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Bizim hastamizda ise aminoglikozidin kesilmesi ve yogun
destek tedavisine ragmen 2 hafta sonra serum kreatinin
seviyesi normale geldi.
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Uludag Universitesi Tip Fakultesi’ne Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Cocuk Olgularinin
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan (1) “Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne Kene Tutunmasi ile Bagvuran
Cocuk Olgularinin Degerlendiriimesi” (1) makalesini ilgiyle
okudum. Cocuklardan ¢ikarilan kene tirlerinin tiplendiril-
digi bu calismay, tlkemizdeki bu alandaki calismalarin
kisith olmasi nedeniyle bilgi verici bir ¢calisma olarak
degerlendirdim. Turkiye’de memeliler, sidrtngenler ve
kuslarda 32 kene tirt bildirilmistir. Ixodes spp. ¢cogunluk-
la Karadeniz bdlgesinde gortlmis ve bunun bélgenin
yagmurlu ve yogun ormanlk olmasiyla iligkili oldugu
dusunudlmastur.  Sporadik olarak bulunan tarler:
Amblyomma variegatum Hatay’da (Suriye sinirinda),
Boophilus kohlsi Guiney Dogu bélgesinde (Suriye sinirin-
da), Ornithodorus Orta Anadolu ve Dodu Anadolu’da ve
Otobius megnini Dogu Anadolu’da (Malatya ilinde) sap-
tanmistir. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus,
Dermacentor, Rhipicephalus ve Argas turlerine ait keneler
biatin Anadolu’da yaygindir (2). Bu klinik calisma ile de
Bursa yoresinde gorilen kene turleri ve yasam evreleri
hakkinda veriler ortaya konmustur. Ayrica kene tutunma-
sI ile basvuran cocuklarda izlenecek yollar ve kene ile
bulasan hastalik spektrumu ortaya konmustur. Keneler
riketsiyal, spiroketal bakteriyal ve parazitik hastaliklarin
vektord olan kan emen ektoparazitlerdir. Kene ile taginan
hastaliklar, saghkli cocuklar ve erigkinlerde ciddi hastalik-
lar ve 6lime neden olmaya devam etmektedir. Bu hasta-
liklarin erken belirti ve bulgulari siklikla hafif ve nonspesi-
fik viral hastaliklara benzedigi icin tani zor olabilir. Tanisal
zorluklar nedeniyle keneler, kenelerin yasadiklari dogal
ortamlar, kene kodkenli hastaliklarin semptomlari ve teda-
viler hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir. Kene tutun-
masi olan bir hasta basvurdugunda, kenenin dogru olarak
cikarilmasi, kenenin tipinin belirlenmesi ve siniflandinima-
SI uygun tedavi icin 6nemlidir (3).
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Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’ne Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Cocuk Olgularinin
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan Celebi ve
arkadaslarinin  yazdiklari  “Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi’'ne Kene Tutunmasi ile Basvuran Cocuk
Olgularinin Degerlendirilmesi” adli yaziyi (1) ilgi ve dikkat-
le okudum. Bilindigi gibi 2002 yilindan itibaren lkemizde
Kirm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastaliina bagh
vakalar ve dlumler bildiriimektedir. Erigkin hastalar vaka-
larin gogunu olustururken, ¢cocuklarda KKKA’dan etkile-
nen diger bir grubu olusturmaktadir. Turkiye'de 6zellikle
Kuzeydogu Anadolu ile Bolu arasindaki Kelkit, Cekerek,
Yesilirmak vadilerinin bulundugu cografik alanlardaki bél-
gelerde agirlikli olarak vakalar gorilmektedir (2,3). Ancak
2010 yihna gelindiginde neredeyse tum Turkiye’den spo-
radik KKKA vakalar bildirilmistir. Belirli bélgelerden KKKA
hastaliginin sik olarak bildirilmesi, Hyalomma marginatum
cinsi keneler icin bu cografik bélgelerde uygun yasam
alanlarinin olmasi ve insanlarla temas riskinin artmasi ile
iliskilidir. Bursa bdlgesinde ise KKKA vakasina rastlanil-
mamasl, Hyalomma marginatum cinsi keneler i¢in uygun
yasan alanlarinin olmamasi ile iligkilidir. Bu calismaya
benzeyen ve Ankara’da 2008 yilinda poliklinigimize kene
tutunmasi nedeniyle basvuran cocuklarda yapmis oldu-
gumuz bir calismada; Ankara merkezinde KKKA vakasi
tespit edilemezken, Ankara’nin gevresindeki kirsal bdlge-
lerden basvuranlarda KKKA vakasi tespit edilmistir (4).
Ayrica akilda tutulmasi gereken diger bir konuda her
kenenin KKKA virusunu tasimamasidir. Bu yazida kenele-
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rin tlkemizde mekanik ve biyolojik vektor olarak brusello-
sis, veba, salmonellosis, listeriosis, lyme, borreliosis,
tropikal theileriosis, babesiosis, Kirnm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) ve riketsial etkenleri naklettigi ile ilgili bir
vurgu yapiimis. Ancak kenelerin tlkemizde mekanik ve
biyolojik vektor olarak 6zellikle brusellosis, veba, salmo-
nellosis ve listeriosis naklettigi ile ilgili yeterli verilerin
olmadigi kanisindayim.

Literatirde KKKA ile ilgili yazilarin neredeyse hepsi
erigkin vakalar ile ilgili iken, cocuk vakalar ile ilgili az sayi-
da yayin bulunmaktadir (4-7). Bu yazida da ¢cocuk vaka-
larin klinik durumu ile ilgili baska yazilarin refere edilme-
mis olmasi bir eksiklik olarak gbze carpmaktadir. Zira
Ulkemizde cocuk vakalarda Klinik seyir erigkinlere gore
farkl seyretmektedir. Kendi tecriibelerimizin degerlendi-
rildigi calismada, ¢cocuk vakalarda KKKA daha hafif seyir-
li olurken, dlumlerde ¢cocuklarda daha az gérilmustur (5).
Buda cocuklarda hastaligin neden daha hafif seyirli oldu-
gu sorusunu giindeme getirmektedir (8).

Bu yazida tizerinde durulmasi gereken diger bir konu-
da kene tutunmasi ile bagvuran hastalara baslanilan pro-
filaktik tedaviler. Hastalara neden profilaktik tedavilerin
baslandigi daha ayrinti anlatiimal idi. Neredeyse tim
Turkiye’de nisan ve ekim aylari arasinda hastanelere kene
tutunmasi nedeniyle basvurular olmaktadir. Dolayisiyla
bu calisma refere edilerek profilaktik tedaviler baslanilabi-
lir. Oysaki Saglik Bakanligrnin genelgelerinde kene ile
basvuran kisilere boyle bir profilaktik tedavi 6nerisi bulun-
mamaktadir. Kenenin insanlar Uzerinden cikartilirken,
basinin iceride kalmamasina dikkat edilmesi gerektigi
konusunda vurgu yapilmis. Ancak kenenin baginin iceride
kalmasinin hastalik icin ek bir risk getirmedigi bilinmelidir.
Uzerinde durulmasi gereken diger bir konuda ilk bagvuru-
da hastalara rutin bakilan tetkikler (tam kan sayimi, kara-
ciger fonksiyonlari ve koagilasyon testleri). Saglk
Bakanligr'nin yayinlamis oldugu algoritmada, kene tutun-
masi nedeniyle bagvuran her hastadan rutin laboratuvar
tetkiklerinin, 6zelliklede karaciger fonksiyonlar ve koagu-
lasyon testleri istenmesi 6nerilmemektedir. Sonug olarak;
uzun zamandir tlkemizde endemik olarak gorilen KKKA
hakkinda bilgilendirici yazilarin yayinlanmasi, hekimlerin
hastaliyi zaman zaman hatirlamasi agisindan dnemlidir.
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Uludag Universitesi Tip Fakultesi’ne Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Cocuk Olgularinin
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yil 4. sayisinda yayinlanan “Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne kene tutunmasi ile bagvuran
cocuk olgularinin degerlendirilmesi” isimli makaleyi (1)
ilgiyle okudum. Celebi ve arkadaslar (1), bu calismada
kene tutunmasi nedeniyle hastanelerine bagvuran cocuk
olgulann epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve izlem bulgu-
larini irdelemislerdir.

Kene isiriklarinin ve sonucunda olusan olimlerin yazili
ve gorsel basinda yer bulmasi ile birlikte toplumda ciddi
endise, kenelere karsi duyarlilik ve bilinglenme gelismistir.
Buna paralel olarak da Acil, Cocuk ve Enfeksiyon
Hastaliklari polikliniklerine bagvuran olgu sayilarinda yilla-
ra gore artis saptanmistir. Bununla birlikte, kene isirmasi
nedeniyle hastanelere basvuran hastalar ve yakinlari,
kene ile bulasan hastaliklardan birine yakalanabilecekleri-
ni dustinmektedirler ve hastaneye yatiriip tedavi olmak
istemektedirler. Bu da hasta yakinlari ve doktorlar arasin-
da istenmeyen tartismalara neden olmaktadir. Bu durum-
da her kene i1singi vakasinin, kene ile bulasan hastaliklara
yakalanmayacagi ve ilgili semptomlarin olmasi halinde
nasil davraniimasi gerektigi konusunda hasta ve yakinla-
rina bilgi verilmeli ve onlarin tedirginlikleri giderilmelidir.





