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Giriş

Riketsiyal	 enfeksiyonlar;	 Rickettsiales	 takımından	 Rickettsia, Neorickettsia, 
Orientia, Anaplasma, Ehrlichia, Neoehrlichia türlerinin	 neden	 olduğu	 tüm	
dünyada	görülen	akut	ateşli	enfeksiyon	hastalığıdır	(1).	Kendi	kendini	sınırlayan	
lokalize	 bulgulardan,	 yaşamı	 tehdit	 eden	 ciddi	 klinik	 bulgulara	 kadar	 farklı	
tablolara	yol	açarlar.	Rickettsiaceae	ailesi	gram-negatif	zorunlu	hücre	içi	bakteri	
olup,	eklem	bacaklı	vektörler	aracılığıyla	insanlara	bulaşırlar	(2).

Rickettsia	türleri	için	insanlar	rastlantısal	konakçıdır	ve	bulaş	döngüsünde	yer	
almazlar.	Enfekte	artropodların	insanlardan	beslenmesi	sırasında	cilt	açıklıkları	
ve	 mukozal	 yüzeyleri	 ile	 dışkı	 ve	 çıkartılarının	 teması	 ile	 bulaşırlar.	 Sıcak	
aylarda,	 kırsal	 kesimlerde	ve	 açık	hava	 etkinliklerinde	vektörlerle	maruziyetin	
artması	sonucu	sıklığı	artmaktadır	 (3).	Tifüs	grubu	(R. typhi	ve	R. prowazekii) 
tüm	dünyada	yaygın	olarak	görülmektedir.	Benekli	ateş	etkenlerinden	R. rickettsii 
Batı	yarımkürede;	R. conorii	ise	Akdeniz	ülkeleri,	Afrika,	Hindistan	ile	birlikte	
Türkiye’den	 de	 Trakya	 bölgesinden	 raporlanmıştır	 (1,4).	 O. tsutsugamushi, 
çalılık	 tifüs	 etkeni	 olup;	Asya-Pasifik	 bölgesi,	 Sahraaltı	Afrika,	Orta	Doğu’da	
görülmektedir.	Ehrlichia	ve	Anaplasma	grubu,	Güney	Amerika,	Afrika	Amerika	
Birleşik	Devletler’’nde	kenelerle	bulaşan	riketsiyal	enfeksiyonlardır	(1).

Kan	dolaşımında	küçük	ve	orta	boy	damarların	vasküler	endotel	hücrelerini	
hedef	 alan	 Rickettsia	 türleri;	 artmış	 vasküler	 geçirgenliğe,	 T	 hücrelerinin	 ve	



140 Vektör Kaynaklı Enfeksiyon Hastalıkları

testler	de	bir	diğer	tanı	yöntemidir.	PCR,	kan	ve	doku	hücre	kültürleri	de	tanıda	
kullanılabilir	(46).

Tedavide	ilk	seçenek	semptomların	düzelmesi	ve	ateşin	normale	dönmesinden	
48	 saat	 sonrasına	 kadar,	 en	 az	 7	 gün	 süreyle	 günde	 200	 mg	 doksisiklindir.	
Mortalitenin	 başlıca	 nedeni	 geç	 tanı	 ve	 uygunsuz	 antimikrobiyal	 tedavidir	
(49,50).	Uygun	antimikrobiyal	tedavi	ile	olgu	fatalitesi	%1.4’e	kadar	düşmektedir	
(51).	Tedavide	doksisiklin	direnci	de	göz	önünde	bulundurularak	alternatif	olarak	
kullanılabilen	 diğer	 antimikrobiyal	 ajanlar;	 rifampisin	 (tüberkülozun	 endemik	
olmadığı	bölgelerde),	tetrasiklin	ve	azitromisindir	(52).

Korunmada	 giysilein	 üzerine	 %0,5	 permetrin	 uygulanması	 önerilir.	 Aşısı	
olmamakla	 birlikte	 tarım	 işçileri	 gibi	 endemik	 bölgelerdeki	 riskli	 gruplara	
haftalık	 200	mg	doksisiklin	 verilebilir;	 ancak	kemoprofilaksi	 için	 yeterli	 kanıt	
yoktur	(53).

Sonuç

Riketsiyoz,	genellikle	yaz	aylarında	sıklığı	artan	bit,	kene,	pire	gibi	artropodlarla	
bulaşan	tüm	dünyada	yaygın	olarak	görülen	enfeksiyon	hastalığıdır.	İnsanlarda	
orta	ve	küçük	boy	damarların	endotel	hücrelerini	tutarak	vasküler	hasara	neden	
olmaktadır.	 İnkübasyon	dönemi	7-14	gün	arası	olup,	başlıca	semptomları	ateş,	
baş	ağrısı,	miyalji	ve	makulopapüler	döküntüdür.	Tanıda	kullanılan	altın	standart	
yöntem	 IFA	 testidir.	 Tedavide	 ilk	 seçenek	 antimikrobiyal	 ajan	 doksisiklindir.	
Etkin	 bir	 aşısı	 bulunmamakla	 birlikte;	 korunma	 için	 haşere	 kovucu	 ilaçların	
kullanımı,	artropodlardan	uzak	durulması	önerilir.
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