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OZET

Kene vektorliglinde bulasan hastaliklar diinyanin her yerinde oldugu gibi
Ulkemizde de blyuik bir problemdir, 6zellikle son zamanlarda ortaya atilan
iddiaya gore biyolojik silah olarak kullanilabilir bir materyal olmasi nedeniyle
daha gok dikkat ¢ekmis ve korkulan hastalik gruplarindan olmustur.

Acil servisler kene tutunmasi sikayeti olan hastalarin yonetiminde 6nemli bir
yere sahiptir. Calismamizda bu hastalara yaklasim, izlem, tetkiklerinin
degerlendirilmesi ve hangi durumlarda doktora basvurmasi gerektigini
gostermeye calistik. Bu hastaliklardan biri olan KKKA Gzerinde yogunlastik.

Calismamiza 2012 Ocak- Aralik aylari icerisinde istanbul’da kene tutunmasi
sikayetiyle gelen ve hastanemiz Acil Tip Klinigine bagvuran 200 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, laboratuar sonuclari, basvuru zamani ve
kenenin ¢ikanldigl viicut bolgesi kayit altina alinmistir. Verilerin analizi SPSS
17,0 for Windows paket programi ile yapildi. Calismaya alinan olgularin
%31.65'i cocuk,%68.34’U yetiskindi, %54.77’si kadin, %45.22’si erkekti, alt
ekstremitede kene tutunmasi sikayetiyle basvuranlarin orani %81,9, st
ekstremitede %13,5, govdede ise %4,5 idi. Yaz aylarinda basvuranlarin orani
%74.37, sonbaharda %14.57, ilkbaharda %11'di, kisin ise hi¢ basvuru
olmamistir. Bagvurularin ¢ogu %57,8 oraniyla hafta sonu olmustur, hafta igi ise
bu oran %42.21’ de kalmistir. Calismamizdaki hicbir olgunun tetkiklerinde akut
patoloji saptanmamis ve KKKA teshisi konulmamistir.

Kene tutunmasiyla gelen hastalarin buyik bir kisminda hi¢bir semptom
gelismemektedir, bu hastalar gelisebilecek KKKA hakkinda bilgilendirilmeli ve
inklibasyon suresi boyunca takipleri yapilmalidir. Viicudundan kene c¢ikarilan
olgularin hastaneye yatirilmasina gerek olmadigi; ancak 10 giin icinde ani
baslayan ates, bas agrisi, halsizlik, dokiintli, hematuri, epistaksis, hematemez,
hematokezya, melena, bulanti ve kusma gibi sikayetlerinin gelismesi
durumunda, saghk kurulusuna basvurmalarinin  daha uygun oldugu
anlasiimaktadir.

Anahtar sozciuikler: Acil Servis, Kene tutunmasi, Kirrm Kongo Kanamali Atesi

Hastalgi



SUMMARY
Diseases caused by ticks are major problem in our country just like they are in rest of

the world. These diseases have become one of the most feared diseases and took a lot of
attentions, especially since they were claimed that they can be used as a biological weapon.

Emergency Rooms are very important for managing patients with complaint of tick
attachment and bite. In this study, we worked to inform these patients about what to do in
such a case and when they should consult to a doctor. We also worked on how these
patients should be approached, observed and examined. We focused on one of these
diseases that is Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF).

200 patients who have appealed with tick attachment to Emergency Room in our hospital
between January and December in 2012 have been included in this study. Gender, age,
appeal time, laboratory results and body part where tick has bitten have been recorded.
These records have been analyzed by Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software program for windows. 31.65 percent of the patients were infants and 68.34
percent were adults. 54.77 percent of the patients were female and 45.22 percents were
males. 81.9 percent of complaints about tick attachment were related to lower extremities,
13.5 percent were upper extremities and 4.5 percent were related to body. 74.37 percent of
appeal has taken place during summer time, 14.57 percent during fall and 11 percent during
spring time. There was no appeal during winter time. Most of the appeal took place in
weekends with 57.8 percent; in weekday appeal percent was 42.21. None of the patients has
been diagnosed with Crimean-Congo hemorrhagic fever and no acute pathologies have been
determined.

Most of the patients who come with tick attachment complaint don’t show any
symptom. These patients should be informed about possibility of Crimean-Congo
hemorrhagic fever caused by tick and they should be observed during incubation.
Understood that, no need to hospitalize patients whose body cleared from tick; however
they need to appeal within 10 days if any symptoms such as rapid fever, headache,
weakness, skin rash, hematuria, epistaxis, haematomas, hematochezia, melena, nausea and
vomiting are seen.

Key Words: Emergency Room, Tick attachment, Crimean-Congo hemorrhagic fever



1.GENEL BILGILER

1.1. TARIHCE

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA); ilk olarak XII. yiizyilda Tacikistan’da
kanama ile seyreden, idrarda, salivasyonda, rektumda ve abdominal kavitede
kanamalara yol agan kanamali bir hastalik olarak tarif edilmistir, viriis ise ilk
olarak 1967 yilinda bir hastadan alinan kanin yeni dogan farelere intraserebral
inokiilasyonu sonucunda izole edilmistir(1).

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) bu yiizyilda ilk kez 1944 ve 1945 yili
yaz aylarinda Bati1 Kirim steplerinde ¢ogunlukla {iriin toplamaya yardim eden
Sovyet askerleri arasinda goriilmiistiir. Hastalifa Kirirm Hemorajik Atesi adi
verilmistir. Bu tarihten sonra 1956 yilinda Zaire’de atesli ve kanamali bir
hastadan izole edilen viriis Kongo viriisii olarak adlandirilmistir. 1969°da ise
Kongo wvirlisii ile Kirim hemorajik atesi viruslerinin ayni virlis oldugu
belirlenmis ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi Viriisii olarak yeniden
adlandirilmstir (1,2).

Tiirkiye’de ilk kez 2003 yil1 nisan ayinda Tokat SSK Hastanesi’nde bir

hemsirenin, hastasmin ignesini eline batirmasi sonucu KKKA gelisip 6lmesi
sonucu ortaya ¢ikmustir.

1.2.KKKA VIRUS YAPISI VE OZELLIiKLERI

HEMORAJIK VIRUS AILELERI
1-Flaviviridae | 2-Bunyaviridae | 3-Arenaviridae | 4-Filoviridae
Sant Humma Hanta Viriis Lassa Atest Marburg
Kanamals Atesi
Dang Kanamal: | Rift Vadist Atesi Arjantin Ebola
Atesi Kanamali Atesi Kanamali Atesi
Kyasanur Kirim Kongo Bolivya
Ormant Hastalig1| Kanamali Atesi Kanamali Atesi

TABLO 1: Hemorajik Viriis Aileleri




Bunyaviridae ailesi birbirinden farkli bes cins icermektedir.
Bunlar;

1. Bunyaviriis

2. Hantaviriis

3. Nairoviriis

4. Phleboviriis

5. Tospoviriis’lerdir

KKKA viriisii; morfolojisi, replikasyonu ve fizikokimyasal 6zellikleri

bakimindan Bunyaviridae familyasindan Nairoviriis tiirindendir. 100 nm
capinda negatif iplikli L, M ve S olmak iizere lic RNA segmenti icermektedir. L
segmenti, viral polimerazi, M segmenti G1 ve G2 olarak adlandirilan yapisal
proteinleri, S segmenti ise viral niikleokapsidi (N) kodlamaktadir. RNA
genomunun L, M ve S segmenti riboniikleokapsid yapisi olusturmak amaciyla
niikleoprotein ile birlikte paketlenmistir . Niikleokapsid ve RNA’ya bagh
polimerazda G1 ve G2 olarak bilinen glikoproteinler igeren bir lipit zarf iginde
paketlenmistir. Glikoprotein c¢ikintilar1 igeren bu lipit zarfin altinda viral
genomun ve buna bagli proteinlerin (niikleoprotein ve RNA polimeraz)
saklandig1 ‘kapsid’ ad1 verilen bir ¢ekirdek bulunur.

Rihoniikleokapsid
Lipit Kihf \
[saretlenmis T o
Karbonhidrat _TF i
Gl & G2
04 SEKIL 1: Bunyaviridae virionunun
Polimeraz (L) sematik kesiti (3).

80-120 nm



Kirim—Kongo Kanamali Atesli hastalig1 Bunyaviridae ailesinden Nairovirus
genusundaki Kirim Kongo Kanamali Ates Viriisii (KKKAV)’niin (Crimean-
Congo Haemorrhagic Fever Virus, CCHFV) sebep oldugu, sert keneler
tarafindan bulastirilan atesli ve kanamal1 bir hastaliktir. Hastalik ayn1 zamanda
evcil ve yabani memeliler ve kuslarda da goriilmekle birlikte bunlarda 6liime
sebep olmamaktadir. Bu ylizden zoonoz (hayvanlardan insanlara gecen
enfeksiyon) bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar sonucu vakalarin %90’mi, kene
tutunmasina maruz kalan, tarim ve hayvancilikla ugrasan Kisilerin olusturdugu
saptanmistir. Hastaliktan ikinci sirada etkilenen grubu ise saglik calisanlarinin
olusturdugu belirlenmistir (4).

Bunyaviridae ailesine mensup bu RNA viriisleri lipit ve deterjanlara
dayaniksiz olup hizla inaktive olabilmektedir, konak haricinde ve
ultraviyole(UV) 1sinlarina maruz birakildiklarinda ise dliirler. Dis ortamda 56 °C
de 30 dakikada inaktive olan bu viriisler, 40 ° C’de kanda 10 giin
yasayabilmektedirler. Ayrica %1°lik hipoklorit, %?2’lik glutaraldehild’e ve
ribavirin ‘e hassastirlar.

1.3.BULASMA YOLLARI

KKKAV insanlara baslica Hyalomma cinsi Ixodid kenelerin isirmasiyla
bulagmaktadir. Ozellikle hayvanciligin yogun oldugu ve kene infestasyonunun
fazla oldugu bolgelerde hastaligin kenelerle insanlara bulasma sikliginin daha
fazla oldugu saptanmustir. Hastalik en ¢cok Hyalomma cinsi kenelerle tasinsa da
sadece bu cinsle sinirlt degildir. Rhipicephalus, Dermacentor, Ixodes cinsi sert
kenelerin ve bazi yumusak kene tiirlerinin de bu viriisii tasidigi gosterilmistir,
ancak bu kene tiirlerinde viriisiin saptanmis olmasi, kenelerin vektor olduklar
anlamina gelmemektedir(5).
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SEKIL 2: Hyalomma marginatum(6)

Virlisun ortaya ¢ikmasi mevsimsel Ozelliklere baglidir. Hastalik etkeninin
dongiisii yabani hayvan-kene arasinda gecmektedir. Ekolojik dengenin
bozuldugu ve baskin tiirlerin ortaya ¢iktigi durumlarda odaklarin genisledigi
tespit edilmistir. Keneler, hayvanlarin aksine rezervuardir. Viriis; kenelerin
enfekte hayvan1 emmesi sonucunda keneye gecer, kenelerin tiim hayat dongiisii
sirasinda tasinir ve bulundugu konaklar1 enfekte eder. Kene tiirliniin konak
sayisinin fazlaligi viriisiin diger canli gruplarina ve insanlara bulagsma ihtimalini
artiran faktorlerden biridir (4,5).



Larva konak no 1 canlilariyla
beslenir

Larvalar konak canh ararlar == ! s
: Doymus Larva yere
T RASE TN

Larva vumurtadan
: »

cikar . .
‘ Konak No. 1
‘b Disiler yumurta birakirlar * Larva deri degistirerek
nimfe doniisiir
‘ Tamamen beslenmis disiler konak v

canhdan yere diiserler

Konak No.3
Disiler Konak 3 deki l\onak No. ’

Nimf konak no. 2 deki canhlara
tutunur ve onlarla beslenir.

canhlara tutunarak
beslenir. ﬁ

Nimfler deri degistirerek ergin bireve
déniisiirler

SEKIL 3: Kenelerin hayat dongiisii (7).

Keneler kanla beslenen ve hastalik ajanlarini hayvan ve insanlara tasiyan en
onemli Artropod vektorlerdendir. Diinyada tanimlanmis ~900 kene tiirtinden,

6 familyaya ait en az 30 tiir Tiirkiye’de bulunmaktadir. Hyalomma cinsi keneler
Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu cografyada ¢ok yaygin olarak bulunmakta ve
KKKA tastyan temel kene cinsini temsil etmektedir. Keneler diinyanin biitiin
kara pargalarinda bulunan ve karada yasayan eklembacaklilarin en kalabalik
grubunu olusturan canlilardir. Yasamlari siiresince degisik canlilar {izerinde
(kiigiik kemirgenler, siiriingenler, kuslar, ciftlik hayvanlar1 veya biiylik yabani
memeli hayvanlar ve insanlar) zorunlu ektoparazit olarak bulunurlar. Kenelerin
beslendikleri konak sayis1 genellikle tiire bagli olarak 1-3 arasinda degisebilir.
Yumurtadan ¢ikan larvalar ilk konakta kan emdikten sonra nimf haline gelirler,
daha sonra baska bir konaga gecerek veya ayni konak iizerinde beslenerek
erigkin kene haline gelirler. Keneler KKKA viriisiiniin asil rezervuaridirlar.
Viriis kenenin biitiin organlarinda ¢ogalir ve kenenin yasami boyunca



infektivitesini korur (1 yildan fazla; kis1 kenede gegirir). Sahadan toplanan
heniiz beslenmemis immatiir kenelerde de viriisiin bulunmasi viriisiin kenelerde
transovarial (anneden yumurtaya) yolla gegebildigini, enfekte larvalarin ergin
hale geldiklerinde de viriisii bulastirmasi da transstradial (larvadan nimfe,
nimfden erigkine) gecis oldugunu gostermistir (8).

;Lar\'a

SEKIL 4: Kenenin yasam evreleri

Keneler, beslenme esnasinda enfekte hayvanlardan kan emerken virtisleri
alirlar, gelisme donemlerinde (larva-nimf-ergin) viicutlarinda bulunan viriisii
herhangi baska bir hayvana veya insana kan emme esnasinda salgilar ve
diskilari ile bulastirirlar.



86 e
SEKIL 5: Kenenin konakg¢rya Kirim Kongo Kanamali Atesi viriisiinii
bulastirmasi (A: Aniis, BG: Kan damari, BL: Kan hiicreleri, CU: Kiitikula, EP:
Epidermis, GO: Genital agiklik, MD: Icerisi kan hiicreleri ile dolu mide, OV:
Ovaryum, SP: Tiikiirtik bezi)(9).

Enfekte hayvanlarin ve hastalanan kisilerin sekresyon, kan ve doku sivilariyla
temas1 sonucunda da virlis bulasabilmekte ve bu sekilde insandan insana da
gecebilmektedir. Bunun yani sira, hastaligin anneden c¢ocuga da gectigi
bildirilmistir(10,11).

1.4.RiSK GRUPLARI

Hayvan kesimi yapan mezbaha isgileri, veterinerler, hasta hayvanla

temasi olanlar, tarim ¢alisanlar1 ve hayvancilikla ugrasan Kisiler hastalik riski
tasimaktadir. Bunlarin yani sira akut hastalarla temas durumunda olan kisiler,
saglik personeli, askerler ve kamp yapanlar da yiiksek oranda risk altindadirlar.
Koruyucu oOnlemler arasinda; eldiven kullanma, ciplak elle kan v.b. viicut
stvilarina dokunmama, yiiriiyiise ¢ikildiginda koruyucu giysi kullanma vardir (1,
12, 13, 14, 15, 16).



1.5.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE Ki KKKA RiSK
LOKALIZASYONLARI

Kinm Kongo Hemorajik Ategi

[ ] Riskli Bolgeler
® KKHA virusu izolasyonu



Kene riski en ok gortilen yerler M

SEKIL 6:Diinya’da ve Tiirkiye’de kene tutunmasi vakalarinin en sik
goriildiigi yerler(7,19).

Ulkemizde; basta Karadeniz ve Orta Anadolu olmak iizere Tokat, Sivas ve
Corum gibi illerle birlikte 22 il Kirim-Kongo Kanamali Atesi yoniinden risk
altindadir.

Kinahada

RS

SEKIL 7: Istanbul’da Kadikoy cevresindeki ormanlik araziler(18).



Alemdag Ormani: Anadolu Yakasi'nda, Cekmekdy ilgesi sinirlari iginde
bulunur. Catalmese ve Omerli mahalleleri arasinda yer alir. Anadolu Yakasi'nda
Marmara Denizi'ne paralel yayilan yerlesimin en kuzeyinde genis bir orman
alanmin pargasidir. Dogusunda Omerli Baraji havzasi, batisinda Sultangiftligi
Taslitepe Ormani vardir.

Aydos Ormami: Anadolu Yakasi'nda, Kartal il¢gesinin en kuzeyinde yer alir.
Batida yer alan Kayisdagi Ormani ve Biiyiikbakkalkdy ormanlik alaniyla birlikte
bir hat olusturur. Anadolu Yakasi'nda ge¢miste bulunan giiney ormanlarinin
giiniimiize ulasan pargalarindan biridir. Cevresi, Kartal, Pendik ve Sultanbeyli
ilgelerine bagli yerlesim alanlariyla sarilmis durumdadir.

Ayhan Sahenk Sevgi Ormani: Anadolu Yakasi'nda, Karadeniz kiyilari
yakininda bulunan ve insan girisimiyle olusturan bir ormandir. Kanlica Orman
Miidiiriiligli'niin - gorev  bolgesinde yaklasitk 15 hektarlik bir alanda
olusturulmaya baslanmustir. Sile'nin Karakiraz ve Beykoz'un Kilicli koyleri
arasinda yer almaktadir.

Istanbul Kent Ormani: Anadolu Yakasi'nda bulunan bir ormandir. Beykoz'un

Yenimahalle ve Umraniye'nin Hekimbasi semtleri arasinda yer almaktadir.
Elmali Baraji kiyilarina kadar yayilmaktadir. Tam ortasindan Fatih Sultan
Mehmet Kopriisii'ne baglanan otoyol gegmektedir.

Kayisdagi Ormam: Anadolu Yakasi'nda, Atasehir ve Maltepe ilgeleri arasinda
yer alir. Cevresinde yerlesim birimleri gorilir. Kayisdagi-Basibiiyiik-Aydos
orman hattinin en batisinda bulunur.

Sultanciftligi Tashtepe Ormani: Anadolu Yakasi'nda Cekmekoy ilgesi
sinirlarinda bulunur. Orman askeriyenin yonetimi altindadir ve askeri bolge
olarak korunmaktadir. Bolgedeki ormanlik alanlar buradan baglayarak
Karadeniz kiyilaria dek kesintisiz ulasir.

Tasdelen Ormani: Anadolu Yakasi'nda Cekmekdy ilgesi siirlarinda bulunur.
Alemdag Ormani ve Taglitepe ormanlar arasinda yer alir.

164. Y1l Polis Hatira Ormam: Anadolu Yakasi'nda Beykoz il¢esi sinirlarinda
bulunur. Tiirkiye Polis Teskilati'nin 164'tincii kurulus yildoniimii anisina
olusturulmus bir an1 ormanidir(17).

Istanbul’da Anadolu Bolgesi’nde bulunan yukarida bahsi gegcen ormanlik
araziler lizerinde bir¢ok mesire alanlart mevcuttur. Bu bolgelerden kene
tutunmasi sikayetiyle saghk kurulusuna basvuran hastalar gerekli ilk miidahale
yapildiktan sonra KKKA 6n tanisiyla, teshis ve tedavi amaciyla hastanemize
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sevk edilmektedir, dyle ki Tokat’ta kene tutunmasi sikayeti olup Istanbul’da
yasayan bir hastamiza KKKA tanis1 konulmustur ve tedavi olup taburcu
olmustur.2012 yilinda Istanbul ili i¢inden hastanemize basvuran hastalarin
hi¢birinde KKKA saptanmamuistir, bagvurularda KKKA ihtimalinin diisiik olma
thtimalini diisiiniirsek tabi ki bu sonug yiiz giildiiriiclidiir ancak risk her zaman
vardir ve tedbirli olmak gerekmektedir.

1.6.BiYOTERORIZM VE KENE

Kanamali ates viriislerinden Arenaviruslar (Junin virus, Machupo
virus, Guanarito virus, Lassa atesi virusu) Ve Filoviruslar (Ebola ve Marburg)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Enstitiisii tarafindan A Kkategorisinde; Bunyaviruslar (Hantaviruslar ve Rift
Vadisi atesi) ise C kategorisinde degerlendirilmistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de
KKKA’nin biiyiik bir kesimi etkileme potansiyeli oldugundan, biyoterdr ajani
olarak kullanilma riski vardir.

2.KENE TUTUNMASI ILE BULASAN HASTALIKLAR

2.1. KENE ILE BULASAN ANSEFALIT



Flaviviriislerin neden oldugu, Ixodes, Haemapysalis ve Dermacentor
vektorliigiinde bulasan, Santral Avrupa kene kokenli ensefalit, Rusya ilkbahar-
yaz ansefaliti, Negishi viral ansefaliti, Powassan ansefalit, Kyasanur orman
hastaligi, Omsk hemorajik atesi, Alkhurma hastaligi, Langat ansefaliti diye
bilinen alt gruplart olan hastalik grubudur. Tim Avrupa‘da endemiktir, Avrupa
ve Rusya‘da her yil binlerce olgu bildirilmektedir. Rezervuart kirpiler ve
kemirgenler gibi kiiciik memelilerdir, temel olarak kenelerle bulagmasina
ragmen; enfeksiydoz materyallerle temas, kontamine siit ve {iriinlerinin oral
yoldan alinmasi, artropodlar tarafindan 1sirilma ile de bulagabilir. Kulucka siiresi
7-14 gindiir. Ates, kas agrisi, bulanti, bas agris1 gibi nonspesifik bulgularla
baslar. Hastalarin %20-30‘unda santral sinir sistemi bulgular eklenir.
Laboratuvar bulgular1 arasinda I6kopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme bulunur. Hastalik norolojik faza gectiginde serebrospinal
stivida beyaz kan hiicreleri sayis1 artar. Viriis kandan veya beyin omurilik
stvisindan (BOS) izole edilebilir. Destek tedavisi uygulanir. Korunmada Avrupa
ve Avustralya® da yaygin kullanilan iki as1 bulunmaktadir; Encepur® (Novartis,
Germany) ve FSME-IMMUN® (Baxter AG, Austria)(28).

2.2. BABESIOSIS

Ixodidae familyasindan kenelerin tasidigi parazitlerle bulasan Babesiosis’in
belirgin Klinik semptomlari; ates, hemoglobiniiri, ikter ve anemidir. Kesin teshis
icin ise yiizeyel kandan alinan ornekler Giemsa ile boyanarak etkenler teshis
edilir ancak enfeksiyon subklinik seyrediyorsa oOrneklerde etkenler
goriilmeyebilir. Bu durumda IFAT, ELISA gibi immunohistokimyasal metodlar
teshiste  olduk¢a etkindir. Son zamanlarda ise PCR tekniginden
faydalanilmaktadir.

Babesioz tedavisinde en ¢ok kullanilan 3 etken madde; Imidocarp dipropionat,
Quinorium sulphate ve Diminazen aceturate'dir. Giiniimiizde en etkin tedavi
Imidocarp dipropionat ile yapilmaktadir. Babesioz'da esas olan tedavi degil
korunmadir. Mimkiin oldugunca endemik bolgelerden ari bolgelere hayvan
getirilmemelidir. Boyle durumlarda fazla sayida ani 6liimler meydana gelebilir.
Bu da yetistiricilik adina ciddi bir kayiptir(20).



2.3.ERLICHIOSIS

Ixodes Ricinus cinsi kenelerle bulasan Ehrlichia phagocytophila ve Ehrlichia
equi  bakteri tiirleri, Insan Graniilositik Anaplazmozus (Erlikiyozis)(HGA)
etkenidir. Ingiltere ve U.S.A kuzey ve Pasifik bolgelerinde endemiktir. Klinik
bulgular arasinda bas agrisi, yaygin myalji, yorgunluk vardir, dokiintii
goriilebilir ancak sik degildir. Trombositopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde
hafif bozulma tipiktir, immiin sistem zayiflar ve Candida gibi firsatci
enfeksiyonlara zemin hazirlanmig olur. Erlisiyozda goriilen semptomlar daha
cok immiin sistemin zayiflamasi sonucu ¢ikan bulgulardir, erken donemde TNF
alfa bu olaydan sorumlu tutulur. Bir¢ok vakada ge¢ donemde toksik sok benzeri
sendrom goriiliir, purpura tarzi dokiintiiler vardir ve bakteri bu dokiintiilerden
immiinoperoksidaz yontemiyle izole edilebilir. Tedavide segilecek ilag
Doksisiklindir eger bu ilaca karsi alerji varsa Rifampin tercih edilebilir(20).

2.4 KAYALIK DAGLAR ATESI

Amerikan Kopek Kenesi (Dermecentor Variabilis) ile tasman bakteriyel
(Ricketsia ricketsii) bir enfeksiyondur. Etkenin dogadaki hayat dongiisii keneler,
kiigiik kemiriciler, biiylik vahsi hayvanlar ve evcil hayvanlardir. Bulas, yapismis
kenelerin parmakla alinmasi sirasinda olabilir. Insandan insana gecis olmaz, kirli
enjektor kullanimi, kan transflizyonu ile nadiren gecis gosterilmistir,
laboratuvar kazasi olarak da karsimiza cikabilir. Kulucka siiresi 2-12 giindiir,
ani siddetli bas agrisi, ates, yorgunluk, iisiime belirtileri ile baslar;
makiilopapiiler tarzda dokiintiilerle devam eder. GIS yakinmalari, atralji,
konjonktivit, ense sertligi ve periorbital 6dem, hiponatremi ve trombositopeni
stk goriilen bulgulardir. Konjestif kalp yetmezligi, sarilik, bobrek yetmezligi,
koma goriilebilir. R.rickettsii’nin kandan izolasyonu zordur bu ylizden tani
klinik siiphe ile konur. Hastaligin baslangici, 2 hafta sonrasi ve 4 hafta sonrasi
spesifik antikorlarin 6l¢iimii tanida daha yararlidir (serokonversiyon), eger
dokiintii varsa rickettsia, deriden yapilan biyopsideki vaskiiler endotel iginde
direk immiinofloresan veya immiinoperoksidaz boyama yoOntemiyle tespit
edilebilir. Tedavi semptomatik olmalidir(21).



2.5. KOLORADO KENE ATESI

Reoviridae ailesinden bir RNA virusu olan Coltivirus etkendir. Temel vektor
Kayalik daglar orman kenesidir (D. andersoni), kenelerden ve kemiricilerden
izole edilmistir. Immiin yetmezligi olan ve splenektomi gegirmis olan hastalar
ciddi komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Kulucka evresi 3-6 giin
arasindadir. Inokiilasyondan sonra bir hafta icinde influenza benzeri bulgular
baslar. Klinik bulgular arasinda ates, titreme, bas agrisi, bitkinlik, sindirim
sistemi yakinmalari; 16kopeni, trombositopeni bulunur. Dokiintii hastalarin %5-
10‘unda goriiliir ve hastaligin Kayalik Daglar Lekeli Atesi ile karistirilmasina
neden olur. Hastaligin nadir komplikasyonlar1 arasinda menenjit, ansefalit,
kardit ve orsit bulunur. Spesifik bir tedavisi olmayip, destek tedavisi verilir,
Tetrasiklin, Doksisiklin veya Kloramfenikol kullanilabilir(28).

2.6. KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
Patogenez:

KKKA siiphesiyle takip edilen hastalarda, klinik siirecte ve mortalite sonrasi,
gerekli laboratuvar ve otopsi calismasinin yapilamamasi patogenezin agikliga
kavusturulmasinda kisitlamalar olusturmustur. Hastaligin seyrine gore oliimlerin
kan kaybindan oldugu disiiniilse de septik sok ve multiorgan yetmezligi
mortaliteden asil sorumlu tutulmasi gereken sebeplerdir.

Patogenezde lenfositlerin, monositlerin, makrofajlarin aktivasyonu ve
sitokinlerin asir1 sekresyonu, endotel hiicreleri, viral yiik ve koagiilasyon
kaskadi 6nemli rol oynarlar. Endotel, dogrudan virus ve/veya salgilanan
sitokinler tarafindan hasara ugratilmaktadir. Koagiilasyon kaskadinin
aktiflesmesi ise yaygin damarigi pihtilasmasi (YDP) ve multiorgan yetmezligine
yol agmaktadir. Tirkiye’den bildirilen olgularda reaktif hemofagositozun
(kemik iliginde trombosit ve eritrositlerin fagosite edilmesi) KKKA’nin
patogenezinde Onemli rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir, ayrica Olen
hastalarda, sag kalan hastalara gore serum interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-
6) ve timor nekroz faktdr (TNF) diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Ayni calismada proinflamatuar sitokinler ile YDP skoru arasinda pozitif
korelasyon oldugu gozlenmistir(2,4).



1. Risk degerlendirme: Hastanin DIK e yol agabilen bir hastalig1 var m1? Cevap
“Evet” degilse bu algoritma kullanilmamalidir.

2. Global pihtilagma testlerinin istenmesi (trombosit sayisi, protrombin zamant,
fibrinojen, dolasan fibrin monomerleri veya fibrin yikim iiriinleri)

3. Skorlama

a. Trombosit sayis1 (> 100.000/uL= 0; <100.000/uL=1; <50.000/ulL=2)

b. Fibrin ile iliskili belirtecler (fibrin yikim {iriinleri veya dolasan fibrin
diizeyleri)*
(art1is yok= 0; orta diizeyde artis= 2; siddetli artis= 3)

c. Protrombin zamaninda artig (< 3 saniye = 0; 3-6 saniye = 1; > 6 saniye = 2)

d. Fibrinojen (>1g/L=0; <1g/L=1)

4. Hesaplama=a+b+c+d

5. Skor > 5 ise agikar DIK; skorlama giinliik olarak tekrarlanir.
Skorun < 5 olmas asikar olmayan DIK’i diisiindiirebilir; ama dogrulayici
degildir. 1-2 giin i¢inde test tekrar edilmelidir.

* Her laboratuvar orta ya da siddetli artis degerlerini kendisi belirlemelidir.

TABLO 2: “ International Society on Thrombosis and Haemostasis” tarafindan
ileri stirilen YDP skorlama taslagi(22).

Klinik Bulgular:

Insanlar, bugiine kadar hastaliin tanimlandigi tek konakgilardir. Infekte
olanlarin hasta olma olasiliklar1 0.215°tir, diger bir ifadeyle, infekte olan her bes
kisiden birinde hastalik gelismektedir. Kenelerden veya infekte hayvanlardan
insana bulas oldugunda hastaligin inkliibasyon siresi 2-5 glindiir, nazokomial




infeksiyonlarda inkibasyon siiresi ortalama 4-9 giin olarak bildirilmekle birlikte
minimum 2 gin inklibasyon suresi bildirilen vakalar da vardir. Baslangicta non-
spesifik semptomlarla karakterizedir. Genel olarak halsizlik, yaygin kas agrilari,
basagrisi, ates, gogus agrisi, artralji, ishal gorulebilir ancak tipik olarak kasinti,
akinti ve rinit gorilmez. Gastrointestinal belirti ve bulgulardan; kusma, bulanti,
ishal, epigastrik ve abdominal agri ve hassasiyet gorilebilir. Konjunktiva
tutulumu, yuzde ve boyun bolgesinde dikkati ¢ceken kizarikhiklar olabilir. Bu
sikayetleri takiben 6nce sirtta baslayan, sonra tim viicuda yayilan petesiyal
dokuntuler olur. Uvula ve sert damak civarinda kanamali eritemler gorilebilir.
TUim vakalarin yaklasik %75’inde hastaligin 3 ile 7. gulnlerinde tipik kanama
bulgulari ortaya ¢ikar; ciddi seyirli durumlarda, vaskuler bozukluklar ve kanama
gelisir. Vaskuler bozukluklar, konjonktival kizariklk, ylizde kizariklik, 6dem,
kanamalar, hipotansiyon, sok ve proteiniri ile seyreder. Kanamalar,
hematemez, melena, hematokezya, metroraji, petesi, purpura, epistaksis, dis
eti ve ponksiyon yapilan yerlerden kanamalar, hemoptizi, hematiri olarak
sayllabilir. Hepatomegali veya splenomegali tespit edilebilir. Huzursuzluk hissi,
kisilik bozukluklari olabilir ve bu durum vakalarin %10-25’inde ajitasyon veya
depresyon, koma gibi giderek ciddilesen santral sinir sistemi bulgularina
donusebilir ve bu vakalarda prognoz kotudir. Santral tutulum menenijit ya da
ensefalit tablosundan ¢ok ensefalopati seklindedir, Gikemizden bildirilen KKKA
olgu serilerinde santral sinir sistemi tutulumu belirtilmemistir(2,4,).



Klinik Seyir:

KKKA infeksiyonunun tipik seyri 4 ana bolimde tanimlanir: inkiibasyon,
prehemorajik, hemorajik ve konvalesan donemler;

= = = Platelets

White blood cells
— A spartate aminotransterase
Alanine aminotransferase

PCR: first 9 days

S IgM (7 days-4 months) and IgG (7 days-5 years)
1
Myalgia Bleeding from various sites |
Fever (haematemesis, melena, ate)
‘ Nausea, vomiting somnolence

Diarrhoea

Death

B ke e - ele-

v

7 days 10 days

Incubation Prehaemorrhagic period Haemorrhagic period Convalescéence
3-7 days 1-7days 2-3 days

SEKIL 8: KKKA’nin klinik ve laboratuar seyri (23)

1. inkiibasyon fazi: Kene tutunmasini takiben 3-7 giindiir. Bu dénemde
herhangi bulgu vermez. Turkiye‘de 5,5 glin olan bu fazin siresi viral doz
ve bulasma yoluna baglidir.

2. Prehemorajik faz: 1-7 gin sirebilen bu fazin ortalama siresi 3 glindir.
Ates, dokuntl, siddetli bas agrisi, titreme, sirt ve bel agrisi
semptomlarinin goruldigu fazdir; ishal, bulanti, kusma da gorilebilir.
Yiz, goguste hiperemi konjoktiva ve skleralarda kanlanmalar gorulebilir.
Ani ylikselen ve 39-41 derece arasinda seyreden atesle karakterizedir.
Ates 4-5 glin sebat eder.




3. Hemorajik faz: Genellikle 2-3 glin sirer ve hizli gelisir. Atesli hastada
atesin derecesi ile kanamanin siddeti arasinda iliski bulunamamistir.
Hemoraji petesiden baslayarak, mikoéz membran ve derideki buyuk
hematomlara kadar ilerleyebilir. Diger bolgelerden kanamalar vajinal, dis
eti ve serebral kanamalari igerir. En sik kanayan bolgeler ise burun
(epistaksis), gastrointestinal sistem (melena, hematemez), genital
(menometroraji), idrar (hematiiri) ve solunum (hemoptizi) yollaridir. Her
3 hastadan 1’inde hepatomegali ya da splenomegali gortlmustir

4. Konvalesan faz: Hastalik baslamasiyla beraber 10-20 giin icinde baslar. Bu
donemde degisken nabiz, tasikardi, bradikardi, polinorit, solunum
zorlugu, kserostomi, gorme azligi, isitme kaybi, hafiza kaybi olabili. Bu
bulgulardan hicbiri Gilkemizdeki vakalarda goriilmemistir(23, 24, 25, 26,
27).

Biyokimyasal Testler:

Trombositopeni infeksiyonun degismez bulgusudur. Hastalarda I6kopeni,
aspartat transferaz (AST), alanin transferaz (ALT), laktik dehidrogenaz (LDH)
ve kreatinin fosfokinaz (CPK) yiikseklikleri vardir. Hemostaz testlerinden
protrombin zamani(PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani(aPTT)
uzamistir. Fibrinojen diizeyi diisebilir, fibrin yikim {iriinleri artabilir. Tam kan
sayimi ve biyokimya testleri dahil olmak iizere laboratuvar testleri sag kalan
hastalarda yaklasik 5-9 giinde normal sinirlara doner.

Serolojik Tan1 yontemleri:

Hastaligin baslamasindan 7 giin sonra ve sag kalan hastalarda 9. glinde ELISA
ve IFA testleriyle IgM ve IgG antikorlar1 saptanabilir. Spesifik IgM diizeyi
infeksiyondan 4 ay sonra saptanamayacak kadar azalir; IgG diizeyleri de ayni
zamanda diismeye baslar, ancak IgG diizeyleri 5 yi1l boyunca kanda saptanabilir.
Tani; farkli serum orneklerinde antikor titresinde 4 kat veya daha fazla artis ya
da tek bir ornekte IgM antikorunun gosterilmesi ile konur. Prognozu kotiiye
giden vakalarda antikor cevabi goriilmeyebilir, boyle durumlarda tani; kandan
viriis izolasyonu veya karaciger biyopsisi ile konulabilir. Hiicre kiiltiiriinde
virusun izolasyonu, orneklerin yenidogan farelere intrakraniyal veya
intraperitoneal inokulasyonuna goére daha basit ve hizlidir, ancak daha az
duyarlidir. ELISA metodu da olduk¢a 6zgiil ve duyarlidir, son donemde
serolojik tan1 i¢in niikleoprotein tabanli I[gG ELISA gelistirilmistir(4).



Molekiiler Tam1 Yontemleri:

Ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi KKKAV
infeksiyonun hizli tanisinda tercih edilmesi gereken yontemdir. Ydntem son
derece 0zgiin, duyarl ve hizlidir. RT-PCR viriislin genetik materyalini tanidigi
icin yiiksek derecede 6zgiildiir. RT-PCR’in duyarlilifina bagli olarak kiiltiir
negatif Orneklerden bile pozitif sonuglar elde edilebilir. Vireminin diizeyi
prognozun ciddiyetini gosterir. Otomatize real-time ¢aligmalari, RT-PCR
calismalar1 sonucunda gelistirilmistir ve diisiik kontaminasyon riski, hizl
olmasi, yiiksek duyarlilik ve 0zgiil olmasi nedeniyle RT-PCR’mn Oniine
gecmistir(24).

Ayiric: Tani:

Ayirict tanm listesi cografi bolgeye gore degismekle birlikte bakteriler, viruslar
ve infeksiyon dis1 etkenleri kapsar. Riketsiyoz, Leptospiroz, Tifo, Berilyoz,
sepsis disiiniilmelidir. Meningokok, Hantavirlis Kanamali Atesi, Malarya gibi
kanamal1 hastaliklar da akilda tutulmalidir. Pulmoner tutulum, ensefalit benzeri
klinik tablolar 6n planda degildir. Ayrica, ates ve hastalik gelisimi akut seyirli
oldugundan 6ykiisii 2-3 haftay1 bulan hastalarda tanidan uzaklasilir(4).

Tedavi:

KKKA’da onceligimiz destekleyici tedavi olmalidir; TDP, ES, Trombosit
Siispansiyonu bunlarin i¢inde sayilabilir. Kan iiriinleri ampirik olarak verilmez,
giinde bir ya da iki kez yapilan tam kan sayimi sonrasi, gerekirse verilmelidir.
Septik sokta oldugu gibi, eritrosit slispansiyonu, hematokrit diizeyi % 30’dan
yukarida olacak sekilde verilir. Eritrosit siispansiyonu olmayan yerlerde tam kan
verilebilir. Trombosit slispansiyonu transfiizyonu, kanamali hastalarda trombosit
sayist <50,000/uL ise ve kanamasi olmayan hastalarda trombosit sayisi
<10,000/puL ise uygulanmalidir (1-2 U/10 kg). Her bir iinite trombosit
siispansiyonu ile trombosit sayis1 2,000/uL kadar artar, ancak devam eden DIK
nedeniyle trombosit tiiketimi oldugu icin bu artis daha diisiik olabilir. Taze
donmus plazma (TDP, 15-20 ml/kg) fibrinojen diizeyi 100 mg/dI’nin altinda
oldugu zaman disiiniilmelidir. Taze donmus plazma yerine, fibrinojen
konsantreleri (total doz 2-3 g) veya kriyopresipitatlar (1 U/10 kg) verilebilirse
de TDP, DIK’te eksik olan tiim koagiilasyon faktdrlerini kapsadigindan teorik
olarak daha avantajlidir. Vitamin K (ardigik 2 giin, 10 mg 1.V.) DIK’li hastalarda



ozellikle altta yatan karaciger hastaligi olanlarda verilebilir. Potansiyel kanama
odaklar1 olabileceginden tedbirler alinmalidir; PPI kullanimi, intramiiskiiler
enjeksiyondan kag¢inma, antikoagiilan ilaglardan kaginma ...v.b. Antiviral tedavi
olarak ise Ribavirin kullanilmaktadir. Ribavirin 0&zellikle hastaligin ilk
evrelerinde etkilidir, eldeki veriler kanamalar basladiktan sonra etkili olmadigi
yoniindedir. Genellikle ilacin oral formu onerilmektedir. Toplam tedavi siiresi 10
giindiir (baslangicta 30 mg/kg ve sonra 4 giin boyunca her 6 saatte bir 15 mg/kg
ve 6 glin boyunca 8 saatte bir 7,5 mg/kg). KKKA’li hastalar arasinda yapilan
calismalarda Ribavirine bagli yan etki bildirilmemistir. ilacin gebelerde
kullanimi kontraendikedir(4).

Siipheli olgunun degerlendirilmesi:(4)
Klinik belirtiler (Ates, miyalji, kanamalar)
Oyku:
1.Endemik bolgeden gelmis olmak
2.Endemik bolgelerde aktiviteler (piknik, gezi gibi)
3.Kene tutunmasi
4.Endemik bolgede hayvancilik ile ugrasma
Laboratuvar testleri (Dusuk trombosit ve 16kosit; yiksek AST, ALT, LDH, CPK)
Koruyucu énlemler
a. Hastanin izolasyonu
b. Saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve egitimi
c. Bariyer 6nlemlerinin kullanilmasi
Taninin kesinlestirilmesi
PCR ve ELISA icin kan 6rnegi alinmasi
a.lgM veya PCR pozitifligi taniyi kesinlestirir.
b.Ayirici taniicin kan 6érnegi alinmasi
Tedavi kararlari
1.Ciddiyet kriterlerinin tanimlanmasi ve Ribavirin verilip verilmeyecegine
karar verilmesi.
2.Tani kesinlestirilmemisse diger olasi etkenlerin gbzden gecirilmesi gerekir.
Doksisiklin veya esdegeri ila¢ baslanmalidir.
3.Hematolojik destek
a.Hemostazin iyilestirilmesi icin TDP
b.Trombosit sollisyonlari
4.Solunum destegi
Takip
1.Hastaligin relapsi yoktur. Bu nedenle hastaligi gecirmis kisilerin 6zel olarak
takibi gerekmez.




2.Viruse maruz kaldigindan stiphelenilen saglik calisanlari, tam kan sayimi ve
biyokimyasal testlerle 14 giin boyunca izlenebilirler

2.7.LYME HASTALIGI

Ixodes cinsi kenelerin tasidig1 Borrelia Burgdorferi ile bulasir. Bu kenelerden
bazilari; I.Dammini, 1.Scapularis, I.Pasificus, Amblyoma Americanum dur.
Daha c¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda orman ve uzun otlaklarda calisan ya da
seyahat edenlerde goriliir, geyik, kus ve bazen evcil hayvanlar rezervuar
olabilirler. U.S.A’ de en yaygin kene ile bulasan hastaliktir. Erken lokalize,
erken yaygin ve gec evre donemleri vardir.

Erken evrede: Lenfadenopati ve Eritema Migrans goriilir. E. migrans bu
hastalik i¢in karakterizedir, kene tutunmasindan yaklasik 30 giin sonra ve
tutunma bolgesinden bagimsiz bolgelerde gortiliir.

SEKIL 9:Eritema migrans

Erken yaygin evrede: Lenfositik menenjit, siklikla Bell paralizisi gibi kraniyel
sinir palsileri; azalmis duyu, gii¢siizliik ve refleks yoklugunu da i¢eren ndrolojik
bulgular olabilir. Kardiyak problemler olarak ise atriyoventrikiiler bloklar ve
peri-miyokardit olabilir. Artrit genelde ge¢ ortaya c¢ikar ama bu evrede de
goriilebilir. Bolgesel veya jeneralize adenopati, konjonktivit, iritis, hepatit ve
mikroskopik hematiiri veya proteiniiri goriilebilir.

Gec evrede ise: siklikla kronik artrit vardir, biiyiik eklemleri 6zellikle de diz
eklemini iceren mono veya asimetrik oligoartrikiiler artrit goriiliir. Norolojik




sistem subakut ensefalopati, aksonal polindropati ve 16koensefalopati seklinde
etkilenebilir(28).

Erken donemde yakalanirsa oral antibiyotiklerle tedavi edilebilir. Amoksisilin
ve Doksisiklin 2-3 hafta siire ile verilmelidir. Komplike olmayan vakalarda
tedavi en az 14-21 giin, ciddi veya komplike vakalarda 30 giin olmalidir.

2.8. TULAREMI

Kiigiik, gram negatif, hareketsiz bir kokobasil olan Francisella Tularensis
tarafindan olusturulan ayni zaman da tavsan atesi olarak da bilinen enfeksiy6z
bir hastaliktir. Hastalik keneler, tabanid sinekleri ve sivrisineklerle gecer.
Francisella Tularensis en bulasic1 bakteriyel ajanlardan birisi olup, énemli bir
biyolojik silahtir. Kontamine su ve gidalarla biiyiik salginlara yol agar. Yiiksek
derecede enfeksiyoz olup agir hastalik tablosuna neden olur. Kulugka stiresi 3-5
giindiir, takiben akut baslangicli atesli hastalik tablosu goriiliir. Birgok hastada
ates, Uslime, bas agrisi, kirginlik, anoreksi, yorgunluk, oksiiriik, kas agrisi,
gogiiste rahatsizlik hissi, kusma, karm agris1 ve ishali de igeren generalize
bulgular bulunur (30).

6 major klinik sendrom goriiliir:

1. Ulseroglandiiler: En sik goriilen tiptir. Lenfadenopati vardir ve lenfe drene
olmus iilsere lezyonlar goriiliir.

2. Glandiiler: Ulseroglandiiler tip ile benzerdir ama bunda deri iilseri yoktur.

3. Okiiloglandiiler: Hastalik konjonktivada etkilidir. Fotofobi ve artmus
lakrimasyonu igeren erken belirtiler vardir. Ge¢ donemde hastalarda goz
kapagi 6demi, agrili konjonktivit, kemozis ve kiigiik yesil konjonktival
iilser veya papiil gelisir.

4. Faringeal: Organizmalar orofarinkse yerlesmislerdir. Ciddi bogaz agrisi

bulunur. Eksudatif farenjit veya tonsilit, servikal, preparotit veya

retrofarengeal lenfadenopati bulunabilir.

Tifoid: Genel bulgulara ek olarak burada sulu ishal vardir.

Pnémonik: Ates, minimal balgamli veya balgamsiz oksiiriik, substernal

gdgiis hassasiyeti ve plorotik gogiis agrist vardir. Radyografilerde lober,

apikal veya miliyer infiltrasyonlar, hiler adenopati ve plevral efiizyon

bulunabilir. Tani; hikdye ve fizik muayeneye dayanir(28).

oo

Komplikasyonlar arasinda ARDS, ABY, siipiiratif lenf nodu drenaji, menenjit,
perikardit vardir.Tedavide Streptomisin ilk secilecek ilagtir. Alternatif olarak



Gentamisin, Tetrasiklin, Kloramfenikol ve Florokinolonlar diisiiniilebilir. Tedavi
7-14 giin stirmelidir. Korunmada canli as1 mevcuttur ve laboratuar ¢alisanlari ve
patojene tekrarlayan maruziyeti olan kisilere uygulanabilir(31).

3.KENE CIKARILMASI

Kene c¢ikarilmasiin en etkili yontemi kenenin agiz organellerinin yakinindan
ince bir pens veya benzer bir aletle tutulmasi ve yavasga dik bir sekilde diiz
olarak ¢ekilmesidir. Pensetle deriye miimkiin olan en yakin yerden yakalanir ve
nazikce disar1 g¢ekilir. Siklikla kenenin viicudunun geri kalani ile birlikte agiz
kismi gelmez. Bu kismi deride birakmak hastalik riskini attirmaz ama lokal
enfeksiyon veya yabanci cisim reaksiyonu yapabilir, derinin i¢ginde kalan parga
daha sonra graniilom olusmasina neden olabilir. islem esnasinda eldiven
giyilmeli, alkol veya antiseptik solusyonlarla tutunma yeri dezenfekte
edilmelidir. Eger islem c¢iplak elle yapildiysa sonunda eller sabun ve sicak suyla
iyice yikanmalidir. Islem sirasinda kene par¢alanmamali ve herhangi bir
kimyasal madde kullanilarak kene oldiiriilmeye ¢alisiimamalidir. Ciinkii bu
durum kenenin daha fazla toksin salgilamasina neden olur, deri iizerine gaz,
petrol veya organik ¢oziiciiler uygulanmamali ve kene atesle yakilmamalidir.

SEKIL 10: Penset ile kene cikarilmasi(56)
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SEKIL 11: Kene tutunmasi vakalarinda izlenecek algoritma

4. MATERYAL VE METOD

Calismamiza Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine 2012 yili icinde kene tutunmas sikayetiyle gelen hastalar retrospektif
olarak arastirilip dahil edilmistir. Hastalar Acil Tip asistam1 ya da uzmam
tarafindan karsilanip eger kene hastanin iizerindeyse pens yardimi ile usuliine
uygun cikartilmis ve bolgeye antisepsi uygulanmistir ardindan hastalardan venoz
kan alinip Hemogram, Biyokimya(AST, ALT, BUN, Kreatin), PT ve aPTT
degerleri calisilmistir. Sonuglarinda akut patoloji saptanmayan hastalar 3 giin
sonra Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine cagirilmig, kanama bulgular1 ve
odaklari, olusabilecek semptomlar anlatilarak bdyle bir durumda acile
basvurmalar1 onerilmistir.

Istatiksel analizler igin SPSS 17. 0 for Windows paket programu (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli ve siralanabilir degiskenler i¢in sonuglar ortalama+standard
sapma, ortanca (minimum-maksimum) bigiminde, kategorik degiskenler ise “%”
olarak ifade edilmistir.

5.BULGULAR

Arastirmamiza 2012 yili iginde kene tutunmas: sikayetiyle bagvuran 200 hasta
almmustir, bunlardan 1 tanesi istanbul disindan kene tutunma sikayetiyle geldigi
icin arastirmamizdan ¢ikarilmistir. Hastalarin alinan tahlillerindeki ortalama
degerleri; AST: 22,64+10,97, ALT : 20,39+20,28, BUN: 12,70+4,27,Kreatin:
0,68+0,15, INR: 1,02+0,96, Hematokrit: 38,52+4,81, Trombosit de ise
343,52+101,15 saptanmustir. Ortalama yas grubu 28+17,10 idi.



Arastirma Kriterleri

Minimum Maximum Ortalama Degerler
Yas 2 79 28,06+17,105
AST 10 109 22,64+10,979
ALT 6 231 20,39+20,284
BUN 5 35 12,704,272
Kreatin 0,2600 1,1700 0,684322+0,1569514
INR 0,8400 1,6000 1,024171+0,0966415
Hematokrit 20,0000 52,0000 38,527638+4,814539
Trombosit 145 510 343,52+101,154

TABLO 3:Parametrelerin istatistiksel sonuglari




Hastalarin; 63’(i(%31,65) cocuk yas grubunda(18 yas alti)

136's1 ( %68,34) ise yetiskin gruptadir(18 yas Usti)
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GRAFIK 1: Hastalarin yas gruplarina gére dagilim tablosu



109'u (%54,7

90’1 (%45,22) erkek idi.
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GRAFIK 2: Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilhimi



Yaz mevsiminde basvuru sayisi: 148 ( %74,37)
Sonbahar’da: 29 ( %14,57)
ilkbahar’da: 22 ( %11)

Kis aylarindaki basvuru sayisi: 0 (%0) olmustur.
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GRAFIK 3: Basvurularin mevsimlere gére dagilimi



Haftasonu yapilan basvuru: 115 kisi( %57,78)

Haftaici ise: 84 kisi (%42,21) dir.
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GRAFIK 4: Basvurularin haftanin giinlerine gére dagilimi



Alt extremitede kene tutunmasiyla gelen hasta sayisi: 163 (%81,9)

Ust extremitede kene tutunmasiyla gelen hasta sayisi: 27 (%13,5)

Govdede kene tutunmasiyla gelen hasta sayisi: 9 (%4,5) saptanmistir.
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GRAFIK 5: Kene tutunmasinin viicut bdlgelerine gore dagilimi




Calismaya alinan hastalarin  kan tahlil sonuglar1 degerlendirildiginde;
hi¢cbirinde patolojik sonuglar c¢ikmadi, hastalar enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine kontrol tahlillerini verip takibe alindiginda da sonuglarda anlamli
degisiklik olmadi, hicbirinde kanama bulgulari saptanmadi ve higbiri yatis
endikasyonu tasimiyordu.

6. TARTISMA VE SONUC

Keneler insan ve hayvanlarda bakteri, virus, riketsia, mantar ve protozoon gibi
bircok enfeksiyon etkenine vektorliik yapabilen ve bir ¢ok hastalik etkenlerini
transtadial ve transovarial olarak kendisinden sonraki nesillere de bulastirabilen
canlilardir. Bu hastaliklardan biride, KKKA‘dir. KKKA halk saghigini tehdit
eden, salginlara yol acabilen ve yiiksek vaka-fatalite (%210-50) riski olan
hastaliktir. Kirim Kongo Kanamali Atesi; Afrika, Asya, Bati Avrupa ve
Ortadogu‘da tanimlanan &liimciil bir viral enfeksiyondur. Ulkemizde ilk olarak
2002 yilinda Tokat‘da hastanede bir saglik personelinin Oliimiinden sonra
yapilan aragtirmalar hastaligin taninmasini saglamistir(32,33).

Yapilan arastirmalarda, giiniimiizde yaklasik 850 kene tiiriniin bulundugu,
bunlardan 30 kadarmin KKKA’nin insanlara bulasmasinda rol oynadigir ve
bunlar arasinda da Hyalomma Marginatum, H. Anatolicum ve H. Marginatum
Rufipes’in hastaligin tasinmasinda en etkili tiirler oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, lilkemizde goreceli olarak daha az
goriilen Boophilus kohlsi tiirine de rastlanmaktadir. Kene tiirlerinin
degiskenligini etkileyen faktorler arasinda bolgenin iklim ve bitki Ortiisii
bulunur. Tirkiye‘de higbir kene tiirii biitiin y1l boyunca etkin degildir. Bunun
sonucu olarak ayni kene tiirlerine belirli mevsimlerde ve aylarda rastlanir.
Kenelerin mevsimsel etkinliklerinin bilinmesi, bunlarin insan ve hayvanlara
bulastirdig1 hastaliklarin epidemiyolojisi acisindan ve kenelere karst korunma
yollarmin arastirilmasi agisindan énemlidir (34).

Tiirkiye‘de kene tutunmasi olgularinin donemsel yogunlugunu belirlemek
lizere yapilan incelemede en yogun tutunmanin agustos ayinda gergeklestigi
bildirilmistir(35). Yine Tirkiye‘de yapilmis caligmalarda, vektor kenelerin
faaliyetlerinin sicaklikla artmasindan dolayi, hastaligin mevsimsel 6zellik
gosterdigi ve genel olarak haziran-eyliil aylarinda ortaya ¢iktigi bildirilmis;
Karadeniz bolgesinde bu donemin nisan-agustos aylarinda oldugu tespit
edilmistir ancak hastalik nadiren de olsa ocak ayinda da goriilebilir. Kart1 ve



arkadaslarinin ¢aligsmalarinda, hastalarin daha ¢ok mayis ve agustos aylarinda
basvuruda bulundugu belirtilmigtir. Al ve ark. kene tutunmasi ile bagvuranlarin
bliyiik bir c¢ogunlugunun (%69.23) haziran-temmuz aylarinda oldugunu
bildirmislerdir(40). Arikan ve ark, Kandis ve ark. , Siimer ve ark. Ise
calismalarinda kene tutunmasinin mayis ile agustos aylar1 arasinda sik
goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda ise, yaz aylarinda kene tutunmasi
basvuru sayist 148( %74,37), sonbahar’da 29 (%14,57), ilkbahar’da 22( %11)
kis aylarinda ise O( %0) ile istatistiklerle uyumludur(33,36, 37, 38, 39, 41,
42,43).

Kene tutunmasi ve sonucunda olusan oliimlerin yazili ve gorsel basinda yer
bulmasiyla birlikte toplumda ciddi bir endise, kenelere karsi duyarlilik ve
bilinglenme gelismistir. Buna paralel olarak da Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Acil
Poliklinikleri’ne basvuran olgu sayilarinda yillara gore artis saptanmustir.

Iklim degisikligi, kene popiilasyonunun ¢ogalmasini kolaylastiran ve buna bagl
olarak keneyle bulasan hastaliklarin goriilme sikligini artiran etkenlerden biridir.
Birgok olgu ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilmis
calismalarda da kenelerin sicaklikla arttigi, mevsimsel Ozellik gosterdigi ve
genel olarak Haziran-Eyliil aylar1 arasinda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.

Kene tutunmasi Ozellikle hayvanciligin yaygin yapildigi bolgeler, orman,
calilik ve giir otlaklarin bulundugu yerler basta olmak {izere iilkemizin her
yerinde goriilebilir. Bununla birlikte, kene 1siriklarinin daha ¢ok Kkirsal
kesimlerde yasayanlarda, hayvancilikla ugrasan kisilerde, veteriner hekimler,
saglik
calisanlari, askerler, kamp ve piknik yapanlar ile mezbaha iscilerinde gorildigii
bildirilmektedir (41,44).

Taskesen ve arkadaslarinin calismasinda kene tutunmasiin %53’u kirsal
kesimde, Siimer’in calismasinda ise %46’s1 ilge merkezinde yasayanlarda
gorilmistir. Bizim calismamizda ise basvuran vakalar sehir merkezinde
yasiyordu( 42,45).

Calismamizda; %31,65 oraniyla ¢ocuk hasta, %68,34 ‘le yetiskin hasta
basvurusu olmustur. Tiirkiye’de eriskin olgularin sayisindaki artisla beraber
cocuk olgularda da belirgin bir artis oldugu gézlenmektedir. Yetiskinlerde kene
tutunmasinin erkeklerde daha sik goriildiigi bildirilirken, ¢ocuklarda ise daha
sik olarak kizlar1 etkilemektedir. Akarsu ve arkadaslarinin ¢ocuk yas grubunda
yapilan c¢alismasinda, kiz olgularin oraninin %56 oldugu saptanirken, Taskesen
ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %68 bulunmustur. Bununla birlikte,

Acar ve arkadaslari, Al ve arkadaslarn ile Kandis ve arkadaslarinin



caligmalarinda erkek olgularin orani sirasiyla %94, %64 ve %59 olarak
saptanmistir (40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48).

Kene tutunmasi viicudun her yerinde olabilecegi gibi, genelde en sik bas-
boyun, alt ekstremite ve kollarda tespit edilmektedir. Kene tutunmasi nedeniyle
gelen olgularda birden fazla kene tutunmasi olabilecegi de diisiiniiliip fizik
bakinin ayrintili yapilmasi gerekmektedir. Tagkesen ve arkadaslari, en sik bacak
(%37) ve govde (%21) yerlesimi tespit etmisken, Al ve arkadaslari, en sik bas-
boyun (%23) ve bacaklarda (%23) kene yerlesimi saptamiglardir. Stimer’in
calismasinda ise kenelere en ¢ok bacaklar (%34), govde (%12) ve aksiler
bolgede (%8) rastlanmustir. Bizim elde ettigimiz sonuglarda ise; alt extremiteden
isirilanlarin sayist 163( %81,9), iist extremiteden 1sirilanlarin sayist 27 (%13,5),
govdeden 1sirilanlarin sayist 9 (%4,5) ‘dur((40, 41, 42, 45).

KKKA’nin laboratuvar bulgular1 arasinda 16kopeni ve trombositopeni dikkati
cekmektedir. AST, ALT, CK ve bilirubin degerlerinde ylikselmeyi alkalen
fosfataz, gamma glutamil transferaz ve laktat dehidrogenaz degerlerindeki
yiikselme izler. Ayrica protrombin zamani (PT), aktive parsiyel protrombin
zamani (aPTT) ve diger pihtilasma testlerinde belirgin bozukluk goriilmektedir.
Dolayistyla kene tutunmasi olan olgularin laboratuvar incelemelerinde bu
testlerin diizeyleri belirlenmelidir. Bununla birlikte Acar ve arkadaslarinin
calismasinda serolojik olarak tani alan hastalar1 olmamasina ragmen, takip
ettikleri olgularda ALT, AST, CK ve PTT yiikseklikleri saptanmistir. Bu durum,
yazarlarin takip ettikleri hasta grubunun aktif spor yapan geng eriskinler
olmasina baglanabilir. Bizim sunumumuzdaki vakalardan Istanbul disindan
geldigi tespit edilen ALT’si 1500 olan 1 hasta ¢ikarilmisti, dolayisiyla calismaya
dahil edilen vakalarin higbirinin laboratuvar degerlerinde anlamli degisiklik
saptanmamustir ve KKKA teshisi konulmamustir(48, 53,54).

Kene vektorliigli ile bulasan KKKA hastaligl, insanlarda genellikle ates ve

kanamalarla seyreden agir bir klinik tabloya yol agarken, bazen 6liime de neden
olmaktadir. Hastalik ates, viicutta yaygin agri, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal,
kanamalar ve ekimozlar seklinde baslayabilir. Hematemez, melena, epistaksis,
hematiiri, diseti kanamasi, vajinal kanama ve i¢ organ kanamalar1 da gelisebilir.
Batin i¢i kanamalar karin agris1 ve akut karin tablosu seklinde ortaya cikabilir.
Al ve arkadaglarinin yaptig1 39 kene tutunmasi olgusunun incelendigi ¢calismada
1 olgu hari¢ hi¢cbirinde kene tutunmasma bagli bulgu tespit edilmemistir,
hastaneye yatirilan olgunun sikayetleri (halsizlik, karin agrisi, subfebril ates)
kene 1sirmasmna bagli olmadigi diisliniilerek taburcu edilmistir. Yardan ve
arkadaslarinin calismasinda, hastalarin bagvuru esnasinda temel sikayet olan
kene tutunmasinin yani sira goriilen diger bulgular; ates %13,3, halsizlik %12,2,



bulanti-kusma %09,5, miyalji %9,1, ishal %3,4, ekimoz %2,7, bogaz agris1 %1,5,
sarilik %0,4 olarak tespit edilmistir. Tiim bagvurularin %12,5inin Acil Servisten
Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigine yatirildigimi, %87,5¢nin ise kontrole gelmek
tizere Acil Servisten taburcu edildigini tespit etmistir. KKKA tanisi igin 30
hastaya (%11,5) ileri tetkik yapildigini, bu hastalarn 8‘de hastaligin
dogrulandigini ve 2°sinin 6ldiigiinii saptamislardir. Bizim ¢alismamizda KKKA

teshisi konulan hasta olmadigi gibi bu semptomlar1 gosteren vakamizda
olmamistir(33,40).

Bugiin icin kene c¢ikarilmasi acisindan en ¢ok Onerilen yontem kenenin
mekanik olarak ¢ikarilmasidir. Keneler bir pensle saga sola oynatarak, kesinlikle
ezilmeden bir biitiin olarak, c¢ivi ¢ikarir gibi ¢ikarilmalidir. Bu islem sirasinda
mutlaka eldiven giyilmelidir. Vazelin, yag, gaz, tirnak cilasi gibi kimyasallarin
kullanilmasi, kibrit veya diger sicak maddelerle yakilmasi kenenin kusmasina ve
hastalik etkenlerinin kolayca konaga aktarilmasina neden olabilir. Kene
cikarilmasi i¢in en ¢ok tercih edilen ucu acili ve keskin olmayan forsepstir.
Tutunma bolgesi alkolle temizlenmelidir. Cikarilan kenenin {izerine alkol
dokiilerek canli kalmasi engellenmelidir. Semptomsuz olan olgular kene
tutunmas1 sonucu gelisebilecek KKKA hakkinda bilgilendirilmeli, inkiibasyon
stiresi boyunca ayaktan poliklinik kontrolii yapilmali, takip sirasinda klinik ve
laboratuar olarak bozulma oldugu takdirde yatirilarak erken donemde tedaviye
baslanmadir(50).

Son olarak; Istanbul’da tiim hastanelerdeki kene tutunmasi basvurularini igine
alan c¢alismalarin belirli siklikta yapilmasi; kene ile iligkili enfeksiyonlarin
saptanmasi, 6nlemlerin alinmasi, risklerin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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