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OZET

Amac: Calismada amag, kene 1sirmasi sikayeti ile acil servise bas vuran kisilere yaklasim konusunda dikkat ¢ekmektir.
Yontem ve Metod: 20 Mayis 2007 ve 10 Kasim 2007 tarihleri arsinda kene 1sir1g1 ile Batman Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran
39 kisi prospektif olarak on giin takip edildi. Calismada kisilerin cinsi, yaslar1, bagvuru aninda ve sonraki giinlerde sikayetleri,
epidemiyolojik hikayeleri, laboratuar bulgulari, verilen tedaviler, kenenin kim tarafindan ¢ikarildigs, 1sirilan bolgeler ve sonuglar kayit
edildi.

Bulgular: Yedi ay i¢inde 14 (%35.90)’ii kadin, 25 (%64.10)’i erkek olmak iizere toplam 39 kene 1sirig1 ¢alismaya dahil edildi. Kene
wsiriklarin %28.21°1 on yasindan kiiciik, %12.82’si 40 yasindan biiyiik idi. Yas ortalamas1 23.21 idi. Ttim kene 1siriklari onar giin siire
ile takip edildiler. Takiplerde biri hari¢ hicbirinde kene 1sirigia bagli semptom ve bulgu (ates, halsizlik, karin agrisi, bas agrisi, bulanti-
kusma, ishal, yaygin viicut agrisi, hemorajik semptomlar; lokopeni, trombositopeni, AST-ALT-LDH-CK PTZ (INR) yiiksekligi)
tespit edilmedi. Ttim kene 1siriklarinda 1sirik yerinde kizariklik mevcuttu. Epidemiyolojide kisilerin %100’# direk kene tarafindan
sirilmastt. kisilerin %82.05°1 kirsal kesimde yasayan veya son iki haftada kirsal kesime ziyarete gitmislerdi. Kenelerin %64.10°u
hastanede doktor tarafindan, %35.90’u de kisinin kendisi veya yakinlari tarafindan ¢ikarilmisti. Isiriklarin %23.8°1 bas-boyun bolgesi,
%7.70°1 govde, %12.82’si kollar, %20.51°1 uyluk bolgesi, %23.08°1 bacak, %2.56’s1 genital ve %10.25°1 de kulak i¢inde tespit edildi.
Sonug: Kene 1siriklarina erkekler daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Daha ¢ok kirsal kesimde yasayanlarda ve hayvancilikla ugrasanlarda
goriilmektedir. En ¢ok 20-40 yas arasi aktif calisanlar keneler tarafindan isirilmaktadir. Kenelerin biiyiik bir kismi hastanede doktor
tarafindan ¢ikarilmaktadir. Bas-boyun ve alt ekstremiteler en cok 1sirilan bolgelerdir. Kene 1siriklarinin biiyiik bir kisminda hi¢bir
semptom gelismemektedir.

Anahtar kelimeler: Kene Isirig1, Ates, Ishal, Trombositopeni, Epidemiyoloji,

THE EVALUATION OF 39 TICK BITINGS WHO ADMITTED TO BATMAN STATE HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENT IN SEVEN MONTHS

ABSTRACT

Object: The aim in this study is to make attention for the members who admitted to the emergency department with tick bitin
Method: 39 person with tick biting who admitted to Batman State Hospital Emergency Department between 20 May 2007 and 10
November 2007were followed up prospectively for ten days. In study the persons’ gender, age, complaints at admission period and
late days, epidemiologycal history, laboratory findings, the tratments ordered, by whom the tick removed, bited region, and the results
were reported. .

Findings: A total of 39 ticts biting were entered to study of whom 14 (%35.90) females and 25 (%64.10) males in seven months. Of
tick bitings, 28.21% were under ten years old, and 12.82% were over 40 years old. The mean age was 23.21. All of tick bitings were
followed for ten days. In follow period in without one person, no any finding and symptom connected to tick biting (fever, weakness,
stomach, headache, nausea-vomitting, diarrhea, common bady pain, heamorrhagic symptomas, locopenia, and high level of AST-ALT-
LDH-CK PTZ (INR) ) were not fixed in any person. Erythema was found in biting region in all person. In epidemiology, 100%of person
were bited by ticks directly. Of person, 82.05% were lived in urban area or visited these places within two weeks. Of ticks 64.10%
were removed by doctor in hospital, and 35.90% were removed by person himself or by their relatives. Of bitings, 23.08% were fixed
at head-neck region, 7.70% on trunk, 12.82% on arms 20.51% on thigh, 23.08% on leg, 2.56% at genital region and 10.25% were
fixed in ears.

Conclusion: Males exposure to the tick bitings mostly. Tick bitings are found amongh those who struggle with stock raising and
live in urban area. The person who are between 20-40 years old and work actively, are bitten by ticks at most. The majority of ticks
are removed by doctor in hospital. Head-neck region and lower extremities are bitten at most. In majority of ticks biting no any symptoms
are developed.

Key words: Tick biting, Fever, Diarrhea, Trombositopenia, Epidemiology
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KENE ISIRIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

GiRis

Keneler insan ve hayvan kanindan beslenen artropodlar
olup diinyanin birgok bolgesinde gozlenirler. Ulkemizde
halk arasinda kene, sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle
bilinirler. Giiniimiizde Argasidae ve Ixodidae ailelerine
bagli 850 tiirti bilinmektedir. Amblyomma disindaki pek
cok kene tiirii, Tiirkiye’de yaygin olarak bulunur(-¥.
Kene gelisiminde yumurta, larva, nimf ve erigkin olmak
tizere dort farkli evre vardir®®. Hastalik yayilimi agisindan
bakildiginda kenelerin temel karakteristigi, bir sonraki
gelisim evresine gecebilmek icin kanla beslenmeye ihtiyag
duymalaridir. Baliklar disinda tiim omurgalilarin kanlariyla
beslenebilirler®. Yumurta evresinden erigkin evreye kadar
olan gelisim dongiisii genellikle bir yil siirer”. Genis
kitleler tarafindan bilinen iki ¢esit kene vardir ki bunlar
siyah bacakli olarak bilinen geyik kenesi ve Amerikan
kopek kenesidir. Siyah bacakli bir toplu igne basi
biiyiikliigiindedir ve birlesik devletlerin bir¢ok bolgesinde
bulunur. Amerikan kopek kenesi de benzer 6zellikler tagir
ve 0,5 in¢ uzunlugundadir®. Tiirkiye’de Ixodes soyuna
ait sadece Ixodes ricinus tiirii; Hyalomma soyuna ait basta
Hyalomma anatolicum anatolicum olmak iizere toplam
bes tiir; Haemophysalis soyuna ait Haemophysalis parva,
Haemophysalis sulcata, Haemophysalis punctata,
Haemophysalis inermis tiirleri; Dermacentor soyuna ait
Dermacentor marginatus, Dermacentor niveus tiirleri;
Boophilus soyuna ait Boophilus annulatus calcaratus tiirii;
Rhipicephalus soyuna ait ise Rhipicephalus sanguineus,
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus tiirleri
bulunmaktadir. Amblyomma soyuna ait bir tiir ise Suriye
sinirinda bir vakada bildirilmis olmasina ragmen;
Tiirkiye’de olmadigi kabul edilmektedir®. On ii¢ soyu
bulunan Ixodidea familyasinin, birlesik devletlerde
insanlarda hastalik yapan Amblyomma, Dermacentor ve
Ixodes olmak iizere 3 soyu vardir. Argasidae familyasinin
icerdigi 5 soydan ise sadece Ornithodoros soyunun hastalik
yaptig1 bilinmektedir®. Bu viruslarla olan infeksiyonlarin
seyri sirasinda hastalarda ishal, kas agrilari, oksiiriik, bag
agris1, pnomoni, ensefalopati ve hepatit gibi oldukca genis
klinik belirtiler goriilmektedir. Giintimiizde modern yogun
bakim tekniklerine ragmen bu infeksiyonlar 6nemli oranda
oliimle sonuglanmaktadir”. KKK A insanlarda 6liime kadar
varan siddetli belirtiler gosterirken, hayvanlarda belirtisiz
enfeksiyon olusturabilen bir hastaliktir®?. Bu ¢alismada,
6 aylik bir periyot igerisinde kene 1sirmasi ile Batman
Devlet hastanesi acil servisine bas vuran 39 kisi
degerlendirilecek, kene 1sirmasi ile ilgili yeni literatiir
verileri gbzden gegirilecektir.

YONTEM VE METOD

Batman Devlet Hastanesi Acil Servisine Mayis 2007 ve
Kasim 2007 tarihleri arasinda kene 1sirmasi ile bagvuran
39 kisi acil tip uzmani ve infeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan prospektif olarak takip edildi. Hastalarin yas,
cinsi, oturduklar1 yerler, kene tarafindan nasil ve
nerelerinden 1sirildiklari, 1sirilma zamani ile hastaneye
bagvurma zamani arasinda gecen siire, kene ¢ikarilmis ise
kim tarafindan ve ne zaman ¢ikarildig1 sorguland:. Kisilerde
olabilecek ates, halsizlik, karmn agrisi, bas agrisi,bulanti-
kusma, ishal, yaygin viicut agrisi, hemorajik semptomlar
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kayit edildi. Epidemiyolojik olarak kene 1sirmasit veya
kene ile temasin olup olmadigi, hayvanlarla yakin temasin
olup olmadig1, kirsak kesimde yasayip yasamadigi veya
son iki haftada kirsal kesime ziyaretin olup olmadig kayit
edildi. Uzerlerinde kene olup ta hastaneye gelenler keneleri
uygun bir sekilde ¢ikarildi; ¢ikarilan kene %70 lik alkol
iceren bir soliisyona konup hastanin adi-soyadi ve ¢ikarilma
tarihleri yazilarak il saglik midiirliigii laboratuarina
gonderildi.

BULGULAR

Kene 1sirmast ile gelenlerin genis bir anemnezi alinip fizik
muayeneleri yapildi. Kulak i¢i ve sacli deri dahil tiim
viicut inspeksiyonu yapildi. Hi¢cbir semptomu olmayan
kene 1siriklarin laburatuar bulgulari (16kopeni, CK, LDH,
AST, ALT ve yiiksekligi, trombositopeni, PTZ, PTZ
(INR), CK) degerlendirildikten sonra 6nerilerle taburcu
edildi. Ates, halsizlik, karin agrisi, bas agrisi, bulanti-
kusma, ishal, yaygin viicut agris1, hemorajik semptomlar
olmasi durumunda beklemeksizin en yakin acil servise
bagvurmalari onerildi. Bunun i¢in, kisilere 24 saat boyunca
ulagabilecekleri bir uzmanin (infeksiyon uzmani) telefon
numarasi verildi. Semptom gelismeyen kisiler her ii¢ giinde
bir (on giin tamamlanincaya kadar) kontrollere cagrilip
fizik muayene ve laboratuar sonucglari yeniden
degerlendirildi.

Bu calismada, 14’1 (%35.90) kadin olmak iizere toplam
39 kisi 7 ayda kene 1sir181 nedeni ile acil servisimize
basvurdu. Kene 1sir1g1 ile gelenlerin %28.21(n=11)’i on
yasindan kiiciik, %12.82 (n=5)’si kirk yasindan biiyiik
idiler (tablo). Kene 1siriklarinin en biiyiik grubunu (%59.0)
kirsal kesimde hayvanlarla temas halinde olan ve tarlalarda
calisan yas grubunda (10-40 yas) olanlar teskil ediyordu.
Yirmi iki (%65.41) kisinin son bir hafta icinde hayvanlarla
temas1 olmustu. Otuz iki (%82.05) kisi de kirsal kesimde
yastyordu veya son iki hafta i¢cinde kirsal kesime
ziyaretlerde bulunmuslardi. Alt1 kisi, viicutlarinda kene
goriildiikten 16 saat sonra doktora bagvurmuslardi; 33
(%84.62) kiside de kene cikarilmasi kene goriildiikten
sonra 6 saat icinde gerceklesmistir. On dort ( %35.90)
kiside kene, kisinin kendisi veya yakinlar1 tarafindan
cikarilmisti. Bunlarin iiclinde kene cikarildiktan sonra
icerde keneye ait parca kaldig tespit edildi. Birinde de
kenenin 1sirdig1 yerde jiletle eksizyon yapilmisti. Yirmi
bes (%64.10) kiside de kene, hastanede acil serviste doktor
tarafindan ¢ikarildi. Kenelere en ¢ok basg-boyun bolgesi
(23.08%) ve bacaklarda (23.08%) rastlanmustir. (tablo).
Dort kisi kulakta yabanci cisim hissi olmasi sikayeti ile
basvurmuglardi ve bunlarin i¢ kulaginda kene tespit edildi.
Idrar yaparken yanma sikayeti ile gelen birinde labia
majorun internal kisminda kene tespit edilip c¢ikarildi.
Sadece bir kiside birden fazla kene (iki adet) tespit edildi.
Sadece bir kiside kene 1sirmasindan bir giin sonra halsizlik,
karin agrisi, supfebril ates (37-37.5°C) tespit edildi. Bu
kisi 3 giin boyunca takip edildi. Takiplerinde birinci giin
iyilesme saglanan bu kisinin semptomlarinin kene 1sirigia
bagli olmadig diisiiniildii ve dordiincii giin sifa ile taburcu
edildi. Bolgemizde kene 1siriklart en ¢ok Haziran ve
Temmuz aylarinda goriilmiistiir (%69.23) (tablo). Kisilerin
kendilerinin ¢ikarip getirdikleri ve acil serviste ¢ikarilan
tiim keneler %70 alkol igerisine konup tiirlerinin tespiti
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AL ve ARK.

Tablo: Isirilan bolgelere, yasa ve aylara gore kene isiriklarmmin dagilinu

Isirllan Bas-boyun  Govde Kollar Uyluk Genital Bacaklar Kulakici  Toplam
bolgeler

n 9 3 5 8 1 9 4 39
% 23.08 7.70 12.82 20.51 2.56 23.08 10.25 100.00
Yas <10 10-20 20-40 >40 - - -

n 11 7 16 5 39 - - 39

(%) 2821 17.95 41.02 12.82 10.00 100.00
Aylara gore Haziran Temmuz Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk

n 14 13 4 5 2 1 0 39

(%) 3591 3333 10.25 12.82 5.12 2.56 100.00

icin il saghk miidiirliigline génderilmistir.

TARTISMA

Keneler, Arthropoda subesi, Arachnida sinifi, Acarina, alt
sinif1, Ixodoidae iist familya’sindan olup, Ixodidae (Sert
Keneler) ve Argasidae (Yumusak Keneler) olmak iizere
iki familya ad1 altinda incelenmektedirler!D, Oliime
kadar sonuclar dogurabilen hastaliklari konukgular arasinda
kolaylikla bulastirabilmektedirler. Bu hastaliklardan biride,
Kirim Kongo Kanamali Atesi’dir>!%. Caligsmalar,
KKKA’in insanlarda ates, cilt ici ve diger alanlarda
kanama gibi bulgular ile seyreden, sonu 6liime kadar
gidebilen hayvan kaynakli bir enfeksiyon oldugunu (419;
bu hastaligin Bunyaviridae familyasinin, Nairovirus grubu
tarafindan olusturuldugunu®!” bildirmektedirler. Bir cok
calismada KKKA’in insan ve evcil hayvanlara farkli
sekillerde bulasabildigini; bulasmanin da enfekteli kene
sokmasi veya kenelerle temas, viremik hayvanlarin
kesilmesi sirasinda hayvana ait kan ve dokulara temas,
enfekteli hastalara direkt temas, enfekteli hastalarin doku
ve kanlari ile temas ve laboratuarlardan bulasma seklinde
oldugunu bildirilmektedir8-20.

Hastalik belirtileri direk kene sokmasindan 1-3 giin sonra
gorlilmeye baglar, ancak bu siire 9 giine kadar uzayabilir.
Bulagma viriisii iceren kan ve diger doku ya da atiklar ile
temas yolu ile olduysa, bu siire 5-6 giindiir ve en fazla 13
giine kadar uzayabilmektedir®'->¥. Grip benzeri belirtilerle
(ates, bas agrisi, asir1 halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas
agrist, karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal, bogaz agrisi,
sarilik ) kendini gostermeye baslar. Takip eden giinlerde
viicudun farkli kisimlarinda kanamalar (deri alti kanamalari,
burun kanamasi, dis eti kanamast, i¢ organlarda kanamalar)
ve agir seyreden durumlarda sok, sinir sistemi fonksiyon
bozuklugu, koma, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi,
solunum yetmezligi gibi belirtiler gézlenmektedir?32329.
Acil servisimize bagvuran kene 1siriklarindan sadece birinde
hafif ates ve halsizlik tespit edilmistir. Bunun da kene
1sir1gina bagli olmadig: diisiintilmiistiir. Digerlerinde
herhangi bir semptoma rastlanmamaistir.

Anderson ve Harrington®. giiniimiizde yaklasik 850 tiir
kene bulundugunu, bunlardan 30 kadar kene tiiriin
KKKA nin naklinde rol oynadigini, bunlar i¢inde hastaligin
tasinmasinda en etkili olan tiirler, ixodidae familyasindan
Hyalomma marginatum, Hyalomma anatolicum ve
Hyalomma marginatum rufipes oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda, ¢ikarilan keneler tiir tespiti icin Firat
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Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ne gonderildi. Ancak
iizerinde yaklasik 9 aylik bir siire gegmis olmasina ragmen
sonuclar1 6grenemedik.

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda, vektor kenelerin
faaliyetlerinin sicaklikla artmasindan dolay1, hastaligin
mevsimsel 6zellik gosterdigi ve genel olarak Haziran-
Eyliil aylarinda ortaya ¢iktig1 bildirilmis; Karadeniz
bolgesinde bu donemin Nisan-Agustos aylarinda oldugu
tespit edilmistir. Eski Sovyetler Birligi’nde ise, olgu sayisi
en fazla Haziran-Temmuz aylarinda iken, Giiney Afrika
Cumbhuriyeti’nde olgularin ¢ogu ilkbahar ve sonbaharda
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hastalik nadiren de olsa ocak
ayinda da goriilebilir?22?. Kart ve Balik’in?829
caligsmalarinda, hastalarin daha ¢ok Mayis ve Agustos
aylarinda bagvuruda bulundugu belirtilmistir. Calismamiz
cok kisa bir periyodu icermekle birlikte, kene 1s1r1g1 ile
basvuranlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%69.23) Haziran
—Temmuz aylarinda oldugu tespit edilmistir. Bu aylarda
Batman ve cevresinde ortalama sicaklik 37°C (28-44°C)
dir.

Calismalar hastaligin diinyada daha cok Afrika, Asya,
Ortadogu ve Dogu Avrupa’da goriildiigiinii, son yillarda
Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Giiney Afrika’ da
da ortaya c¢iktig1 bildirmektedirler® 3030, Tiirkiye’de ilk
vakanin 2002 yilinda Nisan ayinda Tokat ilinde meydana
geldigi belirtilmistir®?. Hastalik bundan sonraki iki yil
icinde Erzurum, Erzincan, Sivas, Yozgat, Amasya, Corum,
Cankiri, Karabiik, Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin,
Giimiishane’ ye kadar yayilmistir®. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 verilerine goére, 2002 yilinda 17, 2003 yilinda
135 olan vaka sayisi, sadece 2004 yili Agustos sonu
itibariyle 400’ iin lizerine ¢ikmigtir® 272833, Calismamiz
Batman ilinde yapilmus, klinik ve laboratuar olarak hi¢cbir
kene 1siri§inda kene vakasi olabilecek bulgular
saptanmamistir. Bu giine kadar bu ilimizde ve Giineydogu
illerinde kesin tan1 konmus bir kene vakasi bildirilmemistir.
Bakir ve Ceylan (34) calismalarinda risk gruplarini tarim
calisanlar1, hayvancilik yapanlar, ciftlik calisanlari,
cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, et lirlinleri market
iscileri, veterinerler, saglik personeli, askerler, kamp
yapanlar, deri fabrikasi ¢aliganlar1 seklinde siralamislardir.
Calismamizda kene 1sirig1 ile gelenlerin %82.05°1 karsal
kesimde yasayan, hayvanlarla temasi olan veya son iki
hafta icinde kirsal kesime ziyarette bulunanlar olusturmakta
idi. Bu viriisiin, asisinin iiretilememesi, kolayca kiiltiire
alinabilmesi, insanlar arasinda kolay taginabilmesi, saglik
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personelini yiiksek risk altinda birakmast, lokal epidemiler
yant sira nosocomid enfeksiyonlar olusturabilmesi onun
biyolojik silah olarak kullanilabilecegi endisesini meydana
getirmektedir®).

Destek tedavi, tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu
tedavide hastaya gerektiginde, hastalik nedeniyle kanda
eksilen trombosit, tam kan, plazma takviyesiyle hastaligin
gelisimi onlenebilecektir. Ayrica solunum, dolagim ve
beslenme destegi de saglanmali, herhangi bir organ
yetmezligi durumunda spesifik yaklasimda bulunulmalidir.
Antiviral ilaclardan Ribavirin kullanilabilir. Nitekim Balik
ve arkadaslar1®, 2004 Mayis-Agustos aylari arasinda 50’
nin iizerinde hastay1 tedavi edip sifa ile taburcu etmislerdir.
Calismamizda sadece bir kisiye destek tedavisi verildi.
Ancak gerek basinda yer almasi, gerekse giinliik
hayatimizin 6nemli bir saglik ve ¢evre problemi olmasi
nedeni ile insanlar ¢cabuk paniklenmektedirler. Boyle bir
durumda kene 1sirmasi olan herkesin hasta (kene vakasi)
oldugunu diisiinmektedirler ve hastaneye yatirilip tedavi
olmasini istemektedirler. Bu da acil servislerde hasta
yakinlar1 ve doktorlar arasinda istenmeyen tartismalara
neden olmaktadir. Bu durumlarda her kene 1siriginin kene
vakast olmadigini, ilgili semptomlarin olmasi halinde nasil
davranmalar1 gerektigi konusunda hasta ve yakinlarina
bilgi verilmeli, onlarin tedirginlikleri ve siipheleri
giderilmelidir.

Sonug olarak, grip benzeri semptomlari ve kanama
belirtileri yan1 sira, kene sokmasi veya kene ile temas
hikayesi varsa, son iki hafta icinde cali, ¢irpi, su kenarlari
veya giir otlarin bulundugu alanlara piknik amach veya
diger nedenlerle gidilmisse, ormanda ¢alisma, avcilikla
ugragma, hayvan besleme veya hayvanlarla yakin temas
durumu s6z konusu ise, herhangi bir hayvan kani veya
diger dokularina ya da bu belirtilerin bulundugu hastalarin
kan veya viicut sivilarina temas s6z konusu ise, KKKA'
nden siiphe edilmeli ve vakit gecirmeden en yakin saglik
kurulusuna bagvurulmalidir. Korunmada kenelerin yogun
olabilecegi c¢ali, ¢irp1, su kenari veya giir ot bulunan
alanlardan uzak durulmali, bu gibi alanlara ¢iplak ayak ya
da kisa giysiler ile gidilmemelidir. Bu tip alanlara gidenler,
pantolonlarinin pacalarini ¢corap icine almali, gerekirse
lastik ¢izme giymelidir. Ozellikle de kene kovucu
maddelerin kullanilmast daha uygun olacaktir. Kene
1sirmast ile gelenlerde kene vakasini diisiindiirecek belirtiler
yok ise, kisinin kendisi ve yakinlarina bundan sonraki
stirecte nasil davranacaklar1 konusunda bilgi verilmelidir.
Meydana gelebilecek semptom ve bulgular hakkinda
uyarilarda bulunulmalidir.
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