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Di1s Kulak Yolundan
Kene Isirmalarinda Tedavi

Treatment of External
Auditory Canal Tick Bites: Case Report

OZET Dss kulak yolunun kene 1sirmalar1 oldukga nadir gériilen bir durumdur. Keneler Kirrm Kongo
kanamali atesi basta olmak tizere birgok hastaligin bulagmasina aracilik eden hayvanlardir. Kiiresel
1sinmayla olusan iklim degisikligi, mevsim degisikligi ve cografik lokalizasyon kene populasyonu-
nun ¢ogalmasini kolaylastiran ve kene ile bulasan hastaliklarin gériilmesini artiran etkenlerdir. Bu
sunumda, klinigimize dis kulak yolundan kene 1sirmasi yakinmasiyla bagvuran hastalarin sunul-
mas1 amaglanmigtir. Hastalardan biri kulakta hareketli yabanci cisim hissi, digeri ise kulakta ti1-
kanma hissi sikayetiyle bagvurdu. Ugiincii hastanin agir1 kulak kagintis1 varken dérdiinciisiiniin de
kulag: agriyordu. Hastalarin bagska sistemik ve lokal sikayeti yoktu. Yapilan dis kulak yolu muaye-
nesinde ilk hastada sag dis kulak yolu arka iist kismina yapigmis kene goriildii. Kulaginda tikanma
hissi yasayan ikinci hastanin sol timpanik membranina kenenin yapismis oldugu tespit edildi.
Ugiincii ve dérdiincii hastalarda ise keneler sol dis kulak yolu cildine disa yakin olarak yapismislardi.
Tiim olgularda dis kulak yolundan kene canli olarak dikkatlice ¢ikarildi. Hastalar ve aileleri yakin-
malar hakkinda bilgilendirildikten sonra 14 giin boyunca ayaktan izlendi. Takiplerinde ek bir prob-
lem gelismedi. Bu yazida kenenin viicuttan ¢ikarilma teknigi ve takipte yapilmas: gerekenler
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Kene kontrolii; kene infestasyonlari; keneler; kenelerle bulagan hastaliklar

ABSTRACT External auditory canal tick bites are quite rare conditions. Ticks are arthropods that
mediate transmission of many diseases including Crimean-Congo hemorrhagic fever. Climatic
changes caused by global warming, seasonal changes and geographic location are factors facilitat-
ing the reproduction of tick population and increasing the occurence of tick borne diseases. The aim
of this report was to present patients who presented to our clinic with tick bite. One patient pre-
sented with a sense of mobile foreign body in the ear and another one with ear obstruction. While
the third patient had excessive itching, the fourth one had an earache. The patients did not have
other systemic or local complaints. The examination of the external auditory canal revealed a tick
attached to the posterior upper part of the right external auditory canal in the first patient. A tick
was attached to the left tympanic membrane in the second patient with ear obstruction. In the
third and the fourth patients, ticks were close to the skin of the left external auditory canal. Ticks
were removed carefully from the external auditory canal and they were obtained alive. The pa-
tients were monitored in an outpatient setting for 14 days after being informed about the com-
plaints. No additional problems developed on follow-up. The technique of removal of the ticks from
the body and follow up measures were presented in this paper.

Key Words: Tick control; tick infestations; ticks; tick-borne diseases
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eneler riketsiyal, spiroketal, bakteriyel ve viral hastaliklarin vek-
torii olan, genellikle hayvanlarin, rastlantisal olarak da insanlarin
kanini emen, ugamayan ve sicrayamayan ektoparazitlerdir. Hay-
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vanlarda yasayan keneler hem konakei olarak ya-
sadiklari hayvanlarda, hem de insanlarda lokal ve
sistemik hastaliklara neden olabilirler.' insanlara
kenenin 1sirmas: sonucu sekresyonlar ile gecen
mikroorganizmalar, sistemik enfeksiyona neden
olabilecegi gibi, 1sirma yerindeki tahrig zemi-
ninde ¢ogalip lokal cilt ve yumusak doku enfek-
siyonlarina da neden olabilir. Kene 1siriklar
asemptomatik olabilir veya Kirim Kongo kana-
mal1 atesi (KKKA), Lyme hastalig1, tularemi, ka-
yalik daglar atesi gibi sistemik tutulus ile ya da
apse ve lenfadenopati gibi lokal bulgularla seyre-
debilir.23 Kene ile bulasan hastaliklar arasinda en
yaygin cografi dagilim gosteren KKKA’dir. Ulke-
mizde 2002 yilindan itibaren ortaya ¢ikan KKKA,
cok sayida kisiyi etkilemis, 6liimlere neden ol-
mustur.? Bu sunumda, klinigimize dig kulak yo-
lundan kene 1sirmasi yakinmasiyla bagvuran
hastalarda kenenin viicuttan ¢ikarilma teknigi ve
takipte yapilmasi gerekenlerin anlatilmas: amag-
lanmustir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

[k hastamiz dokuz yaginda bir kiz cocuguydu. Sag
kulaginda 24 saattir siiren hareketli yabanci cisim
hissi sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Kirsal bol-
gede yasayan hastanin yapilan dig kulak yolu mua-
yenesinde, sag dis kulak yolu 6n alt kismina
yapismis kene goriildii (Resim 1). Hastanin bagka
lokal ya da sistemik bulgusu yoktu.

RESIM 1: Sag dis kulak yolu 6n alta yapismis kene.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Sol timpan membran posteroinferioruna yapismis kene.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

OLGU 2

Ikinci hastamiz 51 yaginda kirsal bélgeden gelen
kadin hastaydi. Yaklagik ii¢ giindiir kulakta tikanma
hissi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Bagka siké-
yeti ve bulgular1 olmayan hastanin otoskopik mua-
yenesinde, sol timpan membran posteroinferioruna
yapismis hareketli kene goriildii (Resim 2). Timpan
membranda perforasyon gozlenmedi.

OLGU 3

Ugiincii hastamiz 12 yaginda bir erkek cocuguydu.
Son 12 saattir siddetli kulak kagintisi ve hafif kulak
agris1 sikdyetiyle klinigimize basvurdu. Kirsal
alanda gezme Oykiisii olan hastanin muayene-
sinde, kenenin sol dis kulak yolu cildi anteroinfe-
rior kismina, disa 1,5-2 cm mesafede yapismais
oldugu goruldii.

OLGU 4

Dérdiincti olgu yedi yasinda bir kiz cocuguydu. Sol
kulaginda hafif kaginma ve rahatsizlik hissi olunca,
annesi kulak pamugu ile kulagini temizlemeye ¢a-
lismisti. Yaklagik bes saattir devam eden kulak ag-
ris1 sikayeti ile bagvuran hasta kdyde yasiyordu.
Otoskopik muayenede kenenin 1sirdig1 dis kulak
yolu cildi hafif 6demli ve eritemli goriinimdeydi.
Kene dis kulak yolu cildine, dis kisma 1 cm mesa-
fede, kikirdak yapinin inferiorundan tutunmustu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)



Ear-Nose-Throat Diseases

Gorgiilii et al.

RESIM 3: Ugiinci olgumuzun kulagindan gikartilan canli kene.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Hastalarin bagka sistemik ve lokal bulgular
yoktu. Bilgilendirilmis olur alinan tiim olgularda,
kene dis kulak yolundan canl olarak dikkatlice ¢1-
karildi (Resim 3, 4). Bu islem esnasinda alligator
forseps kullanildi. Keneler, dig kulak yolu cildine
yapistigl agiz kisminin tiim parcalarini icerecek se-
kilde cilde en yakin yerinden tutulup, ¢ivi gibi dik
olarak, dondiirmeden yavas hareketlerle cekildi;
geride parca birakilmadi. Bu sirada alligatoriin ucu
cilde paralel olarak tutulup hastanin cildini ve ke-
neyi tahris etmemeye 6zen gosterildi. Cocuklarda
sedasyonla, erigkin hastada sedasyon veya lokal
anestezi yapilmaksizin keneler uzaklagtirildiktan
sonra timpan membranlarin intakt oldugu gorilda.
Ayrica 1sirma bolgeleri batikonla dezenfekte edildi.
Yapilan ileri tetkiklerde ¢ikarilan kenelerin Hya-
lomma soyuna ait oldugu belirlendi. Hastalarin tii-
miiniin bagvuruda tam kan sayimlari, biyokimyasal
tetkikleri, karaciger fonksiyon testleri ve kanama
profilleri incelendi. Laboratuvar incelemeleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastalara ve ailelerine
hastaligin bulgular1 hakkinda bilgi verildikten
sonra hastalar 14 giin boyunca ayaktan izlendi.
Hastalarin takiplerinde ek problem gézlenmedi.

TARTISMA

Iklim degisikligi, kene populasyonunun ¢ogalma-
sin1 kolaylastiran ve kene ile bulasan hastaliklarin
goriilmesini artiran bir etkendir. Insanlara kenenin
1sirmast sonucu sekresyonlar ile gecen mikroorga-
nizmalar, ciddi sistemik enfeksiyonlara neden ola-
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RESIM 4: Dérdincii olgumuzun kulagindan ¢ikariidiktan sonra kan kusan
kene.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

bilirler. Bu hastaliklar arasinda KKKA, Lyme has-
talig1, tularemi, Kayalik Daglar benekli hummasi,
erlihiyoz, babesiyoz, Colorado kene hummasi gibi
hastaliklar sayilabilir.® Bu hastaliklardan en yaygin
goriinen KKKA, Bunyavirus soyuna bagli Nairovi-
riis isimli bir mikrobiyal etkenle olusur ve iilke-
mizde yaygin bir tiir olan Hyalomma genusundan
kenelerle, 6zellikle de Hyalomma marginatum
marginatum ile taginir. Henliz ergin olmamaig
Hylomma soyuna ait keneler, kii¢itk omurgahlar-
dan kan emerken viriisleri alir, gelisme evrelerinde
muhafaza eder; ergin kene oldugunda da hayvan-
lardan ve insanlardan kan emerken bulagtirir. Ke-
neler algak ¢aliliklarda saklanip bu sayede konakla
fiziksel temas kolaylig1 elde ederler. Kenelerin ol-
dugu bir alanda 30 saniye boyunca bir agaca yas-
lanmak veya bir yere oturmak kene bulas1 i¢in
yeterli olabilmektedir."

KKKA bulagmasi kenenin viicutta kalma siiresi
ile dogru orantilidir. Hastaligin mortalitesi %3-30
arasinda degismektedir. Kene 1sirmalar: genellikle
bahar ve yaz aylarinda gelisir ve agrisiz oldugun-
dan hasta tarafindan fark edilmeyebilir.? Bizim has-
talarimizda da 1sirilma geg fark edilmisti. Kulakta
agr1 olan hastamizda da kulak pamugu ile kulak
temizligi 6ykiisti vardi. Kenenin 1sirma aninda sal-
giladig1 sekresyon anestetik, antihemostatik, an-
tiinflamatuar ve immiinomodiilator ajanlar igerir.
Bu 1siriklar bityiik oranda komplike olmaz ve has-
talik bulagtirmazlar. Siklikla 1sirik alaninda hi-
persensitivite veya graniilomatdz yabanci cisim

829



Gorgiilii ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

reaksiyonu ile seyredebilen kirmizi papiiller olu-
sur.® Kene 1sirdiktan sonra hastalik belirtileri or-
taya cikana kadar gecen siire 1-3 giindiir. Kene
1s1r181 olmadan, bu viriisii tasiyan hayvan ve insan-
larin kan veya viicut salgilari ile temastan sonra ge-
lisen bulaglarda belirtiler 5-13 giin gibi daha uzun
bir siirede ortaya ¢ikabilir.”

Hastalik, kene 1sirmasindan sonra halsizlik, ig-
tahsizlik, ates, bas agrisi, kollarda ve bacaklarda sid-
detli agr ile baslayabilir. Bulanti, kusma, karin
agrisi olabilir. Ilk giinlerde gozlerde kizarma, go-
giiste ve yiizde noktasal kanama alanlar1 goriile-
bilir, bunlar tim viicuda yayilarak morluklara
doniisebilir. Genelde karaciger tutulumu olur, agir
olgularda bobrek ve akcigerler de olaya dahil olup
multiorgan yetmezligi gelisebilir.® KKKA hastali-
ginda laboratuvar bulgularina bakildiginda 16ko-
peni ve trombositopeni dikkati ¢ekmektedir.
Alaninn aminotransferaz (ALT), aspartam ami-
notransferaz /AST), kreatin kinaz (CK) ve biliru-
bin degerlerinde yiikselmeyi alkalen fosfataz
(ALP), gamaglutamil transferaz ve laktat dehidro-
genaz (LDH) degerlerindeki yiikselme takip eder.
Protrombin zamam (PZ), parsiyel tromboplastin
zamani ve diger pihtilagsma testlerinde belirgin bo-
zukluk goriilmektedir.” Kene 1s1r181 olan olgularin
laboratuvar incelemelerinde 16kopeni, trombosito-
peni, anemi olup olmadig: arastirilmalidir. Ayrica
AST, ALT, CK, total bilirubin, ALP ve LDH, PZ,
aktive parsiyel protrombin zamani (aPTZ) diizey-
leri belirlenmelidir. Kene 1sir1g1n1 veya kenenin ti-
pini tanimlayacak &zel testler yoktur. Onemli olan
hastaliktan siiphelenmektir. Klinisyen tiim viicudu
yapistk kene, dokintii ve kenelerin neden oldugu
bulgular agisindan muayene etmelidir. Kene 1sirik-
lan pire ve tahtakurusu 1sirigindan ayirt edilmeli-
dir. Eger kene tespit edilirse kenenin cinsine gore
yapilacak uygun ileri tetkiklere karar verilebilir ve
tan1 konabilir. Destek tedavisi ve 6zel tedaviler ile
hastalik kontrol altina alinmaya calisilir. Ancak
hastalik 6ldiiriicii seyredebilir.”

Kenenin viicuttan uzaklastirilmasi islemi, cilt
reaksiyonlarimi ve hastaligin bulagmasini 6nlemek
i¢in hizl ve dikkatli yapilmali ve bu islem sirasinda
mutlaka eldiven giyilmelidir. Kan emmeye basla-
yan kene, agiz kismindaki hortumunu cilt igine
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sokar ve doyuncaya kadar ¢ikartmaz. Bu hortum,
geri ¢ikis1 engellemek icin ¢ikintilar icerdiginden
kolay ¢ikmaz. Bu nedenle keneyi ¢ikartmak i¢in
zorlamamak gerekir. Kenelerin viicuttan uzaklasti-
rilmas: esnasinda kene cilde en yakin yerden ince
uglu pens, egri klemp ya da cimbizla tutulup dén-
diirmeden ¢ivi gibi dik olarak yukarn cekilmelidir.
Eger geride parca kalirsa bunlar hastaligin bulas-
masini etkilemez, irritasyonlarin artmasina neden
olur. Bundan dolay:1 geride miimkiin oldugunca
parca birakilmamalidir. Kenenin viicudu sikilma-
mal1 veya patlatilmamalidir, ¢iinki viicut sivilar
enfeksiyon etkenlerini icerebilir. Ozellikle dis
kulak yolu gibi anatomik olarak erigsimi zor bolge-
lerde alligator forceps gibi 6zel aletler ve mikros-
kop kullanilarak kene ¢ikartilma iglemi yapilabilir.
Mikroskop kullanima ile iyi bir goriintii saglandig:
icin kene kan emerek sigse dahi, cilde tutundugu
yerden daha az travma ile ¢ikarilabilir. Ayrica Iwa-
saki ve ark., dis kulak yolundaki kene olgularinda,
once kenenin karninin eksizyonu ve viicut sivila-
rinin aspirasyonunu, ii¢ giin sonra da kalan parca-
larin tiimiiniin ¢ikarilmasin 6nermislerdir.!! Kene
uzaklastirildiktan sonra 1sirma bolgesi dezenfekte
edilmeli ve eller sabunla iyice yikanmalidir; ilave
olarak topikal antibiyotik krem kullanilabilir. Ay-
rica kasint1 i¢in topikal veya oral antihistaminik
kullanilabilir. Kenenin uzaklagtirilmasi esnasinda
timpan membranda perforasyon olmasi duru-
munda travmatik zar perforasyonu gibi davranil-
malidir. Kenelerin uzaklastirilmasinda gazyagi,
benzin, alkol gibi kimyasallar1 kullanmak, keneyi
irrite ederek dogal salgilarini ve hastalik etkenle-
rini aktarma riskini artiracagindan, bunlardan ka-

ciilmalidir >

Kirsal bolgede yasama ya da yakin zamanda
kirsal bolgeye gitme onemli bir risk faktoriidiir.
Bizim olgularimizin tiimii kirsal bolgede yasiyor-
lardi. Viicudun bas-boyun gibi agik bolgeleri 1s1-
rilma icin daha riskli bolgelerdir. Kene kaynakh
enfeksiyonlardan korunmanin en 6nemli yolu,
kenelerin beslenme dénemi olan bahar ve yaz ay-
larinda kene populasyonunun yogun oldugu otlak,
calilik alan ve irmak vadileri gibi alanlardan ka-
¢inmaktir. Bu alanlara girilecekse agik renk elbi-
seler giyilmelidir. Viicuda (el ve yiiz disinda)
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dietiltoluamid iceren losyonlar ve elbiselere per-
metrin siiriilerek kenelerin yaklagmasi 6nlenebi-
lir.?? Cocuklarda dietiltoluamid igeren losyonlarin
kullanilmamasina dikkat edilmelidir, ¢iinkii n6-
rotoksisite rapor edilmistir. Bu nedenle kenelerin
yogun oldugu bolgelerdeki kirsal aktivitelerden
sonra viicut yiizeyi kene yoniinden dikkatlice
kontrol edilmelidir. Kenenin hemen uzaklagtiril-
mast hastaliklarin taginma riskini azaltir. Kene 1s1r-
mast durumunda, babesiyoz ve kene 1sirigina bagh
viral hummalar diginda profilaktik olarak doksisik-
lin verilebilir. Viral hastaliklarda ise ribavirin pro-
filaksisi tartigmalidir. !>

Sonug olarak, iilkemizin ¢esitli bolgelerinden
KKKA nedeniyle bildirilen olgularin artmas: endise

verici oldugu i¢in kene 1s1ir181 olgular: dikkatle de-
gerlendirilmelidir. Keneler uygun teknikle dikkat-
lice ¢ikartilip, hastalar fizik muayene ve labora-
tuvar incelemeleri sonucuyla gézleme alinmalidir.
Endemik bolgeden ates ve bag agris1 yakinmalar ile
gelen hastalarda dogrulayici testleri beklemeden
bir an 6nce tedaviye baglanmalidir. Kene ile mii-
cadele ¢aligmalar1 yapilmali, insanlarin kenelerin
bulundugu alanlardan uzak durmasi saglanmali,
ciftcilikle ugrasanlar gerekli 6nlemleri almalidir-
lar. Kene 1511181 agisindan halkin bilgilendirilmesi,
gerekli korunma 6nlemlerinin alinmasi, saglik ¢a-
hisanlar i¢in hizmet i¢i egitim toplantilar yapil-
mast ve alinacak 6nlemler konusunda igbirligi
yapilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
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