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Zika virus hastalığı 





ETKEN 

•  Zika virüsü (ZIKV) 

•  Flaviviridae ailesinde yer alan Filavivirüs cinsi tek zincir RNA’lı 

bir arbovirüs 

–  Aedes grubu sivrisineklerle bulaşır  

•  Güney Afrika’da izole edilmiş Spondweni virüsüyle genePk 

benzerlik 

–  Ilheus, Rocio ve St. Louis ansefalit virüsleri ile yakın aile 

–  Sarıhumma, Dengue, Japon ensefalit ve Ba? Nil virüsleri bu 

aile içerisinde 
Singh et al 



ETKEN 

•  İsmini Uganda’daki Kampala bölgesi yakınlarında bir ormanlık 

bölgeden almışWr 

•  İlk kez 1947’de Uganda’da Rhesus maymunlarından izole 

edilmişPr 

•  1948 yılında Zika ormanında A. africanus’dan izolasyon 

•  Fare deneyleri ile nörotropik olduğu anlaşıldı 

–  Enfekte fare beyinlerinde nöronal dejenerasyon, hücresel infiltrasyon 

ve Cowdry Pp A inklüzyon cisimleri gibi patolojiler 



FilogenePk analizde iki ana genePk küme; Afrika ve Asya soyu 
 Amerika epidemik suşları Asya soyuna ait 

  



TARİHÇE 

•  1952‐ İlk insan Zika vakaları Uganda ve 
Tanzanya Birleşik CumhuriyeP'nde tespit edildi 



TARİHÇE 

•  1954‐ Nijerya’da üç vaka 

 



Haddow et al. GenePc CharacterizaPon of Zika Virus Strains: Geographic Expansion of the Asian Lineage 
Faye et al. Molecular EvoluPon of Zika Virus during Its Emergence in the 20th Century.  

•  Yıllar içerisinde 

doğrulanmış insan 

vakaları.. 

•  İnsan maruziyePnin 

kanıtları arWyor.. 

•  BaW Afrika ve Asya’ya 

hareket 

•  Malezya, Mikronezya 

Federal devletleri 

 

•  Ekvatoral Asya ülkelerinde sivrisineklerde Zika virüs 
•  Hindistan , Endonezya, Malezya, Pakistan  

1960‐1980 li yıllar.. 



TARİHÇE 

•  2007; ilk büyük salgın.. 

•  Yap adasında (Mikronezya FD) insanlarda ilk büyük Zika salgını 

–  Ada sakinlerinin yaklaşık %73’ü enfekte 

–  Toplumsal immünite eksik 

–  Diğer viral hastalıklara benzer ama hafif klinik eksik 

raporlara neden olmuş olabilir 

•  2008; cinsel yolla bulaş olabileceğinin ilk dökümantasyonu 

–  Senegal’de çalışırken enfekte olan bilim adamının eşinde 

enfeksiyon 



Roth et al. Eurosurveillance 

•   Kasım 2013 ve Şubat 2014 arasında, 42 Guillain‐Barré sendromu vakası  
•   Konjenital  malformasyon, nörolojik, otoimmün komplikasyon ihPmali 



TARİHÇE 

•  2014; AsemptomaPk kan donörlerinde poziPf sonuçlar 

–  Kan transfüzyonu ile geçiş? 

Fransız Polinezyası'nda  2013 ve 2014 de 2 vaka;  

•    Anne ve yenidoğan;  Zika enfeksiyonu 

•    Perinatal bulaş? 

Besnard et al. 2014 



•  Brezilya Ulusal Referans Laboratuvarı, Zika virüsünün ülkede 

dolaşWğını doğruladı 

–  Olası senaryo ; 2014 dünya kupası ile gelen Afrikalı turistler 

•  Amerika kıtasında edinilmiş ilk Zika ilk raporu 

•  Enfeksiyon ile ilişkili nörolojik bozukluk bildirimleri 

–  49 Guillain‐Barré sendromu 

–  Yenidoğan mikrosefali vakalarında beklenmedik arWş! 



2016 devam eden bildirimler.. 

•  Brezilya’da fetusları mikrosefalik olan iki gebe ; amniyoPk sıvı 

örneğinde zika poziPfliği 

•  Ciddi oküler malformasyonlu ve mikrosefalili bebeklerin 

saptanması 

 
  WHO;  

•  Şubat 2016; Global Halk Sağlığı Acili! 

•  Kasım 2016; Uluslararası halk sağlığı acil durumunun 

sona erdiğini açıkladı 



Şahiner F. Mikrobiyol Bul. 2016;50(2) 

SALGINLARIN SONUCUNDA.. 



EPİDEMİYOLOJİ 
Current as of: March 9, 2018  



EPİDEMİYOLOJİ 

•  Singh et al.2016. Zika virus;emergence, evoluPon, pathology, diagnosis, and control 



PATOGENEZ 

•  Bilgiler sınırlı.. 

•  İnokülasyon yerine yakın dentriPk hücrelerde replike olduğu ve daha 

sonda bölgesel lenf nodlarına ulaşarak kan dolaşımına geçPği 

düşünülmektedir 

•  Nöronal tropizm; 

–  Hayvan çalışmaları; astrositlerde genişleme ve hipokampusta 

piriform hücrelerde destrüksiyon 

–  Nöroinvaziv enfeksiyon?? 

–  Nöral gelişimi hasara uğratarak mikrosefali 

•  Ovalmolojik tutulum; 

–  KonjunkPvit, üveit.. 



BULAŞMA YOLLARI 

•  Vektör kaynaklı bulaş 

–  Enfekte Aedes cinsi sivrisineklerin (Aedes aegypC ve Aedes 

albopictus türleri) ısırması    

•  Vektörel olmayan bulaş 

–  İntrauterin/ intrapartum 

–  Cinsel yol 

–  Kan transfüzyonu 

–  Organ transplantasyonu 

–  Laboratuvar kaynaklı 

–  Emzirme?? 

Rodriguez‐Morales et al. 2016 



KLİNİK 

•  %80 asemptomaPk 

•  Kuluçka dönemi; 3‐12 gün  

•  Ortalama 1 hava süreli orta şiddetli semptomlar 

•  BelirPler Dengue and Chikungunya ile örtüşür ancak daha 

hafif 

 

 



KLİNİK 

•  En yaygın semptomlar; 

–  Ateş; akut başlangıçlı ve gnl subfebril 

–  Döküntü; kaşınWlı makülopapüler 

–  Eklem ağrısı; en uzun süreli semptom; >2 hava 

–  KonjunkPvit; nonpürülan  

–  Kas ağrısı, baş ağrısı, retroorbital ağrı, miyalji 

–  Lokalize veya generalize lenfadenopaP 

–  Hematüri ve hematospermi 

•  Diğer arbovirüsler ile hematospermi bildirimi yok 



LABORATUVAR BULGULARI 

•  Transaminaz yüksekliği 

•  Trombositopeni 

•  Lökopeni 

•  ReakPf lenfositoz 

•  Hafif CRP yüksekliği 



Zika‐Guillain‐Barré sendromu 

•  Akut başlangıçlı, hızlı ilerleyen simetrik 

kas güçsüzlüğü ve DTR kaybı ile 

karakterize akut inflamatuvar bir 

polinöropaP 

•  Diğer arbovirüsler ile de ilişkilendirilmiş 

•  Salgınlar sırasında coğrafi ve zamansal 

ilişki 

–  Fransız Polinezya’sındaki salgında 

GBS sıklığında 20 kat arWş 

–  Vaka kontrol çalışmaları; GBS’ li 

hasta serumlarında kontrol 

gruplarına göre anlamlı yüksek Zika 

poziPfliği 

@ArberFrakulli 



Zika‐Guillain‐Barré sendromu 

•  %40‐60 vakada yoğun bakım ihPyacı;  

–   %75 mekanik venPlasyon ihPyacı 

•   %50‐75 bilateral fasiyal paralizi 

•  Kolombiya’da 3 ölüm 

•  Zika /GBS ilişkisi tüm ülkelerde bildirilmemiş 

–  Raporlar Asya kökenli soyların dolaşımda olduğu dönemlerde 

•  Sınırlı sayıda ensefalit ve ensefalopaP vakaları 

•  Nadiren miyelit, akut dissemine ensefalomiyelit 

–  Genç erişkin hastalarda görülmüş 

 

 



Zika‐ mikrosefali 

•  Brezilya’da zika vakaları ile prenatal enfeksiyon ve mikrosefali 

arasında nedensel bir ilişki ortaya çıkmışar 

–  2015 Eylül sonrası mikrosefali vakalarında arWş 

–  Kasım 2015‐Temmuz 2016 ; 8301 mikrosefali 

(Magalhaes‐Barbosa et al., 2016) 

•  FP da 2 retrospekcf ve 1 prospekcf çalışma ilişkiyi güçlendirdi 

•  Mikrosefalili bebeklerin; 

–  Dokularında ve amnioPk sıvıda virüs RNA tespiP 

–  Yenidoğan BOS ve serumunda Ig M tespiP 

Cauchemez et al, 2016;Jouannic et al, 2016;Brasil et al, 2016 
Calvet et al;Jouannic et al;Meaney‐Delman et al;Sarno et al, 2016 

Besnard et al, 2014; Butler, 2016, Driggers et al., 2016 
Cordeiro et al, 2016; de Araujo et al, 2016) 



Zika‐ mikrosefali 

•  Gebelik süresince verPkal bulaş riski %6‐42 

•  1. ve 2. trimesterde fetal sekel riski yüksek  

•  Vakalarda infeksiyon genellikle gebeliğin 7‐13. havaları 

arasında saptanmış 

•  18. havaya dek uzanan vakalar da bildirilmiş  

•  Brezilya’da ZKV ile infekte gebelerin yaklaşık %30’unda USG 

ile anomali  

•  Fetal kayıp ve ölüm genellikle 6‐32. havalar arasında  



Zika‐ mikrosefali 

•  Diğer konjenital anomaliler 

–  Fasial oranWsızlıklar 

–  Hipertoni/spasPsite 

–  Hiperreflexi 

–  Ventrikülomegali 

–  İntrakraniyal kalsifikasyon 

–  İşitme kaybı ve oküler anomaliler 
Reid at al.2018 



Konjenital Zika sendromu (CDC) 

•  Kafatasının kısmi kollapsı ile ciddi mikrosefali 

•  SubkorPkal kalsifikasyonu içeren spesifik beyin hasarı ve beyin 

dokusunda azalma 

•  Makula skarı ve fokal rePnal pigmentasyon 

•  Konjenital kontraktürler 

•  Doğumdan hemen sonra vücut harekePni kısıtlayan hipertoni 



Vaka Tanımları 

•  Ateş 

•  KonjukPvit 

•  Artralji                        ≥2 + Döküntü 

•  Myalji   

•  PeriarPküler ödem  

Şüpheli vaka 

•  Son 2 hava içinde vektör + ya da lokal bulaşın olduğu bölgelere 
     seyahat/yaşamış olması  VEYA 
•  Son 8 hava içerisinde riskli bölgelere seyahat etmiş kişi ile 

korunmasız cinsel ilişki 

Yerli vaka veya vektör varlığı olmayan bölgelerde şüpheli vaka 



Vaka Tanımları 

•  Şüpheli vaka kriterlerini karşılayan, Zika IgM + 
ve diğer flavivirüs  enfeksiyon kanıW olmayan vaka 

Olası vaka 

•  Şüpheli vaka kriterlerini karşılayan ve  

•  Laboratuar olarak doğrulanmış vaka 

Kesin vaka 

•  Herhangi bir örnekte Zika anPjen veya RNA poziPfliği 
VEYA 

•  Zika IgM + VE PRNT 90=20  VE diğer flavivirüs 
Ptrelerinden 4 kat veya fazla yüksek olması VE diğer 
flavivirüslerin dışlanması VEYA 

•  Otopsi materyalinde viral genomun saptanması veya 
immünhistokimyasal olarak gösterilmesi 



•  Zika ile uyumlu klinik bulguları olan 
kişiler 

–  Zika virüs için riskli bölgede 
yaşıyor veya seyahat etmiş  

–  Riskli bölgede yaşayan veya 
seyahat eden kişi ile 
korunmasız ilişki 

ZİKA İÇİN TEST 

•  Semptomsuz gebe 

–  Riskli bölgede yaşamak veya 
sık ziyaret ( günlük, havalık) 
veya 

–  Olası Zika maruziyeP ve 

–  Konjenital Zika ile uyumlu USG 
bulguları  



•  Yakın zamanda (seyahat veya 
cinsel yol) veya devam eden 
maruziyeP olmayan 
semptomsuz gebeler 

•  Prekonsepsiyonel tarama 

•  Semptomu olmayan çocuk, 

erkek veya gebe olmayan 
kadınlar 

RUTİN TEST ÖNERİLMİYOR 

Yakın zamanda ancak devam etmeyen Zika virüs maruziyeP  olan (ör. seyahat) 
asemptomaPk gebe kadınlara ruPn önerilmemekle birlikte  test açısından 
değerlendirilebilir 











Ayırıcı tanı 

•  Dang ateşi  

•  Chikungunya 

•  Parvovirüs infeksiyonu 

•  Rubella 

•  Enterovirüs 

•  Adenovirüs,  

•  Kızamık 

 

•  Leptospiroz 

•  Sıtma  

•  Riketsiyal infeksiyonlar 

•  Grup A Streptokok  



 
Tedavi 

 
•  Spesifik tedavisi yoktur 

•  SemptomaPk yaklaşım 

–  Ateş ve ağrıya yönelik  

 tedaviler   

•  Aspirin ve  NSAID kullanılmamalı 

–  Kanama ve Reye riski 

 



Korunma 

•  Henüz koruyucu bir aşı yok 

–  Uzun süreli koruyuculuk 

–  Tek doz uygulama 

–  Gebelerde güvenli kullanılabilme 

WHO Research and Development Blueprint 



Korunma 

•  Vektör kontrolü; mekanik, kimyasal, biyolojik önlemler 

–  Mekanik önlemler; 

•  Dişi sivrisinekler için üreme alanı olacak ortamların kontrolü; su 

birikinPsi oluşumuna yardımcı olabilecek nesnelerin uzaklaşWrılması; 

Havuzlar, su tankları; PlasPk torbalar, kullanılmayan lasPkler, 

konteynerlar,  vs.. 

–  Kimyasal önlemler; 

•  Çoğu toksik ve direnç problemi 

•  N,Ndiethyl‐meta‐toluamide (DEET) and picaridin gebelerde güvenli 

(Kline & Schutze 2016) 

•  Bitkisel insekPsitler 

–  Biyolojik önlemler; 

•  Vektör kontrolünde mikroorganizmaların kullanımı? 

 (Bacillus thuringiensis, Beauveria bassiana..) 



Korunma 

•  Kişisel önlemler 

–  Sivrisinekten korunma; Aedes türleri gün boyunca ve 

akşam ısırabilir 

•  Kapalı kıyafetler 

•  Dışarda uyunmaması, cibinlik kullanımı 

•  Repellent kullanımı 

–  Güvenli cinsel temas 

–  Sağlık hizmetleri açısından; standart önlemler 



Zika virüs cinsel yolla bulaşı önleme ve prekonsepsiyonel 
önlemler konusunda CDC önerileri; Ağustos 2018 

Maruziyet Senaryosu   Öneriler 

Sadece erkek partner Zika virüs bulaşma 
riski taşıyan bir alana seyahat eder ve  

gebelik planı mevcutsa 

SemptomaPk ise semptom başlangıcından, 
asemptomaPk ise olası maruziyet sonrası en 

az 3 ay (Güncellenmiş öneri) 

Sadece kadın partner Zika virüs bulaşma 
riski taşıyan bir alana seyahat eder ve 

gebelik planı mevcutsa 

SemptomaPk ise semptom başlangıcından, 
asemptomaPk ise olası maruziyet sonrası en 
az 2 ay (Değişiklik yok) 

Her iki partner Zika virüs bulaşma riski 
taşıyan bir alana seyahat eder ve gebelik 

planı mevcutsa 

En az 3 ay (Güncellenmiş öneri) 

Partnerlerden biri veya ikisi devam eden 
maruziyete sahip ise ( riskli bölgede 

yaşamak veya sık seyahat) ve gebelik planı 
mevcutsa 

Korunma yöntemleri ve risk 
bilgilendirilmesi;  semptom veya test 

poziPfliği durumunda önerilen sürelere 
uyulması (Değişiklik yok) 

Eşi hamile olan olası Zika virüs 
maruziyePne sahip erkekler 

Gebelik süresince (Değişiklik yok) 

Kondom kullanımı veya cinsel ilişkiden kaçınmak  



Kan transfüzyonu 

•  ECDC önerisi; 

–  Zika açısından riskli bölgelerden gelen kişilerden 14 gün 

–  Enfekte kişilerden semptomların biPminden 28 gün 

sonrasına kadar kan bağışı alınmaması  

•  Yüksek riskli alanlarda güvenli organ transplantasyonu 

–  Nakil alıcılarında veriler sınırlı 

–  Tarama ve nakil açısından kılavuz ihPyacı 

–  Donör semptomaPk ise risk değerlendirmesi; 6 ay nakil 

erteleme ( öneri; Levi M. Curr Opin Infect Dis 2017) 



 

Ülkemizde durum 
 

•  Doğrulanmış importe 4 vaka;  

–  Eylül ve Ekim 2017  

–  Ortak özellik; Küba seyahaP sırasında sivrisinek teması 

–  Bursa ve İstanbul’da yaşayan kişiler 

–  Ülkemizde hastalık vektörlerinin şu an için yerleşik olarak 

sınırlı bölgelerde (Tekirdağ, İstanbul ve Doğu Karadeniz) 

bulunması ve yerli bulaş olmaması olumlu bir durumdur 



 

Ülkemizde vektörel durum 
 

Doğu Karadeniz Bölgesi’nde Artvin’den 
başlamak üzere Giresun il sınırına 

kadar yerleşik popülasyon olarak var  
Batum’dan Kırım Yarımadasına doğru 

yayılmakta olduğu saptanmışWr 

BaWda Trakya ve İstanbul, doğuda Doğu 
Karadeniz Bölgesi’ndeki illerimizden 

Giresun’a kadar gelmiş olduğu 
saptanmışWr. 

BaWda Kocaeli’ye, doğuda Giresun’a kadar 
yayılmış olan bu vektörün 5‐7 yıl içinde 

Orta Anadolu’ya kadar yayılabileceği 

tahmin edilmektedir  



 

Ülkemizde durum 
 

İmporte vaka varlığı; vektör varlığının sınırlı olması; asıl sağlık sonuçları olan  
mikrosefali ve Guillain Barre Sendromu açısından yapılan değerlendirme ile  

25.10.2017 tarihi iPbariyle ülkemiz için Zika virüs hastalık riski durumu  



*Kategori 4: 
vektörün yerleşPği 
ama geçmişte yada 

şimdi bulaşın 
belgelenemediği 

alan   
  



Singh et al.2016. Zika virus;emergence, evoluPon, pathology, diagnosis, and control 



Zika 
virüs  

NaPonal Center for Environmental Health  
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TEŞEKKÜR EDERİM.. 


