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ABSTRACT

Introduction: Mediterranean spotted fever (MSF) is one of the
tick-borne rickettsial infections caused by Rickettsia conorii. In this
case, we describe a patient who was admitted to the Emergency
Department (ED) with persistent fever caused by MSF.

Case Report: A 36-year-old male patient was admitted to the ED
with persistent fever. Six days ago, antibacterial therapy had been
started by his family practitioner; however, his fever continued.
Upon admission on the seventh day of fever, the patient
appeared ill. He had complaints such as malaise, myalgias, and
nausea/vomiting. His fever was 38.6°C, and other vital signs were
normal. On physical examination, a single, crusted, ulcerated
papule with a red halo resembling a cigarette burn was observed
on the left leg. According to the diagnostic criteria for MSF, his
score was 33, and he was admitted to the infectious disease
department. Antibodies against Rickettsia were positive with the
immunofluorescence assay. Fever after continuing for 24 hours
reduced when a dose of 200 mg/daily doxycycline treatment
was started.

Conclusion: The aim of this presentation is to point out that MSF
should be considered in the ED for the differential diagnosis of
patient with a history of tick bite, persistent fever, maculopapular
rash, headache, myalgia, arthralgia, and particularly with black
eschar/tache noire.
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OZET

Girig: Akdeniz benekli atesi (ABA) Rickettsia conorii neden oldugu
kene kaynakli riketsiyal enfeksiyonlardan biridir. Bu yazida, direncli
devam eden ates nedeni ile acil servise basvuran ve sonrasinda
ABA tanisi alan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: Otuz alti yasinda erkek hasta didsmeyen ates
sebebiyle acil servise bagvurdu. Alti glin éncesinde aile hekimi
tarafindan antibakteriyel tedavi baslatiimis ancak hastanin ates
yUksekligi devam etmistir. Atesin yedinci glintinde acil servise
basvurusunda kisi hasta gérinimde eslik eden halsizlik, kas agrisi
ve bulanti/kusma sikayetleri mevcuttu. Atesi 38,6°C ve diger vital
bulgularinormalidi. Fizik muayenesinde sag bacak Gizerinde sigara
yanigi benzeri, kirmizi bir hale ile cevrelenmis kabuklu, Ulsere
papuler tek bir lezyon saptandi. Hastada ABA tani kriterlerine
gore skor 33 olarak hesaplandi ve ABA 6n tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar servisine yatirildi. Hastanin serum 6rneginde indirekt
immunfloresan assay (IFA) ile riketsiyalara karsi olusan antikorlar
pozitif bulundu. Ates dustikten sonraki 24. saate kadar devam
edilecek sekilde doksisiklin tedavisi 200mg/gin dozunda
basland. Yatisin ikinci giintinde ates dusti ve dokuntdler geriledi
ve Uglinct glinde hasta sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Bu olguyu sunmamizdaki amag, acil servise inatgl ates,
makdilopapuler dokintd, bas adnsi, kas adrisi, eklem agrilari
basvuran hastalarda kene 1singi oykist sorgulanmali, fizik
muayenede Eskar aranmali ve ayirici tanida ABA distntlmelidir.
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Giris

Akdeniz Benekli Atesi (ABA) kene tutunmasi ile bulasan ve etkeni Rickettsia conorii olan makulopaptler deri dokuntisu ile
seyreden enfeksiydz bir hastaliktr. Ozellikle yaz aylarinda goriilen, ylksek ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi, avuc ici ve ayak taban-
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larini tutabilen dokdntu ile seyreden hastalik, ilk olarak 1910 yilinda
Tunus'ta tanimlanmustir. Kenenin 1sirdigi yerde olusan tipik bulgu
“tache noire” (inokulasyon eskar) ise, ilk kez 1925 yilinda Marsilyada
bildirilmistir. Etkenin insanlara bulasmasinda kahverengi kopek ke-
nesi, Rhipicephalus sanguineus vektor olarak belirlenmistir. Hastali-
gin glinUmUuzde GUney Avrupa ve Kuzey Afrika'yl kapsayan Akdeniz
tlkelerinde ve Hindistanda endemik oldugu bilinmektedir (1-3). Ul-
kemizde ise bircok bolgeden ABA olgusu bildirilmistir ancak R. co-
norii, ilk kez Trakya Bolgesi hastalarinda saptanmistir (4-6). Hastaligin
patofizyolojisinde endoteliyal hasarlanma ile giden yaygin vaskulit
bulunmaktadir. Asemptomatik 2-14 ginlik bir inkiibasyon dénemi-
nin ardindan olgularda tipik olarak yuksek ates, soguk alginligi ben-
zeri semptomlar ve kene tutunmasinin olustugu boélgede siyah eskar
gorilmektedir. Atesin baslangicinin siklikla yedinci glininde avug igi
ve ayak tabanini da tutan jeneralize makulopapuler dokintu gelisir.
Genellikle hastalar on ginin sonunda herhangi bir sekel kalmak-
sizin iyilesmektedirler. Ancak ciddi formlarda %5-6 oraninda major
norolojik bulgularin oldugu ve ¢oklu organ tutulumunun oldugu
durumlarla da karsilasilabilir. Hastalik icin klasik risk faktorleri ileri yas,
immunkomprimize durumlar, kronik alkolizm, glukoz-6-fosfat dehid-
rogenaz eksikligi, uygun olmayan bir antibiyotik ile tedavi edilme 6y-
kus ve tedaviye ge¢ baslama olarak sayilabilir. Erken tani ve spesifik
antibiyotik tedavisi komplikasyon riskini belirgin azaltmaktadir (1-3).
Bu yazida acil servise devam eden ates nedeni ile bagvuran ve ABA
saptanan bir olgu sunulmaktadir. Bu sunumun amaci acil serviste
ates olgularinin degerlendirilmesinde kene tutunmasi icin uygun bir
mevsim oldugunda ve eslik eden dokintu varliginda ABA'nin akilda
tutulan bir tani olmasini saglamaktir.

Resim 1. Sag ayak dorsal ylizde eskar alani “tache noire” ve
etrafinda basmakla solan makulopapuler dokintu
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Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda erkek hasta Istanbul'da bir egitim ve arastirma has-
tanesi acil servisine yedi giindUur devam ates sikayeti ile Haziran ayin-
da basvurdu. Olgu bildirimi icin s6zIU ve yazili onami alinan hastanin,
6zgecmisinde ve soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta
evcil hayvan beslemiyordu. Isi manav olan hasta bahcede calismak-
ta idi. Bagvurusundan alti giin 6nce aile hekimine ates yuksekligi,
kirginlik, halsizlik ve ¢kstruk sikayeti ile bagvurmus ve Akut tonsillit
olarak degerlendirilerek ampisilin 1gr gtinde iki kez kullanmak Uze-
re antibiyoterapi baslanmis. Hasta antibiyotik kullanmasina ragmen
ates yuksekliginin devam etmesi ve halsizliginin artmasi Uzerine
atesin yedinci glininde acil servise basvurdu. Basvurusunda hasta
gorinimdeydi, halsizlik kas agrisi ve bulanti kusmasi mevcut idi. Acil
servisteki ik yasamsal bulgularinda kan basinci 130/70 mmHg, nabiz
96 atim/dakika, solunum sayisi 16/dakika ve atesi 38,6°C saptandi. Fi-
zik muayenesinde genel durumu orta biling agik koopere idi. Sistem
muayeneleri olagandi. Sadece sag ayak dorsal ytzde yaklagik 1*1cm
blyUkluginde ortasi siyah ¢evresi kizarik sanki sigara yanigi seklin-
de gorulen bir lezyon mevcuttu ve lezyonun etrafinda bir kag tane
basmakla solan makulopapiler dokintld mevcut idi (Resim 1). La-
boratuvar incelemesinde I6kopeni (5200/mm3) ve trombositopeni
(48000 /L), artmis aspartat aminotransferaz (164,40U/L), alanin ami-
notransferaz (104,89U/L), laktat dehidrogenaz (1273I1U/L), kreatinin
kinaz (19761U/L) ve C-reaktif protein (23,79mg/dL) dizeyleri mevcut-
tu. Ates yUksekligine yonelik odak arama igin yapilan tetkiklerinde
tam idrar tahlili olagan, akciger grafisi olagan saptandi. Karaciger en-
zim yUksekligi olmasi nedeniyle yapilan batin ultrasonografisi olagan
saptandi. Hasta ABA on tanisi ile enfeksiyon hastaliklari ile konstlte
edilerek ileri tetkik ve tedavi amagl klinige yatirildi. Hastanin yatisin-
da alinan Weil-Felix testi 1/320 titrede pozitif saptandi. Hastaya dok-
sisiklin 200mg/giin tedavi baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde ates
disti ve yedi gnlUk antibiyoterapisi tamamlanan hasta sekelsiz sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

R. conorii'nin etken oldugu ABA, benekli ates grubunda yer almak-
tadir. Hastaligin insanlara gegisi piknik gibi sosyal etkinliklerde kene-
lerle temas ya da kdpek gibi evcil hayvanlarin kenelerinin temizlen-
mesi sirasinda olmaktadir. Sunulan olguda da oldudu gibi hastalik,
genellikle hem sosyal etkinliklerin yaz aylarinda daha ¢ok ev disinda
yapilmasi hem de kene aktivitesinin yaz aylarinda artmasi nedeni ile
bu mevsimde daha sik gorilmektedir. Bazen kene tutunmasi fark
edilmeyebilmektedir. Kisinin kene tutunmasi olmadigini beyan et-
mesi ABA olmayacagi anlamina gelmemeli mutlaka fizik muayene ile
tutunma alaniya da eskar gelisimi olup olmadigi dikkatlice aranmali-
dir. Bununla birlikte eskar, bazi olgularda saptanmayabilir.

Kene tutunmasinda inktibasyon déneminin ardindan olgular siklikla
ani baslayan ve sebat eden ates yUkseklidi, halsizlik, kas agrisi, bas
agrisi, bulanti ve kusma gibi sikayetlerle hastaneye basvururlar. Yapi-
lan ¢alismalarda en ylksek oranda ates yUksekligi ve dokdntu varhgi
bildirilirken laboratuvar bulgularindan da aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, gama glutamil transferaz, laktat dehidroge-
naz, kreatin kinaz yuksekligi ve hiponatremi bildirilmistir. Olgumuz-
da hastalik trombositopeni ve karaciger enzimlerinde ytkselme ile
komplike olmus ancak doksisiklin tedavisi baslanmasi ile yedinci
glnde laboratuvar degerleri normale donerek sekelsiz iyilesme sag-



JAEMCR 2015; 6:69-71

Dikme et al. | Mediterranean Spotted Fever

lanmistir. Genellikle ABA kendini sinirlayan bir atesli hastaliktir. Ancak
hastaligin patogenezinde yatan yaygin vaskulit nedeni ile bazi du-
rumlarda akut bobrek yetmezligi, trombositopeni, myokardit, pno-
monit, gastrik hemoraji, sok ve ¢coklu organ yetmezligi gibi durumlar
ile komplike olabilmektedir. italyada Micalizzi ve arkadaslarinin yap-
tiklar bir retrospektif degerlendirmede transaminaz ylkselmesinin
ciddi dizeyde oldudu ve geri donlsindn uzun sure aldidi hasta
sayisinin az oldugunu ¢ogunlukla vakalarda enzim ytksekliginin te-
davi ile normale dondugu bildirilmistir (7). Norolojik komplikasyona
ornek olarak tedavide gecikme yasanan bir ABA hastasinda ylzU de
iceren tek tarafl duyu kaybi saptanmis ve yapilan tetkiklerinde bélge
ile uyumlu iskemik beyin lezyonu gorinttlenmistir (8). Myokardit 15
yasinda glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan bir cocukta bildi-
rilmistir (9). Bu bildirimlerden de anlasilacagi gibi hastalikta ciddiyet
yas, yapisal hastalik varligi gibi bir cok degistirilemeyen faktor ile il-
gili iken ayni zamanda da tedavide gecikme ile iliskilidir. Bu nedenle
ABAde taniyr koymaktan ¢ok tanidan stiphelenerek uygun antibiyo-
terapiyi zamaninda baslamak dnemlidir.

Akdeniz Benekli Atesi tanisi genellikle epidemiyolojik, klinik ve labo-
ratuvar kriterlerini iceren bir algoritim ile koyulmaktadir. Avrupada
ESCAR calisma grubu (ESCMID Study Group for Coxiella, Anaplasma,
Rickettsia and Bartonella) ABA tanisi icin kriterler belirlemis ve sko-
run 25'in Uzerinde olmasinin kene tutunmasi iliskili hastaliklar icin
risk olusturdugunu belirtmistir. Riketsiyoz tanisinda immun flora-
san ¢alisma, lateks aglutinasyon, ELISA, indirekt immunoperoksidaz
ve Western blot yontemleri kullanilabilmektedir. Weil-Felix Proteus
agldtinasyon testi genellikle ge¢ pozitif yanit vermesinden dolayi
kullanilabilecek daha iyi bir ydntemin olmadigr durumlarda tercih
edilmelidir.

Akdeniz Benekli Atesi antibiyotik tedavisinde sunulan olguda da uy-
gulandigi gibi ilk segenek doksisiklin olmalidir. Genellikle tedaviye
yanit ila¢ baslandiktan sonraki iki ila G¢lincl giinde alinmakta fakat
yedi glne kadar uzadigini bildiren yayinlar da mevcuttur. Doksisiklin
2x100 mg dnerilmektedir. Tedavi stresi yedi gindur. Atesin disme-
sinden sonra, iki glin daha tedavinin devam edilmesi énerilmektedir.
Diger tedavi secenekleri arasinda tetrasiklin (25 mg/kg/gin) klo-
ramfenikol (2 g/gln) ve siprofloksasin (1,5 g/gtn) bulunmaktadir.
Sunulan olguda da doksisiklin tedavisi uygulanmis ve ikinci ginin
sonunda ates yaniti saglanarak tedavi yedi ginde sonlandiriimistir.

Sonug

Kene tutunmasinin yaygin oldugu mevsimlerde ve endemik bol-
gelerde acil servise ates yiksekligi, dokuntd, bas agrisi, halsizlik, kas
agnisi ile basvuran olgulardaayirici tanilar igerisinde ABA distnul-
melidir. Ulkemizin ABA icin endemik bélge oldugu unutulmamali
bu nedenle bu tarz hastalarda ayirici tanida ABA distndlerek 6zglin
tani ydontemleri ile dogrulama yapilmalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
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