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Kene tifusu: 2 olgu sunumu

Tick typhus: report of two cases

Zehra Asiran Serdar’, Sirin Yasar', Asuman inan?, Nurhan Déner}, Gamze Erfan’

Ozet

Kene tifust (Akdeniz benekli atesi-MSF), Rickettsia conorii’nin et-
ken oldugu, kene ile tasinan, akut, atesli bir hastaliktir. Bu hasta-
lik Afrika ve Turkiye'nin de dahil oldugu Akdeniz tlkelerinde en-
demik olarak gortlmektedir. Son yillarda kene isirmasi vakalari
ekolojik dengenin bozulmasi nedeniyle oldukca artmistir ve hatta
oltimle sonuglanan olgularda da artis bildiriimektedir. Burada yay-
gin makulopapuler dokiintu, ates ve miyalji sikayetleriyle basvuran
ve kene tiflist tanisi alan 2 olgu sunulmaktadir. Kene tifusu, ates,
bas agrisi, halsizlik, miyalji, artralji ve dokintu sikayetleri ile ilkba-
har, yaz ve sonbaharda basvuran hastalarin ayirici tanisinda dusu-
nulmesi gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar sozciikler: Riketsiya, tache noir, kene tiftsu.

iketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinden, Gram-nega-

tif, zorunlu hiicre ici patojenlerdir. Kene, pire,

bit, akar gibi eklem bacaklilar araciligi ile insan-

lara tagmnmakeadir. Riketsiyalar konak hiicreye fagositoz

yolu ile girer ve sitoplazmada bazen endotel hiicrelerinin

nukleuslarinda bazen de kapillerlerin ve arteriyollerin

diiz kas hiicrelerinde ¢ogalirlar. Cogalan bakteri endotel
hiicresini harap eder ve sonugta perivaskiilit gelisir.'

Ulkemizin de yer aldig1 Akdeniz iilkelerinde, en sik

Rickettsia conorii’nin etken oldugu Marsilya atesi (Akde-

niz benekli atesi, kene tifiisii) goriilmektedir.” Kene tifii-

Summary

Tick typhus is an acute, febrile, tick-borne rickettsioses caused by
Rickettsia conorii. The disease is endemic in Africa and
Mediterranean countries including Turkey. The number of tick-bites
have gradually increased in the past years because of the change in
the ecological balance and number of fatal cases have also increased
accordingly. Here, we present two patients with high fever, myalgia
and maculopapular eruptions that were diagnosed as tick typhus
(Mediterranean spotted fever- boutonneuse fever, MSF). MSF should
be considered in the differential diagnosis when a patient is admitted
with fever, maculopapular rash, hedache, myalgia and arthralgia;
especially in spring, summer, or autumn.

Key words: Rickettsiae, tache noire, tick of typhus.

stiniin ilk lezyonu 1sirik yerindeki papiildiir ve bu bolge-
de kisa siirede etrafinda kirmuzi areola bulunan agrisiz,
krutlu, nekrotik eskar (tache noire) olusur. Eskar olusu-
munu takiben 3-4 giin i¢inde 6n koldan baglayarak tim
viicuda yayilan makiilopapiiler bir dokiintii ortaya ¢ikar.
Kene tifistine; ani baglayan ates, bas agrisi, miyalji, ar-
tralji gibi sistemik semptomlar da eslik edebilir.’

Bu ¢aligmada, Agustos 2007’ de Haydarpasa Numune
Egitim ve Arasurma Hastanesi’'ne makiilopapiiler do-
kiintii, ates ve miyalji sikayetleriyle bagvuran ve kene ti-

fisti tanust alan 2 olgu sunulmaktadir.
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Olgu 1

Yirmi alu yagindaki kadin hasta ani baglayan ates, ba-
sagrisi, eklemlerde agr1 ve viicutta dokiintiler nedeniyle
hastanemize bagvurdu. 1 hafta 6nce hastanin kal¢asinda
kene 1sirmasi Oykiisti pozitifti. Fizik incelemede atesi
39°C olan hastada organomegali ve ense sertligi saptan-
madi. Kalgada kirmizi halosu bulunan agrisiz eskar “tac-
he noire” olarak degerlendirildi. El ici, ayak tabani, gov-
de ve ekstremitelerde yaygin makiilopapiiler dokiinti
saptandi (Resim 1 ve 2). Laboratuvar incelemelerinde be-
yaz kiire: 10.500 (4.0-10.0)10°/uL, lenfosit %14.50 (20-
40), PLT:115.000 (150-450) 10*/pL , AST:63 (<34),
CRP:25.500 mg/dL (<0.800), Na:131 mEq/L (133-145),
sedimentasyon:35 mm/saat (9-10), kreatinin:1.36 mg/dL
(0.6-1.3) olarak bulundu. CMV IgM, CMV IgG, Mono
test, kan kiiltiri negatif olarak bulundu (Tablo 1). Weil
-Felix 1 testi negatif olan hastanin Weil -Felix 2 testi
1/80 pozitif olarak geldi. Klinik ve laboratuvar sonucuna
gore hastaya riketsiyoz tanisi konuldu. Doksisiklin (200
mg/giin) ile tedaviye baglandi. Tedavinin 3. giintinde ates
diigmeye bagladi ve 10 giin sonra tam iyilegsme elde edildi.

Olgu 2
Otuz dort yasindaki kadin hasta 2 giindiir devam eden

yaygin eklem agrilari, ates ve viicutta yaygin kizarikliklar
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Birkag¢ giin 6ncesinde
boyunda kene 1sirmasi 6ykiisii pozitifti. Fizik incelemede
boyunda “tache noire” goriildii ve tiim viicutta 6zellikle
ekstremitelerde yogun olmak tzere eritemli makiilopa-
piiler lezyonlar saptandi (Resim 3 ve 4). Anemisi (Hb:9.9
gr/dl), CRP:18 mg/dL (<0.800), sedimentasyon:60
mm/saat (9-10) yiiksekligi olan hastada Weil-Felix-1 ve 2
negatifti (T'ablo 1). Bulgular riketsiyoz ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve doksisiklin (200 mg/giin) ile tedaviye
baslandi. Antibiyoterapinin 2. giiniinde ates hizla disti
ve 2 haftalik siirecte tiim lezyonlar kayboldu.

Tartisma
Riketsiyozlar, hem uzun stiredir bilinen, hem de son
yillarda yeni klinik tablolarin eklendigi ve etken olarak

yeni bakterilerin tanimlandig: infeksiyon hastaliklaridur.

Tablo 1. Olgularimizin 6yku, yakinma, fizik muayene ve labo-

ratuvar bulgulari

Olgu 1 Olgu 2

26 yas
Kadin

Ates, bas agris,
dokuntu

34 yas
Kadin

Ates, kas agrisi,
dokuntu

Yas/cinsiyet

Sikayeti

Hikayesi

Kene isingi + +
Fizik muayene
Ates (=39°C)
Bas agrisi

Myalji

Artralji

Nefes Darligi
Konjuktivit

o+ o+ + o+
o+ o+ o+

Dermatolojik muayene

Eskar (Tache Noire)

Makulopapuler dokuntt

Avugici/ayak tabaninda dokuntu

Petesiyal dokuntu

Laboratuvar bulgular

Anemi - +
Lokopeni<5000/mm3
Lokositoz>10.000
Trombositopeni<150.000mm3
Sedimentasyon>20 mm/saat
CRP pozitifligi

AST ve /veya ALT yuksekligi
BUN yukselmesi>20
Hiponatremi

CMV IgM

CMV IgG +

Mono test

Kan Kultdra

Weil-Felix 1

Weil-Felix 2 +

Tedavi

Doksisiklin 200 mg/gtin 10 gun + +

Tam iyilesme Tam iyilesme

+ + + 4+ 4+ + o+

Tedaviye yanit

Akdeniz bolgesi ve Giiney Avrupa’da kahverengi kopek
kenesinin (Rbipicephalus sanguinens) 1sirmasi ile bulagan
Rickettsia conorii belli bagh etken olarak gosterilmektedir.*
Ulkemizde endemik riketsiyoz, kene tifiisii olarak bilinir.
Kenenin 1sirdig1 yerde “tache noire” denen siyah eskar
olusur. Hastalikta ates, yaygin makilopapiiler dokiinti
(vaskiilit tarzinda), miyalji ve bag agrist mevcuttur. Ozel-
likle yaz aylarinda ates, bas agrisi, dokiinti triad: olan
hastalarda ayiric1 taniya kene tifiisii de alinmalidir.’
Hastaligin kulucka siiresi, bir hafta olup, ani titreme
ile baglayan ates 39-40°C’ye kadar yiikselir, genellikle
bas, eklem ve g6z dibi agrist atese eslik eder. Ates yiiksel-
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Resim 1. Olgu 1, kalcada “tache noire”.

diginde kenenin 1sirdig1 yerde, etrafi mor bir bolge ile
cevrilmis olan, 2.5 mm ¢apinda siyah renkli bir krut olu-
sur. Ates diisene kadar sebat eden bu lezyon hastalik i¢in
karakteristiktir. Bolgesel lenf nodlarinda biiytime olabi-
lir."” Diger bir bulgu olan makiilopapiiler d6kiintiiler, el
ve ayaklardan baglayip, avug i¢i, ayak tabani ve yiiz dahil
olmak iizere tiim viicuda yayilir.® Olgularimizda ates, d6-
kiintii, bag agrisi, artralji ve miyalji semptomlarinin yani
sira, sikayetler baglamadan kene 1sirig1 6ykiisii mevcuttu.
Olgularda ayrica eskar, avug i¢i ve ayak tabani dahil ol-
mak tizere tim viicutta basmakla solmayan agrisiz, mo-

rumsu papiiler lezyonlar tespit edildi.

Kene tiftisiinde normositer veya hipokrom mikrositer

bir anemi gorilebilir. Riketsiyal vaskiilit ve vaskiiler per-

Resim 3. Olgu 2, boyunda “tache noire”.
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Resim 2. Olgu 1, bacaklarda makulopapuler dokuntuler.

meabilite artist hemodiliisyona ve hemoglobin diizeyle-
rinde diisiise neden olabilmektedir. Olgularin %35’inde
trombositopeni, %35-60"inda ALT, AST enzim diizeyle-
rinde yiikselme, %3’tinde hepatiti disiindirecek olctide
yiikselmis bilirubin diizeyleri, %26’simnda ALP diizeylerin-
de yiikselme saptanabilir. Trombositopeni, genellikle ri-

ketsiyalari indiikledigi endotel hasarmna baglanmaktadir.’

Riketsiyoz tanist klinik ve epidemiyolojik verilere da-
yanarak konulmakta ve siklikla serolojik testlerle dogru-
lanmaktadir. Genellikle Weil-Felix agliitinasyon testi
kullanilmaktadir; ancak bu testin duyarliligs ve 6zgiilligi
diisiiktiir.”" Bu test siklikla pozitif olmasina ragmen bazi
olgularda negatif kalabilmektedir. Boyle olgularda klinik,

laboratuvar ve tedaviye alinan yanit tani icin yeterlidir.”

Resim 4. Olgu 2, kollarda makulopapuler dokuntuler.



Giintimiizde duyarliligi ve 6zgilligi yiiksek olan mikro-
agliitinasyon, indirek hemagliitinasyon, fluoresan antikor
teknigi, kompleman birlesmesi testi, lateks agliitinasyon
testi, polimeraz zincir reaksiyonu gibi yontemler kulla-
nilmaktadir.” Tkinci olgumuzdaki seronegatiflik Weil-Fe-
lix testinin duyarlilig1 ve 6zgiilligiinin disik olmasina
baglanabilir; daha 6zgiin testler ekonomik nedenlerden

dolay1 yapilamadi.

Kene tifiisii genellikle selim seyretmesine ragmen, di-
yabetiklerde, alkoliklerde ve yaslilarda ciddi bir tablo ola-
rak ortaya cikabilir. Ivedi olarak baglanan uygun antibi-

yoterapi ile hastaligin mortalitesi % 5’in alandadir.’

Dokiinti, ates, bag agrist sikayetleri ile bagvuran her
hasta ayrintli olarak muayene edilmeli, hayvanlara temas
oykiisti sorulmali ve serolojik bulgularin hastaligin ikinci
haftasindan sonra pozitif bulunabilecegi gz 6niine alina-
rak, tedaviye klinik bulgulara dayanilarak baglanmalidir.’
Tedavide doksisiklin (200 mg/giin, 7-10 giin), tetrasiklin
(25 mg/kg/giin), kloramfenikol (2 g/giin, 7-10 giin), sip-
rofloksasin (1.5 g/gtin, 5-7 giin) kullamilabilir. Ates yani-
t alindiktan 3-4 giin sonraya kadar tedaviye devam edil-

mesi onerilmektedir.”

Sonug olarak; tilkemizde ozellikle yaz aylarinda ates,

miyalji, petesiyal ve makiilopapiiler dokiintiilerle bagvu-

ran bir hastada R. conorii’nin etken oldugu “Kene Tifiisi”

ayirict tanida distiniilmesi gereken hastaliklardan biridir.
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