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Giriş

Dengue virüsler (DENV); Flaviviridae ailesi Flavivirüs cinsinde yer alan zarflı 
RNA virüsleridir. Aedes aegypti başta olmak üzere Aedes cinsi sivrisinekler 
başlıca vektörleridir. DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4 olmak üzere dört 
serotipi vardır. Asemptomatik formdan, şiddetli ve ölümcül hemorajik ateşe 
kadar farklı klinik bulgulara yol açarlar (1). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) 2019 
yılında 5.2 milyon DENV enfeksiyonu bildirilmiş olup, son 20 yılda insidansı on 
kat artmıştır (2).

Epidemiyoloji

DENV enfeksiyonu tropikal ve subtropikal bölgelerde endemik.olup; 
Porto Riko, Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Asya, Sahraaltı Afrika, Latin 
Amerika’da hastalık yükü artmaktadır (1). Yapılan modellemelerde; yılda 390 
milyon kişinin DENV ile enfekte olduğu, enfekte bireylerin 96 milyonunun ise 
klinik bulgu gösterdiği öngörülmektedir (3). Aedes aegypti ve DENV serotipleri, 
Avrupa ve Antarktika hariç her kıtada endemiktir; ancak epidemik dang ateşi 
genellikle Asya ve Amerika’da görülmektedir (4).

Türkiye’ye komşu Ortadoğu ülkelerinde, DENV-1 ve DENV-2 serotipleri ile 
dang ateşi olguları tespit edilmiştir (5). Türkiye’den bildirilen yerel dang ateşi 
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arttırma riskinden dolayı gereksiz intravenöz sıvı replasmanından kaçınılmalıdır 
(17).

Korunma

Endemik bölgelere seyahatte özellikle Aedes türü sivrisinekler tarafından ısırılma 
riskinin en yüksek olduğu sabahın erken saatlerinde ve öğleden sonra geç 
saatlerde kolları ve bacakları kapatan giysiler giyilmeli; ayrıca DEET, Picaridin 
veya IR3535 içeren sivrisinek kovucular kullanılmalıdır (1,2).

CYD-TDV (Dengaxia), dört DENV tipini de içeren canlı atenüe aşıdır. DSÖ 
tarafından 2018 yılında endemik bölgelerde yaşayan, önceden DENV enfeksiyonu 
geçirdiği doğrulanmış 9-45 yaş arası kişiler için 0.-6.-12. aylarda 3 doz olmak 
üzere kullanımı önerilmiştir (18). CDC, 2021’de ABD’nde dang ateşinin endemik 
olduğu bölgelerde yaşayan ve daha önce laboratuvarca doğrulanmış DENV 
enfeksiyonu tanısı olan 9-16 yaş arası çocuklar için CYD-TDV aşısını önermiştir 
(19). DENV enfeksiyonu geçirme öyküsü olmayan bireylerde, aşılamadan sonra 
geçirilen enfeksiyonun şiddetli seyretme riskinin yüksek olması nedeniyle 
aşılama önerilmemektedir (1).

Sonuç

DSÖ tahminlerine göre dünya nüfusunun yaklaşık yarısı DENV enfeksiyonu 
riski altındadır. Olguların dörtte biri semptomatik olup, yirmide birinde ise 
yaşamı tehdit eden şiddetli dang humması gelişmektedir. Hastalığı önlemenin 
başlıca yolu vektörü olan Aedes cinsi sivrisineklerin kontrol altına alınmasıdır. 
Tedavide etkinliği kanıtlanmış bir antiviral ajan yokttur. Erken tanı ve uygun 
tıbbi müdahaleye erişim ile komplikasyonlar ve mortalite şiddetli dang ateşinde 
%0.5’in altına inmiştir (20).
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