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ÖZET

Chikungunya virusu (CHIKV), Chikungunya ateşi adında akut ateşli bir hastalığa neden olan artropod
kaynaklı bir alfavirustur. CHIKV enfeksiyonları, coğrafi olarak Afrika, Hindistan ve Güney-Doğu Asya’da
görülmektedir. Chikungunya ateşi salgınları 2006 yılından bu yana Hindistan’dan bildirilmektedir. Enfek-
siyonun kuluçka dönemi 3-7 gün olup, hastalık ani başlayan yüksek ateş ve eklem ağrısıyla karakterize-
dir. Diğer bulgular arasında, döküntü, baş ağrısı, yorgunluk, bulantı-kusma ve kas ağrıları olabilmektedir.
Bu olgu sunumunda,  Hindistan, Yeni Delhi’den Türkiye’ye gelmiş ilk yurt dışı kaynaklı Chikungunya ol-
gusu sunulmuştur. Aralık 2010 tarihinde son üç yıldır Yeni Delhi şehir merkezinde devlet görevi nedeniy-
le ikamet eden 55 yaşındaki kadın hastada 38.4°C’yi bulan ve iki gün süren ani başlangıçlı ateş ortaya
çıkmış; kaşıntılı döküntü ve eklem ağrısı da eşlik etmiştir. Yeni Delhi’de hastaya semptomatik tedavi veril-
miştir. Türkiye’ye geri dönen hasta, devam eden eklem ağrısı nedeniyle şikayetlerinin 26. gününde Ha-
cettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Enfeksiyon Hastalıkları Ünitesine
başvurmuştur. Tenosinovit ve hepatomegali dışında diğer fizik muayene bulguları doğal bulunmuştur.
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı, Viroloji Laboratuvarında hastanın serumunda ticari immünf-
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loresan antikor tekniği (Euroimmun, Almanya) ile Hantavirus ve Dengue virus tip 1-4’e karşı özgül IgM
ve IgG antikorları negatif; ancak CHIKV IgM ve IgG pozitif saptanmıştır. Aynı serumda çalışılan CHIKV
RNA’sı, “in-house” gerçek zamanlı RT-PCR testiyle negatif bulunmuştur. Hastanın üç hafta sonra alınan
serum örneğinde de CHIKV IgM ve IgG antikor pozitifliği tespit edilmiştir. Bu olgu Türkiye’de laboratu-
var tarafından doğrulanan ilk Chikungunya ateşi olgusudur. Türkiye’de Chikungunya virusunu taşıyan Ae-
des türü sivrisineklerin mevcudiyeti tahmin edilmektedir. Bu olgu bildirimi, ülkemiz klinisyenlerinin, ateş,
eklem ağrısı ve döküntü semptomlarıyla gelen bir hastada Chikungunya ateşi tanısını da göz önünde bu-
lundurmaları için uyarıcı nitelikte olacaktır.

Anahtar sözcükler: Chikungunya virus; Chikungunya ateşi; eklem ağrısı; Hindistan; Türkiye.

ABSTRACT

Chikungunya virus (CHIKV) is an arthropod-borne alphavirus that causes an acute febrile illness, chi-
kungunya fever. CHIKV virus is geographically distributed in Africa, India, and South-East Asia. Chikungun-
ya fever outbreaks have been reported from India since 2006. The incubation period is 3-7 days, and the
disease is characterized by sudden onset of high fever and severe arthralgia. Other symptoms can be rash,
headache, fatigue, nausea-vomiting, and myalgias. Here, we report the first Chikungunya case imported
from India, New-Delhi to Ankara, Turkey. In December 2010, a 55-year-old female Turkish government
employee living in urban area of New Delhi for the last 3 years had sudden onset fever up to 38.4°C for
2 days. Itching rash and arthralgia also developed. Symptomatic treatment was given to patient in New
Delhi. She returned to Turkey and was admitted to Hacettepe University Medical Faculty, Department of
Internal Medicine, Infectious Diseases Unit, since arthralgia has continued on the 26th day of her compla-
ints. Hepatomegaly and tenosynovitis were detected  in her physical examination. Serum sample sent to
Refik Saydam National Public Health Agency, Virology Reference and Research Laboratory, yielded nega-
tive results for specific IgM and IgG antibodies against Hantavirus and Dengue virus types 1-4; however,
the results were positive for CHIKV specific IgM and IgG antibodies by commercial immunofluorescence
method (Euroimmun, Germany). CHIKV RNA which was searched by in-house real-time RT-PCR was ne-
gative. The second serum sample obtained three weeks later also found positive for CHIKV specific IgM
and IgG antibodies. This was the first laboratory confirmed imported Chikungunya case in Turkey. There
are predictions regarding the presence of Aedes species mosquitos that can transmit this virus in Turkey.
This case report will be an alarming signal for the clinicians in our country to consider Chikungunya fever
in the differential diagnosis of patients presenting with fever, arthralgia and rash.

Key words: Chikungunya virus; Chikungunya fever; arthralgia; India; Turkey. 

GİRİŞ

Chikungunya virusu (CHIKV), akut ateşli bir hastalık olan Chikungunya ateşine neden
olan Alfavirus genusu, Togaviridae ailesine mensup, tek sarmallı RNA virusudur1,2. Chi-
kungunya terimi, Tanzanya’nın yerel dilinde “iki büklüm yapan” anlamına gelmektedir.
Bu durum, hastalığın artrit semptomlarının gelişmesi ve postürde kısıtlanmayla ilişkili-
dir3,4. Chikungunya enfeksiyonu, başlıca ani başlayan ateş, şiddetli artralji ve döküntüy-
le seyreder. Baş ağrısı, konjunktivalarda kızarıklık, fotofobi, yorgunluk, bulantı-kusma ve
kas ağrıları görülebilir. Hastalığın 2-6 günü boyunca viremik dönem görülmektedir. Has-
talığın geçişi, daha çok enfekte sivrisineğin (Aedes spp.) sokması ve nadiren vertikal yol-
la olabilir. İnsandan insana doğrudan bulaştığına dair kanıt yoktur; ancak viremik kişiler-
den Aedes albopictus aracılığıyla duyarlı insanlara geçiş söz konusu olabilir4,5.
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CHIKV, ilk olarak 1952 yılında Tanzanya’da bir salgında sivrisinek ve insandan izole
edilmiştir6. CHIKV, coğrafi olarak Afrika, Hindistan ve Güney-Doğu Asya’da görülmekte;
bu bölgelerde son 50 yıldır periyodik olarak salgınlara neden olmaktadır5,6. Son büyük
epidemi 1999-2000 yıllarında Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nden bildirilmiştir3. Ayrı-
ca, 2004 yılından bu yana, CHIKV Güney-Batı Hint Okyanusu adalarında görülmektedir.
Daha önceden bu bölgede büyük salgınlara neden olduğu bilinmektedir3. 2007 yılında
Kuzey İtalya’da A.albopictus yoluyla küçük bir epidemi meydana gelmiştir5. 

Filogenetik çalışmalarda, zarf proteini (E1) temelli dizileme ile virusun Asya, Doğu-Or-
ta-Güney Afrika ve Batı Afrika olmak üzere üç genotipi olduğu belirlenmiştir4. Virusun
“sylvatic” döngüsü, Afrika ormanlarında Aedes spp. sivrisinekler ile vahşi primatlar, sin-
caplar, kuşlar ve kemirgenler arasında devam eder. Asya’da ise A.aegypti ve A.albopictus
vektörleriyle bulaşır2,4. 

Hastalığın tanısında, başlangıçtan itibaren ilk hafta içinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile pozitiflik yakalanabilir; bu yöntem duyarlı ve hızlı bir yöntemdir. Enfeksiyonun
tanısında ELISA, immünfloresan, kompleman birleşmesi ve hemaglütinasyon önlenim gi-
bi klasik serolojik testler kullanılabilir2. Özgül IgM yanıtı semptomların başlangıcından 2-
6 gün sonra başlar, üç aya kadar devam eder. IgG antikorları ise serumda yıllarca kalmak-
tadır5.

Her yıl birçok kişi Hindistan, Hint Okyanusu adaları ve komşu ülkelere seyahat etmek-
tedir. Bu nedenle bu bölgelerden diğer ülkelere Chikungunya enfeksiyonu yayılabilir. Tu-
ristler ülkelerine döndükleri zaman “Dengue-benzeri hastalık” tablosuyla Chikungunya
enfeksiyonu geçirebilirler4. Ülkemizde, literatür incelendiğinde günümüze kadar saptan-
mış bir Chikungunya enfeksiyonu olgusu bulunmamaktadır. Bu olgu sunumunda, üç yıl
kadar Hindistan’da yaşayan ve ardından ülkemize dönen bir olgudaki klinik ve laboratu-
var deneyiminin paylaşılması amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Son üç yıldır devlet görevlisi olarak Hindistan Yeni Delhi’de bulunan 55 yaşındaki ka-
dın hasta, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Enfeksiyon
Hastalıkları Ünitesi polikliniğine eklem ağrısı şikayetleriyle 21.12.2010 tarihinde müra-
caat etmiştir. Hastanın öyküsünde 04.12.2010 tarihinde aniden başlayan ateş, baş ağ-
rısı (özellikle göz çevresinde), yorgunluk, yaygın ve çok şiddetli kas ve eklem ağrısı şi-
kayetleri bulunmaktadır. Şikayetlerinin devam etmesi nedeniyle 07.12.2010 tarihinde
Yeni Delhi’de bir sağlık merkezine başvurmuş ve hastaneye yatırılmıştır. Başlangıçtan iti-
baren hastanın ateşi iki gün devam etmiş ve en fazla 38.4°C olarak kaydedilmiştir. Ek-
lem ağrısı başlangıçta tüm eklemlerde yaygın olarak görülürken, üçüncü günden itiba-
ren giderek azalmış ve analjeziklere yanıt vererek sadece her iki elindeki küçük eklemle-
rinde (metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemler) kalmıştır. Hastalığının altıncı gü-
nünde basmakla solan tarzda bacak ve kollarda kaşıntılı döküntüleri (makülopapüler)
ortaya çıkmış ve kaşıntısı bir hafta kadar sürmüştür. Hastada bulantı-kusma ve kanama
şikayetleri olmamıştır. Dengue ateşi ve Chikungunya ateşi ön tanılarıyla Yeni Delhi’de
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izlenen hastadan 07.12.2010 tarihinde istenen tam kan sayımında lökosit düzeyi
2200/mm3 (lökopeni) ve %0.1 eozinofil (eozinopeni) saptanmış, 09.12.2010 tarihinde
istenen hemogramında ise lökopeni (3500/mm3) dışında diğer parametreler normal
bulunmuştur. Hastanın Hindistan’da yapılan diğer biyokimyasal ve mikrobiyolojik ana-
lizlerinin sonuçları şu şekildedir: eritrosit sedimentasyon hızı 18 mm/saat, tam idrar tet-
kiki ve idrarın mikroskobik muayenesi normal, periferik yaymasında sıtma paraziti izlen-
memiş, karaciğer fonksiyon testleri  (total, direkt, indirekt bilirubin, AST, ALT, ALP, total
protein, albumin ve globulin) normal sınırlarda ve böbrek fonksiyon testlerinden üre,
kreatinin, kalsiyum, fosfor, potasyum normal sınırlarda iken, ürik asit 2.6 mg/dL (N:
3.4-7.0) ve sodyum 130 mEq/L (N: 136-145) bulunmuştur. Dengue enfeksiyonu hızlı
tanısı için bakılan NS1 antijeni ve CHIKV IgM serolojisi negatif olarak saptanmıştır. Has-
tada 11.12.2010 tarihinde döküntü ortaya çıkması üzerine Dengue ateşi ön tanısıyla
antihistaminik ve antiinflamatuvar tedavileri verilerek taburcu edilmiş; taburcu günü
hastanın beyaz küresi 4400/mm3 olarak izlenmiştir. 

Türkiye’ye 21.12.2010 tarihinde dönen hasta her iki elinde tüm küçük eklemlerde ve
el bileklerinde (metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemler) ağrılarının çok şiddetli
olarak devam etmesi üzerine Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim
Dalı Enfeksiyon Hastalıkları Ünitesi polikliniğine başvurmuştur. Hastanın her iki eldeki te-
nosinovit bulguları ve hepatomegali dışında fizik muayenesi doğal izlenmiştir. Ancak tro-
pikal bölgeden dönme öyküsünün bulunması ve şikayetlerinin devam ediyor olması ne-
deniyle; hastada seyahat sonrası ve tropikal bölgelerde gözlenebilen arboviral bir enfek-
siyon ön tanısı düşünülmüştür. 

Hastanın 31.12.2010 tarihinde kan örnekleri, Dengue ateşi, Hantavirus enfeksiyonu
ve Chikungunya ateşi etkenlerinin çalışılması amacıyla Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi
Başkanlığına gönderilmiştir. Bu amaçla Viroloji Referans ve Araştırma Laboratuvarında;
Hantavirus IgM ve IgG (Euroimmun, Almanya), Dengue virus tip 1-4 IgM ve IgG (Euro-
immun, Almanya) ve CHIKV IgM ve IgG (Euroimmun, Almanya) testleri IFA yöntemiyle
çalışılmıştır. Hastanın Hantavirus ve Dengue serolojisi negatif bulunurken, CHIKV IgM ve
IgG pozitif (+++) olarak saptanmıştır. “In-house” gerçek zamanlı RT-PCR yöntemiyle
araştırılan CHIKV RNA’sı ise negatif bulunmuştur7. Hastadan serokonversiyon için istenen
üç hafta sonraki serumunda IgM yine (+++) pozitif, IgG ise (++++) pozitif olarak saptan-
mıştır. Titre artışını takip için; IgG testinde 1/3200’e kadar dilüsyon çalışılan hasta serum-
larından ilkinde pozitiflik 1/3200 olarak saptanırken, ikinci hafta serumunda da yine son
dilüsyon olan 1/3200’de pozitiflik devam etmiştir. 

TARTIŞMA

Chikungunya enfeksiyonu, ani başlayan ateş, ciddi artralji ve döküntüyle seyretmek-
te; baş ağrısı, konjunktivalarda kızarıklık ve fotofobi görülebilmektedir. Yaygın kas ağrısı,
omuz ve bel ağrısıyla birlikte ortaya çıkmakta ve sıklıkla lenfadenopati izlenmektedir.
Hastalığın kuluçka dönemi 2-10 gün arasında (genellikle 2-3 gün) değişmekte ve hasta-
lık 1-7 gün içinde sonlanmaktadır4. Chikungunya ateşinde enfeksiyonun asemptomatik

125M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Ya¤c› Ça¤lay›k D, Uyar Y, Korukluo¤lu G, Ertek M, Ünal S.



geçme oranı %3-25’tir8. Chikungunya virusunun şehir merkezlerinde insanlara geçişin-
den sorumlu esas vektörler A.aegypti ve A.albopictus’tur8. 

Chikungunya ateşi, Avrupa kıtasında Almanya ve Belçika’dan olgu raporları olarak,
İtalya’dan ise 2007 yılında salgın olarak bildirilmiştir9,10. Kuzey-doğu İtalya’ya Hindis-
tan’dan dönen viremik bir hastanın, İtalya’nın o bölgesinde yoğun olarak bulunan
A.albopictus aracılığıyla “autochthonous” (otokton; yerli) kaynaklı sivrisinek-insan-siv-
risinek geçişiyle salgına neden olduğu gösterilmiştir5,8,11. Fransa’dan da yurt dışı kay-
naklı olgu bildirimleri ve endemik bölge ziyareti olmayan iki çocukta eş zamanlı orta-
ya çıkan otokton geçişli olduğu tahmin edilen Chikungunya ateşi olgu bildirimleri ya-
pılmıştır12.

Enfeksiyon sırasında 39-40°C ve sıklıkla titremeyle seyreden ateş, akut dönemde 2-3
günde sonlanmakta, tekrar ateş gelişmeden önce 1-2 gün remisyon dönemi görülebil-
mektedir4. Bizim olgumuzda da başlangıçtan itibaren hastanın ateşi iki gün devam et-
miş ve en fazla 38.4°C olarak kaydedilmiştir. Eklem şikayetleri genellikle simetrik, poliar-
tiküler ve gezici tarzda olup sıklıkla el, el ve ayak bilekleriyle ayakların küçük eklemlerini
etkilemektedir. Büyük eklemler daha az etkilenmektedir. Periartiküler şişlik, ağrı, kızarık-
lık ve hareket kısıtlılığı görülebilmektedir4. Akut dönemdeki eklem ağrısı hastayı hareket-
siz kılacak kadar şiddetli olmaktadır ki, bizim hastamızda da ilk birkaç gün bu derece şid-
detli eklem ağrısı olmuştur13.

Döküntü sık görülmeyen belirtilerden olup, ateş o dönemde genelde tekrar yüksel-
mekte, lezyonlar kaşıntılı ve makülopapüler görünümde olmaktadır. Daha çok eklemle-
rin ekstansör yüzeylerinde görülmektedir13. Hastamızın da hastalığının altıncı gününde
basmakla solan tarzda bacak ve kollarda kaşıntılı döküntüleri ortaya çıkmış ve bir hafta
sürmüştür. Hemoraji de, özellikle Hindistan salgınlarındaki olgularda çoğunlukla bildiri-
len bir durumdur13; ancak bizim hastamızda izlenmemiştir.

Hastanın şikayetleri 4 Aralık’ta başlamış; CHIKV IgM ve IgG pozitifliği, 31 Aralık’ta ya-
ni 27. günde saptanmıştır. Hindistan’da yapılan üçüncü gündeki IgM testi negatif sonuç
vermiştir. Chikungunya’da IgM 2-6. günden itibaren pozitifleşip 3-4 aya kadar pozitif ka-
labilmektedir5,14. Olgumuzda kullanılan test ticari bir IFA testi olup “in-house” IFA veya
ELISA ile karşılaştırıldığında IgM için duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla %96.9 ve %98.3
iken, IgG için sırasıyla %95.4 ve %100 olarak saptanmış bir testtir15.

Kesin olgu tanımının; “klinik bulgu olması (ateş, eklem ağrısı, baş ağrısı, kas ağrısı, dö-
küntü) ve akut faz veya konvalesan dönemde alınan tek bir serum örneğinde IgM + IgG
saptanması” şeklinde verildiği3 dikkate alındığında, bizim hastamız da “kesin olgu” ola-
rak tanımlanmıştır.

Hastada şikayetler aralık ayında başlamış olup, bu aylar Hindistan’da Chikungunya se-
zonu için endemik aylardır. 1995-2009 yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri’nde
tespit edilen yurt dışı kaynaklı Chikungunya olgularının %57’sinin Hindistan’dan dönen
hastalar olduğu tespit edilmiştir16. Bizim olgumuz da son üç yıldır Hindistan’ın kuzey-or-
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ta bölgesinde yer alan Yeni Delhi’de ikamet etmektedir. Yeni Delhi, subtropikal iklime sa-
hip ve muson yağmurları etkisinde bir bölge olup, 25°C yıllık ortalama sıcaklığa sahiptir.
Yeni Delhi’de şehir merkezinde yer alan diplomatik bölgede yaşayan hastamızın Chikun-
gunya ateşi tanısı almış olması, CHIKV’nin Hindistan’da sadece okyanus adalarında de-
ğil şehir merkezlerinde de görüldüğünü vurgulamaktadır.  

Chikungunya ateşinin ayırıcı tanısında, benzer kliniğe neden olabilen Dengue ateşi,
Sindbis ve Onyong-nyong virusu enfeksiyonları da düşünülmelidir. Şiddetli eklem ağrısı
Chikungunya ateşinin karakteristik semptomudur. Trombositopeni ve kanamanın görül-
düğü Dengue ateşinde ise döküntü daha sık rastlanan bir semptomdur.  Anofel cinsi siv-
risineklerle geçen Onyong-nyong enfeksiyonunun o anda toplumda dolaşıyor olması
ayırt edicidir13. Dengue virusu ve CHIKV için A.aegypti türü sivrisineklerin ortak vektör ol-
ması nedeniyle Hindistan Yeni Delhi’de sıklıkla koenfeksiyonlara da rastlanmaktadır17. Bi-
zim olgumuzun da koenfeksiyonun görülebileceği bir yer olan Yeni Delhi’den gelmiş ol-
ması nedeniyle bu durum da göz önünde bulundurulmuş, ancak Dengue virusu ve do-
layısıyla bir koenfeksiyona rastlanmamıştır. Ayırıcı tanıda, Onyong-nyong ateşinde servi-
kal lenfadenopatiye daha sık rastlanmaktadır8.

Hastanın takiplerinde el bileği ve sonrasında elin küçük eklemlerinde devam eden ağ-
rısı olmuştur. Bu bulgu Chikungunya ateşinde beklenen bir bulgu olup iki yıldan daha
uzun süre devam edebilmekte ve %80 oranında -hastamızda olduğu gibi- el bileği ve in-
terfalangeal eklemleri tutabilmektedir18.

Chikungunya ateşine bağlı bildirilen komplikasyonlar içinde miyokardit, meningoen-
sefalit, kanama, Guillain-Barre sendromu, akut flask paralizi ve palsi, üveit, retinit yer al-
maktadır ve daha çok altta yatan hastalığı olanlarda izlenmektedir. Ölüm nadiren görül-
mektedir8. Hastalığın akut döneminin ardından bazı hastalarda görülebilen ve aylarca
sürebilen semptomlar; yorgunluk, hareket kısıtlılığına neden olan eklem ağrısı, parmak-
larda tenosinovit ve ödematöz poliartrittir. Karpal ve kübital tünel sendromu ve Rayna-
ud fenomeni de izlenmiştir. Enfeksiyonun üzerinden bir yıldan daha uzun süre geçtikten
sonra bile hastaların %64’ünde eklem tutukluğu ve/veya ağrısı görülmüştür. Üç-beş yıl
sonra bile hastaların %12’sinde bu semptomların devam ettiği bildirilmiştir. Genetik yat-
kınlığı olan hastalarda eklem şikayetlerinin uzun sürebileceği, uzun dönemde eklem
semptomları devam eden hastalarda HLA-B27’nin pozitif bulunması nedeniyle düşünül-
mektedir8. 

Sonuç olarak bu olgu, Türkiye’deki ilk yurt dışı kaynaklı olgu olma özelliğini taşımak-
tadır. Günümüzde küreselleşmeyle beraber her geçen gün artan ulaşım ve seyahat ola-
naklarına paralel olarak seyahatle ilişkili hastalıkların da önemi artmaktadır. Klinisyenleri-
mizin, ateş ve artralji şikayeti olan ve Asya, Afrika ve Hint Okyanusu adaları gibi endemik
yerlere ziyaret öyküsü bulunan hastalarında Chikungunya ateşini de mutlaka akılda tut-
maları gerektiği düşüncesindeyiz.
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