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Kene Isirigi

Tick Bite
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Yanit
(Dr. Cansu Turan, Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgi: Bu iki soruya yanit vermeden 6nce
konu ile yakin iliskili bazi bilgileri vermek yararli olacaktir. Lyme
hastaligi; Borrelia (veya Borreliella) cinsi spiroketlerle bulasir ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da keneyle bulasan
en yaygin hastalik grubudur. ABD'de &zellikle Borrelia burgdor-
feri, Avrupa ve Asya'da ise Borrelia afzelii ve Borrelia garinii sik
gorilur. Hastalik esas olarak Borrelia ile enfekte Ixodes ricinus
grubu kenelerinin isirmasiyla bulasir. Lyme hastaligi hastalik
evresine gore oncelikle ve ilk 6nce deriyi tutar, sonrasinda ise
dissemine olarak deri disi (eklemler, sinir sistemi ve kalbi tutan)
hastalik tablolarina yol acabilir. Keneler ayrica insan grantlosi-
tik anaplasmosis, babesiosis, ehrlichiosis, kayalik daglar atesi,
kene kaynakli ensefalit (tick born ensefalitis), Kirnm-Kongo ka-
namali atesi (KKKA) gibi hastaliklara da yol agabilir. Bunlara yol
acan kenelerin tirleri birbirinden farkli olabilir. Cografi faktorle-
re bagli olarak bir bolgede kene tiplerinin yayginlidi, bu hasta-
liklarin sikhdi ve kenelerin bu etkenleri tasima sikhgi degisebilir.
Keneler bircok hastaligi bulastirabilir. Bunlar arasinda Lyme ve
KKKA'nin yani sira gene Ixodes cinsi kenelerle bulasan, ates ve

diger bulgularla da seyredebilen diger zoonozlar olan anaplas-
mosis, ehrlichiosis ve babesiosis gibi hastaliklar sayilabilir. Tur-
kiyede mevcut Ixodes cinsi keneler Lyme hastaligi, Hyalomma
marjinatum ve Rhipicephalus bursa tipi keneler ise KKKA has-
tahigini bulastirabilir. Lyme hastaligini bulastiran keneler dlke-
mizde 6zellikle Karadeniz ve Marmara bolgelerinde aktif olarak
bulunmaktadir. KKKA'y1 bulastiran keneler ise bu bélgelerin
yani sira Orta Anadolu ve diger bolgelerde de goriilir. Bu ya-
zida Lyme disi hastaliklardan bahsedilmeyecektir. Ayrica kene
1sirdid1 yerde ilk 24-48 saat icinde allerjik reaksiyonlara neden
olabilir, ayrica deri bitinliginin bozulmasiyla stafilokok ve
streptokok gibi sekonder bakteriyel enfeksiyonlara da yol aga-
bilir.

Kenelerin yasamlarinda ¢ asama vardir: larva, nimf ve er-
gin kene. Lyme hastaligi, nimf ve ergin keneler tarafindan bu-
lastinlabilir. Nimfler daha kii¢lk olduklari icin eriskin kenelere
kiyasla viicutta daha zor géruliir/saptanir.

Kene 1sirig1 sonrasi Lyme hastaligi gelisme riski: Kene
Isingi sonrasi eger saptanabilirse bazi faktorler Lyme hastaligi
icin risk degerlendirmesinde dnemlidir. Bunlar arasinda; kene-
nin Ixodes turd (erginleri genellikle sert kabuklu, bas ve boyun
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bolgeleri belirgindir) olmasi, bélgenin bu tip kene agisindan hi-
per endemik olmasi, kenelerdeki B. burgdorferi enfeksiyon ora-
ninin (kenede etkenin bulunma/tasinma oraninin) yiksekligi,
kenenin nimf veya eriskin olmasi, kenenin viicutta > 36 saatten
fazla bulunuyor olmasi, kenenin kan emerek sismis goriiniim-
de olmasi olarak sayilabilir. Keneler yapistigi yerde glinlerce
kan emdikten ve doyduktan sonra viicuttan kendisi ayrilir. Bu
nedenle, eger hastada sismis, blyimus ve yuvarlak gorinimli
kene varsa veya benzer kene evde goriilmisse, hastalik bulas-
ma riski muhtemelen daha yuiksek olabilir.

Nimf evresindeki Ixodes keneleri tipik olarak daha kiicik ve
yuvarlaktir (1 mm kadar). Yetiskin Ixodes keneleri kan emmemis
(sismemis) durumda yaklasik 3 mm kadardir ve daha diiz gori-
nimlidir. Ancak kan emerek sisen kenelerin buyikluga artar
0.5-1 cm’ye kadar ulasir ve daha yuvarlak olur. Kan emen/em-
mis keneler cilde sikica tutunur, cikarilmasi daha zordur. Cilt yU-
zeyinde ylriyen veya kolayca cikarilabilen kiiclk, yuvarlak bir
kene heniiz beslenme siirecine baslamamistir ve bu nedenle
Lyme hastaligini genellikle bulastirmaz. Beslenen keneler, kan
emdikge tukuruklerini i1sirk bolgesine birakirlar. Ancak hayvan
cahismalari, kan emmeye bagladiktan sonraki ilk 48 saatte, spiro-
ketlerin heniiz kene tikiriginde bulunmadigini géstermistir.
Bu durum kene saptanan bir hastanin Lyme hastaligi agisin-
dan degerlendirilmesinde énemlidir. Bu nedenle B. burgdorfe-
ri, kene yapismasinin ilk 36-48 saatinde nadiren bulasir. Ancak
Lyme hastaliginin etkeni olan B. burgdorferi haricinde, gene Ixo-
des cinsi kenelerle bulasan diger zoonozlar olan anaplasmosis,
ehrlichiosis ve babesiosis kene tiikiiriik bezlerinde kan emme
baslamadan 6nce enfektif oranlarda bulundugu icin bu hasta-
liklarin bulasmasi icin s6z konusu stirenin gegmesi sart degildir.

Kenenin Lyme hastaligini bulastirmasi icin Borrelia spiroket-
leri ile enfekte olmasi gerekir. ABD'de Lyme hastaligi agisindan
ylksek endemik boélgelerde, I. scapularis tiri kenelerde B. burg-
dorferi ile enfekte olma orani nimflerde %20-30, eriskin keneler-
de %30-50 olarak saptanmustir. Yiiksek endemik bolgelerde bile,
I. scapularis kenesinin (geyik kenesi) i1sirgi sonrasi, Lyme hasta-
g1 gelisme orani %1-3 kadardir. Gene ABD'de yliksek endemik
bolgelerde Lyme hastalidi yillik insidansi yaklasik 0.5 olgu/1000
kisi olarak bildirilmektedir. Ulkemizde bélgelere gére kenelerin
tip ve enfeksiyon orani ve isirik sonrasi insanlarda Lyme hasta-
lig1 gelisme oranlari ve endemisite diizeyleri konusunda bilgiye
ulasilamamustir.

Bir calismada, endemik bir bolgede, keneler tarafindan isiri-
lan 105 kiside (109 1sirik), %3.7 (4 olgu) oraninda Lyme hastaligi
gelismistir. Kene viicutta uzun siire kaldiysa riskin arttigi gdzlen-
mistir. Kenenin viicutta kalis stiresi < 72 saat olan kisilerde Lyme
hastaligi gelisme riski %1.1 (1/94) iken, > 72 saat olanlarda %20
(3/15) olarak bulunmustur (p= 0.008). Bu calismada kenelerin
%14'Uinde B. burgdorferi enfeksiyonu (DNA PCR pozitifligi) sap-
tanmustir.

Kene isirmasi ile basvuran bir hastada ilk is, usuline uygun
bir sekilde keneyi ¢cikarmak ve bu bolgeyi uygun bicimde de-
zenfekte etmektir. Kene cikartilirken ezmeden, parcalamadan,
strese sokulmadan (yakma, alkol, zeytinyadi vs. uygulamadan)
cikartilmahdir. Cikartildiktan sonra cilt dezenfekte edilir, eller su
ve sabunla yikanir. Keneyi cikartirken kenenin agiz, hortum ve
boyun gibi bélimleri ciltte kaldiysa, bunlari tam olarak cikart-
mak icin ayrica gayret sarf edilmemelidir. Bunlar daha sonra
vicut tarafindan spontan atilir. Daha sonra ilk 48 saat icinde lo-
kal allerjik reaksiyon, daha sonrasinda ise diger etkenlere bagli
enfeksiyon bulgulari agisindan hastanin izlemi onerilir. Lyme
agisindan ise, bir ay suireyle kenenin isirma bolgesinde erken lo-
kalize hastaligin bulgusu olan eritema migrans acisindan izlemi
ve hastalik gelisirse tedavi baslanmasi uygun olacaktir.

Kene isingi sonrasi antimikrobiyal profilaksi: Lyme hasta-
hGinin tipik klinik bulgusu olan (erken lokalize hastalik) “eritema
migrans” B. burgdorferi ile enfekte hastalarin yaklasik %80'inde
gorular. Hastaligin bu erken evresinde taninip tedavi edilmesi
olgularin yaklasik tamaminda kiir saglar ve erken dissemine
hastalik ve ge¢ hastalik gelismesini 6nler. Lyme hastaligini 6nle-
mek icin kene 1singi sonrasinda profilaktik antibiyotik vermenin
etkinligi degisik calismalarda arastinlmistir. U¢ ayn randomize,
plasebo kontrollii calismada, kene i1sirmasindan sonra verilen
profilaktik amoksisilin, daha sonra Lyme hastaliginin gelisimine
karsi koruma saglamamistir. ABD'de I. scapularis (geyik kenesi)
keneleri ve Lyme hastaligi icin hiperendemik bir bélgede (Lyme
insidansi %0.05-0.1), profilaktik olarak tek doz 200 mg oral dok-
sisiklinin etkisi aragtinlmistir. Randomize, plasebo kontrolli, ¢ift-
kor olan bu calismada, 482 addlesan ve eriskin hastada 200 mg
oral tek doz doksisiklin verilmis ve olgular alti hafta izlenmistir.
Bu calismada doksisiklin profilaksisi alan olgularda %0.4 (1/235),
plasebo grubunda ise %3.2 oraninda Lyme hastaligi gelismistir
(p< 0.04). Bu calismada doksisiklinin etkinligi %87 (%95 GA; 25-
98) bulunmus, bir Lyme olgusunu 6nlemek icin ortalama 40 ki-
siye profilaksi vermek gerekecegi hesaplanmistir. Ancak doksi-
siklin plaseboya gore daha fazla (%30.1'e karsi %11.1) yan etkiye
(bulanti, kusma gibi) yol agmistir. Bu ¢alismada, Lyme hastaligi
riski, kene diiz goriindiigiinde (kan emmemis) %0 (0/59) iken,
kan emerek sismis kene varliginda ise % 9.9 (8/81) olarak bulun-
mustur (p= 0.02).

Bu bulgular isiginda her kene isinginda profilaksi onerilmesi
uygun degildir. Hastanin bireysel degerlendirilmesi ve yiiksek
risk varliginda profilaksi 6nerilmesi uygun olur. Asagidaki risk
faktorlerinin tamaminin varhiginda Lyme hastaligi acisindan tek
doz doksisiklin profilaktik olarak énerilmektedir. Bu risk faktor-
leri sunlardir; ilgili bolgede kenelerin B. burgdorferi ile enfekte
olma oraninin yuiksek (= 20) olmasi, kenenin kan emmis-sismis
yetiskin veya nimf I. scapularis kenesi (geyik kenesi) olmasi, ke-
nenin en az > 36 saattir viicutta tutunuyor olmasi, kene ¢ikar-
tildiktan sonra en geg 72 saatte profilaksiye baslanabilmesi ve
doksisiklin i¢in kontrendikasyon olmamasi.
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Profilaksi dozu ¢ocuklarda 4.4 mg/kg/doz, tek doz (maksi-
mum 200 mg), oral yoldan verilir.

Profilaksi vermeden 6nce hastanin profilaksinin olumlu ve
olumsuz etkileri agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Pro-
filaksinin sakincalari su sekilde 6zetlenebilir: B. burgdorferi ile
enfekte olan hastalarda kenenin isirdigi bélgede glnler haftalar
icinde gelisen eritema migrans varliginda erken lokalize has-
talik tanisiyla antibiyotik (doksisiklin, amoksisilin, sefuroksim
gibi) kir verilmesiyle hastalik tam olarak tedavi edilebilir ve
ileri evrelere gecis Onlenir. Eritema migransin tanisi ve teda-
visi kolaydir. Boylece 6zellikle hastaligin sik gorilmedigi tlke
ve bolgelerde ¢ok fazla kisiye gereksiz doksisiklin kullanilmasi
engellenmis olacaktir. Bilindigi kadariyla ve bu konuda calisma
bulunamamakla birlikte, tek doz doksisiklin hastaligin niteligini
degistirip daha sonra Lyme hastalidi tanisi konulmasini baski-
layabilir. Doksisikline diren¢ gelisebilmesi ayrica bir dezavantaj
olabilir. Degisik kene tiirlerinin sik bulundugu bolgelerde sik sik
kene isirmasi ile gelen kisilere, tekrarlayan profilaksiler uygulan-
masi; ekonomik, allerjik, direncli baska etkenlerin de gelisimi-
ne zemin hazirlamasi gibi sorunlar yaratabilir. Ayrica kenelerin
bircok tipinin oldugu, bolgede kene tiirlerinin ve bu kenelerin
Lyme etkenleri (B. burgdorferi, B. gardinii, B. affzelii gibi) tasima
oranlarinin bilinmedigi durumlarda her kene isingina profilaksi
verilmesi akilci olmayabilir.

Sonug olarak; Lyme hastaligini bulastiran Ixodes grubu (6rn.
I. scapularis gibi) kene poptlasyonunun yiiksek oldugu, ayrica
kenelerin Borrelia bakterisi ile enfekte olma olasihginin yiiksek
oldugu bdlgelerde, 6zellikle viicutta > 72 saat kalan ve kanla
sismis kenenin saptanmasi durumlarinda Lyme hastalik riski
daha yiiksek beklenir. Ulkemizde Ixodes grubu keneler Marma-
ra ve tim Karadeniz bolgesi boyunca goriilebilmektedir, ancak
bunlarin Borrelia ile enfekte olma oranlari kesin bilinmemekte-
dir. Ayrica tlkemizin bulundugu Avrupa bdlgesinde dissemine
olma olasiligi daha yuksek olan B. burgdorferiden cok B. afzelii
ve B. gardinii enfeksiyonlari daha siktir. Bu tiir Borrelia tlrlerinin
dissemine hastalik (eklem, fasiyal paralizi, santral sinir sistemi ve
kalp bulgulari) yapma olasiligi daha azdir. Sadece deri hastalgi
seklinde olan Lyme hastaliginin (eritema migrans) tanisi ise nis-
peten kolay, tedavisi ucuz ve etkindir.

Ozetle arkadasimizin sorusuna yanit olarak:

a. Ulkemizde kene 1singi sonrasi Lyme hastalig riski icin eli-
mizde ayrintili veri olmamakla birlikte, tGlkemiz, Lyme spiroke-
ti tasiyan kene ve Lyme hastaligi acisindan hiperendemik gibi
durmamaktadir. Bu gercevede, kene isiridi sonrasi, Lyme hasta-
hgi gelisme olasiligi disik (muhtemelen %1 ve altinda) kabul
edilebilir.

b. Bu cercevede, Lyme hastaligindan korunmak icin, her
kene 1singina profilaktik doksisiklin verilmesi akilci degildir.
Doksisiklin profilaksisinin, yukarida s6zi edilen risk faktorlerinin
tamaminin varliginda verilmesi onerilir. Ancak her olguda, kene

usuliine uygun cikariimalidir ve yara bakimi yapilmalidir. Ayrica
hasta, ilk bir ay siiresince eritema migrans (erken lokalize has-
talik) gelisimi agisindan yakin izlenmeli, gelismesi durumunda
uygun tedavi verilmelidir.
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