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OzZET

Konjunktiva yerlesimli kene enfestasyonu nedeniyle tedavi edilen bir olgunun sunulmasi
amaclanmuistir.

Yedi yasinda erkek hasta sol goziinii kene 1sirmasi sikayeti ile acil servise getirildi. Yapilan
muayenede sol goz konjunktivada kene izlendi. Dissiz pensetle kene konjunktivadan biitiin ola-
rak ¢ikarildi. Mikroskobik incelemede kenenin Ixodes tiirii oldugu belirlend;.

Kapak veya konjunktiva katlantilar: arasindaki kene makroskopik muayenede gozden ka-
cabilir. Bu nedenle, acil servise gozde yabanci cisim hissi sikayeti ile basvuran hastalarda mut-
laka bir goz hekimine danisiimalidwr. Ek olarak kenenin bir biitiin olarak ¢ikarilmasina ve do-
ku i¢inde kene parcaciklarimin kalmamasina dikkat edilmelidir.
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SUMMARY

We aimed to report the treatment of a patient with conjunctival localized tick infestation.

A seven year old boy was brought to the emergency department with a complaint of tick

bite on his left eye. Biomicroscopically, the tick was seen on the temporal conjunctiva. The tick
was removed with a proper technique using a blunt-ended forceps. The species of tick was

identified as Ixodes species on microscopic examination.

Lid or conjunctival localized ticks may be overlooked during macroscopic examination.
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Therefore, patients admitted to the emergency department with complaints of foreign body sen-
sation in their eyes must be consulted with an ophthalmologist. In addition, it is important to

remove the tick as a whole.

Giris

Halkin bir boliimiiniin tarim ve hayvancilikla ugrastigi
iilkemizde, son yillarda, 6liimciil sonuglar dogurabilen ke-
ne 1s1r181 vakalarinda artis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bir
artropod i¢in ulasilmas1 gili¢ olan konjunktival yerlesim, li-
teratiirde az sayida vaka ile bildirilmistir.'* Bu sunumda
konjunktiva! yerlesimi gosteren Ixodes spp. tiirii kene 1s1-
rig1 nedeniyle tedavi ettigimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta sol goziinii kene 1sirmasi gi-
kayeti ile acil servise getirildi. Kenenin oyun sirasinda go-
ziine geldigi aile tarafindan bildirildi. Acil servisten Goz
Hastaliklar1 boliimiine danisilan hastanin yapilan muaye-

nesinde her iki goz gérme keskinlikleri tam idi. Biyomik-
roskopik muayenede sol goz temporal konjunktiva lizerin-
de, saat 4 hizasinda, limbusa yaklasik 10 mm uzaklikta ke-
ne izlendi (Resim 1). Hastanin kendi goziinii ovusturmasi
sonucu olusan subkonjunktival hemoraji disinda bulgu
saptanmadi. Topikal anestezi sonras1 digsiz pensetle kene
konjunktivadan biitlin olarak ¢ikarildi (Resim 2). Bu bdl-
geye %10’luk povidon iodin uygulandi. Hastaya topikal
lomefloksasin 5x1 baglandi. Kene, mikroskobik inceleme
icin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Enfeksiyon
hastaliklarina konsiilte edilen hasta, 6neriler dogrultusun-
da tam kan, kanama profili, biyokimyasal ve serolojik test-
lerle takip edildi. Mikrobiyolojik incelemede kenenin
Ixodes spp. tiirii oldugu belirlendi. Kan testlerinde anor-
mallik saptanmayan hasta takipten ¢ikarildi.
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Resim 1: Sol géz temporal konjunktiva iizerinde, saat 4 hiza-
swinda, limbusa yaklasik 10 mm uzaklikta kene enfestasyonu

Resim 2: Konjunktivadan biitiin olarak ¢ikartilan kenenin
makroskopik goriiniimii

Tartisma

Keneler gelisme donemlerinin tamaminda kan emmek
zorunda olan, bir¢ok hastalik i¢in vektorliik yapan gozsiiz
ektoparazitlerdir. Larva, nimf ve erigkin donemleri vardir.
Kapitulum ve gdvde olmak {izere iki kisimdan olusur. Agiz
kisimlar1 kapitulum tizerindedir ve agizlart yardimi ile ko-
naktan kan emerler. Kene 1sir1ig1 asemptomatik olabilecegi
gibi sekonder yara yeri enfeksiyonu, lenfadenit, graniilom,
apse, allerjik reaksiyonlar gibi lokal bulgular veya Kirim

Kongo Kanamal1 Atesi, Lyme Hastalig1, Riketsiyal Benek-
li Ates gibi sistemik ciddi enfeksiyonlarla da seyredebilir.*
7 Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde son yillarda kene 1s1-
r1g1 sonrast hizl dliimlerin artmast bu konuya olan ilgiyi
arttirmig ve bunun 6nlemeye yonelik ¢calismalar hiz kazan-
mistir. Medyada kene 1sirig1 sonrasi oliimciil olabilen
Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi sistemik enfeksiyon va-
kalarinin hizli artig1 kene tarafindan isirilan veya 1sirik
siphesi olan vakalarin hastaneye bagvuru sayisini arttir-
mistir.” Boyle durumlarda kenenin viicuttan bir biitiin ola-
rak en kisa slirede uzaklagtiritlmasina dnem gosterilmelidir.
Literatiirde benzerine ¢ok az rastladigimiz vakamizda ke-
ne konjunktivadan kiint u¢lu dissiz bir pensetle biitlin ola-
rak cikarilmistir. Literatiirdeki diger olgularda kenenin
konjunktiva eksizyonu yontemi ile veya bizim yaptigimiz
gibi kiint forseps yardimu ile ¢ikarildigi rapor edilmistir.'

Olgumuzda, mikroskopla yapilan incelemede kenenin
Ixodes spp. tiirii oldugu belirlendi. Ixodes spp. tiirli kene-
ler Karadeniz ve Marmara bolgesi gibi yagmurluk ve or-
manlik alanlarda sik rastladigimiz kene tiirleridir.® Kene
1s1ir181 olgulart biyokimyasal ve serolojik tetkikleri alindik-
tan sonra klinik takipte tutulmalidir. Takiplerde ates, kas
agrisi, bulanti, kusma, kanama gibi klinik bulgulara ve
trombositopeni ve lokopeni gibi laboratuvar bulgularina
dikkat edilmelidir. Klinik olarak enfeksiyon bulgularinin
saptanmadig1 hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
onerilmemektedir.’ Bizim olgumuzda da bulasic1 enfeksi-
yon ihtimali g6z 6niinde bulundurularak gerekli biyokim-
yasal ve serolojik tetkikleri istendi ve klinik takibe alindi.

Yine iilkemizden bildirilen, gdz kapagindaki kene en-
festasyonuna bagli preseptal seliilit olgusunda da, kene bii-
tiin olarak ¢ikartilmis, hasta olasi bulasici hastalik yoniin-
den takip edilmis ve prespital seliilite yonelik sistemik an-
tibiyotik tedavisi almistir.!0

Sonug olarak, kene 1sir1g1 asemptomatik olabilecegi gi-
bi lokal bulgularla veya sistemik ciddi enfeksiyonlarla da
seyredebilir. Acil servise gdzde yabanci cisim hissi sikaye-
ti ile bagvuran hastalar mutlaka bir g6z hekimine danisil-
malidir. Kapak veya konjunktiva katlantilar1 arasindaki ke-
ne makroskopik muayenede gozden kagabilir. Ek olarak
kenenin bir biitiin olarak ¢ikarilmasina ve doku i¢inde ke-
ne parcaciklarimin kalmamasina dikkat edilmelidir.
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