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Ozet

Summary

Kene isirmast ile lokal inflamasyon, kene paralizisi ve
Lyme hastaligi gibi sistemik hastaliklar olusabilirv. Burada ku-
lak i¢inde kene 1sirmasina bagh orofaringeal kas gii¢siizliigii
sonucu gelisen ¢igneme, yutma gii¢liigi, ses kisikligr, nazal
konusma ve hipersalivasyon bulgular1 gosteren 4 yasinda bir
hasta sunulmustur. Orofaringeal kas gii¢siizliigiiniin kenenin
salgiladigr norotoksininin éstaki kanalindan gegerek gelistigi
kanisina varilnmigtr.

Anahtar Kelimeler: Orofaringeal kas gii¢siizliigi,
Kene paralizisi
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Tick bites may cause local inflammation by attachment
of ticks or it can lead to tick paralysis or tick-born systemic
diseases such as Lyme disease. We presented a 4-year-old boy
with oropharyngeal muscle weakness caused by intraaural at-
tachment of ticks. He had difficulty in chewing and swallowing,
nasal voice, hypersecretion. We thought that oropharyngeal
muscle weakness might be developed by the ticks neurotoxin
due that effected via the eustachian tube.
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Kene 1sirmasi ile 1siriga bagl lokal reaksiyon-
lar, kenenin vektdr olarak rol oynadigi Lyme
hastalig1, Q fever, tularemi, riketsiyal infeksiyonlar
ya da kene paralizisi olusabilmektedir. Bazi tiir
kenelerin disileri norotoksin salgilar ve kas depo-
larizasyonunu bloke ederek paraliziye neden
olurlar. Genellikle kene 1sirmasindan bir iki giin
sonra baglayan, assendan ve ilerleyici paralizi olus-
makta, kene ¢ikarildiktan sonra birkac¢ giin iginde
diizelmektedir (1,2).

Ulkemizde kene 1sirig1 ve isirikla gecen
hastaliklar ¢ogunlukla gézden kagabilmektedir. Bu
yazida, kulak i¢indeki kenenin c¢ikarilmasindan
sonra orofaringeal kas gii¢siizliigii gelisen 4 yasin-
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da bir erkek ¢cocugu sunularak, konuyla ilgili yayin-
lar gbzden gegirilmistir.

Olgu Sunumu

Dort yasindaki erkek hasta yutma ve ¢igneme
glicliigii, ses kisiklig1, nasal konusma ve agizda
sekresyon birikmesi yakinmalar1 ile hastanemize
basvurdu. Oykiisiinden 8 giin &nce sol kulak agrist
nedeniyle muayene edilmeden antibiyotik tedavisi
verildigi, 2 giin sonra agrinin gegmemesi iizerine
gotiirdiikleri saglik kurulusunda sol kulak zarinda
kene saptandig1 ve genel anestezi altinda kenenin
cikartildig1, operasyondan sonra yutma ve ¢igneme
glicliigii, ses kisikligi, nazal konusma ve agizda
sekresyon birikmesi oldugu 6grenildi.

Fizik incelemesinde; Agirlik: 15.5 kg (%25-
50), boy: 100 cm. (%?25), ates: 38°C, nabiz:
140/dak. kan basinci: 100/60 mmHg, solunum
sayist: 32/dak., genel durumu iyi, bilinci agik, sesi
kisikti, nazal konusmasi ve yutma giicligii vardu.
Ogiirme refleksi zayifti. Orofarinkste hiperemi ve
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bol miktarda sekresyon saptandi. Sol dis kulak yolu
ve zar hiperemik idi. Vokal kord ve larinks in-
celemesi normaldi. Solunum hiriltili ve dinlemekle
yaygin kaba raller duyuluyordu.

Laboratuvar bulgular; idrar tetkiki normal, he-
moglobin 13.1 g/dl, 16kosit 9600/mm?3, trombosit
336000/mm? idi ve periferik yaymada eritrositler
normokrom normositer olup, %60 polimorfoniik-
leer 16kosit vardi. Eritrosit sedimantasyon hizi 10
mm/saat, CRP 1.98 mg/dl, ASO negatif, akciger
grafisi ve iki yonlii servikal grafi normal olarak
saptandi.

Hastaya 1500 ml/m?/giin 1/3 serum fizyolojik,
oksijen ve buhar verildi. Sekresyonu aspire edildi.
Atesinin devam etmesi nedeniyle 100mg/kg dozun-
da seftriakson baglandi. Yatisinin 2. giini atesi
diistli; agizdan beslenmeye baslandi, ses kisiklig
ve nazal konusma giderek diizeldi. Yatisinin 4.
giinii tiim bulgular kayboldu. Kontrol muayenesi
normal idi.

Tartypma

Kenenin neden oldugu hastaliklar diinyanin bir
cok bolgesinde goriilmektedir. Kene 1sirig1 isirik
yerinde inflamasyon ve infeksiyona neden olmak-
tadir. Kene ile bulagsan infeksiyonlar; Lyme
hastaligi, Q fever, babesiosis, riketsiyal infeksiyon-
lar ve tularemidir. Kene norotoksinine bagl assen-
dan paraliziler gelisebilmektedir. Bu hastaliklar
arasinda en Onemlisi sistemik ve norolojik bulgu-
larla seyreden Lyme hastaligidir (1,2). Ulkemizde
Lyme hastalig1 saptanan olgu bildirilmis, ancak
keneye bagli paralizi olan bir yayma rastlan-
mamigtir (3). Bizim hastamizda kene 1sirigindan
sonra deri dokiintiileri, artrit gibi sistemik ve
norolojik bulgularin olmamasi nedeniyle Lyme
hastalig1 diisliniilmemistir.

Kene norotoksini aksonal terminallerden
asetilkolin salinimi1 ile kas depolarizasyonunu
bloke ederek paralizilere neden olabilmektedir.
Belirtiler kene 1sirigindan birkag giin sonra eks-
tremiteler ve govdeden basliyarak asendan paralizi,
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ataksi ve arefleksi gibi bulgular gosterir ve kene
cikarildiktan sonra diizelir. Solunum kaslar1 tutul-
dugunda oliime yol agabilir (1,4,5). Bizim has-
tamizda benzer sekilde paraliziler olusmamustir.

Kene genellikle kulak arkasindaki sagli deri-
den 1sirmaktadir. Kenenin dig kulak yoluna girerek
kulak zarina ulagmasi ile norotoksinin fallopyan
kanaldan gecerek fasial paraliziye neden oldugu
bildirilmistir (6). Bizim hastamizin da kulak zarin-
daki kenenin ¢ikarilmasindan sonra baglayan nazal
konusma, ses kisikligi, agizda sekresyon birikmesi
ve yutamama gibi bulgular1 vardi. Generalize kas
giigsiizligii yoktu. Norolojik inceleme bulgulari
normaldi. Kene ¢ikarildiktan on giin sonra semp-
tomlar tamamen diizeldi. Hastamizda orofaringeal
kas gli¢siizliigiine yol agabilecek diger hastalik bul-
gularmin olmamasi ve kene c¢ikarildiktan sonra
semptom ve bulgularin giderek diizelme gosterme-
si nedeni ile gegici orofaringeal kas gligsiizliigii
gelistigi disiiniilmistiir. Hastamizda orofaringeal
kas giigsiizliigliniin kenenin salgiladigi noro-
toksinin dstaki kanalindan gecerek gelistigi kanisi-
na varilmigtir.

Sonug olarak kenenin diinyada oldugu kadar
Tiirkiye'de de yaygin olarak bulunabilecegi ve
cocukluk caginda keneye bagli hastaliklarin gdzden
kacabilecegi, bu nedenle dikkatli fizik ve norolojik
muayene yapmanin énemi vurgulanmuistir.
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