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SUNUM PLANI

% Vaka sunumu
“* Lokal deri lezyonlar

% Sistemik hastalikla iliskili deri lezyonlar: (deri
dokiintiisii)

% Lyme hastalig:
< Dengue virusu infeksiyonu



Olgu Sunumu

& E.O. 28 yasinda erkek hasta

& Ogzel bir sirkette yonetici

R Istanbul’da yasiyor

R Bilinen bir hastalig1 yok

R 15 giinliik is seyahati igin Isve¢e gidiyor.

@R Seyahat dontistiniin ilk giintinde karin sol alt kadram
cildinde kene varligini fark ediyor. Sisli Hamidiye Etfal
EAH acil klinigine basvuruyor. Kene ¢ikariliyor,
hemogram testi yapiliyor, normal olmasi tizerine taburcu
oluyor. 10 giin sonra hastanemiz Infekisyon Hastaliklar

ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine ciltte dokiintt, ates,
halsizlik, eklemlerde agr1 sikayeti ile basvurdu.



Olgu Sunumu

R Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik, oryanta, koopere, atesi 37 derece, TA: 120/80
saptand.

R Cilt muayenesinde kenenin tutundugu yerin cevresinde
yiizeyden kabarik, ortasi soluk cevresi hiperemik agrisiz
ve kasintisiz lezyon saptandi. Benzer lezyonlar her iki
uyluk iist kisminda da goriildii.

&R Solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
ozellik saptanmada.

R Eklem muayenesinde artrit bulgusu bulunmad.
R Ense sertligi ve meningeal irrtasyon bulgular yoktu.






Olgu Sunumu

R Laboratuvarinda;
& Hemogram; WBC:6060, HBG:15.5, HTC:43.1, PLT:257

ok URE:21, KRE:0.98, AST:24, ALT:33,
R ESH:20, CRP:7.6

Borrelia burgdurferi IgG: 0.47, IgM:>7 (0.8-1.1)



Olgu Sunumu

R Hasta, erken lokalize Lyme hastalig1 olarak
diistintildii. Doksisiklin 2x100mg (p.o) tedavisi
baslanda.

R Takiplerinde sikayetleri diizeldi ve deri lezyonu

kayboldu.



1. Lokal deri lezyonlar:

2. Sistemik hastalikla iliskili
deri lezyonlar: (deri
dokiintiisii).




1. Lokal Deri Lezyonlar1

H infeksiyéjz patojenler (bakteri, virus, mantar,
protozoa, helmintler)

J Artropod 1siriklar: ve parazit infestasyonlari
J Alerjik ve hipersensitivite reaksiyonlar1
J Kimyasal travma ve ultraviole 1sinlar1

J Travma



1. Lokal Deri Lezvonlari

International Joumal of Infectious Diseases (2008) 12, 593602
-%18.7 Glineydogu Asya
-%18.0 Sahra alt1 Afrika
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INTERNATIONAL SCCIETY
FOR INFECTIOUS DISEASES

Asevierhealth.com/journals/ijid

- %13.3 Gliney Amerika 2d traveler:

- %11.3 Giliney orta Asya ance

Edith R. Lederman >®"*, Leisa H. Weld®', Igbal R.F. Elyazar®',
n%' Eli Schwartz®"',

- Kiitanoz larva migrans (7%9.8)

- Hasere 1siriklari (%38.2) - Endonezya, ABD, Kanada,

Almanya, Israil, Isvigre

- Deri apseleri (%7.7) - 4742 hasta
- Retrospektif 1997-2006 yillari



1. Lokal Deri Lezyonlar:

Table 3

Most frequent diagnosis in returning travelers with dermatologic diagnoses
Diagnosis (N) % of all Dermatologic Diagnoses
All (4742) 100

CLM (465)* 9.8

Insect bite (388) 8.2

Skin abscess (366) 7.7
Superinfected skin bite (324) 6.8

Allergic rash (263) 5.5

Rash, unknown cause (262) 5.5

Dog bite (203) 4.3

Superficial fungal infection (190) 4

Dengue (159)® 3.4

Leishmaniasis (158) 3.3

Myiasis (126)® 2.7

Spotted fever group rickettsiae (72)? 1.5

Scabies (71) 1.5

Cellulitis (70) 1.5

— + + - «- Lederman ER, Weld LH, Elyazar IR, et al. Dermatologic conditions of the ill
returned
traveler: an analysis from the GeoSentinel Surveillance Network. Int ] Infect Dis



1. Lokal Deri Lezyonlari

R Kiitanoz larva migrans




1. Lokal Deri Lezyonlar1

4

& Deri apsesi




1. Lokal Deri Lezyonlar1
3

R Seliilit




1. Lokal Deri Lezyonlar1

4

& Urtikeryal dokiintii




1. Lokal Deri Lezyonlar1

Leismaniyaz
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2. Sistemik Hastalikla Iliskili Deri
Lezyonu (deri dokiintiisii)

Riketsya infeksiyonlar:

Bruselloz % Kizamik, kizamikcik,
Sitma sugigegi

“* Meningokoksemi

% Parvovirus infeksiyonlari
< Donek ates

* Bartonella infeksiyonlar:
HIV (akut primer infeksiyon) < Sifilis

Leismaniyaz * Tularemi

 Tifo, paratifo (enterik ates)
“ Erlisiyoz

Enterik viral infeksiyonlar
Dengue virusu infeksiyonlari
Gonokoksemi

Leptospiroz
Lyme hastalig:



2. Sistemik Hastalikla Iliskili Deri
Lezyonu (deri dokiintiisii)

Anamnez;

v' Seyahat yeri

v' Seyahat stiresi

v' Seyahatten donme zamani

v" Deri lezyonunun ortaya ¢ikma zamamn

v' Temas oykiist (kene, artropod, cinsel temas v.d)

v" Eslik eden belirtiler (agr1, kasinti, ates ve sistemik
semptomlar)



Am. J. Trop. Med. Hyg., 78(3), 2008, pp. T10-713
Copyright © 2008 by The American Society of Tropical Medicine gnd

- %35 Hint okyanusu
- %21 Afrika

Management of Travelers with Fever and Exanthema, Notably Dengue and
- %18 Asya

, B - %10 Giiney Amerika
Patrick Hochedez,* Ana Canestri, AN —

-Fransa of Virology, Hopital Avicenne,
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- 62 ates ve dokiintiisii olan hasta

- 20 aylik bir dénemde
Ilk 3 ana etyolojik etken

- chikungunya (%35)

- Dengue virusu infeksiyonu (%26)

- Afrika kene tutunmasi atesi (%10)




Etiologies of febrile exanthema in 62 returned travelers

Diagnosis No. (%) of cases

Viral infections

Chikungunya 22 (35%)
Dengue fever 16 (26%)
Infectious mononucleosis 3(5%)
HIV-1 primary infection 2(3%)
CMYV primary infection® 1(2%)
Measles 1(2%)
Rubella 1(29%)
Varicella 1(2%)
Bacterial infections
Alfrican tick bite fever 6 (10%)
Streptococcal 1(2%)
Parasitic infections
Primary toxoplasmosis 1(2%)
Acute schistosomiasis 1(2%)
Drug reaction 1(2%)
Rash of undetermined origin 5(8%)

Total 62




Lyme Hastalig1

R Lyme hastaligi kene (Ixodes keneleri) araciligiyla
tasman bir spiroket infeksiyonu

R Borellia burgdorferi (ABD, Avrupa)
R Borellia afzelii (Avrupa, Asya)
R Borellia garinii (Avrupa, Asya)



Borrelia tiirleri
Borrelia burgdorferi sensu lato

R B. burgdorferi sensu stricto
R B. garinii

R B. afzelii

R B. valaisiana
R B. japonica
R B. lusitaniae
R B. tanukii

R B. turdae

R B. sinica

R B. andersonii
&R B. bissettii



Incidence of Lyme Disease,
Cases per 100,000 population

!
([) 5 1 20 40 100 Figure 1. Distribution of I. ricinus (green) and 1.
0 Geology.com persulcatus (orange).
Yellow indicates areas where both tick species are
present.

Kuzeybati, orta ve dogu avrupa, ABD ve Asya



Lyme Hastalig1

R Borrelia burgdorferi’nin rezervuar fare, sincap, kegi,

koyun geyik vb. dir



Lyme Hastalig1

m 1. Erken lokalize Lyme

m 2. Erken dissemine Lyme

3. Geg Lyme




Erken lokalize Lyme

» Eritema migrans

» Sistemik semptomlar (olabilir, olmayabilir)
» Genellikle 1siriktan 7-14 giin sonra (3-30giin)
» Aksilar, inguinal bolge ve bel cevresinde

» Agrisiz, kasintili ve sicak

» Ceperi 20cm kadar genisleyebilir



Erken lokalize Lyme




Erken lokalize Lyme

Diger semptomlar;
Halsizlik

Istahsizlik

Basagrisi

Ense sertligi

Myalji

Artralji

Bolgesel lenfadenopati
Ates

Ust solunum yolu ve gastrointestinal yakinmalar1 yaygin
degildir.

VVVVYVYVYYVY



Erken lokalize Lyme

 Birden cok EM varligi
spiroketemiyi gosterir.




Erken dissemine Lyme

Akut norolojik ve kardiyak tutulmla seyreder. Genellikle
1siriktan birkag hafta ile aylar sonra ortaya ¢ikar. Ilk tablo
olarak goriilebilir.

d Norolojik bulgular;
v" Lenfositer menenyjit

v' Tek tarafli ve cift tarafli kranyal sinir tutulumu (6zellikle
fasyal sinirler)

v' Radikiilopati

v' Periferik noropati

v" Serebral ataksi (nadir)
v" Ensefalomyelit (nadir)



Erken dissemine Lyme

J Kardit (AV blok, perikardit)
d Goz tutulumu

v" konjonktivit, keratit, iridosiklit, retinal vaskaiilit, optik
noropati, tiveit



Ge¢ Lyme Hastalig:

J Hastaligin baslangicindan birkag ay veya yil sonra
ortaya c¢ikabilir.

J Erken lokalize veya dissemine infeksiyon oykiisti
olmayabilir.

v' Artrit
v' Norolojik bulgular
v' Acrodermatitis chronica atrophicans (B.afzelii)



Laboratuvar bulgulari

Pozitif laboratuvar bulgusu azdir
> 2 kat eritrosit sedimentasyon hizi artis1 olabilir
» AST, ALT orta derecede ytiksek

» Lokositoz, 16kopeni, trombositopeni, CK yiiksekligi,
anemi

Seroloji

» Elisa (IgG, IgM) _ Western blot
» Mikroskobi, kiiltiir



Tedavi

» Doksisiklin 2x100mg (p.o)

» Amoksisilin 3x500mg (p.o)

» Sefuroksim aksetil 2x500mg (p.o)
> Intravenoz penisilin + prednisone
» Seftriakson 1x2gr iv

» Sefotaksim 3x2gr iv

Tedavi stiresi 21 giindiir.



Dengue Virusu Infeksiyonu

R Flavivirus ailesinden DENV1-4 viruslari
R Aedes aegypti sivrisinek 1s1r1g1

R Giineydogu Asya, Giiney pasifik, Gliney Amerika, Orta
Amerika ve Karayipler.

R Prevalansi yiiksektir. Diinyada her yil 390milyon.

Bhatt S, Gething PW, Brady O], et al. The global distribution and burden of dengue. Nature 2013;
496:504.

R Klinigi basit ates nobetinden hayat: tehdit eden ve sok
sendromu ile giden hemorajik dang atesi



Dengue Virusu Infeksiyonu

Distribution of countries or areas at risk of dengue transmission, worldwide, 2008
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Dengue Virusu Infeksiyonu

1. Asemptomatik dengue virusu

infeksiyonu

mm 2. Klasik dang atesi

mm 3. Dang hemorajik atesi




Dengue Virusu Infeksiyonu

Klasik dang atesi

» Akut ates

» Bas agrisi, retroorbital agr1
» Kas-eklem agrisi

» Deri dokiintiisti (makiiler, makiilopapiiler) atesten
2-5 giin sonra ortaya ¢ikabilir. %50 goriiliir.

d Semptomlar tipik olarak sivrisinek isirmasimndan 4-7
glin sonra ortaya cikar.

A Inkiibasyon siiresi 3-14 giin



Dengue Virusu Infeksiyonu




Dengue Virusu Infeksiyonu
3

J Ates 5-7 giinde diiser. Bazi hastalarda (%10) 2. atesli
donem de olabilir ki 1-2 giin stirer.

J Atesli doneme takiben yorgunluk ve ha151zhk
donemi giinler veya haftalar stirebi




Dengue Virusu Infeksiyonu

Dang hemorajik atesi

En agir formudur.

WHO nun tanimladig1 4 ana 6zelligi var.

1. vaskiiler gecirgenlik artisi1 (plevral efiizyon,assit)
2. trombositopeni (<100/mm”"3)

3. atesin 2-7. giinlerde son bulmas:

4. Kanama egilimi (spontan kanama)

gu qlért ozellige ek olarak sok varsa Dang Sok Sendromu
enir.

Plazma kacak sendromu; 24-48 saat sonra gelisen ve eger
destek tedavi gecikirse hayati tehdit eder.

V. VIXXXXKNVYVY



Fizik muayene

J Genellikle non spesifik bulgular

J Farengial eritem

J Lenfadenopati

J Hepatosplenomegali (%20-50)

d Deri dokiintiisti makiiler ve makiilopapiiler

d Pozitif turnike testi; Mansonun 2.5x2.5cm etrafinda
>20 petesi pozitif === K]asik dang atesinde %50,
agir formlarinda neredeyse tiim hastalarda pozitif.



< S ANANEN

oo

[Laboratuvar

- Lokopeni
-Trombositopeni (<100/ mm”"3)
- AST ytiksekligi (genellikle 2-5 kat)

Serolojik testler (gelismekte olan tilkelerde klinik tani, gelismis tilkelerde
referans laboratuvarlarda bakilabilir)

- Hemagliitinasyon inhibisyon (HI) IgM (seroloji i¢in altin standart)
- Elisa IgM (3. gtinden sonra alinan akut donem 6rnegi alinir ancak yalanci

negatiflik var. Bunun icin konvelesan donemdeki 6rnekte tekrar
bakilmalidir.)

- NSI antijen testi (akut donemi gosterir)

Refik saydam hifzissthha (IFA yontemiyle antikor)
Viral RNA



Tedavi

» Destek tedavisi (iv s1vi, kan ve kan tirtini
transfiizyonu, ates kontrolii v.b)

» Ayiricl tanidaki hastaliklarin diistintilmesi ve
dislanmasi (sitma, leptospiroz, tifo, KKKA)

» Ani gelisen dang sok sendromu veya plazma kacgag:
acisindan izlenmeli (Sok icin en biiytiik risk hastaligin
3.-7. gtinlerinde, plazma kagagi i¢in 24-48 saat)



AN N NN N VYN N N N4

Tedavi

WHO’'nun tehlike belirtileri olarak;
siddetli karin agris1 ve hassasiyet
gecmeyen kusma

letarji veya huzursuzluk

atesin hipotermiye ani doniismesi
kanama, soluklasma

fizik muayenede hepatomegali gelismesi
normal olmayan biling durumu
hematokrit; ylikselmesi plazma kacgagi
trombosit sayis1

AST fazla ytikselmesi



Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2013; 47(1): 173-180

Yurt Disi Kaynakh Bir Dang Atesi Olgusu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

An Imported Dengue Fever Case in Turkey and

40 yasinda erkek hasta, Isvigre vatandasi, Dubai’den
Hindistan’a gitmis, bir hafta sonra ates, orada NSI
(el antijen testi pozitif saptanmais. Bir hafta sonra
Tiurkiye'ye gelmis. Trombositopeni, l6kopeni,
transaminaz ytiiksekligi, petesiyal deri dokiintiisti.

Refik Saydam Hifzissthada DENV1-4 IgM ve IgG
pozitif saptanmus.

Izleminde komplikasyon olmamis ve taburcu olmus.




Tesekkiir ederim.




