
Öz

Zika virus ilk kez Uganda’da 1947 yılında Rhesus maymununda tanımlanmış siv-

risineklerle bulaşan bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalık hafif ateş, deri döküntüsü,

konjunktivit, kas ve eklem ağrısı, halsizlik ve başağrısı gibi bulgularla seyreder. Bu

bulgular 2-7 gün sürer. Spesifik bir tedavisi veya aşısı yoktur. Korunmak için en ide-

al yol sivrisineklerle savaştır. Zika salgınları sırasında konjenital enfeksiyon ile ye-

nidoğan mikrosefalisi arasında önemli bir ilişki saptanmıştır. 

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 türü sivrisineklerin (Ae-

des aegypti ve Aedes albopictus) ısırması ile bulaşan düşük dereceli ateş, artalji, ma-

külopapüler döküntü ve non-pürülan konjunktivit ile karakterize hastalıktır. Enfeksi-

yonun sadece %20'si semptomatik seyreder. Asıl önemi virusun yenidoğanda konje-

nital mikrosefali başta olmak üzere ciddi nörolojik komplikasyonlara sebep olmasıdır.

Zika Virus Flaviviridae familyasından, Flavivirus cinsi tek sarmallı RNA viru-

sudur (1). İlk kez 1947 yılında Uganda'da Zika Ormanında Rhesus maymunlarından

izole edilmiş, virus adını bu ormandan almaktadır (2). 1951-1981 yılları arasında Af-

rika ve Asya’daki değişik ülkelerden Zika virus enfeksiyonunun insanlardaki sero-

lojik kanıtları bildirilmiştir. Bilinen ilk Zika virus salgını ise 2007'de Yap adasında,

sonraki daha büyük salgın ise Fransız Polinezyası’nda 2013-2014 yıllarında görülm-
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üştür (3,4). Brezilya’da Kasım 2014'de makülopapüler dö-

küntü, hafif ateş, artralji, artiküler ödem ve konjunktivit

ile karakterize yeni büyük bir döküntülü hastalık salgını

başlamış, Nisan 2015'de bu hastalarda PZR ile etken ola-

rak Zika virus tespit edilmiştir (5). Aynı salgın süresin-

ce mikrosefali ve nörolojik hastalığı olan bebek sayısın-

da anlamlı artış görülmüş ve Zika virus ile ilişkilendiril-

miştir. Günümüzde ise Amerika'da Karayipler'de ve Pa-

sifiklerde Zika virus salgını devam etmektedir (6).

Zika virus insana başlıca enfekte sineğin ısırması ile

bulaşır. Bununla birlikte anneden bebeğe vertikal geçiş,

cinsel temas, kan transfüzyonu, organ nakli ve laboratu-

varda direk temas ile de bulaş gösterilmiştir (7-10). 

Klinik Bulgular: Hastalığın inkübasyon dönemi, si-

neğin ısırması ile semptomların başlaması arasındaki süre,

2-14 gündür. Viremi süresi birkaç günden bir haftaya ka-

dar değişir, virus semen ve idrarda kandan daha uzun süre

bulunur. Enfekte hastaların %20-25'sinde ani yükselen ateş,

kaşıntılı makülopapüler döküntü, özellikle el ayakta kü-

çük eklemleri tutan eklem ağrısı, pürülan olmayan kon-

junktivit görülür. Hastalık genellikle hafif seyreder 2-7

gün içerisinde semptomlar iyileşir. Sık görülen diğer semp-

tom ve bulgular kas ağrısı, baş ağrısı, Retro-orbital ağrı,

halsizlik-bitkinlik iken, nadir görülenler karın ağrısı, bu-

lantı, ishal, müköz membranlarda ülserasyon ve kaşıntı-

dır (11). Zika enfeksiyonunun nörolojik komplikasyon-

ları ise Guillain-Barré sendromu, meningoensefalit, mi-

yelit, dissemine ensefalomiyelit, fasiyal paralizi, perife-

rik sinir hasarıdır. Ancak hastane yatışı gerektirecek ağır

enfeksiyon sık değildir, vaka-fatalite oranı son derece dü-

şüktür (11,12). Geçirilen enfeksiyon sonraki enfeksiyon-

lar için koruyucu değildir.

Zika virus enfeksiyonunun ayırıcı tanısında Dengue,

Chikungunya, Leptospirozis, Malarya, Riketsiya, Grup

A streptokok, Kızamıkçık, Kızamık, adenovirus enfeksi-

yonu düşünülmelidir.

Tanı: Zika virus enfeksiyonunun tipik klinik bulgu-

larından (ateş, döküntü, konjunktivit, artalji) en az ikisi-

ni gösteren ve son iki hafta içinde epidemi bölgesinde bu-

lunmuş kişide hastalıktan şüphelenilmelidir (13). Kesin

tanı serum, idrar ve tam kanda real-time revers transcrip-

tase-polymerase zincir reaksiyonu (rRT-PZR) ile Zika vi-

rus RNA'sının gösterilmesi veya seroloji ile Zika virus

IgM'inin gösterilmesi ile konur (14,15). rRT-PZR semp-

tomların başladığı ilk 14 günde bakılmalıdır. Pozitif so-

nuç tanıyı kesinleştirir; negatif sonuç ise tanıyı dışlamaz

serolojik testler yapılmalıdır. Bunun için hastalığın baş-

lamasından sonraki 12. haftada serumda IgM ve nötra-

lizan antikorlar bakılır.

Zika virus IgM; ilişkili diğer flaviviruslara (örn.

Dengue ve sarıhumma virusu) karşı gelişen antikorlar ne-

deniyle veya sarı Humma ve Japon ensefalitine karşı aşı-

lama yapılmışsa yanlış pozitif olabilir (15); nötralizan an-

tikor testi primer flavivirus enfeksiyonlarında kros-reak-

siyon antikorlar arasında ayırt ettiricidir.

Konjenital Zika Virus Enfeksiyonu: Zika virus fe-

tusa intrauterin veya perinatal olarak geçebilir. Annenin

semptomatik olup olmamasından bağımsız olarak tüm ge-

belik boyunca vertikal geçiş riski vardır ve ilk 2 trimes-

terde sekel riski yüksektir. Enfeksiyon ölü doğum, düşük

ve yenidoğanda mikrosefali ile sonuçlanabilir. Zika vi-

rus ve mikrosefali arasındaki muhtemel ilişkiye ilk ola-

rak 2016'da dikkat çekilmiştir. 2015'te Zika virusundan

etkilenen bölgelerde mikrosefali ile doğan bebeklerin sa-

yısının normalde beklenenden 20-30 kat fazla olduğu gö-

rülmüştür. Virusun nörotropik olduğu da in vivo ve in vit-

ro olarak gösterildi (16). DSÖ, CDC ve diğer bilimsel top-

luluklar mikrosefalisi olan bebeklerin BOS ve kanların-

da Zika virusu gösteren gözlemsel çalışmaların hızla art-

masıyla Zika virusun mikrosefaliye sebep olabildiği so-

nucuna vardılar (17).

CDC, semptomu olmayan gebe bir kadın Zika enfek-

siyonun endemik olduğu bölgeye seyahat etmişse veya

orada yaşıyorsa veya gebenin Zika virus enfeksiyonu ol-

duğu kanıtlanan veya görüldüğü yerlere seyahat eden biri

ile korunmasız cinsel ilişkisi olmuşsa tanı amaçlı test ya-

pılmasını önermektedir. Zika virus bulaşının olduğu

yerlerde yaşayan gebeler için ise gebelikleri süresince Zika

virus hastalığının semptomları ile ilgili değerlendirilme-

lerini önermektedir (18). Test sonuçları pozitif veya şüp-

heli çıkması durumunda gebelere doğumdan önce her 3-

4 haftada bir ultrason yapılmalı, perinatalog ve neonata-

loğa sevk edilmelidir. Doğumdan sonra ise tanı amaçlı pla-

senta ve umblikal kordun histopatolojik muayenesi, fro-

zen ile plasental doku ve kord dokusunda viral RNA tes-

ti yapılmalıdır.
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Annesinde Zika virus enfeksiyonu laboratuvar bulgu-

ları olan veya kendisinde Zika virus enfeksiyonu düşün-

düren klinik veya görüntüleme bulguları ile birlikte an-

nesinin epidemik bölge ile ilişkisi olan yenidoğanlara da

test yapılması önerilmektedir. Bunun için serum ve idrar-

da rRT-PZR ile Zika virus RNA'sı ve seroloji ile Zika vi-

rus IgM bakılır. Her iki testin negatif olması durumun-

da CDC'ye göre tanı dışlanır. Test için kord kanı önerme-

mektedir. Testler BOS’da da bakılabilir ancak sadece bu-

nun için BOS alınmamalıdır. İlk 2 gündeki pozitiflikler

enfeksiyonun konjenital olduğunu kesinleştirir.

Konjenital Zika virus enfeksiyonunda mikrosefali anah-

tar bulgudur. Doğumda normal kafa çevresi ölçümü ta-

nıyı dışlamaz (19). DSÖ mikrosefaliyi, bilinen diğer kon-

jenital mikrosefali sebeplerinin yokluğunda ve Zika vi-

rusu ile ilişkili moleküler veya epidemiyolojik bulgula-

rın varlığında Zika virus ilişkili olarak kabul etmektedir.

Yüz asimetrisi, hipertonisite/spasite, hiperrefleksi, irrita-

bilite, konvülziyon, artrogiropozis, büyüme ve gelişme

bozukluğu (simetrik SGA), göz anomalileri, sensörinö-

ral işitme kaybı konjenital Zika enfeksiyonunda görüle-

bilecek diğer bulgulardır (20). Nöroradyolojik görüntü-

lemeler; intrakraniyal kalsifikasyon, ventrikülomegali ve

ekstra-aksiyal sıvı, anormal gri cevher görünümü, beyin

parankimal volümünde azalma, kortikal atrofi ve malfor-

masyon, serebellum, serebellar vermis ve beyin sapı hi-

poplazisini gösterebilir (20,21).

Tedavi destekleyicidir, izlem önemlidir. Bu yenido-

ğanların fizik muayenesinde özellikle baş çevresi, boy,

kilo ölçümü, gestasyonel yaşın değerlendirilmesi, nöro-

lojik anormallikler, dismorfik bulgular, döküntü, hepa-

tosplenomegali ve diğer deri bulguların araştırılması önem-

lidir. Kraniyal USG, standart işitme testi, doğumdan son-

raki ilk bir ay içinde oftalmolojik değerlendirme ve uya-

rılmış otoaküstik emisyon veya işitsel beyin sapı cevabı

testi yapılmalı, herhangi anormal bir bulgu varlığında il-

gili uzmanla konsültasyonu yapılmalıdır. Uzun dönem ta-

kiplerinde yenidoğan döneminde anormal işitme tarama-

sı olan bebek odyolog tarafından takip edilmeli ve 6 ayda

bir işitme testi tekrarlanmalıdır. İlk yıl büyüme ve geliş-

me yakın takip edilmelidir (19) Zika virus enfeksiyonun-

da prognoz net değildir, mikrosefali ve ağır serebral ano-

maliler kötü prognoz göstergesidir, mortalite  %4-6 ci-

varındadır (22).

Tedavi: Spesifik tedavisi veya aşısı yoktur, tedavi des-

tekleyicidir.

Korunma: Sineğin ısırmasının engellenmesi için uzun

kollu gömlek giymek, sivrisinek kovucuları kullanmak,

korunmalı +klimatize ortamlarda veya cibinlik altında uyu-

mak gibi kişisel tedbirler alınabilir. Zika virus ile enfek-

te kişiler, Dengue veya Chikungunya enfeksiyonunda ol-

duğu gibi insan-sivrisinek-insan bulaşını önlemek için has-

talıklarının ilk haftasında kendilerini sivrisineğe maruz kal-

maktan korumalılar.

Gebe olan veya gebe kalmayı planlayan ziyaretçiler

Zika virus salgınlarının olduğu yerlere seyahat etmekten

kaçınmalı, orda ikamet eden gebelerse kişisel tedbirlerin

yanında gebelik boyunca korunmasız cinsel ilişkiye gi-

rilmemeli veya kondom kullanılmalıdır.

Sivrisineklerle mücadele için deneysel pilot projeler

devam etmektedir.
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