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Dang Atesinde Fundus Bulgulari: Bir Olgu Sunumu

Fundus Findings in Dengue Fever: A Case Report

Berna Sahan, Sinan Tatlipinar, Deniz Marangoz, Ferda Cifti
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Dang atesi sivrisinekler aracilig1 ile bulagan bir flavivirus enfeksiyonudur ve Giiney Asya, Orta ve Giiney Amerika, Pasifik, Afrika
ve Dogu Akdeniz iilkelerinde endemiktir. Kirk bir yasindaki erkek hastanin endemik bélgeler arasinda yer alan Tayland’a yaptig:
ziyaret sonrast gorme sikayetleri gelismigtir. Fundus muayenesinde goz dibinde yumusak eksiidalar tespit edilmistir. Fundus floresein
anjiyografide sol makiilada yumusak eksiida sahasina yakin minimal vaskiilitik sizint1 ve noktasal hemorajiler tespit edilmistir. Dang
atesi hastaliginin endemik oldugu bélgelere seyahat eden hastalarda gelisen gérme sikayetleri varliginda dang ategi hastalig1 olabilecegi
akilda tutulmalidir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 223-225)

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, retina, flavivirus

Summary

Dengue fever is a flavivirus infection transmitted through infected mosquitoes, and is endemic in Southeast Asia, Central and South
America, the Pacific, Africa and the Eastern Mediterranean region. A 41-year-old male patient had visual impairment after travelling to
Thailand, which is one of the endemic areas. Cotton wool spots were observed on fundus examination. Fundus fluorescein angiography
showed minimal vascular leakage from areas near the cotton wool spots and dot hemorrhages in the macula. Dengue fever should be
considered in patients with visual complaints who traveled to endemic areas of dngue fever. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 223-225)
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Bu olgu sunumunda Tayland seyahati esnasinda dang atesi
nedeniyle hospitalize edilmis olan hastanin goz dibi bulgulari
sunulmaktadir.

Giris

Dang atesi Aedes aegypti ve Aedes albopticus cinsi disi
sivrisineklerin insani isirmasiyla bulagsan Flaviviriis grubu
virlislerin olugturdugu akut viral bir enfeksiyondur.! Diinyada
her yil 50-100 milyon civarinda insanin dang atesi ile enfekte
oldugu bildirilmektedir.2 Endemik oldugu bolgeler Giiney
Asya, Orta ve Giiney Amerika, Pasifik, Afrika ve Dogu Akdeniz
iilkeleridir.3

Dang atesi hastaliginda, 2-7 giinliik bir inkiibasyon dénemi
ardindan ani yiikselen ates, halsizlik, bag agris1, retroorbital agri,
rinit ve oksiiriik, bulanti, anoreksi, makiilopapiiler dokiintii

Olgu Sunumu

Kirk bir yasinda erkek hasta bulanik gorme sikayetiyle
merkezimize bagvurdu. Hastanin 6ykiisii sorgulandiginda bir ay
once Tayland’a yaptig: seyahat esnasinda yiiksek ates nedeniyle
bir hastaneye bagvurdugu 6grenildi. Yapilan incelemeler sonucu
dang atesi tanisiyla yogun bakimda yatiginin yapildigini fakat bu
siiregte goz muayenesinin yapilmadig: ifade edildi. Hasta bulanik
gorme sikayetinin tam olarak ne zaman bagladigi konusunda

goriilebilir. Ayrica laboratuvar testlerinde trombositopeni,
lskopeni ve hemokonsantrasyon ortaya c¢ikabilir4 Kapiller
damarlardan sizint1 ve kanama bu hastaligin temel patolojisidir.>

Dang atesi hastaliginda goz dibinde retina kanamalari,
makiila 6demi, yumusak eksiida, optik disk 6demi, vaskiiler
kiliflanma, retinokoroidit ve 6n iiveit gibi bulgular goriilebilir4.6

emin olmadiZint fakat sikayetlerinin giderek azaldigini ifade
etti. Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda herhangi bir sistemik
hastaliZinin, ilag kullanim dykiisiiniin veya madde bagimliliginin
olmadig: 6grenildi. Hastanin yurtdiginda yapilan islemleri iceren
epikriz raporuna ulagilamadif: i¢in akut dénemde yapilan
serolojik testler ve sonuglari incelenemedi.
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Tayland’dan dondiikten
muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi sagda 1,0, solda

sonra klinigimizde yapilan

0,5 (Snellen) diizeyinde bulundu. Biyomikroskop ile yapilan
on segment muayenesi dogald: ve iiveitik herhangi bir bulgu
izlenmedi. Goz tansiyon degerleri her iki gozde 14 mmHg
bulundu. Go6z dibi muayenesinde sol gézde daha belirgin
olmak iizere arka kutupta silik yumugak eksiidalar ve noktasal
hemorajiler goriildii. Vitreusta hiicresi yoktu. Optik koherens
tomografide (OKT) sol makiilada belirgin bir kalinlik artig1
izlenmemekle birlikte yumugak eksiida sahasinda retina ig
katlarinda aremug reflektivite izlendi ve foveal alanda dis retina
katlarinin (ISOS bandi) sag goze gore daha diizensiz oldugu
goriildii (Sekil 1). Fundus floresein anjiyografide (FFA) sol
makiilada yumugak eksiida sahasina yakin silik vaskiiler sizintt
izlendi (Sekil 2). Gorme keskinliginde spontan diizelme oldugu
ve muayenesinde gézde yogun bir tutulum olmadig: icin
herhangi bir ila¢ onerilmedi. Hasta il diginda yagadig: icin

takiplere gelemedi.

Sekil 1. Optik koherens tomografide kesitlerinde (A) normal sinirlarda sag
makiila; (B) sol makiilada fovea nazalinde yumugak eksiida sahasinda retina i¢
katlarinda artmug reflektivite ve foveal alanda retina dis katlar1 saf goze gore daha
diizensiz (ok).

Sekil 2. (A,B) Hastanin renkli fundus fotografinda sag ve sol gézde yumugak
eksiidalar (oklar), FFA'da sol makulada alt nazaldeki yumusak eksiida sahasina
yakin vaskiilitik bolgeden minimal sizintinin (C) erken ve (D) geg safhasi (oklar).
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Dang atesi hastalig1, diinyada sivrisinek vektorii ile bulagan en
sik viral enfeksiyondur.” Flaviviriis ikozohedral niikleokapsidli,
tek zincirli, pozitif polariteli bir RNA viriisiidiir.6 En sik neden
oldugu klinik tablo dang atesidir.6

Dang atesi hastaliginda gz bulgulari kendini sinirlayicidir
ve genellikle tedavi olmadan spontan diizelebilir.4 Oftalmik
bulgular arasinda retina hemorajileri, makiila 6demi, yumugak
eksiida, optik disk 6demi, vaskiiler kiliflanma, retinokoroidit
ve 6n {iveit gibi bulgular yer alir.4.6 Dang atesine bagli olugan
okiiler bulgularin etyopatogenezinde direkt viral enfeksiyondan
daha ¢ok immiin sistem kaynakli bir mekanizmanin yer aldig:
diisiiniilmektedir.8 Direkt viral enfeksiyon endotel hiicrelerinde,
dendritik hiicrelerde, monositlerde disfonksiyona ve apoptozise
neden olarak sitokin {iiretimine ve antikor yapimina neden
olur. Tam olarak kanitlanmamis olmakla birlikte dang ateginde
meydana gelen makiilopatinin retina, retina pigment epiteli
(RPE) ve koroide kargt antikor iiretilmesi nedeniyle olustugu
diisiiniilmektedir.8 Tartigmali olmakla birlikte, immiin temelli
oldugu icin makiilopati varliginda steroid kullanilabilecegini
bildiren caligmalar mevcutcur. 147

Dang ategi hastaliginda makiilopati varliginda OKT, FFA,
indosiyanin yesili anjiyografisi (ISYA) tetkikleri yapilabilir.?
OKT'de diffiiz retinal kalinlagma, kistoid makiila 6demi
goriilebilmektedir.? Bu olgu enfeksiyonun gec déneminde
oldugu icin OKT'de retinal kalinlikta bir artigin goriilemedigi
diigtiniildii. Sol gozde gorme keskinliginin daha diisiik
olmasinin nedeni foveaya ¢ok yakin yumusak eksiida sahasindaki
degisiklikler olarak degerlendirildi.

Dang atesinde en stk okiiler semptom gérme bulanikligidir.1
Akut viral enfeksiyondan bir hafta sonra gorsel semptomlarin
ortaya ¢ikmasinin nedeninin antikor yapim: ve immiin
kompleks depolanmast oldugu diisiiniilmektedir.! Dang ategine
bagli trombositopeni, 16kopeni ve hemokonsantrasyon ortaya
cikabilir.4 Hastaligin seyrine bagli olarak trombosit sayisinda
artig ile gorsel semptomlarin diizelmesi arasinda bir iligki
gosterilmigtir. 4,10

Bizim olgumuzun Tayland’da hastaneye yatirildig: siirecten
bize bagvurusuna kadar gegen siire yaklagik bir aydi. Bu siiregte
hasta gorme sikayetlerinin zamanla azaldiZini belirtmekteydi.
Yapilan incelemelerde gz dibinde sol gozde daha belirgin
olmak iizere arka kutupta silik yumusak eksiidalar ve noktasal
hemorajiler haricinde 6nemli bir bulguya rastlanmadi. Bu
durum literatiirde de bildirildigi gibi goz bulgularinda spontan
iyilesme ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Dang atesi hastali3i Giiney Asya, Amerika, Pasifik,
Afrika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde endemiktir.3 Yapilan
seroepidemiyolojik caligmalar Tiirkiye’de de dang viriisiiniin var
olabilecegine isaret etmistir.> Endemik bolgelere seyahat sonrast
ve/veya stipheli sivrisinek isirmalari sonrasi gorme sikayetleri
ortaya ¢tkan ve oftalmik bulgular tespit edilen hastalarda dang
ategine bagli géz tutulumu olabilecegi de akla gelmelidir.
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