MERKEZI SINIR SISTEMI TUTULUMU
ILE SEYREDEN RICKETTSIA CONORII
OLGUSU



A.A.

* 53 vyas erkek hasta
* Bilinen HT ve IKH 8ykileri mevcut.

* Yaklasik 4 gundir olan ates, halsizlik, bas agrisi
sikayetleri ve 2 glindur olan diplopi, Ust
ekstremitede kollardan govdeye yayilan,
makulopapller, basmakla solan tim vicuda
vayilan dokuntuler ile basvurdu.




Kopek besleme dyklsi mevcut.
Bocek-kene temasi yok.
Son 2 ay icinde seyahat oykusu yok.

Dis merkezde ndéroloji klinigi tarafindan
interne edilmis ve 2 gln seftriakson 2x1gr
verilmis.



e Sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle
dokuntu, diplopi ve ates tetkik edilmek tzere
tarafimizca interne edildi.









Ozellik yok
Babada AC TBC o6ykisu mevcut.

Ecopirin pro 81mg, Tansifa
16/10mg



FiZIK MUAYENE

TA:128/84 mm/HG Nabiz:103/DK Ates:36,4°C
SP0O2:%94

Bilinc acik, oryante-koopere.

Tum vucutta basmakla solan, avuc ici ve ayak
tabanlarini da tutan, yaygin makulopapuler
dokintl ve damakta petesiler mevcut.

Sag aksiller bolgede 0,5cm mobil, agrisiz LAP
Sag inguinal bdlgede yabanci cisim?

Diger sistem muayeneleri dogal olarak
degerlendirildi.
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«  NOROLOJI VE GOZ HASTALIKLARINA DANISILDI.

: 53 yasinda erkek hasta yataginda degerlendirildi. Yaklasik 3 gtindur diplopi
yakinmasi tariflemekte. Binokiiler diplopi +, 1 yildir ara sira goz kapaklarinda diisme
farketmis. 10 glindir halsizlik ve yorgunlugu varmis. Bulber belirti: bir kac¢ glin 6nce yutmada
zorlanmis ama duizelmis,. Merdiven ¢ikmakta zorlaniyormus. Basagrisi +. Bilinen sitemik
hastalik 6yklsi - kah ?, malignensi dykusu yok.

NM : her iki orb, oculi kasi hafif zayif, pitoz- bakis paralizisi yok, boyun, dil maseter kaslarinda zaaf
yok, ekstremite kas guicli tam.

Oneriler:
- Asetil kolin reseptor antikoru,,
-Timoma ag¢isindan Torax Bt planlanlanmasi

-tetkiklerinde CK :538, Idh : 499, ast: 69 alt 44, drp: 174 saptanan hastanin CK -LDH, kcft, sedim-
crp kontrol degerleri gonderilmesi ylukseklik saptansirsa -, miyopati ??? emg planlanmasi, ¢cekim
oncesi klinik hakkinda bilgi verilmesi, Noromduskduler kavsak patolojisi agisindan asu planlanmasi)

-Cekilebiliyorsa cranial mrg (kontrendikasyon yoksa kontrasth ¢ekim ) planlanmasi
-sonuglarla rekonstltasyonu uygundur.



: Hastada 3 .sinir palsi dustnuldu. (1)

* Vizyon gorme tam sag sol papilla 6demi
mevcut diplopi mevcut gorme alani istendi (2)

* Bilateral papil 6dem tanimlanmus. (3)

 Gormeler tam 6n ve arka segment dogal. Goz
hareketleri her yone serbest. (4)



* Yatisinin 2. ginu sikayetlerine el ve ayak
eklemlerinde agri eklendi.

e Hastaya LP planlandi.

* Tedavisi seftriakson 2x2gr IV ve doksisiklin
2x100mg PO olarak duzenlend..



BOS hiicre sayiminda:24 16kosit/mm?3, 6
eritrosit/mm3

Glukoz:56 mg/dL, Protein:673 mg/dL Klor:122
mmol/L LDH:25 U/L, es zamanli kan sekeri:103 mg/dL

Ureme yok.
Negatif, ARB negatif
Etken saptanmadi.
9
Negatif
- Negatif
: Ureme yok.

Negatif
Negatif.
: Normal sinirlarda
Pozitif



Goruntlulemeleri yapildi.
Diplopiyi izah edecek bulgu yok.
Enfarkt gozlenmedi.

Sag ac alt lob anterobazal segmentte lineer parankimal
bant izlenmistir.

Sag parietal lobda subkortikal ak maddede, paramedian
yerlesimli yaklasik 3mm capli hafif hiperatenliye odak izlenmistir.
klicik kavernom olabilir. kavernom acisindan gradient sekansininda
oldugu mr inceleme 6nerilir. bas agrisi ve diplopiyi izah edecek
patoloji saptanmadi.

Elektrofizyolojik bulgular normaldir. noromuskuler kavsak
hastaligina dair klinik stiphe halinde tek lif emg onerilir.



Ozellik yok.
Ozellik yok.

Her iki optik sinir, retroorbital
bolimlerde tortioz seyir gostermektedir.
perindral bos hafif belirginlesmistir. Optik
sinilerde patolojik sinyal artisi saptanmamistir.

: Serebellar ve serebral
parankimde hemoraji ile uyumlu belirgin patolojik
sinyal kaydi saptanmamistir.

Diplopiyi izah edecek bulgu
izlenmemistir.



RICKETTSIA CONORI

Adi-Soyadi Istem Nedeni / On Tam

T.C. Kimlik No 2844 Ornek Alinma Tarih, Saati 30.05.2022 / 10:00

Cinsiyet Erkek Numune Kabul Tarih, Saat 31.05.2022 / 14:57

Dogum Tarihi 10/10/1968 Laboratuvar No 2070492424

Dosya No 4688309618 Laboratuvar Kabul 31.05.2022/ 1547

Num, Kabul No 2070492424 ProtokolSira 2022/4477 "

ULUSAL YUKSEK RISKLI PATOJENLER REFERANS MERKEZ LABORATUVARI

Cahgilan Analiz Birm Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Somugian Numune Cinsi mmsm

06.06.2022 1742/

Rickettsia conori IgM IFA IFA 1/384 TITREDE POZITIF Serum SERAP SUZUK

YiLDiZ

06.06.2022 1742/

Rickettsia conort G IFA IFA "‘22'62’};{;505 Seum  SERAP SOZ0K

YiLDIZ



e Hasta yaklasik 10 giin kadar klinigimizde takip
edildi. Dékuntuleri gerileyen, diplopisi devam
eden hasta poliklinik kontrol ile taburcu edildi.
Tedavisi 14 gline tamamlandi.

* Yaklasik 2 ay sonra poliklinik kontrolinde
diplopisinin geriledigi géruldu.



Akdeniz Benekli Ates Tani Kriterleri

ESCMID Coxiella, Anaplasma, Rickettsia ve Bartonella Calisma grubu (ESCAR)

Tani Kriterler Puan

Epidemiyolojik kriterler
Endemik bolgede bulunma
Mayis- Ekim ayinda gorulmesi
Kopek kenesi ile temas (kesin-olasi)
Klinik kriterler

Ates >39°C 5

Eskar 5

Makdulopaptuler veya purpurik dokintu 5

Yukardaki kriterlerden ikisinin olmasi 3

Yukardaki kriterlerden tginin olmasi 5
Spesifik olmayan laboratuvar bulgulari

Trombosit < 150 000 U/t 1

SGOT veya SGPT > 50 U/It 1
Bakteriyolojik kriterler

Kan kulttrinde Rickettsia conorii pozitifligi 25

Cilt biyopsisinde Rickettsia conorii incelemesi pozitif 25
Serolojik kriterler

Tek serum drneginde igG >1/128 5

Tek serum drneginde igG >1/128 ve igM >1/64 10

iki hafta ara ile alinan iki serum érneginde titrede 4 kat artis 20

> 25 puan tani koydurucur
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Case report
Encephalitis: A rare complication of mediterranean spotted fever K
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Jodao Madaleno
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Mediterranean spotted fever (MSF) is an emerging zoonosis caused by Rickettsia conorii. The MSF
Received 7 February 2021 typically presents with a triad of fever, generalized cutaneous rash and inoculation eschar, but its clinical
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spectrum may range from a mild febrile illness to a potentially life-threatening condition, being central
Accepted 22 April 2021 e v s oy Y " s

nervous system involvement highly rare. We report the clinical case of a 63-year-old male patient with

MSF complicated by acute encephalitis and multi-organic failure.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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