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Dang Atesi: Seyahat iliskili Bir Olgu

Dengue Fever: ATravel-Related Case
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OZET

Dang atesi, Aedes sivrisinekleri araciligiyla insanlara bulasan, tropikal ve subtropikal iklimlerde goriilen bir hastaliktir.
Ulkemizden son on yil igerisinde az sayida yabanci uyruklu olgu rapor edilmistir. Bu yazida Misir seyahatinden dénen
bir Tiirk vatandaginda saptanan Dang atesi olgusu sunuldu. Yiiksek ates, eklem agrilar1 ve dokiintli yakinmalariyla
bagvuran kadin hastanin semptomlarinin Misir seyahati sonrasinda bagladig1 6grenildi. Yapilan tetkiklerde; 16kosit
sayis1 3070/, trombosit sayis1 141 000/pl olup ters transkriptaz PCR testi ile Dang virusu genomu ve anti-DENV-IgM
antikorlar1 pozitif idi. Ulkemizde bugiine kadar Dang hastalig icin yerli bir olgu bildirilmemis olmakla birlikte uygun
gevre kosullarinin ve vektorlerin varligi dikkate alinarak vektorlerle ilgili genis kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarin
yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin artirilmasi ve toplumun bilgilendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, seyahat, ates, dokiintii

ABSTRACT

Dengue fever, transmitted by Aedes mosquitos, is prevalent in tropical and subtropical regions. Few cases involving
foreign nationals have been reported in our country over the last decade. This article details a Dengue fever case in a
Turkish citizen returning from Egypt and manifesting symptoms of high fever, joint pain, and rash. The patient had
a white blood cell count of 3070/, platelet count of 141 000/pl, and positive results for Dengue virus genome via re-
verse transcriptase PCR testing and anti-DENV-IgM antibodies. Dengue fever should be considered in the differential
diagnosis of patients with fever and rash after international travel.
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GIRI

Dang atsesi, giiniimiizde en yaygin arboviral infeksiyonlardan biri olarak kabul edilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore 2000-2019 yillar1 arasinda olgu sayist 10 kat artarak 5.2 milyona yiikselmistir (1). Tiirkiyeden az
saylda seyahat iligkili olgu rapor edilmis olup tamami yabanci uyruklu hastalardir; bu nedenle, seyahat iliskili olsa da
ilk kez bir Tiirk vatandaginda Dang atesinin tespit edilmesi 6nemlidir. Bu yazida, yiiksek ates ve dokiintii sikayetleri ile
bagvuran Tiirk vatandagi hastalarda da yurtdis1 seyahat ge¢misinin sorgulanmasi ve Dang atesinin de ayirici tanilar ara-
sinda diigiiniilmesinin vurgulanmasi amaglandi.

OLGU

Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta, dért giindiir devam eden yiiksek ates, siddetli eklem agrilari, agrili géz hareketleri ve
tiim viicutta kizariklik sikayetleriyle poliklinige bagvurdu. Hastanin bir hafta 6nce yedi giinliik turistik amagh Misir se-
yahatinden doéndiigii 6grenildi. Fizik muayenesinde atesinin 39°C oldugu, viicutta yaygin skarlatinoform dékiintiilerin
bulundugu saptandi. Laboratuvar sonuglaria goére lokosit sayis1 3070/ul, trombosit sayis1 141 000/ul idi. Anti-HIV,
anti-Rubella (immiinoglobulin) IgM, anti-VCA IgM, anti-toksoplazma IgM, anti- sitomegalovirus (CMV) IgM, par-
vovirus B19 Ig M antikor testleri negatif saptandi. Sitma testleri negatif, seyahat ykiisii goz oniine alinarak Dang atesi
i¢in yapilan turnike testi pozitifti. Halk Saglig1 Genel Midiirligii Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar La-
boratuvarina gonderilen hastanin numunesi; Dengue, Chikungunya ve Zika viruslarinin IgM ve IgG 6zgiil antikorlar
acisindan indirekt immiinfloresan yontemi (Arbovirus Fever Mosaic 2 IIFT; Euroimmun, Almanya) ile test edildi. Viral
genom varligini arastirmak igin gergek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (“CDC Trioplex rRT-PCR
assay”) ile Dengue, Chikungunya ve Zika viruslar1 igin PCR testleri ¢alisildi ve Dang virusu saptandi. DENV 1, 2, 3 ve
4 alt tipleri de PCR testi ile aragtirildi (CDC DENV-1-4 rRT-PCR Multiplex Test). Anti-DENV-IgM antikorlar diigiik
diizey pozitif, DENV IgG antikorlar negatif olarak degerlendirildi. Zika ve Chikungunya viruslar1 IgM ve G antikorlar1
negatif olarak degerlendirildi. DENV-1 serotipi tespit edildi. Parasetamol ve siv1 tedavisi baglanan hastanin atesi bir giin
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sonra normale sinirlara indi. Ekstremitelerindeki dokiintiiler Dang atesi
i¢in spesifik olan “kirmizi denizde beyaz adaciklar” olarak adlandirilan,
diffiiz hiperemik zeminde adaciklar seklinde korunmus beyaz bolgele-
rin oldugu goériiniimiinii ald1 (Resim 1). Genel durumu stabil seyreden
hastanin l6kosit ve trombosit degerleri normale dondii, dokintiiler iki
hafta sonra tamamen kayboldu.

Dang viruslar1 Aedes cinsi sivrisinekler araciligiyla insanlara bulagir ve
bu bulagma siireci insan-sivrisinek-insan déngiisiiyle devam eder. Dang
virusu Flaviviridae ailesine aittir ve DENV 1, DENV 2, DENV 3 ve DENV
4 olmak iizere dort farkh serotipi bulunmaktadir (2). Infeksiyon olusturan
tipe karg1 omiir boyu bagisiklik gelisirken, diger serotiplere kars: kisa siireli
¢apraz koruma saglanir (2). Yilda yaklasik 390 milyon kisi infekte olmak-
tadir; bunlarin sadece %25’inde klinik bulgu ortaya ¢ikmakta ve yaklagik
20 000’ni 6liimle sonug¢lanmaktir. En sik goriildiigii bolgeler; Dogu Ak-
deniz, Giineydogu Asya, Afrika, Bat1 Pasifik ve Giiney Amerikadir (1,2).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore endemik bélgede yasayan veya seyahat
geemisi olan hastalarda; atesle birlikte bulanti, dokiinti, bag agrisi, kas
veya eklem agris1 gibi belirtiler veya 16kopeni ve pozitif turnike testi gibi
en az iki bulgu, Dang infeksiyonunu diisiindtirmelidir (1,2). Turnike tes-
tinde hastanin kan basinc 6lgiiliir ve ardindan manget, sistolik ve dias-
tolik basing ortalamasinda sisirilerek bir dakika beklenir; basing azaltilip
iki dakika daha beklenir ve dirsek ¢ukurunda bir kare inglik alanda 10
veya daha fazla petesi olmasi pozitif kabul edilir (1). Dang atesi genellikle
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asemptomatik veya hafif semptomlarla seyrederken, bazi hastalarda iyi-
lesme donemini takiben siddetli bir klinik tablo gelisebilir (1). Hastalik
DSO tarafindan, hafif, ciddi ve siddetli Dang atesi olmak tizere {ig gruba
ayrilmustir (1,2). Bahsedilen belirtilere sahip hastalarda; karin agrisi veya
hassasiyeti, siirekli kusma, ti¢lincii bosluklara dogru gelisen siv1 kaybu (asit,
plevral efiizyon), mukozal kanama, hepatomegali ve trombosit sayisinda
hizli diigiis ile es zamanli gelisen hematokrit artis1 gibi uyarici belirtilerin
varliginda, hastaligin siddetli evreye ge¢me riski diigiintilmelidir (1,2).
Tany, genellikle hastaligin ilk giinlerinde viral niikleik asit veya viral anti-
jen yapisal olmayan protein 1 (NS1) tespiti ile veya dort giin sonra ortaya
¢ikan IgM tespiti ile konur; ancak bu testlerin endemik bolgelerde her
zaman kolayca ulagilabilir olmadig: bilinmektedir (1,2). Ulkemizde bu
testler genellikle referans laboratuvarlarda yapilir ve sonuglarin alinmasi
3-4 giin siirebilir. Ozellikle ciddi Dang olgularinda, tedaviye bir an dnce
baglanmasinin 6nemi goz 6niine alindiginda hizl tan biyiik bir 6neme
sahiptir. Fizik muayene ve semptomlarla birlikte diger laboratuvar testle-
rinin olas1 bir taniy1 6ngérmede ne kadar etkili olabilecegi tizerine yapi-
lan ve sekiz tilkenin katildig1 ¢ok merkezli bir aragtirmada, toplam 7428
hasta incelenmis ve Dang atesini diger atesli hastaliklardan ayirt etmek
i¢in klinik semptomlar ve rutin laboratuvar testlerinin entegrasyonuyla
gelistirilen modeller incelenmistir. S6z konusu aragtirmada; Dang atesi
tanisinda hastalik giiniiniin 6nemi vurgulamakta olup hastaligin 2. ve 5.
glinleri arasinda diisitk mutlak beyaz kan hiicresi ve trombosit saysi ile
Dang atesi arasinda iligki oldugu bildirilmistir; diger yanda, oksiiriik ve
rinit diger atesli hastaliklarla giiglii bir iligkiye sahipken, kanama ve cilt
dokiintiisti bityiik 6lciide Dang atesi ile iliskilendirilmigtir (3).

Dang atesinin nadir gorildiigii iilkelerde; siiphe durumunda kesin sonuglar
elde edilene kadar, detayli hasta 6ykiisii ile birlikte kolay ulasilabilir
laboratuvar testleri, turnike testi, cilt bulgular gibi fizik muayene bulgularimin
ortak yorumlanmass, spesifik testlerin daha erken istenmesinde yardimei
olabilir. Bizim olgumuzda, hastanin seyahat oykiisiiyle birlikte, ii¢ giin
stiren yiiksek ates, yaygin viicut dokiintiisii ve 1okopeni ile trombositope-
ninin varhi literatiirle uyumlu idi. Ayrica, DSO tarafindan tan1 kriterleri
arasinda yer alan pozitif turnike testi, taniy1 desteklemis ve hastanin kesin
sonuglar1 elde edilmeden 6nce olast Dang atesi tanisiyla hastanin servis-
te yatirllmasina ve semptomatik tedaviye baglanmasina olanak vermisti.

Tiirkiyeden bildirilen ve seyahatleri nedeniyle tilkemizde olan yabanci
uyruklu olgularda yiiksek ates, cilt dokiintiisii, 16kopeni ve trombosito-
peni saptanmigtir. Olgularin ¢ogu komplikasyonsuz bir sekilde iyiles-
mis ancak bir olgu yaygin hemoraji ve goklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedilmistir (4-7).

Avrupada 2023 yili itibariyle goriilen olgularin tamamu yurtdig1 kaynaklidir;
Fransa’nin farkl bolgelerinden 43, Italyadan ise 81 olgu bildirilmistir (8).
Ispanyada 2023’te bildirilen dért yerel olgunun ortak noktasi, indeks ol-
gunun yasadig1 kasabada bulunmalaridir; kaynagin kasabadaki Aedes
albopictus sivrisinekleri oldugu diistintilmiistiir (9). S6z konusu ¢aligma,
hastaligin saptanmasinin yani sira kaynak arastirmasinin da 6nemini
vurgulamaktadir. Coggun ve arkadaslar1 vektorler tizerine yaptiklari arag-
tirmada, Karadeniz Bolgesinin 51 farkli noktasindan toplanan 267 Aedes
cinsi sivrisinekte Dang virusu varligini arastirmiglar ancak herhangi bir
pozitiflik saptamamiglardir (10).

Ulkemizde Dang hastalig1 bildirimi zorunlu olup su ana kadar yerli bir
olgu bildirilmemistir. Ancak, uygun ¢evre kosullarinin ve vektorlerin
varlig1 nedeniyle yerli olgularin ortaya ¢ikma riski de bulunmaktadir.
Sonug olarak; vektorlerle ilgili genis kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarin
yapilmasi, saglik ¢alisanlarmin farkindaliginin artirilmasi ve toplumun
bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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