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Vaka 

Eylül 2023 

49 yaş E 

Ek hastalık yok

10 gündür olan 

● Ateş

● Baş ağrısı

● Myalji

● Halsizlik

● İştahsızlık

● Karın ağrısı

FM

● Ateş: 38.1OC

● Nabız: 110/dk

● TA: 100/65 mmHg

● SS: 20/dk

● SpO2: 94

● Ek patoloji yok

Laboratuvar

● WBC: 31990 /µL

● Neu: 19350 /µL

● Ly: 7520 /µL

● PLT: 24000 /µL

● ALT: 16 U/L

● AST: 55 U/L

● LDH: 596 U/L

● CK: 252 U/L

● T.bilirubin: 0.28 mg/dL

● D.bilirubin: 0.13 mg/dL

● Üre: 133 mg/dL

● Kreatinin: 2.55 mg/dL

● CRP: 42 mg/L

● Prokalsitonin: 3.15 ng/mL

● Laktat: 4.1 mmol/L

● Hematüri

● Proteinüri





Leptospira MAT ve hantavirus IgM-IgG istendi

Seftriakson tedavisi başlandı

3. gün üre:228 mg/dL, kreatinin: 6.48 mg/dL üremiye sekonder? şiddetli bulantı-kusma ve oligüri gelişti, HD 
uygulandı (toplam 9 gün devam etti)

7. gün Leptospira MAT negatif, hantavirus IgM-IgG pozitif

13. gün hastada poliüri başladı, günlük 30 lt üzerinde idrar çıkışları izlendiği oldu

47. gün poliüri devam ederken göğüs ağrısı gelişmesi üzerine, MI öntanısı ile KAG yapıldı. KAG sonrası 
hipotansif seyreden hasta kaybedildi. 

Vaka 



Elliovirales takımı (eskiden Bunyavirales), 

Hantaviridae ailesi, 

Orthohantavirus genusu

RNA virüsü

İnsanda patojen tür 20’den fazla

Mikrobiyoloji



Kamran M, et al. Hantavirus: A Comprehensive Narrative Review of Virology, Epidemiology, Pathogenesis, Clinical Manifestations, Diagnostics, and Emerging Therapeutic Strategies. Rev Med Virol. 2026



1000 yıldan eski Çin yazıtlarında ateş ve renal hasar ile ilişkili sendrom

1950-1953 - Kore Savaşı sırasında askerleri etkileyen ateş, böbrek yetmezliği ve şok ile 
karakterize salgın ‘Kore Kanamalı Ateşi’

1978 - Kore’de Hantaan nehri civarında kemiricilerden izole edilmesi 

(Prof. Dr. Ho Wang Lee)

Sonraki yıllarda birçok ülkede farklı tipler izole edildi

1983 - DSÖ ‘Renal sendromla seyreden kanamalı ateş’ isimlendirmesi

Tarihçe



1993 - ABD Four Corners bölgesi solunum yetmezliği olguları, 
hantavirus Sin nombre virus izole edilmesi 

‘Hantavirus Pulmoner Sendrom’



Salgının çıktığı bölgeye atfen “Four corners virus”

Yetkililer, halk ve turizm sektörü karşı çıkması 

İlk tespit edilen Navajo yerlilerinin yaşadığı kanyona atfen “Muerto Canyon Virus”

Navajo yerlileri damgalanmak istemedi, kültürel ve inanç olarak itiraz ettiler

Virüsü izole etmede kullanılan farenin bulunduğu yere atfen “Convict Creek virus”

Benzer sebeplerle itirazlar

Krize dönüşen isimlendirme ironik ve diplomatik olarak 

Sin nombre virus ile çözüldü



1995 - Arjantin’de grip benzeri bulgularla başlayıp hızla solunum yetmezliğine 

ilerleyen vakalar

Andes virus izole edilmesi



1996 - Arjantin’deki bir salgında vakaların bir kısmı fare teması veya kırsal alanda 

bulunma olmaksızın yalnızca diğer vakalarla temas sonrası hastalık gelişmesi

Genetik dizileme aynı suş olduğunu göstermiş



Epidemiyoloji - Dünya

Vial PA, et al. Hantavirus in humans: a review of clinical aspects and management. Lancet Infect Dis. 2023



Yaklaşık 864 olgu, mortalite %35



eCDC
Hantavirus infection - Annual Epidemiological Report for 2023



MV Hondius Salgını

Tahmin edilen Arjantin’de kuş gözlem aktivitesi 
sonrası bulaş ve gemide yayılım

11 laboratuvar onaylı, 2 olası toplam 13 vaka

Andes virus 

3 ölüm

Nisan 2026 da başlayan süreç 

Temmuz 2026 da sonlandı

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON604



2004 yılında Trabzon, Rize ve İzmir’de kemiriciler üzerinde yapılan çalışmada 

Puumala ve Saaremaa virüs araştırılmış

Puumala virüs varlığı gösterilmiştir

Epidemiyoloji - Türkiye





Şubat Haziran 2009 arasındaki 55 hantavirus ön tanılı olgu

PUUV hantavirus tanı alan 24 olgu

4 olguda HD, 1 olgu exitus



2009 yılında Giresun ilinde saptanan 2 Hantavirus Dobrava alt tipinde olgu



2009 yılında Giresun’da 15-84 yaş arası 626 sağlıklı insan

ELISA ile hantavirus IgG 65 hastada tespit edildi

Bu 65 hastadan 20’sinde immunoblotting assay ile antikor tespit edildi







Enfekte farelerin tükürük, idrar ve dışkısında virüs bulunur

Enfekte materyalin inhalasyonu

Fare çıkartılarıyla direkt temas

Kemirici tarafından ısırılma (nadiren)

İnsandan insana bulaş (Andes)

İnkübasyon

1-7 hafta (ortalama 14-17 gün)

Bulaş



● Virüs alt türü farkı

● Reseptör kullanımındaki fark

● Hücresel Tropizm
○ HPS, akciğer epitel ve endoteli ile kalp kası hücrelerine bağlanma yeteneğini de içeren geniş 

bir tropizm gösterirken, 

○ HFRS renal vasküler endotel üzerine sınırlı

● HPS de akciğerdeki immun aracılı hasar daha şiddetli olma eğiliminde

Soru: Neden aynı virüs farklı kıtada farklı hastalık yapar?

Jeyachandran AV, et al. Differential tropisms of old and new world hantaviruses influence virulence and developing host-directed antiviral candidates. PLoS Pathog. 2025

Kamran M, et al. Hantavirus: A Comprehensive Narrative Review of Virology, Epidemiology, Pathogenesis, Clinical Manifestations, Diagnostics, and Emerging Therapeutic Strategies. Rev Med Virol. 2026

SONUÇ: Endotel disfonksiyonu, kapiller kaçak, immun aktivasyon ortak

Klinik bulgular, hangi vasküler yatağın daha çok etkilendiğine göre değişiyor 



Endotel tutulumu

Endotel bariyerinin bozulması

Kapiller geçirgenlik artışı

Kapiller kaçak

Patogenez



Noack D, et al. Orthohantavirus Pathogenesis and Cell Tropism. Front Cell Infect Microbiol. 2020

Patogenez



Jiang, H., et al. Hantavirus infection: a global zoonotic challenge. Virol. Sin. 2017.

Klinik Bulgular



Klinik Bulgular - HFRS



Ateş, karın ağrısı, bulantı-kusma, halsizlik, konjonktival hemoraji, baş ağrısı, akut myopi

Hipotansiyon

Akut böbrek hasarı

Kreatinin yüksekliği, proteinüri, hematüri

Lökositoz, trombositopeni, LDH ve ılımlı transaminaz yüksekliği 

Dobrava > Puumala 

Hantaan > Seoul

Klinik Bulgular - HFRS

Çoğu hastada geçici glomeruler 

filtrasyonda azalma izlenir

PUUV %5

DOBV - HTNV %20-40   

Diyaliz ihtiyacı !

Hastalık şiddeti



42 şiddetli, 149 hafif seyirli 191 HFRS

Şiddetli grupta yatış süresi uzun, MV-CRRT daha sık, 30-

günlük mortalite daha yüksek

Prokalsitonin, hipoalbüminemi, plevral effüzyon hastalık 

şiddetli ile ilişkili

Ölüm ile ilişkili faktörleri araştıran

37 çalışmayı içeren meta-analiz

İleri yaş, sigara, HT, DM

MODS, Serebral bulgular, kardiyak bulgular, karaciğer 

hasarı, ABH

WBC, PLT, LDH, ALT, AST, aPTT, PT, albümin



Serolojik testlerle tanı konulur

ELISA, IFA, İmmunoblot yöntemleriyle Hantavirusa karşı IgM ve IgG antikorları

RT-PCR ile erken dönemde tanı konulabilr

Tanı





Viral kanamalı ateşler

Leptospiroz

Sepsis

Pyelonefrit

Meningokoksemi

Riketsiyözler

İnfluenza

İlaç (NSAİ)

Ayırıcı Tanı



20 Hantavirus olgusu ve 80 ayırıcı tanıdaki olgular

Hantavirus olgularında;

Kas ağrısı, karın ağrısı, hematüri ve proteinüri daha sık

Üre, kreatinin, ürik asit, LDH, AST, CRP daha yüksek, trombosit daha düşük

➔ 35 leptospiroz

➔ 15 KKKA

➔ 10 tifo

➔ 5 GN bakteriyemi

➔ 15 non enfeksiyöz 

◆ (AML, HÜS, TTP)



2021-2023 yılları arasındaki 15 HFRS ve 30 leptospiroz olgusu

Başvuru şikayetleri ve sonuçlar (transfüzyon, diyaliz, YBÜ, mortalite) benzer





Destek tedavisi

● Sıvı elektrolit tedavisi
● Kan basıncı takibi
● Oksijen desteği

Diyaliz

Trombosit ve kan ürünleri replasmanı

Ribavirin ?

Kortikosteroid?

Ikatibant?

Tedavi



Yedi çalışmanın dahil edildiği bir meta analiz

HPS/HFRS ve hayvan/insan şeklinde gruplandırılmış

Veri kısıtlı olduğu için sonuçların dikkatli yorumlanmasını öneriyor



1991 yılından bir makale

Çin’de 242 HFRS olgusu

Ribavirin yükleme 33mg/kg, 4x16 mg/kg 4 gün, 3x8 mg/kg 3 gün IV

Mortaliteyi azalttığı, kanamayı azalttığı gösterilmiş

Lancet Infect Dis’teki bir derleme bu makaleyi kanıt açısından “yetersiz” nitelendiriyor

Vial PA, et al. Hantavirus in humans: a review of clinical aspects and management. Lancet Infect Dis. 2023



Çift kör RCT

30 tedavi vs 30 placebo

8 mg/kg metilprednizolon

Kortikosteroidlerin yeri var mı?

Anlamlı klinik yarar gösterilmemiş, HPS’da kullanımı önerilmemiş



Kortikosteroidlerin yeri var mı?

Dobrava HFRS sonrası düzelmeyen renal fonksiyon ve HD ihtiyacı 

olan hastada biyopside nekrotizan tübülointerstisyel nefrit

Yüksek doz metilprednizolon ile iyileşme

Puumala HFRS sonrası renal fonksiyon tamamen düzelen ancak 

2000/mm3 düzeyinde persistan trombositopeni olan hasta

Prednizolon ile iyileşme

Puumala HFRS sonrası HLH
● hipertrigliserit, Kİ hemofagositoz, yüksek ferritin, yüksek soluble CD25

IVIG + deksametazon 20 mg ile iyileşme



Finlandiya’dan bir görüş: İkatibant? 

KLL tanısı olan hastada gelişen Puumala HFRS, çoklu organ 

yetmezliği, CRRT ve mekanik ventilasyon

30 mg ikatibant SC ve 6 saat sonra doz tekrarı ile iyileşme

Herediter anjioödem tedavisinde kullanılan bradikinin reseptör antagonisti



Kan basıncı, böbrek fonksiyonları, idrar analizi

KBH %8 hastada gelişmiş, Hematüri %6 hastada gelişmiş, Takipte HT gelişme oranı %78

PUUV spesifik IgG takipte tüm hastalarda pozitif kalmış

HFRS sonrası artmış KBH insidansı saptanmamış

Prognoz 

156 ABH gelişen PUUV HFRS 

hastası

Medyan takip 156 ay (IQR 137-

168)



Kemirgen kontrolü

Nadir kullanılan yapılarda girişler öncesinde havalandırma yapılmalı

Aerosol oluşumunu önlemek için, temizlik yapılacaksa önce %10'luk çamaşır suyu ile ıslatılmalı

Andes dışındakilerde standart önlemler + aerosolizasyon oluşturacaksa solunum önlemleri

FDA ya da EMA (european medicine agency) onaylı aşı yok

Çin ve Güney Kore de HTNV ve SEOV için inaktive aşı mevcut

Önleme 
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