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oz

Gelismekte olan llkelere seyahat edenlerde seyahat ile iliskili saglik sorunlan %22-64 oraninda bildirilmektedir. Cogunlukla tablo ilimli olmakla birlikte
hastalarin %8 kadar saglik kurulusuna bagvurmayi gerektirecek kadar hastadir. Seyahat sonrasi enfeksiyonlar genellikle erken dénemde belirti verir
ancak inkiibasyon periyoduna gére bu stire aylar hatta yillara kadar uzayabilir. Seyahat sonrasi klinik degerlendirmenin yapilabilmesi icin yogun bir
tropikal hastalik bilgisine sahip olunmasi gerekmedigi bildirilmektedir. Tim seyahat sonrasi konstltasyonlar hekim tarafindan yapilmali ve seyahat ile
iliskili hastaligin taninmasi, zamaninda tibbi midahale ve gerekirse Uist merkeze sevk 6gelerini icermelidir. Seyahat ile iliskili hastaligi olmasi muhtemel
hastayl degerlendirirken hekimin g6z énlinde bulundurmasi gereken durumlar; hastaligin ciddiyeti, seyahat edilen glizergéh, hastalik ile seyahat ara-
sinda gegen zaman, altta yatan hastalik, asi ve profilaksi dykisl, maruziyet dykistdir. Gelismekte olan tlkelere seyahat sonrasi en yaygin gérilen klinik
sendromlar sistemik ategli hastalik, akut ishal, dermatolojik rahatsizliklar, solunumsal rahatsizliklar ve eozinofilidir. Bu derlemede de seyahatten dénen
kisilerde karsilasilabilmesi muhtemel klinik tablolarla ilgili yaklagim 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Tropikal tip, seyahat tibbi, eozinofili
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ABSTRACT

Travel-related health problems have been reported in 22-64% of travelers to developing countries. Approximately 8% of these patients are
moderately ill and are referred to health facilities. Post-travel infections are usually symptomatic in the early stages, but they may last for up to
months or even years, depending on the incubation period. It has been reported that it is not necessary to have extensive knowledge on trop-
ical diseases to be able to make a clinical evaluation after the trip. All post-travel consultations should be performed by physicians and should
include travel-related illness identification, timely medical intervention, and, if necessary, referral to a senior hospital. Situations that should be
taken into consideration by physicians when evaluating a possible patient with travel-related health problems are as follows: the severity of
iliness, the route travelled, the time between illness and travel, the underlying disease, vaccine and prophylaxis history, and exposure history.
The most common clinical syndromes after travel to developing countries are systemic febrile illness, acute diarrhea, dermatological disorders,
respiratory disorders, and eosinophilia. This review summarizes the approach to possible clinical situations among returned travelers.
Keywords: Tropical medicine, travel medicine, eosinophilia
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GiRiS géh, hastalik ile seyahat arasinda gegen zaman, altta yatan

Gelismekte olan Ulkelere seyahat edenlerde seyahat ile iligkili hastalik, agi ve profilaksi Sykiisti, maruziyet oykiisii (1).

saglik sorunlarn %22-64 oraninda bildirilmektedir (1). Cogun-
lukla tablo ihmli olmakla birlikte hastalarin %8 kadari saglik
kurulusuna bagvurmayi gerektirecek kadar hastadir. Seyahat
sonrasi enfeksiyonlar genellikle erken donemde belirti verir
ancak kulugka periyoduna gére bu sire aylar hatta yillara
kadar uzayabilmektedir. Seyahat ile iliskili hastaligi olmasi
muhtemel kisiyi degerlendirirken hekim sunlarn géz éniinde
bulundurmalidir; hastaligin ciddiyeti, seyahat edilen glzer-

Seyahat ile iligkili olarak gorilebilecek enfeksiyonlarin ayirici
tanisinda hastaligin ciddiyetinin ortaya konmasi belirli enfek-
siyonlarin ayirt edilebilmesi bakimindan énemlidir. Hastaligin
ciddiyetinin degerlendirilmesi, hayati tehdit olusturabilecek
hastaliklarin tanisinin konmasini yani sira ciddi solunum yet-
mezlik sendromlari ve kanamali ates tablolar gibi topluma
tehdit olusturabilecek durumlarda halk saghgr otoriteleri ile
hizla temasa gecilmesi bakimindan ¢ok dnemlidir (1).
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Seyahat edilen bélgeye gore olasi maruziyetler degistiginden se-
yahat glizergahinin bilinmesi ayirici tanida énemlidir. Glzergéh
ile hastalik tablosu arasindaki iliski GeoSentinel Strveyans Agi
verileri ile yapilan bir ¢calismada ortaya konmustur. Bu ¢alisma-
ya gore ates tablosu ile bagvuran hastalardan Afrika'ya seyahat
oykusu olanlarda en sik gorilen hastalik sitma iken, Glineydogu
Asya, Latin Amerika ve Karayipler'den dénenlerde Dengue ate-
sine daha sik rastlanmaktadir (2). Seyahat edilen yerde gecirilen
slire de seyahat hastalidi riski ile dogru orantili olmasi nedeniyle
mutlaka sorgulanmalidir (1).

Seyahat ile iligkili hastalik tablolarinin cogu kisa kulugka dénemi-
ne sahip olmakla birlikte daha uzun kulugka streli hastalik tablo-
lari ile ayirici tani yapilmalidir. Hastalik ile seyahat arasinda gegen
zamanin belirlenmesi ve kulucka sirelerine gére ayirici tanida
akla getirilecek hastaliklarin dnceden bilinmesi tani konmasini
kolaylagtirmaktadir. En sik karsgilagilan kisa kulugka streli seyahat
ile iligkili hastaliklar tablo 1'de &zetlenmistir (1).

Seyahatten donen kisinin 6zge¢misindeki hastaliklar cesitli seya-
hat iligkili hastaliklara duyarliligi artirabilecedi gibi olusan klinik
tablonun seyrinde ve ciddiyetinde de farkliliklara yol acabilmek-
tedirler. Ozellikle bagisiklik sistemindeki yetmezlik durumlari se-
yahatten dénen kisilerde mutlaka sorgulanmalidir (1).

Seyahat 6ncesinde cesitli hastaliklar icin agi veya profilaksi uygula-
nip uygulanmadiginin sorgulanmasi her ne kadar kesin koruyucu-
lugu olmasa da ayinci tanida hekimi bu hastaliklardan uzaklagtir-
mada yardimcidir. Amerika Birlegik Devletleri'nde (ABD) seyahat
oncesi tibbi danismanlik hizmeti alan kisilerin sayisi tim seyahat
edenlerin yansindan azdir ve bu kisilerde seyahat dncesi asgl veya
profilaksi uygulanmamaktadir (1). Asi ile korunulabilen hastaliklar
arasinda bulunan enterik ates, akut viral hepatitler (hepatit A ve
hepatit B) ve influenza seyahat ile iliskili olarak sik gérilmektedir
ve bu hastalann %54,7'si yatakli tedavi gérmektedir (3).

Seyahat edilen bdlgenin 6zellikleri yaninda bdcek 1singi, kon-
tamine su ve gida alimi, tath suda yizme gibi kisinin bireysel
maruziyetlerinin arastirlmasi da ayirici taniya katki saglamakta-
dir. Seyahatin sekli ve amaci (kamp/safari, hac ziyareti, calisma,
vb.) da bireysel maruziyetler ile birlikte degerlendirilmelidir (1).
Ozellikle arkadas ve akraba ziyareti amaciyla yapilan seyahatler-
de, seyahat 6ncesinde tibbi 6neri aliminin genellikle olmamasi
nedeniyle seyahat ile iliskili hastaliklanin sikhgr artmaktadir (4-6).
Afrika’nin 1997-2011 yillarina ait GeoSentinel verileri degerlendi-
rilerek yapilan bir calismada arkadas ve akraba ziyareti amaciyla
yapilan seyahatlerden sonra sitma sikliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (7).

Seyahat sonrasi klinik degerlendirmenin yapilabilmesi icin yogun
bir tropikal hastalik bilgisine sahip olunmasi gerekmedigi bildiril-
mektedir. Tim seyahat sonrasi konsiltasyonlar hekim tarafindan
yapilmali ve su 6geleri icermelidir; seyahat ile iligkili hastaligin
taninmasi, zamaninda tibbi midahale ve gerekirse Ust merke-
ze sevk. Bu sebeple tim pratisyenler seyahat sonrasi gérilmesi
mUmkin olan sendromlari tanimali ve bu konuda yetkin uzmanlar
ile iletisime hazir halde olmalidir (8). Seyahat ile iligkili ciddi klinik
tablolarda enfeksiyon hastaliklari uzmanindan yardim alinmalidir.

Bircok olguda tani konulabilmesi icin hem genel hem de hastali-
Ja 6zgu laboratuvar testleri yapilmalidir. Sistemik sendromu olan

Tablo 1. Seyahat sonrasi ilk iki haftada gérilen ates ile iligkili
hastaliklar

Sendrom Olasi neden

Ozgiin olmayan belirtilerle baglayan | Sitma

sistemik atesli hastalik Dengue
Tifo
Rickettsiosis
Dogu Afrika

trypanosomiasisi
Akut HIV enfeksiyonu

Leptospirosis

Merkezi sinir sistemi tutulumu ile Meningokok
birlikte ategli hastalk menenjiti
Sitma

Arboviral ensefalit

Dogdu Afrika
trypanosomiasisi

Angiostrongyliosis
Kuduz

Influenza

Solunum sikintisi ile birlikte
atesli hastalik

Bakteriyel pnémoni

Akut histoplasmosis/
coccidioidomycosis

Legionella pnémonisi
Q atesi

Sitma

Tularemi

Pnémonik veba

Dokuntulu atesli hastalik Dengue

Kizamik

Varicella

Benekli ateg/ tifls
grubu rickettsiosis

Tifo

Parvovirus B19

MononUkleoz
Akut HIV enfeksiyonu

¢cogu hastada eozinofil sayimini da iceren tam kan sayimi, karaciger
enzim duzeyleri ve bdbrek fonksiyon testlerine ihtiyag vardir. Solu-
num ile ilgili belirti ve bulgularin olmasi durumunda postero-ante-
rior akciger grafisi de degerlendirilebilir. Tiberkiloz icin endemik
bélgelere uzun slreli seyahatte bulunanlarda veya bdlgede saglik
hizmeti verenlerde tiberkilin deri testi de gereklidir (1).

Gelismekte olan Ulkelere seyahat sonrasi en yaygin goérilen kli-
nik sendromlar sistemik atesli hastalik, akut ishal, dermatolojik
rahatsizliklar, solunumsal rahatsizliklar ve eozinofilidir (1). ABD'de
seyahatten doénen yaklagik 800 kisi ile yapilan bir calismada has-
talarin %65'inde déndukten sonra klinik tablo ortaya ¢ikmistir
ve hastalarin %12'si eve ddndukten sonra tibbi destek almigtir
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Tablo 2. Seyahat edilen bdlgeye gore gorilebilecek ates ile
iligkili hastaliklar

Tablo 3. Kulugka slresine gére goérilebilecek atesle iligkili
hastaliklar

Seyahat
Atese neden edenlerde
olabilecek salginlar
Cografik tropikal olusturabilecek
bélge hastaliklar hastaliklar
Karayipler Dengue, sitma (Haiti) | Akut histoplasmosis,
leptospirosis,
chikungunya
Orta Amerika Dengue, sitma Leptospirosis,
(6ncelikle P vivax) histoplasmosis,
coccidioidomycosis
Guney Amerika Dengue, sitma Bartonellosis,

(6ncelikle P vivax) | leptospirosis, enterik

ates, histoplasmosis

Guney-orta Asya | Dengue, enterik ates,
sitma (6ncelikle
P falciparum digi)

Chikungunya

Guneydogu Asyal  Dengue, sitma
(oncelikle

P falciparum dig)

Chikungunya,
leptospirosis

Sahra-alti Afrika Afrika
trypanosomiasisi,
chikungunya,
enterik ates,
filariasis

Sitma (dncelikle
P falciparum),
kene kaynakli

rickettsiosis (Glney

Afrika’da ategin

ana nedeni), akut
schistosomiosis,
filariasis

(8). Seyahat sonrasinda olusan hastaliklarin cogu ayakta tedavi
edilebilirken &zellikle sistemik atesli hastaligi olanlarda hastane
yatisi gerekebilmektedir (1). GeoSentinel verileri ile 2007 yilinda
yapilan bir calismada seyahat déntsiinde sistemik atesli hastali-
g1 olan kisilerin %46'sinin yatakl tedavi edildigi bildirilmistir (9).
Ozellikle atesli hastalarda taninin gecikmesini ve komplikasyonla-
rin ortaya ¢ikmasini dnlemek icin yatakli tedavi tercih edilmelidir.

SISTEMIK ATESLI HASTALIK

Seyahat sonrasi goriilen ciddi hastaliga ates cogunlukla eglik etmek-
tedir. Ozellikle endemik bolgelere seyahat edenlerde sitma gibi hizli
ilerleyen bir hastaligin belirtisi olabilecedi icin klinisyen ilk degerlen-
dirme konusunda vakit kaybetmemeli ve hizli ilerleyici, tedavi edile-
bilir veya bulasici enfeksiyonlarin ayirici tanisini yapmalidir (1).

Seyahat sonrasinda gorilen atesli hastaliklarin cogunda neden
sik karsilagilan piyelonefrit ve bakteriyel pnémoni gibi tablolar-
dir. Ates varliginda muhtemel tani listesi oldukg¢a uzun olmasina
karsin yakin donemdeki calismalar daha sik karsilagilan tablolarin
taninmasini kolaylastirmaktadir. Seyahat edilen bdlge atese ne-
den olabilecek ana nedenleri ortaya koymada oldukga yardimci-
dir (tablo 2). Gidilen yerde bulunulan etkinlikler (tatli su temasi,
hayvan isiriklari, cinsel aktivite, vb.) ve kalinan yerin teknik 6zellik-
leri (pencere sinekligi, klima, vb.) de maruziyet acisindan énemli
ipuclan vermektedir. Gidilen bdlgenin kuzey veya gliney yarim-
kirede olmasi da influenza gibi mevsimsel hastaliklarin diglanma-
sinda dnemlidir. Seyahat 6ncesi asi veya profilaksi gibi dnlemler
alinan bazi hastaliklarin gérilme ihtimalide azalmaktadir (1).

Olagan kulugka

Hastalik siiresi (araligi)
Kulugka siiresi 14 giinden kisa olan hastaliklar

2-4 guin (1-14 glin)

Dagilim

Chikungunya Tropikal, subtropikal

Dengue 4-8 glin (3-14 giin) | Tropikal, subtropikal
Arboviral ensefalit | 3-14 giin (1-20 giin) | Etkene gore degisen
dagilim

Enterik ates 7-18 giin (3-60 giin) Ozellikle Hint
Yarimadasi

Akut HIV 10-28 giin Tdm diinya

(10 glin- 6 hafta)
Influenza 1-3 glin Tum diinya
Legionellosis 5-6 giin (2-10 giin) Yaygin

Leptospirosis 7-12 giin (2-26 gin) Yaygin, ozellikle

tropikal

Sitma (P, falciparum) 6-10 glin (%98
olgudailk 3 ay

icinde baslangig)

Tropikal, subtropikal

Sitma (P, vivax) 8 glin- 12 ay Tropikal, subtropikal
(olgularin yaklasik
yarisinda baglangi¢
30 glinden daha geg)
Benekli ates Birka¢ gun ile Etkene gore degisen
2-3 hafta dagilim

Kulugka siiresi 14 giin ile 6 hafta arasinda olan hastaliklar
iliskili hastaliklar

Arboviral ensefalit, iliskili hastaliklar icin

enterik ates, icin yukaridaki yukaridaki dagilim

akut HIV, kulucgka streleri gegerlidir

leptospirosis, gecerlidir

sitma

Amibik karaciger Haftalar- aylar Gelismekte olan

apsesi lkeler

Hepatit A 28-30 giin Geligmekte olan
(15-50 gtin) Ulkeler

Hepatit E 26-42 gin (2-9 hafta) Yaygin

Akut schistosomiosis 4-8 hafta Sahra-alti Afrika

Kulucka siiresi 6 haftadan uzun olan hastaliklar

iliskili hastaliklar icin
yukaridaki dagilim

iliskili hastaliklar icin
yukaridaki kulucka

Amibik karaciger
absesi, hepatit E,

sitma, akut streleri gecerlidir gecerlidir
schistosomiosis
Hepatit B 90 glin (60-150 gtin) Yaygin

Visseral leishmaniasis 2-10 ay

(10 glin ile yillar)

Asya, Afrika, Latin
Amerika, Gliney
Avrupa, Ortadogu

Tuberkiloz Primer enfeksiyon
haftalar,

reaktivasyon yillar

Yaygin

Ates varliginda maruziyet zamaninin net olarak ortaya konmasi
kulucka surelerine bakarak bazi tablolarin dislanmasini saglar
(tablo 3). Ciddi atesli hastaliklarin ¢cok buylk kisminda tablo do-
nus sonrasi ilk bir ay icinde ortaya cikar (1).
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Tablo 4. Ates ile birlikte gérilen klinik belirtiler ve iligkili oldugu
enfeksiyonlar

Tablo 5. Seyahatten dénen kisilerde karsilagilan cilt
lezyonlarinin sikliklari

schistosomiosis, Q atesi,
leptospirosis

Seyahat sonrasinda Tim dermatolojik tanilar

akla getirilecek Cilt lezyonu arasindaki orani (%)
Yaygin klinik bulgular enfeksiyonlar Kutanéz Larva Migrans 9,8
Dokinti Dengue, chikungunya, Bocek Ising 8.2

rickettsiosis, enterik ates, ' '

akut HIV enfeksiyonu, kizamik Cilt Absesi 7,7
Karin Agrisi Enterik ates, amibik karaciger Stperenfekte Bocek Ising 6,8

absesi Alerjik Dékiintii 5,5
Farklilasmamis ates ile Dengue, sitma, rickettsiosis, Nedeni Bilinmeyen Dékiintii 55
normal/dustk 18kosit enterik ates, chikungunya - .

- Kopek Ising: 4.3

Kanama Viral kanamali ategler, — -

meningokoksemi, Yizeyel Mantar Enfeksiyonu 4,0

leptospirosis, rickettsiosis Deng 3,4
Eozinofili Akut schistosomiosis, ilag asiri Leishmaniasis 3,3

duyarlilik reaksiyonu, .

fascioliosis, diger paraziter Myiasis 2.7

enfeksiyonlar (nadir) Benekli Ates 1,5
Pulmoner tutulum Sik karsilagilan bakteriyel ve Uyuz 1,5

viral enfeksiyonlar, Sellilit 15

legionellosis, akut '

Biling degisikligi Beyin sitmasi, viral/bakteriyel
meningoensefalit, Afrika

trypanosomiasisi, calilik atesi

Monontkleoz Epstein-Barr virls enfeksiyonu,
cytomegalovirus enfeksiyonu,
toxoplasmosis, akut HIV

enfeksiyonu

2 haftadan uzun slren ates | Sitma, enterik ates, Epstein-
Barr virlis enfeksiyonu,
cytomegalovirus enfeksiyonu,
toxoplasmosis, akut HIV
enfeksiyonu, akut
schistosomiosis, bruselloz,
tlberkiloz, Q atesi, visseral
leishmaniasis

Plasmodium vivax/ovale
sitmasi, akut hepatit B/C/E,
tuberkiloz, amibik karaciger
apsesi

Seyahat sonrasi 6. haftadan
itibaren ortaya ¢ikan ates

Atese eslik eden su belirti ve bulgular acil midahale gerektirir;
dokuntd, dispne, takipne, inatgr 6ksirlk, biling kaybi, kanama,
uzun sureli ishal ve/veya kusma, sarilik, paralizi (tablo 4) (1).

Kendi kendini sinirlayan enfeksiyonlar ile hayati tehdit eden en-
feksiyonlarin baslangi¢ belirtileri benzer olabilir. Seyahat sonrasi
ates genellikle piyelonefrit ve pnémoni gibi kozmopolit enfeksi-
yonlar nedeniyle olusmaktadir ve daha egzotik 6n tanilarin ara-
sinda bu enfeksiyonlar gézden kaginlmamalidir. Sitmali hastalar
degerlendirme esnasinda atesli olmayabilir ancak &ykislnde
ates ve Usilime-titreme tipiktir. Ozellikle Sahra-alti Afrika ve bazi
tropikal Ulkelere seyahat edenlerde akut farklilasmamis atesin en
stk nedeni sitmadir. Sitmaya karsi kemoprofilaksi alinmig olmasi
sitma olasiligini diglamak icin yeterli degildir. Sitma (Szellikle P
falciparum sitmasi) hizli ilerleyebilecegi igin tanisi cok hizl sekilde

Tablo 6. Seyahatten ddnen kisilerde gorilen cilt lezyonu tipleri
ve iligkili olabilecek hastaliklar

iliskili hastalik

Bocek 1singi, onchocercosis

Cilt lezyonu tipi

Papil
Noduil/ Subkutan lezyon

Bakteriyel cilt enfeksiyonu,
miyaz, tungiasis, filariasis,
gnathostomiasis

Makdl Tinea versicolor, tinea corporis,

Lyme hastaligi

Lineer lezyon Kutandz larva migrans,
lenfokutanéz bakteriyel

enfeksiyonlar, fitofotodermatit

Ulser Kutandz leishmaniasis

konmali ve tedavisine acil olarak baglanmalidir. Sitmali hastalarda
belirgin solunumsal, gastrointestinal ve merkezi sinir sistemi bul-
gular gorilebilir. Latin Amerika ve Asya'ya seyahat sonrasi ates
nedeni ile tibbi destege ihtiya¢ duyanlarda ise en sik neden Den-
gue atesidir. Viral kanamali ates tablolarinin taninmasi da énemli
olmakla birlikte seyahat sonrasinda nadir gérilmektedirler. Virs-
ler disinda kanamaya neden olan leptospirosis, meningokokse-
mi ve rickettsiosis gibi enfeksiyonlar da acil tani ve 6zgiin tedavi
gereksinimi nedeniyle ayirici tanida mutlaka diigtinilmelidir. Akut
HIV enfeksiyonunu da iceren cinsel yolla bulagsan hastaliklar da
akut atesli tablolara yol acabildigi i¢cin seyahat esnasinda sip-
heli cinsel iligski olup olmadigi sorgulanmalidir. Bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar olmasi durumunda ilgili saghk otoriteleri ile
temasa gegcilmelidir.

UZAMIS iSHAL

Turist ishali akut ve kendi kendini sinirlayan sekilde olmasina kar-
sin bir kisim hastada gastrointestinal belirtiler 14 glinin Gzerinde
devam etmektedir. Uzamis ishal Ug¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir;
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kalici enfeksiyon/tedaviye direngli ikincil etken ile ko-enfeksiyon,
onceden var olan ancak tanisi konmamig gastrointestinal hastali-
gin belirtili hal almasi veya post-enfeksiyéz fenomen (10).

Cogu turist ishalinde neden bakteriyeldir. immiin-duskiinlerde,
etkene surekli maruz kalanlarda veya protozoonlar ile enfekte
olanlarda ishalin siresi uzayabilmektedir. Bakteriyel etkenlere
karsi tedavi almig kisilerdede uzamig ishalin nedeni protozoonlar
olabilmektedir (10).

En sik karsilasilan uzamis ishal etkeni Giardia intestinalis'dir. Ozel-
likle Gst gastrointestinal sistem belirtilerinin baskin olmasi duru-
munda giardiosis akla getirilmelidir. Giardiosis laboratuvar tanisi
diski mikroskopisi, diskida antijenin saptanmasi veya immunflo-
resans ile konabilmekle birlikte etkenin proksimal ince bagdirsakta
yerlesmesi nedeniyle yalanci negatiflik olusabilmekte ve duode-
nal aspirasyon gerekebilmektedir. Bdyle durumlarda, Giardia ne-
denli turist ishalinin ylksek prevalansi da g6z éniinde bulundu-
ruldugunda, duodenal aspirasyon yapmak yerine ampirik olarak
tedaviye baslanmasi dustnulebilir. Cryptosporidium tirleri, En-
tamoeba histolytica, Isospora belli, Microsporidia, Dientamoeba
fragilis ve Cyclospora cayetanensis gibi diger protozoonlar da
uzamig ishalde akla getirilmelidir (10).

Bakteri nedenli uzamig ishal nadir olmakla birlikte 6zellikle cocuklar-
da enteroagregatif veya enteropatojenik Escherichia coli nedeniyle
olusan ishallerde ve Clostridium difficile nedeniyle olusan ishalde
belirtiler uzun streli olabilmektedir. C. difficile ile iligkili ishal bagka
bir enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanimi veya sitma profilaksisi
sonrasinda gorilebilmektedir. Bu nedenle seyahatten dénen kisinin
kullandigr ilaglar mutlaka sorgulanmalidir. Seyahat sonrasinda goru-
len ishalin laboratuvar tani basamaklari icerisinde C. difficile toksinini
aramaya yonelik bir test de mutlaka bulunmalidir.

Seyahat sonrasinda uzamis ishale neden olabilecek diger tablolar
tropikal sprue ve Brainerd ishalidir. Bu tablolarin enfeksiyon hasta-
liklar sonucunda ortaya ¢iktigi dustinilmekle birlikte tanimlanmig
herhangi bir 6zgiin patojen bulunmamaktadir. Galapagos Adala-
r'na seyahat eden bir gemideki yolcularda gérilen Brainerd ishali
salgininda ishalin 7 ile 42 aya kadar uzayabildigi ve antibiyotik te-
davisine yanit vermedigi bildirilmistir (11). Tropikal bélgelere uzun
sureli seyahati olanlarda cesitli vitamin eksiklikleri ve uzamis ishal
durumunda tropikal sprue ve Brainerd ishali de akla getirilmelidir.

Altta yatan kronik gastrointestinal hastaligin enterik enfeksiyon
sonucunda belirtili hale gecmesi ile de uzamis ishal olusabilmek-
tedir. Bu hastaliklarin en 6nde geleni ¢élyak hastaligidir. idiyo-
patik iltihabi bagirsak hastaliklari olan dlserafif kolit ve Crohn
hastaligi da turist ishali sonrasinda tetiklenebilmektedir. Klinik
durum ve yasa bagli olarak seyahat sonrasinda gérilen uzamig
ishalin tanisi icin endoskopi ve biyopsiyi de iceren daha kapsamli
bir laboratuvar slreci gereklidir. Mikrobiyal patojenlerin ve altta
yatan kronik gastrointestinal hastaliklarin tanisina yonelik yapilan
incelemelerin negatif sonuglanmasi ve 6zellikle gaz ve siskinlik
sikayetlerinin 6n planda olmasi durumunda ise uzamis ishalin ne-
deni olarak akut ishal sonrasinda bagirsak yiizeyinde ve florasin-
da olusan degisiklikler sonucunda ortaya cikan post-enfeksiyoz
fenomen dugtndlebilir (10).

Laboratuvar tanisi icin ardigik glinlerde olmayan en az U¢ digk
incelemesi yapilmasi gereklidir. Bu incelemeler Cryptosporidium,

Cyclospora ve Isospora turlerini de taniyabilmek asit-fast boya-
ma; Giardia turlerinin tanisi icin antijen saptanmasi, C. difficile
toksininin saptanmasi ve D-ksiloz emilim testini icermelidir. Altta
yatan kronik gastrointestinal hastalik siphesinde ise ¢dlyak ve
iltihabi bagirsak hastaliklarina yonelik serolojik testler yapilimali,
gerekirse endoskopik inceleme ve biyopsi alinarak patolojik in-
celemeler yapilmalidir (1).

DERMATOLOJIK RAHATSIZLIKLAR

Seyahat sonrasi en sik karsilasilan saglik sorunlan cilt ile ilgili
olanlardir (12). Bunlarin arasinda da GeoSentinel verilerine gére
en sik kutanoz larva migrans, bocek isinklar ve bakteriyel enfek-
siyonlar yer almaktadir (tablo 5) (13).

Tablolarin az bir kismi selllit, lenfanjit, bakteriyemi gibi atesin
eslik ettigi durumlarken codu tablo atesin bulunmadigi minér
durumlardir. Lezyonlarin degerlendirilmesinde lezyon tipi (papu-
ler, noduler, makdler, lineer, vb.) (tablo 6), bulundugu yer (temas
ylzeyi veya degil), maruziyet dykisl ve eslik eden belirtiler (ates,
agn, kasint)) goéz éninde bulundurulmalidir (1).

BELIRTISiZ KiSININ DEGERLENDIRILMESI

Riskli bolgelere uzun sireli seyahat etmis olan semptomsuz ki-
silerin izlenmesi ciddi sekellere veya halk sagligi sorunlarina yol
acabilen ve gézden kagan enfeksiyonlarin agida ¢ikarilmasini sag-
layabilir. Semptomsuz kisilerde yaklagim hastaligin paraziter olup
olmamasina gore farklilik gostermektedir (1).

Seyahat eden kisiler genellikle badirsak solucanlari konusunda
kaygilidir ancak Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura veya kan-
cali kurtlar gibi sik kargilagilan nematodlar tarafindan olusturulan
siddetli seyahat iliskili enfeksiyonlar yaygin degildir. Strongyloi-
des stercoralis ile olan enfeksiyonlar ise ciddi komplikasyonlara
yol acabilir ancak diski incelemelerinin sensitivitesi disuktir ve
tarama icin serolojik yéntemlere ihtiyag vardir (1).

Seyahat sonrasi parazit enfeksiyonu slphesinde taramada eozi-
nofil sayimi siklikla kullaniimaktadir. Eozinofili invaziv helmint var-
ligini gdstermekle birlikte protozoonlar konusunda fikir vermez,
invaziv helmint enfeksiyonlari icin duyarlihidi ve pozitif prediktif
dederi dlsuktir. Eozinofilinin sebebi cogunlukla alerjik durumlar
veya ilag reaksiyonlanidir (14).

Belirtisiz kisilerde patojen protozoonlarin taranmasi onerilme-
mektedir. Bagirsak disi enfeksiyon olusturan Strongyloides ster-
coralis ve Schistosoma spp. gibi helmintler icin yiksek riskli bol-
gelerden dénenlerde ise serolojik testler ile tarama yapilabilir.
Endemik bolgeye Ug ay veya daha uzun sireli seyahat etmis olan
ve aciklanamayan eozinofiliye sahip kisilerde filariasise yonelik
serolojik tarama yapilabilir (1).

Belirtisiz kisilerde paraziter hastalik distnilmedigi durumlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve endemik bolgeler icin tiberki-
loza yonelik tarama testleri yapilmalidir (1).
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