ANKEM Derg 2009;23(Ek 2):202-204

SEYAHAT SONRASI ATESLi HASTAYA YAKLASIM

Volkan KORTEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 , Altunizade, ISTANBUL
korten@tnn.net

OZET

Gelismekte olan bir iilkeden donen atesli hasta klinisyenler icin siradist bir giicliik arzetmektedir. Bu hastalarin siste-
matik degerlendirilmeleri kisinin yasadigi ve seyahat ettigi bolgelerdeki infeksiyonlarin cografik dagilum ile ilgili temel bir
bilgi gerektirmektedir. Sitma, tropik bolgelerden donen seyyahlarda hilen en onemli sistemik ategli hastalik ve hastaneye yatis
nedeni olmay: siirdiirmektedir. Dengue ategi gtiniimiizde Giineydogu Asya’ya seyahat edenlerde en belirgin ates nedenidir.
Yakin zamanlarda Kenya, Hindistan ve Hint adalarina gidenlerde chikungunya atesi onemli bir atesli hastalik olarak ortaya
citkmigtir. Seyahat ile bagvuru arasmda gecen zaman ve yoreye 6zgii farkliliklar goz Oniine alinarak seyahatten donen ategli
hastalara tanisal yaklasim ve empirik tedavi belirlenebilir.

Anahtar sozciikler: ates, hasta olarak donen seyyahlar, sitma
SUMMARY
Approach to Febril Patients after Travel

The febrile patient who returns from a developing region poses an unusual challenge to the physician. A systematic
approach to the evaluation of these patients should include basic information about the geographic distribution of infections
in the locations where the person has lived and traveled. Malaria remains an important cause of systemic febrile illness and
hospitalization in returned travelers from tropical regions. Dengue fever is now the most prominent cause of fever in travelers
to Southeast Asia. Chikungunya fever has emerged as a major cause of fever in travelers to Kenya, Indian Ocean islands and
India. Diagnostic approaches and empiric therapies for a febrile returned traveler can be Quided by the interval to presentation

and by destination specific differences.
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Calismalar, gelismekte olan iilkelere giden
kisilerde seyahat esnasinda veya dondiikten
sonra saglik hizmeti almay1 gerektirebilecek
rahatsizliklarin % 8’lere dek varabildigini
gostermistir®. Bu hastaliklar arasinda atesle
seyredenler 6nemli bir yer tutmakta olup, hafif,
kendiliginden gecen bir olay olabilecegi gibi
hayat1 tehdit eden bir durum da olabilmektedir.
Yakin doneme dek seyahatten donenlerde ates
siklig1, bircok tek merkezli veya bolgesel calis-
ma ya da sadece hastaneye yatirilanlar icin bil-
dirilmis idi. Ilk kez cok merkezli genis bir calis-
ma olarak GeoSentinel sonuclar1 2007’de
yayinlanmistir®. Tiim kitalara yayilmis 31 mer-
kezde 1997-2006 arasinda seyahatten dénen ve
saglik hizmeti gereksinimi duyan 24,920 kisinin
incelenmesi sonucu, % 28’inde ates asil yakinma

nedeni olarak tespit edilmistir. Bu merkezlerin
% 53’1 Avrupa’da bulunmaktadir. Atesi olma-
yanlarin % 3’tine karsilik, atesi olanlarin % 26's1
hastaneye yatirilmistir. Atesi olanlarin % 35’inde
atesli sistemik bir hastalik, % 15’inde atesli diya-
re ile seyreden bir hastalik ve % 14’iinde ise
atesli solunum sistemi hastalig tespit edilmistir.
Olgularin % 22’sinde ise tani1 konulamamuistir.
Seyahatten donen atesli hastalarda en sik konu-
lan tan1 % 21 ile sitmadir. Bu ¢alismada sitma,
gozlenen 12 olimiin {icte birinden sorumlu
bulunmustur. Sitmadan sonra en sik rastlanan
atesli sistemik hastaliklar dengue atesi (% 6),
enterik ates (% 2) ve riketsiyozlar (% 2) olarak
tespit edilmistir. Enterik atesli olgularin % 28’ine
Salmonella paratyphi yol agmistir. Yine bu ¢alis-
mada tespit edilen atesli hastaliklarin % 17’sinin
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as1 veya kemoprofilaksi ile 6nlenebilecegi bulun-
mustur (6rn. Salmonella typhi, hepatit A, influen-
za veya Plasmodium falciparum malaryas1 gibi).
Gelismekte olan tiim bolgelerde malarya en stk
ilk 3 etkenden biridir. Dengue atesi Giineydogu
Asya’dan donenlerde en sik etken olarak goziik-
mektedir. Riketsiyal hastaliklarin ¢ogu Sahra alt1
Afrika, enterik atesin de ¢ogu Giiney ve
Giineydogu Asya’dan almmustir. Son yillarda
yeni ortaya ¢ikan bir infeksiyon olarak chikun-
gunya atesi onem kazanmuistir. Aedes sivrisinek-
lerinin 1sirmasi sonucu bulasan bu alfavirus
hastalig1, Asya (Hindistan ve bazi Hint Okyanusu
adalar1) ve Afrika (Kenya)'dan 2006-2007 yalla-
rinda doénen seyyahlarda rapor edilmistir.
infeksiyon ategle birlikte belirgin miyalji ve art-
ralji ile karakterize olup, hastalarin yarisinda ras
gortilmektedir®. Akut hastalik dengue atesine
benzer, ancak daha belirgin eklem belirtileri ile
seyreder. Tropik bolgelerden sik alman diger bir
infeksiyon da leptospirosisdir. Latin Amerika’ya
seyahat edenlerde, 6zellikle de magara kesifleri-
ne katilan ya da kaz1 ve ingaat alanlarina yakin
bulunanlarda histoplasmosis ve coccidioidomy-
cosis gibi fungal infeksiyonlara da rastlanabil-
mektedir.

Belcika’da referans merkezlerine bagvuran
1743 hastanin % 78’inde seyahat esnasinda veya
dondiikten sonraki 1 ay iginde ates tespit
edilmigtir®. Bunlarin da % 24’tine tan1 konula-
mamuistir. Yine sitma en sik konulan etyolojik
tanidir (% 28), bunu riketsiyozlar ve dengue
atesi izlemektedir. Falciparum malaryali 30 hasta
yogun bakim izlemi gerektirmistir. Bu ¢alisma-
da rutin infeksiyonlar % 34, infeksiyon dis1 ates
ise % 2.2 olarak saptanmistir. Akut sistosomiasis
(Katayama atesi) 33 seyyahta tespit edilmistir
(% 1.8). Ayn1 grubun yaptig1 bagka bir analizde
ise EBV, CMYV, toksoplazma ve HIV'in yol actig1
infeksiydz mononiikleoz tablosu 1842 atesli sey-
yahin % 4’tinde gozlenmistir®.

Seyahatten donen ategli hastay1 goren
hekim kisginin yasadig1 ve seyahat ettigi yerler-
deki infeksiyonlarin cografik dagilimi konusun-
da temel bir bilgiye sahip olmaldir. Hekim
bunlar1 g6z 6niine alarak hangi infeksiyonlarin
miimkiin oldugunu, klinik bulgu ve muhtemel
temas Oykiisii sonrasinda hangilerinin olasiligi-
nin daha yiiksek oldugunu tahmin edebilir ve
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bunlarin tedavi edilir olup olmadig: veya bula-
sicligl konusunda fikir yiiriitebilir. Boyle bir
hastada her zaman siradis: infeksiyonlar yanin-
da akut piyelonefrit gibi birgok rutin infeksiyo-
nun da s6z konusu olabilecegi hatirlanmalidar.
Seyahatle ilgili infeksiyon dis1 ates nedenleri
(6rn. tromboflebit, pulmoner emboli gibi) veya
ilag atesi de goz oniinde bulundurulmalidir.
Hastalar degerlendirilirken son 1 y1l iginde gidi-
len cografi bolgeler, kalinan yer tipi, semptom
ve bulgularin baslangi¢ zamani, kisinin infeksi-
yonlara duyarliga yol agan bir durumunun olup
olmadigi, seyahat esnasindaki aktiviteler ve
temas Oykiisii 6nem tagimaktadir. Falciparum
malaryasi veya kanamali ategler gibi siddetli ve
hizli seyreden infeksiyonlarin gogu doniisten
sonraki 1-2 ay i¢inde ortaya gikmaktadir. Sadece
kalinan yer degil, seyahat esnasinda duraklanan
yerler de Onem tasiyabilmektedir. Havayolu,
gezi gemileri, otobiis veya tren yolculuklarinda
influenza, tiiberkiiloz, Lejyoner hastaligi, noro-
virus, kizamik, SARS, sigelloz, rubella ve salmo-
nelloz bulaslar tespit edilmistir. Gidilen yerdeki
kalis stiresi de baz1 infeksiyonlarin riskini arttir-
maktadir. Ornegin sitma riski aylarca kalan bir
kiside, seyahati 1 hafta olana gore onlarca kat
artmaktadir. Uzun kaliglarda lenfatik filaryasis,
onkoserkiasis veya loa loa gibi helmintik infek-
siyon riski de artmaktadir.

Seyahat dontisii atesli hastanin basvuru
zamant ayirict tanida yararli olabilmektedir.
CDC (ABD Hastalik Kontrol Merkezleri) bilgile-
ri, falciparum malaryali hastalarm % 90 1nindan
fazlasinda belirtilerin varis 6ncesi veya doéndiik-
ten sonra 1 ay iginde gelistigini gostermistir.
Buna karsilik vivax malaryali hastalarin yarisin-
dan ¢ogu 1 aydan sonra, % 18’i ise 6 ay sonra
basvurmaktadir. Profilaksi kullanimi falciparum
dis1 malaryada basvuru zamaninin uzamasina
yol agmaktadir. Ayrica tropikal bolgelerde ali-
nan sitma, kisa siirelerde c¢oklu relapslara, 1li-
man bolgelerde alinanlar ise daha uzun aralik-
larla (5-10 ay) seyrek relapslara yol agmaktadir.
Yakin calismalar bu farklilikta farkli genetik
parazit popiilasyonlarinin ayni hastada bulun-
mast ve primakin dozunun Onemini goster-
mistir®®. Relaps riski Tayland’da alinan sitmada
Hindistan ve Brezilya'ya gore daha yiiksek
bulunmustur. Yine GeoSentinel caligmasina gore



dengue atesi olan hastalarin % 66’s1 dontis son-
ras1 ilk 1 hafta icinde basvurmuslardir. Bazi
calismalarda tiim riketsiya ve dengue atesi olgu-
lar1 1 ay icinde tespit edilmistir”. Cogu hepatit
A veya nonspesifik hepatitten olusan hepatitli
hastalarin % 34’ ise 6 haftadan daha sonra
gortilmustiir. Yiiksek persistan atese yol agabi-
len akut sistosomiasis de uzun inkiibasyon stire-
lerine sahiptir ve genellikle déniisten sonra
ikinci veya tiglincii ay icinde goriilmektedir.
Mali’de tatli suda yiizme sonucunda hastalig
alanlarda ortanca inkiibasyon stiresi 40 giin ola-
rak bulunmustur (14-63 giin). Bu hastalarda
eosinofili ve tirtiker 6nemli ipuglar olup; ckstii-
riik, wheezing ve pulmoner infiltratlar da gorii-
lebilmektedir.

Bircok calisma yabanci {iilkelerde ¢alisan-
larda, sirt gantasi gezginlerinde, goniillii ¢ali-
sanlar ve askeri personelde seyahat esnasinda
yiiksek yeni cinsel partner edinme orani oldu-
gunu ve bariyer dnlemlerin yetersiz kullanildi-
g1 gostermektedir. Baz1 cinsel yolla bulasan
hastaliklar genital lezyon olmaksizin ates ve
sistemik semptomlarla gelebilmektedir. Bunlar
arasinda sifiliz, dissemine gonokok infeksiyon-
lar1, primer HIV infeksiyonu, hepatit B, CMV
infeksiyonu, hepatit A (oral-anal seks ile) ve
nadiren hepatit C sayilabilir.

Seyahatten donen atesli hastay1 degerlen-
dirirken seyahat 6ncesi hizmetler ve asilanma
durumu da gdzoéniine alinmalidir. Ornegin yiik-
sek koruyuculuga sahip sar1 humma ve hepatit
A agis1 almis olanlarda bu infeksiyonlar pek
olas1 degil iken, parenteral Vi kapsiiler polisak-
karid tifo asis1 alanlarda as1 koruyuculugu %
60’larda oldugundan tifo veya korumanin olma-
dig1 paratifo gortilebilir.

Seyahatten donen atesli hastalar ilk goriil-
diigiinde tam kan saymmi, formiil, karaciger
enzimleri, kan kiiltiirleri, sitma i¢in yaymalar ve
akciger grafisi genellikle istenmektedir. Ek test-
ler temas Oykiisti ve diger faktorlere gore istene-

204

bilir. Hemoraji, solunum sikintisi, hipotansiyon,
konfiizyon, letarji, ense sertligi ve fokal norolo-
jik bulgular gosteren hastalara acil miidahale
gereklidir.

Bircok calisma gelismis {ilkelerde yasayip
gelismekte olan bolgelerdeki arkadas ve akraba-
larini ziyarete gidenlerin turistlere gore daha az
seyahat oncesi hazirlik hizmeti aldiklarini ve
daha fazla ciddi ve 6nlenebilir hastaliklara yaka-
landiklarini gostermektedir®.
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