Keneler

Kene, eklem bacakllar sinifindan, kan emi-
ci ve gozsiiz bir dis parazittir. insanlarin ve ko-
yun, kopek, kedi, deve gibi hayvanlarin derile-
rine yapisarak kanlarini emer ve yumurtlayarak
codalir. Disi keneler yumurtalarini ¢oplere ya
da hayvan killarinin arasina birakir. Yumurtala-
rindan li¢ cift bacakli larva ¢ikar. Olgun larva-
larda dort cift bacak olur. ilk iki bacak cifti
one, son iki cifti geriye doniik durur. Bacakla-
rin uclarinda cengeller ve vantuzlar vardir.
Bunlar sayesinde deriye rahatca yapisir ve hor-
tumlariyla kan emerler. Larvalar pupa evresi
denen bir siirecten gecerek 8 bacakl nimfala-
ra, yani tam gelismemis yavrulara dondisiir.
Nimfalar da bir pupa evresi gecirdikten sonra
ergin hale gelir. Larvave nimfalar genellikle
kertenkelelerin lizerinde, erginler de insan, ko-
yun, sigir, kopek gibi memeliler lizerinde para-
zit olarak yasar. Beslenmek icin kan emen ke-
ne, giderek siser ve ilk durumundan onlarca
kat biiyiik bir boyuta ulagir. Bedeni torba bigi-
mini alan disi kene 11-12 mm’ye kadar siser.
Yeterinde kan emip iyice sistikten sonra da
kendilerini yere atarak konaklarindan uzakla-
sirlar ve ot ya da agaclara tirmanirlar. Dokun-
ma ve koku alma duyusu ¢ok gelismis on ayak-
larinin uglari, kenenin bulundugu agacin altin-
dan bir hayvan gectiginde bunu algilamasini
saglar. Hayvanin yaklastigini hisseden kene
onun lizerine diistip derisine yapisir ve etine
hortumunu sokarak kanini emmeye baslar.

Giinlimiizde 889 kene tiirii biliniyor. Kene-
lerin hepsi zararli degil. Ancak insan ve evcil
hayvanlarda parazit hayati yasayan bazi kene
tiirleri cesitli mikroplari bulastirip bircok hasta-
liga yol acabilir. Bunlarin arasinda insan sagli-
g1 acisindan en biiytik tehdit olusturan hastalik
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Kirm-Kongo kanamali atesidir. Tiirlerine gore
keneler, cok degisik bolgelerde, ozellikle or-
manlik alanlarin yakinlarinda bulunur. Kirsal
alanlarda ya da caliliklar lizerinde yiiriirken ke-
nelerle karsilagilabilir. Tarim ve hayvancilikla
ugrasanlar, veterinerler, mezbaha calisanlari,
piknik yapanlar, askerler ve korunmasiz olarak

Senel

Erkek

INSAN VE SAGLIK

yesil alanlarda bulunanlar kene isirmasi tehdi-
di altindadr.

Kirim-Kongo
Kanamali Atesi

Kirnnm-Kongo kanamali atesi, kenelerin ne-
den oldugu tehlikeli bir hastaliktir. ilk olarak
1944’te, Il. Diinya Savasi sirasinda Kirim’da
200 Rus askerinde goriildiikten sonra klinik
olarak tanimlanan hastaligin gecmisi 12. yiizyi-
la kadar dayanir. Hastallk daha sonra Kon-
go’da da goriildii. Her iki hastaligin ayni oldu-
gu anlagildiktan sonra bu hastaliga “Kirim-
Kongo kanamali atesi” dendi. Hastalik genel-
likle Afrika, Asya, Dogu Avrupa ve Orta Dogu
lilkelerinde goriiliir. Bu hastaliga kenelerin ta-
sidigi virtisler yol acar. Hyalomma cinsi kene-
ler, ozellikle de H. marginatum marginatum,
hastaligin taginmasinda cok etkilidir. Viriis bu-
lasmis keneler, kan emislerini tamamlayip ayri-
lirken bir sivi salgilar. Hastalik genellikle bu si-
viyla bulasir. Ayrica hastaliga yakalanmis in-
sanlara temasla da bulagir. Viriis, hayvanlarda
hastaliga yol agmaz. Kene tasima olasiligi yiik-
sek tavsan ve yaban domuzu sayisinin ¢ogalma-

KKKA Virtisu

Hastaligin  belirtilerinin ilk olarak
1944’de Il. Diinya Savasi sirasinda gozlem-
lenmesine ragmen, hastaliga yol acan viri-
stin tanimlanmasi uzun zaman aldu. Viriis, ilk
olarak 1956’da Zaire’de atesli bir hastada
saptandi ve ona “Kongo viriisii” dendi. Daha
sonra 1969’da Kongo viriisiiyle Kirm hemo-
rajik atesi virtislerinin gercekte ayni viriis ol-
dugu anlagildi ve hastalik da Kirim-Kongo
kanamali atesi olarak anilmaya basladi. Bun-
yaviridae ailesinden nairovirus cinsinden
olan viriisiin yol actigi bu hastalik %3-30
oraninda 6liimle sonuglaniyor. Bu grup viriis-
ler, 100 nm buiyiikliigiinde olup genetik mal-
zeme olarak iclerinde riboniikleik asit (RNA)
icerir. Dislarinda bir zar bulunur. Nairoviriis-
ler dayaniksiz bir yapidadir ve konak disinda

yasayamaz. Bu viriisler 56°C’da 30 dakika-
da etkisiz hale gelir. Kirk derecede 10 giin
yasayabilen viriis, gluteraldehit gibi mikrop-
tan arindirici swvilarla ya da morétesi isinlar-
la kolayca yok edilebilir.

Nairoviruslerin 34 tiirii vardir ve bunlarin
yalnizca licli insanlarda hastaliga neden olur.
Virtisler hiicrelerin lizerindeki alicilara tutu-
nur ve hiicre icine girer. Genetik yapisindaki
farklara gore viriis sekiz alt gruba ayrilir.
Tiirkiye’de elde edilen viriisler, Rus ve Bal-
kan viriis gruplarina %99 benzerlik gosteri-
yor. Kirnm-Kongo kanamali atesi virtisiine ek
olarak Bunyaviridae ailesinden Rift Vadisi
atesi ve hanta viriisleri de biyoterdrizm 6ge-
leri arasinda sayilir. Hastaligin ¢ok genis bir
cografi alanda goriilmesi, yiiksek 6liim orani
ve ona yol acan viriisiin biyoterorizm amaciy-
la kullanilabilme ozelligi nedeniyle bu hasta-
Ik ¢ok ciddi bir saglik sorunu kabul edilir.




s, bir bolgede hastaligin artmasina neden ola-
bilir. Son yillarda go¢men kuslarin hastaligi
uzak lilkelere tasidigindan kugkulaniliyor ve
onlarin lizerinde aragtirmalar yapiliyor.

Tiirkiye’de ilk olarak 2002’de goriilen bu
hastalik 2007 yili sonuna kadar 717 kiside
saptandi. Bunlarin 33’ii 6ldii. Son aylarda ek-
lenen vakalarla bu sayilar biraz daha artti. Va-
kalarin neredeyse %90’ini, etkin calisma yasin-
da, kenelerin isirdigi, tarim ve hayvancilikla
ugrasan kisiler olusturuyor. Hastaliktan ikinci
sirada etkilenen grup da sagdlik calisanlari. Bu
nedenle Kirim-Kongo kanamali atesi olan has-
talarla temas ederken mutlaka eldiven, uzun
onliik, maske ve gozliik kullaniimasi oneriliyor.
Hastaligin hava yoluyla gectigine iliskin kesin
bir kanit daha bulunmadi.

Hastaligin Belirtileri ve
Teshisi

KKKA viriisii yalnizca insanlarda hastalik
yapar. Bagisiklik sistemi ve damar hiicrelerine
saldiran viriisler, kendilerine karsi antikor sal-
gilanmasini engeller ve damar hiicrelerinde ha-
sara yol acar. Viriis bulasan her bes kisiden bi-
rinde hastalik goriiliir. Kene i1sirmasiyla hasta-
lik gelismesi arasindaki siire, yani kulucka dé-
nemi 3-7 giin arasindadir. Kulucka donemin-
den sonra, 41°C’a kadar yiikselen ates, bas

Korunmak icin Gerekli
Onlemler

+ Kenelerin yogun olabilecegi, uzun otla-
rin, cimlerin ve caliliklarin bulundugu yerler-
den olabildigince uzak duruléalidir. Bu gibi
yerlerde kesinlikle ¢iplak ayakla ya da kisa
giysilerle dolasiimamalidir.

- Hayvancilikla ugrasan ya da mezbahada
calisanlar bedenlerine bocek kacirici ilag siir-
meli ya da ilaglari elbiselerine emdirmelidir.

+ Keneleri daha iyi gorebilmek icin acik
renk kiyafetler giyilmelidir.

« Acik araziye ya da piknige gidildiginde,
bacaklari kapatan elbiseler ve uzun kollu giy-

sileri yeglenmelidir. Pantolonun pacalari ¢o-
raplarin i¢ine sokulmali ve kapali ayakkabi gi-
yilmelidir.

« Eve doniince beden, ¢ocuklar hatta ev-
de beslenen hayvanlar kontrol edilmelidir.
Gzellikle, koltuk alti, kulak ici ve cevresi, go-
bek deligi, dizlerin arkasi, sa¢ ve killi bolge-
lerin, bacak arasi ve bel cevresinin dikkatlice
incelenmesi gerekir.

- Hasta insanlarin kan ve beden sivilary-
la temastan kaginilmali, eger gerekiyorsa, ko-
runmak icin mutlaka eldiven, onliik, gozliik
ve maske giyilmelidir.

+ Kenelerin yogun yasadigi bolgelere git-
meden once saglik kuruluslarindan korunma
yontemlerine iliskin ayrintili bilgiler alinmalidir.

agnisi, kas agrilari ve bas donmesi hastaligin
ilk belirtileridir. Ates ortalama 4-5 giin siirer
ve bu belirtilere ek olarak ishal, bulanti ve kus-
ma goriiliir. Yiiz, boyun ve gdgiiste kizarklik
ve goz iltihaplar da oteki belirtilerdir. Genel-
likle 1-7 giin siiren bu donemden sonra kana-
mali donem baglar. Kanama, biiyiik cogunlukla
hastaligin baslamasindan sonraki 5-7 giin ice-
risinde goriilir. Kanamanin siddetine gore cilt-
te kiiciik nokta tarzindaki kizarikliklar ya da
biiyiik morluklar olusur. Agiz ici, dis eti ve du-
dakta da kanama goriiliir ama en sik sindirim
sistemi, cinsel organlar, idrar yollari ve solu-
num yollarinda olur. Hastaligin son donemi,
baslangicindan 10-20 giin sonra olur. Bu dé-
nemde kalp ritminde degisim, gecici sa¢ dokiil-
mesi, solunum giicliigii, gormede giicliik, isit-
me ve hafiza kaybi goriilebilir. Kirm-Kongo ka-
namal atesinde en belirgin laboratuvar bulgu-
su, trombosit sayisinin diismesidir. Pihtilasma-
yi saglayan trombositler dnemli élclide azalir
ve kanamalara yol acar. Beyaz kan hiicrelerinin
sayisi da azalir ve AST, ALT gibi karaciger en-
zimleri yiikselir. Kan degerlerindeki bu norma-
le gore asiri sapmalar, hastaligin kotiiye gidisi-
ne isaret eder. EGer hastalik 6liimle sonuclan-
mazsa, tam kan sayimi ve biyokimya testleri de

Kene Isirmasinda
Yapilmasi Gerekenler

Bedene yapismis bir kene goriiliirse, ke-
sinlikle onu 6ldiirmeden, ezmeden, patlatma-
dan ve agiz kismini koparmadan cikartmak
gerekir. Bir pensle dogrudan diiz olarak ve
hi¢ dondiirmeden yavasca cekilip alinmasi
cok onemlidir. Keneyi, deriye yakin oldugu
bolgeden kavrayip, agzinin kopmasini ya da
bir béliimiiniin iceride kalmasini 6nlemek
icin, biilkmeden ve sarsmadan almak gerekir.

f Kene cikartildiktan sonra
isirilan yerin bol sabunlu
suyla yikanmasi ya da al-

£~ kollii mendille silinmesi
onerilir. Bu sekilde bol-
—— " = gesel temizlik yapildiktan
sonra yara iyot iceren mikrop oldiirticii sivi-
larla temizlenmelidir. Ciplak elle keneye do-
kunulmamasi, eger elle tutulacaksa da eldi-
ven giyilmesi onemlidir. Bedendeki kenenin
lizerine, alkol, kolonya ya da gazyagi gibi
kimyasal maddeler dokmemek, sigara ya da
atesle keneyi uzaklastirmaya calisil-
mamak gerekir. Bu islemler kenenin
kusmasina yol acip hastalik bulastir-
ma riskini arttirir. Isirilan kisinin en
kisa siirede bir saglik kurulusuna
basvurmasi biiyiik 6nem tasir.

icinde olmak lizere tiim laboratuvar testlerinde
elde edilen degerler 5-9 giinde normal sinirla-
ra doner. Hastalik kisa seyirli oldugu icin bu
tiir sikayetleri uzun siiredir olan kisilerde bas-
ka hastaliklari da akla getirmek gerekir. Vir-
se karsi bedenin gelistirdigi IgM ve IgG anti-
korlari hastaligin baglamasindan 7 giin sonra
ELISA ve IFA testleriyle saptanabilir. Hastaligin
en kesin ve hizl teshisi de “ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu” (RT-PCR) yonte-
miyle konulur.

Hastaligin Tedavisi

Kirnm-Kongo kanamali atesinde hastaya,
trombosit, taze donmus plazma ve alyuvar so-
liisyonlarin verilir. Bu tedavinin sonuclari gtin-
de bir ya da iki kez tam kan sayimi yapilarak
izlenir. Olasi kanama odaklarini gézlem altina
almak, lilser hastalarina iilser tedavisi baslat-
mak ve kanamalarin onlenmesi gibi koruyucu
onlemlerin alinmasi da gerekir. Kisinin sivi ve
elektrolit dengesini korumak tedavinin oOteki
hedefleri arasindadir. Etki mekanizmasi tam
olarak bilinmese de, “ribavirin”, bu hastalikta
halen kullanilabilecek tek antiviral ilactir. Yeni
ila¢ adaylarindan ribamidin ribavirinden daha
az etkilidir. Fareler lizerinde yapilan arastirma-
lar, ribavirin tedavisinin 6liim oranini 6nemli
olclide azalttigini ve yasam siiresini de uzattigi-
ni gosteriyor. Hastaligin teshisi kesin olarak
konulursa, ribavirine baslanmasi ve 10 giin bo-
yunca siirdiiriilmesi onerilir. Ne var ki ilacin
gebelerde kullanimi sakincalidir. Son yillarda
bedende interferon iiretimini arttiran ve
“MxA” olarak tanimlanan bir ilag lizerinde de
calismalar yapiliyor. Bu ilacin viriisiin RNA sen-
tezini engelledigi belirtiliyor. Kirnm-Kongo ka-
namall atesine karsi gelistirilmis etkin bir asi
simdilik piyasada yok. Hastaligin yayilmasinin
onlenmesi ve erken teshis Kirim-Kongo kana-
mali atesiyle miicadelenin temel 6gelerini olus-
turuyor.
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