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Olgu Sunumu / Case Report

Dis Kulak Yolunda Kene Tutunmasi: Bir Olgu Sunumu

Tick Bite in External Auditory Canal: A Case Report

Cigdem Kader, Ayse Erbay

Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Keneler genellikle hayvanlarin, rastlantisal olarak da insanlarin
kanini emen, ugcamayan ve sigrayamayan ektoparazitlerdir. Ke-
neler araciligiyla bulasan hastaliklar tim diinyada gorilmekte
ve her gecen gun daha buyuk bir sorun haline gelmektedir. Ke-
neyle bulasan hastaliklarin sayisi oldukca fazladir ve cogunlugu
Ulkemizde gorilmektedir. Dis kulak yolunda kene isirmasi olduk-
ca nadir gorulen bir durumdur. Bu yazida, dis kulak yolundan
kene isirmasi olan bir olgu sunulmus ve keneyle bulasan has-
taliklarin endemik olarak gorildigi bolgelerde hastalarin mua-
yeneleri sirasinda 6zellikle nadir temas yerlerine de dikkat edil-
mesinin 6nemi vurgulanmistir. Klimik Dergisi 2013, 26(3): 116-8.

Anahtar Sozciikler: Kene kontrolli, keneyle bulasan hastaliklar,
kene infestasyonlari, zoonozlar.

Abstract

Ticks are ectoparasites which can’t fly or jump, and feed by
sucking the blood of animals and also incidentally humans.
Tick-borne diseases are seen worldwide and have increasingly
become a major problem. The number of diseases transmitted
by ticks are considerably high and most of these exist in our
country. External auditory canal tick bite is quite a rare condi-
tion. In this article, we reported a case of a tick-bite in external
auditory canal and aimed to emphasize the importance of care-
ful physical examination of especially rare contact areas of the
body in endemic areas for tick-borne diseases.

Klimik Dergisi 2013; 26(3): 116-8.
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Giris

Keneler riketsiyal, spiroketal, bakteriyel ve viral has-
taliklarin vektort olan, genellikle hayvanlarin, rastlan-
tisal olarak da insanlarin kanini emen, ucamayan ve
sigrayamayan ektoparazitlerdir (1). Ginlimuzde toplam
899 kene tlriunun varhigr kabul edilmektedir ve bunla-
rin 713'Gn0 Ixodidae turleri olusturmaktadir (2). Tir-
kiye'deyse iki aileye (Ixodidae ve Argasidae) ait 32 tir
tanimlanmistir (3). Bazi turlerin eriskinleri, genellikle kir-
sal bolgelerde, mera ve ormanlik alanlarda bulunurlar.
Hyalomma marginatum marginatum’un da iginde yer
aldigi aktif avcl 6zelligine sahip bu grup keneler, konak
tarafindan cevreye yayilan karbondioksid, amonyak, vi-
cut sicakligi gibi uyaricilari hissettiklerinde, saklandiklar
yerden (toprak ici, tezek alti, aga¢ kabuklari, ot balyalan
vs.) cikarak yaklasan konaga saldirirlar (3). Konak Uze-
rine gelen kene, uygun bodlge bulana kadar bir siire ge-
zinir. Oncelikle kan emecedi bolgeyi, tukurik salgisiyla
etkisiz hale getirdikten sonra kan emmeye baslar (3).

Bu sirada salgiladigi tukiragun yuzeyel anestezik etki-
sinden dolayi, konak tarafindan cogunlukla fark edilmez
(4). Uzun siire kan emmesini saglayan ve konak savun-
masini bloke eden, tiiklrik salgisindaki anti-inflamatuar
ve immunmodulator bilesiklerdir. Tukurik salgisinda
6-130 kDa buyikliginde 400'den fazla molekil tespit
edilmistir (3). Tukuruk salgisindaki bu bilesikler patojen-
lerin nakledilmesini de kolaylastirirlar. Kan emme sireci
sonunda 100-120 kat agirlik kazanmis olsalar da aslinda
emdikleri kan ¢ok daha fazladir; ¢linkl kanin sivi kismi-
nin ¢ogunu tukuruk bezleriyle geri vermektedirler ki bu
da hastalik etkenlerini etkili bicimde nakletmelerinin en
blyik nedenlerindendir (3,4). Kan emmeye bagl aler-
ji, toksikasyon gibi primer etkilerin yaninda, basarili bir
hastalik vektoru olan keneler protozoal, viral, bakteriyel
ve riketsiyal 200’den fazla hastalik etkeninin tasiyicisi,
hatta biyolojik vektorudir (5,6).

Bu bildiride dis kulak kanalinda yabanci cisim ola-
rak karsilastigimiz kene tutunmasi vakasini sunmaktaki
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amacimiz, endemik olarak kene kaynakli infeksiyonlarin sik
gorildiga bolgelerde hastalarin fizik muayenesinde ve taki-
binde nadir temas yerlerine de ozellikle dikkat edilmesi ge-
rekliligini vurgulamaktir.

Olgu

Dis kulak yolunda yabanci cisim hissi yakinmasi olan 46
yasindaki kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinden 15 glin 6nce piknige gittigi, sonrasinda sag
kulaginda agri, yabanci cisim ve kasinti hissi gelistigi 6grenil-
di. Bu sikayetleriyle on giin 6nce saglik ocagina bagvuran ve
kulaginda buson oldugu soylenerek evine gonderilen hasta
evinde kulak pamuguyla kulagini temizlerken dis kulak yo-
lunda bir bécek gordigilini ifade ederek poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin otoskopik muayenesinde, sag dis kulak yolu
posteroinferior bolgesinde deriye yapismis kene gortldi. Ke-
neye ait parcalar dikkatlice temizlendi. (Resim 1). Miidahale
sonrasinda yapilan otoskopik ve otomikroskopik muayenesin-
de, dis kulak kanalinin hiperemik, timpanik membranin dogal
oldugu gorulda. Basvuru sirasinda olgunun viicut sicakhgi
36.2°C olarak olgulda. Hastanin fizik muayenesinde patolojik
bir bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi, protrombin zamani,
INR, karaciger fonksiyon testleri, kreatin fosfokinaz ve laktat
dehidrogenaz degerleri normal sinirlar icerisindeydi.

Olgumuz kene cikartilmasini takiben kene kaynakl in-
feksiyonlarin belirti ve bulgularina yonelik egitim verilerek,
poliklinik kontroll altinda on dort giin izlendi. Herhangi bir
anormallik tespit edilmedi.

irdeleme

Zorunlu kan emici dis parazitler olan keneler, biitiin yasam
donemlerinde konaklardan kan emmek zorundadirlar (3). Ko-
nak yelpazeleri oldukga genis olup, memeli, kanatli, siiringen
ve amfibik hayvanlardan kan emebilirler. Gelisme safhalarinin
tamamini memeli hayvanlarda gegirebildikleri gibi, bu safha-
lardan birini veya ikisini kanathda, digerini memelide tamam-
layabilirler (3). Keneler konak olarak yararlandidi insan veya
hayvanlarda direk ve indirekt etkiler olusturur. Kan emdikleri
konaklarinda gug kaybi, verim disuklagu, hatta kiiguk hayvan-
larda asiri anemi dolayisiyla 6limlere sebep olurlar (3). Bazi

Resim 1. Hastanin dis kulak yolundan cikarilan keneye ait parcalar.

tirlerin tikirik salgisinda bulunan birtakim bilesikler, konakta
toksik etki olusturmak suretiyle kene felcine neden olabilirler
(3). Literatlirde kene 1sirmasi sonucunda nadirde olsa fasiyal
sinir paralizi 6ykiisi mevcuttur (7,8). Direkt etkilerinin disinda,
kenelerin konaklarindaki esas zararli etkileri, yasam tarzlari iti-
bariyle kan emme ve konak degdistirme Ozelliklerine bagl ola-
rak virus, bakteri, riketsiya, protozoon ve helmint gibi bircok
hastalik etkenini nakletme kabiliyetine sahip olmalaridir (3).
Olgumuzda klinik ve laboratuvar olarak herhangi bir infeksiyo-
nun belirti ve bulgusu yoktu. Ancak sehir merkezinde yasayan
ev hanimi olgumuz keneyle bulasabilen infeksiyon hastalikla-
rinin belirti ve bulgularina yonelik egitildi ve poliklinik takibine
gelmeleri istenilen giinler disinda bu belirti ve bulgularla karsi-
lagilmasi durumunda, derhal acil servise bagvurmalari yoniin-
de bilinglendirildi. Hastanin poliklinik takiplerinde, laboratuvar
ve klinik muayenelerinde patolojik bir bulgu saptanmadi.

Literatlir taramasinda dis kulak kanalinda kene olgularina
nadir rastlanmaktadir (1,9,10). Bu olgular incelendiginde or-
tak noktalarinin, dis kulak kanalindan kenenin basarili bir se-
kilde cikarilmasinin ardindan hastalarin hicbirisinde infeksi-
yon gelismemis olmasidir. Yalniz iki olguda (3 yasinda ¢ocuk
hasta ve 33 yasinda erkek hasta) dis kulak kanalinda kene isir-
masl sonucu gelisen fasiyal paralizi dikkati cekmektedir (7,8).

Ulkemizde keneyle bulasan infeksiyonlardan en dnemlisi
etkin bir tedavisinin olmamasi nedeniyle 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunu olusturan Kirim- Kongo kanamali atesi (KKKA)'dir.
Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gorilen ve 2003 yilinda tanim-
lanan hastalik, her yil Nisan-Ekim aylari arasinda gortlmekte
ve Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmaktadir (11). KKKA,
Hyalomma marginatum marginatum turi avci keneler ara-
ciligiyla bulagmaktadir. Keneler KKKA hastaliginin dogadaki
esas taslyicisi ve rezervuari olarak kabul edilirler (2). KKKA
virusunun dogal dongusu yabani ve evcil hayvanlar kapsa-
yan keneler ve kene-omurgali ana donglisi arasinda transo-
varyal ve transstadial bulagsmayi icerir (12). KKKA virusunun
da icerisinde bulundugu Nairovirus cinsinin tum uyeleri ¢o-
gunlukla sert kenelerle (Ixodidae ailesi) aktarilirlar (12). Has-
taligin klinik seyri inkiibasyon, prehemorajik, hemorajik ve
konvelesan periyod olmak lizere dort evrede tarif edilmistir.
inkiibasyon siiresi 1-7 giin arasinda degisir; ancak temas
sekline ve viral ylike gore daha uzun olabilir (12). Olgumuz,
hastaneye basvurmadan yaklasik 15-20 guin dnce kene tema-
si tarif etmekteydi. Kulaginda yabanci cisim hissiyle 15 gilin
once basvurdugu saglik ocagindan kulaginda buson oldugu
soylenerek evine gonderilmisti. Ancak sikayetleri gegmeyen
hasta kendisi dis kulak yolundan keneyi ¢ikarmis ve polikli-
nigimize basvurmustu. Olgumuz poliklinigimiz tarafindan
14 glin boyunca takip edilerek, kene temas tarihinden bir ay
sonrasina kadar izlendi. Klinik ve laboratuvar olarak herhangi
patolojik bir bulgu tespit edilmemis olmasi nedeniyle, has-
tamiz keneyle bulasan herhangi semptomatik bir infeksiyon
hastaligi gecirmemis olarak kabul edildi ve asemptomatik
infeksiyon hastaligi gecirip gecirmedigine yonelik serolojik
inceleme yapilmadi.

KKKA disinda ulkemizde gorilen, 6nemli diger kene kay-
nakli hastaliklarin baslicalari tularemi, Q atesi, Lyme hasta-
lig1, Akdeniz benekli atesi, anaplazmoz, babezyoz, keneyle
bulasan ensefalit gibi hastaliklardir (5). Tularemi Francisel-
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la tularensis tarafindan insanlarda ve hayvanlarda hastalik
olusturabilen bir hastaliktir. Lyme hastaligi kene kaynakl bir
spiroket olan Borrelia burgdorferiile gelisen farkh klinik evre-
leri olan zoonotik bir hastaliktir. Lyme hastali§i remisyonlar,
alevlenmeler ve herbirinde farkh klinik bulgularin hakim ol-
dugdu evreler halinde seyretmektedir (11). Q atesi, Rickettsi-
aceae ailesinin Uyesi zorunlu hicre ici bakteri olan Coxiella
burnetii'nin neden oldugu zoonotik bir infeksiyon hastahigidir
(13). Keneyle bulasan ensefalit santral sinir sisteminin viral
bir infeksiyonudur; Flaviviridae ailesinden keneyle bulasan
ensefalit virusu tarafindan olusturulmaktadir (14).

Sonug olarak kene kaynakl infeksiyon hastaliklarinin,
ozellikle KKKA hastaliginin endemik olarak goruldigu bolge-
lerde, hastalarin muayenelerinde vicudun muhtemel kene te-
mas bolgeleri disindaki bolgelerinin de dikkatlice incelenme-
si gerekmektedir. Dis kulak yolunda yabanci cisim gorilmesi
rutin kulak burun bogaz pratiginde sik gorilen bir durumdur
ancak canli yabanci cisim varligi nadir gorilmektedir. Ozel-
likle kene varligi tespit edildigi anda, kenenin uygun yontem
kullanilarak dis kulak yolundan cikarilmasi ve ¢ikaran heki-
min de kendini korumak adina infeksiyon kontrol 6nlemlerini
almasi ve kirsal kesimde yasayan ve dis kulak yolunda yaban-
ci cisim siiphesiyle hekime basvuran hastalarda kene olabile-
ceginin akilda tutulmasi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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