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Ozet

Dért yasinda kiz cocugu basinda ve sol Ust géz kapag lizerinde kene 1sing; sikayeti ile basvurdu. Kene isinklan bir giin 6nce
hastanin ailesi tarafindan fark edilmisti. Muayenede sag tist géz kapag kirpik kenarinda kene enfestasyonu saptandi. Her iki
gozde kapaklar 6demliydi ve sol gdz kapagl hafif hiperemikti. Kiint uglu bir forseps yardimiyla, uygun teknikle kene cikartildi
ve profilaktik sistemik antibiyotik tedavisi baslandi. Olguda ytiksek ates ve kanama pihtilasma zamanlarinda uzama gibi bul-
gular izlenmedi. Mikroskobik incelemede kenenin Ixodes tiirleri oldugu saptandi. Her iki gbz kapagindaki édem ¢ giin sonra
diizeldi ve sistemik herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Serolojik incelemelerde Kinm Kongo Kanamali atesi yoniinden
etken tespit edilmedi. (TJO 2010; 40: 307-9)
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Summary

A 4-year-old girl presented with complaint of tick bite on the left upper eyelid and head. The tick bites were noticed by her
parents one day ago. On her examination, tick infestation was found in the lash margin of the right upper eyelid. Bilateral
eyelid edema and mild hyperemia of the left upper yelid were observed. The tick in the eyelid was removed with a
proper technique using a blunt-ended forceps and prophylactic systemic antibiotic therapy was started. Signs such as high
fever or prolongation of clotting time were not observed in the patient. The species of tick was identified as Ixodes species
on microscopic examination. The edema of both eyelids resolved 3 days later and no systemic complications were observed.
The Crimean Congo hemorrhagic fever was not detected on serological investigations. (TJO 2010; 40: 307-9)
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taligl, Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA), tularemia,
Mediterranean boutonneuse fever, ehrlichiosis gibi en-

Olgu

Keneler, insan ve hayvan saghgi agisindan son dere-
ce énemli, baslica memeliler olmak lzere diger canlla-
rin bazilarindan besin temin etmek icin kan emmeye
adapte olmus, akarlar grubundan ektoparazittirler. Lar-
va, nimf ve olgun evrelerine sahiptirler. Hayatlari bo-
yunca gecirdikleri her evrede (Larva, Nimf, Olgun) kan
emmek zorundadirlar. Kenelerin bazi tirleri Lyme has-

feksiyoz hastaliklar i¢in vektor olarak kabul edilmektedir.
Ayrica kene enfestasyonu graniilom, abse olusumu, eri-
tema kronikum benzeri lezyonlar gibi lokal cilt bulgula-
rina da neden olabilmektedir (1,2,3).

Bunyaviridae ailesinden, Nairovirlis genusunda yer
alan bir viris tarafindan olusturulan KKKA, kene enfestas-
yonu ile bulasabilen, en sik Asya, Afrika, Dogu Avrupa ve
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Ortadogu’da goériilen ve dlimle sonuglanabilen viral bir
hastaliktir (4). Hastalik ilk kez Kinm’da ortaya ¢ikmustir.
Kongo’da 1956 yilinda ortaya ¢ikan olgulardan tanimla-
nan virastin, 1994 yilinda Kinim’daki hastalardan izole
edilen virtsle ayni virlis oldugunun anlasiimasi lizerine
1969 yilinda hastaligin adi KKKA olarak belirlenmistir.

Goz kapaginda kene enfestasyonu literatlirde bircok
yayinda bildirilmistir (3,5-14). Bu olguda tespit edilen
Ixodes tliri kenelerin yasam alanlan daha ¢cok ormanlik
ve nemli bdlgelerdir. Ulkemiz icin Karadeniz ve Marmara
bdlgesi bu kene tiirlerinin bulundugu cografyadir. iklim
ve cografi 6zellikleri nedeniyle Ixodes tiirli keneler Diyar-
bakir ve cevresinde sik rastlanilan bir kene tlr( degildir
(15). Ancak bu olgu klinigimizden bildirilen ikinci Ixodes
tlrd kene enfestasyonudur (13). Bu ¢alismada Ixodes ti-
ri kene enfestasyonu sonucu preseptal sellilitle basvuran
bir cocuk olgu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Dért yasinda kiz cocugu basinda ve sol Ust géz kapa-
&1 Uzerinde kene 1sing1 sikayeti ile klini§imize basvurdu.
Bir glin 6nce olgunun ailesi tarafindan sach deride ve sol
Ust g6z kapaginda kene 1sing fark edilmisti. Sach deride
bulunan kene aile tarafindan ayni giin ¢ikartilmis ancak
Ust g6z kapaginda bulunan kene ¢ikartilmamusti. Ailesi ta-
rafindan, kene 1singinin fark edildigi giin olgunun her iki
g6z kapaklarinda sislik ve kizariklik sikayetlerinin de bas-
ladig; ifade ediliyordu. Olgunun &ykistinde ailenin kirsal
alanda yasadig1 ve evde hayvan besledikleri bilgisi vardi.
Olgu basvurdugunda her iki g6z kapag1 6demli ve sol Uist
g6z kapagl hiperemikti. Muayenede sol Ust géz kapagi
orta kisminda, kirpik hattinin hemen 6niinde kene enfes-
tasyonu saptandi (Resim 1). Ayrica daha 6nce kene cika-
rilmis olan sacli deri alaninda eritem izlendi. Ust goz ka-
paginda bulunan kene dissiz, kint uclu bir forseps yardi-
miyla, dikkatli bir sekilde, bittin halinde c¢ikarildi ve bu
bdlgeye %10 povidoniodin uygulandi. Stereomikroskop-

Resim 1. Sol Ust g6z kapagl orta kisminda, kirpik hattinin hemen
oniinde kene enfestasyonu goriilmektedir
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la yapilan incelemede kenenin Ixodes tiirleri oldugu be-
lirlendi (Resim 2). Nimf evresinde oldugu i¢in kene cinsi-
yeti belirlenemedi.

Basvuru sirasinda olgunun viicut isisi 36,5 °C olarak
olcildi. Beyaz kiire degerleri yiiksek (23,4 K/UL) olup,
noétrofil hakimiyeti mevcuttu. Protrombin zamani ve
parsiyel tromboplastin zamani normal sinirlar icerisin-
deydi ve diger biyokimyasal incelemelerinde ozellik
yoktu. Olguya parenteral 150 mg/kg/gtin ampisilin-sul-
baktam tedavisi baslandi. Sag g6z kapaklarindaki dde-
min alerjik bir reaksiyon oldugu distintlerek 20
mg/gin hidroksizin HCl tedavisi verildi. Ayrica KKKA
acisindan bir hafta siireyle giin asin protrombin zamani
ve parsiyel tromboplastin zamani takipleri yapildi ve ta-
kiplerde herhangi bir anormallik saptanmadi. Beyaz ki-
re degerleri tedrici olarak azaldi ve dérdiincii giinde
normal sinirlara geriledi. G6z kapaklarindaki é6dem ve
hiperemi birinci hafta sonunda skar birakmaksizin diizel-
di. Serolojik incelemelerde KKKA etkeni saptanmadi.
Olgunun ailesinden calisma dncesinde onam alinmistir.

Tartisma

Kene enfestasyonu bizim olgumuzda da oldugu gibi
genellikle kirsal kesimde yasayan insanlarda ve hayvan-
larla dogrudan ilgilenen kisilerde daha sik gorilmekte-
dir. Kene enfestasyonu saptanan bir hastada kenenin en
kisa slirede vicuttan uzaklastirilmasi son derece énem-
lidir. Kenenin c¢ikarilmasi icin degisik yédntemler &neril-
mistir. Burada esas olan kenenin biitlin halinde cikaril-
masi ve vicut icerisinde kene parcaciklarn kalmamasidir.
Aksi taktirde kene parcaciklarina bagh graniilomlar veya
cilt abseleri olusabilmektedir (3). Ayrica ¢ikarilmasi sira-
sinda kenenin tepki olarak mide icerigi ile bulasmis ka-
ni tekrar geriye bosaltmasinin borrelia, riketsia gibi en-
feksiyon ajanlarinin bulasmasini kolaylastiracag) da akil-
da tutulmalidir (2). Bu nedenlerle kiint, diiz u¢lu bir pen-
set yardimiyla kenenin dikkatli ve yavas bir bicimde ci-
karilmasi 6nerilmektedir. Kenenin ¢ikarilmasi sirasinda
rotasyon hareketlerinin yapilip yapilmamasi konusunda

Resim 2. Stereomikroskopla tespit edilen Ixodes tiirii kenenin
(a) ventral ve (b) dorsal gérinim
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degisik gorisler mevcuttur. Kenenin ¢ikarilmasi sirasin-
da kimyasal ajanlarin kullanilmasinin tek basina yeterli
bir yéntem olmadig bildirilmektedir ve kimyasal ajanla-
nn kullanimlart genellikle 6nerilmemektedir (13,16).

Kene enfestasyonu ile bulasan hastaliklarin en énem-
lilerinden biri KKKA’dir. Ulkemizde son yillarda KKKA va-
ka sayilar artmaktadir. Hastalik daha sik olarak Kuzeydo-
8u Anadolu illerinde goérilmekle birlikte diger bolgeler-
den de hastalik bildirimleri olmaktadir (4). Ulkemizde
KKKA’ll olgularda kene isingi veya temasi %68,9 olarak
bildirilmektedir. Hastalik bulasmasinda en sik vektor kene
tlrd Hyaloma olarak bildirilmekle birlikte Ixodes tiirleri de
hastalik icin vektdr olabilmektedir (4). Bizim olgumuzda
da kene tiirti mikroskobik incelemede Ixodes tirleri ola-
rak saptandi. Kenelerle hastalik bulasmasi ya nimf déne-
minde enfekte konaktan emilen kanin sonraki gelisim ev-
relerinde korunmasi ile yetiskin keneden insana bulasma-
s1 ya da eriskin disi kenenin enfekte konaktan bir diger ko-
naga etkeni aktarmasi ile olmaktadir. Bu nedenle kenenin
cinsiyet ayriminin yapilmasi bulasma riskinin degerlendi-
rilebilmesi icin dnemlidir. Bizim olgumuzda kene nimf
déneminde oldugu icin cinsiyet ayirimi yapilamadi. An-
cak enfeksiyon bulasma ihtimali dislanamadig) icin hasta
KKKA yéniinden klinik olarak takip edildi ve gerekli sero-
lojik testler yapildi. Klinik takiplerde ve serolojik incele-
melerde KKKA etkeni saptanmadi. Kene ising1 nedeniy-
le basvuran c¢ocuklarin ailelerine, KKKA bulgularn ayrnintil
olarak anlatiimali ve olgular 10 giin siiresince takip edil-
melidir. Takiplerde ates, kas agnsi, bulanti, kusma, kana-
ma gibi klinik bulgulara ve trombositopeni ve 16kopeni
gibi laboratuar bulgulanna dikkat edilmelidir (17). Ayrica
kene 1sing1 nedeniyle basvuran olgularda Lyme hastaligi
acisindan da gerekli klinik ve laboratuar incelemelerin ya-
pilmasi gerektigi bildiriimektedir (18). Olgumuzda Lyme
hastalig! icin sadece klinik takip yapildi ve hastalik agisin-
dan herhangi bir bulgu gézlenmedi.

Literatlirde g6z kapaklannda kene enfestasyonunun
daha ¢ok bizim olgumuzda da oldugu gibi géz kapagi
serbest kenarina ya da meibomian bez orifislerine oldugu
bildirilmektedir (13). Olgumuzda kapakta enfestasyonla
birlikte preseptal selllit tablosu mevcuttu ve baska okiiler
patoloji saptanmadi. Kene enfestasyonunun preseptal se-
lilit disinda bildirilen okiler bulgulan arasinda konjonkti-
vit, keratit ve vaskilit yer almaktadir (11). Olgumuzda
preseptal seliilit tedavisi icin sistemik ampisilin-sulbak-
tam kullanildi ve tedaviye iyi cevap alindi. Kene 1singi
bdlgesine, kenenin ¢ikartiimasi sonrasinda %10 povido-
niodin uygulamasi disinda herhangi bir topikal tedavi
uygulanmadi. Klinik olarak asikar enfeksiyon tablosunun
olmadig! durumlarda kene enfestasyonlar i¢in profilak-
tik antibiyotik kullanimi énerilmemektedir (19,20). An-
cak Borreliosis’i 6nlemede kene enfestasyonundan son-
ra 72 saat icinde 200 mg doxycycline verilmesinin pro-
filakside faydali oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur

(21). Olgumuzda preseptal sellilit icin verilen ampisilin-
sulbaktam tedavisi Lyme hastalig1 icin de etkili oldugun-
dan ilave olarak tetrasiklin tedavisi baslanmadi.

Sonug olarak kene enfestasyonu olan olgularda kene-
nin bir biitin halinde cikarilmasi konusunda klinisyenler
dikkatli olmalidir. Ayrica béyle durumlarda viicudun di-
ger bolgeleri de enfestasyon agisindan dikkatli bir bigim-
de incelenmelidir ve kene 1singi ile bulasmasi olasi hasta-
liklar agisindan detayli degerlendirmeler yapilmalidir.
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