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Amag: Bu calismada, 2012-2018 yillari arasinda (niversite
hastanesi acil servisine kene temasi sonucu basvuran hastalarin
epidemiyolojik acidan incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calismada,
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi acil servisine 2012
ve 2018 tarihleri arasinda kene temasi sikayeti ile basvuran 1258
hastaya ait tibbi veriler retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen 840 hastaya ait veriler analiz edildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Pearson Chi-Square testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 504'UG (%60) erkek, 336'si (%40) kadin olup,
yas ortalamasi 48,7+19,4 yil idi. En ¢cok basvuru yapilan ay %33,1
(n=278) ile Haziran ayi, en ¢ok basvurulan yil %34,3 ile 2014
yili idi. Bagvurular en sik %47,4 (n=398) ile ilcelerden olmustu.
Basvurularin %71,8'inde (n=603) kenenin hastanin kendisi veya
yakini tarafindan ¢ikartildigi saptandi. Kene en sik %33,7 (n=283)
ile alt ekstremiteyi tutmustu. Acile bagvurularin %55,1'inin (n=463)
hastaneye yatirildigi ve bunlardan 36'sinin (%4,3) vefat ettigi tespit
edildi. Mortalite agisindan cinsiyet farki yoktu (p=0,578). Lokopeni,
trombositopeni ve anemi sikhginin yiksek olmasi ile mortalite
diizeyi arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: KKKA hastaligi Tokat ilinde endemik olarak goériilmekte
olup kene tutunmasiyla bagvuran olgularda tam bir fizik muayene
yapilarak kenenin viicudun hemen her bélgesine tutunabilecegi
g6z 6ninde bulundurulmaldir. Hastalarin kene temasi yaninda
ek sikayetleri olmasi durumunda mutlaka bir saglik kurulusuna
basvurmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm-Kongo kanamali atesi, kene temasi, acil
servis

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the epidemiological
aspects of tick contact to the emergency department of university
hospital between 2012-2018.

Material and Method: In this descriptive and cross-sectional study,
the data of 1258 patients who admitted to Tokat Gaziosmanpasa
University Hospital with tick contact to the emergency department
between 2012 and 2018 were examined retrospectively. The data of
840 patients included in the study were analyzed. Pearson Chi-Square
test was used for comparisons between groups.

Results: 504(60%) of the patients were male and 336(40%) were
female. The mean age was 48,7+194 years. The most frequently
applied month was June with 33.19%(n=278) and the most applied year
was 2014 with 34.3%. The most frequent applications were from the
district center with 47.4%(n=398). In 71.8%(n=603) of the applications,
it was determined that the tick was removed by the patient himself or
his relatives. The most common tick contact was the lower extremity
with 33.7%(n=283). It was found that 55.1%(n=463) of the patients
admitted to the emergency department were hospitalized and
36 of them (4,3%) died. There was no gender difference in terms of
mortality (p=0,578). Leukopenia, thrombocytopenia and anemia were
significantly different in terms of mortality (p<0.05).

Conclusion: CCHF is endemic disease in Tokat province. It should
be taken into consideration that the tick can attach to almost
every part of the body by performing a full physical examination in
cases presenting with tick attachment. If patients have additional
complaints in addition to tick contact, they should be consulted to a
health institution.

Keywords: Crimean-Congo hemorrhagic fever, tick bite, emergency
department
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Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) Avrupa, Afrika ve Asya'da
yaklasik 50 tlkede endemik olan kene kaynakl viral zoonotik
bir hastaliktir. insanlarda akut ve potansiyel olarak fatal
seyreden bir enfeksiyona yol actigi icin 6nemli bir saglik
tehdidi olarak kabul edilmektedir™ Tipik sekilde hastalik
hemorajik sendromun baslamasindan dnce spesifik olmayan
semptomlarlakarakterize olup genel olarakfatalite oraninin %5-
30 oldugu bildirilmektedir.? Tirkiye'de ise bu oran, diinyanin
diger bolgelerinden bildirilenlere gore daha disuktir.”

Genellikle ates ve kanamalarla seyreden KKKA hastaliginin
bulasmasinda virlisiin dogal rezervuari olan keneler vektor
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Cok sayida farkli kene
tlrd bulunmasina karsilik bunlar icinde 30 kadar tiir insanlara
keneyle iliskili hastaliklarin bulastirilmasinda etkilidir. Tiirkiye
bitki ortlsi cesitliligi ve subtropikal iklim kusaginda yer
almasi bakimindan kenelerin yasamasina uygun bir Ulkedir.
B Keneler 6zellikle hayvancihigin yaygin olarak yapildigi otlak
ve calilik alanlar basta olmak Uzere Tirkiye'nin hemen hemen
tim bolgelerinde goriilebilmektedir. KKKA hastaliginin
bulasmasindasikliklarol oynayan kene tiirlerinin H.marginatum
marginatum, H. marginatum rufipes ve H.anatolicum oldugu
bildirilmektedir.® Keneler halk arasinda sakirga, yavsi ve kerni
gibi farkli isimlerle bilinmektedir.”

Kinm Kongo kanamali atesi, en fazla Karadeniz Boélgesinin
ic kesimleri ile i¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin kuzey
kesimlerinde gorilmekte olup vakalarin yaklasik Gcte ikisinin
Tokat ilinin de iginde oldugu Kelkit Havzasi'nda yer alan illerde
oldugu bildirilmektedir.®® Kene temasi 6ykulsu olan kisilerde
KKKA seroprevalansi endemik boélgelerde %20 kadar yiiksek
olabilir. Kirsal bir bolgede yasamak, kene vektériine maruz
kalma ve KKKA acisindan bir risk faktoridar.™

Kinrm Kongo kanamali atesi virlisli, Bunyaviridae ailesinin
Nairovirus cinsinden bir RNA virtstdir. Afrika, Asya, Gliney
Dogu Avrupa ve Orta Dogu basta olmak tizere diinya genelinde
bircok Ulkede hastalik etkenidir.""'? KKKA ilk kez 1945 yilinda
Kinm'da gorilmds, 1956 yilinda benzer belirtileri olan hastalik
Kongoda tespit edilmistir. 1969 yilinda her iki bdlgede
saptanan hastaligin ayni viriise bagh oldugu gosterilmis ve
hastalik Kinm-Kongo kanamali atesi olarak isimlendirilmistir.
031 Tlrkiye'de bugiine kadar saptanan ilk viral kanamali ates
KKKA olup, ilk semptomatik olgu 2002 yilinda Tokat ilinden
bildirilmistir.'

iklim degisiklikleri kene temasi sonucu ortaya cikan enfeksiyon
hastaliklarinda artisa neden olmaktadir. KKKA hastaliginin
ortaya cikmasini iklim degisiklikleri, cevresel degisiklikler,
kenelerin  popilasyon yogunlugunun artmasi, ciftlik
hayvanlarinin hareketi ve gdé¢men kuslar araciligiyla virtsle
enfekte olmus kenelerin tasinmasi gibi faktorler etkilemektedir.
051 Virlis insanlara enfekte kenelerin yapismasi ile veya
viremik hayvanlara ait kan, doku ve viicut sivilari ile temasla
bulasabilmektedir. Bunlarin disinda nozokomiyal ve cinsel yolla
bulasmanin da mimkiin oldugu belirtiimektedir.'s'7

Kirim Kongo kanamali atesi virlisiine bagl hastalik bulgularinin
gorildigu bilinen tek konak insandir. KKKA hastaliginda
inklibasyon, prehemorajik, hemorajik ve konvalesan olmak
Uzere dort donemden olusan klinik seyir gorilmektedir.
08 Hastalik ates, bulanti, kusma, bas agrisi, miyalji, karaciger

enzimlerinin  ylUkselmesi ve mukokutan6z kanamadan
yasami tehdit eden yaygin damar ici pihtilasmasi (DIC) ve
masif kanamalara kadar degisebilen hemorajik bulgularla
karakterizedir.' Enfeksiyonun laboratuvar tanisi, kan veya
vicut sivisi orneklerinde viral nukleik asidin “real-time”
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rtRT-PCR) ile
gosterilmesi ve/veya ELISA ile KKKA virlisi IgM antikorlarinin
pozitifligi ya da IgG serokonversiyonunun saptanmasiyla
konulmaktadir.?® KKKA hastaligina bagh mortalitenin
onlenmesinde erken tani konulmasi ve uygun destek tedavisi
verilmesi oldukca 6nemlidir.””!

Bu calismada 2012-2018 yillari arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
acil servisine kene temasi sonucu basvuran hastalara ait tibbi
verilerin epidemiyolojik agidan incelenerek klinik bulgular ve
laboratuvar sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmis olup,
KKKA hastaligi konusundaki bilgiler glincel literatir esliginde
tartisilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calismada, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi acil servisine Nisan 2012 ve Temmuz 2018
tarihleri arasinda kene temasi sikayeti ile basvuran tim yas
gruplarindaki 1258 hastaya ait tibbi veriler retrospektif olarak
incelendi. Calismaya dahil edilen kene temasli hastalarin tibbi
kayitlarina ait dosyalarindan yasi, cinsiyeti, basvurdugu tarih
(yil, ay), yasadigi yer, basvuru sikayeti, dogum yeri, kenenin
tutundugu yer, kenenin kim tarafindan cikartildigi, hastanede
kag glin yattigi, hastaneden ayrilis sekli (taburcu, vefat, sevk)
kaydedildi. Ayrica KKKA hastaliginin seyri acgisindan énemli
olan |6kopeni, trombositopeni ve anemiyi degerlendirmek
amaciyla hastalarin acil servise basvurusu sirasinda yapilan
tam kan sayimi analiz sonuclarindan 16kosit, trombosit ve
hemoglobin degerleri kaydedildi. Tanimlayici verileri, KKKA
ile ilgili verileri ve acil servise basvurusu sirasindaki tam kan
sayimi analiz sonuglar eksik olan 418 hasta calisma disinda
birakilarak sonucta 840 hastaya ait veriler degerlendirildi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde; |6kosit, trombosit ve
hemoglobin diizeyleri degerlendirildi. Lokosit degerleri <
4000/mm?3 ise “lokopeni” ve trombosit degerleri <150.000/
mm?3 ise “trombositopeni” olarak kabul edildi. Hemoglobin
dizeyleri icin ise 6-14 yaslarda 12 g/d|, eriskin erkeklerde 13
g/d|, eriskin kadinlarda 12 g/dl, gebeler icin 11,5 g/dl “anemi”
icin alt sinir kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) v. 20.0 istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayici veriler sayi, ylizde ve ortalamazxstandart sapma
olarak gosterildi. Sayimla elde edilen verilerde gruplar arasi
karsilastirmalarda farkliliklari tespit etmek icin Pearson Chi-
Square testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi. Calisma 6ncesinde Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurul onayi (20-KAEK-029) ve
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimligi'nden kurum izni alind.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 840 hastadan 504U (%60) erkek, 336'si
(%40) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 48,7+19,4 yil olarak
bulundu. Hastalarin yaslari 7 yas ve 99 yas arasinda degismekte
olup %9,8'i (n=82) 18 yas ve altinda, %32,2'si (n=271) 19-40
yas arasinda, %40,5'i (n=340) 41-64 yas arasinda ve %17,5i
(n=147) 65 yas ve Uzerindeydi. Hastalarin basvuru aylarina
bakildiginda %0,1'inin (n=1) Ocak, %0,8inin (n=7) Mart,
%6,5'inin (n=55) Nisan, %24,8'inin (n=208) Mayis, %33,1'inin
(n=278, en sik) Haziran, %20,6'inin (n=173) Temmuz,
%9,9'unun (n=83) Agustos, %2,7'sinin (n=23) Eylil, %1,3'lniln
(n=11) Ekim ve %0,1'inin (n=1) Kasim ayinda basvurdugu
tespit edildi. Kene temasi ile acile basvurularin yillara gore
dagilimi incelendiginde, %20,1’inin (n=169) 2012 yilinda,
%13,3'Unin (n=112) 2013 yilinda, %34,3'linlin (=288, en sik)
2014 yilinda, %20,4’Gnin (n=171) 2015 yilinda, %4,3'Gnln
(n=36) 2016 yilinda, %3,3'Unln (n=28, en az) 2017 yilinda,
%4,3'Undn (n=36) ise 2018 yilinda oldugu saptandi.

Hastalarin  %83,7’sinin  (n=703) Tokat ilinde, %16,7'sinin
(n=137) ise Tokat disinda yasadigi saptandi. Hastalarin
yerlesim yerlerine bakildiginda, 385'inin (%45,8) il merkezinde,
398'inin (%47,4) ilce merkezinde (317'si Tokat iline bagl ilce
merkezlerinden, 81'i ise diger illere bagh ilce merkezlerinden
gelmisti) ve 57'sinin (%6,8) kasaba veya koylerde yasadigi
tespit edildi. Hastalarin cogunlugunun dosyalarinda meslek
kaydinin olmadigi gorilduginden meslekleri hakkinda
herhangi bir veriye ulasilamadi. Kenenin kim tarafindan
cikarildigrincelendiginde %28,2'sinin (n=237) saglik personeli,
%71,8'inin (n=603) kendisi veya yakini tarafindan cikartildig
tespit edildi.

Hastalarin basvuru anindaki sikayetlerine bakildiginda (Sekil
1), %48'inin (n=403) kene tutunmasi sikayeti ile basvurdugu,
diger basvurularin %33,9'u (n=285) ates, %5,7'sinin (n=48)
halsizlik, %3,3'UnUn (n=28) bulanti-kusma, %3,2’sinin (n=27)
ishal ve %5,8inin (n=49) diger sikayetlerle (epistaksis, bas
donmesi, dokiintli gibi) oldugu saptandi. Kenenin tuttugu
lokalizasyon incelendiginde, en sik %33,7 (n=283) ile alt
ekstremiteyi tuttugu belirlendi. Bunu sirasiyla %27,1 (n=228)
ile bas, boyun, yiiz, %21,8 (n=183) ile Ust ekstremite, %11,9
(n=100) ile gbvde 6n ylizi ve %5,5 (n=46) ile govde arka yiizu
izlemekteydi (Sekil 2).
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Hastalarin laboratuvar degerleri incelendiginde, %17'sinde
(n=143) anemi mevcutken %83'iinde (n=697) hemoglobin
degerleri normaldi, %56'sinda (n=470) trombositopeni,
%1'inde (n=8) trombositoz mevcut iken %43,1'inde (n=362)
platelet degerleri normaldi, %46,5'inde (n=391) I6kopeni,
%5,1'inde (h=43) I16kositoz mevcut iken %48,3'tinde (n=406)
beyaz kiire degerleri normaldi. Kene temasiyla acile basvuran
hastalarin %55,1'inin (n=463) Enfeksiyon Hastaliklari servisine
yatinldigi, 1 guin ile 45 giin arasinda yatis oldugu, hastalarin
36'sinin (%4,3) vefat ettigi (20'si erkek, 16's kadin) tespit edildi.

Tablo 1 ‘de kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin
cinsiyetine gore yas grubu, geldigi yer, yerlesim yeri ve kenenin
tuttugu lokalizasyon acisindan karsilastiriimasi verilmistir.
Hastalarin cinsiyetine goére yas grubu dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,019). Her
iki cinsiyette de 19-64 yas arasinda diger yas gruplarina gore
kene temasi nedeniyle acil servise basvurunun daha sik oldugu
bulundu. Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin
geldigi yer (p=0,775) ve yerlesim yerlerine gore cinsiyet
dagihmi arasinda ise anlamli farklilik saptanmadi (p=0,835).
Benzer sekilde kenenin tuttugu lokalizasyon acisindan kadin
ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,728).

Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin hastanede
yatma durumuna goére sik gorilen semptomlarin dagilimi
incelendiginde (Tablo 2); ates (p=0,001), halsizlik (p=0,001) ve
ishal (p=0,005) acisindan hastanede yatan hastalarda ayaktan
tani ve tedavi yapilanlara gore daha fazla olacak sekilde
anlamh fark saptanmasina karsilik, bulanti-kusma (p=0,078)
ve diger sikayetler (epistaksis, bas donmesi, dokinti gibi)
(p=0,237) ile hastanede yatma durumu arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin cinsiyetine
gore mortalite durumu incelendiginde (Tablo 3); kadinlarin
%4,8'inde, erkeklerin ise %4'Uinde hastaligin olimle
sonuclandigi, kadin ve erkek cinsiyet arasinda mortalite
acisindan anlamli fark olmadigi tespit edildi (p=0,578).
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Tablo 1. Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin cinsiyetine gore yas

grubu, geldigi yer, yerlesim yeri ve kenenin tuttugu lokalizasyon acisindan
dagilimi

Cinsiyete gore |6kopeni, trombositopeni ve anemi iliskisi
degerlendirildiginde (Tablo 4); I6kopeni (p=0,714) ve
trombositopeni (p=0,089) acisindan kadin ve erkek cinsiyet

Cinsiyet, Sayi (%)*
Ozellikler Kadin Erkek Toplam p arasinda anlamh fark bulunmadi. Anemi acgisindan ise
GEEEL) T N R kadinlarda erkeklere gére daha fazla olacak sekilde anlamli
Yas grubu fark oldugu saptandi (p<0,001). Hastaneye yatma durumuna
Cocuk ve addlesan 21 61 82 .. .. . . . S . M
(<18 yas) (9%6,3) (©%12,1) (9%9,8) gore I6kopeni, trombositopeni ve anemiiliskisine bakildiginda
Geng eriskin 106 165 271 (Tablo 5); hastaneye yatan hastalarda ayaktan tani ve tedavi
(19-40yas) (%31,5) (%32,7) (%32,2) 0,019 yapilanlara gore daha fazla olacak sekilde I6kopeni (p<0,001),
Eriskin 151 189 340 . . . o
(41-64 yas) (%44,9) (%37,5) (40,5) trombositopeni (p<0,001) ve anemi (p<0,001) gorilme
Yasl 58 89 147 sikhgr acisindan anlaml fark oldugu saptandi. Kene temasi
(o) 0 0 . . . . . .
(262¥a§) (%17.3) 0617.7) 0617,5) acil servise basvuran hastalarda mortalite ile lokopeni,
Geldigi yer . . C e e .
283 420 203 trombositopeni ve anemi iliskisi incelendiginde (Tablo 6);
U it (%84,2) (%83,3) (%83,7) 0775 6len hastalarin %66,7'sinde |6kopeni, tamaminda (%100)
53 84 137 ' tormbositopeni, %38,9'unda anemi oldugu bulunmus olu
gizitel (%15,8) (%167)  (%16,3) ) pent, 220 o o o,
e oOlen hastalarda I6kopeni (p=0,013), trombositopeni (p<0,001)
I 158 227 385 ve anemi (p<0,001) sikliginin anlamh sekilde daha yiksek
(%47,0) (%45,0) (%45,8) oldugu saptand.
; . 155 243 398
llce merkezi (%46,1) (%48,2) (%47.4) 0,835
) 23 34 57
Kasaba / Koy
- (%6,8) (%6.7) (%6.8) Tablo 4. Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarda cinsiyete gore
Lokalizasyon I6kopeni, trombositopeni ve anemi iliskisi
. 113 170 283
Alt ekstremite (%33,6) (%33,7) (%33.7) Cinsiyet, Say (%)*
" 89 139 228 p
Sasbonnyiz ges)  owre 67 Lo s R
. : 69 114 183
Ui s (%20,5) (%22,6) %218 0728 Lokopeni 159 (%47,3) 232 (%46)  391(%465) 0714
. 43 57 100
Govde 6n yiizi (%12,8) (%11,3) (%11,9) Trombositopeni 176 (%52,4) 294 (%58,3) 470 (%56) 0,089
) . 22 24 46 :
Govde arka ylz (%6,5) (%4,8) (%5,5) Anemi 79 (%23,5) 64 (%12,7) 143 (%17) <0,001
336 504 840 *Siitun ylizdesi
Toplam (940) (9%60) (9%100)

*Stitun ytizdesi

Tablo 2. Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin hastanede yatma

durumuna gore sik gorilen semptomlarin dagilimi
Hastanede yatma durumu, Sayi (%)*

Semptomlar Evet Hayir Toplam P
(n=463)  (n=377) (n=840)

Ates 264 (%57)  21(%56)  285(%33,9) 0,001

Halsizlik 38(%82)  10(%27)  48(%5,7) 0,001

Bulanti/kusma 20 (%43)  8(%2,1) 28 (%3,3) 0,078

ishal 22 (%48  5(%13) 27 (%3,2) 0,005

Diger (dokiintli, 34 9y67) 18 (%4,8) 49 (%5,8) 0,237

epistaksis gibi)

Tablo 5. Kene temasi ile acil servise bagvuran hastalarda hastanede yatma

durumuna gore I6kopeni, trombositopeni ve anemi iliskisi

Hastanede yatma durumu, Sayi (%)*

Evet Hayir Toplam P
(n=463) (n=377) (n=840)
Lokopeni 375 (%81) 16 (%4,2) 391 (%46,5) <0,001
Trombositopeni 440 (%95) 30 (%8) 470 (%56) <0,001
Anemi 113 (%24,4) 30 (%8) 143 (%17) <0,001

*Sttun ylizdesi

*Sutun ytuzdesi

Tablo 3. Kene temasi ile acil servise basvuran hastalarda cinsiyete gére

mortalite iliskisi

Cinsiyet, Sayi1 (%)*

Tablo 6. Kene temasi acil servise bagvuran hastalarda mortalite ile

|I6kopeni, trombositopeni ve anemi iliskisi
Mortalite, Sayi (%)*

Kadin Erkek Toplam P
(n=336) (n=504) (n=840)
Mortalite
Evet 16 (%4,8) 20 (%4) 36 (%4,3) 0,578
Hayir 320 (%95,2) 484 (%96) 804 (%95,7)

Evet Hayir Toplam P
(n=36) (n=804) (n=840)
Lokopeni 24 (%66,7) 367 (%45,6) 391 (%46,5) 0,013
Trombositopeni 36 (%100) 434 (%54) 470 (%56) <0,001
Anemi 14 (%38,9) 129 (%16) 143 (%17) <0,001

*Situn ylizdesi

*Sttun ylzdesi
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TARTISMA

Keneler diinyanin hemen her yerinde gorilebilmekle
birlikte ozellikle iklim sartlarinin uygun oldugu yerlerde ve
hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde kene temasinin sikligi
artmaktadir. Farkli calismalarda kene temasi ile acile basvuran
olgularin Mart ayinda basladigi, en fazla yaz aylarinda
ozellikle de Mayis ve Agustos aylari arasinda sikliginin arttig
belirtilmektedir.*'22"2  Calismamizda literatlire  benzer
sekilde kene temasi ile acil servise basvurularin Mayis, Haziran
(en sik, %33,1) ve Temmuz aylarinda daha fazla oldugu
bulunmustur. Kene temasi ile acile basvurularin yillara gore
dagihmi incelendiginde ise en sik (%34,3) 2014 yilinda, en az
(%3,3) 2017 yilinda oldugu saptanmistir. Kene temasi ile acil
servise basvurularnn yillar icinde azalmasi halkin bu konuda
daha bilinclenerek kene ile temastan kendini korumayi
o0grendigi, kene temasi sonrasi keneyi kendisinin cikardig
ve semptomlarin olmamasi durumunda acile basvurmadigi
seklinde yorumlanabilir.

Yapilan farkli calismalarda kene ile temas sonucu hastaneye
bagvuranlarin kdy ve ilce merkezleri basta olmak Uzere
cogunlukla kirsal kesimden geldigi tespit edilmistir.®224
Calismamizda kene temasi nedeniyle acil servise basvurularin
%45,8'inin  (n=385) il merkezinden, %47,4'Gnin (n=398)
ilce merkezinden, %6,8'inin ise (n=57) kasaba ve koylerden
basvurdugu tespit edilmistir. Basvurularin ¢ogunlugunun
ilce merkezinden olmasi tarim ve hayvancilikla ugrasan
kisilerin olanaklardan dolayr kdy yerine ilge merkezinde
ikamet etmeyi tercih etmesi seklinde yorumlanmistir.
Literatlirde kirsal bolgede yasamak, kene vektoriine maruz
kalma ve KKKA agisindan bir risk faktorli olmakla birlikte,
hayvan ticareti pazarlari genellikle biiyiik sehirlerin yakininda
bulundugundan, kentsel bolgelerde KKKA seroprevalansinin
kirsal bolgelere gore daha yiksek olabildigi bildirilmektedir."”

Tarla, bag, bahge, orman ve piknik alanlari gibi kene
yoniinden riskli alanlara gidilirken, kenelerin viicuda
girmesini engellemek amaciyla mimkin oldugunca viicudu
orten giysiler giyilmeli, pantolon pacalar coraplarin icerisine
sokulmali ve acik renkli kiyafetler tercih edilmelidir. Kene
yoniinden riskli alanlardan doéndldiginde kulak arkasi,
koltuk altlar, kasiklar ve diz arkasi dahil tim vicutta kene
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kene tutunmus ise hig vakit
kaybetmeden ¢iplak el ile dokunmadan viicuda tutundugu en
yakin yerden tutarak uygun bir malzeme ile (bez, naylon poset,
eldiven gibi) cikarilmalidir. Kisi keneyi kendisi ¢ikaramadiysa
en yakin saglik kurulusuna basvurmalidir. Kene ne kadar erken
cikarihrsa hastaligin bulasma riskinin de o kadar azalacagi
bilinmektedir.? Bazi calismalarda kenenin daha cok saghk
personeli tarafindan cikartildigi belirtilmektedir.628 Onceki
yillarda kenenin oOncelikle saglk calisanlarinca cikarilmasi
onerilmekte iken glnimuizde keneyle temas siiresinin
uzamasinin mortaliteyi 6nemli olclide artirdigi saptandig
icin en kisa siirede uygun sekilde kenenin cikartiimasi
yaklagimi mevcuttur. Tokat Devlet Hastanesi'nde yapilan
bir calismada KKKA 6n tanisiyla yatan hastalarin %49,1'inin
kendisi, %5,7'sinin yakini tarafindan kenenin cikartildigi

bildiriimektedir.® Benzer sekilde calismamizda da kene
temasi olan olgularin %71,8'inde (n=603) kendisi veya yakini,
%28,2'sinde (n=237) ise bir saglk personeli tarafindan kenenin
cikartildigr saptanmistir. Bu durum calisma yapilan bdlgenin
KKKA acisindan endemik bir bolge olmasi ve halkin kenelere
maruziyet agisindan bilinglendirildigini, ayni zamanda kirsal
kesimdekiulasim zorluklarindan dolayr hastaneye basvurularin
kene cikartiimasindan sonra oldugunu diisiindiirmektedir.

Kene temasi olan bireylerde viicudun goriinen kisimlarinda
keneninsaptanmasidaha kolay iken, gériinmeyen kisimlarinda
ise bu tespit genellikle daha zor olabilmektedir. Bu nedenle
kene isingi nedeniyle saglk kuruluglarina basvuran hastalarda
birden fazla bolgede kenenin bulunabilecegi dustindlerek
tepeden tirnaga dikkatli bir sekilde degerlendirme yapilmasi
gerektigi, ancak bu sekildeki bir muayene ile hastalarin
vicudunun goérinmeyen kisimlarindaki kenenin tespit
edilebilecedi belirtiimektedir.”® Literatlirde kenenin viicutta
en sik yerlestigi yerler incelendiginde, Al ve ark.?V en sik bas-
boyun ve bacaklara yerlestigini, Simer ve ark.?¥ ile Taskesen
ve ark.?”! kenelerin en sik bacaklara ve govdeye yerlestigini,
Yardan ve ark.”? ise en fazla govdeye ve kollara yerlestigini,
daha az oranlarda da bacaklar, bas-boyun, genital bolge gibi
yerlere yerlestigini, Edlow ve McGillicuddy ®kenelerin viicutta
siklikla sacgli deriye, kulak arkasina ve uyluga yerlestigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise %33,7 (n=283) ile en
sik alt ekstremiteye yerlestigini ve daha sonra siklik sirasiyla
%27,1 (n=228) bas-boyun-yiiz, %21,8 (n=183) Ust ekstremite,
%11,9 (n=100) govde 6n yiz ve %5,5 (n=46) govde arka yiz
yerlesimi oldugu tespit edilmistir (Sekil 2). Kenenin viicutta
tuttugu lokalizasyon agisindan cinsiyete gore anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (p=0,728) (Tablo 1). Yapilan bir
calismada, viicutta bas ve boyun boélgesinde kene tutunmasi
olan KKKA hastalarinda mortalitenin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.??

Kene temasi acisindan en fazla risk altinda bulunan
mesleklerin  veterinerler, saglik personeli, hayvancilik
yapanlar, mezbahane calisanlari, kasaplar, tarim iscileri ve
askerler oldugu belirtilmektedir.?"#2% Diinya genelinde, risk
grubundaki bireylerde KKKA seroprevalansinin toplumdaki
diger normal insanlara gére 7.5 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir."? KKKA hastaliginin aktif calisma yasinda olan
ve bu nedenle kene tirlerine daha ¢cok maruz kalan, tarim ve
hayvancilikla ugrasanlar arasinda yogunlastigi gortilmektedir.
B Calismamizda hasta dosyalarindan meslek gruplarina
ulasilamadigi icin hastalarin mesleklerine ait herhangi bir
degerlendirme yapilamamistir. Ancak Tokat ilinde 6&zellikle
kirsal kesimde tarim ve hayvancilikyaygin olarak yapilmaktadir.
Dolayisiyla calismamizdaki hastalarin dnemli kisminin riskli
grupta oldugu distinilmektedir.

Calismamizda kene temasi ile acil servise basvuran hastalarin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde erkeklerde (%60)
kadinlara (%40) gore anlamli sekilde daha fazla basvuru oldugu
bulunmustur. Cinsiyete gore yas dagihmina bakildiginda
ise <18 yas cocuk ve adolesanlar ile 41-64 yas eriskinlerde
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla olup cinsiyete gore yas
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grubu arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,019) (Tablo 1).
Literatlirde kene temasi ile acil servise basvurularin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goruldigu belirtilmektedir.'®'22"
232830 Bu calismalarda elde edilen verilerin aksine Yardan ve
ark.®® tarafindan yapilan calismada ise kadinlarda kene temasi
ile acile basvurularin daha fazla géraldigu bildirilmektedir.

Kirrm Kongo kanamali atesi hastaliinda inkiibasyon siiresi
virtisiin bulasma yoluna bagli olup kene tutunmasi sonrasinda
genellikle 1-3 giin olmak tzere en fazla 9 giin, enfekte kan ya
da doku ile temas sonrasinda ise 5-6 glin en fazla 13 glndir.
19 Erken donemde ilk gorilen semptom genellikle siddetli bas
agrisidir. Daha sonra tslime ve titreme ile yikselen ates, bas
doénmesi, ense agrisi, bodaz agrisi, gozlerde agn ve fotofobi,
kas, eklem ve sirt agrilari ortaya cikarak influenzaya benzer bir
klinik tablo olusur. Baslangi¢c doneminde bulanti, kusma, karin
agnisi ve ishal olabilir. Hastalarda genellikle huzursuzluk vardir.
Hemorajik donemde petesi, ekimoz, hemoptizi, hematemez,
melena, epistaksis, hematdri, dis eti kanamasi, vajinal kanama
ve i¢ organlarda kanamalar ortaya cikabilir.?>3'32 Basol ve ark.
B3 tarafindan Ocak 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Acil Servisine kene
tutunmasi sikayeti ile basvuran toplam 251 hastanin detayh
olarak degerlendirildigi calismada, hastalar PCR (+) ve PCR
(-) olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Hastalarin tamaminda
kene tutunmasi sikayeti oldugu, daha sonra sirasiyla en sik
yorgunluk (%46) ve ates (%36) semptomlari gorildiiga, PCR (+)
olan hastalarda en yaygin sikayetin ates oldugu bildirilmistir.
Ayrica PCR (+) olan hastalarda PCR (-) olanlara gore |6kosit ve
platelet degerleri anlaml sekilde daha disiik iken, AST diizeyi
ise anlamli sekilde daha yuksek olarak bulunmustur (p<0.01).
Bizim calismamizda, hastalarin basvuru nedenleri arasinda
ana basvuru sikayeti olan kene tutunmasi (n=403) (%48)
disinda %33,9 (n=285) ile en sik ates, %5,7 (n=48) halsizlik,
%3,3 (n=28) bulanti-kusma, %3,2 (n=27) ishal, %5,8 (n=49)
ve diger semptomlar (epistaksis, bas donmesi, dokinti gibi)
bulunmaktadir. 2000-2018 yillar arasinda KKKA konusundaki
971 calismanin incelendigi bir derlemede, KKKA hastalarinin
%43-98'inde ates oldugu bildirilmektedir.”?

Calismamizda hastanede yatan hastalarda yatmayanlara
gore daha fazla olacak sekilde ates (p=0,001), halsizlik
(p=0,001) ve ishal (p=0,005) acisindan anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05), bulanti-kusma (p=0,078) ve diger
sikayetler (epistaksis, bas donmesi, dokiintl gibi) acisindan
ise (p=0,237) anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Calismamizda her iki cinsiyette mortalite agisindan anlamli fark
olmadigi saptanmistir (p=0,578) (Tablo 3). 2014-2019 yillan
arasinda, Ankara'da acil servise kene tutunmasi sikayetiyle
bagvuran 1592 hastadan KKKA tanisi alan 172 olguya ait
verilerin incelendigi retrospektif kohort calismasinda, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde cinsiyete gore mortalite arasinda
anlamli fark bulunmamistir.’2?

Literatlirde kene temasi ile hastaneye basvuran tiim hastalarda
laboratuvar incelemesinde tam kan sayiminda I6kopeni,
trombositopeni ve anemi olup olmadiginin arastiriimasi ve

ayrica AST, ALT, ALP, CPK, total bilirubin, LDH, protrombin
zamani (PT), aktive parsiyel protrombin zamani (aPTT)
dlzeylerinin de belirlenmesi gerektigi belirtiimektedir.?”
Bizim calismamizda hastalarin %46,5'inde (n=391) I6kopeni,
%56'sinda (n=470) trombositopeni, %17'sinde (n=143) anemi
oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore I6kopeni (p=0,714) ve
trombositopeni (p=0,089) acisindan anlamli fark gériilmezken,
anemi agisindan kadinlarda erkeklere gore daha fazla olacak
sekilde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo
4). Bu durum kadinlarda demir eksikligi anemisinin daha
stk gorilmesi ile iliskili olabilir. Hastanede yatan hastalarda
ayaktan tani ve tedavi yapilanlara gore I6kopeni (p<0,001),
trombositopeni (p<0,001) ve anemi (p<0,001) gorilme
sikliginin anlaml sekilde daha yiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Calismamizda mortalite acisindan ise oOlen
hastalarda |6kopeni (p=0,013), trombositopeni (p<0,001)
ve anemi (p<0,001) sikhdinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ozellikle de yatan hastalarin %95'inde,
Olen hastalarin ise tamaminda trombositopeni olmasi KKKA
hastaligi acisindan dikkat cekici bir bulgudur (Tablo 6).

Yilmaz ve ark.P! tarafindan yapilan calismada, 2002-2007
yillari arasinda Tirkiye genelinde KKKA tanisi alan 1670
hastanin %93,2'sinde trombositopeni, %88,9'unda l6kopeni
gelistigi bildirilmistir. Corum'da 2010-2012 yillari arasinda
KKKA siiphesiyle yatirilan 240 hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelendigi calismada, KKKA hastalarinda beyaz
kilre ve trombosit sayisinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).”! Ankara'da 2014-2019 yillari arasinda
KKKA tanisi alan hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorlerin
arastinldigi calismada ise, KKKA nedeniyle 6len hastalarda
Iokosit sayisi, INR, AST ve ALT diizeyinin anlamli sekilde daha
yuksek oldugunu, trombosit sayisinin ise anlamli sekilde daha
distk oldugu saptanmistir (p<0,001).22 Calisma sonuclarimiza
benzer sekilde Amasya Devlet Hastanesi acil servisine kene
temasi hikayesi ile basvuran hastalarin retrospektif olarak
incelendigi calismada, ortalama trombosit sayisinin pozitif
vakalarda 118,000/mm3, KKKA nedeniyle 6len vakalarda ise
83,600/mm? olarak saptandigi, trombosit sayisinin <20,000/
mm?3 olmasinin mortaliteye eslik eden bagimsiz bir risk faktori
oldugu bildirilmektedir.’*

Hastaligin heniz spesifik bir tedavisi yoktur, temel yaklasim
destek tedavisi seklindedir. Hastalarda ciddi dizeyde
mikrovaskiler bozukluk oldugu icin agresif sivi replasmani
yapiimalidir. Gerektiginde trombosit slispansiyonu, taze
donmus plazma ve tam kan verilmeli; solunum, dolasim,
diyaliz ve parenteral beslenme destegi saglanarak sivi-
elektrolit dengesi takip edilmelidir'” KKKA hastaliginda
mortalitenin dnlenmesinde erken tani nemlidir. Acil servise
kene temasi sonrasi basvuran hastalarda ates ve yorgunluk
gibi semptomlar ciddiye alinmali, I6kopeni ve trombositopeni
ile birlikte karaciger enzimlerindeki yiikselmenin de dikkate
alinmasi gerektigi belirtiimektedir.®*

Calismamizin  bazi  kisitliliklari  mevcuttur. Tek merkeze
ait verilerin degerlendirildigi retrospektif bir calismadir.
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Literatlrde kene temas! ile basvuran hastalarda bakilmasi
gereken AST, ALT, LDH, CK, INR gibi laboratuvar tetkiklerinin
acil servise basvuran bircok hastada istenmemis olmasindan
dolayr bu parametreler calisma digi birakilmasi nedeniyle
degerlendirilememistir. Ayrica hastalarin cogunlugunun acil
servis basvuru kayitlarinda meslek kaydi tutulmadigindan
dolayi hastalarin meslegine gore herhangi bir degerlendirme
yapilamamistir.

SONUC

Kirim Kongo kanamali atesi hastaligi Tokat ilinde endemik
olarak goriilmekte olup kene tutunmasiyla saglik kuruluslarina
basvuran hastalarda tam bir fizik muayene yapilmali ve
kenenin viicudun hemen her bdlgesine tutunabilecegi g6z
onunde bulundurulmahdir. Halkin kene tutunmasi ve KKKA
hastaligi konusunda farkindalik diizeyini ylkseltmek amaciyla
dizenli egitimler verilmesi saglanmalidir. Ayni zamanda tim
saglik calisanlar 6zellikle de acil servislerde gorev yapan
hekimler periyodik sekilde yapilacak hizmet ici egitimlerle
kene temasi olan olgulara yaklasim konusunda giincel
bilgilerle donatilmalidir. Kene temasi olan tim hastalarda
en kisa surede kenenin ¢ikarilmasi 6zellikle de ates, miyalji,
halsizlik, kanama gibi ek semptomlari olmasi durumunda
mutlaka hizli bir sekilde bir saghk kurulusuna basvurmalari
acisindan bilgilendirilmeleri saglanmahdir.
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