Klba seyahati sonrasi tani alan iki
Zika virus hastaligl olgusu
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68 yasinda erkek hasta ve 65 yasindaki esi
Bilinen sistemik hastaliklari yok

5-15 Eylul 2017 tarihleri arasinda Kuba’da
bulunmuslar

Turkiye’ye donuslerinden 6 glin sonra
halsizlik, kicuk eklemlerde agri ve 6zellikle
aksam saatlerinde kasintili olan dokuntu
sikayetleri ile 25 Eylul 2017 tarihinde o0
poliklinigimize basvurdular
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Sistem Sorgulamasi

Ates -

Bulanti -
Kusma -
Oksuriik-
Balgam -
Ishal -
Kabizlik -
Dizuri -
Pollaktri —
Halsizlik +
Eklem agrisi +
Kadin hastada dokintu +




Genel durum iyi, suuru acik,
oryante, koopere

Ates: 36.5°C N:70/dk TA:120/70
mm/Hg

Bas-Boyun: Mukozalar dogal

SS: Dinlemekle ral-ronkus yok
GIS: Hassasiyet- rebound- defans-
GUS: CVAH-/-

Ekstremiteler: El bilegi ekleminde
sislik ve hassasiyet

MakuUlopapuler dékuntuleri
gelismis ancak gerilemis

Fizik Muayene

Genel durum iyi, suuru acik,
oryante, koopere

Ates: 36.7°C N:75/dk TA:120/80
mm/Hg

Bas-Boyun: Mukozalar dogal

SS: Dinlemekle ral-ronkis yok
GIS: Hassasiyet- rebound- defans-
GUS: CVAH-/-

Ekstremiteler: Dogal




Kadin olgumuzun sirt Kadin olgumuzun
bélgesinde goriilen boynunda gériilen

pruritik m akul opap ler pruritik makiilopapiiler
dokintdsd dokiintisd



Glukoz
Ure
Kreatinin
AST
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WBC

Polimorfonukleer
Lokosit
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15-45
0.56-0.85
11-25

7-28
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11.5-15.0
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0-20
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* Hastalardan seyahat oykusu goz dnunde
bulundurularak 27 Eylul 2017 tarihinde
Chikungunya ve Zika virls hastaligi 6n tanisi ile
serum ornekleri, Halk Saghgi Genel
Mudduarlugl, Ulusal Arbovirls ve Viral Zoonotik
Hastaliklar Laboratuvari’na génderildi




* ki olgumuzun da serum 6rneklerinde Zika
virus Ig G ve Ig M testleri pozitif saptandi

e 5 Ekim 2017 de tekrar tam kan, serum ve idrar
ornekleri Halk Sagligi Kurumu Laboratuvarina
gonderildi ve 4 kat titre artisi saptandi

* Ayrica erkek hastanin Zika viris “Real Time
PCR” testi idrarda pozitif olarak sonuclandi



e Takiplerinde ek sikayeti bulunmayan hastalara
istirahat ve hidrasyon onerildi
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ABD'yi ve Avrupa'yi kasip kavuran

. ZIKA VlRiiSu
URKlYE'YE SICRADI
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ZIKA VIRUSU HIZLA YAYILIYOR




Zika virus
 Flaviviridae ailesi
e Flavivirls cinsi

* Aedes aegypti cinsi sivri
sineklerle bulasan bir RNA
virasuduar

Hayes EB. Emerg Infect Dis 2009



ZIKA
"OVERGROWN"
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Oehler E, et al. Euro Surveill 2014

Cao-Lormeau VM, et al. The Lancet 2016

Salvador FS, et al. Travel Medicine and Infectious Disease, 2015



How the Zika virus spread

B Active transmission

I Known previous transmission I Antibodies also detected

2014-16 ¥ 2007

Zika appears in -* Epidemic on
northern Brazil island of Yap,
and spreads Micronesia
through the

, Americas

Casesin
2013 First ' Pakistan, Indi <
Epidemic on French human Malaysia, a
Polynesia cases in 04 Indonesia
Nigeria First documented pe
in monkeys in e
Uganda

SOURCE: WHO and Lancaster University , Feb.1




The Spread Of The Zika Virus

Countries and territories with active Zika virus transmission” and reported cases

®
Reported active
transmission

[ Zika case(s)
currently reported

' Zika reports
prior to 2015

@ ® @ Source: Centers for Disease Control and Prevention

@Statista_com *As of February 2016




World Map of Areas with Risk of Zika

International areas and US territories
I Area with risk of Zika infection (below 6,500 feet)* . State previously

| Area with low likelihood of Zika infection (above 6,500 feet)* - Reporting Zika
- Areas with no known risk of Zika infection

No Known Zika
*Mosquitoes that can spread Zika usually live in places below 6,500 feet. The chances of getting Zika from mosquitoes lving above that height are very low.



BULAS YOLLARI

Sivrisinek

Cinsel

temas

IF""”V' *  Laboratuvar Anneden
y L maruziyeti bebege
=




KLINIK SEYIR

Sivrisinek 1sirmasindan sonra inktibasyon
suresi tipik olarak 2-14 glin arasinda

Hastalik genellikle hafif seyirli
Klinik bulgular 2-7 gtin strer
Enfeksiyon genelde asemptomatiktir

Enfekte kisilerin yaklasik ytzde 20-25'inde
semptomlar gelisir



Akut baslangicli dustk dereceli ates
Makulopapuler pruritik dokinti

Ozellikle kiiclk el ve ayak eklemlerini tutan
artralji

Nonpdurulan konjunktivit

Diger klinik belirtiler; miyalji, bag agrisi,
disestezi, retro-orbital agri ve asteni




Zika virus norotropiktir

Konjenital mikrosefali (gebelik sirasinda
enfekte kadinlardan dogan bebeklerde)

Guillain-Barré sendromu

Miyelit

Meningoensefalit gibi komplikasyonlar ile
iliskilendirilmistir



Tani

* Serum Birincil tanisal
* |drar ornekler

e Kesin tani

— Real time revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) ile Zika virtis RNA'sInin
serum, idrar veya tam kanda tespit edilmesi

— Zika virus serolojisi



* Zika viris RNA’s|
— Meni-62 gun
— Tukrak
— Kadin genital bolge sekresyonlari
— Beyin omurilik sivisi
— Amniyon siIvis|
— Anne sutinde saptanmistir

Gourinat AC et al. Detection of Zika virus in urine. Emerg Infect Dis 2015; 21:84.
Musso D et al. Detection of Zika virus in saliva. J Clin Virol 2015; 68:53.
Dupont-Rouzeyrol M et al. Infectious Zika viral particles in breastmilk. Lancet 2016; 387:1051.



Ayirici tani B oencue

* Dang atesi
— Flaviviridae ailesi, Flavivirus cinsi

— Insana Aedes cinsi (A.aegypti ve A.albopictus)
sivrisineklerin i1sirmasi ile bulasir

— Ates, bas agrisi, retroorbital agri, kas-eklem agrilari
ve dokintu

— Atipik lenfositozu takiben ndétropeni,
trombositopeni, karaciger enzim yuksekligi

— Virus izolasyonu, serolojik testler, molekuler
yontemlerle immunolojik yanit




Ayiricl tani

* Chikungunya atesi
* Togaviridae ailesinin Alphavirus cinsi

 |Insana Aedes cinsi (A.aegypti ve A.albopictus)
sivrisineklerin i1sirmasi ile bulasir

* Ates, eklem agrisi, bas agrisi, kas agrisi,
gastrointestinal semptomlar ve dékinti

* Lenfopeni, trombositopeni, karaciger enzim
yuksekligi, anemi, kreatinin ve CK artisi

* Virls izolasyonu, viral RNA tespiti, IgM pozitifligi,
1gG titresinde 4 kat artis saptanmasi




Tedavi

 Ozel bir tedavi yok
e |stirahat
 Semptomatik tedavi

Centers for Disease Control and Prevention. Zika Virus: Symptoms, Diagnosis, & Treatment.
http://www.cdc.gov/zika/symptoms/index.html (Accessed on January 13, 2016)



Korunma

Kisisel Vektor Gevre .
onlemler BAUSLES kontrolii [T kontroli S¥
Isirmasina karsi Sivrisinek ile birikintilerinin
koruyucu muicadele
onlemler kurutulmasi

ilk bir haftada
enfekte kisinin
sivrisinek
tarafindan
Isiriimasi
engellenmesi

Enfekte kisi
ile givenli
cinsel temas



Sonuc olarak

2007 yilindan itibaren olgularda ciddi bir artis
s6z konusu

Ciddi komplikasyonlar; mikrosefali, Guillain-
Barré sendromu

Etkin bir asisi ve tedavisi yok

Kiresellesme, ulasim ve seyahat olanaklarinda
artis ile tim dunyada gorulme ihtimali var

Hastaligin 6nlenmesi en etkili yol
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