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Bir Olgu Dolayisiyla Ricketsiosis
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OZET

Ates ve dokiintillii hastaliklarin ayirict tanisinda
Ricketsiosis.

Bu olgu sonunda makulopapiiler dokiintii ve ates
nedeniyle bagvuran bir hastanin tani ve tedavisi yoniin-
den degerlendirilmesi yapilmigtir. Ricketsial hastaliklar
kendini ateg ve dékiintii ile gosteren enfeksiyon hastalikla-
rimin ayirict tanisinda gozéniinde bulundurulmalidir
Dikkatli bir fizik muayene ozel laboratuar testlerinin
gerekliliginin yaninda hastadan alinan detayli bir anam-
nezin tant koymada énemi agiktir.

Anahtar Kelime: Riketsiyoz

SUMMARY

Rickettsiosis in differential diagnosis of diseases
with fever and rash.

In this report, a case with fever of unknown origin which
devoleped maculopapular rash is presented. Rickttsial
diseases presenting itself with fever and rash. Although a
careful physical examination and spesific laboratory tests
should be done also a detailed history should be taken for
the evaluation.
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GIRIS

Rickettsia’lar Ricketsiaceae ailesinden, gram
negatif boyanan, kii¢iik ve zorunlu hiicre i¢i parazit-
leridirler. Endotelial hiicrelerin ve kapiller, arterioller
ve kiigiik arterlerin diiz kas hiicrelerinin sitoplaz-
masinda ¢ogalarak nekrotizan vaskiilite neden olurlar
(1,3). Pire, bit, kene, akar gibi eklem bacaklilar
aracihfyla insanlara bulagarak tifiis veya benekli
ates grubu hastaliklara yol acarlar. Birdenbire ortaya
¢ikarak bir veya birka¢ hafta siiren ateg yiikselmesi,
bag agnisi, halsizlik, kas agris: ve hemen tiim olgular-
da da karekteristik bir dokiintiiyle seyrederler (1-7).
Multisistem tutulumu ile fatal seyir izleyebilen tipleri
vardir (1). Lekeli ateg grubu, tifiis grubu, Q hummas:
ve siper atesi olmak iizere dort grubta incelenirler
(1,4-7). Tam genellikle klinik olarak konulur ve serolo-
Ji ile dogrulamir (1,3). Rickettsiaya bagli geligen
antikorlar, proteus bakterisinin degigik suglarn ile
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reaksiyon verir ve bu ¢capraz reaksiyon weil-felix testi
olarak adlandirilir. Farkli rickettsiozlarda farkl
suglar kullanilir. Weil-felix sensitif ve spesifik bir test
degildir, ancak tiim énemli rickettsial infeksiyonlarda
spesifik serolojinin yerini almigtir (1). Tedavide
Doxycyline 100 mg 2x1 veya Tetracycline 500 mg 4x1
kullamlir. Cocuklarda ve hamilelerde 50 mg/kg dozu
ile Chloramphenicol verilebilir (1,3).

OLGU SUNUMU

62 yaginda bayan hasta, 2 hafta énce baglayan
yiikksek ates, gsiddetli bag agnrsi, eklem ve kas agnsi,
halsizlik, oksiiriik, bulanti ve kusma yakinmas ile
bagvurdugu bir hastanede sebebi bilinmeyen ateg én
tanis1 ile yatinhp izlenmig. Yapilan tedaviye ragmen
diizelme olmayinca sevkle geldigi acil poliklinigimiz-
den tetkik ve tedavi amaciyla servise yatirild.

Hastamizin fizik muayenesinde genel bir bitkinlik,
dalginhik hali vardir. Ateg 39,5 derece bulundu, nabiz
sayis1 110/dk, TA : 140/90 mmHg idi. Solunum sesleri
sag akciger alt zonda kaba bulundu ve sola gore
azalmigti. Sol goziinde sulanma ve kizankhk dikkat
cekiciydi. Ayak bileklerinde 1 “+” 6dem ve ayak
tabaninda pembe renkte, kagintih, makiiler dokiintii
gozlendi.



Dr. Nurhan Unlii Caneroglu ve Ark. Bir Olgu Dolayisiyla Ricketsiosis

Yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hiz:
52 ~mm/saat, lokosit 15700/mm3, eritrosit
346x10000/mm3, Hb 10.6 gr/dl, 5-6 epitel ve yaygin
amorf iirat kristali gériildii, bilirubin, protein, keton,
irobilinojen saptanmadi. Kan biyokimyasinda ise
Glukoz 83 mgr/dl, iire 79 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl,
AST 142 U/L, ALT 71 U/L, LDH 1071 U/L, CPK 381
U/L, ALP 626 U/L, T.Bil. 0.90 mg/dl, T.Protein 7 mg/dl,
Alb 3 gr/dl bulundu. Ategli dénemde kan, idrar, bogaz,
balgam kiltiirleri alindi ve periferik yayma yapildi.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde sag akciger
alt zonda nonhomogen konsolidasyon saptanarak pni-
moni diginildi. Tam idrar tetkikindeki kristaliri ve
piyiiri nedeni ile batin ultrasonografisi ile bébrekler
degerlendirildi ve pelvikalisiyal ektazi gorildii.
Hastaya pnémoni tanisi ile Ticarcilin 3.2 gr flokon 4x1
baglandi. Kiiltiirlerde iireme olmad ve periferik yay-
mada hafif anemi diginda patolojik bulgu saptanmadi.
Ategi diismeyen hastada yatigindan 2 giin sonra ayak
tabanindaki dékiintiiler tiim viicuda yayildi. Pembe -
kirmiz1 renkte, makiilopapiiler nitelikte kagintil
dokiintii ozellikle on kollarda belirgindi. Dokiintiiler
nedeni ile hastada éncelikle kizamik, kizamik¢k gibi
viral dokiintilu hastaliklar disinildi. Kizamktan
hastalik dékiintilerinin yiizden baglamasi ve dékiin-
tiillerin birlegmesi nedeni ile, kizamikgiktan ise kulak
arkas: lenfadenopati saptanmamas: ve hastanin tok-
sik tablosunun uymamasi1 nedeni ile uzaklagildi.
Menigokoksemi olabilecegi diigiiniildi.. Ancak dékiin-
tiler petesiyel nitelikte degildi. Enfeksiyon
hastaliklan konsultasyonu ile Gruber Widal ve Weil-
Felix testleri istendi. Goz konsultasyonu sonucu kon-
jonktiviti i¢in tedavi baglandi. Hastanin yaz mevsi-
minde boyle bir tablo ile gelmesi, nehir kiyisinda otu-
rup kopek beslemesi gykiisii ve dokiintiiyle seyreden
atesli tablosu rickettsioz digiindiirdi. Yapilan
muayenede artropod 1sing ve buna bagh geligen
eskara rastlanmadi. Weil-Felix testi 0x19 ve 0x2 i¢in
sirasi ile 1/160 ve 1/140 bulundu. fki giin sonra alinan
kan érneginde titre 1/320 ve 1/60 bulundu. Bu titras-
yon artig:1 ¢cok anlamliydh ve Tetralet 500 mg 4x1 kap-
siil ile ateg dugtii, dokuntiiler solmaya baglad: ve has-
tanin toksik tablosu dramatik olarak diizeldi.

TARTISMA

Ilkbahar ve yaz aylarinda, ateg, bag agrisi ve
dokiintu tablosu goriilen hastalarda rickettsial etiyo-
loji mutlaka diigiiniilmelidir (3, 4, 6). Aak havada
kamp yapma, hayvan besleme ve kene 1s1mr1g oykiisi
¢ok énemlidir (2, 3, 7). Etken deri veya solunum yo-
lundan girer. Benekli ateg etkenleri kene ve akarlarin
isirmas1 ile bulasir. Girig sonras1 tim rickettsia

hastaliklarinda ricketsiyemi donemi olur. Parazitler
patolojik lezyon olarak nekrotizan tipte vaskiilite
neden olurlar ve deri, kaslar ve diger tiim organlar
etkilenir. Kii¢ilk damarlarda trombiis olugumu ve
hastalarin ¢ogunda rickettsia pnémonisi geligir (1, 3,
6, 7).

Dékiintiilerin ortaya ¢ikmasindan once rickettsioz-
lann diger akut enfeksiyéz hastaliklarindan ayird
etmek kolay degildir. Tifiis’iin, kayalik daglar lekeli
hummasinin veya kenelerle taginan diger ricketssia
hastaliklarinin endemik oldugu bilinen bélgelerde
bitlenme, pire infestasyonu veya kene sokmasi gibi
durumlarin bilinmesi ayiric: taniya yardimeidir (4).

Kayalik daglar hummasi ve epidemik tifiis
menigokoksemi doékiintiileri ile ¢ok karigir. Yine
kizamik ile kizamikgik dékiintiileri de kayalik daglar
lekeli hummas: ile karigabilecek niteliktedir.
Meninokoksemik dékiintiiniin ekimotik ve palpasyon-
la hassas olmasi ayirdedicidir. Endemik tifiis kayalik
daglar benekli ategine gore daha hafif seyreder ve
komplikasyon pek geligmez. Epidemik tifiisde ¢ok
ciddi multisistem tutulum vardir (pulmoner, renal,
gastrointestinal, nérolojik, kardiak) Trombositopeni
ve dissemine intravaskiiler koagiilopati tablosu geligir
ve mortalite, tedavisiz vakalarda %15-20’i bulur. R.
tsutgamushi etkenli ¢alilik ateginde, R. akari etkenli
rickettsia ciceginde ve lekeli ategin diger tiplerinde
yerel eskarlar meydana gelir. Rickettsia ¢icegi dokiin-
tiileri vezikiilerdir ve su ¢igegi ile ¢ok karigir. Coxiella
burnetti etkenli Q ateginde dékiintii aligilmadik bul-
gudur ve Rocholimaea Quintana etkenli siper
ateginde dokiintii goriilmez.

Serolojik testler, kandan veya dokulardan ric-
kettsia rickettsii’'nin izolasyonu veya dokulardaki
etkenlerin immunofluoresan teknikleriyle ortaya kon-
masi yardima laboratuvar testleridir. Proteus O x 19
suglar epidemik tifiis ve kayalik daglar benekli ategi
ile aglutinasyona ugrar. Kayalik daglar lekeli hum-
mas1 ve kene ile taginan deger rickettsiozlarda (R,
conorii, R. australis, R. sibirica) O x 19 susu yam sira
O x 2’ye yonelik agliitininler vardir. Cal hummasinda
yalnizea O x 19 “4+”dir. Rickettsia ¢i¢egi, Brill-Zinsser
hastaligi, Q atesi ve siper ateginde weil-Felix testi -’
dir. Tipe 6zgii antijenler kullamlarak yapilan diger
serolojik testlerle rickettsia hastaliklarim bibirinden
ayirmak, akut dénemde Ig M, ge¢ donemde ve niiks-
lerde IgG antikorlarim saptamak miimkiindir. Cegitli
rickettsia hastaliklarnim1 gruba ézel, ¢oziinebilir rick-
ettsia antijenlerini kullanarak birbirinden ayirdet-
mek mimkiindiir. Tifiisiin ve kayalik daglar benekli
ateginin serolojik ézelliklerini son derece belirgindir.
Kompleman fiksasyonuyla ilgili antikorlar hastaligin
ilk 3-5 giinii i¢inde, antibiyotik alanlarda ise daha geg
dénemde ortaya qikar. Dokularda ricketsia ric-
kettsinin biyopsi ile immunflouresans tetkiki ile gés-
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terilmesi miimkiindiir.

Bizim olgumuzda ayak ve el igleri de dahil tiim
viicutta jeneralize makiilopapiiler dékiintii ve kon-
jonktivitin én planda olmasi ve yamsira O x 19 ve
O x 2 sugu i¢in pozitiflik lekeli ateg grubuna ait bir
ricketsioz diigiindiirdii. Hastanin kopek temas: ve
ekoloji dikkate alinarak R. conori etkeni akdeniz kene
tifiisi digiinildi. Escar tesbit edilemedi ancak
tekrarlayan fizik muayenede sol inguinal
lenfadenopati saptandi. Kargilagtirmah olgiimlerde
antikor titresi iyilegme doneminde daha da artt1. Tipe
ozgill antijenler teknik imkansizhklar nedeni ile
yapilamadi.
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