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Ozet

Keneler insan1 da igine alan genis bir konake1 spekturumuna sahip, Arachnida sinifina bagl
kan ile beslenen ektoparazitlerdir. Keneler konaklar {izerine direk parazitik etkileye sahip
oldugu gibi birgcok patojen igin vektorlilk yapmaktadirlar. Kene tiikiiriik salgisi kenenin
biyolojik zincirinin tamamlamas: i¢in hayati 6neme sahip olmakla birlikte, parazitik etkisinin
sekillenmesi ayrica patojenlerin duyarli konaklara taginmasini da saglar. Bununla birlikte bazi
kene tiirlerinin tiikiiriik salgisinda bulunan nérotoksinler konaklarinda kene felci adi verilen
felg tablosunun olusumuna yol agmaktadir. Son yillarda 6zellikle insan ve kopeklerde kene
felci vakalarinin artig1 goriilmektedir. Bu derlemede konu ile ilgili literatiirler 15181inda insan
ve hayvanlarda kene felcinin etiyolojisi, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, gelisen klinik tablo,
teshis, tedavi yaklagimi ve korunma stratejilerinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.
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Tick Paralysis

(Etiology, Epidemiology, Pathophysiology, Clinical Picture, Diagnosis, Treatment and Prevention)

Abstract

Ticks are blood-fed ectoparasites of the Arachnid class with a broad spectrum of hosts, including humans. Ticks have direct parasitic
effects on their hosts and vectors for many pathogens. Although tick salivation is vital to complete of the tick's life cycle, the shaping
of its parasitic effect also enables the transport of many pathogens to suitable hosts. However, neurotoxins in the salivary glands of
some tick species cause the formation of a paralysis called tick paralysis in their hosts. Recently tick paralysis cases have increased,
especially in humans and dogs. The aim of this review is to evaluate the etiology, epidemiology, pathophysiology, clinical picture,
diagnosis, treatment approach and prevention strategies of tick paralysis in humans and animals in the light of relevant literature.

Key words: Tick paralysis, current developments.

Giris

Keneler yiiksek parazitik ozellikleri ve vektor
kaynakl1 hastaliklar1 bulastirmadaki rolleriyle insan
ve hayvan saghigini etkileyen onemli eklem
bacaklilardir (Sonenshine, 1991; Nicholson, 2009).
Kenelerin tiikiirik salgisi, konakta kan emecegi
noktaya tutunmasina, kan emme siirecinin
baslamasina/siirdiiriilmesine, pozisyonunun
muhafazasina diger bir ifade ile kenenin gelisme
donemlerini tamamlamasina ve ¢iftlesmesine imkan
saglamaktadir (Rodriguez-Valle ve ark., 2010).
Tiikiirtik salgisinin etkisi kenelerin kan emme siireci
ile sinirlt kalmayip, kene igin hayati 6neme sahip
bagka fonksiyonlarin gergeklesmesinde de etkilidir.

Ornegin; dehidrasyon tehlikesiyle karsi karsiya
kalan bazi kenelerin tiikiiriik bezlerinden nem emici
gozeltiler salgilayabildigi, aym1 zamanda, serin
proteaz inhibitorleri, proteazlar ve lipokalinler gibi
karmasik  bir  yapt  araciligiyla  konakgi
savunmalarinin inhibe edilmesine aracilik ettigi
bildirilmistir ~ (Francischetti ve ark., 2009;
Rodriguez-Valle ve ark., 2010; Riberio ve ark.,
2011). Bununla birlikte kenelerin konaklari tizerine
olan 6nemli bir zararl etkisi de kan emmeleri yani
parazit etkilerinin sekillenmesinde hayati 6neme
sahip tiikiirik salgilarindan kaynaklanan kene
felcidir (Masina & Broady, 1999; Mans ve ark.,
2004). Bu derlemede konu ile ilgili literatiirler
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1s1ginda  insan  ve hayvanlarda kene felcinin
etiyolojisi, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, gelisen
klinik tablo, teshis, tedavi yaklasimi ve korunma
stratejilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Etiyoloji

Keneler, hayvanlar aleminin Artropoda anaci,
Chelicerata anag¢ alt1, Arachnida sifi, Acari simf
alti, Metastigmata dizisi, Ixodidae, Argasidae ve
Nuttalliellidae ailelerinde yer alirlar. Diinyada
bugiine kadar iic ailede 907 (ixodidae: 720,
Argasidae: 186, Nuttalliellidae: 1) kene tiirii
tamimlanmugtir (Barker & Murrel, 2008; Camicas ve
ark., 1998; Keirans, 1992; Keirans & Robbins,
1999; Walker ve ark., 2000). Diinya iizerinde
tanimlanan kene tiirtiniin yaklasik %10’unun insan
ve hayvanlarda kene felci ile iliskili oldugu
bildirilmis, bu tiirlerin biiylik cogunlugunu Ixodidae
(sert kene) ailesindeki kenelerin, 9 tiirii Argasidae
(yumusak kene) ailesindeki kenelerin olusturdugu
ifade edilmistir (Masina & Broady, 1999; Stone,
1986).

Kene kaynakli paraliz vakalarinda rol oynayan kene

tirleri  dlkelere gore degismektedir. Kuzey
Amerika’da Dermacentor andersoni ve
Dermacentor  variabilis,  Afrika’da  Ixodes

rubicundus, Rhipicephalus evertsi evertsi ve Argas
(Persicargas) walkerae, Avustralya’da Ixodes
holocyclus (Avustralya kene felci) ve Avrupa’da
Argas reflexus, Ixodes crenulatus, Ixodes
hexagonus, Ixodes ricinus, Haemaphysalis punctata
tirleri kene felci vakalarinda yogun olarak tespit
edilen tiirlerdir (Masina & Broady, 1999; Mans ve
ark., 2004; Nowak-Chmura & Siuda, 2012).

Kenelerin kan emme esnasinda salgiladiklar
tilkiiriik salgilarindaki bazi bilesiklerin konaklar
icin toksik etki gosterdikleri ve sonugta paralize
sebep olduklar ifade edilmektedir. I. holocyclus ve
Dermacentor spp.’de bu toksinlerin 6zellikle iireme
déneminde ergin disi kenelerin beslenmesi
esnasinda ortaya ¢iktigi (Diaz, 2010), ancak bazi
kenelerin larva ve nimf donemlerinde de (Argas
walkerae) beslenme esnasinda salgiladiklari
toksinlerinin paralize neden oldugu bildirilmistir
(Masina & Broady, 1999).

Kenelerin tiikiiriik salgilarinda  kan emdikleri
konaklar1 i¢in Ozellikle norotoksik etkiye sahip
bilesiklerin varliginin belirlendigi ¢caligmalar oldugu
gibi, bunlarmn sinir iletimi {izerine yoneldigini
gosteren deneysel calismalar da mevcuttur (Thurn
ve ark., 1992; Kaire, 1966). I. holocyclus’tan elde
edilen saflagtinlmis protein  fraksiyonlarinda
kopeklerde paralize neden olan toksinlerin

bulundugu ortaya konulmustur (Kaire, 1966). I.
holocyclus’un tiikiiriik salgilarinin  toksik etkisi
neonatal fareler iizerine yapilan deneysel
calismalarla da gosterilmistir (Stone ve ark., 1983).
I. holocyclus 'un tikriik salgisindan izole edilen ve
HT1, HT2 ve HT3 olarak isimlendirilen yaklagik 5
kDA molekiiler agirliga sahip ii¢ ndrotoksinin (HTS)
rat sinaptozomlarina baglandig1 belirlenmistir
(Thurn ve ark., 1992).

Epidemiyoloji

Kene felcinin hayvan tiirleri igerisinde Ozellikle
kopeklerde goriildiigii, ayni oranda insan sagligi igin
problem olusturdugu bununla birlikte kedi, sigr,
koyun ve atlarda da ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir
(Doube, 1975; Malik & Farrow, 1991; Schull ve
ark., 2007; Sloan, 1968). Avustralya’da ve Galler’in
kuzeyinde evcil hayvanlar (kopek, kedi, koyun,
buzagi, domuz, tavuk ve fare) arasinda yilda
10.000’in  iizerinde kene felci  vakasiyla
karsilagildig: ifade edilmektedir (Grattan-Smith ve
ark., 1997; Stone, 1988).

Hayvanlarda kene felci ve yas iligkisi {izerine sinirli
sayida ¢alisma bulunmakta, vakalarin daha ¢ok geng
hayvanlarda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kedi ve
kopeklerde vaka sayisinin en yaygin oldugu yas
doneminin 0-2 yas araligi oldugu bildirilmistir
(Diaz, 2010; Brazier ve ark., 2014). Bu durumun
yiksek motor aktivitesine ilaveten savunma
sistemlerinin gelisiminin tam olarak
tamamlanamamis olmasi ile iliskilendirilebilecegi
ifade edilmistir (Brazier ve ark., 2014).

Literatiir diizeyinde insan vakalarma ait verilerin
hayvanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Pek ve ark., 2016; Engin ve ark., 2006; Laufer &
Chiota-McCollum, 2015). Insanlarda kene felcinin
her yas grubunda goriildiigii ancak genglerin daha
riskli grubu olusturdugu, bunun da viicut agirhig: ve
toksinin dozu ile iligkili oldugu belirtilmigtir
(Daugherty ve ark., 2005; Gordon & Giza, 2004;
Felz ve ark., 2000). Buna ek olarak enfestasyon
durumlarinda, yetiskinlerin keneleri daha kolay
tespit edilebileceklerinden maruziyet siiresinin
kisalmasinin da etkili olabilecegi ifade edilmektedir
(Diaz, 2010). Diger taraftan insan-kene felci
vakalar1 ile cinsiyet iligkisi agik degildir. 664 kene
felci vakasinin analiz edildigi bir ¢alismada ¢ocuk
vakalarmin %64’niin kiz ¢ocuklari oldugu (Rose,
1954) buna karsilik British Columbia’da 1928-1968
yillar1 arasinda, 23 yetigkin vakasiin 19 (%
83)’unun erkeklerden olustugu  bildirilmistir
(Schmitt ve ark., 1969).
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Kene felci vakalari ile kenelerin aktif oldugu
donemleri arasinda yiiksek bir iliski vardir. Kuzey
yarim kiirede kene aktivitesinin en yiiksek oldugu
donem bahar ve yaz aylaridir (Diaz, 2010). Giiney
yarim kiirede ise bu donem Agustos-Mart aylari
arasinda gorilmektedir (Hall-Mendelin ve ark.,
2011). Ancak bu mevsimsel durum yerel hava
durumlarina ve yildan yila degisebilecek yagis,
kuraklik, sicaklik gibi faktorlere de baghdir (Edlow
ve ark., 2008).

Patofizyoloji

Kene kaynakli norotoksinlerin etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Bu etkilerin genel
olarak botulinum toksininin etkisine benzer sekilde
etki gosterdigi ifade edilmistir (Hall-Mendelin ve
ark., 2011). 1. holocyclus tarafindan iiretilen
toksinler (holosiklotoksin) noéromuskiiler plagin
sinaptik boslugu igerisine asetilkolinin presinaptik
salimmmini inhibe etmektedir (Masina & Broady,
1999; Hall-Mendelin ve ark., 2011). Dermacentor
spp. (D. andersoni, D. variabilis) toksinleri de
benzer etkiye sahiptir. Toksinler sonugta Sinir
iletiminin  gecikmesine ve iletim siiresinin
uzamasina neden olmaktadirlar. Bu etkinin, Ranvier
bogumlarinda ve sinir uglarinda aksonal zar
boyunca sodyum ¢ikisinin  engellenmesinden
kaynaklandigi dusiiniilmektedir (Taraschenko &
Powers, 2014; Gordon & Giza, 2004). Diger taraftan
aksiyon potansiyeli sirasinda asetilkolin saliniminin
yetersizligine, uyari-sekresyon mekanizmalarinin
basarisizligi ve kalsiyum miktarindaki azalmanin
neden olabilecegi bildirilmistir (Taraschenko &
Powers, 2014; Felz ve ark., 2000).
Holosiklotoksinlerin, Dermacentor spp. tarafindan
tiretilen norotoksinlerden ¢ok daha yiiksek toksisite
gostermesinin  Ssebebi olarak norotoksine maruz
kalan konagin bulbar semptomlarinin ve kas
zayifliklarinin, kenenin tutunmasindan sonraki 24-
48 saat icinde daha yogun etki gosterdigi, klinik
iyilesmenin daha ge¢ goriildiigi ayn1 zamanda
holosiklotoksinlerin, proteaz direnci gosterdigi, pH
degisikliklerine kars1 da oldukca dayanikli oldugu
bildirilmistir (Felz ve ark., 2000; Grattan-Smith ve
ark., 1997). A. walkerae’nin larvalar1 ise periferik
sinir lifleri boyunca sinir uyarilarmm iletimini
zayiflaup motor noronlarinda iletim  hizim
yavaglatarak ekstremite felglerine neden olmaktadir
(Taraschenko & Powers, 2014; Maritz ve ark.,
2001).

Tikirik salgisi, toksinlere ek olarak konakgi
bagisiklik  sistemini,  fibrinolitik  enzimleri,
trombositleri ve antienflamatuar  maddeleri
etkileyen yapilar igermektedir (Hall-Mendelin ve

ark., 2011; Grattan-Smith ve ark., 1997). Bu yapilar,
lokal alerjik reaksiyonlara, 6deme, iltihaplanmalara
ve anafilaksiye neden olmaktadir (Grattan-Smith ve
ark., 1997; Pek ve ark., 2016).

Felg gegiren kopek ve kedilerden toplanan 1.
holocyclus tiriiniin  doymus disileri bu tiire ait
sialotranskriptom c¢alismalarimin  6n  analizinde
kullanilmaya baglanmistir (Ong ve ark., 2016).
Ayrica toksin ile iliskili sekans g¢alismalarinda 72
adet transkriptin toksinle iliskili dizinin ortaya
kondugu bildirilmistir (Rodriguez-Valle ve ark.,
2018). Agiga ¢ikan sonuglar norotoksinlerin (HT)
degisken aminoasit sekanslarma sahip proteinleri
kodlayan ¢ok aileli bir dizinin tyeleri oldugunu
gostermistir (Vink ve ark., 2014). HT’ler konakg1
sinir sisteminin hiicreleri ile dogrudan etkilesimi
sonucu olusan norotoksik etkiye sahiptir. Bu
toksinlerin  sentetik formlar1 in  vitro rat
sinaptozomlarina ve in vivo olarak yeni dogan
farelerde indiiklenmis yapilara uygun bir sekilde
baglanabilmistir. Bu  c¢aligmalarin  paraliz
belirtilerinin onlenmesi igin yeni uygulamalarin
gelistirilmesine, daha 6nemlisi konak canliy1 felgten
korumak igin asilarin iiretilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir (Rodriguez-Valle ve ark., 2018).

Klinik tablo

Kene felcine bagli vaka analizleri, paralizin iki
asamali oldugunu gostermektedir. Prodromal (6n
belirti) donem, spesifik olmayan grip benzeri
semptomlarla  karakterize  edilmektedir. Bu
semptomlarin ig¢inde zayiflik, uyku hali, bas agrisi,
bazen parestezi ve karincalanma gibi klinik belirtiler
goriilmektedir (Felz ve ark., 2000; Li & Turner,
2004). Semptomlar kenenin viicuda tutunmasindan
sonra ortalama 36 saat icerisinde ortaya
¢ikmaktadir. Paralizin ikinci asamasinda bu klinik
semptomlara ek olarak ileri diizey kas zayifligini
takiben kaslarda felg sekillenmektedir. Bu durumun
baglangicinda denge bozukluklar1 (ataksi) ve alt
ekstremite kas baglantilari arasinda meydana gelen
zayifik yer almaktadir (Laufer & Chiota-
McCollum, 2015). Hastalar genel olarak yiiriirken
ya da otururken bile giiglik ¢ekmektedir. Bu
donemin  klinik  belirtileri  kenenin  konaga
tutunmasindan sonra ortalama 4-7 giin aras1 ortaya
¢tkmaktadir (Laufer & Chiota-McCollum, 2015;
Diaz, 2010)

Paraliz progressiv nitelik gostermekte, daha alt

ekstremitelere  dogru  yonelip burada kas
zayifliklarina  sebep olmakta ve ilerleyen
durumlarda solunum sistemi kaslarini

etkilemektedir (Masina & Broady, 1999; Diaz,
2010). Hastalik birka¢ saat iginde ¢ok hizli bir

19



sekilde gelisebildigi gibi, birkag giin i¢inde yavas bir
sekilde de gelisebilmektedir. Tendon refleksleri
hastaligin ~ siddetine bagli olarak degismez,
zayiflamaz ya da yok olmaz (Grattan-Smith ve ark.,
1997). Ekstremite bozukluklarina kranial sinirlerin
felci eslik edebilmektedir (Li & Turner, 2004).
Okulomotor sinirlerin  felci ortaya c¢ikabilir
(Taraschenko & Powers, 2014). Pupillalarin
reaksiyonu yavaslasa da 1s13a tepki vermektedirler.
Salivasyon artig1, dizartri, konugma bozuklugu,
yutma giicliigli ve g6z kapaklarinda diisme
gortilebilmektedir (Grattan-Smith ve ark., 1997;
Felz & digerleri, 2000; Dworkin ve ark., 1999).
Kene felci genellikle atessiz seyretse de viicut
isisinin hafif yiikseldigi vakalar da vardir (Diaz,
2010; Grattan-Smith ve ark., 1997). Bulant1 veya
kusma genel olarak gozlenmemektedir (Grattan-
Smith ve ark., 1997; Burke ve ark., 2005).

Altmus alt1 yasindaki bir ¢ift¢ide kol uyusmas: ile
karakterize brachial omuz felci tanis1 konuldugu,
sonrasinda subklavyen boélgede bulunan kenenin
¢ikarilmasi ile semptomlarin azaldigi bildirilmistir
(Engin ve ark., 2006). Diger bir vakada ise tipik
semptomlarin  yaninda bradikardi ve asistoli
(myokardin kasilmas1 ve Kkardiyak etkinligin
olmamasi1) goriilldugi ifade edilmistir (Grattan-
Smith ve ark., 1997). Zaman igerisinde kalp kasi
iltihab1 ve diger kaslarin iltihaplanmasi ile baglantili
kene felci komplikasyonlarimin ornekleri de
verilmigtir (Grattan-Smith ve ark., 1997).

Hayvanlarda  ¢ogunlukla  solunum  sistemi
bozukluguna, hipoksemiyi takiben hipoventilasyona
neden olan larinks felci, bronkospazm ve
respiratorik sisteme ait kas paralizleri neden
olmaktadir. Bu durum hava yollarinin kasilmasina,
yerel havalandirma sisteminin bozulmasina daha
sonra bolgede sivi birikmesine ve alveollerin
¢okmesine yol ag¢maktadir. Aymi zamanda felg
gelisimi zaman igerisinde hiperkapni (kanda CO2
miktarinin artmasi) riskini artirmaktadir. Solunum
yetmezligi olan hayvanlarin nekropsisinde kanal
tikanikliklart ve pulmoner &dem goziikmektedir
(Webster ve ark., 2012; Chomel ve ark., 2003).
Norotoksinler ayrica Kkalbin kasilma Kkuvvetinin
zayiflamasina ve zaman iginde de durmasina neden
olabilmektedir  (Westwood ve ark., 2013).
Hastaligin baglangicinda goriilen Klinik bulgular,
Guillain-Barre sendromuna benzetildigi i¢in genel
olarak ilk etapta kene felci ile bu hastaligi ayirict
tanisinin yapilmasi gerekmektedir (Dworkin ve ark.,
1999; Daugherty ve ark., 2005; Masina & Broady,
1999).

Bradikardi ve kardiyak arrest (kalbin pompalama
islemini durdurmasi), Afrika’da bulunan O. savignyi
tutundugu hayvanlar arasinda teshis edilmistir.

Bununla birlikte bu hayvanlarda dalak, bobrek ve
akciger tikanikligiyla beraber 6dem belirtisi de
tespit edilmistir (Mans ve ark., 2004). Kene felci
geciren atlar tizerine yapilan bir ¢alismada,
baglangicta zayiflik ve durgunluk goriildigii, spinal
reflekslerinin normal oldugu fakat dil ve kuyruk kas
tonusunun azalmaya basladigi, genellikle ayaktaki
hayvanlarda kas titremesi ve disfonksiyon
bulgularinin goriildiigii ayn1 zamanda norojenik kas
atrofisinin belirgin olmadig: bununla birlikte BOS
sitolojilerinin normal oldugu bildirilmistir (Trumpp
ve ark., 2019).

Teshis

Kene felci vakalarinda ilk etapta genellikle yanlhs
teshis konulabilmektedir. Bu nedenle kene felci
teshisi i¢in etkili bir teshis anahtar1 olusturulmalidir.
Ciinkii kene tutunmasi ve goriilen ilk semptomlar
arasinda birka¢ giinlik fark olusabilmektedir
(Inokuma ve ark., 2003; Gordon & Giza, 2004).

Kene felcinin teshisinde, Klinik semptom gosteren
konak tizerinde kene kontrolii yapmak ve keneyi ya
da keneleri bulmak 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
tam bir wviicut (cilt) muayenesi yapilmalidir.
Muayene sirasinda kenelerin tutunmas: muhtemel
yerler (kulak arkasi, dig kulak yolu, kasik, diz kapagi
arkasi, gobek c¢evresi) dikkatli bir sekilde kontrol
edilmeli ve canli iizerinde tek bir kene bulunsa da
cok dikkatli bir tarama yapilmalidir (Dworkin ve
ark., 1999; Rose, 1954).

Kiz ¢ocuklarinin, erkek c¢ocuklardan daha fazla
etkilenmesinin sebebi olarak kene taramasinin eksik
yapilmasi bunun sonucunda uzun saglarin etkisiyle
gizlenen kenelerin paraliz riskini artirdig1 ifade
edilmektedir (Edlow ve ark., 2008). Veteriner
Hekimler konak tizerinde kene varligini arastirirken
canliyr uygun sekilde tiras edebilirler. Insanlarda
ince disli sik aralikli bir tarak kullanmak fayda
saglayabilir. Teshis ve tedavi amaciyla yapilan
muayenenin eksiksiz olmasi ¢ok 6nemlidir. Klinik
belirtiler uzun stirebilir ve kene ¢ikarilmasini takip
eden 24-48 saat i¢erisinde daha kétii sonuglar ortaya
¢ikabilir (Grattan-Smith ve ark., 1997; Felz ve ark.,
2000; Melissa, 2008). Bu durum genel olarak
Avustralya vakalarinda bildirilmistir  (Cooper,
1976). Bu hastalarin dogru ve destekleyici bir tedavi
ile hizli bir sekilde iyilesmesi beklenir. Kene paralizi
olan hastalarda beyin omurilik sivisi normaldir
(Burke ve ark., 2005).

Kene felci i¢in yapilan goriintiileme ¢alismalarinda,
laboratuvar ve norofizyolojik analizlerde genel
olarak detayli durum ortaya konulmaktadir. BT
(Bilgisayarli tomografi) ve MRG (Manyetik
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rezonans  goriintileme)  kullanilarak  yapilan
goriintiileme sistemlerinde beyin pozisyonu normal
olmasmma  ragmen,  MRG’nin  retrospektif
incelemesinde kafa derisi igerisine gdomiilii
kenelerin oldugu bildirilmistir (Burke ve ark.,
2005).

Paralize bagli norofizyolojik ¢aligmalarda normal
veya uzun latensli kas fonksiyonlarindaki zayif
geniglikler ya da sinir iletim hizina ait negatif
degisiklikler (azalma) gozlenmistir (Felz ve ark.,
2000; Pek ve ark., 2016; Engin ve ark., 2006).

Kenelerin ¢ikarilmasindan sonra genel degerler ve
iletim siiresinin normale déndigi  arastiricilar
tarafindan bildirilmistir (Felz ve ark., 2000).

Tedavi yaklasimi ve korunma

Kene felci onemli Ol¢iide tedavi edilebilir bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir (Greenstein,
2002). Normal sartlarda kene  konaktan
uzaklastirildiktan  sonra, semptomlarin  Saatler
icerisinde diizelmeye basladig1 ve ortalama 24 saat
icerisinde tamamen iyilesme goriildiigii (Greenstein,
2002), solunum sistemine ait kaslarda paralize
ugrayan hastalarda kisa siireli mekanik ventilasyon
gerekebildigi  bildirilmistir (Diaz, 2010; Hall-
Mendelin ve ark.,, 2011). Kenenin tutundugu
bolgede, kasinti, tirtiker veya ddem tespit edilmesi
durumunda ise semptomatik tedavi 6nerilmektedir
(Hall-Mendelin ve ark., 2011).

Kene felci potansiyel olarak 6liim riski tasiyan bir
hastaliktir. Ortalama mortalite oraninin %10-12
arasinda oldugu bildirilmis olsa da dogru tedavi
uygulamalar1 ile mortalite oraninin 6nemli Glgiide
azalabildigi ifade edilmistir (Rose, 1954; Schmitt ve
ark., 1969). Semptomlari minimal diizeyde olan
hastalar, birka¢ saat gozlem altinda tutulduktan
sonra, klinik yonden bir problem sekillenmezse
taburcu edilebilirler (Masina & Broady, 1999).
Genel olarak Kuzey Amerika’da gelisen vakalara
kiyasla Avustralya vakalarinda goriilen iyilesmenin
daha yavas oldugu ifade edilmektedir (Greenstein,
2002). Avustralya vakalarinda, kene cikarildiktan
sonra Klinik belirtilerin olumsuz yonde degisim
gosterebildigi ve bu hastalarda iyilesme goriilene
kadar bir siire izlenmesi gerektigi belirtilmistir
(Masina & Broady, 1999).

Veteriner hekimlikte ozellikle 1. holocyclus
toksinlerine  karst  kullanilan,  antitoksinler
mevcuttur. Anafilaktik reaksiyonlar ve diger yan
etkilere yol agmasi1 sebebiyle insanlarda kullanimi
smirlidir (Hall-Mendelin ve ark., 2011). Bununla
birlikte konaklarda holosiklotoksinlere cevap olarak

antikor iretildigi  belirtilmektedir (Masina &
Broady, 1999).

Kopeklerden hazirlanan hiperimmun serum ilk kez
1935 yilinda hayvanlarda kullanilmistir (Malik &
Farrow, 1991). S6z konusu hiperimmun serum
Avustralya’da zaman zaman siddetli kene felci
semptomlart goriilen insanlarda da kullanilmig
(Masina & Broady, 1999; Pearn, 1977) olmasina
karsin, insanlarda hiperimmun serumun kullanimi
ile ilgili verilerin yetersiz oldugu ifade edilmektedir
(Melissa, 2008; Due ve ark., 2013).

Kene enfestasyonlarindan korunmak ve konaga
etkisini azaltmak icin sik sik kene kontrolii yapmak,
tutunan keneleri en erken siirede saptamak ve uygun
bir sekilde ¢ikarmak gerekmektedir. Bununla
beraber 6zellikle agik hava (ormanlarda, bahgelerde,
su rezervuarlarinda) gezintilerinden sonra viicudun
kene wvarligi yoniinden dikkatli bir sekilde
incelenmesi  onemlidir. Ac¢ik renkli kiyafetler
giyilmesi, repellentler (trans-p-metan-3,8 diol
(PMD) ve W,N dietil-3-metilbenzamid gibi)
kullanilmasi, pantolon pagalarinin ¢oraplar igerisine
sokulmas1t kene enfestasyonlarma kars1 etkili
koruyucu 6nlemler arasindadir (Melissa, 2008; Due
ve ark., 2013). Hayvanlarin periyodik olarak uygun
akarisitlerle ilaglanmasi da kene tutunmalarini
Onleyeceginden, kene felci vakalarini engellemek
amaciyla kullanilmaktadir (Due ve ark., 2013).

Sonug¢

Kene felci insanlart ve hayvanlar etkileyen,
norotoksin kaynakli bir hastaliktir. Bugiine kadar
tim diinyada tanimlanan kenelerin yaklagik
%10’unun kene felcine neden oldugu bilinmektedir.
Kene felci ozellikle Kuzey Amerika ve
Avustralya’nin  dogu kiyilarinda yaygin olarak
goriilmektedir. Kene felci vakalarinin benzer klinik
semptom gosteren diger hastaliklardan ayirt
edilmesi onem tagimaktadir. Hastaligin ortaya
¢iktigi durumlarda ise dogru tedavi yontemleri
kullanilmalidir. Kene felcinin endemik oldugu
bolgelerde yasayan kisiler, hastaliktan daha ziyade
kene enfestasyonlarindan korunmak igin gerekli
onlemleri almalidirlar. Hayvanlarin da periyodik
olarak uygun akarisitlerle ilaglanmast
gerekmektedir.
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