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kdeniz benekli ateşi (ABA) özellikle yaz aylarında görülen, yüksek
ateş, baş ağrısı, yaygın kas ağrısı, avuç içi ve ayak tabanlarını tuta-
bilen makülopapüler deri döküntüsü ile seyreden bir hastalıktır.1

ABA etkeni R. conorii’dir; hem vektör hem rezervuar olan kenelerin ısır-
ması ile bulaşır. Hastalık ilk olarak 1910 yılında Tunus’ta tanımlanmış; ke-
nenin ısırdığı yerde oluşan tipik inokulasyon eskarı (tache noire) 1925
yılında Marsilya’dan bildirilmiştir.1 Kahverengi köpek kenesi Rhipicepha-
lus sanguineus, 1932 yılında vektör olarak belirlenmiştir.1,2 Hastalığın günü-
müzde Güney Avrupa ve Kuzey Afrika’yı kapsayan Akdeniz ülkelerinde ve
Hindistan’da endemik olduğu bilinmektedir.1-3

Akdeniz Benekli Ateşi: İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Ak de niz be nek li ate şi (ABA), R.co no ri i'nin et ken ol du ğu, Ak de niz çev re sin de en de mik, ke -
ne ısır ma sı ile bu la şan bir has ta lık tır. Ateş yük sek li ği, baş ve kas ağ rı sı, avuç içi ve ayak ta ba nı nı kap -
sa yan tüm vü cut ta yay gın ma ku lo pa pü ler dö kün tü sü olan iki ol gu, 2008 Ha zi ran ve Ağus tos
ay la rın da kli ni ği miz de iz len di. İlk ol gu nun ba ca ğın da es kar (tac he no i re) var dı. İkin ci ol gu da he -
pa tosp le no me ga li sap tan dı. Has ta la rın lö ko sit de ğer le ri nor mal sı nır lar da, AST, ALT, LDH ve CK de -
ğer le ri art mış tı. İkin ci ol gu nun BUN ve kre a ti nin de ğer le ri yük sek ti. Her iki ol gu, epi de mi yo lo jik
ve kli nik özel lik le ri ne gö re ABA ola rak ka bul edil di ve dok si sik lin ile te da vi edil di. İki has ta nın se -
rum ör ne ğin de in di rek im munf lo re san as say (IFA) ile ri ket si ya la ra kar şı olu şan an ti kor lar po zi tif -
ti. İlk va ka da polimeraz zincir reaksiyonu yön te mi ile de ri bi yop si ör ne ği, R.co no ri i için po zi tif
bu lun du. Her iki ol gu komp li kas yon ge liş me den ta bur cu edil di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Boutonneuse ateşi; ateş; ekzantem; kenelerle bulaşan hastalıklar

AABBSS  TTRRAACCTT  Mediterranean spotted fever (MSF) is an endemic disease that is caused by R.conorii
and spreads with tick bite. Two cases with high fever, headache, muscle pain, extensive macu-
lopapular rash involving palms and soles  have been followed up in our clinic in July and August
2008. The first case had “tache noire” on his leg. Hepatosplenomegaly was detected in the second
case. Leukocyte counts were within normal limits while AST, ALT, LDH and CK levels were in-
creased. BUN and creatinin levels were elevated in the second case. Both cases were considered as
MSF based on epidemiological and clinical features and treated with doxycycline. Antibodies against
to Rickettsiae were positive with immunoflorescence assay in the sera of both  patients. Skin biopsy
material was found positive in the first case for R.conorii with polymerase chain reaction method.
Both cases were discharged without any complications.

KKeeyy  WWoorrddss::  Boutonneuse fever; fever; exanthema; tick-borne diseases
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Ül ke miz de çe şit li mer kez ler den kli nik ta nı ko-
nul muş ve se ro lo jik test ler ile des tek len miş ABA
ol gu la rı bil di ril miş tir.4-6 Söz ko nu su ABA ol gu la -
rın da et ken olan R. co no ri i, ilk kez Trak ya Böl ge -
si’n de sap ta nan has ta lar da üre til miş tir.7 Has ta la rın
es kar ve ya de ri dö kün tü le rin den alı nan do ku bi-
yop si ör nek le ri shell vi al yön te mi ile in san em bri -
yo nik ak ci ğer fib rob last la rı na ve L929 hüc re le ri ne
ekil miş; üre ti len mik ro or ga niz ma nın DNA’ sın da
bu lu nan dış mem bran pro te in A (om pA) ve sit rat
sen taz (gltA) gen le ri po li me raz zin cir re ak si yo nu
(PCR) ile amp li fi ye edil miş; PCR ürün le ri nin DNA
di zi ana li zi so nu cun da gen ban ka sın da bu lu nan R.
co no ri i stra in 7 (Ma lish) ile %100 ben zer ol du ğu
sap tan mış tır.

Ri ket si yoz ta nı sı, ül ke miz de ge nel de epi de mi -
yo lo jik, kli nik, öz gün ol ma yan la bo ra tu var test le ri
de ğer len di ri le rek ko nul mak ta dır. Ol gu la rı mız dan
bi ri ne  re fe rans se ro lo jik yön tem ola rak ka bul edi-
len IFA po zi tif li ği, di ğe ri ne  IFA po zi tif li ği ile bir-
lik te   PCR ile et ken be lir le ne rek ta nı ko nul muş tur.
Bu ol gu lar, mo le kü ler ve im munf lo re san yön tem -
le ri nin ta nı da ki öne mi ni vur gu la mak ama cıy la su-
nul muş tur.

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

Kırk bir ya şın da er kek has ta, ateş yük sek li ği, de ri -
de dö kün tü, baş ağ rı sı, yay gın kas ağ rı sı ve hal siz -
lik ya kın ma sı ile 2008 yı lı Ha zi ran ayın da
kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın şika yet le ri nin dört
gün ön ce baş la dı ğı, ate şi nin her gün 40oC’ ye ka dar
yük sel di ği öğ re nil di. Has ta ya da ha ön ce git ti ği sağ-
lık ku ru lu şun da se fu rok sim ak se til 500 mg tab let
2x1 ve ril miş, an cak te da vi ye ya nıt alı na ma mış tı.
İlaç kul la nı mın dan bir gün son ra tüm vü cu du nu
kap la yan dö kün tü ler or ta ya çık mış tı. Has ta, kır sal
böl ge de ya şa mak ta ve ke ne te ma sı ola bi le ce ği ni be-
lirt mek tey di. Fi zik mu a ye ne sin de ge nel du ru mu
or ta, şu uru açık, or yan te ve ko o pe re idi. Ate şi 38
oC, nab zı 96/dak, TA: 140/80 mm/Hg idi. Tüm vü-
cut ta bas mak la so lan ka şın tı sız, el ve ayak ta ba nı nı
kap sa yan ma ku lo pa pü ler dö kün tü var dı. Sağ ba cak
ön iç kı sım da 2-3 cm ça pın da si yah ku rut lu, et ra fı
hi pe re mik es kar sap tan dı (Resim 1). La bo ra tu var
in ce le me sin de Hb: 15.5 gr/dl, Hct: %44.75, lö ko sit

sa yı sı: 5200/mm3, trom bo sit sa yı sı: 142 000/mm3,
CRP: 15 mg/dL (N<0.8), ESH: 34 mm/sa at, AST: 115
IU/L, ALT: 78 IU/L, GGT: 95 IU/L, LDH: 1273
IU/L, CK: 1976 IU/L, Na: 133 mEq/L sap tan dı. Has-
ta ya ya tı şı nın ikin ci gü nün de ri ket si yoz ön ta nı sı
ile dok si sik lin 2 x 100 mg p.o baş lan dı. Te da vi nin
üçün cü gü nü ateş ya nı tı alın dı. Te da vi ye di gü ne
ta mam lan dı. Kli nik ve la bo ra tu var de ğer le ri nor-
ma le dö nen has ta şifa ile ta bur cu edil di. 

Has ta nın kli ni ği mi ze ya tı şın da alı nan se rum
ör ne ğin de We il-Fe lix tes ti ne ga tif iken, iki haf ta
son ra tek rar edil di ğin de OX2 ve OX19 1/320 tit re -
de po zi tif sap tan dı. ABA ta nı sın da re fe rans se ro lo -
jik yön tem ola rak ka bul edi len indirekt immun-
floresan assay (IFA) (R.co no ri i IFA IgG; Fo cus -
Tech no lo gi es, USA) ile has ta se rum la rın da R. co no -
ri i ’e kar şı olu şan IgM ve IgG ya pı sın da ki an ti kor lar
aran dı. Has ta nın ya tı şın da alı nan se rum ör ne ğin de
IFA tes ti ile IgM an ti kor la rı ne ga tif, IgG an ti kor la -
rı 1/64’de po zi tif iken, iki haf ta son ra tek rar la nan
se rum ör ne ğin de IgM 1/100’de, IgG 1/2040’da po-
zi tif sap tan dı. Es kar dan alı nan de ri bi yop si sin den
High Pu re PCR Temp la te Pre pa ra ti on Kit (Roc he
Di ag nos tics, Ger many) ile DNA el de edil di. Ri ket -
si ya la ra öz gü dış mem bran pro te in A (om pA) ve sit-

RESİM 1: İlk olgumuzda saptanan eskar.
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rat sen taz (gltA) gen le ri ni kod la yan ko run muş böl-
ge ler le hib ri di zas yo na uy gun pri mer ler ve de ri bi-
yop si ör nek le rin den el de edi len DNA’ lar kul la nı-
la rak stan dart PCR ya pıl dı, so nu cun po zi tif ol du ğu
sap tan dı. De ri bi yop si nin his to pa to lo jik in ce le me si
kü çük da mar vas kü li ti  ola rak de ğer len di ril di.

OL GU 2

Kırk dört ya şın da er kek has ta, ateş, baş ağ rı sı, yay-
gın kas ağ rı sı ve vü cut ta dö kün tü ya kın ma la rı ile
2008 yı lı Ağus tos ayın da kli ni ği mi ze baş vur du.
Has ta nın ya tı şın dan on gün ön ce tüm vü cut ta yay-
gın ağ rı ya kın ma sı ol du ğu, ate şi nin 39 oC üze ri ne
çık tı ğı öğ re nil di. Ase til sa li si lik asit, nap rok sen sod-
yum kul la nan has ta ya, dört gün ön ce de amok si si -
lin-kla vu la nat 1000 mg tab let 2x1 ve ril miş ti.
Dö kün tü, ya tı şın dan bir gün ön ce or ta ya çık mış ve
tüm vü cu du na ya yıl mış tı. Has ta, kö pek bes le di ği ni
ifa de et mek te,  an cak ke ne te ma sı ta nım la ma mak -
tay dı. Fi zik mu a ye ne sin de; ge nel du ru mu or ta, şu -
uru açık, or yan te ve ko o pe re idi. Ate şi 38oC, nab zı
94/ dak, TA:130/90 mmHg idi. Tüm vü cut ta, el de,
ayak ta ba nın da bas mak la so lan ma kü lo pa pü ler dö-
kün tü le ri var dı. He pa tosp le no me ga li sap tan dı. La-
bo ra tu var in ce le me sin de Hb: 13 gr/dl, Hct: %37.7,
lö ko sit sa yı sı: 10.900/mm3, trom bo sit sa yı sı: 155
000 mm3, CRP: 17.2 mg/dL, ESH: 28 mm/sa at, AST:
148  IU/L, ALT: 91 IU/L, GGT: 217 IU/L, LDH: 798
IU/L BUN:64 mg/dL, Kre a ti nin:3.8 mg/dL, Na:132
mEq/L sap tan dı. Ba tın ul tra so nog ra fi sin de he pa -
tosp le no me ga li be lir len di. Dok si sik lin te da vi si nin
üçün cü gü nün den iti ba ren ateş ya nı tı alın dı. Kli-
nik ve la bo ra tu var de ğer le ri nor ma le dön dü. Te da -
vi ye di gü ne ta mam la na rak şifa ile ta bur cu edil di. 

Has ta nın ya tı şın da alı nan se rum ör ne ğin de
R.co no ri i ’e kar şı olu şan IgM an ti kor la rı 1/1000’de
ve IgG an ti kor la rı 1/1024’de po zi tif sap tan dı. Ma-
kü lo pa pü ler dö kün tü den alı nan de ri bi yop si ör ne -
ğin de el de edi len DNA’ da omp A ve glt A gen le ri
PCR ile ne ga tif sap tan dı. De ri bi yop si nin his to pa -
to lo jik in ce le me si pa pil ler der mis te sey rek pe ri vas -
kü ler len fo sit ar tı şı şek lin de de ğer len di ril di.

TAR TIŞ MA
Ak de niz be nek li ate şi et ke ni R. co no ri i, benekli

ateş grubunda yer alır.1,8,9 Has ta lı ğın in san la ra ge çi -

şi, mev sim sel et kin lik ler sı ra sın da ke ne ler le te mas
ve ya ev cil hay van la rın ke ne le ri nin te miz len me si sı-
ra sın da ol mak ta; ke ne aki vi te sin de ki ar tış la bir lik te
yaz ay la rın da ço ğal mak ta dır. Has ta lar, lar va ve
nimf le ri fark ede me ye bi lir, ke ne ısı rı ğı nı ta nım la -
ya ma ya bi lir.4 Ra o ult ve ark., 199 ABA ol gu su nu de-
ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da, ol gu la rın %82’si nin
kö pek bes le di ği ni, %37’si nin ke ne ile te mas öy kü sü
ol du ğu nu be lir le miş ler dir.10 Ha zi ran ve Ağus tos ay-
la rın da kli ni ği mi ze baş vu ran ilk ol gu muz, kır sal ke-
sim de ya şa dı ğı nı ve ke ne te ma sı ola bi le ce ği ni, di ğe ri
ise kö pek bes le di ği ni be lirt miş tir. 

Ak de niz be nek li ate şi, ti pik ola rak ateş, dö-
kün tü ve ‘tac he no i re’ de ni len si yah renk li es kar ile
ka rak te ri ze dir. İno ku las yon es ka rı, bak te ri nin ilk
gi riş ala nın da epi der mo-der mal nek roz ve pe ri vas -
kü ler ödem so nu cu olu şur.1,8,9 İlk ol gu muz da,  sol
ba cak böl ge sin de tac he no i re be lir len miş, an cak
ikin ci ol gu muz da tes pit edil me miş tir.

ABA’ da in kü bas yon pe ri yo du 2-14 gün ara sın -
da de ğiş mek te; has ta lık pro inf la ma tu var si to kin le -
rin et ki si ile ateş, mi yal ji ve ba ş ağ rı sı şika yet le ri ile
baş la mak ta dır.9 An ton ve ark. nın 144 ol gu yu kap-
sa yan ça lış ma la rın da; va ka la rın tü mün de (%100)
ateş, %96’ın da dö kün tü, %84’ün de tac he no i re,
%79’un da kas ağ rı sı, %76’sın da baş ağ rı sı, %60’ın -
da AST, %49’un da ALT, %36’sın da GGT, %74’ün -
de LDH, %17’sin de kre a ti nin yük sek li ği, %30’un da
hi po nat re mi sap ta nmıştır.11 Da ha ön ce bil di ri len
ABA ol gu se ri le ri ne ben zer şekil de her iki ol gu da
da ateş yük sek li ği, ma kü lo pa pü ler dö kün tü, avuç
içi ve ayak ta ba nın da dö kün tü, baş ağ rı sı ve yay gın
kas ağ rı sı sap tan mış, ikin ci ol gu da he pa tosp le no -
me ga li dik kat çek miş tir (Tab lo 1). La bo ra tu var ve-
ri le ri ir de len di ğin de; ol gu la rı mı zın lö ko sit
de ğer le ri nor mal olup, CRP, AST, ALT, GGT de ğe -
rin de yük sel me, sod yum de ğe rin de azal ma sap tan -
mış tır. İkin ci ol gu da ek ola rak BUN ve kre a ti nin
de ğer le ri de art mış tır.

Ri ket si yoz ta nı sın da IFA, la teks ag lü ti nas yon,
ELI SA, in di rekt im mu no pe rok si daz, Wes tern blot
yön te mi kul la nı la bil mek te dir.14 We il-Fe lix Pro te us
ag lü ti nas yon tes ti, geç po zi tif le şen, du yar lı lık ve
öz gül lü ğü dü şük bir test tir.9 We il-Fe lix tes ti, da ha
iyi bir yön te min ol ma dı ğı du rum lar da ya pıl ma lı,
ola nak var ise öz gül lü ğü ve du yar lı lı ğı yük sek olan
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bir test kul la nıl ma lı dır. İlk ol gu muz da, has ta lı ğın
baş lan gı cın dan beş gün son ra ya pı lan We il-Fe lix
tes ti ne ga tif iken tek rar la yan ör nek te so nuç po zi tif
ola rak sap tan mış tır.

Ak de niz be nek li ate şi ta nı sın da IFA re fe rans
se ro lo jik yön tem dir.1,14 IFA tes ti IgM- IgG ay rı mı
ya pa bi len, öz gül, du yar lı an cak gru ba öz gü re ak tif
ol du ğun dan be nek li ateş gru bu üye le ri ni bir bi rin -
den ayı ra ma yan bir test tir.3,14 Ra o ult ve ark. has ta -
lı ğın 10. gü nün de ol gu la rın ya rı sın da, 15. gü nün de
ol gu la rın %80’nin de, 30. gün de %100’ün de IFA
tes ti ni po zi tif ola rak de ğer len dir miş ler dir.10 İlk ol-
gu mu zun IFA tes ti kli ni ği mi ze ilk baş vur du ğun da
IgM ne ga tif, IgG 1/64’de po zi tif iken,  tek rar la nan
ör nek te IgM 1/100’de, IgG 1/2040’da po zi tif bu lun-
muş ve se ro kon ver si yon ola rak ka bul edil miş tir.
İkin ci ol gu muz, şika yet le ri nin baş lan gı cın dan 10
gün son ra kli ni ği mi ze baş vur muş ve IFA tes ti ilk
ba kı da po zi tif ola rak de ğer len di ril miş tir.

Ta nı da kul la nı lan di ğer bir yön tem, hüc re kül-
tü rü yön te mi dir. Bi yo lo jik teh li ke ne de niy le sa de -
ce re fe rans la bo ra tu var lar da ya pıl mak ta dır.3,9,14

PCR ve se kans la ma  yön tem le ri ile  kan da ve de ri
bi yop si  ör nek le rin de  hız lı ve du yar lı bir  şekil de
tes pit edi le bil mek te dir. Ric kett si a cin si için öz gül
17-kDa li pop ro te in, sit rat sen taz, OmpB (ou ter

mem bra ne pro te in B) ve be nek li ateş gru bu için öz -
gül om pA (ou ter mem bra ne pro te in A) gen le ri PCR
yön te mi ile amp li fi ye edi le bil mek te dir.14 İlk ol gu da
es kar dan alı nan cilt bi yop si ör ne ğin de R.co no ri i
omp A ve glt A gen le ri po zi tif sap tan mış tır. 

ES CAR ça lış ma gru bu nun (ESC MID Study
Gro up for Co xi el la, Anap las ma, Ric kett si a and Bar-
to nel la) “ ta nı kri ter le ri ne gö re sko run >25 ol ma sı
ta nı koy du ru cu dur. 15 Epi de mi yo lo jik, kli nik ve öz -
gün ol ma yan la bo ra tu var bul gu la rı nın ya nı sı ra ilk
ol gu muz da se ro lo jik ola rak IFA po zi tif li ği sap tan -
mış ve bak te ri yo lo jik ola rak R.co no ri i PCR yön te mi
ile be lir len miş, di ğer ol gu muz da da IFA po zi tif ola-
rak de ğer len di ril miş tir. Ol gu la rı mı za se ro lo jik ve
bak te ri yo lo jik ola rak ta nı ko nul ma sı an lam lı dır.

Ak de niz be nek li ate şin ayı rı cı ta nı sın da ti fo id
ateş, kı za mık, kı za mık çık, en te ro vi ral in fek si yon -
lar, lep tos pi roz, sep sis, me nin go kok se mi, ikin ci ev -
re si fi liz, lep tos pi roz, tok sik şok sen dro mu,
in fek si yoz mo no nük le oz, er li hi yoz, anap laz moz,
im mun komp leks vas kü li ti, im mun trom bo si to pe -
nik pur pu ra, trom bo tik trom bo si to pe nik pur pu ra,
ilaç re ak si yo nu ve di ğer ri ket si yal has ta lık lar yer
alır.9 Epi de mi yo lo jik, kli nik ve la bo ra tu var özel lik -
le ri ben zer, an cak te da vi far kı lı ğı olan Kı rım-Kon -
go ka na ma lı ate şi (KKKA) de ayı rı cı ta nı da

Kuloğlu ve ark. (30 olgu) İnan ve ark. (19 olgu) Mert ve ark. (15 olgu) Şengöz ve ark. (56 olgu)

Erkek cinsiyet 50 57.8 73 48

Yaş (ortalama) 53±16 44.6 41 43

Kene öyküsü 33 - 40 29

Ateş 100 100 100 100

Makülopapuler döküntü 100 100 100 100

Baş ağrısı 63 74 87 88

Miyalji/atralji 27 37 93

Peteşi 33 53 27 1.8

Konjuktivit 13 10 20 11

Hepatomegali 13 16 13 20

Splenomegali 0 5 13 18

Tache noire 33 74 13 63

Trombositopeni 47 63 33 25

Lökopeni 23 10 13 4

CRP yüksekliği 96 95 100 93

AST ve/veya ALT artışı 77 84 60 79

BUN yüksekliği 23 21

TABLO 1: Türkiye’de bildirilen olgu serilerindeki  klinik ve laboratuvar verileri  (%). 4,512,13
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unu tul ma ma lı dır. Şen göz ve ark. nın yap tı ğı ça lış -
ma da; ka na ma bul gu la rı, ke ne te ma sı öy kü sü, bu-
lan tı-kus ma, trom bo si to pe ni ve lö ko pe ni oran la rı -
nın KKKA ol gu la rın da, ABA ol gu la rı na gö re da ha
yük sek ola rak bu lun du ğu be lir til miş tir.13 Ül ke miz -
den bil di ri len  bir ol gu su nu mun da da ABA ve
KKKA bir lik te li ği dik ka ti çek mek te dir.16 

Ak de niz be nek li ate şi ge nel de iyi se yir li bir has-
ta lık tır.1 Ba zı ol gu lar da re nal yet mez lik, myo kar dit,
pnö mo ni, en se fa lit, anik te rik he pa tit, gas tro in tes ti -
nal ka na ma, ane mi ve glu koz to le ran sın da bo zul ma
ola bi le ce ği bil di ril mek te dir.1,8 Son yıl lar da ABA’ da
mor ta li te oran la rın da ar tış lar sap tan mış tır. Ra o ult ve
ark. nın 1986 yı lın da yap tık la rı ça lış ma da mor ta li te
ora nı %2.5 iken, 1997’de De So u sa ve ark. nın yap tık-
la rı ça lış ma da mor ta li te ora nı %32 ola rak bil di ril -
miş tir.10,17 Di ya be tik ler, al ko lik ler, kro nik ka ra ci ğer
has ta lı ğı, glu koz 6-fos fat de hid ro ge naz en zim ek sik -
li ği olan lar da ve yaş lı lar da mor ta li te oran la rın da art -
ma be lir le nir ken, et ki li an ti bi yo tik te da vi si ile bu
oran %5’le re in di ri le bil mek te dir.1,4

Ak de niz be nek li ate şi nin te da vi sin de dok si -
sik lin 2x100 mg öne ril mek te dir. Te da vi sü re si yedi
gün dür. Ate şin düş me sin den son ra, iki gün da ha te-
da vi nin de vam edil me si öne ril mek te dir. 9 Tet ra sik -
lin, (25 mg/kg/gün), sip rof lok sa sin (1.5 g/gün) ve ya
klo ram fe ni kol (2 g/gün) 7-10 gün öne ri len te da vi
yön tem le ri dir.5 Tet ra sik li ne aler ji ge liş ti ğin de, ço -
cuk yaş gru bun da ve ha mi le ler de jo sa mi sin kul la -
nı la bi le ce ği bil di ril mek te dir. Kla rit ro mi sin ve
azit ro mi sin ço cuk lar da uy gu la na bi le cek al ter na tif
te da vi ler den dir.3 İki ol gu mu za da dok si sik lin uy-
gu lan mış ve ol gu lar şifa ile ta bur cu edil miş tir.

İlk ba har, yaz ve son ba har mev sim le rin de ateş
yük sek li ği, dö kün tü, baş ağ rı sı, kas ve ek lem ağ rı sı
ile baş vu ran ol gu lar da  ke ne ile  te mas sor gu lan -
ma lı, ayı rı cı ta nı da ül ke mi zin en de mik böl ge ol ma -
sı ne de niy le ABA yer al ma lı dır. Ta nı da, mo le kü ler
ve  im munf lo re san yön tem ler gi bi öz gün ve du yar -
lı yön tem le rin kul la nıl ma sı, ül ke miz de ki ABA ol-
gu la rı nın özel lik le ri nin be lir len me si ba kı mın dan
önem li dir.
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