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Arachnida swifindaki Ixodoidea siiperailesinin iiyeleri
olan keneler memeli, kusg, siiriingen ve amfibilerin kaniyla
beslenen karasal organizmalardir. Kenelerin konak kaniyla
beslenmeleri sirasinda aldiklart enfeksiyoz organizmalar
tiikiiriik  bezlerine, ovaryumuna, yumurtalarina ve
larvalarina gecebilmektedir. Kene kaynakli viral hastalik
etkenlerinin tiimii Arboviriisler icinde yer alir. Bu
viriislerden Heartland virus Amblyomma americanum adli
keneler tarafindan tasinmakta ve coklu organ yetmezligi ile
oliime neden olabilmektedir. “Trombositopeni sendromlu
viiksek ates viriisiiniin” major vektorii Haemaphysalis
longicornis tiirii kenelerdir. Norolojik hastaliklara neden
olan “Kene kaynakli ensefalit viriisii”, Powassan virus ve
Louping hastaligu viriisii Ixodes tiirleri tarafindan insanlara
bulastirtir. Hyalomma cinsi keneler tarafindan tasinan
“Kirim-Kongo kanamali ateg viriisii” tiim diinyada yaygin
olan bir viriistiir. Sinir sistemini etkileyen Omsk hemorajik
ates viriisii ve hematopoetik hiicreleri etkileyen “Colorado
kene ategsi viriisii” Dermacentor spp. ile tagimirlar. Bu
viriislerin hepsi bireysel ve toplumsal risk olusturan
biyogiivenlik diizeyi vyiiksek ajanlardir. Bu nedenle klinik
orneklerle calisirken dikkatli olunmasi gerekir. Bu derleme
makalesinde, yukarida sozii edilen kene kaynakli viral
patojenler hakkindaki mevcut bilgiler giincel kaynaklar
isiginda sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Kene kaynakli viriisler, Heartland
virus, Kirim Kongo hemorajik atesi

ABSTRACT

An Overview of Tick-Borne Viral Pathogens in the Light
of Current Literature

Ticks, the members of the superfamily Ixodoidea in the class
Arachnida are terrestrial organisms that feed with the blood
of mammals, birds, reptiles and amphibians. Infectious
organisms being taken by ticks during feeding with host
blood pass into the salivary glands, the ovaries, the eggs and
the larvae of them. All of the tick-borne viral disease agents
are examined within arboviruses. “Heartland virus”, one of
these viruses, is transmitted by Amblyomma americanum
ticks and can cause multiple organ failure and death. The
major vector of “Severe fever with thrombocytopenia
syndrome virus” is Haemaphysalis longicornis. “Tick-borne
encephalitis virus”, “Powassan virus” and “Louping ill
virus” which cause neurological diseases are transmitted to
humans by Ixodes spp. “Crimean-Congo hemorrhagic fever
virus” which is widespread all over the world is transmitted
by Hyalomma spp. Omsk virus affecting the nervous system
and “Colorado tick fever virus” affecting hematopoietic
cells are carried by Dermacentor spp. All of these viruses are
high-level biosecurity agents that constitute individual and
social risk. For this reason, it is necessary to be careful while
working with clinical specimens. In this review paper, the
existing information about the tick-borne viral pathogens
mentioned above are presented in the light of current
literature.

Keywords: Tick-borne viruses, Heartland virus, Crimean-
Congo hemorrhagic fever

GIRIS

Kenelere iligkin ilk yazilara kene hummasi hak-
kinda MO 1550 tarihli Misir papiriislerinde
rastlandig1, yazari bilinen ilk yazilarm ise MO
800 yilinda Homeros tarafindan yazildigi
sanilmaktadir”. Hastaliklarla iliskisi ytizyillar

oncesinden bilinen keneler, insan ve hayvanlar-
da olimle sonuclanabilen cesitli enfeksiyon
etkenlerini tagimalari ile giiniimiize 6nemini art-
tirarak gelmislerdir.

Karasal omurgali canli gruplarinin tiim siniflari-
nin zorunlu dig paraziti olan kenelerin tek besin
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kaynagi kandir. Agiz kismini konagin derisi ige-
risine sokarak onun kanini emer. Yumurta déne-
mi hari¢, yasam dongiisiinde ortaya ¢ikan tiim
formlar1 kanla beslenir. Bu beslenmeleri sirasin-
da bu makalede sunacagimiz viral hastaliklarin
yant sira Lyme hastaligi, Q hummasi, Tularemi,
yinelenen ates, babesiozis ve ehrlichiozis gibi
cok sayida hastalik etkeninin insanlara taginma-
sinda vektorliik yaparlar®.

Kenelerin morfolojik ozellikleri ve fizyolojik
mekanizmalar1 onlarin konaklarini se¢gmelerin-
de, omurgali konaklarindan kan almalarinda,
ciftlesmeleri ve iliremelerinde kolaylik saglayan
bir yapida gelismistir®. Degisik habitatlardaki
dagilimlarinda farkliliklar olsa da bu eklemba-
caklilar sicak ya da soguk, kurak ya da yagish
tim iklim kugaklarinda yasamaya kusursuz
uyum saglamig canlilardir®. Cografi olarak yedi
bolgeye ayrilmis yurdumuz daglik ve engebeli
yapistyla, irmaklari, ovalart, ormanlari ve bozkir-
lariyla, deniz seviyesinden neredeyse 2000 metre-
ye kadar varan yerlesim alanlariyla cok yagis alan
ya da kurak bolgeleriyle ve genis magara cevrele-
riyle kenelerin yasami i¢in uygun ekolojik habi-
tatlar igeren bir yapiya sahiptir. Yerlesik bolgele-
rinde ciftlik ve kiimes hayvanlarmin; kirsalda
yabani hayvanlarin bollugu kenelere konak bul-
mada olanak saglayan bir durumdur.

Yaygin turizm ve seyahatlerle ve hizli ulagim
araglartyla ya da biyoterérizm gibi kétii niyetli
yaklagimlarla bu patojenlerin hemen her iilkeye
tasinma ve oralarda goriilme riski vardir. Sonug
olarak, bir diger biyolojik vektor olan Anopheles
cinsi sivrisineklerin gemi, tren, ucak gibi aracla-
rin kabin ve bagajlarinda bir tilkeden endemik
olmayan diger bir iilkeye tagindigi bildiril-
mektedir®. Insan ve kene temas sikligmin yillar
icinde giderek arttig1 belirtilmektedir®. Bu
makalede insan saghigini ciddi bir sekilde tehdit
edenve “Heartland virus (HRTV)” ve “Trombosi-
topeni sendromlu yiiksek ates viriisii [Severe
fever with thrombocytopenia syndrome virus
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(SFTSV)]” gibi bazilar1 son yillarda tanimlanan
kene kaynakli viral etkenlerin yani sira “kene
kaynakl1 ensefalit viriisii [Tick-borne encephali-
tis virus (TBEV)]”, “Powassan virus (POWV)”,
“Louping hastalig1 viriisii [Louping ill virus
(LIV)]”,*“Kirim-Kongo hemorajik atesi (KKHA)
virlisii [Crimean-Congo haemorrhagic fever
virus (CCHFV)]”, “Omsk hemorajik atesi viriisii
[Omsk haemorrhagic fever virus (OHFV)]” ve
“Kolorado kene atesi viriisii [Colorado tick fever
(CTFV)]” hakkinda giincel literatiir bilgileri
ozetlenerek sunulmugstur. Bu derleme caligma-
sinda, yararlandigimiz kaynaklar 1s18inda hazir-
ladigimiz Tablo 1°de kenelerle tasinan viral
patojenlerin vektorleri, konaklar1 ve cografik
dagilimlari, Tablo 2°de ise kene kaynakli viral
hastaliklarda semptomlar, laboratuvar tani ve
tedavi/ag1 durumlari verilmigtir.

Heartland viriis (HRTYV)

HRTYV giiniimiize yakin bir zaman 6nce tanimla-
nan Onemli patojenlerden biridir. Viriis 3 seg-
mentli, negatif polariteli tek iplik¢ikli bir RNA
(-ssRNA) viriisiidiir®. HRTV Bunyaviridae aile-
sinin beg cinsinden biri olup, diinyanin hemen
her yerinde goriilen Fleboviriis cinsine ait bir
patojendir. ilk olarak 2009 yilinda, Missouri’de
(ABD) Iokopeni ve trombositopenisi olan iki
ciftciden izole edilmistir”. Daha sonra
Amblyomma americanum tiirii sert kenelerin bu
virtisii tagidig1 gosterilmistir®. Daha ¢ok agag-
liklr alanlarda yagsamays1 tercih eden, larval, nim-
fal ve yetigkin evrelerini farkli konaklarda gegi-
ren (lic-konaklr) kenelerden olan Amblyomma
americanum disilerinin sirtinda yildiza benzer
bir benek olmasi nedeniyle bu kenelere “tek yil-
diz kenesi (lone star tick)” adir verilmistir®. Bu
keneler Missouri’nin kuzeybatisinda yaygindir
ve Amerika Birlesik Devletleri’nin giineydogu
ve giiney orta kesimini asarak Atlantik kiyilarin-
dan Maine’ye kadar uzanir®.
ailesinin

Bunyaviridae Orthobunyavirus,
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Tablo 1. Kenelerle tagiman viral patojenlerin vektorleri, konaklar: ve cografik dagilimlari.

Viriis Major Vektor Major Konaklar Cografik dagilimi
HRTV Amblyomma americanum Rezervuar konag: bilinmiyor. ABD (Missouri, Tennessee)
SFTSV  Haemaphysalis longicornis Kedi, fare, kirpi maymun, yaklar (Insanlara ~ Cin, Japonya, Giiney Kore
kazaren bulagir.)
TBEV Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus ~ Ruminantlar, kemiriciler, etoburlar, kuslar, Avrupa, Sibirya, Uzakdogu iilkeleri
atlar ve insanlar
POWYV  Ixodes cookei, Ixodes scapularis Memeliler, kuslar, insan ABD (Kuzeydogu ve Biiyiik Goller bolgesi),
Kanada, Rusya ve Uzakdogu
LIV Ixodes ricinus Koyun, keci, si81r, kazaren insan Ingiltere, iskogya ve diger Avrupa iilkeleri
CCHFV  Hyalomma spp. Sigir, koyun, keci, kemiriciler, insan Balkanlar, Afrika, Ortadogu, Orta Asya,
Tiirkiye (Orta Anadolu bolgesinde sik)
OHFV Dermacentor reticulatus Kemiriciler, Misk sicanlari, insan Sibirya
CTFV Dermacentor andersoni Kiiciik kemirgenler (fare, gelengi) Kuzey Amerika, Kanada, Kaliforniya,

Kolorado Kayalik Daglar

Tablo 2. Kene kaynakl viral hastaliklarda semptomlar, laboratuvar tam ve tedavi durumu.

Viriis

Semptomlar

Laboratuvar

Tedavi/as1

HRTYV enfeksiyonu

Ates, yorgunluk, anoreksi, bas agrisi, bu-
lant1, miyalji, atralji, l16kopeni, pithtilasma
bozukluklari

Viral niikleik asit aranmasi

Ozgiin tedavi ya da ag1 yok

SFTSV enfeksiyonu

Yiiksek ates, diyare, karm agrisi, istah-
sizlik, yorgunluk, kas agrisi, lokopeni,
karaciger ve bobrekte hasar, pihtilagsma
bozukluklari, bazen cilt, konjunktiva ve dig
etlerinde kanama

Hiicre kiiltiirii,

Viral niikleik asit tespiti, EIA ile serumda
antikor arama, IFA ve serum notralizas-
yon testleri

Ozgiin tedavi ya da ag1 yok

TBEV enfeksiyonu

Genelde asemptomatik, menenjit, menen-
goensefalit, bas agrisi, ates

BOS’ta ELISA ile IgG ve IgM aranmasi

Agist var, 6zgiin tedavi yok

POWYV enfeksiyonu

Ates, bas agrisi, kusma, zayiflik, konfiiz-
yon, koordinasyon bozuklugu, konusma

giicliigii

Serum ve BOS’ta

ELISA ile 6zgiin antikorlarin aranmasi

Ozgiin tedavi ya da as1 yok

LIV enfeksiyonu

Grip benzeri semptomlar, ates, nefes alma-
da giicliik, sinirlilik, koordinasyon bozuk-
lugu, ataksi

Hiicre kiiltiirti, BOS ta viral antijen ya da
niikleik asit; serumda ndotralizan antikor
aranmasi

Koyun, keci ve sigirlar icin ag1
var, 6zgiin tedavi yok

CCHFV enfeksiyonu

Ates, miyalji, kas agrisi, bas donmesi, bo-
yunda agri ve sertlik, sirt agrisi, fotofobi
(1518a duyarlilik), kusma, ishal, karin agrisi,
depresyon, uykusuzluk, halsizlik, tasikardi,
ciltte ve i¢ mukozal yiizeylerde kanamadan
kaynaklanan dokiintii

ELISA ile serumda 6zgiin IgM, nétrali-
zan antikor aranmasi; PCR ile viral RNA
aranmast, kiiltiirde viriis izolasyonu

Tedavi de ribavirin kullanilir,
giivenli ve etkili bir ag1 yok

OHFV enfeksiyonu

Ates, bag agris1, mide bulantisi, siddetli kas
agrisi, oksiiriik ve orta siddette hemoraji

Serolojik testlerle antijen, dokuda viral
RNA aranmast

Ozgiin tedavi ya da ag1 yok

CTFV enfeksiyonu

Ates, titreme, bas agrisi, goz arkasinda agri,
fotofobi, kas agrisi, hélsizlik, karin agrisi,
bulanti-kusma, hepatosplenomegali

Direkt ve indirekt Immiinofliioresans
testleri, kompleman fiksasyon testi, erit-
rositlerde viral antijen aranmasi

Ozgiin tedavi ya da ag1 yok
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Nairovirus ve Phlebovirus cinsine ait tiirler art-
hropodlar ile bulasan ve insan ve/veya hayvan
hastaliklarina neden olan viriislerdir'®!V. Diger
bir cins olan Hantavirus artropod vektorii olma-
yan esas itibariyle kemirgenlerin viriisleri olup,
insanlara aerosollerle tagmirlar’?. Bu ailenin
1980°lerden beri diinya ¢apinda giderek 6nem
kazandig1 belirtilen Tospovirus cinsi ise bitkileri
etkileyen ve Thysanoptera liyesi boceklerle tagi-
nan viriislerdir'®. Phlebovirus cinsi igerisinde
Rift Vadisi atesi, kumsinegi atesi, Toscana,
SFTS ve Heartland viriislerini icinde barindiran,
flebotomin kum sinekleri, sivrisinekler ve sert
ve yumusak keneler dahil olmak iizere cok sayi-
da eklembacaklinin vektor oldugu, insan ve
hayvan saghigmi tehdit eden etkenler bulun-
maktadir'¥. Bu etkenlerden biri olan HRTYV,
hastalarda, ¢oklu organ yetmezligi ile hizl 6liime
neden olan genis capli yayilma gosteren bir
enfeksiyona neden olur. Fill Ma ve ark.!®. 2016
yilinda yaptiklari ¢aligmada, birden fazla organ
dokusunda bu viriise ait antijen belirleyerek
HRTV’nin yayilmaci 6zelligini kanitlamistir.
Heartland virlis enfeksiyonunu onlemek veya
tedavi etmek icin gelistirilmis herhangi bir as1
veya ila¢ yoktur. Viriisiin insanlara bulagsmasin-
da keneler veya diger eklembacaklilar rol oyna-
dig1 i¢in korunmak amactyla bocek kovucularin
kullanilmasi, daglik ve agaclik alanlarda uzun
kollu gomlek ve uzun pacali pantolon giyilmesi
uygundur. Ateg, l6kopeni ve trombositopenisi
olan, Ehrlichia ve Anaplasma enfeksiyonu agi-
sindan negatif bulunmug veya doksisiklin teda-
visine yanit vermeyen hastalarin Heartland virus
enfeksiyonu yoniinden dikkate alinmasi ve test
edilmesi onerilmektedir®.

Trombositopeni sendromlu yiiksek ates viriisii

Heniiz Tiirkgemizde ismi herhangi bir bilimsel
calismada dillendirilmemis olan “Trombosito-
peni sendromlu yiiksek ates viriisii; bazi hasta-
larda 40°C’den daha yiiksek bir ategse neden
olmaktadur. Ingilizce “Severe fever with thrombo-
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cytopenia syndrome virus” olarak anilan viriis-
ten ilk olarak 2009 yilinda Cin’de siiphe edilmis
ve 2011 yilinda izole edilerek varlig:
dogrulanmigtir'®. Insanlara tagmnmasimda ana
vektorliiglini Haemaphysalis longicornis tiirii
kenelerin yaptig1 bu viriise atifta bulunmak i¢in
literatiirde Onceleri “trombositopeni sendromu
virtisi” adi kullanilmigtir. Hastalarda ortaya
cikardigr klinik bulgulari ve genetik yapisinin
Heartland viriisiine cok benzedigi belirtilmek-
tedir'”. Bunyaviridae ailesine yeni katilan bu
virlis Phlebovirus cinsi igerisinde yer almakta-
dir. Ailenin diger tiyeleri gibi negatif zincirli ti¢
RNA segmenti igerir. Biiylik segmenti L viral
transkripsiyon ve replikasyonda rol oynayan
RNA’ya bagimlit RNA polimeraz (RdRP) enzi-
mini kodlar, orta biiyiikliikteki M segmenti bagi-
siklik ile ilgili olan ve “glikoprotein n” (Gn) ile
“glikoprotein ¢” (Gc)’yi kodlayan bolgedir;
digerlerinden kiiciik olan S segmenti ise virlisiin
niikleoproteinleri (Np) ve yapisal olmayan pro-
teinlerini (NSs) kodlar'®.

Esas itibariyle bahar ve yaz aylarinda
Haemaphysalis cinsine ait kenelerin 1siriklari
sonrasinda ya da SFTS’li hastalarin viicut sivila-
riyla temas sonrasinda ortaya ¢ikan hastalik ani
bir ates, trombositopeni, kanama egilimi ve gast-
rointestinal semptomlarla kendini gosterir. Cin,
Giiney Kore ve Japonya’ya 0zgii oldugu belirti-
len bu viriisiin neden oldugu enfeksiyondan
kaynaklanan o6lim orani yiiksek oldugu gibi
bulasicilig da yiiksektir"®. Gelistirilmis herhan-
gi bir asist veya 0Ozgiin bir tedavisi olmayan
hastaligin ileri evrelerinde ¢oklu organ bozuklu-
lar1 ortaya cikabilmektedir. Bu viriisle enfekte
kisilerde 6liim oraninin %12-30 arasinda degis-
tigi, bu rakamin Japonya’da %55’e kadar yiik-
seldigi belirtilmistir®. Hasta serumundaki viral
RNA seviyesi hastaligin klinik seyir hakkinda
onemli ipuclar1 verir. Oliimciil olgularda viremi-
nin mL bagina 109 viral kopyaya kadar yiiksel-
digi, iyilesme evresinde viremi seviyelerinin
diistiigii ve klinik laboratuvar parametrelerinin
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normallestirildigi goriiliir"™. SFTS ve diger
bulasici hastaliklara, 6zellikle semptomlar spesi-
fik olmadiginda klinik olarak mikrobiyolojik
testler olmadan tan1 koymak zordur. SFTS tanisi
icin konvansiyonel reverz transkripsiyon-PCR
(RT-PCR), kantitatif RT-PCR ve diger genom
amplifikasyona dayali yontemler ya da viral
Ag’lerin saptanmasi i¢in sandvi¢ ELISA yonte-
minin  kullanilabilecegi  belirtilmigtir'®.
Giiniimiizde SFTSV nin laboratuvar tanisi cesit-
Ii hiicre kiiltiirlerinde viriis izolasyonu, niikleik
asit belirlenmesi ve serumda antikor arama yon-
temleriyle yapilmaktadir. Niikleik asit tespiti
diger yontemlere gore kismen daha pahali olsa
da erken tani i¢in uygundur. Viral niikleik asit
genellikle hastaliin basglangicindan 2 hafta
sonra, hastaligin akut déneminde hastalardan
alinan serum Orneklerinde saptanabilir. Viriise
ozgii IgM, IgG antikorlar1 “in-house Mac-EIA”,
indirekt EIA ve cift antijen sandvi¢ EIA testleri
ve ayrica indirekt immiinofluoresans (IFA) ve
serum nétralizasyon testleri ile arastirtlir®?,

Ik kez Cin’in kirsal yorelerinde tanimlanan
daha sonra bu iilkenin 11 ilinde yiliksek mortalite
orantyla kendini gosteren SFTS daha sonra
Japonya ve Kore’de g6zlenmis ve artik diinya-
nin bagka yerlerinde de halk sagligi yoniinden
Onemli bir risk haline gelmigtir®?.

Kene kaynakh ensefalit viriisii

Ingilizcede adi Tick-borne encephalitis viriis
(TBEV) olan “kene kaynakli ensefalit viriisii”
Flaviviridae familyasina ait tek sarmalli bir
RNA viriisiidiir®. Olgun viriyonlar yaklagik 50
nm capindadir ve E (zarf) ve M (membran)
olmak iizere iki zarf glikoproteini iceren lipid
cift katmani ile ¢evrelenmis bir elektron yogun
cekirdekten olusur®®.

Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklardan biri
olan “kene kaynakli ensefaliti” (TBE)’nin
Avrupa’da en sik gozlenen kene 1sirmasi sonucu

ortaya cikan viral enfeksiyon oldugu ve etkeni-
nin cografik farkliliklarina gére tiimii norotropik
olan Avrupa TBEV (TBEV-Eur), Sibirya TBEV
(TBEV-Sib) ve Uzak Dogu TBEV (TBEV-FE)
olmak tizere 3 alt tipinin bulundugu belirtilmig-
tir®. Konagin merkezi sinir sistemine saldiran
bu viriis insanda oliime neden olabilmektedir.
Zoonotik bir patojen olan TBEV’nin omurgali
konaklar1 kii¢iik memeliler ve kemirgenlerdir.
Ana vektorliiglinii yapan keneler Avrupa’da
Ixodes ricinus; Sibirya ve Uzakdogu’da ise
Ixodes persulcatus’tir®.

Viriisiin patogenezi hakkindaki bilgilerin ¢ogu
diger flaviviriislerle ilgili calismalardan elde
edilmistir. Diger laboratuvar sonuglart nonspesi-
fik oldugundan tani mikrobiyolojik bulgularla
onaylatilmalidir. Kene kaynakli ensefalit viriisii
enfeksiyonunun rutin laboratuvar tanis1 genel-
likle beyin omurilik sivisinda viriise 6zgii IgM
ve IgG antikorlarinin ELISA yontemi ile belir-
lenmesiyle yapilir. Hastaligin spesifik bir antivi-
ral tedavisi yoktur. Kene kaynakli ensefalitin
endemik oldugu alanlarda yasayanlar ya da o
alanlar ziyaret edenler icin uygulanan agilama
ile hastaliktan korunmak olasidir®®.

Powassan virus (POWY)

Norotropik 0zellikte olan POWYV zarfli, pozitif
polariteli ve Flavivirus cinsine ait tek sarmalli
bir RNA viriistidiir. Zarf (E) glikoprotinlerine
kars1 organizmada olugan antikorlarin nétralizan
etkisi vardir.

Esas konaklar1 fareler ve tarla fareleri olan
POWV’nin diger konaklari arasinda dag sican-
lar1, sincaplar, beyaz ayakli fare, beyaz kuyruklu
geyik gibi hayvanlar yer almaktadir. Vektorleri
ise Ixodes scapularis, Ixodes cookie, Ixodes
marxi, Ixodes spinipalpus ve Dermacentor
andersoni gibi sert kenelerdir®?®. Powassan
virus enfeksiyonlar1 bu kenelerin yaygin oldugu
Amerika Birlesik Devletleri,Kanada ve Rusya’da
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goriiliir®. Ik olarak Kanada’da 1958 yilinda
kesfedilen ve insidansi Kuzey Amerika’da art-
maya devam eden POWV’nin insanlarda semp-
tomatik bir hastalifa ender olarak neden oldugu
ancak semptomatik oldugunda neredeyse her
zaman ciddi ensefalit olarak kendini gosterdigi
belirtilmektedir®”. Enfekte kenelerle insana
bulasan POW viriisiiniin % 10’un iizerinde olgu
Olim hiz1 ile ciddi bir néroinvaziv hastaliga
neden olabildigi dile getirilmektedir®?. POWV
enfeksiyonlariin tanist kan ve omurilik sivisi-
nin biyokimyasal degerleri ile enfeksiyona kars1
olusan antikorlarin tespitine yonelik laboratuvar
testlerinin birlesimi ile konulur.

POWYV enfeksiyonlarindan korunmada kene
kovucu maddeler kullanmak, ormanlik ve
ormanlik alanlarda uzun kollu gémlek ve panto-
lon giymek etkili olmaktadir.

Louping ill viriis (LIV, Louping hastahi@
viriisii)

LIV, genetik ve antijenik olarak TBEV ile yakin
iligskisi olan ve ozellikle koyunlarda ve orman
tavuklarinda hastalik ve oliime neden olarak
ekonomik agidan 6nem tasiyan bir flaviviriis-
tiir®». Bu virtslerin konaklarma taginmasinda
Avrupa’da Ixodes ricinus vektorlik yapar.
Koyunlarin hastaligi olarak bilinen Louping
hastalig1 ender olarak insanlarda da goriilmekte-
dir. Ik insan enfeksiyonu 1934 yilinda bildi-
rilmigtir®. Hastalik koyun cobanlig1 yapan,
mezbahalarda koyun kesimi ile ilgilenen kisiler-
de hayvan sagligi ile ilgili meslek gruplarinda ya
da laboratuvar caliganlarinda goriilmiigtiir®®.
LIV enfeksiyonlar1 yalnizca koyun ve insanlarla
sinirl olmayip si1gir, keci, domuz, at, geyik, dag
tavsani ve orman tavugu da dahil olmak iizere
cesitli ¢iftlik ve yabani hayvan tiirlerini de
enfekte ettigi belirtilmektedir®.

Viriisiin vektorleri Ixodes ricinus olup konaklari
koyunlardir. Bu viriisiin enfeksiyonlar1 bu kene-
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lerin goriildiigii Ingiltere, Iskogya ve diger
Avrupa iilkelerinde yaygindir®. Agirlikli olarak
ormanlik alanlarda bulunan ve kiiclik kemirgen-
lerin rezervuarlifin1 yaptigi Batt TBEV’den
farkli olarak, LIV genellikle kii¢iik kemirgenler
tarafindan degil, koyun, orman tavugu ve dag
tavsanlari tarafindan bulagtiriimaktadir®?.

Kirim-Kongo hemorajik atesi viriisii
(Crimean-Congo haemorrhagic fever virus,
CCHFYV)

Kirim-Kongo hemorajik atesi (KKHA), ilk kez
1944°te Kirim’da tanimlandigi icin hastalik bir
siire “Kirim hemorajik atesi’ adiyla anilmig son-
raki yillarda Kongo’da da tanimlanmis oldugun-
dan hastaligin adi KKHA olarak degistiril-
migtir®. KKHA etkeni CCHFV zarfli, negatif
polariteli ve li¢ segmentten olusan tek iplik¢ikli
bir RNA viriisiidiir. Biiyiik segmenti viral poli-
meraz enzimini, orta biiyiikliikteki segmenti zarf
proteinlerini ve kiiclik segmenti ise viral niikle-
okapsidi kodlayan parcalardir.

CCHFV yurdumuzda yaptig1 enfeksiyonlarla
cok sayida olgu bildiriminin yapildig1 viriisler-
den biridir. Viral kanamali ateglerin oldiiriiciilii-
gii yliksek zoonotik karakterli hastaliklar oldu-
gunu belirten Ugurlu ve ark.®” bu hastaliklar
icinde yurdumuz i¢in en 6nemli olaninin KKHA
oldugunu vurgulamiglardir. Virilisiin vektorleri
Hyalomma cinsine ait kenelerdir. Konaklar1 ara-
sinda si1gir, koyun keci, kemirgenler, tavsan ve
kuslar yer almaktadir. KKHA bu kenelerin goriil-
diigii Dogu Avrupa, Afrika, Ortadogu ve Orta
Asya iilkelerinde yaygindir®®. KKHA’ya neden
olan Nairoviruslarin vektorligiinii  yapan
Hyalomma anatolicum, H. marginatum,
H. detritum, H. dromedarii, H. excavatum
H. turanicum yurdumuzda siklikla bulunan tiir-
lerdir.

CCHFV kenelerin 1sirmasi ile ya da enfekte
viremik hayvanlarin kesilmesi sirasinda hayvan
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kani ve dokulari ile temas sonucu bulagabildigi
gibi nozokomiyal olarak da bulagsabilmekte-
dir®”. Hastaligin etkili bir agisi ve 6zel bir anti-
viral tedavisi yoktur“’4). Bu nedenle hastaligin
mortalite oraninin % 10-60’a kadar ulasabildigi
bildirilmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii 6zel
bir tedavisi olmayan hastaliin tedavisinde riba-
virin kullanilmasi 6nermektedir?. Bodur ve
ark.“? 2004 yilinda yaymladiklar1 ve KKHA’I1
iki olguyu sunduklar1 ¢aligmalarinda, tilkemizde
o zamanlar yeni tanimlanan bu hastaliga dikkat
cekmigler ve hastalardaki yakinmalarin yiiksek
ates, bas agrisi, cilt ve mukozalarda kanama,
ishal, bulanti-kusma oldugunu rapor etmisler-
dir®. Hastaligin kulugka siiresi enfekte kenenin
1sirmasini takiben daha kisa (genellikle 1-3 giin)
buna karsin enfekte kan, salgi ve diger dokularla
temas durumuna gore bu siire daha uzun (genel-
likle 5-6 giin) olmaktadir®?.

Giivenli ve etkili bir asist bulunmayan
KKHA’dan korunmak i¢in akarasitlerle kenele-
rin kontrolii gerekir. Ayrica endemik bolgelerde
kenelerin yaygin bulundugu alanlardan kaginil-
masi, giysilerin ve viicudun kene yoniinden
kontrol edilerek varsa kenelerin ¢ikarilmasi ali-
nacak onlemlerdendir. Klinik orneklerin islen-
mesinde caligan tiim personelin laboratuvar
giivenlik onlemlerine eksiksiz uymalidir.

Omsk hemorajik atesi viriisii (Omsk hae-
morrhagic fever virus, OHFV)

Omsk hemorajik atesi (OHF) Flaviviridae aile-
sinde yer alan B grubu arboviruslerin neden
oldugu ve ozellikle Rusya’da Bati Sibirya’nin
baz1 bolgelerinde goriilen akut bir arboviral
hastaliktir®. OHFV’nin yerlestigi bolgelerde
hasarlar ve orta siddette kanamalarla 6zellikle-
nen bu hastaliZin belirtileri arasinda ates,
halsizlik, bas agrisi, mide bulantisi, siddetli kas
agris1 ve Okstiriik vardir. OHF nin primer hedefi
sinir sistemi olup, hastalarin 1/3’inde pnémoni,
nefroz, menenjit ya da bu komplikasyonlarin bir

kombinasyonu ortaya ¢ikar. Mevcut tek tedavi
semptomlarm kontroliine yoneliktir. Ozgiin bir
agis1 bulunmamaktadir. TBE’ye karsi kullanilan
agtlar Omsk hemorajik ateg viriisiine karst da
kullanilarak capraz bagisiklama yoluyla koruma
saglanabilmektedir®.  Viriis  ¢ogunlukla
Dermacentor reticulatus keneleri tarafindan
tasinir, ancak insanlar esas olarak enfekte misk
sicanlar1 (Ondatra zibethicus) ile temastan sonra
enfekte olur. Misk sicanlart Omsk hemorajik
ateg viriisiine kars1 ¢cok duyarli hayvanlardir. Bu
tiiriin 1930°larda Sibirya’ya girmesi olasilikla
daha once bu bolgede bulunmayan OHF’nin bu
bolgeye girmesine yol agmigtir®®.

Dermacentor reticulatus’un yiiksek tireme hizi,
hayatta kalma ve degisken habitatlar ig¢inde
yayilma yetenegiyle, misk sicanlari, tarla farele-
ri bagta olmak tizere 60’1n lizerinde farkli vahsi
ve evcil hayvanlar1 konak olarak kullanmasiyla
sira digt ozellikleri olan kusursuz bir biyolojik
vektor oldugu belirtilmektedir“®.

Kolorado kene atesi viriisii

Ingilizce “Colorado tick fever (CTF)” adiyla
bilinen Kolorado kene atesi Reoviridae ailesinde
Coltivirus cinsinin bir tiirli olan CTFV tarafin-
dan olusturulan, hemopoietik hiicreleri, 6zellikle
eritrositleri tutan bir enfeksiyondur. Viriisiin
eritrositleri enfekte etmesi onun kan nakli yoluy-
la bulagsma riskinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Cogu zarfsiz ancak endoplazmik
retikulumdan ge¢cmesi sirasinda bazilar1 zarfla-
nan CTFV ikosahedral niikleokapsit simetrisine
sahip 80 nanometre capinda ¢embersel yapida
bir viriyondur. Cift sarmalli RNA’s1 12 segment-
li olup, viral genomu yaklasik 29 kbp uzunlugun-
dadir®?.

Koltiviriisler, kemirgenlerden, insanlardan ve
sert kenelerden izole edilmistir. CTFV insanlara
odun keneleri olarak bilinen Dermacentor
andersoni 1sir1giyla bulagir. Rakimi 1200-3000
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metre arasindaki yerlerde rastlanilan hastaligin
kulugka siiresi, kene 1sirmasindan sonra yaklagik
3-5 giin kadar siirer®. Hastaligin insandan insa-
na bulasti§in1 gosteren herhangi bir kanit gdste-
rilememigtir. Ancak ender olarak kan nakline
bagl olarak hastaligin bulastig1 olgular bildiril-
migtir. CTFV, Kuzeybati Amerika’da (Kolorado,
Kaliforniya ve “Kayalik Daglar” bolgesinde)
endemiktir ve daha ¢ok ilkbahar aylarinda gorii-
len hastalig1 ates, titreme, bag agrisi ve halsizlik
gibi belirtilerle karakterizedir®”. Hastaligin
0zgiin bir antiviral tedavisi ya da agis1 yoktur.

Sonu¢ olarak, CTFV enfeksiyonu tanisinda
kanda 16kopeni, trombositopeni saptanmasi ve
periferik yaymada tipik olmayan eritrositlerin
gosterilmesi 6nemli kriterlerdir. Kan ve BOS tan
virlis izolasyonu zaman aliciligi ve enfeksiyo-
nun ilk haftasinda kanda reverz transkriptaz-
PCR ile viral niikleik asit aranmas1 pahali olusu
ile pratik degildir. Enfeksiyondan 10-14 sonra
indirekt immiinofliioresans antikor (IFA), notra-
lizasyon, kompleman fiksasyon ve ELISA ve
testleri ile antikor aranmasi uygundur®®,
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