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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Tropikal ülkelerde, Deng humması ile birlikte görülen enfeksiyon sayısı 
ve kombinasyon çeşitliliği son yıllarda artmış oranlarda bildirilmektedir. 
Deng hastalığında ateş genellikle 5-7 gün arasında sürmektedir. Ateş, 
öngörülen süreden daha uzun sürdüğünde bir koenfeksiyon ihtimali göz 
önünde tutulur. Deng virüsü artritojenik bir virüs olarak kabul edilmese de 
Deng humması kendini sıklıkla şiddetli artralji ve miyalji ile göstermekte-
dir. Bu çalışmada biz, süregelen ateş ve alt ekstremite ağrısı ile başvuran ve 
stafilokok septisemi ve septik artirit tanısı alan bir çocuğu bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Deng humması, uzamış ateş, stafilokok septisemi, 
septik artirit

Abstract

In tropical countries coinfections with dengue fever have been increas-
ingly reported in various combinations. Usually fever lasts for 5-7 days in 
dengue illness. The possibility of co-infection is considered when fever 
persists beyond the anticipated period. Dengue fever usually manifests 
with significant severe arthralgia and myalgia, however dengue virus is 
not considered an arthritogenic virus. We report a child of dengue in-
fection who presented with persisting fever with left lower limb pain di-
agnosed as concurrent staphylococcal septicaemia with septic arthritis.

Keywords: Dengue fever, frolonged fever, staphylococcal septicaemia, 
septic arthritis

Giriş

Deng enfeksiyonunun klinik görünümü, hafif grip-benzeri 
belirtilerden şok ve kanamaya kadar uzanan çeşitlerde izlenir (1).  
Çeşitli kombinasyonlarda koenfeksiyon tropikal ülkelerde bil-
dirilmiştir (2,3). Deng koenfeksiyonu ile bakteremiye nadir rast-
lanmaktadır (4). Bu yüzden koenfeksiyonların zamanında tanısı 
bir sorun olmakla birlikte zamanında tanı konulmaması yaşamı 
tehdit eden sonuçlara sebep olabilir. Deng virüsü artritojenik bir 
virüs olarak kabul edilmese de Deng humması kendini sıklıkla 
şiddetli artralji ve miyalji ile göstermektedir (5). Bu çalışmada biz, 

süregelen ateş ve alt ekstremite ağrısı ile başvuran ve stafilokok 
septisemi ve septik artrit tanısı alan bir çocuğu bildirdik.

Olgu Sunumu
Önceden sağlıklı dokuz yaşındaki erkek çocuğu üç gündür 

süren ateş ve yüzde şişkinlik şikayetiyle hastanemize başvur-
du. Muayenede, ateşi yüksek (38.8°C), nabız 96/dk, solunum 
hızı 24/dk, kan basıncı 90/60 mmHg, kapiller dolum süresi 
(CFT) < 3 saniye ve oda havasında oksijen satürasyonu %99 
olarak bulundu. Daha çok alt ekstremitede eritematöz makü-
ler döküntü olarak görülen vücut kızarıklıkları, yüzde şişkinlik 
ve bilateral konjunktival sufüzyon vardı (Tablo 1, Şekil 1).
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Tartışma
Deng hastalığı ile birlikte malarya, leptospiroz, tifoid ateş, 

chikungunya virüsü ve diğer organizma koenfeksiyonları 
görülmektedir (1,2,6). Deng hummasında bakteriyel koen-
feksiyonlar artan oranda bildirilmiştir (7). Trunfio ve arkadaş-
larının derlemesine göre Deng enfeksiyonlarının %0.18-%7’si 
eş zamanlı bakteremi ile izlenmektedir (8). 9553 Deng olgu-
su içerisinde bakteremi 29 (%0.3) hastada tespit edildi ve en 
yaygın bakteri Staphylococcus aureus (%48.3) olarak bulundu. 
Eş zamanlı bakteremi (yatışı takiben 72 saat içerisinde pozitif 
bakteriyel kan kültürü) olguların %62.1’inde tespit edildi ve en 
yaygın organizma S. aureus olarak kayda geçti (7). Araújo ve 
arkadaşları ilk olarak klasik Deng humması tanısı alıp sonradan 
S. aureus kaynaklı ölümcül septik şok geliştiren 14 yaşındaki 
bir erkek çocuğunu bildirmişlerdir (1). Tayvan’da semptoma-
tik Deng enfeksiyonu geçiren 500 olgu içinde bakteremi yedi 
olguda gelişmişti (9). Lee ve arkadaşları Deng Kanamalı Ateşi 
(DHF)/Deng Şok Sendromu (DSS) ile başvuran 774 hastanın 

%5.5’inde bakteremi gözlemlemişlerdi (9). Delhi’de yapılan 
bir çalışmada 114 Deng humması olgusu içerisinde iki olgu-
da S. aureus üremişti (10). Singapur’da yapılan bir çalışmada S. 
aureus ve Deng koenfeksiyonu kümesi gözlemlenmiş ve hep-
sinde deri ve yumuşak doku enfeksiyonu olduğu belirlenmiş-
tir (4). Bizim Deng hastalığı geçiren olgumuzda eş zamanlı S. 
aureus bakteremi vardı ve septik artrit ve osteomiyelit sebe-
biyle alt ekstremite ağrısı şikayeti mevcuttu. Eklem tutulumu 
göz önüne alındığında, sol kalça eklemi septik artriti, geçici 
sinovit, akut lösemi ve çalılık ateşi ayırıcı tanısı kondu. Deng 
enfeksiyonu şiddetli artralji ve miyalji ile ilişkilidir (5). Ancak, 
Deng virüsü artritojenik bir virüs olarak kabul edilmemekte-
dir. Fakat, Chikungunya virüsü ise direkt aritrite sebep olabi-
lir (5,6). Dolayısıyla, Chikungunya koenfeksiyonu yüksek CRP 
değeri nedeniyle şüphenilmişti ama serolojide Chikungunya 
negatif bulundu. Çalılık ateşi hastalığında miyalji görülebilir 
fakat olgunun weil-felix testi negatifti. Periferik kan yayma-
sında herhangi bir blastik hücre görülmedi. Olgumuzda ateş 

Tablo 1. İncelemeler

Incelemeler Yatış 3. gün 4. gün 5. gün 6. gün 7. gün 9. gün 11. gün

Hemoglobin 
 (g/dL)

10.9 9.6 9 8.8 8 8.7 8.4

PCV (%) 31.9 29.2 26.2 25.4 23 27 26

TLC (hücre/mm3) 15.900 16.200 13.090 16.370

N, L, E, B, M (%) 53, 40, 3, 3, 1 48, 47, 1, 3, 1 46, 47, 1, 5, 1 68, 26,1, 4, 1

CRP (mg/L) 115.7 152 85.5 49.4 42.7

Trombosit sayısı  
(lakhs/mm3)

1.23 1.37 1.41 1.65 1.57 1.3 1.27 2.16

ESR mm 1. saat 95 10

SGOT (U/L)  
SGPT (U/L)

45
110

CK-NAC  
(N= 0-109 U/L)

200 56

Sonografi 
abdomen

Safra kesesi 
duvarı ödemi 

ve 6 mm duvar 
kalınlığı

Safra kesesi duvarı 
ödemi ve 6 mm 

duvar kalınlığı, assit

Sonografi kalça 
ve diz eklemleri

Normal Normal Normal

X-ray, pelvis ve 
her iki kalça

Normal

Böbrek fonksiyonları ve göğüs X-ray normaldi.
Deng serolojisi:-Mac Capture ELISA IgM pozitif, ELISA NS 1 Antijen pozitif,
Sıtma paraziti için periferik yayma, weil-felix ve widal testleri negatif
IgM ELISA Chikungunya negatif.
Kan kültüründe oksasilin, linezolid, vankomisin, klindamisin, daptomisin, eritromisin, penisilin-G ve siprofloksasin duyarlı Staphylococcus aureus üredi. 
Yatıştan iki hafta sonra yapılan MR görüntüleme kasık kemiğı osteomiyeliti ve sol kalça eklemi septik artriti saptadı. 
PCV: Yoğunlaşmış hücre hacmi, TLC: Total lökosit sayısı, N: Nötrofil, L: Lenfosit, B: Bazofiller, ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein, CK-NAC: Kreatin kinaz-N-asetilsistein, 
SGOT: Serum glutamik-oksaloasetik transaminaz, SGPT: Serum glutamik piruvik transaminaz.
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yedinci gününe ulaşmış, olgunun yükselmiş lökosit sayısı ile 
CRP değeri ve sol kalça eklemi hassasiyeti görülmekteydi. Bu 
nedenle, septik artrit tanı olarak konuldu ve eklemlerin nor-
mal sonografisine rağmen enjeksiyon linezolid başlandı. An-
cak, hastaneye yatıştan iki hafta sonra yapılan MR (manyetik 
rezonans) görüntüleme kasık kemiği osteomiyeliti ve sol kalça 
kemiği septik artriti ortaya koydu. Thein ve arkadaşları, Deng 
humması ve eş zamanlı bakteremi geçiren hastaların kritik de-
recede hasta olmaya, DSS olmaya, daha yüksek nötrofil sayısı 
ve daha düşük lenfosit sayısına sahip olmaya, yatışta trombo-
sitopeni ile hemokonsantrasyona sahip olmaya daha meyilli 
olduğunu göstermiştir (7). Lee ve arkadaşları, uzamış ateşi, 
akut böbrek yetmezliği, gastrointestinal kanaması, şuur deği-
şikliği, olağandışı Deng belirtileri ve DSS’si olan hastaların olası 

koenfeksiyonlar için değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamış-
tır (9). Ancak, bizim olgumuz kritik derecede hasta değildi ve 
kanama eğilimi/şiddetli trombositopeni ya da böbrek hasarı 
yoktu. Koenfeksiyonun, Deng enfeksiyonunun sonucunu daha 
da kötüleştirdiği gösterilmiştir (9). Çeşitli çalışmalarda baktere-
minin Deng-kaynaklı ölümlerin %14.3-%44.4’ünden sorumlu 
olduğu gösterilmiştir (7). Deng hummalı hastalarda eş zamanlı 
bakteremi için patogenez hipotezi, deng enfeksiyonuna karşı 
antikorlar sebepli endotelyal hücrelerin bozulmasını (1), yapı-
sal olmayan proteini ve/veya ilişkili immünsüpresyonu içer-
mektedir. Endotelyal hücrelerin bozulması, bakteremiye yol 
açacak bakterilerin kan dolaşımına karışmasına izin verebilir 
(1,7). Deng hummasında septisemiyi kamufle edebilecek ilk 
semptom ateştir (10). Koenfeksiyon olasılığı, ateş Deng hum-

Şekil 1. Yatış sonra gelişen olaylar.

Alt ekstremitede eritematöz maküler döküntü olarak görülen vücut 
kızarıklıkları, yüzde şişkinlik ve bilateral konjunktival sufüzyon vardı. Deng 
enfeksiyonu tanısı konuldu. Deng serolojisi pozitif idi.

Ateşi vardı, toksikti ve alt ekstremite ağrısı yüzünden yürüyemiyordu. Hayati 
değerleri sabitti. Muayenede sadece alt ekstremite hareketlerinde ağrı 
bulundu. CRP ve CK-NAC yüksekti. Chikungunya ile koenfeksiyon şüphesi 
oluştu. Üçüncü günde Chikungunya serolojisi gönderildi ve  enjeksiyon 
seftriakson başlandı. Yüksek CK-NAC Deng enfeksiyonunun şiddetli 
miyaljisine dayandırıldı. Chikungunya için IgM ELISA negatif bulundu.

Hala ateşi yüksek ve yürüyemiyor. Hayati değerler sabit. Muayene, solda 
daha fazla ağrılı ve kısıtlı alt ekstremite hareketi ve şiddetli sol kalça eklem 
hassasiyeti ile sonuçlandı. Eklem tutulumu göz önüne alındığında, sol 
kalça eklemi septik artriti, geçici sinovit, akut lösemi ve çalılık ateşi ayırıcı 
tanısı kondu. TLC ve CRP yüksekti. Periferik kan yaymasında herhangi 
bir patlama hücresi görülmedi. Kalça ve diz sonografisi normaldi. Oral 
doksisiklin ve enjeksiyon linezolid başlandı. Sol alt ekstremite deri 
traksiyonu yapıldı.

Ateşlenme var ama yoğunluğ az. Sol alt ekstremiteyi sürükleyerek 
yürüyebildi. Hayati değerler sabit. Muayene, solda ağrılı ve hafif kısıtlı alt 
ekstremite hareketi ve hafif sol kalça eklem hassasiyeti ile sonuçlandı.
TLC ve CRP yüksek ama öncekine göre düşüktü. Kalça ve diz sonografisi 
normaldi. Her iki kalça ve pelvis X-ray normaldi. Enjeksiyon linezolid ve 
seftriakson devam edildi. Sol alt ekstremite  traksiyonu devam etti. 

Ateşlenme azaldı. Hafif sürükleme ile yürüme devam etti. Hayati 
değerler normaldi. Muayene, solda hafif kısıtlı alt ekstremite hareketi 
sonuçlandı. Yatıştan iki hafta sonra yapılan MR görüntülemede kasık 
kemiği osteomiyeliti ve sol kalça eklemi septik artriti bulundu. Olgu, oral 
linezolid ile taburcu edildi.

Yatışın 1. günü

Yatıştan 48 saat sonra

Yatışın 5. günü

Yatışın 9. günü

Yatışın 14. günü

CRP: C-reaktif protein, CK-NAC: Kreatin Kinaz-N-Asetilsistein, TLC: Total lökosit sayısı.
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masına karakteristik olarak beklenen süre zarfından daha uzun 
sürdüğünde göz önünde tutuldu. Deng hastalığında ateş ge-
nellikle 5-7 gün sürmektedir. Lee ve arkadaşları uzamış ateşi 
(> 5 gün) ve DHF/DSS’li olan hastaların eş zamanlı bakteremi 
açısından daha yüksek risk altında olduğunu ortaya koymuş-
tur. Bizim olgumuzda ateş 10 günden fazla sürdü. Deng enfek-
siyonuna eşlik eden bakteremide mortalite yüksek olduğu için, 
kritik derecede hasta olan olgularda kan kültürü yapılması ve 
ampirik antibiyotik tedavisi yürütülmesi önemlidir (7).

Sonuç

Deng hastalığını tedavi ederken doğal klinik sürece dikkat 
edilmeli ve morbidite ve mortaliteyi azaltmak için eş zamanlı 
baktereminin tanımlanmasında yüksek oranda şüphe gerekli-
dir. 
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