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OZET

Giris: Bu calismanin amaci; Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesine kene ve kene
yapismasl yakinmasi ile gelen hastalarda kene tiir tayinlerinin yapilmasi, yillara, aylara gére
dagihminin arastinimasi ve olgulara ait 6zelliklerin saptanmasi hakkinda bilgi edinmektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada; Manisa Moris Sinasi Gocuk Hastanesine 08.01.2007-
31.12.2010 tarihleri arasinda kene yapismasi yakinmasi ile bagvuran 0-16 yas grubu olgular
hem hem retrospektif, hem de prospektif olarak arastinlmisti. Manisa Moris Sinasi Cocuk
Hastanesi'ne bagvuran_farkli bélimlerden 433 kisiye ulasilmistir. Tim olgularnin fizik
muayeneleri yapiimistir. Ornekler alkol ve gliserinli sollisyon iginde tiipte saklanmistir. Biitin
ornekler mikroskopta incelenmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, kene yapismasina bag
bulgulari, kene ile bulagan hastaliklari diisiindiirebilecek verilerin yaninda, ¢ikarilan kenelerin
tiirleri ve diger ozellikleri ile ilgili olarak yerlesim alanlarindaki kene faunasi arastirild.
Bulgular: Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesi'ne kene yapismasi yakinmasi ile 433
olgu basvurmustur. Bu olgularin 182 (%42)'si kiz, 251 (%58)'si erkektir. Kene yapismasi
oldugu siipheli 433 olgudan 285 (%65,8)'sinde cesitli ektoparazitler mikroskopta
incelenmistir. Insani en sik Hyalomma soyuna ait kenelerin yapistigi (%54) ve bunlarin
en sik nimf evresinde olduklan goriilmiistiir. Kene yapigsmasi siiphesi ile gelen 433
olgunun 68'i 0-1 yas arasi (%15,7), 207 si 2-5 yas arasi (%47,8), 124'(i 6-10 yas arasi
(%28,6), 34'i 11-16 yas arasi (%7,9)'dir. Olgular biitiin yillarda en sik olarak Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda saptanmigtir. Olgularda kene yapismasina bagl sistemik
bulgular saptanmamis olup Kirim Kongo Kanamali Ates hastaligi da gelismemistir.
Sonug: Cocuklar kene yapigmasi ve kene kaynakli hastaliklar agisindan risk altindadir ve
bu nedenle dzellikle yaz aylarinda dikkatli olunmalidir. (Giincel Pediatri 2011; 9: 116-21)
Anahtar kelimeler: Kene, cocukluk ¢agi, kene yapismasi, Manisa

SUMMARY

Introduction: The purpose of this study was to investigate the cases with a tick bite in
Moris Sinasi Children’s Hospital between January 2007 and December 2010. We aimed
to retrospectively determine the types of the tick, distribution of the cases according to
months and years and personal characteristics of the cases.

Materials and Methods: Total number of cases with tick bite in this period was 433. Al
withdrawn samples were put into alcohol and glycerine and examined under the light
microscope. Demographic characteristics including residential areas of the patients,
symptoms related to tick borne diseases of the patients and species and other
characteristics of ticks removed from the subjects were investigated.

Results: Of all 433 children, 182 (42%) were female and 251 (58%), male. In 285 (65.8%) of 433
tick bite suspected samples, various ectoparasites were detected microscopically. Removed
ticks were classified in five genera. The overwhelmingly dominant genera were Hyalomma
nymph and it comprised 54% of the collected samples. In terms of ages of children with tick
bite suspected samples, 68 (15.7%) were 0-1 year old and accordingly 207 (47.8%) were 2-5
years old, 124 (28.6%) were 6-10 years old and 34 (7.9%) were 11-16 years old.

Conclusion: Children are at risk for tick bites and tick-borne diseases, and therefore
attention should be given, especially during the summer months. (Journal of Current Pe-
diatrics 2011; 9: 116-21)

Key words: Tick, childhood, tick bite, Manisa
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Giris

Keneler, tiim diinyada insanlarda enfeksiyon
hastaliklarinin en dnemli ikinci vektoriidiirler (1). Glinimiizde
899 kene tiirii bilinmektedir (2). Insanlara ve hayvanlara
hastalik etkenlerini bulastirabildikleri igin tibbi ve ekonomik
yonden dnemlidirler (3). Beslenmeleri sirasinda ciltte doku
hasar olustururlar ve tiikiiriik bezlerinde bulunan
organizmalari konaga aktarabilirler (4). Keneler ile bulasan
baslica hastaliklar riketsiyoz, tifiis, kene kaynakli ensefalitler,
babesiozis, Lyme hastaligji, borreliozis, ehrlichiozis, tularemi,
viral hemorajik ateslerdir (5). Kene ile bulagan hastaliklarin
cogunda baslangig ist solunum yolu enfeksiyonlari
benzerdir (6). Bu nedenle ayrintil anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar incelemeleri yapilmazsa c¢ok kolay géz ardi
edilebilirler. Tiirkiye icin 6nemli olan Kinm Kongo Kanamali
Atesi'nde (KKKA) kas agrisi ve atese hemoraiji eslik edebilir,
karaciger enzim diizeylerinde, kreatinin fosfokinaz, laktat
dehidrogenaz diizeylerinde yiikselme gdriilebilir (7). Kene
yapismalarinda kisinin yasadigi yerin, seyahat dykisiiniin
sorgulanmasi dnemlidir (8).

Bu c¢aligmada, Manisa Moris $inasi Cocuk
Hastanesi'ne kene yapismasi sikayeti ile bagvuran
hastalarda bulunan kenelerin soylar tespit edildi. Tespit
edilen soylarin vektorliik yaptigr hastaliklar bdlgemiz
acisindan da potansiyel bir tehlike olusturmasi nedeniyle
bu hastaliklar agisindan hastalardan ulasilabilenlerden
gerekli anamnez bilgileri alindi ve fizik muayene bulgulari,
hematolojik inceleme sonuglari ve izlemleri takip edildi.

Gereg ve Yontem

Manisa ilinin Cografi Ozellikleri

Koordinatlan: Manisa ili 27:26 E dogu meridyenleri,
38:36 N kuzey paralelleri arasinda yer almaktadir.

Iklimsel Ozellikleri: Ege kiyilarina nazaran iklimi daha
serttir. Yazlan sicak ve kurak, kiglar ik ve yagish gecer.
Daglik olan kuzey ve kuzeydogu bdélgesinde yazlar serin
ve kiglar soguk geger. En soguk aylar Ocak ve Subattr.
En cok yadis aralikta ve en az yagis Temmuz ve Agustos
aylarindadir. Senelik ortalama yagis miktari 750 mmdir.
Sifir derecenin altinda giin sayisi 25'i gegmez. Sicaklik
-17,5°C ile +44,2°C arasinda seyreder.

Kene Yapismasi ile Bagvuran Olgular: Hastalara daha
onceden hazirladigimiz anket formu cergevesinde
sorular yoneltilerek konu hakkinda oéykiileri alindi. Kene
yapismasi slipheli hastalar, yasa, cinsiyete, kenenin
viicuda yapistigi bolgelere gdre siniflandirildi.

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesi'ne 08.01.2007-
31.12.2010 tarihleri arasinda kene yapigmasi yakinmasi
ile bagvuran 0-16 yas grubu olgular hem retrospektif,
hem de prospektif olarak arastinimistir. Bu ¢alismada;

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesi'ne farkh
bolimlerden 433 kisiye ulasilmigtir. Bagvuran tim
olgularin fizik muayeneleri yapilmistir.

Tim kene yapigmasi olgularinin tam kan sayimi,
protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), kreatinin kinaz (CK) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyleri ilk, 3. ve 6. giinlerde
degerlendirildi.

Kenelerin Incelenmesi: Manisa’'dan getirilen kene
stipheli olgularin drnekleri, stereo mikroskop altinda,
icinde cam macunu bulunan petri kutusuna yerlestirilip
degisik acilardan aydinlatilarak incelendi. Morfolojik
ozelliklerine gdre olgun keneler tiir diizeyinde, olgun
olmayanlar ise soy diizeyinde gesitli literatiirlere gére (5-
10) tiir tayini Parazitoloji ve Entomoloji konusunda
deneyimli iki uzman tarafindan ayri ayri gerceklestirildi.

Calisma siiresince tespit edilen kene tiirleri
stereoskopik mikroskopta degerlendirildi. Incelendikten
sonra keneler, %70 alkol ve gliserinden olusan kene
saklama sollisyonu iceren tiiplere konularak etiketlendi.

Bu calisma; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik
Kurulu’ndan 2009 yilinda onay alinarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Manisa Moris Sinasi Cocuk Hastanesi'ne 08.10.2007-
19.02.2010 tarihleri arasinda kene yapigmasi yakinmasi
ile 433 olgu bagvurdu. Ancak olgularin kene yapigmasi
konusunda viicut bolgesine gdre dagihmi 285 olguda
saptanabildi (Tablo 1).

Calismamizda kene yapigsmasi olan olgularin biiyiik
cogunlugu (428 olgu, olgularin %98,8'i) ilk 24 saat icinde
hastaneye basvurmus, 336 olguda (%77,5) yapisan
keneler saglik personeli tarafindan ¢ikarlmigtir.

Olgulann cinsiyetine gére dagilim

%58 %42

Grafik 1. Olgularin cinsiyetine gdre dagilimi
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Hastalarda kene isirmasina baglh ates, petesi, kas
agnisi gibi sistemik bulgular saptanmamistir. Olgularin 182
(%42)'si kiz, 251 (%58)'si erkektir (Grafik 1). Kene
yapismas! siiphesi olan 433 olgudan 285 (%65,8)'inde
cikanlmis  olan cesitli ektoparazitler mikroskopta
incelenmistir. Olgu sayilari yillara gore
degerlendirildiginde; 2007 yilinda 53 (%12,1), 2008 yilinda
130 (%30), 2009°'da 181 (%42), 2010°'da 69 (%15,9) adettir
(Tablo 2). Olgu sayilar aylara gdre degerlendirildiginde,
tlim yillarda Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda en fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 2). Parazitlerin viicuda yapisma
yerleri ancak 285 olguda belirlenebilmistir (Tablo 1).
Olgular yasa gore incelendiginde, en kii¢iik olgumuzun 50
glinlik, en biyiik olgumuzun ise 15 yasinda oldugu
izlenmigtir. Kene yapismasi siiphesi ile gelen 433 olgunun
68'i 0-1 yas arasi (%15,7), 207'si 2-5 yas arasi (%47,8),
124'li 6-10 yas arasi (%28,6), 34'i 11-16 yas arasi (%7,9)
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu olgulardan 148 (%34)
adetinde kene getirilmemis veya saptanamamistir. Elimize
ulasabilenlerde kenelerden 285 (%66) adetinde kene tir
tayini yapilmigtir. Kene yapigmasi diye génderilen 3

Tablo 1. Olgularin kene yapismasi olan viicut bolgesine gare materyal artefakt, 3 materyal ise sadece artropod olarak
dagilimi degerlendirilmistir. Elimize ulasan 285 kenenin tiimi sert
e " kene olup en sik Hyalomma spp. nimflerinin tuttugu
0,
Vicut Bolges! Say Vizde (%) saptanmigtir. Sekiz adet Kinm Kongo Kanamali Atesi
Boyun 49 172 vektorli Hyalomma marginatum tiirii keneye rastlanmigtir
Bacaklar ve ayaklar 3 151 (Grafik 2). Ancak Kinm Kongo Kanamali Atesi hastaliina
rastlanmamustir.
Kulak 42 14,7
Gogis bolgesi ve kollar 38 13,3 1601 154 S s
® (Ixodes spp. larva
Kasik bélgesi 32 1,2 1401 P bositc ana
O Hyalomma spp. nimf
Ba§ bolgeS| 28 9’8 1201 ® Rhipicephalus spp. nimf
1004 @ Ixodes spp. nimf
Karin bolgesi 16 5,6 ® Rhiicephlu sanguineus rgin|
80- O Hyalomma marginatum eriskin
Koltuk alti 13 4,6 ® xodes ricinus erigkin
60+ @ Rhipicephalus turanicus erigkin
Eller 12 472 0  Demacenor
© Dermacentor marginatus eriskin
Kalgalar 7 25 20— 14 — ® Hyalomma anatolcum eriskin
3,5 ® Hyalomma detritum eriskin
Genital bolge 5 18 il EX Shea
Tiirii tanimlanmis kene sayisi ——
Toplam 285 100,0
Grafik 2. Erigkin kenelerin tiirlere gdre dagilim
Tablo 2. Olgularin yillara ve aylara gore dagilimi
Aylar/Yillar 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) 2010 (%) TOPLAM
Ocak 1 1 2
Subat 1 1
Mart - 1 5 3 9
Nisan - 10 n 4 25
Mayis 1 " 18 8 38
Haziran 14 22 39 10 85
Temmuz 9 31 26 12 78
Agustos 12 38 42 8 100
Eyliil 12 9 25 21 67
Ekim 5 8 13 1 27
Kasim 1 - 1
Aralik
TOPLAM 53 (%12,1) 130 (%30,0) 181 (%42,0) 69 (%15,9) 433 (%100)
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Tablo 3. Olgularin yasa gore dagilimi

Yas araligi Kisi sayist (%)
0-1vyas 68 (%15,7)
2-5yas 207 (%47,8)
6-10 yas 124 (%28,6)
11-16 yas 34 (%7,9)
TOPLAM 433 (%100)

Aragtirmamizda kene yapigmasi olgularinin viicut
bolgesine gore dagilimi incelendiginde en sik boyun
bdlgesinde oldugu saptandi (Tablo 1).

Ayrica olgularin biiyiik cogunlugu hayvan beslemedigini
369 (%85,2)'u, olgularin 64 (%14,8)'i ise hayvan besledigini
bildirmiglerdir.

Tartisma

Tiirkiye'de son yillarda KKKA gdriilme sikhiginin artmasi
nedeniyle insanlarda kene yapismasi konusunda duyarlilik
ortaya ¢ikmig olup, bu yiizden insanlar, deride olan
herhangi bir seyi kene tutmus olabilir endisesi ile
hastanelere bagvurmaktadirlar (11,12).

Yapilan cesitli calismalarda, kene yapigsmasi goriilen
olgularin cinsiyetleri incelendiginde erkeklerde daha sik
rastlandigi (13), ancak her iki cinste yakin oranlarda
rastlandigini (14,15) bildirilmigtir. Bizim calismamizda
olgularin kiz ve erkek oranlari birbirine yakindi.
Giinimiizde kizlarin da erkekler kadar ev diginda, acik
alanlarda bulunmakta olmalari, kenelerin cinsiyet ayrimi
gbzetmemeleri nedeni ile bdyle bir sonucun ortaya
cikmasi dogaldir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, kene yapismasina
ugrayan olgularin yasa gére dagihmi oyun cagindaki
cocuklarin gogunlugu olusturdugu goriilmektedir (13-17).
Bizim ¢alismamizda da olgu sayilarinin 2 ila 10 yas
arasinda yogunlastigi goriilmektedir. Calismamizda
cocukluk ¢aginda en kiigiik olgumuzun 50 giinliik, en
biiyiik olgumuzun ise 15 yasinda oldugu gdz oniine
alinirsa, tiim yas gruplarinin kene yapigmasi ile
karsilasabilecegdi sonucuna ulasabiliriz.

Kenenin konakta tutundugu yerlerin ortaya konulmasi,
kene yapismasi igin riskli yerlere gidildigi zaman kisilerin
izerinde kene olup olmadiginin  arastinimasi
basamaginda dnem tasir. Insanlarda kene yapismasi ile
ilgili yapilan arastirmalarda; en sik bas, boyun, ayak, karin
ve kasik bolgelerinde yapisma oldugunu bildirmektedirler
(16,18). Bizim arastirmamizda da boyun, bacak ve
ayaklarda en sik tutuldugu saptandi. Kenelerin 6zellikle bu

viicut bélgelerinde yapisma nedeninin, cocuklarin gok sik
yere diigmesi kalkmasi, dolayisiyla kenenin boyun ve
ayaklara tutunmasinin daha kolay olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Kene ile bulagsan hastaliklarin bulagma riskini artiran
faktorler arasinda kenenin konakta kalma siiresi dnemli
oldugu bilinmektedir (19). Kene konagindan kan emmeye
bagsladiktan sonra vektdrliik yaptigi enfeksiyon etkenlerini
gecirebilmesi igin yaklagik 24-48 saat gerekir (12,19). Bu
nedenle kenenin fark edilir fark edilmez hemen ¢ikartilmasi
gerekir. Calismamizda kene yapigmasi olgularinin 428
(%98,8)'i 24 saatten Once hastaneye basvurduklan
goriilmektedir. Bu sonug, dnceki yillarda kene ve kene ile
bulasan hastaliklarla ilgili bilgileri olmayan toplumumuzun
bilinglendirildigini gdstermektedir.

Kenelerin, cikarma iglemi sirasinda kenenin kolay
cikanlmasini saglayan, ancak kusmasina neden olan
kayganlastirict  maddeler kullanmadan ¢ikariimasi,
dolayisiyla kene cikarma egitimi almis saglik personeli
tarafindan ¢ikariimasi gerekir (20-23). Al ve ark.'nin yaptigi
bir calismada kenelerin ¢ogunun hastanede doktor
tarafindan, bir kisminin ise kisinin kendisi veya yakinlari
tarafindan cikarldigi bildirilmektedir (13).

Keneler konaga yapistiginda dokulari sindiren ve kani
emdigi bolgeyi duyarsizlagtiran tiikiiriik salgilar (20,21). Bu
nedenle kisiler kenenin viicuduna tutundugunu fark
edemeyebilirler. Calismamizda kene yapigsmasi olan
cocuklarda, yapismay cocuklarin farketmedikleri halde
annelerin dikkatleri sayesinde saptandigi anlagilmistir.

Evde beslenen kedi kdpek gibi evcil hayvanlarin, ev
disinda kene larvasi ile enfeste olabilecegi ve bunlari eve
tasiyabilecedi, kan emen larvanin doyduktan sonra evin
yakinlarina diiserek nimf evresine gecebilecedi ve
insanlar enfeste edebilecedi varsayilir (14). Bize basvuran
olgularin biiyliik ¢ogunlugu hayvan beslemedigini 369
(%85,2)'u, olgularin 64 (%14,8)i ise hayvan besledigi
saptanmigtir. Beslenen hayvanlarin ¢ogunlugunu kdpekler
olusturmaktadir.

Calismamizda yer alan kene yapismasi olgularina
KKKA hastaligi acisindan degerlendirmek igin tam kan
sayimi, PTZ, aPTT, AST, ALT gibi incelemeler yapilmis ve
hicbir olguda anormal degerler saptanmamustir.

Kene yapigmasi ile ilgili dnceki yapilan arastirmalarda,
insana en sik nimf evresindeki kenelerin yapistigi
bildirilmektedir (11,12,14,19). Bizim caligmamizda da
kenelerin nimf evresinde insanlara yapistigi goriilmiistiir.
Ancak nimf formlarinin erigkin formlarina gdre neden
insana daha cok yapistigi ile ilgili tartigmalar hala devam
etmekte olup, bu durumun kenelerin yasam déngi
sayllarinin artmasi ile iligkili olabilecedi distnlebilir.
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ilave olarak, nimflerin konak seciciliklerinin daha az
olmasi insanlara daha ¢ok yapigsmalarinda etkili olabilir.

Tiirkiye'de insana yapisan kene tiirleri incelendiginde;
en sik tutan nimf formundaki kenelerin Hyalomma soyuna
ait nimfler oldugu bildirilmektedir (7,11,12,17,19). Erigkin
kenelerin hangi tiirlerde oldugu arastirildiginda ise, bu
konuda farkh ¢aligmalarda, farkli sonuglar bildirilmektedir.
En sik Ixodes ricinus tiiriine (7), Hyalomma marginatum
tliriine (12,18), Hyalomma excavatum tiirii kenelere (15)
Haemaphysalis parva tiiriine (19), Rhipicephalus
sanguineus tiiriine (11) rastlandigini bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Biz de calismamizda literatiir bulgulan ile uyumlu
olarak en sik Hyalomma soyuna ait nimf evresindeki
kenelerin insana yapistigini saptadik. Bu durum, normal
kosullarda biyolojisini insan iizerinde tamamlama
egiliminde olan herhangi bir kene grubu olmasa da,
kendine ozgii konagi bulamayan kenelerin, zorunlu
hallerde farkh konaklardan da kan emebilmesi, ve
Hyalomma soyuna ait bazi kene tiirlerinin siklikla
insanlara yapisabilmesi ile aciklanabilir.

Turkiye'nin her cografi bolgesinde, iklim, toprak ve
flora ozelliklerine uygun olarak farkli keneler
gelisimlerini siirdiirmektedirler. Bunun sonucu olarak
ayri kene tiirlerine belirli mevsimlerde ve aylarda
rastlanir (2). Tirkiye'de yapilan caligsmalarda kene
yapismasi ile basvuranlanin biiyiik bir ¢cogunlugunun
Haziran, Temmuz (13) ve Agustos gibi (11) yaz aylarinda
oldugu bildiriimektedir. Biz de calismamizda diger
kaynaklarla uyumlu olarak, en sik kene yapigmasi
olgularina yaz aylarinda ve ozellikle Agustos ayinda
rastladik. IIkbahar ve yaz mevsiminde kenelerin konak
arayisi icinde oldugu icin kene yapigsmalarina kargi daha
dikkatli olunmasi gerektigi saptanmistir.

Sonug

Kenelerin  vektorliigiini  yaptigr  hastalklarin
Tiirkiye'de de goriildiigii ve bundan dolayi birgok kisinin
hayatini kaybettigi bilinmektedir. Bu ¢calismada; Manisa
ilinde kene yapigmasi nedeniyle hastaneye basvuran
cocuk yas grubu vakalarinin yillara, aylara, yasa, viicutta
bulundugu bdlgelere gore dagiimini arastirdik.
Arastirmamizda yillara gore bakildiginda, vakalar en sik
2009 yilinda tespit edilirken 2010 yilinda ise vaka
sayllarinin azalma egiliminde oldugu gorilmistiir.
Vakalarin aylara gore dagilimina bakildiginda, en sik
olarak Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda goriildiigi
tespit edilmistir. En sik goriildiigi yas araligi ise 2 ile 5
yaslar arasindadir. Bunun nedeni olarak; bu yastaki

cocuklarin yerle temaslarinin fazla olmasinin kene
yapigsma olasiligini arttirdigini diisiinmekteyiz. Diger
taraftan, kenelerin viicuda tutunma yerleri olarak en sik
boyun, bacak ve kulak bolgesi oldugu goriilmektedir.
Ayrica bu yas grubu ¢ocuklarin cildinin ince olmasi
nedeniyle kenelerin daha kolaylikla tutunabilecegi
tahmin edilmektedir.

Sonug olarak, kene yapismasi vakalari degerlendirildiginde
ve cocuk yas grubunun daha fazla risklere a¢ik oldugu g6z
oniine alindiginda, ¢ocuk yas grubuna yonelik tedbirlerin
alinmasinin kenelerin vektorliigiine bagh hastaliklarin
yayiiminin dnlenmesi ve dolayisi ile toplum saghiginin
korunmasi yoniinden ne kadar @&nemli oldugunu
vurgulamak geregdi bulunmaktadir.
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