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SUNUM PLANI 

•  Etyoloji ve Arbovirüsler 

•  Tarihçe 

•  Klinik  

•  Komplikasyonlar 

•  Tanı 

•  Tedavi 

•  Korunma 



Zika virüs‐Etyoloji 

•  Flaviviridae ailesinin 

•  Flavivirus cinsinden 

•  Zarflı  

•  PoziAf polariteli  

•  Tek iplikçikli  

•  RNA virüsü 
Lazear HM and Diamond MS. J Virol, Mar 9, 2016 



•  Aedes spp. cinsi sivrisinekler 

  ARBOVIRUS 

  (arthopod‐borne virus) 



ARBOVİRÜSLER 

• Alfavirüsler: BaO At EnsefaliA, Doğu At EnsefaliA, Venezuela At 
EnsefaliA,  Chikungunya,  O’nyong nyong, Ross Irmağı, Sindbis  

Togaviridae 

 

• Flavivirüsler: Sarı Humma, Deng, BaO Nil, St.Louis Ensefalit, 
Japon Ensefalit, Zika Flaviviridae 

• Bünyavirüsler: Bunyamwera , Kalifornia EnsefaliA 

• Filebovirüsler: RiZ Vadisi Ateşi, Tatarcık Humması 

• Nairovirüsler: Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

• Hantavirüsler: ROBOVİRÜS 

Bunyaviridae 
 

• KolWvirüs: Kolorado kene ateşi 
Reoviridae 

 

• Vezikülovirüsler 
• Lissavirüsler Rhabdoviridae 

Dermacentor andersoni 

Aedes spp.   Culex spp. 

Aedes spp 

Culex spp. Tatarcık 

Hyalomma spp. 

 Ixodes spp. Anofel  Aedes spp. 



Arbovirusların Neden Olduğu 
Hastalıklar 

• Ensefalit 

• Kanamalı ateş 

• Ateşli‐döküntülü hastalık 





Zika virüs‐Tarihçe 

•  Zika virüsü ilk kez 1947’de Uganda’da Zika 
ormanında sarı humma için ruAn sürveyans 
yapan bilim adamları taradndan rhesus 
maymunlarında saptanmış 

•  1948’de aynı ormanda sivrisineklerden izole 
edilmiş 

•  1952’de Uganda ve Tanzanya’da insanlarda Zika 
virüsüne karşı nötralizan anAkorlar tespit edilmiş 

•  1954’de Nijerya’da ilk defa bir insandan virüs 
izole edilmiş 

Kindhauser MK et al. Bull World Health Organ E‐pub: 9 Feb 2016. 



•  2007 yılına kadar Afrika ve Güneydoğu Asya’nın bazı 
bölgelerinden vakalar bildirilmişAr.  

•  2007 yılında Pasifik Okyanusu’ndaki Yap Adasında 
önemli bir salgın olmuştur (6700 kişilik nüfusun yaklaşık 
5000’i enfekte olmuş).  

•  2013‐2014 yıllarında Fransız Polinezyası’nda büyük bir 
salgın yaşanmışOr (yaklaşık 32000 kişi etkilenmiş).  

•  2015 yılında ise Brezilya’da salgın başlamışOr.  Mart 
2016 iAbari ile Amerika kıtasında en az 33 ülke ve 
bölgeye virüs yayılmışOr. 

Petersen LR et al. N Engl J Med. 2016 Mar 30 







2007‐2016 arası Zika virüs yayılımı bildirilen 
ülke ve bölgelerin sayısı 

Who situaTon report, 28 april 2016 



Bulaş yolları 

•  Sivrisinekle bulaş 
•  Aedes spp 

–  A. aegypT  

–  A. albopictus 

–  A. africanus 

–  A. hensilli 

–  A. polynesiensis 

–  A. unilineatus………. 

•  Anopheles coustani 

•  Mansonia uniformis 

•  Culex perfuscus 
Petersen LR et al. N Engl J Med, Mar 30, 2016  

Chan JFW et al. Journal of InfecTon, 2016 

 

 



Bulaş yolları 
•  Sivrisinek dışı potansiyel bulaş yolları 

•  Cinsel yolla bulaş 
–  2008 yılında Senegal’den Kolorado’ya dönen bir bilim adamının 
hastalığı eşine cinsel temasla bulaşOrdığı bildirilmiş 

–  2013 yılında semenden virüs izole edilmiş 
–  Semende 62 gün sonra tespit edilmiş 

•  Kan transfüzyonu 
–  Kanda 3‐5 gün 

•  Perinatal/Transplasental 
•  Anne sütünde tespit edilmiş 
•  Tükrükte tespit edilmiş  

•  Maymun ısırığı 

Foy BD et al. Emerg Infect Dis, 2011 

Musso D et al. Emerg Infect Dis, 2015  

Chan JFW et al. Journal of InfecTon, 2016 

www.thelancet.com/infecTon Published online March 3, 2016 
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Zika virüs‐Klinik 

•  Vakaların %80’i asemptomaAk olarak seyreder. 

•  En sık görülen semptomlar; ateş, baş ağrısı, 
döküntü, eklem ağrısı ve konjonkAvitr. 

 

Chan JFW et al. Journal of InfecTon, 2016 



•  İnkübasyon süresi; sivrisinekle bulaşan diğer 
filavivirüslerde olduğu gibi 2‐14 gün olduğu 
düşünülüyor. 

•  Klinik belirAler 3‐7 gün sürmekte. 

•  Genellikle hastaneye yaOş gerekmemekte. 

•  Hastalıktan ölüm çok nadir 
•  SLE, RA’li ve alkol kullanan yeAşkin erkek 

•  15 yaşında orak hücre anemisi olan ve ağır yaygın enfeksiyon 
geçiren kız 

•  Mikrosefali, fötal anazarka ve polihidramniozlu bir 
yenidoğan 

Chan JFW et al. Journal of InfecTon, 2016 



Zika virüs‐Komplikasyonlar 

Sistemik Zika ateşi 

•  Nörolojik/OZalmolojik 
•  Guillaine Barre sendromu 

•  Ensefalit 

•  Meningoensefalit 

•  Parestezi 

•  Fotofobi 

•  VerAgo 

•  HipersensiAf iridosiklit 

•  Fasial paralizi  

•  Miyelit 

Konjenital Zika sendromu 

•  Nörolojik 
•  Mikrosefali 

•  Beyin sapı disfonksiyonu 

•  Yutma güçlüğü 

Chan JFW et al. Journal of InfecTon, 2016 









Musso D and Gubler DJ. Clinical Microbiology Reviews 2016; 29(3): 487‐524. 



Arq Neuropsiquiatr. 2016 Mar;74(3):253‐5. 



WHO situaTon report, 28 April 2016 





WHO situaTon report, 28 April 2016 





Zika virüs‐Tanı 

•  Anamnezde riskli bölgeye seyahat   

•  Deng ateşi ve chikungunya ateşi aynı 
sivrisineklerle bulaşOğı ve benzer klinik tablo 
oluşturdukları için ayırıcı tanıda önemli 

 

 

 

 

 

 

 

Lazear HM and Diamond MS. J Virol, Mar 9, 2016 





•  RT‐PCR ile viral nükleik asitler, 

•  ELİSA ile virüse spesifik IgM anAkorlar tespit 
edilebilir. 

•  Plak Redüksiyon Nötralizasyon TesA (PRNT) ile 
anAkorların doğrulaması yapılır.  

 

 

 

 

 

Lazear HM and Diamond MS. J Virol, Mar 9, 2016 



Musso D and Gubler DJ. Clinical Microbiology Reviews 2016; 29(3): 487‐524. 



Zika virüs‐Tedavi 

•  Hastalığın spesifik bir tedavisi veya anAviral bir 
ilacı yok.  

•  SemptomaAk tedavi önerilir 
•  Ateş ve ağrı için asetaminofen 

•  KaşınOlı döküntü için anAhistaminik 

•  Hidrasyon ve isArahat 

•  AseAlsalisilik asit ve diğer nonsteroid anA‐
inflamatuarlar hemorojik sendrom riskini 
arurdığı için önerilmemekte. 

Musso D and Gubler DJ. Clinical Microbiology Reviews 2016; 29(3): 487‐524. 



Zika virüs‐Korunma 

•  Virüs için aşı bulunmamakta 

•  Vektör kontrolü önemli 

•  Sivrisinek ısırmasına karşı koruyucu önlemler 

alınmalı 

•  Hastalığın ilk haZasında hasta kişiyi 

sivrisineğin ısırması engellenmeli 

•  Cinsel yolla bulaşa dikkat edilmeli 









Sonuç 

•  Zika virüs salgını beklenmedik bir şekilde ve hızla 

gelişen bir sağlık problemi olarak ortaya çıkmışOr.  

•  Salgının geleceği öngörülememekle birlikte son 

yirmi yılda dünya çapında yayılan Deng ve 

Chikungunya ateşini izleme potansiyeline 

sahipAr. 

•  Dünya nüfusunun yarıdan fazlası Aedes spp. cinsi 

sivrisineklerin bulunduğu alanlarda yaşamaktadır. 

•  Bu durum virüsün pandemik potansiyeline işaret 

etmektedir.  




