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Olgu Sunumu / Case Report

Kiiba Seyahati Sonrasi Zika Virusu Hastaligi Tanisi Alan iki Olgu

Two Cases of Zika Virus Disease Diagnosed After Traveling to Cuba
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Ozet

Zika virusu, ilk olarak 1947 yilinda Uganda’da bir Rhesus may-
munundan izole edilen Flavivirus cinsine ait bir arbovirustur.
Bulasma ¢ogunlukla Aedes cinsi sivrisineklerle olmaktadir. En
sik belirti ve bulgular ates, halsizlik, bas agrisi, ve dokiintidur.
Bu bildiride, Kiiba'ya seyahat sonrasi halsizlik, yaygin eklem
agnlar ve makilopapller doékintlii semptomlar gelisen ve
Zika virusu hastaligi tanisi alan iki olgu sunulmustur. Ulkemiz-
den bildirilen olguya rastlanmadigi icin Turkiye'de gorulen ilk
Zika virusu hastaligi olgulari olarak nitelendirilmistir.

Klimik Dergisi 2019; 32(1): 90-2.
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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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Giris

Zika virusu, Flaviviridae ailesi Flavivirus cinsine ait
artropod kaynakli bir virustur (1). llk olarak 1947 yilinda
Uganda’da Zika ormaninda Rhesus maymunlarindan,
1948 yilinda bu ormandaki sivrisineklerden ve 1952 yi-
linda Nijerya'da insanlardan izole edilmistir (2,3). Nisan
2007'deki ilk buyuk salgina kadar diinyada sadece 14
Zika virusu infeksiyonu olgusu bildirilmistir. ilk salgin
2007 yilinda Yap Adasi, Mikronezya'da gorulmustur.
Baska bir salgin 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi’'nda
bildirilmistir (4,5). 2014 yilinda ise Brezilya’dan en az
400.000 kisiyi etkileyen bir salgin bildirilmistir (6). GUnu-
mizde Amerika, Karayipler ve Pasifik'te devam eden bir
Zika virusu infeksiyonu salgini mevcuttur (7-9). Dlnya
Saglhk Orgiitii, Zika virusu hastaligi icin riskli iilkeleri
4 kategoriye ayirmigtir. Bu siniflandirmada Kiba, Arjan-

tin, Singapur gibi vektorden bulasin aktif devam ettigi
ulkelerin Kategori 1'de yer aldigi gorilmektedir. Avrupa
Bolgesi iginde Tiirkiye, Portekiz, Rusya ve Gircistan ise
vektorden kanitlanmis bir gecis gosterilememekle bera-
ber, bu bolgelerde vektoriin bulunmasi nedeniyle Kate-
gori 4'de yer almaktadir (10). Bu yazida, Kiiba'ya turistik
amacli seyahat sonrasi eklem agrisi, dokuntu, halsizlik
semptomlar gelisen ve Zika virusu infeksiyonu tanisi
alan iki olgu sunulmaktadir. Literatur tarandiginda tlke-
mizden bildirilen olguya rastlanmadigi icin Turkiye'de
gorilen ilk olgular olarak nitelendirilmistir.

Olgu

Bilinen sistemik hastaligi olmayan 65 yasinda kadin
ve 68 yasindaki esi, halsizlik, eklem agrilar ve dokuntiu
yakinmalariyla 25 Eylil 2017 tarihinde hastaneye bas-
vurduklarinda, havayoluyla Kiba'ya seyahat ettikleri;
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Resim 1. Kadin hastanin sirtindaki makilopapller dokiinttler.

5-15 Eylul 2017 tarihleri arasinda Havana ve Varadero bolge-
lerini gezdikleri; Havana bdlgesini ziyaretleri sirasinda sivri-
sinek tarafindan sokulma oOykdlerinin oldugu; yine havayo-
luyla Venezuela lizerinden 15 Eyliil 2017 tarihinde istanbul’a
geldikleri 6grenildi. iki hastada da 20 Eyliil 2017 tarihinde
govdede yogun olmak lizere boyun, kol ve bacaklarda ka-
sintil makulopapiler dokuntiler ortaya ¢ikmisti (Resim 1 ve
Resim 2). Ug gun sonra dokintiler solmaya basladigi do-
nemde, kadin hastanin el bilegi ve elinin klgtik eklemlerinde
artritle uyumlu hareket kisitliligi, agri ve eklemlerde sislik; er-
kek hastada ise tendon ve eklemlerde agr baslamisti. Her iki
hastada da ates olmamuisti.

Basvurduklarinda yapilan fizik muayenelerinde, kadin
hastada hafif el bilegi artritini distindiiren bulgular disinda
bulgu saptanmadi; dokiintilerin de geriledigi goruldi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde kadin hastada, 16kosit 3 730/ul, hemog-
lobin 13.4 g/dl, trombosit 198.000 /ul, tGre 17 mg/dl, kreatinin
0.72 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 12 U/lt, alanin
aminotransferaz (ALT) 14 U/It, C-reaktif protein (CRP) 0.57
mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi 17 mm/saat; erkek has-
tada I6kosit 6 330/ul, hemoglobin 14.6 gr/dl, trombosit 219
000/pl, Gire 23 mg/dl, kreatinin 0.87 mg/dl, AST 21 U/It, ALT 29
U/It, CRP 0.3 mg/d|, eritrosit sedimantasyon hizi 42 mm/saat
olarak saptandi.

Hastalarin, seyahat dykiileri g6z 6niinde bulundurularak,
cikungunya ve Zika virusu hastahidi 6n tanilanyla, 27 Eylul

Resim 2. Kadin hastanin boyun ve govdesindeki makulopapuler do-
kintdler.

2017 tarihinde Viroloji Referans Laboratuvari Ulusal Arbo-
virus ve Viral Zoonotik Hastaliklar Unitesi'ne iletilen serum
orneklerinde, Zika virusu “real time” revers transkriptaz po-
limeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi negatif olarak sap-
tanirken; Zika virusu IgG ve IgM testleri her iki hastada da
pozitif olarak saptandi. idrarda virus atihminin uzun siirdiigi
g0z 6nunde bulundurularak serum ve idrar 6rnekleri 5 Ekim
2017'de tekrar iletildiginde, erkek hastanin idrarinda Zika
virusu rRT-PCR testi pozitif olarak saptandi. Takiplerinde ek
sikayeti bulunmayan hastalara istirahat ve hidrasyon uygu-
landi.

irdeleme

Zika virusu, zarfli, ikozahedral kapsid yapisinda, tek
zincirli ve pozitif polariteli bir RNA virusudur. Flaviviridae
ailesinin Flavivirus cinsi icinde yer alir. Bu ailenin prototip
virusu sari ates virusu olup dang, Japon ensefaliti ve Bati Nil
viruslari da bu ailede yer almaktadir (11). Hastalik bulasinda
Aedes aegypti ve Aedes albopictus baslica sorumlu sivrisi-
nek turleridir (12). Ayrica Zika virusu, cinsel yolla, infekte
anneden bebege vertikal yolla, organ transplantasyonu, ke-
mik iligi ve kan yoluyla ve nozokomiyal olarak da bulasa-
bilmektedir (1-13). Iki olgumuzda da bulagmanin Kiiba'nin
Havana bolgesinde sivrisinek sokmasina bagli oldugu disi-
nildi. infekte kisilerin yaklasik %20-25'inde semptomlar ge-
lisir (14,15). Takip ettigimiz iki olguda da Zika virusu hastali-
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g1 semptomatik seyretmis olup semptomlar bulastan sonra
bir hafta icinde baslamistir. Akut baslangiclh distk dereceli
ates ile beraber makulopaptler kasintili dokuntu, ozellikle
kicuk el ve ayak eklemlerini tutan artralji veya nonpurilan
konjunktivit gorilebilir. Siklikla bildirilen diger klinik belir-
tiler arasinda myalji, bas agrisi, disestezi, retro-orbital agri
ve asteni vardir (16-18). infeksiyon, konjenital mikrosefali
(gebelik sirasinda infekte kadinlardan dogan bebeklerde),
Guillain-Barré sendromu, myelit ve meningoensefalit gibi
norolojik komplikasyonlarla iligkilendirilmistir (19). Zika
virusu infeksiyonunun baslangi¢ tanisi klinik belirtiler ve
seyahat oykislyle konur. Serum veya plazmada rRT-PCR
ile Zika virusu RNA’s1 (ZIKV RNA) tespit edilebilir. Serumda
semptomlarin baslangicindan itibaren bir hafta sire ile viral
RNA gésterilebilir (20). idrar drneklerinde viral RNA hasta-
ligin baslangicindan 10 gline dek saptanabilmektedir (11).
Sundugumuz erkek hastada ilk semptom baslangicindan
15 glin sonra gonderilen idrar orneginde ZIKV RNA pozi-
tif saptanmistir. ZIKV RNA, kan, idrar yani sira meni, tiki-
rik, kadin genital bolge sekresyonlari, beyin-omurilik sivisi,
amniyon sivisi ve anne sittiinde saptanmistir (21-26). Zika
virusuna spesifik IgM ve noétralizan antikorlar hastaligin ilk
haftasinin sonunda gelisirler. Dang atesi, sari ates ve ¢ikun-
gunya atesi gibi infeksiyonlarla ¢apraz reaksiyon sik goralir.
Plak rediiksiyon notralizasyon testi (PRNT), virusa spesifik
notralizan antikorlari tespit etmek ve gapraz reaksiyonu ayirt
edebilmek icin yapilir (19). Her iki hastamizda da Zika virusu
serolojisi pozitif olarak saptanmistir. Erkek hastada rRT-PCR
testinin idrarda pozitif saptanmasi ile ¢apraz reaksiyonlar
digslanmistir.  Zika virusu infeksiyonu igin 6zel bir tedavi
yoktur. Tedavi, istirahat ve semptomatik tedaviden olusur.
Dehidrasyonu 6nlemek icin sivi tedavisi, ates ve agri icin
asetaminofen kullanilabilir (27).

Sonu¢ olarak Gilineydogu Asya, Afrika ve Giliney
Amerika'ya seyahat 0ykiisi sonrasi ates, doklntd, artralji si-
kayetleri olan olgularin ayirici tanisinda Zika virusu de akilda
tutulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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