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Hantavirlsler, Bunyaviris ailesinin Hantavirlis genusunda yer alan (¢ segmentli, negatif
polariteli zarfli RNA virisleridir. Ozellikle kemirgenler viriis icin rezervuar rolii oynamakta
olup insanlara bulas bunlar araciligiyla olmaktadir. Cografik kosullardaki degisikliklerle
birlikte kemirici insidansindaki degisiklikler, insan olgularininin da sikligini etkilemektedir.
Yirminin (zerinde tirin insanlarda patojen oldugu bilinmekte olup avcilar, kampgilar,
askerler, orman iscileri gibi meslek gruplari hastalik icin riskli grubu olusturmaktadir.
Enfeksiyonun insandan insana bulasmadigi distnilse de gecisin gosterildigi olgular da

bulunmaktadir.

Virtsiin birgok farkl alt tipi bulunmakta olup bu tipler enfeksiyonun prognostik gidisiyle de
yakindan ilgilidir. Asya’da Hantaan (HTNV) ve Seoul virus (SEQV), Avrupa’da ise Puumala
(PUUV) ve Dobrava virus (DOBV) en yaygin olanlaridir. Sin Nombre (SNV), Andes, Negra,
Laguna, New York gibi alt tipleri ise c¢ogunlukla Amerika kokenli olgulardan izole

edilmektedir.

Klinik olarak renal sendromla seyreden kanamali ates (RSKA) ve hantaviriis kardiyopulmoner
sendrom (HKPS) olarak bilinen 2 farkh tablo goriilmekte olup diinya genelinde ve lilkemizde
en yaygin goriilen tablo RSKA’dir. insan enfeksiyonlarinin mortalitesinin 6zellikle HKPS'lu
olgularda %50’lere ulasabildigi bildirilmektedir. Ulkemizde klinik anlamda ilk hantaviriis
olgulari; 2009 yilinda Zonguldak-Bartin yoresindeki salginda saptanmis olup, bu olgular RSKA
seklinde seyretmislerdir. Sonraki yillarda ise hantavirlis enfeksiyonlariyla siklikla Giresun,
Sivas, istanbul ve diger illerden yapilan olgu bildirimleri seklinde karsilasilmistir. Ulkemizde
hakim alt tipin DOBV oldugu gorilmekte olup, PUUV da goriilen diger alt tiptir. Bildirilen

HKPS vakasi bulunmamaktadir.

Patogenez



Patogenezde tek bir mekanizmadan ziyade; virlise ait 6zellikler, immun 6zellikler ve konagin

genetik yatkinhiginin bir arada rol oynadigi disintlmektedir.

Patogenezdeki temel mekanizma vaskilerin endotelyal fonksiyonundaki bozukluk olup, buna
bagh olarak vaskiler permeabilitede artis ve plazmanin hiicre disina ¢ikisi gerceklesmekte,
klinikte kanamayla birlikte hemokonsantrasyon, karin agrisi ve sok gibi bulgular
goriilmektedir. Dogustan immunitenin kendisinin antiviral o6zellikte oldugu bilinmekte olup
ayni zamanda adaptif immunitenin de tetiklendigi belirtilmektedir. Patogenezde ayrica Toll
benzeri reseptor (TLR) araciligiyla tetiklenen ve sitokin aracilikli olusan immun cevabin 6nemi
Uzerinde durulmaktadir. Bunun disinda kompleman sistemi ve Natural Killer (NK)
hiicrelerindeki aktivasyonun o0zellikle bazi alt tiplerle gelisen enfeksiyonlardaki katkisi

gosterilmistir.

Genetik faktorlerin de enfeksiyon igin hazirlayici oldugu bilinmekte olup HLA-B*35’in 6zellikle

mortaliteyle giden DOBV ve SNV enfeksiyonlariyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Klinik Bulgular

RSKA, 10 giin-6 haftalik inklibasyonun sonrasinda myalji, bas-karin agrisi, halsizlik gibi 6zglin
olmayan semptomlarla seyreden febril fazla baslayip siklikla trombositopeni, sokla iliskili
olarak vaskiler kagisin neden oldugu hipotansif fazla seyretmektedir. Bunu miteakiben
ortaya cikan oligiirik fazda ise hipertansiyon, pulmoner 6dem, renal yetmezlik gelismekte ve
hastaligin gidisi Uzerinde oldukca belirleyici olmaktadir. Oliimlerin yarisi bu ddénemde

olmaktadir. Politirik fazin ardindan aylarca siiren konvelesan faz gortilmektedir.

HKPS’de de ilk olarak 6zglin olmayan grip benzeri semptomlarla karsimiza ¢ikan ve 5 giline
kadar stirebilen bir febril faz gorilmektedir. Hastalar oksurik, nefes darligi, tasikardi ve
hipotansiyon gibi 6zgiin semptomlarla hastaneye miiracaat etmekte olup, akciger 6demi ve

kardiyojenik sok tablosu sikga gorilen 6limlerin nedenidir.
Laboratuvar bulgulan

Hantavirus enfeksiyonlarinin en énemli laboratuvar bulgularindan biri trombositopeni olup
siddeti ve hastadaki transfiizyon ihtiyacinin mortaliteyle iliskisi gdsterilmistir. Serum albumin
dizeylerinde azalma, hematokritte artis dolasim sistemindeki kagisi gostermektedir.
Lokositoz, sola kayma da gorilebilen laboratuvar bulgularindandir. Yaygin damar igi
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pihtilasmasi (DIC) ciddi vakalarda gorilebilmektedir. Protriniri, orta dercede serum

transaminaz artisl, kreatin fosfokinaz, amilaz ve kreatin artisi gibi bulgular da bildirilmistir.
Tani

Tanida epidemiyoloji, klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi blyuk
onem arz etmektedir. Ates, bas agrisi, sirt ve karin agrisi, l16kositoz, trombositopeni, serum
kreatinin artisi, proteiniri, hematiri gibi bulgular hekimleri hastaliktan siphelendirmelidir.

Ancak hastaligin kesin tanisinda serolojik ve molekiler yontemlerden yararlaniimahdir.

Tanida siklikla kullanilan test indirekt IgM ve 1gG ELISA olmakla birlikte IgM capture
(yakalamali) ELISA daha da yiiksek spesifiteye sahiptir. indirekt immunofloresan testi de
tanida kullanilmakla birlikte daha duslik spesifiteye sahiptir. Hizli sonug veren

immunokromatografik IgM antikor testleri de kullanilabilmektedir.

Serum ve kanda RT-PZR (Revers-transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu) ile genomun
gosterilmesi ile erken tani mimkiindiir. Ulkemizde hantaviriis tanisi igin hastalardan alinan
serum Ornekleri uygun kosullarda Ankara’da bulunan Ulusal Halk Saghgi Viroloji
Laboratuvari’'na gonderilmekte olup burada yapilan ELISA ve Immunblot testleri sonucunda

hantavirls enfeksiyonlarinin kesin tanisi konulmakta ve alt tip tayini yapilmaktadir.
Tedavi

Sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi tedavinin temel kurali olup bdbrek fonksiyonlarinin
dizeltilmesi, yeterli oksijenizasyonun saglanmasi ve kan basincinin regilasyonu da diger
onemli yaklasimlari olusturmaktadir. Kan Grinlerinden 6zellikle trombosit slispansiyonlarinin
belirgin kanama durumunda veya trombositopenin eslik ettigi ciddi seyirli olgularda kullanimi
gereklidir. Kontinil renal replasman tedavisi ve aralikli hemodiyaliz uygulamalari ciddi seyirli
olgularda hayat kurtarici olabilmektedir. Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (EKMO)
ciddi HKPS olgularinda 6lim riskini azaltabilmekle birlikte morbidite riski ve hastalarin

ulasabilirligindeki gliclik gibi durumlar bu tedavinin olumsuz yonlerini olusturmaktadir.

Uzerinde calisilan cesitli antiviral ilaglar olup bunlar icinde en fazla ribavirin Uzerinde
durulmaktadir. Ozellikle RSKA’li olgularda erken dénemde kullanildiginda etkin olabildigi

gosterilmis olmakla birlikte HKPS’lu olgularda ayni olumlu etki gosterilememistir. Icatibant,



favipiravir, monoklonal antikorlar ve avB3 integrinleri inhibe eden ilaglarin tedavide

kullanimiyla ilgili yapilan 6n calisma sonugclari olumlu olup Gmit vaat etmektedir.
Korunma

Korunmada 06zellikle hastaligin rodentlerdeki kontrolii énemli olup insanlarin kontamine
alanlardan uzak durmasi saglanmalhdir. Bunun disinda 6zellikle RSKA olgulari igin daha etkin
oldugu bilinen DNA asilari mevcut olup, gelecekteyse virlisiin tim alt tiplerine karsi etkin

olabilecek asilarin gelistiriimesi beklenmektedir.
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