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RİKETSİYALAR

Riketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinin üyesi olup, küçük, aerop, hareketsiz, pleo-
morfik basil şeklinde bakterilerdir. Gram negatif hücre duvar yapısına sahiptir-
ler, ancak peptidoglikan miktarının çok az olması sebebiyle Gram boya ile zayıf 
boyanırlar. Giemsa vb. boyalarla boyanarak ışık mikroskobunda görülebilirler. 

Riketsiyalar zorunlu hücre içi parazitleridir. ATP sentezi yapabilmelerine kar-
şın ürettikleri enerji metabolizmaları için yeterli değildir, bu nedenle konağın 
enerjisini kullanırlar. Bakteri, fagozom içerisinde ökaryotik hücreye girer, fago-
zomu fosfolipaz enzimi ile parçalar ve ikiye bölünerek çoğalır. Enfekte hücre içe-
risinde çoğalan riketsiyalar, komşu hücrelere geçebilirler. Hücre içi çoğalma ile 
bakteri konak immün yanıtından korunur. 

Bit, pire, kene, akar gibi artropod vektörler aracılığıyla bulaşırlar. Kemiriciler, 
insanlar ve artropodlar rezervuar olarak rol oynarlar. İnsan vücut biti ile bulaşan 
ve sadece insanlarda hastalık oluşturan epidemik tifüs etkeni Rickettsia prowazekii 
dışındaki tüm riketsiyal hastalıklar zoonozdur, insanlar rastlantısal konaklardır.

Kan dolaşımı ile endotel hücrelerine girerek harabiyete neden olurlar. Oluşan 
hastalığın kliniği kas ağrısı, baş ağrısı, ateş, döküntü ve vaskülit ile karakterizedir. Ri-
ketsiyalar, “benekli ateş grubu” ve “tifüs grubu” olmak üzere iki grupta sınıflandırılır.

Benekli ateş (lekeli humma) grubunun üyeleri R. rickettsii ve R. akari’dir. Kaya-
lık Dağlar Benekli Ateşi hastalığının etkeni R. rickettsii olup, Kuzey ve Güney Ame-
rika’da yaygındır. Vektörü sert keneler olup, bu keneler yumurtaları ile bakteriyi ne-
silden nesile aktarabilirler. Rezervuarı köpek ve kemirgenlerdir. Bulaş uzun süreli 
temas ile gerçekleştiğinden, vücuda yapışan kene en kısa sürede uzaklaştırılmalıdır. 
Tedavi uygulanmazsa hastalık organ yetmezliği ve ölümle sonuçlanabilir. Rickettsia 
akari, enfekte akarın ısırmasıyla bulaşır ve Riketsiya Çiçeği hastalığına yol açar.
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Tedavi ve Korunma

Mikoplazmalar hücre duvar yapısına sahip olmamaları nedeniyle penisilin, 
sefalosporin gibi hücre duvar sentezine etki eden antibiyotiklere karşı doğal di-
rençlidirler. Mycoplasma pneumoniae tedavisinde eritromisin, doksisiklin ve flo-
rokinolonlar tercih edilir. 

Ureaplasma urealyticum, tetrasikline dirençli olduğundan tedavide eritromi-
sin kullanılır. Mycoplasma hominis ise eritromisine dirençlidir, bazı kökenlerde 
ise tetrasiklin direnci gelişmektedir. Bu nedenle antibiyotik olarak tedavide klin-
damisin seçilir.

Mikoplazmalar için özgül ve etkin bir korunma yöntemi bulunmamaktadır. 
Korunmada aşılar etkisizdir, hastalığın geçirilmesi ile kazanılan bağışıklık ise 
uzun süreli olmamaktadır. 

Tablo 3. İnsanda klinik olarak önemli mikoplazmalar
Tür Enfeksiyon yeri Hastalık

Mycoplasma 
pneumoniae Solunum yolları

Üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE)
Trakeobronşit,  
Primer atipik pnömoni

Mycoplasma 
hominis

Solunum yolları,
Genitoüriner 
sistem

Piyelonefrit,
Postpartum ateş,
Pelvik inflamatuvar hastalık (PID)

Mycoplasma 
genitalium

Genitoüriner 
sistem

Nongonokoksik üretrit,
Pelvik inflamatuvar hastalık (PID)

Ureaplasma 
urealyticum

Solunum yolları,
Genitoüriner 
sistem

Nongonokoksik üretrit,
Piyelonefrit,
Spontan düşük, Prematüre doğum
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