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Giincel zoonozlarda dermatolojik ipuclar
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Zoonozis, vertebrali hayvanlar ve insanlar arasinda dogal

yollarla gecis yapan enfeksiyon hastaliklart olarak tarif

edilmektedir. Zoonotik hastaliklar icerisinde viral, bakteri-
yal, fungal, riketsiyal ve paraziter enfeksiyonlar yer almak-
tadw. Hayvanlar ¢cogu zoonoz hastaliginda yalnizca zoono-
tik etken tasiyicist olarak gorev alir, kendisinde herhangi
bir hastalik gelismez. Iklim, hijyen ve sosyoekonomik ko-
sullar gibi ekolojik faktérler, zoonotik hastaliklarin diinya
tizerindeki dagilimini etkilemektedir. Giintimiizde zoonotik
hastaliklar insan saghgina yonelik ciddi tehdit olusturabil-
mektedir: Ozellikle Kirim-Kongo kanamali atesi hastahgt,
Zika viriis ve Ebola viriis hastaligi son zamanlarda dikkat
ceken onemli bir halk saghg sorunu olan giincel zoonoz-
lardandur: Deri belirtileri zoonotik enfeksiyonda erken tan
konulmasi ve tedavi igin énemli bir ipucu olabilir. Bunun-
la birlikte, deri bulgular hastaligin prognozu hakkinda da
bilgi verebilir.

Anahtar kelimeler: Ebola viriis, deri bulgular:, Kirim-
Kongo kanamali atesi hastaligi, Zika viriis, zoonozlar

ABSTRACT
Dermatological Signs of Zoonotic Infections

Zoonozis is described as naturally transmitted infectional
diseases between vertebrates and humans. Zoonotic disesa-
ses include viral, bacterial, fungal, rickettsial and parasi-
ter infections. Animals play the vector role for the zoonotic
infection and disease does not develop in them. Ecological
factors such as climate, hygene and socioeconomical con-
ditions affect the epidemiology of zoonotic diseases. Nowa-
days, zoonotic diseases bring out a serious threat to human
health. Crimean Congo haemorrhagic fever, Zika virus
and Ebola virus diseases are important and currently outs-
tanding public health problems in hyperendemic regions.
Skin involvement may give a clue for the early diagnosis
and treatment for these conditions. In addition, these skin
symptoms can also provide information about the prognosis
of the diseases.

Keywords: Crimean, cutaneous manifestations, Crimean
Congo haemorrhagic fever, Ebola virus, Zika viriis, zoonozis

Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi (KKKA),
bunyaviridae ailesinden nairoviriislerin neden ol-
dugu siddetli hemoraji ve ates ile seyreden olimciil
bir enfeksiyondur. Hiperendemik bdlgelerde yiiksek
mortalite oraniyla onemli bir saglik sorunudur .
Hyalomma cinsi keneler hastaligin rezervuari olarak
kabul edilir. KKKA insanlarda fatal seyrederken hay-
vanlarda hafif viremi seklinde hastalik yapar .

Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ilk kez 1944
ve 1945 yili yaz aylarinda Bati1 Kirim steplerinde ¢o-
gunlukla iiriin toplamaya yardim eden Sovyet asker-
leri arasinda goriilmistiir. Hastaliga Kirim hemorajik
atesi adi1 verilmistir. 1956 yilinda Zaire’de atesli bir
hastadan Kongo viriisii tespit edilmistir. 1969 ise
Kongo virlisu ile Kirim hemorajik atesi viriislerinin
ayn1 virlis oldugu belirlenmis ve Kirim-Kongo ka-
namali atesi olarak hastalik yeniden adlandirilmistir.

Hastalik siklikla Afrika, Bati Asya ile Ortadogu ve
Dogu Avrupa’da goriilmektedir .

KKKA virus enfeksiyonu Tiirkiye’de ilk kez 2002
yilmin ilkbahar ve yaz aylarinda basta Tokat, Sivas,
Corum, Yozgat, Amasya, Giimiishane, Erzincan ve
cevresi olmak tizere 6zellikle kirsal alanda ve kene
temast olan, ates ve kanama ile seyreden bir salgin
dikkati ¢ekmis, 2003 yilinda bu hastaligin KKKA ol-
dugu anlagilmigtir @.

Hastalik insanlara infekte kenelerin kan emmesi sira-
sinda bulagsmaktadir. Bununla birlikte, kenelerin el ile
ezilmesi, taze kesilmis viremik hayvanlarin dokulart
ve viicut sivilari ile temas ve hasta insanlarin viicut
stvilari ile temas sonucu nozokomiyal bulagsma ile de
bulasabilmektedir ©.

Kene tarafindan 1sirilma ile viriisiin alinmasini taki-
ben kulugka siiresi genellikle 2-12 giindiir. Enfekte
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kan veya enfekte dokulara dogrudan temas sonucu
bulagmalarda bu sure 5-6 giin olmaktadir ©.

KKKA’nin patogenezi tam olarak anlasilmasa da en-
dotel hasar1 6nemli bir rol oynamaktadir . Trombo-
sit agregasyonu, degranulasyonu ve intrinsik koagu-
lasyon kaskadinin aktivasyonu hemostatik dengenin
yetmezligine neden olmaktadir. Baslica semptomlari
arasinda ilk ortaya ¢ikan siddetli bag agrisi, daha son-
ra yiiksek ates, miyalji, abdominal agridir. Birkag giin
icinde biling bulaniklasir, huzursuzluk, duygu durum
degisiklikleri ve ajitasyon gelisir. Tki-dért giin igin-
de ajitasyon yerini depresyona birakir, konjunktival
hemoraji gozlenir. Hepatik tutulum tabloda kesinlikle
yer alir, hemoptizi, melena ve dissemine intravasku-
ler koagulasyon semptomlar1 gézlenir .

KKKA’nin dermatolojik belirtileri arasinda makulo-
papuler dokiintii, petesi, purpura, ekimoz, oral eritem-
petesi ve konjunktival eritem bulunmaktadir ve 3. ile
6. giin arasinda ortaya ¢ikar (Resim 1-2) @, KKKA ile
eritema nodosum birlikteligi ise literatiirde bir olguda
bildirilmistir ®. Fasyal eritem yada flushing KKKA
hastaliginda goriilmekle birlikte, prognoz ile iligkisi
gosterilmemistir . Hemofagositik sendrom ve trom-
botik mikroanjiyopati gibi immiinolojik mekaniz-
malar patogenezinde rol oynayabilir. Endotel hasari
sonrasinda salinan proinflamatuvar sitokinler fasyal
eritem patogenezine katkida bulunabilir. Ayrica IL-6
ve TNF-alfa sitokinleri, KKKA hastalarinda anlamli
bir bigimde daha yiiksek saptanmugtir 19,

KKKA hastalarinda cilt belirtileri ile prognoz arasin-
daki iliskiyi gosteren g¢esitli ¢aligmalar bulunmakta-
dir. Akyol ve ark. " KKKA hastalarinda kutantz bul-
gular1 incelemis ve makulopapuler dokiintii ile diisiik
platelet sayisi arasinda iligki bulmustur. Swanepoel
ve ark.’da ? 20000’in altindaki trombosit sayisini
prognostik faktor olarak saptamis ve trombosit sayi-
sini1 cilt tutulumu olan hastalarda daha diisiik gozle-
miglerdir. Pancar ve ark. @ ise KKKA hastaliginin,
yiizde kelebek benzeri eritemli dokiintii ile prezente
olabilecegini gostermislerdir.

Kene 1siriginda, yapisan keneler kesinlikle 61diirtilme-
den, ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan,
bir pensle dogrudan diiz olarak, dondiirmeden yavas-
ca cekilip alinmalidir. Isirilan yer, bol suyla yikanip
temizlendikten sonra antiseptik uygulanmalidir 1%,

KKKA’nin ana tedavisi destek tedavisidir. Vital bul-
gular yakindan izlenmeli ve desteklenmelidir. Has-
taligin 6zgilin antiviral tedavisi yoktur, ancak son
donemlerde oral ve parenteral ribavirin tedavi ve pro-
filaksi amaciyla verilmekte olup, etkinligi hakkinda
kesinlesmis bir ¢caligma bulunmamaktadir ®.

Sonug olarak, dermatologlar, KKKA i¢in endemik
olan bolgelerde fasyal eritem, makulopapuler dokiin-
tii, ekimoz ve petesi saptadiginda, KKKA hastaligini
diistinmeli ve degerlendirmelidir.

{ Prof. Dr. Sebnem Eren’in arsivinden

o

Resim 1. Kol volar yiizde yaygin ekimotik dokiintii.

Prof. Dr. Sebnem Eren’in arsivinden

Resim 2. Kol volar yiizde petesiyel dokiintiiler.

Zika viriis hastahg:

Zika viriis flaviviridae ailesinden bir arboviriistiir ve
insanlara enfekte sivri sinek 1sirmasi yoluyla bulasa-
rak Zika viriis hastaligina neden olur.

Aedes cinsi bu sivrisinekler, Zika viriis hastaligini ge-

¢irmekte olan bir kisiyi 1sirdiginda infekte olup, sag-
lam kisileri 1sirarak enfeksiyonun yayilmasina neden
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olurlar ™. Ender olarak dogum sirasinda Zika viriis
ile infekte anneden perinatal bulas da olabilmektedir.
Cinsel yol ve kan transfiizyonu ile gecis de bildiril-
mistir !9, Zika virus ile inutero enfeksiyon, etkilen-
mis fetlislerde mikrosefali riski yaratabilecegi teorisi
nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Zika viriisii
kiiresel bir saglik tehditi olarak siniflamaktadir 17.

Zika viriis ilk olarak 1947°de Uganda’da Zika
Ormani’nda bir Rhesus maymununda izole edildikten
sonra insanlarda ilk olarak 1954’te Nijerya’da (Afri-
ka) tanimlanmistir. Gliniimiizde ise hastalik Tropikal
Afrika, Pasifik Adalari, Giiney Asya ve Amerika’da
goriilmektedir (519,

Ug ile on iki giin arasinda degisen inkiibasyon peri-
yodundan sonra, Zika viris ile infekte kisilerin ancak
1/5’inde birkag¢ giinden bir haftaya kadar siirebilen
hafif semptomlar gelisir. En sik goriilen belirtileri ara-
sinda dokiintii, ates, artralji ve konjunktivit bulunur,
daha az siklikla bas agrisi, kusma, 6dem de gelisebilir
618 Klinik genellikle hafif gecer ve hospitalizasyon
gerekmez. Guillain-Barre sendromu gelisimine ender
olarak neden olabilmektedir ®.

Zika viris hastaliginin en sik saptanan dermatolojik
bulgusu, bulastan 3 ile 12 giin sonra ortaya ¢ikan nons-
pesifik yaygin makiilopapiiler dokiintiidiir. Tipik olarak
dokiintii avug i¢i ve ayak tabanini tutmaz. Morbiliform
ve skarlatiform dokiintii ilk olarak yiizden baglar ve
sonra govde ve ekstremitelere yayilir 129, Petesi ve dis
eti kanamasi da Zika viriis infeksiyonunda goriilebilir.
Dokiinti kagmtilidir ve deskuamasyon ile iyilegir @Y.
iki ile 3 giin icinde dokiintii yatisirken 1 hafta icinde
tam rezoliisyona ugrar. Zika virlis hastaligimm ayirici
tanis1 genistir, diger bocek kaynakli viral dokiintiiler-
den ayirt edici 6zglin klinik bulgu bulunmadigindan,
Deng atesi ve Chikugunya viriis infeksiyonlari, Ma-
larya, Rickettsia, Kizamik, Kizamikgik gibi hastaliklar
ayirict tanida akla gelmelidir 9.

Tan1 hastaligin ilk 7 giinii iginde reverse transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) ile ya da Zika spesifik
IgM antikorlari ile hastalik baslangicindan 4 giin son-
ra konulur. Hastaligin asis1 bulunmamaktadir ve hafif
seyrettiginden dolay1 spesifik tedaviye gerek yoktur.
Istirahat, hidrasyon gerekirse agr1 kesici ve ates diisii-
riicii olarak asetaminofen onerilir 1%,
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Hastaliktan korunmak igin, sivrisinek 1siriklarindan
korunmak esastir. Bu yiizden, uzun kollu gémlek ve
uzun pantolon gibi giysiler giyilmesi ve sinek kovu-
cular kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica klimali ya da
korunmus mekanlarda kalmaya 6zen gosterilmelidir.

Zika virlis enfeksiyon hastaligi klinik olarak hafif
seyretmesine karsin, inutero enfeksiyon sonucu fetiis-
te mikrosefaliye neden olabilmektedir bu yiizden ge-
belerin zorunlu kalmadik¢a Zika viriis i¢in endemik
olan bolgelere seyahat etmemeleri, yolculuk etmeleri
durumunda koruma 6nlemlerini almalart dnerilmek-
tedir. Endemik bolgelere seyahat anamnezi olan atesli
dokiintiilii gebelerde dermatologlarin Zika viris tani-
sin1 akilda tutmalar1 6nem tagir.

Ebola viriis hastah@

Ebola virlis hastaligi (EVH), filoviridae ailesinden
Ebola viriisiin neden oldugu, yiiksek ates ve kanama
ile seyreden yiiksek mortaliteli bir hastaliktir ??. EVH
bazi salginlarda %90’a ulasan mortalite oraniyla en
virulan insan patojenleri arasinda yer almaktadir .

Viriis ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kongo’daki
salginlarda tespit edilmistir ve adin1 Kongo’daki Ebo-
la nehrinden almigtir ®¥. Hastali§in rezervuart meyve
yarasalaridir ®. Insanda hastalik primatlar, yarasalar,
infekte biiyiikbas hayvanlarin organ, kan ve viicut si-
vilart ile temas sonucunda olusmaktadir @, insandan
insana bulas ise enfekte insanlarin kan ve viicut si-
vilartyla, mukoza veya biitiinliigli bozulmus derinin
direk temasi ile meydana gelir. Viriis iyilesme sonra-
sinda semende ve anne siitiinde 3 aya kadar saptana-
bilmektedir 4.

Ebola viriis hastalig1 her iki cinsi esit olarak etkile-
mekte ve genellikle 15 ile 44 yas arasinda goriilmek-
tedir. Hastaligin patogenezi, viriisiin viicutta dogal ba-
Sisiklik sistemini aktive eden ¢esitli dokular1 infekte
etmesi ve sitokin firtinasi olusturmasina baglidir 9.

Ebola viriis hastaligi i¢in kulugka dénemi 2 ile 21
glindiir ve sonrasinda hastalik ii¢ ardisik evre halinde
gelisir. [k evrede ates, keskin gogiis agrisi, bas agrisi,
kusma, ishal, miyalji, agiklanamayan kanama ve mo-
rarma goriiliir. Tkinci fazda ates artarak devam eder
ve hafif skuamli non-pruritik ekzantematdz dokiintii
gelisir. Tkinci evrenin diger bulgular1 arasinda, sinir
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sistemi tutulumu, eritem, petesi, melana, hematemez,
hematiiri ve epistaksis bulunur. Ugiincii evrede ise
kanama komplikasyonlar1 nedeniyle klinik kotiilesip
septik sok olusmasi nedeniyle 6liim ile sonuglanir.
Iyilesme %25 olguda saptanir. Gebelikte ise spontan
diigiik, uterin kanama ve 6liim siklikla gorilir ¢*29),

Ebola viriis hastaliginin ana dermatolojik bulgusu 4.
ve 6. giinler arasinda goriilen nonspesifik makulopa-
ptler dokiintiidiir. Dokiintii tipik olarak kollar, 6nkol
fleksorleri ve bacak proksimallerinde baslar ve sent-
ripedal bir yayilim gosterir. Koyu kirmizi noktasal
papiiller yiiz, kollar, bacaklar kalga ve sa¢ koklerinde
goriillir sonra da viicudun diger bolgelerine yayilir.
Deskuamasyon dokiintii baslangicindan 5 giin sonra
ortaya ¢ikar ve ¢gogunlukla avug i¢i ve ayak tabaninda
gozlenir. Sekizinci giinde koyu renkli kutanéz eritem
tiim viicudu kaplar ve 2 hafta iginde cilt bulgular kay-
bolur ?272%_ EVH’nin diger kutandz bulgular arasin-
da petesi, purpura ve mukozal kanamalar bulunur @2,

Cilt biyopsisi, immiinohistokimya, ELISA ve elekt-
ron mikroskopi erken tanida kullanilabilir ve hastalik
fazla ilerlemeden gerekli 6nlemler alinabilir. Forma-
lin ile fikse edilmis dokular infektif degildir ve his-
topatolojik bulgular dermis ve epidermiste bulunan,
endotelyal hiicreler ve fibroblastlardaki nonspesifik
degisiklikler ile karakterizedir ®>?. Tedavi destekle-
yicidir ve s1v1 ve kan transfiizyonu esastir. Hastaligin
agis1 yoktur ancak 2 asi1 i¢in faz 1 insan ¢aligmalarina
baslandigi bildirilmektedir ®®. Virus ¢camasir suyuna,
deterjanlara ve %2 gluteraldahid soliisyonlarina du-
yarhdir. Ellerin sik sik sabunla yikanmast ve %60’ ik
alkolle ellerin silinmesi, cilt ve mukozalar1 tamamen
ortecek sekilde, s1v1 gegirimsiz koruyucu giysiler ko-
runmada etkilidir @®.

Sonug olarak, dermatologlar EVH nin erken bulgu-
larin1 tanimali, tan1 koyabilmeli ve Ebola viriis i¢in
gerekli onlemleri alabilmelidir.

Zoonotik enfeksiyonlarda her ne kadar deri belirti-
leri ¢ok 6zgilin olmasa da, anamnez ile bir arada ele
alindiginda erken tani konulmasi ve koruyucu teda-
vinin erken baglanmasi a¢isindan, mortalitesi yiliksek
olabilen ve hizli seyredebilen bu hastaliklarda yasam
kurtarici olabilir, bu yiizden hekimlerin bu hastalikla-
rin deri bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 énem
tagimaktadir.
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