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Dengue viriisii, Dang atesi hastaligina neden olan artropod kaynakli bir flaviviriistiir. Amerika,
Guineydogu Asya, Afrika, Dogu Akdeniz, Bati Pasifik Ulkeleri gibi tropikal ve subtropikal bolgelerde
siklikla goriilmekte iken son yillarda daha genis bir cografyaya yayildigi gézlenmistir. Dang atesi kiresel
olarak en yaygin gériilen sivrisinek kaynakli enfeksiyondur. Ulkemizde bildirilen olgular, bu bélgelere
seyahat Oykusi bulunan importe olgulardir. Ancak Aedes tiirl sivrisineklerin cografyamizda varligi,
kiresel iklim degisikligi ve artan uluslararasi seyahat gibi faktorlerle, bu sivrisineklerin virlsle enfekte
hale gelerek gelecekte salginlara yol acabilecegi 6ngériilmektedir. Sivrisinek temasi sonrasi inkiibasyon
3-7 gun olup genellikle ates ve dokiintu ile seyretmektedir. Asemptomatikten hemorajik sendromlarla
birlikte sok ve 6lime kadar ilerleyebilen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Tanida nikleik asit tayini
icin gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu [real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)], NS1
(yapisal olmayan protein 1) antijen tespiti, IgM ve IgG antikor tayini kullanilmaktadir. Bu raporda,
Kosta Rika’dan ilkemize geri dondikten sonra gelisen bir importe Dang atesi olgusu sunulmustur.
Otuz dokuz yasinda bir kadin hasta tGlkemize dondiikten iki glin sonra baslayan ates, miyalji, halsizlik
ve bacaklarda dokiintl sikayetiyle poliklinigimize bagsvurmustur. Eslik eden bogaz agrisi, kuru oksurik,
istah kaybi, ishal sikayetlerinin de oldugu 6grenilmistir. Fizik muayenesinde ates ve ayaklarda belirgin
makulopapiler dokinti saptanmistir. Yakin klinik takibi ve destek tedavisi amaciyla servisimize yatirilarak
izlenmistir. Yapilan tetkiklerinde, kan sayimi sonucunda I6kopeni (3500/uL) ve lenfopeni (700/pL) ile
C-reaktif protein yiksekligi (14 mg/L) saptanmistir. Ayirici tani agisindan yapilan ELISA ile bakilan EBV-
VCA IgM, CMV IgM, anti-insan immiin yetmezlik virlisii ve anti-hepatit C virlisi test sonuglari negatif,
nazofarengeal siriintiyle yapilan solunum yolu multipleks PCR test sonucu negatif bulunmustur. Halk
Saghigi Genel Midurlugil Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvarinda serum Dengue
viriis RT-PCR test sonucu pozitif saptanmistir. immiinofloresan antikor yéntemiyle bakilan DENV 1gG
ve IgM antikorlari pozitif bulunmustur. ilk bes giin serviste yatirilarak, sonrasinda ayaktan izlenen
hastanin takibinde klinik ve laboratuvar bulgularinda tamamen diizelme saglandigi gozlemlenmistir.
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Bu olgu raporu ve literatiir incelemesinde seyahatle iliskili enfeksiyonlarin 6nemi ve bu enfeksiyonlarin
ayiricl tanisinda Dang atesinin dikkate alinmasi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Dang atesi; dokiintti; seyahat iliskili enfeksiyonlar; arbovirtis.
ABSTRACT

The Dengue virus (DENV) is an arthropod-borne flavivirus that causes Dengue fever. While it is
frequently seen in tropical and subtropical regions such as the Americas, Southeast Asia, Africa, the Eastern
Mediterranean and Western Pacific countries, it has been observed to spread to wider geographical areas
in recent years. Dengue fever is currently the most widespread mosquito-borne infection worldwide. In
our country, the reported cases are imported cases with a history of travel to these regions. However,
factors such as the presence of Aedes mosquitoes in our geography, global climate change and increasing
international travel suggest that these mosquitoes could become infected with the virus and potentially
cause outbreaks in the future. Following mosquito exposure, the incubation period is typically three
to seven days, and the disease usually presents with fever and rash. It has a broad clinical spectrum
ranging from asymptomatic infection to hemorrhagic syndromes, shock, and even death. Diagnostic
methods include nucleic acid detection by real-time polymerase chain reaction (RT-PCR), detection of
non-structural protein 1 (NST) antigen, and serological testing for IgM and IgG antibodies. This report
presents a case of imported dengue fever that developed after the patient returned to our country from
Costa Rica. A 39-year-old female patient presented to our outpatient clinic with complaints of fever,
myalgia, fatigue, and rash on the legs, which began two days after her return to the country. Additional
symptoms included sore throat, dry cough, loss of appetite, and diarrhea. Physical examination revealed
fever and prominent maculopapular rash on the feet. She was admitted to our inpatient unit for close
clinical monitoring and supportive care. Her laboratory tests showed leukopenia (3500/pL), lymphopenia
(700/pL), and an elevated C-reactive protein (14 mg/L). The DENV-PCR test conducted by the National
Arbovirus and Viral Zoonotic Diseases Laboratory of the General Directorate of Public Health was found
to be positive. Dengue IgG and IgM antibodies tested by the immunofluorescent antibody method
were also positive. The patient was hospitalized for the first five days and subsequently followed up
on an outpatient basis. During the follow-up, complete recovery of clinical symptoms and laboratory
findings was observed. This case report and literature review emphasized the importance of travel-related
infections and the consideration of Dengue fever in the differential diagnosis of these infections.

Keywords: Dengue fever; rash; travel-imported illness; arbovirus.

GIRi$

Flaviviridae Uyesi Dengue virlisi (DENV)'nin neden oldugu Dang atesi, 2023 basin-
dan beri artarak devam eden salginlariyla kiiresel olarak en yaygin gorilen sivrisinek kay-
nakli enfeksiyondur. Ana vektorleri Aedes aegypti ve Aedes albopictus sivrisinekleridir. VirG-
stin dort farkh serotipi (DENV 1-4) mevcuttur. En sik olarak Amerika, Glineydogu Asya,
Afrika, Dogu Akdeniz, Bati Pasifik Ulkeleri gibi tropikal ve subtropikal bolgelerde ve bu
bélgelere seyahat 6ykiisii olanlarda gériilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine
gore, 2024 yil boyunca yaklasik 13 milyon olgu bildirilmis ve olgularin biylk cogunlugu
Amerika kitasinda gériilmistiir'2. Aedes aegypti ve Aedes albopictus iilkemizde bulunsa
da viriisle enfekte vektor tespit edilmemistir®#. Fakat DENV’nin varligini diisiindiiren se-
roprevalans calismalari mevcuttur>®. Sivrisinek temasi sonrasi inkiibasyon 3-7 giin olup
genellikle ates, dokuntd, 6zellikle retroorbital bas agrisi, eklem ve kas agrisi gorilmektedir.
Asemptomatikten hemorajik sendromlarla birlikte sok ve olime kadar ilerleyen siddetli
tabloyla genis bir klinik yelpazeye sahiptir’. Tani virlis niikleik asit ve antijeniyle viriise
karsi gelistirilen antikorlarin tayiniyle konmaktadir. Niikleik asit tayini icin gercek zamanli
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polimeraz zincir reaksiyonu [real-time polymease chain reaction (RT-PCR)] gibi niikleik asit
amplifikasyon testleri kullanilirken, yapisal olmayan protein 1 (NS1) antijen tespiti lateral
flow assay veya enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ile yapiimaktadir. IgM ve
IgG antikorlari ise immiinofloresan antikor [immunofluorescence assay (IFA)] veya ELISA
yontemleriyle belirlenmektedir. PCR tetkiki tam kan, serum, plazma, idrar ve beyin omu-
rilik sivisinda yapilabilmekle beraber tani amaci ile siklikla serum 6nerilmektedir. Viremi,
sekonder enfeksiyonda daha uzun surebilse de genellikle 5-7 giin devam etmektedir. Bu
nedenle hastaligin baslangicindan itibaren ilk hafta icinde serumda PCR pozitifligi sapta-
nabilmektedir. IgM yaniti semptomlarin baslangicindan 2-6 giin sonra baslamakta ve tg¢
aya kadar devam etmektedir. IgG antikorlari ise serumda yillarca kalmaktadir®. Bu olgu
raporunda, seyahatle iliskili enfeksiyonlarda ayirici tanida Dang atesinin 6nemine dikkat
cekilmesi ve literatlirtin gozden gegcirilmesi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Turist rehberi olarak calismakta olan Turk vatandasi 39 yasinda kadin hasta polikli-
nigimize halsizlik ve ates yakinmasi ile basvurdu. U¢ giin énce ilkeye dénen hasta, (g
aydir Kosta Rika’da yasadigini ifade etti. Bulundugu siire boyunca c¢ok defa sivrisinek-
ler tarafindan isirildigini belirtti. Seyahatten dondiikten iki giin sonra tGslime-titremey-
le yikselen atesinin bagladigini sdyledi. Bununla birlikte bir haftadir bogaz agrisi, kuru
oksiirlik, istah kaybi, ishal, kas agrisi sikayetlerinin de oldugu 6grenildi. Oz ge¢misinde
kronik hastalik ve ila¢ kullanimi bulunmayan hastanin bir ay once ates ve kollarda do-
kiinti yakinmasi oldugu, kendiliginden geriledigi icin saglik kurulusu basvurusunda bu-
lunmadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ates= 38.5 °C, nabiz dakika
sayisi= 82, solunum dakika sayisi= 22, orofarenks ve tonsillerde hafif hiperemi, bilateral
ayak dorsalinde ve ayak bileginde basmakla solmayan kasintisiz, makilopapuler dokiinti
saptandi (Sekil 1a, 1b). Hastanin sistem muayenesi dogal bulundu. Yapilan laboratu-
var tetkiklerinde Iokosit= 3500/uL, trombosit= 240.000/uL, lenfosit: 700/uL, C-reaktif
protein (CRP)= 14 mg/L saptandi. Servise yatirilan hastaya semptomatik tedavi diizen-
lendi. ELISA ile bakilan EBV-VCA IgM, CMV IgM, anti-insan immiin yetmezlik virtsu ve
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Sekil 1. Ayak dorsali (A) ayak bilegindeki maktilopapdiler cilt dékiinttisti (B).
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Hastaneye

bagvuru
. Dengue IgM
Okstirtik, “ara deger”
bogaz agrisi . Ig G ve PCR Sitopenide Dengue Ig M
baslangi¢ Ulkeye donlis  Ates baslangic  pozitif Ates rezollisyon diizelme ve Ig G pozitif
I I I I I | I
0. glin 4. gin 6. glin 7.gun 8. glin 9. glin 19. glin

Sekil 2. Vaka takibinin kronolojik akis semasi.

anti-hepatit C virlsu test sonuclar negatif, nazofarengeal striintiiyle yapilan solunum
yolu multipleks PCR test sonucu negatif bulundu. T.C. Halk Saghg: Genel Mudurlugu
Ulusal Arbovirlis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvarina gonderilen serum oOrne-
ginde DENV-PCR testi pozitif olarak saptandi. Ayrica IFA yontemiyle bakilan IgG pozitif
saptanirken, IgM ara deger olarak tespit edildi. Yatisinin ikinci gliniinde atesi diisen has-
tanin besinci giintinde istahsizlik ve halsizlik sikayetleri tamamen diizeldi. Bu durum-
da, hasta poliklinik takip plani yapilarak taburcu edildi. Sikayetlerinin baglangicindan
19 guin sonra poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastanin ayaklardaki dokuntuleri-
nin tamamen diizeldigi ve atesinin tekrar etmedigi gorildi. Sikayetlerinin baslangicin-
dan 19 gun sonra, IFA ile bakilan DENV IgG ve IgM sonuglari pozitif olarak saptandi.
Klinik ve laboratuvar bulgularinin kronolojisi Sekil 2’de sunulmustur.

Tablo I. Ulkemizden Bildirilen Olgular

Kaynak Hasta Sayisi  Geldigi Ulke Tani Yontemi Klinik Sonug
Uyar et al. 1 Hindistan NS1 antijen pozitif Dang atesi Sifa
(2013) IgM ve IgG pozitif
Degirmenci et 1 Tayland IgM ve IgG pozitif ~ Dang hemorajik Oldii
al. (2014) atesi
Sahan et al. 1 Tayland - Bir ay once Dang Sifa
(2014) atesi oykusd,
fundus hemoraji

tespiti
Ergoniil et al. 1 Kambocgya IgM, IgG ve PCR Dang atesi Sifa
(2017) pozitif
Aslaner et al. 3 Maldivler IgM, 19G pozitif Dang atesi Sifa
(2018)
Karabay et al. 2 Sri Lanka ve IgM, 1gG ve PCR Dang atesi Sifa
(2019) Malezya pozitif
Ozbay et al. 1 Filipinler IgM ve IgG pozitif Dang atesi Sifa
(2019)
Sanhdag et al. 1 Nijerya IgM ve IgG pozitif Dang hemorajik Sifa
(2021) atesi
Yagoobi et al. 2 Fildisi Sahili ~ 1gM pozitif ve IgG Dang atesi Sifa
(2023) negatif
Alici et al. 1 Misir IgM ve PCR pozi- Dang atesi Sifa
(2024) tif, IgG negatif
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TARTISMA

DSO, 2009 yilina kadar Dang enfeksiyonunu, Dang hemoraijik atesi ve Dang hemora-
jik sok sendromu olarak siniflandirmistir. Bu siniflandirma halen kullanilmaya devam et-
mekle birlikte 2009 yilindan itibaren olgu yonetimi, kotli prognozun erken tespiti ve
tedavi yaklasimlarini kolaylastirmak amaciyla hastalik, klinik siddetine gore (¢ gruba
ayrilarak siniflandiriimaya baslanmistir: Uyarici belirti olmayan Dang, uyarici belirti olan
Dang ve siddetli Dang. Olgumuzda karin agrisi, siirekli kusma, mukozal kanama, letarji
ve huzursuzluk, postural hipotansiyon, hepatomegali ve hematokrit artigi olarak belir-
tilen uyar isaretleri goriilmemis, hastaligin kritik donemi yasanmamustir. Ciddi hastalk
gelisimi acisindan risk olusturabilecek faktorler arasinda; cocuk ve yaslh hastalar, gebelik,
obezite, G-6PD eksikligi, talasemi ve diger hemoglobinopatiler gibi hemolitik hastaliklar,
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, astim, iskemik kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar
yer almaktadir®. 2013ten giiniimiize kadar iilkemizden bildirilen 14 importe olgu mev-
cut olup ikisi Dang hemorajik atesiyle takip edilmis, birinde mortalite gériilmistiir'®-'9.
Altmis bes yasinda, DM tanisi olan erkek hasta (6len hasta) disindaki hastalarda komor-
bidite bulunmamustir (Tablo ). Olgularin cogu Asya (lkelerinden olup bu calismadaki
olgu Orta Amerika seyahati sonrasi tlkemizden bildirilen ilk olgudur.

Dang atesinde daha sik morbiliform eritemat6z dokiintl, daha solgun alanlar ile ciltte
basmakla solan genel kizariklik hali gortilmektedir. “Kirmizi bir denizde beyaz adalar”
olarak tanimlanan bu dékiintii hastamizda gériilmemistir. Ulkemizden bildirilen olgu-
larin altisinda eritem, petesi ve makilopapiiler dokiinti gibi farkli morfolojik 6zelliklere
sahip deri dokiintiileri g6zlemlenmistir. Buna karsilik sekiz olguda herhangi bir dokiinti
bulgusuna rastlanmamistir. Hastada bilateral ayak dorsalinde ve ayak bileklerinde atipik
olabilecek dokiintiler gozlenmistir (Sekil 1a, 1b). Hastaligin diger bulgularinin diizelme-
siyle dokuntilerinin de iz birakmadan iyilestigi gorilmustar.

Laboratuvar incelemesinde |6kopeni, lenfopeni, nétropeni, trombositopeni, CRP ve
alanin transaminaz yuksekligi daha sik goriilen bulgulardir. Dang atesi olgularinda, daha
nadir olarak sistemik vaskiiler ekstravazasyon ve buna bagl komplikasyonlar ile hemo-
tokritte artis, hemoglobin dislsu ve koagulopati bulgulariyla kreatin kinaz, laktat dehi-
drogenaz, troponin yiiksekligiyle organ yetmezlik bulgular saptanabilmektedir’-. Olgu-
da lokopeni, nétropeni ve lenfopeni ile CRP ylksekligi gortilmis olup, semptomlarinin
dokuzuncu gtiniinde bu degerlerin tamamen diizeldigi gozlemlenmistir (Sekil 2).

Enfeksiyon sonrasi gelisen bagisikik 6mdr boyu siirse de farkl serotipler ile gecirilen
enfeksiyonlarda capraz koruyucu bagisiklik saglanmamaktadir. Primer enfeksiyon yavas ve
dustk diizeyli bir immiin yanitla goriliirken farkl serotiple sekonder enfeksiyon ile klinik
daha siddetli seyredebilmektedir. Primer enfeksiyonda ilk olarak IgM tipi antikorlar yik-
selmeye baglamakta ve birinci haftanin sonundan itibaren ise IgG serumda tespit edile-
bilmektedir. Sekonder enfeksiyonda ise IgG antikor titresi cok hizl bir sekilde artarken IgM
baslangicta daha diisiik diizeylerde saptanabilmektedir®. Ulkemizden bildirilen olgularin
dokuzu ulkemizde tani almigken, digerleri tani sonrasi kontrol ve komplikasyon yonetimi

254 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Celik Tellioglu E, Hamidi AA, Karagoz F, Yenilmez E.

yapilan olgulardir. PCR pozitifligi Gic hastada mevcut iken diger olgular epidemiyolojik ve
klinik 6yki ile beraber IgM pozitifligiyle tani almustir.

Hastamizin Ulkeye donlsiinden bir ay 6nce ates ve dokintl yakinmasi olmasi, semp-
tomlarinin yedinci glintinde belirlenen IgM sonucunun “ara deger” olarak saptanmasini
aciklamaktadir. Nitekim hastaligin 19. glininde bakilan IgM ve IgG sonuglar pozitif
olarak saptanmistir. IgG ve PCR pozitifliginin, IgM pozitifliginden once saptanmasi ve
19. glinde tespit edilen IgM pozitifligi, bir ay once de ates ve dokintl yakinmasi olan
hastamizda farkli bir serotiple gelisen sekonder enfeksiyon olasiligini diistindirmekte-
dir. Hastamizda serotip tayini yapilamamis olmasi calismanin énemli bir kisithhgr olarak
degerlendirilmistir.

Tezcan ve arkadaslarinin yaptiklari seroprevalans calismasinda® DENV 1gG ve/veya
IgM pozitif 160 saglikli kan dondriiniin serum 6rnekleri, diger flaviviriislere bagl capraz
reaksiyon ekartasyonu icin notralizasyon ve dogrulama testleriyle yeniden degerlendi-
rilmis, dogrulama testleri negatif sonuclanan bu orneklerin 89 (%55.6)'u sarthumma
virtsli IgG pozitif, 131 (%81.9)'i Bati Nil virtsti (BNV) IgG pozitif ve 137 (%85.6)'si BNV
notralizan antikor pozitif olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular, ¢alisma grubunda
flavivirlislere karsi izlenen seroreaktivitenin en onemli nedeninin, %14.9 (137/920)
oraninda saptanan BNV enfeksiyonlarina bagl oldugunu géstermektedir. Ulkemizde sal-
ginlarla seyredebilen Bati Nil atesi, baslangi¢c bulgulari acisindan Dang atesi ile benzer-
lik gosterebilmektedir. Serolojik capraz pozitiflik nedeniyle, bu iki enfeksiyonun ayirici
tanilan gliclesmektedir. Ulkemizde heniiz Dang atesi icin yerli olgu bildirilmemis olsa
da, benzer klinik tablolara sahip ve serolojik olarak karisabilen bu artropod kaynakli
hastaliklarin ayirici tanida dikkate alinmasi ve kesin taniya ulasmada molekiler dogrula-
ma testlerine hizli erisim biyiik 6nem tasimaktadir. Olgumuzda klinik ve epidemiyolojik
Ozellikler Bati Nil atesinden ziyade Dang enfeksiyonu lehine degerlendirilmistir. Serum
orneginde DENV-PCR sonucunun pozitif saptanmasiyla Bati Nil atesinden uzaklagiimistir.

Artropod kaynakl flavivirls enfeksiyonlarinin yayiiminda; uluslararasi seyahat, gog
ve ticaretin artigl, kiresel iklim degisikligi, vektorle miicadele onlemlerinin yetersizligi,
saghk sisteminde erken uyari ve bildiri sistemindeki eksiklikler dnemli rol oynamaktadir.
Bu faktorlerin etkisiyle, yakin gelecekte daha fazla sayida ve daha genis cografi bolgele-
rde salginlar 6ngorilmektedir. Bu nedenle halk sagligi onlemlerinin gliclendirilmesi, etkili
vektor kontrol stratejilerinin gelistiriimesi ve kiiresel is birliginin artinlmasi biiyik 6nem
tasirken; klinisyenlerin bu enfeksiyonlari ayirici tanida g6z 6niinde bulundurmasinin
onemi giderek artmaktadir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmig onam alinmistir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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