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Ozet

Amac: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) virisu,
insanlarda %30 mortalite riski olan ciddi seyirli hasta-
liga neden olmaktadir. Ulkemiz kenelerin yasamasi
icin uygun bir cografik yapiya sahiptir. Bu ¢alismanin
amaci kene tutunmasi ile basvuran cocuklarin klinik
ve laboratuar bulgularini degerlendirmek ve kene tir-
lerini saptamakti.

Gerec ve Yontemler: Nisan 2009 ve Eylul 2009 tarih-
leri arasinda, kene tutunmasi ile basvuran toplam 104
olgu galismaya alindi. Olgularin demografik, klinik ve
laboratuar verileri prospektif olarak standart form
kullanilarak kaydedildi.

Bulgular: Calisma ddneminde, toplam 104 c¢ocuk
kene tutunmasi ile bagvurdu. Hastalarin ortalama
yaslar 7.3+4.4 yas (1-18) ve %71’i kiz idi. Cocuklarin
cogu (%58) Bursa’'nin kirsal bélgesinde yasamaktay-
di. Cikarilan 104 kenenin tiplendirmesi yapildiginda,
en sik Rhipicephalus spp. nimf formu (%42.3) ve
Rhipicephalus spp larva (%22.1) saptandi. Ixodes spp
larva formu (%8.6), Ixodes spp. nimf formu (%6.7),
Hyalomma spp. nimf formu (%4.8) ve eriskin tip
Hyalomma marginatum (%2.7) oraninda bulundu.
Hyalomma aegyptium (%0.9) Rhipicephalus sangui-
neus (%10.5), Rhipicephalus turanicus (%0.9) tesbit
edildi. Olgularin klinik bulgulari, bagvuruda ve izlemde
normal olarak bulundu. Karaciger enzimleri, kreatin
kinaz, laktat dehidrogenaz, kanama testleri ve tam
kan sayimi normal sinirlarda idi. Kene tutunmasi ile
basvuran cocuklarda KKKA enfeksiyonu saptanmadi.
Sonug: Kene tutunmasi ve KKKA 6nemli toplum sag-
Iig1 problemidir, parazit ile temasin ve bulasan hasta-
liklarin azaltilmasi icin kene tutunmasindan korunma-
da alinacak dnlemler hakkinda toplumun bilgilendiril-
mesi gerekmektedir.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 133-7)
Anahtar kelimeler: Kene tutunmasi, Kinm-Kongo
hemorajik ates, cocukluk dénemi

Abstract

Objective: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF)
virus causes a severe disease in humans, with a mor-
tality of up to 30%. The geographical environment of
our country is suitable for ticks. The aim of this study
was to evaluate the clinical, and laboratory character-
istics of children admitted for tick bites and determine
the species of tick removed from the children.
Material and Methods: Between April 2009 and
September 2009, a total of 104 cases who had tick
bites were included in the study. Detailed demo-
graphic, laboratory and clinical data were prospec-
tively collected for each patient using a standardized
questionnaire.

Results: During the study period, a total of 104 chil-
dren were admitted for tick bite. The mean age of
patients was 7.3+4.4 years (1-18 years) and 71% were
female. Most of the children (58%) were living in the
rural region of Bursa. Of the 104 reported tick bites,
most were nymphs of Rhipicephalus spp (42.3%) and
larvae of Rhipicephalus spp (22.1%). Larvae of Ixodes
spp (8.6%), nymphs of Ixodes spp. (6.7%), nymphs of
Hyalomma spp. (4.8%) and adults of H. marginatum
(2.7%) and R . sanguineus (10.5%) were also record-
ed. The records of H. aegyptium (0.9%) and R. turani-
cus (0.9%) were unremarkable. Clinical findings were
normal on admission and follow up. The levels of liver
enzymes, creatinine phosphokinase, lactate dehydro-
genase, bleeding markers and complete blood count
were normal. No CCHF infection was detected among
the children admitted for tick bite.

Conclusion: Tick bites and CCHF are important public
health problems and it is crucial to publish information
on tick bite prevention, which would play an important
role in reducing the incidence of direct parasitic con-
tact and the occurrence of transmittable diseases.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 133-7)

Key words: Tick bite, Crimean-Congo hemorrhagic
fever, children
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Giris

Keneler kan emerek ve bircok hastalik etkeninin vek-
t6ru olarak hayvan ve insan saghgini tehdit eden énemli
ektoparazitlerdir. Keneler direkt etkileriyle kene felci ve
anemiye neden olurken, llkemizde mekanik ve biyolojik
vektdr olarak brusellosis, veba, samonellosis, listeriosis,
lyme, borreliosis, tropikal theileriosis, babesiosis, kirim-
kongo kanamali atesi (KKKA) ve riketsial etkenleri nakle-
derler (1).

Turkiye, iklimi, bitki 6rttist ve ylzey sekli bakimindan,
kenelerin biyolojik aktivitelerini strdlrmeleri icin uygun
ortama sahip bir Ulkedir (2). Kenelerin 1si ve nem gibi
iklim faktorleri ile siki iliskileri vardir. Kurakhdin hakim
oldugu ve rutubetin az oldugu yerlerde disi kenelerin
toprag@a biraktiklari yumurtalarin cogu kurur ve bunlardan
larva ¢ikmaz, sonucta bu bdlgelerde kene populasyonu
azalir. Bolgesel iklim degisiklikleri enfeste hayvanlar Uze-
rindeki kene populasyonunu da etkiler. Bugin diinyada
3 aileye bagl (Argasidae-yumusak, kis, mesken kenesi,
Ixodidae- sert, mera, yaz kenesi, Nuttaliellidae-sadece
Afrika’da bulunmakta) 18 soyda 899 kene tirl saptan-
mistir. Ulkemizde bulunan kene tiirleri hakkinda Aydin ve
arkadaslan (3) detayli arastirma yapmislardir. Bu calis-
maya gore, iki aileye Uye 32 kene tUru tanimlanmig olup
10 soyda siniflandirilan kenelerin memelileri, slrtingenle-
ri ve kuslar enfeste ettigi bildirilmektedir (3). Ixodes spp.
siklikla yuksek yagis alan ve ormanlik olan Tirkiye’'nin
Kuzey boélgesinde gorilmektedir. Amblyomma variega-
tum Suriye sinirna yakin Hatay bodlgesinde tek vaka
olarak, Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus,
Dermacentor ve Rhipicephalus ise Anadolu’da yaygin
olarak bulunmaktadir (3). Mevsimsel dalgalanmalari ince-
leyen bir calismada, Rhipicephalus turlerinin olgun ve ara
dénemleri siklikla ilkbaharda, Hyalomma tirlerinin geg
ilkbahar, yaz ve erken sonbaharda bulundugu saptan-
mistir (4).

Kinm-Kongo Kanamali Atesi goérildigi bdlgeler
H. marginatum Kkenelerinin yerlesimi ile yakindan iligkilidir.
Ozellikle cobanlar ve ciftcilikle ugrasan kisiler risk altinda-
drr. insanlarda %5-30 mortalite riski olan ciddi seyirli
KKKA’e neden olan virlis Bunyaviridae ailesinden
Nairovirts olup H. marginatum keneleri tarafindan tasin-
maktadir, ayrica hasta kiginin kan ve sekresyonlar ile
temas sonucu da bulasabilmektedir. Etken 30’a yakin
kene tlrinde tespit edilmesine karsin esasen 7 kene tlrd
aktif tasiyicidir. Hyalomma marginatum hemen hemen
Ulkemizin tUm cografik bolgelerinde tespit edilmistir.
KKKA, Afrika, Asya, Gliney-Dogu Avrupa ve Orta Dogu
olmak Uzere 30’un Uzerinde Ulkede gdrilmektedir (5,6).
Turkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gére, 2009 yili itiba-

ri ile, toplam 4518 olguda KKKA enfeksiyonu saptanmig
olup, olgularin %5’i fatalite ile sonuglanmistir (7).

Bu calisma, kene tutunmasi nedeniyle basvuran ve
kenesi tarafimizdan cikarilan olgularin basvuru ve izlem
sonuglarinin degerlendirmesi amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Poliklinigine Nisan-Eyll 2009 tarihlerinde (6 aylik donem-
de) kene tutunmasi ile basvuran ve kenesi Cocuk Acil
Polikliniginde cikarilan 104 cocuk c¢alismaya alind.
Keneler pens ya da kenematik ile g¢ikarildiktan sonra
%70’lik etil alkol iceren, numaralandiriimis siselere alina-
rak kene tiplendirmesi icin Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Veterinerlik Fakultesi’ne gdnderildi. Kene ¢ika-
rildiktan sonra isirilan yer alkolle temizlendi. Profilaktik
olarak 9 yasindan bilyUk ¢ocuklara doksisiklin (4 mg/kg/
gln, 2 doza bélerek), 9 yasindan kiiclk ¢ocuklara klarit-
romisin (15 mg/kg/glin, 2 doza bdlerek) baslandi. Aileye
KKKA hastaliyi hakkinda bilgi verildi. Kenesi cikarilan
olgular prospektif olarak Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Polikliniginden izleme alindi. Olgular KKKA semptom ve
bulgulan yéninden yakin izlendi. Ayrica tam kan sayimi,
karaciger fonksiyonlari ve koagtlasyon testleri yapildi.
Betimleyici istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Bulgular

Kene tutunmasi ile basvuran olgularin, demografik
ozellikleri ve laboratuar bulgulart Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 3’de izlemdeki laboratuar bulgular veril-
mistir. Olgularin 60’1 (%58) kirsal bélgede yasamaktaydi.
Kent merkezinde yasayan 44 ailenin 27’si (%61.3) kirsal
alanda piknik yaptiktan sonra keneyi fark ettiklerini ifade
etmistir. Olgularin fizik muayene ve laboratuar inceleme-
lerinde, basvuruda ve izlemde KKKA enfeksiyonu ile
uyumlu bulgu saptanmadi. Calismamizda anemisi sapta-
nan olgularin beslenmelerinin yetersiz oldugu, 6zellikle et
ve et UrUnleri aliminin kisith oldugu 6grenildi. Beslenmeleri
diizenlenen olgulara demir tedavisi 6 mg/kg/gin dozun-
da baslandi. izlemde hemoglobin degerlerinde yilkselme
gb6zlendi. Kene tirlerinin dagihmi Tablo 4’de verilmigtir.

Tartisma

Kirm-Kongo Kanamali Atesi keneler tarafindan tasi-
nan zoonotik bir hastalik olup insanlarda ciddi salginlara
neden olurken, hayvanlarda patojenite géstermemekte-
dir. KKKA toplum sagligini tehdit eden, hastane kaynakli
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Tablo 1. Kene tutunmasi ile bagvuran olgularin 6zellikleri

Tablo 3. Olgularin izliemdeki laboratuar bulgulan

Laboratuar bulgulari, ortalamazSSs,
(minimum-maksimum)

Lokosit (/mms3) 8438+2331.6 (6090-14600)
Hemoglobin (g/dl) 12.2+1.2 (8.1-15.3)
Trombosit (/mm3) 320.647+84124.5 (150.000-439.000)
CK (V) 107.3+64.5 (37-195)

LDH (1U) 146.2+72.5 (120-240)

AST (V) 27.5+6.2 (17-44)

ALT (IU) 16.4+6.7 (10-42)

PT (sn) 11.3+0.8 (8.4-14)

aPTT (sn) 27.1+3.2 (17.8-39.2)

SS: Standart sapma, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz,
AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz, PT: Protrombin
zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani

salginlara yol agabilen ve yiksek vaka-fatalite (%10-50)
riski olan hastaliktir (11). Ttrkiye’de ilk kez, 2002 yili nisan
ayinda, Tokat SSK Hastanesi’nde bir hemsirenin 6limiin-
den sonra yapilan arastirmalar bu hastaligin taninmasini
saglamistir. Hastalik bundan sonraki iki yil icinde Erzurum,
Erzincan, Sivas, Samsun, Ordu, Artvin ve GUmushane’ye
kadar yayllmistir (8). KKKA, siklikla Glkemizde ilkbahar ve
yaz aylarinda Orta ve Dogu Anadolu’da gorilmektedir (9).
Ulkemizde KKKA salgininda olgularin %90’1 kirsal alan-

Kiz, n (%) 74 (71.1) Laboratuar bulgulari, ortalamazSS,

Yas (yil), ortalama+SS 7.3+4.4 (minimum-maksimum)
(minimum-maksimurm) (1-18) Lokosit (/mms3) 7502+170.8 (5100-10600)

Basvuru siresi (glin), ortalama+SS 1.14+0.9 Hemoglobin (g/d) 12.5+1.2 (9.8-16.9)
(minimum-maksimurm) (1-10) Trombosit (/mm3) 289.933+67458.7 (156.000-478.000)

Kene tutunmasi 6ykiisi, n (%) CK (L) 98.3:+45.5 (34-180)
Bahce 53 (51) LDH (1) 142.1+62.8 (118-220)
Piknik alani 27 (26) AST (V) 26.2+6.8 (11-45)
Evigi 24 (23) ALT (IU) 15.2+4.3 (10-42)

Kene tutunma bélgesi, n (%) PT (sn) 11.3+0.8 (8.4-14)
Ekstremite 34 (32.6) aPTT (sn) 27.1+3.2 (17.8-39.2)

. SS: Standart sapma, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz,
Gévde 25 (24) AST: Aspartataminotransferaz, ALT: Alaninaminotransferaz, PT: Protrombin
Genital bblge 19 (1 8.2) zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani
Bas 16 (15.9) Tablo 4. Cocuklardan gikarilan kene tirlerinin dagilimi
Boyun 10(9.6) Tiir Erkek Disi Larva | Nimf

Kene cikariima yéntemi, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pens 73 (70) Rhipicephalus spp. 0 0 23 (22.1) | 44 (42.3)
Kenematik 31 (30) R. sanguineus 4(3.8) 76.7) 0.00 0

Kene sayisi, ortalama+SS 1.05+0.4 R. turanicus 1(0.9 0 0 0
(minimum-maksimum) (1-5) Ixodes spp. 0 0 9(8.6) 76.7)

SS: Standart sapma Hyalomma spp. 0 0 0 5(4.8)

) H. marginatum 1(0.9) 2(1.8) 0 0
Tablo 2. Olgularin bagvurudaki laboratuar bulgulari -
H. aegyptium 1(0.9 0 0 0

dan gelmektedir. Kene tutunmasi ile basvuran olgularimi-
zin %58’i Bursa’nin kirsal bdlgesinde yasamakta idi. Kent
merkezinde yasayan 44 ailenin 27’si (%61.3) piknik son-
rasi kene tutunmasini fark ettiklerini ifade etmislerdir.
Kene, tutunmasindan sonraki ilk 5-6 saat iginde, tasidik-
lan patojenleri hemen bulastiramazlar. Ancak enfekte
keneler 72 saatten fazla sire deride kaldiginda, patojeni
konakglya %100 oranda bulastirdigi bildirilmektedir (10).
Olgularimizin hastaneye basvuru siresi 1.14+0.9 gin idi,
bir olgu kene isinginin fark edilmesinden 10 gin sonra
basvurmustu. Ortalama basvuru suresi kabul edilebilir
dizey olarak degerlendirildi. Literatirde cocuklardan
cikarilan kene tarlerinin tiplendirildigi baska bir calismaya
rastlanmadi. Calismamizda ¢ocuklardan cikarilan kenele-
rin tiplendirmesi yapildiginda, siklikla Rhipicephalus spp.
nimf formu (%42.3) ve larva formu (%22.1), ikinci siklikta
Ixodes spp. nimf formu (%6.7) ve larva formu (%8.6) sap-
tanmistir. KKKA vektdri olan Hyalomma spp. nimf formu
(%4.8), H. marginatum (%2.7), H. aegyptium (%0.9),
R. sanguineus (%10.5) ve R. turanicus (%0.9) oraninda
bulunmustur. Ulkemizde istanbul merkezinde kene 1sing
ile basvuran kisilerin incelendigi bir calismada, calisma-
mizin aksine, siklikla Hyalomma aegyptium nimf formu
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(%52.19) ve ikinci siklikta Ixodes ricinus digi kene (%27.23)
saptanmistir (11). Ayni calismada Rhipicephalus spp. ve
Hyalomma detritum disik oranda bulunmustur. KKKA
atesinin vektori olan H. marginatum %1.42 oraninda,
bizim oranimizdan daha digik olarak saptandig bildiril-
mektedir (11). VirlsU bulastiran Hyalomma soyuna ait
keneler nisan ve ekim aylarinda aktiftirler.

Kirm-Kongo Kanamali Atesi enfeksiyonunda 1-3 giin-
Uk inklbasyon slresinden sonra ates ylUksekligi, bas
agnsi, miyalji, bulanti, kusma veya ishal semptomlari
g6ruldr, Ardindan hemorajik faz gelisir, bu dénemde eki-
moz, petesi, epistaksis, hematemez, melena ve hematdri
goruldr. Lékopeni, trombositopeni, aspartataminotrans-
feraz (AST), alaninaminotransferaz (ALT), kreatin kinaz
(CK) ve laktat dehidrogenaz yuksekligi (LDH), protrombin
zamani (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani
(@PTT) testlerinde uzama goérilmektedir (12). Kene tutun-
masi ile basvuran olgularimizin izleminde KKKA ile uyum-
lu klinik bulgular gelismedi. Yapilan laboratuar tetkiklerin-
de, I6kopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon bozuk-
lugu ve koagllasyon testlerinde bozulma saptanmadi.
Anemi gelismekte olan Ulkelerde sik gérilen sorundur.
Gocukluk caginda gorllen anemiler arasinda ilk sirayi
natrisyonel anemiler almaktadir. Bunlar arasinda en sik
olarak demir eksikligi anemisi gorilmekte olup, yapilan
calismalarda demir eksikliginin stt c¢ocuklarinin
%20-25’inde  goéruldigld  bildiriimektedir (13,14).
Calismamizda anemisi saptanan olgularin beslenmeleri-
nin yetersiz oldugu, 6zellikle et ve et Urlnleri aliminin
kisith oldugu 6grenildi. Beslenme oOnerileri yapilan olgula-
ra demir tedavisi baslandi. izZlemde hemoglobin degerle-
rinde ylUkselme goézlendi. Aneminin kene isingi ile ilgili
olmadigi kanisina varild.

Kinm-Kongo Kanamali Atesi enfeksiyon tanisinda IgM
antikorlar hastaligin 5-7. gliiniinden itibaren, IgG antikor-
lar hastaligin yaklasik 10. gindnden itibaren serumda
ELISA ve immunfloresan deneylerle saptanabilmekte,
ELISA ve Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) birlikteligi ile yapilan tani daha duyarl ve
guvenilir olarak bildirimektedir (5,12). Ulkemizde Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi’'nde KKKA tani testleri yapil-
maktadir. Olgularimizda KKKA ile uyumlu bulgular olma-
digi icin ileri tetkikler yapiimadi.

Keneler KKKA yani sira babesiosis, tularemi, borrelio-
sis, Q hummasi, kayalik daglar benekli hummasi ve kene
ensefaliti etkenlerini de bulastirabilmektedirler (2,10). Bu
nedenle olgularimiza profilaktik olarak doksisiklin ya da
klaritromisin antibiyotik tedavisi verildi.

Dogada kenelere yonelik gevre ilaglama calismalar
pratik bir ¢c6zim degildir, kene riskli alanlarda sadece
hayvanlarin periyodik ilaglamasi yapiimalidir. Keneler

yumurta dénemleri hari¢ diger biyolojik evrelerinde bircok
kus, reptil ve memelilerin yani sira insanlara saldirarak
kan emerler. Kenelerin yogun oldugu alanlardan uzak
durulmali, bu alanlara ¢iplak ayak ya da kisa giysiler ile
gidilmemelidir, kisilerin bu bdlgelerde lastik cizme giyme-
leri ve pantolonlarinin pagalarini gorap icine almalar
gerekmektedir. Hayvancilikla ugrasanlarin hayvanlarini
akarisitlerle ilaclamalari ve hayvanlarin barinaklarina
badana yapilmasi énerilir. insanlar ciltlerine bécek kagiri-
cllar surerek ya da elbiselerine emdirerek kene tutunma-
sindan kismen korunabilirler (7,10). Kene tutunmasinda
kene ezilmeden ve agiz kismi kopariimadan pens ya da
kenematik ile saga sola oynatarak civi ¢ikarir gibi en kisa
surede cikariimalidir. Tutunma bélgesi alkolle temizlen-
melidir. Cikarilan kenenin Uzerine alkol ddkilerek canli
kalmalari engellenmelidir.

Ulkemizde 2002 yilindan itibaren KKKA olgularinda
artis gbzlenmektedir. Kene tutunmasindan korunma, ali-
nacak 6nlemler ve kene ile bulasan hastaliklar konusunda
toplumun bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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