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Case Report / Olgu Sunumu
Nadir Bir Olgu Sunumu: Pediatrik Hastada Dis Kulak Yolundaki
Keneye Bagli Izole Periferik Fasiyal Paralizi

A Rare Case Report: Isolated Peripheral Facial Paralysis Due to Tick in the
External Ear Canal in a Pediatric Patient
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Abstract: A ten-year-old girl was brought to our clinic with complaints of right ear pain for five days, inability to close her right eye for
three days, and immobility at the corner of her mouth. On physical examination, a tick in the right external ear canal and grade 6 peripheral
facial paralysis, according to House-Brackmann staging, were observed. The tick was removed alive and medical treatment was started. On
the ninth day of follow-up, it was observed that his paralysis had completely resolved. In this article, a case of isolated peripheral facial
paralysis due to a tick in the external auditory canal is presented with clinical findings, diagnosis and treatment process in the light of current
literature.

Anahtar Kelimeler: Facial paralysis, Tick, Ear

Ozet: On yas kiz hasta bes giindiir sag kulak agrisi, ii¢ giindiir sag goziinii kapatamama ve agiz kosesinde hareketsizlik sikayetleri ile
klinigimize getirildi. Fizik muayenede sag dis kulak yolunda kene ve House-Brackmann evrelemesine gére grade 6 periferik fasiyal paralizi
izlendi. Kene canl olarak ¢ikartildi ve medikal tedavi baslandi. Takiplerin dokuzuncu giiniinde paralizinin tamamen diizelmis oldugu
goriildii. Bu makalede dis kulak yolundaki keneye bagli gelisen izole periferik fasiyal paralizi olgusu klinik bulgular, tani ve tedavi siireci ile
birlikte giincel literatiir esliginde sunulmustur.
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Keneye Bagh Izole Periferik Fasiyal Paralizi

1. Giris

Keneler insanlar dahil omurgalilar1 konak
olarak secen zorunlu kan emici artropodlardir.
Insanlarda asirt duyarlilik reaksiyonlari, felg,
kene ensefaliti gibi toksine bagli ndrolojik
komplikasyonlara sebep olmalarinin yaninda
Lyme, Tifo, Tularemi, Kirim-
Kongo Kanamali Atesi  gibi  hastaliklarin
patojenleri i¢in vektorliik yaparlar. Erken tani
ve tedavi ile kenenin uzaklastirilmasi sonucu
semptomlar geri doniislii olsa da yaklagik %10
mortalite oram1 bildirilmistir.  Literatiirde
kenenin kulaga penetrasyonu sonucu izole
fasiyal paralizi nadir olarak  bildirilmistir.
Izole fasiyal paralizi kenenin kulak arkasina
veya dis kulak yoluna tutunmasindan sonraki
¢ giinden ¢ haftaya kadar goriilebilir.
Iyilesme ise kenenin cikartilmasi sonrasi
genellikle hemen baslar (1-3).

Bu makalede nadir rastlanan bir vaka olan sag
dis kulak yoluna yerlesmis kene sonrasi izole
sag periferik fasiyal paralizi goriilen on
yagindaki hastanin klinik bulgulari, tanit ve
tedavi siireci gilincel literatlir esliginde
sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

On yas kiz hasta bes gilindiir sag kulakta agr
ve kaginma, ¢ gindir sag goziini
kapatamama, sag agiz kosesinde hareketsizlik
sikayetleri ile ailesi tarafindan Kulak Burun
Bogaz poliklinigimize getirildi. Hastanin
ailesinden koyde yasadiklari, hastayr hemen
getiremedikleri, atesinin yiikselmedigi ve
bilinen ek hastaliginin olmadigi Ogrenildi.
Fizik muayenede sag dudak komissiiriinde

hareket  olmadigi, sag§  gozini  hic
kapatamadigi ve sag kasin1 kaldiramadigi
goriildii. House-Brackmann evrelemesine gore
grade 6 periferik fasiyal paralizi olarak
degerlendirildi  (Sekil 1a, 1b). Otoskopik
muayenede sag dis kulak yolu kemik kisim ile
kulak zarinin iizerinde kene goriildii (Sekil 2).
Diger kulak burun bogaz muayeneleri ve
norolojik muayenesi normal degerlendirildi.
Viicudunda dokiintii izlenmedi. Poliklinik
ortaminda forseps yardimiyla kene canli
olarak c¢ikartildi, kulak zar1 ve dis kulak
yolunda kenenin tutundugu yerdeki hiperemi
haricinde patoloji goriilmedi. Ardindan dig
kulak yolu alkol ile dezenfekte edildi. Yapilan
odyometrik  incelemede isitme normal
sinirlardaydi. Kenenin tiir incelemesi igin
merkezimizde mikrobiyolojik incelemeler
yapilamadi. Hastanin ates yiiksekligi yoktu ve
laboratuvar tetkiklerinde hemogram,
sedimentasyon, C-reaktif protein,
koagiilasyon, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal araliktaydi. Tedavide 1 mg/kg
/glin metilprednizolon, 1 mg/kg lansoprazol,
80 mg/kg Amoksisilin-Klavulanik  Asit
baslandi. Uc¢ giinde bir alinan hemogram,
biyokimya ve koagiilasyon tetkikleri normal
seyretti. Lyme Hastalig1 yoniinden serumda B.
Burgdorferi’ye spesifik IgM ve IgG degerleri
negatif geldi. Kontrasthh kulak ve beyin
manyetik rezonans goriintiilleme sonuglarinda
patoloji goriilmedi. Takiplerde ek semptom ve
komplikasyon yasanmadi. Ikinci giinde
diizelmeye baslayan paralizinin dokuzuncu
giinde tamamen diizelmis oldugu gorildii
(Sekil 3a, 3b). Bu olgu sunumu i¢in hastanin
velisinden sozlii ve yazili onam alinmigtir.

Sekil 1a, 1b. Periferik fasiyal paralizinin tedavi 6ncesi goriiniimii
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Sekil 3a, 3b. Hastanin tedavi sonras1 goriinimi

3. Tartisma

Kene kaynakli felgler ozellikle sert kene
tiirleri (Ixodes ve Dermacentor) ile iligkilidir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar iilkemizin
sert kene grubundan olan Hyalomma
marginatum i¢in endemik bir bolge oldugunu
ve sert kenelerin sebep oldugu felgler igin risk
altinda oldugumuzu gdstermistir. Kene 1sirig1
sonucu salgilanan tiikiiriigiin lokal anestezik
etkisi sebebiyle konak tarafindan genellikle
fark edilmez (1). Klinik tablo botulismus ve
Guilian-Barre sendromunu taklit edip akut
asenden flask motor paralizi seklinde
olabilecegi gibi izole fasiyal paralizi olarak da
goriilebilir (2). Kene felcinin kenenin {irettigi
norotoksinden kaynaklandigr bilinmektedir.
Salgilanan bu toksin kas liflerinde motor
ndron aksiyon potansiyellerini ve presinaptik
asetilkolin salintmini inhibe ederek miyondral

iletimi tamamen bloke eder (3). Dis kulak
yoluna kene tutunmasina baglh izole fasiyal
paralizi birkac teori ile agiklanabilir. Kulak
zarindaki  perforasyon varliginda  kene
tikiiriigindeki toksin orta kulaga gegerek
oradan fallop kanalindaki dogal bir agikliktan
fasiyal sinire ulasabilir. Kulak zarmnin saglam
olmasi durumunda ise inflamatuar siirecin

kalict  dehissanslardan  dogrudan  fallop
kanalina  invazyonu veya  enfeksiyoz
organizmalarin fallop kanalindaki fasiyal

sinirde o6dem ve inflamasyon meydana
getirmeleri ile olabilir (4). Kulak zar1 saglam
olarak goriilen hastamizda izole fasiyal
paralizinin noérotoksinin dehisanslardan fallop
kanalina gecisi sonucu olmug olabilecegini
diistinmekteyiz.
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Kene kaynakli izole fasiyal paralizi siklikla iyi
seyirli bir hastalik olup kenenin tutunmasi
sonrasi saatler giinler icinde ortaya cikar. En
stk 1-5 yas arasi ¢ocuklarda ve ozellikle
kizlarda bildirilmistir. Saclh deri, kulak arkast,
dis kulak yolu riskli bolgelerdir. ik belirti
siklikla kulak agrisidir. Hastaligin kenelerin
aktivasyon donemi olan nisan-agustos
aylarinda arttig1 bilinmektedir. Paralizinin
siddeti kenenin tutunma siiresine ve toksinin
bulagsma olasiligina baghdir. Ayirici tanida
Lyme  hastalign  ve  Bell  paralizisi
bulunmaktadir. Tiirk literatiiriinde Gilirbliz ve
ark. 3 yasinda kiz hastada grade 4, Dogan ve
ark. 33 yasinda erkek hastada grade 2, Uguz
ve ark. ise 47 yasinda erkek hastada grade 3
keneye bagli izole periferik fasyal paralizi
olgusu olmak {izere {i¢ vaka bildirilmistir.
Uciinde de etken Hyalomma marginatum
olarak analiz edilmistir (1-3). Klinigimize
temmuz ayinda bagvuran on yasindaki kiz
hastada grade 6 periferik fasiyal paralizi
goriildii. Kirsal bolgede yasayan hastamizin
ailesinden alinan anamneze gore ilk olarak
kulak agris1 baslamig ardindan yaklasik iki
giin sonra yiiziinin sag tarafinda asimetri
meydana  gelmistir.  Olgumuzun Lyme
hastalig1 i¢in serolojisi negatif olup kenenin
tiir tayini yapilamadi.

Tedavi kenenin erken donemde saptanmasi ve
cikartilmasidir (1). Dis kulak yolundaki
kenenin ¢ikartilmas: i¢in uygun imkanlar
saglanmali ve deneyimli saglik ¢alisani
tarafindan  yapilmalhidir (5). Literatiirde
kenenin mekanik olarak direkt cikartilmasi
veya rahatsiz edici bir soliisyon (alkol, kokain,
stvi parafin, zeytinyagi, sodyum bikarbonat)
verilerek kenenin kendiliginden ¢ikmasinin
saglanmasi olmak iizere iki yaklasim tarif
edilmistir. Fakat en sik 6nerilen ve en basarili
cikartma yontemi kenenin mekanik olarak
¢ikartilmasidir (3,6). Bunun igin kenenin yeri
tespit edildikten sonra en kisa siirede, kenenin
agiz kismi koparilmadan ve ezilmeden bir
forseps veya pens yardimi ile cikarilmasi
onerilmektedir (2). Kene ¢ikartildiktan sonra
geride kenenin parcalarmin kalip kalmadig
kontrol edilmeli ve 1sirilan yer dezenfekte
edilmelidir. Kene ¢ikartildiktan sonra iyilesme
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stireci iki haftaya kadar uzayabilmekle birlikte
saatler icinde de goriilebilmektedir (1).
Fasiyal paralizi tedavisi icin kortikosteroidler
en c¢ok tercih edilen tedavi secenegidir (5).
Idiyopatik fasiyal paralizide ¢ocuklarda oral
kortikosteroidlerin  6zellikle ilk {ii¢ giin
icerisinde baslanmasi 6nerilir. Onerilen tedavi
rejimi 1-2 mg/kg/giin olup doz azaltilarak
sonlandirilmalidir (7). Ayrica ¢ocuklarda
kortikosteroidlerin lyilesme siirecini
hizlandirdig1 bildirilmistir (8). Kene kaynakli
fasiyal paralizinin tedavisinde
kortikosteroidlerin etkinligi kanitlanamamis
olsa da sinirdeki 6dem ve inflamasyonun
azaltilmasi icin recete edilmektedir (5).
Hastamizin sag dis kulak yolundaki kene
oncesinde higbir islem uygulanmadan forseps
yardimi ile ¢ikartildi ve ardindan dis kulak
yolu alkol ile dezenfekte edildi. sistemik
kortikosterioid ve  antibiyotik  tedavisi
baglandi. Literatiirle uyumlu olarak ikinci
giinde diizelmeye Dbaglayan paralizinin
dokuzuncu giinde tamamen diizelmis oldugu
gortldii.

Keneye bagli hastaliklar1 en aza indirmek igin

kisisel ve c¢evresel korunma ydntemleri
saglanmalidir.  Ozellikle Kirim  Kongo
Kanamali  Atesi’nin  endemik  oldugu

bolgelerde kimyasal ilaglamalar yapilmali,
acik alanlarda agik renkli ve miimkiinse kapali
kiyafetler tercih edilmelidir. Maruz kalan
kisilerin fizik muayenesinde dis kulak yolu
gibi nadir temas vyerlerine de dikkat
edilmelidir (2,9). Kirsalda yasayan hastamiz
ile ailesi keneye bagl hastaliklar ve korunma
yontemleri konusunda bilgilendirildi.

4. Sonug¢

Oliimciil hastaliklara sebep olabilen kenenin
olabilecek en kisa siirede deneyimli kisiler
tarafindan cikartilmasi gerekmektedir.
Ozellikle endemik bélgelerde izole periferik
fasiyal paralizi vakalarinda dis kulak yolu gibi
nadir temas bolgeleri de muayene edilmelidir.
Unutulmamalidir ki kenenin erkenden tespit
edilmesi ve cikartilmasi ile paralizide kisa
stirede iyilesme goriilmektedir ayrica 6limciil
komplikasyonlar engellenebilmektedir.
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Etik Bilgiler

Aydinlatlmis Onam: Hastaya aydinlatilmis onam formu
imzalatildig1 beyan edilmistir.

Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakk1
Devir Formu imzalanmustir.

Hakem  Degerlendirmesi: Hakem  degerlendirmesinden
gecmistir.

Yazar Katki Oranlari: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: GOY.
Konsept: GOY. Tasarim: GY. Veri Toplama veya Isleme: GY,
GOY. Analiz veya Yorum: GY, GOY. Literatiir Taramasi:
GY,GOY. Yazma: GOY.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir..
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