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TURKIYE'DE KENE ISIRIGI OYKULU OLGULARDA
TICK- BORNE ENCEPHALITIS VIRUSUNUN
SEROPREVALANSI
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OZET

Amag: Tick-borne encephalitis (TBE), santral sinir sisteminin bir viral enfeksiy6z hastaligidir.
Flaviviridea ailesinden Tick-borne encephalitis virlisii (TBEV) tarafindan olusturulmaktadir. TBE
tablosu, siklikla Ixodes ricinus turi kenenin 1sirmasiyla olusmaktadir. TBE vakalari genellikle kene
aktivitesinin yilksek oldugu donemlerde olusmaktadir. Bu seroepidemiyolojik calisma ile
lilkemizde TBE goriilme sikliginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, 2006 yii icinde kene 1sirma oykisi olan vakalarin RSHM Viroloji
Laboratuvari’na gonderilmis serum 6rnekleri dahil edilmistir. Serumlar calisma giiniine kadar -80
°C'de saklanmistir. 278 kisiye ait serum drneginde anti-TBEV IgG antikorlar1 ELISA metodu ile
arastirnlmstir.

Bulgular: Calismaya alinanlarin 145 (% 52.2)'i erkek 133 (% 47.8)'li kadindir. Orneklerin 133 (%
47.8)'li Ic Anadolu; 122 (%43.9)'si Karadeniz; 8 (%2.9)'i Marmara; 6 (%2.2)'s1 Dogu Anadolu; 6
(%2.2)'s1 Ege ve 3 (%1.0)'li Gliney Dogu Anadolu Bolgesi'nden gelmistir. TBE IgG antikoru 4 (% 1.4)
vakada pozitif bulunmustur. Bu olgularin biri haric hepsi ic Anadolu Bélgesi'ndendir.

Sonug: Kene populasyonu bakimindan zengin olan ve bu populasyonda Ixodes ricinus tiirii de
bulunan lilkemizde TBE konusunda klinisyenlerimizin dikkatli olmas1 ve bu konuda daha genis
seroepidemiyolojik calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Tick-borne encephalitis, TBEV, seroprevalans, kene

ABSTRACT

Objective: Tick-borne encephalitis (TBE) is a viral infection of central nervous system. The
causative agent is Tick-borne encephalitis virus (TBEV) within Flaviviridea family. The clinical
symptoms often start after biting of Ixodes ricinus ticks. The TBE cases generally occur when the
tick activities increase. This seroepidemiological study aimed to investigate the TBE in Turkey.

Method: The serum samples of tick bite cases sent to Refik Saydam Hygiene Centre, Virology
Laboratory in 2006 included in this study. The sera kept at -80 °C till testing. Anti-TBEV IgG and IgM
antibodies were investigated using ELISAin two hundred seventy eight (278) serum samples.

Results: Of the tested samples, 52.2 % and 47.8 % were from male and female cases,
respectively. The regional distribution of these samples are 133 (47.8%) from Central Anatolia,
122 (43.9 %) from Black Sea, 8 (2.9 %) from Marmara; 6 (2.2 %) from East Anatolia, 6 (2.2 %) from
Aegean and 3 (1.0 %) from Southeastern. Anti-TBE IgG was found positive in 4 (1.4 %) samples. The
positives for anti-TBE IgG, except one, was from Central Anatolia.

Conclusion: Turkey is a rich country for different population of ticks including Ixodes ricinus.
Thus, clinicians should take consideration about TBE and broad seroepidemiological
investigations should be carried out.
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GIRIS

Tick-borne ensefaliti (TBE), santral sinir
sisteminin viral bir infeksiyonudur. Cogunlukla
kirsal alan veya ormanlik bolgelerde yasayan-
larda, calisanlarda ve seyahat sonrasinda kene
1sirmasindan kaynaklanir. Virus antijenik olarak
farkli olan yaklasik yetmis virus iceren Flaviviri-
dae ailesi icindedir (1). TBE orta ve dogu Avru-
pa, Rusya ve uzak Doguda endemiktir (2).

Moskito kaynakli Deng hummasi ve Japon
ensefalitine benzer olarak, TBE virusu (TBEV)
her y1l binlerce agir norolojik hastaliga yol acan
bir patojenidir (3). TBE'nin klinik seyri tipik o-
larak bifaziktir. Siklikla 7 ile 14 glinluk bir inku-
basyon periyodunu takiben, prodromal semp-
tomlan (karakteristik olmayan influenza ben-
zeri hastalikla beraber ates, basagrisi, yorgun-
luk, myalji) santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
takip eder. Atessiz bir haftalik aray1 takiben
ikinci safha gelisir (4). ikinci safha kisa bir re-
misyon ardindan olusur ve atesin tekrari ve me-
nenjit belirtileri ile seyreder. En onemli ense-
falit belirtileri siklikla iyilesmeden sonra aylar-
ca devam eden ekstrapiramidal ve serebellar
semptomlardir. incelenmis olan bazi salginlar-
da mortalite %1-5 arasinda degismektedir (5).

Ixodes ricinus kenelerinin yogun aktiviteleri
ozellikle orman ve tarimsal  alanlarda kene
kaynakli hastaliklarin risklerini arttirmaktadir.
Enfeksiyonlar, kene 1sirmasina mesleksel olarak
stk maruz kalan orman iscileri, ciftciler, gezgin-
ler, mantar ve bogiirtlen toplayicilan gibi kisi-
lerde sik gorulmektedir (6,7).

Son yillarda lilkemizde kene 1sirmasina bagli
vakalarda artisa paralel olarak kene kaynakli
enfeksiyonlarin onemi artmaktadir. Bu calisma
ile, kene 1sirma oykusu olan vakalardan alinan
serum orneklerinde anti-TBEV IgG seropozi-
tifligi arastinlarak, TBE'nin Tirkiye'de varli-
ginin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanlig1 Viroloji Laboratuarina 2006
yili icinde kene 151181 Gykiisii olan vakalardan
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alinarak gonderilmis serum ornekleri (n:278)
dahil edilmistir. Serumlar test edilinceye kadar
-80 °C'de saklanmistir.

Serum orneklerinde TBEV IgG antikoru, Anti-
TBE Virus 1gG (Enzygnost, Dade Behring, Mar-
burg-Almanya) ticari kiti kullanilarak ELISA yon-
temi ile arastinlmistir. Test ureticinin onerileri
dogrultusunda calisitmistir. Referans N/N stan-
dardinin optik dansite (0.D.) degerine 0.200
eklenerek cut-off degeri hesaplanmistir. Bu de-
gerin 0.100 iizerinde 0.D. degeri okunmus olan
ornekler “pozitif” olarak kabul edilmistir. Cut-
off ile “cutt-off +0.100” aras1 ornekler “ara de-
ger”, cutt-off'dan diisiik degerler “negatif” ola-
rak degerlendirilmistir. Pozitif saptanan IgG an-
tikorlarinin titresi lreticinin onerdigi sekilde
(alfa) metodu ile hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 278 olgunun; 145 (%52,2)1
erkek, 133 (%47,8)'ii kadindi. Ornekler Tiirki-
ye'nin 6 bolgesinden toplam 20 ilden gonderil-
mis; 133 (%47,8)'li ic Anadolu; 122 (%43,9)'si Ka-
radeniz; 8 (%2,9)'i Marmara; 6 (%2,2)'st Dogu
Anadolu; 6 (%2,2)'s1 Ege ve 3 (%1.0)'U Gliney Do-
gu Anadolu Bolgesi'nden olmak lizere 278 serum
orneginde anti-TBE IgG antikoru arastinlmistir
(Tablo 1).

Dort (%1.4) olguda TBEV IgG antikoru pozitif
bulunmus olup, IgG antikor titreleri 13, 44, 282,
138 U/ml olarak saptanmistir. Pozitif bulunan
olgulann iciinin kadin, birinin erkek oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

TBE, santral sinir sisteminin viral enfeksiyoz
bir hastaligi olup, Flaviviridea ailesinden TBEV
tarafindan olusturulmaktadir. Hastalik, siklikla
menenjt, ensefalit veya meningoensefalit sek-
linde goriilir. insanlarda TBE tablosu, genellikle
Ixodes ricinus turu enfekte kenelerin 1sirma-
styla olusmaktadir (3,5). Casati ve ark (8) isvic-
re'de nested RT-PCR ve sekans yontemleri kul-
lanarak Ixodes ricinus turu kenelerde TBEV var-
ligini gstermislerdir.
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Hastalik, Avrupa (Orta, Dogu ve Kuzey) ile
Japonya, Cin ve Kore gibi Uzakdogu ve Asya gibi
1iman iklimli Ulkelerde gorulmektedir (3, 4, 7,
9-11). Avrupa ve Rusya'da her yil 10.000-12.000
kisiye TBE tamis1 konulmaktadir. Avrupa'da
mortalite oranm1 % 0.5 olup, etkilenen has-
talarin % 401ndan daha fazlasinda post-ense-
falitik sendrom goziikmektedir. Bu hastalarda
siklikla da hayat kalitesinin bozuldugu gozlem-
lenmistir. TBE icin spesifik bir tedavi sekli yok-
tur. Enfeksiyondan korunmak icin iki adet asi
bulunmaktadir. Bu asilarin iyi bir koruma ve et-
kisi bulunmasina ragmen, uzun donem bagisik-
Ligiileilgili fazla bilgi mevcut degildir (12).

TBE tanisi, epidemiyolojik veriler (TBE icin
riskli bir bolgenin arastinilmasi), klinik belirti ve
bulgular (hastaligin ve norolojik semptomlarin
bifazik ozellik gostermesi) ve TBE-spesifik anti-
korlarin gosterilmesi ile konulmaktadir (4).

Schuhmacher ve ark (9) Fransa'’nin Lorraine
bolgesinde, tiimiinde kene 1511181 Oykiisli olma-
yan TBE klinigi ve antikor yaniti ile gelen 1.777
olguda ELISA ile TBEV antikorlarini arastirmis-
lardir. Yazarlar, 1.777 olgunun yaklasik yarisinin
kirsal bolgeden, %91'inin ormanlik alan ile
surekli veya aralikli olarak temas halinde ve
%21'inin kene 1sirma oykisi oldugunu bildir-
mislerdir. Calisma sonucunda 19 (%1.6) olguda
TBEV IgG antikorunu pozitif saptamislar ve bu
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olgularin sadece dokuzu Western Blot ile
konfirme edilmistir. TBEV IgG pozitif olgularin
tamaminda TBEV IgM antikorunu negatif
bulduklar calismalarininin sonucunda pozitif
saptadiklar1 olgularin hicbirisinde akut
enfeksiyon ile yakin donemli maruziyet olma-
digim belirtmislerdir.

Bir baska calismada, Korenberg ve ark (10)
TBE'nin klinik hastalik hali icin yiiksek oranda
enfeksiyoz keneler (yuksek titreli viris tasiyan
kene) ve kenelerin sikliginin risk olusturdugunu
bulmuslardir. Schuhmacher ve ark (9) da benzer
sekilde kene 15111 6ykiisii olan olgularda serop-
revalansin daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir.

Bir baska prevalans calismasinda dusuk pre-
valans oran1 bulunmustur. Haglund ve ark
(11)'min Stockholm (isvec)'de TBE asis1 icin bas-
vuran yetiskinlere ait rastgele secilmis ornek-
lerde yaptiklar calismada isvec'de TBE ende-
mik olmasina ragmen, TBEV IgG oram %2-4 ara-
sinda saptanmistir.

Norvec'te Agder bolgesinde yapilan TBE se-
roprevalans calismalarinda TBEV 1gG oram
%0.3-0.4 bulunmustur. TBEV IgG antikor orani,
Tromoy Adasr'nda %2.4 bulunurken, diger sahil
bolgelerinde ise %0-11 arasinda saptanmistir
(13,14).

Polonya'da yapilan bir calismada artan kene

Tablo.1. Bolgelere gore 6rneklerin dagilimi ve TBEV seroprevalansi.

Orneklerin
Bolgeler Bolgelere Gore TBEV
Dagilim Seropozitifligi
n (%) %*
ic Anadolu Bolgesi 133 (47.8) 1.1
Karadeniz Bolgesi 122 (43.9)
Marmara Bolgesi 8 (2.9) 0.3
Dogu Anadolu Bolgesi 6(2.2)
Ege Bolgesi 6(2.2)
Giineydogu Anadolu Bolgesi 3(1.0)
Toplam 278 (100.0) 1.4

* : Calisma popiilasyonundaki (n: 278) ylizde oranini gostermektedir.
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aktivitesinin tanim calisanlarinda pozitif reak-
siyonlan arttirdig1 gozlenirken orman iscile-
rinde boyle bir iliski tespit edilmemistir. Calis-
malarinin sonucunda ozellikle tarim iscilerinde
TBEV enfeksiyon oraninin tahmini icin kene ak-
tivitesinin bilinmesinin faydali olabilecegini
bildirmislerdir (7).

Ulkemizde TBEV seroprevalansi ile ilgili ilk
calisma Serter tarafindan 1980 yilinda yayin-
lanmistir. Calismada Turkiye'nin batisindan top-
lanan insan serum orneklerinde %1.4 HI testi ile
ve %1.2 notralizasyon ile antikorlar tespit edil-
mistir. TBEV'niin Ege bolgesinde sporadik olarak
bulundugunu yorumlamislardir (15). Ergunay ve
ark.(16)'min 2007 yilinda yaywinladiklar calis-
mada ise ELISA ile Glineydogu Anadolu Bolge-
sinde'deki saglik kuruluslarindan toplanan 181
serum orneginden 19 (%10,5)'unda TBEV IgG
antikorlan tespit edilmistir. Bizim calisma-
mizda ise daha cok ic Anadolu Bolgesi ve Kara-
deniz Bolgesi'nden toplanmis 278 serum orne-
ginden 4 (%1,4)'linde ELISA ile IgG antikorlan
saptanmistir.

Calismamizda orneklerin %1.4'Unde TBE'nin
IgG antikorlar1 gosterilmistir. Flaviviruslerle
ELISA testlerinde capraz reaksiyon gozoniinde
tutularak pozitif orneklerin notralizasyonla
dogrulanmasi 6nerilmektedir (5,17).

Avrupa'da yillara gore vaka sayisinda artis ve
cografik olarak genisleyen yayilim gosteren
(18), artropod kaynakli TBE enfeksiyonunun l-
kemiz acisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Ixoides ricinus turi kenelerin Ulkemiz
ekolojisinde var oldugu g6z oniinde bulundu-
rulacak olursa kene 1sirma oykisu olan ve sant-
ral sinir sistemi enfeksiyonu tablosu olan olgu-
larda, ozellikle de etken aciklanamadigi zaman
TBEV enfeksiyonu da akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, kene populasyonunda Ixodes
ricinus turd de bulunan ulkemizde TBE konu-
sunda klinisyenlerimizin dikkatli olmas1 ve bu
konuda daha genis seroepidemiyolojik calis-
malar yapilmasi gerekmektedir.
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