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Ozet

Riketsiyal hastaliklar zorunlu intraselliler gram-
negatif kokobasillerin yol agtigi ve insanlara artro-
pod vektorler tarafindan bulastirilan bir hastalik
grubudur. Endemik tifisin klinik seyri boyunca
gorilen basglica belirti ve bulgular ates, doékintd,
miyalji, bulanti, bas agrisi, ishal, hepatomegali, sple-
nomegali ve istah kaybidir. Akdeniz havzasinda sik
gOrilmesinde sicak iklimin etkisi buyuktir. Hastalgin
6zgUl bulgular olmamasi nedeniyle gercek insidansi
net degildir. Tani ve tedavinin gecikmesi morbidite
ve mortalitenin artisina yol agtigindan klinik sliphe ve
hikaye ile tani koyulmali ve tedavi baslanmalidir.
Tanida altin standart immunfloresan antikor tayini-
dir. Diger testlerin olmadigi durumlarda Weil-Felix
testi kullanilabilir. Burada onbir yasinda riketsiyal
hastalik tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 141-3)

Anahtar kelimeler: Riketsiya, tiflis, cocuk

Abstract

Rickettsial diseases are a group of diseases caused
by obligatory intracellular gram-negative coccoba-
cillus and transmitted to humans by arthropod vec-
tors. The main signs and symptoms during the clini-
cal course of endemic typhus are fever, rash, myal-
gia, nausea, headache, diarrhea, hepatomegaly,
splenomegaly and loss of appetite. The high inci-
dence in the Mediterranean basin is believed to be a
result of the hot climate. Due to lack of specific
findings, the true incidence of the disease is not
clear. Because delay in diagnosis and treatment
leads to increased morbidity and mortality, treat-
ment should be initiated immediately with clinical
suspicion. Immunofluorescence antibody detection
is the gold standard for diagnosis. The Weil-Felix
test can be used in the absence of other tests. A
patient with the diagnosis of rickettsial disease is
presented here. (J Pediatr Inf 2011; 5: 141-3)
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Girig

Riketsiyal hastaliklar zorunlu intraselltler
gram-negatif kokobasillerin yol agtig ve insanla-
ra artropod vektorler tarafindan bulastirlan bir
hastalik grubudur. Riketsiyal enfeksiyonlarin
patogenezi gesitli organlarda mikrotrombduslere
sebep olan mikrovaskiilit yoluyla gerceklesmek-
tedir. Hastaligin klasik triadi ates, bas agrisi ve
dokuntiddr. Vakalarda riketsiyal hastaliklarin
tanisinin atlandigi giderek daha da fazla fark
edilmektedir. Tani ve tedavinin gecikmesi mor-
bidite ve mortalitenin artisina yol actigindan kli-
nik stiphe ile tani koyulmali ve tedavi baslanma-
hdir. Tanida altin standart immunfloresan antikor
tayinidir. Ancak diger testlerin olmadigi durum-
larda Weil-Felix testi kullanilabilir. Burada onbir
yasinda riketsiyal hastalik tanisi alan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

Onbir yasinda erkek hasta, yedi gindir
devam eden ates ve dort gin 6nce baslayan
tim vicutta dokintl sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Anamnezinde sikayetleri baslamadan
once U¢ hafta boyunca Edirne’de bulundugu ve
kopeklerle temasinin oldugu 6grenildi. Yedi gin
boyunca aralikli atesi olmus, en ¢ok 39°C ye
yukselmisti. Pembe-kirmizi renkte, makdilo-
papuler 6zellikte, dizgin sinirli, kasintisiz, birbi-
riyle birlesme egilimi gdstermeyen dokulntiler
gbvde ve ekstremitelerinde ayni zamanda bas-
lamisg, takibinde avug iclerinde de benzer dékin-
tisii olmustu. ilerleyen giinlerde yorgunluk,
istahsizlik sikayetlerine mide bulantisi da eklen-
misti. Tek doz seftriakson tedavisi almisti. Fizik
muayenesinde ekstremitelerinde ve gdvdesinde
makilopapuler dékintileri olan hastanin lenfa-
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denopatisi veya hepatosplenomegalisi yoktu. Laboratuar
incelemelerinde 16kosit 7800/uL, hemoglobin 11.4 g/dL,
hematokrit %34.2, trombosit 266.000/uL, formilinde
%65 notrofil, %30 lenfosit, %3 monosit saptandi. Eritrosit
sedimantasyon hizi birinci saatte 100 mm/saat, hsCRP
40 mg/L idi. Serum sodyum degerinin 134 mmol/L olma-
sI disinda elektrolit dengesizligi yoktu. Karaciger fonksi-
yon testleri iki kat artmisti. Pihtlasma testleri normal
sinirlardaydi. Hikayesinde riketsiya enfeksiyonunun Ulke-
mizde sik gorildigu bir bélgede bulunmasi ve hayvan
temasi olmasi, déklntilerinin 6zelligi g6z 6énline alinarak
hastaya riketsiyoz 6n tanisiyla ampirik doksisiklin tedavisi
(2 mg/kg/guin) baslandi. Weil-Felix aglutinasyon testinde
1/200 seyreltide test pozitif saptandi. Hasta tedavisinin
besinci giininde klinik bulgularinin gerilemesi ve atessiz
iki glin gegirmesi Uzerine taburcu edildi.

Tartisma

Ates ve dokinti sikayetiyle bagvuran hastalarda genis
bir ayirici tani listesiyle karsi karsiya olunsa da dékuntindn
sekli ve yeri olasiliklan azaltmaya yardimci olur. Vlcuttan
baslayarak ekstremitelere, avug ici ve ayak tabanina yayi-
lan makulopapuler dékintl varliginda (santrifugal dokiint()
bit kaynakli Rickettsia prowazakii ve pire kaynakli Rickettsia
typhi g6z 6ninde bulundurulmaldir (1). Hastamizda ates
sikayetini takiben dokintiler, gévdede ve ekstremiteler-
de baglamis ve avug iglerine yayllmisti. Kayalik Daglar
Benekli Hummasi’nda ise dékintindn el ve ayak bilekle-
rinden baslayarak govde ve ektsremitelere yayildigi gori-
[tr. Stevens-Johnson sendromunda mukozalari tutan,
Nikolsky belirtisinin pozitif olabildigi bulléz lezyonlar mev-
cuttur. Atesle beraber avug ici ve ayak tabaninda somon
rengi makdiller ya da bakir rengi paplller varliginda ise
sekonder sifiliz akla gelmelidir (2).

R. typhi’nin olusturdugu hastalik tablosu endemik tifls
olarak adlandinlir, R. prowazekii tarafindan olusturulan
epidemik tifise gdre daha hafif klinik tabloya yol acar. R.
typhi’nin fare, kedi ve képek kemirgenleriyle bulastirldig
bilinmektedir (3, 4). Hastamizin da képek temasi ve kirsal
alanda bulunma hikayesi mevcuttur.

Endemik tiflis olarak adlandirilan hastaligin 6zellikle
Akdeniz havzasinda sik gdrtlmesinde sicak iklimin etkisi
bUyUktir (3, 4). Hastaligin 6zgtil bulgulari olmamasi nede-
niyle gercek insidansi net degildir (5). Gikas ve ark.nin (6)
calismasinda basvurularin biyik cogunlugunun Mayis ile
Ekim aylan arasinda oldugdu belirtilmistir. Vaka klinigimize
Agdustos ayinda basvurmustu. inkiibasyon dénemi 1-2
hafta arasindadir. Endemik tifisin klinik seyri boyunca
gorulen baslica belirti ve bulgular ates, dékintl, miyalji,
bulanti, bas agrisi, ishal, hepatomegali, splenomegali ve
istah kaybidir. Vakamizda da hayvan temasini takip eden

dénemde ates, dokintl sikayetlerine yorgunluk, istahsiz-
Ik ve mide bulantisi eklenmisti.

Bugiine kadar yayimlanan U¢ ayr vaka serisinde
nedeni bilinmeyen ates sebebiyle takip edilen riketsiyoz
olgulan arasinda en sik endemik tifiis tanisina ulasildigi
bildiriimistir (7-9). Erigkinlerde goérllenin aksine ates,
dokintd, bas agrisi triadi cocuklarda daha az siklikta bir
arada gorilmektedir (4). D6kintl endemik tifliste dnemli
bir bulgu olsa da farkh calismalarda sikliginin %20 ile
%380 arasinda degistigi bildirilmistir (5, 8-10). Déklntuler
soluk pembe-kirmizi renkli, makdller ya da makuilopapuil-
ler seklindedir. Dokintl birlesme egilimi gdstermez.
Govdede, ekstremitelerde, avuc ici ve ayak tabanlarinda
gorilur. Klinigimize basvuran hastanin da pembe-kirmizi
renkte, makullo-papller dzellikte, dizgin sinirh, kasinti-
siz, birbiriyle birlesme egilimi géstermeyen doékintileri
mevcuttu. Hastalarda papilédem, fasyal sinir felci, hemi-
parezi gibi ciddi nérolojik bulgulara rastlanabildigi bilin-
mektedir (11).

Tani i¢in uzun yillardan beri Weil-Felix aglitinasyon
testi kullaniimaktadir. Bu test Proteus vulgaris’in OX-19
ve OX-2 tirlerinin ve Proteus mirabilis’in OX-K tUrlnin
aglitinasyonu esasina dayanmaktadir. Hastamizda da
Weil-Felix aglitinasyon testinde Proteus OX-2 1/200 sey-
reltide, Proteus OX-19 ise 1/100 seyreltide pozitif reaksi-
yon vermigtir. Weil-Felix testi indirekt immun floresan
antikor (IFA) ve enzim immuin assay (EIA) ile karsilastiridi-
ginda 6zgulligu daha dustk bir testtir. Serolojik testler
taniya yardimcidir. IFA riketsial enfeksiyonlarin tanisinda
altin standarttir (12).

Laboratuvar testlerinin sonuclari beklenirken ampirik
tedaviye basglanmasi uygundur. Endemik tifliste tedavi
secenegi doksisiklindir (2 mg/kg/giin BiD-PO ya da 1V;
maks: 300 mg/doz). Tedavi minimum bes giin stirmeli ya
da hasta ategsiz en az iki ile dért giin gecirene kadar
devam edilmelidir. Hastalarin cogunlukla yogun bakim
ihtiyaci olmamaktadir. Bdbrek yetmezligi, miyokardit,
meningoensefalit, pulmoner yetersizlik gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Vakalarin gogunda akut kompli-
kasyonlar gelismemektedir.

Turkiye’de 1925-1970 yillan arasinda 20,483 tiflis olgu-
su gortlmistir (13). Olgu sunumlar 1940’lardan sonra
uzun bir siire kesilmis, ancak 1990’li yillarda istanbul’daki
hastanelerden benekli ates olgular bildiriimeye baslanmig-
tir (14-16). Tlrkiye’de bildirilen vaka serisi; 2004 yilinda
Kuloglu ve ark.nin (17) bildirdigi Temmuz-Agustos aylarin-
da saptanan Edirne’den 7, Kirklareli'nden 3, Tekirdag’dan
1 hastadir. Hastamiza benzer sekilde atesten ortalama 3-8
guin sonra ortaya ¢ikan makulopapdler dékunti mevcuttu.
En son 2010 yiinda Yasa ve ark.nin (18) diismeyen ates
nedeni ile tetkik ettikleri 12 yasinda bir erkek hastada viral
ve romatolojik tetkikleri takiben Weil Felix testi ile tani koy-
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duklar riketsiyoz vakasi bildirimistir. Ulkemizdeki degisik
dénemlerde yapilan serolojik taramalar riketsiyoz/benekli
ates olgularinin istanbul ve Trakya Bélgesi’ne sinirli kalma-
digini disundurmektedir (19, 20).

Sonug olarak; hastalann 6zgll olmayan belirtilerle
basvurmasi, tim hastalarda dékintinitn olmamasi taniyi
glclestirmektedir. Serolojik testler sonuglanmadan 6nce
tani koyulabilmesi klinisyenin hastaligin gosterdigi cogra-
fi dagilim hakkinda bilgi birikimi ve klinik stiphesi ile mim-
kunddr. Nitekim hastamizin sikayetlerinin baglangicindan
onceki zaman diliminde, Tlrkiye’de endemik tiflisiin sik
gorildiagi Trakya bélgesi’nde bulunma hikayesi mevcut-
tu. Ug ile beg giinden beri nedeni agiklanamayan ates
sikayetiyle bagvuran tim hastalarda endemik tiflis ayirici
tani listesinde bulundurulmalidir.
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