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Seyahat İlişkili İki Dengue Ateşi Olgusu

Two Travel-Related Dengue Fever Cases
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ÖZ

Dengue ateşi Türkiye’de importe vakalar şeklinde görülen viral bir hastalıktır. Aedes cinsi (A. aegyti ve A. alboptticus) sivrisinekler vektör 
görevi görmektedir. Flaviviridea ailesi, flavivirüs cinsinde yer alan RNA virüsüdür. İnkübasyon süresi 3-14 gündür. DENV-1, DENV-2, 
DENV-3 ve DENV-4 olmak üzere dört farklı serotipi bulunmaktadır. Herhangi bir serotiple infeksiyon oluşabilmektedir. Türkiye’de özellikle 
endemik bölgelere seyahat eden olgularda aklımıza gelmesi, tanı için en önemli basamaktır. Ateş, baş ağrısı, retrobulber ağrı, kas ağrısı, 
eklem ağrısı, döküntü (makular, papuler, peteşi, purpura) gibi uyarıcı semptomlar erken tanıda önemlidir. Serumdan bakılan RT-PCR kesin 
tanı koydurmaktadır. DENV IgM pozitifliği ve DENV IgG’de dört kat titre artışı da tanı koydurmaktadır. Esas tedavi destekleyici tedavidir. 
Spesifik antiviral tedavisi yoktur. Risk grubundaki insanlara Dengvaxia olarak ruhsatlandırılmış bir aşısı bulunmaktadır. Çalışmamızda 
importe sıtma vakalarının görüldüğü Hatay bölgesinde, sıtmayla karışması muhtemel iki Dengue ateşi olgumuzu paylaşmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dengue ateşi; Makolupapüler döküntü; Sıtma

ABSTRACT

Two Travel-Related Dengue Fever Cases

Hasibullah YAQOOBI, Mehmet ÇABALAK, Yusuf ÖNLEN, Tayibe BAL, Sabahattin OCAK

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, Hatay, Türkiye

Denguefever is a viral disease seen as imported cases in Türkiye. Mosquitoes of the genus Aedes (A. aegytiand, A. alboptticus) 
serve as vectors. The flaviviridea  a family is a RNA virus in the genus flavivirus. The incubation period is 3-14 days. There are four 
different serotypes: DENV-1, DENV-2, DENV-3, and DENV-4. Infection with any serotype can occur. It is the most important step 
for diagnosis, especially, in cases traveling to endemic regions in Türkiye. Warning symptoms such as fever, headache, retrobulbar 
pain, myalgia, jointpain, rash (macular, papular, petechiae, purpura) are important in early diagnosis. RT-PCR from serum makes a 
definitive diagnosis. DENV IgM positivity and four-fold increase in DENV IgG also make the diagnosis. The main treatment is supportive 
treatment. There is no specific antiviral treatment. There is a vaccine licensed as Dengvaxia for people in the risk group. In our study, 
we wanted to share our two cases of Dengue fever, which is likely to be confused with malaria, in the Hatay region, where imported 
malaria cases are common.
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GİRİŞ

Dengue virüsü (DENV) infeksiyonu ateşli bir 
hastalıktır. Etken Flaviviridea  ailesi, flavivirüs cin-
sinde yer alan zarflı RNA virüsüdür. Aedes cinsi 
(A. aegyti ve A. alboptticus) sivrisinekler vektör 
görevi görmektedir. Dört farklı DENV serotipi 
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4) bulun-
maktadır. Kuluçka süresi 8-14 gündür[1-4].

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından vaka 
tanımı şüpheli olgu, muhtemel olgu, kesin olgu 
şeklinde yapılmaktadır. Dengue ateşi semptom 
ve bulgularından birine sahip olmak ile hastalığın 
başlangıcından iki hafta önce endemik ülkelerde 
bulunmuş olmak “şüpheli olgu”, pozitif IgM sero-
lojisi veya aynı yerde aynı zamanda konfirme edil-
miş Dengue ateşi olgusu olması “muhtemel olgu” 
olarak tanımlanırken, DENV RT-PCR pozitifliği 
“kesin olgu“ olarak tanımlanmaktadır[5]. 

Dengue ateşi infeksiyonu genellikle hafif kli-
nik bulgularla seyretmektedir. Hemorajik ateş/şok 
sendromu, hastaların %1 kadarında ortaya çık-
maktadır. DENV-2 serotipi, ikincil Dengue ateşi 
infeksiyonu, beyaz ırk, çocuklar, malnütrisyon gibi 
risk faktörlerinin varlığı ciddi hastalık ile ilişkilen-
dirilmiştir[6-8]. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Kırk beş yaşında erkek hasta dokuz gündür 
olan ateş, üşüme, titreme, ishal, eklem ağrısı, 
yaygın vücut ağrısı, sırtta kızarıklık ve yanma 
şikayetleriyle başvurdu. Öz geçmişinde bilinen 
bir hastalığının olmadığı, bir gün önce Fildişi 
Sahili’nden geldiği öğrenildi. 

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ateşi 
38.7°C, nabız: 111/dakika, orafarinks hiperemik, 
sırtta basmakla solan eritem mevcut idi. Diğer 
sistemik fizik muayene bulguları doğal olarak 
saptandı.

Laboratuvar tetkiklerinde White Blood Cell 
(WBC)= 4008/µL, hemoglobin= 16.4 g/dL, 
platelet= 86000/µL, C-reaktif protein= 20 
mg/L, D-dimer= 940 ng/mL, ferittin= 2369 
ng/mL, prokalsitonin= 0.11 ng/mL, lipaz= 67 
U/L, gama glutamil transferaz (GGT)= 69 U/L, 
aspartat aminotransferaz  (AST)= 192 U/L, ala-
nin aminotransferaz (ALT)= 88 U/L, kreatin 

kinaz (CK)= 1400 U/L, laktat dehidrogenaz  
(LDH)= 430 U/L; diğer tetkikleri normal olarak 
saptandı.

Sıtma ve Dengue ateşi ön tanılarıyla yatırıl-
dı. COVID-19 için alınan iki nazofaringeal PCR 
örneği negatif tespit edildi. Ateşli dönemde alı-
nan kalın ve ince periferik yaymada plasmodium 
saptanmadı. Brusella standart tüp aglütinasyon 
testi negatif sonuçlandı. Kan kültürü ve idrar 
kültüründe üreme olmadı. Gaita mikroskobisinde 
özellik saptanmadı ve gaita kültüründe patojen 
mikroorganizma üremedi. Postero-anterior akciğer 
grafisi (PAAC) normaldi ve batın ultrasonografi-
sinde hepatoseplenomegali saptandı. Halk sağlığı 
referans laboratuvarına Dengue IgM ve IgG, 
Chikungunya IgM ve IgG için serum örneği 
gönderildi.

Takibin beşinci gününde ateşi devam eden, 
sırttaki eritemi kaybolan hastanın tüm vücutta 
özellikle gövdede ve her iki alt ekstremitede 
makulopapüler döküntü gelişti. Dengue virüs 
IgM (+), IgG (-), Chikungunya virüs IgM (-),  
IgG (+) olarak sonuçlandı. Dengue ateşi infek-
siyonu muhtemel olgu tanımına uyan hastanın, 
klinik ve laboratuvar bulgularında düzelme oldu 
ve şifayla taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi sekiz yaşında erkek hasta iki gündür 
ateş, üşüme, titreme, bulantı, kusma ve yaygın 
vücut ağrısıyla başvurdu. Öz geçmişinde bili-
nen bir hastalığının olmadığını, bir hafta önce 
Afrika’dan (Fildişi Sahili) geldiğini belirtti.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ateşi 
38.3°C, nabız: 110/dakika, solunum sayısı  
21/dakika ve sistemik muayenesi doğal olarak 
saptandı.

Laboratuvar tetkiklerinde WBC= 3300/µL, 
nötrofil= %90, hemoglobin= 10.1 g/L, hema-
tokrit= %29.6, platelet= 54000/µL, C-reaktif 
protein= 130 mg/L, sedimentasyon= 45 mm/h, 
AST= 120 U/L, ALT= 65 U/L, CK= 560 
U/L, Albumin= 2.4 g/dL diğer tetkikleri normal 
olarak saptandı.

Hasta sıtma ön tanısıyla yatırıldı. COVID-19 
için alınan iki nazofaringeal PCR negatif sonuç-
landı. Ateşli dönemde alınan kalın ve ince peri-
ferik yaymada plazmodyum görülmedi. Brusella 
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standart tüp aglütinasyon testi negatif sonuçlandı. 
Kan kültürü ve idrar kültüründe üreme olmadı. 
PAAC grafisi normaldi ve batın ultrasonografisin-
de hepatoseplenomegali saptandı. Hasta takibinde 
ateş 38.3°C’nin üzerinde seyrederken, gövdede 
ağırlıklı olmak üzere tüm vücutta yaygın makolu-
papüler döküntü gelişti. Seyahat öyküsü ve kliniği 
dikkate alınarak serumdan halk sağlığı referans 
laboratuvarına Dengue IgM ve IgG, Chikungunya 
IgM ve IgG gönderildi.

Takibinin dokuzuncu gününde Dengue IgM (+), 
Dengue IgG (-), Chikungunya IgM(-), Chikungunya 
IgG (-) olarak sonuçlandı. Muhtemel Dengue ateşi 
infeksiyonu olgu tanımına uyan hastanın, klinik 
durumu ve laboratuvar değerlerinde düzelme oldu 
ve şifayla taburcu edildi.

TARTIŞMA 

Kıtalar ve ülkeler arası seyahat etmenin kolay-
laştığı günümüzde Dengue ateşi gibi infeksiyonlar 
artık endemik birer hastalık olmaktan çıkarak 
endemik olmayan ülkelerde de görülür hale gel-
miştir[9]. Türkiye’den Dengue ateşi infeksiyonu 
vaka bildirimi yoktur fakat ülkemizde yapılan sero 
epidemiyolojik çalışmalarda DENV IgM ve IgG 
pozitifliğini gösteren kanıtlar bulunmaktadır[10]. Bu 
serolojik kanıtlar ve ekolojik dengenin değişmesiyle 
birlikte Dengue ateşinin endemik olmadığı Türkiye 
gibi birçok ülkede görülmesi muhtemeldir[10]. 
Ülkemizde kan donörlerinde yapılan seroepidemi-
yolojik bir çalışmada DENV-1 ve DENV-2 serotip-
leri saptanmıştır[11]. Bizim çalışmamızda olgularımı-
zın hangi serotiple infekte olduğu belirlenmemiştir.

Ülkemizden bildirilen Dengue ateşi infeksi-
yonu vakalar importe vakalar şeklindedir[12,13]. 
Yerli vaka bildirilmemiştir. Seyahat ilişkili olarak 
bildirilen vakaların bir kısmı Dengue ateşi infek-
siyonuyken, diğer bir kısmı sıtma, Zika virüs, 
Chikungunyavirus koinfeksiyonu şeklinde bildirilen 
veya sadece Chikungunya virus infeksiyonu şeklin-
de bildirilen vakalardan oluşmaktadır[12,13].

Günümüzde Afrika denilince aklımıza sıklıkla 
sıtma gelmektedir. Bu durum Dengue ateşinin bu 
bölgede endemik olmasına rağmen gözden kaçma-
sına neden olabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 2017’de Fildişi Sahili’nde Dengue ateşi 
salgını bildirilmiştir. Dolayısıyla Fildişi Sahili gibi 
endemik ülkelere seyahat sonrası DSÖ’nün sal-

gın uyarılarına dikkat edilmeli ve Dengue ateşi 
akla gelmelidir[14]. Paylaştığımız olguların Fildişi 
Sahili’ne seyahat etmiş olmaları dikkat çekicidir.

Dengue ateşi infeksiyonun görülmediği ülke-
mizde DSÖ tarafından bildirilen Dengue ateşi 
vaka tanımlamasının kullanılması, erken tanıya 
varmamızda ve ayırıcı tanıda yol gösterici olmak-
tadır. Dengue ateşi infeksiyonu erken döneminde 
Zika virüs ve Chikungunya virüs infeksiyonları 
ile klinik olarak karışabileceğinden tanı labora-
tuvar testleri ile kesinleştirilmelidir. Dengue ateşi 
infeksiyonunun laboratuvar tanısı serumda viral 
bileşenlerin (nükleik asit, viral antijen) tespiti veya 
dolaylı yoldan antikor temelli serolojik yöntemlerle 
konulabilmektedir. DENV RT-PCR tanıda oldukça 
spesifik ve sensitiftir. Ancak günümüzde spesi-
fikliği daha düşük, erişilebilir ve nispeten ucuz 
olan serolojik yöntemler daha fazla tercih edilen 
yöntemlerdir[15-17]. Serolojik testler kolay ulaşıla-
bilir ve düşük maliyetlidir fakat düşük spesifiteye 
sahiptir. Hastalığın başlangıcından dört gün sonra 
serumda DENV IgM tespit edilebilir durumdadır. 
Seroloji ile akut ve iyileşme döneminde serum 
örneklerinde IgG’de dört kat titre artışı da tanı 
koydurucudur[18]. Olgularımızdan akut dönemde 
alınan tek serum örneğinde IgM (+) saptanması 
olası tanı olarak nitelendirilse de DSÖ tarafından 
2017’de Dengue ateşi salgınının yaşandığı ülkeye 
seyahat öyküsü ve klinik bulguların destekleyici 
olması nedeniyle kesin tanı sınıfına girdiğini 
düşünmekteyiz. Olgularımızın laboratuvar tanısında 
RT-PCR pozitifliği ve IgG titre artışının gösteril-
memiş olması çalışmamızın kısıtlılığı olmakla bir-
likte referans laboratuvarlarında çalışılıyor olması 
süreci zorlaştıran bir faktördür.

Ayırıcı tanıda diğer hemorajik viral hastalıklar 
(Ebola virüs, Marburg virüs, Lassa virüs, sarı 
humma, Kırım kongo kanamalı ateşi, Hantavirus), 
Zika virüs, Chikungunya virüs, sıtma, tifoid ateş, 
akut HIV infeksiyonu, Leptospiroz, Parvovirüs 
B19, akut hepatit, Rickettsial infeksiyon, COVID-
19, influenza ve sepsise bağlı bakteriyemi yer 
almaktadır[5]. Özellikle bölgemizde importe sıtma 
görülmektedir ve mutlaka ayırıcı tanıda akla 
gelmelidir[19]. Olgularımızda COVID-19, sıtma, 
Chikungunya, tifoid ateş, viral hepatitler, akut 
HIV infeksiyonu, sepsise bağlı bakteriyemi gibi 
birçok hastalık dışlanmıştır.
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SONUÇ

Hatay gibi importe sıtma vakalarının karşıla-
şıldığı bölgelerde, kalın damla ve ince yaymaların 
plazmodium negatif gelmesi durumunda, Dengue 
ateşi vaka tanımına uyan olgularda özellikle seya-
hat durumu da göz önüne alınarak Dengue ateşi 
akla gelmelidir. Bu olguların RT-PCR, IgM ve 
IgG laboratuvar tanı testleri ile doğrulanarak bildi-
rilmesinin epidemiyolojik açıdan önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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