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Kenelerle

Tasinan Hastaliklar
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ene (Ixodoidea), eklem bacaklilarin
Ké‘)rﬂmcegimsiler (Arachnida) sinifindan
kan emici ve gozsiiz bir dis parazit olarak
tanimlanir. En sik olarak gé¢men kuslarla
hastaliklari yaydigi bilinmektedir. insan, ko-
yun, kdpek, kedi, deve gibi canhlarin derile-
rine yapisarak kanlarini emer. Ugamayan ve
sicrayamayan bu kiicik hayvanlar yumurt-
layarak cogalir. Keneler, konakladiklari hay-
vanlarda bulunan ¢esitli mikroplari yutarak
diger hayvanlara veya insanlara tasir.

Keneler otlaklarda, caliliklarda ve kirsal
alanlarda yasar. Oval seklindeki eriskin ke-
nelerin sekiz bacagi olur. ilk iki bacak cifti
one, son iki cifti geriye yonelmistir. Bacak-
larin uglarinda cengeller ve vantuzlar var-
dir. Deriye rahatca yapisarak hortumlariy-
la kan emerler ve 12 milimetreye kadar si-
sebilirler. Yapistigi hayvan veya insanin ka-

nini emen kene, iyice sistikten sonra kendi-
ni yere atarak konagindan uzaklasir ve otla-
ra veya agagclara tirmanir. Daha sonra, kirsal
alanda gezinen hayvan ve insanlarin lze-
rine diserek tekrar onlara yapisir. Bugiin
900'e yakin kene tiirt bilinmektedir. Tiri ve
boyutu ne olursa olsun tim keneler kaniy-
la beslenebilecekleri konaklarin arayisi igin-
dedir. Hayvan ve insanlarin kanlarini eme-
rek beslenen keneler bu yolla onlara ¢esit-
li hastaliklar bulastirir. Kigiik kemirgenler,
yabani hayvanlar, evcil memeli hayvanlar
ve kuslar keneleri barindiran hayvanlar ara-
sinda sayilir. Bu hayvanlar, kenelerin ve ta-
sidiklari hastalik etkenlerinin varhginin stir-
mesinde 6nemli rol oynar.

Kirnm-Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) Hastalign

Kirnnm-Kongo kanamal atesi (KKKA) has-
tahginin tlkemizde de gorilmesiyle son yil-
larda halk ister istemez kenelerle daha faz-
lailgilenir hale gelmistir. Oldukga kiictik sa-
yilabilecek bu hayvanlar, KKKA hastaliginin
yani sira daha bir¢ok ciddi hastaliga neden
olabilir. KKKA hastaligina kenelerin tasidi-
g1 nairovirlsler yol acar. Hyalomma tirin-
den kenelerin, 6zellikle de H. Marginatum
marginatum’un hastaligin tasinmasinda ol-
dukga etkili oldugu bilinmektedir.

Bir bolgede, keneleri tasiyan tavsan ve
yaban domuzlarinin ¢ogalmasi, o bolge-
de hastaligin artmasina yol acabilir. Hasta-
lig1 uzak tlkelere tasiyabilen gd¢men kuslar
da KKKA hastaliginin yayilmasinda dnemli
rol oynar. Virlisle temas eden veya tasityan
hayvanlarda hastalik goériilmez. Bu viris sa-

dece insanlarda hastaliga yol acar. Bagisik-
lik sistemi ve damar hiicrelerine saldiran vi-
risler, kendilerine karsi antikor salgilanma-
sini engeller ve damar hiicrelerinde hasara
yol acar.

Virtsle temas eden her bes kisiden birin-
de hastalk goralar. Hastaligin kulucka do-
nemi 3-7 glin arasindadir. Aniden ¢ok yik-
selen ates (41 °C'ye kadar), bas agrisi, kas
agrilari, bas donmesi hastaligin ilk belirtile-
ri arasindadir. Bu belirtilere ek olarak ishal,
bulanti ve kusma da goérilebilir. Yz, boyun
ve goguste kizariklik, g6z iltihaplan da di-
ger belirtiler arasinda sayilir. Hastaligin bas-
langicindan yaklasik bir hafta sonra kana-
mali dénem baslar. Kanama en sik olarak
sindirim sistemi, cinsel organlar, idrar yol-
lart ve solunum yollarinda olur. Bu dénem-
de, diskida, idrarda veya balgamda kan go-
rilmesi sik karsilagilan bulgular arasinda-
dir. Erken teshis ve tedavi, hastaligin yayili-
minin dnlenmesinde blyilk dnem tasir. Ke-
ne isiran veya hastaligin sik goérildiga kir-
sal bolgelerden gelen kisilerde ates ve kas
agrilari varsa KKKA hastaligindan stiphelen-
mek gerekir.

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmese
de glinimiizde “ribavirin’, KKKA hastahgin-
da kullanilabilecek tek antiviral ilagtir. Yeni
ilag adaylarindan ribamidin ise ribavirinden
4,5-8 kat daha az etkilidir. Son yillarda, vi-
cutta interferon Uretimini arttiran ve “MxA”
olarak tanimlanan bir ilag tizerinde calisma-
lar yapiliyor. Bu ilacin virliste RNA sentezi-
ni engelledigi belirtiliyor. Hastahgin yayil-
masinin onlenmesi ve erken teshis Kirim-
Kongo kanamali atesi ile miicadelenin te-
mel unsurlarini olusturuyor.

Anaplazmozis

Kenelerin bulastirdigi hastaliklardan biri-
si de anaplazmozistir. Bu hastalik, Anaplasma
phagocytophilum adli bakterinin keneler tara-
findan tasinmasiyla olusur. Geyik ve bazi fa-
re turleri, anaplazmozis hastaligina yol agan
bakterileri dogal olarak viicutlarinda barin-
dinr. Bu hayvanlar tzerinde bulunan kene-
ler de bakteriyi insanlara tasir. Bu kene tirleri-
nin Karadeniz bolgesinde de tespit edilmesin-
den sonra, anaplazmozis hastaligi tilkemizde
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dikkat cekmistir. Anaplazmozis, bagisiklik sis-
temi zayiflamis kisilerde, kanser hastalarinda
ve HIV virtsi tastyanlarda 6lim riski olustu-
rur. Anaplazmozise bagh sikayetler kene isir-
masindan bir hafta sonra baslar. Ates, siddet-
li bas agrisi, halsizlik ve kas agrilari en sik go-
rilen sikayetler arasindadir. Hastaligin teshisi,
kanda yapilan bazi mikrobiyolojik incelemeler
veya PCR teknigiyle konulur. Tedavisinde tet-
rasiklin grubu antibiyotikler kullanihr.

Babesiozis

Babesiozis, kenelerle tasinan ve kirmizi
kan hticrelerini etkileyen bir hastaliktir. Hasta-
liga yol acan Babesia microti adli parazit, be-
yaz ayakli farelerde ve kiiclik memelilerde ya-
sar. Parazit, kenelerle insanlara tasinir. Gelisim
evresindeki keneler kan emmek icin insan de-
risine tutundugunda parazit viicuda girer. Ba-
besia genellikle hicbir sikdyete yol agmaz. Ba-
zi kisilerdeyse, ates, bas agrisi, kas agrilari, hal-
sizlik ve istahsizlik gibi, grip benzeri sikayetler
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gorilebilir. Babesia parazitleri kirmizi kan hiic-
relerine saldirdigi icin kansizliga yol acabi-
lir. Dalagi alinmis kisilerde, bagisiklik sistemi
zayiflamis hastalarda, bobrek veya karaciger
yetmezligi olanlarda 6limcul seyredebilir. Te-
davide, ates disuriici ilaglarla birlikte bazi an-
tibiyotikler 7-10 guin kullanilr.

Hastaliga esas olarak “spiroket” deni-
len bakteriler yol acar. Bu bakteriler geyikle-
rin midesinde bulunur. Kene geyigi 1sirdigin-
da mikrop keneye gecer. Bakteriyi alan kene
daha sonra bir insani i1sirdiginda hastalik kisi-
ye bulasir. Diinyada kene ile tasinan en yaygin
hastalik olan Lyme hastaligi, insandan insana
gec¢mez. Hastalik, cildi, eklemleri, kalbi ve si-
nir sistemini etkiler. Hastahgin ilk belirtileri ke-
nenin isirdigi yerde olusan yaralar ve kasinti-
dir. Daha sonra grip benzeri sikayetler gori-
[Ur. Isingin oldugu bolgedeki lenf bezecikle-
ri siser, ciltte yaygin kizariklk olur. Cilt yarala-
rindan haftalar veya aylar sonra diger organlar
da etkilenmeye baslar. Eklemlerin etkilenme-
sine bagli olarak, eklem agrilari, eklem sisme-
si ve hareket kisitliligi olur. Bakteriler kalp ka-
sinin iltihaplanmasina yol acabilir. Bu da kalp
ritmini bozulmasina ve kalp yetmezligine se-
bep olur. Sinir sistemini etkilemesi durumun-
da cesitli bolgelerde duyu kaybi ve yiiz felci
gorilebilir. Daha da kotisu, bakteriler beyin
zari iltihabina (menenijit) da yol acabilir.

Lyme hastaligina karsi gelistirilen asi, 1998
yilinda Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) ta-
rafindan onay aldi. Yapilan ¢alismalar bu asi-
nin % 76-92 oraninda bir koruma sagladigini
gosterdi.

Tularemi, Francisella tularensis adli bir bak-
terinin yol actigi hastaliktir. Hastalik, mikrobu
taslyan kenelerin isirmasiyla insanlara geger.
Kisa bir kulucka slresinden sonra (3-5 giin)
ates, titreme, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
okstrtk, karin agrisi, ishal, kas ve gégis agri-
st baslar. Kenenin i1sirdigi ve mikrobun viicuda
girdigi yerde derin yaralar olusur. Bu bélgede-
ki lenf bezecikleri siser. Eger mikrop akcigerle-
re ilerlerse hayati sorunlara yol acabilir. Gogus
agrnisi, Oksurik ve nefes darligi gorilir. Hasta-
ligin en ciddi sekli olan akciger tularemisi, te-
davi edilmezse 6limle neticelenebilir. Cesitli
antibiyotiklerin 10-21 gtin verilmesiyle hasta-
larin tamamina yakini saghgina kavusur.

Erlikioz hastaligina, Ehrlichia ailesinden
bakteriler yol acar. insanlara kene i1sirmasiyla
bulasir. Hastalik ilk kez 1935 yilinda bir grup
arastirma kopegdinde, 1986 yilinda da insan-
larda tespit edildi. Diinya genelinde yaygin
bir hastalik olmasina ragmen vakalarin cogu
ABD'de bildirilmektedir. Hastalik kene isirma-
sindan 5-10 giin sonra gorilen bag agrisi, kas
agrisi ve halsizlikle baslar. Bulanti, kusma, is-
hal, eklem agrilari ve dokiinti diger sikayetler
arasindadir. Ancak hastalik bazi kisilerde ¢ok
hafif seyredebilir veya hicbir belirtiye yol a¢-
mayabilir. Tetrasiklin grubu bir antibiyotikle
kolayca tedavisi yapilir. Erlikioz hastaligi, teda-
vi edilmediginde 6lime yol acacak kadar agir
seyredebilir.

Bu hastaligi “Amerikan kdpek kenesi” ola-
rak adlandirlan bir kene tiri tasir. Hastalik
cogunlukla vahsi hayvan ve kenelerin birlikte
bulunduklar alanlarda ortaya cikar. Hastaliga
“riketsia” denilen bir mikrop yol acar ve insan-
dan insana bulasmaz . Riketsia, kan damarla-
rinin duvarindaki hicreleri etkileyen bir has-
taliktir. Hastalik siklikla 5-9 yas arasindaki ¢o-
cuklari veya 60 yas tizerindeki yashlar etkiler.
Kene isirmasindan 5-10 giin sonra ates, bulan-
t1, kusma, istahsizlik, bas ve kas agrilari baslar.
Atesten 2-5 glin sonra 6nkol, el ve ayak bile-
gi Uzerinde kiicuk, diiz, pembe ve kasintisiz
noktalar seklinde benekli bir dokiintu baglar.
Hastalik, tedavi edilmezse beyin ve akcigerle-
ri etkileyerek % 25 oraninda 6lime yol acabi-
lir. Bu nedenle en kisa slirede antibiyotik teda-
visine baslanmasi gerekir. Hastalik erken tes-
his edilir ve tedaviye baslanirsa hizli bir diizel-
me gosterir.

Kolorado kene atesi hastaligina bir agag
kenesiyle bulasan orbivirusler yol acar. Co-
dunlukla ABD'nin Rocky Daglari bélgesinde
gorilen bu hastalik, genellikle bagisiklik siste-
mi zayif olan ve dalagi alinmis kisileri etkiler.
Kene isirmasindan bir hafta sonra grip benze-
ri sikayetler baslar. Yiiksek ates, dokiintd, goz-
lerde kizarma en dnemli belirtiler arasindadir.
Hastalik, beyin zari iltihabina (menenjit) dahi
yol acabilir. Ozel bir tedavisi olmayan Kolora-
do kene atesi hastaligi genellikle 7-10 giin ka-
dar strer.
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