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KOPEK KENESI ILE TEMAS SONRASINDA GELISEN
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MEDITERRANEAN SPOTTED FEVER DUE TO CONTACT
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OZET

Akdeniz benekli atesi (ABA), Rickettsia conorii'nin etken oldugu kene ile bulasan riketsiya enfeksiyon-
larindan biridir. Etken insanlara genellikle enfekte kahverengi kopek keneleri (Rhipicephalus sanguineus)
araciligiyla bulasir. Bu yazida Bartin ilinde kdpek kenesi ile temas sonrasinda ABA gelisen 16 yasinda bir
erkek hasta sunulmaktadir. 2007 yili Haziran ayinda hastanemize basvuran olgunun oykisiinden, bes
glin 6nce kopedinin kenelerini temizledigi, bundan yaklasik 12 saat sonra bacagina bir kenenin yapisti-
gini fark ettigi ve keneyi bacagindan cimbizla uzaklastirdigr 6grenilmistir. Yaklasik Gg¢ glin sonra, olguda
yuiksek ates, bas agrisi, el ve ayak tabanlari da dahil olmak lzere tiim viicutta yaygin dokiinti ve bacak-
ta kenenin isirdigi bolgede siyah renkli bir lezyon ortaya ¢ikmustir. Fizik incelemede sag bacak 6n yuzin-
de kenenin 1sirdigi alanda saptanan ortasi siyah ve cevresinde mor bir halka bulunan lezyon, ABA'ya 6z-
gll olan “tache noire” ile uyumlu bulunmustur. Olgunun ilk bagvurusunda ve bagvurudan 10 giin sonra
alinan serum orneklerinde calisilan Rickettsia indirekt immunofloresan antikor (IFA) testi ilk serumda ne-
gatif, ikinci serumda ise 1/512 diliisyonda pozitif olarak saptanmistir. Olgu, 10 ginliik doksisiklin tedavi-
si ile herhangi bir komplikasyon olmaksizin iyilesmistir. Bu olgu ile, 6zellikle son yillarda kene ile iliskili en-
feksiyon insidansinin artis gosterdigi tlkemizde, yaz mevsiminde yuksek ates, makilopapdler dokiintd,
bas agrisi, miyalji, artralji sikayetleri ve kene 1sing1 6ykusi olan, ozellikle 1sirik bolgesinde siyah renkli es-
kar gelisen olgularin ayirici tanisinda ABA'nin dusiinilmesi gerektiginin vurgulanmasi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Akdeniz benekli atesi, Rickettsia conorii, tache noire, kopek kenesi.

ABSTRACT

Mediterranean spotted fever (MSF) is one of the tick-borne rickettsial infections caused by Rickettsia
conorii. It is transmitted to humans by brown dog ticks (Rhipicephalus sanguineus). In this case report, a
16-years-old male patient who was diagnosed as MSF after an exposure to dog-tick in Bartin province
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(located at middle Black Sea region of Turkey) has been presented. His history revealed that, five days
before admission to the hospital (on June, 2007) he had cleaned dog-ticks from his dog, and after 12
hours he found a stucked tick on his leg and he took it out right away with a tweezer. High fever, he-
adache and generalized maculopapular rash including soles and palms and a black-colored lesion at the
tick bite site developed three days later. In clinical examination, there was a black escar circled with a
red-purple colored halo in front of the right tibia at the site of the tick bite showing high similarity to
“tache noire” which was specific to MSF. Indirect immunofluorescence assay (IFA) for Rickettsia yielded
negative result in the serum sample collected on admission day, however, it was found positive at 1/512
titer in the serum sample collected 10 days after admission. The patient has recovered completely wit-
hout any complication after 10 days of doxycycline therapy. The aim of this presentation is to point out
that MSF should be considered for the differential diagnosis of a patient with a history of tick bite, fever,
maculopapular rash, headache, myalgia, arthralgia and especially with black escar during summer months
in our country where the incidence of tick-borne infections has been increasing since recent years.

Key words: Mediterranean spotted fever, Rickettsia conorii, tache noire, dog-tick.

GiRisS

Akdeniz benekli atesi, Rickettsia conorii’'nin etken oldugu kene ile bulasan riketsiyal en-
feksiyonlardan birisidir'. R.conorii insanlara, kahverengi kopek kenesi olarak adlandirilan
Rhipicephalus sanguineus tarafindan tasinmaktadir’. Akdeniz benekli atesi, Afrika, Orta
Dogu, Giiney Avrupa ve Tiirkiye’de endemik olan bir hastaliktir’->#. Karakteristik bulgu-
lar, ates, deri dokiintusi ve kenenin isirdigi yerde gelisen “tache noire” olarak adlandiri-
lan tipik siyah renkli eskardan olusmaktadir'2. Hastaligin tanisi epidemiyolojik, klinik ve
laboratuvar bulgularina dayanmaktadir®. Bu raporda, kdpek kenesi ile temas sonrasinda
Akdeniz benekli atesi gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

2007 yili Haziran ayinda 16 yasinda bir erkek hasta, yiiksek ates, bas agrisi, yaygin mi-
yalji, artralji, avug ici ve ayak tabanlar da dahil olmak lizere tim viicutta yaygin maku-
lopapiiler dékiintii ile Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi Acil Servisine bagvur-
du. Olgunun sikayetleri baslamadan 5 giin 6ncesinde, kbpeginin kenelerini temizledigi
ve bundan 12 saat sonra bacagina bir kenenin yapismis oldugunu fark ettigi ve keneyi
cambizla gekerek uzaklastirdigr 6grenildi. Olgunun ilag kullanma 6ykiisi ya da bilinen bir
allerji 6ykisu yoktu.

Basvurusunda yapilan fizik muayenesinde; ates 38°C, nabiz 100/dakika idi, agiz icin-
de sert damak Uzerinde bir adet enantem mevcuttu. Avug ici ve ayak tabani dahil olmak
Uzere tim vicutta yaygin, basmakla solan makulopapdtiler nitelikte ve kasintisi olmayan
dokuantdler vardi (Resim 1, 2). Sag bacakta kene isingr olan bolgede, merkezinde 3 x 3
cm boyutlarinda, siyah renkli eskar, bu eskari buttiniyle cevreleyen yaklasik 1 cm genis-
liginde kirmizi-mor renkli bir halka ve halkanin etrafinda 5 x 5 cm boyutlarinda eritemli
alan mevcuttu (Resim 3). Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi 5300/mm?
(%68 nétrofil, %23 lenfosit, %8 monosit), trombosit sayisi 136.000/mm?, C reaktif pro-
tein (++), eritrosit sedimentasyon hizi 2 mm/saat olup, diger rutin laboratuvar bulgula-
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Resim 2. Avug icinde makiilopaptiler dékiinttiler.

Resim 3. Tipik “tache noire” lezyonu.
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Resim 4. Subkiitan ya§ dokuda,
gortinimii (HE, x200).

ri normaldi. Siyah eskar ile etrafindaki kirmizi-mor renkli halka birlesim yerinden yapilan
cilt biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; yer yer 6demli ve birka¢ alanda kiiciik der-
moepidermal ayrilmalar iceren cok katli yassi ylzey epiteli altinda, dermis boyunca
odem, eritrosit ekstravasyonu ve karisik tipte iltihabi hiicre reaksiyonu saptandi. Ayrica
subkitan yag dokuda iltihabi hiicre reaksiyonunun devam ettigi yiizeyel ve derin iltiha-
bi reaksiyon paterni tespit edildi. Bu bulgular artropod nedenli doku reaksiyonu ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 4).

Olguya Akdeniz benekli atesi 6n tanisi ile doksisiklin (200 mg/gtin) tedavisi baglandi.
Tedavinin ikinci glintinde hastanin atesi diistli, makulopapuler dokuntuler geriledi; bas
agrisi, miyalji ve artralji sikayetleri kayboldu. Tedavinin Gglincii glintinde dokiintiiler ta-
mamen kayboldu. On giinlik doksisiklin tedavisinden sonra olguda herhangi bir komp-
likasyon olugmadi ve sekel kalmaksizin iyilesti.

Hastanin bagvurusunda ve 10 giin sonra alinan serum &rnekleri, Trakya Universitesi
Tip Fakultesine gonderildi. Orada her iki serum 6rneginde indirekt floresan antikor (IFA)
testi ile R.conorii'ye 6zgil IgG tipi antikorlar arastirildi ve serokonversiyon (gelisinde ne-
gatif, 10. glinde 1/512 pozitif) saptandi. Kullanilan ticari IFA yonteminde (Rickettsia IFA
IgG, Focus Diagnostics, ABD), lamlarin tzerine fikse edilen iki antijenden biri benekli ates
grubunu temsilen R.rickettsii, digeri ise tifis grubunu temsilen R.typhi idi. Yontem, Ure-
ticinin Onerilerine gore uygulandi.

TARTISMA

Sunulan olguda, Akdeniz benekli atesi icin tipik olan, ancak baska hastaliklarda da go-
rulebilen ates, bag agrisi, miyalji, artralji ve makiilopapuler dokiinti gibi bulgular saptan-
mistir. Buna karsin, ozellikle kopek kenesi ile temas oykisi ve kenenin yapistigr cilt ala-
ninda “tache noire” adi verilen eskarin varligi Akdeniz benekli atesi 6n tanisinin konma-
sini saglamustir. Bu hastaligin gelismesi icin kopek ile temas sart olmamakla birlikte®, bir-
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cok calismada Akdeniz benekli atesinin képek sahiplerinde goriildigi bildirilmistir’-8. Ke-
neler bu hastalikta sadece vektor degil ayni zamanda rezervuardir®. Hastaligin bulas ris-
ki, kene popitilasyonundaki artisa, enfekte kenelerin prevalansina ve bu kenelerin insan-
lara afinitesine bagl olarak artmaktadir®. Ulkemizde son yillarda tularemi, Kinm-Kongo
kanamali atesi ve Akdeniz benekli atesi gibi kene ile bulagan hastaliklarda bir artis olmus-
tur, ancak bununla ilgili epidemiyolojik nedenler heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.

Akdeniz benekli atesinin tanisi, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar kriterlerine daya-
nilarak konulmaktadir®. Bu konuda ESCMID calisma grubunun, Avrupa’da kene ile bula-
san hastaliklarin tanisi icin hazirladigi rehberde bulunan tani kriterleri oldukca degerlidir
(Tablo I) ve skorun > 25 olmasi tani icin yeterli olarak kabul edilmektedir'®. Olgumuzda
bu kriterlerden var olanlar sirasiyla; hastalhigin olus zamani, kopek kenesi ile temas, ylk-
sek ates, eskar, makulopapdler dokintu, trombositopeni ve 10 gin arayla alinan serum
orneklerinde R.conorii'ye 6zgul antikor titresinde dort kattan fazla artis olup, skor 45 ola-
rak hesaplanmigtir.

Tablo I. Rickettsia conorii’nin Etken Oldudgu Akdeniz Benekli Atesinde Tani Kriterleri'®

Kriterler Skor*

Epidemiyolojik kriterler
Endemik bdlgede bulunmak

Hastaligin Mayis-Ekim aylari arasinda ortaya ¢ikmasi

Kopek kenesi ile temas (kesin ya da olas) 2
Klinik kriterler

Ates > 39°C 5

Eskar varligi 5

Makulopapiiler ya da purpurik dokiinti 5

Yukaridaki kriterlerden ikisinin bulunmasi 3

Yukaridaki kriterlerden hepsinin bulunmasi 5
Ozgiil olmayan laboratuvar bulgulari

Trombosit sayisi < 150.000 mg/I 1

ALT ya da AST > 50 U/I 1
Bakteriyolojik kriterler

Kan kiltirtiinde R.conorii Gremesi 25

Deri biyopsisinde R.conorii saptanmasi 25
Serolojik kriterler

Tek serumda IgG > 1/128 5

Tek serumda 19G > 1/128 ve IgM > 1/64 10

iki hafta icinde alinan iki serum 6rneginde > 4 kat titre artisi 20

* Skorun > 25 olmasi tani icin yeterli kabul edilmektedir.
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Tani icin kullanilan IFA testi, tiflis veya benekli ates grubu riketsiyalar arasinda ayirm ya-
pilmasini saglar; ancak benekli ates grubu icinde kuvvetli capraz reaksiyon varligi nedeniy-
le tir ayinmi mumkiin degildir. Her ikisi de benekli ates grubu icinde yer alan R.rickettsii ve
R.conori’de antijenik olarak benzerlik gostermekte ve capraz reaksiyon vermektedir. IFA
ile bu turlerin ayirt edilmesi zor olmakla birlikte, epidemiyolojik 6zelliklerinin farkl olma-
si yarar saglamaktadir. Bilindigi gibi R.rickettsii Amerika’da, R.conorii ise Akdeniz cevresin-
de goriilmektedir'~>*. Ulkemizde de buna uygun olarak daha 6nce tespit edilen riketsi-
ya tiiriiniin R.conorii oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir®.

Hastaligin seyrinde erken tani ve etkin tedavi oldukca biiylik 6nem tagimaktadir. Er-
ken dénemde bagslanan antibiyotik tedavisi hastaligin semptomatik doneminin kisalma-
sini saglar ve ciddi komplikasyonlarin gelismesini &nler'!. Bizim olgumuzda da uygun te-
davinin baglanmasiyla 2-3 gin gibi kisa bir strede klinik iyilesme saglanmistir. Sonug ola-
rak, ates, makulopapuler dokiintli ve “tache noire” benzeri lezyonu olan hastalarda,
Ozellikle kopek besleme ya da kopek temasi 6ykiisi varsa Akdeniz benekli atesinin ayiri-
a tanida akilda tutulmasi uygun olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Jensenius M, Fournier PE, Raoult D. Tick-borne rickettsioses in international travelers. Int | Infect Dis 2004;
8: 139-46.

2. Cascio A, Jaria C. Epidemiology and clinical features of Mediterranean spotted fever in Italy. Parassitologia
2006; 48: 131-3.

3. Mert A, Ozaras R, Tabak F, Bilir M, Ozturk R. Mediterranean spotted fever: a review of fifteen cases. | Der-
matol 2006; 33: 103-7.

4. Kuloglu F, Rolain JM, Fournier PE, Akata F, Tugrul M, Raoult D. First isolation of Rickettsia conorii from hu-
mans in the Trakya (European) region of Turkey. Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 2004; 23: 609-14.

5. Raoult D, Tissot-Dupont H, Caraco P, Brouqui P, Drancourt M, Charrel C. Mediterranean spotted fever in
Marseille: descriptive epidemiology and the influence of climatic factors. Eur ] Epidemiol 1992; 8: 192-7.

6. Colomba C, Saporito L, Polara VF, Rubino R, Titone L. Mediterranean spotted fever: clinical and laboratory
characteristics of 415 Sicilian children. BMC Infect Dis 2006; 6: 60.

7. Mumcuoglu KY, Frish K, Sarov B, et al. Ecological studies on the brown dog tick Rhipicephalus sanguineus
(Acari: Ixodidae) in southern Israel and its relationship to spotted fever group rickettsiae. ] Med Entomol
1993; 30: 114-21.

8. Raoult D, Dupont HT, Chicheportiche C, et al. Mediterranean spotted fever in Marseille, France: correlati-
on between prevalence of hospitalized patients, seroepidemiology, and prevalence of infected ticks in three
different areas. Am | Trop Med Hyg 1993; 48: 249-56.

9. Azad AF, Beard CB. Rickettsial pathogens and their arthropod vectors. Emerg Infect Dis 1998; 4: 179-86.

10. Brouqui P, Bacellar F, Baranton G, et al. Guidelines for the diagnosis of tick-borne bacterial diseases in Eu-
rope. Clin Microbiol Infect 2004; 10: 1108-32.

11. Chipp E, Digby S. Rickettsia: an unusual cause of sepsis in the emergency department. Emerg Med | 2006;
23: e60.

706 MiKROBIYOLOJi BULTENI





