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Genel ozellikler

“*Gram negatif (zayif), kokobasil

“*Memeli rezervuar ve artropod vektor arasinda dongii
**(Q atesi disinda tiimii vektorle bulasir

“*Coxiella ve Bartonella disinda hiicre kiiltiirii gerekli
“*Enerj1 bagimlidirlar, hiicre disinda yasayamazlar

“*Giemsa, Gimenez, akridin oranj boyalar



Genel ozellikler

» Hareketsiz
» Antijenik yap1
v" Kapsiilde bulunan eterde ¢6ziilebilen gruba 6zgii antijenler

v" Hiicre duvarinda bulunan tiire 6zgii antijenler
» Hayatlarinin bir boliimii mutlaka artropodlarda gecen prokaryotlar
» -70°C’de uzun siire canliligini korur
» 4°C’de bir hafta, 35°C’de birkac saat canli

» Is1, kuruluk, ultraviyole, formaldehit, alkol gibi ajanlara,
dayaniksiz




Klinik Tablolar
| Gup | Eken [ Hastabk

Benekli ates R.rickettsi Kayalik daglar benekli atesi
R.akari Riketsiya ¢icegi
R.conorii Akdeniz benekli atesi

Rickettsia conori Akdeniz benekli atesi (Marsilya hummasi)

Rickettsia prowazekii Epidemik tifus

Coxiella burneti Q atesi
Brill — Zinsser R.prowazekii Brill — Zinsser hastaligi
Ehrlichia E.chaffeensis Insan monositer erlihyozu

Anaplazma phagocytophila
E.Phagocytophila

E.equi

Diger Coxiella burneti Q atesi
Bartonella hanselae Kedi tirmig1 hastalig
Bartonella quintana Siper atesi

Bartonella bacilliformis Oroya atesi



Patogenez
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Patogenez
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> Bilinen toksinleri yoktur
v'Lipopolisakkarit
v'Yiizey proteinleri

» Kapiller endotel hiicrelerinin
dekstriksiyonu
v'Kanin dokulara kagmasi (ras)
v'Organ ve doku hasari

» Sonug; periferden merkeze
dogru vaskiilit




Epidemik Tifus

» R.prowazekii

» Vektor bit (Pediculus
COrporis)

» Epidemiler ile 0liime Ea
yol acan tek riketsiyoz ® =

» Ana hedef endotel
hiicreleri

» Hedef organlar beyin, ;

akcigerler, karaciger ve
bobrekler

> Ulkemizde 1962 yilindan beri halk saglig1 sorunu
olmaktan ¢ikmastir (1957°de 5, 1958°de 7, 1959°da 22,
1960°da 5 olgu)



http://evrimagaci.org/fotograf/46/1118/

Klinik

» Ates (40 — 41°C)
»Bas agrisi

»Dokiintii (el ve ayak tabam
disinda), govdeden baslayip
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menenjit, delirium belirtileri

»Solunum sistemi; pnémoni

(grafide intertisyel pnomoni), “ii SRS %% ST g
bronsiolit

»KVS; miyokardit, hipotansiyon, tasikardi

»Bobrek; oligiiri




Akdeniz Benekli Atesi
(Marsilya Hummasi)

» Etken R.conorli

» Vektor kahverengi kopek kenesi Rhipicephalus
sanguineus

» Akdeniz tlkeleri ve Afrika
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Olgu

> 41 yasinda erkek hasta

» Yakinmalar basvurudan 4 giin 6nce baslamis
(Haziran ay1)

» Ates yiiksekligi (40°C’ye ulasan), siddetli bas
agrisi, yaygin kas agrisi, halsizlik

» Deride dokiintii (tiim viicutta, eller ve ayak tabani

da dahil)

» Daha 6nce sefuroksim aksetil 2x500 mg kullanmus,
yanit yok

» Kene temasini animsamiyor

Engin DO, ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6):1554-8



Akdeniz Benekli Atesi
(Marsilya Hummasi)

» Kulucka siiresi; ~7 (6-10) giin
» Yiiksek ates

»El ve ayak tabanini da tutan
makiilopapiiler dokiintii (ates
baslangicindan 2 — 4 gilin sonra)

»Bas agrisi

»Kas ve/veya eklem agrisi




Klinik Ozellikler
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Seng6z G, ve ark. Turkderm 2009; 43: 139-43



Klinik Ozellikler

15 olgu 56 olgu
(n=128)% Mevsimsel 100 100
dagihm
Fever 100 Kirsal alanda 0
Maculopapular rash 953 yasama
Rash involving palms and soles 84.4 Mortalite orani 0 18
Petechial rash 10.6 :
Eschar 703 Erkek cins L =
Headache 66.9 L E— 41 3
Myalgia 60.3 Kene hikayesi 40 29
Conjunctivitis 19.8 Ates 100 100
Stupor 5.8 Halsizlik a3 91
Meningismus 49 Bas adrisi Bh B8
Hepatomegaly 11.6 Konjunktivit 14 1
Splenomegaly 0.8 Biling bulanikligi 15
Rale 9.0 Splenomegali 14 18
Dyspnoea 4.0 P g ,
Hepatomegali 14 20
Tache noire 14 63
Kuloglu F, et al. Ticks and Tick-borne Diseases 2012;3:297— 303 3”;@”,:?53 pular 100 100
Petesi 21 1,8

Mert A, et al. J Dermatol 2006; 2: 103-7
Sengo6z G, ve ark. Turkderm 2009; 43: 139-43



Olgu

» Fizik muayene;
v Genel durumu orta, biling acik

v Tim viicutta basmakla solan makiilopapiiler dokiintii var

» Laboratuvar;
v'Hb: 15.5 gr/dl, Hct: %44.75
v"Lokosit sayisi: 5200/mm?
v Trombosit sayisi: 142 000/mm?3
v"CRP: 15 mg/dL (N<0.8), ESH: 34 mm/saat

v AST: 115 IU/L, ALT: 78 IU/L, GGT: 95 IU/L, LDH: 1273
IU/L, CK: 1976 IU/L, Na: 133 mEqg/L

Engin DO, ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6):1554-8



|_ aboratuvar
[ Reoutetsl | Avonetsl | mertetal |

AST /ALT/ALPD 39/-/21 60/49/- 60/60/- N=56
CPK/LDH -/75 22/74 -/-
/L d d / Laboratuvar bulgulan | n | %
Ure veya Kreatinin T 6 17 - :
Y Normal lékosit sayisi | 52 | 93
Trombositopeni 35 17 33 — .
g Dasik lakosit sayisi 2| 4
Lokopeni 20 23 13 .
P Hemoglobin 519
Lokositoz 28 12 74 dizeyi <10g/dl
- OEE - =t : Trombaosit sayisi 14| 25
Raoult D. et al. Am J Trop Med Hyg 1986; 35: 845-50 (N=199) <150000/mm?
Anton E. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2003; 22: 126-8 (N=144)
Mert A, et al. J Dermatol 2006; 2: 103-7 (N=15) ESR =40mm/h 9 |16
(=128)% ALT artisi 36 | 64
AST artisi 44 | 79
Leucocyte > 10,000/mm? 32.0
Leucocyte < 5000/mm? 12.7 CRP artisi 52 |93
Platelet < 150,000/mm? 52.5 CPK El"tlﬁl 36 | g4
ALT/AST>501U/ml 72.0
Anaemia male patients (Hb<13) 23.0 Sengdz G, ve ark. Turkderm 2009; 43: 139-43
Anaemia female patients (Hb<12) 40.8
Azotaemia 28.0
CRP positivity > 10 mg/l 98.0

Kuloglu F, et al. Ticks and Tick-borne Diseases 2012;3:297— 303



Olgu

» Sag bacak 0n i¢
kisimda 2-3 cm
capinda siyah kurutlu,
etrafl hiperemik eskar

(Tache noire de pieri)

v" Olgun olmayan kene
tutunmasi farkina
varilmaz, lokal lezyon
gorilmez

Engin DO, ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6):1554-8



Olgu

» Yatisinda alinan serum orneginde
»Well — Felix testi negatif

> Indirekt immiinfloresan assay (IFA) IgM negatif,
1gG 1/64 pozitif

> Iki hafta sonra

>0X — 19 ve OX — 2 1/320 pozitif
>IFA, IgM 1/100, 1gG 1/2040 pozitif

Engin DO, ve ark. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(6):1554-8



Mikrobiyolojik Tani

» Serolojik tani
» Riketslya i1zolasyonu

> Immiinolojik tani

»PZR



Mikrobiyolojik Tani

» Serolojik tani
v Weil Felix deneyi (duyarlihigi ve 6zgulliigii diistik)

** Proteus vulgaris OX — 19 ve OX — 2 polisakkarit antijenleri ile riketsiyozlar
** Proteus mirabilis OX — K antijenleri ile Orienta tsutsugamushi
(dort kat titre artist veya tek titrede >1/320)



Mikrobiyolojik Tani

>
» Riketslya izolasyonu

v" Hayvana inokiilasyon
“ Kobaylar, siganlar

v Embriyonlu yumurta

v Hiicre kultiri

% Insan embriyonik akciger fibroblastlari ile birlikte “centrifugasyon shell vial”
teknigi

(heparinli kanin “buffy coat” tabakasindan, defibrine tam kandan, plazmadan, olii
dokudan, antibiyotik verilmeden cilt biyopsisinden, artropod érneklerinden)

vV V



Mikrobiyolojik Tani
» Serolojik tani

Immunperoksidaz testi

Kompleman fiksasyon testi
ELISA

Indirekt hemagliitinasyon testi
Lateks aglutinasyon testi
Western o] [o] @ |mmunassay

»PZR



Tan1 Kriterleni

Tam olgiitleri Skor

Epidemiyolojik

Endemik alanda bulunmak 2
Mayis-Ekim aylar1 arasinda olmak 2
Kopek kenesi ile kesin ya da olas1 temas 2
Klinik

>39°C ates 5
Tache noire 5

ESCMID Study Grou_p for Coxiella, Anaplasma, Rickettsia and Bartonella

Skor = 25 olmasi tamiy1 destekler

Trombosit <150,000/mm? 1
ALT, AST >50 U/L 1
Bakteriyolojik ol¢iitler

R.conorii kan kiiltiirti pozitifligi 25
R.conorii'nin deri biyopsisinde saptanmasi 25

Serolojik ol¢iitler

Tek serumda Ig G>1/128 5
Tek serumda Ig G>1/128 ve Ig M>1/64 10
2 hafta ara ile alinan 2 serum 6rnegi arasinda 4 kat titre artisi 20

Brouqui P, et al. Clin Microbiol Infect 2004;10:1018-1032.



Komplikasyonlar

»Nadir
» Sistemik vaskiilit ve onun sekelleriyle iligkilidir

» Vaskiilit sonucu;
v'Koagiilasyon kaskad: yaygin olarak aktive olur (DIK),
v'Endotel hiicre zedelenmesi
v'Parenkim organlarinda lezyonlar (karaciger, dalak, bobrekler,
akcigerler ve beyin)
“» Akut bobrek yetmezligi
“*Ensefalit
“*Miyokardit
< Uveit
“*Kemik iligi yetmezligi (hemofagositoz ile birlikte)



Komplikasyonlar

Factors associated with severe and fatal cases of MSF.

Factors associated with severe and fatal cases of MSF
oSevere forms (fatal) 1-32%
eRelated to different subspecies (R. conorii subsp. israelensis)
eLate diagnosis and treatment
e¢Wrong antimicrobial drug
sAdvanced age
elmmunosuppression
eChronic alcoholism
eGlucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency
eDiabetes
eSmoking

MSF, Mediterranean spotted fever.

Oteo J.A, Portillo A. Ticks and Tick-borne Diseases 2012;3:270— 277



Hastahk

Mevsim

Ayirici Tani

Diger
ozellikler

Akdeniz
benekli atesi

KKKA

Kizamik

[Ikbahar sonu
—Yaz

[Ikbahar sonu
—Yaz

Kis - Ilkbahar

Endemik bolge
Kene tutunmasi

Ates / ras / bas agris1
Kas ve eklem agrilari

Endemik bolge
Kene tutunmasi

Ates / bas agris1/ miyalji-

artralji
Kanama (~%?50):

Petesi (%20) ve ekimoz

(%20)

Makiilopapiiler: ~%5

Kizamiklyla temas
Ates / rag

Kuru okstirtik /
konjonktivit

Periferden baslar
Merkeze yayilir
Ekstremitelerde
belirgindir
Genellikle avug /
tabanlar tutar

Ras ylizden baglar
Govde /
ekstremiteler
yayilir

Olgularin ~
yarisinda Krc
enzimleri 1

Olgularin
timiinde;
tombositopent,
l6kopent,
LDH/CK

ve Krc enzimleri 1
goruliir

Prodramal
donemde
koplik lekeleri



Tedavi

» Doksisiklin (ilk secenek)

2 — 3 giin icinde yanit alinmasi tanisal (7 giin)

» Kloramfenikol
» Kinolonlar
» Spiramisin





http://fotoanaliz.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69465&rid=4369&p=4
http://fotoanaliz.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69465&rid=4369&p=8
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=3
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=8
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=14
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=16
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=20
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=22
http://fotogaleri.hurriyet.com.tr/GaleriDetay.aspx?cid=69523&rid=2&p=18

