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ÖZET

Dengue virusu (DENV) ve sarı humma virusu (Yellow Fever Virus; YFV), vektörle bulaşan flaviviruslar
arasında global olarak önemli bir yere sahiptir. Ülkemizde bu viruslarla ilgili olarak yapılan tek çalışmada,
Ege bölgesinde yaşayan popülasyonda DENV seropozitifliği doğrulanmış ve hemaglütinasyon inhibisyon
testiyle YFV’ye karşı antikor varlığı gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’nin Orta/Kuzey Anadolu
bölgesinde yaşayan popülasyonda DENV ve YFV’ye karşı seropozitifliğin araştırılması ve bu viruslarla ola-
sı karşılaşmanın gösterilmesidir. Çalışmada, Türk Kızılayı Orta Anadolu Bölgesel Kan Merkezi koordinas-
yonunda Ankara, Konya, Eskişehir ve Zonguldak Kızılay kan merkezlerinde, onaylanmış kan donörlerin-
den bilgilendirilmiş onam sonrasında toplanan ve önceden Batı Nil virusu ve kene ensefaliti virusu açısın-
dan negatif olarak değerlendirilen serumlar incelenmiştir. Toplam 2435 ve 1502 serum, sırasıyla DENV
ve YFV IgG antikorları açısından, ticari enzim (ELISA) ve immünfloresans (IIFT) temelli indirekt katı faz
yöntemleri (Euroimmun, Almanya) ile değerlendirilmiştir. DENV IgG reaktif örnekler ek olarak, ELISA yön-
temi ile IgM, mozaik IIFT yöntemi ile DENV serotipleri (DENV 1-4) açısından incelenmiş; IgM pozitif ör-
neklerde ayrıca ticari bir NS1 antijen saptama sistemi (Bio-Rad Laboratories, Fransa) uygulanmıştır. YFV
IgG reaktif örnekler ise IIFT ve mozaik IIFT yöntemleriyle IgM açısından değerlendirilmiş, ayrıca antikor
özgüllüğünün doğrulanması için plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT) uygulanmıştır. Anti-DENV
IgG antikorları, örneklerin %0.9 (21/2435)’unda tekrarlayan çalışmalarda gösterilmiş; IgG sınırda pozitif
iki örnekte IgM varlığı saptanmış, bunlardan birisinde de NS1 antijen testi sınırda pozitif olarak değerlen-
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dirilmiştir. IgG pozitif serumların %14.3 (3/21)’ünde mozaik IIFT pozitif olarak saptanmış ve DENV-2’ye
karşı belirgin reaktivite izlenmiştir. DENV IgG pozitif beş donörden en az altı ay sonra yeni serum örnek-
leri elde edilmiş, bunların 4’ünde IgG reaktivitesinin devam ettiği saptanmıştır. İlk çalışmasında IgM po-
zitif, IgG ve NS1 antijeni sınırda pozitif olan örnek ise, ikinci örneklemesinde IgM negatif ve IgG pozitif
olarak değerlendirilmiştir. Yeni örneklerin 3’ünde IIFT yönteminde DENV-1 ve DENV-2 serotiplerine karşı
reaktivite izlenmiştir. Anti-YFV IgG antikorları ise incelenen örneklerin %0.6 (9/1502)’sında belirlenmiş,
IgG reaktif örneklerde YFV IgM ve PRNT negatif olarak değerlendirilmiştir. Sonuç olarak çalışmamızda,
predominant olarak DENV-2 serotipine karşı olmak üzere DENV seropozitifliği, Orta Anadolu illeri olan
Ankara ve Konya’da ilk defa gösterilmiş; ancak YFV’ye karşı saptanan seropozitif sonuçlar PRNT yönte-
miyle doğrulanamamıştır. Bu sonuçlar, çalışma bölgesinde DENV ya da antijenik olarak benzer bir flavi-
virusun olası varlığına ve sporadik insan maruziyetine işaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: Dengue virusu, sarı humma virusu, seroprevalans, Anadolu, Türkiye. 

ABSTRACT

Dengue virus (DENV) and yellow fever virus (YFV) are two of the globally prevalent vector-borne
flaviviruses. Data on these viruses from Turkey is limited to a single study originating from the western,
Aegean region of Turkey, where evidence for DENV exposure had been confirmed in residents and pre-
sence of hemagglutination inhibiting antibodies against YFV had been revealed. The aim of this study
was to investigate the rates of seropositivity of DENV and YFV in blood donors from Central/Northern
Anatolia, Turkey, for the demonstration of possible human exposure. Serum samples were collected by
the Turkish Red Crescent Middle Anatolia Regional Blood Center from donation sites at Ankara, Kon-
ya, Eskişehir and Zonguldak provinces and included in the study after informed consent. Ankara is the
capital and second most-populated city in Turkey. All samples were previously evaluated for West Ni-
le and tick-borne encephalitis virus antibodies and found to be negative. A total of 2435 and 1502 se-
ra have been evaluated for IgG antibodies against DENV and YFV, respectively. Commercial enzyme-
linked immunosorbent assays (ELISAs) and indirect immunofluorescence tests (IIFTs) were applied (Eu-
roimmun, Germany) for DENV/YFV IgG surveillance. DENV IgG reactive sera were further evaluated for
IgM by ELISA and a commercial mosaic IIFT to determine DENV subtypes. IgM positive samples were
also analyzed by a commercial NS1 antigen detection assay (Bio-Rad Laboratories, France). YFV IgG re-
active samples were evaluated by IIFT for IgM and via mosaic IIFT and antibody specificity were con-
firmed by plaque reduction neutralization test (PRNT). Anti-DENV IgGs were demonstrated in repeated
assays in 0.9% (21/2435) of the sera. In two samples with borderline IgG results, presence of DENV
IgM was detected, one of which was also borderline positive for DENV NS1 antigen. In 14.3% (3/21)
of the IgG reactive sera, mosaic IIFT was evaluated as positive and displayed prominent reactivity for
DENV-2 in all samples. From five donors with DENV reactivity, new samples were obtained after at le-
ast six months which revealed the continuing presence of DENV IgG activity in four. One sample which
was initially positive for IgM, borderline for NS1 antigen and borderline for IgG was observed to be
positive for IgG and negative for IgM in redonation. IIFT results in three redonation samples also indi-
cated reactivity for DENV-1 and DENV-2 subtypes. Anti-YFV IgGs were detected in 0.6% (9/1502) of
the sera. YFV IgM could not be demonstrated in any of the IgG reactive samples and PRNT was eva-
luated as negative. In conclusion, evidence for DENV exposure, presumably to DENV-2, was identified
in residents from Central Anatolian provinces of Ankara and Konya for the first time, however, serore-
activity detected against YFV could not be confirmed by PRNT. These findings indicated that DENV or
an antigenically-similar flavivirus was probably present in the study region and sporadic human expo-
sure might have occurred.

Key words: Dengue virus, yellow fever virus, seroprevalence, Anatolia, Turkey.
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GİRİŞ

Flaviviruslar, insanlarda enfeksiyon oluşturan ve farklı aileler içinde sınıflandırılan yak-
laşık 100 arbovirus arasında önemli bir yere sahiptir. Flavivirus cinsi, zarflı, sferik yapılı ve
tek iplikli pozitif polariteli RNA içeren Flaviviridae ailesi içinde yer almaktadır1. Vektörle
bulaşan flaviviruslar olan Dengue ve sarı humma virusları ise, özellikle belirli coğrafi böl-
gelerde ciddi halk sağlığı sorunu teşkil eden en önemli viruslardır2,3. Dengue virusu
(DENV) için ana vektör Aedes cinsi sivrisineklerdir. Virusla karşılaşan kişilerde asemptoma-
tik serokonversiyonun yanı sıra, ateş, lenfadenopati, döküntü, eklem ve kas ağrıları ile ka-
rakterize deng ateşi (kemikkıran) izlenebilmekte; ayrıca olguların bir bölümünde deng
kanamalı ateşi/deng şok sendromu adı verilen ağır klinik tablolar gelişebilmektedir. Viru-
sun, epidemiyolojik özellikleri farklı olan 4 serotipi (DENV 1-4) vardır ve hemorajik
ateş/şok tablosunun gelişmesinde farklı serotiplerle reenfeksiyonların etkili olduğu bilin-
mektedir. Günümüzde 100’ü aşkın ülkede görülen deng ateşi açısından 2.5 milyar kişi-
nin global olarak risk altında olduğu düşünülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ra-
porlarına göre her yıl dünyada 50-100 milyon kişinin deng ateşinden, 250.000-500.000
kişinin ise hemorajik ateş/şok sendromundan etkilenmesi söz konusudur. DENV için aşı
çalışmaları halen devam etmektedir2,4-6.   

İlk kez 1927 yılında Batı Afrika’dan izole edilen sarı humma virusu (Yellow Fever Vi-
rus; YFV) ise, gerek içinde bulunduğu aileye gerekse cinse (Flavivirus) ismini veren (sarı,
Latince flavus) prototip virustur1. Enfekte kişilerde özgül olmayan bulgular ve abortif en-
feksiyondan fatal hemorajik ateşe kadar değişen geniş bir çerçevede belirtiler ortaya çı-
kabilmektedir. Hastalığın adını almasında, enfekte olguların %15-25’inde izlenen hepa-
to-renal bulgular ve sarılık rol oynamıştır. YFV günümüzde Afrika ve Orta/Güney Ameri-
ka’da endemiktir, ancak tarihsel olarak Avrupa ve Kuzey Amerika’da da büyük salgınla-
ra neden olduğu bilinmektedir7. YFV’nin bulaşında vektör görevi gören Aedes cinsi siv-
risineklerin, hastalığın rapor edilmediği ülkelerde de bulunması dikkat çekicidir. Asya kı-
tasının, YFV saptanmamasına rağmen, duyarlı büyük bir insan popülasyonuna sahip ol-
ması ve kompetan vektörlerin bulunması nedeniyle risk altında olduğu söylenmekte-
dir3,7. Korunma amacıyla uzun yıllardır kullanımda olan, YFV 17D suşundan hazırlanmış
güvenilir bir canlı atenüe aşı mevcuttur ve endemik bölgelere seyahat durumlarında
önerilmektedir3.

Ülkemizde DENV ve YFV ile ilgili tek kaynak, Serter’in8 1980 tarihli çalışmasıdır. Bu ça-
lışmada Ege bölgesinde yaşayan kişilerden elde edilmiş toplam 1074 serum örneği he-
maglütinasyon inhibisyon (Hİ) yöntemiyle incelenmiş, aralarında DENV ve YFV de olmak
üzere birçok arbovirusun seroprevalansı araştırılmıştır. Serter8 çalışmasında DENV ve YFV
seropozitifliklerini sırasıyla %12.6 ve %9.7 olarak bildirmiştir. Görüldüğü gibi, çalışmanın
yapıldığı Ege bölgesinde, YFV ve DENV aktivitesine işaret eden veriler bulunmaktadır.
Ancak ülkemizin geri kalan bölgelerindeki durum belirsizdir. Konuyla ilgili veri eksikliği-
nin giderilmesi amacıyla planlanan bu çalışmada, Orta ve Kuzey Anadolu bölgesinde çe-
şitli illerde yaşayan kan donörlerinde, DENV ve YFV seropozitifliğinin araştırılması amaç-
lanmıştır.
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GEREÇ ve YÖNTEM

İncelenen Örnekler

Çalışmaya Ocak-Nisan 2009 tarihleri arasında, Türk Kızılayı Orta Anadolu Bölgesel
Kan Merkezi destek ve koordinasyonunda; Ankara, Konya, Eskişehir ve Zonguldak illerin-
de yer alan Kızılay kan merkezlerinde donör olarak kabul edilen kişilere ait toplam 2435
serum, bilgilendirilmiş onam alınmasını takiben dahil edildi. Her bölgeden çalışmaya ka-
tılan kişi sayısı, illerin nüfuslarına göre belirlendi. Çalışma Türk Kızılayı ve Hacettepe Üni-
versitesi Yerel Etik Kurulu tarafından onaylandı. Sarı humma veya herhangi bir flavivirus
aşısı ile endemik bölgelere seyahat öyküsü veren kişiler çalışma dışında bırakıldı. %12.5’i
kadınlardan oluşan çalışma grubunda ortalama yaş 34.26 yıl (aralık: 19-64, standart sap-
ma: 13.72) olarak hesaplandı. Örnekler kuru buz üzerinde nakledildi ve alikotlara ayrıl-
dıktan sonra -20°C ve -80°C’de saklandı. Tüm örnekler, bu çalışmaya dahil edilmeden
önce diğer flaviviruslardan Batı Nil virusu (West Nile Virus, WNV) ve kene ensefaliti viru-
su (Tick-borne encephalitis virus, TBEV) açısından değerlendirilen ve negatif sonuç elde
edilen örneklerdi. 

DENV Tarama Testleri 

Örneklerde DENV IgG antikorlarının saptanması için ticari bir ELISA kiti (Anti-Dengue
Virus IgG ELISA, Euroimmun, Almanya) kullanıldı. Örnekler, üreticinin önerileri doğrultu-
sunda kantitatif olarak değerlendirildi; sonuçlar her testte örneklerle birlikte çalışılan, bi-
linen titrede antikor içeren kalibratörlerin değerleri baz alınarak çizilen standart eğri kul-
lanılarak “mililitrede rölatif ünite” (RU/ml) şeklinde ifade edildi. Buna göre, < 16 RU/ml
olan örnekler “negatif”, 16-22 RU/ml olan örnekler “sınırda pozitif” ve ≥ 22 RU/ml olan
örnekler “pozitif” olarak kabul edildi. 

DENV IgG pozitif örnekler, ek olarak IgM açısından da ticari bir ELISA kiti (Anti-Den-
gue Virus IgM ELISA, Euroimmun, Almanya) ile test edildi. Değerlendirmenin yarı-kanti-
tatif olarak yapıldığı testte hasta örneklerinin kalibratör değerlerine oranı > 1.1 olduğun-
da “pozitif”, < 0.8 olduğunda “negatif”, 0.8-1.1 arasında olduğunda ise “sınırda pozi-
tif” olarak kabul edildi. 

YFV Tarama Testleri

Örnekler YFV IgG antikorları açısından, ticari bir indirekt immünfloresan kiti (IIFT) ile
(Anti Yellow Fever Virus IgG IIFT; Euroimmun, Almanya), üreticinin önerileri doğrultusun-
da 1/100 seyreltilerek incelendi. Reaktif sonuçlar kalitatif olarak, mikroskopta izlenen flo-
resans yoğunluğunun pozitif kontrolle karşılaştırılması ile “sınırda-zayıf (+)”, “orta (++)”
ve “güçlü (≥ +++)” pozitif olarak değerlendirildi.

YFV IgG pozitif örnekler ayrıca diğer bir ticari IIFT kiti (Anti Yellow Fever Virus IgM
IIFT; Euroimmun, Almanya) ile IgM antikorları açısından incelendi. Bu amaçla, yine üre-
tici firmanın önerileri doğrultusunda hazırlanan 1/100 oranında seyreltilmiş serum ör-
nekleri kullanıldı.
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DENV ve YFV tarama testlerinin ilk çalışmasında reaktif olarak bulunan örneklere, ay-
nı testler yeniden uygulandı ve tüm tekrarlarda pozitif veya sınırda pozitif olarak izlenen
örnekler reaktif kabul edildi. 

DENV Doğrulama Testleri

DENV IgG’si pozitif olarak izlenen örneklerde, ilgili serotiplerin araştırılması için moza-
ik biyoçip şeklinde ticari bir IIFT kiti (Flavivirus Profile 2 IgG IIFT; Euroimmun, Almanya)
kullanıldı. Testler üreticinin önerileri doğrultusunda çalışıldı ve yukarıda açıklandığı şekil-
de değerlendirildi. Ayrıca, seçilen bazı örnekler DENV-2’ye karşı IgM ve IgG antikorları-
nın saptanması için geliştirilmiş prototip ELISA sistemleri ile (Euroimmun, Almanya) kan-
titatif olarak yukarıda açıklandığı şekilde incelendi. DENV IgM’si pozitif olarak izlenen ör-
nekler, viral NS1 antijeni açısından ticari bir strip testi ile (Dengue NS1 Ag Strip, Bio-Rad
Laboratories, Fransa) üreticinin önerileri doğrultusunda değerlendirildi. 

YFV Doğrulama Testleri

Antikor özgüllüğünün doğrulanması için, YFV açısından reaktif tüm örnekler küçük mo-
difikasyonlarla uygulanan standart plak redüksiyon nötralizasyon (PRNT) testi ile değer-
lendirildi9.  Buna göre, pozitif serum örneklerinin iki kat sulandırımları hazırlanarak aynı
miktarda (250 µl, 200 PFU/ml) YFV referans suşu (17D, 354/1) eklendi ve 37°C’de 1 sa-
at inkübe edildi. Hazırlanan PS hücresi (Pig kidney epithelial cell) süspansiyonu (6 x 105

hücre/ml) 24-çukurlu hücre kültürü pleytlerine 200 µl olacak şekilde ekildi, her dilüsyon
için iki çukur ayrılan pleytlere 200 µl virus + serum dilüsyonu eklendi. 37°C’de dört saat
inkübasyonun ardından hücreler 400 µl (L15 vasatı içinde, %1.6’lık) karboksi-metil selü-
loz ile kaplandı. Dört gün 37°C’de inkübasyondan sonra %3.7 formalin ile 20 dakika hüc-
reler fikse edildi, naftalen siyahı ile 30 dakika boyanma sonrası yıkanarak kurutuldu. Her
çukurda oluşan plaklar sayılarak %90 plak azalmasına neden olan serum dilüsyonları sap-
tandı; buna göre ≥ 1:10 titreler “pozitif”, < 1:10  titreler “negatif” kabul edildi.

BULGULAR

Tekrarlayan çalışmalarda anti-DENV IgG antikorları; 16’sı pozitif (16/2435; %0.7),  5’i
sınırda pozitif (5/2435; %0.2) olmak üzere toplam 21 örnekte (21/2435; %0.9) reaktif
olarak izlenmiştir (Tablo I). IgG reaktif örneklerin mozaik IIFT testlerinde ise üç örnekte
(3/21, %14.3) DENV açısından pozitiflik izlenmiş; bunların ikisinde DENV-2’ye karşı (++),
birinde ise DENV-2’ye karşı (+++) ve DENV-1’e karşı (+) reaktivite gözlenmiştir.

DENV IgG reaktif örnekler IgM açısından incelendiğinde, IgG sınırda pozitif 2 örnek-
te IgM antikorları da pozitif olarak bulunmuştur (2/21, %9.5). Bu örneklere uygulanan
viral NS1 antijen testi örneklerin birisinde negatif, diğerinde sınırda pozitif olarak değer-
lendirilmiştir. 

Saptanan DENV seroreaktivitesinin ayrıntılı olarak yorumlanabilmesi amacıyla, pozitif
olarak izlenen kan donörlerine yeniden ulaşılması ve örnekleme yapılması planlanmıştır.
Çalışmalar sonucunda beş donörden ikinci serum örneği elde edilmiş ve değerlendiril-
miştir (Tablo II). Örneklerin dördünde (No: 2-4; Tablo II) DENV IgG pozitifliği ikinci ör-
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nekte de saptanmış, maruz kalınan serotipin DENV-2 olduğuna işaret eden ELISA/IIFT so-
nuçları not edilmiştir. Bir numaralı örnekte ise ilk çalışmada IgM pozitif, IgG sınırda po-
zitif ve NS1 antijeni sınırda pozitifken, yeniden alınan örnekte IgM negatifleşirken
IgG’nin ELISA’da pozitif, mozaik IIFT’de ise DENV-1 ve DENV-2 IgG için reaktif olduğu
dikkat çekmiştir (Tablo II). İlk örneklere uygulanan prototip DENV-2 ELISA’dan, standart
ELISA yöntemi ile örneklerin dördünde (No: 1, 2, 3, 5; Tablo II) paralel sonuçlar elde edil-
miş, sadece başlangıçta sınırda pozitif sonuç alınan 4 numaralı örnek, DENV-2 ELISA tes-
tinde negatif olarak izlenmiştir. Yeni örneklemeler, ilk örneklemeden en az altı ay sonra
yapılmıştır. İlk veya ikinci örnekleme sırasında kişilerde deng ateşi ile ilişkilendirilebilecek
herhangi bir hastalık öyküsü bulunmamaktadır. Yeni örneklerde anti-TBEV IgM/IgG an-
tikorları ve anti-WNV IgG antikorları negatif olarak izlenmiştir.

YFV IgG antikorları, IIFT yöntemiyle değerlendirilen toplam 1502 örneğin 9 (9/1502,
%0.6)’unda ilk ve tekrarlayan değerlendirmede pozitif olarak izlenmiştir (Tablo I). Flore-
sans yoğunlukları pozitif örneklerin %66.7 (6/9)’sinde sınırda-zayıf (+), %33.3 (3/9)’ün-
de ise orta (++) düzeyde olarak değerlendirilmiştir. Örneklerde ELISA yöntemiyle DENV
antikorları saptanmamıştır. Mozaik IIFT’de ise beş örnek YFV açısından sınırda pozitif, di-
ğer örnekler negatif olarak saptanmıştır. Üç örnekte ise mozaik IIFT’de DENV açısından
pozitiflik saptanmış; bunların hepsinde DENV-2, birisinde DENV-2’ye ek olarak DENV-1,
sonuncusunda ise DENV-1, 2 ve 4’e ait bölgelerde sınırda pozitiflik izlenmiştir. Tüm ör-
neklerde YFV IgM IIFT ve PRNT sonuçları ise negatif olarak değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA

Ülkemizde vektörlerle bulaşan viral enfeksiyonlar ya da arboviruslarla ilgili çalışmalar
henüz göreceli olarak sınırlı sayıda olmasına karşın, flaviviruslar arasında özellikle WNV
ve TBEV’nin ülkemizdeki aktivitesine işaret eden güçlü veriler bulunmaktadır10-13. Ancak,
özellikle endemik olduğu ülkelerde önemli halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen ve tüm
dünyada en yaygın arbovirus enfeksiyonlarından birisi olan deng ateşi, ek olarak da
YFV’nin ülkemizdeki aktivitesi konusundaki bilgilerimiz çok kısıtlıdır8. Çalışmamız, incele-
nen örnek sayısı ve tarama bölgesinin genişliği açısından konuyla ilgili yapılmış en kap-
samlı çalışma, ayrıca Orta/Kuzey Anadolu bölgesinde DENV ve YFV’nin seroprevalansı-
nın araştırıldığı ilk çalışma olması açısından özellik taşımaktadır. 

Çalışmamızda, DENV IgG antikorları açısından incelenen örneklerin %0.9 (21/2435)’un-
da pozitif veya sınırda pozitiflik şeklinde reaktif sonuçlar elde edilmiştir. Reaktif örnekle-
rin IgM açısından incelenmesi sonucunda, %9.5 (2/21) oranında pozitiflik saptanmış;
IgM pozitif örneklerin birisi, DENV NS1 antijeni açısından da sınırda pozitif olarak değer-
lendirilmiştir. Örneklerdeki IgG aktivitesi, dört donörden alınan yeni örneklerin değerlen-
dirmesi sonucunda da doğrulanmış; antijen testi ve IgM açısından reaktif, IgG sınırda
pozitif olarak saptanan diğer bir donörün ikinci örneğinde IgM’nin negatifleştiği, buna
karşın IgG’nin kesin pozitif olduğu izlenmiştir. Yeniden örneklemeler arasında en az altı
aylık bir süre bulunduğu bu durumda; kişiden ilk örneğin karşılaşma sonrasında, virusun
dolaşımdan temizlenmesi sürecinde alındığı, ikinci örneğin ise bu sürecin tamamlanma-
sı aşamasına karşılık geldiği akla gelmektedir. Primer DENV enfeksiyonlarında, virusla kar-
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şılaştıktan dört ay ve sonrasında IgM/IgG antikorlarının saptama sınırının altına düştüğü,
buna karşın sekonder enfeksiyonlarda IgG’nin 10 ay sonrasında dahi tespit edilebildiği
bilinmektedir5. Yine sekonder enfeksiyonlarda IgG antikorları erken dönemde pozitifleş-
mekte ve saptanmaları IgM ile eş zamanlı olmaktadır5. Bu bilgilerin ışığında, söz edilen
donördeki serolojik profilin sekonder enfeksiyona daha uygun olduğu görülmektedir. Yi-
ne de DENV enfeksiyonlarında serolojik tanı, diğer flaviviruslara göre ek güçlükler arz et-
mektedir. Dört serotipe sahip DENV’nin serotiplerinden birisi ile gerçekleşen enfeksiyon-
da, diğer serotiplere bağlanabilen ancak nötralizan olmayan antikorların oluştuğu; kişi-
nin diğer serotiplerle enfeksiyonu sonucu bu antikorların sentezinin de arttığı bilinmek-
tedir2,3. Bu özellik nedeniyle sekonder enfeksiyonlarda serolojik testlerle virus serotipinin
belirlenmesi çok güçtür2,4,5.

Serter’in8 1980 tarihli çalışmasında DENV seroprevalansı, 1074 kişiden oluşan Ege
bölgesi kökenli sağlıklı kişilerden oluşan popülasyonda Hİ yöntemi ile %12.6 olarak bu-
lunmuş; DENV-1, 2 ve 4 antijenleri ile ayrı ayrı yapılan Hİ testinde ise oranlar sırasıyla
%2.8, %5.3 ve %9.8 olarak belirlenmiştir. Uygulanan nötralizasyon testlerinde ise en sık
karşılaşılan serotipin DENV-1 olduğu (%53.3), bunu DENV-2 (%2.1) ve DENV-4’ün
(%0.96) izlediği gözlenmiştir. Bizim çalışmamızda, serotipe özgül ELISA ve IIFT testleri-
nin sonuçları DENV-2’nin baskın serotip olduğunu düşündürmektedir. Bununla birlikte
bazı örneklerde DENV-1’e işaret eden bulgular da elde edilmiştir (Tablo II). Serolojik test
sonuçlarının doğrulanmasında altın standart olan nötralizasyon testleri, yukarıda açıklan-
dığı nedenlerden dolayı DENV enfeksiyonlarında çeşitli güçlükler arz etmektedir. Çalış-
mamızda, kesin sonuç elde edebilmek için tüm serotiplerin kullanılması ve her serotip
için yöntem optimizasyonu gerekmesi nedeniyle DENV nötralizasyon testleri yapılma-
mıştır. Bu durum, eldeki verilerin kesinleştirilmesi açısından bir kısıtlılık oluşturmaktadır.

DENV için temel vektör türü sivrisineklerdir, ayrıca diğer Aedes cinsi sivrisineklerin,
özellikle de A.albopictus‘un bulaşmaya neden olabildiği bilinmektedir2. Ülkemizde A.al-
bopictus’un varlığı henüz gösterilememiştir; ancak coğrafi ve ekolojik özellikler göz önü-
ne alındığında bu tür ya da vektör olarak görev yapabilecek diğer türlerin bulunabilme-
sinin mümkün olduğu dikkati çekmektedir14.

Günümüzde YFV ve sarı humma, Sahra-altı Afrika ve Orta/Güney Amerika ülkelerinde
endemiktir3,7. A.aegypti vektörlerinin bulunmasına karşın sarı hummanın Asya/Pasifik böl-
gesinde neden yaygınlaşmadığı konusu günümüzde tartışılmaktadır7. Ülkemiz de klasik
olarak YFV açısından riskli kabul edilen bölgelerin dışında yer almaktadır. Çalışmamızda
YFV seroprevalansının araştırılmasının nedeni; Ege bölgesinde önceden saptanan seropo-
zitifliğe rağmen PRNT ile doğrulanmış veri bulunmaması, YFV ile DENV için vektör türle-
rin ortak olması, ayrıca ülkemizde bulunan diğer flaviviruslara ait serolojik testlerden elde
edilen sonuçların daha sağlıklı olarak değerlendirilmesi için veri sağlanması amacına yö-
neliktir. Serter’in8 çalışmasında YFV antikorları, 1074 kişiden oluşan çalışma grubunda Hİ
yöntemiyle %9.7 oranında saptanmıştır. Ancak yukarıda bahsedilen sarı humma epide-
miyolojik özellikleri ve Türkiye veya komşu ülkelerden herhangi bir olgu bildirimi olma-
ması nedeniyle, elde edilen sonuçların flaviviruslar arasında görülen çapraz reaksiyonlara
bağlı olduğu yorumu yapılarak doğrulama testlerine gidilmemiştir8. Bizim çalışmamızda
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%0.6 (9/1502) oranında YFV IgG antikor pozitifliği saptanmış, pozitifliğin tekrarlayan
testlerde devam etmesi üzerine IgM incelenmesi ve PRNT yöntemi uygulanmış, ancak
tüm örneklerden olumsuz sonuç alınmıştır (Tablo I). Reaktif olarak değerlendirilen IIFT so-
nuçlarının önemli bir bölümü (%66.7) sınırda-zayıf pozitif olarak izlenmiştir. İlginç olarak
YFV pozitif örneklerin üçünde mozaik IIFT’de, DENV-2 her örnekte ortak olmak üzere
DENV-1, 2 ve 4 serotipleri için reaktivite saptanmıştır. Benzer şekilde önceki bir çalışma-
mızda, tarama sırasında WNV testleri reaktif olan ancak PRNT testi negatif olarak izlenen
üç örnekte DENV IIFT ve/veya ELISA testleri pozitif olarak izlenmiştir12.

Sonuç olarak çalışmamızda elde edilen veriler, Orta Anadolu bölgesi Ankara ve Kon-
ya illerinde sporadik olarak DENV ile karşılaşmanın gerçekleştiğini ve predominant sero-
tipin DENV-2 olduğunu işaret eder niteliktedir. Saptanan YFV seroreaktivitesi ise PRNT
yöntemiyle doğrulanamamıştır. 
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