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ÖZET

Konjunktival Kene Enfestasyonu

Asker BULUT*, Berrak ŞEKERYAPAN**, Veysi ÖNER**, Kemal TÜRKYILMAZ**, Mustafa DURMUŞ***

Konjunktiva yerleşimli kene enfestasyonu nedeniyle tedavi edilen bir olgunun sunulması
amaçlanmıştır. 

Yedi yaşında erkek hasta sol gözünü kene ısırması şikayeti ile acil servise getirildi. Yapılan
muayenede sol göz konjunktivada kene izlendi. Dişsiz pensetle kene konjunktivadan bütün ola-
rak çıkarıldı. Mikroskobik incelemede kenenin Ixodes türü olduğu belirlendi. 

Kapak veya konjunktiva katlantıları arasındaki kene makroskopik muayenede gözden ka-
çabilir. Bu nedenle, acil servise gözde yabancı cisim hissi şikayeti ile başvuran hastalarda mut-
laka bir göz hekimine danışılmalıdır. Ek olarak kenenin bir bütün olarak çıkarılmasına ve do-
ku içinde kene parçacıklarının kalmamasına dikkat edilmelidir.

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.
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.
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Giriş

Halkın bir bölümünün tarım ve hayvancılıkla uğraştığı
ülkemizde, son yıllarda, ölümcül sonuçlar doğurabilen ke-
ne ısırığı vakalarında artış olduğu dikkati çekmektedir. Bir
artropod için ulaşılması güç olan konjunktival yerleşim, li-
teratürde az sayıda vaka ile bildirilmiştir.1-4 Bu sunumda
konjunktival yerleşimi gösteren Ixodes spp. türü kene ısı-
rığı nedeniyle tedavi ettiğimiz bir olguyu sunmaktayız.

Olgu Sunumu

Yedi yaşında erkek hasta sol gözünü kene ısırması şi-
kayeti ile acil servise getirildi. Kenenin oyun sırasında gö-
züne geldiği aile tarafından bildirildi. Acil servisten Göz
Hastalıkları bölümüne danışılan hastanın yapılan muaye-

nesinde her iki göz görme keskinlikleri tam idi. Biyomik -

roskopik muayenede sol göz temporal konjunktiva üzerin-

de, saat 4 hizasında, limbusa yaklaşık 10 mm uzaklıkta ke-

ne izlendi (Resim 1). Hastanın kendi gözünü ovuşturması

sonucu oluşan subkonjunktival hemoraji dışında bulgu

saptanmadı. Topikal anestezi sonrası dişsiz pensetle kene

konjunktivadan bütün olarak çıkarıldı (Resim 2). Bu böl-

geye %10’luk povidon iodin uygulandı. Hastaya topikal

lomefloksasin 5x1 başlandı. Kene, mikroskobik inceleme

için mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Enfeksiyon

hastalıklarına konsülte edilen hasta, öneriler doğrultusun-

da tam kan, kanama profili, biyokimyasal ve serolojik test-

lerle takip edildi. Mikrobiyolojik incelemede kenenin

Ixodes spp. türü olduğu belirlendi. Kan testlerinde anor-

mallik saptanmayan hasta takipten çıkarıldı.
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Resim 1: Sol göz temporal konjunktiva üzerinde, saat 4 hiza-
sında, limbusa yaklaşık 10 mm uzaklıkta kene enfestasyonu

Resim 2: Konjunktivadan bütün olarak çıkartılan kenenin
makroskopik görünümü

Tartışma

Keneler gelişme dönemlerinin tamamında kan emmek
zorunda olan, birçok hastalık için vektörlük yapan gözsüz
ektoparazitlerdir. Larva, nimf ve erişkin dönemleri vardır.
Kapitulum ve gövde olmak üzere iki kısımdan oluşur. Ağız
kısımları kapitulum üzerindedir ve ağızları yardımı ile ko-
naktan kan emerler. Kene ısırığı asemptomatik olabileceği
gibi sekonder yara yeri enfeksiyonu, lenfadenit, granülom,
apse, allerjik reaksiyonlar gibi lokal bulgular veya Kırım

Kongo Kanamalı Ateşi, Lyme Hastalığı, Riketsiyal Be nek -
li Ateş gibi sistemik ciddi enfeksiyonlarla da seyredebilir.5-

7 Ülkemizde özellikle kırsal kesimde son yıllarda kene ısı-
rığı sonrası hızlı ölümlerin artması bu konuya olan ilgiyi
arttırmış ve bunun önlemeye yönelik çalışmalar hız kazan-
mıştır. Medyada kene ısırığı sonrası ölümcül olabilen
Kırım Kongo Kanamalı Ateşi gibi sistemik enfeksiyon va-
kalarının hızlı artışı kene tarafından ısırılan veya ısırık
şüphesi olan vakaların hastaneye başvuru sayısını arttır-
mıştır.7 Böyle durumlarda kenenin vücuttan bir bütün ola-
rak en kısa sürede uzaklaştırılmasına önem gösterilmelidir.
Literatürde benzerine çok az rastladığımız vakamızda ke-
ne konjunktivadan künt uçlu dissiz bir pensetle bütün ola-
rak çıkarılmıştır. Literatürdeki diğer olgularda kenenin
konjunktiva eksizyonu yöntemi ile veya bizim yaptığımız
gibi künt forseps yardımı ile çıkarıldığı rapor edilmiştir.1-4

Olgumuzda, mikroskopla yapılan incelemede kenenin
Ixodes spp. türü olduğu belirlendi. Ixodes spp. türü kene-
ler Karadeniz ve Marmara bölgesi gibi yağmurluk ve or-
manlık alanlarda sık rastladığımız kene türleridir.8 Kene
ısırığı olguları biyokimyasal ve serolojik tetkikleri alındık-
tan sonra klinik takipte tutulmalıdır. Takiplerde ateş, kas
ağrısı, bulantı, kusma, kanama gibi klinik bulgulara ve
trombositopeni ve lokopeni gibi laboratuvar bulgularına
dikkat edilmelidir. Klinik olarak enfeksiyon bulgularının
saptanmadığı hastalarda profilaktik antibiyotik kullanımı
önerilmemektedir.9 Bizim olgumuzda da bulaşıcı enfeksi-
yon ihtimali göz önünde bulundurularak gerekli biyokim-
yasal ve serolojik tetkikleri istendi ve klinik takibe alındı. 

Yine ülkemizden bildirilen, göz kapağındaki kene en-
festasyonuna bağlı preseptal selülit olgusunda da, kene bü-
tün olarak çıkartılmış, hasta olası bulaşıcı hastalık yönün-
den takip edilmiş ve prespital selülite yönelik sistemik an-
tibiyotik tedavisi almıştır.10

Sonuç olarak, kene ısırığı asemptomatik olabileceği gi-
bi lokal bulgularla veya sistemik ciddi enfeksiyonlarla da
seyredebilir. Acil servise gözde yabancı cisim hissi şikaye-
ti ile başvuran hastalar mutlaka bir göz hekimine  danışıl-
malıdır. Kapak veya konjunktiva katlantıları arasındaki ke-
ne makroskopik muayenede gözden kaçabilir. Ek olarak
kenenin bir bütün olarak çıkarılmasına ve doku içinde ke-
ne parçacıklarının kalmamasına dikkat edilmelidir.
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