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Akdeniz benekli atesi olan iki hasta sunulmustur. Bunlardan birinde etyolojik ajan olarak Rickettsia cono-
rii immunoflouresan yéntemiyle tanimlanmistir. Amacimiz R. conoriinin tilkemizdeki varhigini vurgulamak ve

korunma yéntemlerini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Rickettsia conorii, Akdeniz benekli atesi

SUMMARY

Mediterranean Spotted Fever: Report of Two Cases

Two patients with Mediterranean spotted fever are presented. The etiologic agent, Rickettsia conorii was

diagnosed by immunofluorescence in one of them. We aim to emphasize the presence of Rickettsia conorii

in our country and to summarize the preventive measures.
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GIRIS

Rickettsia conorii, Akdeniz benekli atesinden
(Marsilya atesi, butonéz fever) sorumlu tutulan mik-
roorganizmadir. Ulkemizin de icinde bulundugu cog-
rafi alanda Akdeniz benekli atesi (ABA) endemik-
tirlll, Ulkemizde riketsiyoz vakalar1 1925 yilindan
beri bildirilmekte olup, 1970 yilina kadar Saglik Ba-
kanhgi'na toplam 20484 olgu ihbar edilmistirl2]. Li-
teratilir arastirmalarimiz sonucunda Tirkiye’de R.
conorii tiir tanist da yapilarak 4 olgu bildirilen bir ya-
vina rastladik3]. Etkili korunma tedbirleri ile énlene-
bilen ABA'nin tilkemizdeki varligini ve atesli-dokiin-
tilii hastalarin ayirici tanisinda dikkate alinmasi ge-
rektigini vurgulamak {izere birisi IFA ile tiir tayini ya-
pilmus, digeri tiir tayini yapilmamakla birlikte klinik
ve serolojik olarak R. conorii infeksiyonu ile uyum-

lu iki olgu bildirmekte ve korunma yéntemlerini goz-
den gecirmekteyiz.

VAKA 1

Bes giin 6nce baslayan titremeyle yiikselen ates,
bas agrisi, halsizlik, istahsizlik ve bir giindiir ortaya
cikan cilt dokiintiisii sebebiyle hastanemize basvuran
52 yasindaki deri iscisi erkek hasta tari ve tedavi
amact ile klinigimize yatinldi.

Fizik muayenede ates (38.5°C), el ve ayak taba-
m1 dahil olmak tizere gévde, kol ve bacaklarda pem-
be-kirmizi renkte, ilk iki gtin basmakla solan, daha
sonra petesiyal karakter alan makiilopaptiler dékiin-
tii ve hepatomegali (1 cm) saptandi. Kan basinci
100/70 mmHg, nabiz 80/dk idi. Diger bulgular
normaldi.
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Yapilan laboratuvar incelemelerinde hematokrit:
%41.6, 16kosit: 7700/mm3 (notrofil: %78, lenfosit:
%16, monosit: %6), trombosit: 109000,/mm3, sedi-
mentasyon: 18 mm/saat, CRP: (4+) bulundu. Hafif
bir LDH yiiksekligi disinda kan biyokimyast normal-
di. Etyolojik tanya yonelik calismalardan Weil-Felix
testi Proteus OX2 ile 1/50, Proteus OX19 ile
1/200 titrelerde pozitif, OXK ile negatif reaksiyon
verdi. Indirekt immunflouresans ile Rickettsia cono-
rii spesifik antikorlar pozitif olarak bulundu.

Yatisinin 4. giiniinde siprofloksasin (1.5 g/giin
PO) baslandi. Tedavinin baslangicindan ti¢c gtin son-
ra atesi normale déndii. Atesin normale dénmesiyle
birlikte dokiintiileri solmaya basladi ve sekizinci giin-
de tamamen kayboldu. Yedi giin tedavi edilen hasta
klinik ve laboratuar bulgularnin diizelmesi {izerine
taburcu edildi.

VAKA 2

Yedi giin 6nce sol bacak arka yiiziinde ortaya ci-
kan vara ve 4 giindiir siiren bas agrisi, kas agrilari,
ates sebebiyle goriindiigii cesitli doktorlar tarafindan
onerilen sefuroksim aksetil (bir giin) ve tetrasiklin (bir
gtin) tedavilerine ragmen sikayetlerinin devam etme-
si lizerine hastanemize basvuran 57 yasindaki ev ha-
nimi1 bayan hasta klinigimize yatinldi. Atesin yiiksel-
mesinden bir glin sonra tiim viicutta pembe-kirmizi
renkli dokiintiiler ortaya ¢ikmus. Fizik muayenesinde
sol bacak arka yiiziinde 5 mm c¢apinda, zemini siyah
renkte, cevresi hafifce hiperemik ‘tache noire’ ile
uyumlu tlser ve tim viicutta, yiizde, sach deride,
avu¢ icinde, ayak tabaninda makiilopaptiler dokiinti
tespit edildi. Ates: 38.°C, kan basinci: 140/100
mmHg, nabiz: 92/dk ve diizenliydi. Diger sistem
muayenelerinde ise patolojik bulgu saptanmadi.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde sedimentas-
yon: 17 mm/saat, hematokrit: %38, l6kosit:
4900/mm3, trombosit: 192000/mm3 bulundu. Ha-
fif AST yiiksekligi disinda kan biyokimyasi normaldi.
CRP (4+) saptandi. Serolojik calismalardan Weil-Fe-
lix testi Proteus OX2 ve OX19 ile 1/400 titrede po-
zitif, OXK ile negatif reaksiyon verdi. Bu hastada in-
direkt immunfluoresans teknigi ile tiir tayini yapmak
miimkiin olmadi.

Hastaya yatisimn 3. giinii ABA tanisi konarak
doksisiklin tedavisi (200 mg/gtin PO) baslandi. Te-
davinin baslangicindan bir giin sonra ates normale
indi; dokiintiiler solmaya basladi ve 7. giiniin sonun-
da tamamen kayboldu. On dért giinliik tedavi sonra-
st Klinik ve laboratuvar bulgularinin diizelmesi {izeri-
ne hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Hastalarimizdaki klinik bulgular ABA ile uyum-
luydu. Her iki hastamizda da makiilopapiiler deri lez-
yonlan tespit ettik. Bir hastamizdaki petesiyal do-
kiintiiler digerine gore daha fazlaydi. iki hastamizda
da palmar ve plantar lezyon mevcuttu. Tiirkiye'de
bildirilen tiim vakalarda deri lezyonlan tarif edilmis-
tir. Bir hastamizda “Tache noire” saptadik. Her iki
hastamizda ates, bas agrisi, myalji, artralji vardi. Va-
kalarimizda hematokrit ve 16kosit sayisi normal iken
birinde trombositopeni vardi. ABA’da olgularn
%35’inde trombositopeni bildirilmistirl6.7]. Olgulan-
mizin birine 7 giin siireyle siprofloksasin, digerine
14 giin siireyle doksisiklin verdik. Her iki hasta da si-
faya kavustu.

ABA ilk olarak 1910 yilinda Conor ve arkadas-
lari4l tarafindan Tunus'ta tarif edilmistir. R. conorii
infeksiyonu, Hindistan, Pakistan, Israil, Rusya, Uk-
rayna, Etiyopya, Kenya, Giiney Afrika, Fas, Giiney
Avrupa’dan ve tilkemizden bildirilmistir(1l.

Ulkemizde Antalya’da yapilan bir seroprevalans
calismasinda R. conorii antikorlarimin 98 saglikli bi-
reyin %13.27 sinde pozitif bulunmasi, Tiirkiye'de bu
Ricketsia tiirtiniin varh@m gosteren epidemiyolojik
bir bulgudurl!.

ABA’nin morbiditesine ek olarak %1 ile %6 ara-
sinda mortalitesi vardir!>.6l. Endemik oldugunda cok
sayida kimsenin hastaliga tutulmasi sdzkonusu ola-
cagindan R. conorii infeksiyonu azimsanamayacak
sayida Sliimlere yol acabilir. Ulkemiz icin bu bakim-
dan basta R. conorii olmak {izere riketsiyozlar konu-
sunda duyarh olmakta fayda vardir. Bu konudaki du-
varhhk, uygulamaya oncelikle korunma carelerine
basvurulmas: seklinde yansimaldir. R. conorii’nin
dogal konak ve vektérii Rhipicephalus sanguineus
denilen bir kopek kenesidir. Transovarial periyod ke-
nede olur ve hastalik insana kene 1singi ile gecer. R.
conorii kopekte hastalik yapmaz. ABA cogunlukla
bahar ve yaz aylarinda goriiliir. Bu dénemler kene-
nin en aktif oldugu mevsimdir. Hastalar genelde ke-
ne 1singini hatirlamazlar. Bu hastaliktan korunmada
kene ile miicadele amaciyla DDT, dieldrine, toxap-
hene gibi insektisitler, ayrica repellant olarak elbise-
lere emdirilen %5 diethyltoluamide eriyik ve emiilsii-
yonu kullanilabilir4. ABA'nin sik gériildiigii bolge-
lerde 6lii riketsiyalarla hazirlanan ve her sene tekrar-
lanan asilar basaryla kullanilmaktadirt4l.

Tedavi icin doksisiklin (200 mg/giin), tetrasiklin
(25 mg/kg/giin), kloramfenikol (2 g/giin PO, 7-10
giin) veya siprofloksasin (1.5 g/giin PO, 5-7 giin)
dnerilmektedirlel.
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Sonu¢ olarak, Tiirkiye'de R. conorii ile infekte
olmus olgularn varhg kanitlanmustir. Ozellikle vaz,
ilk ve sonbahar mevsimlerinde ortaya cikan ve ates,
miyalji, makiilopapiiler cilt lezyonlari olan hastalarda
ABA’da akla gelmelidir.
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