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OZET

Rift Vadisi Hummasi (RVF) en sik Arap yarimadasinda ve sahra alt1 Afrika iilkelerde goriilen zoonoz
bir hastaliktir. Bunyaviridae ailesinden ve Phlebovirus genusuna ait Rift Valley Fever Virusu (RVFV)
hastaliga yol acar. Virus, sivrisinekler tarafindan nakledilir. Evcil gevis getiren hayvanlarda viriis repli-
kasyonu, yiiksek oranda mortaliteye ve abortusa yol agar. Insanlarda RVFV enfeksiyonu genellikle akut
ve atesli bir hastalifa neden olur, fakat az sayida vakada hemorajik ates, ensefalitis, hepatitis, retinitis ve
rinitis geligebilir. Bu derlemede, Rift Vadisi Hummasi'nin; etiyoloji ve epidemiyolojisi, epizootiyolojisi,
patogenez ve patolojisi, klinik bulgulari, tan1 ve ayirici tanisi, tedavisi, koruma ve kontrol yontemleri tek
tek ele alimmustir.

Anahtar Kelimeler: Rift Vadisi Hummast Virusu (RVFV), arbovirus, ensefalit

RIFT VALLEY FEVER

ABSTRACT

Rift Valley Fever (RVF) is a rising zoonotic disease encountered mostly in the Arabian Peninsula and
sub-Saharan African countries. Rift Valley Fever Virus (RVFV) of the family Bunyaviridae and the genus
Phlebovirus lead to the disease. Mosquitoes pass on viriis. Virus replication in domestic ruminant leads
to high rates of mortality and abortion. In humans, RVFV infection generally causes acute and febrile
illness but in a small number of cases hemorrhagic fever, encephalitis, hepatitis, retinitis and rhinitis
can develop. In this review, the Rift Valley fever is discussed in terms of etiology and epidemiology,
epizootiyology, pathogenesis and pathology, clinical findings, diagnosis and differential diagnosis,
treatment, protection and control individually.
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GIRIS

Viruslarla bulagan hastaliklar, ¢iftlik hay-
vanlarinin saghigi i¢in her zaman 6nemli bir
tehtid unsuru olmustur. Viral hastaliklara
kars1 zamaninda koruyucu Onlemlerin alin-
mamasi, teshisin ¢ogu zaman gii¢c olmasi,
tedavinin smirli veya hi¢ olmamasi ¢iftlik
hayvanlarinda 6nemli saglik problemlerine
ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Bu
viral hastaliklardan bazilar1 iilkemizde yeni
taninmaya ve teshis edilmeye baslanmig-
tir. Bunlardan Rift Vadisi Hummasi, gevis
getiren hayvanlarda ates, goz yasi1 ve burun
akintisi, sanci, kusma, kanl ishal, hepatitis,
ensefalitise, gebelerde yaygin abortlara ve
gen¢ hayvanlarda ise aniden baglayan yiik-
sek ates, koordinasyon bozuklugu ve yiik-
sek Oliim oranimna sahip zoonoz karakterde
bir hastaliktir. Bu derlemede, Rift Vadisi
Hummas: hastaliginin; etiyolojisi, epidemi-
yolojisi, epizootiyolojisi, patogenezi, klinik
bulgulari, zoonotik etkileri, klinik patolojisi,
nekropsi bulgulari, tedavisi, koruma ve kont-
rol yontemleri tek tek ele alinmigtir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Rift Vadisi Hummasi1 Bunyaviridae aile-
sinden Phlebovirus genusunda yer alan bir
RNA virusun neden oldugu zoonoz viral bir
hastaliktir. Virus, kiiresel goriiniimde, 80-120
nm ¢apinda, zarfli, li¢c segmentli, tek sarmalll
ve negatif anlamli RNA genomlu bir yapi-
ya sahiptir. iki tabakali lipid zarfi boyunca
glikoprotein yapisinda cikintilart bulunur.
Lipid ¢oziiciilerde ve pH’nin 6’dan diisiik
oldugu ortamlarda kolaylikla inaktive olur
(1). RVFYV, arbovirus sinifindan olan Nairobi
koyun hastalig1, akabane, Kirim-kongo ka-
namal1 atesi, Sandfly fever, Simba hastalig1
ile ayn1 gruptadir (2). Virus ilk olarak 1930
yilinda Kenya’nin Biiyiik Rift Vadisinde bu-
lunan Naivasha Goli etrafinda ani 6len ve

abort yapmis koyunlardan identifiye edilmis-
tir (3). Virus %2 sodyum ortofenilfenat ve %4
sodyum bikarbonat’a duyarhidir (4). Virusun
filogenetik analizinde, Misir ve Asag1 Sahra
olmak iizere 2 tipinin oldugu bildirilmistir
(5). Hastalik, Yemen ve Suudi Arabistan’da
cok sayida insan ve ciftlik hayvani etkilen-
mis olup 120 den fazla insanin 6lmesiyle ilk
defa 2000 yilinda hastaliZin Afrika disinda
varlig1 dogrulanmigtir (6). Tanzanya, Kenya
ve Somali’de ki biiyiik salginlarda 1000 den
fazla insan etkilenmis ve 323 kisinin Olu-
miiyle sonuclanmigtir (7). Zambiya’da 1985
yilinda (8), Senegal’de 1987 yilinda (9), M1-
sir’da 2003 yilinda (10), Mayotte Adasinda
2007 yilinda (11), Madagaskar’da 2008 yi-
linda (12), Sudan, Moritanya, Namibya’da
2010 yilinda Rift Valley Fever Virusu’nun
neden oldugu salginlar rapor edilmistir (13,
14,15, 16).

Epizootiyoloji

Hastalik; Aedes, Culex, Mansonia, Eret-
mapodites ve Coquillettidia cinsi enfekte
sivrisinekler tarafindan konak¢iya nakledil-
mektedir (4). Salginlar 3-15 yilda bir meyda-
na gelmektedir (17).

Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda, vektorle-
rin aktif oldugu donemde salgin riski daha
fazladir. Sonbahar mevsimi de salginlar igin
risk olusturmasma ragmen sivrisineklerin
sayisinda ki diislis nedeniyle salginlar kisa
siirmektedir (18).

Rift Valley Fever Virus’u; koyun, keci,
rodent, primat, dag gelincigi, kedi, kopek ve
sigir ve develerde enfeksiyona neden olabi-
lir. Tavsan, kobay, kus, at, domuz ve diger
hayvanlarda deneysel enfeksiyonlar olustu-
rulmus, ancak klinik belirti bildirilmemistir
(19). Hastalik daha cok c¢iftlik hayvanlarinda
ve insanlarda goriiliir (20).
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Patogenez ve Patoloji

Viicuda giren virus, immun sistem hiicre-
leri vasitasiyla karacigere ulagir. Siddetli en-
feksiyonlarda virus tiim dokularda bulunur
(21). Enfeksiyondan sonra ates ve 16kopeni
ile birlikte viremi sekillenir. Hizla ¢ogalan
virus tarafindan tahrip olan karaciger doku-
larinda virus lokalizasyonu biiyiik oOlgiide
gerceklesmez ve kanda her zaman virus en
iist seviyede bulunur. Ruminantlar da tasiyi-
cilik gelismez. Lezyonlar karacigerle sinirli-
dir ve fokal hepatik nekrozla karakterizedir
(4). Nekropside; karaciger frajildir ve biraz
biiylimiis, yumusak, soluk renkte ve subkap-
siiler kanama odaklarina sahiptir (4). Gast-
rointestinal sistemde, kalp, safra kesesi, lenf
nodiillerinde petesiler ve konjesyonlar gorii-
lebilir (22).

Klinik Bulgular

Kuzu ve buzagilarda hastalik, yaklagsik
12 saatlik inkiibasyona siiresinden sonra
aniden baglar. Enfekte hayvanlarda yiiksek
ates, koordinasyon bozuklugu ve kollaps go-
riiliir. Hastaliktan etkilenen kuzularin %95-
100’iinde, buzagilarin ise %70’inde 36 saat
icinde Oliim gergeklesir (22). Ergin evcil ru-
minantlarda; ateg, goz yast ve burun akintisi,
sanci, kusma, kanli ishal, gebelerde ise yay-
gin olarak abort sekillenir (23). Koyunlarda
hastalifin mortalitesi %20-30’a, sigirlarda
ise %10’a kadar yiikselebilir. S1girlarda daha
hafif vakalarda ates, disgalaksi, zayiflama ve
ikterusun sekillendigi rapor edilmistir (22).
Kecilerde enfeksiyon genelde subakut seyir
gostermektedir. Ergin kecilerde mortalite
orani diisiiktlir ve yerli irklar hastaliga daha
dayaniklidir. Neonatal oglaklarda hicbir be-
lirti goriilmeden ani 6liim goriilebilir. Bazi
oglaklarda 42.2°C’ye kadar varan ates, hal-
sizlik, istahsizlik, depresyon, ikterus, kan-
It ishal, kusma, inkoordinasyon, meme ve
skrotum derisinde nekroz, kataral stomatitis
ve 1-4 giin i¢inde 6liim sekillenir (4).

Bilgili ve Mamak

Rift Valley Fever Virus’una bagl olarak
insanlarda; ensefalitis, hepatitis, retinitis,
rinitis ve daha siddetli olgularda hemorajik
ates ve 0liim gibi komplikasyonlar gelisebilir
(24). ikterus, sinirsel bozukluk ve hemorajik
hastalik nedeniyle insanlarda 6liim oraninin
9%0.5-%?2 arasinda oldugu tahmin edilmekte-
dir (21). Suudi Arabistan’da 2000-2001 y1l-
lar1 arasinda 683 hasta degerlendirilmis; ates
%92 .6, bulant1 %59 .4, kusma %52.6, karin
agrist %38, ishal %22.1, ikterus %18.1, mer-
kezi sinir sistemi semptomlart %17.1, hemo-
rajik bulgular %7.1, okiiler komplikasyonlar
%1.5 ve olim %13.9 olarak kaydedilmistir
(25).

Tani ve Ayiric:1 Tam

Hastaligin erken evresinde 16kopeni yay-
gindir. Hiicre kiiltiirlinde virus izolasyonu,
canli hayvanlarda atesli donemde alinan kan
orneklerinden yapilir. Olen vakalarda dalak,
karaciger ve beyinden alinan materyal, abort
olgularinda ise fetiis organlar1 etken tespiti
icin degerlendirilir. Alinan materyal labora-
tuvara hemen gonderilemeyecekse numune-
ler -70°C saklanmalidir. Karaciger, dalak ve
beyinden yapilan smearlerden Immun Flo-
resan (IF) test yontemiyle antijen aramasi
yapilabilir. Viral antijen tespiti i¢in Agar Jel
Immun diffiizyon testi (AGID), Komplement
Fikzasyon (CF) ve Revers Transkriptaz Po-
limeraz Zincir Reaksiyon teknigi (RT-PCR)
alternatif olarak uygundur. Antikorlarin
varligin1 arastirmak igin ise Virus Notrali-
zasyon (VN), Hemagliitinasyon Inhibisyon
(HI), Komplement Fikzasyon (CF) ve ELI-
SA testleri kullanilir (4). ELISA yonteminde
IgG ve IgM antikor seviyeleri degerlendirilir
(21). Enfeksiyondan 4-8 giin sonra, hastali-
&1n akut evresinde IgM, kronik evresinde ise
IgG seviyesi yiikselmeye baglar (21). Virus
Notralizasyon Testi (VN) hastaligin teshisin-
de en giivenilir testtir (26).
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Tedavi

Etkili bir tedavisi yoktur (22). Ribavirin
etken maddeli antiviral ilaglar insanlarda
Bunyavirus enfeksiyonlar1 i¢in tercih edil-
mektedir, ancak hayvanlarda kullanimina
dair bir bilgi bulunmamaktadir (4). lyilesme
doneminde olan koyunlardan alinan kan se-
rumlarindan, 1-3 giinliik kuzulara 10-30 ml
miktarda intravendz veya intraperitonal uy-
gulama mortaliteyi diisiirebilir (27).

Koruma ve Kontrol

Hayvanlarin agilanmasi, hayvan hareketle-
rinin kontrollii olmas1 ve vektorlerle miicade-
le i¢in larvasid ilaglarin da uygulamaya dahil
edilerek cevre ilaglamasinin yapilmasi hasta-
liktan koruma ve kontrolde 6nemlidir (28).

Giinlimiizde inaktif agilar ve Smithburn
canlt attenue agilar kullanilmaktadir (29).
Inaktif asilar tam koruma saglamasi igin 3
rapel doz seklinde ve her yil diizenli olarak
uygulanmalidir. Buna karsin canli attenue
asilar tek dozda 3 yil koruma saglar (30).
Inaktif asilar gebe ve her yasta ki ruminant-
lara uygulanabilirken, Smithburn canli at-
tenue agilar ise gebe hayvanlarda abort ve
fotal anomalilere neden olabilmektedir (29).
Klon 13 RVF, canli attenue as1 olup Giiney
Afrika’da uygulama alan1 bulmus hicbir yan
etkisi olmayan yeni bir asidir (2). Bununla
birlikte Rift Valley Fever Virus’a kars1 son
yillarda giivenilir ve etkin agilar gelistiril-
mektedir (29).

Hastaligin mevcut oldugu bdlgelerden
hayvan sevkiyati yapilirken agili hayvanlar
nakilden 30 giin 6nce karantina altina alin-
mali, karantina siiresi boyunca klinik belirti
gostermeyen hayvanlarin nakilleri gercek-
lestirilmelidir. Diinya Hayvan Saghgi Or-
giitii (OIE)’ne gore standartlara uygun bir
asinin hayvan sevkiyatindan en az 21 giin,
en fazla 90 giin 6nce uygulanmis olmas1 ge-
rekir (28).

Asilanmamis hayvanlar nakilden en az 14
giin 6nce teste tabi tutularak 30 giin siireyle
karantinaya alinir ve bu siire icerisinde vek-
torlerden korunur. Test sonucu negatif olan
ve karantina sonunda klinik belirti gosterme-
yen hayvanlarin sevkiyati yapilabilir (28).

SONUC

Rift Valley Fever Virus’un son yillarda
tliman iilkelerde ortaya c¢ikmasi diinyada
veteriner ve halk saghigi kuruluglarini alar-
ma gecirmigtir. Oyle ki, iklim degisikligi
ve RVFV goriilmeyen 1liman iilkelerde vi-
rus i¢in uygun vektorlerin varligi, RVF nin
halk ve veteriner sagli1 acisindan Onemli
viral tehditler arasinda yer almasi gerektigi-
ni akla getirmektedir. Hastalik, gevis getiren
hayvanlarda olusturdugu enfeksiyon netice-
sinde, verim diisiikliigii, yiiksek mortalite ve
abortusa yol acarak isletmeler icin ekonomik
kayba neden olmaktadir. Bu nedenle iliman
iklim kusaginda yer alan Tiirkiye’de de Rift
Valley Fever Virus enfeksiyonunun yaygin-
li§inin tam olarak arastirilmasi ve hastaliga
kars1 koruma ve kontrol programlari uygu-
lanmasi iilke ekonomisine biiyiik katki sag-
layacaktir.
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