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Likit nitrojen ile kene ¢ikarimi: Pratik bir yaklasim

Tick removal with liquid nitrogen: A practical approach
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Ozet

Keneler kanla beslenen insan viicudunda lokal veya sistemik bircok komplikasyona neden olan ektoparazitlerdir. Kene isingi ile insana kene
kaynakli bircok hastalik gegebilir. Bu nedenle kene hemen ve canli olarak tamamen cikariimalidir. Literatlrde kene ¢ikarimi ile ilgili bircok metod
bildirilmistir. Biz burada ¢ok basit bir metot olan likit nitrojen ile kene cikarimini bildiriyoruz. (Turkderm 2015; 49: 173-4)

Anahtar Kelimeler: Kene, likit nitrojen

Summary

Ticks are blood-feeding ectoparasites that may cause local and systemic complications. Various tick-borne human diseases can be transmitted
by a tick bite. Therefore, any tick found should be immediately and completely removed alive. Many methods of tick removal have been
reported in the literature. Herein, we report a very simple method of tick removal with liquid nitrogen. (Turkderm 2015; 49: 173-4)
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Giris

Kene insan derisine yapisarak kanla beslenen, insan
vicudunda lokal ve sistemik komplikasyonlara neden
olabilen bir parazittir. Kene 1singi granilositik ve monositik
erlihozis, babesiozis, tekrarlayan ates, kayalik daglar benekli
atesi, Kolorado kene atesi, tularemi, Q atesi, kene paralizisi,
ensefalit, lyme hastaligi gibi bircok hastaliga neden olabilir1-3.
Ulkemizde Kirim Kongo kanamali atesi kene isingi ile bulasan
belirgin  morbitite ve mortaliteye neden olan hastaliktir.
Ayrica keneye bagll kasintili papiler, noduler, vezikilo billéz
hipersensitivite reaksiyonlari ile eritema migrans benzeri
plaklar, psédolenfamatéz nodiller gelisebilir. Ozellikle kenenin
ilk 24 saatte c¢ikarilmadigi olgularda hastalik gelisme riskinin
daha fazla oldugu bildiriimistir’. Kene cikariminda bircok
metot uygulanmaktadir. Biz ¢ok basit bir metot olan, kisa

sUreli likit nitrojen uygulamasi ile kene cikarimi uyguladigimiz
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek cocugu dedesi tarafindan gozkapagi altinda
yeni ben cikisi sikayeti ile poliklinigimize getirildi. Hikayesinde,
tanimlanan lezyonun yaklasik 4 gin 6nce fark edildigi ifade
edildi. Dermatolojik muayenesinde sol gbz diskantus alt
kisminda cevresinde eflamasyon olmaksizin kene izlendi (Resim
1). GOz korunarak kene Uzerine yaklasik 5 saniye likit nitrojen
uygulandi (Resim 2). Kene hizlica kontrakte olarak deriden
kolayca ayrildi. G6z kapaginda kisa stirede gecen hafif eritem
ve g0z yasarmasl disinda herhangi bir degisiklik izlenmedi
(Resim 3). Hasta bir ay slreyle deride lezyon gelisimi ve ates
yéniinden takip edildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi.
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Aytekin ve ark.
Kene cikarimi
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Kene genellikle alt ekstremite ve gluteal bélge derisinde gorlllp, yiz ve
g6z cevresinde tutulum oldukga nadirdir46. Konjonktivada konjoktival
eksizyonla kene ¢ikarilan az sayida olgu bildiriimistir45. Deriye yapisik

Resim 1. Alt gozkapagi dis kantus bdlgesinde deriye yapisi kenenin
yakindan gorinima

Resim 3. Uygulama sonrasi uygulama yerinde izlene hafif eritem ve
6dem
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kene ¢ogu zaman fark edilirken, olgumuzda oldugu gibi, bazen yeni
cikmis bir ben zannedilebilmektedir?.

Kene yapismasindan sonraki ilk 24 saatte hastalik bulagtirma riski
fazladir. Bu nedenle kenenin mimkin oldugunca cabuk, zedelenmeden
cikariimasini saglayacak bir uygulama gereklidir’.3. Bildirilen kene
¢lkarimi metotlarinin hastalik bulastirma Uzerine etkilerini gdsteren
bilgiler sinirlidir. Kene ¢ikarimi icin toplumda sik¢a kullanilan isitma, yag,
parafin, vazelin, oje gibi ajanlar ile kenenin kaplanmasi gibi geleneksel
yontemler Hastalik Kontrol Merkezi tarafindan dnerilmemektedir. Kiint
bir penset ile kenenin mimkin oldugunca deriye yakin kismindan
tutulup ¢ekilmesi Onerilmektedir. Fakat bu yontem de dikkatli
uygulanmadiginda kenenin parcalanmasina neden olabilir2.3. Kene
cikarimi icin kasik seklinde aletler de kullaniimaktadir?. Misina veya ipek
sttur ipi ile dGgum yoéntemleri ile ¢ikarim da tanimlanmistir8S. Ghirga
ve ark. on hastadaki 17 keneyi misina ipi kullanarak digim yontemi
ile clkarmaya calisiimis ve birini ilk seferde (%5,8), 7'sini ikinci seferde
(%41,1) ve 9'unu (%52,9) lclincl seferde gikarilabilmislerdir. Cikarilan
kenelerden 12'si (%71) tam olarak cikarilirken, 5'inin adiz parcalari
deride kalmis ve kiint bir pensetle ¢ikariimistirS.

Kriyoterapi tilkemizde endoparaziter bir hastalik olan kutanéz laysmanyazis
tedavisinde kullaniimaktadir. Ektoparaziter hastaliklardan larva migransta
da kriyoterapi tedavide kullanilmistir. Pavlovik ve ark. 20 saniye likit
nitrojen uygulayarak 66 yasindaki kadinin klavikular bdlgesindeki keneyi
cikardiklarini bildirmislerdir10. Biz 5 saniye gibi daha kisa stre likit nitrojen
uygulayarak, agri ve deride belirgin zedelenme olmaksizin keneyi cikarttik.
Kene ¢ikariminda bu metot Pavlovic ve ark. da séyledigi gibi, oldukca etkili,
agrisiz, noninvaziv, glvenli, hizli ve ¢ok kolay uygulanabilir bir yontemdir.
Kene ¢ikarimindaki diger yontemler beceri isterken, likit nitrojen ile kene
cikarimi alternatif, pratik bir yontem olabilir.
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