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0z

Dengue atesi Tiirkiye’de importe vakalar seklinde gériilen viral bir hastaliktir. Aedes cinsi (A. aegyti ve A. alboptticus) sivrisinekler vektér
gbrevi gérmektedir. Flaviviridea ailesi, flaviviriis cinsinde yer alan RNA viriisiidiir. Inkiibasyon siiresi 3-14 giindiir. DENV-1, DENV-2,
DENV-3 ve DENV-4 olmak lizere dort farkh serotipi bulunmaktadir. Herhangi bir serotiple infeksiyon olusabilmektedir. Tiirkiye'de dzellikle
endemik bélgelere seyahat eden olgularda aklimiza gelmesi, tani icin en énemli basamaktir. Ates, bas agrisi, retrobulber agri, kas agrisi,
eklem agrisi, dokiintii (makular, papuler, petesi, purpura) gibi uyarici semptomlar erken tanida 6nemlidir. Serumdan bakilan RT-PCR kesin
tani koydurmaktadir. DENV IgM pozitifligi ve DENV IgG‘de dért kat titre artisi da tani koydurmaktadir. Esas tedavi destekleyici tedavidir.
Spesifik antiviral tedavisi yoktur. Risk grubundaki insanlara Dengvaxia olarak ruhsatlandiniimis bir asisi bulunmaktadir. Calismamizda
importe sitma vakalarinin gériildigii Hatay bélgesinde, sitmayla karismasi muhtemel iki Dengue atesi olgumuzu paylasmak istedik.
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ABSTRACT
Two Travel-Related Dengue Fever Cases

Hasibullah YAQOOBI, Mehmet CABALAK, Yusuf ONLEN, Tayibe BAL, Sabahattin OCAK

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, Hatay, Turkiye

Denguefever is a viral disease seen as imported cases in Tiirkiye. Mosquitoes of the genus Aedes (A. aegytiand, A. alboptticus)
serve as vectors. The flaviviridea a family is a RNA virus in the genus flavivirus. The incubation period is 3-14 days. There are four
different serotypes: DENV-1, DENV-2, DENV-3, and DENV-4. Infection with any serotype can occur. It is the most important step
for diagnosis, especially, in cases traveling to endemic regions in Tiirkiye. Warning symptoms such as fever, headache, retrobulbar
pain, myalgia, jointpain, rash (macular, papular, petechiae, purpura) are important in early diagnosis. RT-PCR from serum makes a
definitive diagnosis. DENV IgM positivity and four-fold increase in DENV IgG also make the diagnosis. The main treatment is supportive
treatment. There is no specific antiviral treatment. There is a vaccine licensed as Dengvaxia for people in the risk group. In our study,
we wanted to share our two cases of Dengue fever, which is likely to be confused with malaria, in the Hatay region, where imported
malaria cases are common.
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Dengue Atesi

GIRIS

Dengue viriisi (DENV) infeksiyonu atesli bir
hastahktir. Etken Flaviviridea ailesi, flaviviriis cin-
sinde ver alan zarfli RNA viriistidiir. Aedes cinsi
(A. aegyti ve A. alboptticus) sivrisinekler vektor
gorevi gormektedir. Dort farkh DENV  serotipi
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4) bulun-
maktadir. Kulucka siiresi 8-14 gijndijr[l‘4].

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan vaka
tanimi stipheli olgu, muhtemel olgu, kesin olgu
seklinde yapilmaktadir. Dengue atesi semptom
ve bulgularindan birine sahip olmak ile hastaligin
baslangicindan iki hafta ©once endemik iilkelerde
bulunmus olmak “siipheli olgu”, pozitif IgM sero-
lojisi veya aymi yerde ayni zamanda konfirme edil-
mis Dengue atesi olgusu olmasi “muhtemel olgu”
olarak tanimlanirken, DENV RT-PCR pozitifligi
“kesin olgu® olarak tanimlanmaktadir!®!.

Dengue atesi infeksiyonu genellikle hafif Kli-
nik bulgularla seyretmektedir. Hemorajik ates/sok
sendromu, hastalarin %1 kadarinda ortaya ¢ik-
maktadir. DENV-2 serotipi, ikincil Dengue atesi
infeksiyonu, beyaz 1rk, cocuklar, malniitrisyon gibi
risk faktorlerinin varh@ ciddi hastalik ile iliskilen-
dirilmistir[6‘8].

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Kirk bes vasinda erkek hasta dokuz giindiir
olan ates, tisiime, titreme, ishal, eklem agnsi,
vaygin vicut agrsi, sirtta kizarikhk ve yanma
sikayetleriyle basvurdu. Oz gecmisinde bilinen
bir hastah@mnin olmadigi, bir giin once Fildisi

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi
38.7°C, nabiz: 111/dakika, orafarinks hiperemik,

sirtta basmakla solan eritem mevcut idi. Diger
sistemik fizik muayene bulgular1 dogal olarak
saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde White Blood Cell
(WBC)= 4008/uL, hemoglobin= 16.4 g/dL,
platelet= 86000/pL, C-reaktif protein= 20
mg/L, D-dimer= 940 ng/mL, ferittin= 2369

ng/mL, prokalsitonin= 0.11 ng/mL, lipaz= 67
U/L, gama glutamil transferaz (GGT)= 69 U/L,
aspartat aminotransferaz (AST)= 192 U/L, ala-
nin aminotransferaz (ALT)= 88 U/L, kreatin

kinaz (CK)= 1400 U/L, laktat dehidrogenaz
(LDH)= 430 U/L; diger tetkikleri normal olarak
saptandi.

Sitma ve Dengue atesi on tanilariyla yatiril-
di. COVID-19 i¢in ahnan iki nazofaringeal PCR
ornedi negatif tespit edildi. Atesli donemde ali-
nan kahn ve ince periferik yaymada plasmodium
saptanmadi. Brusella standart tiip agliitinasyon
testi negatif sonuclandi. Kan Kkiiltiirii ve idrar
kiiltiirinde iireme olmadi. Gaita mikroskobisinde
ozellik saptanmadi ve gaita Kkiiltiirlinde patojen
mikroorganizma iiremedi. Postero-anterior akciger
grafisi (PAAC) normaldi ve batin ultrasonografi-
sinde hepatoseplenomegali saptandi. Halk saghgi

referans laboratuvarina Dengue IgM ve IgG,
Chikungunya IgM ve IgG icin serum ©rnegdi
gonderildi.

Takibin besinci giintinde atesi devam eden,
sirttaki  eritemi  kaybolan hastanin  tim  viicutta
ozellikle govdede ve her iki alt ekstremitede
makulopapiiler dokiintii  gelisti. Dengue viriis
IgM (+), IgG (), Chikungunya viriis IgM (),
IaG (+) olarak sonuclandi. Dengue atesi infek-
siyonu muhtemel olgu tammina uyan hastanin,
klinik ve laboratuvar bulgularinda diizelme oldu
ve sifayla taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta iki giindiir
ates, istime, titreme, bulanti, kusma ve vyaygin
viicut agnisiyla  basvurdu. Oz gecmisinde  bili-
nen bir hastah@inin olmadigini, bir hafta ©nce
Afrika’dan (Fildisi Sahili) geldigini belirtti.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi
38.3°C, nabizz 110/dakika, solunum sayisi
21/dakika ve sistemik muayenesi dogal olarak
saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde WBC= 3300/uL,
notrofil=" %90, hemoglobin= 10.1 g/L, hema-
tokrit= %29.6, platelet= 54000/puL, C-reaktif
protein= 130 mg/L, sedimentasyon= 45 mm/h,
AST= 120 U/L, ALT= 65 U/L, CK= 560
U/L, Albumin= 2.4 g/dL diger tetkikleri normal
olarak saptandi.

Hasta sitma ©n tamswiyla yatirildi. COVID-19
icin alinan iki nazofaringeal PCR negatif sonuc-
landi. Atesli donemde alinan kalin ve ince peri-
ferik yaymada plazmodyum goriilmedi. Brusella
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standart tiip agliitinasyon testi negatif sonuclandi.
Kan kiiltiirii ve idrar Kiiltirlinde iireme olmadi.
PAAC grafisi normaldi ve batin ultrasonografisin-
de hepatoseplenomegali saptandi. Hasta takibinde
ates 38.3°C’nin {izerinde seyrederken, govdede
agirhkh olmak iizere tiim viicutta yaygin makolu-
papliler dokiintii gelisti. Seyahat oykiisti ve Klinigi
dikkate alinarak serumdan halk saghd referans
laboratuvarina Dengue IgM ve IgG, Chikungunya
IgM ve IgG gonderildi.

Takibinin dokuzuncu giiniinde Dengue IgM (+),
Dengue IgG (-), Chikungunya IgM(-), Chikungunya
IgG (-) olarak sonuclandi. Muhtemel Dengue atesi
infeksivonu olgu tammina uyan hastanin, klinik
durumu ve laboratuvar degerlerinde diizelme oldu
ve sifayla taburcu edildi.

TARTISMA

Kitalar ve iilkeler arasi seyahat etmenin kolay-
lastigi giiniimiizde Dengue atesi gibi infeksiyonlar
artik endemik birer hastalik olmaktan cikarak
endemik olmayan iilkelerde de goriiliir hale gel-
mistir?). Tiirkive’den Dengue atesi infeksiyonu
vaka bildirimi yoktur fakat iilkemizde yapilan sero
epidemiyolojik calismalarda DENV IgM ve IgG
pozitifligini gosteren kanitlar bulunmaktadir1%. Bu
serolojik kanitlar ve ekolojik dengenin degismesiyle
birlikte Dengue atesinin endemik olmadigi Tiirkiye
gibi bircok iilkede goriilmesi muhtemeldir10l.
Ulkemizde kan dondrlerinde vapilan seroepidemi-
yolojik bir calismada DENV-1 ve DENV-2 serotip-
leri saptanmustir!}, Bizim calismamizda olgularimi-
zin hangi serotiple infekte oldugu belirlenmemistir.

Ulkemizden bildirilen Dengue atesi infeksi-
yonu vakalar importe vakalar seklindedir12-13].
Yerli vaka bildirilmemistir. Seyahat iliskili olarak
bildirilen vakalarin bir kismu Dengue atesi infek-
sivonuyken, diger bir kismu sitma, Zika viris,
Chikungunyavirus koinfeksiyonu seklinde bildirilen
veya sadece Chikungunya virus infeksiyonu seklin-
de bildirilen vakalardan olusmaktadlr[lz’lg].

Giintimiizde Afrika denilince akhmiza siklikla
sitma gelmektedir. Bu durum Dengue atesinin bu
bolgede endemik olmasina ragmen gozden kacma-
sina neden olabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 2017’de Fildisi Sahili'nde Dengue atesi
salgini  bildirilmistir. Dolayisiyla Fildisi Sahili gibi
endemik iilkelere seyahat sonrasi DSO'niin sal-

gin uyarilarina dikkat edilmeli ve Dengue atesi
akla gelmelidir'¥. Paylastigimiz olgularm Fildisi
Sahiline seyahat etmis olmalan dikkat cekicidir.

Dengue atesi infeksiyonun goriilmedigi tilke-
mizde DSO tarafindan bildirilen Dengue atesi
vaka tanmimlamasinin kullamlmasi, erken taniya
varmamizda ve ayirici tamda yol gosterici olmak-
tadir. Dengue atesi infeksiyonu erken doneminde
Zika viris ve Chikungunya viriis infeksiyonlari
ile Kklinik olarak karisabileceginden tam labora-
tuvar testleri ile Kkesinlestirilmelidir. Dengue atesi
infeksiyonunun laboratuvar tanist serumda viral
bilesenlerin (niikleik asit, viral antijen) tespiti veya
dolayli yoldan antikor temelli serolojik yontemlerle
konulabilmektedir. DENV RT-PCR tanida oldukca
spesifik ve sensitiftir. Ancak giiniimiizde spesi-
fikligi daha diisiik, erisilebilir ve nispeten ucuz
olan serolojik yontemler daha fazla tercih edilen
ydntemlerdir[15'17]. Serolojik testler kolay ulasila-
bilir ve diisiik maliyetlidir fakat diisiik spesifiteye
sahiptir. Hastaligin baslangicindan dort giin sonra
serumda DENV IgM tespit edilebilir durumdadir.
Seroloji ile akut ve iyilesme doneminde serum
orneklerinde IgG'de dort kat titre artisi da tam
koydurucudur'®l.  Olgularimizdan akut donemde
alinan tek serum orneginde IgM (+) saptanmasi
olasi tam olarak nitelendirilse de DSO tarafindan
2017°’de Dengue atesi salginimin yasandigi iilkeye
seyahat oykiisii ve Kklinik bulgularin destekleyici
olmasi nedeniyle kesin tam snifina girdigini
distinmekteyiz. Olgularimizin laboratuvar tanisinda
RT-PCR porzitifligi ve IgG titre artisinin gosteril-
memis olmasi calismamizin kisithhig olmakla bir-
likte referans laboratuvarlarinda cahisiiyor olmasi
siireci zorlastiran bir faktordiir.

Aviric1 tanida diger hemorajik viral hastaliklar
(Ebola virlis, Marburg virlis, Lassa viriis, sar1
humma, Kirim kongo kanamali atesi, Hantavirus),
Zika virlis, Chikungunya viriis, sitma, tifoid ates,
akut HIV infeksiyonu, Leptospiroz, Parvoviriis
B19, akut hepatit, Rickettsial infeksiyon, COVID-
19, influenza ve sepsise bagh bakteriyemi yer
almaktadir®. Ogzellikle bolgemizde importe sitma

goriilmektedir ve mutlaka ayirict tamida akla
gelmelidir[lg]. Olgularimizda COVID-19, sitma,
Chikungunya, tifoid ates, viral hepatitler, akut

HIV infeksiyonu, sepsise bagl bakteriyemi gibi
bircok hastalik dislanmustir.
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SONUC

Hatay gibi importe sitma vakalarinin karsila-

sildig1 bolgelerde, kalin damla ve ince yaymalarin
plazmodium negatif gelmesi durumunda, Dengue
atesi vaka tanimina uyan olgularda ozellikle seya-
hat durumu da goz oniine alinarak Dengue atesi
akla gelmelidir. Bu olgularin RT-PCR, IgM ve
IgG laboratuvar tani testleri ile dogrulanarak bildi-
rilmesinin epidemiyolojik acidan onemli oldugunu
diistinmekteyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemistir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: MC, HY, YO
Analiz/Yorum: MC, TB, HY
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