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Anamnez

* 31 yasinda erkek, memur

* Bilinen hastaligi yok

* Ailesi kdyde yasiyor

* Soygecmisinde 6zellik yok

« Uc glindur ates, bogaz agrisi, kasinti ve tim vicutta yaygin dokinti
* 10 giin 6nce kene i1sirmasi 6ykisu



Fizik muayene

* Genel durum iyi, bilin¢ acik, oryante ve koopere

* Konjonktivalar ve farinks hiperemik

 TUm vucutta yaygin kasintili makulopapuler dokuntuler
* Akciger ve kalp sesleri dogal

* Diger FM bulgulari normal






Laboratuar

* WBC: 8.4

e HB: 17.2

e PLT: 181

* NEU: 4

* EOS: 0.4

* CK: 52

* LDH: 247 (N: 125-220)
* Total IgE: 76,46

CRP:1.17

sedimantasyon: 3
Ure/kreatinin;: 28/0.76

ALT/AST: 13/21

PTZ/INR: 14.2/1.16

TIT: I6kosit - eritrosit -

HBs, AntiHCV, AntiHIV: negatif
Bogaz kultira: ABHS Uremedi



Goruntuleme-PA AC filmi




Soru-1

* Hastada ayirici tanida dncelikle ne disuntrsuntz?
* Tedavide ne dnerirsiniz?



* 1-Lyme - doksisiklin

* 2 - Riketsiyoz - doksisiklin

e 3 - Tularemi - doksisiklin + gentamisin

* 4 - Bruselloz - doksisiklin+rifampisin

e 5-Q atesi - klaritromisin

* 6 - Kirim kongo kanamali atesi - ribavirin
e 7 - Leptospiroz - amoksisilin

8 - Still hastaligi - steroid



Ayirici tani ve tedavi

* Kene isirigl, ates, cilt doklntust olan hasta

 Riketsiyoz? Lyme hastaligi?

* Rickettsia conorii ve Borrelia burgdorferi testleri dis lab.a gonderildi.
* Cilt biyopsisi

e Doksisiklin 2x100 mg tb



Soru-2

* Rickettsia conorii IgM 1/96 titrede, 1gG 1/40 titrede pozitif (IFAT)
* Borrelia burgdorferi IgM negatif, 1gG pozitif (IFAT)

* Doksisiklin tedavisine ragmen yeterli klinik yanit alinamayan
(4. ginde atesi devam eden) hastada yaklasiminiz nasil olurdu?



* 1- Mevcut tedaviye aynen devam eder - beklerim

e 2- Doksisiklini keserek seftriakson ile devam ederim
 3- Seftriakson + doksisiklin ile devam ederim

e 4- Seftriakson + flagyl ile devam ederim

* 5- Ek testler isterim



Soru-3

* Bolgemizde brusellozun endemik olmasi nedeni ile istenen
* Rose Bengal: pozitif, Wright: 1/320
» Coxiella burnetii faz 2 IlgM negatif, IgG: 1/64

* Tedavide nasil bir degisiklik onerirsiniz?



* 1-do
e 2-do
* 3-do
* 4-do
* 5-do
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in+siprofloksasin
In+gentamisin
In+streptomisin
in+rifampisin
in+streptomisin+rifampisin



* Hastanin tedavisine rifampisin 1x600 mg tb eklendi

1. ay kontrollinde
* Rickettsia conorii IgM 1/192, IgG 1/40 titrede pozitif
e Coxiella burnetii faz 2 1gM ve 1gG: negatif



* Cilt bx: Epidermiste ortokeratoz, hipergranuloz, spongioz, akantoz

* Yizeyel ve derin dermiste perivaskuler ve kil folikulG cevresinde
lenfohistiyositik, eozinofillerin de eslik ettigi yogun inflamasyon,
dermis damar endotellerinde sisme

e Histopatolojik bulgular bocek isirigi ile uyumlu olmakla birlikte
Warthin Starry histokimyasal boyasi ile Borreliyoz yoninde
dusundiren boyanma

* Tedavisine 8 hafta devam edilen hastada komplikasyon gorilmedi



Hematoksilen-eozin Whartin-stary




Bu hastanin basvuru klinik
bulgularindan sizce hangi patojen

sorumliu ?

* 1- Rickettsia conorii
* 2- Brucella melitensis
» 3- Borrelia burgdorferi
e 4- Rickettsia conorii + Brucella melitensis
* 5-Rickettsia conorii + Brucella melitensis + Borrelia burgdorferi



Cikarim

* Bolgemizde lyme ve bruselloz seroprevelansi yuksektir.

* Kene isirmasi olgularinda birden fazla enfeksiyon olabilecegi
distunulmelidir.
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