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Ates ve Dokiintii Birlikteliginin Ender Nedeni:
Bir Riketsiyoz Vakast

Cocuklarda infeksiyoz nedenli dokiintiilii hastaliklarin en
stk etkeni viruslar, daha ender olarak bakteri ve parazitler-
dir. Son 20 yilda tilkemizde eriskinlerde, ozellikle yaz ayla-
rinda benekli humma grubundan riketsiyozlarin (Marsilya
Hummast) giderek arttigr bildirilmektedir. Klinigimizde
Riketsiyoz tamist alan bir vakayi, uzayan ates ve dokiintii
hastalarda riketsiyozun diigiiniilmesi gerektigini vurgula-
mak icin sunduk. Bir haftadwr ates ve 5 giindiir dokiintii
nedeniyle yatirilan 12 yagsindaki erkek hastanin oykiisiinde
yakin zamanda kirsal bir yerde yasadigi ve hayvanlarla
temast oldugu ogrenildi. El ve ayak tabani, kol ve bacak-
larda makiilopapiiler, daha sonra vaskiilite benzer goriinii-
me doniigen dokiintiiler vardi. Sag kasikta 4-5 mm krutlan-
mus bir lezyon mevcuttu. Hemoglobin 12 g/dL, lokosit
sayist 8,900/mm3, trombosit sayist 136,000/mm?3, yaymada
polimorf niiveli lokosit hakimiyeti, eritrosit sedimantasyon
hizi 35 mm/saat, CRP:11.8 mg/dL, AST:98 U/L ALT:55 U/L
idi. Hepatit belirtegleri, HIV, Toxoplazma IgM, EBV VCA
IgM, Rubella IgM, CMV IgM negatif bulundu. Hemokiiltiir,
idrar kiiltiirii ve bogaz kiiltiirtinde iireme olmadi. Bakteriyel
sepsis on tamist ile seftriakson tedavisi baglandi, hastanin
ates yiiksekliginin devam etmesi iizerine tedaviye teikopla-
nin eklendi. Ikinci hafta ates ve dokiintii siirdiigii icin ileri
tetkiklere gecildi. Mycoplasma pneumoniae IgM (-),
Parvovirus B 19 IgM (-), Brusella lam agglutinasyon testi
Rose Bengal (-), monotest (-), salmonella tiip agglutinas-
yonu (Gruber Widal) (-), Borrelia burgdorferi (lyme) IgM
(-), Leptospira karanlik alan mikroskopisinde bakteri
goriilmedi. ANA (-), RF<20.0 anlamli bulunmadi.
Ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Kalin
damla negatif, Kirim Kongo Kanamali Atesi PCR negatif
bulundu. Weil Felix testi sonucu OX2 1/80 (+), OXI19
1/320 (+), OXK 1/160 (+) olarak bulundu. Marsilya
Hummasi tamisiyla doksisiklin tedavisiverilen hastanin
ategi ikinci giin diistii, dokiintiileri diizeldi. On gtinliik teda-
vi sonrast kontrolde serolojik titrelerin normale dondiigii
saptandi.
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A Rare Cause of Fever and Rash:
Rickettsia Infection

The most common causative factor in children with exant-
hematous diseases are viruses; bacteria and parasites are
rare. In the last 20 years in adults especially in the summer
months, spotted fever group Ricketsiosis (Marseilles fever)
are increasingly been reported in our country. A case of
Ricketsiosis with, prolonged fever and rash is presented.
12-year-old male patient had fever for a week, and a rash
for 5 days, recently lived in a rural location and had con-
tact with animals. The hands and soles of the feet, arms
and legs had maculopapular rashes likes vasculitis. There
was a scaly lesion in the right groin. Laboratory investiga-
tions: Hemoglobin 12 g/dL, leukocyte count 8,900/mm?,
platelets 136,000/mm?3, PNL dominance, erythrocyte sedi-
mentation rate 35 mm/hour, CRP:11.8 mg/dl, AST:98 U/L
ALT:55 U/L. Markers for hepatitis, HIV, Toxoplasma, EBV
VCA IgM, Rubella IgM, CMV IgM were negative. Blood,
urine and throat cultures were negative. With the diagnosis
of bacterial sepsis, ceftriaxone treatment was started,
Patient’s fever did not fall and teicoplanin was added to
treatment. Mycoplasma pneumoniae IgM (-), Parvovirus B
19 IgM (-), Rose Bengal test (-), Monotest (-), Salmonella
tube agglutination (Gruber Widal) (-), Borrelia burgdorfe-
ri (lyme) IgM (-), dark field microscopy (-). ANA (-),
RF<20.0. Echocardiography was normal. Crimean Congo
hemorrhagic fever PCR was negative. Weil Felix test
results: Agg OX2 1/80 (+), OX19 1/320 (+), OXK 1/160
(+) With the diagnosis of Marseilles fever doxycycline was
started and fever was normal on the second day, the rash
disappeared 10 days after treatment, serologic titers were
back to normal.
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GIRIS

Ates ve dokiintii, hem hasta hem de hekim icin zor ve
onemli bir durumdur. Dokiinti ve ates, hastanin
hayatin1 tehdit eden bir hastaligin bulgulart olabilir.
Bazen de bagkalarina bulag potansiyeli olan bir has-
taligin gostergesi olup, bu hastanin izolasyonu gere-
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kebilir. Hastalarda tan1 i¢in bazen dokiintiintin 6zel-
likleri yardimct olsa da ¢ogu kez, detayli bir oykii,
fizik muayene, diger klinik ve laboratuvar 6zellikle-
rin degerlendirilmesi gerekir. Her tiirlii ilacin, kimya-
sal maddenin ve bazi gidalarin dokiintii yapabilecegi
ve buna atesin de eslik edebilecegi diisiintilerek sorgu
detaylandirtlmalidir.

Cocuklarda infeksiy6z nedenli dokiintilii hastalikla-
rin en sik etkeni viruslar, daha ender bakteri ve para-
zitlerdir. Son 20 yilda tlilkemizde 6zellikle yaz ayla-
rinda erigkinlerde Benekli Ates grubundan Riketsi-
yozlarin (Marsilya Hummasi) giderek arttigi bildiril-
mektedir. Rickettsia conori’nin etken oldugu kene
1sirmasi ile bulagip, kenenin 1sirdigr yerde tipik bir
kara leke olusan, Akdeniz iilkelerinde sik goriilen bu
Riketsiya infeksiyonuna tilkemizde de “Akdeniz
benekli ategi” adi altinda rastalamaktay1z.

AMAC

Klinigimizde Riketsiyoz tanisi alan bu vakayi, uza-
yan ates ve vaskiilit benzeri dokiintiilii hastalarda
kirsal kesimde hayvanlarla temas Oykiisiiniin sorgu-
lanmast ve viicutta kene 1siriginin yerinin arastirilma-
sinin riketsiyoz tanist i¢in 6nemli oldugunu vurgula-
mak amaci ile sunmak istedik.

VAKA

Bir haftadir ates, 5 giindiir dokiintiisti olan 12 yasin-
daki erkek hastanin iki giin 6nce yiiriiyememe yakin-
mas1 da baglamis. Hastanin 5 giin 6nce kirsal bolge-
den gelen hayvanlarla oynama Gykiisii mevcuttu.
Ozgecmis-soygecmisinde ozellik yok. Aralarinda
akrabalik olmayan 38 yasindaki anne ve 40 yagindaki
babanin tigtincii cocugu olan hastanin, annesi epilepsi
hastaligi nedeniyle tedavi gormekte imis. Genel
durumu orta, suur agik, tiim viicutta yaygin el ve ayak
tabaninda da mevcut olan makulopapiiler dokiintii,
sag inguinal bolgede 4-5 mm krutlanmig lezyon sap-
tand1. Viicut agirligt 50. persantilde, boy 50-75. per-
santil arasinda bulundu. Ates 36.8°C (aksiller) olarak
olciildii. Batin rahat, karaciger 2 cm, dalak 4 cm ele
geliyorken, diger sistem bulgular1 dogaldi.
Laboratuvar bulgularinda idrarinda 6zellik saptan-
mayan hastanin hemoglobin 12 g/dL, ortalama
eritrosit hacmi 84.4 fL, Iokosit sayist 8,900/mm?3,
trombosit sayist 136,000/mm?, aglik kan sekeri 90

mg/dL, albumin 3.4 g/dL, AST:98 U/L ALT:55 U/L;
elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri ve protrombin
zamani normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimantasyon
hiz1 35 mm/saat, CRP:11.8 mg/dL (N<0.8) bulundu.
Periferik yaymasinda segment hakimiyeti, eritrosit-
lerde hafif hipokromi saptandi. Atipik hiicre ya da
toksik grantilasyon bulgusuna rastlanmadi.

Infeksiyon hastahigr diisiiniilerek hastanin hemokiil-
tiir, idrar kiiltiirli ve bogaz kiiltiirii ve birinci basamak
infeksiyon belirtecleri gonderildi. Hastaya seftriak-
son 100 mg/kg/giin dozunda baslandi. Hastanin 5
glinliik tedavisi sonrasi atesi ve dokiintiilerinin devam
etmesi tizerine direngli gram-pozitif bakteri infeksi-
yonu olabilecegi diistiniilerek tedaviye teikoplanin
eklendi. HBSAg: (-), AntiHBs: (+), AntiHCV: (-),
AntiHIV: (-), Anti HAV Ig M: (-), Toxoplazma IgM:
(-), EBV VCA Ig M: (-), Rubella IgM: (-), CMV: (-)
bulundu. Digkida rotavirus antijeni negatif, 16kosit,
eritrosit, helmint, helmint yumurtas: gortilmedi, gay-
tada gizli kan negatif bulundu. Gayta kiiltiirt
Salmonella ve shigella cinsi bakteriler liremedi.
Hemokiiltiir ve idrar kiiltiiriinde lireme olmadi, bogaz
kiiltiirtinde normal bogaz floras: bakterileri saptandi.
Ikinci basamak tetkiklerinde Mycoplasma pneu-
moniae 1gM (-), Parvovirus B 19 IgM (-), Brusella
agglutinasyon testi Rose Bengal (-), Monotest (tam
heterofil antikor) (-), Salmonella tiip agglutinasyonu
(Gruber Widal) (-), leptospira karanlik alan mikros-
kopisinde bakteri goriilmedi. Romatolojik hastalikla-
r1 ekarte etmek icin gonderilen ANA (-), RF<20.0
anlamli bulunmadi. Hasta, infektif endokardit ac¢isin-
dan kardiyoloji konsultasyonu yapilarak degerlendi-
rildi  ve infektif endokardit diistiniilmedi.
Ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi. Ileri
infeksiyon tetkiklerinden Borrelia burgdorferi
(Lyme) IgM (-) ve mevsimsel ve klinik uygunluk
nedeniyle istenen Kirim Kongo Kanamali Atesi PCR
negatif bulundu. Sitma savas merkezi ile gortistildii;
kalin damla negatif olarak saptandi. ikinci haftada
atesi devam eden hastanin dokiintiiler morumsu renk
alarak purpurik yapiya dontistii. Ttim tetkikleri nega-
tif olarak saptanan hastanin Weil Felix Agg testi
sonucu OXK 1/20(++) 1/40(+), OX2 1/20(++)
1/40(+), OX19 1/20(+++) 1/40(++) 1/80(+) gelmesi
lizerine ii¢ giin sonra kontrolii gonderildi. OX2
1/80(+), OX19 1/320(+), OXK 1/160(+) olarak
bulundu. Weil felix agglutinasyon testinde OX 19
titresi (1/320) yiiksek olmasi tizerine nonspesifik
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antibiyotik tedavisi kesilerek doksisiklin tablet 100
mg 2x1 tedavisine baglandi. Hastanin doksisiklin
tedavisi sonrasi atesi geriledi. Genel durumu diizelen
hasta 10 giin doksisiklin tedavisi verilerek taburcu
edildi. iki hafta sonra Weil-Felix Agg Testi OX2 (-),
OX19 1/40(+), OXK (-) belirgin gerileme saptandi.
Iki hafta sonraki fizik muayenesi tamamen normal
olan hastada tam gifa ile iyilesme saglandi.

TARTISMA

Marsilya Hummas1 (Akdeniz Benekli Atesi) nin
etkeni Rickettsia conorii insanlara kopek kenesinin
1sirmasi veya digkilariyla temasla bulagir. Riketsiya
grubu i¢inde yer alan bakterilerin en 6nemli 6zellik-
leri zorunlu hiicre i¢i paraziti olmalar1 ve eklemba-
caklilarin bu etkenler i¢in rezervuar/vektor olarak rol
oynamalaridir. Vektor kopek, kedi ve yabanil kemir-
genlerdir . 6-8 giinliik (3-29 giin) kulucka done-
minden sonra ani baglayan ates, siddetli bas agrisi,
konjunktivit, yaygin miyalji, artralji, makilopaptiler
dokiintii gelisir. Dokiintiiler el, ayak tabani, yiiz, sach
deri ve govde de yerlesir; makiilopapiiler, nodiiler,
diigme seklinde olabilir. Baglangicta basmakla solar-
ken, 2-3 giin sonra hemorajik hale gelerek kahveren-
giye doner. Kenenin 1sirdig1 yerde eskar (tache noire)
adr verilen siyahimtirak, 1 cm c¢apinda kabuklu bir
lezyon tipiktir ®¥. Tedaviye baglamak i¢in tanidan
siiphelenmek yeterlidir. Doklintii, ates, bas agrisi,
yakinmalart ile bagvuran her hasta ayrintili olarak
muayene edilmelidir. Hayvanlarla temas Oykiist
sorulmali, serolojik bulgularin hastaligin ikinci hafta-
sindan once belirmedigi goz 6niine alinmali, tedaviye
klinik bulgulara dayanilarak baglanmalidir ©9.
Doksisiklin, tetrasiklin, kloramfenikol, kinolonlar,
spiromisin tedavi segenekleridir.

Bobrek yetmezligi, ensefalit, meningeal sendrom,
miyokardit, retinit, iiveit, santral ven ve arter trombo-
zu gibi komplikasyonlar olabilir. Tanida Weil-Felix
agliitinasyon testi ile tek serum oOrneginde 1/320
diltisyon ve lizeri pozitiflik veya akut ve konvalesan
faz serumlar1 arasinda dort kat titre artigi yeterlidir.
Son yillarda indirekt mikroimmunofloresan antikor
testi ile IgG yapisindaki 6zgiil riketsiya antikor tayini
(bir serum 6rneginde 1/128 ve iizeri yiikseklik veya 4
kat artig) altin standart olarak kabul edilmektedir 7

Istanbul’daki hastanelerden 1992-2000 yillar1 arasin-
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da bildirilmig 17 vaka vardir. Bu vakalarda tani,
cogunlukla klinik yakinma ve bulgulara ve/veya
Weil-Felix testi sonuglarina gére konulmus; yalnizca
bes vakada IFA testi caligilmigtir 'Y, Mert ve ark.
2 jle Coskun ve ark. "’nin birer vakasinda 1/160
titrede pozitiflik saptanmustir.

Ozgiines ve ark. 9, 1995-1999 yillari arasinda izle-
dikleri Istanbul g¢evresinde yasayan 20 riketsiyoz
vakasinin 6zelliklerini tanimlamis; vakalarinin tama-
minda ates, makiilopapiiler dokiintii ve eskar sapta-
miglardir. On alt1 hasta keneyi gordiigiinii de soyle-
mistir. On bes hastada Weil-Felix testinde = 1/160
titrede pozitiflik saptamig; < 1/80 titrede pozitiflik
saptadiklar1 bes vakada klinik bulgulara dayanarak
tan1 konulmus, yineleyen Weil-Felix testinde titre
artis1 saptamiglardir. Vakalarin % 39’unda transami-
nazlarda 2-4 kat artig; bazi hastalarda da l6kositoz,
sedimentasyon hizinda ve CRP’de artis; iki hastada
kisa stireli melena saptamiglardir. Vakalarinin tama-
mini doksisiklin ile tedavi etmiglerdir. Mert ve ark.
(121993-2002 yillar1 arasinda izledikleri on beg vaka-
nin sekizinde Weil-Felix pozitifligi, dort vakada
distik titrelerde, bir vakada 1/160 titrede IFA pozitif-
ligi saptamustir. Hastalarin biri diginda hepsi ilkbahar
ve yaz mevsiminde bagvurmustur. Hastalarin ¢ogun-
lugunda siirekli ates paterni ve ortalama ategin ikinci
glinii kollardan baslay1p tiim viicuda yayilmis dokiin-
tii goriilmistiir. Vakalarin ticte birinde avug ve taban-
larin tutuldugu ve makiilopapiiler dokiintiintin petesi-
ye dontistiigii saptanmigtir. On bes vakanin ikisinde
(% 13) eskar, bir vakada norolojik komplikasyon
olarak fasyal paralizi saptamiglardir. Vural ve ark. !
Antalya bolgesinde 610 kisinin yasadig1 iki koyde
saglikli niifustan 98 (% 17) kiside R. conorii preva-
lansint aragtirmigtir. IFA testi ile 1/40 diliisyonda
pozitiflik aranmistir. On ii¢ hastada (% 13.3) R.
conorii antikorlart pozitif bulunmustur. Seropozitif
vakalarn ticii erkek, onu kadindir .

Bu vaka sunumu ile ates ve vaskiilit benzeri dokiintii-
lii hastalarda kirsal kesimde hayvanlarla temas oykii-
stintin sorgulanmasi ve viicutta kene 1siriginin yerinin
aragtirtlmasinin riketsiydz tanisi i¢cin 6nemli oldugu-
nu vurgulamak istedik.
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