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Akdeniz benekli atesi (ABA), Rickettsia conorii’nin neden oldugu akut, atesli, kene kaynakli bir riketsiyozdur. Hastalik Afrika’da, Akdeniz’e
kiyisi olan tilkelerde ve Tiirkiye’de endemiktir. Ttirkiye’de vakalar cogunlukla Marmara bélgesinden bildirilmistir. Yaz mevsiminde keney-
le bulasan hastaliklarin ayirici tanisinda yer alir. Bu olguda, endemik olmayan bir bélgede kene tutunma sikayeti ve sonrasinda ates,
dékiintii, bas agrisi ve Kinm-Kongo Kanamali Ates (KKKA) on tanisiyla yatirilan ve sonrasinda ABA tanisi koyulan bir hasta sunulmustur.
Acil servise sol uyluk distal posterolateraline kene tutunmasi sikayetiyle basvurmus ve kene cikarilarak taburcu edilmistir. Yaklasik 10
gtin sonra eklem agrisi, bas agrisi, halsizlik ve ates sikayetleriyle tekrar acil servise bagsvurmustur. Hasta, KKKA én tanistyla merkezimize
yénlendirilmistir. Acil servis basvurusunda gévde, kol ve bacaklarinda basmakla solmayan yaygin makulopapiiler dékiintiiler ve petesiler;
kenenin tutundugu yerde ise siyah krutlu, etrafi hiperemik lezyon mevcuttur. Kinm-Kongo Kanamali Ates 6n tanisiyla takip edilen hastanin
semptomatik tedavi sonrasi laboratuvar degerlerinde kendiliginden dtizelme gézlenmistir. Kinm-Kongo Kanamali Ates virtis polimeraz
zincir reaksiyon ve immtinglobulin M (IgM) testleri negatif sonuglanmistir. Ancak dokdinttileri ve atesi devam eden hastadan R. conorii
IgM ve IgG testleri icin numune alinmis ve riketsiyoz on tanisiyla ampirik olarak doksisiklin 2 x 100 mg/gtin PO tedavisine baslanmistir.
Riketsiya tedavisinin ikinci giintinden itibaren ateste yanit alinmistir. Serum indirekt immtinfloresan antikor testi (IFA) ile R. conorii IgM
1/384, 1gG 1/1280 titrede pozitif sonuclanmistir. Doksisiklin tedavisi 10 gtine tamamlanarak hasta taburcu edilmistir. Sonug olarak,
endemik olmayan bélgelerde kene temasi dykiisii bulunan ve ates ve dokiintii ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda riketsiyozun da
g0z éniinde bulundurulmasi gerektigi diistintilmiis ve olgu sunumu, farkindaligin arttinlmasi amaciyla literattire sunulmustur.
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ABSTRACT
A Case of Rickettsiosis in a non-Endemic Region

Ekrem SALDUZ, Leyla ERDEMCI, Sibel ALTUNISIK TOPLU
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Inénti University Faculty of Medicine, Malatya, Turkiye

Mediterranean spotted fever (MSF) is an acute, febrile rickettsiosis caused by Rickettsia conorii, which is endemic in Africa, Mediterranean
countries, and Tiirkiye, with most reported cases originating from the Marmara region. This case presents a patient from a non-
endemic region who was hospitalized with a preliminary diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) after experiencing
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Riketsiyoz Vakasi

a tick bite, followed by fever, rash, and headache, and was subsequently diagnosed with MSF. The patient initially presented to the
emergency department with a tick attached to the distal posterolateral area of the left thigh. The tick was removed, and the patient
was discharged. Approximately ten days later, they returned with joint pain, headache, weakness, and fever. Initially suspected of CCHF,
the examination revealed widespread maculopapular rashes and petechiae, along with a hyperemic lesion at the tick attachment site.
Laboratory tests ruled out CCHF, with negative PCR and IgM results. Due to persistent symptoms, R. conorii IgM and IgG tests were
ordered, and empirical treatment with doxycycline (2 x 100 mg/day PO) was initiated. A fever response was observed by the second
day of Rickettsia treatment, with indirect immunofluorescence antibody tests confirming R. conorii IgM (1/384) and IgG (1/1280)
positivity. After completing a full ten-day course of doxycycline, the patient was discharged. This case underscores the importance of
considering rickettsiosis in the differential diagnosis of fever and rash following tick exposure, even in non-endemic regions, and aims to

raise awareness through its publication in the literature.
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GIRIS

Riketsiyalar, Rickettsiaceae familyasinda ver
alan gram-negatif, zorunlu hiicre ici patojenler-
dir. Bu aile icinde Rickettsia, Ehrlichia, Orientia
ve Coxiella cinsleri bulunmaktadir. Rickettsia ve
Orientia tiirleri, pirelerin diskilar1 aracih@yla bula-
sir. Riketsiyalar, primer hedef hiicreleri kiiciik ve
orta boyutlu kan damarlarim kaplayan endotelyal
hiicreleridir!l. Klinik infeksiyon tablolar1 eityolo-
jik ve epidemiyolojik ©zelliklerine gcre bes ana
kategoriye ayrilmaktadir: benekli ates grubu, tifiis
grubu, tsutsugamushi hastah@ (cali tifiisti), ehrlic-
hiosis ve Q atesi[zl.

Akdeniz Benekli Atesi (ABA), Rickettsia cono-
riinin neden oldugu klinik tablo olarak tanimlanir.
Bu infeksiyon, Akdeniz’e komsu iilkelerin yani
sira Sahra Alti Afrika, Yunanistan, Hindistan,
Tirkiye, Bulgaristan ve Ukrayna gibi Karadeniz
cevresindeki bolgelerde de goriilebilir. Hastahk
genellikle ani baslangichdir ve hastalarin  cogun-
da ates, bas agrisi ve dokiintlii gibi semptomlar
gozlemlenir. Ancak dokiintli genellikle hastaligin
ilk glinlerinde ortaya ¢ikmamaktadir. Dokiintiiler
makiilopaptiler karakterde olup vakalarin yakla-
stk %10'unda petesival ozellik gosterebilir. Kene
1sir1g1 - bolgesinde, siyah nekrotik lezyon olarak
bilinen “Tache noire” adi verilen kara lekeler
gozlemlenebilir3.

Hastahgin seyri genellikle hafif olmakla bir-
likte, siddetli infeksiyonlarda norolojik, kardiyak,
okiiler ve renal komplikasyonlar goriilebilir.
Nadiren hemofagositik sendrom da rapor edil-
mistir®. Akdeniz Benekli Atesi tanisi genellikle
klinik ©zellikler ve epidemiyolojik bulgulara daya-
narak koyulur. Atesli bir hastada karakteristik
dokiintiiniin varhgi, tani icin onemli bir bulgudur.

Kesin tam ise antikorlarin serolojik tespitine

dayanur.

Bu calismada, bolgemiz riketsivoz acisin-
dan endemik olmamakla birlikte, Kirim-Kongo
Kanamali Ates (KKKA) on tanisiyla vatirilan ve
takiplerinde riketsiyoz saptanan bir olgu rapor
edilmistir.

OLGU SUNUMU

Eli yedi vyasinda kadin hasta, 04.08.2023
tarihinde acil servise sol uyluk distal posterolate-
raline kene tutunmasi sikayetiyle basvurdu. Hasta
vaklasik 10 giin sonra eklem agrisi, bas agrisi,
halsizlik ve ates ile acil servise yeniden basvurdu.
Hastanin KKKA ©n tanisiyla acil servisten tara-
fimiza danisiima gec¢misi vardi. Fizik muayenede
genel durumu orta, biling acik ve oryanteydi. Vital
bulgular1 stabildi; viicut 1sisi= 36.3 °C, nabiz=
62/dk ve kan basinci= 107/76 mmHg olarak
belirlendi. Hastanin govde, kol ve bacaklarda yay-
gin basmakla solmayan makulopapiiler dokiintiiler
mevcuttu. Kenenin tutundugu vyerde siyah krut
ve hiperemik lezyon mevcutken, kanama bulgusu
saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde  C-reaktif
protein= 5.04 mg/dL, beyaz kiire= 5.490/mm?3,
hemoglobin= 12.8 gr/dL, trombosit= 178.000/
mmg, aspartat aminotransferaz= 121 U/L, alanin
aminotransferaz= 147 U/L, alkalen fosfotaz= 258
U/L, gama glutamil tranferaz= 81 IU/L, laktat
dehidrogenez= 286 U/L ve kreatin kinaz (CK)=
43 U/L idi (Laboratuvar degerleri karsilastirmali
olarak Tablo 1'de verilmistir). Karaciger fonksiyon
testleri yiiksek olan hastanin olas1 etiyolojisi aci-
sindan vyapilan hepatit A, B, C serolojik testleri,
insan immiin yetmezlik viriisii, toksoplazma IgM,
Epstein-Barr virtisi VCA IgM, rubella IgM ve sito-
megaloviriis IgM negatif olarak bulundu. Hastanin
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Tablo 1. Olgunun giinliik laboratuvar takibi sonuclari

Parametreler 13.08.2023 15.08.2023 17.08.2023 18.08.2023 19.08.2023 21.08.2023
Lokosit sayisi (/mm3) 5.49 5.51 7.23 9.88 12.11 14.13
Hemoglobin (gr/dL) 12.8 11.6 11.8 11.6 10.6 10.4
Trombosit sayis (/mm3) 178 142 110 168 191 324
AST (U/1t) 121 178 107 133 84 38
ALT (U/It) 147 145 129 124 100 56
Kreatin mg/dL 0.8 0.7 0.9 0.7 0.7 0.6

CK (U/It) 41 34 63 49 49 52
CRP (mg/dL) 5.4 7.1 10 13 11 5.9
INR 0.9 0.9 1 1 1.1 0.8

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz, CRP: C- reaktif protein.

kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hikayesi
KKKA distindiirmesine ragmen laboratuvar bul-
gulart petesileri aciklayamiyordu. Etiyoloji arastiril-
mak iizere hasta infeksiyon hastaliklari servisine
vatirildi. Destek tedavisi olarak hidrasyon sagland:
ve ates nedeniyle antipiretik (parasetamol flakon
3 x 1) tedavi verildi. Kinm-Kongo Kanamali Ates
virlisti  icin immiinglobulin M (IgM) ve KKKA
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) incelenmesi
istendi. Takipleri sirasinda ates 38.2 °C’nin iizeri-
ne cikti ve Kiiltiirlerde iireme saptanmadi. Tedavi
siirecinde trombosit sayisi  110.000’e  geriledi,
semptomatik tedavi sonrasi degerler kendiliginden
diizeldi. 18.08.2024 tarihinde KKKA viriis PZR
ve IgM negatif geldi. Dokiintiileri ve atesi devam
eden hastadan, riketsiyoz tanisi icin T.C. Halk
Saghgi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarina numune gonderildi. Karaciger fonk-
siyon testlerinde vyiiksekligi devam eden hastaya,
vatisinin  {iclincli  glinlinde riketsiyoz ©n tanisiyla
ampirik doksisiklin 2 x 100 mg/giin PO tedavisi
baslandi. Riketsiyal infeksiyon tedavisinin ikinci
glintinden itibaren ates yaniti ahndi. Serum indi-
rekt immiinfloresan antikor testi ile R. conorii IgM
1/384 ve IgG 1/1280 titrede porzitif sonuclandi.
Doksisiklin tedavisi 10 giine tamamlandi ve hasta
taburcu edildi.

TARTISMA

Akdeniz Benekli Atesi, Akdeniz, Karadeniz ve
Hazar Denizi iilkeleri boyunca; Sahra Alti, Orta
ve Giiney Afrika'da; Orta Dogu'da; Hint alt
kitasinda ve Cin'de endemik oldugu bilinmektedir.
Son 25 willik pasif stirveyans verileri, 2000 yilin-
da hastaligin pik yaptigini, ardindan 2003-2014

yillar1 arasinda belirgin bir diisiis gerceklestigini
ve sonrasinda siirekli bir artis oldugunu goster-
mektedirl®).

Akdeniz Benekli Atesi, bildirimleri yetersiz
olmakla beraber iilkemizde endemik bir hastalik
olup Marmara ve Ege bolgelerinde daha fazla
goriilmektedir. Ancak hastaligin bu bolgelerle
sinirl kaldigi soylenemez. Bildirimler kisith olmak-
la beraber Kuzey Anadolu bolgesinde yapilan bir
riketsiyoz calismasinda seroporzitiflik oram IFA ile
%11.7 olarak bildirilmistir®. Akdeniz bolgesinden
Antalya ve Mersin illerinde yapilmis baska bir
calismada seropozitiflik oranlari sirasyla %13.7
ve %9.8 olarak saptanmustir. Literatiir arastir-
mast vyapildiginda, {iilkemizde olgularin cogunlugu
basta Marmara bolgesi olmak iizere Ege, Akdeniz
ve Karadeniz bolgesinden bildirilmistir. Bu olgu,
Dogu Anadolu bolgesinden bildirilen ilk riketsiyoz
vakasidir.

Sekil 1. Kene tutunan yerde olusan eskar.
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Akdeniz Benekli Atesi, akut, atesli bir zoonotik
infeksiyon hastaligidir. Kulucka siiresi genellik-
le ortalama yedi giin olarak kabul edilmekte-
dir. Olgularin tamaminda stirekli yiiksek ates
(40 °C) paterni gozlenir. Makiilopaptiler dokiin-
tiller, atesle birlikte veya atesin basladigi ilk bes
glin icinde ortaya cikan temel Kklinik bulgulardan
biridir. Bu dokiintiiler, ekstremitelerden baslayarak
govde ve vyiize dogru vayilir ve genellikle sent-
ripetal bir karakter gosterir. Nadiren, el avuclar
ve ayak tabanlari gibi bolgeleri de etkileyebilir.
Makiilopapiiler bir formda baslayan dokiintiiler
zamanla petesiyal bir forma doniisebilir. Atesin ilk
gtinlerinde, kenelerin 1sirma yerinde "Tache noire"
olarak adlandinlan karakteristik bir kara leke
goriilebilir. Bu "Tache noire", 5 mm boyutunda,
deriden kabarik, kirmizi renkli ve ortasi siyah bir
kabukla kapli bir eskar olarak tanmlarur7.

Akdeniz Benekli Atesi olgularinda klinik tam
biiyiikk onem tasir ciinkii hastaligin erken donem-
lerinde kesin tam koymaya yonelik gtivenilir bir
serolojik test bulunmamaktadir'®. Endemik oldugu
bir bolgede, ilkbahar veya yaz mevsiminde, ates
ve makiilopapiiler dokiintii ile basvuran hastalar-
da ABA ayirict tamuda yer almahdir. Mert ve
arkadaslarimin  bildirdigi 14 olguda, ABA tamh
hastalarin en sik ates, makiilopapiiler dokiintii,
bas agris1 ve/veya kas-eklem agnisi ile basvurduk-
lar1 belirtilmistir. Hastalarin cogunlugunda stirekli
ates paterni ve atesin ortalama ikinci giiniinde

baslayan ve Kkollarla baslayip tiim viicuda yayilan
..... 7]

Goniil ve arkadaslarnin bildirdigi 56 olguda,
ABA tamli hastalarin tamaminin hastaneye ates
ve dokintii sikayetleriyle basvurdugu belirtilmistir.
Makiilopapiiler dokiintiilerin ise vakalarin cogunda
ekstremitelerden baslayip govdeye dogru yayildigi
ifade edilmistir[g]. Giilec ve arkadaslarinin bildir-
digi bir olguda, hasta yaygin eklem agrilari ve
ates sikayetiyle basvurmustur. Hastanin atesi yedi
giin slireyle devam etmis ve sonrasinda ABA
tanist koyulmustur. Hastaya tedavi baslandiktan iki
glin sonra, hastada dokiintii ortaya ctkmustir10),
Bu olguda, hastanin basvurusu sirasinda ates ile
beraber govde, kol ve bacaklarinda basmakla
solmayan vaygin makiilopapiiler dokiintiiler mev-
cuttu. Kenenin tutundugu vyerde siyah kabukluy,
etrafinda hiperemik lezyon gozlemlendi. Bizim
bolgemizde KKKA'nin yaygin olmasi nedeniyle ilk

planda bu hastalik diistiniildii. Ancak laboratuvar
diizelmesi, atesin devam etmesi ve dokiintiiniin
belirgin olmasi nedeniyle tanisindan uzaklasildi.
Kirim-Kongo Kanamali Ates ile riketsiyozlar ara-
sinda vektor acisindan benzerlik olmasi nedeniyle
hastalarda karakteristik eskar saptanmasi halinde
riketsiyoz lehine degerlendirilmelidir.

Riketsiyozlarin ~ cogunda, hastalar  basvuru
sirasinda normal bir beyaz kan hiicresi sayisi-
na sahiptir. Hastalik ilerledikce trombositopeni
daha vyaygin hale gelir ve siddetli olabilir! 11,
Trombositopeni, Mert ve arkadaslarinin bildirdikle-
ri 14 olgunun %29’unda, Goniil ve arkadaslarinin
bildirdikleri 56 olgunun %25’inde bildirilmistir7-?!.
Kinnm-Kongo Kanamali Ates’'te trombositopeni
ve lokopeni oranlari, riketsiyozlara gore anlamh
derecede yuksektir[g]. Bu olguda da baslangicta
trombositopeni gozlemlenmis olmakla birlikte, kisa
bir siirede kendiliginden diizelmistir. Literatiir
incelemesi yapildiginda, karaciGer fonksiyon test-
lerinin (KCFT) genellikle yiikseldigi goriilmektedir.
Aspartat aminotransferaz yiikselmesi, Kuloglu ve
arkadaslar1 tarafindan %77, Mert ve arkadaslarn
tarafindan %60, Goniil ve arkadaslan tarafindan
%79 olarak bildirilmistir 7?12l Bu olguda, litera-
tiirle uyumlu olarak KCFT yiiksek bulunmustur.

Riketsiyozlarin tanisinda oykii ve fizik mua-
yene bulgulari onemli bir rol oynamakla birlikte,
laboratuvar tanisinda serolojik, molekiiler testler
ve Kkiiltiir yontemlerinden faydalanilir. En yaygin
kullanilan  serolojik yontemler arasinda IFA ve
enzim bagl immiin sorbent assay testi bulun-
maktadir. Ancak riketsiyozlarin serolojik tanisinda,
genellikle IFA yontemi altin standart olarak kabul
edilmektedir. IgM tipi antikorlar, infeksiyonun
erken donemlerinde ortaya cikar ve birka¢ hafta
sonra kaybolur. Diger taraftan, IgG antikorlar
hastah@in ikinci haftasindan itibaren artar ve bazi
durumlarda willarca diisiik diizeyde kalabilir!13l. Bu
olguda hastanin Klinik seyri ve viicudunda bulunan
tipik dokiintli, riketsiyoz diistindiirmekle beraber
tanist serolojik olarak dogrulanmistir. Serum IFA
ile R. conorii IgM 1/384, 1aG 1/1280 titrede
pozitif sonuclanmustir.

Riketsiyoz olgularinda tedaviye baslamak icin
tanidan  siiphelenmek genellikle yeterlidir. Ciinkii
erken tedavi kritik ©neme sahiptir ve tedavide-
ki gecikme, artan mortalite riskiyle iliskilendiril-
mistir.  Doksisiklin, tetrasiklin, Kkloramfenikol ve
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florokinolonlar gibi ilaclar tedavi icin kullanilabi-
lecek secenekler arasindadir. Ulkemizde bildirilen
vakalar, kloramfenikol veya doksisiklin ile basarili
bir sekilde tedavi edilmistir. Mert ve arkadaslarinin
bildirdigi 14 olguda, olgularin birine tetrasiklin,
digerlerine ise doksisiklin verilmis ve cogunda 24
saat icinde ates yamiti alinmistir. Bengisu ve arka-
daslarimin bildirdikleri ABA olgusunda, vedi gtinliik
2 x 100 mg doksisiklin ile basarih bir sekilde
tedavi edilmistir[14]. Ulkemizde bildirilen olgular
genellikle doksisiklin veya tetrasiklin ile tedavi edil-
mis ve ik 2-3 giin icinde ates yamti alinmustir.
Bu olguda benzer sekilde ABA’dan siiphelenilince
tani icin numune alindiktan sonra doksisiklin 2 x
100 mg baslanmis ve tedavinin ikinci giiniinden
itbaren ates yaniti alinmistir. Tedavi 10 giinde
tamamlanip hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak, ABA ve KKKA kene isingiyla
bulasmakta ve benzer klinik belirtiler gosterebil-
mektedir. Ulkemizde ABA, ozellikle ilkbahar veya
vaz mevsiminde kene temasi, ates ve dokiintiisii
olan hastalarin ayirict tanisinda yer almalidir.
ABA, ililkemizin her bolgesinde endemik olmasa
da diger bolgelerde de goriilebilecegi ve KKKA
ayiricl tanisinda yer almasi gerektigi diistintilmek-
tedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

YAZAR KATKISI
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