KENE CIKARMA ISLEMI
Tanim

Bu beceri rehberi ile amaglanan, ag1z organelini deri igine gomerek yerlesmis olan kenenin
parcalanmadan deriden uzaklastirilmasini saglamaktir.

Gerecler

1-Antiseptik soliisyon (Batticon soliisyon)

2-Digsiz penset veya klemp

3-Ici bos veya iginde %70 alkol soliisyonu bulunan tiip
Uygulama

1-Hastalarin zaman zaman kene sanip nevus, komedon, yabanci cisim gibi nedenlerle bagvuruda
bulundugunu dikkate alarak dncelikle bagvuru sebebinin gergekten kene olup olmadigi saptanmalidir.
Genellikle ¢iplak g6z muayenesi yeterlidir. Bazen de dermatoskopik muayene yardimina ihtiyag
duyulabilir.

2-Hastada kene varligi tespit edildikten sonra elle kontrol edilmesi kolay kiint uclu dissiz bir penset veya
klemp (tercihen egri uclu) ile kene deriye yapistigi yerin hemen iizerinden (agiz organelinin iistii) tutulur.
Govde kismindan tutmamaya ve sikigtirmamaya 6zen gosterilmelidir.

3-Kenenin deriye gdmiik olan agiz organelini, deriye giris yoniiniin tersine yani yukari dogru hafif bir
¢ekme uygulanarak veya ¢ivi ¢ikartir gibi saga, sola oynatarak veya saatin tersi yoniinde ¢evrilerek
serbest birakmasi saglanir.*

4-Deriden ayrilan kene tiipe konur ve tiipiin agz1 kapatilir.
5-Deriden kenenin ¢ikartildig1 yer antiseptik bir soliisyon ile silinir.

6-Hastaya kenenin alinmasini takip eden giinlerde (ortalama 10 giin) gévde derisinde dokiintii, ates,
bulanti, kusma veya kene ¢ikartilan yerde giderek artma gosteren kizariklik, sertlik gibi bulgular olursa
mutlaka hastaneye bagvurmasi hakkinda bilgi verilir.

Yorum

1-Deriye yapismis keneler miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikartilmalidir. Deride yapisik kalma siiresi
uzadik¢a enfeksiyon gecis riski de artacaktir. Dogru kene ¢gikarma isleminde amaglanan kenenin govde
kisminin parcalanmadan uzaklastiriimasidir. Kenenin govdesi pargalandiginda eger kene enfekte ise
etrafa yayilan patojenler derideki ¢iziklerden ya da sokma yerinden igeri girebilir.

2-Kenenin iizerine sicak cisim tutularak veya bazi soliisyonlar sikarak uzaklagtirmaya ¢alismak kenenin
kusmasina (sekresyonlarini deri igine bosaltmasina) neden olur. Bu da enfeksiyon riskini arttirir.

3-islem sirasinda kenenin ag1z organelinin deri icinde kalmas1 enfeksiyon riskini arttirmaz. Ancak
ilerleyen haftalarda kene graniilomuna neden olabilir.

4-Cerrahi eksizyon, kriyoterapi, koter gibi uygulamalar 6zel bir yarar saglamadiklar1 gibi deride
birakabilecekleri izler, zaman kayb1 ve daha yiiksek maliyet nedeniyle onerilmezler.

5-Standart plastik kasik, kartlar profesyonel kullanimdan daha ¢ok kisisel kullanim i¢in 6nerilebilir.
Ancak bu aletlerde kene tutma yerleri sabit boyutlarda oldugu i¢in kullanimlarinin her kene boyutuna
uygun olmast beklenmemelidir.

6-Kene alindiktan sonra patojenler yoniinden incelenecekse bos tiipe, imha edilecekse alkol dolu bir tiipe
birakilmalidir.

*Ozellikle kiigiik, kan emmemis keneler yukar1 dogru cekilerek rahatca ¢ikarilabilir; buna karsin, siki
yapigmis, kan emerek bilylimiis keneler en kolay saatin tersi yoniinde ¢evrilerek ¢ikarilabilir.

Videolar



1-Kiiciik bir kenenin yukar1 dogru ¢ekilerek rahatca ¢ikarildigini gosteren video

2-Yukari ¢ekme ve saga sola oynatmaya direng gosteren bir keneyi gosteren video ¢ekimi. Bu durum
ozellikle kan emmis, daha siki yapismus kenelerde goriilen bir dzelliktir. Islem sirasinda bu kenenin agiz

organeli deri i¢inde kalmustir.

3-Kenenin saatin tersi yoniinde ¢evrilerek basariyla ¢ikartilmasini gosteren video ¢ekimi.



