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Two Cases of Zika Virus Disease Diagnosed After Traveling to Cuba
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Abstract
Zika virus, is an arbovirus belonging to the Flavivirus genus first 
isolated from a Rhesus monkey in 1947 in Uganda. It is mainly 
transmitted by mosquitoes of Aedes genus. Most common 
signs and symptoms are fever, fatigue, headache, and rash. 
In this report, we report two cases of Zika virus disease with 
diffuse artralgias, maculopapular rash, and fatigue symptoms 
developing after traveling to Cuba. In the literature there were 
no cases of Zika virus disease reported from our country, and 
these are considered the first cases in Turkey.
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Özet
Zika virusu, ilk olarak 1947 yılında Uganda’da bir Rhesus may-
munundan izole edilen Flavivirus cinsine ait bir arbovirustur. 
Bulaşma çoğunlukla Aedes cinsi sivrisineklerle olmaktadır. En 
sık belirti ve bulgular ateş, halsizlik, baş ağrısı, ve döküntüdür. 
Bu bildiride, Küba’ya seyahat sonrası halsizlik, yaygın eklem 
ağrıları ve makülopapüler döküntü semptomları gelişen ve 
Zika virusu hastalığı tanısı alan iki olgu sunulmuştur.  Ülkemiz-
den bildirilen olguya rastlanmadığı için Türkiye’de görülen ilk 
Zika virusu hastalığı olguları olarak nitelendirilmiştir.
Klimik Dergisi 2019; 32(1): 90-2.
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Olgu Sunumu / Case Report

Giriş
Zika virusu, Flaviviridae ailesi Flavivirus cinsine ait 

artropod kaynaklı bir virustur (1). İlk olarak 1947 yılında 
Uganda’da Zika ormanında Rhesus maymunlarından, 
1948 yılında bu ormandaki sivrisineklerden ve 1952 yı-
lında Nijerya’da insanlardan izole edilmiştir (2,3). Nisan 
2007’deki ilk büyük salgına kadar dünyada sadece 14  
Zika virusu  infeksiyonu olgusu bildirilmiştir. İlk salgın 
2007 yılında Yap Adası, Mikronezya’da görülmüştür. 
Başka bir salgın 2013 yılında Fransız Polinezyası’nda 
bildirilmiştir (4,5). 2014 yılında ise Brezilya’dan en az 
400.000 kişiyi etkileyen bir salgın bildirilmiştir (6). Günü-
müzde Amerika, Karayipler ve Pasifik’te devam eden bir 
Zika virusu infeksiyonu salgını mevcuttur (7-9). Dünya 
Sağlık Örgütü,  Zika virusu hastalığı için riskli ülkeleri 
4 kategoriye ayırmıştır. Bu sınıflandırmada Küba, Arjan-

tin, Singapur gibi vektörden bulaşın aktif devam ettiği 
ülkelerin Kategori 1’de yer aldığı görülmektedir. Avrupa 
Bölgesi içinde Türkiye, Portekiz, Rusya ve Gürcistan ise 
vektörden kanıtlanmış bir geçiş gösterilememekle bera-
ber, bu bölgelerde vektörün bulunması nedeniyle Kate-
gori 4’de yer almaktadır (10). Bu yazıda, Küba’ya turistik 
amaçlı seyahat sonrası eklem ağrısı, döküntü, halsizlik 
semptomları gelişen ve Zika virusu  infeksiyonu tanısı 
alan iki olgu sunulmaktadır. Literatür tarandığında ülke-
mizden bildirilen olguya rastlanmadığı için Türkiye’de 
görülen ilk olgular olarak nitelendirilmiştir.

Olgu 
Bilinen sistemik hastalığı olmayan 65 yaşında kadın 

ve 68 yaşındaki eşi, halsizlik, eklem ağrıları ve döküntü 
yakınmalarıyla 25 Eylül 2017 tarihinde hastaneye baş-
vurduklarında, havayoluyla Küba’ya seyahat ettikleri; 
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5-15 Eylül 2017 tarihleri arasında Havana ve Varadero bölge-
lerini gezdikleri; Havana bölgesini ziyaretleri sırasında sivri-
sinek tarafından sokulma öykülerinin olduğu;  yine havayo-
luyla Venezuela üzerinden 15 Eylül 2017 tarihinde İstanbul’a 
geldikleri öğrenildi.  İki hastada da 20 Eylül 2017 tarihinde 
gövdede yoğun olmak üzere boyun, kol ve bacaklarda ka-
şıntılı makülopapüler döküntüler ortaya çıkmıştı (Resim 1 ve 
Resim 2).  Üç gün sonra döküntüler solmaya başladığı dö-
nemde, kadın hastanın el bileği ve elinin küçük eklemlerinde 
artritle uyumlu hareket kısıtlılığı, ağrı ve eklemlerde şişlik; er-
kek hastada ise tendon ve eklemlerde ağrı başlamıştı. Her iki 
hastada da ateş olmamıştı. 

Başvurduklarında yapılan fizik muayenelerinde, kadın 
hastada hafif el bileği artritini düşündüren bulgular dışında 
bulgu saptanmadı; döküntülerin de gerilediği görüldü. Labo-
ratuvar tetkiklerinde kadın hastada, lökosit 3 730/µl, hemog-
lobin 13.4 g/dl, trombosit 198.000 /µl, üre 17 mg/dl, kreatinin 
0.72 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 12 Ü/lt, alanin 
aminotransferaz (ALT) 14 Ü/lt, C-reaktif protein (CRP) 0.57 
mg/dL, eritrosit sedimantasyon hızı 17 mm/saat; erkek has-
tada lökosit 6 330/µl, hemoglobin 14.6 gr/dl, trombosit 219 
000/µl, üre 23 mg/dl, kreatinin 0.87 mg/dl, AST 21 Ü/lt, ALT 29 
Ü/lt, CRP 0.3 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hızı 42 mm/saat 
olarak saptandı. 

Hastaların, seyahat öyküleri göz önünde bulundurularak, 
çikungunya ve Zika virusu hastalığı ön tanılarıyla, 27 Eylül 

2017 tarihinde Viroloji Referans Laboratuvarı Ulusal Arbo-
virus ve Viral Zoonotik Hastalıklar Ünitesi’ne iletilen serum 
örneklerinde, Zika virusu “real time” revers transkriptaz po-
limeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi negatif olarak sap-
tanırken; Zika virusu IgG ve IgM testleri her iki hastada da 
pozitif olarak saptandı. İdrarda virus atılımının uzun sürdüğü 
göz önünde bulundurularak serum ve idrar örnekleri 5 Ekim 
2017’de tekrar iletildiğinde, erkek hastanın idrarında Zika 
virusu rRT-PCR testi pozitif olarak saptandı. Takiplerinde ek 
şikayeti bulunmayan hastalara istirahat ve hidrasyon uygu-
landı.

İrdeleme
Zika virusu, zarflı, ikozahedral kapsid yapısında, tek 

zincirli ve pozitif polariteli bir RNA virusudur. Flaviviridae 
ailesinin Flavivirus cinsi içinde yer alır. Bu ailenin prototip 
virusu sarı ateş virusu olup dang, Japon ensefaliti ve Batı Nil 
virusları da bu ailede yer almaktadır (11). Hastalık bulaşında 
Aedes aegypti ve Aedes albopictus başlıca sorumlu sivrisi-
nek türleridir (12). Ayrıca  Zika virusu, cinsel yolla, infekte 
anneden bebeğe vertikal yolla, organ transplantasyonu, ke-
mik iliği ve kan yoluyla ve nozokomiyal olarak da bulaşa-
bilmektedir (1-13). İki olgumuzda da bulaşmanın Küba’nın 
Havana bölgesinde sivrisinek sokmasına bağlı olduğu düşü-
nüldü. İnfekte kişilerin yaklaşık %20-25’inde semptomlar ge-
lişir (14,15). Takip ettiğimiz iki olguda da  Zika virusu hastalı-

Resim 2. Kadın hastanın boyun ve gövdesindeki makülopapüler dö-
küntüler.Resim 1. Kadın hastanın sırtındaki makülopapüler döküntüler.
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ğı semptomatik seyretmiş olup semptomlar bulaştan sonra 
bir hafta içinde başlamıştır. Akut başlangıçlı düşük dereceli 
ateş ile beraber makülopapüler kaşıntılı döküntü, özellikle 
küçük el ve ayak eklemlerini tutan artralji veya nonpürülan 
konjunktivit görülebilir. Sıklıkla bildirilen diğer klinik belir-
tiler arasında myalji, baş ağrısı, disestezi, retro-orbital ağrı 
ve asteni vardır (16-18). İnfeksiyon, konjenital mikrosefali 
(gebelik sırasında  infekte kadınlardan doğan bebeklerde), 
Guillain-Barré sendromu, myelit ve meningoensefalit gibi 
nörolojik komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir (19).  Zika 
virusu  infeksiyonunun başlangıç tanısı klinik belirtiler ve 
seyahat öyküsüyle konur. Serum veya plazmada rRT-PCR 
ile Zika virusu RNA’sı (ZIKV RNA) tespit edilebilir. Serumda 
semptomların başlangıcından itibaren bir hafta süre ile viral 
RNA gösterilebilir (20). İdrar örneklerinde viral RNA hasta-
lığın başlangıcından 10 güne dek saptanabilmektedir (11). 
Sunduğumuz erkek hastada ilk semptom başlangıcından 
15 gün sonra gönderilen idrar örneğinde ZIKV RNA pozi-
tif saptanmıştır. ZIKV RNA, kan, idrar yanı sıra meni, tükü-
rük, kadın genital bölge sekresyonları, beyin-omurilik sıvısı, 
amniyon sıvısı ve anne sütünde saptanmıştır (21-26).  Zika 
virusuna spesifik IgM ve nötralizan antikorlar hastalığın ilk 
haftasının sonunda gelişirler. Dang ateşi, sarı ateş ve çikun-
gunya ateşi gibi infeksiyonlarla çapraz reaksiyon sık görülür. 
Plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT), virusa spesifik 
nötralizan antikorları tespit etmek ve çapraz reaksiyonu ayırt 
edebilmek için yapılır (19). Her iki hastamızda da Zika virusu 
serolojisi pozitif olarak saptanmıştır. Erkek hastada rRT-PCR 
testinin idrarda pozitif saptanması ile çapraz reaksiyonlar 
dışlanmıştır.  Zika virusu infeksiyonu için özel bir tedavi 
yoktur. Tedavi, istirahat ve semptomatik tedaviden oluşur. 
Dehidrasyonu önlemek için sıvı tedavisi, ateş ve ağrı için 
asetaminofen kullanılabilir (27). 

Sonuç olarak Güneydoğu Asya, Afrika ve Güney 
Amerika’ya seyahat öyküsü sonrası ateş, döküntü, artralji şi-
kayetleri olan olguların ayırıcı tanısında  Zika virusu de akılda 
tutulmalıdır. 
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