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Insanlarda Zika Viriisii Enfeksiyonlar1 ve Korunma

Fulya CALMAN®, S. Arda OZTURKCAN™, Mesut KARAHAN***

Oz

Zika viriisii ilk olarak 1947 yilinda Uganda ormanlarinda yasayan Rhesus maymunundan
izole edilmistir. Insanda ilk Zika viriis enfeksiyonu 1954 yilinda Nijerya’da bildirilmistir.
Virlis artropod kokenli (arboviriis) bir viriis olup Falaviviridae ailesinde yer alan
Flaviviriis genusunda bulunan bir viriis’diir. Bulasma ¢ogunlukla Culicidae ailesinde yer
alan Aedes cinsi sivrisineklerle olmaktadir. Sivrisinek haricinde insan dis1 primatlar ve
kemirgenler de rezervuar olarak kaynak olabilmektedir. Cogunlukla belirtiler ates, bas
agnisi, yorgunluk ve kutan6z dokiintii seklindedir. Hastalik, sivrisinek 1sirigindan 3 ila 12
giinliik bir kulucka siiresinden sonra olugmaktadir. 2007 yilina kadar, Afrika ve Asya’da
bulunan bircok iilkeden Zika viriisiinden kaynaklh olan vakalar bildirilmis olsa da 2007
yilinda Mikronezya’da bir salgin ortaya ¢itkmistir. 2015 yilinda Brezilya’dan bildirilen Zika
viriisii hastalar1 ve hastalikla baglantis1 olabilecek komplikasyonlar1 6zellikle mikrosefali
(veni doganlarda kafatasi kiiciilmesi) dogum orani artislar1 sebebiyle onemli bir tehdit
olarak cikmistir. Bu durum, Zika viriisiiniin 6zellikle yeni dogan bebekler iizerinde etkili
olmasina ve ciddi endiseler yaratmasina sebep olmustur. Ayrica Zika viriisiiniin etkisiyle
ortaya ¢iktigi diisliniilen Guillain-Barre Sendromu periferik bir sinir sistemi rahatsizlig
olup enfeksiyonla ilgili gelisen sikintilar1 artirmistir. Milyonlarca insan gecmisten 2015
yilimin bitimine kadar Zika viriisii tarafindan etkilenmistir. Zika viriisii hastahig1 hafif
seyirli etki etmesiyle beraber spesifik tedavi yontemi bulunmamaktadir. Zika viriisii ile

olusan enfeksiyonlardan korunmaya yonelik heniiz bir a1 bulunmamaktadir. Bu
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derlemede, Zika viriisiiniin yapisi, viriisiin bulagsma yollari, enfeksiyonun epidemiyolojisi,
patogenezi, tanisi, klinik 6zellikleri, alternatif tedavi yontemleri, varsa mevcut agilar ve
korunma yollar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Soézciikler: Zika viriisii, insan, epidemiyoloji, korunma, sivrisinekler,

mikrosefali.

Zika Virus Infections and Protection in Humans

Abstract

Zika virus was first isolated from Rhesus monkeys in April 1947. First human infection
was identified in Nigeria in 1954. It is mainly transmitted from the family of Culicidae and
mosquitoes in Aedes genus. Apart from mosquitoes, the virus can also serve as a reservior
in non-human primates and rodents. Most common symptoms are fever, headache,
fatigue and cutaneous rash. The initial symptoms of the dieseas appear in 3 to 12 days
after a mosquito bite. Despite the previous reports of Zika cases from Africa and Asia, the
first outbreak was reported in Micronesia in 2007. The patients and symptoms associated
with the disease especially microcephaly (skull shrinking in newborns) seen in Brezil in
2015 indicated the significance of this infection as a health problem. Also, a Guillain-
Barré syndrome, which is thought to be caused by Zika viriis, also contributed to the ever
growing concerns about Zika virus. Despite the fact that Zika infection has mild
symptoms, there is neither a specific treatment nor a protective vaccine against it. This
review provides informations about the structure of Zika virus, pathways of infection,
epidemiology of illness, pathogenesis, diagnosis, clinical features, alternative treatment
methods, protection methods and current vaccines, and possible prevention methods.

Keywords: Zika virus, human, epidemiology, prevention, mosquitoes, microcephaly.

Giris

Zika viriisii (ZIKV), Flaviviridae ailesinde yer alan Filaviviriis cinsi Spondweni
grubu bir RNA viriisiidiir’. Dengue ve Sarthumma ile benzer 6zelliklere sahiptir.
Bu viriis ilk olarak 1947 yilmin Nisan ayinda Uganda’da bulunan Zika
ormanlarinda yiiksek ates semptomlar1 gosteren Rhesus maymunlarindan izole

edilmistir23. Virlis insanda ilk kez 1954 yilinda Nijerya’da saptanmigtir. Daha

288 http://igusabder.gelisim.edu.tr

F. CALMAN, S.A. OZTURKCAN, M. KARAHAN



IGUSABDER, 3 (2017): 287-308.

sonraki donemlerde bu viriis, daha ¢ok Tropikal Afrika, Giineydogu Asya, Pasifik
Adalari, Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde (Kolombiya, El Salvador, Guatemala
ve Meksika vb.) halk saghgini tehdit edecek bir boyutta yayilma egilimi gostermis
ve artan onemle hala dikkatleri ¢ekmektedir+s. Ayrica, 2015 yilinda Brezilya,
Hollanda, Danimarka, Almanya gibi iilkelerin farkl bolgelerinden de salginlar
bildirilmistir®7. 5 Agustos 2017 tarihine ait diinya haritasi iizerinde ZIKV dagilim
Sekil 1’de verilmistir. Hastaligin bulagsmasi ve yayillmasinda sivrisinekler 6nemli
rol oynar. Viriis daha cok Aedes aegypti tiirii sivrisineklerle bulagsmakta ve
yayihm gostermektedirs. Sivrisinek disinda hamile anneden bebegine vertikal
yolla, enfekte kan veya cinsel yolla da hastalik bulagabilmektedir. Zika viriistiniin
ozellikle yeni dogan bebekler iizerinde etkili olmasi ciddi endiseler yaratmasina
sebep olmustur. Bu viriis hamile kadinlarin bebeklerinde mikrosefaliye ve
dolayisiyla mental gerilige neden olmaktadir. Ayrica bir otoimmiin hastalik olan
Guillain-Barre Sendromu’nun da ZIKV’den kaynakl oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sendrom sonucu kas giigsiizliigli, el ve ayaklarda uyusma gibi periferik sinir
belirtiler olusurken merkezi sinir sisteminde az sayida olguya rastlanmigtirs9.
Zika viriisii hastaliginin belirtileri ise; bebeklerde mikrosefali, insanlarda ates,
bas agrisi, goz nezlesi, sinirlerde kist, kizariklhik, kasinti ve kas agris1 seklinde
goriilmektedirer, Hastahigin tanis1 molekiiler yontemlerle viriis RNA’sinin
saptanmas1 ve serolojik yontemlerle konulmaktadir. Hastahigin spesifik bir
tedavisi heniiz yoktur. Enfeksiyona karsi koruyucu olarak gelistirilmis bir as1 da

bulunmamaktadir.

Sekil 1: Diinya haritasi lizerinde zika viriisii enfeksiyonu dagilimi*

t https://wwwnc.cde.gov/travel/page/world-map-areas-with-zika Erigim tarihi: 22.10.17.
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1. Zika Viriisiiniin Yapis1 ve Biyolojik Ozellikleri

Zika virtisii Flaviviridae ailesinde bulunan Flaviviriis genusunda yer alan ve tek
zincir RNA’l1 bir arboviriis’diir. Yapisinda yaklasik 10.794 niikleotid ve 34.199
aminoasiti kodlayan RNA bulunmaktadir2s. Zika viriisii diger flaviviriisler gibi
genomu yaklasik 11 kb olup iki bitisik kodlamayan bolge iceren tek sarmalli ve
pozitif iplik¢ikli (5 NCR-3” NCR) RNA viriisiidiir. A¢ik okuma cergevesi bir
poliproteini kodlar. Poliprotein; kapsid (C), On-zar/Membran (PrM), zarf (E)
olmak iizere li¢ yapisal ve yedi yapisal olmayan proteine (NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B, ve NS5) ayrilmaktadir?®.

Giiney Afrika’da izole edilmis Spondwent viriisiiyle genetik acidan benzer 6zellik
gostermektedirs. Zika viriisiine en yakin aile Ilheus, Rocio ve St. Louis ansefalit
viriisleridir. Bu aile sarthumma viriis prototipine sahiptir. Ayrica bu aile

icerisinde Dengue, Japon ensefalit ve Bati Nil viriisleri de bulunmaktadir45,

Zika, ismini Uganda’daki Kampana bolgesi yakinlarinda bir ormanhk bolgeden
almstir. 1k kez 1947°de Uganda’daki sarthumma viriisii icin ormansal déngiiniin
arastirmalar1 yapilirken Rhesus maymunlarindan izole edilmistire. lk olarak
insanlarda 1954 yilinda Nijerya’da sonraki yillar igerisinde tekrar Uganda ve

ardindan Tanzanya’da izole edilmigtir®.
2, Patogenez

Enfeksiyon ve buna bagh olarak gelisen hastalik olusumu ile ilgili bilgiler
sinirhdir. Buna karsin sivrisinek yoluyla dokuya bulastirilan flaviviriislerin ilk
basta inokiilasyon alaninin yakinlarinda dentritik hiicreler icinde replike olarak
daha sonra lenf yumrularina ve kana gectigi varsayillmaktadir?. Flaviviriis
replikasyonu hiicre sitoplazmasinda gerceklesmektedir®. Son zamanlarda
hastaligin baslangi¢c asamasinda Zika viriisii insan kaninda tespit edilebilirken
viral niikleik asit ise hastalik bagladiktan 11. giine kadar bulunabilmektedir?s.

Zika viriis, deneysel inokiilasyon yapildiktan sonra maymun serumunda

290 http://igusabder.gelisim.edu.tr

F. CALMAN, S.A. OZTURKCAN, M. KARAHAN



IGUSABDER, 3 (2017): 287-308.

dokuzuncu giine kadar saptanmistir. Zika viriisi KMnO,, eter varliginda ve 60

°C’nin iistiinde etkinligini kaybeder fakat %10 etanolden etkilenmez*:.

3. Bulasma Yollar1

Zika viriisii ¢cogunlukla vektorlerle bulasir. Bulasmada Culicidae ailesi ve Aedes
cinsi sivrisinekler etkin rol oynamaktadir. Aedes cinsi icerisinde Aedes aegypti
sivrisineklerinden izole edilmis ve deneysel tabanda enfeksiyonlarla bu cinslerin
Zika viriis yayllmasina sebep olabilecegi ortaya ¢ikarilmistirio2c, Aedes aegypti
sivrisinek tiirii haricinde silvatik dongii de agirlikh olarak diger Aedes cinsleri,
(Aedes africanus, Aedes taylori, Aedes albopictus, Aedes luteocephalus, Aedes
dalzieli, Aedes opok, Aedes apicoargenteus ve Aedes furcifer), Anopheles
coustani, Mansonia uniformis ve Culex perfuscus sinekleri de hastahigin
bulagmasinda etkili olmaktadir2'. Viriis, ¢ogunlukla hematofagositoz yapabilme
ozelliginde olan artropodlarin insanlardan kan emmesi durumunda
bulagmaktadir2. Az sayida arastirma ZIKV tasiyan hayvanlarin rolii iizerine
yapilmistir. Baz1 yazarlar ZIKV igin rezervuar olarak yabani memelilere iliskin
(insan dis1 primatlar gibi) kesin bir kanmit olmadigim belirtmektedir2:. Afrika ve
Asya iilkelerinde farkli maymun tiirlerinde (Rhesus maymunlar: ve orangutanlar
gibi) ZIKV antikorlar tespit edilmistir23. Ayrica arastirmalar yarasalar, ciftlik
hayvanlar1 (koyun ve keci gibi), kemirgenler (Tatera indica, Meriones hurrianae
ve Bandicota bengalensis gibi), aslanlar ve toynakli hayvanlarda (¢ift toynaklilar,
tek toynaklilar ve hortumlu memeliler gibi) ZIKV antikorlar1 bulundugunu
bildirmistir2»2425. Viriis, sivrisinek haricinde anneden fotusa, enfekte kan veya
cinsel yolla, omurgali hayvanlar, organ transplantasyonu ve kemik iligi yoluyla ve

nozokominal olarak bulagabilmektedir=¢.
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Sekil 2: ZIKV bulasma yollar:2
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3.1. Sivrisineklerle Bulasma

ZIKV, cogunlukla; viremi fazindaki insam 1sirmig enfekte Aedes cinsi
sivrisineklerin bagka bir insan 1sirmasiyla bulagsmaktadir. Ayrica bu sivrisinekler
Dengue ve Chikungunya viriislerinin de yayilmasinda etkilidir452022, Bu viriisler
neredeyse ayni cografya iizerinde yayilma egilimi gostermektedir. Bu sivrisinekler
genellikle sabah ortasi, 6gleden sonra ve alacakaranlik oldugu zamanlarda
isirmaktadir. Ureme doénemlerinde yumurtalarini; késeler, hayvan yemleme
kaplari, su atigi bulunan kovalar, cicek vazolar1 ve saks1 gibi durgun sularin
yanina ya da icine birakirlar. Bu sivrisinekler, ZIKV bulagmis bir bireyi 1sirarak
enfekte olurlar ve sonra bu enfekte olan sinekler 6teki saglam bireyleri 1sirarak

onlar1 da enfekte ederler'o-27. Viriis sivrisineklerde replike olabilmektedirz°.

2 https://www.lmsmagazine.co.za/wp-content/uploads/2016/05/Zika.jpg (Erisim tarihi:
07.12.2017).
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Sekil 3: Aedes Sivrisinegis

3.2. Anneden Fotusa Bulasma

Tiim gebelik siiresince anneden f6tusa bu viriis gegebilir. Yine doguma yakin
zamanda enfekte olan anneden bebegine viriis bulasabilir fakat bu ¢ok nadir bir
durumdur. Annenin bebegini emzirdigi durumda viriisiin bulastigina dair bir
rapor veya kanit belgelenmemistir. Bu yiizden emzirmenin yararlarindan otiiri
hastaligin goriildiigii bolgelerde de olsa anneye emzirmeye devam etmesi

onerilmektedir22. Ancak epidemik bolgelerde dikkat edilmesinde yarar vardir.
3.3. Cinsel Yol veya Enfekte Kanla Bulasma

Viremi fazinda olan insandan alinan kanin bagka bir insana nakledilmesiyle Zika
viriis bulasabilir+520.22. Ayrica viriisiin, erkekten esine cinsel yolla bulastigina dair
bildirimler bulunmaktadir. Ornek olarak; Fransiz Polonezyasi'nda 2013 yili Aralik

ayinda Tahitili bir hastanin semen 6rneginde ZIKV tespit edilmistir2s.

3 https://tr.wikipedia.org/wiki/Sivrisinek (Erisim tarihi: 25.12.16)
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4. Klinik Bulgular

4.1. Genel Klinik Bulgular

Hastaligin semptomlari, viriis bulunan sivrisinegin 1sirmasiyla 3-12 giin kulucka
doneminden sonra ortaya cikmaktadir. Enfekte olmus kigilerin beste biri
kadarinda semptomlar goriilmektedir. Cogunlukla hastalik %60-80 oraninda
asemptomatik olarak seyreder. Hastaligin klinik seyri Dengue viriisii
infeksiyonuna benzer ozellik gostermektedir2c. Genel olarak; ates, bas agrisi, goz
nezlesi, sinirlerde kist olusumu, kutanéz dokiintiiler, kas agrisi, kizariklik ve
kasint1 gibi belirtilerle hastalik ortaya ¢ikar. Hastahigin klinik belirtileri 4-7 giin
arasinda daha belirgindir. Bu donemde goriilebilen agir hastalik tablosunda
hastaneye yatirmak gerekir. Hastalikta 6liim oram ¢ok diisiik seviyededir. Ayrica
mikrosefali ve Gullian-Barre Sendromu’nun da bu viriis etkisiyle ortaya
cikabildigi hatirda tutulmahdirs22. Dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi,
klinik o6zellikleri bakimindan arboviriis enfeksiyonlarina benzedigi icin tam
koymakta zorluklar yasanabilecegidirs. Cogu zaman Dengue atesiyle benzer
ozellikte olmasi sebebiyle Brezilya’da viriis cok onemsenmemekle beraber Dengue

olarak da bildirimler olabilmektedir®.

4.2. Mikrosefali

Mikrosefali, ZIKV enfeksiyonlar1 disinda gebelik doneminde genetik kosullara
(kromozomal anormallikler), annenin alkol kullanmasina, radyasyon ya da civaya
maruz kalmasina bagh olarak da ortaya gikabilmektedir29. Mikrosefali ile iligkili
olan enfeksiyon yapan etkenlerin herpes simpleks viriisii (HSV), Sitomegaloviriis
(CMV), Treponema pallidum, Rubella viriisii, Lenfositik koriyomenenjit Viriisi
(LCMV) ve Toksoplazma gondii oldugu bilinmektedir. Bu sebeplere bagh olarak
ciddi derecede mikrosefali bulunan bebeklerde zeka geriligi, kasilma nobetleri,
isitme ve gorme kaybi goriildiigi bildirilmistir2>3°. Bu goriilen sorunlar omiir
boyu siirebilirken durumun seyrine gore degisen aralikta veya bazen hayati
tehlike boyutunda olabilmektedir22. Brezilya’da goriilen ZIKV salgininda,

mikrosefali ile dogan bebek sayisinin artmis oldugu rapor edilmistir. Avrupa
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Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezinin (ECDC) yaptig arastirmalar
sonucunda; Brezilya’da goriilen mikrosefali bebek sayis1 2010 yilinda 153, 2011
yilinda 139, 2012 y1linda 175, 2013 yilinda 167, 2014 yilinda 147 olarak goriiliirken
28 Kasim’dan itibaren 2015 yilinda 1248 wvaka rapor edilmistir2. Hem
Pernambuco hem de Paraiba eyaletlerinde ¢ok fazla artis oldugu saptanmistir.
ZIKV enfeksiyonu saptanan bir bebekte goriilen mikrosefali durumu Sekil 4’te

goriilmektedir.

Sekil 4: Normal kafa boyutuna sahip bir bebek ile mikrosefaliye sahip bebeklerin
kiyaslamasi4
Normal

Kafa
. Boyutu

- Normal .
~_ Kafa
“ Boyutu

\ W

Saglikli Bebegin Kafasi Mikrosefalili Bebegin Kafasi lleri Seviye Mikrosefalili
Bebegin Kafasi

4.3. Guillain-Barre Sendromu (GBS)

GBS nadir olarak goriilen bagisiklik sistemi hiicrelerinin sinir hiicrelerine zarar
vermesiyle ortaya c¢ikan periferik sinir sistemi ve otoimmiin hastaligidir. Bu
sendrom ciddi belirtiler ile kendini gostermektedir. Derinin bir¢ok yerinde yaygin
olarak goriilen kipirtilar, el ve ayak parmak uclarinda uyusmalar, kaslarda
giigsiizlik veya tembellik, daha ileri asamada fel¢ ve hatta solunum durmas;,
kalic1 sinir hasarlar gibi belirtilerle seyreders:. Bu belirtiler haftalarca veya aylar
boyunca devam edebilmektedir. GBS’na yakalanan bircok hasta tamamen
iyilesme gosterebilirken bu durum baz hastalarda kalic1 hasara sebep olabilir ve

hatta nadir olarak da oOliime neden olabilir. Fransiz Polinezyasinda ZIKV
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epidemisinden sonra otoimmiin ve norolojik hastaliklar neredeyse 20 kat
artmistirs2. Bu epidemide yaklasik 268.000 niifusa sahip olan bir yerde toplam 74
hastada otoimmiin ve norolojik hastalik gozlenmis olup bu 74 hasta icerisinden
42 hastada ise GBS’u saptanmistirs. Ayni calismada ZIKV ve GBS oranindaki artis
i¢in; ayni zamanlarda goriilmeleri disinda kanmitlanmis olan herhangi bir baglanti

bulunamamaistir.

5. Epidemiyoloji ve Cografik Yayilma

5.1. Hastahigin Goriildiigii Ulkeler

ZIKV, ilk olarak Nisan 1947 yillinda Uganda ormanlarinda Rhesus
maymunlarindan izole edilmistir. ZIKV enfeksiyonu ve hastalik ilk olarak 1954
yilinda Nijerya’da tamimlanmistir. 1952 yilinda yapilan bir arastirmada
Uganda’da goriilen zika prevelans orani %6,1 olarak saptanmistirs. Daha sonra,
1971 ve 1975 yillarinda Nijerya’da bu viriis enfeksiyonlar1 tekrar saptanmistir.
1977 ve 1978’de Endonezya’da Java adasinda 219 Kkisinin ates belirtisiyle
bagvurmasi iizerine yapilmis olan arastirmalarin sonucunda ZIKV prevelans
orani %7,1 olarak saptanmistirss. 1979 yilinda tekrar Nijerya’da 130 hasta
serumlarinin %52’sinde Zika’ya 6zgiin nétralizan antikorlar bulunmusturs+. Daha
sonraki zamanlarda hastalikla ilgili bildirimler dikkat cekici nitelikte olmamistir.
Fakat 2000’li yillarin baglamasiyla ZIKV enfeksiyonuna ilgili bildirimler tekrar
baslamistir. 2007 ve 2013 yillarinda Kambogya, Endonezya ve Tayland’da seyrek
olarak olgu bildirimleri olmusturs3s. Ayrica 2007 yilinda Yap Adasrndan
Mikronezya Federal Eyaletlerinde onaylanan 49 hasta ve 59 olasi siipheye sahip
hastalar saptanmigtir. Bu hastalarin sahip oldugu semptomlar; ates, eklem agrisi
ve goz nezlesi seklinde gozlenmistir. Mikronezya’da yayilan enfeksiyonun vektori
Aedes hensilli olarak bulunmusturs®. 2007’de Gabon iilkesinde Chikungunya
(CHIKV) ve Dengue (DENYV) viriisleriyle ilgili biiylik ¢capli bir epidemi meydana
gelmigtir. Daha sonra 2010 yilinda ayni viriisler tizerinden tekrar salgin rapor
edilmigtir. Her iki goriilen salginda da elde edilen serumlarda ve sivrisineklerde
ZIKV bulunmus olup 2007 yilina 6zgii 5 serum ornegi ve 2 Aedes albopictus

sivrisineklerde yapilan incelemeler sonucunda ZIKV saptanmigtir. Bu iilkede
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meydana gelmis olan salginin Aedes albopictus kaynakl oldugu ortaya ¢ikmistir.
Filogenetik arastirmalar sonucunda Gabon’da gozlenen Zika viriisiiniin Afrika
kokenli oldugu gosterilmistirs?. 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi'nda ZIKV salgim
gozlenmis olup ZIKV genomu saptanmis olan 2 vaka da yapilan filogenetik
calismada Asya genotipi oldugu ortaya konmustur. 2013 yilinda ortaya cikan
salgin en biiyiik salgindirss. Bu salgin sonrasinda Japonya, Fransa ve Paskalya
Adasr'nda da ZIKV tespit edilmistirs.

Ozet olarak, Zika viriisii, yapilmis olan virolojik calismalarda, Afrika iilkeleri
(Uganda, Nijerya, Gabon, Senegal, Fildisi Sahili, Tanzanya, Misir, Orta Afrika
Cumbhuriyeti ve Sierra Leone) ve Asya iilkelerinde (Kambogya, Hindistan,
Endonezya, Malezya, Pakistan, Filipinler, Singapur, Tayland ve Vietnam) ortaya
cikmistir. Son yillarda ise Okyanusya (Mikronezya, Polinezya, Yeni Kaledonya ve
Cook Adalar1) kitasindan vakalar bildirilmistir24:34:37.39, 1 Aralik 2017 tarihinde

ECDC’de yayimlanan harita Sekil 5’te gosterilmektedir.
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5 https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/current-zika-transmission-worldwide
Erigim tarihi: 06.12.2017.
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5.2. Avrupa Ulkelerinde Zika Viriisii

ECDC tarafindan 4 Subat 2016 tarihinde Avrupa Birligi iilkelerinde ZIKV
enfeksiyonlar1 goriilmedigi rapor edilmistir. 2015-2016 yillarimin ilk aylarinda
farkli tlkeleri ziyaret eden turistlerin bazilarinda hastalik teshis edilmigtir4e.
Hollanda’da ii¢ haftalik Paramaribo seyahatinden donen 60 yasinda kadin hasta;
kizariklik, kasinti, ates, eklem sismesi ve sivrisinek 1siriklar belirtileriyle
bagvurmast iizerine Avrupa Ulkelerinde bildirilen ilk olgudur ve bu hastada ZIKV
klinik tanis1 hastaligin 3.glinii alinan bir ornek iizerinde PCR (Erasmus MC,
Rotterdam) ile tespit edilmistir4. Son yillarda Ingiltere’de iic kisi ve Almanya’da
Latin Amerika ve Karayiplere yolculuk yapmais olan bes kisinin zika viriisii tasidig1

saptanmistir443. Danimarka’dan da hastaliga dair bildirimler saptanmigtir44.
5.3. Amerika Kitasr’nda Zika Virtisu

Kolombiya ve Brezilya’da 2015 yilinda ZIKV epidemileri ¢ok siklikla rapor
edilmigtir. Ayrica 2014 yilinda Fransiz Polinezyasinda GBSu gozlenen hasta
oraninda artiglar olmustur. 2015 Ocak ayinda Teksas Eyaletinde Latin
Amerika’ya yolculuk yapan bir kiside ZIKV enfeksiyonu ortaya ¢ikmugtir. Yine
2015 yilinda Giiney Amerika’dan ilk kez bildirimler yapilmistir . 2015 yilinda
Brezilya’da konjenital mikrosefali olgularinda ciddi bir oranda artis meydana
gelmistir. 2014’de 150 vaka olan konjenital mikrosefalili bebek sayis1 2015'de
2400 vaka seklinde rapor edilmistir. Aym1 zamanda 28 Kasim 2015te Brezilya
Saglik Bakanligi, mikrosefali goriilen yeni dogan bir bebegin otopsi sonucunda
ZIKV bulundugunu bildirmistir4s. Panama’da 17 Aralik 2015 yilinda yaslar1 25-59
arasinda degisiklik gosteren ve laboratuvar arastirmalar1 sonucunda dogrulanmais
4 kiside ZIKV vakasi ortaya cikmigtir. Karayip adalarindan da Martinique ve
Porto Riko’dan hastalik rapor edilmistir4. Genel olarak, Kuzey Amerika, Giiney

Amerika ve Karayiplerde bulunan 21 iilkede ZIKV salgini goriilmiigtiir+7.
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Sekil 6: Latin Amerika’da Zika viriisii enfeksiyonu®
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6. Zika Viriisii Enfeksiyonu Tanisi

ZIKV tamisi esas olarak akut hasta kigilerin klinik orneklerinden viral RNA
izolasyonu ile anlasilmaktadir. ZIKV RNA’lar1 idrarla tespit edilebilir2e. Viriisiin
gozlenmis oldugu donem kisa olmakla beraber bulgularin baslangic itibariyle ilk
3-5 giin icerisinde viriisiin dogrudan tespit edilmesi gereklidir. idrardan alinan
ornekle virtis RNA’st hastaligin  baglamasindan 10 giline kadar tespit
edilebilmektedir22. Viriisle ilgili RNA izolasyonunda RT PCR yontemi kullamlarak
doku ornekleri, Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) ve serum ornekleri iizerinden
aragtirmalar yapilabilmektedir2c. Filtre kagidinda ZIKV tespit edilebilir. DENV
hastalig1 tespitini iyilestirmek amaciyla Pasifik {ilkelerinde filtre kagidi
kullanilmigtir48. Bu protokol simdi Pasifikte (Solomon Adalar1 Yayin Kurulusu)
arboviriis salginlarin1 (DENV, CHIKV ve ZIKV) ve leptospirozu tespit etmek icin
Louis Malardé Enstitiisii'niin (Fransiz Polinezyas1) Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

is birligi ile rutin olarak kullamilmaktadir49-5:.

6 https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/zika-transmission-caribbean Erigim
Tarihi: 06.12.2017.
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ZIKV'niin serolojik calismalar1 genellikle ELISA testi kullanilarak Plak azaltma
notralizasyon testinin (PRNT) standart protokollerine gore gerceklestirilirs:ss.
Kan alinmasinin zor oldugu zamanlarda ozellikle cocuk gruplarinda tiikiiriik
ornekleriyle de viriisiin tespit edilebilecegi bildirilmektedir 28. Ultrasonografi ’de
mikrosefali gozlenen bazi1 hamilelerde amniyon sivisiyla ya da yeni dogan bebegin
doku ve kan ornekleriyle viriisiin RNA’sinin tespit edilebilecegi bildirilmistir 54.
Laboratuvar tamimlamasinda zika, dengue ve sarthummayla benzerliginden
dolayi, yapilan antikor testleriyle bu viriislerle capraz reaksiyon olusturabilir®s.
Diger flaviviriislerin endemik oldugu bir toplumda ZIKV siiphesi varsa, viriisiin
serolojik tan1 yorumlanmasi zordur2¢. Bunun sebebi, IgM ve IgG analizlerinde
yiiksek capraz reaksiyonlar yanhs-pozitif sonuglara neden olabilmektedir2e.
Ozellikle tan1 sirasinda endemik yerlere yolculuk hikdyesinin dinlenmesi ve
klinik yaninda ZIKV ile ilgili olan hastaliklarin incelenmesi 6nemlidir 5556, Tani

algoritmasi Sekil 6’da gosterilmektedir.

Sekil 7: Tami Algoritmasi”
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7 http://Zikavirusnet.com/guidelines.html Erigim tarihi: 10.01.2017.
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7. Tedavi Yontemleri ve Mevcut Asilar

ZIKV hafif seyirli etki etmesiyle beraber spesifik tedavi yoOntemi
bulunmamaktadir. Agr1 ve ates icin ilag tedavisi, dinlenme ve yeterli siv1 takviyesi
onerilmektedir. Bunlarin haricinde kasinti ve dokiintiiler i¢in antihistaminik
ilaclar kullanilmaktadir. Oneriler, ates ve agr1 icin asetaminofen, kasintih
dokiintiilerde antihistaminik ve sivilarin icilmesi iizerine kurulu semptomlarin
tedavisi lizerinedir. Ayrica tedavide aspirin ve nosteroid antiinflamatuar ilaglarin
kullanilmasi onerilmemektedir. Bunun sebebi, diger flaviviriis vakalarinda ortaya
konan kanamayla iligki belirtilerde, ¢cocuklarda ve 13-19 yaslarinda olan kisilerde
Reye Sendromu’na neden olabilmesidir. Semptomlarin baslangicindan sonraki ilk
giinlerde (viremik fazda) diger kisilerin enfeksiyon olmasini ve sivrisinek
sokmasini 6nlemek i¢in hasta izolasyonu onerilir. Zika viriisiine yonelik hastaliga

kars1 koruyucu mevcut bir as1 bulunmamaktadirs202257,
8. Korunma Yollari

Hastalik ¢ogunlukla sivrisinekler tarafindan bulastigi icin sivrisineklere karsi
korunmak gereklidir. Sinek kovucu ilaglar iireticinin tavsiyesiyle kullanilmahdir.
Fakat 3 aydan kiiciik bebekler i¢in sinek kovucularin kullanilmasi uygun degildir.
Ozellikle seyahat etmis olan cocuklar, hamileler, immiin sisteminde bozukluk
goriilen kisiler, ciddi kronik rahatsizligi bulunan bireyler yolculuk 6ncesinde
sinek kovucu kullaninminda ve diger kisisel koruyucu tedbirlerin alinmasi
hususunda hekime damigmalidir. Ayrica sulak bolgelerde bulunan sivrisinek
yumurtalarinin bocek ilaciyla azaltilmasi korunma acisindan etkili bir yoldur.

Batakliklarin kurutulmasi da korunmaya katki saglamaktadir.

Sivrisinekler aracihigiyla bulasan Zika viriisiiniin yayilmasini 6nlemek amaciyla
endemik olarak goriilen yerlere ziyaret oncesinde ve esnasinda CDC tarafindan

asagidaki gibi uyarilar yapilmaktadir22:

Uzun kollu giysiler ve uzun pacal pantolonlar giyilmelidir. Konaklama sirasinda

pencere ve kapilardan sivrisineklerin girmesi onlenmelidir (pencerelerde ve
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kapilarda sivrisineklik, tiil perdeler vb). Acik bolgelerde uyunmasi durumunda
cibinlikler kullamilmaldir. Saghk ve cevre kurumlarinca onerilen repellent

soliisyonlar kullanilmalidir.

CDC bebekler ve cocuklar ig¢in de baz1 uyarilar ve korunma yontemleri
belirtmistir22: Eger 2 yasindan kiiclikse cocuklar sinek kovucularin kullanilmasi
uygun goriilmemektedir. Bu yiizden cocuklara ve bebeklere kollarini ve
bacaklarin1 tamamiyla kapatacak sekilde giysiler giydirilmelidir. Ayn1 zamanda
bebeklerin arabalar1 ve yataklarinin tzeri tiil, bez vb. gibi sivrisineklerin
gecmesini engelleyecek sekilde ortiilmelidir. Sinek kovucularin 2 yasindan biiyiik
cocuklarda kullanilmasi1 onerilmektedir. Anneler ve babalar kendi elleriyle

cocuklarin el, kol, bacak ve yiiz bolgesine sinek kovucular siirebilirler.

ZIKV teshisi konmus kisiler, hastaligin ilk haftasinda kaninda viriis olacagindan
dolay1 sivrisinekler tarafindan isirilmaya kars: tedbirler almalidir. Bunun sebebi;
hasta kisiden de kan emen sivrisinekler, daha sonra viriisii saglikli bir kisiye kan

emerken bulastirabilmektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Zika viriisii tek zincirli bir RNA viriistidiir ve ayrica bir arboviriistiir. Flaviviridae
ailesinde yer almaktadir. Afrika ve Asya bolgelerinde, Okyanusya ve Amerika
kitalarinda ve hatta Avrupa iilkelerinde yayillmis olan bir hastaliktir. En 6nemli
bulagsma yolu sivrisinekler araciligiyla olmaktadir. Bunun haricinde hamilelik
doneminde anneden fétusa bulagsma ve enfekte kan veya cinsel yollar aracihigiyla
da hastabk saghkli bireylere bulasabilmektedir. Ozellikle bebeklerde
mikrosefaliye yol agmaktadir. Yeni dogan bebekte zeka geriligi, isitme kayba,
gorme kayb1 vb. gibi bozukluklar goriilmektedir. Bu ylizden hastalik, endise
duyulmasina sebep olmaktadir. Mikrosefali haricinde otoimmiin bir hastalik olan
GBS’nun da bu viriisten kaynakli olabilecegi diisiintilmelidir. GBS™u kiside; el ve
ayak parmak uclarinda uyusmalar, kaslarda giicsiizlik veya tembellik gibi
bozukluklara sebep olabilmektedir. Hastaligin kendine 6zgii bir tedavi yontemi

bulunmamakla beraber agri ve ates icin ilac tedavisi, dinlenme, yeterli siv1
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takviyesi ve antihistaminik ilaglar kullanilmasi onerilmektedir. Bu viriise karsi
gelistirilmis olan koruyucu mevcut bir as1 bulunmamaktadir. ZIKV
enfeksiyonlarindan korunmak icin sivrisineklerle miicadele amaciyla yukarida
bildirilen tiim oOnlemler alnmalidir. Ayrica her iilkenin vektér kokenli
enfeksiyonlarla ilgili miicadele programi olmal ve bu program icinde egitim,

laboratuvar alt yapisi ve erken uyari sistemleri yer almahdir.
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