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Keneler ve Kenelerin Tasidig1 Baz1 Onemli Hastaliklar
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OZET: Keneler, diinyanin birgok yerinde yaygin olarak bulunan, basta memeliler ve kuslar olmak iizere tiim omurgali canlilardan
gelisme dénemlerinin tamamindan kan emmek zorunda olan ektoparazitlerdir. Kan emme sirasinda tiikiiriik salgilarin1 konaga
vermek suretiyle toksikasyonlara ve felclere yol acarlar. Ayrica konaga tutunduklar: yerler sekonder etkenler i¢in giris kapisi
olusturur. Cok sayida kene enfestasyonuna ugrayan hayvanlarda verim diistikligii, anemi, hatta kii¢ciik ve hasta hayvanlarda
6liim goriilebilir. Bunlarin yani sira, keneler viral, bakteriyel, riketsiyal, spiroketal, protozoer ve helmint hastalik etkenleri icin
gerek biyolojik gerekse mekanik olarak vektorliik yaparlar. Diinyada tespit edilen kene tiirlerinin %10’u 200 kadar hastaligin
bulagmasinda rol oynar. Bu derlemede kenelerin taksonomi ve morfolojisi ile naklettigi bazi1 6nemli hastaliklar, bunlarin teghis
ve tedavilerinden bahsedilmistir.

Anahtar Sozciikler: Keneler, kan emme, vektor, teshis, tedavi

Ticks and Transmission of Some Important Diseases by Ticks

SUMMARY: Ticks which are commonly found all around the world are ectoparasites which are obliged to suck blood from verte-
brates such as mammals and birds during all of their periods of develeopment. They may cause toxicities and paralyses in the
course of blood sucking through saliva injection and the attachment sites may become ports of entry for secondary agents.
Healthy animals that are severely infested by ticks can show a decreased yield and anemia. Young and sick animals can even die.
Besides this, ticks are both biological and mechanical vectors for viruses, bacteria, rickettsias, spirochaetas, protozoons and
helminths. Ten percent of the ticks identified in the world are associated with 200 diseases. In this review the taxonomy and
morphology of ticks, some of the important diseases they carry and the diagnosis and treatment of these diseases are men-
tioned.
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GIRIS

Keneler, diinyanin bir¢ok yerinde yaygin olarak bulunan,
basta memeliler ve kuslar olmak iizere tiim omurgal canli-
lardan gelisme donemlerinin tamaninda kan emmek zo-
runda olan ektoparazitlerdir (24). Kenelerin patolojik etki-
leri; vektorliik, toksikasyon, felg, kene 1sirmasi sonucu olu-
san yaralardan patojen etkenlerin girmesi, kan emmesi
sonucu anemi, verim kaybi ve hatta 6liim sayilabilir. Ancak
gliniimiizde kenelerin gerek mekanik gerekse biyolojik
vektor olarak 200’den fazla bakteriyel, riketsiyal, spiro-
ketal, protozoer ve helmint etkenlerini tasimasi onlarin
onemini daha ¢ok artirmaktadir. Kenelerin farkli gelisme
dénemlerinde degisik konaklardan kan emebilme 6zelligi
konaklara hastaliklar1 bulagtirmanin temelini olusturur.
Larva veya nimf doneminde hastalik tasiyicisi konaklardan
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kan emen keneler, bu etkenleri bir sonraki dénemlerine
gecirir ya da disi keneler ovaryumlarinda hastalik etkenle-
rini bulundururlar. Bu sayede yumurtalari ile yeni nesil
kenelere hastalik etkenlerini bulastirirlar (7,11).

KENELERIN TAKSONOMi VE MORFOLOJiSi

Hiepe ve Ribbeck (1982) tarafindan yapilan ve giiniimtizde
de kabul edilen smiflandiriimaya goére keneler; Artropoda
anacinda,  Chelicerata ana¢  boliimiinde  bulunur.
Metastigmata dizisinde bulunan keneler Ixodidae, Argasidae
ve Nuttaliellidae ailelerinden olusur. Ixodidae ailesinde sekiz
soy (Anocenter, Amblyomma, Boophilus, Dermacentor,
Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes ve Rhipicephalus),
Argasidae ailesinde ii¢ soy ( Argas, Ornithodorus, Otobius ) ve
Nuttaliellidae ailelerinde bir soy bulunur. Giintimiizde diin-
yada tespit edilen 899 kene tiirii vardir. Bu kene tiirlerinin
713’ Ixodidae, 185'i Argasidae ve 1 tanesi ise Nuttaliellidae
ailesindedir. Tiirkiye’de Nuttelliellidae, Anocenter ve
Amblyomma soylar hari¢ diger soylardaki kenelerin bazi
tiirleri yaygin olarak bulunmaktadir (24).

Kenelerin viicudu, diger akarlarda oldugu gibi agiz
organellerinin bulundugu gnathosoma ve tek par¢al olan


mailto:naycani1980@hotmail.com

Gazyagci AN. ve Aydenizoz M.

viicut kismi idiosomadan olusmustur (39). Keneler acken
dorso-ventral basiktir. Viicutlar1 sert kitini bir tabaka ile
ortulidir. Ixodidae ve Argasidae ailesinde bulunan kene-
lerin viicutlarindaki kitin dagilimi farkhdir. Argasidae aile-
sinde kitin orani daha az ve daha homojen dagilimhdir.
Ixodidae ailesinde ise kenelerin gelisme donemlerine ve
cinsiyetlerine gore viicudunun cesitli bolgelerinde kitini-
zasyonun arttigl ve kitin plaklarinin olustugu goériilmiusttir.
Bu nedenle Ixodidae’ler sert keneler olarak Argasidae’ler
ise yumusak keneler olarak isimlendirilirler (11).

Kenelerin larvalar viicut yiizeyinden solunum yaparlar.
Ancak Ixodidae kenelerinin nimf ve olgunlarinda ventralde
IV. coxalarin gerisinde, Argasidae kenelerinde ise III. ve IV.
coxa arasinda bir adet stigma olarak adlandirilan solunum
deligi bulunur. Bu delikler sayesinde solunum yaparlar (29).
Kenelerde larvalarda g ¢ift, nimf ve erginlerinde dort cift
bacak bulunur. Tarsusun ucunda bir tirnak ve pulvillum
ad1 verilen vantuz gseklinde taban yastigi bulunur.
Pulvillum Ixodidae Kkenelerinde iyi gelistigi halde
Argasidae’lerin nimf ve olgunlarinda yoktur. Bu nedenle
Argasidae’ler diiz zeminlere tirmanamazlar. Ixodidae ke-
nelerinde I. ¢ift bacagin tarsusunun dorsalinde Haller
organeli ad1 verilen killarla kapl bir duyu alani bulunur.
Bu alan 1s1ya, 15183, neme, gazlara duyarh reseptorlere sa-
hip olup, kenenin konagini bulmasina yardimci olan bir
organel konumundadir (29).

KENELERIN BiYOLOJisi

Keneler larva, nimf ve ergin tiim aktif dénemlerinde bes-
lenme ihtiyaci basta olmak {lizere gomlek degistirebilmek,
yumurtlayabilmek ve sperm iiretebilmek i¢in sicak ve so-
gukkanli hayvanlardan kan emmek zorundadirlar (19, 32).
Ixodidae ve Argasidae ailesindeki kenelerin biyolojileri
farkhlik gosterir. Ixodidae ailesinde yasam dongiisii yu-
murta, larva, nimf ve ergindir (21). Disi ve erkek, konak
izerinde kan emerken ciftlesir. (24). Disi kene 24-48 saat
icinde kan emer ve doyar. Konaktan ayrilan disi kene yu-
murtlamak i¢in kuru ot, yaprak ve taglarin altina cekilir ve
1-2 giinde yumurtlamaya baslar. Disinin yumurtlama mik-
tar1 ve siiresi kan emme miktarina, dis faktorlere ve kene
tiiriine baghdir. Ortalama 200-1500 arasi yumurta yu-
murtlar. Ixodidae kenelerinin disileri yumurtladiktan son-
ra, erkekleri de ciftlestikten sonra 6liirler (29).

Ixodidae keneleri genelde merada bulunduklarindan mera
kenesi olarak isimlendirilir. Ixodidae keneleri aktif olarak
konak aramazlar. Otlarin tizerinde beklerler. Haller orga-
nindaki reseptorler sayesinde konagi algilar ve birinci ift
bacaklar ile konaga tutunurlar. Konak bulamadiklarinda ise
bu dénemi a¢ veya tok olarak atlatirlar. Uygun kosullar tek-
rar saglandiginda aktiflesirler ve tekrar konak ararlar (19).
Ixodidae keneleri mevsime bagh aktivite gosterir. Tirki-
ye’de bulunan Ixodidae tiirleri Mart-Ekim aylari arasi aktif-
tirler. Bu nedenle tasidigl hastaliklar bu dénemlerde dikkat
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ceker. Ancak ozellikle Hyalomma detritum ve H. anatolicum
anatolicum basta olmak tizere Hyalomma tiirleri, Boophilus
annulatus meskene yerlesmeleri nedeniyle tasidiklar1 has-
taliklar tiim y1l gortilebilir. (24).

Ixodidae keneleri her gelisme dénemlerinde gomlek degis-
tirir. Ixodidae keneleri kan emme dénemleri ve buna bagh
olarak larva, nimf ve ergin dénemlerini tiirlere gére degi-
sen saylda konakta tamamlarlar. Bu 6zelliklerine gore bir,
iki, ti¢ konakl keneler olabilirler (21).

Bir Konakli Keneler: Bu sekilde gelisme Ixodidae’lerde
Boophilus soyuna bagh kene tiirlerinde gortliir. Disiler
yumurtlama doénemleri hari¢ tim gelisme doénemlerini
konagin lizerinde gecirirler. Konaga a¢ larva olarak gider
ve tok ergin olarak ayrlirlar (11, 19, 26, 32, 35).

iki Konakli Keneler: Hyalomma spp. ve Rhipicephalus
bursa’da goriiliir. Bu gelisme déneminde a¢ larva olarak
konaga giden kene tok nimf olarak konag terk eder. Top-
rakta gomlek degistirir. A¢ ergin ya aym diistiigii konaga
ya da farkli bir konaga giderek kan emer. Tok ergin olarak
topraga diiser ve yumurtlar. Boylece biyolojisini tamam-
lamis olur (11, 19, 26, 32, 35).

I"J(; Konaklh Keneler: Ixodes ricinus, R. sanguineus,
Dermacentor spp. ve Haemophysalis punctata kenelerinde
goriiliir (7). Bu tiir keneler larva, nimf ve ergin dénemle-
rinde ayr1 ayr1 agcken konaga gelir ve tok olarak konag terk
eder. Topraga diisen kene gomlek degistirir. A¢ olan gelis-
me safhalar ya ayni konaga gider ya da baska konaklari
tercih eder. Bu keneler konak disinda uzun siire gecirdik-
leri i¢in, yasamlarin siirdiirmeleri ¢evre sartlarina baghdir
(11, 24, 26, 32, 35).

Argasidae kenelerinde Ixodidae kenelerine oranla viicutla-
rindaki kitinizasyon orani ve dagilimi az oldugu i¢in yumu-
sak kene olarak isimlendirilir. Ancak bu kitin orani tiim
viicuda homojen olarak dagildig: i¢in kan emdiklerinde ¢ok
genisleyemezler. Argasidae’ler meskende bulunduklarin-
dan bunlara mesken kenesi de denir. Bu nedenle konak
bulmada c¢ok sikinti gekmezler. Sadece larvalar konak iize-
rinden ayrilmayip nimf oluncaya kadar kalir. Nimf olduk-
tan sonra kan emmek i¢in konaga geceleri gelir. Kan emme
stireleri ve doyma stireleri ¢ok kisadir. Giindiiz meskende
yarik ve catlaklarda saklanirlar. Geceleri kan emmek igin
konaga gelirler. Konak spesifisitesi vardir ancak kan eme-
cek konak bulamadiklarinda diger hayvanlardan ve insan-
lardan da kan emebilirler (19, 32).

Argasidae kenelerinin hayat dongiilerinde yumurta, larva,
2-8 nimf ve ergin agamalari vardir. Disi ve erkek, konaktan
uzakta ciftlesir ve her ciftlesme sonrasi disi kene 12-70
arasl yumurtayl yarik ve catlaklara birakir. Ciftlesen erkek
kene ve yumurtlayan disi kene 6lmez (24).

Tiirkiye’de evcil hayvanlarda Argasidae aktivite zamanlari
bolgelere gore degismekle birlikte genelde Argas tiirleri
Mayis-Eylill, Ornithodoros tiirleri ise, Kasim-Mart aylar1
arasinda aktivite gostermektedir (24).



Kenelerin tasidigl bazi hastaliklar

KENELER iLE NAKLEDILEN ONEMLi HASTALIKLAR

Keneler ile nakledilen hastaliklar {ilkemizde de sikca go-
riilmekte, hem insanlarda hem de hayvanlarda hastalik
olusturup bazen 6liimlere sebep olmakta, ekonomik kayip-
lar olusturmakta ve psikolojik olarak toplumu etkilemek-
tedir. Asagida bizim i¢in bu anlamda 6nem tasiyan hasta-
liklardan kisaca bahsedilecektir.

Babesiosis

Babesiosis, konaklar1 ruminant, Kkarnivorlar, domuz,
tektirnakllar, kemiriciler ve insan gibi memeliler olan
Ixodidae ailesindeki keneler ile nakledilen bir protozoon
hastaligidir. Tropik ve subtropik iklim kusaginda yaygin
olarak bulunur. Hastaligin evcil hayvanlarda verim diisiik-
liigii ve dliimlere sebep olmasi nedeniyle hayvancilik sek-
toriinde 6nemli bir yeri vardir (23).

Enfekte kene, konagini 1sirmasi ile tiikiiritk bezinde bulu-
nan etkenleri nakleder. Etken B. microti ve Theileria equi
hari¢ eritrositlere yerlesir. Konak i¢in enfektif form
sporozoitlerdir. Bu form kenenin bir sonraki jenerasyo-
nunda larva donemine transovarial olarak nakledilir.
Babesia microti ve T. equi de ise gibi sadece tiikiiriik bezin-
de bulunur, transstadial olarak nakledilir (18).

Yiiksek ates, istahsizlik, anemi, sarilik ve hemoglobiniiri
klinik belirtileridir. Teshis i¢in hastaligin endemik bulun-
dugu bolgede klinik belirtiler hastaligi diisiindiiriir. Mik-
roskobik tanida kan ve beyin frotisinden yararlanilir (42).
Subklinik enfeksiyonlarin tespitinin zor olmasi nedeniyle
gliniimiizde tanida serolojiden yararlanilmaktadir (20).

Babesiosis tedavisinde sigirlarda Diminazene aceturat,
imidocarp dipropionat, Amicarbalid ve Quinuronium siilfat
kullanilir. Koyun ve Kkegilerin babesiosis tedavisinde
imidocarp kullanlir. Atlardaki babesiosiste ruminantlarda
kullanilan ilaglar o6nerilir. Kedi-kdpeklerin tedavisinde
Trypan blue, Diminazen, imidocarp ve Phenamidine kulla-
nilir. Diinyanin ¢gesitli yerlerinde iiretilen canli asilar vardir
ancak tilkemizde daha uygulanmamaktadir (42)

Theileriosis

Theileria annulata'nin neden oldugu tropikal theleriosis,
tiim diinyada ve iilkemizde goriilen en 6énemli sigir hasta-
liklarindan birisidir. Hastalik Ixodidae ailesinde bulunan H.
anatolicum anatolicum, H. detritum ile nakledilir. Hastaliga
karsi kiiltiir irki hayvanlar, yerli irk hayvanlara gére daha
duyarli olup, hastalik 6zellikle ytliksek verimli hayvanlarda
verim kayiplarina ve 6liimlere neden olmaktadir (5).

Memeli hayvanlarda parazitlerin hayat siklusu, arakonak
kenenin nimf ve erigskin safthada kan emme esnasinda
sporozoitleri vermesiyle baslar. Lenfoid hiicrelere giren
sporozoitler gelisimini tamamlar. Merozoit olarak eritro-
sitlere girerek piroplasmik formlarini olustururlar. Larva
ve nimf safhasinda enfekte konaktan kan emen keneler,
kanla birlikte piroplasm formlar1 alir. Kenede gelisimini

tamamlar ve tiikiiriik salgisinda binlerce sporozoit bulun-
durur.(3).

Klinik belirtiler genel olarak viicut 1sisinda artis, lenf yum-
rularinda biiylime, mukozalarda solgunluk, petesiyel ka-
namalar, anemi ve zayiflama seklinde ortaya ¢ikar. Hasta-
Iigin son donemlerinde hemolitik anemi ve ikterusun da
goriilebilecegi bildirilmistir (34).

Teshis icin klinik belirtilerin yani sira kan yayma preparat-
larinda ve lenfoid dokudan punksiyon yapilarak Giemsa
boyama ile etkenin piroplazm formlarinin mikroskobik
olarak goriilmesiyle yapilir. Ayrica CF (Complament
Fiksasyon), IFA (Indirek Fluoresan Antikor), ELISA (Enzim
Linked Immunosorbent Assay) ve PCR (Polimeraz Chain
Reaction) teshis amaciyla kullanilan diger testlerdir (25).

Tropikal theileriosis’te kene miicadelesi, kemoterapi ve
asilama temel kontrol stratejileridir. Ancak, tek basina
kenelerle miicadele veya kemoterapi hastaliga kars: etkin
bir koruma saglayamamaktadir(25). Tedavide sigirlarda
Parvaquon ve Buparvaquon kullanilir. Hallofuginon
terop6tik dozu dar oldugundan pek tavsiye edilmez (23).

Korunmada ¢ok sayida iilkede kullanilan ve etkin bir ko-
ruma sagladig1 ifade edilen canli attenue asilar vardir. An-
cak bu agilarin dezavantajlarindan kurtulmak ic¢in
recombinant subunit asilar gelistirilmeye c¢alisilmakta-
dir.(4).

Koyunlarda ve kecilerde theileriosis, Theileria hirci (pato-
jen) ve T. ovis (apatojen) tarafindan olusturulur. Theileria
hircimin vektéri H. a. anatolicum, T. ovisin vektorii R.
evertsi'dir. Koyun ve keci theileriosisinde morfoloji, biyolo-
ji, teshis ve tedavi sigirlardaki theileriosise benzer (23, 34).

Hepatozoonosis

Hepatozoonosis, lilkemizde Hepatozoon canis tarafindan
olusturulan protozoon hastaligidir. Son konak kdpek ve
yabani karnivorlardir. Rhipicephalus sanguineus adli kah-
verengi kopek kenesi etkene vektorlik yapar. Ancak
Ixodidae ailesinde yer alan diger kenelerin de hastaligin
naklinde rol oynadig1 s6ylenmektedir (6).

Bulagma kenelerin képekler tarafindan agiza alinip yenmesi
ile olusur. Kenenin hemoselinde bulunan oocystlerin alinmasi
sonucu kopege bulasir ve gelisimine devam eder. Baska bir
kenenin kdpekten kan emmesi ile H. canis keneye gecer ve bu
sekilde yayilir. Kenelerin tiikiiriik salgisinda etken bulunma-
dig1 icin kene 1sirmasi ile hastalik bulasamaz (38).

Hastaliga yakalanan kopeklerde her zaman klinik belirti
sekillenmez. Parazitemisi yiliksek olan hayvanlarda klinik
belirtiler olusur(38). Ates, kaseksi, depresyon, anemi, géz
ve burundan purulent akint1 goriilen 6nemli semptomlar-
dir. Agrili ve isteksiz hareket, lenf yumrularinda biiytime,
boyun, gévdede dik durus ve sertlik dikkat ceker(30).
Kanda lokositlerin i¢cinde gamontlarin goértilmesi icin yapi-
lan kan frotilerinde Giemsa boyama taniy1 saglar (34).
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Hastalik icin 6zel bir as1 veya ila¢ yoktur ancak imidocarb,
Diminazene, Primaquine, Toltrazuril, Tetrasiklinler,
Trimethoprim sulfonamide ve Clindamycin kullanilan ilag-
lar arasindadir (38).

Borreliosis

Lyme hastalig1 (LH), Borrelia burgdorferi tarafindan olus-
turulan, ozellikle Ixodes cinsine bagh keneler tarafindan
nakledilen bir spiroket hastalifidir (41). Hastalik baslica
insan, kopek, at, sigir ve koyunlarda olmak tizere kedilerde
de bildirilmistir (43). Hastalik etkeni Ixodes disindaki diger
kene cinsleri, sivrisinek ve geyik sinekleri tarafindan tasin-
sa da insanlara bulasmada en etkili olarak bilinen I
ricinus’tur. Gégmen kuslarin da hastaligin diinyaya yayil-
masinda rol oynadig1 bilinmektedir (40).

Borrelia burgdorferi kenenin beslenmesi sirasinda veya
kene digkisinin 1sir1k yarasindan deriye girmesinden sonra
deride lokal kalabildigi gibi kan ve lenf sistemi ile viicuda
yayilabilir (2, 43). Kene 1sirmasindan sonra deride goriilen
Erythema Chronicum Migrans (ECM) hastaligin ilk klinik
belirtisidir. Hastaligin diger klinik belirtileri hastalar ara-
sinda ¢ok farklilik gosterir. Sinir sistemi, eklemler ve kalp
bu hastaliktan etkilenebilen organlardir (43).

Hastaligin tanisinda klinik ve epidemiyolojik bulgularin
yanisira laboratuar muayenesinden de yararlanilir. Bu
teknikler direk mikroskop bakisi, kiiltlir yontemi, antijen
veya antikorun saptanmasi, DNA problar ile hibridizasyon
ve PCR'dir (43). Lyme hastaliginin biitiin dénemlerinde
antibiyotik tedavisine yanit alinir. Klinik tablo ve hastaligin
siddeti tedavinin izlenecek yollarini belirler (2).

Tularemi

Tularemi tavsan atesi, geyik sinegi atesi, kene atesi ve avci
hastalig1 olarak bilinen bakteriyel zoonozlardan biridir.
Etken Francisella tularensis’dir. Hastalik tavsan ve kemiri-
cilerin hastaligidir. 100’den fazla yabani ve evcil hayvan
tiiriinde goriiliir. insan kér konaktir. Insanlar hastaliga
siklikla F. tularensis’i cilt veya mukozal ytzeylerden,
enfekte hayvan dokusu veya viicut sivisi ile temasla veya
enfekte tatarcik, kene ya da sivrisinek tarafindan 1sirilma
sonucu yakalanir (22).

Dogal yollarla gelisen tularemi, Avrupa, Asya ve Kuzey
Amerika'nin pek ¢ok kesimlerinde gorilmekle birlikte
ozellikle orta ve kuzey Avrupa’da, Iskandinav iilkelerinde
sik olarak tespit edilmektedir. Tirkiye’'de F. tularensis’in
endemik olarak bulundugunu ve kiiciik salginlara neden
oldugu bildirilmistir (28).

Fakiiltatif bakteri
makrofajlar icerisinde ¢ogalir. Patofizyolojik degisiklikle-
rin gerceklestigi, bakterinin hedef aldig1 organlar, lenf
yumrulari, akciger, pleura, dalak ve bobrektir (28).

intraselliiler olan F. tularensis

Klinik bulgular bakterinin virulansina, giris yerine, siste-
mik tutulumun yayginligina ve konagin immun durumuna
baglidir. Hastalik aniden, soguk alginligi benzeri semptom-
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larla baslar. Usiime titreme ile yiikselen ates, halsizlik,
istahsizlik ve bas agrisi vardir. Diger onemli semptomlar
okstirtik, miyalji, bogaz agrisi, gégiis agrisi, bulanti, karin
agrisi ve diyaredir (28).

Etken, uygun klinik érneklerden DFA (Direk Floresan An-
tikor) veya immiinohistokimyasal boyama yontemleri ile
tespit edilebilir. Isik mikroskopisinde de tani konur. Kesin
tani F. tularensis kiiltiirde iiretilmesi ile yapilir(28).

Dogal yollardan gelisen tularemi i¢in yetiskinlerde tercih
edilen tedavi yaklasimi parenteral Streptomisin’dir.
Gentamisin daha yaygin kullanilir ve daha kolay ulasilabilir
(17, 28).

Anaplasmosis

Anaplasmosis, tropik ve subtropik iilkelerde ruminantlarin
anemi ile seyreden riketsiyal bir hastahigidir. Hastalik, ke-
neler ve kan emici sineklerle hayvandan hayvana nakledi-
lebildigi gibi, enfekte kanla bulasik enjektér ve cerrahi
aletlerle de mekanik olarak nakledilebilir (1).

Anaplasma marginale, A. centrale ve Paranaplasma
caudatum tirleri sigirlarda  hastaliga sebep olur.
Anaplasman marginale patojen olmasi nedeniyle 6nem
tasir. Vektor olan A. persicus, O. lahorensis, Boophylus spp.,
Dermacentor spp., H. excavatum, I. ricinus, Rhipicephalus
spp. anaplasmosisi konaklara bulastirir. Etken eritrositlere
invagine olur ve Kkiiciik ¢okiintiiler olusturur. Bu nedenle
eritrositlere ¢cok zarar vermez. Anaplasmosis sigirlarda her
yasta goriilebilir. Ancak, yasin ilerlemesi ile birlikte hasta-
ligin siddeti ve 6liim oram da yiikselmektedir (39). Koyun-
larda Anaplasmosis i¢in etken A. ovis'tir. Etkenin
patojenitesi azdir (34).

Akut vakalarda yiiksek ates, sarilik, solunum giicliigi, is-
tahsizlik, abort goriiliir. Perakut formda nervoz belirtiler
varsa birkac saat icinde 6liim sekillenir. Kan sulu ve agik
renktedir. Kronik vakalarda anemi ve zayiflama vardir.
Genelde birka¢ hafta icinde iyilesme baslar ve preimmu-
nisyon sekillenir (34).

Hastaligin teshisinde periferal damarlardan ve postmor-
tem muayenede i¢ organlardan froti ¢ekilerek Giemsa bo-
yama ile etken tespit edilir. Serolojide kullanilan testler
IFA, ELISA, DFA, IHA (Indirek Hemaglutinasyon), CA
(Kapillar Lam Aglutinasyon), CF(Complament Fiksasyon),
CT(Plasma ve Serum Kart Testi), arasindadir. PCR tanida
kullanilan molekiiler tekniktir (1).

Akut doénemde Tetrasiklinlerin kullanilmas:1 etkilidir.
Imidocarp dipropionate kullanilir ancak toksitesine dikkat
edilmelidir. Anemisi ¢ok olan hayvanlara kan nakli yapilir
ve destek tedavi 6nerilir (34).

Ehrlichiosis

Ehrlichia zorunluy, hiicre ici riketsial bir etkendir. Bilinen
Ehrlichia tirleri E. bovis, E. ovis, E. chaffeensis, E. ewingii ve

E. canis’tir. Bu etkenler Ixodidae ailesine ait keneler ile
nakledilir (27).



Kenelerin tasidigl bazi hastaliklar

Veteriner hekimlik yoniinden onemli olan Canine
Monocytic Ehrlichiosis giinlimiize kadar tiim diinyada
ozellikle de tropikal ve subtropikal bolgelerde yasayan
képekler ve diger karnivorlarda yayilim gostermistir. Has-
talik, R. sanguineus isimli kenelerle E. canis’in képeklere

nakledilmesi ile olugsmaktadir (8, 9, 12)

Hastalik akut, subklinik ve kronik olarak ii¢ klinik formda
gozlenmektedir. Akut formda depresyon, letarji, anoreksi,
siddetli kilo kaybi, ates, géz-burun akintisi, gii¢ solunum,
lenfadenopati, ekstremite ve skrotumda 6dem, nadiren
orta siddette burun kanamasi ve merkezi sinir sistemi bul-
gularinin da ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Akut fazda
kendiliginden iyilesen kopeklerin tekrar normal kilolarina
ulastigl ve atesin normal sinirlara dondiigl, subklinik
formda ise yillar boyu siirdiigii belirtilmektedir. Bu doé-
nemlerde hastaligin teshisi yapilmadiginda kronik forma
donlistligiinii ve uzun siire asemptomatik seyrettigi ve
bagisiklik sistemi etkilendiginde ise klinik bulgularin akut
forma oranla daha siddetli olarak ortaya ¢ikabilecegi belir-
tilmektedir (8, 10, 12).

Hastaligin tanisinda, laboratuvar muayeneleri ile tani
Wright'in Giemsa’s: ile boyanan kan frotilerindeki mono-
sitlerde etkenin morula formunu gérmekle olur. Indirek
Fluoresan Antikor, ELISA ve Western Blot, PCR gibi ¢esitli
tanl metotlar1 bulunmasina ragmen en giivenilir test ola-
rak IFA testi kabul edilmektedir (14).

Ehrlichiosis’in sagaltiminda Tetrasiklin grubu ilaglar ilk
secenek olan antibiyotiklerdir (10).

Kirim Kongo Kanamal1 Atesi

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Bunyaviridae ailesine
bagli Nairovirus soyundan viriislerin meydana getirdigi,
patojenitesi yiiksek, oldiiriici ( yaklasik %30), kenelerle
bulasan zoonoz bir hastaliktir (31).

Hastalik diinyanin bir¢ok yerinden bildirilmistir (37). Tiir-
kiye’deki durum ise 2002 yilinda Tokat ve Sivas illerinde
klinik belirtiler ile ortaya ¢ikmistir. Ayni y1l Saghk Bakanl-
g1'nin verilerine gore hastaliga yakalanan insan sayis1 150,
6lil insan sayis1 6 olarak tespit edilmistir. Oliim oranlari
her yil artarak devam etmektedir. 2007 yilinda vaka sayis1
510’a, 6l say1si ise 28’e ulasmistir (16).

Virtis, birgok evcil ve yabani hayvani enfekte etmekte ve
hastalik hafif seyretmektedir. Bir¢ok kus tiirii viriise karsi
direngli iken, viriisiin yayillmasinda énemli rol oynarlar.
Hayvanlardaki ve insanlardaki hastalik enfekte kenelerin
1sirmasi ile baslamaktadir. Kirnm Kongo Kanamali Atesi
vektor 6zellikleri nedeniyle mevsimsel bir hastaliktir. Vek-
tor kenelerin hareketleri sicak mevsimde artar. Bu nedenle
hastalik bu donemlerde goriiliir (36).

Kirim Kongo Kanamali Atesi'nin bulasmasinda Hyalomma
soyuna ait keneler daha biiyiik bir yere sahip olmakla bir-
likte, 30 civarinda kene tiiriiniin bu hastalig1 bulastirabile-
cegi bildirilmektedir (15). Tiirkiye’de hastaligin yayilma-

sindan H. m. marginatum sorumludur. Bu keneler Subat ile
Aralik aylar1 arasinda hayvanlar tizerinde goriiliirler (35).

Ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asir1 duyarlilik, ekstremite
ve sirtta siddetli agri, istahsizlikla baslar. Bazen kusma, ka-
rin agris1 veya ishal olabilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogiiste
petesi ve konjonktivalarda kizariklik dikkati ¢ceker. Govde ve
ekstremitelerde ekimozlar olusabilir. Epistaksis, hemate-
mez, melena ve hematiiri siktir. Bazen vajinal kanama da
olabilir. Genellikle hepatit goriiliir. Oliim olaylar1 daha gok
hastahigin ikinci haftalarinda goriilmektedir. lyilesme genel-
de hastaligin 9. veya 10. glinlerinde olmaktadir (33).

Kene tarafindan isirilma ile viriisiin alinmasim takiben
hastalifin ortaya c¢ikma siiresi genellikle 1-3 gilindiir.
Enfekte kan, ifrazat veya diger dokulara dogrudan temas
sonucu bulagmalarda bu siire 5-6 giindiir (33).

Tanida, etkenin RNA’sinin izolasyonu, viriis antijeninin ve
antikorlarin serolojik olarak gosterilmesi esasina dayali
yontemler kullanilmaktadir (13).

Tedavide esas destek tedavidir. Gerektiginde tam kan veya
kan trtnleri verilmelidir. Hastahgin spesifik bir tedavisi bu-
lunmamakta ancak antiviral ilaglardan Ribavirin’in, oral veya
parenteral olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (13).

Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaliginin kontroliinde bi-
lingli korunma tedbirlerinin alinmas1 olduk¢a 6nem ka-
zanmaktadir. Epidemilerin kontroliinde, kisisel korunma
onlemlerinin alinmasi ve kene sayisinin azaltilmasi amag-
lanmaktadir (37).
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