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Yirmi Riketsiyoz Vakasi

Nail Ozgiines, Pinar Ergen, Saadet Yazici, Yiiksel Aksoy, Giilay Bekler, Fatma Sargin

Ozet: 1995-1999 arasinda yiiksek ates ve dokiintii nedeniyle yatirilan 20 hastaya riketsiyoz tanist konulmustur. Olgu-
larin 11’i 1995°te teshis edilmis olup yasadiklart yerler ozellik gostermiyordu. Hastalarin tamaminda fizik muayenede
“tache noire” tespit edilmis olup 16 hasta keneyi de gordiigiinii ifade etmisti. Tiim vakalarda baslangicta yaygin makii-
lopapiiler, sonraki giinlerde basmakla solmayan vaskiilit tarzinda dokiintii gozlendi. On bes hastamn serumunda OX-19
ve OX-2 antijenleriyle yapilan Weil-Felix agliitinasyon testinde >1/160 titrede, bes hastanin serumunda ise <1/80 titrede
pozitiflik bulundu. Hi¢bir hastada OX-K antijenine kargi antikor saptanmadi. Tiim hastalar doksisiklin ile sifa buldu.

Anahtar Sozciikler: Rickettsia conorii, Marsilya atesi.

Summary: Twenty cases of rickettsiosis. Twenty patients with high fever and rash were diagnosed as boutonneuse fe-
ver. Eleven diagnosed in 1995 were unremarkable in terms of their living environments. All of them have the “tache noir”
(black spot), 16 were aware of presence of a tick on their bodies. All of them had maculopapular spots evolving to a vas-
culitic rash later. Weil-Felix agglutination test using OX-19 and OX-2 antigens was found positive at 21/160 titer in 15 pa-
tients, and at <1/80 titer in 5 patients. Antibodies against OX-K antigen was negative in all patients. All patients were tre-

ated with doxycycline successfully.

Key Words: Rickettsia conorii, Marsilya atesi.

Giris

Riketsiyalar antijenik benzerlikleri ve intraseliiler iire-
me ozelliklerine gore tifiis grubu ve benekli ates grubu ola-
rak ikiye ayrilirlar. Bakteriler gibi ikiye boliinerek ¢ogalir-
lar. Tifiis grubundaki riketsiyozlarda iireme, infekte hiicre-
nin sitoplazmasinda olurken benekli ates grubunda riketsi-
yalar hiicrenin niikleusunda iirerler. Coxiella’lar ise yalniz
sitoplazmik vakuollerde iireyebilirler (1-4).

Riketsiyalar konak hiicreye fagositoz yolu ile girerler ve
sitoplazmada bazen endotel hiicrelerinin niikleuslarinda ba-
zen de kapilerlerin, arteriyollerin ve kiiciik arterlerin diiz
kas hiicrelerinde cogalirlar. Cogalan bakteri endotel hiicre-
sini harap eder ve endotel lezyonlarinin olugsmasina yol
acar. Rickettsia conorii tipik bir benekli ateg grubu etkeni ri-
ketsiya olup Rickettsia rickettsii ile yiiksek oranda genetik
homoloji gosterirse de R. rickettsii’ye oranla suslar arasinda
daha cok antijenik ve genetik farkliliklar sergiler. R. conorii
Hindistan, Pakistan, Israil, Rusya, Ukrayna, Etyopya, Ken-
ya, Giiney Afrika, Fas ve Giiney Avrupa’da gosterilmistir
(3,5-7).

R. conorii iilkemiz i¢in endemik riketsiyoz olan Marsil-
ya atesinin etkenidir. Hastalik insana kene 1sirmasi ile bula-
sir. Kenenin 1sirdig1 yerde “tache noire” denen siyah bir es-
kar olugur. Hastalikta beraberinde ates, yaygin makiilopapii-
ler dokiintii (vaskiilit tarzinda), myalji ve bag agris1 mevcut-
tur ve genellikle selim seyirlidir. Marsilya atesi, Akdeniz iil-
kelerinde endemiktir. Ozellikle yaz ve bahar aylarinda ates,
bas agrisi, dokiintii triad1 olan hastalarda riketsiyoz akilda
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tutulmalidir. Hastaligin kulucgka siiresi yaklagik bir haftadir.
Ani titreme ile baglayan hastalikta ates 39-40°C’ye kadar
yiikselir, siirekli bag, eklem, goz dibi agris1 mevcuttur. Ates
yiikseldiginde kenenin 1sirdig1 yerde etrafi mor bir bolge ile
cevrili 2.5 mm capinda siyah renkli bir yara olugur. Bu yara
agrisiz olur. Ates diisene dek kalan lezyon hastalik icin ka-
rakteristiktir. Bolgesel lenf gangliyonlarinda biiyiime gorii-
lebilir (3-5,8)

Dokiintiiler 6nce 6n koldan olmak iizere ortaya ¢ikar ve
el ayasi, ayak tabani ve yiiz dahil olmak iizere tiim viicuda
yayilir. Baglangigta basmakla solan dokiintii, daha sonra
basmakla solmayan vasif kazanir. Menenjit belirtilerine
rastlanabilir. Tedavide tetrasiklin, doksisiklin, kloramfeni-
kol ya da siprofloksasin kullanilabilir (6,8).

Riketsiyalar canli hiicre disindaki ortamlarda iiretile-
mezler. Embriyonlu yumurta sar1 kesesinde, koryoallantoik
zarda, embriyonda, doku kiiltiirlerinde iiretilebilirler. Yay-
gin kullanilan Weil-Felix agliitinasyon testi, basit ve ucuz
bir testtir. Bu testte riketsiya antijenleri ile Proteus’larin po-
lisakarid O antijenleri arasindaki ¢apraz reaksiyon gosteri-
lir. Daha ileri tetkik olarak mikroagliitinasyon, indirekt he-
magliitinasyon, fluoresan antikor teknigi, kompleman bir-
lesmesi testi, lateks agliitinasyon testi, enzim “immunoas-
say” ve polimeraz zincir reaksiyonu kullanilabilir (4,7).

Yontemler

Mayis 1995-Kasim 1999 tarihleri arasinda SSK Gozte-
pe Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Servisi’ne yiiksek ates ve dokiintii nedeniyle bas-
vuran 20 erigkin hastada riketsiyoz (Marsilya atesi) diisii-
niildii. Hastalardan 8 (%40)’i kadin, 12 (%60)’si erkekti.
Yaslar1 15-75 arasindayd: (ortalama 38). 20 vakadan 11°i
1995 yilinin yaz aylarinda bagvurmustu.
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Sonuclar

Ates, dokiintii ve myalji nedeniyle bagvurup yatisi yapilan
hastalarin tiimiinde girig kapisi olarak bilinen “tache noire”
tespit edildi ve klinik olarak Marsilya atesi tanis1 konuldu. Yal-
niz dort hasta keneyi gordiigiinii hatirlamiyordu. Baglangicta
bazi hastalarda basmakla solan, ama birka¢ giin icinde bas-
makla solmayan vaskiilit tarzinda dokiintiiler soz konusuydu.

Serolojik tan1 amaciyla yapilan Weil-Felix agliitinasyon
testinde 15 hastanin serumunda OX-19 ve OX-2 anlaml olarak
pozitif bulundu (=1/160). Bes hasta ise diisiik titrede (<1/80)
pozitif bulundu ve klinik bulgulara dayanilarak konulan tani
desteklendi. Tekrarlanan testlerde titre artis1 tespit edildi.

Rutin laboratuvar incelemelerinde transaminazlarda nor-
malin 2-4 kat1 artig, kimi hastalarda l6kositoz, kimi hastalarda
sedimantasyon hizinda ve CRP’de artis gozlendi. Iki hastada
gaitada gizli kan tetkiki (+++) pozitifti ve kisa siiren melena
tespit edildi.

Tedavi olarak 200 mg doksisiklin verilen hastalardan biri
hari¢ hepsi tedaviye yanit verdi. Obez olan bu hastada tam iyi-
lik hali dokiintiilerin gerilemesine ragmen goriilmedi ve hasta-
nin atesi diismedi. Doksisiklin dozu 400 mg’a artirilarak teda-
viye devam edildi. Hastanin tedavideki bu degisiklikten sonra
atesi hemen diistii ve sikayetleri kayboldu.

1995 yilinda bagvuran 11 hastanin yagadig: yerler aragtiril-
d1. Tstanbul ve civarindan gelen hastalar belli bir bolge veya
mabhallede toplanmiyordu, ortak bir 6zellik tespit edilmedi.

Irdeleme

R. conorii‘nin etken oldugu Marsilya atesi benekli ateg
grubu icinde genellikle selim seyirli bir hastalik oldugu i¢in
yeterince giincel oneme sahip degildir. Bununla birlikte has-
talardaki hastalik hissi, atesin yarattig1 rahatsizlik ve dokiin-
tillerin hastaya verdigi endige, yanlis ve/veya semptomatik
tedavilerin hastada ciddi yan etkilere yol acma tehlikesi,
hastalarin tan1 ve etkene yonelik tedavisinin zamaninda ger-
ceklestirilmesini gerektirmektedir. Tedavi seceneginin kisit-
11 olmasi tan1 konulmadan ampirik tedavilerin basarisiz ol-
masina neden olmaktadir. Nitekim bazi hastalarimiz bize
bagvurmadan ¢esitli tanilarla ya tedavisiz birakilmig ya da
antibiyotik ve/veya antibiyotik dist ilaglar kullanmiglardi.
Ornegin iki olgu servisimize kizamik diisiiniilerek sevk
edilmigtir. Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi tespit
edilen olgulardan birinde ampirik ila¢ alimina, birinde de
vaskiilitik GIS tutulumuna baglh olarak veya her ikisinin de
etkisiyle kanama ortaya ¢ikmustir.

Olgularimizin rutin laboratuvar bulgular farklilik gos-
termektedir ve tani icin degerli degildir. Weil-Felix testi,
Marsilya atesi diisiiniilen hastalarda 6zellikle erken sathada
negatif olabilecegi i¢in tek testle yetinmemeli, mutlaka tek-
rarlanmalidir.

Tedaviye baglamak icin siiphelenmek yeterlidir. Dokiin-
tii, ates, bas agrisi, sikayetleri ile bagvuran her hasta ayrin-
tili olarak muayene edilmelidir. Hayvanlarla temas oykiisii
sorulmali, serolojik bulgularin hastaligin ikinci haftasindan
once belirmedigi goz oniine alinmali, tedaviye klinik bulgu-
lara dayanilarak baglanmalidir (3,4).

Marsilya atesinde normokrom normositer veya hipok-
rom mikrositer bir anemi goriilebilir. Riketsiyal vaskiilit ve
vaskiiler permeabilite artis1 hemodiliisyona ve hemoglobin
diizeylerinde diisiise neden olabilmektedir. Aneminin bili-

nen diger nedenleri arasinda kanama ve hemoliz bildiril-
mektedir (4). Biitiin hastalarda hastalifin ilk beg giiniinde
trombosit sayisinda diisme beklenmektedir. Bu durum ge-
nellikle riketsiyalarin indiikledigi endotel hasarina baglan-
maktadir (4,7). Kendi olgularimizda derin trombositopeni
gozlenmemistir; ancak olgularin hepsinde tedavi sirasinda
onceden tespit edilen degerlere oranla trombosit sayisinda
yiikselme gozlenmistir.

Serum AST, ALT diizeylerinin %39 hastada, ALP dii-
zeylerinin ise %26 hastada normalin iistiinde bulundugu bil-
dirilmektedir. Hastalarin %3’iinde hepatiti diisiindiirecek 61-
ciide yiikselmis biliriibin diizeyleri tespit edilebilmektedir
(4). Olgularimizda transaminazlarda normalin ancak 2-4 ka-
t1 artig gozlenmistir.

Riketsiyoz tanisi siklikla serolojik testlerle dogrulanmak-
tadir. 1915°te Weil ve Felix’in Polonya’da bulduklar: serolo-
jik yontem tifiislii hasta serumlarinin Proteus vulgaris O an-
tijenleri ile agliitinasyon gostermesine dayanir. Kolay ve iyi
bilinen bir teknik oldugu icin halen kullanilmaktadir. Fakat
serolojik deneyler benekli ateg grubunda serolojik ayrimi sag-
lamadig1 gibi sensitivite ve spesifitesi diisiiktiir. Spesifik ri-
ketsiyal antijenlere karsi olusan antikorlar indirekt immiinof-
luoresans, lateks agliitinasyon ve enzim “immunoassay” ile
tespit edilebilmektedir. Indirekt immiinofluoresans ve lateks
agliitinasyon testlerinde 1/64 titrenin iizeri tanisaldir. Indirekt
immiinofluoresans testi en spesifik ve en sensitif testtir. PCR
ile deri biyopsilerinde riketsiya antijenlerini arastirmaya yo-
nelik teknikler halen gelistirilmektedir (7).

“Tache noire”m bulundugu ates, myalji, petesiyal ve ma-
kiilopapiiler dokiintiilerle bagvuran bir hastada iilkemiz i¢in
R. conorii’nin etkeni oldugu Marsilya atesi teshisini klinik
olarak koymak zor olmamakla birlikte, etkenin iiretilmesinin
giicliigli nedeniyle, etyolojik tan1 amaciyla kullanilan testle-
rin uygulanabilir hale getirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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