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Özet

Ülkemizde 2002 y›l›nda  K›r›m Kongo Kanamal› Atefl (KKKA) tan›s› alan olgular›n saptanmas› ve 2002'den bu yana hasta say›s›-
n›n artmas› yan›s›ra ölümlerin görülmesi tüm ülkede kene korkusuna neden olmufltur. Dermatoloji polikliniklerine kene ç›kar-
t›lmas› amac›yla veya keneye ba¤l› deri döküntüleri ile baflvuran hastalar›n zaman içinde art›fl› nedeniyle haz›rlanan bu derle-
mede ülkemizde görülen döküntüye neden olan kene ile iliflkili hastal›klar ve keneler hakk›nda genel bilgi verilmesi amaçlan-
m›flt›r. (Türkderm 2009; 43: 132-8)
Anahtar Kelimeler: Kene, Akdeniz Benekli Atefli, K›r›m Kongo Kanamal› Atefli, Lyme Hastal›¤›

Summary

In 2002,  cases  with Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (CCHF ) were diagnosed in Turkey and increasing numbers of those si-
milar cases in following years  have caused a big concern around the whole country. Because of the increasing numbers of pa-
tients referred to the dermatology clinics with tick related skin conditions or just with the need for a tick extraction, we found
it necessary to review the recent information about ticks and tick-related skin diseases. (Turkderm 2009; 43: 132-8)
Key Words: Tick, Mediterranean Spotted Fever, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Lyme Disease
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Girifl

Ülkemizde 2002 y›l›nda K›r›m Kongo Kanamal› Ate-
fli (KKKA) olgular›n›n ortaya ç›k›fl›, y›llar içerisinde
hasta say›s›n›n artmas› ve ölümlerin görülmesi özel-
likle büyük flehirlerde kene pani¤ine yol açm›fl ve
kene temas› olan kiflilerin yo¤un bir flekilde hastane-
lere baflvurmas›na neden olmufltur. KKKA'ne özgü
bir bulgu olmaks›z›n kene tutunmas› nedeniyle Ha-
seki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dermatoloji Kli-
ni¤ine 2006 y›l›nda 1691, 2007 y›l›nda 3079, 2008 y›-
l›nda 8549, 2009 y›l›nda  Eylül sonu itibari ile 7772
olgu baflvurmufltur. Olgular›n mevsimsel da¤›l›m› in-
celendi¤inde y›l içinde en çok baflvuru olan aylar ke-
nelerin aktivitesinin yo¤un oldu¤u ve insanlar›n k›r-
sal alanlarda daha çok vakit geçirdi¤i ilkbahar-yaz
aylar› (May›s-A¤ustos) idi. Olgular›n kad›n-erkek da-

¤›l›m›na bak›ld›¤›nda cinsiyete göre da¤›l›m farkl›l›-
¤› yoktu. Yafllara göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda yo¤un-
luk 20-40 yafllar›nda olsada aç›k hava aktivitelerinin
yap›labildi¤i 2-60 yafl aras› tüm yafllarda s›kt›. Yap›fl-
t›¤› yerlere bak›ld›¤›nda en yo¤un yerleflim yeri göv-
de olup bunu bacaklar ve büklüm yerleri izliyordu,
el ve yüz gibi aç›k alanlarda görülme s›kl›¤› belirgin
derecede düflüktü (Resim 1). Son y›llarda hastaneler-
deki yo¤un kene baflvurusu nedeniyle derlenen bu
makalede keneler ve insanlarda oluflturduklar› has-
tal›klar hakk›nda bilgi verilmesi amaçlanm›flt›r.   

Keneler Hakk›nda Genel Bilgi

Keneler artropod (eklembacakl›lar) ailesinin arakni-
da s›n›f›n›n zorunlu kan emici üyelerindendir. Bö-
ceklerden farkl› olarak vücutlar› tek bölümden olu-
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flur. Vücudun ön taraf›nda a¤›z organeli yer al›r. Dünyada
3 ailede toplanan 899 kene türü bulunmaktad›r (Ixodida-
e=mera kenesi=sert keneler,713 tür; Argasidae=mesken ke-
nesi=yumuflak keneler, 185 tür; Nuttalliellidae, 1 tür1).
Ülkemizde keneler halk aras›nda sak›rga, yavs›, kerni gibi
isimlerle de bilinir. Türkiyede 2 ailede (Ixodidae, Argasidae)
toplanan 32 kene türü bulunmaktad›r. Bunlar›n 28’i Ixodi-
dae ailesinde 7 soyda di¤er 4 türü ise Argasidae ailesindeki
3 soyda bulunmaktad›r (Tablo 1)2.
Türkiye' de Ixodes soyundan  Ixodes ricinus (I. ricinus) türü
bulunur. Özellikle çok ya¤›fl alan ve yo¤un ormanl›k alanla-
r›n bulundu¤u Kuzey bölgelerimizde s›kt›r.Buna karfl›l›k
Amblyomma veriegatum (Suriye s›n›r›nda-Hatay'da), Ornit-
hodorus (Orta-Do¤u Anadolu'da), Otobius megnini (Malat-
ya'da), Boophilus kohlsi (Suriye s›n›r›nda) sporadik  olarak
görülmüfltür. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, Der-
macentor, Rhipicephalus ve Argas soylar›na ait çeflitli kene
türleri ise tüm Anadolu'da yayg›n olarak bulunmaktad›r2.
Ixodidae ve argasidae ailesinin morfolojik ve biyolojik özel-
likleri farkl›d›r. Ciddi kene hastal›klar›n›n ço¤unda Ixodi-
daeler (sert keneler) vektör oldu¤u için makalede sert ke-
nelere ait özelliklerden bahsedilecektir.
Yumurtadan ç›kan keneler larva olarak adland›r. Larvalar 3
çift bacakl›d›r, türlere göre farkl› sürelerde kan emerler,
gömlek de¤ifltirip 4 çift bacakl› nimfe dönerler, henüz ge-
nital organlar geliflmemifltir. Nimflerde kan emip gömlek
de¤ifltirdikten sonra aç olgun kene haline gelirler. Erkek-di-
fli olgun keneler kan emme esnas›nda çiftleflir, difli kene
doyduktan sonra topra¤a düfler. Yumurtalar›n› tafl, toprak,

merada yapraklar›n alt›na toplu ve birbirlerine yap›fl›k ola-
rak b›rak›r. Ortalama yumurta say›s› 3-15 bindir. Difli kene-
ler yumurtlad›ktan sonra ölürler. Birkaç haftada larvalar ç›-
kar. Kenelerin yaflam süreleri koflullara ve türlere ba¤l› ola-
rak 2-3 y›l kadar uzun olabilir3,4. Bahar ve yaz aylar›nda ak-
tiftirler. Kufllar, sürüngenler, memeliler gibi çeflitli omurga-
l›lardan kan emerek beslenirler. ‹nsan tesadüfi konakt›r.
Kan emmeden aylarca canl› kalabilirler. K›fl› ah›r, duvar çat-
laklar›, a¤aç kavuklar›, kemirgen yuvalar›, toprakta geçire-
bilirler. Yanlar›ndan geçen bir omurgal›dan yay›lan kar-
bondioksit, amonyak, laktik asit, çeflitli vücut kokular›, ›s›,
titreflim veya gölgeyi farkedebilirler ve bulunduklar› yer-
den kan emecekleri canl›ya geçebilirler. Pusucu tipte kene-
ler (örne¤in nemli, ormanl›k alanlar› seven Ixodesler) otla-
r›n,  çal›lar›n üzerine t›rman›p beklerler ve yanlar›ndan bir
canl›n›n geçiflini hissettiklerinde ön ayaklar›n› uzat›p kona-
¤a geçerler. Bozk›r iklimini seven Hyalommalar gibi avc›
tipte keneler ise toprakta, a¤aç kabuklar›n›n alt›nda gizle-
nirler, canl› geçiflini hissettiklerinde bazen 50-500 metre ta-
kip ederek kona¤a geçerler3,4. S›cakkanl› bir kona¤a geçen
kene kendine uygun bir yer bulana kadar av›n›n üzerinde
dolafl›r ve genellikle boyun, koltuk alt›, büklüm yerleri gibi
korunakl› yerlere yerleflmeyi tercih eder. Tükrük salg›s› ile
deriyi duyars›z hale getirdikten sonra a¤›z organelinin (ros-
tellum) kesicileri (chelicerler) ile deriyi keser ve hipostom
denen kan emmeye yarayan dikensi k›sm›n› kesi yerinden
dermise yerlefltirir. Kan emmeye bafllamadan önce zamk
benzeri bir sekresyen (sement) üretip salg›lar. Sement a¤›z
organelinin deriye sabitlenmesini sa¤lar. Yerleflmesini ta-
mamlayan kene anestezik, antikoagülan, vazodilatatör,
immunsupressif özellikteki tükrük salg›s›n› salg›lar ve kan
emmeye bafllar. Deride tutunmufl olarak kalma ve doyma
süreleri kenenin cinsiyetine, yaflam evresine göre de¤ifl-
mekle beraber ortalama 7-10 gün kadard›r. Kan emme so-
nunda a¤›rl›klar›n›n 100-200 kat› kadar a¤›rl›k kazanabilir-
ler ve doyduktan sonra kona¤› terkederler3,4.

Kenelerin ‹nsanlarda Oluflturdu¤u 
Reaksiyonlar ve Hastal›klar

‹nsanlarla temasa geçen keneler insanlarda fliddetli toksik
tablolara (paralizi, kene ›s›r›¤› atefli); irritasyon ve allerjile-
re; viral, bakteriyel ve protozoal infeksiyon hastal›klar›na
yol açabilirler5,6.
a- Toksik Tablolar
Kene Felci: Daha çok Dermacentor (ABD'de) Ixodes ricinus ve
Rhipicephalus sanguines (Avrupa'da) keneleri ile temaslar-
dan sonra bildirilmifltir. Kene salg›s›ndaki bir nörotoksinden
kaynaklan›r. Kenenin farkedilmeden 5-7 gün gibi bir süre
(özellikle uzun saçl› k›z çocuklar›nda saçl› deride) kalmas›
sonras›nda ortaya ç›kabilir. Kenenin deriye yerleflmesinden
4-6 gün sonra bafla¤r›s›, k›r›kl›k, irritabilite, bacaklarda pa-
resteziler ortaya ç›kar ve 24 saat içinde koordinasyon kayb›,
akut asendan alt motor nöron paralizisine ilerler. Paralizi
kollar ve boyna yay›l›r. Bulber paralizi, dizartri, disfaji, solu-
num yetmezli¤i sonucu %10 ölüm görülebilir. Kene terminal
evreden önce ç›kar›l›rsa 24 saat içinde h›zla iyileflir5,6.
Kene Is›r›¤› Atefli: Kenenin yap›fl›k oldu¤u sürece atefl, titre-
me, bafla¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kusma görülebilir. Kenenin ç›ka-
r›lmas›n› takiben 12-36 saatte geriler5,6.

Tablo 1. Ülkemizde görülen kene soylar›

Ixodidae ailesi Argasidae ailesi     
l Ixodes   l Ornithodorus
l Hyalomma l Argas    
l Amblyomma    l Otobius
l Haemaphysalis
l Dermacentor
l Boophilus
l Rhipicephalus

Resim 1. Elde parmak sırtına tutunmufl hyalomma soyundan
bir kene

Emine Dervifl
Keneler ve Dermatoloji

Türkderm
2009; 43: 132-8 133

www.turkderm.org.tr



b- Allerjik Reaksiyonlar
Kenenin deride oluflturdu¤u allerjik reaksiyonlar di¤er ar-
tropodlar›n deride oluflturdu¤u reaksiyonlara benzer. Ar-
tropodlar›n deriye salg›lad›¤› enzim, proteinler, antijenik
maddelere karfl› ortaya ç›kan hipersensitive reaksiyonlard›r.
2-10mm çapl› eritemli ödemli papüller halinde pikür reak-
siyonlar›na s›k rastlan›r (Resim 2). Çok nadir olarak yayg›n
ürtiker tarz›nda reksiyonlar görülebilir6.
Kene uzaklaflt›r›ld›ktan sonra özellikle a¤›z parçac›klar› de-
ri içinde kald›¤› zaman ›s›r›k yerinde aylarca sürebilen kü-
çük, afl›r› kafl›nt›l› fibroz nodüller (kene ›s›r›¤› granülomu)
görülebilir (Resim 3)6.
c- ‹nfeksiyon Hastal›klar›
Tablo2’de Türkiye'de vektör keneleri bulunan ayr›ca ende-
mik olan veya endemik olmasa bile insan seropozitiflikleri
bulunan infeksiyon hastal›klar› görülmektedir2,5,7,8-11.
Bu makalede, keneyle bulaflabilen  infeksiyon hastal›klar›n-
dan ülkemizde varl›¤› kesin olarak bilinen ve spesifik dö-
küntüleri olmas› nedeniyle dermatoloji prati¤inde önemi
olan 3 hastal›k (K›r›m Kongo Kanamal› Atefli, Akdeniz Be-
nekli Atefli, Lyme Hastal›¤›) hakk›nda bilgi verilecektir.Kene
ile bulaflan infeksiyon hastal›klar›ndan biri olan  tularemi-
den ise ülkemizden bildirilen tularemi olgular›n›n %100’e
yak›n›n Francisella tularensis halorcticaya ba¤l› ve ço¤un-
lukla su bask›nlar›nda  infekte sular›n tüketimi sonucu or-
taya ç›kan orofarengeal tularemi olmas› nedeniyle bahse-
dilmeyecektir12,13.

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli (KKKA)

1944'de K›r›m'da, 1956'da Kongo'da epidemiler yapm›fl,
ölümlere neden olmufl bir viral kanamal› atefl tablosudur.
KKKA virusu Bunyaviridae ailesinden nairovirus genusun-
daki 7 virustan biridir14. Dünyada KKKA için bafll›ca vektör
kene olan hyalommalar›n yaflam alanlar›na ve KKKA virusu-
nun saptand›¤› bölgelere bak›ld›¤›nda Do¤u Avrupa, Rus-
ya, Afrika ve Orta Do¤u hastal›k için riskli bölgelerdir. Virüs
30 farkl› kene türünde izole edilsede Türkiye'de 3 türde
(Hyalomma marginatum marginatum, Hyalomma anatoli-
cum anatolicum, Demacentor marginatus) vektör potonsi-
yeli kan›tlanm›flt›r2. Vektör keneler (hyalommalar) yaban
hayat›yla iç içe olan da¤l›k alan yamaçlar›nda, meflelik or-

manlara yak›n yerlerde bolca bulunurlar. KKKA virusunun
do¤al döngüsü küçük yaban hayvanlar› (k›r tavflanlar›, kir-
piler) ve vektör keneler aras›nda hastal›k yapmadan sürer
(4 ay-1,5 y›l). Ekolojik dengelerin bozulmas›, do¤al yaflam-
daki de¤iflmeler (bitki örtüsünde de¤iflmeler, yabani haya-
t›n art›fl› gibi) hyalomma say›s›nda art›flla sonlanabilir. Ayr›-
ca insanlar›n do¤al yaflam alanlar›na girmesi (ormanlar içi-
ne aç›lan tar›m arazileri, yabani-evcil hayvanlar›n ayn› orta-
m› paylaflmalar›) gibi nedenlerle normalde hyalomma ke-
neleri için konak olmayan evcil hayvanlar ve insanlar bu ke-
ne ile karfl›lafl›p konak olabilirler. Hayvanlarda herhangi bir
hastal›¤a neden olmayan virus insana geçti¤inde hastal›¤a
neden olabilmektedir15. Tar›m iflçileri, hayvanc›l›kla u¤ra-
flanlar, mezbaha çal›flanlar›, veterinerler ve askerler hastal›k
için en riskli gruplard›r.
Virus insana kene ›s›r›¤›, deri üzerinde enfekte kenelerin
ezilmesi sonucu geçebilir. Ayr›ca taze karkas temas› (virus
d›fl ortamda çok dayan›ks›z oldu¤u için hayvan yeni kesil-
dikten hemen sonra temas olmas› gerekir), viremik hayvan
salg›lar› (tam bilinmiyor) ve nozokomiyal bulaflma di¤er bu-
laflma flekileridir16. ‹nkübasyon süresi kene ›s›rmas›na ba¤l›
ise ortalama 1-3 gün (en fazla 9 gün); infekte kan, doku,
vücut s›v›lar›na temasa ba¤l› ise 5-6 gün (en fazla 13 gün)
dür. ‹nkübasyon sonras› prehemorojik  evre 3 gün (1-7 gün)
sürebilir. Bu dönemde nonspesifik ani bafllang›ç söz konu-
sudur. Atefl, 39-41°C olabilir, yayg›n kas eklem a¤r›lar›, ba-
fla¤r›s›, bo¤az a¤r›s› halsizlik, yorgunluk, bulant›, kusma, is-
hal, yüz ve konjonktivada hiperemi görülebilir.Bu süreyi ta-
kiben hemorajik evrede (2-3 gün) petefliler, purpuralar, or-
gan kanamalar› (hematemez, melana, epistaksis, hematüri,
vajinal kanamalar) görülebilir. Hafif seyirlerde  9-10 günde
iyileflme bafllarken, a¤›r seyirlerde 2. haftada organ yet-
mezli¤inden ölüm meydana gelebilir17.
‹nfekte kene temas›ndan flüphelenilen hastalarda atefl, k›-
r›kl›k gibi prehemorojik evreye ait belirtiler ortaya ç›karsa
mutlaka trombosit say›s›na bak›lmal›d›r. Atefl trombosito-
peni, lökopeni, ALT, AST, LDH, CK yüksekli¤i ilk ortaya ç›-
kan belirtilerdendir. PT, aPTT uzamas› INR  yükselmesi gö-
rülen di¤er laboratuvar bulgular›d›r17. Kesin tan›da ilk 5
gün viral kültür ve elektronmikroskopinin yeri olsa da viral
kültür yap›labilmesi 4. düzeyde biyogüvenilirlik gerekti¤i
için yap›lmamaktad›r. EL‹SA-IgM serolojisi en erken 6. gün-

Resim 2. Kene sokma yerinde eritemli ödemli papül
Resim 3. Kene uzaklafltırıldıktan 2 ay sonra geliflen kene
granülomu
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de yap›labilir. Klinik ve laboratuvar bulgular›n›n KKKA'ni
iflaret etti¤i olgularda ilk 9 günde moleküler yöntemler (vi-
ral RNA'y› göstermek için Real time veya Reverse transkrip-
taz polimeraz zincir reaksiyonu) yap›labilir18. Hastal›¤›n
spesifik bir tedavisi olmamakla beraber kesin tan›l› hasta-
larda genifl spektrumlu antiviraller (Ribavirin) kullan›lmak-
tad›r. Etkinli¤i konusunda çeliflkili sonuçlar vard›r.Asl›nda
yo¤un bak›m ünitelerinde verilen destek tedaviler tedavi-
nin en önemli k›sm›n› oluflturmaktad›r19.
K›r›m Kongo Kanamal› Ateflinin ülkemizde ilk ç›k›fl yeri Kel-
kit vadisi olup May›s 2002’de ilk görüldü¤ü ilimiz Tokat't›r.
2002'den 2008 sonuna kadar saptanan KKKA olgular›n›n ve
ölümlerin y›llara göre da¤›l›m› fiekil 1'de görülmektedir20.

Akdeniz Benekli Atefli (ABA) (Marsilya Hummas›)

Güney Avrupa, Kuzey Afrika'da endemik olup, ›l›man iklim-
lerde ( Nisan-Eylül aras›) s›k görülür. Rhipicephalus saguines
(köpek kenesi) ile tafl›nan Rickettsia conorii (R. conorii) et-
kendir. Riketsiya tafl›yan kenelerin 6-10 saatlik yap›flma süre-
cinden sonra riketsiyalar› salg›lad›¤› kabul edilmektedir. Zo-
runlu intrasellüler gram (-) bir bakteri olan R. conorii kapil-
lerlerin endotel hücrelerinde ço¤al›r, mikroanjeit ve vasküli-
te neden olur. Yedi günlük (3-21 gün) inkübasyon sonras›
hastal›k üflüme, yüksek atefl, bafla¤r›s›, halsizlikle bafllar. Ate-
flin 3-5. gününde önce kollar, bacaklarda sonra gövde, bo-
yun, yüz, kalça, avuç içi ve ayak taban›na yay›lan 1-4 mm

çapl› eritemli makülopapüler döküntü ortaya ç›kar. Döküntü
hemorojik hale gelebilir (Resim 4). Hastalar›n %60-90'n›nda
›s›r›ktan 6-10 gün sonra eskar, tache noir veya kara leke ola-
rak adland›r›lan üzerinde nekrotik krut bulunan indüre-ülse-
re bir papül görülebilir (Resim 5). Bu bulgu patognomonik
kabul edilir21. Laboratuvar tetkiklerinde anemi, trombosito-
peni, erken evrede lökopeni, daha sonra lökositoz, protein,
sodyum ve potasyum de¤erlerinde azalma, AF, CK, LDH, AST
ve ALT de¤erlerinde yükselme görülebilir. Tan› daha çok

Tablo 2. Türkiye'de insanlarda görülebilen kene ile bulaflan hastal›klar

Hastal›k Etken Vektör Kene Bölgeler
Bakteriyel Hastal›klar Marsilya Hummas› Rickettsia conorii Rhipicephalus sanguineus Avrupa, Afrika, Asya

Q Atefli Coxiella burnetti Dermacentor spp Amerika, Asya, Avrupa
‹nsan Granülositik Anaplasma Ixodes scapularis ‹ngiltere, Amerika, 
anaplasmosis phagocytophilum Ixodes pasificus Avrupa

Ixodes ricinus
Lyme hastal›¤› Borrelia burgdorferi 

Sensu lato Ixodes spp Amerika, Asya Avrupa
Viral Hastal›klar K›r›m Kongo Afrika, Asya,

Hemorajik Atefli Nairoviruslar Hyalomma spp Do¤u Avrupa, Ortado¤u
Tick-borne ensefalit        Flavivirüsler Ixodes ricinus Avrupa, Rusya, Uzakdo¤u  
Looping ill virüs 
ensefaliti Flavavirüsler Ixodes ricinus Avrupa

Protozoal Hastal›klar Babesiosis Babesia spp Ixodes spp Amerika, Avrupa, Asya

Resim 4. ABA tanılı hasta, bacaklarda makülopapüler pur-
purik döküntü

fiekil 1. KKKA olgular›n›n ve ölümlerinin y›llara göre göre
da¤›l›m› (Türkiye, 2002-2008) Resim 5. ABA tanılı hasta, kene sokma yerinde eskar 
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anamnez ve klinik belirtilerle konur. Riketsiya hücre kültürü,
deri biyopsilerinde ve kanda polimeraz zincir reaksiyonu, im-
münohistokimyasal incelemeler, serolojik testler tan›da kul-
lan›labilir. Günümüzde özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yüksek sero-
lojik yöntemlerin (‹FA, indirekt immünperoksidaz, lateks ag-
lutinasyon, EL‹SA gibi) kullan›lmas› önerilmektedir. Weil-Fe-
lix testinin özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› düflüktür. Tan› için refe-
rans test olarak kabul edilen indirekt floresan anikor testi 2-
3 hafta sonra pozitifleflir7,21. Tedavide en önemli antibiyotik
doksisiklindir. Tedavi dozu 200 mg/gün, 7 gündür. Atefl düfl-
tükten sonra 2 gün tedaviye devam edilmesi önerilmektedir.
Siprofloksasin, tetrasiklin, rifampin, kloramfenikol di¤er te-
davi seçenekleridir. Antibiyotiklerin hastal›¤›n bafllang›c›n-
dan itibaren ilk 5 günde bafllanmas› ve hastan›n  en az 3 gün
ateflsiz kalmas› sa¤lanana kadar sürdürülmesi önemlidir7.
Endemik bir bölgede özellikle bahar ve yaz mevsiminde
atefl, bafla¤r›s›, miyalji ile  bafllayan makülopapüler purpu-
rik döküntülü hastalarda ay›r›c› tan›da mutlaka  ABA düflü-
nülmeli tache noire araflt›r›lmal› ve kene öyküsü sorgulan-
mal›d›r. ABA ülkemizde endemik olarak görülmektedir8,22-24.

Lyme Hastal›¤›

Avrupa ve Amerika'da kene ile bulaflan hastal›klardan en
s›k görülenidir.  ‹lk kez 1975’te Connecticut'ta eski Lyme
bölgesinde çok say›da çocukta görülen artrit epidemisini
tan›mlamak için kullan›lm›flt›r. 1980 lerin bafl›nda Willy
Burgdorfer taraf›ndan hem Ixodes scapularis kenelerinde
hem Lyme artritli hastalarda bir spiroket olan Borrelia
burgdorferinin (BB) izole edilmesi ile artrit epidemisinin in-
feksiyöz karakteri anlafl›lm›flt›r. Zamanla de¤iflik Borrelia
türleri tan›mlanm›fl ve bunlar Borrelia burgdorferi sensu la-
to olarak isimlendirilen  bir komplekste toplanm›flt›r. Borre-
lialar oldukça hareketli spiral biçimli gram (-) bakterilerdir.
Borrelial genom lineer bir kromozom ve 20'den fazla plaz-
midden olusur. Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksin-
de yer alan 11 borrelia türünden 3 etken insana patojen
olup Lyme hastal›¤›na neden olur. BB sensu stricto
(ABD'de) BB sensu stricto, B. affzelii, B. garinii (Avrupa ve
Asya'da) B. afzelii ve garinii (Asya'da) özgün olan patojen-
lerdir. Bunlar›n baz› antijenik farkl›l›klar› vard›r ve bu fark-
l›l›k klinik spektrumda da farkl›l›¤a neden olur. BB. sensu
stricto ABD' de en çok artrit ve kardiyak tutuluma neden
olurken, Avrupa'da ise B. affzelii deri bulgular›na, B. garinii
norolojik tutulumlara neden olmaktad›r25. ABD'de Lyme ta-
fl›y›c›s› olan kenenin Ixodes scapularis oldu¤unun anlafl›lma-
s›ndan sonra, hastal›¤›n dünyan›n de¤iflik bölgelerinde de-
¤iflik Ixodes türleri ile tafl›nd›¤› anlafl›lm›flt›r. fiu an en az 20
ülkede hastal›¤›n bulundu¤u bilinmektedir. Avrupa bölge-
si ve Türkiye'de Lyme hastal›¤› nemi ve yeflil alanlar› seven
Ixodes ricinus keneleri ile tafl›nmaktad›r. 2003 y›l›nda Güner
ve arkafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada Trakya bölge-
sinden toplanan Ixodes ricinus kenelerinden BB. sensu lato
grubundan 5 tür (BB sensu stricto, B. garinii, B. affzelii, B.
lusitaniae, B. valaisiana) izole edilmifltir26. Garg›l› ve ark. ‹s-
tanbul'da 2006'da insanlara yap›flm›fl kenelerin toplanmas›
sonucu  I. ricinus nimf ve eriflkinlerinin (%8-15 oran›nda)
Borrelia türleri ile infekte oldu¤u (B. garinii, B. affzeli, B.
valaisiana, B. spielmani) saptam›fllard›r27. Bu çal›flmalara gö-
re, Türkiye'de Lyme hastal›¤›na iliflkin vektör kene ve etken

Borrelia türleri, Avrupa ile uyumludur. Türkiye'de ilk olgu
tan›m› 1990'da yap›lm›flt›r. 1990'dan bu yana bildirilen ol-
gu say›s› 30'un alt›ndad›r26,28,29,30. Çeflitli seroprevalans çal›fl-
malar›nda ise ülkemiz için %2-44 oran›nda seropozitiflikler
bildirilmifltir31-33.
D›fl yüzey proteinleri potent inflamatuvar stimulusa neden
olan BB. kona¤a girdi¤inde güçlü bir inflamasyon uyar›c›-
d›r. Bir çok sistemi tutabilen dolafl›mda immun kompleksle-
re yol açabilen Lyme hastal›¤› immunolojik bir hastal›k ola-
rak  kabul edilmektedir. Evreler halinde seyreder, bu evre-
ler üst üste binebilir, ayr› olabilir25.
1- Erken Lokalize Lyme: Dissemine infeksiyon bulgusu yok-
tur. Belirtiler infeksiyondan (3-30 gün) sonra ortaya ç›kabilir.
Genellikle gövde, alt ekstremiteler, inguinal ve aksiller k›v-
r›mlarda sokma yerinde küçük eritemli makül, papül olarak
bafllar. Papül yavaflça geniflleyen bir halkaya döner. Klasik eri-
tema migrans yuvarlak oval, anüler keskin s›n›rl› çap› en az 
5 cm olan bir lezyondur. Hastalar›n %60-80'inde görülür. Ça-
p› genellikle 15-30 cm'dir (Resim 6). Günler, haftalar içinde
genifller, merkezi iyileflir, periferde 1-2 cm halka b›rakabilir
(Resim 7). Bölgesel lenfadenopati ve/veya minör grip benzeri
semptomlar olabilir. Eritema migrans bazen aylarca kal›r, te-
davi olmasa da genellikle 3-4 haftada pigmentasyonla iyileflir.

Resim 6. Lyme tanısı BB antikor pozitifli¤i (EL‹SA) ve deri bi-
yopsisinde polimeraz zincir reaksiyonu ile kesinleflen hasta-
da eritema migrans

Resim 7. Lyme tanısı BB antikor pozitifli¤i (EL‹SA ve Western
blot) kesinleflen hastada iç içe geçen eritemli halkalar flek-
linde plak (eritema migrans)
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2- Erken Dissemine ‹nfeksiyon: Haftalar içinde spiroketler
kan ve lenfatiklere yay›l›r. Hastalar›n %25-50 sinde birkaç
haftada primer lezyona  benzeyen, daha küçük, daha az
migratuvar, çok say›da (2-100 tane) sekonder anüler lez-
yonlar meydana gelebilir. Avuç içi, ayak taban›nda lezyon
yoktur. Bu dönemde tedavi edilmemifl eriflkinlerin %15’in-
de nörolojik tutulum (lenfositik menenjit, hafif ense sertli-
¤i, hafif ensefalit, kranial nöropati, motor-sensöri radikülo-
nörit, mononörit multipleks, serebellar ataksi, miyelit); %4-
10'unda kardiyak tutulum (atriyoventriküler nodal blok,
hafif perikardit, hafif sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤u)
ayr›ca bafll›ca dizlerde olmak üzere asimetrik oligoartiküler
artrit görülebilir.
3- Geç Lyme: Tedavi edilmemifl bir grup hastada aylar, y›l-
lar sonra kronik infeksiyon görülebilir. Bulgular›n 6-12 ay
gibi uzun süredir devam ediyor ve tekrarl›yor olmas› tan›da
önemlidir. Tedavisiz hastalar›n %10-50'sinde artrit %5'inde
kronik nöroborelyoz görülür. Geç Lyme deri bulgular› özel-
likle Bat› Avrupa'da s›kt›r (%10). Ço¤unlukla kad›n ve yafll›
hastalarda görülen Akrodermatitis Kronika Atrofikans
(AKA) olarak adland›r›lan geç Lyme'e özgü bu tablo genel-
likle tek tarafl› olarak ayak s›rt›, diz, el dorsumu veya dir-
sekte yerleflen mavimsi k›rm›z› renkli ödemli plaklar halin-
de bafllar. Aylar içinde lezyonlar distalden proksimale do¤-
ru ilerler, zamanla inflamatuvar bulgular yerini atrofiye b›-
rak›r. Damarlar, deri alt› dokusu görünür hale gelir, deri yu-
muflak, k›ls›z ve poikilodermiktir25.
Baz› yay›nlarda morfea, liken skleroatrofik, anetoderma,
baz› lenfoma ve psödolenfoma tiplerinin geç Lyme ile ilifl-
kilendirildi¤ini ve geç Lyme'nin deri bulgusu olarak karfl›-
m›za ç›kabilece¤ini görmekteyiz25,34-36.
Yüksek endemik bölgelerde Eritema migrans veya Bann-
warth sendromu (lenfositik menenjit, kranial palsi, radikü-
lonörit) patognomonik olup tan› için yeterli kabul edilir.
Endemik bölgelerde diagnostik olmayan ama tutarl› klinik
bulgular (Fasyal palsi, artrit, atriyoventriküler nodal blok)
var ise serolojik tan› yöntemlerine baflvurulabilir. Hastal›k
olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u yerlerde kene ›s›rma öyküsü veya
nonpesifik semptomlar söz konusu ise herhangi bir tetkik
istemek gerekmez. Tan›da alt›n standart BB. kültürü ol-
makla beraber; özel medya ihtiyac› (Barbour-Stoenner-
modifiye Kelly besiyeri), yavafl üreme nedeniyle pratik kul-
lan›m› zordur. Eritema migransta yap›lan biyopsilerde
Warthin Starry gümüfl boyas› ile papiller dermada spiroket-
ler görülebilir. Deri biyopsilerinde, sinovyal s›v›da Polime-
raz zincir reaksiyonu ile BB. DNA's› saptanabilir. En pratik
tan› yöntemi serolojidir. Serolojide en çok kullan›lan yön-
tem EL‹SA ile BB. antikorlar›n›n araflt›r›lmas›d›r. Antikorlar
2-4 hafta sonra pozitifleflir. En geç 6 haftada pozitif olmas›
beklenir. Uygun zamanda istenen EL‹SA serolojisi negatif
ise ileri test gerekmez. Pozitif veya flüpheli durumlarda
Western immunblot  ile do¤rulama yap›lmal›d›r. ‹ki testin
pozitif olmas› ile tan› spesifitesi %99'a ç›kar. Yaln›z bafl›na
EL‹SA sensitivitesi %89, spesifitesi %72’dir. Sa¤l›kl› popü-
lasyonda (%5-15), leptospiroz, tekrarlayan atefl, sifiliz, in-
feksiyoz mononükleoz, romatoid artrit, SLE de yanl›fl pozi-
tif EL‹SA sonuçlar› olabilir. Çok erken verilen antibiyotikler
antikor geliflimini engelleyebilir. Tedaviye ra¤men IgG-IgM
antikorlar› y›llarca kalabilir25.

Tüm belirtiler antibiyoterapi yap›lmadan zamanla geçer.
Ancak tan› konuldu¤unda tedavi endikasyonu vard›r, teda-
vi geç sekelleri engelleyicidir. Tedavi yap›ld›¤›nda Eritema
migrans ve artrit h›zl›, nörolojik belirtiler geç geriler. Deri
belirtileri söz konusu oldu¤unda, ilk tedavi seçene¤i doksi-
siklindir (100 mgx2-oral); çocuklar ve gebelerde amoksisilin
500 mgx3 (oral); di¤er bir tedavi seçene¤i de sefuroksim
500 mgx2 (oral) kullan›m›d›r. Tedavi süresi 14-21 gündür.
Deri belirtilerinin yan›s›ra nörolojik hastal›k veya kalp blo-
¤u varsa veya direçli akrodermatitis kronika atrofikans ve-
ya dirençli artrit söz konusu ise 14-28 gün süre ile parente-
ral (intravenöz) tedaviler tercih edilir. Sertriakson 2 gr/gün,
sefotaksim 2 grx3 veya penisilin G 18-24 milyon U/gün25.
Endemik alanlarda (bölgesel infeksiyon oran›n %20 veya
üstünde olmas›) kene yap›flmas›n›n 36 saat üstünde oldu¤u
biliniyorsa tek doz 200mg doksisiklin (72 saat içinde veril-
meli) %87 önleyicidir. Borrelialar›n kene barsak dokusunda
say›ca artmas› ve saliver glandlara göçü için en az 36 saate
ihtiyaç oldu¤u gösterilmifltir ve infeksiyonun bulaflma süre-
sinin 36-48 saat oldu¤u bilinmektedir. Bu yüzden 36 saatin
alt›nda olan veya 72 saatin üstünde olan yap›flmalarda pro-
filaksi gereksizdir25.

Kenelerle Mücadele

Kenelerin do¤adan eradikasyonu olanaks›zd›r, amaç artan
kene populasyonunu kabul edilir düzeye indirmek olmal›-
d›r. Evcil hayvanlar›n akarisitler ile ilaçlanmas› yaban hay-
vanlar› ve çevre ilaçlanmas›, konak hayvan say›s›n›n azalt›l-
mas›, kenelerin yaflam alanlar›n›n de¤ifltirilmesi gibi uygu-
lamalar yap›labilir. Ancak temel olan bireysel korunmad›r.
- Kene olmas› muhtemel alanlara giderken uygun giyim se-
çilmesi (kenelerin kolay fark edilmesi için aç›k renkte giysi-
ler, paçalar›n çoraplar içine s›k›flt›rlmas›)
- Böcek kovucular (repellentler): Kene olamas› ihtimali olan
yerlerde k›sa süreli kal›fllarda (N,N Dietilmetatoluamid- 
DEET) %30-40, do¤rudan cilde uyguland›¤›nda 2-5 saat
cayd›r›c›d›r.
- Böcek öldürücüler (Insektisidler): Ormanl›k alanlarda
uzun süreli kal›fllarda  %0,5 permetrin emdirilmifl elbiseler
ve çad›r malzemelerinin kullan›m›yla 2-3 hafta süren koru-
yucu etki sa¤lanabilir.
- Ormanl›k alanlarda bulunan bireylerin kendilerine s›k ara-
l›klarla kene kontrolü yapmalar› önerilmelidir. Vücudun
herhangi bir yerine yap›flm›fl bir kene farkedilirse en k›sa
sürede do¤ru bir flekilde uzaklaflt›r›lmal›d›r. Kenenin üzeri-
ne çeflitli solüsyonlar›n s›k›lmas›, vazelinle kapatma, yak›c›
uygulamalar kenenin sekresyonuna (kusmas›na) neden ola-
bilece¤i için uygulanmamal›d›r. Uzaklaflt›rma s›ras›nda ke-
ne parçalan›rsa infekte kenelerden çevreye patojenler yay›-
labilir ve deride bütünlü¤ü bozuk alanlardan patojen giri-
fline neden olabilir. Bu nedenle kenenin gövdesini parçala-
mamak konusunda özen gösterilmelidir. Kene ç›kartma ifl-
lemi için künt uçlu diflsiz bir penset, e¤ri uçlu bir klemp gi-
bi keneyi parçalamadan tutabilecek özellikte bir alet kulla-
n›labilir. Kene deriye tutundu¤u a¤›z organelinin hemen
üzerinden (deriye en yak›n oldu¤u yerden) tutarak hafif bir
çekme uygulayarak yukar› do¤ru veya çivi ç›kart›r gibi sa-
¤a-sola hafifçe oynat›larak veya saat yönünün tersi istika-
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mette çevrilerek kenenin deriden ayr›lmas› sa¤lan›r. Kene
al›nd›ktan sonra bölge antiseptikle silinir. Ç›kart›lan kene
patojen yönünden de¤erlendirilmeye gidecekse bofl bir tü-
pe, imha edilecekse alkol dolu bir tüpe b›rak›l›r. Ç›karma
esnas›nda a¤›z organelinin deri içinde kalmas› durumunda,
kitin yap›n›n bulafl›c›l›k aç›s›ndan herhangi bir önemi olma-
d›¤› için özel bir uygulama yapmak gerekmemektedir37.
Kenenin cerrahi yolla ç›kar›m›, kriyoterapi uygulamas›  gibi
yöntemler hem zaman hem ekonomik yönden gereksiz ifl-
lem grubunda de¤erlendirildikleri için yap›lmalar› öneril-
memektedir. Ayr›ca her iki yöntemin skar komplikasyonu
olabilece¤i, kriyoterapide donan kenenin uzaklaflt›r›l›rken
parçalanma olas›l›¤›n›n artabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.

Kaynaklar

1. Barker SC, Murrell A: Systematics and evolution of ticks with a
list of valid genus and species names. Parasitology
2004;129:15-36.

2. Ayd›n L, Bak›rc› S: Geographical disribution of ticks in Tur-
key.Parasitol Res 2007;101:163-6.

3. Sonenshine DE, Lane RS, Nicholson WL: Ticks (Ixodidae). Medi-
cal and Veterinary Entomology, Sonenshine DE, Nicholson WL,
Lane RS, GaryM, Lance D. Ed. San Diego, Academic Press, 2002;
517-58.

4. Anderson JF, Magnarelli LA: Biology of Ticks. Infect Dis Clin.
North Am 2008;22:195-215.

5. Estrada-Pena A, Jongejan F: Ticks feeding on humans: a revi-
ew of records on human-biting Ixodidea with special referen-
ce to pathogen transmission. Experimental and Applied Aca-
rology 1999;23:685-715.

6. Steen CJ, Schwartz RA: Arthropod bites and  stings. Fitzpat-
rick's Dermatology in General Medicine. Ed. Wolff K, Gold-
smith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, 7th Editi-
on, New York, Mc Graw Hill, 2008; 2054-63.

7. Mete B: Riketsiyozlar ve Tularemi, ‹Ü. Cerrahpafla T›p Fak. Sü-
rekli T›p E¤itimi Etkinlikleri. Türkiye'de s›k karfl›lafl›lan hasta-
l›klar sempozyum dizisi 2007;55:241-66.

8. Nazl›can Ö: Riketsiya infeksiyonlar›. Klimik Dergisi özel say›
2003;16:86-8.

9. Ongut G, Ogunç D, Mutlu G, Çolak D, Gültekin M, Günseren F,
Dönmez L, Tuncer D: Seroprevalence of antibodies to Anaplas-
ma phogocytophilum in Antalya, Turkey. Infection 2006;
34:107-9.

10. Gün H, Tanyüksel M, Yukar› BA, Çakmak A, Karaer Z: Türki-
ye'de babesiosisin ilk insan serodiagnozu. T. Parasitol Derg
1996;20:1-7.

11. Esen B, Gözalan A, Coplu N, Topar FS, Uzun R, Aslan T, Ertek
M, Buzgan T, Ak›n L: The presence of tick -borne encephalitis
in an endemic area for tick-borne diseases, Turkey. Trop Doct
2008;38:27-8.

12. Helvac› S,  Gediko¤lu S, Akal›n H, Oral HB: Tularemia in Bursa,
Turkey: 205 cases in ten years. Eur J Epidemiol 2000; 16:271-6.

13. Özdemir D, fiencan I, Annakkaya N, et al: Comparison of the
2000 and 2005 outbreaks of tularemia in the Duzce region of
Turkey. Jpn J Infect Dis 2007; 60:51-2.

14. Hoogstraal H: The epidemiology of    tick-borne Crimean- Con-
go hemorrhagic fever in Asia, Europe and Africa. J Med Ento-
mol 1979;15:307-417.

15. Vatansever Z:  Vektör kenelerin Ekolojisi. Kene Kaynakl› En-
feksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Hastal›klar Sempozyumu). An-
kara, Medisan yay›nevi, 2008; 27-36.

16. Özdarendeli A: K›r›m Kongo Kanamal› Atefl hastal›¤›n›n epide-
miyolojisi. Kene Kaynakl› Enfeksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Has-
tal›klar Sempozyumu). Ankara, Medisan yay›nevi, 2008; 55-8.

17. Elald› N: K›r›m Kongo Kanamal› Ateflinde patogenez ve klinik.
Kene kaynakl› Enfeksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Hastal›klar
Sempozyumu).Ankara, Medisan yay›nevi, 2008; 59-65.

18. Özkaya E: K›r›m Kongo Hemororjik atefli, Laboratuvar tan›s›.
Kene kaynakl› Enfeksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Hastal›klar
Sempozyumu). Ankara, Medisan yay›nevi, 2008; 67-70.

19. Özkurt Z: K›r›m Kongo Kanamal› Ateflinde Tedavi. Kene kay-
nakl› Enfeksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Hastal›klar Sempozyu-
mu). Ankara, Medisan yay›nevi, 2008; 71-7.

20. Çam S: K›r›m Kongo Kanamal› Atefli: Ülkemizdeki durum.Kene
kaynakl› Enfeksiyonlar (II.Türkiye Zoonotik Hastal›klar Sem-
pozyumu). Ankara, Medisan yay›nevi, 2008; 45-7.

21. Halpern AV, Green JJ, Heymann WR: The Rickettsioses, Ehrlic-
hioses and Anaplasmoses. Fitzpatrick's Dermatology in Gene-
ral Medicine. Ed. Wolff K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA,
Paller AS, Leffell DJ, 7th Edition, New York, Mc Graw Hill,
2008; 1940-53.

22. Kulo¤lu F, Akata F, Tansel Ö, Gürcan fi, Oktun M, Tu¤rul M:
Son alt› y›lda Trakya bölgesindeki Benekli atefl grubu riketsi-
yoz olgular›n›n özellikleri. Klimik Dergisi 2004;17:87-90.

23. Mert A, Özaras R, Tabak F, Bilir M, Öztürk R. Mediterranean spot-
ted fever:A review of fifteen cases. J Dermatol 2006;2: 103-7.

24. Özgünefl N, Ergen P, Yaz›c› S, Aksoy Y, Bekler G, Sarg›n F: Yir-
mi riketsiyöz vakas›. Klimik Dergisi 2001;14:91-2.

25. Mahalingam M, Bhawan J, Chomat A-M, Hu L: Lyme borrelio-
sis. Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine. Ed. Wolff
K, Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, 
7 th Edition, New York, Mc Graw Hill 2008;1797-806.

26. Güner ES, Hashimoto N, Nobuhiro T, et al: First isolation and
characterization of Borrelia burgdorferi sensu lato strains
from Ixodes ricinus ticks in Turkey. Journal of Medical Micro-
biology 2003;52:807-13.

27. Garg›l› A, Midilli K, Öztürk R: ‹stanbul'da insanlar› tutan kene-
ler, 2006 raporu, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, ‹stanbul.

28. Çak›r N, Akandere Y, Hekim N, Kovanc› E, Yaz›c› H: Türkiye'de
iki Lyme olgusu. Klinik Geliflim Dergisi 1990;4:839-41.

29. Köksal ‹, Salto¤lu N, Bingül T, Öztürk H: Bir Lyme hastal›¤› ol-
gusu. Ankem dergisi 1990;4:284.

30. Güler S, Ural O: Erythema chronicum migrans lezyonu ile ka-
rakterize üç Lyme olgusu. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Der-
gisi 2008;15:59-61.

31. Kaya AD, Parlak AH, Öztürk CE, Behçet M: Seroprevalence of
Borrelia burgdorferi infection among forestry workers and
farmers in Düzce, north-western Turkey. New Microbiol
2008;31:203-9.

32. Mutlu G, Gültekin M, Ergin G, Kursun AE: Investigation of 
Borrelia burgdorferi antibodies in the Antalya region. Bull
Microbiol 1995;29:1-6.

33. Garg›l› A: Lyme hastal›¤›, etken ve epidemiyoloji. Kene kay-
nakl› Enfeksiyonlar (II. Türkiye Zoonotik Hastal›klar Sempoz-
yumu). Ankara, Medisan yay›nevi 2008;89-92.

34. Özkan fi, Atabey N, Fetil E, Erkizan V, Günefl AT: Evidence for
Borrelia burgdorferi in morphea and lichen sclerosus. Int J
Dermatol 2000;39:278-83.

35. Grange F, Wechsler J, Guillaume JC, et al: Borrelia burgdorferi -
associated lymphocytoma cutis simulating a primary cutaneus
large B-cell lymphoma. J Am Acad Dermatol 2002; 47:530-4.

36. Ceroni L, Zöchling N, Pütz B, Kerl H: Infection by borrelia burg-
dorferi and cutaneous B-cell lymphoma. J Cutan Pathol
1997;24:457-61.

37. Garg›l› A: Keneler ve kenelerle bulaflan hastal›klar. ‹stanbul'da
Sa¤l›k Dergisi (‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Yay›n›) 2008; (Ma-
y›s- Haziran):19-21.

Emine Dervifl
Keneler ve Dermatoloji

Türkderm
2009; 43: 132-8138

www.turkderm.org.tr


