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Zika Virus Enfeksiyonu

Zika Virus Infection
Oz

Zika virus ilk kez Uganda’da 1947 yilinda Rhesus maymununda tanimlanmas siv-

risineklerle bulagan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik hafif ates, deri dokiintiisii,
konjunktivit, kas ve eklem agrisi, halsizlik ve basagrisi gibi bulgularla seyreder. Bu
bulgular 2-7 giin siirer. Spesifik bir tedavisi veya asis1 yoktur. Korunmak i¢in en ide-
al yol sivrisineklerle savastir. Zika salgimlar1 sirasinda konjenital enfeksiyon ile ye-

nidogan mikrosefalisi arasinda dnemli bir iligki saptanmistir.

Abstract

Zika virus is an emerging mosquito-borne virus that was first identified in Ugan-
da in 1947 in rhesus monkeys. People with Zika virus disease usually have
symptoms that can include mild fever, skin rashes, conjunctivitis, muscle and joint
pain, malaise or headache. These symptoms normally last for 2-7 days. There is no
specific treatment or vaccine currently available. The best form of prevention is pro-
tection against mosquito bites. During Zika outbreaks one can note the association

between congenital infection and microcephaly at newborn.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji: Zika Virus enfeksiyonu Aedes tiirii sivrisineklerin (4e-
des aegypti ve Aedes albopictus) 1sirmasi ile bulagan diisiik dereceli ates, artalji, ma-
kiilopapiiler dokiintli ve non-piiriilan konjunktivit ile karakterize hastaliktir. Enfeksi-
yonun sadece %20'si semptomatik seyreder. Asil dnemi virusun yenidoganda konje-
nital mikrosefali basta olmak tizere ciddi nérolojik komplikasyonlara sebep olmasidir.

Zika Virus Flaviviridae familyasindan, Flavivirus cinsi tek sarmalli RNA viru-
sudur (1). Ik kez 1947 yilinda Uganda'da Zika Ormaninda Rhesus maymunlarmdan
izole edilmis, virus adini1 bu ormandan almaktadir (2). 1951-1981 yillar1 arasinda Af-
rika ve Asya’daki degisik iilkelerden Zika virus enfeksiyonunun insanlardaki sero-
lojik kanitlar1 bildirilmistir. Bilinen ilk Zika virus salgmi ise 2007'de Yap adasinda,
sonraki daha biiyiik salgin ise Fransiz Polinezyasi’'nda 2013-2014 yillarinda goriilm-
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uistiir (3,4). Brezilya’da Kasim 2014'de makiilopapiiler d6-
kiintii, hafif ates, artralji, artikiiler 5dem ve konjunktivit
ile karakterize yeni biiyiik bir dokiintiilii hastalik salgini
baslamis, Nisan 2015'de bu hastalarda PZR ile etken ola-
rak Zika virus tespit edilmistir (5). Ayni salgin siiresin-
ce mikrosefali ve norolojik hastalig1 olan bebek sayisin-
da anlamli artig goriilmiis ve Zika virus ile iliskilendiril-
mistir. Giinlimiizde ise Amerika'da Karayipler'de ve Pa-
sifiklerde Zika virus salgin1 devam etmektedir (6).

Zika virus insana baslica enfekte sinegin 1sirmasi ile
bulasir. Bununla birlikte anneden bebege vertikal gegis,
cinsel temas, kan transfiizyonu, organ nakli ve laboratu-
varda direk temas ile de bulas gosterilmistir (7-10).

Klinik Bulgular: Hastaligin inkiibasyon dénemi, si-
negin 1sirmast ile semptomlarm baglamasi arasindaki siire,
2-14 giindiir. Viremi siiresi birka¢ giinden bir haftaya ka-
dar degisir, virus semen ve idrarda kandan daha uzun siire
bulunur. Enfekte hastalarm %20-25'sinde ani yiikselen ates,
kasintili makiilopapiiler dokiintii, 6zellikle el ayakta kii-
¢iik eklemleri tutan eklem agrisi, piiriilan olmayan kon-
junktivit goriiliir. Hastalik genellikle hafif seyreder 2-7
glin icerisinde semptomlar iyilesir. Sik goriilen diger semp-
tom ve bulgular kas agrisi, bag agrisi, Retro-orbital agri,
halsizlik-bitkinlik iken, nadir goriilenler karmn agrisi, bu-
lanti, ishal, miik6z membranlarda iilserasyon ve kasmnti-
dir (11). Zika enfeksiyonunun ndrolojik komplikasyon-
lar1 ise Guillain-Barré sendromu, meningoensefalit, mi-
yelit, dissemine ensefalomiyelit, fasiyal paralizi, perife-
rik sinir hasaridir. Ancak hastane yatisi gerektirecek agir
enfeksiyon sik degildir, vaka-fatalite orani son derece dii-
stiktiir (11,12). Gegirilen enfeksiyon sonraki enfeksiyon-
lar i¢in koruyucu degildir.

Zika virus enfeksiyonunun ayirici tanisinda Dengue,
Chikungunya, Leptospirozis, Malarya, Riketsiya, Grup
A streptokok, Kizamikg¢ik, Kizamik, adenovirus enfeksi-
yonu diigtiniilmelidir.

Tanr: Zika virus enfeksiyonunun tipik klinik bulgu-
larindan (ates, dokiintii, konjunktivit, artalji) en az ikisi-
ni gosteren ve son iki hafta i¢cinde epidemi bolgesinde bu-
lunmus kiside hastaliktan siiphelenilmelidir (13). Kesin
tan1 serum, idrar ve tam kanda real-time revers transcrip-
tase-polymerase zincir reaksiyonu (rRT-PZR) ile Zika vi-
rus RNA'sinin gosterilmesi veya seroloji ile Zika virus
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IgM'inin gosterilmesi ile konur (14,15). rRT-PZR semp-
tomlarin bagladig ilk 14 giinde bakilmalidir. Pozitif so-
nug tanty1 kesinlestirir; negatif sonug ise taniy1 dislamaz
serolojik testler yapilmalidir. Bunun i¢in hastaligin bas-
lamasindan sonraki 12. haftada serumda IgM ve notra-
lizan antikorlar bakilir.

Zika virus IgM; iliskili diger flaviviruslara (6rn.
Dengue ve sarthumma virusu) karsi gelisen antikorlar ne-
deniyle veya sart Humma ve Japon ensefalitine kars1 asi-
lama yapilmigsa yanlis pozitif olabilir (15); nétralizan an-
tikor testi primer flavivirus enfeksiyonlarinda kros-reak-
siyon antikorlar arasinda ayirt ettiricidir.

Konjenital Zika Virus Enfeksiyonu: Zika virus fe-
tusa intrauterin veya perinatal olarak gecebilir. Annenin
semptomatik olup olmamasindan bagimsiz olarak tiim ge-
belik boyunca vertikal gecis riski vardir ve ilk 2 trimes-
terde sekel riski ytiksektir. Enfeksiyon 6lii dogum, diistik
ve yenidoganda mikrosefali ile sonuglanabilir. Zika vi-
rus ve mikrosefali arasindaki muhtemel iligkiye ilk ola-
rak 2016'da dikkat ¢ekilmistir. 2015'te Zika virusundan
etkilenen bolgelerde mikrosefali ile dogan bebeklerin sa-
yisinin normalde beklenenden 20-30 kat fazla oldugu go-
riilmiistiir. Virusun norotropik oldugu da in vivo ve in vit-
ro olarak gosterildi (16). DSO, CDC ve diger bilimsel top-
luluklar mikrosefalisi olan bebeklerin BOS ve kanlarm-
da Zika virusu gosteren gozlemsel ¢alismalarin hizla art-
masiyla Zika virusun mikrosefaliye sebep olabildigi so-
nucuna vardilar (17).

CDC, semptomu olmayan gebe bir kadin Zika enfek-
siyonun endemik oldugu bolgeye seyahat etmisse veya
orada yastyorsa veya gebenin Zika virus enfeksiyonu ol-
dugu kanitlanan veya goriildiigii yerlere seyahat eden biri
ile korunmasiz cinsel iligkisi olmussa tan1 amagli test ya-
pilmasini Onermektedir. Zika virus bulasmim oldugu
yerlerde yasayan gebeler i¢in ise gebelikleri siiresince Zika
virus hastaliginin semptomlart ile ilgili degerlendirilme-
lerini 6nermektedir (18). Test sonuglar pozitif veya siip-
heli ¢gikmas1 durumunda gebelere dogumdan 6nce her 3-
4 haftada bir ultrason yapilmali, perinatalog ve neonata-
loga sevk edilmelidir. Dogumdan sonra ise tan1 amagl pla-
senta ve umblikal kordun histopatolojik muayenesi, fro-
zen ile plasental doku ve kord dokusunda viral RNA tes-

ti yapilmalidir.



Annesinde Zika virus enfeksiyonu laboratuvar bulgu-
lar1 olan veya kendisinde Zika virus enfeksiyonu diisiin-
diiren klinik veya goriintiileme bulgular ile birlikte an-
nesinin epidemik bolge ile iligkisi olan yenidoganlara da
test yapilmasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in serum ve idrar-
da rRT-PZR ile Zika virus RNA's1 ve seroloji ile Zika vi-
rus IgM bakilir. Her iki testin negatif olmasi durumun-
da CDC'ye gore tan1 diglanir. Test i¢in kord kani 6nerme-
mektedir. Testler BOS’da da bakilabilir ancak sadece bu-
nun igin BOS alinmamalidir. {1k 2 giindeki pozitiflikler
enfeksiyonun konjenital oldugunu kesinlestirir.

Konjenital Zika virus enfeksiyonunda mikrosefali anah-
tar bulgudur. Dogumda normal kafa ¢evresi 6l¢iimii ta-
niy1 dislamaz (19). DSO mikrosefaliyi, bilinen diger kon-
jenital mikrosefali sebeplerinin yoklugunda ve Zika vi-
rusu ile iligkili molekiiler veya epidemiyolojik bulgula-
rin varhiginda Zika virus iligkili olarak kabul etmektedir.
Yiiz asimetrisi, hipertonisite/spasite, hiperrefleksi, irrita-
bilite, konviilziyon, artrogiropozis, biiylime ve gelisme
bozuklugu (simetrik SGA), gbz anomalileri, sensorind-
ral isitme kayb1 konjenital Zika enfeksiyonunda goriile-
bilecek diger bulgulardir (20). Nororadyolojik goriintii-
lemeler; intrakraniyal kalsifikasyon, ventrikiilomegali ve
ekstra-aksiyal s1vi, anormal gri cevher goriiniimii, beyin
parankimal voliimiinde azalma, kortikal atrofi ve malfor-
masyon, serebellum, serebellar vermis ve beyin sap1 hi-
poplazisini gosterebilir (20,21).

Tedavi destekleyicidir, izlem 6nemlidir. Bu yenido-
ganlarmn fizik muayenesinde 6zellikle bas ¢evresi, boy,
kilo 6l¢limii, gestasyonel yasin degerlendirilmesi, ndro-
lojik anormallikler, dismorfik bulgular, dokiintii, hepa-
tosplenomegali ve diger deri bulgularn arastirilmasi 6nem-
lidir. Kraniyal USG, standart isitme testi, dogumdan son-
raki ilk bir ay i¢inde oftalmolojik degerlendirme ve uya-
rilmis otoakiistik emisyon veya isitsel beyin sap1 cevabi
testi yapilmali, herhangi anormal bir bulgu varliginda il-
gili uzmanla konstiltasyonu yapilmalidir. Uzun dénem ta-
kiplerinde yenidogan doneminde anormal igitme tarama-
st olan bebek odyolog tarafindan takip edilmeli ve 6 ayda
bir isitme testi tekrarlanmalidir. Ilk y1l biiyiime ve gelis-
me yakin takip edilmelidir (19) Zika virus enfeksiyonun-
da prognoz net degildir, mikrosefali ve agir serebral ano-
maliler kotli prognoz gostergesidir, mortalite %4-6 ci-
varmdadir (22).
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Tedavi: Spesifik tedavisi veya asist yoktur, tedavi des-
tekleyicidir.

Korunma: Sinegin 1sirmasinim engellenmesi i¢in uzun
kollu gomlek giymek, sivrisinek kovuculart kullanmak,
korunmali +klimatize ortamlarda veya cibinlik altinda uyu-
mak gibi kisisel tedbirler aliabilir. Zika virus ile enfek-
te kisiler, Dengue veya Chikungunya enfeksiyonunda ol-
dugu gibi insan-sivrisinek-insan bulasini 6nlemek igin has-
taliklarmin ilk haftasinda kendilerini sivrisinege maruz kal-
maktan korumalilar.

Gebe olan veya gebe kalmayi planlayan ziyaretciler
Zika virus salglarinin oldugu yerlere seyahat etmekten
kagmmali, orda ikamet eden gebelerse kisisel tedbirlerin
yaninda gebelik boyunca korunmasiz cinsel iliskiye gi-
rilmemeli veya kondom kullanilmalidir.

Sivrisineklerle miicadele i¢in deneysel pilot projeler

devam etmektedir.

Kaynaklar

1. Petersen LR, Jamieson D.J, Power AM, Honein MA.
Zika virus. N Engl J Med 2016; 374: 1552.

2 World Health Organization. Emergencies: The history
of Zika virus. http://www.who.int/emergencies/zika-vi-
rus/timeline/en/ (Accessed on February 25, 2016).

3. Duffy MR, Chen TH, Hancock WT, et al. Zika virus
outbreak on Yap Island. Federated States of Micro-
nesia. N Engl J Med 2009; 360: 2536.

4. Cauchemez S, Besnard M, Bompard P, et al. Associa-
ted between Zika virus and microcephaly in French
Polynesia. 2013-15: e retrospective study. Lancet 2016,
387:2125.

5. Gatherer D, Kohl A. Zika virus: a previously slow pan-
demic spreads rapidly through the Americas. J Gen Vi-
rol 2016, 97: 269.

6. Hennessey M, Fisher M, StapllesJE. Zika Virus Spre-
ad to New Areas- Region of the Americas. May 2015-
January 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;
65:55.

7. Musso D, Nhan T, Robin E, et al. Potential for Zika
virus transmission through blood transfusion de-
monstrated during an outbreak in French Polynesia.
November 2013 to February 2014. Euro Surveillan-
ce 2014, 19.

8. Center for Disease Control and Prevention. Zika vi-
rus: Transmission. http://www.cdc.gov/zika/trans-
mission/index.html (Accessed on February 03, 2016).

9. Davidson A, Slavinski S, Komoto K, et al. Suspected

www.kliniktipdergisi.com | 33




Klinik Tip Pediatri

female-to-male sexual transmission of Zika virus - New
York City, 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;
65: 716.

10.Motta 1J, Spencer BR, Cordeiro da Silva SG, et al. Evi-
dence for transmission of Zika virus by platelet
transfusion. N Engl J Med 2016; 375: 1101.

11.Center for Disease Control and Prevention. Zika vi-
rus: For Health Care Providers: Clinical Evaluation
& Disease. http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/cli-
nicalevaluation.htlm (Accessed on January 13, 2016).

12.Sarmiento-Ospina A. Vasquez-Serna H, Jimenez-
Canizales CE, et al. Zika virus associated deaths in
Colombia. Lancet Infect Dis 2016, 16: 523.

13.Fleming-Dutra KE, Nelson JM. Fischer M, et al. Up-
date: Interim Guidelines for Health Care Providers Ca-
ring for Infants and Children with Possible Zika virus
Infection--United States. February 2016. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2016, 65: 182.

14.Center for Disease Control and Prevention. Zika vi-
rus.: For Health Care Providers: Diagnostic Testing
http://www.cdc. gov/zika/hc-providers/diagnostic.
htlm (Accessed on January 13, 2016).

15.Rabe IB, Staples JE, Villaneuva J, et al. Interim gui-
dance for interpretation of Zika virus antibody test re-
sults. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016, 65: 543.

16.Garcez PP, Loiola EC, Madeiro da Costa R, et al. Zika

34

www.kliniktipdergisi.com

virus impairs growth in human neurospheres and bra-
in organoids. Science 2016; 352: §16.

17.Ramussen SA, Jamieson DJ, Honein MA, Peterson LR.
Zika virus and birth defects-- Reviewing the eviden-
ce for causality. N Engl J Med 2016, 374: 1981.

18.Ventura CV, Maia M, Dias N, et al. Zika: neurologi-
cal and ocular findings in infant without microcephaly.
Lancet 2016, 387 2502.

19.Russel K, Oliver SE, Lewis L, et AL. Update: Interim
guidance for the evaluation and management of infants
with possible congenital Zika virus infection -United
States. August 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2016; 65.

20.de Fatima Vasco Aragao M, van der Linden V, Brai-
ner-Lima AM, et al. Clinical features and neuroima-
ging (CT and MRI) findings in presumed Zika virus
related congenital infection and microcephaly: retros-
pective case series study. BJM 2016, 353: 1901.

21.Soares de Oliverira-Szeinfeld P, Levine D, Melo AS,
et al. Congenital brain abnormalities and Zika virus:
What the radiologist can expect to see prenatally and
postnatally. Radiology 2016, 281: 203.

22.Vouga M, Baud D. Imaging of congenital Zika virus
infection: the route to identification of prognostic fac-
tors. Prenat Diagn 2016, 36: 799.



