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OZET

Dang atesi, tropikal ve subtropikal ulkelerde tiim yas gruplarini etkileyen akut viral bir hastalktir.
Vektorii agirlikli olarak, Aedes aegypti ve A.albopictus cinsi sivrisineklerdir. Ulkemizde dang atesi tanisi al-
mis bir olgu bildirimine rastlanmamis olmakla birlikte, seroepidemiyolojik calismalar Tiirkiye’de Dengue
virus (DENV) varligina isaret etmektedir. Bu raporda, yurtdisindan gelen bir dang atesi olgusu sunul-
mustur. Bilinen bir hastaligi olmayan Isvicre vatandasi 40 yasinda bir erkek hasta 15 giin énce Du-
bai’‘den Hindistan’a go¢ etmis, bir hafta sonra yiiksek ates nedeniyle Hindistan’da bir klinige basvurmus-
tur. Burada yapilan NS1 antijen testinde (Bio-Rad Laboratories, ABD) pozitifligin saptanmasi lizerine
hastaya dang atesi tanisi konularak izleme alinmistir. Hasta izlem altindayken ziyaret icin Tirkiye'ye gel-
diginde klinigimize kontrol amacl bagvuruda bulunmustur. Yapilan hemogram incelemesinde trombo-
sitopeni (PLT: 48.000/yl), 16kopeni (beyaz kiire: 2800 /ul) ve karaciger enzimlerinde yiikselme (AST: 76
U/L, ALT: 83 U/L) saptanmasi lzerine hasta klinigimize yatinlmistir. Hastanin izleminde ates tespit edil-
memis; bilateral alt ekstremitelerde deride petesiyal dokiintu disinda fizik muayenesi dogal bulunmus-
tur. Beyaz kire sayisi 4100/pul’ye, trombosit degeri 93.000/ul’ye yiikselen hastanin karaciger fonksiyon
testleri, yatisinin Gglincli glintinde gerilemis (AST: 63 U/L, ALT: 78 U/L) ve trombosit degerinin
150.000/ul oldugu saptanmustir. Uc giinliik izleminde atesi olmayan, laboratuvar bulgulari normale do-
nen ve genel durumu iyi olan hasta 6nerilerle taburcu edilmistir. Hastanin serum 6rnegi dang atesi ke-
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sin tanusi icin Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderilmis; Dengue virus (DENV) tip 1-4’e karsi IgM
ve IgG antikorlari immiinofloresan yontemiyle (Euroimmun, Almanya) arastirilmistir. Olgunun serumun-
da DENV IgM icin 1/1000 ve IgG icin 1/10.000 dilisyonlarda pozitif sonu¢ alinmistir. Floresan mikros-
kopta yapilan degerlendirmede en son diltisyonda, DENV tip 3 IgM ve IgG’de i1sima yogunlugu en yik-
sek oldugundan, virusun serotipi olarak “DENYV tip 3" olarak degerlendirilmistir. Giinimtizde kiireselles-
me, ulagim ve seyahat olanaklarinin artmasiyla beraber seyahatle iligkili hastaliklar dnem kazanmaktadir.
Sonug olarak, yabanci uyruklu bu olgu, Glkemiz icin klinik ve laboratuvar olarak teyit edilen ilk importe
olgu olma 6zelligini tasimaktadir.

Anahtar s6zciikler: Dengue virus; dang atesi; importe olgu; Hindistan; Ttirkiye.

ABSTRACT

Dengue fever is an acute viral disease that can affect all age groups in tropical and subtropical co-
untries. The predominant vectors are the mosquitoes namely Aedes aegypti and A.albopictus. Although
there have been no case reports in Turkey due to DF, there is seroepidemiological evidence indicating
the presence of Dengue virus (DENV) in Turkey. In this case report we presented an imported dengue
fever case. The patient was 40 years old, previously healthy male, Switzerland citizen. He had immigra-
ted from Dubai to India two weeks ago and after one week from immigration he attended to a hospital
in India because of high fever. The NS1 antigen test (Bio-Rad Laboratories, USA) was found positive and
the patient was followed-up with diagnosis of dengue fever in India. During his visit to Turkey, he atten-
ded to the hospital for a routine control and his analysis revealed thrombocytopenia (PLT: 48.000/pl),
leukopenia (white blood cell: 2800/uL) and elevated liver enzymes (AST: 76 U/L, ALT: 83 U/L). Fever was
not detected in follow-up. The patient had petechial rash on his lower extremities. white blood cell and
PLT count increased to 4100/ul and 93.000/pl, respectively. Liver function tests revealed a decrease in
AST (63 U/L) and ALT (78 U/L) on the third day. The PLT count increased to 150.000/ml. Since the pa-
tient had no fever and had normal physical and laboratory findings, he was discharged from the hospi-
tal. For the confirmation of dengue fever diagnosis the serum sample was sent to National Public Health
Center, Virology Reference and Research Laboratory where IgM and I1gG antibodies against DENV types
1-4 were investigated by indirect immunofluorescence method (Euroimmun, Germany). The serum
sample yielded positive result at the dilutions of 1/1000 for IgM and 1/10.000 for IgG. The last dilution
of type 3 DENV IgM and IgG were determined high density of fluorescein, thus the serotype was iden-
tified as “DENV type 3”. Travel-related diseases become important with increasing travel opportunities,
globalization and transportation, recently. As a result, this imported case with foreign nationality was the
first dengue fever case confirmed by clinical and laboratory tests in Turkey.

Key words: Dengue virus; dengue fever; imported case; India; Turkey.

GIRis

Dang atesi, insanlara sivrisineklerle bulasan, ates, eklem agrilari ve deride dokiintuler-
le seyreden, akut, epidemik, viral bir enfeksiyondur. Diinya genelinde 2.5 milyar insan
bu enfeksiyonun riski altindadir. Bunlarin yaklasik bir milyara yakini Gineydogu Asya, Pa-
sifik ve Amerika kitasinda tropikal ve subtropikal bélgenin kirsalinda yasamaktadir'. Diin-
yada her yil yaklasik 50-100 milyon insanin dang atesi ile enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir'2. Dang atesi insidansindaki artisa; uluslararasi seyahatler, diinyanin farkl bé-
[Gmlerinin yeni suslar ile tanismasi, kentlesme, niifus artisi, yoksulluk ve uygun olmayan
halk saghgi yapilanmasi gibi etkenler neden olabilmektedir®.

174 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Uyar Y, Aktas E, Yagcl Caglayik D, Ergonil O, Yiice A.

Dang atesi etkeni olan Dengue virusu (DENV), Flaviviridae ailesi, Flavivirus cinsinde yer
alan, zarfli, 40-50 nm capinda sferik yapih tek zincirli bir RNA virusudur. Virusun, DENV-
1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4 olmak lzere dort farkli serotipi mevcuttur'. Viral RNA,
kapsid (C), membran (M) ve zarf (E) olmak lizere U¢ adet yapisal protein ve ayrica yedi
adet yapisal olmayan protein (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B ve NS5) kodlamak-
tadir'.

Dang atesi viruslari, insana Aedes cinsi (A.aegypti ve A.albopictus) sivrisineklerin 1sirma-
si ile bulasir. A.aegypti ve A.albopictus, sulak alanlara ve insanlarin yasadigi cevrelere
adapte olmustur. Sivrisinekler, viremik donemdeki enfekte bireyleri (hastahgin basglama-
sindan 12 saat dnce-basladiktan 72 saat sonra) isirirlarsa enfekte olurlar ve 8-14 gunlik
bir dis kulucka déneminin ardindan yeni isirdiklari insanlara etkeni bulastirirlar. Sivrisinek,
hayati boyunca enfekte kalabilir (muhtemelen 1-3 ay). Virusun, transflizyon, transplan-
tasyon ve transplasental gecisi olduk¢a nadir gorilir; ancak buzdolabinda saklanan in-
san kani haftalarca bulastirici 6zelligini koruyabilir'#. Hastalik daha cok cocukluk cagin-
da gorilmektedir. Kapiller damarlardan sizinti ve kanama, hastaligin temel patolojisidir.
Hastalik ciddi bir klinik tablo olusturur; bu nedenle DENV biyolojik silah olabilecek etken-
ler listesinde de yer almaktadir®.

Dengue virusun bir serotipi ile enfeksiyon oldugunda, kiside bu serotipe karsi yasam
boyu bagisiklik gelisir. Serotipler arasinda capraz koruyucu bagisiklik yoktur; dolayisiyla
bir kisi bilinen dort serotiple de ayri ayri dang atesi enfeksiyonu gecirebilir. Dang atesi
enfeksiyonu daha ziyade bir seyahat hastaligi olarak bildirilir. Bu nedenle genellikle im-
porte dang olgularinin insidansi degerlendiriimektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin
tanimlamasiyla; DENV enfeksiyonlari, asemptomatik hastalik, hafif 6zglin olmayan ates,
klasik dang atesi ve dang kanamali atesi olmak Uzere dort farkli klinikte goriilmekte-
dir>®7, DENV-2 ve DENV-3 enfeksiyonlari diger tiplere gére daha ciddi ve élimciil sey-
redebilir.

Bu raporda, Hindistan’a seyahat 6ykiisu olan ve orada dang atesi tanisi almig, ardin-
dan Ulkemize seyahati sonrasi hastaligi klinik olarak belirginlesen (importe olgu) yaban-
¢ uyruklu bir hastanin, dang atesi klinigi ve laboratuvar tanisi sunulmus; hastahgin din-
yadaki ve llkemizdeki durumu, seyahat ve vektorle iliskili epidemiyolojik verilerinin tar-
tisiimasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir hastaliyi olmayan 40 yasinda, Isvicre vatandasi bir erkek hasta, 15 gln
once Dubai’den Hindistan’a go¢ etmis. Bir hafta sonra ates yiiksekligi olmasi nedeniy-
le Hindistan’da bir klinige basvurmus. Muayene ve laboratuvar tetkikleri yapilan has-
tada, DENV akut enfeksiyon donemini gosteren NS1 antijen testi (Bio-Rad Laboratori-
es, ABD) pozitif bulunmus ve hastaya dang atesi tanisi konularak izleme alinmis. Has-
ta izlem altindayken ziyaret icin Tirkiye'ye geldiginde kontrol amacl olarak hastane-
mizin Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine basvurdu. Yapilan hemogram incelemesinde
trombositopeni (PLT: 48.000/pl), I6kopeni (beyaz kire: 2800/ul) ve karaciger enzim-
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lerinde yukselme (AST: 76 U/I, ALT: 83 U/I) saptanmasi lzerine hasta klinigimize yati-
rildi. Hastanin periferik kan yaymasi normal, rutin koagiilasyon testleri D-dimer (0.94
mg/l FEU) disinda normal, CK: 320 U/I, LDH: 435U/I, GGT: 99U/l olarak yiiksek bu-
lundu. Hastanin servis izleminde ates tespit edilmedi. Bilateral alt ekstremitelerde de-
ride petesiyal dokuntiu disinda fizik baki olagandi. Hastanin tg¢ gunlik izleminde genel
durumunun iyi, dokintilerin solmakta oldugu gozlendi. Beyaz kiire sayisi 4.100/ul’ye,
trombosit degeri 93.000/pl’ye ylkseldi. Karaciger fonksiyon testleri yatisinin Ggiincu
glniinde gerileyerek AST: 63 U/L ve ALT: 78 U/l duzeyine indi. Bakilan periferik yay-
masinda trombosit degerinin 150.000/ul oldugu saptandi. Uc giinliik izleminde atesi
olmayan, laboratuvar bulgulari normale donen ve genel durumu iyi olan hasta oneri-
lerle taburcu edildi.

Hastanin yurt diginda konulan dang atesi tanisinin Turkiye’de de teyit edilmesi ama-
ciyla Refik Saydam Hifzissihha Merkezi, Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvarina se-
rum ornegi gonderildi. Hastanin serumunda DENV tip 1, 2, 3 ve 4’e karsi antikor varhig
immunofloresan (IFA) yontemiyle (Euroimmun, Almanya) IgM icin 1:10 ve IgG igin
1:100 sulandinmda calisildi. Tarama amacli yapilan testler floresan mikroskopta (Euros-
tar, Almanya) 40x objektif ile degerlendirildi ve her iki antikora yonelik pozitiflikler bu-
lundu. Yapilan diliisyon testleri sonucunda; IgM icin 1:1000 ve IgG i¢in 1:10.000 dils-
yonda pozitiflikler saptandi. Floresan mikroskopta yapilan degerlendirmede en son dilis-
yonda, DENV tip 3 IgM ve IgG’de 1sima yogunlugu ytiksek oldugundan serotip olarak
“DENV tip 3” olarak degerlendirildi.

Dengue virusun Flaviviridae ailesinde olmasi dolayisiyla, yine bu ailede yer alan hepa-
tit C virusuna ait capraz reaksiyonu ekarte etmek icin arastirilmasina karar verildi. Hasta-
da anti-HCV ELISA (DiaPro, Italya) testi calisildi ve sonug¢ negatif saptandi. Hasta seru-
munda, diger vektor kaynakli viral zoonotik etkenlere (Sari humma virusu, Japon ense-
faliti virusu, Bati Nil virusu ve Kene kaynakli ensefalit virusu) yonelik IgM ve IgG antikor
taramasi (Euroimmun, Almanya) yapildiginda capraz antikor pozitifliklerinin oldugu iz-
lendi (Tablo I). Ancak DENV’e ait antikor pozitifliklerinin tarama titrelerinde daha yiiksek
olmasi ve ileri diliisyonlarda da devam etmesi Dengue virusun birincil etken oldugunu
gosterdi.

Tablo I. Hasta Serumunda Dengue Virusu ve Capraz Reaksiyon Olasiligi Olan Didger Viruslara Karsi Sapta-
nan Antikorlarin, Tarama Diliisyonlarinda Floresan Mikroskobik Inceleme Sonuglari*

Etken IgM IFA (1:10 diliisyon) 1gG IFA (1:100 diliisyon)
Dengue virusu (DENV) 4+ 4+
Sari humma virusu (YFV) 2+ 3+
Japon ensefalit virusu (JEV) 2+ 3+
Bati Nil virusu (BNV) +/- 2+
Kene-kaynakli ensefalit virusu (TBEV) T+ T+

* DENV IgM pozitifligi 1/1000, DENV IgG porziifligi ise 1/10.000 diliisyonlara kadar devam etmistir.
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TARTISMA

Ulkemizde son yillarda, vektdr kaynakli Kinm-Kongo kanamali atesi, tatarcik humma-
s, Bati Nil atesi gibi enfeksiyon hastaliklari siklikla goriilmeye baslanmistir. Dang atesi ise
bir diger vektor gecisli virus enfeksiyonu olup, llkemizde mevcudiyetini isaret eden se-
rolojik calismalar bulunmaktadir®'. Hastalik tropikal ve subtropikal ilkelerde endemik
olarak gériilmekte ve Aedes cinsi sivrisineklerle bulasmaktadir®’. Ulkemizde son yillarda
yurtdisi kaynakli enfeksiyonlara karsi bilincin ve tani kapasitesinin artmasi nedeniyle vek-
tor kaynakl enfeksiyonlarin tanisi konulabilmektedir. Ayni vektor ailesi ile bulasan Chi-
kungunya atesinin de tilkemizde ilk importe olgusu gectigimiz yil rapor edilmistir®.

ingilizce ve Tirkge literatiir tarandiginda, tlkemizde dang atesi tanisi almig olgu bil-
dirimine rastlanmamistir; bununla beraber 1980 yilinda Serter’in® Ege bélgesinde he-
maglutinasyon inhibisyon yontemi ile yaptiklari calismada, 1074 kiside %12.6’lik DENV
seropozitifligi tespit edilmistir. Helaglutinasyon inhibisyon testi icin DENV-1, 2 ve 4 anti-
jenleri kullanilarak yapilan calismada, sirasiyla %2.8, %5.3 ve %9.8 pozitiflik bildirilmis;
notralizasyon testlerinde ise en sik karsilasilan serotipin DENV-1 oldugu (%53.3), bunu
DENV-2 (%2.1) ve DENV-4'{in (%0.96) izledigi rapor edilmistir’. 2010 yilinda, Ergiinay
ve arkadaslari'® Orta ve Kuzey Anadolu Bélgesi'nden (Ankara, Konya, Eskisehir ve Zon-
guldak) 2435 kan bagiscisina ait serum orneginde ELISA ve ardindan IFA yontemini kul-
lanarak yaptiklari arastirmalarinda; Ankara ve Konya illerinde sporadik olarak DENV ile
karsilasmanin gerceklestigini ve predominant serotipin DENV-2 olduguna isaret etmisler-
dir. Calismada, DENV IgG antikorlari acisindan incelenen 6rneklerin 9%0.9 (21/2435)'un-
da pozitif veya sinirda pozitiflik seklinde reaktif sonuclar elde edilmis; reaktif orneklerin
IgM agisindan incelenmesi sonucunda, %9.5 (2/21) oraninda poritiflik saptanmstir'®.
Bu iki seroepidemiyolojik arastirma, tUlkemizde importe olgularin haricinde yerel olgula-
rin da olabilecegi ihtimalini gostermektedir. Her ne kadar Turkiye’de dang atesinin vek-
torii olan A.albopictus’un varhigi heniiz bilimsel olarak gosterilememisse de'; iklim, nem,
yukseklik gibi kriterler g6z 6niinde bulundurularak yapilan risk haritalandirmalarinda l-
kemizde A.albopictus’'un bulunabilecegine dair Avrupa Hastaliklardan Koruma ve Kontrol
Merkezi (ECDC) teknik raporlarinda yer alan muhtemel senaryo calismalari mevcuttur'2,
Bu calismalar, DENV enfeksiyonunun tlkemizde potansiyel risk olabilecegini distindir-
mektedir. Ulkemiz icin bu konuda entomoloji ve mikrobiyoloji uzmanlarinin saha ve la-
boratuvar arastirmalarina ihtiya¢c bulunmaktadir.

Dang atesi enfeksiyonu, daha cok buytik cocuklarin ve yetiskinlerin hastaligidir. Has-
talar anoreksik olabilir, hatta bazi hastalarda orta derecede bogaz agrisi izlenebilir. Ates
38.9-40.6°C arasinda olabilir ve 2-7 gilinde sonlanir. Ates dustlikten 12-24 saat sonra
tekrar ytikselebilir. Bu donemde ates olmasina ragmen goreceli bradikardi olabilir. Kon-
junktivalar kizarabilir ve farinkste inflamasyon gortilebilir. Lenfadenopati olduk¢a yaygin-
dir. Dokuntuler hastalarin erken veya ge¢ donemlerinde %50'nin Uzerinde gorilebilir.
ikincil dokinttler skarlatiniform sekilden makilopapiiler tire kadar degisebilir. Semp-
tomlarin baslamasindan 1-2 giin sonra yiizde kizarma gérilebilir. ikincil dokintiler ge-
nellikle gévdeden baslar, yiiz ve ekstremitelere dogru yayilir'3. Bizim olgumuz da, iki haf-
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ta once gittigi Hindistan’da, gidisini takiben bir hafta sonra baslayan ylksek ates, bulan-
t1 ve kusma yakinmalari ile hastaneye bagvurmus ve dang atesi tanisi almistir. Daha son-
ra Turkiye’ye gelen olgunun, klinigimizde izlendigi donemde ates saptanmamakla birlik-
te, Ozellikle alt ekstremitelerinde petesiyal doklntiler dikkati cekmistir. Dang atesinde
genellikle kanama yaygin degildir; oldugunda ise orta dereceden agir forma kadar degi-
siklik gostermektedir. Petesi ve purpura gibi deri kanamalari oldukca yaygindir; dis eti ka-
namalari, burun kanamasi, menoraji ve gastrointestinal kanamalar gorilebilir. Hematri
sik goriilmez, sarilik nadirdir'3.

Enfeksiyonun laboratuvar bulgulari, siklikla atipik lenfositlerin belirgin oldugu lenfosi-
tozu takiben nétropeni gelisimi seklindedir. Serumda karaciger enzim seviyeleri genellik-
le orta diizeyde artmistir. Bazi olgularda karaciger enzimleri 500-1000 U/L’'ye kadar ar-
tabilir'3. Olgumuzda; I6kosit sayisi basvuruda 2800/ul gibi diisiik degerde (normal de-
ger: 4000-10.300/ul); AST: 76 U/L, ALT: 83 U/L, CK: 320 U/L, LDH: 435 U/L, GGT: 99
U/L gibi orta derecede yiiksek degerlerdedir. Dang atesi olgularinda trombositopeni ol-
dukga yaygin bir laboratuvar bulgusudur. Bir epidemide konfirme edilmis dang atesi ol-
gularinin %34’iinde trombosit degeri 100.000/mm? ve altinda saptanmustir' >4, Olgu-
muzda trombosit degeri basvuruda 48.000/ul gibi duistk bir degerde (normal deger:
156.000-373.000/ul) saptanmustir.

Avrupa Importe Viral Hastaliklarin Tani Agi (European Network for Diagnostics of “Im-
ported” Viral Diseases; ENIVD) kriterlerine’ gére dang kanamali atesi olgu tanimlari su
sekildedir:

a) Supheli olgu: Ani baglangich atesin oldugu bir akut hastalikla karakterize ve bas ag-
risi, retroorbital agri, kas agrisi, eklem agrisi, deri dokintdleri, kanama bulgulari, I6kope-
ni bulgularindan birine sahip olmak ile hastaligin baslangicindan iki hafta 6nce tropikal
Ulkelerde bulunmus olmak;

b) Muhtemel olgu: Yukaridaki kriterlere ilave olarak; pozitif IgM serolojisi (akut veya
konvelasan dénem) veya ayni yerde ayni zamanda konfirme edilmis dang atesi olgusu
olmasi;

¢) Konfirme olgu: Hastanin su laboratuvar tanilarindan birisiyle (iki ayri serumda dort
katlik titre artigi (IgM veya 1gG); serum veya dokudan virus izolasyonu; serum, doku, ve-
ya BOS’da RT-PCR ile DENV niikleik asidinin saptanmasi ve viral antijenin saptanmasi)
dogrulanmis olmasi. Bu kriterler géz 6niine alindiginda olgumuzda; ates, eklem agrila-
ri, deri dokintisu, I0kopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
olmasinin yani sira hastaligin baslangicindan iki hafta 6nce tropikal bir tlkeye (Hindis-
tan) ziyaret mevcuttur. Tanisal amaclh yapilan laboratuvar testlerinde; akut dénem seru-
munda Hindistan’da yapiimis olan “DENV NS1 Antigen strip test” pozitifligi ve daha
sonra Ulkemizde yapilan antikor arastirmasinda ise DENV tip 3 IgM (1:1000) ve I1gG
(1:3200) antikor pozitiflikleri saptanmugstir. Tim bu klinik ve laboratuvar sonuglari ile has-
ta klinigimizde “akut dang atesi enfeksiyonu” olarak degerlendirilerek izlenmis ve sifa ile
taburcu edilmistir.
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Endemik bélgelerde dang atesi olgularinin erken ve hizli tanisinda DSO, “antijen ta-
rama testleri”nin tani semasinda kullaniimasini 6nermektedir'. Ticari olarak temin edi-
lebilen bu kitler ELISA veya immiinokromatografik ydnteme dayali testlerdir'®. En yaygin
ELISA testleri; Platelia Dengue NS1 Ag test (Bio-Rad), Pan-E Dengue Early (lverness) ve
SD Dengue NS1 Ag (Standard Diagnostic Inc)'dir. Kromatografik yontemler ise; Dengue
NS1 Ag STRIP (Bio-Rad) ve SD Bioline Dengue Duo Test (Standard Diagnostic Inc)'dir.
ELISA temelli tim testler %75’in altinda, STRIP ve SD NST ise %65'in altinda duyarlihga
sahiptir. Duyarllik, 6rnegin hastaligin baglangicindan sonraki G¢tincli gtinden sonra alin-
masinda, ikincil enfeksiyonlarda, serotip 2 ve 4 oldugunda ve ciddi dang enfeksiyonu
durumlarinda azalmaktadir. SD NS1 antijen testine IgM veya IgG eklenmesi tim klinik
durumlarda duyarlihgi daha da artirmaktadir'®. Ancak buna ragmen, tim NS1 antijen
testlerinin virus izolasyonu ile konfirme edilmis olgularda RT-PCR'dan daha duyarl oldu-
gunu gosteren calismalar da mevcuttur'’.

Sonug olarak sundugumuz bu olgu, lilkemiz icin klinik ve laboratuvar olarak teyit edi-
len ilk importe olgu olma 6zelligini tagimaktadir. Glinimuzde kiresellesme, ulasim ve se-
yahat olanaklarinin artmasiyla beraber seyahatle iligkili hastaliklar 6nem kazanmaktadir.
Klinisyenlerimizin ates, bas agrisi, retroorbital agri, kas ve eklem agrilari ve dokintu sika-
yeti olan, tropikal ve subtropikal tlkeler gibi endemik yerlere ziyaret Sykisu bulunan
hastalarda dang atesi enfeksiyonunu da akla getirmeleri, ayrica tlkemizde de bu enfek-
siyonun gortlebilme olasiigini diistinerek bu konuda arastirma yapmalarinin tani ve te-
davi acisindan yararh olacagi dusiincesindeyiz.
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