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OZET

Kene tiirleri ve kene kaynakli hastaliklar acisindan
Ulkemiz riskli bir konumdadir. Keneler bakteri, virls,
parazit gibi pek cok enfeksiyon ajanimin vektori
olabilirler. Riketsiyoz; kene, bit, pire gibi vektorler ile
tasinan ates, dokuntd, 1sirk yerinde eskar (tache noire)
ile karakterize zoonotik bir hastaliktir. Klinik tablo ve
laboratuvar bulgulan 6zgil olmadigindan diger kene
kaynakli hastaliklar ile karisabilmektedir. Kenelerin
aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda ates, dokiunti
bulgulan ile gelen olgularda epidemiyolojik oyki iyi
sorgulanmalidir. Bu yazida kene tutunmasi sonrasi
yakinmalar baslayan, oncelikle Kinm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) on tamsi ile yatinlan kirk alt1 yasinda bir
erkek olgu sunulmustur. Ates yiiksekligi, bas ve yaygin
eklem agris1 yakinmalari olan olguda kenenin tutundugu
yerde ‘tache noire’ ile uyumlu lezyon saptanmis,
gec donemde vucudunda makulopapuler dokuntiler
gelismistir. Ayrintili epidemiyolojik oykiist ile kene
tutunmasi oldugu sirada endemik bir bolgede oldugu
ogrenilen olguda Rickettsia conorii seropozitifligi
saptanmistir. Olgu doksisiklin tedavisi ile basanli bir

sekilde tedavi edilmistir.

Anahtar Akdeniz

Rickettsia conorii, kene kaynakli hastaliklar

Kelimeler: benekli atesi,

ABSTRACT

Turkey is in a risky position in terms of tick types
and tick-borne diseases. Ticks can be vectors of many
infectious agents such as bacteria, viruses, and parasites.
Rickettsiosis is a zoonotic disease transmitted by ticks,
lice, fleas, and mites. It is characterized by fever,
rash, eschar at the bite site (tache noire). Since the
clinical picture and laboratory findings are nonspecific,
they can be confused with other tick-borne diseases.
Epidemiological history should be questioned well in
cases with fever and rash in spring and summer months
when ticks are active. In this article, a forty-six-year-
old male patient whose complaints started after tick
bite and who was hospitalized with the pre-diagnosis
of Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) was
presented. His complaints were high fever, headache,
and arthralgia. A lesion compatible with “tache noire”
was detected in the tick bite place, and maculopapular
rash developed on the body in the late period. With his
detailed epidemiological history, it was learned that he
was in an endemic area during tick exposure. Rickettsia
conorii seropositivity was detected in the case. He has

been successfully treated with doxycycline therapy.
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GIiRiS

Keneler, vektor kaynakli hastaliklarin en onemli
tasiyicilan olarak karsimiza cikmaktadir. Bakteri,
virls ve parazitleri iceren onemli sayida enfeksiyon
ajammin  bulasindan keneler sorumludur. Ulkemiz
cografik yerlesimi ve iklim ozellikleri nedeniyle
kene ve kene kaynakli hastaliklar acisindan riskli
durumdadir. Ulkemizde gorillen kene ile gecisi
gosterilmis zoonozlar arasinda borreliyoz, riketsiyoz,
tularemi, KKKA, kene kaynakli ensefalit, babesiyoz
sayilabilir (1,2).

Riketsiyoz, Rickettsia ve Orientia turlerinin etken
oldugu, diinya capinda goriilen en eski vektor kaynakli
zoonotik hastaliklardan biridir. Bit, pire, kene, akar
gibi eklembacaklilar tarafindan tasinan Rickettsia
turlerinin Avrupa’da goriilen riketsiyoz vakalarinda
Rickettsia
turleri benekli ates grubu ve tifus grubu olmak lzere

etiyolojik ajan oldugu bilinmektedir.

iki bolimde incelenir (3). Akdeniz benekli atesinde
(ABA),
sanguineus) tarafindan tasinan Rickettsia

kahverengi kopek kenesi (Rhipicephalus
conorii
etkendir. Olgularin cogu kenelerin aktif oldugu yaz
aylarinda goriiliir (4). Hastalik ozellikle Ulkemizin
de icinde oldugu Akdeniz kiyis1 llkeleri, Afrika ve

Hindistan’da endemik olarak goriilmektedir (2).

Benekli ates grubu riketsiyozlar genellikle ates,
makulopapuler dokiintu ve baz olgularda 1sink
yerinde ‘tache noire’ olarak adlandirilan eskar ile
karakterizedir. Hastalarin cogunda bas agrisi, kas
ve/veya eklem agrisi yakinmalarn saptanir. Semptom
siddeti hafif ile hayat1 tehdit eden arasinda degisebilir
(4,5).

Bu olgu sunumunda; kene temasi ile gelisen
R. conorii seropozitifligi saptanan bir riketsiyoz
olgusunun klinik ve laboratuvar bulgular ile sunulmasi
amaclanmistir. Kene temas1 oykusu ve ates saptanan
bu olguda oncelikle KKKA dustnulmustir. Hastanin
ayrintil anamnezi ve bulgularina gore kene kaynakli
diger enfeksiyonlarin da ayirici tanmida yer almasi
gerekliligi vurgulanmistir.
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Kirk alti yasinda erkek hasta, 19 Haziran 2019
tarihinde sol kulaginda kene fark etmis ancak ayni
giin bir miidahalede bulunmayip bir giin sonra keneyi
kendi cikartmistir. Uc giin sonra yaygin eklem agrisi
ve Uslime titreme ile gelen ates yakinmasi baslamis.
Yakinmalarinin tcunci guniinde dis merkeze basvuran
hasta tarafimiza KKKA on tanmisi ile sevk edilmistir.
Bilinen bir hastalig1 ve ila¢ kullanimi olmayan hasta
basvurdugunda genel durumu iyi, biling acik, koopere
ve oryante gorilmiistiir. Belirgin bas agris1 yakinmasi
mevcuttu. Vicut sicakligr 38,5°C olclilmiistiir. Fizik
muayenesinde sol kulakta kenenin tutundugu yerde
nekrotik yara (Sekil 1) disinda ozellik saptanmistir.
Basvurusundaki ve takibindeki laboratuvar degerleri
Tablo 1’de sunulmustur. Hastadan KKKA on tanisi ile
Halk Sagligi Genel Midirligii’ne gonderilmek iizere
serum ornegi alinmistir. Oral ribavirin tedavisi 30mg/
kg yukleme dozunu takiben, 4 giun 6 saatte bir 15

Sekil 1. Kulakta kene tutunan yerde eskar



Tablo 1. Hastanin basvuru ve takibinde laboratuar degerleri

Te‘t Ifik Basvuru esnasinda 6gun . . o &7
(birim)(normal aralik) (tedavi oncesi) (tedavi sonrasi1 kontrol)
Hemoglobin (gr/dL) 14,6 14,1 14,6
Hematokrit (%) 42,4 42,4 42,4
Lokosit (/pL) 5060 7140 4570
Trombosit (/pL) 170000 192000 218000
AST (U/L)(5-34) 38 77 22
ALT (U/L) (0-55) 36 79 24
LDH (U/L) (125-243) 337 425 181
CK (U/L)(30-200) 591 1022 16
CRP (mg/L) (0-5) 54,8 86,5 <2
Sedimantasyon (mm) (0-20) 48 8

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktik dehidrogenaz, CK: Kreatin kinaz,

CRP: C- reaktif protein.

mg/kg ve sonraki 6 giin 8 saatte bir 7,5 mg/kg olacak
sekilde duzenlenmistir. Atesli donemde iki gun ara
ile alinan iki set kan kiltiurinde ureme olmamistir.
Takibinde trombosit degerlerinde diisme olmayan
ancak tedavisinin 7. giiniinde ates yiiksekligi devam
eden hastada ayirici tanida bruselloz, borreliyoz,
leptospiroz ve riketsiyoz diistiniilerek serolojik ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizleri icin
ornekler alinmisti.  Normalde Ege Bolgesi’nde
ikamet eden hastamin Oykiisii derinlestirildiginde
aricilik nedeni ile Tekirdag’da bulundugu sirada kene
tutunmast oldugu o6grenilmistir. Ribavirin tedavisi
sonlandinlarak riketsiyoz on tanisi ile doksisiklin
2x100 mg tablet tedavisi baslanmistir. Tedavinin 2.
guniuinden itibaren ates yaniti alinan hastanin govde,
kol ve bacaklarinda basmakla solan yaygin olmayan
Doksisiklin

tedavisi 7 gune tamamlanan hasta taburcu edilmistir.

makulopapuler dokuntiler gelismistir.

Kontrole geldiginde ates, bas agrisi yakinmalar ve
dokuntileri kaybolan hastanin laboratuvar tetkikleri
normal sinirlarda saptanmistir. KKKA viris PCR ve
(IgM),

immunglobulin M Brusella aglutinasyonu,

Borrelia IgM ve IgG, Leptospira PCR analizleri negatif
olarak sonuclanmistir. Kan orneklerinde; Rickettsia
PCR negatif iken serum indirekt immunfloresan
antikor testi (IFA) ile R. conorii 1gM 1/192, 1gG 1/640
titrede pozitif saptanmistir. IFA icin simir degerler
olarak tek serum oOrneginde IgM icin 1/192 ve IgG
icin 1/40 altindaki titrelerin negatif kabul edilmesi
onerilmektedir. Hastanin takibinde 1gG titre kontrolu
yapilmamistir.

Bu olgu sunumu icin hastadan “Aydinlatilmis Onam
Formu” alinmistir.

TARTISMA

Zorunlu hiicre ici bakteriler olan riketsiyalar
endotelyal tropizm gosterirler. inokulasyonu takiben
konak hiicreye fagositoz yolu ile girerler. OmpA,
OmpB, Scat ve Sca? gibi riketsiyal ylizey proteinleri
endotelyal hucrelere adezyonu ve girisi kolaylastirir.
Ayrica OmpB’nin kompleman aracili temizlenmeden
kacis1 kolaylastirdigi da bilinmektedir (6).

Benekli ates grubundaki riketsiyalar hiicrenin
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nukleusunda, tifus grubundakiler sitoplazmada,
Coxiella’lar ise yalmz sitoplazmik vakuollerde
ureyebilirler. Endotel  sitoplazmasinda  veya

niikleuslarinda bazen de kapiller, arteriyol ve kugik
arterlerin diiz kas hiicrelerinde cogalan bakteriler
endotel hiicre hasarn ile endotel lezyonlarinin
olusmasina yol acarlar (7). Endotel hasar ile gelisen
vaskiiler gecirgenlik artist  6dem, hipovolemi,
hipotansiyon ile seyreden siddetli klinik bulgulardan

sorumlu patofizyolojik mekanizmadir (6).

takiben hastalarda

titreme ile gelen ani baslangicli ates, bas agnsi ve

inkiibasyon  periyodunu
miyalji yakinmalar1 gelisir. Atesi takiben genellikle
ekstremitelerde baslayan, avug ici ve ayak tabanim
da tutan makulopapuler karakterde bir dokiintu
gorulur (3). Olgularin daha cok Mayis-Ekim aylan
arasinda basvurmasi, endemik bdlgede bulunma,
ciftcilik gibi
ozellikleri goze carpmaktadir (8-10). Olgumuz kene

kene temasi, hayvancilik, ortak
tutunmasindan 3-4 guin sonra baslayan 39°C’yi gecen
ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi yakinmalan ile
basvurmustur. ESCAR, ESCMID (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases)Coxiella,
Anaplasma, Rickettsia ve Bartonella Calisma grubu
(ABA tanisi icin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
parametrelerini iceren “Avrupa’da Kene ile Bulasan
Bakteriyel Hastaliklar Tan1 Kilavuzu”nda belirtilen
tam kriterleri gore skorun 25’in lzerinde olmasinin
iliskili
olusturdugunu belirtmistir (9).

kene ile bakteriyel hastaliklar icin risk
Olgumuzda; ESCAR

skoru 37 olarak hesaplanmistir.

Trakya bolgesinden bildirilen 128 vakalik bir
olgu serisinde makulopapuler dokuntulerin ates
baslangicindan sonra 12 saat-10 giin icinde basladig
bildirilmistir. Olgularin %84,4’Unde avucg ici ve ayak
tabaninda dokiintu, %70,3’Unde eskar saptanmistir
(9). Olgumuzda dokuintiiler ates baslangicindan sonra
gec donemde, yaklasik 12 gun sonra ortaya ¢ikmistir.
Palmoplantar bolgelerde dokintu saptanmamistir.
Karakteristik eskar varligi cesitli serilerde degisen
oranlarda bildirilmistir. Ozgiines ve ark. (7) 20 olguyu
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degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin tiimiinde
eskar saptadiklarim bildirmislerdir. Yilmaz ve ark.
(11)’min 16 olguluk serilerinde ise bu oran %50 olarak
saptanmistir.

Standart laboratuvar tetkiklerinde;
trombositopeni, lokosit sayisinda anormallikler ve
artmis karaciger fonksiyon testleri gibi 6zgiil olmayan
degisiklikler saptanabilir (4). Olgumuzda; hemogram
degerlerinde bozulma olmamasina karsin AST, ALT,
CK ve LDH duzeylerinde artma saptanmistir. Sengoz
ve ark. (8)’nin 56 olguluk serilerinde trombositopeni
%25 olguda goriiliirken, karaciger fonksiyon testinde
anormalliklerin daha yiiksek oranlarda saptandigini
bildirmislerdir (8).

Olgumuz; kene tutunmasi oldugu sirada Tekirdag
ilinin  kirsal bolgesinde oldugunu  bildirmistir.
Literatur incelemesi sonucunda Ulkemiz acisindan
Marmara Bolgesinde ve 6zellikle Trakya’da hastaligin
Ancak

hastaligin bu bolgelerle sinmirli kaldig1 soylenemez.

yogunlastigin1  soylemek mimkiindir (9).
Ulkemizin Kuzey Anadolu bdlgesinde yapilan bir
calismada; seropozitivite oram IFA ile %11,7 olarak
bildirilmistir (10). Antalya ve Mersin ilinde yapilan
calismalarda ise sirasiyla %13,7 ve %9,8 seropozitivite
saptanmistir (12,13). Corum ilinde insanlara tutunan
kene tiirlerinde riketsiya varligi arastirilmis ve R.
aeschlimannii, R. sibirica mongolitimonae, R.

raoultii, R. slovaca tespit edilmistir (14).

Yas, cinsiyet ve mevsimsel dagilim acisindan
riketsiyozlar ve KKKA arasinda fark goriilmemektedir
(8). KKKA virusinin insana ana bulas yolu kene
tutunmasidir. Enfekte viicut sivilari ve dokulan
ile temas sonucu da enfeksiyon gelisebilmektedir.
KKKA ana bulgusu ates olan, bazi olgularda olumcul
hemorajik sendroma yol acan bir klinik ile karsimiza
gelir. Hastalik bahar ve yaz aylarinda alevlenmelerle
(1). (<150000/pL)
laboratuvar bulgularindan biridir. Lokopeni, AST, ALT,
LDH, CK yiiksekligi KKKA olgularinda siklikla saptanan

bulgulardandir (15). Kene tutunmasi oykisu olan, ates

seyreder Trombositopeni ana

ve bas agrisi yakinmalari olan olgumuz KKKA 6n tanisi



ile yatinlmistir. Olgumuzda saptadigimiz AST, ALT,
LDH ve CK vyiiksekligi hem KKKA, hem de riketsiyoz
tablosunda goriilebilecek o6zgiil olmayan laboratuvar
parametreleridir. ABA’ya kiyasla KKKA’da hemorajik
bozukluklar, trombositopeni ve |okopeni saptanma
oranlan daha vyiksektir. Her iki hastallk da ates
yiiksekligi ile seyretmesine ragmen KKKA’da bulanti,
kusma ve halsizlik belirgindir. KKKA’da mortalite
oranlarn ABA’dan daha yuksektir (8).

Her ne kadar oyku ve fizik muayene bulgulan
ile tam konulabilse de riketsiyozlarin laboratuvar
tanmsinda serolojik, molekiiler testler ve kiltir
yontemlerinden faydalanilabilmektedir.

Serolojik yontemlerden IFA, enzime bagl
bagisiklik deneyi (ELISA) ve Weil-Felix agliitinasyon
testi en cok kullanilan yontemlerdir. Ancak

riketsiyozlarin serolojik tanisinda, IFA altin standart
olarak kabul edilmektedir (5,10). IgM M tipi antikorlar
enfeksiyonun erken fazlarinda ortaya cikip birkac
hafta sonra kaybolurlar. Buna karsin 1gG hastaligin
ikinci haftasindan itibaren artar ve bazi olgularda
dusuk duzeyde yillarca kalabilir (5,16). Olgumuzda,
IFAile R. conorii seropozitivite saptanmistir.

(sltA),
proteinlerini

Sitrat sentez OmpA ve OmpB gibi

dis membran kodlayan gen
bolgeleri kullamlarak PCR ve DNA dizi analizi ile
Rickettsia turlerinin tanimlanmasi ve tur ayinmi
yapilabilmektedir (5,16). Molekiiler tan1 yontemleri
tam kan ve “’buffy coat” orneklerinde calisilabilir.
Gecici bakteriyemi nedeniyle kan orneklerinde
duyarliblk dusuk olmasindan dolayr doku biyopsi
orneklerinde PCR calisilabilir. Eskardan alinan punch
biyopsi veya eskar eksudasindan alinan surunti

ornekleri tam agisindan degerli 6rneklerdir (6,16).

Zorunlu hucre ici bakteri olan riketsiyalarnn kultur
yontemleri ile izolasyonlar icin biyogiivenlik diizeyi
uc olan laboratuvarlara gereksinim vardir. Bu amacla
hiicre kulturleri, embriyolu tavuk yumurtalan ve
deney hayvanlan kullanilabilmektedir (16).

Tedaviye baslamak icin tamdan suphelenmek
yeterlidir. Doksisiklin, tetrasiklin, kloramfenikol ve
florokinolonlar tedavide kullamlabilecek ajanlardir.
Ulkemizden bildirilmis, kloramfenikol veya doksisiklin
ile basar ile tedavi edilmis olgular ve olgu serileri
mevcuttur. Ates yamti tedavinin 2-4. ginlerinde
alinmaktadir (11). Norolojik tutulumlar ve multi organ
etkilenimi ile giden agir formlar gelisebilir. Yaslilik,
siroz, kronik alkolizm ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
eksikligi bu agir formlar icin risk faktorleri olarak
kabul edilir (4). Olgumuzda da doksisiklin tedavisi ile
birlikte ateste dramatik bir dusiis oldugu gozlenmis
ve kontroluinde yakinmalar tamamen kaybolmustur.

Olgumuzun kene temasindan sonra gec¢ bir
donemde hastaneye basvurmasi, toplumda kene ile
bulasan kimi zaman olumcul seyreden hastaliklarin
oneminin bilinmedigini dusiindiirmektedir. Ozellikle
endemik bolgelerde bulunan, kene temasi agisindan
hakkinda
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Hekimler acisindan

riskli kisilerin korunma ve hastaliklar
ise epidemiyolojik dykuntin iyi sorgulanmasi ayirici tan
ve dogru tedavinin uygulanmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. KKKA ile riketsiyozlar arasinda mevsim ve
vektor acisindan benzerlik olmasi nedeniyle endemik
bolgedeki hastalarda karakteristik eskar ve dokinti
saptanmasinin riketsiyoz lehine degerlendirilmesi
tan ve tedavide gecikmeleri 6nleyecektir. Hastaligin
yayginliginin degerlendirilmesiicin seroepidemiyolojik
calismalarin arttinlmasi yararli olacaktir.
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