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Olgu Sunumu: Kene Isirmasi ile Olusan
Izole Fasiyal Paralizi
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OZET: Keneler araciligiyla bulasan hastaliklar tiim diinyada goriilmekte ve her gecen giin biraz daha biiyiik sorun haline gelmek-
tedir. Kene ile bulasan hastaliklarin sayisi oldukea fazladir ve ¢ogunlugu tilkemizde goriilebilmektedir. 2008 yilinda iilkemizin
cesitli bolgelerinde kene enfestasyonunun neden oldugu hastalik ve 6liim vakalarinin sayisindaki artis da dikkat ¢ekicidir. Litera-
tiirlerde kulak i¢i kene enfestasyonu sonucu izole fasiyal sinir paralizi vakalarina nadir rastlanmistir. Kenelerin izole fasiyal para-
lizi olusturabilmesi gesitli teorilerle agiklanabilmektedir. Bu yazimizda siddetli sol kulak agris), yiizliniin sol yarisinda uyusukluk,
sol géziinli kapatamama ve konusmada pelteklik sikayeti ile klinigimize basvuran ve sol dis kulak yolundan kene ¢ikarilan 3 ya-
sinda bir kiz ¢ocugu olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hyalomma marginatum, fasiyal paralizi

Case Report: Isolated Facial Paralysis with a Tick

SUMMARY: Tick-borne diseases are seen all over the world and their importance rises increasingly. It is noticeably important
that disease and death rates due to tick-bites in our country in different areas increased in 2008. In Turkey, the numbers of dis-
eases which are transmitted by ticks are considerably large and all of them are not detected. Reports of isolated facial paralysis
cases due to tick infestation in the ear are infrequent in literature. The development of isolated facial paralysis due to ticks can be
explained by several theories. This article reports a case report of a 3 year- old girl who was bought to our clinic with severe left
ear pain and paresthesia on the left half of her face. She couldn’t close her left eye and she lisped. The tick was removed from her
external auditory canal surgically.
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GIiRiS

Keneler, hayatta kalmak ve tiremek icin, baliklar disinda
insaninda i¢inde bulundugu tiim omurgalilarin kaniyla
beslenebilen ektoparazitlerdir (1). Diinyada kozmopolit
bir dagilim gosterirler ve yumurta donemleri disinda ha-
yatlarinin tamamini kanla beslenerek gecirirler. Beslen-
mek amaciyla barinaklarin yakinina kadar gelebilen kene-
ler, her yil ¢cok sayida kisiyi tutmasina ragmen, genelde her
kene 1sirmasi belirti verip hastalik olusturmamaktadir.
Ozellikle virus tasiyan kene ile 1sirilma sonucu olusan be-
lirtiler hafif seyredebilecegi gibi siddetlenip 6liimle dahi
sonuclanabilir. Keneler insandan kan emerek zarar ver-
menin yani sira, alerjik reaksiyonlar, felc, toksemi ve gesitli
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viral, bakteriyel, paraziter enfeksiyon etkenini de tasiyip
bulastirabilmektedirler. Bunlar arasinda Tifiis, Q atesi,
Tularemi, kene ile bulasan tekrarlayan ates, Lyme hastali-
81, Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) iilkemizde rastla-
nan etkenlerdendir (3, 4, 6). Burada, literatiirde az rastla-
nan kene nedeniyle olusan izole fasiyal paralizi olgusu
sunulmustur.

OLGU

Nisan 2008'de, Eskisehir’e bagh Cifteler ilgesinde yasayan,
3 yasinda bir kiz ¢ocugu, ii¢ giindiir sol kulakta siddetli
agri, bir giindiir yiiziiniin sol yarisinda uyusukluk, sol go-
zlinli kapatamama ve konusmada pelteklik sikayeti ile
ailesi tarafindan poliklinigimize getirildi. Hastamizin aile-
sinden kulak agrisinin agr1 kesicilere ragmen ge¢medigi,
giderek siddetlendigi, ara ara terlemesinin oldugu, ancak
atesinin hig yiikselmedigi 6grenildi. Hastanin fizik muaye-
nesinde sol goziinii tam kapatamadigl, sol tarafta
nasolabial sulcusta silinme, agiz kdsesinde az miktarda
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saga kayma (Sekil 1 ve 2) oldugu ve belirgin peltek ko-
nusma tespit edildi. Bu bulgularla olgumuz, House-
Brackman simiflamasina gore grade 4 fasiyal paralizi ola-
rak kabul edildi.

Diger kranial sinirlerin muayenesi, kol ve bacaklarda kas
glicti ve refleksleri normaldi. Kulaginin mikroskopik mua-
yenesinde; sol dis kulak yolunda buson ile etrafi sarilmis
bir yabanc cisim ( canli bdocek) varligi saptandi. Acilen
ameliyathaneye alinan hasta sedatize edildi. Dis kulak yo-
lundaki bocek alkol ile 6ldiiriilip mikroskop altinda penset
yardimi ile kulak zarmma zarar verilmeden c¢ikarildi.
Timpanik membranda belirgin perforasyon gézlenmedi,
minimal laserasyon mevcuttu. Kulaktan cansiz ve hareket-

siz olarak cikarilan bocegin tim bacaklari eksiksiz ve sa-
limdi. Detayli incelenmesi ve tiir tayini yapilmasi amaciyla
fakiiltemiz Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na gonderilen bo-
cegin Hyalomma cinsine bagl iilkemizde en ¢ok goriilen ve
KKKA vektorligii de yapan Hyalomma marginatum
marginatum (Sekil 3) oldugu saptandi.

Yaklasik 24 saat sonra yeniden hareketlenen bocegin petri
kabi i¢inde laboratuar kosullarinda bir aydan fazla canl
kaldig1 6grenildi. Lyme hastaligi kontrolii amaciyla yapilan
serolojik test sonuclari negatif geldi. Postoperatif donemde
30 mg/kg/glin Amoksisilin ve 1mg/kg /giin Prednizolon
baslandi. Konusmay1 alma esigi ve akustik impedansmetri
testlerine gore isitmesinin normal oldugu tespit edildi.

Sekil 1 ve 2. Tedavi 6ncesi fasiyal muayene; 4 ve 5. Tedavi sonrasi fasiyal muyene
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Kene ¢ikarildiktan sonra yedinci giinde hastanin fasiyal
paralizisinde ve peltek konusmasinda belirgin iyilesme
goriildi (Sekil 4 ve 5).

Sekil 3. Hyalomma marginatum marginatum

TARTISMA

Kanla beslenen ve baliklar disinda tiim omurgalilar1 enfekte
edebilme yetenegine sahip keneler artropodlar grubunda
yer alip oldukca fazla sayida da tiire sahip canhlardir. Tim
diinyada tropik ve subtropik kusakta gerek kan emerek,
gerekse bircok hastalik etkeninin vektorii olarak, hayvan ve
insanlar1 tehdit ederler. Sert tabaka (scutum) nin varhigi ya
da yokluguna bagh iki ana kene tiirii vardir; Ixodidae (sert
keneler) ve Argasidae (yumusak keneler) (1, 8).

Kene ile bulasan hastaliklarin sayis1 olduk¢a fazladir ve
bunlarin bazilar1 iilkemizde goriilebilmektedir. Tifiis, Q
atesi, Tularemi, kene ile bulagan tekrarlayan ates, Lyme
hastaligl, Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) iilkemizde
rastlanan tipleridir (6). Kene 1siriklar1 salgilarina bagh
rahatsiz edici olabilmekte, baz1 hallerde gecici felce neden
olabilmektedir. Tiim diinyada en fazla paralizi olusturma
ozelligine sahip kene tiirlerinin, sert kene ailesinden
Dermacentor ve Ixodes tiirleri oldugu bildirilmistir (8, 11).
Olgumuzun etkeni Hyalomma marginatum marginatum da
sert kene ailesindendir ve kene paralizisi haricinde hayati
tehdit eden Kirim-Kongo Kanamali Ates (KKKA) nedeni
virusleri tasiyan kene tiirlerinin basinda gelmektedir (1, 3).

Kene paralizisi; akut, asagidan yukar1 yayilan flask motor
paralizisi seklinde olup, Guilian-Barre sendromu veya
botulizmi taklit edebilir (4). Ancak kene, kulak ici
enfestasyonu sonucu izole fasiyal sinir paralizisi de yapabi-
lir. Literatiirde bildirilen kene ile olusan izole fasiyal para-
lizisi vaka sayisi oldukg¢a azdir (2, 5, 8, 9, 11). Kenenin pa-
ralizi olusturabilmesi tiikriik bezi tarafindan salgilanan
toksine baghdir. Toksinin kas liflerinin motor ucunda
asetilkolin salinimi veya sentezini bozdugu belirtilmistir
(11). Kenenin izole fasiyal paralizi olusturabilmesi ise ce-
sitli teorilerle aciklanabilmektedir. Artropodun tiikrik
bezinden salgilanan toksinin, timpanik membrandaki

perforasyondan orta kulaga ve Fallop kanalindaki muhte-
mel dogal agikliktan fasiyal sinire ulastig1 ve sinir fonksi-
yonunu bozan ddeme neden oldugu disiinilmektedir (4,
11). Olgumuzda kene c¢ikarildiktan sonra timpanik
membranda belirgin perforasyon goriilmedi, minimal
laserasyon mevcuttu ve postoperatif donemde c¢ekilen
temporal kemik tomografisinde Fallop kanalinda belirgin
bir acgiklhlk saptanmadi. Olgumuzda toksinin bu
laserasyondan orta kulaga gectigini ve fallop kanalinda
bilgisayarli tomografi ile goriintiilenemeyen bir acgikliktan
siniri etkiledigini diisinmekteyiz.

Olgumuzun fasiyal paralizisinde ve peltek konusmasinda dis
kulak yolundan kene ¢ikarildiktan sonra yedinci giinde be-
lirgin iyilesme goriildii. Bu iyilesme siiresi literatiirde bildiri-
len diger vakalarla benzerlik gostermektedir (11). Kenenin
erken donemde, olguya ve keneye zarar vermeden cikaril-
mis olmasmin kisa siirede iyilesmede 6nemli bir etken
olabilecagini diisiinmekteyiz. Literatiir bilgilerde de kene-
nin, yeri belirlendikten sonra en kisa siirede ve kesinlikle
agiz kism1 koparilmadan, ezilmeden bir pens yardimi ile
cikarilmasi gerektigi ve bu sekilde kenenin salgisinin viicudu
enfekte etmesinin engellenebilecegi bildirilmistir (4, 7).

iklim degisikligi, kene populasyonunun ¢ogalmasin kolay-
lastirmakta ve kene ile bulasan hastaliklarin goriilme
insidansini artirmaktadir. Hyalomma marginatum grubu
kenelerinde Nisan ve Mayis aylarinda aktive oldugu bildi-
rilmistir. Olgumuzun bize basvurdugu déneminin de ben-
zer sekilde nisan ay1 olmasi kene aktivasyon donemine
rast gelmektedir (1, 4, 6).

Unutulmamalidir ki ¢evreden kenelerin tamamen yok
edilmesi miimkiin degildir. Ancak kene ile tasinan, 6liimle
dahi sonuglanabilecek cesitli hastaliklardan, kenelerin bol
oldugu bolgelerde kimyasal insektisitlerin kullanilmasinin
yani sira, kenelerden korunmak i¢in fiziki sartlarin yerine
getirilmesi, acik renkli ve miimkiin oldugunca kapal giysi-
lerin giyilmesi gibi; cevresel ve kisisel korunma yontemleri
ile korunulabilecegi goz ard1 edilmemelidir (4, 10).

KAYNAKLAR

1. Akyaz R, Ecevit 0, 2006. Keneler ve Kirim Kongo Kanamal
Atesi.; OMU Zir. Fak. Dergisi, 21(3):340-349.

2. Engin A, Elald1 N, Bolayir E, Dokmetas I, Bakir M, 2006.
Tick paralysis with atypical presentation:
involvement of the upper trunk of brachial plexus. Emerg
Med J, 23(7): 582 - 583.

isolated

3. Ergoniil O, 2006. Turkiye'de yeni bir enfeksiyon: Kirim Kon-
go Kanamali Atesi. STED, 15(6): 98-106.

4. Giindiiz A, Tiiredi S, Aydin, Eroglu O, Topbas M, 2008 .
Kene 1sirmasi. Kor Hek, 7(2): 173-178.

5. Indudharan R, Dharap ASand HoTM, 1996. Intraaural tick
causingfacial palsy. Lancet, (348):613.

63



Gurbiiz MK. ve ark.

10.

11.

64

Kene 1siriklariyla bulagan hastaliklar; www.gelisimtiplab
Kenenin ¢ikarilmasi. www.istanbulsaglik.gov.tr.

Kirby C Stafford III, 2004. Tick management Handbook: A
intergrated guide for =~ homeowners,pest  control
operators,and public health for he preventation of tick -
assosiated diseases., New Haven, USA.

Miller MK, 2002. Massive tick (Ixodes holocyclus) infestation
with delayed facial-nerve palsy. MJA, 176 (6): 264-265.

Topgu WA, Soyletir G, Doganay M, 2008. Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Mikrobiyolojisi. Sistemlere gore enfeksiyonlar. Nobel
tip Kitabevleri, 3. baski, 978-988.

Zamzil Amin A,Baharudin A, Shahid H, Din Suhaimi S,Nor
Affendie M]J, 2007. Isolated facial palsy due to intra-aural
tick (ixodoidea) infestation. Archives of Orofacial Science, (2):
51-53.



