
SUMMARY

Rickettsia Meningoencephalitis

A 35 years-old female patient with the complaints of confu-
sion, widespread eruptions and ichterus was admitted to our
clinic. Diagnosis of rickettsia meningoencephalitis was made
clinically with eruption, Tache Noire and cerebrospinal fluid
findings and it was confirmed with laboratory findings. 4
grams/day chloramphenicol was administered intravenously.
Considering the multiorgan effect (known in literature) that
could relaps the disease following the treatment, also doxocy-
clin 200 mg/day was given orally to the patient for one week.
After a long convalescence period of 4 months patient was
recovered.
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OLGU

35 yafl›nda bayan hasta yüksek atefl, vücudunda yayg›n dökün-
tü, vücudunda ve göz aklar›nda sararma, fluur bulan›kl›l›¤› ve
huzursuzluk flikayetleri ile ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤imize
baflvurdu. On gün öncesine kadar hiçbir yak›nmas› olmayan
hastan›n bu tarihten itibaren halsizlik, atefl ve hafif öksürük
flikayetleri bafllam›fl. So¤uk alg›nl›¤› tan›s› ile baz› ilaçlar kul-
lan›rken flikayetlerinde azalma olmad›¤› gibi önce gövdeden
bafllayan döküntüleri olmufl, bacak eklemlerinde ve s›rtta ol-
dukça fliddetli a¤r›lar› bafllam›fl. Döküntüleri nedeniyle bafl-
vurdu¤u doktor taraf›ndan “ilaç alerjisi” tan›s› ile tedavi
görmüfl, fakat döküntüleri giderek artm›fl, göz aklar›nda sarar-
ma ve kusmalar› bafllam›fl. fiikayetlerinin 10. günü sabah zor-
lukla uyand›r›labilen, etraf›ndakileri ve bulundu¤u yeri ay›rt
edemeyip anlams›z konufltu¤u, huzursuz oldu¤u fark edilen
hasta bir hastaneye götürülmüfl ve k›zam›k ön tan›s› ile klini-
¤imize sevk edilmifl. Baflvurusu s›ras›nda hastan›n fluuru bula-
n›k, tam koopere olmad›¤› için anamnezi hasta yak›nlar›ndan
al›nd›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde bir özellik bulunmayan
hastan›n sistem sorgulamas›nda; ifltahta son günlerde azalma
ve idrar›n› tutamama flikayeti tespit edildi.

Fizik muayenede; kan bas›nc› 150/90 mmHg, nab›z 100/dk,
atefl 38.7°C, fluur bulan›k, tam kooperasyon kurulam›yordu.

Deri hafif ikterli, derialt› ya¤ dokusu, turgor tonus normal, pu-
piller izokorik, skleralar ikterli olarak tespit edildi. Herhangi
bir bölgede LAP saptanmad›. Kardiyovasküler sistem ve solu-
num sistemi muayeneleri normal olarak bulundu. Bat›n mua-
yenesinde; tüm vücutta yayg›n, basmakla solmayan, vaskülit
tarz›nda soluk mor renkli döküntüler mevcuttu. Organomegali
saptanmad›. Nörolojik muayenesinde ense sertli¤i mevcuttu.
Kerning-Brudzinski negatif olarak de¤erlendirildi, baflka bir
patolojik refleks tespit edilmedi.

Hastada fluur bulan›kl›¤›, ense sertli¤i, yüksek atefl, lökositoz
ve petefliel döküntülerin mevcudiyeti nedeniyle ilk planda
menengokoksemi+menengokoksik menenjit düflünülerek
lomber ponksiyon (LP) yap›lmas›na karar verildi. Göz dibi
muayenesi yap›ld› ve papil ödemi tespit edilmeyen hastaya LP
yap›ld›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) ksantokromik görü-
nümde, bas›nç hafif artm›fl, Pandy (+), 400 eritrosit/mm3, 52
lökosit/mm3 (% 80 PNL), protein 146 mg, fleker 47 mg, klor
117 mEq/l, efl zamanl› kan flekeri 153 mg olarak tespit edildi.
Hastan›n peteflial lezyonlar›ndan kültür, hemokültür al›nd› ve
bu BOS bulgular› ›fl›¤›nda hastaya antiödem tedavisi ile birlikte 24
milyon Ü/gün kristalize penisilin G tedavisi baflland›. 24 saat
sonunda hastan›n atefli 37.5°C’a düflüp nispi bir iyilik hali gözlen-
mesine ra¤men 48. saatte hastan›n atefli 39°C’a yükseldi ve genel
durumda bozulma görüldü. Hastan›n yat›fl›n›n ilk günü tetkik-
lerinde; SGOT 324 U/l, SGPT 377 U/l, LDH 1290 U/l, GGT 508
U/l, alkalen fosfataz 1343 U/l, total protein 7.2 g/dL, albumin
2.9 g/dL, globulin 4.3 g/dL, total bilirübin 8.53 mg/dL, direkt
bilirübin 6.34 mg/dL, beyaz küre 27.000 (PNL hakimiyeti ile),
Hb 9.2, Hct % 29.2, trombosit 278.000, ESR 28 mm/saat,
CRP 96 mg/lt, Anti HAV IgM, HBsAg, AntiHBc IgG, Anti-
HCV negatif bulundu.

48. saatteki genel durum bozuklu¤u nedeniyle tekrar yap›lan
fizik muayene ile ilk muayenede gözden kaçan sa¤ alt bacak
d›fl yan yüzünde etraf› soyulmaya bafllam›fl, üzeri halen krutlu
eskar izine rastland›. Hastan›n, flikayetlerinin bafllang›c›ndan
yaklafl›k bir hafta önce, kendi köpeklerine ait kene taraf›ndan
›s›r›ld›¤› ve kenenin ciltten zor ayr›ld›¤› ö¤renildi. Bu bilgiler
›fl›¤›nda Weil Felix aglütinasyon testi sonucu OX2 1/320,
OX19 1/640 titrasyonunda pozitif OXK negatif olarak tespit
edildi.

Kloramfenikol tedavisinin bafllang›c›ndan 48 saat sonra has-
tan›n atefli düfltü ve kooperasyon kurulmaya baflland›. Bir
hafta sonra kontrol LP ile al›nan BOS berrak görünümde,
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bas›nç hafif artm›fl, Pandy (+), 67 lökosit/mm3 (% 80 lenfo-
sit), protein 128 mg, fleker 41 mg, CI 120 mEq/l, efl zamanl›
kan flekeri 95 mg olarak bulundu. Bu arada çekilen kranial
BT’de pons sol yar›s›nda yaklafl›k 8 mm boyutunda infarkt ile
uyumlu lezyon tespit edildi. EEG’de yayg›n, 4-5 frekansl›
yavafl dalga faaliyeti saptand›. Hastan›n yatt›¤› gün al›nan bi-
yokimyasal de¤erlerde görülen bariz yükseklik tedavi ile bir-
likte 2 hafta içinde tamamen normal seviyelere indi. Teda-
vinin 10. gününde tekrarlanan LP ile BOS berrak görünümde,
bas›nç normal, Pandy (-), 13 lökosit/mm3, protein 36 mg, fleker
54 mg, CI 125 mEq/l idi.

Hastaya toplam 12 gün süre ile kloramfenikol 4 g/gün tedavisi
uyguland›. Olas› relapslar› önlemek için, 12 günlük bu tedaviyi
takiben hasta taburcu olurken 7 gün süre ile doksosiklin 200
mg/gün almas› önerildi. Tedavi bitimini takiben Weil-Felix
aglütinasyon testi sonucu OX2 1/1280, OX19 1/2460 tit-
rasyonda pozitif olarak bulundu. Hasta, klinik ve laboratuvar
olarak düzelme ile kontrollere gelmek üzere taburcu edildi.

TARTIfiMA

Riketsiya; sistemik, SSS de dahil olmak üzere pek çok
organda mikrovasküler hasar ile karakterize, bir vaskül-
itik infeksiyondur(1-7). Bu vaskülitik de¤ifliklikler
hemen hemen tüm organlarda görülebilir; kutanöz
vaskülit, interstisyel pnömonitis, hepatik portal hasar,
interstisyel nefrit, interstisyel miyokardit ve meningo-
ensefalomiyelit gibi. Hafiften fatala olabilen SSS ha-
sar›ndan riketsiyaya ba¤l› endoangiitis sorumludur (7).

Riketsiya conori infeksiyonu; kenenin deriye yap›fl-mas›
ile bafllar. Organizma, inokülasyon sahas›ndaki endotel
hücrelerinde lokal inflamasyon ve trombo-zislere yol
açarak ço¤al›r, eritamatöz bir papül oluflur. ‹nfeksiy-
onun geliflimi ile papülün merkezi nekrotik hal al›r. Bu
lezyon “Tache Noire”, Riketsiya conori infeksiyonunun
damgas›d›r, fakat her zaman olmayabilir. Tache
Noire’dan infeksiyon, bölgesel lenf nodlar›na ya-y›l›r,
genel dolafl›ma geçer ve tipik riketsiyal endo-vaskülit
görülür (4,6). Semptomlar, kene ›s›r›¤›ndan yak-lafl›k 1
hafta sonra; atefl, bafl a¤r›s›, a¤r›l› LAP ve so-nunda
döküntüler fleklinde görülür. Riketsiya conori in-feksiy-
onlar›nda, az say›da hastada hospitalizasyon ge-reke-
bilir. Hospitalizasyon gereken hastalarda % 11 me-
nengismus, % 10 delirium, strupor tespit edilmifltir. Göz
tutulumu s›k de¤ildir, fakat retinal vaskülit (tifus nodül-
leri ve retinal ven obstrüksiyonu ile) geri dönüflümlü
görme kayb›na neden olabilir (2-4).

Laboratuar bulgular› olarak beyaz küre normal ya da
yüksek olabilir. % 35 hastada trombosit say›s›

150.000’in alt›ndad›r. Karaci¤er fonksiyon testleri hafif
artm›flt›r (2-5,8). BOS incelemesinde; lenfositik pleositoz
(200 hücreye kadar), eritrosit bulunabilir. görünümü
ksantokromik olabilir, protein yükselmifl, glukoz ge-
nelde normaldir (3). EEG genellikle anormaldir, tipik
olarak diffüz yavafl dalgalar görülür. Patolojik olarak
serebral ve serebellar perivasküler mononükleer infilt-
ratlar görülebilir. Özellikle beyaz maddede arteriolar
trombonekrozlar ve mikroinfarktlar görülebilir (7).

Tan›; atefl, döküntü ve eskar gibi klinik bulgularla,
serolojik olarak (Weil-Felix aglütinasyonu) ve biyopsi
örneklerinden spesifik immünfloresan antikorlar uygu-
lanarak konabilir (1). Tetrasiklin veya kloramfenikol ile
tedavi genellikle 24-48 saat içinde cevap verir. Klo-
ramfenikol ile tedaviyi takiben relapslar rapor edil-
mifltir. Hastal›¤› a¤›r geçirenlerde iyileflme yavafl fakat
tamd›r. Hospitalize edilen hastalarda mortalite %1-4
olarak bildirilmifltir(5,6,8-10).

Hastam›z, gerek klini¤imize gelene kadar geçirdi¤i
aflamalar gerek SSS tutulumu ve oldukça uzun süren
nekahat dönemi ile son 5 y›l içinde klini¤imizde izle-
di¤imiz 20 riketsiyoz olgusundan farkl›l›k arz etti¤i için
sunulmufltur.
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