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Alanya’da Saptanan Agir Seyirli Akdeniz
Benekli Atesi: Bir Olgu Sunumu

Mediterranean Spotted Fever with Severe Course Detected in Alanya: A
Case Report
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OZET

Kirk yaginda kadin hasta yiiksek ates, bas agrisi, yaygin eklem agrisi ve viicutta dokiintii sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Oykiisiinde kene tutunma dykiisii vardi. Fizik muayenesinde 39.5°C ates, yaygin makiilopapiiler dékiintii ve konjunkti-
val hiperemi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hafif anemi, derin lenfopeni, ciddi trombositopeni, ciddi hiponatremi,
prokalsitonin yiiksekligi, CRP yiiksekligi, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk ve ciddi hipokalsemi vardi. Indirekt
floresan antikor (IFA) testinde Rickettsia conorii immiinoglobulin M (IgM) ve IgG pozitif bulundu. Hasta doksisiklin
ile bagarili sekilde tedavi edildi. Bu olgu iilkemizde Akdeniz Bolgesinde saptanan ilk Akdeniz benekli atesi olgusudur.
Anahtar Kelimeler: Akdeniz benekli atesi, Rickettsia conorii, Rhipicephalus sanguineus

ABSTRACT

A 40-year-old female patient was admitted to the emergency department with high-grade fever, headache, general-
ized joint pain, and a history of tick attachment. On physical examination, body temperature was 39.5°C, with diffuse
maculopapular rash and conjunctival hyperemia. Laboratory findings include mild anemia, profound lymphopenia,
severe thrombocytopenia, severe hyponatremia, markedly elevated procalcitonin and C-reactive protein (CRP) levels,
abnormal liver function tests, and severe hypocalcemia. Indirect fluorescent antibody (IFA) testing revealed positivity
for both immunoglobulin M (IgM) and immunoglobulin G (IgG) against Rickettsia conorii. The patient responded well
to doxycycline therapy and was discharged in good condition. To the best of our knowledge, this is the first reported
case of Mediterranean spotted fever identified in the Mediterranean region of Tiirkiye.
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GIRiS

Akdeniz benekli atesi (ABA), Rickettsia conorii subspecies conoriinin etkeni oldugu zoonotik bir hastaliktir. R.
conorii rezervuari kopek kenesidir (Rhipicephalus sanguineus) ve kene 1sirig1 sonucu bulasir. Lenf sisteminde
gogalan bakteri hematojen yolla tiim viicuda yayilir ve kiigiik damarlarin endotel hiicrelerinde ¢ogalarak en-
dotel hasarina, doku nekrozuna yol agar. Bunu pihtilasma bozukluklari ve akut faz yanit1 izler. Kulugka siiresi
5-7 gilindiir ancak literatiirde daha uzun siireler bildirilmistir. Akdeniz benekli atesi genellikle benign seyir-
li bir hastalik olmasina ragmen olgularin %5-10"unda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Komplikasyonlar
altta yatan hastalig1 olanlarda ve ileri yasta daha sik goriiliir. Mortalite %1-2.5 oraninda gelismektedir. Erken
ve uygun antibiyotik tedavisi, komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmasi agisindan 6nemlidir. Tetrasiklinler ilk
secenektir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde yasayanlar ve bu bolgelere seyahat edecek kisiler, kopeklerle
temast en aza indirme ve kene 1siriklarindan korunma konusunda egitilmelidir (1-5). Ulkemizde ABA ende-
miktir. Akdeniz Bolgesinden bildirilen olgu yoktur. Bu nedenle, Akdeniz Bolgesinde de olgularin saptandigini
bildirmesi agisindan olgumuz 6nemlidir. Bu yazida Alanyada saptanan ciddi seyirli bir ABA olgusu sunuldu
ve ilgili literatiir gézden gegirildi.

OLGU

Alanyada yasayan 40 yaginda kadin hasta 28 Mayis 2024 tarihinde Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine yiiksek ates, bas agrisi, yaygin eklem agrilar1 ve dokiintiileri ile
bagvurdu. Hastaneye yatis sirasinda siddetli eklem agrilar1 olan hasta ancak yardimla giinliik iglerini yapabili-
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yordu. Antibiyotik kullandiktan sonra oldugunu diistindiigii siyah renkli,
yumugak digkilama tarifliyordu. Sistemlerin sorgulamasinda oksiriik,
balgam, solunum sikintist saptanmadi. Ozge¢misinde, 23 Mayis 2024
tarihinde yiiksek ates ve halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdugu ve
amoksisilin-klavulanat 2x1 g oral tedavi baslandig1 6grenildi. Takip eden
glinlerde benzer sikayetlerle acil servise miikerrer bagvurular: olmustu.
Viicudunda gelisen yaygin dokiintiiler antibiyotik tedavisine baglanmigtu.
Kronik hastalig1 ve son ii¢ ay i¢cinde seyahat oykiisii yoktu. Sehir merke-
zinde yagayan hasta 7-8 giin 6nce sehir digindaki bir bahgeye gitmisti.
Sol uyluk bolgesine kene yapistig1 ve keneyi kendisinin ¢ikardig1 6gre-
nildi. Cevresinde benzer sikayeti olan yoktu. Evde kopek beslemiyordu
ama gittigi bahgede képeklerin dolagtigin ifade etti.

Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci agik, oryante, koopere idi.
Viicut sicaklig1 37.8°C, tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, nabiz 96 /dakika,
solunum sayis1 14/dakika 6lgiildii. Meninks irritasyon bulgusu yoktu.
Akciger oskiiltasyonunda ral ve ronkus saptanmadi. Kalp muayenesinde
ritim diizenliydi, ek ses ve ifiiriim saptanmadi. Batin palpasyonunda
hassasiyet vardi, karaciger subkostal sinirda palpe ediliyordu. El ve ayak
tabanlar1 dahil olmak iizere tiim viicudunda yaygin makiilopapiiler do-
kiintii izlendi (Resim 1-3). Kene 1sir181 bolgesinde siyah eskar saptanma-
di. Takip eden giinlerde hastada tek tarafli konjunktival hiperemi gelisti.

Yatig sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri su sekildeydi: Beyaz kiire
7800/ul (3980-10 040), lenfosit 400/uL (1180-3740), nétrofil 7270 /
uL (1560-6130), hemoglobin 12.4 g/dl (11.2-15.7), trombosit 94 000 /
uL (182 000-369 000), C-reaktif protein 286.8 mg/It (0-5), sodyum 125
mmol/lt (137-147), alanin aminotransferaz 71 U/lt (0-34), total biliru-
bin 1.92 mg/dl (0.3-1.1), direkt bilirubin 1.06 mg/dl (0.1-0.4), aspartat
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Parametreler Referans Araligi 23 Mayis 28 Mayis
Lokosit (/mm?) 3.98-10.04 5.76 7.88
Trombosit (10%/mm?) 182-369 173 94
Hemoglobin (gr/dl) 11.2-15.7 141 12.4
Total bilirubin (mg/dl) 0.3-1.1 0.89 1.92
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.1-0.4 0.3 1.06
ALT (U/It) 0-34 14 71
AST (U/It) 0-31 17

LDH (U/It) 0-247

Sodyum (mmaol/It) 137-147 138 125
Kalsiyum (mmol/It) 8.8-10.6 9.4

CRP (mg/dl) 0-5 44.9 286.8
Kreatin kinaz (U/It) 0-145

ESH (mm/saat) 0-20

PZ (saniye) 9.9-12.3

INR 0.8-1.2

aPTZ (saniye) 22.1-28.1

D-dimer (pg/It) 0-550

Ferritin (ng/ml) 10-291

Prokalsitonin (ng/It) 0-0.5

aminotransferaz 102 U/It (0-31), laktat dehidrogenaz 349 U/It (0-247),
alkalen fosfataz 198 U/t (30-120), gamma-glutamil transferaz 170 U/lt
(0-32), amilaz 127 U/1t (28-100), kalsiyum 7.3 mg/dl (8.8-10.6), ferritin

1203 ng/ml (10-291), sedimantasyon 7 mm/saat (0-15). Gaita mikros-
kobisinde yumusak kivamli diskida 7-8 16kosit, 2-3 eritrosit saptandi.
Akciger grafisinde dansite artis1 izlenmedi. Olgu sistemik viral infeksi-
yon, Kirim-Kongo kanamali atesi, bruselloz, salmonelloz, leptospiroz,
Epstein-Barr virus (EBV) infeksiyonu, sepsis, ABA 6n tanilari ile servise

yatirildi. Kirim-Kongo kanamali atesi ve ABA igin Tiirkiye Halk Saghig:
Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarrna serum 6rnegi gonderildi.
Idrar ve iki set kan kiiltiirii alind. Yiiksek atesi oldugu igin kan kiiltiirle-
ri 3 giin boyunca ikiger set olarak tekrarlandi. Batin ultrasonografisinde

karacigerin kraniokaudal boyutu 190 mm 6lgiildii (hepatomegali), dalak
uzunlugu 130 mm olup normalin iist sinirinda idi. Seftriakson 2000 mg/
giin intravenous (IV) ve siprofloksasin 2x400 mg IV tedavi bagland1. Ak-
deniz benekli atesi diisiiniilen hastada yatisinin ikinci giinii seftriakson,
siprofloksasin tedavisi kesildi, doksisiklin 2x100 mg oral baslandi. Takip-
lerde viicut sicaklig1 39.6°C’ye ¢ikt1 ve oksijen satiirasyonu %94-95e diistil.
Ates yanit1 dordiincii giinde alind. Sikayetleri kaybolan ve laboratuvar
parametreleri diizelen hasta yatiginin 10. giinii taburcu edildi. Doksisiklin

tedavisi ayaktan 14 giine tamamlandi.

Hastanin acil servise bagvurulari ve hastanede yattig siire boyunca yapilan
laboratuvar testleri Tablo 1de 6zetlendi. Kirim-Kongo kanamali atesi igin
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde viral RNA
saptanmadi. Brucella agliitinasyon titresi (BRUCELLACAPT®, Vircell,
Granada, Ispanya) negatif idi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmad.

29 Mayis 30 Mayis 31 Mayis 2 Haziran 6 Haziran
7.96 8.63 10.15 8.44 5.74
46 69 112 241 434
10.6 10.9 10.9 11.3 11.6
67 73 56 56 31
102 76 38 51 21
349 290
128 134 136 136
7.3 7.4 8.04 8.36
17.7 41.7 39 19.8 6.6
48
7
12.3 11.9 12.1
1.03 0.99 1.01
22.3 19 21.3
3680 2480 1870
1307.7
1.83 0.49 0.32

Sitomegalovirus (CMV) ve EBV i¢in RT-PCR testi sonucu negatif idi.
Hastanin alinan kan kiiltiirlerinde éireme olmad.

Avrupa ESCAR ¢aligma grubu (ESCMID Study Group for Coxiella, Anap-
lasma, Rickettsia and Bartonella), ABA tanisi i¢in kriterler belirlemis ve
skorun 25’in tizerinde olmasinin tani koydurucu oldugunu bildirmistir.
Avrupa tani kilavuzu kriterlerine gére hastamizin bagvuru anindaki skoru
31 olarak hesaplandi (Tablo 2) (6). Yatis sirasinda alinan indirekt floresan
antikor (IFA) testi ile bakilan R. conorii immiinoglobulin M (IgM) 1/192
titrede pozitif, IgG negatif bulundu. 25 Ekim 2024 tarihinde yinelenen
IFA testinde R. conorii IgM 1/192, IgG ise 1/320 titrede pozitif saptandi.

Akdeniz benekli atesi (ABA) ilk kez 1910 yilinda Tunus’ta tanimlanmig
ve kisa siirede Akdeniz havzasinin diger bolgelerinden (&rnegin Italya,
Yunanistan, Ispanya) olgu bildirimleri yapilmustir (2). Ulkemizde ABAya
iligkin epidemiyolojik bilgiler sinirlidir. Bildirimlerin ¢ogu, Trakya basta
olmak iizere Marmara Bolgesinden yapilmistir (2-5). Antalyadan bildi-
rilen tek ¢aligma olan ve 1993 yilinda Vural ve arkadaslari (7) tarafindan
yapilan arastirmada, ge¢im kaynagi hayvancilik olan 98 kisiden 13’tinde
IFA ile saptanan ABA antikorlar1 pozitif olarak bildirilmistir. Ancak
literatiir taramasinda Akdeniz Bolgesinde bildirilen dogrulanmis bir
ABA olgusu bulunamamustir. Bu durum, iilkemizde ABA tanisina yo-
nelik klinik farkindaligin ve laboratuvar tanisinin yetersiz olabilecegini
diistindtirmektedir.
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Hastaligin tanisinda klinik siiphe esastir. Olgularin yaklasik %901 kene-
nin Greme déngiisiiniin bir yansimas1 olarak Haziran-Eyliil aylar: ara-
sinda tani alir. Yiiksek ates, makiilopapiiler dokiintii ve kenenin 1sirdig1
yerde eskar (tache noire) ABAnin klasik triadini olusturur. Bu olguda
eskar saptanmamis olmakla birlikte, giris kapisi konjunktiva olabilir ya
da eskar, ergin olmayan kenelerin 1siriklarinda goriilmeyebilir. Ates ge-
nellikle ani baglangi¢lidir ve ¢ogunlukla 39-41°C arasinda degisir. Ates
baslangicindan 2-6 giin sonra, kagintisiz ve tiim viicuda yayilmus, elleri
ve ayaklar1 da igeren yaygin makiilopapiiler deri dokiintiisii gelisir. Bas
agris1, miyalji, artralji gibi grip benzeri semptomlar siklikla eslik eder
(1). Ulkemizde bildirilen ABA olgularinin degerlendirildigi ¢aligma-
larda, yiiksek ates %100, makiilopapiiler dokiintii %100, petesi %2-33,
kene oykiisii %3-29, “tache noire” %14-63, halsizlik %27-91, bas agris
%63-88, konjonktivit %11-14, biling bulaniklig1 %13-15 araliginda
bildirilmigtir (2-5). Laboratuvar bulgular: arasinda I6kopeni, lenfopeni,
normokromik anemi, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde
artig, kreatin yiiksekligi, hematiiri, proteiniri sik saptanir. Olgumuz-
da saptanan ciddi trombositopeni, ciddi hiponatremi, hipokalsemi,
prokalsitonin yiiksekligi ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
malign seyirli ABA ile uyumludur. Olgumuzun hastaneye yatis1 sirasin-
da, “Sequential Organ Failure Assessment” (SOFA) skoru 3 olup sepsis
ile uyumludur. Literatiirde sepsis benzeri klinik tablo ile seyreden ABA
olgular1 bildirilmigstir (2,8).

Tanida serolojik testler ve PCR kullanilir. Serolojik testler yaygin kul-
lanilan, kolay uygulanabilen yontemlerdir ancak antikor olusumu igin
zamana ihtiya¢ duyuldugundan erken dénemde sinirli duyarliliga sa-
hiptir. Altin standart yontem IFAdir ve referans test olarak kabul edilir.
Kandaki bakteriyel yiikiin diisitk olmasi nedeniyle duyarliligi sinirh
olmakla birlikte PCR i¢in genellikle kan ve biyopsi 6rnekleri kullanilir.
Eskarin eksudas1 veya “punch” biyopsisi 6rnekleri PCR igin kiymetlidir.
Riketsiyalar ancak biyogiivenlik diizeyi 3 olan laboratuvarlarda in vitro
kosullarda hiicre kiiltiirii ile tiretilebilmekte olup olduk¢a zordur (1,2).
Bu nedenle, olgumuzda oldugu gibi klinik giiphe durumlarinda Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ile temasa ge-
¢ilmesi ve 6rnek gonderilmesi 6nemlidir. Olgumuzda yatis sirasinda R.
conorii i¢in IFA ile yapilan serolojik incelemede IgM 1/192 titrede pozitif
saptandy; taburculuk sonrasi bakilan tetkiklerinde ise IgG pozitifligi ile
serokonversiyon gosterildi.

Akdeniz benekli atesi siiphesi varsa tan1 dogrulanmas: beklenmeden
uygun ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Doksisiklin (200 mg/
glin) ABA igin tercih edilen tedavi olmaya devam etmektedir. Tedaviden
genellikle 2-4 giin sonra klinik yanit alinir. Makrolidler (klaritromisin,
azitromisin) ve florokinolonlar tedavide kullanilabilecek diger ilaglardir
(1,9). Retrospektif bir ¢aligmada, florokinolon tedavisi ile agir seyirli ABA
gelisimi arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir (10). Kloramfenikol,
gebelerdeki ABA tedavisinde kullanilabilecek alternatif bir ilagtir. Anti-
biyotiklerin tedavi siiresi hafif olgularda 7 giin, agir seyirli olgularda ise
14 giin olarak 6nerilmektedir. Kisa siireli tedavilerin de bagarili oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur (9). Olgumuzda yatisinin ikinci giiniinden
itibaren sadece doksisiklin 200 mg/giin tedavisi baslandi ve hasta sifa ile
taburcu edildi. Tedavi ayaktan 14 giine tamamlandi.

Sonug olarak; Alanya hem tilkemizin ve hem de diinyanin 6nemli turizm
bolgeleri arasinda yer almaktadir. Alanya bolgesine seyahat 6ykiisii olan
ve yiiksek ates ile dokiintii semptomlar: gosteren hastalarin ayirici tani-
sinda ABA da mutlaka goz 6niinde tutulmalidir.
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Tani Kriterleri Skor* g:f:::i’;
Epidemiyolojik Kriter

Endemik alanda bulunmak 2 2
Mayis-Ekim aylari arasinda olmak 2 2
Kopek kenesi ile kesin ya da olasI temas 2 2
Klinik Kriter

Ates >39°C 5 5
“Tache noire” 5
Makulopapuler ya da purpurik dékuntd 5 5
Yukaridaki kriterlerden ikisinin pozitifligi 3 3
Yukaridaki kriterlerden Gglintn pozitifligi 5

Ozgiil Olmayan Laboratuvar Bulgulari

Trombosit <150 000/mm® 1 1
ALT veya AST >50 U/It 1 1
Bakteriyolojik Kriter

R. conorii kan kultard pozitifligi 25

Deri biyopsisinde R. conorii'nin saptanmasi 25

Serolojik Kriter

Tek serumda IgG >1/128 5

Tek serumda IgG >1/128 ve IgM >1/64 10 10
2 hafta araile alinan serum 20

orneklerinde 4 kat titre artisi

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmuistir.
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