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Olgu Sunumu

Atipik Akdeniz benekli atesi: Ege bolgesinden

ilk olgu

An atypical form of Mediterranean spotted fever: First report

from Aegean Region
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Akdeniz benekli atesi kipek kenesi olan Rhipicephalus sanguineus tarafindan tagimnan
Rickettsia conorii’nin etken oldugu kene kaynakh bir hastahkuir. Tipik olarak ates,
deri dékiintiisii ve 1sirik bolgesinde siyah eskar tache noire ile karakterize akut bir
infeksiyoz hastaliktir. Tami epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar kriterlere dayanir.
Fakat atipik olgularda tam ve tedavi gecikebilir. Bu makalede atipik hastahk belirtil-
eri gosteren 59 yasinda bir erkek Akdeniz benekli atesi olgusu sunulmustur. Endemik
bolgelerde hekimler atipik riketsiyozler agisindan dikkatli olmalidar.

Anahtar kelimeler: Akdeniz benekli atesi, atipik, olgu sunumu
ABSTRACT

Mediterranean spotted fever is a tick-borne disease caused by Rickettsia conorii,
which is transmitted by the dog tick Rhipicephalus sanguineus. It is an acute infecti-
ous disease typically characterized by fever, skin rash, and a black eschar ‘tache
noire’ at the site of tick bite. Diagnosis is based on epidemiological, clinical and labo-
ratory criteria. However, in atypical cases the diagnosis and treatment may be dela-
yed. We describe the case of a 59 year-old man with mediterranean spotted fever who
showed atypic signs of illness. Physicians must be careful regarding the diagnosis of
unusual types of rickettsial diseases in endemic areas.
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Akdeniz benekli atesi (ABA) kopek kenesi olan
Rhipicephalus sanguineus tarafindan taginan
Rickettsia conorii’nin etken oldugu kene kaynakli
bir hastaliktir. Tipik olarak ates, deri dokiintiisii ve
1sirik bolgesinde siyah eskar (tache noire) ile
karakterize akut bir infeksiyoz hastaliktir . Tan1
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar kriterlere
dayanir ©. Fakat atipik olgularda tanmi ve tedavi
gecikebilir ©. Bu makalede Ege bolgesinden bildi-
rilmis ilk atipik hastalik belirtileri gosteren 59

yasinda bir erkek ABA olgusu sunulmustu.

Daha onceden bilinen bir hastalik dykiisii olma-
yan 59 yasinda erkek hasta iki ay once bagka bir
merkeze li¢ gilin sebat eden ates, bas agrisi, diz agrisi,
islime titreme ve bacaklarda 1limli miyalji yakinma-
lart ile bagvurmus. Hastada bulanti-kusma, diyare,
oksiiriik, dispne ve konjonktival hiperemi gibi bagka
semptomlar yokmus. Labaratuvar degerlerinde akut
faz reaktanlari yliksek saptanmis. Oral antibiyotera-
piye (Klaritromisin, sefdinir, amoksisilin klavunat,
gatifloksasin) ragmen, klinik ve laboratuvar yanit
gozlenmemis. Artan diz agrist ve C-reaktif protein
(CRP) degeri nedeniyle romatoloji boliimiine bagvurmus.
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Tablo 1. Hastann laboratuvar degerleri.
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25.12.2015 05.01.2015 19.01.2015 13.04.2015 Normal Referans Aralhig:
WBC 10,6 18,2 133 84 4-10,3 103 uLL
PNL 66,6 70 654 48,2 41-73%
Lenf 184 178 213 38,6 19,4-44 9%
Mon 13,1 10,8 11,8 11,2 5,1-10,9%
Hb 129 134 128 12,6 13,5-17.5 g/dL
PLT 313 381 295 293 156-373 103/ uLL
ESH 90 81 90 66 10-15 mm/h
CRP 199,7 147 187 25 0,2-5 mg/L
ASO 190 0-200 IU/mL
RF <10 -14 TU/mL
BUN 135 21,7 17,2 11,7 6-20 mg/dL
Kreatinin 0,94 0,82 0,85 0,72 0,67-1,17 mg/dL
AST 23 22 20 13 0-50 U/L
ALT 24 62 51 16 0-50 U/L
Urik asit 5,19 mg/dL
Prokalsitonin 0,18 ng/ml
Ferritin 241,7 23.9-336,2 ng/mL
AB2GP IgM 8,51 0-20 RU/mL
AB2GP IgG <2 0-20 RU/mL
ANA Homojen patern 1+: 1/100-1/320

WBC: Lokosit, PNL: Notrofil, Lenf: Lenfosit, Mon: Monosit, Hb: Hemoglobin, PLT: Trombosit, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reaktif
Protein, RF: Romatoid faktor, ASO: Anti streptolizin o, BUN: Kan iire nitrojeni, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AB2GP:

Anti-beta?2 glikoprotein, ANA: Anti niikleer antikor

Tim romatolojik tetkikler yapildiktan sonra metilp-
rednizolon 4 mg/giin tedavi baglanmis. Romatolojik
test sonuglart negatif saptanmis. Yiiksek rezoliisyon-
lu bilgisayarli tomografi (HRCT) normal bulunmus.
Prokalsitonin degeri infeksiyonla uyumlu, Coombs’lu
Brucella tiip agliitinasyonu testi negatif saptanmis.

Ocak 2015 tarihinde hastanemize basvuran hasta-
da bas agrisi, diz agrisi, iisiime titreme, 1limli bacak
agris1 gibi subakut hastalik belirtileri mevcuttu.
Makiilopapiiler dokiintii 6ykiisii yoktu. Detayli anam-
nez alindiginda doga yiiriiyiisleri yaptig1 ve semp-
tomlarindan birkag¢ giin 6nce baca temizligi sirasinda
oOlii fare ile temas ettigi 6grenildi. Hastada kene 1siri-
&1 olabilecek bir yara mevcut degildi.

Laboratuvar degerleri Tablo 1°de sunulmustur.
Koagiilasyon gostergeleri normal saptanmuigtir.

Serum aspartat transferaz (AST) ve alanin transfe-
raz (ALT) degerleri yiiksek saptandigi i¢in bakilan
Ebstein Barr virus, sitomegalovirus, toksoplazmoz,
HIV ve Coombs’lu Brucella tiip agliitinasyonu testi
negatif saptandi.

Fare temasi Oykiisiinden dolayr immunfloresan
test (IFA) ile spesifik anti Rickettsia IgM ve IgG ve
ELISA ile Borrelia burgdorferi 1gM ve IgG testleri
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yapildi. Borrelia burgdorferi IgM ve 1gG negatif sap-
tandi. R. conorii IFA testinde 4 hafta ara ile serokon-
versiyon gozlendi (IIk 6rnek IgM 1: 96 ve IgG nega-
tif, ikinci ornek IgM 1: 192 ve IgG 1: 40).

Giinde 2 doz 100 mg doksisiklin tedavisi baglandi.
7 giinliik tedaviden sonra hastanin klinik ve laboratu-
ar degerlerinde dramatik diizelme gézlendi.

TARTISMA

ABA etkeni Rickettsia conorii olan, kene kaynak-
I1 ve ates, makulopapiiler dokiintii ve 1sirik bolgesin-
de siyah eskar ile karakterize Akdeniz tilkelerinde sik
goriilen akut ategli bir hastaliktir . Avrupa’nin giine-
yini igeren Italya, Ispanya, Portekiz, Yunanistan,
Tiirkiye, Kibris, Israil, Romanya ve Bulgaristan gibi
Akdeniz iilkelerinde ABA etkeni olan R. conorii
benekli atesin primer etkeni olarak bilinmektedir ©.

Siyah eskar olgularin %70’inde bulunur, eger
ense ve boyunda “tache noire” saptanirsa servikal
adenopati siklikla gozlenir. Dokiintii hastalarin
%7’sinde yalnizca aralikli makulopapiiler olabildigi
gibi bazen petesi karakterli olabilir. Olgumuzda ne
anamnezde ne de fizik muayenede dokiintii saptan-



B. Ay ve ark., Atipik Akdeniz benekli atesi: Ege bolgesinden ilk olgu

madi. Mert ve ark. @ hastalarin %100’iinde, Kuloglu
ve ark. ©® Trakya bolgesinde hastalarin %73’iinde
dokdiintii bildirmiglerdir. Literatiirde %6 olarak bildiri-
len konjunktival hiperemi olgumuzda gozlenmedi ©.

IFA testi riketsiyal hastaliklarin tanisinda altin
standart olmasina ragmen, grup reaktif serolojik test
sonuclart sagladigi icin riketsiyal benekli atesleri
ayirt edemeyebilir 79,

Tirkiye’nin Trakya yoresini de kapsayan kuzey
Yunanistan’da R. conorii ve R. typhi antikor preve-
lans1 genel populasyonda IFA ile tanimlanmaktadir.
R. conorii ve R. typhi antikorlar1 sirasiyla %7,9 ve
%?2 olarak bulunmustur ©. R. conorii antikor preve-
lans1 artan yagla birlikte, korele olarak artmakta ve
erkeklerde istatistiksel olarak yiiksektir ®. Kentsel
alanlarla kiyaslandiginda kirsal alanlarda ve ciftciler-
de R. conorii antikor prevelansi belirgin olarak daha
yiiksektir ®. Kuloglu ve ark. ® %76 serokonversiyon
ve %125 tek titre yiiksekligi bildirmislerdir.
Olgumuzda tek titre yiiksekligi ve serokonversiyon
saptanmugtir. Vural ve ark. 19 Antalya yoresinde yap-
tiklart bir calismada, serum orneklerinde R. conorii
1gG antikorunu %13 olarak saptamiglardir.

Yagsami tehdit eden ciddi riketsiyal hastaliklarinda
IFA testinin serokonversiyona gereksinim gostermesi
nedeniyle erken tanida zorluklar yasanmakta ve akut
hastalik durumunda kritik tedavi karar almakta gecik-
me yasanabilmektedir !?. ABA’da mortalite oranlari
%0-3 olarak bildirilmistir . Hastalarda dokiintii
olmamasi tanida gecikmeye neden olmakta ve bu da
mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir.
Olgumuzda dokiintii olmamasi nedeniyle tani gecik-
mistir, R. conorii serolojisi pozitif goriildiigli anda
tedavi baglandi ve doksisiklin tedavisinin heniiz 1.
haftasinda hastanin klinik ve laboratuvar degerlerin-
de dramatik diizelme goriildii. R. conorii infeksiyon-
larinda ciddi olmayan hastalik belirtileri beklenmekle
birlikte, Kuloglu ve ark. ® ABA hastalarinda organ
disfonksiyonlar1 ve 6liim bildirmislerdir. Olgumuzda
monositoz ve yiikselmis ALT, CRP diginda anormal
bir laboratuvar bulgusu saptanmamugtir.

Bize gore ates ve dokiintiilii hasta bagvurularinda
sistematik olarak riketsiyozler arastirllmadigindan
olgu sayis1 gozden kagmaktadir. Literatiir aragtirmast
yapildiginda olgumuz Ege bolgesinden bildirilmis ilk
dokiintiisiiz Akdeniz atesi olgusudur ve diinya litera-
tiiriinde ¢ok az benzer olgu bildirilmistir. Endemik
bolgelerde atipik riketsiyozler konusunda hekimlerin
dikkatli olmasi onerilir.
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