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Zika Virus Enfeksiyonunda Giincel Durum:

Tiirkiye Risk Altinda mi1?

The Current Situation of Zika Virus Infection: Is Turkey at Risk?
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Ozet

Abstract

Zika virlis enfeksiyonu, 2015 yilinin anomalili bebek dogumlarinin en
6nde gelen sebebi olmustur. Zika virlisin bebekleri mikrosefalik kilmasi
cocuk saghgini ve gelecek nesilleri tehdit etmektedir. Turkiye'de heniiz
bildirilen Zika virlis enfeksiyonu olmamasina ragmen, ulasim kosullari-
nin kolaylasmasi nedeni ile diinyanin her noktasina seyahat olanagi bu-
lunmasi bu riski artirmaktadir. Tiirkiye'den de salgin olan bélgelere seya-
hatlerin oldugu bilinmektedir. Bu derlemenin amaci diinyanin genis bir
cografyasinda salgin olarak gériilmekte olan Zika virlis enfeksiyonunun
epidemiyolojisi, tanisi, klinigi ve komplikasyonlari hakkinda son litera-
tlrler 151ginda bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Guillain-Barré sendromu, mikrosefali zika
viras

Giris

Zika virus enfeksiyonu, flaviviridae ailesinden bir RNA virQ-
st olan Zika viriisiin sebep oldugu klinik tablodur. Viris zarfli,
ikozahedral kapsid yapisinda, pozitif polariteli tek iplikgikli bir
RNA virGsudur (1). Zika virls insanlara temel olarak enfekte Ae-
des tiirt sivrisineklerin sokmasi ile bulasir. Gliney Amerika'daki
Zika virs salgininda temel vektor olan sivrisinekler Aedes ae-
gypti, daha az etkili olarak da Aedes albopictus iken Yap Adasi ve
Fransiz Polinezyasi salgininda, Aedes hensilli, Aedes polynesien-
sis'in de bulasta etkili diger iki alt tir oldugu bildirilmistir (2,3).

Zika virus infection is the first major infectious disease leading to human
birth defects in 2015. Zika virus gives rise to babies microcephalic and
threatens the health of children and future generations. Although there
is no Zika virus infections reported yet in Turkey, the ability to travel to
any far countries easily, causes the increasing the risk of Zika virus in-
fection in Turkey. We know that Turkish people travel to outbreak areas
from Turkey. This review describes the current understanding of the ep-
idemiology, transmission, clinical characteristics, and diagnosis of Zika
virus infection with scanning the recent literature.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, microcephaly, pregnancy, zika
virus

Tarihce

Zika virls ilk olarak 1947 yilinda Uganda’nin Kampala
bolgesinde bulunan Zika ormaninda 766 rhesus maymunun
atesli hastalik gecirmesi ile saptanmistir (4). Bir yil sonra ise
Zika virUs ayni ormandaki sivrisineklerde (A. africanus) sap-
tanmistir. Bu donemde Zika virlisiin insanlarda hastalik yapa-
bilecegi bilinmemektedir. Fakat daha sonra Uganda’'nin farkh
bolgelerinde yapilan seroprevalans calismalarinda Zika virts
antikorlari %6.1 oraninda pozitif saptanmasi ile insan hastali-
gina da yol acabilecegi gorilmustir (5,6). Zika virts kaynakli
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ilk insan olgusu alti yil sonra Nijerya'da 10 yasinda kiz hastanin
gecirdigi atesli viral hastalik sirasinda serumda Zika virlistin
gosterilmesi ile bildirilmistir (7). insanda ilk semptomatik Zika
virlis enfeksiyonu rapor edildikten 54 yil sonra yani 20. yiz-
yihn ikinci yarisi ve 21. ylizyil ilk yarisinda Afrika ve Gliney ve
Glineydogu Asya'da yaklasik 13 sporadik insan olgusu bildiril-
mistir (8-12). Bilinen ilk Zika virs salgini ise 2007 yilinda Mik-
ronezya Fedaral Devletleri'nde, Yap Adasi'nda bildirilmistir. Bu
salginda Yap Adasi’'nda ikamet eden 3 yas Ustl 6892 kisiden
5005 kisinin yani %73'niin Zika viris ile enfekte oldugunu sap-
tanmistir. Dogrulanmis olgu sayisi 49 olup her yas araliginda
dogrulanmis olgu bulunmaktadir. Bu ilk salginda enfekte olma
orani %73, semptomatik hastalik gegirme orani ise %18 oldu-
gu bildirilmis olup hastaneye yatis ve mortalite goriilmemistir.
Yani Zika viris ile enfekte olan bes kisiden bir kiside sempto-
matik Zika virls enfeksiyonu gorilmektedir (13). Yap Adasi
salgini takiben 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi’'nda, 2014 yi-
linda Pasifik Adalari’nda, 2015 yilinda ise Brezilya'da salginlar
gOrulmustir (14-16). Subat 2015 yilinda Brezilya'da baslayan
Zika virs salgininda 11 ayda tahmini olarak 1.3 milyon kisinin
enfekte oldugu disiinilmektedir. Ekim 2015'de Amerika'da
Brezilya disinda ilk kez Kolombiya'da Zika virlis olgusu bildi-
rilmis olup Mart 2016 itibari ile Amerika'nin 33 Ulkesinde Zika
virlis bildirilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére 2007
yiliile Subat 2016 arasinda 59 ulkede Zika viris olgu bildirimi
mevcuttur (Resim 1). Avrupa'da ilk olgu 2013 yilinda Tayland'a
seyahat 0ykiisii olan Alman vatandasinda bildirilmis olup ayri-
ca Italya, Fransa'da sporadik olgular bildirilmistir (17-19).

Bulasma

Zika virts enfeksiyonu temel olarak enfekte sivrisinekler (A.
aegypti, A. albopictus) ile insanlara bulasir. Sivrisinekler Zika vi-
rUs viremisi olan insanlardan kan emerken enfekte olur, baska
insanlardan kan emerken virlisii hasta olmayan kisilere bulas-
tinirlar. Aedes tiira sivrisinekler yumurtalarini durgun su kenar-
larina birakirlar. Yumurtalar catlamadan birkag¢ glinden birkag
aya kadar o6zellikle durgun su kenarlarinda canl kalabilirler.
Erigkin Aedes tiirli sivrisinekler ev icinde ve disinda yasayabilir-
ler. insanlari glindiiz sokmayi tercih ederler (20,26).

Brezilya'da 2015 yilinda mikrosefali oraninda énceki yilla-
ra gore belirgin artis olmasi ve bu bolgelerde ayni dénemde
Zika viris enfeksiyonu salgini olmasi Zika virtistin mikrosefali
ile iliskisi olup olmadigi sorularini akla getirmistir. Brezilya'da
gebelikte annede viral enfeksiyon gecirme 6ykusi olan iki
fetusun amniyon sivisinda Zika virlis PCR pozitif saptanmasi
ile Zika virtstin intrauterin bulasi ve konjenital anomalilere
sebep oldugu gosterilmistir. Perinatal bulas, cinsel yolla bu-
las diger bildirilen bulas yollaridir (16,21-25). Anne siitd, kan
transflizyonu, organ ve doku nakilleri Zika virtisiin diger bulas
yollari olarak bilinmesine ragmen su ana kadar raporlanmis
olgu bulunmamaktadir (26,27).

Klinik Gidis

Zika virls enfeksiyonunun kulucka siresi 12 gline ka-
dar uzayabilmekle beraber genellikle yedi giin kabul edilir.
ilk bildirilen salgin olan Yap Adasi salginindaki semptomlara
bakildiginda en sik goriilen semptomlar ates, dokiintd, kon-
junktivit ve artraljidir. Ates nadiren 39-40°C'yi bulabilecegi gibi
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Resim 1. Zika viris salgininda son durum (26).
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genelde subfebril seyreder. Dokiinti kasintili, makulopapliler
karakterdedir. Konjunktivit ise nonpdurilandir. Semptomlar
genellikle viremi siiresi olan bir hafta kadar devam eder. Art-
ralji semptom siresi en uzun olan bulgu olup iki hafta hatta
daha uzun sirebilir. Diger bulgular kusma, bas agrisi, retroor-
bital agr ve miyaljidir. Lokalize veya jeneralize lenfadenopati
olabilir (13,28).
Tani

Zika virlis enfeksiyonu tanisi icin 6ncelikle salgin olan bol-
gede ikamet etme veya o bolgelere seyahat etme dykiistiniin
bulunmasi gerekmektedir. Tani, klinik ve laboratuvar ile konu-
lur. Laboratuvar testi olarak Zika virts spesifik immiinglobulin
M (IgM), nétralizan antikor ve revers transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile viral RNA bakilabilir. IgM dort
glinden sonra pozitiflesip 12 haftaya kadar pozitif kalabilir.
Zika virus salgini olan bélgelerde dengue viris ve chikungun-
ya virls enfeksiyonlarinin da sik goriilmesi ve seropozitiflik
olmasi nedeni ile ¢capraz reaksiyon olusmasi yiiksek olasilikli-
dir. Sart humma asisi da ¢apraz reaksiyona sebep olabilir. Plak
rediiksiyon nétralizan testi (PNRT) Zika viris spesifik antikor-
lar saptanmasi ve ¢apraz reaksiyona bagli yanhs pozitifliklerin
yol actigi karisikliklarin giderilmesi asamasinda yararli olan
tani testidir. Zika virtis enfeksiyonu semptomlari olan hastalar
semptom baslangici ile ilk bir hafta icinde basvurdugu zaman
viral RNA RT-PCR ile saptanabilir (29-31). Zika virls tani algo-
ritmalarinda 6ncelikle dengue viriis ve chikungunya virls en-
feksiyonunun dislanmasi gerekmektedir.

Serum ve plazma disinda tikirik, semen ve idrarda da
Zika virls bulunabildigi gosterilmistir. Zika viris PCR tukirik
ve serumda ortalama bes glin pozitif olup, sekiz giine kadar
pozitif saptanabilir. idrarda ise temel olarak 10 giin pozitif ola-
bilecegi gibi 30 giinii bulan pozitiflik, ejekilat sivisinda ise 62
gline kadar Zika virls PCR pozitifligi bildirilmistir (30-32).

Ayirici Tani

Zika virUs ayirici tanisinda ates ve dokiintull bir cok en-
feksiyon hastaligi yer almaktadir. Bu hastaliklara 6rnek olarak
kizamik, kizamikgik, enteroviriisler, adenovirls, parvovirus,
riketsiya enfeksiyonu, leptospirozis ve sitma verilebilir. Fakat
ayirici tanida ilk olarak akla gelen ayni cografyada salgin olarak
gorilmesi, ayni vektorlerle tasinmasi ve semptomatolojisinin
en fazla benzerlik gostermesi nedeni ile dengue ve chinkun-
gunya virlis enfeksiyonudur. Dengue viriis, dengue atesi, den-
gue hemorajik ates ve dengue hemorajik sok olarak g klinik
prezentasyonda olabilir. Ates, trombositopeni gibi sinirl bulgu
olabilecegi gibi hemoraji, sok bulgulari, organ yetmezligi gibi
yasami tehdit eden bulgular gorilebilir. Chikungunya enfeksi-
yonunda ise ateg, artralji, lenfopeni daha 6n plandadir (32-34).

Tedavi

Zika virus enfeksiyonunun tedavisi yatak istirahati, anal-
jezik, antipretik gibi destekleyici tedavidir. Spesifik antiviral

tedavisi veya asisi bulunmamaktadir. Dikkat edilmesi gereken
dengue viriis enfeksiyonu dislanmadan 6nce kanama riski ne-
deni ile nonsteroid antiinflamatuvar ilag veya aspirin verilme-
mesidir (26,35).

Korunma

Zika virus enfeksiyonundan korunmada baslica yontem,
asl ve antiviral tedavisinin olmamasi nedeniyle, vektér kont-
roliniin saglanmasidir. Sivrisinek sokmalarina karsi onlem
almak icin viicutta acik yer kalmayacak sekilde giyinilmeli, ci-
binlik, sivrisineklik, sivrisinek kovucular kullaniimalidir. itici et-
kisinden dolayi sari renkli ampdiller tercih edilmeli, havuz veya
diger durgun su birikintilerinin olmamasina dikkat edilmelidir.
Havalandirma icin klima kullanilan konaklama yerleri segilme-
lidir. Zika virls enfeksiyonu olan hastalarin viremik dénemi
olan semptom baslangici ile ilk yedi giin icerisinde sivrisinek
sokmalarinin énlenmesi insanlar arasindaki bulasi engeller.

Zika virtsliin su an icin bilinen en ciddi komplikasyonu
mikrosefali ve nérolojik gelisim bozukluklar olmasi sebebi ile
gebeler veya gebelik plani olanlar salgin bolgelerine seyahat
etmemesi konusunda uyarilmaldir (36).

Zika viriis ile Guillain-Barré Sendromu iliskisi

Zika virls enfeksiyonuna bagl olarak gelisen ilk Guilla-
in-Barré sendromu olgusu 2013 yilinda Fransiz Polinezyasi sal-
gini sirasinda bildirilmistir. Kirk yasindaki bir kadin hasta, Zika
virlis enfeksiyonunun yedinci gliniinde alt ekstremitelerde
tetraparezi, bilateral fasial paralizi, derin tendon reflekslerinde
azalma gibi bulgular ile Guillain-Barré sendromu tanisi almis,
ventrikiiler tasikardi, ortostatik hipotansiyon nedeni ile yogun
bakim tinitesinde izlenmistir. Hastanin 28. glin bakilan Zika vi-
rus plak rediiksiyon nétralizasyon testi (PNRT) pozitif saptan-
mistir (37). 2013-2014 yili Fransiz Polinezyasi salgininda tlke
genelinde ortalama yilda (¢ ile bes olgu arasinda degisen Gu-
illain-Barré sendromunun alti aylik salgin déneminde 42 olgu-
yu buldugu bildirilmistir. Bu bulgular Zika virlis Guillain-Barré
sendromu iliskisini akillara getirmistir (38). Diinya Saglhk Orgui-
tli Nisan 2016 verilerine gore toplam 13 llkede Zika virus iliski-
li Guillain-Barré sendromunda artis bildirilmistir (39).

Gebelikte Zika viriis Enfeksiyonu

Zika virts enfeksiyonu, salgin boélgelerinde son bir yilda
anomalili bebek dogumlarina sebep olan etkenlerin basinda
gelmektedir. Zika virus, konjenital enfeksiyonlar grubu olan
TORCH grubu enfeksiyonlara dahil edilmistir. Bu nedenle Zika
virls ile gebelik arasindaki iliski Gzerinde ¢ok durulmustur.
Daha onceki yillara bakildiginda Brezilya'da mikrosefalili be-
bek dogumu ortalama 163 olgu/yil iken, 2015 yilinda 4000
olgu/yil mikrosefalili bebek dogumu olmustur. Mikrosefalili
bebeklerin oraninda artis olmasi ile beraber es zamanli olarak
Brezilya'nin bu bolgelerinde Zika viriis enfeksiyonu salgini ol-
masi akillara Zika virtis-mikrosefalili bebek iliskisini getirmistir.
Takipte iki gebenin fetal ultrasonunda fetus bas ¢evresinin -2.6
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ve -3.1 SD'nin altinda olmasi ve yapilan amniyosentez sonucu
amniyon sivisinda Zika viriis RT-PCR'nin pozitif saptanmasi ile
bu iliski gosterilmistir. Bu iki olgunun fetal ultrasonunda mik-
rosefaliye ek olarak serebral parankimde kalsifikasyonlar, ver-
mis, korpus kallosum disgenezisi, beyin atrofisi, kistik asimet-
rik ventriklilomegali, talamus yoklugu, beyin sapi ve ponsun
ince olmasi gibi anomaliler olabilecegi gosterilmistir. Ayrica
g6z anomalileri, g6ziin normal anotomik gelisiminde bozuk-
luk ve kalsifikasyonlar da saptanmistir. Mikrosefalili veya farkli
beyin anomalileri olup dogum sonrasi 6len bebeklerin beyin
dokusunda veya plasentasinda Zika virls viral antijen ve RNA
pozitifligi gosterilmistir. Yapilan baska bir calismada gebelik
doéneminde Zika viriis enfeksiyonu gecirme ve serum Zika vi-
ris PCR pozitifligi olan 42 gebe kadin takibe alinmis ve 12'sin-
de (%29) oraninda ultrasonografik anomali saptanmistir. Daha
once bilinen anomalilere ek olarak intrauterin gelisim geriligi,
plasental yetmezlik, oligohidroamniyozda olabilecegi saptan-
mistir. Daha onceki calismalarda ilk trimestirde gecirilen Zika
virtis enfeksiyonun anomalili bebek dogumuna sebep oldugu
distinilmekle beraber gebeligin 22-26. haftalarda gecirilen
Zika virUs enfeksiyonunun da mikrosefaliye sebep oldugunu
gorilmastir (21-23,28). Su an icin hala Zika viriis enfeksiyonu-
nun gebelerdeki insidansi veya gebelerde daha agir gegirildi-
gine dair bilgi yoktur. Bilinmeyen diger bir soru Zika virtisiine
yakalanan gebelerin anomalili bebek dogurma oranidir. “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)” klavuzlarinda
da gebelikte Zika virlis enfeksiyonu gegiren veya salgin olan
bolgelerde ikamet eden gebelerin takibe alinmasi ve anomali-
li bebek saptanmasi durumunda amniyosentez yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Gebelikte Zika virlis enfeksiyonu geciren annele-
rin bebekleri uzun dénem izleme alinmasi ve yeni saptanan
bir bulgu olmasi durumunda bildirim yapilmasi 6nerilmekte-
dir (40). Ginuimuzde 6nerilen en 6nemli korunma yontemi ge-
belerin veya gebelik plani olanlarin salgin bolgelerine seyahat
etmemesidir. CDC klavuzlarinda da bildirildigi gibi gebeler,
gebelik plani olanlar, Zika virtisiin ejekdlat sivisinda 62 gline
kadar saptanabilmesi nedeni ile cinsel yolla bulasinda fetiis
gelisimini etkilemesi konusunda uyarilmalidir.

Tiirkiye'de Zika viriis

Turkiye'de heniiz bildirilen Zika virls enfeksiyonu olma-
masina ragmen, ulasim kosullarinin kolaylasmasi nedeni ile
diinyanin her noktasina seyahat olanagi bulunmasi bu riski
artirmaktadir. Tirkiye'den de salgin olan bdlgelere hatiri sayilir
oranda seyahatlerin oldugu bilinmektedir. Ornegin 2016 yiI-
linda Brezilya'da yapilan Rio karnavali programina Tirkiye'den
katilim olmustur. Agustos 2016 yaz olimpiyatlarinin Brezil-
ya'nin 2. biyik sehri olan Rio de Janeiro'da yapilacak olmasi
ve Ulkemizden bu bdlgelere katilimin olacaginin bilinmesi
nedeni ile bu bolgelere seyahat sonrasi iki hafta icinde Zika
virts enfeksiyonu semptomlari gosteren hastalarda Zika viris

enfeksiyonu aklimiza gelmelidir. Aedes tiri sivrisineklerin Gl-
kemizde de saptanmasi endise uyandirmakla birlikte bu siv-
risineklerin Zika virlisi tasimadigi bulunmustur. Tiirkiye Halk
Saghgi Kurumu, Subat 2016'da Zika viris hastaligi bilgilendir-
me ve olgu yénetim rehberi yayinlamistir. Ulkemizde de Zika
viruis enfeksiyon tanisi diisiindiigiimiiz hastalarin bildirimi ya-
pilmali ve tetkikleri gonderilmelidir. Turkiye Halk Sagligi Kuru-
mu’nda Zika viriis PCR, seroloji ve dokuda PCR calisiimaktadir.
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