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Arbovirus enfeksiyonlari
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Ozet: Arbovirus enfeksiyonlar tiim diinyada eklem bacaklilar tarafindan omurgalilara bulastirilan ve son zamanlarda nemi gi-
derek artan viral enfeksiyonlardir. Diinyadaki iklim degisikliklerinin artmasiyla birlikte bu viruslarin tagtyicilar olan eklem bacakli-
larinda yasam alanlar1 degigsmekte ve genislemektedir. Bunun sonucunda arboviruslar da yeni yasam stratejileri gelistirebilmektedir-
ler. Son yillarda insanlarda ve diger evcil memelilerde bildirilen arbovirus enfeksiyonlarindaki ciddi artig bu stratejilerde bagarili ol-
duklarin1 géstermektedir. Bu derlemede arboviruslarin yasam ve yayilma stratejileri ve Tiirkiye’de goriilen ve goriilme riski ytliksek
olan baz1 6nemli Arbovirus enfeksiyonlari ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Arbovirus, ensefalit, kanamali ates.

Arboviral infections
Summary: Arboviral infections are emerging important infections transmitted by arthropods to vertebrates across the world. As
the climate of the world changes rapidly, habitats of the arthropod vector of these viruses change and increase. The consequences of
these changes are new survival strategies of Arboviruses. These strategies are seem to be succesfull since the number of reported ar-
boviral infections both in humans and in domestic animals have been significantly increased for the past years. This review aimes to
give information about Arbovirus survival and spread strategies in nature. Also information about some important arbovirus infec-

tions detected and having potential of beeing detected in Turkey are given.
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Giris

Tiim diinya hem insan hem de hayvan sagligini
tehdit eden Arboviral enfeksiyonlar, kan emen ek-
lem bacakl1 vektorler (¢ogunlukla sivrisinek ve ke-
neler) ile bulasan bir grup virus tarafindan olusturu-
lur. Arboviruslar, farkli filumlara (eklem bacaklilar
ve omurgalilar) ait tiirlerde basarili bir viral ¢ogal-
ma evresini gerceklestirebilme yetisine sahiptir. Bu
durumda dikkatler boyle karisik bir nakil dongiisii-
niin listesinden gelebilen Arboviruslarin genetik ya-
pist tizerine yogunlagmaktadir (KUNO ve CHANG,
2005). Arboviruslar, biiyiik ¢ogunlugu hata okuma
(proofreading) mekanizmasindan yoksun ve dolayi-
styla yiiksek mutasyon oranlarina sahip olan degisik
viriis ailelerine ait RNA viruslarini kapsayan hetero-
jen bir virlis grubudur. Arbovirus grubu
Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae,
Reoviridae, Arenaviridae, Rhabdoviridae ailelerin-
deki viruslardan olusur (GUBLER, 2002).

Togaviridae: Togaviridae ailesinde bulunan
Alfavirus grubunun tamami arbovirustur. Vektor
Aedes ve Culex cinsi sivrisineklerdir. Rezervuar ko-
naklar ise enfeksiyona bagli olarak degigsmekle bir-
likte kuslar, insan ve atlar olabilmektedir. Sebep ol-
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dugu bazi arboviral enfeksiyonlar Veneziiella at
ensefaliti, Dogu at ensefaliti, Bat1 at ensefaliti ve
Chikungunya’ dir (GUBLER, 2002; FLINT ve ark.,
2004).

Flaviviridae: Son yillarda 6nemi giderek artan
enfeksiyonlar arasinda bulunan Bafi Nil (WN),
Deng Atesi, Sart Humma, Kene kaynakl
ensefalitler, Japon Ensefalit Virusu ve Louping ill,
Flavivirus genusunda bulunur. Bu genus vektor ola-
rak sivrisinek ve keneleri kullanir (FLINT ve ark.,

2004; FIGUEIREDO 2007).
Bunyaviridae: Bu ailedeki birgok farkli genus
(Bunyavirus, Nairovirus, Hantavirus ve

Phlebovirus) arboviral enfeksiyonlara sebep olur.
Insan ve hayvan saglig1 acisindan onem tasiyan Ki-
rim Kongo Kanamali Atesi, Rift Vadisi Atesi,
Akabane, Uukunieme ve La Crosse enfeksiyonlart
bu grup icerisinde yer alir (FLINT ve ark., 2004).

Reoviridae: Bu ailede yalnizca Orbivirus'lar
Arbovirus grubu iginde yer alirlar Vektorleri sivri-
sinek (Clulicoides spp.) ve kenelerdir. Mavidil,
Epizootik Hemorajik Hastalik, Afrika At Vebasi,
Colarado Kene Ategi reoviruslarin sebep oldugu ba-
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z1 arboviral enfeksiyonlardir (MURPHY ve ark.,
1999).

Rhabdoviridae: Ephemerovirus genusuna dahil
Bovine Ephemeral Ates ve Vesiculovirus genusu
icerisinde bulunan Vezikiiler Stomatitis
Rhabdoviridae ailesine ait arboviral enfeksiyonlar-
dir. Bu enfeksiyonlarin vektorii sivrisineklerdir
(FLINT ve ark., 2004).

Arboviral Enfeksiyonlarin Yayilimi: Enfeksi-
yonun naklinde  Arboviruslar, kan emen
artropodlarda (vektdr) meydana gelen viral cogalma
evresini takiben omurgali konaklar1 enfekte ederler.
Biyolojik  nakil olarak adlandirilan bu yol
arboviruslart hayvan viruslar1 arasinda benzersiz bir
konuma yerlestirir. Biyolojik nakilde {i¢ esansiyel
bilesen vardir; virus, vektdor ve omurgali konak.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) temel arbovirus
tanimlamasinda yer alan biyolojik nakile ek olarak
direkt nakil de viral yayilimda kullanilan diger bir
yol olarak tamimlanmaktadir (KUNO ve CHANG,
2005). Veneziiell at ensefaliti ve Dang atesi
viruslart omurgalilari aerosol yolla enfekte edebilir-
ler. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda Bat1 Nil” in de
direk yolla bulastigt saptanmustir.  Vezikiiler
Stomatitis virusunun laboratuvar kosullarinda oral
yolla bulagabildigi gosterilmistir (KUNO ve
CHANG, 2005). Arboviruslarin naklinde diger bir
yol ise kan emen artropotlarin kontamine agiz
organelleri ile virusu bir konaktan diger konaga ta-
sidiklar1 mekanik nakildir (MEAD ve ark., 2000).

Vektorler bir kere enfekte olduktan sonra hayat
boyu enfekte olarak kalirlar. Kan emen sineklerin
aksine, kenelerde virus transstadial nakile bagl ola-
rak olgunlagma evrelerinde de varligimi devam etti-
rir. Vertikal bulagma arboviral persistensin dogada-
ki onemli bir mekanizmasidir. Vektorlerdeki viral
persistens ve vertikal bulasma, sadece virusun do-
gada varligini stirdiirmesinde degil ayrica biyolojik
naklinde de onemlidir. Diger bir viral persistens
mekanizmasi ise biyolojik nakilde en 6nemli ihti-
yaglardan biri olan viremidir. Kanda bulunan yiik-
sek miktarda virus ve uzun siireli viremi, vektoriin
omurgali konaktan virusu alimini ve virusun dogada
varligini  siirdiirme sansini  arttirir  (KUNO  ve
CHANG, 2005; GOULD ve ark., 2006). Arboviral
enfeksiyonlarin yayiliminda omurgali konaklar daha
cok kisa siireyle virusu barindirirken, vektorler ¢ok
daha uzun siirelerde virusu tagiyarak dogal rezervu-
ar gorevi goriir (KUNO ve CHANG, 2005).

Arboviruslar varliklarini siirdiirmek i¢in {i¢ ana
strateji  gelistirmiglerdir. Bu stratejilerden ilki,
enfekte vektorler vasitasiyla farkli yerlesim alanla-
rinda bulunan duyarli omurgali konaklara ulasabil-
me yoludur. Ikincisi, omurgali konak tercihini yiik-
sek lireme oranina sahip olanlar arasindan yapmak-
tir. Ugiincii strateji ise immun reaksiyonlardan kaga-
rak enfekte konakta wvarligini siirdiirebilmektir
(KUNO ve CHANG, 2005). Bunlara ek olarak
arboviruslarm yiiksek mutasyon kabiliyetleri ve ge-
nis konak¢1 spektrumlari degisen ¢evresel kosullara
¢ok hizli adapte olmalarini saglar. Bununla birlikte
yapilan calismalar, arboviruslarin dogada nispeten
stabil oldugunu gostermektedir (COFFREY ve ark.,
2008).

Arboviruslar, iklimsel degisikliler ve cevresel
kosullarla diger viruslara oranla daha ¢ok etkilesim
icindedirler. Ekolojik degisiklikler bu viruslarin
vektorlerini ve onlarin yagam sahalarini da degistir-
diginden bu ajanlarin konak sistemleri ve yayilma-
lar1 da degismektedir. Bu sekilde arboviruslar ol-
dukca uzak bolgelere ve iilkelere iklim kosullari
izin verdigi siirece yayilabilirler (FIGUEIREDO
2007). Orman alanlarinin yok edilmesi, ormanlik
alanlar ile yasam alanlarinin birlesmesi, tilkeler ara-
st hayvan ticareti, savaglar gibi modern yasantinin
olumlu ve olumsuz yonleri de bu viruslarin dogasini
etkilemektedir (GOULD ve ark., 2006).

Tiirkiye’de var olan ve potansiyel risk

olusturan baz arboviral enfeksiyonlar

Epizootik  Hemorajik Hastallk (EHH):
Epizootik Hemorajik Hastalik (EHH) bazi vahsi
gevisenlerin akut ve genellikle 6liimciil bir hastali-
gidir (MURPHY ve ark., 2006). Ancak son yillarda
yapilan ¢aligmalarda sigirlarinda enfekte oldugunu
gostermistir (GAYDO ve ark., 2004). Reovirus aile-
sine ait olan Epizootik hemorajik Hastalik virusu
(EHHV), mavidil virusu ile yakin antijenik iliskili-
dir. Ayrica EHHV, kapsid proteinlerindeki farklilik-
lara bagli olarak, 10 adet serotipe sahiptir
(MURPHY ve ark., 2006). Bu viruslar genellikle
Culicoides cinsine ait sivrisinekler ile nakledilir.
Enfeksiyon 6zellikle Agustos ayindan Ekim ayina
kadar olan dénemde kendini gostermektedir. Kuzey
Amerika, Avustralya, Asya ve Afrika’da EHH’ nin
varlig1 saptanmistir (OHASHI ve ark., 2002). Klinik
seyir Mavidil ile benzerlik gosterir. Yiiksek ates, so-
lunum gii¢liigii, bas ve boyunda ani gelisen 6demin
yani sira, agiz mukozasinda, dilde ve sindirim sis-
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temi mukozasinda erozyon ve iilserler gelisir. Du-
yarli konaklarda 6liim orani yiiksektir (GAYDO ve
ark., 2004). Su an i¢in enfeksiyona kars1 etkili bir
ast bulunmamaktadir.

Bovine Ephemeral Ates: Ug giin hastalig1 ola-
rak da bilinen Bovine Ephemeral Atesi (BEF), sigir-
larin ekonomik yonden oOnemli bir hastaligidir.
Ozellikle yiiksek verimli hayvanlarda &liimle seyre-
den siddetli bir enfeksiyon tablosu gelisebilir.
Bovine  Ephemeral Ates virusu (BEFV)
Ephemerovirus genusuna dahil bir Rhabdovirustur.
BEF’ in asil vektor tiirli tam olarak belirlenememis-
tir. Ancak virus farkli tiirlere ait Anopheline ve
Culicine sivrisinekleri ile nakledilebilmektedir. Af-
rika, Avustralya, Orta dogu ve Asya’ nin tropikal ve
subtropikal bolgelerinde endemiktir. Enfeksiyon,
belirli bir cografyada yerel salginlar ya da mevsim-
sel epizootiler seklinde ortaya c¢ikar (WALKER,
2005). Hastalik biyolojik nakil haricinde yakin te-
mas, viicut sivilart ve aerosol damlaciklar yolu ile
bulasmaz. Hastalik genellikle 3 giin siirer. ilk ates
fazinda siit miktarinda ani bir diislis meydana gelir.
Buna takip eden ikinci giinde depresyon, istahsizlik
bagslar, burun ve goz akintisi olusur ve kaslarda giic-
stizlik, topallik, eklemlerde sislik meydana gelir.
flerleyen vakalarda felg olusabilir, hayvanlar yerden
kalkamaz duruma gelir. Buna bagli olarak ruminal
stasis baslar ve bu durum 10-15 giin devam edebilir.
Hayvanlar hafif seyirli enfeksiyonlarda 3. giinden
itibaren iyilesme donemine girer (CHAN ve ark.,
2005). BEF’ den koruma amaciyla as1 ¢aligmalart
yapilmaktadir. Ancak bircok farkli canli atteniie,
inaktif ve rekombinant as1 formu bildirilmis ise de
etkinlik siiresi ve diizeyi ile ilgili sonuclar g¢esitlilik
gostermektedir (WALKER, 2005).

Mavidil: 1905 yilinda Giiney Afrika’ da
Mavidil adin1 alan bu enfkesiyon 1940’ lara kadar
sadece bu bolgede tanimlanirken, son yillarda daha
once bu enfeksiyondan ari oldugu bilinen Ingiltere
ve bir¢ok Avrupa iilkesinde de ciddi salginlar mey-
dana getirdigi rapor edilmistir (MERTENS ve ark.,
2007). Mavidil, ciftlik hayvanlarinin énemli bir en-
feksiyonudur. Mavidil virusu koyun, kegi, sigir ve
diger birgok ruminant tiiriinii de enfekte etmektedir.
Enfekte sigirlar, 12-14 haftaya kadar uzayabilen
viremi donemi ile mavidil epidemiyolojisinde
onemli rezervuarlardir (MELLOR ve WITTMANN,
2002). Mavidil virusu, koyunlarda 6zellikle de yiik-
sek verime sahip irklarda, yiliksek ates, nazal akinti

bas bolgesinde 6dem, oral mukozalarda hiperemi ve
iilserasyon, dilde siyanoz ve ayak leyonlari ile sey-
reden klinik tablo olusturur. Ayrica dol veriminde
azalma, abort ve konjenital anomalilere de neden
olmaktadir (MURPHY ve ark., 1999; MELLOR ve
WITTMANN, 2002). Hastalik duyarli bireyler ara-
sinda Culicoides cinsi sokucu sinekler tarafindan
nakledilmektedir. Enfeksiyon vektér popiilasyonu-
nun ortaya ¢ikti§1 yaz sonu ve sonbahar aylarinda
goriilmektedir (WITTMANN ve ark., 2001).
Mavidil virusunun aralarinda ¢apraz bagigiklik bu-
lunmayan 24 farkli serotipe sahip olmasi, hastalik
ile miicadelede en Onemli engeller arasindadir
(MERTENS ve ark., 2007).

Ulkemizde mavidil virusunun varhg ilk olarak
1944 yilinda Hatay bolgesinde bildirilmistir. Bunu
takiben 1978 ve 1979 yillar1 arasinda Yongug ve
ark. (1982) tarafindan ikinci bir mavidil salgini ra-
por edilmis ve etken serotip 4 olarak tanimlanmugtir.
Su an iilkemizde tip 4, 9 ve 16 olmak lizere 3 farkl
serotip bulunmaktadir (ERTURK ve ark., 2004).
Mavidil, 3285 sayili Hayvan Sagligi ve Zabitasi
Kanununun 4 {incii maddesine gore ihbar1t mecburi
hastaliklar arasindadir. Giiniimiizde Mavidil enfek-
siyonu ile miicadele atteniie canli ve inaktif asilar
ile gerceklestirilmektedir. Bu amagla iilkemizde
serotip 4’e kars1 iiretilen atteniie canli asilar kulla-
nilmaktadir. Ancak son yillardaki asil amag
rekombinant teknikler kullanilarak, virusun farkli
serotiplerine kars1 bagisik yanit olusturacak, giiveni-
lir ve agili ile agisiz hayvanlarin ayirt edilmesine
(DIVA) olanak saglayan asilarin iiretimidir. Canli
asilarin olas1 dezavantajlarina karsin son yillarda
Avrupa’ da belirli serotiplere karsi inaktif as1 {ire-
tilmekte ve kullanilmaktadir (SAVINI ve ark.,
2008; SCHWARTZ-CORNIL ve ark., 2008).

Vezikiiler Stomatitis: Sap ve Vezikiiler
Stomatitis (VS) enfeksiyonlar1 klinik olarak birbi-
rinden ayirt edilemez. Ancak atlarin da enfekte ol-
mast VS’ nin tanisi agisindan en 6nemli noktadir
(LETCHWORTH, 1999; RODRIGUEZ, 2002). Sap
enfeksiyonuna kiyasla daha zoonotik 6zelliktedir.
Klinik hastalik tablosunda dil, agiz mukozasinda,
dudak, burun kenarlarinda ve memelerde vezikiiller
ve takiben iilserler gelisir, bu durumda ciddi bir ve-
rim kaybi1 meydana getirir (LETCHWORTH, 1999).
Endemik bolgelerde hastaligin salginlar halinde or-
taya ¢ikist mevsimsel bir 6zellik gosterir. Virusu
nakleden birincil vektor tam olarak saptanamamis-
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tir, ancak Diptera, Phlebotomus ve Aedes gibi
artropodlar ile nakil 6nemli bir bulasma yoludur
(NOVELLA ve ark., 2007). Bununla birlikte VS sii-
riiye bir kere girdikten sonra direkt temas ile de ya-
yilmaya baslar. insanlarda ise enfeksiyon vezikiil
sivist yada salya ile temas sonucunda gelisir
(MEAD ve ark., 2000). Ozellikle Amerika kitasinda
s1g1r yetistiriciligi agisindan 6énemli bir siirii hastali-
g1 olan VS (RODRIGUEZ, 2002), iilkemizde
mavidil enfeksiyonu gibi ihbar1 mecburi hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Koruma ve kontrol amaciy-
la ikincil enfeksiyonlara ve komplikasyonlara uy-
gun olarak destekleyici bir tedavi yapilir. Enfeksi-
yona kars1 Kolombiya ve Veneziiella’ da inaktif agi-
lar iiretilmektedir, ancak su an igin ticari bir as1
mevcut degildir.

Veneziiella at ensefaliti -Dogu at ensefaliti -
Bati at ensefaliti: Togavirus ailesine dahil Bati at
ensefaliti (EEE), Dogu at ensefaliti (WEE) ve Ve-
neziiella at ensefaliti (VEE), Amerika’ da atlarda ve
insanlarda yiiksek 6liim orani nedeniyle sivrisinekle
bulasan en &nemli hastaliklar arasinda yer alir. Ug
enfeksiyon da esas olarak kus popiilasyonu ve sivri-
sinekler arasinda sirkiile eder. EEE ve WEE’ de at-
lar ve insanlar bu enfeksiyonun rastlantisal konakla-
ridir, VEE’ de ise diger ikisinden farkli olarak
enzootik ve epizootik varyantlar bulunmaktadir.
Epizootik VEE, salginlar sirasinda atlarda ciddi dii-
zeyde viremi olusturur ve bu da enfeksiyonun de-
vaminda rol oynar (WAEVER ve BARRETT, 2004;
KUNO ve CHANG, 2005). Her ii¢ enfeksiyonun da
klinik seyri oldukca benzerdir. Ates, anoreksi ve
depresyon ile baslayan hastalik tablosu, ensefalit
gelisimi ile sonlanir. Buna ek olarak, bazi hayvan-
larda gastrointestinal sistem bulgularina da rastlanir.
Son yillarda her ne kadar asilamalar sonucunda
EEE ve WEE epidemilerine rastlanmasada, halen
kiigiik salginlar olusmaktadir. Ancak epizootik VEE
Giiney Amerika’ da insan ve at popiilasyonunda
varhiginmt siirdiirmektedir. Bunun 6tesinde epizootik
VEE biyoterdrizim silah1 potansiyeline sahip
viruslar arasinda yer almaktadir (WAEVER ve
BARRETT, 2004). Ayrica iilkemizde de ihban
mecburi hastaliklar arasindadir. Her ne kadar bu en-
feksiyonlar yaygin olarak Amerika kitasinda gortil-
mekteyse de 2008 yil igerisinde Ingiltere’ de ilk de-
fa EEE’ nin varlig1 rapor edilmistir (HAVALA ve
ark., 2008) . Bazi iilkelerde bu enfeksiyonlara karsi
asilar mevcuttur. Epizootileri dnlemede atteniie can-

I1 VEE agilari, multivalan inaktif asilardan daha et-
kilidir (PAESSLER ve ark., 2006).

Rift Vadisi Ategi: Rift vadisi Atesi (RVF)
virusu Bunyaviridae ailesinin 5 genusundan biri
olan Phlebovirus genusuna dahil zoonotik bir
arbovirustur. Epizootilerde en 6nemli bulgu artan
abort vakalaridir. Bu epizootilere, genellikle insan-
lardaki enfeksiyonlar eslik eder. RVF ruminantlart
(s1g1r, koyun, ke¢i, deve gibi), insanlari, nadiren de
kedi, kdpek ve atlar1 enfekte eder. Aedes spp. cinsi-
ne ait sivrisinekler ile nakledilen enfeksiyon, 1970’
ler den itibaren Afrika’da ve Arap yarim adasinda
rapor edilmistir (GEAR, 1982). Insanlarda enfeksi-
yon, enfekte sivrisinek tarafindan isirilarak, tibbi
uygulamalar sirasinda ya da enfekte hayvana ait kan
ve dokularla temas sonucunda geligir. Ayrica gebe-
lerde anneden fotusa vertikal geciste miimkiindiir
(ADAM ve KARSANY, 2008). Ancak insandan in-
sana gecis yoktur. Virus, ilk olarak enfekte ettigi sii-
riide epizootiye sebep olur. Hastaligin klinik seyri
hayvanin yasina, tiiriine ve irkina bagli olarak degi-
siklik gosterir. RVF ozellikle gen¢ hayvanlarda
yiiksek Olim orami (%10-70) ile seyreder ve gebe
ruminantlarda yiiksek oranda abortlara sebep olur.
Geng hayvanlarda ates, istahsizlik, depresyon ve
kanli ishal ile seyreder ve yiiksek bir dliim orani
vardir. Erigkin hayvanlardaki en 6nemli belirti gebe
hayvanlardaki yiiksek abort oranidir. Buna ek ola-
rak, ishal, kusma, g6z ve burun akintis1 gibi genel
semptomlar olusur. Iklimsel degisiklikler vektorel
yayilim agisindan olduk¢a onemlidir. Yapilan c¢a-
lismalarda teorik olarak vektorlerin diger kitalara
ulasarak enfeksiyonu yeni bdlgelere nakledebilecegi
sonucuna vartlmistir (GOULD ve HIGGS, 2008).
Hastaligi belirli bir tedavisi yoktur, hafif seyirli en-
feksiyonlarda destekleyici tedavi ile hasta hayvan
kendiliginden iyilesebilir. RVF’ye kars1 gelistirilmis
veteriner kulanim amagh canli atteniie ve inaktif
formda asilar mevcuttur. Ayrica askeri personel ve
laboratuvar ¢alisanlarini1 enfeksiyona karsi korumak
amaciyla 1980’ ler den itibaren Amerika’ da lisansh
RVF agilart kullanilmaktadir (PITTMAN ve ark.,
1999).

Bati Nil Virus Enfeksiyonu: Bati Nil Virusu
(WNV), Afrika, Asya ve Giiney Avrupa’da uzun
siredir ~ bilinen, artropodlarla  bulasan  ve
Flaviviridae  ailesine mensup bir  virustur
(GODDARD ve ark 2002; GIRARD ve ark. 2004;
GOULD ve ark., 2006). Virus, son zamanlarda in-
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sanlarda ve tek tirnaklilarda artan sayida ensefalit
vakasi ile seyreden salginlara sebep olmaktadir.
Virus ilk defa Uganda’nin Bat1 Nil bolgesinde atesli
bir hastalik gegiren bir kadindan izole edilmistir.
Kisa bir siire sonra da Afrika, Orta Dogu ve Giliney
Avrupa’da insanlar, kuslar ve sivrisineklerde yaygin
olan Flaviviruslar arasina girmistir. Her ne kadar bu
bolgelerde enfeksiyonlar sik¢a goriilmiisse de son
zamanlara kadar genellikle hafif veya subklinik se-
yirli idi. Fakat 1990’larin basindan itibaren WNT
enfeksiyonunun insanlardaki sikligi ve ciddiyeti
artmistir (GOULD ve HIGGS, 2008) Dahasi, enfek-
siyon daha Onceleri etkilenmemis bolgelerde de go-
riilmeye baslamistir. Buna en ¢arpici 6rnek virusun
1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri New York
sehrinde goriilmesi ve bunu takip eden 3 yil igeri-
sinde Kuzey Amerika’da ki omurgalilar ve insan-
larda yayilmasidir (LANCIOTTI ve ark., 1999).

WNV, Flaviviridae ailesinde Flavivirus genusu
icerisinde yer alan Japon Ensefalit virus kompleksi
igerisinde yer alir (BUCKLEY ve ark., 2006). Bu
kompleksin diger iiyeleri Japon encephalit virusu,
Saint Louis encephalit virusu ve Murray Valley
encephalit virustur (WEAVER ve ark.,2004). Ge-
nom yapilarinin filogenetik analizi virusa ait iki hat-
tin varligin1 ortaya koymustur. Birinci hatta ait
viruslar Kuzey Dogu Amerika Birlesik Devletleri,
Israil, Afrika, Hindistan ve Rusya’dan izole edilmis
iken, ikinci hatta ait viruslar sadece Sahra Afrikasi
ve Madagaskar’dan izole edilmistir (PARREIRA ve
ark., 2007).

Diger Japon ensefalit virus grubundaki viruslar
gibi WNV de arthropod nakil siklusu ile varligini
sirdiiriir. Sivrisinekler ana vektorlerdir. Vahsi kus-
lar ise ana konakgidirlar.

Korunma amaciyla daha onceleri sadece sivri-
sineklerle miicadele yontemleri kullanilirken, gii-
niimiizde asilama calismalar1 kullanilmaktadir. Bu
amagla insanlarda ve diger omurgalilarda inaktif,
canli atteniie ve rekombinant as1 denemeleri yapil-
maktadir (LUSTING ve ark., 2000). Tirkiye’de
West Nile virusunun izolasyonu heniiz gergekles-
memis olsa da memeli tiirlerinde serolojik bulgula-
rma rastlanmistir (OZKUL ve ark., 2006).

Kene Kaynakli Ensefalit Virus: Kene Kaynakh
Ensefalit Virus (TBEV) Avrupa ve Asya’da insanla-
rin en tehlikeli noroenfeksiyonlarindan sorumlu
olan ajanlar arasindadir (MANDL, 2005).
Flaviviridae familyasiin Flavivirus genusuna da-

hildir (HEINZ ve ark., 2000). Yildan yila ve bolge-
den bolgeye degismekle birlikte, yilda ortalama
10000 civarinda hastane vakasi rapor edilmektedir.
Dogal kosullarda virus keneler (Ixodes ricinus ve
Ixodes persulcatus) ve bazi vahsi omurgalilarda
sirkiile olur fakat endemi meydana getirebilmesi
icin oOzellikle kene ve omurgalilar arasinda
horizontal nakil gereklidir (NUTTALL ve
LABUDA, 2003). TBE, insanlara genellikle yetis-
kin kenenin 1sirmasiyla geger. Bazen de nadir vaka-
larda kenelerin 1sirmasiyla viriisii barindiran ve
viremik faz sirasinda viriisii siite aktarabilen koyun
ve kegilerin pastorize edilmemis siitlerinin tliketil-
mesiyle bulasir (BURKE ve MONATH, 2001). In-
sanlar hastaligin son konakgisidir ve virusun dogada
sirkiile olmasinda rol almazlar.

TBE ile miicadele amaciyla formalin ile
inaktive edilmis virus asilar1 kullanilmaktadir ve
hastaliga kars1 oldukga yiiksek bir bagisiklik kazan-
dirmaktadir. Yilda ortalama 700 vakanin meydana
geldigi  Avusturya’da popiilasyonun neredeyse
%901 asilanmistir ve bu yogun asilama programi-
nin basglamasiyla vaka sayisinda belirgin diisiis goz-
lemlenmigtir (KUNZ, 2003).

Kirim Kongo Kanamali Atesi Viriisii Enfeksi-
yonu: Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligi
(KKKA), Afrika, Asya, Batt Avrupa ve Orta Do-
gu’da gorillen Olimcil bir virus enfeksiyonudur
(WATTS ve ark., 1988). KKKA’ nin tarihteki ilk
bahsine 12. yy. da bugiinkii Tacikistan bdlgesinde
rastlamaktayiz. Hastalik normalde karatavuklara pa-
razitlenen bir kene tarafindan olusturulan ve insan-
larda idrarda, rektumda, disetlerinde ve karin boslu-
gunda kanamalara yol acan hemorajik bir hastalik
olarak tarif edilmistir. Ayrica hastalik Ozbekis-
tan’da ylzyillardir degisik adlarla bilinmektedir
(HOOGSTRAAL, 1979).

Hastalik 1960’11 yillarin ortalarina kadar iki ay-
11 virus tarafindan olusturulan iki ayr1 hastalik ola-
rak diigiiniilmekteydi ve Kirim hemorajik atesi ve
Kongo hemorajik atesi adlariyla anilmaktaydi
(SIMPSON ve ark., 1967). Daha sonra bu bolgeden
(Kazakistan ve Ozbekistan) izole edilen viruslarla
(CASALS, 1969), Afrika’da Kongo ve Uganda’dan
izole edilen ve Kongo virusunun aslinda ayni
viruslar oldugu tespit edilmistir. Bu kesifle birlikte
hastalik son seklini almig ve Kirim-Kongo
Hemorajik Atesi olarak adlandirilmigtir (CASALS
ve ark., 1970).
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Hastaligin etkeni olan virus Bunyaviridae aile-
sine mensup Nairovirus genusunda yer alir ve in-
sanlarda %3-30 oraninda 6liim oranina sahip ciddi
hastalik tablolar1 meydana getirir (ERGONUL ve
ark., 2004). KKKAV’nin cografik dagilimi tibbi
acidan Oonemli kene kaynakli enfeksiyonlar iceri-
sinde en genis olanidir (Sekil 1).

.
i’ 8
ed
Sekil 1: KKKAV’ nin Diinya’daki Cografi Dagilimi

(ERGONTUL, 2006)
® Virus izole edilen bolgeler

[ Risk altinda olan bolgeler

KKKA enfeksiyonunun insanlara bulasmasinda
en Onemli yol virus tasiyicist olan Hyolomma
genusuna ait kenelerin i1sirmasidir. Bunun disinda
KKKA, enfeksiyonun akut fazinda olan hastalarla
direkt temas veya viremik donemde olan hayvanla-
rin kan veya organlariyla temas virusun bulagma-
sinda rol oynar (WHITEHOUSE, 2004). Evcil hay-
vanlarda hastalik tablosu ¢ok hafif veya subklinik
halde seyrederken insanlarda progresif hemoraji,
myalji ve atesle seyreden ciddi hastalik tablolar
meydana getirmektedir. Tirkiye’de son alti yilda
meydana gelen vakalarin sayisi dramatik bir sekilde
artmistir. Her ne kadar komsu iilkelerde hastaliga ait
epidemiler 1970’ lerden beri bildirilmekte ise de, ilk
KKKA vakasi tilkemizde 2002 yilinda bildirilmigtir
(KARTI ve ark., 2004). 2002 -2005 yillar1 arasinda
T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan 500 vaka rapor
edilmistir ve bunlarin 26’s1 (%5.2) 6liimle sonug-
lanmustir (T.C.Saglik Bakanligi, 2005).

Hastaligin  tedavisinde su anda sadece
semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Ribavirin te-
davisinin faydali oldugu her ne kadar ¢ogu tlkede
onaylanmamissa da yapilan bir in-vitro ¢alisma

(WATTS ve ark.,1989) ribavirinin viral aktiviteyi
engelledigini bildirmistir. Giinliimiizde hastaliga
kars1 her hangi bir etkin as1 bulunmamaktadir, an-
cak caligmalar devam etmektedir.

Deng Ategi: Diinya’da her yil 100 kisiden biri
Deng virusun (DENV) 4 serotipinden birisiyle
enfekte olmaktadir. Virus Flaviviridae ailesi igerin-
de yer alan Filavivirus genusu igerinde yer alir.
Deng Atesi/Deng Hemorajik atesi/ Deng Sok Send-
romu (DF/DHF/DSS) epidemisi ilk kez 50 y1l 6nce
Giiney Dogu Asya’da ortaya ¢ikmigti Ancak hasta-
ligin Amerika’da goriilmesi 1981 yilinda, Giiney
Asya’da goriilmesi ise 1989 yilinda ger¢eklesmistir
(KYLE ve HARIS, 2008). DHF/DSS’nin ilk ortaya
¢iktigi 1950’lerden bu yana insidensi 500 kat art-
mistir ve diinyada neredeyse yiizii askin iilkede sal-
gin meydana getirmektedir (WHO, 2000). Hastali-
gin bulasmasinda Aedes cinsi (0zellikle aedes
aegypti ve aedes albopictus) sivrisinekler 6nemli rol
oynar. Klinik olarak en 6nemli belirtiler ates, bas
agrisi, retro-orbital agri, myalji, arthralji ve kasinti-
dir. DHF kendini damar permeabilitesinde artma,
trombositopeni ve hemorajilerde artma ile belli
ederken, DSS intersitisyal alanlara sivi akisi ve bu-
nun sonucunda meydana gelen hipovolemik sok ve
oliimlerle karakterizedir. DENV ‘ye bagh fark edi-
lebilen hastaliklarm miktar1 bir buzdagina benzetil-
mektedir. Tiim Deng virus enfeksiyonlarin yaklagik
%50-90"1 asemptomatik seyrederken
(BALMASEDA ve ark., 2006), klinik enfeksiyonla-
rin orant sadece %10 civarindadir (WHO, 2000)
(Sekil 2).

DSS—

Bl

—DHF

DF
(unreported)

Asymptomalic
DENY infections

Sekil 2: DENV enfeksiyonu piramidi: Tiim diinyada yilda yak-
lagik 100 milyon enfeksiyon meydana geldigi tahmin edilen en-
feksiyonun sadece %10 kadar1 semptomatik ve rapor edilen en-
feksiyonlardir (KYLE ve HARIS, 2008).
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Sonu¢

Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de arbovirus enfeksiyonlarin goriilme sikligi
artmistir. Her gecen giin insanlarda rapor edilen va-
karlarin sayisi ¢ogalmaktadir. Buna ek olarak, hay-
vanlarda ciddi ekonomik kayiplara sebep olan en-
feksiyonlar meydana getirmekte ve bu durumun agir
sosyoekonomik yansimalar1 olmaktadir. Global ik-
lim degisiklikleri, virusun tagtyicisi olan eklem ba-
caklilarin yasam alanimi degistirmekte ve gelistir-
mektedir. Buna bagh olarak, arboviruslarin yayilimi
da tiim diinyada artan bir sekilde tehlike arz etmek-
tedir. Tehlikenin esas boyutu, bu hastaliklarin ¢ogu-
na kars1 etkili bir as1 veya tedavi gelistirilememesi,
son konaklar arasinda virus naklinin miimkiin olma-
s1 ve bazen insanlarda 6liimle sonuglanmasidir.

Arboviral enfeksiyonlar tiim diinyada “Tehlike
arz eden yeni viruslar” olarak tanimlanmaktadir.
Pek ¢ok iilke bu viruslarin sinirlarina giris yollarini
aragtirmakta, erken uyar sistemleri ile 6nlem alma-
ya c¢aligirken, bir yandan da etkili as1 ve tedavi ge-
listirme ¢aligmalar1 yapmaktadir. Ulkemizde mey-
dana gelen vakalarin, ekonomik kayiplarin ve 6liim-
lerin sayisinin artmamasi i¢in bu viruslarla ilgili da-
ha fazla arastirmaya ve bilince ihtiya¢ vardir.
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