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Cocuklarda Nedeni Bilinmeyen Ates ve Psodotiimor
Serebrinin Nadir Nedenlerinden: Akdeniz Benekli Atesi

A Rare Cause of Fever of Unknown Origin and Pseudotumor Cerebri in Children:
Mediterranean Spotted Fever
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Editore

Rickettsiae, gram-negatif bakterilere benzer hiicre memb-
ranlarina sahip zorunlu hiicre ici bakterilerdir (1). Rickettsia co-
norii, Akdeniz benekli atesinin (ABA) etkenidir. En yaygin bas-
vuru semptomlari ates, bas agrisi, kusma ve dokiinti olmakla
birlikte, farkli klinik semptomlar da gosterebilir. Riketsiyal has-
taliklarin prevalansi tim diinyada artmakla birlikte, hastaligin
tanimlanmasi ve ayirici tanida géz onlinde bulundurulmasi
zor olabilmektedir (2,3). Bu yazida, nedeni bilinmeyen ates ve
psodotiimor serebri klinik bulgulari ile bagvuran bir ABA has-
tasi sunulmustur.

Yaklastk 10 glindlir devam eden yiiksek ates, bas agrisi,
kusma, miyalji ve dokiintl sikayetleri ile klinigimize basvuran
17 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde kollarinda
pembe-mor renkli 3 x 3 cm boyutlarinda dokiintl saptandi
(Sekil 1). Dikkat gekici laboratuvar test sonuclari asagidaki gi-
biydi: WBC= 6500/mm?3, trombosit= 122.000/mm?, C-reaktif
protein= 148 mg/L, ALT= 163 U/L ve AST=117 U/L.

Takip sirasinda cift gérmeye eslik eden bas agrisi, beyin
omurilik sivisi (BOS) materyali elde etmek icin lomber ponksiyon

uygulanmasini gerektirdi. Beyin omurilik sivisi basinci 34 cm/
H,O ve glukoz konsantrasyonu 71 mg/dL (kan glukozu= 104
mg/dL) idi (7-15). Fundus muayenesinde papilddem saptandi.
Kraniyal ve orbital manyetik rezonans goriintii taramalarinda
optik sinirler bilateral tortoize ve intrakraniyal basing ytksekti.
Bu bulgulara dayanarak psédotiimor serebri (idiyopatik intrak-
raniyal hipertansiyon) 6n tanisi diisiiniildii ve asetazolamid te-
davisi baslandi. Takipte trombositopeni ve lenfopeniye yiiksek
akut faz reaktanlari eslik etti. Pediyatrik hematoloji bolimu ta-
rafindan yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinde blast hiic-
re varligi gosterilemedi. Kolajen doku hastaliklarini dislamak
icin pediyatrik romatoloji bolimiinden istenen Anti-nikleer
antikor, Anti-ds DNA, C3, C4 testlerinin sonuglari normal sinir-
lardaydi. Yiksek ates ve eslik eden semptomlar devam ediyor-
du ve biyokimyasal ve invaziv test sonuglarina dayanarak bir
taniya varamadik. Daha sonra hastanin aralikli olarak ormanda
calistigini, zaman zaman bocek ve kene isiriklarina maruz kaldi-
gini 6grendik. Referans bir laboratuvara gonderilen kan 6rnegi
Kirrm Kongo Kanamali Atesi ve riketsiyal hastaliklar acisindan
incelendi. indirekt immiinofloresan testinde (IFA) R. conorii IgM
1/192 (<1/64) pozitif bulunmustur. Avrupa Klinik Mikrobiyolo-
ji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID), ESCAR calisma
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Sekil 1. A. On kol 6n yiizde riketsiyal makiillopaptiller dékiintu. B. Bacakta riketsiyal makiillopapiiller dokiintii. C. On kol arka yiizde
riketsiyal makullopapiller dokinta.

grubu (ESCMID Study Group for Coxiella, Anaplasma, Rickettsia
ve Bartonella) tani kriterlerine dayanarak ABA tanisi (tani sko-
ru= 31) konuldu ve doksisiklin tedavisi baslandi (3). Tedavinin
Giclincii gliniinde oral asetazolamid tedavisine devam edilmesi
ve oral doksisiklin tedavisinin 10 gline kadar siirdirtlmesi one-
rilerek taburcu edildi.

Ulkemiz riketsiyoz icin endemik bélgede olmasina ragmen
semptomlarinin yeterince taninmamasi ve farkindaliginin ol-
mamasi zorlu bir konudur. Ozellikle yaz aylarinda tipik ABA
semptomlari olan hastalarda kirsal alanda ikamet ve kene
maruziyeti mutlaka sorgulanmalidir (2-5). Akdeniz benekli
atesinden sliphelenilen vakalarda, IFA gibi altin standart ta-
nisal laboratuvar testlerine erisim kolaylastiriimalidir. Akdeniz
benekli atesi tanili hastalarin atipik klinik bulgularla da basvu-
rabilecegdi akilda tutulmahdir.

Kaynaklar

Dumler JS. Spotted fever group rickettsioses. In: Nelson Textbook of Pe-
diatrics. Behrman RE, Kliegman R, Arvin AM, Nelson WE (eds), WB Saun-
ders Co., Philadelphia PA. 1999; pp. 922- 5.

Kuloglu F, Rolain JM, Aydoslu B, Akata F, Tugrul M, Raoult D. Prospec-
tive evaluation of rickettsioses in the Trakya (European) region of Tur-
key and atypic presentations of Rickettsia conorii. Ann N Y Acad Sci
2006;1078:173-5. https://doi.org/10.1196/annals.1374.031

Brouqui B, Bacellar F, Baranton G, Birtles RJ, Bjoérsdorff A, Blanco JR,
et al. ESCMID Study Group on Coxiella, Anaplasma, Rickettsia and
Bartonella; European Network for Surveillance of Tick-Borne Diseases.
Guidelines for the diagnosis of tick-borne bacterial diseases in Europe.
Clin Microbiol Infect 2004;10(12):1108-32. https://doi.org/10.1111/
J.1469-0691.2004.01019.x

Ravish ME, Krowchuk DF, Zapadka M, Shetty AK. A 6-year-old girl
with fever, rash, and increased intracranial pressure. J Emerg Med
2013;45(2):186-9. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2012.11.038

Buckingham SC, Marshall GS, Schutze GE, Woods CR, Jackson MA,
Patterson LE, et al. Tick-borne Infections in Children Study Group. Clin-
ical and laboratory features, hospital course, and outcome of Rocky
Mountain spotted fever in children. J Pediatr 2007;150(2):180-4, 184.e1.
https://doi.org/10.1016/].jpeds.2006.11.023



