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Olgu Sunumu / Case Report

Go6z Kapaginda Kene Enfestasyonu: Iki Olgu Sunumu

Tick Infestation of Eyelid: Two Case Reports

Aslihan Uzun*, Mustafa Gok*, Murat Dogan Iscanli**

*Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye
#%0rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

Oz

Goz kapaginda kene enfestasyonu Kirim Kongo kanamali atesine sebep olabilecek nadir ancak ciddi bir durumdur. Bu ¢aligmada goz
kapaginda kene 1sir1g1 ile bagvuran iki olgu sunulmugtur. Kene ¢ikarildiktan sonra hastalarin hi¢birinde sistemik hastalik bulgusu veya

lokal sekel lezyon gelismemistir. Goz kapaginda yerlesmis olan kenelerin mekanik olarak bir biitiin seklinde ¢ikarilmas: giivenli ve

etkili bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Goz kapag, kene, Kirim Kongo kanamali atesi

Summary

Tick infestation of the eyelid is a rare but serious condition that can lead to Crimean-Congo hemorrhagic fever. In this report, we describe
two cases who presented with tick infestation of the eyelid. Neither patient developed systemic disease or adverse sequelae after tick
extraction. Complete mechanical removal of ticks located on the eyelid with blunt forceps is a safe and effective treatment method.
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Giris

Keneler; memeliler, kuslar ve siiriingenlerden kan emme
yoluyla beslenen ve bu sirada c¢esitli hastalik etkenlerini
bulagtirabilen ektoparazitlerdendir. Kene 1sirig1 ile bulasan ve
oliimciil seyreden Kirim Kongo kanamali ategine (KKKA) sebep
olabilmesi nedeniyle, kene enfestasyonu ozellikle son yillarda
oldukea dikkate alinmaktadir. Keneler ayrica lokal olarak eritema
kronikum migrans benzeri lezyonlara, yabanci cisim graniilomuna,
lenfoid hiperplaziye ve kene iligkili alopesiye sebep olabilirler.'

Okiiler dokularda kene enfestasyonu oldukga nadir goriilen
bir durumdur. Bu ¢aligmada bir hafta ara ile klinigimize goz
kapaginda kene 1sirig1 sikayeti ile bagvuran ve rutin muayenede
g6z kapaginda kene saptanan birer olgu sunulmustur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On bes yasginda kadin hasta sol gz iist kapaginda kene 1sir131
sikayeti ile acil servisten klinigimize konsiilte edildi. Aileden
alinan anamnezde bir giin 6nce findik bahgesinde bulunduklari
ve hastanin bir agacin altinda uyudugu 6grenildi. Ayni giin
aksam saatlerinde hastanin sol goz tist kapaginda kaginma sikayeti
gelismesi tizerine ailenin kene sirigint fark ettigi ve acil servise
bagvurdugu belirtildi. Acil serviste gz kapaginda yerlesik kene
cikarilmaya caligtlmig ancak ¢ikarilamadifs icin klinigimize
yonlendirilmigti. Biyomikroskopik muayenede sol goz iist
kapaginda kirpik hattinin hemen oniinde kene enfestasyonu
saptandt (Resim 1). Ayrica goz kapaginin édemli ve hiperemik
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Uzun ve ark, Goz Kapaginda Kene

oldugu, kene ¢ikarilmaya calisilirken viicut kisminin koptugu,
doku hasarina bagli kapakta bir miktar hemoraji ve ekimoz gelistigi
goriildii. Kenenin kalan kismi digsiz, kiint, orta uglu, a1l forseps
yardimuyla, dikkatli bir gekilde ¢ikariddi ve biyomikroskopide
kenenin tamamen ¢ikarildig: teyit edildi. Bolgeye %10 povidon
iodin uygulandi. Bagvuru sirasinda beyaz kiire deZerleri tist sinirda
(10,7x10%/pl) olup, eozinofil diizeyi (1,03x10°/pl) yiikselmisti.
Hastaya topikal tobramisin/loteprednol etabonat damla 4x1 ve
fusidik asit damla 2x1 recete edildi. KKKA, Lyme hastalig1,
tularemi, Q atesi hastaliklarinin teshisi i¢in gerekli hemogram,
biyokimyasal ve serolojik testler istendi. Hastanin tam kan,
protrombin zamani (PZ), parsiyel tromboplastin zamani (PTZ),
uluslararasi normallestirilmis oran {international normalized ratio
(INR)} ve diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda
sonuglandi. Ertesi giin goz kapagindaki 6demin ve hipereminin
geriledigi, ilave patolojik bulgu gelismedigi goriildii. Hasta
KKKA riski nedeniyle bir hafta sonra kontrole ¢agirildi, KKKA

Resim 1. On bes yasinda kadin hastanin sol gz iist kapaginda kene enfestasyonu,
kapakta hemoraji ve ekimoz, uygun olmayan ¢ikarma yontemine bagli kenenin
viicut kisminda kopma

Resim 2. Altmig alt1 yaginda kadin hastanin sol gz alt kapaginda kene
enfestasyonu

icin istenen PZ, PTZ, INR testlerinde ve diger serolojik test
sonuglarinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Gz kapagindaki
odem, hiperemi ve kene 1sir1g1 bolgesi ise bir haftanin sonunda
skar birakmaksizin diizeldi.

Olgu 2

Altmug alt1 yaginda kadin hasta sag gdzde kaginma ve batma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Rutin muayene sirasinda
tesadiifen hastanin sol goz alt kapafinda kene enfestasyonu
saptand1 (Resim 2). Ancak goz kapaginda veya gozde eslik eden
ilave bulgu izlenmedi. Hastanin anamnezinden kirsal kesimde
yasadi@i ancak herhangi bir hayvan temasinin bulunmadigi
ogrenildi. Sol alt géz kapaginda yerlesik olan kene digsiz,
kiint, orta uglu, acili forseps yardimuyla, dikkatli bir sekilde
¢ikarildi ve biyomikroskopide kenenin tamamen ¢ikarildig:
teyit edildi. Bolgeye %10 povidon iodin uygulandi. Hastaya
topikal tobramisin/loteprednol etabonat damla 4x1 ve fusidik
asit damla 2x1 regete edildi. KKKA, Lyme hastalig, tularemi, Q
atesi hastaliklarinin teghisi i¢in gerekli hemogram, biyokimyasal
ve serolojik testler istendi. Hastanin tam kan, PZ, PTZ ve
diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda sonugland:.
Hasta KKKA riski nedeniyle bir hafta sonra kontrole ¢agirilds,
hastanin goz kapagindaki kene 1sir181 alaninin skarsiz, sorunsuz
sekilde iyilestigi goriildii. KKKA icin istenen PZ, PTZ, INR
testlerinde ve diger serolojik test sonuglarinda herhangi bir
patoloji saptanmad.

Tartisma

Keneler ciddi sonuglar doguran, hayati tehdit edebilen;
KKKA, Lyme hastaligi, tularemi, Q atesi gibi hastaliklarin
vekeoriidiirler.? Ulkemiz subtropikal iklim yapisiyla bir ok cesit
kene tiiriiniin tiremesi i¢in uygun ortamlar ihtiva etmektedir. Bu
iklim kogullarinin yani sira hayvancilik ve kontrolsiiz ilaglamada
keneler icin uygun sartlar olusturmaktadir.’ Keneler ozellikle
meibomian gland orifislerine yerleserek kapak kenarinda
kitle formasyonunu taklit edebilirler. Literatiirde gozde kene
enfestasyonu ile alakali goz kapagi ve konjonktival yerlesimli
olgular bildirilmistir.>*

Kenenin tutundugu dokudan biitiin olarak c¢ikarilmas:
vekeorii oldugu hastaliklar: 6nlemede ayrica ileride olugabilecek
abse, graniilom ve diger lokal lezyonlarin énlenmesinde oldukga
onemlidir. Bunun yaninda kenenin tutundugu dokulardan
bir an 6nce dikkatli bir sekilde cikarilmasi ayrica bir 6nem
arz etmektedir. Kene enfestasyonu sonrasi, kenenin vektor
oldugu hastaliklarin gegisi ve hastalik olugma riskinin ilk
24 saat sonrasinda arttifi; oOzellikle 48 saat sonrasinda daha
yliksek diizeylere ulagt1Z1 yapilan insan ve hayvan ¢aligmalarinda
gosterilmistir.>® Kenenin ve viicut parcalarinin dokudan
uzaklagtirilmasi sonrasinda gerekli kan testleri ve serolojik testler
yapilmali, hasta lokal ve sistemik komplikasyonlar yoniinden
yakin takip edilmelidir.

Kenelerin tutundugu dokulardan uzaklagtirilmas: igin
gesitli kimyasal ve mekanik yontemlerin yan: sira, etraf doku
ile beraber cerrahi eksizyonu gibi yontemler de onerilmigtir.
Onceleri kenenin parcalanmamasi ve tam olarak ¢ikarilabilmesi
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icin, eter, lindan sampuan, deodorize kerosen, iodin soluyonlari
kullanilmistir. Fakat yapilan deneysel ¢aligmalar gostermistir ki;
kimyasal madde kullanimi ile kenenin biitiin olarak dokudan
uzaklagtirilmasi miimkiin olmamakta ayrica kimyasal kullanimi
ile kenenin agiz salgilari uyarilmakta ve hastalik gecis riski
artmaktadir.” Ayrica kullanidan bu kimyasallar goze irritan
etkiler olusturmaktadir.

Kiint, orta uglu, agilt forseps ile kenenin mekanik olarak
dikkatli bir gekilde ¢ikarilmasi giivenli ve etkili bir yontem olarak
onerilmektedir.® Kene 1sirig1 sonrasinda sistemik antibiyotik
profilaksisi konusu tartigmalidir. Amerikan Enfeksiyoz Hastaliklar
Cemiyeti kene 1sir131 sonrasinda sistemik antibiyotik profilaksisi
onermemektedir. Fakat literatiirdeki olgulara baktiZimizda lokal
ve topikal antibiyotik tedavileri kullanilmaktadur.

Olgularimizin her ikisinde de kirsal kesimde kene maruziyeti
mevcuttu. On bes yagindaki kadin olgumuzda acil serviste
tam olarak cikarilamayan kene enfestasyonu sonrasi kalan kene
parcalari, 66 yasindaki kadin olgumuzda ise kene biitiin olarak
giivenli bir sekilde kiint, orta uglu, kivrik forseps yardimiyla
¢ikarildi. Hastalarimiz KKKA, Lyme hastaligi, tularemi, Q
atesi hastaliklarinin teghisi ve takibi icin gerekli kan ve serolojik
testlere tabi tutuldu. Hastalara sistemik antibiyotik tedavisi
uygulanmadi. On bes yasindaki kadin olguda gelisen lokal
doku reaksiyonu ve diger 66 yagindaki hastamiz, mekanik
olarak kenenin ¢ikarilmasi sonras: topikal steroid, antibiyotik
kombinasyonu ile bagarili sekilde tedavi edildi. Takiplerde her iki
hastada lokal ve/veya sistemik hastalik bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak oftalmologlar gz ve adnekslerinde kene
enfestasyonu sonrasinda bagvuran hastalarda geligebilecek lokal
ve sistemik hastaliklar yoniinden dikkatli olmalidir. Kenenin
mekanik olarak kiint uglu bir forseps yardimiyla bir biitiin
sekilde ¢ikarilmasi giivenli ve etkili bir tedavi seklidir. Kenenin
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vektorii oldugu hastaliklar icin gerekli kan ve serolojik testler
yapilmaly, hasta klinik gézlem ve takip altinda tutulmalidir.
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