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Uluslararasi seyahatlerin artmasi, endemik olmayan Ulkelerde Chikungunya enfeksiyonlarini daha da
onemli hale getirmektedir. Aedes aegypti ve Aedes albopictus sivrisinekleri tarafindan tasinan Chikungunya
virtisti (CHIKV); ates, dokiintl, miyalji ve siddetli artraljiye neden olup son yillarda 6nemli bir halk saghg
sorunu haline gelmistir. Akdeniz havzasinda yer alan Kibris; Avrupa, Asya ve Afrika arasinda bir gecis noktasi
olup adanin gliney kesiminde Aedes tirlerinin variig bildirilmistir. Buna ragmen Kuzey Kibris'ta bugiine
kadar Chikungunya olgusu bildirilmemistir. Bu raporda, Kuzey Kibris'ta seyahatle iliskili olarak bildirilen ilk
Chikungunya olgusu sunulmustur. Kirk sekiz yasinda erkek hasta, Kiiba seyahati sonrasinda ates, halsizlik,
yaygin dokiintd, bas agrisi ve siddetli kas-eklem agrisi sikayetleriyle hastanemize basvurmustur. Klinik ve
epidemiyolojik bulgulara dayanarak, 6n tani olarak Dang hummasi, Zika, Bati Nil ve Chikungunya enfeksi-
yonlari dustiniilmustir. Serum orneklerinde Chikungunya viriisiine 6zgii IgM ve IgG antikorlar saptanmis-
tir. Diger arbovirlsler icin yapilan serolojik ve molekiiler testler negatif sonug vermistir. Hasta semptomatik
tedavi alarak takip edilmistir. iyilesme 10. giin fark edilirken, eklem agrilari ve romatolojik sikayetler iic ay
sonra tamamen ortadan kalkmustir. Bu olgu, Kibris'taki seyahatle iliskili Chikungunya olgularinin halk sagli-
g1 acisindan bir tehdit olusturabilecegini gostermektedir. Potansiyel salginlari 6nlemek icin erken tani, etkili
stirveyans, vektor kontrol onlemleri ve toplumun bilinglendirilmesi kritik Sneme sahiptir.
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ABSTRACT

Due to increasing international travel, the rise in Chikungunya infections in non-endemic countries
is notable. Chikungunya virus (CHIKV), transmitted by Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes, is
a significant public health problem characterized by fever, rash, myalgia and severe arthralgia. Cyprus,
located in the Mediterranean basin, is a transit point between Europe, Asia, and Africa and Aedes species
have been reported in the southern part of the island. Despite this, no cases of Chikungunya have been
reported in Northern Cyprus to date. In this report, the first travel-associated case of Chikungunya re-
ported in Northern Cyprus was presented. A 48-year-old male patient admitted to our hospital with the
complaints of fever, malaise, widespread rash, headache and severe musculoskeletal pain following a trip
to Cuba. Based on clinical and epidemiological findings, dengue fever, Zika, West Nile and Chikungunya
infections were considered as preliminary diagnoses. Serum samples showed IgM and IgG antibodies
specific for Chikungunya virus. Serological and molecular tests for other arboviruses were negative. The
patient was followed up with symptomatic treatment. Improvement was noticed on the 10th day and
joint pain and rheumatological complaints completely resolved after three months. This case demons-
trates that travel-related Chikungunya cases in Cyprus may pose a public health threat. Early diagnosis,
effective surveillance, vector control measures and public awareness are crucial for preventing potential
outbreaks.

Keywords: Chikungunya virus; vector-borne diseases; Arboviruses; Cyprus.
GiRis

Chikungunya virusii (CHIKV), Togaviridae ailesine ait, Alphavirus cinsine bagl, zarfli,
pozitif polariteli, tek sarmalli bir RNA virisudir. Enfekte Aedes aegypti ve Aedes albopictus
sivrisinekleri tarafindan insanlara bulasan enfeksiyon, 4-8 giinltk kulugka stresinin ardin-
dan, genellikle ates, eklem agrisi ve dékiintii seklinde belirtiler gosterir'. Eklem agrisi ve
hareket kaybi gibi belirtiler, enfeksiyondan sonra haftalar veya aylarca strebilir. CHIKV
enfeksiyonunun genel 6liim orani distik olmasina ragmen yenidoganlarda, yashlarda ve
altta yatan saglik sorunlari olanlarda agir seyredebilir ve liime yol acabilir'. Bazi vakalarda
kardiyovaskuler, merkezi sinir sistemi ve diger organlarda fonksiyon bozukluklari goriilebi-

lir>3. Niikleik asitlerin molekiiler testi, enfeksiyonun erken teshisi icin altin standart olma-
sina ragmen serolojik testler enfeksiyonun daha ileri asamalarinda tanisal degere sahiptir'.

Eylil 2025 tarihi itibariyla, 40 lilkede toplam 263.592 stpheli, 181.679 dogrulanmis
CHIKV vakasi ve 155 6liim rapor edilmis olup bunlarin arasinda yerel ve seyahat kaynakli
bulaslarin da yer aldigi goriilmistiir®. 2026 yilinda, Amerika, Asya, Afrika ve Avrupa’da
toplam 18 llkede CHIKV salginlarinin devam ettigi bildirilmis ve en yiiksek vaka ve
6lim sayilarinin Amerika’da (n= 32.529/9) kayitlara gectigi rapor edilmistir’. Ek olarak
2025 yihinda ABD'de seyahatle iliskili vaka sayisindaki artis (n= 466) ve Chikungunya’nin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDQO)]'nin San Kitabi'nda seyahatle iliskili hastaliklar arasinda yer almasi nedeniyle, sal-
gin bolgesine giden yolculara sinek isiriklarindan korunma veya asilama onerilmektedir
(https://www.nc.cdc.gov/travel/notices)5”.

Kibris, Akdeniz’'de yer alan ve Avrupa, Asya ve Afrika arasinda bir kavsak konumun-
da olan bir adadir. Ada siyasi olarak kuzeyde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) ve
glineyde Kibris Cumhuriyeti olmak iizere iki ayri yénetim altindadir. iki bélge arasinda
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belirlenmis sinir kapilarindan gecis yapilabilmektedir. Kuzey Kibris'ta Aedes tiiri sivri-
sineklerin varligina iligkin veri bulunmamakla birlikte, adanin glineyinde Aedes aegypti
ve Aedes albopictus tirlerinin varhdr bildirilmistir®. Son yillarda, Bati Nil viriisii ve sitma
enfeksiyonlariyla ilgili olarak her iki bolgeden de vaka bildirilmistir, ancak Chikungunya
vakasi bugline kadar bu bdlgelerde rapor edilmemistir. Bu olgu raporunda, KKTC'de
tespit edilen seyahatle iliskili ilk CHIKV olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

22 Eylul 2025 ile 1 Ekim 2025 tarihleri arasinda Kiiba'ya seyahat eden 48 yasinda
erkek bir hasta, adaya donistinden iki glin sonra halsizlik, asir yorgunluk, siddetli kas
ve eklem agrisi ile bas agrisi sikayetleriyle dahiliye uzmanina basvurmustur. Hasta, Kiiba
seyahat donlsiinden iki giin 6nce sivrisinek isingina maruz kaldigini belirtmistir. Semp-
tomlarin ikinci gtintinde sikayetlerine ek olarak ylksek ates (39 °C) ve viicutta yaygin
dokunti gelismistir.

Klinik oyklsu ve semptomlarina dayanarak, ilk muayenesi dahiliye uzmani tarafindan
yapilan hasta, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanina sevk edilmistir. ilk
klinik muayenede bacaklarda dokintiler ve iki el parmaginda isirik izleri saptandi. Kollar-
da, bacaklarda ve karin bolgesinde yamali, eritemli, makilopapiler dokintuler gozlem-
lendi (Sekil 1). Hastanin vital bulgular, kardiyovaskiiler, solunum, karin, norolojik ve kas-
iskelet sistemleri dahil olmak uzere fizik muayene bulgulari normal olup lenfadenopati
bulunmadi. Hastaya ait 6nemli bir tibbi 0ykl veya altta yatan bir hastalik olmadigi, ancak
seyahati esnasinda bécek kovucu kullanmadigr belirlendi.

Sekil 1. Kollarda, bacaklarda ve karin bélgesinde lekeli, eritemli, makiilopaptiler dokdinttiler.
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Klinik ve epidemiyolojik bulgulara dayanarak, ayirici tanida Dengue, Chikungunya,
Zika ve Bati Nil virusi enfeksiyonlari dustintlirken, dokintu gorinimd ile kizamik, ki-
zamikglk, sucicegi, roseola, eritema enfeksiyozum, el-ayak-agiz hastaligi, kizil, sekonder
sifilis, menenijit ve riketsiyal enfeksiyonlar gibi viral ve bakteriyel ekzantematoz hastalik-
lar dustintlmedi ve bu hastaliklara yonelik tetkikler yapilmadi. Bu dogrultuda, hastanin
serum ornekleri arbovirlis enfeksiyonlarinin arastiriimasi icin Ulusal Arbovirls ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Referans Laboratuvari (Ankara, Turkiye)'na gonderildi ve hastaya
ayaktan semptomatik tedaviye baslandi.

Serolojik analizlerde, serum 6rneklerinde Flavivirus Profile 2 Dolayli immiinofloresans
Antikor Testi (IFA), Arbovirlis Ates Mozaik 2 IFA ve anti-Chikungunya virtsi IFA (Euroim-
mun, Almanya) test kitleri kullanilarak patojene 6zgii IgM ve IgG antikorlar tespit edildi.
Ornekler 1:100 seyreltmede test edildi ve pozitif ve negatif kontrol serumlariyla kargi-
lastirilarak floresan mikroskop altinda kalitatif olarak degerlendirildi. Ayirici taninin bir
parcasi olarak, Dengue virtsu, Zika viriisu, kene kaynakli ensefalit viriisli, Japon ensefalit
virtisii ve sari humma virlst dahil olmak tzere diger arbovirislere kargi serolojik reakti-
vite arastirildi. Dengue virtsiiniin, Chikungunya viristiniin ve Zika virisinin molekdler
tespiti, CDC/Diinya Saglik Orgiitii Trioplex revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksi-
yonu [reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)] protokolu kullanilarak
gerceklestirildi.

Laboratuvar degerlendirmesinde, yiiksek C-reaktif protein (CRP) seviyesi (1.53 mg/dL),
karaciger fonksiyon testlerinde hafif artis (aspartat aminotransferaz: 18 U/L, alanin tran-
saminaz: 55 U/L), notrofilik 16kositoz ve trombositopeni (136x103/uL) saptandi. Serum
orneginde, CHIKV'ye 6zgii IgM ve IgG antikorlari pozitif saptandi ancak viral RNA tespit
edilmedi. Ayrica, diger arboviris ajanlari icin yapilan serolojik ve molekiler testler negatif
sonug verdi. Rickettsia taramasi amaciyla yapilan Weil-Felix testi de negatif bulundu.

Ates, spesifik antiviral tedavi uygulanmadan, giinde Ug¢ kez 1000 mg parasetamol ile
kontrol altina alindi. ikincil bakteriyel enfeksiyonu 6nlemek amaciyla giinde iki kez Tet-
radox 100 mg verildi. Hastanin semptomlari altinci giin sonunda iyilesip; vicut sicakhg
normale (36.5-37 °C) dondul ancak eklem agrilari, deri lezyonlari ve dokiintiiler devam
etmekteydi. Romatolojik tani arastirmasinda antistreptolizin O, romatoit faktér, CRP ve
sedimentasyon testleri yapildi ve timi negatif bulundu. Alt ekstremitelerin renkli Doppler
ultrasonografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta guinliik klinik degerlendirme-
lerle takip edildi. Semptomatik tedavi sonrasi 10. guinde klinik iyilesme gozlemlendi; ates
tamamen normale (36°C) dondu, dokuntller azaldi ve trombosit sayisi normale (207 x
103/ul) déndii. EkKlem agrilari ise {ic ay boyunca devam ettikten sonra tamamen yok oldu.

TARTISMA

Kuzey Kibris'ta ilk Chikungunya olgusunun tespiti, adada vektor kaynakh enfeksiyon-
larin meydana gelebilecegine isaret etmektedir. Uluslararasi seyahatlerde gorilen artis
nedeniyle, endemik olmayan tilkelerde Chikungunya enfeksiyonlari giderek daha onemli
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hale gelmektedir. Hastanin seyahati sirasinda sivrisinek temas 6ykisu ve saptanan klinik
bulgular, arboviral enfeksiyonlari akla getirmistir. Oncelikle, Dengue, Zika ve Bati Nil virii-
st enfeksiyonlari, benzer semptomlar gosterdikleri icin ilk akla gelen hastaliklar arasinda
yer almistir. Bu dogrultuda tetkikler yapilmig ve sonuglar Chikungunya’yr gostermistir.
CHIKV enfeksiyonunda gorilebilen hafif trombositopeni ve yliksek enflamatuvar goster-
geler de hastada gozlenmistir®. Birkac haftadan birkac aya kadar siirebilen kronik eklem
agrisi ve romatolojik rahatsizliklar, Chikungunya’nin bilinen komplikasyonlarindan olup
bu olguda gbzlemlenmistir®. Hastalarda romatolojik bulgular bulunmamasina ragmen,
uzun sure devam eden romatolojik tutulumlar hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde et-
kileyebilir. Bu hastada da eklem agrilan li¢ aya kadar devam etmis, sonrasinda tamamen
iyilesme oldugu g6zlemlenmistir.

Diger bir 5nemli nokta, Chikungunya enfeksiyonunun belirtilerinin dang hummasi ve
Zika'nin belirtileriyle 6rtismesi ve Chikungunya’yr diger ekzantematoz ve arboviris en-
feksiyonlarindan ayirt etmenin zor olmasidir. Bu hastanin dokiinti sekli ve epidemiyolojik
oykusl nedeniyle kizamik, kizamikgik, sucicegi ve parvovirliis B19 enfeksiyonlari ayirici
tanida daha dusuk olasilikh olarak diistinilmustur ancak klinisyenler seyahat sonrasi ateg
ve dokuntu sikayetleriyle basvuran hastalarda genis bir ayirici tani yapmahdir. Etken, has-
taligin ilk sekiz gtiintinde, RT-PCR yontemiyle serumda viral RNA tespiti veya 6zgul antikor
cevabinin tespitiyle saptanabilir’. Bu olguda, Chikungunya antikorlari hassas ve spesifik
IFA teknigi ile tespit edilmis, ancak viral RNA tespit edilememistir”. Bu durum, yurt disi
analizleri sirasinda nakliye gecikmeleri veya saklama kosullarindaki uygunsuzluklara bagli
olarak orneklem kalitesinden kaynaklanabilecegi gibi, viremi stresinin kisa olmasindan
da kaynaklanmis olabilir. Son yillarda artan arbovirlis enfeksiyonlarinin erken ve dogru
tespiti icin tlkemizde hizli ve yiiksek duyarliliga sahip PCR tani kitleri ile tim genom dizi-
leme tekniklerinin kullanilmasi bu agidan biylk 6nem tasimaktadir.

Olgu, Chikungunya icin semptomatik tedavi ve olasi ikincil bakteriyel enfeksiyona
karsi profilaktik tedavi ile yakin takip edilmistir. Bunun nedeni, yapilan arastirmalarin,
zaturre, akut orta kulak iltihabi, siniizit, konjonktivit ve deri enfeksiyonlari gibi bakteri-
yel enfeksiyonlarin hastalik sirasinda ortaya cikabildigini géstermesidir'®. Ayrica, adada
nadiren de olsa Rickettsia enfeksiyonlarinin tespit edilmesi, olasi bakteriyel enfeksiyonlar
acisindan antibiyotik proflaksisini gerekli kilmistir' /12,

Bu olgu raporunda, atesli ve dokiintiili hastalarda detayl seyahat 6ykisi alinmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Artan kiresel seyahat, endemik olmayan bdlgelerde arbovi-
rus enfeksiyonlarinin tlkeler arasinda yayilmasina neden olabilir. Bu nedenle, klinisyenler
Ozellikle ates, dokiintu ve siddetli eklem agrisiyla bagvuran, endemik, tropikal ve subtro-
pikal bolgelerden seyahat etmis hastalarda Chikungunya atesini g6z 6éniinde bulundur-
malidir. Erken teshis koymak, gereksiz testleri onleyerek dogru tedaviye olanak tanirken
halk saghgina iliskin farkindaligi da artirabilir.

Bu olgu raporunda, Kuzey Kibris'ta ilk kez gorilen seyahatle iliskili Chikungunya
enfeksiyonu sunulmustur. Bu olgu sunumu, adada arbovirls enfeksiyonlarinin ortaya
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cikabilecegini, bu nedenle enfeksiyonlarin yayihmini engellemek amaciyla siirveyans ca-
lismalarinin hizla baslatiimasinin, vektor kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin ve toplu-
mun bilin¢lendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Aydinlatilmis Onam
Bu calisma icin hastadan aydinlatilmig onam alinmistir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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