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Rickettsiaceae Ailesi

« Dogada memeli rezervuarlar ve artropod vektorler (bit,
pire, kene, akar) arasinda bir dongu

« Enerji bagimliligi nedeniyle zorunlu hicre ici paraziti

 KigUk pleomorfik (0.3-0.5x1-2 um) hareketsiz kokobasiller
« Antijenik yapi

Kapsulde gruba 6zgu antijenler

Hicre duvarinda tire 6zgu antijenler

- -70°C'de uzun sire, 4°C'de bir hafta, 35°C'de birkag saat
canhlik

Is1, kuruluk, ultraviyole, formaldehit, alkol gibi ajanlara
duyarli

- Giemsa, Gimenez veya akridin oranj




trans-ovarial and
trans-stadial transmission
POSSIBLE

infected eggs

BV

uninfected ticks

\

rickettsemic rodent




Rickettsiaceae Ailesi

e Antijenik benzerlikleri ve hicre ici buyUme ozelliklerine gore

« Benekli ates grubu

Kayalik daglar benekli atesi

Akdeniz benekli atesi ve digerleri

e Tifus grubu

Endemik ve epidemik tifus

e Calilk tifusu (Orienta)




Riketsiya hastaliklarinin etyolojisi, epidemiyolojisi

Etken organizma

Hastalik

Cografi dagilim

Insanlara bulagsma sekli

Dogal dongiisii

Benekli ates grubu

R. rickettsii

Kayalik Daglar benekli atesi

Bati Yankiire, ABD

Kene isirmasi

Kenelerde transovarial ve
kemirici-kene dongusii

R. akari Riketsiya ¢icegi ABD,Ukrayna , Hirvatistan, Kore Akar 1sirmasi Akarlarda transovarial ve
akar-fare dongiisii

R. conorii Akdeniz benekli ates Giiney ve Dogu Avrupa, Afrika, Orta Kene isirmasi Kenelerde transovarial
Dogu

R. africae Afrika kene Isirmasi atesi Sahra-alti Afrika, Karayip Adalan Kene isirmasi Kenelerde transovarial

R. parkeri Amerika kene isirmasi atesi Kuzey ve Giiney Amerika Kene isirmasi Kenelerde transovarial

R. sibirica Kuzey Asya kene tifusu Asya, Avrupa, Afrika Kene Isirmasi Kenelerde transovarial

R. Japonica Japon benekli atesi Japonya Kene isirmasi Keneler

R. australis Queensland kene tifiisi Avusturalya Kene isirmasi Keneler

R. honei Flinders Adasi benekli atesi Avusturalya, Tayland Kene Isirmasi Kenelerde transovarial

R. slovaca Kene ile iligkili lenfadenopati Avrupa, Asya Kene Isirmasi Bilinmiyor

R. felis Pire ile iligkili benekli ateg Kuzey ve Giiney Amerika, Avrupa, Afrika | Bilinmiyor Kedi pirelerinde transovarial

Tifiis grubu

R. prowazekii

Epidemik tifiis (Primer bitle bulasan
tifiis)

Tum diinyada

Enfekte bit digskisinin derideki
siyriklarla veya mukozalarla
temasi ile

Insan-bit déngiisii

R. prowazekii

Brill-Zinsser hastalig

Tum diinyada

Epidemik tifiisiin ilk atagindan
yillar sonra niiksetmesi

R. typhi

Fare tifiisii (Endemik tifiis)

Tum diinyada

Enfekte bit digkisinin derideki
siyriklarla veya mukozalarla
temasi ile

Fare-pire dongiisii

Calilik tiflisii grubu

O. tsutsugamushi

Calilik tifusu

Japonya, Dogu Asya, Kuzey Avusturalya,
Dogu ve Giiney-dogu Pasifik

Akar i1sirmasi

Akarlarda transovarial




« Rickettsia slovaca enfeksiyonuyla iliskili kene kaynakli lenfadenopati (TIBOLA)
« Dermacentor kaynakli nekroz-eskar-lenfadenopati (DEBONEL)

* Rickettsia sibricia enfeksiyonuna bagh lenfanjit iliskili riketsiyoz

« Eskar ile iligkili bir hastaliga neden olan Rickettsia tiri 364D
KDBA benzeri hastaligin nedeni olarak Rickettsia sp. CA6269




B R. conorii conorii

& R. conorii israelensis
2= R. conorii caspia

° R. conorii indica

~ R. sibirica mongolitimon

O R. aeschlimannii
R. slovaca
A R rooultii

R. massiliae
* R. monacensis

& R. hoogstraalii
@ R. helvetica

33 R. rhipicephali

W Rickettsia sp. DmS1 v
X « Candidatus R. barbariaé _

A

Rickettsia sp. AvBat —
« Candidatus R. kuligani»
® « Candidatus R. siciliensis»
O « Candidatus R. rioja »
<« candidatus R. vini »

3 Rickettsia sp. strain Davousti
© « candidatus R. kotlanii »

Crpacar. Mcnosiouocy BReveoews, Oct 205, po T10-756




Rickettsioses, Tick-borne, Old World
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Patogenez

o KUcuk arter, ven ve kapillerlerin endotelinde organizmalarin proliferasyonu ile
olusan periferden merkeze dogru vaskulit

- Kapiller endotel hicrelerinin yikimi sonucu artmis vaskuler gecirgenlik
Kanin dokulara gecisi (ras)
Odem
Organ ve doku hasari

» Toksinleri yok

« Lipopolisakkarit

« YUzey proteinleri

« Yaygin damar i¢i pithtilasma nadir, riketsiyalarin patofizyolojisine katkida bulunmaz.




Benekli Ates Grubu Riketsiyozlar

 Kene ve akarlarla bulasan zoonotik infeksiyonlar
e Mevsimsel dagilimi kene aktivitesine paralel

e Olgularin ¢cogu ilkbahar sonu ve yaz aylarinda

« Kene hem vektor hem ana rezervuar

 Kenelerde transstadial ve transovarial aktarilir




Riketsiya hastaliklarinin etyolojisi, epidemiyolojisi
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Dogal dongiisii

Benekli ates grubu

R. rickettsii

Kayalik Daglar benekli atesi

Bati Yankiire, ABD

Kene isirmasi

Kenelerde transovarial ve
kemirici-kene dongusii

R. akari Riketsiya ¢icegi ABD,Ukrayna , Hirvatistan, Kore Akar 1sirmasi Akarlarda transovarial ve
akar-fare dongiisii

R. conorii Akdeniz benekli ates Giiney ve Dogu Avrupa, Afrika, Orta Kene isirmasi Kenelerde transovarial
Dogu

R. africae Afrika kene Isirmasi atesi Sahra-alti Afrika, Karayip Adalan Kene isirmasi Kenelerde transovarial

R. parkeri Amerika kene isirmasi atesi Kuzey ve Giiney Amerika Kene isirmasi Kenelerde transovarial

R. sibirica Kuzey Asya kene tifusu Asya, Avrupa, Afrika Kene Isirmasi Kenelerde transovarial

R. Japonica Japon benekli atesi Japonya Kene isirmasi Keneler

R. australis Queensland kene tifiisi Avusturalya Kene isirmasi Keneler

R. honei Flinders Adasi benekli atesi Avusturalya, Tayland Kene Isirmasi Kenelerde transovarial

R. slovaca Kene ile iligkili lenfadenopati Avrupa, Asya Kene Isirmasi Bilinmiyor

R. felis Pire ile iligkili benekli ateg Kuzey ve Giiney Amerika, Avrupa, Afrika | Bilinmiyor Kedi pirelerinde transovarial

Tifiis grubu

R. prowazekii

Epidemik tifiis (Primer bitle bulasan
tifiis)

Tum diinyada

Enfekte bit digskisinin derideki
siyriklarla veya mukozalarla
temasi ile

Insan-bit déngiisii

R. prowazekii

Brill-Zinsser hastalig

Tum diinyada

Epidemik tifiisiin ilk atagindan
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Akdeniz Benekli Atesi

» Genellikle ilkbahar, yaz mevsiminde
» Viral hastaliklarla benzer semptomlar
- Ates, bas agrisi, kas-eklem agrilari, dokuntu + eskar
- Kopek kenesi temasi/isirmasi
Kene 1sirig1 hikayesinin olmamasinin nedeni immatir larva ve nimflerle bulasma
« Son zamanlarda endemik bolgeler, kamplar, kirsal alanlara seyahat
» Mesleki temas

- Aile Uyelerinde, is arkadaslarinda veya evcil hayvanlarda (6zellikle kopeklerde) benzer
hastalik




ABA 2003-2009
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128 hasta (62 erkek, 66 kadin)

Yas ortalamasi 52.7 + 18.4 (12-88)

11 hasta Mayis, 25 Haziran, 25 Temmuz,

54 Agustos, 11 Eylul, 1 Ekim, 2 Kasim = Patients

Kuloglu F, Rolain JM, Akata F, et al. Mediterranean spotted fever in the Trakya region of Turkey. TICKS AND TICK-BORNE DISEASES 2012; 3 (5-6): 297-303.




Table 1
Diagnostic criteria of MSF developed by ESCAR (Brouqui et al., 2004) and positivity
rates in confirmed MSF cases in the Trakya region of Turkey.

Score?  No. of patients (%)

Epidemiological criteria

Stay in endemic area 128/128 (100)
Occurrence in May-0October 2 127/128 (99.0)
Contact (certain or possible) with dog ticks 75/128 (58.6)

Clinical criteria

Fever =39+-C 128/128 (100)
Eschar 90/128 (70.3)
Maculopapular or purpuric rash 122/128 (95.3)
Two of the above criteria 126/128 (98.4)
All three of the above criteria 86/128 (67.2)

Non-specific laboratory findings
Platelets <150 g/l 62/118 (52.5)
SGOT or SGPT > 50U/l 85/118 (72.0)

Bacteriological criteria

Blood culture positive for R. conorii -

Detection of R. conorii in a skin biopsy (PCR 77/106 (72.6)
positivity)

Serological criteria

Single serum and I1gG> 1:128 13/126 (10.3)

Single serum and IgG> 1:128 and IgM > 1:64 3/126(2.4)

Fourfold increase in 2 sera obtained within a 97126 (77.0)
2-week interval

ESCMID Study Group for Coxiella, Anaplasma, Rickettsia and Bartonella (ESCAR)




ABA 2003-2009

» 75 hasta (%58.6) kene/kopek temasi

- BUtUn hastalarda yuksek ates

- 122 hastada (95.3%) makuilopapuler dokinti

- 108 hastada (84.4%) avucg i¢i ve ayak tabaninda dokintu

» 90 hastada (%70.3) eskar




MAKULOPAPULER DOKUNTU




MAKULOPAPULER DOKUNTU




AYAK TABANINDA DOKUNTU




ESKAR YA DA"TACHE NOIR"” [ KARA LEKE

epidermo-dermal nekroz ve endotel tutulumuna bagli gelisen perivaskiler 6dem
1.cm capinda cevresi eritemli ortasi kabuklu agrisiz lezyon
















ABA 2003-2009

Yuksek ates ile makUlopapuler dokintU arasinda 12 saat ile 20 gin
sure

YUksek atesle saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin %74.4'Une
antibiyotik baslanmis

Beta laktam-beta laktamaz inhibitoru
veya sefalosporin

Ortalama siUre 3.41 £+ 1.98 gin
=
™




ABA 2003-2009

14 hastanin (%20.9) klinik tablosu ciddi

5 hastada pnomoni,
4 hastada meningoensefalit,
1 hastada meningoensefalit ve pnomoni,
3 hastada ¢oklu organ yetmezligi,

1 hastada pnomoni ve ¢oklu organ yetmezligi

L

Coklu organ yetmezIligi ile gelen
hastalardan 2’si (%1.6) kaybedildi

87 yasinda bir erkek hasta ve 77 yasinda bir kadin hasta




Mortalite ve Hastahigin Ciddiyeti ile iliskili Risk Faktorleri

eCiddi form (fatal)- %1-32
eFarkli riketsiya alt tipi ile infeksiyon (R.conorii israelensis)
*Ge¢ tani ve tedavi

eYanlis antibiyotik se¢imi

elleri yas

eImmuinosipresyon

*Kronik alkolizm

Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz yetersizligi
DM

eSigara icmek

Oteo JA et al.Ticks and Tick Borne Dis 3 (2012) 270— 277




ABA klinik ve laboratuvar ozellikler

(n=128)

Y

Ates

Lokositoz >10 000/ mm3

Makiilopapiiler dokiinti

Lokopeni <5 000/mm3

Avug ici/ayak tabaminda dokiintii

Trombosit <150 000/ mm3

Petesiyel dokiintii

ALT/AST > 50 IU/ml

Eskar

Anemi (Erkek Hb<13)

Bas agrisi

Anemi (Kadin Hb<12)

Miyalji

Azotemi

Konjonktivit

CRP pozitifligi > 10 mg/It

Stupor

Meningismus

Hepatomegali

Splenomegali

Ral

Dispne




ABA 2003-2009

« Klinik belirti ve bulgulari ile ABA disunulen hastalara 7-14 gun doksisiklin
» Doksisiklini tolere edemeyen 2 olguda kinolon
* YUksek ates doksisiklin sonrasinda 1- 8 gun

 Ortalama ates sUresi 2.5+ 1.4 gin




Serolojik tani

Riketsiya izolasyonu

Mikrobiyolojik

Tani Immunolojik tani

PZR




Serolojik Tant

« Weil-Felix Proteus aglUtinasyonu

6zqullugu ve duyarlihgr distk, semptomlarin baslamasindan 5-10 gin sonra

» P. vulgaris OX2, Benekli Ates Grubu R.
» P. vulgaris OX19, TifUs Grubu ve Kayalik Daglar Benekli Atesi

» P. mirabilis OXK, Orientia tsutsugamushi
> 1 kat titre artisi veya >1/320 tek bir titrede pozitiflik

»Brill-Zinsser hastaliginda antikor saptanmaz



e Mikroimmunfloresan testi (IFA)

Altin standart / referans yontem

e IFA testi su kosullarda pozitif kabul edilir;
v'Serokonversiyon saptanirsa

v'Akut ve konvelesan faz serum orneklerinde 4 kat ve Uzer;i
antikor artisi saptanirsa

v'IgG antikorlari 1:128 , IgM antikorlari 1:64 dilisyon ve
Uzerinde pozitif saptanirsa

Benekli ates grubu riketsiyalar arasinda ayirnm
saglamaz




Riketsiya lzolasyonu

Hayvan inokUlasyonu Hicre koltir:

* Kobaylar, sicanlar ve tarla * insan embriyonik akciger
fareleri Embriyonlu yumurta f\lbrobl.astlar.l ile b|rI|kt§
centrifugation-shell via
teknigi
e Verove Lg29, HEL ve MRCg

Ill

Heparinli kanin “buffy Defibrine tam kandan,

coat” tabakasindan plasmadan Ol dokudan

Cilt biyopsisinden Artropod orneklerinden
(antibiyotik verilmeden) izole edilebilir




PZR

(Antibiyotik tedavisi baslamadan ve antikorlar saptanabilir dizeye gelmeden 6nce)

e Periferik kan mononukleer hicreleri

 "Tache noir” veya makuUlopapuler dokintu- cilt biyopsi ornekleri
o Artropod dokulari

« EDTA veya sodyum sitratli kan

v 165 rRNA geni

v'17 kDa protein kodlayan gen

v’ Sitrat sentaz kodlayan gen

v OmpA ve OmpB genleri (outer membrane protein)




Riketsiya Infeksiyonlari

« ilkbahar, yaz aylarinda

o Ates + dokintU

- Beta-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen
» Kurutlu bir lezyon: eskar

» Klinik tablo riketsiyoz dusindiriyorsa mutlaka doksisiklin empirik olarak
baslanmali

« IFA ile serolojik dogrulama

- Arastirma amaci ile PCR, DNA dizi analizi




Ayirici tani

Kirnm Kongo Kanamali Atesi
Kizamik, kizamikgik

Tifo

Meningokoksemi

Sekonder sifiliz

Leptospiroz

ImmUnkompleks vaskuliti
Idyopatik trombositopenik purpura
Infeksiyoz mononikleoz

llag reaksiyonu




KKKA

- Etken Rickettsia conorii adi verilen bir - Etken Bunyaviridae ailesinden
bakteri Nairovirus cinsine ait bir virUs

 Kahverengi kopek kenesi « Hyalomma cinsi keneler

(Rhipicephalus sanguineus) e llkbahar sonu-yaz

e llkbahar sonu-yaz « Eskar bulunmaz

» "Tache noire" adi verilen eskar - Petesi ve ekimoz/ dis eti, burun veya
-« Dokuntuler genellikle makUlopapUler/ i¢ organ kanamalari

el ayasi ile ayak tabanlarinda gorilor - Trombosit sayisinda disus/ karaciger

enzimlerinde yUkselme /LDH -CK

« Trombosit sayisinda dusus ve §
yuksek

karaciger enzimlerinde yukselme

« Olom oranlari %1-3 » Olum oranlari %5-35




KISISEL KORUYUCU ONLEMLER

« Uygun giyim (permetin emdirilmis kiyafet)

» Riskli alanlarda yasayanlar gunluk olarak vicutlarini kene yéninden

kontrol etmeli
« Kene, direkt temas edilmeden ¢ikariimali
e Kene ezilmemeli

 Kene ne kadar kisa sUrede ¢ikarilirsa hastalik riski o kadar az




Kene Cikarma

= Keneye asla ¢iplak elle temas edilmemeli, eldiven giyilmeli.
= Kenenin basinin iceride kalmasi bir risk olusturmaz..
» Kene cikarildiktan sonra antiseptik bir solUsyon ile silinmeli.

= Kenenin Uzerine sigara basmak, kolonya, gazyagi, alkol ve benzeri kimyasal

urunler dokmek onerilmez.




 Kene, koparilirken parmaklar arasinda parcalanirsa, kene hemolenfine maruz kalan
kisi infekte olabilir
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