
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 meningoencep-halitis 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
for 12 days. Considering the multiorgan effect (known in liter-
ature) because of that could relaps following the treatment
with chloramphenicol, doxcyclin (200 mg/day) was given
orally to the patient for one week after chloromphenicol treat-
ment. After a long convalescence period of 4 months patient
was recovered.
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Marsilya hummas›; sistemik, santral sinir sistemi de da-
hil olmak üzere pek çok organda mikrovasküler hasar
ile karakterize, bir vaskülitik infeksiyondur (1-7). Bu
vaskülitik de¤ifliklikler hemen hemen tüm organlarda
görülebilir; kutanöz vaskülit, interstisyel pnömonitis,
hepatik portal hasar, interstisyel nefrit, interstisyel mi-
yokardit ve meningoensefalomiyelit gibi. Hafiften fatala
olabilen santral sinir sistemi hasar›ndan riketsiyaya ba¤-
l› endoangiitis sorumludur (7). Riketsiya conori infeksi-
yonu; kenenin deriye yap›flmas› ile bafllar. Organizma,
inokülasyon sahas›ndaki endotel hücrelerinde, lokal in-
flamasyon ve trombozislere yol açarak ço¤al›r, eritema-
töz bir papül oluflur. ‹nfeksiyonun geliflimi ile papülün
merkezi nekrotik hal al›r. Bu lezyon; ‘tache noire’ ri-
ketsiya conori infeksiyonunun damgas›d›r, fakat her za-
man olmayabilir. Tache noire’dan infeksiyon bölgesel
lenf nodlar›na yay›l›r ve genel dolafl›ma geçer ve tipik

riketsiyal endovaskülit görülür (4,6).

Tan›; atefl, döküntü ve eskar gibi klinik bulgularla, sero-
lojik olarak (Weil-Felix aglütinasyonu ile) ve biyopsi
örneklerinden spesifik immünfloresan antikorlar uygu-
lanarak konulabilir (1).

OLGU

35 yafl›nda, bayan hasta yüksek atefl, yayg›n döküntü, vücu-
dunda ve göz aklar›nda sararma, fluur bulan›kl›¤› ve huzursuz-
luk flikayetleri ile ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤imize baflvur-
du. Baflvurusundan 10 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 kullan›rken flikayetlerinde azalma olmad›¤› gibi önce
gövdeden bafllayan döküntüleri olmufl, bacak eklemlerinde ve
s›rtta oldukça fliddetli a¤r›lar› bafllam›fl.

Döküntüleri nedeniyle baflvurdu¤u doktor taraf›ndan ‘ilaç
alerjisi’ tan›s› ile tedavi görmüfl, fakat döküntüleri giderek art-
m›fl, göz aklar›nda sararma ve kusmalar› bafllam›fl. fiikayetleri-
nin bafllang›c›n›n 10. günü sabah zorlukla uyand›r›labilen, et-
raf›ndakileri ve bulundu¤u yeri ay›rt edemeyip, anlams›z ko-
nufltu¤u, huzursuz oldu¤u fark edilen hasta bir hastaneye götü-
rülmüfl ve k›zam›k ön tan›s› ile klini¤imize sevk edilmifl. Bafl-
vurusu s›ras›nda hastan›n fluuru bulan›k, tam koopere olmad›-
¤› için anamnezi hasta yak›nlar›ndan al›nd›. Özgeçmifl ve soy-
geçmiflinde bir özellik bulunmayan hastan›n sistem sorgula-
mas›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, deri alt› ya¤ dokusu, turgor tonus normal,
pupillalar izokorik, skleralar ikterli olarak tespit edildi. Her-
hangi bir bölgede lenfadenopati (LAP) saptanmad›.

Sistem muayenelerinde; kardiyovasküler sistem ve solunum
sistemi muayeneleri normal olarak bulundu. Bat›n muayene-
sinde; tüm vücutta yayg›n, basmakla solmayan, vaskülit tar-
z›nda soluk mor renkli döküntüler mevcuttu. Organomegali
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saptanmad›. Nörolojik muayenesinde; ense sertli¤i mevcuttu.
Kerning-Brudzinski negatif olarak de¤erlendirildi, patolojik
bir refleks tespit edilmedi. 

Hastada  fluur bulan›kl›¤›, ense sertli¤i, yüksek atefl, lökositoz
ve petefliyel döküntülerin mevcudiyeti nedeniyle ilk planda
meningokoksemi+meningokoksik menenjit düflünülerek
lomber ponksiyon (LP) yap›lmas›na karar verildi. Bu amaçla
öncelikle göz dibi muayenesi yap›ld› ve papil ödemi tespit
edilmeyen hastaya LP yap›ld›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS);
ksantokromik  görünümde, bas›nç hafif artm›fl, Pandy (+), 400
eritrosit/mm3, 52 lökosit/mm3 (% 80 PNL), protein 146
mg/dL, fleker 47 mg/dL, klor 117 mEq/L, efl zamanl› kan
flekeri 153 mg/dL olarak tespit edildi.

Hastan›n petefliyal lezyonlar›ndan kültür, hemokültür al›nd› ve
bu BOS bulgular› ›fl›¤›nda hastaya antiödem tedavisi ile birlik-
te 24 milyon ünite/gün kristalize penisilin G tedavisi bafl-
land›. Tedavinin 24. saatinde hastan›n atefli 37.5°C’a düflüp
nisbi bir iyilik hali gözlenmesine ra¤men 48. saatte hastan›n
atefli 39°C’a yükseldi ve genel durumda bozulma görüldü.

Hastan›n yat›fl›n›n ilk gününde al›nan tetkiklerinde; SGOT
324 U/L, SGPT 377 U/L, LDH 1290 U/L, GGT 508 U/L, al-
kalen fosfataz 1343 U/L, total protein 7.2 g/dL, albumin 2.9
g/dL, globulin 4.3 g/dL, total bilurubin 8.53 mg/dL, direkt
bilirubin 6.34 mg/dL, beyaz küre 27.000/mm3 (PNL hakimi-
yeti ile), Hb 9.2, Hct % 29.2, trombosit 278.000/mm3, ESR 28
mm/saat, CRP 96 mg/l, Anti HAV IgM, HBs Ag, Anti HBc
IgG, Anti HCV negatif olarak bulundu. Tekrar yap›lan fizik
muayene ile ilk muayenede gözden kaçan sa¤ alt bacak d›fl
yan yüzünde etraf› soyulmaya bafllam›fl, üzeri halen krutlu es-
kar izine rastland›. Hastan›n herhangi bir köpek ile temas hi-
kayesi soruldu¤unda, 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 istenerek kloramfenikol
4 g/gün tedavisi baflland›. Weil- Felix aglütinasyon testi so-
nucu OX2 1/320, OX19 1/640 titrasyonunda pozitif, OXK ne-
gatif olarak tespit edildi.

Kloramfenikol tedavisinin bafllang›c›ndan 48 saat sonra hasta-
n›n atefli düfltü ve kooperasyon kurulmaya baflland›. Bir hafta
sonra kontrol amac› ile yap›lan LP’da BOS berrak gö-
rünümde, bas›nç hafif artm›fl, Pandy (+), 67 lökosit/mm3 (%
80 lenfosit), protein 128 mg/dL, fleker 41 mg/dL, Cl 120 mEq
/L, efl zamanl› kan flekeri 95 mg/dL olarak bulundu. Bu arada
çekilen kranial tomografide pons sol yar›s›nda yaklafl›k 8 mm
boyutunda infarkt ile uyumlu lezyon ve EEG’de yayg›n, 4-5
frekansl› yavafl dalga faaliyeti saptand›.

Hastan›n yat›fl›n›n ilk günü al›nan biyokimyasal de¤erlerde
görülen bariz yükseklik tedavi ile birlikte ikinci hafta içinde
tamamen normal seviyelere indi. Tedavinin 10. gününde tek-
rarlanan LP’da BOS berrak görünümde, bas›nç normal, Pandy
(-),13 lökosit/mm3, protein 36 mg/dL, fleker 54 mg/dL, Cl 125
mEq/L idi. Hastaya toplam 12 gün süre ile kloramfenikol 4
g/gün tedavisi uyguland›. Literatür araflt›rmalar›m›z sonucu
kloramfenikol tedavisi ile tedaviyi takiben relapslar görülebil-
di¤i saptand›¤›ndan, 12 günlük bu tedaviyi takiben 7 gün süre
ile doksisiklin 200 mg/gün verilerek tedavi sonland›r›ld›. Te-
davi bitimini takiben al›nan Weil-Felix aglütinasyon testi so-
nucu OX2 1/1280, OX19 1/2460 titrasyonda pozitif olarak

bulundu. Hasta klinik ve laboratuar olarak düzelme ile kon-
trollere gelmek üzere taburcu edildi.

TARTIfiMA

Marsilya hummas›nda semptomlar kene ›s›r›¤›ndan
yaklafl›k 1 hafta sonra; atefl, bafl a¤r›s›, a¤r›l› LAP ve so-
nunda döküntüler fleklinde görülür. Hastam›zda da tam
kooperasyon kurulabildikten sonra kendisinden al›nan
anamnezde kene ›s›r›¤›n› takiben ilk belirtilerin  6-7 gün
sonra halsizlik, hafif atefl, fleklinde ortaya ç›kt›¤› ö¤re-
nildi.

Riketsiya conori infeksiyonlar›nda ancak az say›da has-
tada hospitalizasyon gerekebilir. Hospitalizasyon gere-
ken hastalar aras›nda % 11 menenjizm, % 10 delirium,
stupor tespit edilmifltir. Göz tutulumu s›k de¤ildir, fakat
retinal vaskülit (tifus nodülleri ve retinal ven obstrüksi-
yonu ile) geri dönüflümlü görme kayb›na neden olabilir
(2-4). Hastam›zda göz bulgular› yoktu. 

Laboratuvar bulgular› olarak beyaz küre say›s› normal
ya da yüksek olabilir. % 35 hastada trombosit say›s›
150.000/mm3’ ün alt›ndad›r. Karaci¤er enzim seviyeleri
hafif artm›flt›r (2-5,8). BOS incelemesinde lenfositik
pleostoz (200 hücreye kadar), eritrosit bulunabilir. BOS
görünümü ksantokromik olabilir. Protein yükselmifltir,
glukoz genelde normaldir (3). Hastam›zda da BOS bul-
gular› uyumlu idi. EEG genellikle anormaldir, tipik ola-
rak diffüz yavafl dalgalar görülür. Bu, hastam›zda da
tespit edilmifltir. 

Patolojik olarak serebral ve serebellar perivasküler mo-
nonükleer infiltratlar görülebilir. Özellikle beyaz mad-
dede arteriolar trombonekrozlar ve mikroenfarktlar gö-
rülebilir (7). Olgumuzun cilt lezyonlar›ndan yap›lan pa-
tolojik inceleme vaskülit ile uyumlu bulunmufltur.

Tetrasiklin veya kloramfenikol ile tedavi genellikle 24-48
saat içinde cevap verir. Kloramfenikol ile tedaviyi taki-
ben relapslar rapor edilmifltir. Hastal›¤› a¤›r geçirenler-
de iyileflme yavafl, fakat tamd›r. Hospitalize edilen has-
talarda mortalite % 1-4 olarak bildirilmifltir (5,6,8-10).

Hastam›z; gerek klini¤imize gelene kadar geçirdi¤i afla-
malar, gerekse santral sinir sistemi tutulumu ve oldukça
uzun süren nekahat dönemi itibar› ile son 5 y›l içinde
klini¤imizde izledi¤imiz di¤er 20 riketsiyoz olgusundan
farkl›l›k arz etmektedir. Klini¤imize baflvurana kadar
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de¤iflik tan›larla tedavi edilen ve gerçek tan›s› geciken
hastan›n bir merkezi sinir sistemi infeksiyonuna sahip
oldu¤u anlafl›ld›¤› zaman, etkeni tahmin etmek kolay
de¤ildi. Çünkü, akut bakteriyel menenjitin pürülan ka-
rakteri mevcut de¤ildi ve hiç al›fl›k olmad›¤›m›z flekilde
ikter ve transaminazlardaki 7-8 kat art›fl oldukça flafl›rt›-
c›yd›. Olguda multisistemik bir tutulum mevcut idi.
Bafllang›çta döküntüler meningokoksemi veya milier tü-
berküloz olarak de¤erlendirilebilirdi. Çok acilen penisi-
lin tedavisine bafllan›p, di¤er laboratuvar bulgular›n›n
beklenmesi en ak›lc› yol olacakt›. Nitekim Weil-Felix
testinin pozitifli¤i klinik gidiflle uyumlu olarak bulundu
ve tan›da büyük destek sa¤lad›. Takipte serolojik titre
art›fl› tan›y› güçlendirdi. Akut belirtiler kloramfenikol
tedavisi ile çabuk geriledi, fakat tam iyileflme uzun bir
zaman ald›.  
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