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Ozet

Keneler, kemiriciler ve diger kicik memeliler gibi
klglk ara konaklar sayesinde yasarlar. Bu nedenle
kene Isirmasina bagl hastaliklar ormanlik alanlarda
yasayanlar ve hayvancilik ile ugrasanlarda sik olarak
gorilir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizma
kenelerin kan emmesi ve ardindan oradan ayriimasi ile
konaga gecer. Isirmanin agrisiz olmasi ve kenenin
yapistigi bdlgede uzun siire kalabilmesi enfeksiyon ris-
kini arttirmaktadir. Kene ile iligkili enfeksiyon etkenleri
kenenin salgiladigi sekresyonlar aracilidi ile organizma-
ya gecebilecegdi gibi, kenenin ciltte olusturdugu eroz-
yon zemininde ikincil cilt ve yumusak doku enfeksiyon-
lar gelisebilir. Olgularimizda kene isirmasi ve kenenin
uygunsuz kosullarda ehil olmayan kisilerce ¢ikariimasi
sonucu sekonder bakteriyel yaygin cilt, yumusak doku
enfeksiyonu ve lenf adenit gelismistir. Uygun antibiyo-
tik tedavisi ile enfeksiyonlar diizeldi. Kene isirmasi
sikayeti ile getirilen hastalar ve yakinlar sadece siste-
mik hastaliklarin bulgularn degil ayni zamanda lokal cilt
ve yumusak doku enfeksiyolar ydninden de uyariima-
Il ve hastalarn Kklinik izlemi yapilmalidir.

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 132-4)

Anahtar kelimeler: Cilt enfeksiyonlar, lenfadenit,
keneler, kene ¢ikariimasi

Abstract

Ticks live courtesy of intermediate hosts such as
rodents and other small mammalians. Tick bite-relat-
ed diseases are often seen among stock farmers and
people living in forested regions. The microorganism
passes to the host by injection via blood sucking. The
rate of injection increases due to the painless bite and
persistence of the tick at the bite site for an extended
period. Tick-borne infectious agents may pass to the
host via secretions from the tick, or secondary cuta-
neous or soft tissue infections may develop as a result
of skin erosion due to the tick bite. In our cases, dif-
fuse bacterial skin and soft tissue infections and lym-
phadenitis developed due to the tick bite as well as
inappropriate detachment of the tick by unskilled indi-
viduals. The infections recovered with appropriate
antibiotic therapy. In cases of patients who refer with
a history of a tick bite, physicians should be alert not
only to signs of systemic diseases but also to local
skin and soft tissue infections, and these patients
should be monitored clinically.

(J Pediatr Inf 2009; 3: 132-4)
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Giris

Keneler riketsiyal, spiroketal, bakteriyal ve
parazitik hastaliklarin vektéri olan kan emen
ektoparazitlerdir. Hayvanlarda yasayan keneler
hem konakgi olarak yasadiklar hayvanlarda hem
de insanlarda lokal ve sistemik hastaliklara neden
olabilirler (1). insanlara kenenin isirmasi sonucu
sekresyonlari ile gegcen mikroorganizmalar, siste-
mik enfeksiyonlar yapabilecegdi gibi, isirma yerin-

deki tahrigse bagli olarak gelisen zeminde ¢ogalan
mikroorganizmalar lokal cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olabilir. Yani kene isirikla-
ri, asemptomatik seyredebilecegi gibi kirnm
kongo kanamali atesi (KKKA), lyme hastaligi,
tularemi, kayalik daglar atesi, babeiyoz, kolorado
kene hummasi gibi sistemik bulgular (2) veya
apse ve lenfadenopati gibi lokal bulgularla seyre-
debilir. Calismamizda kene isingina bagh gelisen
iki farkl lokal komplikasyon sunuldu.
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Olgu 1: Bir yasinda kiz hasta sag arka aksiller gizgi bol-
gesinden kene anne tarafindan cikarildiktan 2 giin sonra,
bu bdlgeden baslayip sirta kadar uzanan sislik ve agr
sikayeti ile acil poliklinigimize getirildi (Sekil 1). Hastanin
vicut 1sisi 38.5 derece, kalp hizi 120/dk idi. Hastanin kan
basinci 80/50 mmHg ile normal sinirlarda idi. Fizik muaye-
nede, sag on aksiller cizgi ile skapula arasinda yaklasik
15x20 cm ebadinda fuluktasyon veren kitle lezyon mev-
cuttu. inspeksiyonda; lezyon eritematéz olup palpasyonda
hassasti ve lokal Isi artisi mevcuttu. Hastanin diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin 6z ve soy gecmisinde bir
Ozellik yoktu. Gogus radyografisi normal olan hastanin,
g6gsitnde bulunan lezyon bélgesine yapilan ylzeyel ultra-
sonogarfi (USG) de cilt altinda yerlesim g&steren, sag ska-
pula medial kenarindan baslayip 6n aksiller hatta kadar
uzanan, en derin yerinde 2.5 cm’ye ulasan; renkli Doppler
ultarasonografi (RDUS) de periferik kanlanma izlenen,
hipoekoik, heterojen, icersinde ekojeniteler barindiran
mayi koleksiyonu izlendi. Laboratuar bulgusu olarak;
beyaz kure 19.800/mms3, hemoglobin 10 gr/dl, trombosit
1.037.000/mma3, sedimantasyon 120 mm/saat, CRP 1,99
mg/dl (<0.5 mg/dl), periferik yaymada nétrofil hakimiyeti
(%90 PNL) vardi. Aspartat transaminaz (AST): 14 mg/dl,
alanin transaminaz (ALT):8 mg/dI, protrombin zamani (PT):
14.4, parsiyel tromboplastin zamani (PTT): 20.8, INR: 1.23
idi. Lezyondan vyapilan ponksiyonda puUrilan materyal
geldi. Apse drenajl yapilarak ampirik olarak ampisilin/sul-
baktam tedavisi baslandi. Daha sonra apse materyalinin
kiltlrinde Ureyen metisilin sensitif stafilococcus aureus
(MSSA)’a uygun antibiyoterapi verilerek tedaviye devam
edildi. iki hafta antibiyotik tedavisi aldiktan sonra hastanin

apsesi dizeldi. Saglik Bakanligi tarafindan KKKA kesin
tanisi amaciyla hastadan alinan kan &érnekleri normal ola-
rak deg@erlendirildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: Bes yasinda kiz hasta oksipital bélge saglh deri-
den annesi tarafindan kene cikarildiktan birkac giin sonra,
Isirik yerinin 3-4 cm alt kisminda sislik olusmasi sikayeti ile
getirildi. Vicut isisi 38 °C olan hastanin fizik muayenesin-
de sag oksipital bdlgede 1 x 1 cm capinda etraf dokulara
yapisik olmayan, agrili, yumusak kivamli lenfadenopati
vardl. Lenfadenopatinin 3-4 cm yakininda sacli deride,
kenenin cikarildidi yer olarak tarif edilen eritamatdz, has-
sas, kasintili, papuler bir lezyon mevcut idi. Hastanin diger
sistem muayeneleri normal olup 6z ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire 39.900/
mm3, hemoglobin 13 gr/dl, trombosit 526.000/mm3, sedi-
mantasyon 80 mm/saat, CRP 3,2 mg/dl olup periferik yay-
mada nétrofil hakimiyeti (%65 PNL) vardi. Kan biyokimya-
sinda AST 36 mg/dl, ALT 18 mg/dl, PT 13.7, PTT 28.1, INR
1.4 idi. Bu klinik tablo kene isingina bagh lenfadenit olarak
degerlendirildi ve ampisilin/sulbaktam tedavisi baslandi.
Bir hafta antibiyotik tedavisi aldiktan sonra hastanin lenf
adenopatisi duzeldi. Saglk Bakanhg tarafindan KKKA
kesin tanisi amaciyla hastadan alinan kan érnekleri normal
olarak degerlendirildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kene isirmasina bagl enfeksiyonlar; 5-10 yas arasi
cocuklarda, kenelerin yogun olarak bulundugu ormanlk
alanlarda calisanlar, kereste isi ile ugrasanlar veya ende-
mik bdlgelerde yasayanlarda sik olarak gorulur. Kene; isir-
ma esnasinda lokal irritasyon veya orta derecede alerjik
reaksiyona sebep olabilen bir toksin enjekte eder. Buna
bagl olarak kene isirmasi ile lokal inflamasyon meydana
gelir (2). Bunun yani sira isirmasina bagli olarak kene para-
lizisi, lyme hastaligi ve KKKA gibi sistemik hastaliklar da
olusabilir (3). Kene isingi sonrasinda olusan psédolenfa-
matdz reaksiyon olgulari da bildirilmigtir (4). Kene isingi
sonrasinda, isirima bdlgesinde irritasyon, paralizi ve viral,
bakteriyel ve riketsial birgok hastalik gelisebilecegi gibi
konakta; kansizlik, kilo kaybi, hatta asin kan kaybina bagli
6lum bile gorulebilir (5).

Cilt organizmanin ilk savunma hatti olmasi nedeniyle
enfeksiyonlardan korunmada cilt batinlGgunin devami
oénemlidir. Bu bitlinligin bozulmasi bakteri virls mantar
ve bdcek zehiri gibi etkenlere organizmayi acik hale getir-
mektedir. Keneler ilk olarak cilt butinligini bozarak
insanlarda lokal veya sistemik enfeksiyon gelismesine
neden olurlar. Son zamanlarda kene Isirmasi sonucu olu-
sabilen 6lumcul sistemik hastalik nedeni ile kene Isirmasi-
na bagl lokal enfeksiyonlar gézden kagabilmektedir.
Bunun sonucunda lokal cilt enfeksiyonlari cildin énemli bir
kismina yayilimis olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
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Cilt enfeksiyonlarn ylzeysel basit enfeksiyonlardan;
hayati tehdit eden yaygin enfeksiyonlara kadar cok genis
bir spektrum gdsterebilir. Enfeksiyonlarin énem derecesi
enfeksiyonun meydana geldigi yer ve enfeksiyona neden
olan organizmanin tiiriine baghdir. ilk olgumuzun aksilla
bolgesi kene tarafindan isirildiktan kisa bir slire sonra
enfeksiyon genis bir alana yaylmistir (Sekil 1). Hemen
hemen sag hemitoraks bdlgesinin tamamini kaplayan cilt
alt dokulara yayilan enfeksiyona kisa slirede muidahale
edilmesi olasi lokal ve sistemik komplikasyonlari dnlemis-
tir. Enfeksiyonun hayati organlara komsuluk yolu ile kolay-
likla yayilabilecegi asikardir. Ayrica gdgis boslugunda
meydana gelen abse gibi yer kaplayan olusumlarin solu-
num yollarina basi yapmasi ve respiratuar distrese yol
acmasl da ciddi sonuclar dogurabilir. Etken patojen siklik-
la A grubu B-hemolitik streptokok veya Stafilokokus aure-
usdur. Ayrica, Stafilokokus epidermidis, Hemofilus influen-
za, gram negatif basiller, Korinebakteriumlar, Klostridiumlar,
Propionibakteriumlar ve Pasturella multilocida gibi diger
bircok mikroorganizma da cilt enfeksiyonlarindan etken
olarak izole edilebilmektedir. Ote yandan kenenin ve kene
Isingi bolgesinin lokal eksizyonunun bile énleyemedigi gra-
nulom olgulan bildirilmistir (6). Kene isirdiktan sonra,
konakglya ait C5 aktive olur ve nétrofilleri aktive ederek
kemotaktik maddelerin salgilanmasina neden olur ve
sonucta noétrofil aracili bir doku hasar meydana gelir (7).

Bu baglamda keneler, insanlar ve hayvanlar icin yarat-
tiklari riskler nedeni ile her gecen gin, daha da artan ve
cesitlenen sorunlar seklinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle lilkemizde son vyillarda Kinm Kongo Kanamali
Atesi ile 6lumlerin sik sik gindeme gelmesi ve 6lum gorU-
len cografyanin genislemesi kene isiriklarina karsi farkinda-
Ik ve tedirginligi arttirmaktadir (2). Dikkatin sistemik bulgu-
lar Gzerine yogunlasmasi lokal sorunlarin gézden kagmasi
veya dnemsenmemesine neden olabilmektedir. Toplumun
kene isirmasi ve kenenin yapistigi yerden cikarilmasi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, kenenin ciltten
uygunsuz bir sekilde cikariimasi ile sonucglanabilmektedir.
Muhakkak ki kene yeri belirlendikten sonra mimkin olan
en kisa slrede vicuttan ¢ikariimalidir. Bu islem yetkin kisi-
ler tarafindan uygun kosullarda yapiimalidir.

Ozel olarak yapilmis pensetler ile kene, deriye miimkiin
olan en yakin yerden yakalanir. Nazikce disari cekilir.
Siklikla kenenin viicudunun geri kalani ile birlikte agiz kismi
gelmez. Bu kismi deride birakmak hastalik riskini attirmaz
ama lokal enfeksiyon veya yabanci cisim reaksiyonu yapa-
bilir. Derinin icinde kalan parca daha sonra grantlom olus-

masina neden olabilir. Olgularimizdan da gérulebilecedi
gibi islem sirasinda temiz calisiimasi 6nemlidir. islem esna-
sinda eldiven giyilmeli, kene cikarildiktan sonra alkol veya
antiseptik sollsyonlarla isirik yeri dezenfekte edilmelidir.
Eger islem ciplak elle yapildiysa islem sonrasinda eller
sabun ve sicak suyla iyice yikanmaldir (2).

Kenenin adete ezilerek cikariimasi sekresyonlarinin
cilde bosaltiimasi ile sonuglanacagindan olasi enfeksiyon
risklerini arttiracaktir. Yani islem sirasinda kene parcalan-
mamall ve herhangi bir kimyasal madde kullanilarak kene
olduridlmeye calisiimamaldir. CUnkd bu durum kenenin
daha fazla toksin enjekte etmesine neden olur. Deri (izeri-
ne gaz, petrol veya organik ¢dzlculer uygulanmamali ve
kene atesle yakilmamalidir (2).

Kene ciltten ehil kisilerce ¢ikariimali, yara yerinden mut-
laka kilttr yapilmal, kltdr antibiograma uygun antibiyotik
baslanmalidir. Tim cilt yaralanmalarinda oldugu gibi kene
Isingina bagh yaranin bakimi, uygun pansumanin yapilma-
sI cok dnemlidir.

Kene isirmasi olgulari, ciddi sistemik hastaliklarin klinik
bulgulari ile gelebilecegi gibi isirik yerinde apse ve kene Isi-
ngina baglh lenf adenit ile de gelebilir. Giindem olusturan,
sistemik bulgularla seyreden hastaliklar nedeniyle lokal
komplikasyonlar gézden kacabilir. Kene i1sirmasi ile gelen
olgularin sadece sistemik bulgular yéninden degil ayni
zamanda lokal cilt bulgular yéninden de takibi gereklidir.
Toplumun kene Isirmasina bagli olarak ortaya cikabilecek
sonuclar hakkinda egitimi ve kenenin yapistigi yerden
uygun sekil ve sartlarda ¢ikariimasinin gerekliligi konusun-
da bilgilendiriimesi toplum sagligi bakimindan énem arz
etmektedir.

Kaynaklar

1. Tanir G, Ozgelen S, Tuygun N. Kenelerin biyolojik dzellikleri, kene
ile bulagsan hastaliklar ve Turkiye’deki epidemiyolojik veriler.
Cocuk Enf Derg 2008; 3: 117-23.

2. Kara A. Kene gikarilmasi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergisi
2008; 51: 117-22.

3. Bor O, Yakut A, Kirel B, Oziidogru E. Kulak zarinda kene ve oro-
faringeal kas glgsizIUgu. Turkiye Klinikleri J Pediatr 1998; 7:
204-5.

4. Sarkar R, Thami GP, Kanwar AJ. Pseudolymphomatous cutaneous
reaction to tick bite. Indian Journal of Dermatology 2001; 46: 46-7.

5. Glnduz A, Tlredi S, Aydin M, Eroglu O,Topbas M. Kene Isirmasi.
TSK Koruyucu Hekimlik Bllteni 2008; 7: 173-8.

6. Goldman L. Tick bite granuloma: failure of prevention of lesion by
excision of tick bite area. Am. J. Trop. Med. Hyg 1963; 12: 246-8.

7. Berenberg J. L, Ward P. A, Sonenshine D. E. Tick-Bite Injury:
Mediation by a complement-derived chemotictic chemotactic
factor. The Journal of Immunology 1972; 109: 451-6.



