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Rickettsia conorii Infeksiyonu: Olgu Sunusu

Nilgiin Erten, M.Akif Karan, Cemil Tas¢ioglu, Alper Yurci, Murat Dilmener, Abdiilkadir Kays1

Ozet: Ates ve makiilopapiiler dokiintii nedeniyle servisimize yatirlan 57 yasindaki bir erkek hastada dékiintiiniin
baslanan doksisiklin tedavisinden 24 saat sonra atesi diistii. 0X-2 ve OX-19 antijenleriyle yapilan Weil-Felix testi
swrasiyla 1/160 ve 1/80 titrelerde pozitif bulundu. R. conorii infeksiyonu nadir olmayarak iilkemizde goriilmekte olup
ates ve dokiintiiyle seyreden hastaliklarin ayirici tamisinda diigiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Rickettsia conorii, ates, makiilopapiiler dokiintii.

Summary: Rickettsia conorii infection: a case report. A 57-year-old man was admitted to the hospital because of fe-
ver and maculopapular rash. He lived in a farm and had several dogs. This was suggested us an infection of Rickettsia co-
norii. After obtaining a blood sample doxycycline was given and after 24 hours he was afebrile.Since Rickettsia conorii in-
fection is not seldom in Turkey, Mediterranean spotted fever should be considered among the differential diagnosis of pa-
tients with fever and rash.
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Giris

Riketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinden, Gram-negatif, zo-
runlu hiicre i¢i patojenlerdir. Kene, pire, bit, akar gibi eklem-
bacaklilar aracilig1 ile bulagarak olusturduklar: klinik infeksi-
yon tablolar1 bes gruba ayrilir: benekli humma grubu, tifiis
grubu, ¢ali hummasi (¢ucugamusi hastaligy), erlihiyoz, Q hum-
mast (1). Riketsiyalar, insan konak hiicreleri ile simbiyotik ilis-
ki kurmadiklarindan metabolik bozukluga ve sonucta hiicrenin
6lmesine yol acarlar. Bu konak-patojen iligkisi perivaskiilitle
sonuglanir (2). Diinyanin degisik cografi bolgelerinde farkli
riketsiyozlar goriiliir. Ulkemizin de yer aldigi Akdeniz bolge-
sinde, Avrupa ve Afrika’da en sik Marsilya atesi (“boutonne-
use fever”, Akdeniz atesi) goriiliir (3). Etken Rickettsia cono-
rii’dir. Son 15 yildir Akdeniz iilkelerinde goriilme siklig1 art-
maktadir. Ulkemizden de bildirilen olgular mevcuttur (4). Bir
caligmada Antalya’da 98 serum 6rnegi taranmig ve 13’iinde R.
conorii IgG antikorlar pozitif bulunmustur (5). Artropod vek-
tor ve rezervuar kene (Rhipicephalus sanguineus), konak me-
meli ise kemirgenler ve kopeklerdir. fnsana kene 1sir1g1 ile bu-
lagir. Tanida Weil-Felix (Proteus vulgaris OX-19 ve OX-2 ile)
agliitinasyon testi, indirekt immiinofluoresans testi, lateks ag-
litinasyon testi kullanilabilir.

Olgu

62 yasinda ticaretle ugragan erkek hasta, halsizlik, yiiksek
ates, kas agrilari, viicudunda yaygin kizarikliklar yakinmala-
riyla poliklini§imize bagvurdu. Hastanin bir hafta kadar 6nce
halsizlik, biitiin viicudunda agr1 yakinmalari baglamisti. Ug
glin sonra iisime ve titreme ile atesi yiikselmis ve atesi
40°C’ye kadar ¢ikmugti. Ertesi giin viicudunda dokiintiiler far-
keden hastaya bagvurdugu bir saglik kurulusunda sefuroksim
aksetil 2x250 mg baglanmigti. Ug giin sonra atesi hala yiiksek
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seyreden hastanin kullanmakta oldugu antibiyotik kesilerek
sefriakson 2x1 gr TV baglanmasina ve ii¢ giin siireyle bu teda-
viyi almasina kargin atesinin siirmesi, kas ve eklem agrilarinin
artmasi, dokiintiilerin tiim viicuda yayilmasi nedeniyle tan1 ve
tedavi amaciyla servisimize yatirildi.

Fizik muayenede hastanin atesi 39.5°C idi; gogiis 6n arka
duvarinda, alt ve iist ekstremitelerde yaygin makiilopapiiler
dokiintiiler vardi. Alt ekstermitelerdeki dokiintiiler basmakla
solmuyordu (Resim 1). Arter kan basinci 120/80 mmHg, nabiz
102/dakika ve ritmikti; bagka patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12.6 gr/dl, hematok-
rit %38, MCV 92 fl, eritrosit 4.13 X106/mm3, lokosit
8200/mm3, trombosit 238 000/mm3 idi. Kan sekeri, BUN, kre-
atinin, iirik asit, sodyum, potasyum, kloriir, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, AST, ALT, LDH, GGT, CK, biliriibinler, trig-
liserid, kolesterol, protein elektroforezi ve idrar tetkiki normal
bulundu. Elektrokardiyogram ve akciger grafisi normal sinir-
larda olarak saptandi.

Bir haftadir siiren yiiksek ates ve dokiintii nedeniyle sevi-
simize yatirilan hastanin fizik muayenesinde herhangi bir bak-
teriyel infeksiyon odagi tespit edilemedigi ve 3 giindiir kullan-
masina ragmen atesi diismedigi icin seftriakson tedavisi kesil-
di. Semptomatik olarak parasetamol 3x500 mg, izotonik 1000
ml bagladi. Yaygin kas agrilar1 nedeniyle atodolak 300 mg 1x1
eklendi. Hemokiiltiirii, bogaz ve idrar kiiltiirleri alindi, Gruber-
Widal ve Wright agliitinasyon testleri istendi. Yapilan derma-
toloji konsiiltasyonunda dokiintiilerin ila¢ eriipsiyonu olabile-
cegi diistiniildii. Takipte hastanin atesi 38.5-39°C seyretmek-
teydi. Atesli donemde iki kez yapilan kalin damla ve yayma
preparatlarda Plasmodium goriilmedi. Alinan kiiltiirlerde tire-
me olmadi, Gruber-Widal ve Wright testleri negatif bulundu.
Hastanin klinigi yiiksek ates ve makiilopapiiler dokiintii ile
seyreden hastaliklar1 grubu icinde en fazla riketsiyal atese ben-
zediginden hasta buna yonelik yeniden sorgulandi. Bir ¢iftlik-
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Resim 1. Makiilopapiiler dokiintii.

te yasadiklari, 8 tane kopekleri oldugu, 2 hafta kadar 6nce ko-
peklerde kene saptadiklari igin hasta tarafindan ilaglandiklari
ogrenildi. Bu bilgi 1s1ginda hastada bir R.conorii infeksiyonu
olabilecegi diisiiniilerek Weil-Felix testi i¢in kan 6rnegi alindi
ve doksisiklin 2x100 mg baglandi. Hastanin 24 saat sonra ate-
si diigtii. OX-2 ve OX-19 antijenleriyle yapilan Weil-Felix testi
sirastyla 1/160 ve 1/80 titrelerde pozitif olarak bulundu. Teda-
vi 15 giine tamamlanarak kesildi.

Irdeleme

Ates ve dokiintii ile seyreden hastaliklarin ayirici tanisi ba-
zen giic olabilir. Kesin taninin gecikmesi ise hayat kurtarici bir
tedavinin de gecikmesine yol agabilir. Bunu 6nlemenin ilk ko-
sulu hastadan dogru ve ayrintili bilgi almaktir. Bu amagla sor-
gulama hastanin bagigiklik durumunu, son 1 ay icinde kullan-
dig1 ilaglar, agili olup olmadigi, 6zel bir bolgeye seyahat, evde
ya da bagka bir yerde hayvanlarla bir arada olma, bir hayvan
tarafindan 1sirilma, yakin zamanda hastalikli bir kisi ile temas
gibi epidemiyolojik bilgileri de kapsar. Sonraki adim dokiin-
tiiniin dogru tanimidir. Ates ve dokiintii ile seyreden hastalik-
lar, dokiintiilerin morfolojisi ve dagilimina gore, santral dagi-
Iimli makiilopapiiler eriipsiyonlar, periferik eriipsiyonlar, bir-
lesmeye egilimli deskuamatif eritemat6z lezyonlar, vezikiilo-
biilloz, tirtikeryen, nodiiler ve purpurik dokiintiiler olmak iize-
re siniflandirilir (6). Hastamizda makiilopapiiler tarzda dokiin-
tii mevcuttu. Santral dagilimli makiilopapiiler dokiintiiyle sey-
reden baslica hastaliklar, kizamik, kizamikgik, erythema infec-
tiosum, roseola infantum, akut retroviral sendrom, infeksiyoz
mononiikleoz, diger viral ekzantemler, ila¢ reaksiyonu, riketsi-
yal hastaliklar, leptospiroz, Lyme hastali1, donek ates, akut
romatizmal ates, sistemik lupus erythematosus, eriskin Still
hastaligidir (6,7). Hastanin yast itibariyle kizamik, kizamikgik,
erythema infectiosum ve roseola infantum dislandi. Farenjit,
lenfadenomegali olmadig i¢in infeksiy6z mononiikleoz diisii-

niilmedi. Dokiintiileri antibiyotik kullanimindan 6nce ¢iktig1
ilag reaksiyonu olamazdi. Merkezi sinir sistemi bulgulari, artri-
ti olmadigindan Lyme hastaligindan uzaklagildi. Hastanin akut
romatizmal atesi ya da sistemik lupus erythematosus’u diigiin-
diirecek klinik ve ilgili laboratuvar bulgular1 yoktu. Ates ve ma-
kiilopapiiler dokiintii erigkin Still hastaliginda olabilir ama art-
ralji, artrit, notrofilik lokositozu olmadigindan diigiiniilmedi.
Hastada yiiksek ates beraberinde 4-5. giinlerde dokiintiiniin or-
taya ¢ikmasi ve dykiide hastanin ¢iftlikte cok sayida kopek bes-
lediginin dgrenilmesi riketsiya infeksiyonunu diisiindiirdii. We-
il-Felix agliitinasyon testi i¢in kan 6rnegi alinan hastaya R. co-
norii infeksiyonuna yonelik doksisiklin 2x100 mg basland.
Hastanin atesi 24 saat sonra diistii, birka¢ giin icinde dramatik
iyilesme gosterdi. Weil-Felix agliitinasyon testi pozitif bulun-
du. Antibiyotik tedavisi 2 haftaya tamamlanarak kesildi.

Marsilya atesinde hastada kenenin 1sirdigi yerde siyah
renkte bir eskar (“tache noire”) vardir. Patogenezinde endotel-
yal infeksiyon ve hasar, perivaskiiler ddem, dermal ve epider-
mal nekroza yol acar. Bagta yardimci T lenfositleri olmak iize-
re lenfositler ve makrofajlar perivaskiiler alana go¢ ederler. Pe-
rivaskiiler hiicrelerden interferon-g ve tiimor nekroz faktorii-a
salinir. Sitotoksik T lenfositleri ve dogal katil hiicreler infekte
hiicreler tizerindeki riketsiyal antijenleri tantyarak, hem riket-
siya hem de konak hiicreyi 6ldiiriirler (1,3). Inkiibasyon done-
mi 6-15 giindiir. Bu donemde 1sirilan yerde beliren papiil eska-
ra doniigiir, buna genellikle bolgesel lenfadenomegali eslik
eder. Bu sirada yiiksek ates, myalji ve bag agris1 goriiliir. Ma-
kiilopapiiler tarzda dokiintii genellikle hastaligin 4-5. giinii or-
taya cikar. Bulanti, kusma, oksiiriik, dispne, konjonktivit, stu-
por, menenjizm, hepatomegali olabilir. Vaskiiler permeabilite
artig1, hafif 6dem, hipoalbiiminemi, arteryel hipotansiyona yol
acabilir. Siddetli olgularda hemorajik fenomen nérolojik bul-
gular, erigkinin sikintili solunum sendromu (ARDS), akut bob-
rek yetersizligi, hatta 6liim gelisebilir (1,2,3). indirekt immii-
nofluoresans ve lateks agliitinasyon testlerinden bagka tanida
kullanilan testlerden biri olan Weil-Felix testi 2.-3. haftada po-
zitiflesir ancak testin sensitivitesi ve spesifitesi diisiiktiir. Peri-
ferik kandan PCR (polymerase chain reaction) ile riketsiya
DNA’smin tespiti giigtiir. Ciltteki dokiintiiden alinan biyopsi
ile immiinohistolojik tetkik yapilabilir. Tedavide seckin ilag
giinde 200 mg doksisiklindir. Doksisiklin yerine tetrasiklin
giinde 2 gr veya kloramfenikol giinde 2 gr veya bir fluoroki-
nolon giinde 1.5 g kullanilabilir (8). Antibiyotik tedavisine
atesi diistiikten sonra 2-3 giin daha devam edilmeli; bunun
yani sira destek tedavi de uygulanmalidir.

Olgumuzda hastanin klinigi, epidemiyolojik oOzellikleri
riketsiya infeksiyonunu diigiindiirmiis, test i¢in kan Ornegi
almarak baglanan doksisiklin tedavisine dramatik bir yanit
alinmig ve Weil-Felix agliitinasyon testi pozitif bulunmustur.
Marsilya atesi iilkemizde nadir degildir ve yaklasik mortalite
orant %?2-3’tiir. Tanida gecikme ciddi sonuglara yol acabilir.
Bu nedenle iilkemizde de ates ve dokiintii ile bagvuran has-
talarin ayirici tanisinda riketsiyal infeksiyonlarin da akla gel-
mesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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