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Ozet

Kenelerle bulasan hastaliklar bircok Avrupa ilkesinde ciddi bélgesel epidemiolojik bir problemdir. Kene i1sirmasi Kirim Kongo
Kanamali Atesine neden olabilir. Kene ve kene i1sirmalarina karsi artmis bir biling mevcuttur. Bélgemizde son dénemlerde kene
isiriklart énemli bir problem olmaya baslamistir. Bu ¢alismanin amaci kene isirigi nedeniyle acil servisimize bagvuran hastalari
degerlendirmektir. Temmuz 2007-Subat 2009 tarihleri arasinda kene isirmasi nedeniyle Kas Devlet Hastanesi acil servisine 168
hasta bagvurdu. Hastalarin verileri geriye dénuk olarak degerlendirildi. Calismada yas ortalamasi 28.5 yil olan 168 olgu vardi.
Kene isingina maruz kalmada erkek kadin orani yaklasik olarak esitti. 48 olgu 10 yasin altinda ve 41 olgu 40 yasin Uzerindeydi.
Olgularin %53.57’si kirsal kesimde yasiyordu. Kene isiriklarinin %81.5 hastanede doktor tarafindan, %18.5'i olgularin kendileri
yada yakinlari tarafindan cikartildilar. Isiriklarin %8.34'0 bas-boyun bélgesinde, %11.9'u gévdede saptandi.

Anahtar sézciikler: Kirnm Kongo kanamali atesi, Kene isirigi, Epidemioloji

The Evaluation of the Patients Who were Admitted to the Emergency
Department of Kas State Hospital Because of Tick Biting

Summary

Tick-borne diseases are a serious and topical epidemiological problem in numerous European countries. The tick bite can
lead to Crimean Congo hemorrhagic fever disease. There has been an increased awareness about tick and tick bite. In our
district tick bite has became important problem recently. The aim of this study to evaluate patients who were admitted to
emergency department for tick bite. Between July 2007 and February 2009, 168 people who with tick biting admitted to Kas
State Hospital Emergency Department. Their datum have been evaluated retrospectively. There were 168 patients with a
mean age of 28.5 years. Male and female exposure to the tick biting was nearly equal. 48 patients were under 10 years old
and 41 patients over 40 years old. 53.57% patients resided in rural region. Of ticks 81.5% were removed by doctor and 18.5%
were removed by person himself or by their relatives. Of bitings, 8.34% were fixed at head-neck region, 11.9% on trunk. Whole
blood count was normal in all the patients.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, Tick bite, Epidemiology

GIRIS

Keneler insan ve hayvan kanindan beslenen artro-
podlar olup tim diinyada tropik ve subtropik kusakta
gozlenirler **. Son donemlerde bir cok Avrupa ulkesinde
ve Amerika’da insidensin arttigi bildirilmektedir **.
Metastigmata dizisinde yer alan Ixodidae, Argasidae ve
Nuttalliellidae ailesinde toplam 907 kene tiiri kayde-
dilmis olup bunlardan 6zellikle Ixodidae ailesinde

bulunan artropodlar vektor olarak biyilk bir 6neme
sahiptirler. Tirkiye'de, Ixodidae ailesinde yer alan 8
soydan Anocenter ve Amblyomma harig, Hyalomma,
Boophilus, Rhipicephalus, Haemaphysalis, Ixodes ve
Dermacentor soylarina ait bazi tirler yaygin olarak
bulunmaktadir **’. Kenelerin viicutlari tek bir parcadan
ibaret olup larvalari 6, nimf ve eriskin evreleri ise 8 bacak-
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lidir. On tarafinda agiz organelleri yer almaktadir *"®,
Ulkemizde halk arasinda sakirga, yavsi, kerni gibi isim-
lerle de bilinirler. Keneler gelismeleri sirasinda yumurta,
larva, nimf ve olgun donem olmak (izere dort evre gegi-
rirler. Yumurtlamayi takip eden her dénemde kan em-
mek zorundadirlar. Baliklar disindaki tim omurgalilarin
kanlari ile beslenebilirler 2.

Kene isiriklari ve bunun sonucunda olusan Kirim Kongo
Kanamali Atesinden (KKKA), son donemlerde gerek yazil
gerekse gorsel medyada ¢ok bahsedilmesinden dolayi
hastaneye basvuran kene isiriklari ve isirik stipheleri vaka-
lari artmaktadir. Ulkemizde 2002 ila 2008 yillari arasinda
toplam 3135 KKKA vakasi tespit edilmis ve 155 vaka
kaybedilmistir (2002-2003 yillarinda 150, 2004 yilinda
249, 2005 yilinda 266, 2006 yilinda 438, 2007 yilinda
717 ve 2008 yilinda 1315 KKKA vakasi) ***. KKKA insan-
larda 6lime kadar varan siddetli belirtiler gosterirken,
hayvanlarda belirtisiz enfeksiyon olusturur *. Kene isirigi
sonucu son yillarda tlkemizde olimlerin gorilmesi ile bir-
likte bu konu daha fazla Gnemsenmis ve bu durumun 6n-
lenmesi igin gesitli calismalar yiratilmeye baslanmistir *2,

Bu calismanin amaci kene isiriklari nedeniyle acil ser-
vise basvuran hastalari degerlendirmek, ilgemiz sinirlari
icerisinde kene 1sirik bolgelerini tespit etmek ve gerekli
onlemleri almak icin ilgili kurumlari bilgilendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Temmuz 2007-Subat 2009 yillari arasinda Kas Devlet
Hastanesi acil servisine basvuran 168 olgunun kene for-
mu kayitlari geriye donik olarak incelendi. Yas, cinsiyet,
oturduklari bolge, i1sirilan bolge, basvurduklari yer, kene-
yi uzaklastirma isleminin kim tarafindan ve nasil yapil-
digi, olgularin meslekleri degerlendirildi. Kene isirmasi
ya da slphesi ile acil servisimize basvuran tim olgularin
sach deri, kulak ve genital bolge dahil olmak (izere tim
viicut bélgeleri inspeksiyon ile degerlendirildi. Uzerle-
rinde kene olup da hastaneye gelenlerin keneleri uygun
bir sekilde ¢ikartildi ve gikarilan keneler kene formu dol-
durularak il saghk mudirligine gonderildi. Tim hasta-
larin tam kan sayimi takipleri yapild.

BULGULAR

Bu calismaya alinan 168 olgunun %51.8'i erkek (n=87),
%48.2’si kadin olup (n=81), yas ortalamasi 28.5 yil olarak
saptandi. Kene isingi nedeniyle basvuran olgulardan en
kiicigu 8 giinlik, en buyligi 81 yasinda idi. Olgularin
%28.6’s1 (n=48) 10 yas alti, %24.4’si (n=41) 40 yas Ust(,
%47'si (n=79) 10 ila 40 yas arasindaydilar. Olgularin yas,
ve kene isiriginin olustugu bolgeleri iceren demografik
verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri
Table 1. Demographic characteristics of the patients

Demografik Ozellik n %
Kiz 81 48.2
Cinsiyet
Erkek 87 51.8
Kene isrmasimin ~ Kirsal 920 53.57
oldugu bélge Merkez 78 46.43
10 yas alti 48 28.6
Yas 10-40 yas arasi 79 47.0
40 yas Ustu 41 244

Olgularin 31’inde (%18.5) kene kisinin kendisi ya da
akrabalari tarafindan gikartilirken, 137 olguda (%81.5)
kene doktor tarafindan cikartilmistir. Alti olguda cilt al-
tinda bulunan kene siiphesi tasiyan yabanci cisim eksiz-
yonel biyopsi seklinde gikartildi. Olgularin birinde ise
¢ikarma islemi sirasinda kene stiphesi olan yabanci cisim
parcalandi. Bir olguda ayni anda dort kene, iki olguda ise
ikiser kene saptandi. 165 olguda ise sadece bir kene
oldugu saptandi.

Kenelere en ¢ok bacaklar (%34.52), gévde (%11.9) ve
aksiller bolgede (%8.34) rastlandi. Daha az oranlarda
olmak Uizere bas, boyun, kulak, gbz kapagi, genital bolge,
gbbek vb lokalizasyonlarda da kene tespit edildi. Olgula-
rin vicut 1sirilma bolgeleri Tablo 2°de gosterilmistir. Bes
yas alti 17 olgu kene isirik yerleri agisindan degerlendi-
rildiklerinde; dort olguda govde, lg¢ olguda bacak, iki
olguda kasik, iki olguda boyun, iki olguda kulak, iki olgu-
da bas, bir olguda kol ve bir olguda da kalga yerlesim-
lerinde kene tespit edildi. Olgularin hi¢ birinde tam kan
sayimi takiplerinde bir anormallik tespit edilmedi.

Tablo 2. Olgularin sinlma bélgeleri
Table 2. The regions of the patients bitten

Isirilma Bolgesi n n

Bas 6 3.57
Boyun 5 298
GOz kapagi 3 1.79
Kulak bolgesi 6 3.57
Govde 20 11.9
Gobek 6 3.57
Omuz 4 238
Aksiller bolge 14 8.34
Kol 6 3.57
El 2 1.19
Kasik 10 5.95
Kalga 9 5.36
Uyluk 8 4.76
Bacak 58 34.52
Ayak 6 3.57
Genital bolge 5 298

Kas ilcesinde kene isiriklarinin oldugu bolgeler ince-
lendiginde; kirsal kesimde olan isiriklarin %53.57 ora-
ninda olmasina ragmen; tek tek koy yerlesimleri ele alin-



dig1 zaman, %46.43 ile merkezde olan isiriklarin kdy yer-
lesimlerine gore ¢ok daha fazla oldugu tespit edildi. Kas
ilcesinde kene isiriklarinin oldugu bdlgeler Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Kas ilcesinde kene siriklarinin oldugu bélgeler

Table 3. The districts of tick biting in Kas Town

Bolgeler n n

Merkez 78 46.43
Kalkan 7 417
Yesilkdy 7 4.17
Kinik 3 1.79
Akori 2 1.19
Dogantas 1 0.60
Cesmekoy 1 0.60
Kasaba 15 8.93
Ugrar 5 298
Belenli 2 119
Saribelen 2 119
Bezirgan koyl 2 119
Ortabag 5 298
Kemer 4 238
Uzamli 4 2.38
Cukurbag 5 298
Agullu 11 6.50
Derekdy 1 0.60
Camkoy 1 0.60
Patara 6 3.57
Sarilar koyu 1 0.60
Gombe 2 1.19
Sttlegen 3 1.79

Aylara gore kene isirik oranlarinin dagilimi incelen-
diginde; Temmuz ve Agustos aylarinda isiriklarin fazla
oldugu saptandi. 2008 yilinin Temmuz-Agustos aylarinda
olan kene isiriklari 2007 yilinin ayni aylarina gore iki kat
artmis oldugu saptandi. Aylara gore kene isiriklarinin
dagihmi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aylara gére kene isirik sayilart
Table 4. Tick bite rates by month

Ay 2007 2008
Ocak X 3
Subat X 1
Mart X 4
Nisan X 0
Mayis X 13
Haziran X 13
Temmuz 14 39
Adustos 17 33
Eylal 10 14
Ekim 1 5
Kasim 0 0
Aralik 0 0

X: Hasta kayitlarinin olmadigi aylar

Kene isiriklarinin mesleklere gére dagilim incelen-
diginde en cok etkilenen kesimin %25 ile 6grenciler ve
%23.8 ile ev hanimlarinin oldugu saptandi. Kaptan ve isci
olarak ¢alisan kesimin %1.19 ile en az etkilendigi sap-
tandi. Kene isiriklarinin mesleklere gére dagilimi Tablo
5’te gosterilmistir.

51
SUMER

Tablo 5. Kene tsuriklarinin mesleklere gére dagulimt
Table 5. According to the occupational distrubition of the tick bite

Meslek n n

Ogretmen 7 4.16
Ogrenci 42 25

Akademisyen 3 1.79
Serbest 15 893
Ev Hanimi 40 23.80
Asker 1 0.60
Saglk personeli 3 179
Memur 5 298
Mihendis 2 119
Teknisyen 3 179
Turizmci 3 179
Ciftci 4 2.38
Isci 2 119
Emekli 12 7.14
Kaptan 2 119
Diger 24 14.28

TARTISMA ve SONUC

KKKA Afrika, Asya, Bati Avrupa ve Ortadogu’da tanim-
lanan &limcil bir viral infeksiyondur. Ulkemizde ilk ola-
rak 2002 yilinda bildirilmistir ***. Kene isiriklarinin ve so-
nucunda olusan 6limlerin yazili ve gorsel basinda yer
bulmasi ile birlikte toplumda ciddi endise, kenelere karsi
duyarhlik ve bilinglenme gelismistir. Buna paralel olarak
acile basvuran olgu sayilarinda yillara gore artis saptan-
mistir. 2002 ila 2008 yillari arasinda toplam 3135 KKKA
vakasi tespit edilmistir. (2002-2003 yillarinda 150, 2004
yilinda 249, 2005 yilinda 266, 2006 yilinda 438, 2007
yilinda 717 ve 2008 yilinda 1315 KKKA vakasi). 2002
ytlinda mortalite saptanmaz iken sirasi ile 2003 yilinda
alti, 2004 yilinda 13, 2005 yilinda 13, 2006 yilinda 27,
2007 yilinda 33 ve 2008 yilinda 63 olmak lzere 155
mortalite saptanmistir *******, Calismamizda da paralel
olarak 2007 yili Temmuz-Ekim tarihleri arasinda 42 olgu
acil servise miracaat etmisler, 2008 yilinin ayni déne-
minde basvuran olgu sayisi 91 olarak tespit edilmistir.

Kene isiriklari ¢ocuklarda daha sik olarak kizlar etki-
lemektedir. 664 olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada
kiz olgularin oraninin %64 oldugu tespit edilmistir *.
Yine 93 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir baska calis-
mada da kiz olgularin oraninin %67 oldugu tespit edil-
mistir *°. Belgemen ve ark.” yaptiklari calismada; 14 ol-
gunun 4'nlin kadin (%28.5), 10°'nun (%71.5) erkek ve yas
araliginin 6 ay ile 13 yas oldugunu bildirmistir. Taskesen
ve ark.” yaptiklari ¢alismada ise ¢alismaya alinan 19
olgunun 13’nilin (%68) kadin, 6’nin (%32) erkek oldugu
ve yas ortalamasini 5.743.8 oldugunu tespit etmislerdir.
Yetiskinlerde ise kene isiriklarinin erkeklerde daha sik
gorilduga bildiriimektedir . Calismamizda benzer ola-
rak basvuran olgularin %48.2'si kadin, %51.8’i erkek ol-
dugu saptandi ve yas araliginin 8 giin ile 81 yas arasinda
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oldugu tespit edildi. On yas alti 48 olgunun %58.3’U
(n=28) erkek ve %41.7’i (n=20) kiz olarak tespit edil-
migtir.

Vicutta kenelerin bulundugu yerlesimler en sik sagli
deri, kulak arkasi ve uyluk bolgesidir **. Taskesen ve ark.*
en sik bacak (%37) ve govde (%21) yerlesimi tespit
etmislerdir. Al ve ark.? ise en sik bas-boyun ve bacaklarda
kene yerlesimi tespit etmislerdir. Calismamizda da;
kenelere en ¢ok bacaklar (%34.52), gévde (%11.9) ve
aksiller bolgede (%8.34) rastlandi. Daha az oranlarda
olmak Uzere bas, boyun, kulak, goz kapagi, genital bolge,
gobek vb yerlesimlerinde de kene tespit edildi. Yetis-
kinlerin keneleri fark edip viicutlarindan uzaklagtirmalari
cocuklara gore daha kisa zamanda olmaktadir *. Bes yas
alti cocuklarda stiphe durumlarinda tim vicudun ¢ok
dikkatli bir sekilde taranmasi ve ailelerin bu agidan bi-
gilendirilmeleri gerekmektedir. Cocuklarda birden fazla
bolgede kene isiriginin olabilecegi diistintlmeli ve ¢ocuk-
lar cok daha dikkatli muayene edilmelidirler.

Kene isiriklarinin daha ¢ok kirsal kesimlerde yasa-
yanlarda, hayvancilikla ugrasan kisilerde ve mezbaha
iscilerinde goraldugi bildirilmektedir “**, Taskesen ve
ark.? kene isiriklarinin %53’niin kirsal kesimde goril-
duglini bildirmislerdir. Calismamizda ise Kas ilgesinde
kene isiriklarinin oldugu bdlgeler incelendiginde olgu-
larin %46.43‘lnln Kas ilce merkezden miiracaat ettigi ve
bu oranin tek tek koylerden muiracaat oranlari ile kar-
silastirildiginda ¢ok yiksek oldugu tespit edildi. Bunun
nedeninin; kdylerdeki kene isiriklarinin diger saglik
kuruluslarina bagvurmus olabilecekleri, ilge merkez sinir-
lari igerisinde yer alan yerlesim alanlari ve plajlarda ¢a-
yir, maki bitki 6rtisi ve agaglarin ¢ok olmasi gibi ola-
sihklar duslintilmektedir.

Risk iceren meslek gruplari olarak tarim calisanlari,
hayvancilik yapanlar, ciftlik ¢calisanlari, kasaplar, mezba-
ha ¢alisanlari, et Grlinleri market iscileri, veterinerler,
saglik personeli ve askerler seklinde tanimlanmaktadir
1 Calismamizda kene isiriklarinin mesleklere gére da-
gilim incelendiginde en ¢ok etkilenen kesimin %25 ile
ogrenciler ve %23.8 ile ev hanimlarinin oldugu tespit
edildi. Kaptan ve is¢i olarak calisan kesimin %1.19 ile en
az etkilendigi saptandi. Kaptan ve iscilerde daha az isirik
olmasinin sebebinin, bu meslek gurubunda ¢alisan
olgularin ¢ayir, ¢cimen ve meralardan uzak olmalari ve
daha az etkilenmeleri oldugu disinitlmektedir. Yine
Ozellikle 6grencilerde ve ev hanimlarinda daha ¢ok
gorilmesinin sebebi olarak da; merkez ilge sinirlari
icerisinde bulunan park, bahge ve plajlarda ilkbahar ve
yaz aylarinda bu gruplardaki olgularin daha ¢ok zaman
gegirmesi oldugunu disliniyoruz.

Kene ile bulasan hastaliklarda mevsim diger bir epi-

demiolojik risk olarak gosterilmektedir. Birgok olgu ilk-
bahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikmaktadir ', Tir-
kiye’de de yapilmis bir calismada da kenelerin sicaklk ile
arttigl, mevsimsel ozellik gosterdigi ve genel olarak
Haziran-Eylul aylari arasinda ortay c¢iktigi, Karadeniz
bolgesinde ise bu dénemin Nisan-Agustos aylari oldugu
bildirilmistir 2. Calismamizda da kene isiriklarinin Mayis-
Ekim aylari arasinda oldugu gorulmektedir. Bu aylarda
Kas ilgcesinde ortalama hava sicakhgi 31.1°C’dir (20.4 ile
37.2°C arasi). 2008 Temmuz ve Agustos aylarinda 2007
yihnin ayni aylarina oranla kene isirik olgularinda artis
oldugu saptandi. Bunun ozellikle kiresel i1sinma nede-
niyle hava sicakhginin artmasi, KKKA’ inin yazili ve gorsel
medyada ¢ok yer bulmasi ve Saglk Bakanligi'nin uyari-
larinin etkisiyle hastaneye miiracaat eden slipheli isirik-
larin artmasina baglayabiliriz.

Kenelerin vicuttan uzaklastirilmasi miimkin olan en
kisa zamanda olmalidir *. Kenelerin viicuttan cikariimasi
kesinlikle keneyi ezmeden ve kenenin agiz kismi kopa-
rilmadan yapilmalidir. Kenelerde kusmaya sebep olduk-
larindan, Gzerlerine herhangi bir kimyasal madde dokiil-
memelidir **. Bugiin i¢in kene ¢ikarilmasi agisindan en
¢ok dnerilen yontem kenenin mekanik olarak ¢ikartil-
masidir. Keneler kesinlikle ¢iplak elle ¢ikarilmamaldir *.
Cikarilamayan ve kene sliphesi olan olgularda, kene
butlinliginid bozmamak amaci ile eksizyonel biyopsi
seklinde etrafindaki bir miktar doku ile birlikte en blok
¢ikariimalidir 2. Calismamizda olgularin 31’inde (%18.5)
kene kisinin kendisi yada akrabalari tarafindan ¢ikar-
tilirken, 137 (%81.5) olguda kene doktor tarafindan ¢iI-
kartilmistir. Alti olguda cilt altinda bulunan kene stiphesi
taslyan yabanci cisim eksizyonel biyopsi seklinde gikartil-
di. Olgularin birinde ise ¢ikarma islemi sirasinda kene
sUphesi olan yabanci cisim pargalandi. Kene isirig1 olan
olgularin takiplerinde tam kan sayimi testi ile |6kopeni,
trombositopeni ve anemi arastiriimalidir. Olgularimizin
yapilan tam kan sayimlari takiplerinde bir anormallik
saptanmadi.

Kesin bir korunmanin olmadigi kene ile bulasan has-
taliklardan korunmada kene isiriklarinin dnlenmesi te-
mel yol gibi gézikmektedir *. Kene isiriklarindan korun-
ma konusunda merkezde bulunan park ve bahgeler,
plajlardaki galiliklar gibi kenelerin ¢ok olabilecegi ortam-
lardan uzak durulmalidir. Bu tir ortamlarda bulunan
kisilerin beyaz, agik renkli uzun pagali giysiler giymeleri
ve pacalari ¢corabin icine sokmalari 6gutlenmelidir 2%,

Sonug olarak; ¢alismamizda en ¢ok isirilan olgularin
meslek gruplarinin ev hanimi ve 6grenci olmalari dolayisi
ile bu gruplarin egitilmelerinin kene isiriklarinin azal-
tilmasina katki saglayacagini diisiiniiyoruz. Ayni zaman-
da bu bolgelerde tatil yapan veya sezonluk is¢i olarak
calismak icin gelen kisilerin bilinglendirilmeleri yararli



olacaktir. Bu gruplara yonelik Kas Kaymakamligl, ilce
tarim madurltkleri ve saglik grup baskanliginca egitim
ve bilgilendirme toplantilarinin yapilmasini 6neriyoruz.
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