
Kene ýsýrmasý ile ýsýrýða baðlý lokal reaksiyon-
lar, kenenin vektör olarak rol oynadýðý Lyme
hastalýðý, Q fever, tularemi, riketsiyal infeksiyonlar
ya da kene paralizisi oluþabilmektedir. Bazý tür
kenelerin diþileri nörotoksin salgýlar ve kas depo-
larizasyonunu bloke ederek paraliziye neden
olurlar. Genellikle kene ýsýrmasýndan bir iki gün
sonra baþlayan, assendan ve ilerleyici paralizi oluþ-
makta, kene çýkarýldýktan sonra birkaç gün içinde
düzelmektedir (1,2).

Ülkemizde kene ýsýrýðý ve ýsýrýkla geçen
hastalýklar çoðunlukla gözden kaçabilmektedir. Bu
yazýda, kulak içindeki kenenin çýkarýlmasýndan
sonra orofaringeal kas güçsüzlüðü geliþen 4 yaþýn-

da bir erkek çocuðu sunularak, konuyla ilgili yayýn-
lar gözden geçirilmiþtir.

Olgu Sunumu
Dört yaþýndaki erkek hasta yutma ve çiðneme

güçlüðü, ses kýsýklýðý, nasal konuþma ve aðýzda
sekresyon birikmesi yakýnmalarý ile hastanemize
baþvurdu. Öyküsünden 8 gün önce sol kulak aðrýsý
nedeniyle muayene edilmeden antibiyotik tedavisi
verildiði, 2 gün sonra aðrýnýn geçmemesi üzerine
götürdükleri saðlýk kuruluþunda sol kulak zarýnda
kene saptandýðý ve genel anestezi altýnda kenenin
çýkartýldýðý, operasyondan sonra yutma ve çiðneme
güçlüðü, ses kýsýklýðý, nazal konuþma ve aðýzda
sekresyon birikmesi olduðu öðrenildi.

Fizik incelemesinde; Aðýrlýk: 15.5 kg (%25-
50), boy: 100 cm. (%25), ateþ: 38oC, nabýz:
140/dak. kan basýncý: 100/60 mmHg, solunum
sayýsý: 32/dak., genel durumu iyi, bilinci açýk, sesi
kýsýktý, nazal konuþmasý ve yutma güçlüðü vardý.
Öðürme refleksi zayýftý. Orofarinkste hiperemi ve
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Özet
Kene ýsýrmasý ile lokal inflamasyon, kene paralizisi ve

Lyme hastalýðý gibi sistemik hastalýklar oluþabilir. Burada ku-
lak içinde kene ýsýrmasýna baðlý orofaringeal kas güçsüzlüðü
sonucu geliþen çiðneme, yutma güçlüðü, ses kýsýklýðý, nazal
konuþma ve hipersalivasyon bulgularý gösteren 4 yaþýnda bir
hasta sunulmuþtur. Orofaringeal kas güçsüzlüðünün kenenin
salgýladýðý nörotoksininin östaki kanalýndan geçerek geliþtiði
kanýsýna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Orofaringeal kas güçsüzlüðü,
Kene paralizisi
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Summary
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.

Key Words: Oropharyngeal muscle weakness,
Tick paralysis
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bol miktarda sekresyon saptandý. Sol dýþ kulak yolu
ve zar hiperemik idi. Vokal kord ve larinks in-
celemesi normaldi. Solunum hýrýltýlý ve dinlemekle
yaygýn kaba raller duyuluyordu.

Laboratuvar bulgularý; idrar tetkiki normal, he-
moglobin 13.1 g/dl, lökosit 9600/mm3, trombosit
336000/mm3 idi ve periferik yaymada eritrositler
normokrom normositer olup, %60 polimorfonük-
leer lökosit vardý. Eritrosit sedimantasyon hýzý 10
mm/saat, CRP 1.98 mg/dl, ASO negatif, akciðer
grafisi ve iki yönlü servikal grafi normal olarak
saptandý.

Hastaya 1500 ml/m2/gün 1/3 serum fizyolojik,
oksijen ve buhar verildi. Sekresyonu aspire edildi.
Ateþinin devam etmesi nedeniyle 100mg/kg dozun-
da seftriakson baþlandý. Yatýþýnýn 2. günü ateþi
düþtü; aðýzdan beslenmeye baþlandý, ses kýsýklýðý
ve nazal konuþma giderek düzeldi. Yatýþýnýn 4.
günü tüm bulgularý kayboldu. Kontrol muayenesi
normal idi.

Tartýþma
Kenenin neden olduðu hastalýklar dünyanýn bir

çok bölgesinde görülmektedir. Kene ýsýrýðý ýsýrýk
yerinde inflamasyon ve infeksiyona neden olmak-
tadýr. Kene ile bulaþan infeksiyonlar; Lyme
hastalýðý, Q fever, babesiosis, riketsiyal infeksiyon-
lar ve tularemidir. Kene nörotoksinine baðlý assen-
dan paraliziler geliþebilmektedir. Bu hastalýklar
arasýnda en önemlisi sistemik ve nörolojik bulgu-
larla seyreden Lyme hastalýðýdýr (1,2). Ülkemizde
Lyme hastalýðý saptanan olgu bildirilmiþ, ancak
keneye baðlý paralizi olan bir yayýna rastlan-
mamýþtýr (3). Bizim hastamýzda kene ýsýrýðýndan
sonra deri döküntüleri, artrit gibi sistemik ve
nörolojik bulgularýn olmamasý nedeniyle Lyme
hastalýðý düþünülmemiþtir.

Kene nörotoksini aksonal terminallerden
asetilkolin salýnýmý ile kas depolarizasyonunu
bloke ederek paralizilere neden olabilmektedir.
Belirtiler kene ýsýrýðýndan birkaç gün sonra eks-
tremiteler ve gövdeden baþlýyarak asendan paralizi,

ataksi ve arefleksi gibi bulgular gösterir ve kene
çýkarýldýktan sonra düzelir. Solunum kaslarý tutul-
duðunda ölüme yol açabilir (1,4,5). Bizim has-
tamýzda benzer þekilde paraliziler oluþmamýþtýr.

Kene genellikle kulak arkasýndaki saçlý deri-
den ýsýrmaktadýr. Kenenin dýþ kulak yoluna girerek
kulak zarýna ulaþmasý ile nörotoksinin fallopyan
kanaldan geçerek fasial paraliziye neden olduðu
bildirilmiþtir (6). Bizim hastamýzýn da kulak zarýn-
daki kenenin çýkarýlmasýndan sonra baþlayan nazal
konuþma, ses kýsýklýðý, aðýzda sekresyon birikmesi
ve yutamama gibi bulgularý vardý. Generalize kas
güçsüzlüðü yoktu. Nörolojik inceleme bulgularý
normaldi. Kene çýkarýldýktan on gün sonra semp-
tomlar tamamen düzeldi. Hastamýzda orofaringeal
kas güçsüzlüðüne yol açabilecek diðer hastalýk bul-
gularýnýn olmamasý ve kene çýkarýldýktan sonra
semptom ve bulgularýn giderek düzelme gösterme-
si nedeni ile geçici orofaringeal kas güçsüzlüðü
geliþtiði düþünülmüþtür. Hastamýzda orofaringeal
kas güçsüzlüðünün kenenin salgýladýðý nöro-
toksinin östaki kanalýndan geçerek geliþtiði kanýsý-
na varýlmýþtýr.

Sonuç olarak kenenin dünyada olduðu kadar
Türkiye'de de yaygýn olarak bulunabileceði ve
çocukluk çaðýnda keneye baðlý hastalýklarýn gözden
kaçabileceði, bu nedenle dikkatli fizik ve nörolojik
muayene yapmanýn önemi vurgulanmýþtýr.
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KULAK ZARINDA KENE VE OROFARÝNGEAL KAS GÜÇSÜZLÜÐÜ Özcan BOR ve Ark.


