54

Ozgiin Arastirma / Original Article

Cocuklarda Kene Isirmasi Onemli midir? 2008 Yili Verilerimiz

Gelis Tarihi: 02.04.2009
Kabul Tarihi: 25.05.2009

Yazisma Adresi:
Correspondence Address :
Dr. Hasan Tezer,

Saglk Bakanlidi Ankara
Diskapr Gocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara,
Turkiye

Tel.: +90 312 596 96 90
E-Posta:
hasantezer@yahoo.com

Is A Tick Bite of Concern in Children? Our data for 2008

Hasan Tezer, Tiilin Revide Sayli, Ozlem Arman Bilir, Sevgi Demirkapi
Saglik Bakanligi Ankara Digkapi Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) virusu
insanlarda mortalitesi %30’lara ulasan siddetli hastaliga
neden olmaktadir. Turkiye’de 2002 yilindan beri, her yil
giderek artan siklikta vakalar gérilmektedir. Endemik
bdlgelerde yasayan erigkin vakalar ile beraber 6zellikle
oyun c¢agindaki cocuklar ve ¢gobanlik yapan ¢ocuklarda
riskli grubu olusturmaktadir.

Gerec ve Yontem: Kene isirmasi nedeniyle 2008 yilin-
da Ankara Digskapi Gocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne Ankara merkezinden ve cevre ilcelerinden
basvuran 409 cocuk calismaya dahil edildi. Hastalar
kene i1singindan sonra 10 giin boyunca takip edilerek
gelisen klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelendi.
Bulgular: 2007 yili ile kiyaslandiginda kene isirmasi ile
basvuran hasta sayisinda %32 artis oldugu godzlendi.
Hastalarin yas ortalamasi 6.7+3.5 yil (Aralik; 1-16 yas)
oyun gagindaki cocuklar iken, %47.7’si kiz ve %52.3’U
erkek idi. Yuz yetmis dokuz hastadan cikartilan kene-
lerin 86’s1 (%57.3) hyalomma cinsi, bunlarin da 10’u
(%11.6) Hyalomma marginatum marginatum cinsi
kene idi. Hastalarin % 7’sinde (29/409) kene isirmasin-
dan sonra ilk 10 gln icerisinde ates, halsizlik, ishal,
miyalji gibi KKKA’e 6zgl bulgular gézlenirken bunlarin
12’si (%2.9) KKKA siphesiyle hospitalize edildi.
Hospitalize olan 12 hastanin 3’l kan seroloji veya poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) ile KKKA tanisi aldi. Her
U¢ hastada Ankara’nin kirsal alanlarindan basvurmus-
tu (Kalecik, Kizilcahamam ve Cubuk) ve U¢ hastanin
ailesi hayvancilikla ugrasiyordu. Her U¢ hasta sifa ile
taburcu edildi ve 8lum gézlenmedi.

Sonug: Kirsal bodlgelerde yasayan erigkin vakalar ile
beraber 6zellikle oyun ¢cagindaki ¢cocuklar ve gobanlik
yapan c¢ocuklar etkilenen grubu olusturmaktadir. Bu
ylizden endemik bdlgelerin disinda, kirsal bdlgelerde
yasayan ¢ocuklara ydnelik alinacak koruyucu énlemler
6nemlidir. Kene Isirmasi nedeniyle bagvuran ¢ocukla-
rin ailelerine, KKKA bulgular ayrintili olarak anlatiimali
ve hastalar 10 glin suresince takip edilmelidir.

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 54-7)

Anahtar kelimeler: Kinm Kongo Kanamali Atesi, cocuklar

Summary

Aim: Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) virus
causes a severe disease in humans with a mortality up
to 30 %. In Turkey there has been an increase in the
number of cases during years since 2002. Children
working as shepherds and toddlers as well as adults
living in endemic areas are in the high risk group.
Materials and Methods: 409 children from the city of
Ankara and surrounding regions who were investi-
gated at Ankara Digkapi Children’s Hospital with a
history of tick bite were included in the study. All the
patients were followed up for 10 days and clinical and
laboratory features were recorded.

Results: There was a 32% increase in the number of
patients presenting with a tick bite as compared to
2007. The mean age of the cases was 6.7+3.5 years
(range 1-16 years) of which 52.3% was male. The
ticks were identified and removed in 179 patients.
Eighty six (%57.3) of the ticks belonged to the genus
Hyalomma, 10 (%11.6) which belonged to the family
Hyalomma marginatum marginatum. 7% (29/409) of
the patients developed CCHF specific symptoms
such as fever, fatigue, diarrhea and myalgia in the
follow-up period, and 12 of them (2.9%) were hospi-
talized with a suspicion of CCHF. Of the hospitalized
patients, 3 cases were confirmed as having CCHF by
serology or polymerase chain reaction (PCR). These
patients were all living in rural areas of Ankara
(Kalecik, Kizilcahamam, Cubuk) and their parents
were employed in animal husbandry or farming. Their
outcome was excellent and no death occurred.
Conclusion: Children who work as shepherds, tod-
dlers and adults living in endemic areas are the most
affected group. Therefore it is essential to take pre-
ventive measures for children living in rural areas as
well as in endemic regions. The parents of children
presenting with tick bite should be informed about
CCHF in detail and the patients should be followed
for at least 10 days. (J Pediatr Inf 2009; 3: 54-7)
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Cocuk Enf Derg 2009; 3: 54-7
J Pediatr Inf 2009; 3: 54-7

Tezer ve ark.
Cocuklarda Kene Isirmalari 55

Giris

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kenelerle tasinan
viruslarin sebep oldugu, hayati tehdit eden ve viral hemo-
rajik ates (VHA) sendromlarn arasinda yer alan zoonoz
karakterli bir enfeksiyondur (1). Insandan insana bulasa-
bilmesi, Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu Avrupa gibi
genis bir alanda endemik olmasi hastaligin énemli 6zellik-
lerinden dir (1,2).

Kirm Kongo Kanamali Atesi Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus tUrl iginde tanimlanan virlsin etken oldugu,
%5-30 mortalite ile seyreden ciddi bir hastaliktir (1,3).
Insanlara siklikla Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi,
KKKA ile enfekte akut fazda olan bir insanla temas ya da
viremik bir ¢iftlik hayvaninin kani ile ya da dokusu ile
temas sonucu bulastigi bilinmektedir. Hayvancilik, tarim,
mezbahacilik ve veterinerlik gibi mesleklerle ugrasanlara
bulagma riski en yiksektir (1-4). Ulkemizdeki olgularin
%90’ ciftci iken, saglik ¢alisanlar etkilenen ikinci grubu
olusturmaktadir. Ozellikle ormansal bélgelerde aileleri ile
yasayan oyun cagindaki cocuklar ve c¢obanlik yapan
cocuklar risk grubunu olusturmaktadir. Mortalite hizi tlke-
lere ve hastane sartlarina bagh olarak degisir. Tirkiye'de
ilk vaka 2002 tanimlanmis olup, 2008 yilinin ortalarina
kadar T.C. Saglk Bakanhg: tarafindan %5 mortalite hizi
ile seyreden 3000 civarinda vaka bildiriimistir (5).

Bu calisma; Tirkiye’de KKKA hastaliginin sik olarak
gorildigi Tokat, Yozgat ve Sivas disinda, Ankara boélge-
sinde riskli kene grubunun olup olmadigini gdstermek ve
poliklinie basvuran hangi hastalarda dikkatli olunmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Saglk Bakanligi Ankara Digkapi Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne 01.04.2008-01.10.2008 tarihleri
arasinda Ankara merkezinden ve cevre ilcelerinden kene
Isirmasi nedeniyle basvuran 409 cocuk calismaya dahil
edildi. Hastanemize Ankara ili digindan sevk edilen hasta-
lar calisma disinda tutuldu. Hastalarin 10 gin sulresince
takipleri yapilarak gelisen klinik ve laboratuvar ézellikleri
incelendi.

Hastalardan cikartilan keneler incelenmek Gizere Ankara
Universitesi Veteriner Fakdiltesi’ne gdnderildi. KKKA aci-
sindan slpheli vakalar; ates, kas agrisi, bulanti, kusma,
kanamasi olan ve laboratuvar bulgularindan trombosito-
peni ve I6kopeni eslik eden vakalar iken, kesin vakalar;
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi’ne goénderilen kan
orneklerinde KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) (+)
veya KKKA Ig M (+) olanlar olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Hastanemize 01.04.2008-01.10.2008 tarihleri arasin-
da 409 cocuk kene i1sirmasi nedeniyle basvurdu. 2007
yili ile kiyaslandiginda poliklinigimize kene isirmasi ile
basvuran hasta sayisinda %32 artis oldugu gézlendi.

Hastalarin yas ortalamasi 6.7+3.5 yil (Aralk; 1-16
yas) oyun cagindaki ¢ocuklar iken, %47.7’si kiz ve %
52.3’0 erkek idi. YUz yetmis dokuz hastadan cikartilan

keneler; 86’s1 (%57.3) Hyalomma cinsi, bunlarin da 10’u
(%11.6) Hyalomma marginatum marginatum tiri kene-
lerdi (Tablo 1).

Hastalarin takiplerinde %7’sinde (29/409) kene isir-
masindan sonra ilk 10 gun igerisinde ates, halsizlik,
ishal, miyalji gibi KKKA’e 6zgu bulgular gbzlenirken, bu
hastalardan 12’si (%2.9) KKKA suphesiyle hastaneye
yatirildi. Hastaneye yatirilan 12 hastanin 3’Une KKKA
hastaligi tanisi konuldu. Bu hastalardan 2’sine PCR,
1‘inde de seroloji ile tani konuldu.

KKKA tanisi alan her ¢ hastada Ankara’nin ilgelerin-
den basvurmustu. Bunlar; Kalecik, Kizilcahamam ve
Cubuk ilgeleri idi. Her G¢ cocugun ailesi hayvancilikla
ugrasiyordu. KKKA ates tanisi alan hastalarin 1’inde
bisitopeni, 2 hastada da trombositopeni gézlendi (Tablo
2). Her ¢ hasta sifa ile taburcu oldu.

Tartisma

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Bunyaviridae aile-
sinden Nairovirus tlrlU icinde tanimlanan virtisin etken
oldugu, % 5-30 mortalite ile seyreden ciddi bir hastaliktir
(1). Turkiye'de Saglik Bakanhg@i tarafindan fatalite hizi %5
olarak bildirilmistir (6). Turkiye’de mortalitenin diger Ulke-
lerden daha disik olmasinin birgok sebebe bagli olabile-
cegi dusuntlmektedir. Bunlardan en onemlileri; degisik
suslarin virulansinda farkliliklar, saglk sistemine ulagabil-
me, toplumun hastaligin semptomlarina kargi duyarl
olmasi ve sonuncu olarak konak faktorleri sayilabilir.

Hayvancilik, tanm, mezbahacillk ve veterinerlik gibi
mesleklerle ugrasanlara KKKA virusunun bulasma riski en
yuksektir (7,8). Endemik bdlgelerde son on yil icerisinde
KKKA ile ilgili sporadik vakalar ve salginlarda artis olmus-
tur. Bu Ulkelerin basinda Turkiye gelmektedir. Turkiye’de
ilk vaka 2002 yilinda bildirilmis ve 2008 yilinin ortalarina

Tablo 1. Ankara’dan bagvuran ¢ocuklarda tespit olan kene cinsleri (n=179)

Hyalomma (n=101) % 56.4
e Hyalomma sp nimf (n=89)

e Hyalomma marginatum marginatum (n=10) * % 5.5
e Hyalomma aegyptium (n=2)

Haemaphysalis (n=39) % 21.7
e Haemaphysalis parva (n=39)

Rhipicephalus (n=28) % 15.6
¢ Rhipicephalus sp (n=3)

¢ Rhipicephalus turanicus (n=8)

¢ Rhipicephalus bursa (n=1)

e Rhipicephalus sangineus (n=16)

Dermacentor (n=10) % 5.5
e Dermacentor sp nimf (n=1)

e Dermacentor marginatus* (n=9) % 5.00
Ixodes (n=1) % 0.5
e |xodes sp.

*Vektor oldugu kanitianmis keneler
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Tablo 2. KKKA siphesiyla yatan hastalarin bulgulan ve aldiklar tanilar

No Bulgular Laboratuvar Tani
1 Ates, halsizlik, basagrisi, bogaz agrisi Lokopeni, Trombositopeni KKKA
ALT ve AST?
2 Ates, halsizlik,miyalji Trombositopeni, ALT ve AST? KKKA
3 Ates, halsizlik, ishal, kusma Trombositopeni, ALT ve AST KKKA
4 Ates, halsizlik, bogaz agrisi ALT ve AST? EBV enf
5 Ates, ishal, kusma - Akut Gastroenterit
6 Ates, ishal, kusma - Akut Gastroenterit
7 Ates, halsizlik, bas agrisi - Akut Tonsillit
8 Ates, kusma ALT ve AST 1, Trombositopeni Hepatit A
9 Ates, kusma, ishal Trombositopeni Akut Gastroenterit
10 | Ates, halsizlik, burun kanamasi - USYE
11 | Ates, dokintd, halsizlik, miyalji ALT ve AST? EBV enf
12 | Ates, dokintd, halsizlik - Viral Dok. Hastalik

dogru seroloji veya polimeraz zincir reaksiyonu ile tanisi
dogrulanmis, fatalite hizi % 5 olan 3000 civarinda vaka
bildirilmistir (5). Turkiye'de erigkin vakalarin sayisindaki
artigla beraber cocuk vakalarinda da belirgin bir artis
oldugu gézlenmistir. Ozellikle ormansal bélgelerde yasa-
yan oyun cagindaki cocuklar ve ¢obanlik yapan cocukla-
rin risk grubunu olusturdugu gézlenmektedir.

The virulences of different strains, access to the health
system, the sensitivity threshold for the symptoms,
co-existence of infections, and the last but not the least
the host factors could contribute to the different outco-
mes among the different patient groups.

Kirm Kongo kanamali atesinin bulasmasinda
Hyalomma soyuna ait keneler daha biylk bir yere
sahipken, 30 kene tlrinin bu hastaligi bulastirabilecegi
bildirimektedir (1,9). Ozellikle Hyalomma marginatum
marginatum tUrU kenelerle bulas olmaktadir. Bu kene
tUrd Akdeniz hyalommasi olarak da bilinir ve Avrupa’daki
KKKA virGisiinin ana vektoradir (9). Hyalomma soyuna
ait keneler, kiiciik omurgalilardan kan emerken virlsleri
alir, gelisme evrelerinde muhafaza ederler ve insan veya
hayvanlardan gelismesinin herhangi bir dbneminde kan
emerken virUsleri bulastirirlar (2).

Turkiye’de, memeliler, sUriingenler ve kuslarda top-
lam 32 kene tUrdndn varh@i bildirilmistir (10). Ixodes aile-
si icerisinde yer alan tirler cogunlukla Karadeniz
Bolgesi’nden bildirilmis ve bunun, bdlgenin yagmurlu ve
yogun ormanlik olmasiyla iligkili oldugu ileri strGimustir.
Ayrica Ulkemizde gdreceli olarak daha az gérilen tarler:
Amblyomma variegatum Hatay’da (Suriye sinirinda),
Boophilus kohlsi Guney Dogu bélgesinde (Suriye sinirin-
da), Ornithodorus Orta Anadolu ve Dogu Anadolu’ da ve
Otobius megnini Dogu Anadolu’da (Malatya).
Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, Dermacentor,
Rhipicephalus ve Argas tlrlerine ait keneler bati
Anadolu’da go6rilmektedir (10). Bu tirlerin ¢ogunun
KKKA virGisiniin bulasinda rol oynayabilecegi bilinmek-

tedir. Bizim hastalardan ¢ikartilmis kenelerin incelenme-
si sonucuna gére, Ankara bdlgesi endemik olmasa da,
cevre illerinden 6zellikle ormanlk bélgelerden bagvuran-
larda dikkatli olunmalidir.

iklim degisikligi, kene poplilasyonunun cogalmasini
kolaylastiran ve buna bagl olarak kene ile bulasan hasta-
lIklarin gortlmesini artiran etkenlerden biridir (11). Kuzey
yarikUrede Hyalomma marginatum marginatum genellikle
bahar aylarindan Nisan ve Mayis'ta sicakligin artmasiyla
aktive olur ve Mayis ve Eylll aylan arasinda immatir hali
aktif olarak bulunur (12). Ulkemizde Nisan ayinda 5°C'yi
gecen gin sayisinin ve Nisan ayindaki ortalama sicakligin
salginin gértlmesinden 6nceki yillarda giderek arttigi sap-
tanmistir (13). Ancak, iklim degisikliginin son 20 yildir
Avrupa'da kene ile bulasan hastaliklardaki artisi aciklaya-
mayacag ileri striilmektedir (14). iklim degisikliginin éte-
sinde KKKA salginlar, cesitli evrelerdeki Hyalomma trG
kenelerin yasayabilecegi uygun iklimsel kosullar temelinde
bir dizi cevresel etmenlerin etkisinde gelisebilmektedir (1).
Bu cevresel degisiklikler, savas nedeniyle tarim alanlarinin
bosaltiimasi, bosaltilan bélgelere askeri personelin ya da
yeni gruplarin yerlestiriimesi, ortak yasam, dogal dokunun
degismesi, sel alanlarinin tarim alanina déndstirilmesi ve
sel kontroludur (1).

Turkiye’de KKKA bulas yollar degerlendirildiginde
2008 Haziran sonuna kadar gdrtlen olgularin %71’inde
kene Isirmasi 6yklsU varken, %21,9’unda kontrolsliz
olarak hayvan kani veya kan ile bulasmis vucut sivilari ile
temas 6ykusU bulunmaktadir. Baska bir deyisle olgula-
rnn %901 ciftgi iken, saglk calisanlan etkilenen ikinci
grubu olusturmaktadir (5). Bizim KKKA tanisi alan vaka-
larimizin hepsi, Ankara’nin kirsal kesiminde yasayan,
aileleri gecimlerini ciftcilikle saglayan ve kene isingi hika-
yesi mevcut olan ¢cocuklar idi.

Kinm Kongo Kanamali Atesi, VHA’nin diger tipleriyle
ayni klinik &zellikleri tasimaktadir. Literatirde c¢ocuk
vakalarin incelendigi ¢ok az sayida ¢alismalar ve kendi
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vakalarimiz degerlendirildiginde, cocuk KKKA olan vaka-
larinin Klinik ve laboratuar bulgularinin erigkinlere ben-
zerlik gosterdigi gortlmektedir (15). Bir haftadan daha
kisa bir inkilbasyon periyodunun ardindan hastalar ates,
kusma, siddetli bas agrisi, ishal gibi nonspesifik semp-
tomlarla aniden hastalik belirtisi gdsterirler. Siddetli has-
talik 6zelligi gosterenler, hizl bir sekilde dissemine intra-
vaskuler koagulasyon (DIC), kanama ve sok tablosuna
ilerlerler (1,8,16). Diger VHA tiplerinden farkli olarak
petesi, genis ekimozlar, melena, hematemez gibi hemo-
rajinin cesitli formlarnr KKKA’de daha belirgin olarak
gorulir. Ayrica diger VHA tiplerinden farkli olarak; hasta-
larin serumunda, interldkin (IL)-6 ve timdr nekrozis fak-
tor (TNF)-alfa gibi proinflamatuvar sitokinler mevcutken,
dizeyleri mortal seyreden vakalarda, mortal seyretme-
yenlere gore belirgin olarak ylUksektir (3).

Kinm Kongo Kanamali Atesi hastaliinda tedavi
secenekleri cocuklar icin oldukgca kisithdir. Vakalarin
tedavilerinin en 6nemli kismini destekleyici tedavi olus-
turmaktadir. Volim replasmaninin yakindan takibi ve
ihtiya¢ halinde trombosit, taze donmus plazma ve eritro-
sit preparatlarin hastalara verilmelidir. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmese de ribavirin tedavide 6nerilen anti-
viral ajandir. Hafif vakalar ribavirin ile tedavi edilmemeli,
ancak agir vakalar tanimlanarak ribavirin verilmelidir (3).

Sonug olarak; kirsal bolgelerde yasayan eriskin vaka-
lar ile beraber Ozellikle oyun cagindaki cocuklar ve
¢obanlik yapan ¢ocuklar etkilenen grubu olusturmakta-
dir. Bu yizden endemik bdlgelerin diginda, kirsal bélge-
lerde yasayan cocuklara yonelik alinacak koruyucu
onlemler 6nemlidir. Kene I1sirmasi nedeniyle bagsvuran
cocuklarin ailelerine, KKKA bulgulari ayrintili olarak anla-
tilmali ve hastalar 10 gtin boyunca takip edilmelidir.
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