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Riketsiyal enfeksiyonlar; Rickettsiales takimindan Rickettsia, Neorickettsia,
Orientia, Anaplasma, Ehrlichia, Neoehrlichia tiirlerinin neden oldugu tim
diinyada goriilen akut atesli enfeksiyon hastaligidir (1). Kendi kendini sinirlayan
lokalize bulgulardan, yasami tehdit eden ciddi klinik bulgulara kadar farkli
tablolara yol agarlar. Rickettsiaceae ailesi gram-negatif zorunlu hiicre i¢i bakteri
olup, eklem bacakli vektorler araciligiyla insanlara bulasirlar (2).

Rickettsia tiirleri i¢in insanlar rastlantisal konake¢idir ve bulag dongiisiinde yer
almazlar. Enfekte artropodlarin insanlardan beslenmesi sirasinda cilt agikliklar
ve mukozal yiizeyleri ile diski ve cikartilarinin temas: ile bulasirlar. Sicak
aylarda, kirsal kesimlerde ve acik hava etkinliklerinde vektorlerle maruziyetin
artmas1 sonucu siklig1 artmaktadir (3). Tiflis grubu (R. fyphi ve R. prowazekii)
tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Benekli ates etkenlerinden R. rickettsii
Bat1 yarimkiirede; R. conorii ise Akdeniz llkeleri, Afrika, Hindistan ile birlikte
Tiirkiye’den de Trakya bdlgesinden raporlanmustir (1,4). O. tsutsugamushi,
calilik tiftis etkeni olup; Asya-Pasifik bolgesi, Sahraalti Afrika, Orta Dogu’da
goriilmektedir. Ehrlichia ve Anaplasma grubu, Giiney Amerika, Afrika Amerika
Birlesik Devletler’’nde kenelerle bulasan riketsiyal enfeksiyonlardir (1).

Kan dolasiminda kiigiik ve orta boy damarlarin vaskiiler endotel hiicrelerini
hedef alan Rickettsia tiirleri; artmis vaskiiler gegirgenlige, T hiicrelerinin ve
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testler de bir diger tan1 yontemidir. PCR, kan ve doku hiicre kiiltiirleri de tanida
kullanilabilir (46).

Tedavide ilk segenek semptomlarin diizelmesi ve atesin normale donmesinden
48 saat sonrasina kadar, en az 7 gilin siireyle giinde 200 mg doksisiklindir.
Mortalitenin baslica nedeni ge¢ tan1 ve uygunsuz antimikrobiyal tedavidir
(49,50). Uygun antimikrobiyal tedavi ile olgu fatalitesi %1.4 e kadar diismektedir
(51). Tedavide doksisiklin direnci de gdz 6niinde bulundurularak alternatif olarak
kullanilabilen diger antimikrobiyal ajanlar; rifampisin (tiiberkiillozun endemik
olmadig1 bolgelerde), tetrasiklin ve azitromisindir (52).

Korunmada giysilein tlizerine %0,5 permetrin uygulanmasi Onerilir. Asisi
olmamakla birlikte tarim iscileri gibi endemik bolgelerdeki riskli gruplara
haftalik 200 mg doksisiklin verilebilir; ancak kemoprofilaksi igin yeterli kanit
yoktur (53).

Sonug¢

Riketsiyoz, genellikle yaz aylarinda siklig1 artan bit, kene, pire gibi artropodlarla
bulasan tiim diinyada yaygin olarak gériilen enfeksiyon hastaligidir. Insanlarda
orta ve kiigiik boy damarlarin endotel hiicrelerini tutarak vaskiiler hasara neden
olmaktadir. Inkiibasyon dénemi 7-14 giin aras1 olup, baslica semptomlar: ates,
bas agrisi, miyalji ve makulopapiiler dokiintiidiir. Tanida kullanilan altin standart
yontem IFA testidir. Tedavide ilk secenek antimikrobiyal ajan doksisiklindir.
Etkin bir asis1 bulunmamakla birlikte; korunma i¢in hasere kovucu ilaglarin
kullanimi, artropodlardan uzak durulmasi onerilir.
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