective manner. All of the 192 cases followed were observed for
12-24 hours and laboratory tests were conducted. Physical examinations and laboratory tests were repeated for the
first 5 days also on the 10th day, examinations and tests were repeated and recorded.

Results: Mean age of the patients was 6.6 £3.3 year (0-14). Ticks were most frequently observed at the head-neck
area. All of the 192 cases followed, in three cases (1.6%) fever, two cases (1% ) vomiting, five cases ( 2.6%)
prolonged aPTT-PT were observed.
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Conclusion: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever was confirmed in only one of the cases examined. This study
revealed that it isn’t necessary to hospitalized the patients from whose bodies ticks are extracted as suggested by the
Ministry of Medicine instead, it is more suitable that applying to a doctor when symptoms like fever, headache,

fatigue, nausea and vomiting appears.
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Girig

Kinm-Kongo Hemorajik Atesi (KKHA) Bunyaviridae
ailesinden Nairovirus grubuna ait bir RNA virlsi
tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Bu hastalik ilk kez
1944'de Kirim'da tanimlanmistir. Temel olarak bir
zoonoz olmasina ragmen insanlarda sporadik olgular ve
salginlar halinde hastaliga neden olabilmektedir (1,2) .

Kinm-Kongo Hemorajik Atesi, insanlara baglica vektor
olan Hyalomma cinsi keneler ile bulagsmaktadir (3,4).
Hyalomma soyuna ait keneler ulkemizin de icinde
bulundugu cok genis bir cografik alana yerlegmislerdir.
Ulkemiz kenelerin yasamasi igin cografi acidan oldukca
uygun bir yapiya sahiptir (4).

Etken virlisiin cografik dagilimi, kenelerin dagilimina
benzer sekilde olmaktadir. Ozellikle Afrika, Asya, Dogu
Avrupa ve Orta Dogu Ulkelerinde salginlar bildirilmistir
(1,2,5).

Tarkiye'de, 2001 yilinda etkeni tanimlanmayan
Hemorajik Ates olgulari saptanmaya baslandi. KKHA
salgini, 2003 yilinda, basta Orta Anadolu olmak (zere
cesitli bolgelerde saptandi (6). T.C Saghk Bakanligi
tarafindan 2006 yilina kadar kayitli, tani konmus 1103
KKHA olgusu bildirildi (6-8).

Bu ¢alismanin amaci hastanemizin ¢ocuk acil servisine
kene isingr nedeniyle basvuran olgularin demografik
Ozelliklerinin  belirlenmesi, izlem-tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine Nisan-Aralilk 2006
tarihleri arasi kene isingi sikayeti ile basvuran 253 olgu
geriye donik olarak caligmaya alindi.

Kene isirngi nedeni ile basvuran olgulardan kene, egri
uclu pens ile ¢ikarildi ve antiseptik sollisyon ile yara yeri
temizligi yapildi.

Kene singi sikayeti ile basvuran olgular bagvuru
sonrasinda 12-24 saat gozleme alindi ve laboratuar
tetkiklerinden tam kan, protrombin zamani (PTZ), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) yapildi. Basvuru
sonrasi ilk bes gun her gin fizik muayene ve laboratuar
testleri tekrarlandi. Onuncu giinde fizik muayeneleri ve
laboratuar testleri tekrarlandi, dosyalarina kaydedildi.

Dosyalardan olgularin basvurduklari il, kenenin soktugu
yer, nasil cikarnldigi, takip sirasinda cikan bulgular
kaydedildi.
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Bulgular

Acil servise basvuran yaslari ortalama 6.6+3.3 vyil
(0-14 yil) olan 253 olgunun dosyasi incelendi. Olgularin
%66 'si erkek idi.

Olgularin %4.4'G kirsal kesimden digerleri Ankara ve
ilcelerinden basvurdu.

Kenenin vicutta en sik isirdigi yer bas- boyun bélgesi idi
(Sekil 1).

0 Bag-hoyun
0 Geve

m Aksiller hile
B Kask

B Skratum
Ekstrerniteler

Olgularin %48.2'sinde kene hastanemizde, % 42.7’sinde
evde, %9.l'inde basvuru ©ncesi diger saglk
kurumlarinda ¢ikariimisgti.

Olgularin %75.9'u takip edildi. Takip edilen 192 olgunun
% 5.7'sinde bulgular saptandi. Ug olguda ates, iki olguda
kusma, bes olguda PTZ, aPTT ylksekligi, bir olguda
ates, kas agrisi, dis eti kanamasi saptandi.

Bulgulari olan olgular “olasi vaka” olarak kabul edildi,
Saglik Mudirligine bildirildi. Olgulardan 10 cc kan
alindi ve uygun sartlarda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi'ne Polymerase Chain Reaction (PCR ) analizi
icin gonderildi (4).

Bir olgu disinda (tani alan olgu) hepsinde PCR analizi
negatif saptandi.

Hastanemize kene isirmasi sonrasi iki gindir devam
eden ates, kas agrisi, dis eti kanamasi sikayeti ile
Corum’dan basvuran olgu KKHA olasi vaka olarak kabul
edildi, PCR analizi i¢in kan gonderildi. Analiz sonucu
pozitif gelen olguya ribavarin tedavisi uygulandi, sifa ile
taburcu edildi.

Protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani
yiksekligi saptanan olgulardan Ugtinde faktér eksikligi
saptandi. Diger olgularin tetkikleri tekrar edildi ve normal
olarak degerlendirildi.
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Tartigma

Kinm-Kongo Hemorajik Atesi, hepatit ve siddetli kanama
ile giden multisistemik bir hastaliktir. Ates, bas agrisi,
kas agrisini yaygin kapiller kacis sendromunun belirtisi
olan yuzde kizariklik, konjuktivit ve proteiniri izler.
insanlarda siddetli hastalik yiiksek 6lim hizi ile
beraberdir (2,4).

Virsun kenelere bulagmasindaki en dénemli kaynagin
ergin olmayan Hyalomma cinsi kenelerin, enfekte olmus
kiuguk vertebrallar Uzerinden beslenmesi oldugu
disunilmektedir. Keneler, insan ve hayvanlardan kan
emerken virsleri de bulagtirirlar. Cografik bolgelere ve
turlere gore degismekle birlikte KKHA bulagtiran
Hyalomma soyuna ait keneler genel olarak nisan ve
ekim aylarinda aktiftirler (1,4). Ulkemizde de en sik

haziran ve temmuz aylarinda KKHA olgularn
bildiriimektedir (9). Kene isingi olgulart en sik
hastanemize haziran-temmuz-agustos aylarinda

basvurdular. Bu ¢alismada KKHA bir olguda saptanmis
olup Mayis ayinda gorulmugtir.

Kinm-Kongo Hemorajik Atesi genellikle ciftcilerde ve
mandira calisanlarinda meydana gelmektedir (2,10).
Tiarkiye'den yapilan KKHA ile ilgili bir bildiride
olgularindan biri hari¢ hepsinde ciftlik hayvanlar ile
yakin temas saptanmistir (8). Bu ¢alismada ise olgularin
ancak %4.4 sehir disindan kirsal alandan gelmekteydi.
Diger olgularda tarnm hayvanlari ile temas
bulunmamakta idi. Kirim-Kongo Hemorajik Atesi
saptanan olguda kirsal kesimden basvurmustu.

Kaynaklar

Calismamizda KKHA'nin bir olguda saptanmasinin
nedeninin direkt hayvanlarla temas ile gecen kenelerle
Isirima olmamasina bagli olabilecegini distinmekteyiz.
Fakat ¢ikarilan kenelerden viris ¢alismasi yapiimadigi
icin bu konuda net bilgi saglanamamistir.

Goldfarb ve arkadaslari, infekte olan olgularda KKHA
gelisme ihtimalini saptamak icin sabit bir deger
bulmuslardir; bu degeri 0.2153 olarak saptanmiglardir.
Diger bir deyigsle asemptomatik hastalidin klinik veren
hastaliga orani 5:1'dir (11). Bu g¢alismada hastalardan
immunglobilin bakilmadidi igin infekte olan olgu sayisi
bilinmemektedir.

inkiibasyon déneminin uzunlugu viriisiin gecis yoluna
bagl olarak degisir. Kene isirgini takiben genellikle bir
ile G¢ gln arasinda degismekle birlikte nadiren on giine
uzayabilir (2). KKHA tanisi alan olgu, kene isirgi sonrasi
30 saatte hastaneye ates, kas agrisi ve dig etlerinde
kanama sikayeti ile bagvurmustu. On gln izlenen diger
olgulardan KKHA ile ilgili bulgularla basvuran olmadi.

Bu calisma, Saglk Bakanhginin onerdigi gibi (4)
viicudundan kene c¢ikarilan olgularin  hastaneye
yatiriimasina ve tahlil yapilmasina gerek olmadidini, bu
olgularin 10 gin icinde ani baglayan ates, bas agrisi,
yogun halsizlik, bulanti ve kusma gibi sikayetlerinin
gelismesi durumunda saglk kuruluguna basvurmalarinin
daha uygun oldugunu desteklemektedir.
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