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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.
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Diger taraftan sunulan ¢alismada yazarlar kene tutun-
masi ile basvuran olgulara Kirm-Kongo kanamal atesi,
babesiosis, tularemi, borreliosis, Q hummasi, kayalik
daglar benekli hummasi ve kene ensefaliti gibi keneler ile
bulasan hastaliklardan korunmak amaciyla proflaktik
antibiyotik tedavisi (9 yasindan blyik ¢cocuklara doksisik-
lin, 9 yasindan kicuk cocuklara klaritromisin) baslamis-
lardir. Ancak yapilan arastirmalarda Lyme hastaligi disin-
da kene ile bulasan hastaliklara yonelik olarak proflaktik
antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir (2,3). Lyme hastali-
ginda ise asagidaki sartlarin tumuindn olugsmasi halinde
proflaksi 6nerilmektedir (4):

1-Kan emme ve keneye temas suresinin kesinligine
dayanarak 36 saat ve Uzerinde yapismis oldugu tah-
min edilen eriskin veya nimfal I. scapularis olarak
tanimlanabilen kene varliginda,

2- Kene cikarldiktan sonra 72 saati gegcmemisse,

3- Ekolojik bilgiler bu kenelerin Borrelia burgdorferi ile
%20 veya daha fazlasinin enfekte oldugunu gdsteri-
yorsa,

4- Doksisiklin tedavisi kontrendike degilse.

Bu baglamda, yazarlarin bu konuya aciklik getirmeleri
gerekmektedir. Oncelikle caligmada rasyonel olmayan
antibiyotik kullanimi s6z konusudur. Ayrica ¢alismanin
prospektif karakterde olmasi nedeniyle rutin olarak éne-
riimemesine ragmen baslanan proflaktik antibiyotik teda-
visi hakkinda olgularin ebeveynlerine konu hakkinda bilgi
verilip onaylar alinmig midir?
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Yanit:
Sayin Editor,

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kene tutunmasi
ile basvuran cocuk olgularinin degerlendirilmesi” isimli
makale i¢in Ulug, Tezer ve Tanir tarafindan yapilan elesti-
riler degerlendirilmistir. Calismamizda kene tutunmasi ile
basvuran olgular prospektif olarak izlendi, ancak olgular-
dan c¢ikarilan kenelerin tiplendirmesi hemen yapilamamis-
tir. Lyme hastali§i, Borellia burgderfori isimli bakterinin
neden oldugu ve Ixodes ricinus kompleksindeki kene
tirleriyle bulastinlan bir hastaliktir (1). Ulkemizde keneler-
de B. burgdorferi pozitifligin arastinldigi ¢alismalarda,
Silivri’de 835 kenenin higbirinde pozitiflik saptanmamis
iken, Antalya’da 9%1.1, istanbul’da eriskin kenelerin
%44’inde, nimflerin %39’unda, Trakya’da %95.8’inde
etken gosterilmistir (2,3). istanbul merkezinde kene isingi
ile basvuran kisilerin incelendigi diger bir calismada, sik-
likla Hyalomma aegyptium nimf formu (%52.19) ve ikinci
siklikta Ixodes ricinus disi kene (%27.23) saptanmistir (4).
Bu calismalarda da bildirildigi gibi Marmara Bdlgesinde
Lyme etkenini tasiyan Ixodes ricinus kene sikhigi yuksek
bulundugundan olgularimiza aileye bilgi verilerek onamla-
ri ahinmig ve profilaktik tedavi verilmistir.
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