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Güncel Literatür Işığında Kene Kaynaklı Viral Patojenlere 
Genel Bir Bakış

ÖZ

Arachnida sınıfındaki Ixodoidea süperailesinin üyeleri 
olan keneler memeli, kuş, sürüngen ve amfibilerin kanıyla 
beslenen karasal organizmalardır. Kenelerin konak kanıyla 
beslenmeleri sırasında aldıkları enfeksiyöz organizmalar 
tükürük bezlerine, ovaryumuna, yumurtalarına ve 
larvalarına geçebilmektedir. Kene kaynaklı viral hastalık 
etkenlerinin tümü Arbovirüsler içinde yer alır. Bu 
virüslerden Heartland virus Amblyomma americanum adlı 
keneler tarafından taşınmakta ve çoklu organ yetmezliği ile 
ölüme neden olabilmektedir. “Trombositopeni sendromlu 
yüksek ateş virüsünün” majör vektörü Haemaphysalis 
longicornis türü kenelerdir. Nörolojik hastalıklara neden 
olan “Kene kaynaklı ensefalit virüsü”, Powassan virus ve 
Louping hastalığı virüsü Ixodes türleri tarafından insanlara 
bulaştırılır. Hyalomma cinsi keneler tarafından taşınan 
“Kırım-Kongo kanamalı ateş virüsü” tüm dünyada yaygın 
olan bir virüstür. Sinir sistemini etkileyen Omsk hemorajik 
ateş virüsü ve hematopoetik hücreleri etkileyen “Colorado 
kene ateşi virüsü” Dermacentor spp. ile taşınırlar. Bu 
virüslerin hepsi bireysel ve toplumsal risk oluşturan 
biyogüvenlik düzeyi yüksek ajanlardır. Bu nedenle klinik 
örneklerle çalışırken dikkatli olunması gerekir. Bu derleme 
makalesinde, yukarıda sözü edilen kene kaynaklı viral 
patojenler hakkındaki mevcut bilgiler güncel kaynaklar 
ışığında sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Kene kaynaklı virüsler, Heartland 
virus, Kırım Kongo hemorajik ateşi

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

Giriş

Kenelere ilişkin ilk yazılara kene humması hak-
kında MÖ 1550 tarihli Mısır papirüslerinde 
rastlandığı, yazarı bilinen ilk yazıların ise MÖ 
800 yılında Homeros tarafından yazıldığı 
sanılmaktadır(1). Hastalıklarla ilişkisi yüzyıllar 

öncesinden bilinen keneler, insan ve hayvanlar-
da ölümle sonuçlanabilen çeşitli enfeksiyon 
etkenlerini taşımaları ile günümüze önemini art-
tırarak gelmişlerdir.

Karasal omurgalı canlı gruplarının tüm sınıfları-
nın zorunlu dış paraziti olan kenelerin tek besin 
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kaynağı kandır. Ağız kısmını konağın derisi içe-
risine sokarak onun kanını emer. Yumurta döne-
mi hariç, yaşam döngüsünde ortaya çıkan tüm 
formları kanla beslenir. Bu beslenmeleri sırasın-
da bu makalede sunacağımız viral hastalıkların 
yanı sıra Lyme hastalığı, Q humması, Tularemi, 
yinelenen ateş, babesiozis ve ehrlichiozis gibi 
çok sayıda hastalık etkeninin insanlara taşınma-
sında vektörlük yaparlar(2).

Kenelerin morfolojik özellikleri ve fizyolojik 
mekanizmaları onların konaklarını seçmelerin-
de, omurgalı konaklarından kan almalarında, 
çiftleşmeleri ve üremelerinde kolaylık sağlayan 
bir yapıda gelişmiştir(2). Değişik habitatlardaki 
dağılımlarında farklılıklar olsa da bu eklemba-
caklılar sıcak ya da soğuk, kurak ya da yağışlı 
tüm iklim kuşaklarında yaşamaya kusursuz 
uyum sağlamış canlılardır(3). Coğrafi olarak yedi 
bölgeye ayrılmış yurdumuz dağlık ve engebeli 
yapısıyla, ırmakları, ovaları, ormanları ve bozkır-
larıyla, deniz seviyesinden neredeyse 2000 metre-
ye kadar varan yerleşim alanlarıyla çok yağış alan 
ya da kurak bölgeleriyle ve geniş mağara çevrele-
riyle kenelerin yaşamı için uygun ekolojik habi-
tatlar içeren bir yapıya sahiptir. Yerleşik bölgele-
rinde çiftlik ve kümes hayvanlarının; kırsalda 
yabani hayvanların bolluğu kenelere konak bul-
mada olanak sağlayan bir durumdur. 

Yaygın turizm ve seyahatlerle ve hızlı ulaşım 
araçlarıyla ya da biyoterörizm gibi kötü niyetli 
yaklaşımlarla bu patojenlerin hemen her ülkeye 
taşınma ve oralarda görülme riski vardır. Sonuç 
olarak, bir diğer biyolojik vektör olan Anopheles 
cinsi sivrisineklerin gemi, tren, uçak gibi araçla-
rın kabin ve bagajlarında bir ülkeden endemik 
olmayan diğer bir ülkeye taşındığı bildiril-
mektedir(4). İnsan ve kene temas sıklığının yıllar 
içinde giderek arttığı belirtilmektedir(5). Bu 
makalede insan sağlığını ciddi bir şekilde tehdit 
eden ve “Heartland virus (HRTV)” ve “Trombosi-
topeni sendromlu yüksek ateş virüsü [Severe 
fever with thrombocytopenia syndrome virus 

(SFTSV)]” gibi bazıları son yıllarda tanımlanan 
kene kaynaklı viral etkenlerin yanı sıra “kene 
kaynaklı ensefalit virüsü [Tick-borne encephali-
tis virus (TBEV)]”, “Powassan virus (POWV)”, 
“Louping hastalığı virüsü [Louping ill virus 
(LIV)]”, “ Kırım-Kongo hemorajik ateşi (KKHA) 
virüsü [Crimean-Congo haemorrhagic fever 
virus (CCHFV)]”, “Omsk hemorajik ateşi virüsü 
[Omsk haemorrhagic fever virus (OHFV)]” ve 
“Kolorado kene ateşi virüsü [Colorado tick fever 
(CTFV)]” hakkında güncel literatür bilgileri 
özetlenerek sunulmuştur. Bu derleme çalışma-
sında, yararlandığımız kaynaklar ışığında hazır-
ladığımız Tablo 1’de kenelerle taşınan viral 
patojenlerin vektörleri, konakları ve coğrafik 
dağılımları, Tablo 2’de ise kene kaynaklı viral 
hastalıklarda semptomlar, laboratuvar tanı ve 
tedavi/aşı durumları verilmiştir.

Heartland virüs (HRTV)

HRTV günümüze yakın bir zaman önce tanımla-
nan önemli patojenlerden biridir. Virüs 3 seg-
mentli, negatif polariteli tek iplikçikli bir RNA 
(-ssRNA) virüsüdür(6). HRTV Bunyaviridae aile-
sinin beş cinsinden biri olup, dünyanın hemen 
her yerinde görülen Flebovirüs cinsine ait bir 
patojendir. İlk olarak 2009 yılında, Missouri’de 
(ABD) lökopeni ve trombositopenisi olan iki 
çiftçiden izole edilmiştir(7). Daha sonra 
Amblyomma americanum türü sert kenelerin bu 
virüsü taşıdığı gösterilmiştir(8). Daha çok ağaç-
lıklı alanlarda yaşamayı tercih eden, larval, nim-
fal ve yetişkin evrelerini farklı konaklarda geçi-
ren (üç-konaklı) kenelerden olan Amblyomma 
americanum dişilerinin sırtında yıldıza benzer 
bir benek olması nedeniyle bu kenelere “tek yıl-
dız kenesi (lone star tick)” adı verilmiştir(2). Bu 
keneler Missouri’nin kuzeybatısında yaygındır 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nin güneydoğu 
ve güney orta kesimini aşarak Atlantik kıyıların-
dan Maine’ye kadar uzanır(9). 

Bunyaviridae ailesinin Orthobunyavirus, 
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Tablo 1. Kenelerle taşınan viral patojenlerin vektörleri, konakları ve coğrafik dağılımları.

Virüs

HRTV

SFTSV

TBEV

POWV

LIV 

CCHFV

OHFV

CTFV

Majör Vektör 

Amblyomma americanum

Haemaphysalis longicornis

Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus

Ixodes cookei, Ixodes scapularis

Ixodes ricinus

Hyalomma spp.

Dermacentor reticulatus

Dermacentor andersoni

Majör Konaklar

Rezervuar konağı bilinmiyor.

Kedi, fare, kirpi maymun, yaklar (İnsanlara 
kazaren bulaşır.)

Ruminantlar, kemiriciler, etoburlar, kuşlar,  
atlar ve insanlar

Memeliler, kuşlar, insan

Koyun, keçi, sığır, kazaren insan

Sığır, koyun, keçi, kemiriciler, insan

Kemiriciler, Misk sıçanları, insan

Küçük kemirgenler (fare, gelengi)

Coğrafik dağılımı

ABD (Missouri, Tennessee)

Çin, Japonya, Güney Kore

Avrupa, Sibirya, Uzakdoğu ülkeleri

ABD (Kuzeydoğu ve Büyük Göller bölgesi), 
Kanada, Rusya ve Uzakdoğu

İngiltere, İskoçya ve diğer Avrupa ülkeleri

Balkanlar, Afrika, Ortadoğu, Orta Asya, 
Türkiye (Orta Anadolu bölgesinde sık)

Sibirya

Kuzey Amerika, Kanada, Kaliforniya, 
Kolorado Kayalık Dağlar

Tablo 2. Kene kaynaklı viral hastalıklarda semptomlar, laboratuvar tanı ve tedavi durumu.

Virüs

HRTV enfeksiyonu

SFTSV enfeksiyonu

TBEV enfeksiyonu

POWV enfeksiyonu

LIV enfeksiyonu

CCHFV enfeksiyonu

OHFV enfeksiyonu

CTFV enfeksiyonu

Semptomlar 

Ateş, yorgunluk, anoreksi, baş ağrısı, bu-
lantı, miyalji, atralji, lökopeni, pıhtılaşma 
bozuklukları

Yüksek ateş, diyare, karın ağrısı, iştah-
sızlık, yorgunluk, kas ağrısı, lökopeni, 
karaciğer ve böbrekte hasar, pıhtılaşma 
bozuklukları, bazen cilt, konjunktiva ve diş 
etlerinde kanama

Genelde asemptomatik, menenjit, menen-
goensefalit, baş ağrısı, ateş

Ateş, baş ağrısı, kusma, zayıflık, konfüz-
yon, koordinasyon bozukluğu, konuşma 
güçlüğü

Grip benzeri semptomlar, ateş, nefes alma-
da güçlük, sinirlilik, koordinasyon bozuk-
luğu, ataksi

Ateş, miyalji, kas ağrısı, baş dönmesi, bo-
yunda ağrı ve sertlik, sırt ağrısı, fotofobi 
(ışığa duyarlılık), kusma, ishal, karın ağrısı, 
depresyon, uykusuzluk, hâlsizlik, taşikardi, 
ciltte ve iç mukozal yüzeylerde kanamadan 
kaynaklanan döküntü

Ateş, baş ağrısı, mide bulantısı, şiddetli kas 
ağrısı, öksürük ve orta şiddette hemoraji

Ateş, titreme, baş ağrısı, göz arkasında ağrı, 
fotofobi, kas ağrısı, hâlsizlik, karın ağrısı, 
bulantı-kusma, hepatosplenomegali

Laboratuvar

Viral nükleik asit aranması

Hücre kültürü,

Viral nükleik asit tespiti, EIA ile serumda 
antikor arama, IFA ve serum nötralizas-
yon testleri

BOS’ta ELISA ile IgG ve IgM aranması

Serum ve BOS’ta

ELISA ile özgün antikorların aranması

Hücre kültürü, BOS’ta viral antijen ya da 
nükleik asit; serumda nötralizan antikor 
aranması

ELISA ile serumda özgün IgM, nötrali-
zan antikor aranması; PCR ile viral RNA 
aranması, kültürde virüs izolasyonu

Serolojik testlerle antijen, dokuda viral  
RNA aranması

Direkt ve indirekt İmmünoflüoresans 
testleri, kompleman fiksasyon testi, erit-
rositlerde viral antijen aranması

Tedavi/aşı

Özgün tedavi ya da aşı yok

Özgün tedavi ya da aşı yok

Aşısı var, özgün tedavi yok

Özgün tedavi ya da aşı yok

Koyun, keçi ve sığırlar için aşı 
var, özgün tedavi yok

Tedavi de ribavirin kullanılır,
güvenli ve etkili bir aşı yok

Özgün tedavi ya da aşı yok

Özgün tedavi ya da aşı yok
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Nairovirus ve Phlebovirus cinsine ait türler art-
hropodlar ile bulaşan ve insan ve/veya hayvan 
hastalıklarına neden olan virüslerdir(10,11). Diğer 
bir cins olan Hantavirus artropod vektörü olma-
yan esas itibariyle kemirgenlerin virüsleri olup, 
insanlara aerosollerle taşınırlar(12). Bu ailenin 
1980’lerden beri dünya çapında giderek önem 
kazandığı belirtilen Tospovirus cinsi ise bitkileri 
etkileyen ve Thysanoptera üyesi böceklerle taşı-
nan virüslerdir(13). Phlebovirus cinsi içerisinde 
Rift Vadisi ateşi, kumsineği ateşi, Toscana, 
SFTS ve Heartland virüslerini içinde barındıran, 
flebotomin kum sinekleri, sivrisinekler ve sert 
ve yumuşak keneler dâhil olmak üzere çok sayı-
da eklembacaklının vektör olduğu, insan ve 
hayvan sağlığını tehdit eden etkenler bulun-
maktadır(14). Bu etkenlerden biri olan HRTV, 
hastalarda, çoklu organ yetmezliği ile hızlı ölüme 
neden olan geniş çaplı yayılma gösteren bir 
enfeksiyona neden olur. Fill Ma ve ark.(15). 2016 
yılında yaptıkları çalışmada, birden fazla organ 
dokusunda bu virüse ait antijen belirleyerek 
HRTV’nin yayılmacı özelliğini kanıtlamıştır. 
Heartland virüs enfeksiyonunu önlemek veya 
tedavi etmek için geliştirilmiş herhangi bir aşı 
veya ilaç yoktur. Virüsün insanlara bulaşmasın-
da keneler veya diğer eklembacaklılar rol oyna-
dığı için korunmak amacıyla böcek kovucuların 
kullanılması, dağlık ve ağaçlık alanlarda uzun 
kollu gömlek ve uzun paçalı pantolon giyilmesi 
uygundur. Ateş, lökopeni ve trombositopenisi 
olan, Ehrlichia ve Anaplasma enfeksiyonu açı-
sından negatif bulunmuş veya doksisiklin teda-
visine yanıt vermeyen hastaların Heartland virus 
enfeksiyonu yönünden dikkate alınması ve test 
edilmesi önerilmektedir(8).

Trombositopeni sendromlu yüksek ateş virüsü

Henüz Türkçemizde ismi herhangi bir bilimsel 
çalışmada dillendirilmemiş olan “Trombosito-
peni sendromlu yüksek ateş virüsü; bazı hasta-
larda 40°C’den daha yüksek bir ateşe neden 
olmaktadır. İngilizce “Severe fever with thrombo-

cytopenia syndrome virus” olarak anılan virüs-
ten ilk olarak 2009 yılında Çin’de şüphe edilmiş 
ve 2011 yılında izole edilerek varlığı 
doğrulanmıştır(16). İnsanlara taşınmasında ana 
vektörlüğünü Haemaphysalis longicornis türü 
kenelerin yaptığı bu virüse atıfta bulunmak için 
literatürde önceleri “trombositopeni sendromu 
virüsü” adı kullanılmıştır. Hastalarda ortaya 
çıkardığı klinik bulguları ve genetik yapısının 
Heartland virüsüne çok benzediği belirtilmek-
tedir(17). Bunyaviridae ailesine yeni katılan bu 
virüs Phlebovirus cinsi içerisinde yer almakta-
dır. Ailenin diğer üyeleri gibi negatif zincirli üç 
RNA segmenti içerir. Büyük segmenti L viral 
transkripsiyon ve replikasyonda rol oynayan 
RNA’ya bağımlı RNA polimeraz (RdRP) enzi-
mini kodlar, orta büyüklükteki M segmenti bağı-
şıklık ile ilgili olan ve “glikoprotein n” (Gn) ile 
“glikoprotein c” (Gc)’yi kodlayan bölgedir; 
diğerlerinden küçük olan S segmenti ise virüsün 
nükleoproteinleri (Np) ve yapısal olmayan pro-
teinlerini (NSs) kodlar(18).

Esas itibariyle bahar ve yaz aylarında 
Haemaphysalis cinsine ait kenelerin ısırıkları 
sonrasında ya da SFTS’li hastaların vücut sıvıla-
rıyla temas sonrasında ortaya çıkan hastalık ani 
bir ateş, trombositopeni, kanama eğilimi ve gast-
rointestinal semptomlarla kendini gösterir. Çin, 
Güney Kore ve Japonya’ya özgü olduğu belirti-
len bu virüsün neden olduğu enfeksiyondan 
kaynaklanan ölüm oranı yüksek olduğu gibi 
bulaşıcılığı da yüksektir(19). Geliştirilmiş herhan-
gi bir aşısı veya özgün bir tedavisi olmayan 
hastalığın ileri evrelerinde çoklu organ bozuklu-
ları ortaya çıkabilmektedir. Bu virüsle enfekte 
kişilerde ölüm oranının %12-30 arasında değiş-
tiği, bu rakamın Japonya’da %55’e kadar yük-
seldiği belirtilmiştir(20). Hasta serumundaki viral 
RNA seviyesi hastalığın klinik seyir hakkında 
önemli ipuçları verir. Ölümcül olgularda viremi-
nin mL başına 109 viral kopyaya kadar yüksel-
diği, iyileşme evresinde viremi seviyelerinin 
düştüğü ve klinik laboratuvar parametrelerinin 
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normalleştirildiği görülür(19). SFTS ve diğer 
bulaşıcı hastalıklara, özellikle semptomlar spesi-
fik olmadığında klinik olarak mikrobiyolojik 
testler olmadan tanı koymak zordur. SFTS tanısı 
için konvansiyonel reverz transkripsiyon-PCR 
(RT-PCR), kantitatif RT-PCR ve diğer genom 
amplifikasyona dayalı yöntemler ya da viral 
Ag’lerin saptanması için sandviç ELISA yönte-
minin kullanılabileceği belirtilmiştir(19). 
Günümüzde SFTSV’nin laboratuvar tanısı çeşit-
li hücre kültürlerinde virüs izolasyonu, nükleik 
asit belirlenmesi ve serumda antikor arama yön-
temleriyle yapılmaktadır. Nükleik asit tespiti 
diğer yöntemlere göre kısmen daha pahalı olsa 
da erken tanı için uygundur. Viral nükleik asit 
genellikle hastalığın başlangıcından 2 hafta 
sonra, hastalığın akut döneminde hastalardan 
alınan serum örneklerinde saptanabilir. Virüse 
özgü IgM, IgG antikorları “in-house Mac-EIA”, 
indirekt EIA ve çift antijen sandviç EIA testleri 
ve ayrıca indirekt immünofluoresans (IFA) ve 
serum nötralizasyon testleri ile araştırılır(21).

İlk kez Çin’in kırsal yörelerinde tanımlanan 
daha sonra bu ülkenin 11 ilinde yüksek mortalite 
oranıyla kendini gösteren SFTS daha sonra 
Japonya ve Kore’de gözlenmiş ve artık dünya-
nın başka yerlerinde de halk sağlığı yönünden 
önemli bir risk hâline gelmiştir(22).

Kene kaynaklı ensefalit virüsü

İngilizcede adı Tick-borne encephalitis virüs 
(TBEV) olan “kene kaynaklı ensefalit virüsü” 
Flaviviridae familyasına ait tek sarmallı bir 
RNA virüsüdür(23). Olgun viriyonlar yaklaşık 50 
nm çapındadır ve E (zarf) ve M (membran) 
olmak üzere iki zarf glikoproteini içeren lipid 
çift katmanı ile çevrelenmiş bir elektron yoğun 
çekirdekten oluşur(24).

Ülkemizde bildirimi zorunlu hastalıklardan biri 
olan “kene kaynaklı ensefaliti” (TBE)’nin 
Avrupa’da en sık gözlenen kene ısırması sonucu 

ortaya çıkan viral enfeksiyon olduğu ve etkeni-
nin coğrafik farklılıklarına göre tümü nörotropik 
olan Avrupa TBEV (TBEV-Eur), Sibirya TBEV 
(TBEV-Sib) ve Uzak Doğu TBEV (TBEV-FE) 
olmak üzere 3 alt tipinin bulunduğu belirtilmiş-
tir(23). Konağın merkezi sinir sistemine saldıran 
bu virüs insanda ölüme neden olabilmektedir. 
Zoonotik bir patojen olan TBEV’nin omurgalı 
konakları küçük memeliler ve kemirgenlerdir. 
Ana vektörlüğünü yapan keneler Avrupa’da 
Ixodes ricinus; Sibirya ve Uzakdoğu’da ise 
Ixodes persulcatus’tir(25).

Virüsün patogenezi hakkındaki bilgilerin çoğu 
diğer flavivirüslerle ilgili çalışmalardan elde 
edilmiştir. Diğer laboratuvar sonuçları nonspesi-
fik olduğundan tanı mikrobiyolojik bulgularla 
onaylatılmalıdır. Kene kaynaklı ensefalit virüsü 
enfeksiyonunun rutin laboratuvar tanısı genel-
likle beyin omurilik sıvısında virüse özgü IgM 
ve IgG antikorlarının ELISA yöntemi ile belir-
lenmesiyle yapılır. Hastalığın spesifik bir antivi-
ral tedavisi yoktur. Kene kaynaklı ensefalitin 
endemik olduğu alanlarda yaşayanlar ya da o 
alanları ziyaret edenler için uygulanan aşılama 
ile hastalıktan korunmak olasıdır(26). 

Powassan virus (POWV)

Nörotropik özellikte olan POWV zarflı, pozitif 
polariteli ve Flavivirus cinsine ait tek sarmallı 
bir RNA virüsüdür. Zarf (E) glikoprotinlerine 
karşı organizmada oluşan antikorların nötralizan 
etkisi vardır.

Esas konakları fareler ve tarla fareleri olan 
POWV’nin diğer konakları arasında dağ sıçan-
ları, sincaplar, beyaz ayaklı fare, beyaz kuyruklu 
geyik gibi hayvanlar yer almaktadır. Vektörleri 
ise Ixodes scapularis, Ixodes cookie, Ixodes 
marxi, Ixodes spinipalpus ve Dermacentor 
andersoni gibi sert kenelerdir(27,28). Powassan 
virus enfeksiyonları bu kenelerin yaygın olduğu 
Amerika Birleşik Devletleri, Kanada ve Rusya’da 
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görülür(29). İlk olarak Kanada’da 1958 yılında 
keşfedilen ve insidansı Kuzey Amerika’da art-
maya devam eden POWV’nin insanlarda semp-
tomatik bir hastalığa ender olarak neden olduğu 
ancak semptomatik olduğunda neredeyse her 
zaman ciddi ensefalit olarak kendini gösterdiği 
belirtilmektedir(30). Enfekte kenelerle insana 
bulaşan POW virüsünün % 10’un üzerinde olgu 
ölüm hızı ile ciddi bir nöroinvaziv hastalığa 
neden olabildiği dile getirilmektedir(31). POWV 
enfeksiyonlarının tanısı kan ve omurilik sıvısı-
nın biyokimyasal değerleri ile enfeksiyona karşı 
oluşan antikorların tespitine yönelik laboratuvar 
testlerinin birleşimi ile konulur. 

POWV enfeksiyonlarından korunmada kene 
kovucu maddeler kullanmak, ormanlık ve 
ormanlık alanlarda uzun kollu gömlek ve panto-
lon giymek etkili olmaktadır.

Louping ill virüs (LIV, Louping hastalığı 
virüsü)

LIV, genetik ve antijenik olarak TBEV ile yakın 
ilişkisi olan ve özellikle koyunlarda ve orman 
tavuklarında hastalık ve ölüme neden olarak 
ekonomik açıdan önem taşıyan bir flavivirüs-
tür(32). Bu virüslerin konaklarına taşınmasında 
Avrupa’da Ixodes ricinus vektörlük yapar. 
Koyunların hastalığı olarak bilinen Louping 
hastalığı ender olarak insanlarda da görülmekte-
dir. İlk insan enfeksiyonu 1934 yılında bildi-
rilmiştir(33). Hastalık koyun çobanlığı yapan, 
mezbahalarda koyun kesimi ile ilgilenen kişiler-
de hayvan sağlığı ile ilgili meslek gruplarında ya 
da laboratuvar çalışanlarında görülmüştür(34). 
LIV enfeksiyonları yalnızca koyun ve insanlarla 
sınırlı olmayıp sığır, keçi, domuz, at, geyik, dağ 
tavşanı ve orman tavuğu da dâhil olmak üzere 
çeşitli çiftlik ve yabani hayvan türlerini de 
enfekte ettiği belirtilmektedir(35). 

Virüsün vektörleri Ixodes ricinus olup konakları 
koyunlardır. Bu virüsün enfeksiyonları bu kene-

lerin görüldüğü İngiltere, İskoçya ve diğer 
Avrupa ülkelerinde yaygındır(33). Ağırlıklı olarak 
ormanlık alanlarda bulunan ve küçük kemirgen-
lerin rezervuarlığını yaptığı Batı TBEV’den 
farklı olarak, LIV genellikle küçük kemirgenler 
tarafından değil, koyun, orman tavuğu ve dağ 
tavşanları tarafından bulaştırılmaktadır(32). 

Kırım-Kongo hemorajik ateşi virüsü 
(Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, 
CCHFV) 

Kırım-Kongo hemorajik ateşi (KKHA), ilk kez 
1944’te Kırım’da tanımlandığı için hastalık bir 
süre “Kırım hemorajik ateşi’’ adıyla anılmış son-
raki yıllarda Kongo’da da tanımlanmış olduğun-
dan hastalığın adı KKHA olarak değiştiril-
miştir(36). KKHA etkeni CCHFV zarflı, negatif 
polariteli ve üç segmentten oluşan tek iplikçikli 
bir RNA virüsüdür. Büyük segmenti viral poli-
meraz enzimini, orta büyüklükteki segmenti zarf 
proteinlerini ve küçük segmenti ise viral nükle-
okapsidi kodlayan parçalardır.

CCHFV yurdumuzda yaptığı enfeksiyonlarla 
çok sayıda olgu bildiriminin yapıldığı virüsler-
den biridir. Viral kanamalı ateşlerin öldürücülü-
ğü yüksek zoonotik karakterli hastalıklar oldu-
ğunu belirten Uğurlu ve ark.(37) bu hastalıklar 
içinde yurdumuz için en önemli olanının KKHA 
olduğunu vurgulamışlardır. Virüsün vektörleri 
Hyalomma cinsine ait kenelerdir. Konakları ara-
sında sığır, koyun keçi, kemirgenler, tavşan ve 
kuşlar yer almaktadır. KKHA bu kenelerin görül-
düğü Doğu Avrupa, Afrika, Ortadoğu ve Orta 
Asya ülkelerinde yaygındır(38). KKHA’ya neden 
olan Nairovirusların vektörlüğünü yapan 
Hyalomma anatolicum, H. marginatum, 
H. detritum, H. dromedarii, H. excavatum 
H. turanicum yurdumuzda sıklıkla bulunan tür-
lerdir. 

CCHFV kenelerin ısırması ile ya da enfekte 
viremik hayvanların kesilmesi sırasında hayvan 
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kanı ve dokuları ile temas sonucu bulaşabildiği 
gibi nozokomiyal olarak da bulaşabilmekte-
dir(39). Hastalığın etkili bir aşısı ve özel bir anti-
viral tedavisi yoktur(40,41). Bu nedenle hastalığın 
mortalite oranının % 10–60’a kadar ulaşabildiği 
bildirilmektedir(38). Dünya Sağlık Örgütü özel 
bir tedavisi olmayan hastalığın tedavisinde riba-
virin kullanılması önermektedir(42). Bodur ve 
ark.(43) 2004 yılında yayınladıkları ve KKHA’lı 
iki olguyu sundukları çalışmalarında, ülkemizde 
o zamanlar yeni tanımlanan bu hastalığa dikkat 
çekmişler ve hastalardaki yakınmaların yüksek 
ateş, baş ağrısı, cilt ve mukozalarda kanama, 
ishal, bulantı-kusma olduğunu rapor etmişler-
dir(43). Hastalığın kuluçka süresi enfekte kenenin 
ısırmasını takiben daha kısa (genellikle 1-3 gün) 
buna karşın enfekte kan, salgı ve diğer dokularla 
temas durumuna göre bu süre daha uzun (genel-
likle 5-6 gün) olmaktadır(39).

Güvenli ve etkili bir aşısı bulunmayan 
KKHA’dan korunmak için akarasitlerle kenele-
rin kontrolü gerekir. Ayrıca endemik bölgelerde 
kenelerin yaygın bulunduğu alanlardan kaçınıl-
ması, giysilerin ve vücudun kene yönünden 
kontrol edilerek varsa kenelerin çıkarılması alı-
nacak önlemlerdendir. Klinik örneklerin işlen-
mesinde çalışan tüm personelin laboratuvar 
güvenlik önlemlerine eksiksiz uymalıdır.

Omsk hemorajik ateşi virüsü (Omsk hae-
morrhagic fever virus, OHFV)

Omsk hemorajik ateşi (OHF) Flaviviridae aile-
sinde yer alan B grubu arboviruslerin neden 
olduğu ve özellikle Rusya’da Batı Sibirya’nın 
bazı bölgelerinde görülen akut bir arboviral 
hastalıktır(44). OHFV’nin yerleştiği bölgelerde 
hasarlar ve orta şiddette kanamalarla özellikle-
nen bu hastalığın belirtileri arasında ateş, 
hâlsizlik, baş ağrısı, mide bulantısı, şiddetli kas 
ağrısı ve öksürük vardır. OHF’nin primer hedefi 
sinir sistemi olup, hastaların 1/3’inde pnömoni, 
nefroz, menenjit ya da bu komplikasyonların bir 

kombinasyonu ortaya çıkar. Mevcut tek tedavi 
semptomların kontrolüne yöneliktir. Özgün bir 
aşısı bulunmamaktadır. TBE’ye karşı kullanılan 
aşılar Omsk hemorajik ateş virüsüne karşı da 
kullanılarak çapraz bağışıklama yoluyla koruma 
sağlanabilmektedir(45). Virüs çoğunlukla 
Dermacentor reticulatus keneleri tarafından 
taşınır, ancak insanlar esas olarak enfekte misk 
sıçanları (Ondatra zibethicus) ile temastan sonra 
enfekte olur. Misk sıçanları Omsk hemorajik 
ateş virüsüne karşı çok duyarlı hayvanlardır. Bu 
türün 1930’larda Sibirya’ya girmesi olasılıkla 
daha önce bu bölgede bulunmayan OHF’nin bu 
bölgeye girmesine yol açmıştır(44).

Dermacentor reticulatus’un yüksek üreme hızı, 
hayatta kalma ve değişken habitatlar içinde 
yayılma yeteneğiyle, misk sıçanları, tarla farele-
ri başta olmak üzere 60’ın üzerinde farklı vahşi 
ve evcil hayvanları konak olarak kullanmasıyla 
sıra dışı özellikleri olan kusursuz bir biyolojik 
vektör olduğu belirtilmektedir(46).

Kolorado kene ateşi virüsü

İngilizce “Colorado tick fever (CTF)” adıyla 
bilinen Kolorado kene ateşi Reoviridae ailesinde 
Coltivirus cinsinin bir türü olan CTFV tarafın-
dan oluşturulan, hemopoietik hücreleri, özellikle 
eritrositleri tutan bir enfeksiyondur. Virüsün 
eritrositleri enfekte etmesi onun kan nakli yoluy-
la bulaşma riskinin yüksek olduğu anlamına 
gelmektedir. Çoğu zarfsız ancak endoplazmik 
retikulumdan geçmesi sırasında bazıları zarfla-
nan CTFV ikosahedral nükleokapsit simetrisine 
sahip 80 nanometre çapında çembersel yapıda 
bir viriyondur. Çift sarmallı RNA’sı 12 segment-
li olup, viral genomu yaklaşık 29 kbp uzunluğun-
dadır(47).

Koltivirüsler, kemirgenlerden, insanlardan ve 
sert kenelerden izole edilmiştir. CTFV insanlara 
odun keneleri olarak bilinen Dermacentor 
andersoni ısırığıyla bulaşır. Rakımı 1200-3000 
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metre arasındaki yerlerde rastlanılan hastalığın 
kuluçka süresi, kene ısırmasından sonra yaklaşık 
3-5 gün kadar sürer(48). Hastalığın insandan insa-
na bulaştığını gösteren herhangi bir kanıt göste-
rilememiştir. Ancak ender olarak kan nakline 
bağlı olarak hastalığın bulaştığı olgular bildiril-
miştir. CTFV, Kuzeybatı Amerika’da (Kolorado, 
Kaliforniya ve “Kayalık Dağlar” bölgesinde) 
endemiktir ve daha çok ilkbahar aylarında görü-
len hastalığı ateş, titreme, baş ağrısı ve hâlsizlik 
gibi belirtilerle karakterizedir(49). Hastalığın 
özgün bir antiviral tedavisi ya da aşısı yoktur.

Sonuç olarak, CTFV enfeksiyonu tanısında 
kanda lökopeni, trombositopeni saptanması ve 
periferik yaymada tipik olmayan eritrositlerin 
gösterilmesi önemli kriterlerdir. Kan ve BOS’tan 
virüs izolasyonu zaman alıcılığı ve enfeksiyo-
nun ilk haftasında kanda reverz transkriptaz-
PCR ile viral nükleik asit aranması pahalı oluşu 
ile pratik değildir. Enfeksiyondan 10-14 sonra 
indirekt immünoflüoresans antikor (İFA), nötra-
lizasyon, kompleman fiksasyon ve ELISA ve 
testleri ile antikor aranması uygundur(50).
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