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Ozet

Keneler riketsiyal, spiroketal bakteriyal ve parazitik
hastaliklarin vektéri olan kan emen ektoparazitlerdir.
Kene ile taginan hastaliklar, saglikli cocuklar ve eris-
kinlerde ciddi hastaliklar ve 6lime neden olmaya de-
vam etmektedir. Bu hastaliklarin erken belirti ve bul-
gular siklikla hafif ve nonspesifik viral hastaliklara
benzedigi i¢in tani zor olabilir. Tanisal zorluklar nede-
niyle keneler, kenelerin yasadiklari dogal ortamlar, ke-
ne kdkenli hastaliklarin semptomlari ve tedaviler hak-
kinda bilgi sahibi olmak gereklidir. Kene 1singi olan bir
hasta bagvurdugunda, kenenin dogru olarak cikaril-
masi, kenenin tipinin belirlenmesi ve siniflandiriimasi
uygun tedavi icin dnemlidir.

(Cocuk Enf Derg 2008; 3: 117-23)

Anahtar kelimeler: Keneler, kene ile bulasan hastalik-
lar, Turkiye, epidemiyoloji

Summary

Ticks are blood-sucking ectoparasites that act as vec-
tors for rickettsial, spirochetal, bacterial and parasitic
infections. Tick-borne diseases continue to cause
severe illness and death in otherwise healthy adults
and children. Early signs and symptoms of these ill-
nesses often mimic a benign or nonspecific viral ill-
ness, making diagnosis difficult. This difficult diagnos-
tic dilemma warrants an understanding of ticks, their
habitats, symptoms of illnesses and immediate treat-
ment to ameliorate the severity and fatalities caused
by these diseases. In the event that a patient presents
with tick bite, it is important to remove and identify the
type of tick and determine the classification for prop-
er treatment. (J Pediatr Inf 2008; 3: 117-23)

Key words: Ticks, tick borne diseases, Turkey, epidemi-

ology

Kenelerin Biyolojik Ozellikleri

Keneler (Acari: Ixodoida), insan ve hayvan has-
taliklarinin tasinmasinda rol oynayan en &nemli
vektdrlerdendir. Keneler zorunlu kan emici, gézsiz
artropodlardir, Dinya’nin her bdlgesinde buluna-
bilirler. Bircok bakteri, riketsia, spiroket, virls, pa-
razit, mantar, protozoa ve helmint hastaligina ne-
den olabilirler. Ek olarak toksikozlar, felcler ve aler-
jik reaksiyonlara da yol acabilirler.

Argasidae (yumusak keneler), Ixodidae (sert ke-
neler), Nutalliellidae, ve Laelaptidae olmak tizere dort
familyaya ayrilan yaklagsik 878 kene turi vardir. Son
iki ailenin cok az 6nemi ve her birinin bir tlrd vardir.
Kenelerin taksonomik siniflandinimasi ve genuslarin
ortalama tur sayilar Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Bir kenenin yapisi kapitulum ve bacaklarin ya-
pistigl gévde olmak Uzere birlesmis iki bdlimden
olusur. Agiz kisimlari kapitulum Uzerinde bulunur.
Bunlar iki-dért segmentli duyu organi icerir, sert
kenelerde bunlarin ikisinde de ¢cok sayida kemo-
sensoriyal sensilla vardir. Duyu organlari isirik yeri-
ne girmez, beslenme sirasinda lateral ve horizon-
tal olarak deriye basi yapar. Kenelerin tUkurik sal-
gisi dokulan sindiren ve likefiye eden proteolitik
enzimler icerir. Birinci ayagin tarsusunda yerlesmis
olan Haller organi isi, mevcut hava kosullari, koku-
lar ve kimyasallar saptar. Yumusak ve sert kene-
lerin farkliliklari Tablo 2’de g&sterilmigtir.

Ixodidae ailesinde bulunan tirlerde kaput, to-
raks ve abdomen tamamen birbirleriyle birlesmis-
tir. Olgunlarinda ve nimflerinde 4 cift ayak, larvala-
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Tablo 1. Kenelerin taksonomik siniflandinimasi ve genuslarin orta-
lama tir sayilari

Familya Genus Ortalama tiir sayisi
Ixodidae Ixodes 245
Amblyomma 131
Bothriocroton 5
Haemaphysalis 164
Hyalomma 24
Nosomma
Anomalohimalaya 3
Cosmiomma
Dermacentor 34
Margaropus
Rhipicentor
Rhipicephalus (Boophilus)
Rhipicephalus 74
Nuttallielidae | Nuttalliella 1
Argasidae Argas 58
Carios 88
Ornithodoros 35
Otobius 3
Laelaptidae Gammaridacarus 1
Toplam 878

rinda ise 3 cift ayak vardir. Nimflerinde genital organlar he-
ndz olusmamistir. Disi kenelerde ovaryum ile bagirsagin ilis-
kili olmasi nedeniyle kan emerken parazitleri sindirim siste-
minden ovaryumlarina gegirirler. Bu parazitler ovaryumdan
yumurtaya gecgerek, yumurtadan cikan larvalarn enfekte
ederler. Bu larvalar kan emerken parazitleri de hayvanlara
tagirlar (transovaryal nakil).

Keneler konaklarina tutunup vicutlarinin 6n kisminda
bulunan agiz organellerini deri igine sokarlar ve burada sa-
bitlenip doyana kadar ayni yerden kan emerler. Argasidae
ailesine ait keneler cok kisa slrelerde ¢cok miktarda kan
emip doyarlar. Ixodidae ailesindeki kenelerin doymasi igin
ise birkag gtin ile birka¢ hafta arasinda stire gerekmektedir.

Butun sert ve yumusak kenelerin gdreceli olarak karma-
sik yasam donguleri vardir. Argasid kenelerin yagam evrele-
ri yumurta; 6-bacakli larva; 8-bacakl nimf, 8-bacakli erkek
ve disi erigkinlik evrelerini kapsar. Ixodid kenelerin gelisim
evreleri yumurta; 6-bacakl larva; 8-bacakli nimfal instar ve
8-bacakli erkek ve disi erigkinlik evrelerini kapsar. Larvalarin
gelisimi ve nimflerin sonraki gelisim evresine ge¢gmesi ve
erigkinlik evresindeki Ureme icin kanla beslenme gereklidir.
Larval evrede kazanilan mikrobiyal patojenlerin sonraki ev-
relere bulastinlmasina trans-stadial bulas denir. Farkli motil
yasam evrelerinin slresi cografi bolge, konaklarla iliski ve
kenelerin maruz kaldigi giin 1s1§1 sUresini de kapsayan ¢ev-
re kosullariyla degisir.

Butin yumusak keneler ve Ixodes genusuna ait bazi sert
keneler barinak kenesi, digerleri arazi kenesi olarak da ad-
landirlir. Yumusak keneler oyuklar, kemirici yuvalari, kayala-
rin arasl, yariklar veya bos barinaklar enfeste eder. Bu ka-
ranlik yerler isi, géreceli nem ve riizgar agisindan stabildir.
Bu cevre kenelerin gelisim evreleri icin idealdir. Yumusak
keneler aylar, hatta yillarca yasayabilir. Argasid tirlerinin ¢o-
gu insanlar bu oyuklara insanlar girdigi zaman veya keneler-
le enfeste kuslar veya kemiricilerde ayni ortamda yasadigi
zaman bulagabilir, yani yumusak kenelerin insanlarla temas
olasiligi sik degildir. Sert arazi keneleri ormanlar, diiz ¢ayir-
Ik alanlar, cayirliklar, otlaklar, meralar, caliliklar hatta bozkir-
larda bulunabilir. Bu tirlerin kuruluga toleransi kisithdir, an-
cak bitkiler Gzerinde nem ve konak gereksinimlerine bagli
olarak vertikal olarak hareket etme ve nemi direkt olarak ha-
vadan absorbe etme yetenekleri ile bu durumu kompanse
ederler. Bu kenelerin larva, nimf ve erigkin evrelerinin her bi-
ri 1 veya 2 yildir, baz tlrlerde her bir evre 3-6 yil alabilir. Sert
keneler bir, iki veya Ug¢ konaklidir. Tek konakli tirlerde mera-
da yumurtadan ¢ikan larvalar konak hayvandan kan emip
doyduktan sonra konak Uzerinde gdmlek degistirip nimf
olur. A¢ nimf kan emip doyduktan sonra konak Uzerinde
gdmlek degistirerek olgun kene haline gelir. A¢ olgun kene-
nin erkek ve disisi kan emdikten sonra iftlesir, disiler konak
hayvani terk edip topraga diiser yumurtlar ve &liir. iki konak-
Il keneler, larva ve nimf dénemini bir konakta gegirir, nimfler
kan emip doyduktan sonra konak hayvani terk eder, dis or-
tamda gdmlek degistirip a¢ olgun hale gelirler. A¢ olgun ke-
neler ikinci bir hayvandan kan emer, ciftlesir ve doyar. Daha
sonra disi kene topraga diser, yumurtlar ve 6lir. Ug konak-
Il kenelerde larva bir hayvandan kan emip doyar ve topraga
diser. Toprakta gdmlek degistirip ac nimf olur. A¢ nimfler
ikinci bir hayvandan kan emip doyduktan sonra topraga du-
serler ve gdmlek degistirip a¢ olgun kene haline gelirler. A¢
olgun keneler Ug¢lincl bir hayvandan kan emer ve ciftlesirler.
Doyduktan sonra disiler konak hayvani terk edip toprakta
yumurtlar ve 6lUrler. Kenelerin farkl konak bulma yollar var-
dir. Arazi kenelerinin ¢cogu hayvan izleri Uzerinde toplanir,
bitkilerin Gzerinde yasar ve uygun konak icin bekler. A¢ ke-
neler yaklagan konaklari titresim, 1si, gélge, koku veya kar-
bon dioksitle saptar. Konak se¢me kaliplarinda genis bir
varyasyon olmasina ragmen, kenelerin cogu goéreceli olarak
kisith konaklar secer (1, 2, 3, 4).

Turkiye’de memeliler, siringenler ve kuslarda 32 kene
turd bildirilmistir. Ixodes spp. ¢ogunlukla Karadeniz bdlge-
sinde gortlmis ve bunun bdélgenin yagmurlu ve yogun or-
manli olmasiyla iligkili oldugu dustndlmistir. Sporadik ola-
rak bulunan tarler: Amblyomma variegatum Hatay’da (Suri-
ye sinirinda), Boophilus kohlsi Giiney Dogu bélgesinde (Su-
riye sinirnda), Ornithodorus Orta Anadolu ve Dogu Anado-
lu’da ve Otobius megnini Dogu Anadolu’da (Malatya ilinde)
saptanmistir. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, Der-
macentor, Rhipicephalus, ve Argas tlrlerine ait keneler bi-
tiin Anadolu’da yaygindir (5).
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Kenelerle Bulasan Hastaliklar

Kinnm Kongo kanamal atesi (KKKA): Kinm Kongo ka-
namall atesi Nairovirlis genusuna ait virslerin neden oldu-
du, insanlara Hyalomma turine ait kenelerin isirmasi, kene-
nin deri Uzerinde ezilmesi, enfekte ¢iftlik hayvanlarinin ezil-
mesi, KKKA hastalarinin kanlari ve vicut sivilari ile bulagir.
Kene i1sirmasini takiben inkiibasyon stresi 1-3 giin, konta-
mine kan ile temasi takiben 5-6 glindir. Nozokomiyal bulas
ile hastane personeli arasinda salginlar ve temas eden sag-
Ik galisanlarinda antikor pozitifligi bildiriimistir. Bu nedenle
hastalara siki temas izolasyonu uygulanir ve saglik calisan-
larinin kan ve vicut sivilan ile temasta bariyer énlemlerinin
alinmasi onerilir (6, 7).

Enfeksiyonlarin ¢ogu semptomatiktir. Semptomlar ani
baslayan ates, titreme, bas agrisi, bas dénmesi, boyun ag-
rnisi ve myaljidir. Hastalarin cogunda lenfadenopati ve has-
sas hepatomegali gorilir. Bazi hastalarda hastaligin ilerle-
mesiyle bulanti, kusma, diyare, néropsikiyatrik, kardiyovas-
kiler belirti ve bulgular ortaya ¢ikar. Daha sonra “flushing”
ve kanama, ¢zellikle belirgin gastrointestinal kanama gelisir.
Siddetli hastalikta dissemine intravaskiler koagtlasyon
(DIK) ve renal, hepatik, respiratuvar kanama gelisir. Labora-
tuvar incelemelerinde I6kopeni, trombositopeni, serum tran-
saminaz ve kreatin kinaz dlzeylerinde ylkselme saptanir.
Mortalite %15 ile %30 arasinda degisir. Tedavi destek teda-
viyi ve ribavirin kullanimini kapsar. Hastaligin kontroli kene
kontrolline, ribavirin profilaksisine, etkili dezenfeksiyon ve de-
kontaminasyona baglidir. Hastaligin erken taninmasi hastali-
gin yayilmasi ve mortalitenin dnlenmesi icin gereklidir (8, 9).

Lyme hastaligi: Kene ile tasinan, spiroket Borrelia tlrle-
rinin etken oldugu bir bakteriyel enfeksiyondur. Bu bakteri
insanlara siyah-bacakli kene (Ixodes scapularis) tarafindan
bulastinlir (9). Eritema migrans genisleyen ve yer degistiren,
santral soluklugu olan kirmizi bir deri lezyonudur. Enfeksiyon
tedavi edilmediginde spiroketler dissemine olabilir ve ek-
lemler, santral sinir sistemi ve deriyi kapsayan c¢esitli organ-
lan etkiler. B. burgdorferi sensu stricto artrit ile, B. garinii nd-
roborrelyoz ile, B. afzelii ge¢ kutandz belirti olan “acroder-
matitis chronica atrophicans” ile iligkilidir (10).

Benekli ates: Akdeniz benekli atesi (Mediterranean
spotted fever) ve Kayalik Daglar benekli atesi (Rocky Moun-
tains spotted fever) grubu hastaliklara neden olan Rickettsi-
atirleri kene ile tasinir. Riketsiyalpox’ a neden olan Rickett-
sia akari ev tozu akarlaryla tasinir. Tifis grubu hastaliklar
Rickettsia tdrleri bit ve pirelerle tasinir. Kayalik Daglar be-
nekli atesinin etkeni R. rickettsii, kene vektdri Amblyomma
cajennense’ dir. Akdeniz benekli atesinin etkeni R. conorii,
kene vektorl, kdpek kenesi Rhipicephalus sanguineus’dur.
Hastalarda sistemik, kutandz, kardiyak, gastrointestinal, n6-
rolojik, okuler ve iskelet kasi tutulumu olabilir. Hastalarin ¢o-
gunda orta veya siddetli belirtiler vardir. inkiibasyon siiresi
ortalama 7 giindlr (2-14 gin). Baslangic semptomlari ve kli-
nik belirtileri diger kene ile tasinan riketsiyal hastaliklara ben-
zedigi i¢in, klinik tanisi tedavinin en etkin oldugu bu dénem-
de zordur (11).

Ehrlichiosis: Ehrlichiosis (kdpek riketsiyozu, tropik pan-
sitopeni, kayalk daglar beneksiz atesi) kdpek ve insanlara
keneler ile bulasan riketsiyal bir hastaliktir. Amblyomma
americanum (Lone Star kenesi) Ehrlichia chaffeensis’in esas
vektérudur. Anaplasma phagocytophilum, Ixodes persulca-
tus keneleri ve muhtemelen Dermacentor variabilis (kbpek
kenesi/odun kenesi) aracilidi ile bulasir. Nonspesifik atesli
hastalik ile ortaya cikan, birbirine klinik olarak benzeyen (¢
hastaliga neden olur: “human monocytic ehrlichiosis” (HME,
ajani E. chaffeenis), “human granulocytic anaplasmosis”
(HGA, ajani A. phagocytophilum), ve daha nadiren E. ewin-
gii ehrlichiosis. Bu gram negatif bakteriler konak fagositik
htcrelerinin vakuollerinde ¢cogalir. Enfeksiyon asemptomatik
olabilmesine ragmen, ehrlichiosis, 6zellikle HME, klinik ola-
rak siddetli olabilir. Komplikasyonlar bébrek yetmezIigi, DIK,
spontan kanamalar, ensefalopati ve 6limu kapsar (12).

Babesiosis: Kene ile tasinan bir eritrosit ici protozoal
hastaliktir, primer vektoéri I. scapularis’ tir. Kan transfiizyonu
ile de bulasabilir. Babesia microti ve Babesia divergens gibi
diger tlrler neden olur. Babesiosis tanisi tipik gérinimld
eritrositlerin gdrilmesi ve B. microti IgM titrelerinin ylksek
olmasi ile konur. Klinik olarak asemptomatik hastaliktan,
ates, titreme, myalji ve bas agrisi ile sitmaya benzer bir tab-
loya kadar degisir. Babesiosis karakteristik olarak intravas-
kiler hemolitik anemi ile iligkilidir. Hepatomegali ve spleno-
megali bulunabilir ve ylksek serum laktik dehidrogenaz du-
zeyi taniy1 distndurur. Lenfopeni siktir ve periferik yaymada
atipik lenfositler bulunabilir. Diger sik laboratuvar belirtileri
hafif veya gecici serum transaminaz diizeyleri ve normalin
altinda yuksek dansiteli lipoprotein diizeyleridir. Normal da-
lak fonksiyonlari olan hastalarin cogu spontan olarak iyilesir.
Semptomlar splenektomili, immun sistemi baskilanmis olan
hastalar ve yaslilarda daha siddetlidir. Babesiosis tanisi epi-
demiyolojik ve klinik bulgular, periferik yaymada Babesia
tUrlerinin belirlenmesine veya spesifik IgM ve IgG yanitlarinin
belirlenmesine dayanir (13).

Relapsing fever: Cesitli Borrelia tirlerinin neden oldugu
bir artropod ile tasinan spiroketal hastaliktir. Sert keneler B.
hermsii ve B. duttonii, ve yumusak kene genusu Ornithodo-
ros ile tasinir. Atessiz periyodlar ile ayrilan rekirren atesler
ile karakterizedir ve nonspesifik yapisal semptomlarla birlik-
tedir. Karin agrisi, kusma ve biling degisikligi en sik semp-
tomlardir. Laboratuvar olarak kanitlanmasi atesli dénemde
alinan ince veya kalin periferik yaymada spiroketlerin sap-
tanmasiyla yapilir (14).

Ensefalopati/ensefalit nedeni olan kene-kékenli has-
taliklar: Ensefalopati nedeni olan kene-kdkenli hastaliklar;
kene kokenli ensefalit “tick-borne encephalitis” (TBE), néro-
borrelyoz (Lyme hastaligi), Kayallk Daglar benekli atesi ve
Kolorado kene atesidir.

Kene kdkenli ensefalit (bahar - yaz ensefaliti): etkeni Ixo-
des tird kenelerle bulasan “tick-borne encephalitis” virtsle-
ri (TBEV) flavivirus genusundandir. TBEV’leri Bati, Uzakdogu
ve Sibirya tlrlerini kapsayan karmasik bir gruptur. Avrupa
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subtipi, Avrupa’da yaygin olarak dagilmigtir ve I. ricinus ke-
nesi ile tasinir, Uzakdogu ve Sibirya subtipleri Uzakdogudan
Baltik Ulkelerine uzanan alanda bulunur ve |. persulcatus ti-
ri kenelerle taginir (15). Gida ile iligkili bulagsma da bilinir. Ke-
ne kokenli ensefalit myelit ile birlikte veya tek basina akut
meningoensefalite ya da menenjite neden olur. Cocuklarda
klinik seyir ve sonugclar eriskinlerden daha iyi olarak bildiril-
mektedir. Ancak sekel olarak paralizi, parezi, nébetler veya
davranis degisiklikleri gelisebilir (16). Spesifik bir tedavisi ol-
mayan bu hastaliga karsi bugin icin gelistirilmis ve etkinligi
kanitlamis bir asi vardir (17).

Kolorado kene atesi: odun kenesi Dermacentor anderso-
ni tarafindan tasinan Coltivirus’iin neden oldudu kendini si-
nirlayan bir viral enfeksiyondur. inkiibasyon stiresi 3-4 giin-
dir (<1-14 veya 19 glin arasinda degisir). Ani ates, titreme,
myaljiler, hiperestezi, halsizlik en sik semptomlardir. Hasta-
larin beste birinde gastrointestinal yakinmalar vardir. Fizik
muayenede konjonktivit, farenjit ve enantem saptanir. Baz
hastalarda minimum splenomegali ve lenfadenopati buluna-
bilir. Hastalarin %15’inde makulopapuler veya petesiyal d6-
kintd vardir. Hastalarin %5-10’unda aseptik menenijit veya
ensefalit ortaya ¢ikar, bu hastalarin hepsi 10 yasin altinda-
drr. Fatal vakalarda ensefalit, kanama, purpura, petesi, DIK
gelisir (18).

Tularemi: K&pek kenesi D. variabilis ve Lone Star kene-
si Amblyomma americanum ile tasinabilen ve bir gram-ne-
gatif bakteri Francisella tularensis’ in neden oldugu bir en-
feksiyondur (16). Keneler disinda sivrisineklerle, yabani tav-
san eti yenmesiyle, direkt temas ve damlacikla bulagir. ino-
kllasyon boélgesinde (deri veya mukdz membranlar) bir Glser
ile birliktedir. Hastalarda farenjit, géz lezyonlari, bélgesel
lenfadenopati, sepsis ve pnémoni gelisebilir (19).

Farkinda olunmasi gereken diger bir kene ile tasinan
hastalik kene paralizisidir. Bazi kenelerin (D. andersonii ve D.
variabilis) uzun sureli (5-7 guin) yapismasiyla ortaya cikabilir.
Yapisan kenelerin tUkrik bezlerinde yapilan ndrotoksik
maddelere baglidir. Sorumlu keneler genellikle disidir (19).

Kene Koékenli Enfeksiyonlarda Tedavi

Kayalik Daglar benekli atesi, HME veya HGE tedavisinde
doksisiklin hastanin yasina bagl olmaksizin secilecek teda-
vidir. Cocuklarda kloramfenikol kullanilmis, fakat doksisikli-
nin Ustiinltigu gosterilmistir. Akdeniz benekli atesinin tedavi-
sinde doksisiklin, kloramfenikol ve yeni makrolidler etkili te-
daviler olarak goérilmektedir. Lyme hastaliginin tedavisi has-
tanin yasina ve hastaligin evresine bagldir. Erken lokalize
hastalik icin, amoksisilin (<8 yas) veya doksisilin (>8 yas) et-
kilidir. Doksisiklin, penisilin V veya penisilin G ve eritromisin
relapsing fever tedavisinde etkilidir. Tularemi tedavisinde
gentamisin veya streptomisin kullanilir. Babesiosis tedavi-
sinde klindamisin ve kinin ile kombine tedavi cocuklarda se-
cilir. Azithromisin ve atovaquone kombinasyonu da etkili go-
rinmektedir (20).

Kenelerden Korunma

Kenelerden korunmada sivi, losyon, krem, kati yag veya
aerosol seklinde hazirlanan repellentler ve akarisid-emdiril-
mis kiyafetler gibi kisisel korunma ydntemleri, enfekte kene-
lerle temasi azaltmak icin onerilir. Sert keneler orman alan-
larinda ¢ok yaygin olarak dagildiklarindan akarisidal kontro-
I0 pratik degildir, ancak yumusak keneler ile enfeste evler
icin akarisidal spreyler kullanilabilir. Yapisan keneler gecik-
me olmadan ¢ikarilmaldir. En iyi yol, keneyi iyi bir cimbizla
mUmkin oldugu kadar deriye yakin olarak tutup, blkmeden
sert ve duzenli olarak ¢ekmektir. Daha sonra taksonomik
belirleme ve patojenlerin molekdler olarak saptanmasi icin
etanol icinde saklanmalidir. Kenenin ¢ikariimasinda parmak-
larin kullaniimasi, sigara, mazot, giines yagi uygulanmasi gi-
bi ydntemlerden kaginlimalidir. Keneyi soktugu yerde 6ldir-
mek kenenin rejlrjitasyon ve kusmasina neden olarak en-
feksiy6z ajanlarin bulasmasi riskini artirir (1).

Kenelerle Bulagan Hastaliklarin Tiirkiye’deki
Epidemiyolojik Ozellikleri

Kinnm Kongo kanamal atesi: KKKA virlisU ile enfekte
vakalar Turkiye’de ilk defa 2002 yilinda tanimlandi. Saglk
Bakanhgr'nin verilerine gére Kinm-Kongo kanamali atesi va-
ka ve 6luimlerinin yillara gére dagilimi Tablo 3’de gosterilmis-
tir. Kelkit Vadisi icinde 6 bolge (Tokat, Sivas, Gimushane,
Amasya, Yozgat ve Corum bodlgeleri) en ¢ok etkilenen bdl-
gelerdir (21). Vaka sayisina ait 2008 yilinin verileri heniiz ya-
yinlanmamis olup, Agustos ayi itibariyle kaybedilen hasta
sayisl 46°dir.

Lyme hastaligi: Borrelia burgdorferi’ nin neden oldugu
Lyme hastaligi cogunlukla Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya
Ulkelerinde goérilmektedir. Turkiye’den degisik yazarlar tara-
findan 1990 yilindan 2003 yilina kadar 20°den az Lyme bor-
relyoz vakasi bildirilmistir (22, 23, 24). Turkiye’den bildirilen
Lyme olgulari 24. kaynaktan alinan Tablo 4’de gosterilmistir.

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda B. burg-
dorferi antikor pozitifligi artrit ve romatizmal yakinmalari olan
hastalarda %3.3-18.5, Uveitli hastalarda % 9.7, Behcget has-
talig olanlarda %26.7, morfeall hastalarda %0-66.6, liken
sklerozlu hastalarda % 0-50, fasiyal paralizisi olan hastalar-
da % 0-18.1, aseptik menenjitte %15, lyme benzeri klinik
tabloya sahip hastalarda ise %10-13 oraninda saptanmistir.
Risk grubunda olan kisilerde; kdyde yasayan veya hayvan-
cilikla ugrasanlarda B. burgdorferi antikor pozitifligi Anka-
ra’da %6, Trabzon’da %6.6 Antalya’da %22.1-35.9, Deniz-
l'de %18.9, izmirde %7.8 olarak bildirilmistir. Saglikh kisi-
lerde Isparta’da yapilan bir ¢alismada kene isingi dykisu
olanlarda %17, olmayanlarda %2, Kibris'ta %2.2-17.6 ora-
ninda seropozitiflik saptanmistir. Ixodex tlrl kenelere Ulke-
mizde tUm bdlgelerde rastlanmaktadir. Kenelerde B. burg-
dorferi calismalarinda Silivri’de 835 kenenin hicbirinde pozi-
tiflik saptanmamis Antalya’da %1.1, istanbul’da erigkin ke-
nelerin  %44’Unde, nimflerin  %39’unda, Trakya’'da



Cocuk Enf Derg 2008; 3: 117-23

J Pediatr Inf 2008; 3: 117-23

Kene ile Bulasan Hastaliklar ve Turkiye'deki Epidemiyolojik Veriler

Tanir ve ark.

121

Tablo 2. Yumusak ve sert kenelerin farkliliklari

Yumusak kene

Sert kene

Familya

Argasidae

Ixodidae

Genel gérinim

Govdesi kolay tanimlanamayan kese benzeri
bicimli, biraz kuru Gztime benzeyen bir sekilde;
gdvdenin 6n kismi kapitulumun tabanindan

Bas ve agiz kismlarinin yerlestigi acikta ve yukar
dan bakinca kolayca gérulebilen kapitulumu vardir;
ac sert keneler yassi ¢ekirdek bicimindedir

bakildiginda gértlmez

ileri ve yukan uzanir, keneye yukardan

Vicut ylzeyi
kabugunun yiizeyi puriizltdir

Govdenin Ust kisminda skutum yoktur ve

Govdenin Ust kismi belirgin olarak sklerotize ¢ati
veya skutum tasir

Kan emme kaynagi Kus ve yarasalar

Beslenme aligkanligi

Genellikle 1 saaten az kan emer

Memeliler
Saatler veya glinler boyunca kan emer

Hastallk bulasi < 1 dakikada ortaya ¢ikabilir

Genellikle beslenmenin sonunda kene kan ile dolu
hale gelince ortaya cikar

Lokal reaksiyonlar -

Agrn, eritem ve nodUller

Cikarimasi Cikarmak daha kolay

Cikarmak zor

Tablo 3.Kinm-Kongo kanamali atesi olgu ve dSlimlerinin yillara
gore dagimi

Yillar Olgu Sayisi Oliim %
2002-2003 150 6 4

2004 249 13 5.2
2005 266 13 49
2006 438 27 6.2
2007 717 33 4.6
Toplam 1820 92 5

%95.8’inde etken gosterilmistir (23, 24). Dizce’de yapilan
yeni bir ¢calismada 349 orman c¢alisani ve c¢iftci,193 saglikli
kan dondriinde B. burgdorferi antikoru ilk olarak ELISA ve
daha sonra Western blot (WB) IgG testleri ile arastinimigtir.
Orman calisani ve ciftcilerde B. burgdorferi seroprevalansi
%10.9, kan dondrlerinde % 2.6 ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. IgG seropositivitesi 4 (%1.1) se-
rumda WB tarafindan dogrulanmistir (25).

Benekli ates: Trakya Universitesi Tip Fakuiltesi, Egitim
ve Arastirma Hastanesi ne 2001- 2002 yillar Nisan-Eylul ay-
lar arasinda yUksek ates ve makulopapuler dékintlsi olan
13 hastada indirekt immunofloresan (IFA) testi ile Akdeniz
benekli atesi saptanmistir. Yedisi erkek, altisi kadin, yas or-
talamasi 60.1+14.1 yas olan hastalarin cogunlugu kirsal ke-
simlerinde yasayan tarimla ugrasan kisiler olarak bildirilmig-
tir (26). Ayni Tip Fakultesi Hastanesi’ne 2004 yili Mayis, Ara-
Ik aylar arasinda doérdl erkek, yedisi kadin, ortalama yasla-
n 51 olan 11 hastada, R. typhi dahil 9 riketsiyal antijen pa-
neli kullanilarak IFA, WB ve polimeraz zincir reaksiyonu ile
benekli ates saptanmistir. Hastalarin hepsinde ylksek ates
ve el i¢i ve ayak tabani dahil yaygin makuilopapuler dékin-
tli, bes hastada skar, iki hastada cift skar bildirilmistir. iki
hastada codul organ yetmezligi gelismis, bunlardan biri kay-
bedilmistir (27). Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde yapilan bir ¢a-

ismada 1993-2002 yillar arasinda ates ve dokuntu ile bas-
vuran 140 hastadan 15’inde (%10) Akdeniz benekli atesi
saptanmistir. D6rdU kadin, 11’ i erkek olan hastalarin yasla-
r 17- 70 arasinda, ortalama 41 yas olarak bildirilmigtir. Ates
ve dokintl diginda klinik bulgular olarak myalji/artralji %93,
bas agrisi %87, petesi %27, skar %13 hastada, laboratuar
bulgular olarak l6kositoz %74, trombositopeni %33, eritro-
sit sedimantasyon hizi ytiksekligi %100 hastada saptanmis-
tir. Komplikasyon olarak bir hastada fasiyal paralizi ortaya
cikmistir (28). Antalya’da yapilan bir calismada mesleki ola-
rak kenelerle temasi olan kisilerden alinan 98 serum 6rne-
ginden 13’lnde (%13.3) R.conorii IgG antikor pozitifligi ve
bunlarin arasinda sadece ¢ vakada ates ve dokintl éykU-
sl saptanmistir (29).

Ehrlichiosis: Ehrlichiosis Turkiye’de kdépeklerde bildiril-
mig, ancak insanlarda bir olgu bildirimine rastlanmamistir.

Relapsing fever: Turkiye’de insanlarda bir olgu bildirimi-
ne rastlanmamigtir.

Tularemi: Turkiye’de en az 10 tularemi epidemisi olmus-
tur. ik kez 1936 yilinda Trakya’da ortaya ¢ikmis ve 150 has-
ta bildirilmistir. Daha sonra 1945 yilinda Trakya’dan 18 has-
ta, 1953’de Antalya’dan 200 hasta, 1988’de Bursa’ dan 61
hasta, 1998’de Ankara’dan 16 hasta, 2001’de Dlzce’den 21
hasta, 2002’de Balikesirden 126 hasta, 2004’de Suluo-
va'dan 41 hasta, 2005 yilinda Golcik' ten 134, Zonguldak,
Bartin ve Kastamonu’ da 61 hasta bildirilmistir. Ulseroglan-
dular form ispanya, isveg ve Finlandiya’ da en sik klinik form
olarak bildirilmistir. Orofaringeal tularemi Bati veya Kuzey
Avrupa ve Amerika’da sik bir form degildir. Turkiye’deki 10
tularemi epidemisinde bildirilen 828 tularemili hastanin
699’unun klinik formu belirlenmis ve 668’i (% 95,6) orofarin-
geal form olarak bildiriimistir. Salginlarin ¢ogu su kaynakli
olarak saptanmistir. Ayrica sporadik olgular da bildirilmigtir.
Turkiye’de, Bulgaristan ve Kosova’ya benzer olarak en sik
gorulen klinik form orofaringeal tularemidir (30, 31, 32).
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Tablo 4. Turkiye’den bildirilen Lyme olgular

Yazar, Yil Klinik Tablo Bolge

Koksal ve ark, 1990 EKM ve diger bulgular Trabzon

Cakir ve ark, 1990 Lyme benzeri tablo izmir

Anlar ve ark, 2003 Eritema migrans ve diger bulgular Samsun, Ankara (12 olgu)

Ozyurt 2001 Morfea Kayseri

Demirkaya, 1998 EKM, meningoensefalit Ankara

Gileg, Seckin 2002 Eritema induratum* Ankara

Atas ve ark, 1999 Akut dissemine ensefalomyelit istanbul

Eroglu ve ark, 2002 Menenijit Samsun

Hiz ve ark, 2005 Fasial paralizi istanbul

Derekoy, 1999 Fasial paralizi Afyon

Karcioglu ve ark, 2005 Dékunti, pndmoni izmir

Ulus ve ark. 2001 Artrit Ankara

Borazan ve ark 2005 Artrit Zonguldak

Ceylan ve ark, 2005 Artralji, dokiintt istanbul

Oztlirk ve ark, 1997 Gebe istanbul

Onk ve ark, 2005 Konijenital hidrosefali Zonguldak

EKM: eritema kronikum migrans

*Bu calismadaki pozitiflik, yazarlar tarafindan yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmistir.

Babesiosis: Ankara'nin Kizilcahamam bdlgesinden kene
Isirmasi 8ykusi olan 50 kisinin serumunda IFA teknigi ile ba-
besiosis (Babesia divergens ve Babesia bovis) antikorlari
arastinimis 4'Gnde (%8) B. divergens'e karsi 1’'inde (%2) B.
bovis'e karsi antikor pozitifligi bulunmustur. Bu calisma ile
Tarkiye'de ilk kez insanlarda B. divergens ve B. bovis'e kar-
sl antikor pozitifligi saptanmistir (33). Cesitli hayvanlarda ba-
besiosis bildirilmesine ragmen Turkiye’den insanlarda yapi-
lan bagka bir epidemiyolojik ¢alisma veya olgu bildirimine
rastlanmamistir.

Ensefalopati/ensefalit nedeni olan kene-kékenli has-
taliklar: RMSF ve Kolorado kene atesi sadece Amerika’ da
goriltir. Kene kdkenli ensefalit Avrupa’nin blyuk bir bolu-
minde, 6zellikle Avusturya, Baltik Ulkeleri (Estonya, Litvan-
ya, Letonya), Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Rusya Fede-
rasyonu'nda gorillr. Tarkiye’nin Gineydogu bolgesindeki
iki hastaneden alinan 181 serumda “enzyme-linked immu-
nosorbent assay” (ELISA) ile TBEV’e karsi antikorlar caligil-
mis, 19 (%10.5) serumda TBEV IgG, bunlarin altisinda da
IgM pozitifligi saptanmistir (34). Diger bir calismada Turki-
ye’de KKKA’inin endemik oldugu bir bélgede 39 KKKA slp-
hesi olan olgularin serumlarinda TBEV antikorlari arastinimis
ve bir serumda TBEV IgM pozitif bulunmustur (35).

Ulkemizde kene kékenli hastaliklar gérilebildigi igin, bu
hastaliklarla uyumlu belirti ve bulgularla basvuran hastalarin
ayirici tanisinda bu hastaliklarin akilda tutulmasi, hastanin
geldigi bolgenin, seyahat ve hayvanla temas éykusu olup ol-
madiginin sorgulanmasi, fizik muayenede dikkatle vicuda
yapismis bir kenenin aranmasi taniyi kolaylastirir ve spesifik
tani icin gereken cabalar gosterilebilir.
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