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Girifl

Riketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinden, Gram-negatif, zo-
runlu hücre içi patojenlerdir. Kene, pire, bit, akar gibi eklem-
bacakl›lar arac›l›¤› ile bulaflarak oluflturduklar› klinik infeksi-
yon tablolar›  befl gruba ayr›l›r:  benekli humma grubu, tifüs
grubu, çal› hummas› (çuçugamufli hastal›¤›), erlihiyoz, Q hum-
mas› (1). Riketsiyalar, insan konak hücreleri ile simbiyotik ilifl-
ki kurmad›klar›ndan metabolik bozuklu¤a ve sonuçta hücrenin
ölmesine yol açarlar. Bu konak-patojen iliflkisi perivaskülitle
sonuçlan›r  (2). Dünyan›n de¤iflik co¤rafi bölgelerinde farkl›
riketsiyozlar görülür. Ülkemizin de yer ald›¤› Akdeniz bölge-
sinde, Avrupa ve Afrika’da en s›k Marsilya atefli (“boutonne-
use fever”, Akdeniz atefli) görülür (3). Etken Rickettsia cono-
rii’dir. Son 15 y›ld›r Akdeniz ülkelerinde görülme s›kl›¤› art-
maktad›r. Ülkemizden de bildirilen olgular mevcuttur (4). Bir
çal›flmada Antalya’da 98 serum örne¤i taranm›fl ve 13’ünde R.
conorii IgG antikorlar› pozitif bulunmufltur (5). Artropod vek-
tör ve rezervuar kene (Rhipicephalus sanguineus), konak me-
meli ise kemirgenler ve köpeklerdir. ‹nsana kene ›s›r›¤› ile bu-
lafl›r. Tan›da Weil-Felix (Proteus vulgaris OX-19 ve OX-2 ile)
aglütinasyon testi, indirekt immünofluoresans testi, lateks ag-
lütinasyon testi kullan›labilir.

Olgu

62 yafl›nda  ticaretle u¤raflan erkek hasta, halsizlik, yüksek
atefl, kas a¤r›lar›, vücudunda yayg›n k›zar›kl›klar yak›nmala-
r›yla poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n bir hafta kadar önce
halsizlik, bütün vücudunda a¤r› yak›nmalar› bafllam›flt›. Üç
gün sonra üflüme ve titreme ile atefli yükselmifl ve atefli
40°C’ye kadar ç›km›flt›. Ertesi gün  vücudunda döküntüler far-
keden hastaya baflvurdu¤u bir sa¤l›k kuruluflunda sefuroksim
aksetil 2x250 mg bafllanm›flt›. Üç gün sonra atefli hâlâ yüksek

seyreden hastan›n kullanmakta oldu¤u antibiyotik kesilerek
sefriakson 2x1 gr ‹V bafllanmas›na ve üç gün süreyle bu teda-
viyi almas›na karfl›n  ateflinin sürmesi, kas ve eklem a¤r›lar›n›n
artmas›, döküntülerin tüm vücuda yay›lmas› nedeniyle tan› ve
tedavi amac›yla servisimize yat›r›ld›.

Fizik muayenede hastan›n atefli 39.5°C idi;  gö¤üs ön arka
duvar›nda, alt ve üst ekstremitelerde yayg›n makülopapüler
döküntüler vard›. Alt ekstermitelerdeki döküntüler basmakla
solmuyordu (Resim 1). Arter kan bas›nc› 120/80 mmHg, nab›z
102/dakika ve ritmikti; baflka patolojik bulgu saptanmad›.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12.6 gr/dl, hematok-
rit %38, MCV 92 fl, eritrosit 4.13 X106/mm3, lökosit
8200/mm3, trombosit 238 000/mm3 idi. Kan flekeri, BUN, kre-
atinin, ürik asit, sodyum, potasyum, klorür, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, AST, ALT, LDH, GGT, CK, bilirübinler, trig-
liserid, kolesterol, protein elektroforezi ve idrar tetkiki normal
bulundu. Elektrokardiyogram ve akci¤er grafisi normal s›n›r-
larda olarak saptand›.

Bir haftad›r süren yüksek atefl ve döküntü nedeniyle sevi-
simize yat›r›lan hastan›n fizik muayenesinde herhangi bir bak-
teriyel infeksiyon oda¤› tespit edilemedi¤i ve 3 gündür kullan-
mas›na ra¤men atefli düflmedi¤i için seftriakson tedavisi kesil-
di. Semptomatik olarak parasetamol 3x500 mg, izotonik 1000
ml bafllad›. Yayg›n kas a¤r›lar› nedeniyle atodolak 300 mg 1x1
eklendi. Hemokültürü, bo¤az ve idrar kültürleri al›nd›, Gruber-
Widal ve Wright aglütinasyon testleri istendi. Yap›lan derma-
toloji konsültasyonunda döküntülerin ilaç erüpsiyonu olabile-
ce¤i düflünüldü. Takipte hastan›n atefli 38.5-39°C seyretmek-
teydi. Ateflli dönemde iki kez yap›lan kal›n damla ve yayma
preparatlarda Plasmodium görülmedi. Al›nan kültürlerde üre-
me olmad›, Gruber-Widal ve Wright testleri negatif bulundu.
Hastan›n klini¤i yüksek atefl ve makülopapüler döküntü ile
seyreden hastal›klar› grubu içinde en fazla riketsiyal atefle ben-
zedi¤inden hasta buna yönelik yeniden sorguland›. Bir çiftlik-
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te yaflad›klar›, 8 tane köpekleri oldu¤u, 2 hafta kadar önce kö-
peklerde kene saptad›klar› için hasta taraf›ndan ilaçland›klar›
ö¤renildi. Bu bilgi ›fl›g›nda hastada bir R.conorii infeksiyonu
olabilece¤i düflünülerek Weil-Felix testi için kan örne¤i al›nd›
ve doksisiklin 2x100 mg baflland›. Hastan›n 24 saat sonra ate-
fli düfltü. OX-2 ve OX-19 antijenleriyle yap›lan Weil-Felix testi
s›ras›yla 1/160 ve 1/80 titrelerde pozitif olarak bulundu. Teda-
vi 15 güne tamamlanarak kesildi.

‹rdeleme
Atefl ve döküntü ile seyreden hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› ba-

zen güç olabilir. Kesin tan›n›n gecikmesi ise hayat kurtar›c› bir
tedavinin de gecikmesine yol açabilir. Bunu önlemenin ilk ko-
flulu hastadan do¤ru ve ayr›nt›l› bilgi almakt›r. Bu amaçla sor-
gulama hastan›n ba¤›fl›kl›k durumunu, son 1 ay içinde kullan-
d›¤› ilaçlar, afl›l› olup olmad›¤›, özel bir bölgeye seyahat, evde
ya da baflka bir yerde hayvanlarla bir arada olma, bir hayvan
taraf›ndan ›s›r›lma, yak›n zamanda hastal›kl› bir kifli ile temas
gibi epidemiyolojik bilgileri de kapsar. Sonraki ad›m  dökün-
tünün do¤ru tan›m›d›r. Atefl ve döküntü ile seyreden hastal›k-
lar, döküntülerin morfolojisi ve da¤›l›m›na göre, santral da¤›-
l›ml› makülopapüler erüpsiyonlar, periferik erüpsiyonlar, bir-
leflmeye e¤ilimli deskuamatif eritematöz lezyonlar, vezikülo-
büllöz, ürtikeryen, nodüler ve purpurik döküntüler olmak üze-
re s›n›fland›r›l›r (6). Hastam›zda makülopapüler tarzda dökün-
tü mevcuttu. Santral da¤›l›ml› makülopapüler döküntüyle sey-
reden bafll›ca hastal›klar, k›zam›k, k›zam›kç›k, erythema infec-
tiosum, roseola infantum, akut retroviral sendrom, infeksiyöz
mononükleoz, di¤er viral ekzantemler, ilaç reaksiyonu, riketsi-
yal hastal›klar, leptospiroz, Lyme hastal›¤›, dönek atefl, akut
romatizmal atefl, sistemik lupus erythematosus, eriflkin Still
hastal›¤›d›r (6,7). Hastan›n yafl› itibariyle k›zam›k, k›zam›kç›k,
erythema infectiosum ve roseola infantum d›flland›. Farenjit,
lenfadenomegali olmad›¤› için infeksiyöz mononükleoz düflü-

nülmedi. Döküntüleri antibiyotik kullan›m›ndan önce ç›kt›¤›
ilaç reaksiyonu olamazd›. Merkezi sinir sistemi bulgular›, artri-
ti olmad›¤›ndan Lyme hastal›¤›ndan uzaklafl›ld›. Hastan›n akut
romatizmal atefli ya da sistemik lupus erythematosus’u düflün-
dürecek klinik ve ilgili laboratuvar bulgular› yoktu. Atefl ve ma-
külopapüler döküntü eriflkin Still hastal›¤›nda olabilir ama art-
ralji, artrit, nötrofilik lökositozu olmad›¤›ndan düflünülmedi.
Hastada yüksek atefl beraberinde 4-5. günlerde döküntünün or-
taya ç›kmas› ve öyküde hastan›n çiftlikte çok say›da köpek bes-
ledi¤inin ö¤renilmesi riketsiya infeksiyonunu düflündürdü. We-
il-Felix aglütinasyon testi için kan örne¤i al›nan hastaya R. co-
norii infeksiyonuna yönelik doksisiklin 2x100 mg baflland›.
Hastan›n atefli 24 saat sonra düfltü, birkaç gün içinde dramatik
iyileflme gösterdi. Weil-Felix aglütinasyon testi pozitif bulun-
du. Antibiyotik tedavisi 2 haftaya tamamlanarak kesildi.

Marsilya ateflinde hastada kenenin ›s›rd›¤› yerde siyah
renkte bir eskar (“tache noire”) vard›r. Patogenezinde endotel-
yal infeksiyon ve hasar, perivasküler ödem, dermal ve epider-
mal nekroza yol açar. Baflta yard›mc› T lenfositleri olmak üze-
re lenfositler ve makrofajlar perivasküler alana göç ederler. Pe-
rivasküler hücrelerden interferon-g ve tümör nekroz faktörü-a
sal›n›r. Sitotoksik T lenfositleri ve do¤al katil hücreler infekte
hücreler üzerindeki riketsiyal antijenleri tan›yarak, hem riket-
siya hem de konak hücreyi öldürürler (1,3). ‹nkübasyon döne-
mi 6-15 gündür. Bu dönemde ›s›r›lan yerde beliren papül eska-
ra dönüflür, buna genellikle bölgesel lenfadenomegali efllik
eder. Bu s›rada yüksek atefl, myalji ve bafl a¤r›s› görülür. Ma-
külopapüler tarzda döküntü genellikle hastal›¤›n 4-5. günü or-
taya ç›kar. Bulant›, kusma, öksürük, dispne, konjonktivit, stu-
por, menenjizm, hepatomegali olabilir. Vasküler permeabilite
art›fl›, hafif ödem, hipoalbüminemi, arteryel hipotansiyona yol
açabilir. fiiddetli olgularda hemorajik fenomen nörolojik bul-
gular, eriflkinin s›k›nt›l› solunum sendromu (ARDS), akut böb-
rek yetersizli¤i, hatta ölüm geliflebilir (1,2,3). ‹ndirekt immü-
nofluoresans ve lateks aglütinasyon testlerinden baflka tan›da
kullan›lan testlerden biri olan Weil-Felix testi 2.-3. haftada po-
zitifleflir ancak testin sensitivitesi ve spesifitesi düflüktür. Peri-
ferik kandan PCR (polymerase chain reaction) ile riketsiya
DNA’s›n›n tespiti güçtür. Ciltteki döküntüden al›nan biyopsi
ile immünohistolojik tetkik yap›labilir. Tedavide seçkin ilaç
günde 200 mg doksisiklindir. Doksisiklin yerine tetrasiklin
günde 2 gr veya kloramfenikol günde 2 gr veya bir fluoroki-
nolon günde 1.5 g kullan›labilir (8). Antibiyotik tedavisine
atefli düfltükten sonra 2-3 gün daha devam edilmeli; bunun
yan› s›ra destek tedavi de uygulanmal›d›r.

Olgumuzda hastan›n klini¤i, epidemiyolojik özellikleri
riketsiya infeksiyonunu düflündürmüfl, test için kan örne¤i
al›narak bafllanan doksisiklin tedavisine dramatik bir yan›t
al›nm›fl ve Weil-Felix aglütinasyon testi pozitif bulunmufltur.
Marsilya atefli ülkemizde nadir de¤ildir ve yaklafl›k mortalite
oran› %2-3’tür. Tan›da gecikme ciddi sonuçlara yol açabilir.
Bu nedenle ülkemizde de atefl ve döküntü ile baflvuran has-
talar›n ay›r›c› tan›s›nda riketsiyal infeksiyonlar›n da akla gel-
mesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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