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Abstract

Zika virus is an RNA virus belonging to the Flaviviridae
family, and is primarily transmitted by Aedes mosquitoes.
Only a small number of cases had been described until
2007 when the first major Zika virus outbreak occurred on
Yap Island, Micronesia. Approximately 80% of people
infected with Zika virus do not exhibit any symptoms.
Symptomatic infections ate generally moderate and
characterized by acute onset of fever, maculopapular rash,
arthralgia, or conjunctivitis. The virus has recently
attracted a broad interest due to the emerging cases of
microcephaly that are possibly associated with mothers
infected by the Zika virus during pregnancy, and the
regional increases in the incidence of Guillain-Barre
syndrome during the epidemic periods. Although the
relationship between Zika virus infection and these
abnormalities is not obviously understood yet, Zika virus
testing is recommended for infants with microcephaly or
intracranial calcifications whose mothers were potentially
infected with the Zika virus during pregnancy. Every day,
new reports are being published about the outbreaks
associated with this virus; nevertheless, no new cases of
this virus have been reported in Turkey. Despite this, we
cannot curtently exclude the possibility of the encounter
with the virus because of the presence of Aedes
mosquitoes, which are responsible for the spread of the
virus, are prevalent in Turkey, and an increasing number
of travel-related cases are being reported from different
countries. In the light of the current knowledge on this
virus, this review aims to discuss the course of Zika virus
infections in detail, especially congenital infection, and

presenting  current information about the case
management and preventive measures.
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Oz

Zika virus baglica Aedes cinsi sivrisinekler ile bulasan ve
Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA viriisidir. Yap
adasinda (Mikronezya) 2007 yilinda ortaya ¢tkan ilk major
Zika virus salginina kadar ¢ok az sayida enfeksiyon olgusu
bildirilmigtir. Zika virus ile enfekte kisilerin %80'ninde
hastalik asemptomatiktir. Semptomatik enfeksiyon ise
genellikle hafiftir ve akut baglangicli ates, makilopaptiler
dokiintii, artralji veya nonpirilan konjunktivit ile
karakterizedir. Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar ile olast
iliskili mikrosefali olgulat ve salgin dénemlerinde Guillain-
Barre sendromu gérilme sikligindaki bolgesel artislar
nedeniyle Zika virus son zamanlarda genis bir ilgi
gOrmistiir. Zika virus ile bu hastalik ve anomaliler
arasindaki iliski hentiz actk bir sekilde bilinmiyor olsa da,
gebeligi sirasinda potansiyel olarak Zika virus ile enfekte
olan bir annenin bebeginde mikrosefali veya intrakraniyal
kalsifikasyonlar varsa, bebegin Zika virus enfeksiyonu
yoniinden degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu viriisiin
neden oldugu salginlar ile ilgili her gecen giin yeni raporlar
yayimlanmakta iken, hentiz Ttrkiye'den bildirilmis bir vaka
bulunmamaktadir. Ancak, virisiin yaythmindan sorumlu
sivrisineklerin (Aedes cinsi) Tirkiye'de de bulunmasi ve
farkli ilkelerde seyahatle iligkili olgu bildirimlerinin son
yillarda artmast nedenleriyle, bu virts ile karsilasma
olasthgmmizin  bulundugunu s6yleyebiliriz. Bu derleme
gincel bilgiler 1s13inda  basta konjenital enfeksiyonlar
olmak tizere Zika virus enfeksiyonlatinin seyrini ayrintilt
olarak ele almay1 ve vaka yénetimi ve koruyucu 6nlemletle
ilgili gtincel bilgileri sunmayr amaglamaktadur.
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GIRIS

Uganda'da sart humma siitveyans c¢alismast yapan
aragtirmacilar tarafindan 1947 yilinda tanimlanan
Zika virus, yakin zamana kadar Afrika ve Asya'daki
tropikal bolgelere sinirlt bir enfeksiyon etkeni olarak
biliniyordu'-3. Mikronezya'nin Yap Adasi'nda 2007
yilinda ortaya cikan ilk buyik salgina kadar, Zika
virusun etken oldugu c¢ok az sayida olgu
bildirilmistir*. Tlk salgindan yaklastk 6 yil sonra (2013
yili Ekim ayinda), Fransiz Polinezyasi’nda ikinci
buyiik Zika virus salgini ortaya ¢ikmis ve bu salginda
yaklastk 29.000 kisi (~toplam nifusun %10’u)
muhtemel Zika virus enfeksiyonu nedeniyle tibbi
tedavi ve bakim almustir®. Pasifikteki adalar boyunca
yayilmaya devam eden virtis 2014 yili icinde Cook
Adalari, Yeni Kaledonya ve Paskalya Adas’ni da
kapsayacak sekilde yeni bélgelere ulagmustir®,

Sekil 1. Zika virus'un kiiresel yay1ilimi’-10

ENFEKSIYON ETKENI

Flaviviridae ailesi icinde siniflandirtlan Zika vitus,
ikozahedral kapsitli, zarfli bir RNA virtisi olup,
ismini sart humma strveyansi sirasinda tesadifen
kesfedildigi ilk yer olan Uganda'daki bir ormandan
almistr’>>11. Zika  virus, Dengue virus ve
Chikungunya virus gibi diger flaviviruslar ile bazt
benzer Ozelliklere sahiptir. Ornegin, serolojik tant
testleri bu U¢ virus arasinda capraz reaktivite
gosterebilmekte ve bu durum tanisal glcliklere
neden olmaktadir™. Zika virusu bulastirabilen
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Zika virus enfeksiyonu, 2015 yili Mayts ve Kasim
aylarinda Guney ve Orta Amerika'da ortaya ¢ikan
salginlar ile kitasal ve kiresel bir saglk problemi
haline gelmistir (Sekil-1)6. Dinya Saglk Orgiitii
(DSO), Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin
(European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) en son 5 Subat 2016 tarihinde
glncelledigi resmi internet sayfalarindaki bilgilere
gore, Zika virus salgini cogunlugu Gliney ve Orta
Amerika'da olmak tzere 30'dan fazla farkli tilke veya
bélgede aktif olarak devam etmektedit’. Son olarak,
DSO 2016 yili Subat ayinda Zika virus salginlarinin
uluslararast 6nem kazanan acil bir halk sagligs
durumu oldugunu duyurmustur’.

Serosiirveyans verileri

~ [ Bolgesel enfeksiyon varligi

=

sivrisinekler ayrica Dengue virus ve Chikungunya
virus yayilmasindan da sorumludutlar.
disinda her ne kadar Dengue virus ve Chikungunya
virus daha agir hastalik tablolar1 olusturabiliyorlarsa
da, bu virlslerin neden olduklart hastalik tablolari
Zika virus
gostermektedirS.

Bunun

enfeksiyonlart ile benzer 6zellikler

ENFEKSIYON TABLOLARI

Zika virus enfeksiyonlarinin 6nemli bir bélimi
subklinik seyirlidir, ancak bazt hastalarda diger
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arboviral enfeksiyonlara benzer klinik semptomlar
gorilebilir. Zika virus hastaligt icin kulucka stresi
(maruz kalma ile semptomlarin gérilmesi arasindaki
zaman)  bilinmemektedir,  bununla  beraber
semptomlar genellikle enfekte sivrisinek tarafindan
wsirildiktan 3 ile 12 giin sonra baslar®. Enfeksiyonun
spesifik bir tedavisi yoktur ve akut semptomlar tipik
olarak 4-7 giin icinde diizelir'2.

Semptomatik hastalik Zika virus enfeksiyonu geciren
kisilerin yaklasik %20'sinde ortaya cikar'3. Hastalik
semptomlart genellikle hafiftir ve akut baslangich
hafif ates, makilopapiler dokuntd, artralji ve

Zika virus

nonpurilan konjunktivit ile karakterizedir>!3. Diger
yaygin belirtiler ekstremitelerde 6dem, retroorbital
agri, bas dénmesi, miyalji ve bas agrisidir>12. 2015
yilina kadar Zika virus enfeksiyonuna atfedilen bir
olum rapor edilmemigtir®*. Brezilya Saglik Bakanligt
tarafindan 2015 yilinda mikrosefalili bir yenidoganin
olimi de dahil olmak tzere ¢ Slim Zika virus
enfeksiyonu ile iliskilendirilmis, ancak CDC
flaviviruslarin mikrosefaliye neden olduguna dair
kesin bir kanit bulunmadigini bildirmistir’®. Bu
iliskileri tanimlamak icin yapilan calismalar devam
etmektedit®.

Tablo 1. Semptomatik Zika virus enfeksiyonlarinda gériilen belirtiler5:3:12,

Diigiik dereceli ates (37,8-38,5°C arasinda)

Ozellikle el ve ayaklarin kiiciik eklemlerinde olmak iizere, artralji ve eklem édemi

Miyalji

Bas agrisi, retrookiiler agrt

Nonpirilan konjunktivit (hiperemik gozler)

Deride makiilopapiiler dékunti (genellikle yiizden asagtya dogru iletleyerek bacaklara yayilir ve siklikla kasintihidir)

Enfeksiyon sonrasi asteni (kuvvetsizlik) sik gorilen bir belirtidir

Daha nadir gériilen belirtiler; sindirim sorunlari (karin agrisi, ishal, kabizlik), mukoza iilserasyonlart (aft) ve kagmnudir.

Guillain-Barre sendromu

Guillain-Barre sendromu (GBS) nadir goriilen,
kisinin bagisiklik sisteminin sinir hiicrelerine zarar
vermesi ile olusan bir otoimmiin bir hastaliktir ve
bazen kas zayifligi veya paraliziye neden olabilir'.
Bu belirtiler birkag hafta veya Dbirkag ay
surebilmektedir. Cogu kisi GBS'den tam olarak
kurtulurken, bazi insanlarda kalict hasar meydana
gelebilir ve nadir olgularda 6lim gorilebilir. Fransiz
Polinezyas’ndaki Zika virus salginindan sonra,
bélgede otoimmiin ve nérolojik hastaliklarda 20 kata
varan artis gozlendigi bildirilmistir’>. Bu salginda,
yaklagik 268.000 kisiden olusan bir popilasyonda,
toplam 74 hastada otoimmiin ve nérolojik hastalik
tespit edilmis ve 74 hastanin 42’sinde GBS varligs
tanimlanmistir®. Bahsedilen c¢alismada, Zika virus
enfeksiyonu ve GBS sikligindaki artis arasinda es
zamanl olmalari disinda kanitlanmis herhangi bir
bag bulunamamistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
Dengue virus serotip 1 ve 3'Uin eszamanh
dolagiminin da rol oynayabilecegi belirtilmistir>!2.

Zika virus enfeksiyonlarinin seyrine ve etkilerine dair
mevcut bilgilerin GBS ve Zika virus enfeksiyonu
arasindaki iligkiyi aciklayabilecek diizeyde olmamast
ve olast iliskinin toplum sagligi icin 6nemli bir risk

olusturmasi,  arastirmactlarin  konuya  ilgisini
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artturmistir. CDC Zika virus enfeksiyonu ve GBS
arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek igin
Brezilya'da 2016 yilinin  Ocak ayt sonlarinda
baslayacak sekilde bir ¢alisma planlanmuistirS.

Mikrosefali

Konjenital mikrosefali hamilelik sirasinda olugan
genetik kosullar (kromozomal anormallikleri gibi)
veya annenin alkol, civa ya da radyasyon gibi
etkenlere  maruziyeti  ile  olusabilmektedir!®.
Mikrosefali ile iliskili oldugu bilinen enfeksiyon
etkenleri sitomegalovirus (CMV), herpes simpleks
virus (HSV), rubella virus, lenfositik koriyomenenjit
virusu  (LCMV), Treponema  pallidum
Toksoplazma gondii'dir. Bu nedenlere baglt ciddi
mikrosefalisi olan bebeklerde mental retardasyon,
isitme kaybi, gérme kaybi ve kasilma nébetleri gibi
bir dizi nérolojik sekel rapor edilmistir®7. Bu
sorunlar, genellikle 6miir boyu strerken, hafiften
siddetliye kadar degisen aralikta olabilir veya bazi
durumlarda hayatt tehdit edici boyutta olabilir8.
Konjenital Zika virus enfeksiyonu olan bebeklerde
ise prognoz bilinmemektedir.

ve

Zika virus enfeksiyonlari Brezilya'da mikrosefalili
birka¢ bebekte teyit edilmigtir!”!8. Brezilya'da Zika
virus salgininin devam ettigi dénemde, mikrosefali
insidansinda 20 katlik belirgin bir artis gzlenmis ve
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bu yeni durum buytk endiselere yol agmistir?. Bazt
kamu saglig: yetkilileri bu artiga gebelikteki Zika
virus enfeksiyonlatinin neden oldugu iddia etmistir.
Zika virus enfeksiyonunun mikrosefaliye sebep olup
olmadigi hentiz kesin olarak bilinmemektedit?.

Konjenital ~ mikrosefalinin ~ baglangic  (baseline)
prevalansini  belitlemek,  eksik  bildirim  ve
mikrosefaliyi tanimlamak icin kullanidan klinik

kriterlerin tutarsizlift nedeniyle zordur. Brezilya'da
konjenital mikrosefali icin popilasyon tabanl
tahminler farklilik gosterse de, su anda rapor edilen
mikrosefalili bebeklerin sayist beklenenden daha
fazladir?8. Bu nedenle, gebeligi sirasinda potansiyel
olarak Zika virus ile enfekte oldugu distnilen bir
annenin bebegi, mikrosefali veya
kalsifikasyonlar ile  dogdugunda
enfeksiyonu acisindan test edilmelidir?3.

intrakraniyal
Zika

virus

2015 yilinda Brezilya'da Zika virus salgint sirasinda
dogmus mikrosefalili 35 bebegin ele alindigi bir
calismanin sonuglarina gére bu bebeklerde saptanan
beyin anormallikleri su sekildedir; intrakraniyal
kalsifikasyonlar, — ventrikiilomegali ve n6ronal
migrasyon bozukluklari (lizensefali ve pakigiri).
Diger anomaliler konjenital kontraktiirler ve ayak
deformitesini (clubfoot) icerir!é17. Onemli bir nokta,
ne bu bebeklerde, ne de annelerinde laboratuvar
onaylt Zika virus enfeksiyonu tespit edilmemistir.
Ancak, annelerin ¢ogunda (~%75) Zika virus
enfeksiyonu ile uyumlu semptomlar bildirilmistir.
Olast Zika virus enfeksiyonu olan bazi bebeklerde
ise anormal g6z bulgular1 bildirilmistir!8.

BULASMA

Zika virus oncelikli olarak Aedes cinsi enfekte
sivtisinekletin 1sirmast ile bulagir!?. Virts ile enfekte
olan ve viremik dénemde bulunan kisiden beslenen
sivrisinekler enfekte olurlar ve enfekte sivrisineklerin
sokmast yoluyla viris diger insanlara yayilir. Ayrica
hamilelik sirasinda ya da doguma yakin giinlerde
hamile anneden bebegine de bulasabilir!®?°. Bununla
beraber, gebelik sirasinda ya da dogum sirasinda
anneden bebege Zika virus bulasinin ne siklikta
olduguna  dair  henliz  yeterli  bir
bulunmamaktadir. Anne sitinde Zika virus
RNA’sinin varligi tespit edilmis olmasina ragmen?®,
emzirme yoluyla Zika virus bulasmast bugtine kadar
belgelenememistir. Enfekte kan ya da cinsel temas
yoluyla bulas da muhtemel olup; bugiine kadar kan
transfiizyonu yoluyla viriisin olast bulagina dair ve
cinsel temas yoluyla virGsin olast yayilimma dair
sadece birer olgu rapor edilmigtir?!2,

veri
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TANI YONTEMLERI VE IZLEM
ALGORITMALARI

Saglik personeli, Zika virus enfeksiyonu icin pozitif
ya da sipheli bir test bulgusu olan bebekleri resmi
saglik departmanlarina bildirmeli ve bebegi olasi
uzun dénem sekelleri icin degerlendirmelidir'3. Zika
virus enfeksiyonu bir¢ok tlkede bildirimi zorunlu
hastaliklar icerisinde yer almaktadir!2.

Mikrosefali tanimi: Standart biylime cizelgelerine
(6rnegin, Fenton, Olsen, CDC veya DSO'nin
biytime  egrileri)  dayali  olarak  dogumda
oksipitofrontal cevresinin; cinsiyet, yas ve gebelik
yast icin Gc¢lincil persentilden daha az olmast?3.

Yenidoganda Zika virus enfeksiyonu tanist: 1)
Herhangi bir yenidogan numunesinde veya amniyon
stvist ve plasentanin test edilmesi sirasinda Zika
virus RNA'st veya antijeninin tespit edilmesi. 2)
Infantin serum veya beyin omurilik stvist (BOS)
orneginde Zika virus IgM antikorlarinin saptanmast
ve bu pozitifligin nétralize edici antikorlarin varligi
ile konfirme edilmesi (nétralize edici antikorlar Zika
virus i¢in Dengue virus'a gére =4 kat daha yiksek
olmalidir, eger Zika virus i¢in dogrulayict nétralize
edici antikorlarin titresi Dengue virus'a gore <4 kat
ise test stuipheli veya belirsiz olarak tanimlanir) 3,

Annede Zika virus enfeksiyonu tanisi: Gebeligi
sirasinda Zika virus vakalarinin rapor edildigi bir
tlkeye seyahat ettikten sonra 2 hafta icinde ates,
dokinti, eklem agrist, ya da kirmuzi gbz gibi Zika
virus ile uyumlu klinik belirtilerden iki veya daha
fazlast rapor edilen bir anne Zika virus enfeksiyonu
icin test edilmelidir!13.

Zika virus enfeksiyonu tanisinda test se¢imi:

1. Semptomlarin baglangicindan itibaren 7 giinden
daha az bir siire i¢inde toplanan serum Srnekleri
real-time PCR  (polimeraz  zincir
reaksiyonu) ile Zika virus varligt aragtirilir. Test
sonucu pozitif ise viris varligi dogrulanmis olur.
Test sonucu negatif ise ve semptomlarin
baslamasindan itibaren dort glin veya daha uzun
bir stire ge¢mis ise serolojik testler yapilmalidir.
1lk olarak molekiiler testlerin tercih edilmesinin
sebebi serolojik testlerde yaygin olarak capraz
reaktivite gorillmesidir.

Semptomlarin baslamasindan itibaren dért giin
veya daha uzun bir siire ge¢mis ise serolojik
testler ile Zika virus IgM varhgt arastirilir: Test
sonucu pozitif ise muhtemel Zika virus
enfeksiyonu var demektir (Dengue virus-Zika

varsa
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virus sirkilasyonunun gorildugi bolgelerde
capraz poritiflik yaygin olarak gorilebilecegi
icin, pozitif IgM testi Zika virus ve Dengue
virus icin spesifik antikorlarin  kullanildigt
PRNT testi ile dogrulanmalidir. Benzer sekilde
o cografik bolgede ya da seyahat bélgesinde
bulunabilen diger herhangi bir flavivirus da test
edilmelidir)!.

Zika virus testleri i¢in 6nerilen algoritmalar

Asagidaki algoritmalar anne ve yenidoganlarin belirli
ozelliklere, risklere veya bulgu ve semptomlara sahip
olma durumlarina gére olusturulmus ve test edilecek
kisiler baslica 4 ana grup altinda tanimlanmustir.

GRUP-1: Anneleri hamilelik sirasinda potansiyel
olarak Zika virus ile enfekte olmus ve prenatal
dénemde veya dogumda  mikrosefali  veya
intrakraniyal kalsifikasyon tespit edilen bebekler i¢in
Onetiler!?,

Gebeligi sirasinda Zika virus bulagmasinin devam
ettigi bir alana seyahat eden ya da bdyle bir yerde
ikamet eden anneden dogan veya Zika vitus
enfeksiyonu icin pozitif veya kesin test sonuclar
olan annelerden dogan; ve ayni zamanda prenatal
dénemde veya dogum  sirasinda  saptanmis
mikrosefalisi veya intrakraniyal kalsifikasyonu olan
infantlar icin asagidaki testler tavsiye edilmektedir
[GRUP-1 6neriler].

1. Zika virus RT-PCR testi ve Zika virus ve
Dengue virus icin serolojik testler (IgM ve
nétralizan  antikorlart  i¢in)  yapilmalidir.
Baslangic testleri, bebeklerin g6bek
kordonundan toplanan veya (eger varsa) dogum
sonrasi ilk iki glin i¢cinde dogrudan infantlardan
alinan  serum orneklerinde
calistimalidir.

Eger diger ¢alismalar icin alinmis BOS 6rnekleri
varsa, Zika virus RNA, Zika virus ve Dengue
virus IgM ve nétralizan antikorlart igin test
edilebilir; ancak, sadece Zika virus testi i¢in
BOS 6rnegi toplanmamalidir.

Plasenta ve gobek kordonunun Zika virus

ve  plazma

immiinohistokimyasal ~ boyama  y6ntemiyle
histopatolojik olarak degerlendirilmesi ve fikse
edilmis ve dondurulmus dokularda Zika virus
RT-PCR yapilmas: da dikkate alinmalidir.

Anne gebelik sirasinda test edilmemis ise
annenin serumunda da Zika virus ve Dengue
virus  IgM notralizan  antikorlart
arastirilmalidir.

ve

147

Zika virus

Test sonuglarina gore; mikrosefali veya intrakraniyal
kalsifikasyonlar1 olan, fakat Zika virus icin tim
testleri negatif olan infantlarda saglk hizmeti
sunuculart tarafindan diger etyolojik nedenlerin
(genetik veya teratojenik) degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi Snerilmektedir. Mikrosefali veya
intrakraniyal kalsifikasyonlar: olan ve Zika virus igin
pozitif veya stipheli test sonucu olan infantlar ise
rapor edilmeli ve uzun dénem sekeller acisindan
takip edilmelidir. Buna ek olarak, test sonucu pozitif
infantlar icin ileri klinik degerlendirmeler ve
laboratuvar  testleri de tavsiye edilmektedir.
Mikrosefali veya intrakraniyal kalsifikasyon gbzlenen
bebekler icin ek degerlendirmeler:

1. Bir klinik genetik uzmani veya dismorfolojist ile
konsiilte edilmelidir.

Uygun gorintileme yonteminin  (6rnegin,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorintileme ve elektroensefalogram)
secimi ve ek degerlendirmeleri belirlemek icin
bir pediatrik nérologdan gériis alinmalidir.
Sifiliz, toksoplazma, rubella, CMV enfeksiyonu,
LCMYV enfeksiyonu, ve HSV enfeksiyonlart gibi
diger konjenital enfeksiyonlarin ayirici tanist icin
gerekli testler yapilmali ve pediatrik enfeksiyon
hastaliklart  uzmanindan alinmast
dustuntlmelidir.

Tam kan analizleri, trombosit sayimt ve alanin

2.

goris

aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve
bilirubin degerleri de dahil
karaciger  fonksiyon  ve
yaptlmalidir.

Klinik muayene ve gorintileme calismalar ile
belitlenen ve genetik ve diger teratojenik
nedenlere dayanan ek konjenital anomaliler g6z
6ntnde bulundurulmali ve degetlendirilmelidir.

uzere
testleri

olmak
enzim

GRUP-2: Olast konjenital Zika virus enfeksiyonu
tum bebekler tavsiye edilen klinik
degerlendirme ve laboratuvar testleril3.

1.

olan icin
Oksipitofrontal ¢evre, boy ve agirlik dikkatlice
ol¢tlmeli ve gebelik yasinin degerlendirilmesi de
dahil olmak tzere kapsamli fizik muayene
yaptlmalidir.

Nérolojik anormallikler, dismorfik 6zellikler,
splenomegali, hepatomegali ve dokunti veya
diger cilt lezyonlarinin varligi degerlendirilmeli
ve dokiimante edilmelidir.

Kraniyal ultrasonografi Gnerilir, ancak tgiinci
trimesterde yapilan prenatal ultrasonografide
beyin gelisimi ile ilgili hi¢bir anormallik
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bulunmadigi biliniyorsa kraniyal ultrasonografi
yapilmasina gerek yoktur.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce ya da
dogumdan sonraki 1 ay icerisinde; uyarilmis
otoakustik emisyon testi veya isitsel beyin sapi
cevabt  testi  ile  isitme fonksiyonu
degerlendirilmelidir. Anormal ilk isitme taramast
olan infantlar daha ileri degetlendirmeler icin bir
odyologa sevk edilmelidir.

Hastaneden taburcu olmadan 6nce ya da
dogumdan sonraki 1 ay icerisinde; retina
incelenmesi de dahil olmak tizere oftalmolojik
degerlendirme yapilmali, ilk g0z
degerlendirmelerinde  anormallik  saptanan
infantlar daha ileri degerlendirmeler igin bir
pediatrik gbz uzmanina sevk edilmelidir.
Bebegin  klinik  tablosuna  6zgi
degerlendirmeler yapilmalidir.

diger
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verilerin strekli ve hizli bicimde giincellendigi
dikkate alinarak ulusal ve uluslararast resmi
saglik kuruluslari tarafindan yayimlanan ek
rehberler takip edilmelidir.

CMV gibi diger enfeksiyonlarda tanimlandigt
gibi gecikmis isitme kaybi olasilig1 dikkate
alinmali ve ilk isitme testi sonuclart normal olsa
bile, bebek 6 aylik oldugunda isitme testi tekrar
edilmelidir. Ek olarak yenidogan isitme taramast
sirasinda tespit edilen isitme anormallikleri varsa
takip edilmelidir.

Yasamin ilk yili boyunca oksipitofrontal ¢evre
ve gelisim Ozellikleri tibbi uzmanlar (Srnegin,
cocuk norolojisi, gelisimsel ve davranigsal
pediatri, fiziksel ve konusma terapisi) ile uygun
istisareler yaparak dikkatle degerlendirilmelidir.

GRUP-4: Gebeligi sirasinda Zika virus bulagmasinin
devam ettigi bir alana seyahat eden ya da béyle bir

GRUP-3: Olast konjenital Zika virus enfeksiyonu  yerde ikamet eden anneden dogan, fakat
olan bebekler i¢in 6nerilen uzun sireli izlem13. mikrosefalisi veya intrakraniyal kalsifikasyonlar
. . olmayan bebekler i¢in 6neriler (Sekil-2)13.
1. Olgu resmi saglk departmanlarina rapor
edilmeli ve Zika virus enfeksiyonlar ile ilgili
GRUP-4 Dogum sirasinda intrakraniyal kalsifikasyon veya
mikrosefali varliy saptanmayan infantlar
- | \
r L3 r L3 . x
Dogum éncesinde pozitif veya sipheli Zika Dogum éncesinde Zika virus enfeksivonu Dogum ancesinde Zika
wvirus enfeksiyonu testi olan anneler testi yapilmamig virus enfeksiyonu testi
,;\ . negatif olan anneler
* L] -
Gebelik sirasinda Zika virus Gebellk sirasinda
hastahg ile wyumlu klinigi olan Zika virus igin test
anneyi Zika virus igin test edin ve
| Zika virus
L1 . hastaligi ile
- Annede Zika virus | |AnMede Zkal | Kinigi
Infantlan fizik muayene ve Zika virus enfeksiyonu igin virus olmayan anne
testleri ile degerlendirin [GRUP-1) pozitif veya enfeksiyonu
I siipheli test igin negatif
i R test
infantta Zika virus infantta Zika virus
enfeksivonu igin pezitif | | enfeksiyonu igin
weya sipheli test negatif test
: *
Ek Klinik incelemeler
yapin, olguyu rapor
edin ve olasi uzun ! 1
. Ser ki + +
|::;‘|:TGs:?P-ezrvEI;] | Herbir klinik bulgu igin uygun takibi igeren rutin pediatrik bakima devam edilir.
Sekil-2. GRUP-4 bebeklerin izlemi igin 6nerilen algoritma
virus  salgint  sirasinda  Amerika  Bitlesik

RISKLER VE KORUYUCU ONLEMLER

Zika virusun bulundugu bir yerde yasayan veya bu
bélgeye seyahat eden ve heniiz Zika virus ile enfekte
olmamis olan herkes (hamile kadinlar da dahil olmak
tzere) enfeksiyon icin risk altndadir. CDC Zika

Devletleri'nde saglik hizmeti sunuculari icin gebe
kadinlarin ~ bakimina  yonelik  gegici  kurallar
gelistirmistir'>?*. Bu rehberler ve yOnergeler Zika
virus bulast icin riskli bir bolgeye seyahat disiinen
gebe kadinlar icin Oneriler icerdigi gibi, riskli
bolgelerden  dénen  yolcularin  belitli  testlerle
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taranmasi ve yonetimi icin tanimlanan algoritmalar
da kapsamaktadir (Sekil-3)?4. Serum veya amniyon
stvisinda Zika virus enfeksiyonuna dair laboratuvar
kanitlar bulunan gebe bir kadinda, her 3-4 haftada
bir yapilan seri ultrasonografik incelemelerle fetal
anatomi ve buylimenin takibi disinilmelidir. Ayrica
bu hastalarin  gebelik  yonetimi  uzmanhgr olan

Zikavirus bulas olan bir
bélgeye seyahat dykiisii olan

Zika virus

maternal-fetal tp veya enfeksiyon hastaliklart
uzmanina sevk edilmeleri tavsiye edilir’*. Mevcut
kanitlara dayanarak, bebekleri emzirmenin faydalart
Zika virus enfeksiyonu ile ilgili herhangi bir teorik
riskten daha agir basmakta oldugu icin, anne lokal
Zika virus bulasinin gorildigi yerlerde yastyor olsa
bile emzirme icin tegvik edilmelidir!320.25,

hamile kadin
|

Seyahat sonras 2 hafta iginde Seyahat sonrasi 2 hafta iginde Zika
Zika virus enfeksiyonu ile uyumlu wirus enfeksiyonu ile uyumlu klinik

Klinik belirtilerin bildirildigi befirtilerin bildirllmedigi hamile

hamile kadmlar kadmlar
* .

Zikavines enlekshyona icin Mikrosefali veya intrakraniyal
test yapin kalsifikasyontan tespit edebilmek

. ) igin fetal ultrasonografi yapin

. JE—

Zikavirus enfeksiyonu Zikavirus enfeksiyony igin . |

negatil test{ler) *

igin pozitif veya gipheli
test

l

Mikresefali veya intrakraniyal

kalsifikasyonlan tespit etmek igin L]

- — 1 Her iki bulgudan biri
. meveut

Herhangi bir
bulgu yok

x

fetal ultrasonografi yapan
Mikrosefali veya 1
Paprininiriv P ] N

igin test yapm

Zika virus enfeksiyonu

Zika virus testleri igin
kalsifikasyonlan tespit Her iki bulgudan biri Herhangi bir amniyosentez disandn
edebilmek igin fetal meveut bulgu yok | -
fi yapin
-Zika virus testleri igin 2
arnnbposentez Soerlly Zikavirus testheri igin

amniyosentez diginin

Mikrosefali veya intrakraniyal
Kalsifikasyonlann geligimini
tespit etmek igin seri fetal

uitrasonografi dikgiinin

. .
Her iki bulgudan biri
geligirse

Sekil 3. Zika virus bulas1 olan bir bolgeye seyahat 6ykiisii olan hamile kadinlar i¢in olgu y6netimi

algoritmasi?4,

Gebe kadinlarda gorilen dogum defektleri ve Zika
virus enfeksiyonu arasindaki baglantiya dair bilgiler
gelismektedir, ancak daha fazlasi bilinene kadar
CDC asagidaki gruplar icin 6zel 6nlemler tavsiye
etmektedir. Hamile kadmlarin  (herhangi  bir
trimesterde) Zika virus bulasinin devam ettigi
ilkelere  seyahatlerini  ertelemeyi — dustinmeleri
onerilmektedir. Bu alanlardan  birine  seyahat
gerekiyorsa, oncelikle doktorlariyla konugmalart ve
kesinlikle gezi sirasinda  sivrisinek  sokmasint
onlemek icin belitlenmis olan adimlart izlemeleri
tavsiye edilmektedir24. Hamile kalma planlart olan
kadinlar da seyahate c¢tkmadan 6nce, Zika virus
bulasma riski konusunda doktorlarindan gerekli
bilgileri almalart konusunda uyarimistir8.

Bir kadma gebeligi sirasinda Zika virus bulasmis
olmast durumunun bebek icin risk olusturup
olusturmadigt heniiz tam olarak bilinmemekle
beraber, Zika virus enfeksiyonunun annenin
gelecekteki gebelikleri icin dogum kusurlari olusmast
acisindan bir risk teskil etmedigi distintlmektedir®.
Zika virus genellikle hasta bir kisinin kaninda birkac
giinden bir haftaya kadar bir siire icin kalir ve virus

149

kandan temizlendikten sonra gebe kalindiginda
bebekte viral olusmadigi
bildirilmektedir>.

enfeksiyon

Zika virus enfeksiyonlarini 6nlemek veya tedavi
etmek icin kullanilabilir hicbir ast veya ilag
bulunmamaktadir®13, Bu nedenle, vektor
yogunlugunun azaltlmasina yonelik 6nlemler ve
kontrol uygulamalari, Zika virus enfeksiyonlarindan
korunmada esastir. Virlistin girisi  belgelendikten
sonra,  enfeksiyon  epidemiyolojisindeki  ve
vektorlerin yayilimindaki degisiklikleri izlemek igin
aktif sirveyansa devam edilmelidir. Gereken
miidahalelerin zamaninda yapilabilmesi ve salginin
kontroli icin karatlarin  zamaninda alinmasint
saglamak amactyla gbzetim sistemi tarafindan tespit
edilen her degisiklik derhal wulusal yetkililere
bildirilmelidir*.

CDC tarafindan Zika virus ya da sivrisinekler
tarafindan  yaydan diger virtslerin  bulundugu
tlkelere  seyahat ederken asagidaki adimlarin
izlenmesi Onerilmigtir®8:13.24;
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Bécek kovucular kullanilmalidir.

Bo6cek kovucular talimatlara uygun sekilde

kullaniddiginda hamile ve emziren kadinlar da

dahil olmak Gizere herkes icin givenlidir.

3. Cogu bécek kovucu ¢ocuklarda kullaniabilir,
ancak ¢ yasin alundaki ¢ocuklarda limon
okaliptiis yagt iceren trinler kullanilmamalidir.

4.  DEET, pikaridin, IR3535, limon okaliptiis yagt
ve paramenthanediol Urlnler iceren bazt
kovucular uzun stireli koruma saglar.

5. Eger giines kremi ve bocek kovucuyu beraber
kullandacak ise, ilk ©6nce glines kremi
uygulanmali ve daha sonra bdcek kovucu
kullanmilmalidur.

6. Giysilerin altitnda  kalan cilt tzerine bocek
kovucu sprey sikilmamalidir.

7. Giysiler permetrin ile muamele edilmeli veya
permetrin ile muamele edilen giysiler satin
alinmalidir.

8. Permetrin ile muamele edilmis elbiseler birden

fazla yikamadan sonra da koruyucu kalabilir,

o -

korumanin ne kadar siirecegini 6grenmek icin
urin bilgileri incelenmelidir.

9. Hava kosullart musait oldugunda, uzun kollu
gbmlek ve uzun pantolon giyilmelidir.

10. Sivrisinekleri disarida  tutmak icin  klima
kullanidlmali ya da kapi-pencerelere sineklik
takilmali ve bir sivrisinek koruyucu cibinlik
alttnda uyunmalidir.

11. Cigek saksilart veya kova gibi tastyict kaplarda
bulunan duragan suyun bosaltilmast ev ya da
otel odasinda i¢ ve dis sivrisinek sayisint
azaltmaya yardimet olur.

12. Bagkalarint korumak ve enfeksiyonun yayihimint
azaltmak adma, hastaligin ik haftasinda

belirtilen  sivrisinek  sokmasindan

korunma 6nlemleri uygulanmalidir.

yukarida

TEDAVI

Zika virus enfeksiyonlari icin kullanilabilir spesifik
bir antiviral tedavi veya ast bulunmamaktadir, bu
nedenle sitma, Dengue virus enfeksiyonu ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi daha agir kosullar
dislandiktan sonta semptomatik tedavi
onerilmektedir!3.  Tedavi genellikle destekleyici
niteliktedir ve istirahat, analjezikler ve antipiretiklerin
kullanimint ve sivi takviyesini icerebilir. Yiksek ates
asetaminofen ile tedavi edilmelidir. Genellikle aspirin
ve diger nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin
kullanimina  gebelikte izin verilmesine ragmen,
Dengue virus enfeksiyonu dislanana kadar kanama
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riski  olasihigini  azaltmak icin  bu ilaclarin
kullanimindan 6zellikle kacinilmalidir?,
Konjenital Zika virus enfeksiyonunun tedavisi

destekleyicidir ve bebegin 6zel ihtiyaclart icin 6zel
ttbbi ve noérogelisimsel sorunlart ele almalidir;
enfekte cocuklar biyirken bu ¢ocuklar icin ne gibi
hizmetlerin en etkili olacagini daha iyi anlamak igin
arastirmalar halen devam etmektedir!3.

SONUC

Uluslararast  saglik  organizasyonlari-kuruluslar
mevcut bilgilere dayanarak, hamileler ve hamile
kalmay1 planlayan kadinlar icin seyahat kisitlamast ve
sivrisinek  1siriklarindan korunma  gibi  tedbirleri
igeren 6zel 6nlemler ve saglik hizmeti sunuculart icin
stupheli durumlarda hastalarin dikkatle takibini
onermektedir. Zika virus bulasinin devam ettigi
alanlari belitlemek zordur ve zaman icinde bu
bélgelerin degisime ugrama olasiligi dolayisiyla, yeni
bilgiler mevcut oldugunda CDC, ECDC ve DSO
gibi uluslararast kuruluslarin seyahat bildirimleri
gincellenmektedir. Bu nedenle, seyahat planlar
yapilirken gincel verilerin sunuldugu dokiimanlar ve
ilgili internet sayfalari takip edilmelidir. Zika virus
salginlart saglik sisteminin tim dizeylerinde ilave
yuklere neden olabilecegi icin, hastalarin triaj ve
rehabilitasyonunu dizenleyen kurumsal protokolleri
gelistirmek ve uygulamak gerekmektedir.
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