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Alt Goz Kapaginda Kene
Tick on the Lower Eyelid: Case Report

OZET Yetmis ii¢ yasindaki kadin hasta, klinigimize bir haftadir devam eden sol gézde agr1 ve pig-
mente lezyon sikayetleriyle bagvurdu. En iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri sag ve sol goz i¢in
10/10 idi. Yapilan muayenesinde her iki g6z 6n ve arka segment yapilar1 dogaldi. Ancak sol alt g6z
kapag kirpikli kenarinda kene yapigsmas: oldugu goriildii. Kene, yapisma alanindan forseps yardi-
muyla tek parca halinde ¢ikarildi. Hasta enfeksiyon hastaliklar: klinigine danigilds, viral ve bakte-
riyel enfeksiyonlara yonelik kan tetkikleri yapildi. Antibiyotikli pomad regete edilen hastaya
sistemik enfeksiyon bulgular: anlatildi, acilen bagvurmas: gereken durumlar hakkinda bilgi verildi.
Hastanin takip edildigi iki aylik siirecte, muayenelerinde ve kan tetkiklerinde ek sorun izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Goz kapaklari; kene infestasyonlar:

ABSTRACT A seventy-three-year-old female patient presented to our clinic with complaints of
pain and pigmented lesion on the left eye for 1 week. Best corrected visual acuity was 10/10 in each
eye. Anterior and posterior segment examination was normal for both eyes. The tick sticking was
found on the left lower eyelid in the biomicroscopic examination. The tick was removed completely
with a forceps. Topical antibiotic were prescribed to patient.The patient was consulted to infection
diseases clinic. The patient was informed about the symptoms of systemic infection. Blood tests for
bacterial and viral infection were performed and during the 2 months of follow up period, the pa-
tient had no problem.
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eneler diger hayvanlardan kan emerek beslenen parazitler olup, bu

sirada vektorii olduklar bazi viriis ve bakterileri konaga bulastira-

bilirler.! Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA), Lyme hastalig, er-
lihyoz gibi enfeksiyonlara neden olmalarinin yani sira lokal olarak apse ve
graniiloma da neden olabilmektedirler.? Kenelerin okiiler dokulara yapis-
mas1 nadiren olmaktadir. En sik olarak goz kapaklarina yapisan keneler,
konjonktival dokulara ve diger okiiler dokulara da yapisabilmektedir.?
Gozde konjonktivit, iveit, keratit ve vaskiilite neden olabilmekte ve hatta
bazen kendini kapak kitlesi olarak maskeleyebilmektedir.> Bu ¢aligmada,
sol goziinde yabanci cisim ve agr1 sikdyetleriyle bagvuran ve kene yapismasi
tanisi alan bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yetmis {i¢ yasindaki kadin hasta, bir hafta 6nce bas-
layan sol gozde agr ve alt kapakta pigmente kitle-
sel lezyon sikdyetleriyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri her iki géz i¢in 10/10 idi. On segment
ve arka segment muayeneleri dogaldi. Ancak, hasta
ve yakinlar: tarafindan yabanci cisim, neviis olarak
tarif edilen sol alt kapaktaki lezyonun kirpiklerin
arasina yapismig bir kene oldugu goriildi (Resim
1). Hastanin oykiisiinden kirsal bir bolgede yasa-
dig1, ancak hatirladig1 bir hayvan temas: olmadig:
ogrenildi. Hastanin alt goz kapagindaki kene, digsiz
forseps yardimiyla cilde en yakin yerdeki agiz or-
ganelinden tutularak dik aciyla ¢ikartildi (Resim-
2). Alt kapaktan kenenin ¢ikartildig: alan povidon
iyot ile temizlendi.

Hasta enfeksiyon hastaliklarina danigildi ve
kan tetkikleri yapildi. Laboratuvarda tam kan sa-
yimi, karaciger enzimleri, koagiilasyon paramet-
releri incelendi ve herhangi bir anormallik
gorillmedi. Hastaya fusidik asit 2x1 (Fucithalmic®,
Abdi Ibrahim Ilag) recete edildi ve sistemik en-
feksiyon bulgulari ile acil bagvurmas: gereken du-
rumlar hakkinda bilgi verildi. Hastanin takip
edildigi iki aylik siirecte, kontrol muayenelerinde
ve kan tetkiklerinde herhangi bir sorun izlen-
medi.

TARTISMA

Keneler kan emerek beslenen ektoparazitler olup,
beslendikleri konaga, vektori olduklari bakteri,
viriis ve protozoalar tagiyabilirler. Kene ailesinde,
yumusak keneler (Argasidae ailesi) ve sert keneler
(Ixodidae ailesi) olmak iizere iki sinif bulunmakta-
dir. Yumusak keneler tagidiklar: patojeni dakikalar
icinde, sert keneler ise saatler, glinler icinde bulas-
tirabilir. Sert kene enfestasyonlarinin siklig1 yu-
musak kene enfestasyonlarindan fazla olup,
¢ikarilmasi daha zordur ve sert keneler mikroorga-
nizmalarin taginmasindan daha ¢ok sorumludur.*®

Kapak 1siriklarinda goz kapaklarinda 6dem, ki-
zariklik ve agr1 goriilebilmektedir. Bu bulgular ha-
ricinde kapaktaki kene 1siriklar1 pigmente bir kitle
olarak maskelenebilmekte, hasta, kapakta kitle si-
kayeti ile bagvurabilmektedir.>¢ Kene 1sir1ginin bu
sekilde maskelenmesi hastanin bagvurusunu gecik-
tirmekte ve bazi mikroorganizmalarin bulas riskini
artirmaktadir.’ Ozellikle kirpiklerin arasina yapis-
mis olan kenelerin makroskobik olarak pigmente
kitlesel lezyonlardan ayirici tanist zor olabilmek-
tedir. Bu nedenle kapaklarin biyomikroskop al-
tinda incelenmesi parazitin tanimlanmasi ve hatta
siniflandirilmasi agisindan fayda saglayabilir. Kene
bulas: olan hastalara bakteriyel, viral seroloji ve ka-
nama parametrelerine yonelik kan tetkiki yapil-
malidir. Hastalar sistemik enfeksiyon bulgular

RESIM 1: ilk olarak makroskobik bakida pigmente bir lezyon gibi maskelenen kenenin biyomikroskobsik bakida detaylari rahatiikla izlenmekte. Kirpiklerden
bagimsiz olarak kapak derisine tek bir noktadan yapismis oldugu ve kirpiklerde sirkelerin olmadig izleniyor.
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RESIM 2: Kene ¢ikartildiktan sonraki biyomikroskobik gortintim.

acisindan izlem altina alinmalidir. Clinkii keneler
KKKA, Lyme hastalig1, tularemi, Q atesi gibi en-
feksiy6z hastaliklar icin vektdr gorevi gérmekte-
dir.?

Kenelerin goriildiigii anda 1sirik bolgesinden
uzaklagtirilmasi 6nerilmektedir. Clinkii kenenin
kaldig siire uzadik¢a mikroorganizma bulastirma
riski artmaktadir. Ozellikle 24 saatten sonra bulas
riski artmaktadir.®” Ayrica, kenenin tek parca hé-
linde ¢ikarilmas: konakta olusacak apse ve granii-
lom gibi ge¢ reaksiyonlar1 6nlemek agisindan
6nemlidir.”® Kene ¢ikarilmasi i¢in mekanik ve kim-
yasal yontemler tanimlanmig olmakla beraber, goz
kapagi ve cevresinde 6zellikle kimyasal yontemle-
rin uygulanmas irritasyona neden olabilmektedir.®
Biz de olgumuzda keneyi mekanik olarak, dissiz
forseps yardimiyla tek parca halinde ¢ikardik. Bu-
rada dikkat edilmesi gereken nokta, kenenin
govdesinden degil cilde en yakin yerden, agiz or-
ganelinden tutulmasi ve dik aciyla, tek parca ha-
linde ¢ikartilmasidir. Kene c¢ikartilirken kenenin
kusmasina neden olunmamigsa agiz organeli mik-
roorganizma icermez, bu nedenle agiz organelinin
cilde gomilii kalmas: sistemik enfeksiyon riskini
artirmaz. Ancak gomiili kalan organel lokal gra-
niilom, apse gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Kenenin gévdesinden tutulmasi, sikistirilmasi, ya-
kilmaya ¢alisilmasi ya da {izerine gesitli soliisyonlar
dokiilmesi yanlis uygulamalardir. Bunlar kenenin
midesindeki, mikroorganizmalar1 da igerebilen sek-

resyonlarini konaga kusmasina neden olabilir. Ke-
nenin govdesi parcalandig: takdirde ise yine mik-
roorganizmalar 1sirik yerinden ya da ciltteki agik
yaralardan konaga bulasabilmektedir. Bu durumda
da antiseptik soliisyonla temizlik uygun olacaktir.
Kene ¢ikartildiktan sonra uygulanacak antibiyotik
profilaksisi i¢in netlesmis bir yaklagim bulunma-
maktadir. Ancak, sekonder bakteriyel enfeksiyon
riskini 6nlemek agisindan antibiyotikli pomadlar
kullanilabilir. Amerikan enfeksiyon Hastaliklar:
Dernegi ile Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi,
kene 1siriklarinda profilaktik sistemik antimikrobi-
yal ajan kullanilmasini dnermemektedir. Ancak
yiiksek riskli hastalarda, gebelerde, enfestasyonla-
rin endemik oldugu yerlerde kullanilabilir. Ende-
mik oldugu yerlerde kene 1sir1gindan sonraki ilk 72
saat icerisinde tek doz 200 mg doksisiklinin Lyme
hastaligina kars1 %87 oraninda etkili oldugu bildi-
rilmektedir.” Kene ¢ikartildiktan sonra enfeksiyon
tasima potansiyeli yoniinden tiplendirmesi yapila-
bilir. Ancak bizim sundugumuz olgunun yaklasik
bir haftalik 6ykiisiiniin olmas: ve yapilan muayene
ile tetkiklerinde herhangi bir patolojik bulgu ol-
mamasindan dolay: tiplendirme ve enfeksiyon
arastirllmasi yapilmasina gerek goriilmemistir.
Ozellikle ilk 24 ya da 48 saatte bagvuran hastalar-
dan ¢ikartilan kenelerin tiplendirmesi yapilabilir.
Bunun temel nedeni, kenenin mikroorganizma
icermesine ragmen heniiz konaga bulas olmama
olasihigidir. Tiplendirme sonucunda riskli tiirlerden
biri saptanirsa izlemlerde daha dikkatli olunur ve
ajanin tipine gore profilaksi yapilabilir. Kene 1s1r-
masindan sonraki 10 giin i¢inde ates, halsizlik,
miyalji, bulanti-kusma, diyare, petesiler, biling
bulaniklig: gibi semptomlar: olan; laboratuvarda
trombositopeni, 16kopeni, anemi, karaciger enzim-
lerinde yiikselme ve kanama zamani parametrele-
rinde bozulma goriilen hastalar sistemik enfeksiyon
acisindan yiiksek risklidir ve yatirilarak aragtiril-
malidir. Ttrkiye Halk Sagligi Kurumu da kene ¢1-
karma igleminden sonra sistemik semptomlar1 ve
laboratuvar bulgular1 olmayan hastalara ek ince-
leme 6nermemektedir.

Kapak kenarina yapismis kenelerin kapak bi-
tinden ayrimi i¢in dikkatli bir biyomikroskobik
muayene yeterli olmaktadir. Kapak bitleri kirpik
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diplerine sikica yapismakta ve kirpiklerde sirkeler
izlenebilmektedir. Bununla birlikte, keneler tek bir
noktadan cilde sikica yapisiklik gostermekte ve
kapak bitlerinde oldugu gibi sirkeler izlenmemek-
tedir.

dikkatli bir muayene yapilmadig: takdirde bazi
olgularda kolayca gozden kagabilmektedir. Bu
nedenle benzer olgularin dikkatli bir sekilde bi-
yomikroskobik muayenelerinin yapilmasi ciddi
enfestasyonlara neden olabilecek kene 1siriklari-
nin zamaninda tedavi edilebilmesine olanak sag-

Yaz aylarinda basta kene 1sirmasi olmak

iizere ektoparazit enfestasyonlari artmakta ve  layacaktir.
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