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Dengue virtisler (DENV); Flaviviridae ailesi Flaviviriis cinsinde yer alan zarfli
RNA viriisleridir. Aedes aegypti basta olmak iizere Aedes cinsi sivrisinekler
baslica vektorleridir. DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4 olmak iizere dort
serotipi vardir. Asemptomatik formdan, siddetli ve Sliimciil hemorajik atese
kadar farkli klinik bulgulara yol agarlar (1). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) 2019
yilinda 5.2 milyon DENV enfeksiyonu bildirilmis olup, son 20 yilda insidans1 on
kat artmistir (2).

Epidemiyoloji

DENV enfeksiyonu tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik.olup;
Porto Riko, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Asya, Sahraalt1 Afrika, Latin
Amerika’da hastalik yiikii artmaktadir (1). Yapilan modellemelerde; yilda 390
milyon kisinin DENV ile enfekte oldugu, enfekte bireylerin 96 milyonunun ise
klinik bulgu gosterdigi ongoriilmektedir (3). Aedes aegypti ve DENV serotipleri,
Avrupa ve Antarktika hari¢ her kitada endemiktir; ancak epidemik dang atesi
genellikle Asya ve Amerika’da goriilmektedir (4).

Tiirkiye’ye komsu Ortadogu tilkelerinde, DENV-1 ve DENV-2 serotipleri ile
dang atesi olgulari tespit edilmistir (5). Tiirkiye’den bildirilen yerel dang atesi
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arttirma riskinden dolay1 gereksiz intraven6z sivi replasmanindan kagimilmalidir

(17).

Korunma

Endemik bolgelere seyahatte dzellikle Aedes tiirii sivrisinekler tarafindan 1sirilma
riskinin en yiiksek oldugu sabahin erken saatlerinde ve 6gleden sonra geg
saatlerde kollar1 ve bacaklar1 kapatan giysiler giyilmeli; ayrica DEET, Picaridin
veya IR3535 igeren sivrisinek kovucular kullanilmalidir (1,2).

CYD-TDV (Dengaxia), dért DENV tipini de igeren canli ateniie asidir. DSO
tarafindan 2018 yilinda endemik bdlgelerde yasayan, nceden DENV enfeksiyonu
gecirdigi dogrulanmis 9-45 yas arasi kisiler i¢in 0.-6.-12. aylarda 3 doz olmak
iizere kullanimi dnerilmistir (18). CDC, 2021°de ABD’nde dang atesinin endemik
oldugu bolgelerde yasayan ve daha Once laboratuvarca dogrulanmig DENV
enfeksiyonu tanisi olan 9-16 yas arasi ¢ocuklar icin CYD-TDV agisin1 Onermistir
(19). DENV enfeksiyonu gecirme Oykiisii olmayan bireylerde, asilamadan sonra
gecirilen enfeksiyonun siddetli seyretme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
asilama onerilmemektedir (1).

Sonug¢

DSO tahminlerine gore diinya niifusunun yaklasik yarisi DENV enfeksiyonu
riski altindadir. Olgularin dértte biri semptomatik olup, yirmide birinde ise
yasami tehdit eden siddetli dang hummasi gelismektedir. Hastaligi 6nlemenin
baslica yolu vektorii olan Aedes cinsi sivrisineklerin kontrol altina alinmasidir.
Tedavide etkinligi kanitlanmis bir antiviral ajan yokttur. Erken tan1 ve uygun
tibbi miidahaleye erisim ile komplikasyonlar ve mortalite siddetli dang atesinde
9%0.5’in altina inmistir (20).
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