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Editöre

Rickettsiae, gram-negatif bakterilere benzer hücre memb-
ranlarına sahip zorunlu hücre içi bakterilerdir (1). Rickettsia co-
norii, Akdeniz benekli ateşinin (ABA) etkenidir. En yaygın baş-
vuru semptomları ateş, baş ağrısı, kusma ve döküntü olmakla 
birlikte, farklı klinik semptomlar da gösterebilir. Riketsiyal has-
talıkların prevalansı tüm dünyada artmakla birlikte, hastalığın 
tanımlanması ve ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması 
zor olabilmektedir (2,3). Bu yazıda, nedeni bilinmeyen ateş ve 
psödotümör serebri klinik bulguları ile başvuran bir ABA has-
tası sunulmuştur.

Yaklaşık 10 gündür devam eden yüksek ateş, baş ağrısı, 
kusma, miyalji ve döküntü şikayetleri ile kliniğimize başvuran 
17 yaşındaki erkek hastanın fizik muayenesinde kollarında 
pembe-mor renkli 3 x 3 cm boyutlarında döküntü saptandı 
(Şekil 1). Dikkat çekici laboratuvar test sonuçları aşağıdaki gi-
biydi: WBC= 6500/mm3, trombosit= 122.000/mm3, C-reaktif 
protein= 148 mg/L, ALT= 163 U/L ve AST= 117 U/L.

Takip sırasında çift görmeye eşlik eden baş ağrısı, beyin 
omurilik sıvısı (BOS) materyali elde etmek için lomber ponksiyon 

uygulanmasını gerektirdi. Beyin omurilik sıvısı basıncı 34 cm/
H

2
O ve glukoz konsantrasyonu 71 mg/dL (kan glukozu= 104 

mg/dL) idi (7-15). Fundus muayenesinde papilödem saptandı. 
Kraniyal ve orbital manyetik rezonans görüntü taramalarında 
optik sinirler bilateral tortoize ve intrakraniyal basınç yüksekti. 
Bu bulgulara dayanarak psödotümör serebri (idiyopatik intrak-
raniyal hipertansiyon) ön tanısı düşünüldü ve asetazolamid te-
davisi başlandı. Takipte trombositopeni ve lenfopeniye yüksek 
akut faz reaktanları eşlik etti. Pediyatrik hematoloji bölümü ta-
rafından yapılan kemik iliği aspirasyon biyopsisinde blast hüc-
re varlığı gösterilemedi. Kolajen doku hastalıklarını dışlamak 
için pediyatrik romatoloji bölümünden istenen Anti-nükleer 
antikor, Anti-ds DNA, C3, C4 testlerinin sonuçları normal sınır-
lardaydı. Yüksek ateş ve eşlik eden semptomlar devam ediyor-
du ve biyokimyasal ve invaziv test sonuçlarına dayanarak bir 
tanıya varamadık. Daha sonra hastanın aralıklı olarak ormanda 
çalıştığını, zaman zaman böcek ve kene ısırıklarına maruz kaldı-
ğını öğrendik. Referans bir laboratuvara gönderilen kan örneği 
Kırım Kongo Kanamalı Ateşi ve riketsiyal hastalıklar açısından 
incelendi. İndirekt immünofloresan testinde (IFA) R. conorii IgM 
1/192 (<1/64) pozitif bulunmuştur. Avrupa Klinik Mikrobiyolo-
ji ve Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (ESCMID), ESCAR çalışma 
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grubu (ESCMID Study Group for Coxiella, Anaplasma, Rickettsia 
ve Bartonella) tanı kriterlerine dayanarak ABA tanısı (tanı sko-
ru= 31) konuldu ve doksisiklin tedavisi başlandı (3). Tedavinin 
üçüncü gününde oral asetazolamid tedavisine devam edilmesi 
ve oral doksisiklin tedavisinin 10 güne kadar sürdürülmesi öne-
rilerek taburcu edildi.

Ülkemiz riketsiyoz için endemik bölgede olmasına rağmen 
semptomlarının yeterince tanınmaması ve farkındalığının ol-
maması zorlu bir konudur. Özellikle yaz aylarında tipik ABA 
semptomları olan hastalarda kırsal alanda ikamet ve kene 
maruziyeti mutlaka sorgulanmalıdır (2-5). Akdeniz benekli 
ateşinden şüphelenilen vakalarda, IFA gibi altın standart ta-
nısal laboratuvar testlerine erişim kolaylaştırılmalıdır. Akdeniz 
benekli ateşi tanılı hastaların atipik klinik bulgularla da başvu-
rabileceği akılda tutulmalıdır. 
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Şekil 1. A. Ön kol ön yüzde riketsiyal maküllopapüller döküntü. B. Bacakta riketsiyal maküllopapüller döküntü. C. Ön kol arka yüzde 
riketsiyal maküllopapüller döküntü.
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