44

Ozgiin Arastirma / Original Article
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Evaluation of the Patients Applying to the Hospital for a Tick Bite
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Ozet

Amac: Ulkemizde bazi kene tiirlerinin Kirrm-Kongo kanamali
atesi (KKKA) virusunun vektori olmasi nedeniyle kene tutun-
malari dikkatle degerlendirilmelidir. Bu calismanin amaci Abant
izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisine
kene tutunmasiyla basvuran hastalari incelemek ve Bolu Il Sag-
lik Mudurligunin verilerine gore bu durumun il genelindeki sik-
ligini ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu calismada 1 Ocak 2007-31 Temmuz 2010 ara-
sinda kene tutunmasiyla Acil Servise bagvuran tim hastalarin
dosyalari dederlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kene
tutunmasinin gergeklestigi yer, kenenin tutundugu viicut bélge-
si, kenenin tutunma ve ¢ikarilma tarihleri kaydedildi. Ayrica Bolu
Il Saghk Mudiirliigi kayitlarina goére galisma déneminde tiim
il genelinde kene tutunmasiyla basvuran, kesin KKKA tanisini
alan ve KKKA’dan dlen hastalarin sayilari degerlendirildi.
Bulgular: Kene tutunmasiyla 451 hastanin Acil Servise basvur-
dugu; olgularin %52.5'inin kadin ve yas ortalamasinin 41.7 oldu-
gu saptandi. Olgularin en fazla Haziran ve Temmuz aylarinda go6-
rildugu; kenenin hastalara daha ¢ok sehir merkezinde (n=216)
ve hastalarin yasadigi bélgede tutundugu (n=338) saptand.. Isgi,
memur ve emekli gibi bazi meslek gruplarinda, erkeklerin kene
tutunmasina maruz kalmalari, kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml farklar gosterdi (p<0.001). Calisma doneminde il gene-
lindeki kayitlara gore toplam 10 979 kene tutunmasi bildirilmisti.
Bu sure icinde 72 olguya KKKA tanisi konulmustu ve 6 hasta
kaybedilmisti.

Sonuclar: Kenelerle temas hala riskli bir durum oldugundan hal-
kin bilgilendirilmesi, gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi, sag-
lik calisanlar igin hizmet ici egitim toplantilarinin strdurilmesi
gerektigi sonucuna varildi. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 44-7.

Anahtar Sozciukler: Kirrm-Kongo kanamali atesi virusu, keneler,
kene tutunmasi.

Abstract

Objective: Cases of tick bite require careful assessment because
Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is an increasingly
important tick-borne disease in Turkey. The aim of this study
is to analyse the patients who applied to the hospital for a tick
bite and to determine the prevalence of tick bites in the Bolu
Province according to the records of the Provincial Directorate
of Health.

Methods: The charts of the patients admitted to the Emergency
Department between 1 January 2007 and 31 July 2010 were re-
viewed. The locations where the tick attached to the patient, site
of the tick bite on the body, dates of tick bite and removal of the tick
as well as the demographic characteristics were recorded. More-
over, data of the Provincial Directorate of Health on total number
of tick bites, confirmed CCHF cases and deaths due to CCHF in the
Bolu Province during the study period were evaluated.

Results: A total of 451 patients were admitted to the Emergency
Department, and 52.5% were female. The mean age was 41.7
years. The cases were predominantly observed in June and July,
and were mostly from the city center (n=216) and the majority of
them (n=338) were found to take place in the patients’ primary
living area. For patients in some professional groups such as
labourers, officials and retired persons, the difference between
male and female patients was statistically significant in terms of
incurring a tick bite. According to the records of the whole prov-
ince during the study period, 10 979 patients had a tick bite, 72
were diagnosed as CCHF, and 6 patients had a fatal outcome.
Conclusions: Contact with a tick is a hazardous condition and
precautions such as development of public awareness, preven-
tive measures and education of the healthcare staff is crucial.
Klimik Dergisi 2011; 24(1): 44-7.
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Giris

Ulkemizde halk arasinda sakirga, yavsa ve kerni gibi ad-
larla da bilinen kenelerin, bugline degin 850'den fazla tiiri ta-
nimlanmistir. Kenelere diinyanin her bolgesinde rastlanabilir.
Zorunlu kan emici artropodlardan olmalari nedeniyle, kene-
lerin, insan ve hayvanlarda hastaliga neden olabilen pek ¢cok
patojen etkeni tagiyabilecek biytik bir potansiyeli vardir. Bu
etkenlerden biri de, Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA)'ne
neden olan KKKA virusudur. ilk kez 1944'te fark edilen KKKA,
ulkemizde 2002'de Tokat ve gevresinde ortaya ¢cikmis ve son-
raki yillarda daha genis alanlara yayilmistir (1-3).

Bu hastalik, insanlarda ates ve kanamalarla kendini
gosterip, 6lume kadar varan sonuglar dogurabilmektedir.
Tirkiye'de 2002-2007 arasinda toplam 1820 KKKA olgusu ve
92 olum belirlenmisken yalniz 2009°da 1318 KKKA olgusu ve
63 6lim gorulmustiir (4,5). KKKA virusu, 30 kadar kene tiiriin-
den izole edilmistir; en yaygin vektérii Hyalomma cinsinden
kenelerdir (1,6). Bolu ili genelinde de yillar icinde gerek kene
1sirg1, gerekse KKKA olgularinda artis dikkati cekmektedir. Bu
calismanin amaci Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Acil Servisine kene isirigiyla basvuran hastalarin
analizini yapmak ve Bolu Il Saglik Mudurliga kayitlarina gére
bu durumun il genelindeki sikligini belirlemektir.

Yéntemler

Kesitsel tipteki bu arastirma, Bolge Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayi alindiktan sonra, 1 Ocak 2007 ile 31 Tem-
muz 2010 tarihleri arasinda kene tutunmasiyla Acil Servise
bagvuran tiim hastalar alinarak gergeklestirildi. Veriler, has-
talarin muayeneleri sirasinda kullanilan bilgi formlariyla top-
landi. Bilgi formlarina, hastanin yasi, mesledi, ikamet ettigi
bolge, kene 1singinin gergeklestigi yer, hastaneye basvuru ta-
rihi, kenenin tutundugu tarih, kenenin ¢ikarldigi tarih, kene-
nin tutundugu viicut bolgesi ve hastanin akibeti (evine gon-
derme, yatis, sevk, 6lim) kaydedildi. Tim il genelinde kene
tutunmasiyla basvuran hastalarin sayisi, KKKA kesin tanisini
alan hastalarin sayisi ve KKKA’dan 6len hastalarin sayilari,
Bolu il Saglik Midiirliigii Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirlii-
gu kayitlarina gére degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS
16.0 programiyla yapildi; demografik analizler, frekans dagi-
limlari ve grup karsilagtirmalari icin %2 testi kullanildi.

Bulgular

Acil Servise 1 Ocak 2007-31 Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da kene tutunmasiyla 451 hasta basvurusu oldugu gorildi.
2007 yilinda 64, 2008 yilinda 139, 2009 yilinda 150 ve 2010°un
ilk yedi ayinda 98 kene tutunmasi olgusu saptandi. Hastalarin
%52.5 (n=237)"i kadin ve hastalarin yas ortalamasi 41.7 (3-84
yas arasl) idi. Kene tutunmasina en fazla 20-40 yas grubu-
nun maruz kaldigi saptandi (Tablo 1). Acil Servise bagvuran
kene tutunma olgularinda 2007 ile 2009 tarihleri karsilasti-
rildiginda 2.3 kat artis saptandi. 2010°'un tamami calismaya
dahil edilmedigi icin olgularin artis miktarinda 2010 yih de-
gerlendirmeye alinmadi. Kene tutunma olgularinin Haziran
ve Temmuz aylarinda tepe noktasina ulastigi saptandi. Olgu-
larin gogunu ev hanimlar olusturmaktaydi (Tablo 1). Kene tu-
tunmasiyla basvuran olgularin cogunlugunun merkez ilgcede
(%81.8) oturdugu ve kenenin ¢cogu olguya yasadigi bolgede

(%76.1) tutundugu saptandi (Tablo 2). Sadece 4 (%0.9) olguda
iki kene birden cikarilmigti. Kenelerin tutundugu viicut bol-
gesinden cikarilmasi 447 (%99.1) hastada ayni giin, 1 (%0.2)
hastada bir glin sonra, 2 (%0.4) hastada ise iki glinden sonra
gerceklegsmisti. Bir (%0.2) olguda ise kenenin viicuttan ¢ikaril-
ma zamani saptanamadi. Hastalardan 412 (%91.4)'sinin, ke-
nenin ¢ikarilmasi icin hastaneye bagvurdugu ve 39 (%8.6)'nun
ise keneyi cikardiktan sonra hastaneye bagvurdugu saptandi.
Kenenin tutundugu viicut bolgesinin en sik (ist ekstremiteler
(%29.3) ve en az (%0.4) sacli deri oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Kene Tutunmasiyla Basvuran Hastalarin Yas ve Mes-
lek Gruplari ile Basvurduklari Yil ve Aylarin Dagilimi

Ozellik Sayi (%)
Yas (n=445)
<20 51 (11.5)
21-40 167 (37.5)
41-60 166 (37.3)
>61 61 (13.7)
Meslek (n=437)
Ev hanimi 168 (38.4)
Ogrenci 41 (9.4)
isci 46 (10.5)
Memur 69 (15.8)
Ciftci 12 (2.7)
issiz 10 (2.3)
Emekli 56 (12.8)
Serbest 13 (3.0)
Bilinmeyen 22 (5.0)
Yil (n=451)
2007 64 (14.2)
2008 139 (30.8)
2009 150 (33.3)
2010 (Ocak-Temmuz) 98 (21.7)
Ay (n=451)
Ocak 0 (0.0)
Subat 1 (0.2)
Mart (0.0)
Nisan 13 (2.9)
Mayis 73 (16.2)
Haziran 171 (37.9)
Temmuz 112 (24.8)
Agustos 46 (10.2)
Eyliil 20 (4.4)
Ekim (1.6)
Kasim (1.8)
Aralik (0.0)
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Tablo 2. Kene Tutunmasiyla Basvuran Olgularin Yasadig
Bolge ve Kenenin Olgulara Tutundugu Yerin Dagilimi

Yer Dagihmi Sayi (%)
Olgularin yasadigi bélge (n=451)
Merkez ilge 369 (81.8)
Mudurnu 29 (6.4)
Gerede 14 (3.1)
Goynuk 11 (2.4)
Mengen 3 (0.7)
Sehir disi 25 (5.5)
Kenenin olgulara tutundugu yer (n=444)
Yasadigi yerde 338 (76.1)
Yasadigi yer disinda* 106 (23.9)
Sehir merkezi 30 (28.3)
Sehir digi 60 (56.6)
Universite kampust 16 (15.1)

* Kenelerin, yasadigi yer disinda tutundugu olgularda kenenin tutundugu
yerin dagilimi altinda verilmistir.

Tablo 3. Kenenin Tutundugu Viicut Bolgesinin Dagilimi

Kenenin Tutundugu Viicut Bolgesi Sayi (%)
Ust ekstremite 132 (29.3)
Alt ekstremite 104 (23.1)
Govde onii 79 (17.5)
Genital bolge-perine 27 (6.0)
Govde arkasi 23 (5.1)
Yiz 17 (3.8)
Boyun 14 (3.1)
Kalga 12 (2.7)
Sacl deri 2 (0.4)
Bilinmeyen 41 (9.1)
Toplam 451 (100.0)

Tablo 4. Kene Tutunmasiyla Basvuran Olgularin Cinsiyetlere
Gore Meslek Dagilimi

Meslek Kadin Erkek P
(n=222) (n=193)

Ev hanimi 168 -

Ogrenci 16 25 0.074
Isgi 6 40 <0.001
Memur 21 48 <0.001
Ciftgi 2 10 0.012
issiz 4 6 0.431
Emekli 4 52 <0.001
Serbest meslek 1 12 0.001

41 olguda (%9.1) kenenin viicudun hangi bolgesine tutundu-
gu saptanamadi (Tablo 3). Meslekleri belirsiz olanlar meslekle
ilgili analize dahil edilmedi. Hastalardan kendilerini ev hanimi
olarak tanimlayanlar disarida tutularak yapilan karsilastirma-
da, isci, memur ve emekli gibi bazi meslek gruplarinda, erkek-
lerin kene tutunmasina maruz kalmalari, kadinlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklar gosterirken; igsizler acisindan
cinsiyetler arasinda fark olmadigi saptandi (Tablo 4). Cinsiyet
ile kenenin tutundugu cografi bolge arasinda yapilan istatis-
tiksel analizde erkek olgulara goére daha fazla sayida kadin
olgu, yasadiklar bolgede kene tutunmasina maruz kalmak-
taydi (Tablo 5). Hastalarin yas gruplan (p=0.083), kenenin tu-
tundugu aylar (p=0.134) ve kenenin tutundugu vicut bolgesi
(p=0.558) bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

il Saghk Mudiirligi kayitlarina gére Bolu il merkezi, ilge-
leri ve kdylerinde, 2007'de 3136, 2008'de 3780, 2009'da 3115,
2010 ilk yedi ayinda 948 kene tutunma olgusu saptandi. Bolu
ili genelinde yillara gore kene tutunmasiyla basvuran bu olgu
sayilariyla (n=10 979) birlikte KKKA saptanan hasta sayilari
(n=72) ve hastalik nedeniyle yasamini yitirenlerin sayilari
(n=6) Sekil 1'de gosterilmistir.

Kene tutunmasiyla Acil Servisimize basvuranlardan doért
hasta disindakilerin evine gonderildigi saptandi; iki hasta
2008'de, birer hasta ise 2009 ve 2010'da KKKA on tanisi ile
infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine yatiril-
misti. il genelinde hastalik tanisi alan diger hastalarin nerede
ve ne sekilde tedavi edildikleri verisine ulagilamadi.

irdeleme

ilk olarak 1944 yilinda Kinm’da gériilen ve Kinm kanamali
atesi olarak tanimlanan, daha sonra 1956 yilinda Kongo’da
gorulen ve 1969 yilinda Kinm kanamali atesi ile ayni oldugu-

Tablo 5. Cinsiyetlere Gore Kenenin Olgulara Tutundugu
Yerin Dagilimi

Kenenin Olgulara Kadin Erkek
Tutundugu Yer
Sayi Sayi p
Yasadigi yerde 189 149 0.013
Yasadigi yer disinda 48 65
[JKKKA'dan élen hastalar [ KKKA'li hastalar [ Kene tutunma olgulari
1 3 1 T
14 27 19
12
3136 3780
3115
948
2007 2008 2009 2010ilk 7 ay

Sekil 1. Kene tutunmasiyla bagvuran, KKKA tanisi alan ve KKKA nede-
niyle 6len olgularin yillara gére dagilhimi.
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nun farkina varilan hastalik, bundan sonra buglinki bilinen
ismiyle KKKA olarak anilmaya baslamigtir (7,8). Ulkemizde
2002 yilinda gorilmeye baslanmis ve Agustos 2003 yilinda
tanisi konulmustur (9).

Kenelerin faaliyetlerinin sicaklikla artmasindan dola-
y! hastalik mevsimsel 06zellik gostermekte, en fazla olgu
Haziran-Eylil aylari arasinda goriilmektedir (1). Eski Sovyet-
ler Birligi'nde en fazla Haziran ve Temmuz aylarinda, Giiney
Afrika’da ise ilkbahar ve sonbahar aylarinda ortaya ¢ikmak-
tadir (1). Bizim calismamizda ise en fazla Haziran ve Temmuz
aylarinda gorilmustir. Bunun nedeni, iklim o6zelliklerinin ve
kenelerin yasamsal dongulerinin benzer olmasi olabilir.

Calismamizdaki yas ortalamasi (41.7+1.65) literatiirle
uyumluluk (40+£17) géstermektedir (10). Yapilan bazi calisma-
larda kene tutunmasi olgusunun en sik kirsal alanda yasayan
kisilerde goruldigu ve cinsiyet dagilimlarinin da bizim veri-
lerimize benzer sekilde (kadin %46.7 ve erkek %53.3 ) birbiri-
ne yakin oldugu bildirilmistir (2,10,11). Diger 84 olguluk bir
seride de 64 kene tutunmasi olgusunun sehir merkezinden
oldugu, bu olgularin piknik ve oyun amacgl yesil alanda bu-
lunduklan bildirilmistir (9). Sirmatel ve arkadaslar (12)'nin
olgu sunumunda kirsal alanda yasayan iki kadin 6rnegi veril-
mistir. KKKA 6n tanisiyla kabul edilen 60 olguluk bagka bir ¢ca-
lismada kenelerin yasam alani icerisinde bulunan ciftcilerin
kenelere stk maruz kalmasina karsin (%65), calismamizda ev
hanimlari (%38.4), ciftcilerden (%12) fazla bulunmustur (10).
Fakat kendilerini ev hanimi olarak tanimlayan hastalarin ne
kadarinin tarim ve hayvancilikla ugrastiklari saptanamamistir.
Bunun saptanmasi icin meslek sorusunun daha acik olarak
soruldugu yeni calismalar yapilabilir.

Hastanemize basvuran olgular cogunlukla sehir merke-
zinde oturuyordu ve keneler en ¢ok yasadiklari bdlgede tu-
tunmustu. Acil Servisimize en ¢ok basvurunun sehir merke-
zinden olmasinin nedeni Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi'nin merkez ilcede yer almasi olabilir. Mer-
kez ilce disindaki olgularin daha ¢ok kendi yasadiklari bolge-
deki saghk kuruluslarini yeglemeleri ¢alismamizdan cikan
sonucu agiklayabilir.

Keneler vicuttan uzaklastirilirken ezilmeden, bas ve gov-
de bir bitin halinde ¢ikarilmalidir. Kimyasal maddeler kene-
lerde kusmaya neden oldugundan, viicuda yapisan kenelerin
tizerine kesinlikle dokilmemelidir. Ayrica, keneler, sigara veya
kibrit kullanarak da uzaklastirilmaya calisiimamalidir (13).
On dokuz olguluk bir galismada 3 ve bizim ¢alismamizda 39
(%8.6) hastanin keneyi kendi olanaklariyla viicuttan ¢ikardigi
saptanmistir (11). Calismamizda keneler en fazla Ust (%29.3),
ikinci siklikta ise alt ekstremiteden (%23.1) cikarilmigtir. Bir
calismada en fazla alt ekstremiteden (%37) cikarildigi sap-
tanmistir (11). Bu konuda literatiirde yapilmis baska calisma-
ya rastlanmamistir. Mevsim itibariyle havanin sicak oldugu
donemlerde kenelerin aktiviteleri arttigindan agik olan vicut
bolgelerinde sik gorilmesi tahmin edilebilir bir sonug olmak-
tadir.

Hastalarin cinsiyetleriyle yas gruplari (p=0.083), kenenin
tutundugu aylar (p=0.134) ve kenenin tutundugu viicut bol-
gesi (p=0.558) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. Literatlirde bu tiir karsilastirmalarin yapildigi
bir veriye rastlanmamistir.

Turkiye genelinde Saghk Bakanligi verilerine gore 2007-
2009 arasinda 3350 olgu ve 159 6lim saptanmigken (5); Bolu
ili genelinde 2007-2010 (ilk 7 ay) arasinda 72 KKKA olgusu ve
6 6liim saptanmustir. ilimizde her gegen yil kene tutunma olgu
sayisi artarken, KKKA olgusu (2007'de 14 kisi, 2008'de 27 kisi,
2009°da 19 kisi ve 2010'un ilk 7 ayinda 12 kisi) ve hastaliktan
Olim sayisi (2007'de 1, 2008'de 3, 2009'da 1 ve 2010’un ilk
7 ayinda 1) azalmistir (Sekil 1). Bu sonug uzerinde keneden
korunma ve kene tutunmasi sonrasi yapilmasi gerekenler ko-
nusunda yurutilen kampanyalarin etkili oldugu diistnulebi-
lir. Hastaliga karsi bagisiklik diizeyindeki artisin da bu sonug
Uzerinde etkisi olmus olabilir.

Sonug olarak, kenelerin hala KKKA igin risk olusturdugu
dusunulerek kene 1singi acisindan halkin bilgilendirilmesi,
gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi, saglik calisanlari icin
hizmet i¢i egitim toplantilarinin sirdiriilmesi, alinacak 6n-
lemler konusunda isbirligi yapilmasi ve tlkemizin her bolge-
sinde bu caligsmalarin yayginlastiriilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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