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İnfluenza Virüsü 
 

Orthomyxoviridae ailesinde yer alır 

RNA virüsü 
 

Nükleokapsid ve matriks yapılarına göre; 
A, B, C, D tiplerine ayrılır 

 

Hemaglutinin (HA) ve Nöraminidaz (NA) 
yapılarına göre; 
alt-tiplere ayrılır 
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Type D 
 

Sığır  
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İnfluenza A virüsü 
 

HA Konakçı hücreye tutunmada görevli. 
Hücredeki sialik asit (SA) yapısına (reseptör) bağlanır  
 
18 adet HA tanımlanmıştır  (H1, H2, H3 ….H18) 
 

NA Konakçı hücresinde oluşan matür virionalrın hücreden 
salınmasında rol alır. 
 
11 adet NA tanımlanmıştır(N1, N2, N3, …..N11) 
 

Genetik drift 
 

Virüs genomunda oluşan küçük çaplı değişim (nokta 
mutasyon) 
(Epidemi ?) 

Genetik şift Virüs genomunda büyük çaplı değişim. 
Çoğunlukla birden farklı İnfluenza tiplerinin aynı konakçıda 
genetik alış-verişi yapması sonucu gelişir 
 
Yeni bir virüs tipi ortaya çıkar (Pandemi ?) 4 



İnfluenza A Virüsü 
İnsanlarda enfeksiyona neden olan alt tipler 

 

H1N1, H2N2, H3N2, H5N1, H7N7 H9N2 
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Sialik asit 
reseptörleri 
 

İnsan α2-6 SA 
 

Kanatlı α2-3 SA 
 

Domuz α2-6 SA + α2-3 SA 
 

Archives of Virology (2018) 163:831–844 6 
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Etkilenen Ölüm 

500 
milyon kişi 

50-100 
milyon kişi 

 
~ 115 bin 

 
ölüm 

 
~ 100 bin 

 
ölüm 

Lab. olarak 
doğrulanmış 
olgu (Ekim 
2009) 

Ölüm 

375 000 kişi 4500 kişi 
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Human infection with avian influenza A(H7N4) virus 
– China 
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Çin’de son yıllarda 
insanlarda enfeksiyon etkeni olarak saptanan 

«Yeni» İnfluenza A Virüsleri 

 
H5N1, H6N1, H7N9, H9N2, H10N8, and H5N6 

 
 

Journal of Virology September 2015 Volume 89 Number 17 
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Avian influenza A H7N9 
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Avian İnfluenza A H7N9 
 

İlk tanımlanma Mart-Nisan 2013, Çin’den, DSÖ’ye bildirim 
 

 
A H7N9 2013’ten önce; 
 

ne hayvanlarda ne de insanlarda tanımlanmadı 
 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/en/ 16 



Genetic evolution of H7N9 virus in China, 2013 

2018 UpToDate 17 



FIGURE 1. Confirmed Asian lineage avian influenza A(H7N9) virus infections of humans reported to the World 
Health Organization (N = 1,557),* by month of illness onset — China,† February 19, 2013–August 7, 2017 

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) September 8, 2017 / 66(35);928–932 

 
Toplam 1557 olgunun 605’i (%39) ölümle sonuçlandı  
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FIGURE 1. Confirmed Asian lineage avian influenza A(H7N9) virus infections of humans reported to the World 
Health Organization (N = 1,557),* by month of illness onset — China,† February 19, 2013–August 7, 2017 

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) September 8, 2017 / 66(35);928–932 

Reassortment 

Düşük patojenik etkili virüsler Yüksek patojenik etkili virüsler 
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Avian İnfluenza A H7N9 
İkinci dalgadan itibaren virüs yapısında değişiklikler (reassortment) oluşmaya başladı 

İlk 4 dalgada saptanan virüsler «düşük patojenik etkili» avian influenza virüsler idi. 
 

 
 
5. dalgada «yüksek patojenik etkili» avian influenza virüsleri ortaya çıktı 

• İnfluenza tedavisinde kullanılan antiviral ajanlara duyarlılık azalmıştı. 
 

Ancak bu mutasyonların; 
• «insandan-insana bulaştırıcılığın artması» 

veya 
• «daha ciddi klinik seyir» şeklinde etkileri görülmedi 

 
 

 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/en/ 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6635a2.htm?s_cid=mm6635a2_e#F1_down 

Yüksek patojenik etkili virüsler 
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Olgu – Kontrol 
 
 
Risk faktörü 

H7N9 pozitif olguların büyük çoğunluğunda; 
semptomlar başlamadan bir süre önce; 

 
• canlı kümes hayvanlarına veya 
• riskli çevresel yüzeylere temas öyküsü mevcuttu. 
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Toplumda A H7N9’a karşı antikor düzeyi 
 

2011 – 2013 yıllarında 
 
(3 ayrı serprevalans çalışması) 

• Genel popülasyonda; A (H7) virüslerine karşı antikor oranı sıfır (0) 
 

• Kanatlı hayvan işinde çalışanlarda % 0-7 arasında 

2015-2016 yılarında 
 
(31 ilden 15191 kişi)  

Kanatlı hayvan işinde çalışanlarda % 0-17 pozitiflik 
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Hastalık şiddeti Ağır hastalık ve fatal seyir; 
• Gebe kadınlar 
• Yaşlılar 
• Altta yatan kronik hastalığı olan bireylerde daha sık görüldü 

Antiviral duyarlılık Nöraminidaz inibitörlerine direnç 3/83 
 
Amantadin/Rimantadin direnci 83/83 
 

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/avian_influenza/riskassessment_AH7N9_201702/en/ 
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A H7N9 - Coğrafik dağılım 
 

Çin, Hong Kong, Macau, Taiwan, Malezya, Kanada 

A H7N9 Rezervuar 
 

Ördek, tavuk ve güvercinlerden izole edildi. 
İzolasyon çoğunlukla canlı kümes hayvanı satan 

marketlerde  
 

İnsanlardan ve kümes hayvanlarından izole edilen 
A H7N9 identik (~) 
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FIGURE 2. Geographic distribution of Asian lineage 
avian influenza A(H7N9) virus infections of humans 
reported to the World Health Organization — China,* 
 
A) epidemic 5 (October 1, 2016–August 7, 2017) and 

 
B) epidemics 1–4 (March 2013–September 30, 2016) 

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 
September 8, 2017 / 66(35);928–932 

İnsanlarda kümülatif olgu sayısını artması 
 

Etkilenen coğrafi bölgelerin genişlemesiyle 
birlikte risk altındaki popülasyon büyümesiyle 
ilişkili. 
 

Kanatlılardan-insana ve 
İnsandan-insana bulaş hızında bir değişiklik yok! 
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A H7N9 – PANDEMİ yapma potansiyeli 
 

• Virüsün genetik özellikleri nedeniyle bu risk mevcut. 
Ancak! 
 

• İnsandan insan bulaşma potansiyeli düşük olduğu için pandemi riski düşük 
Ancak ! 

 

• İnfluenza virüslerinde oluşabilecek mutasyonlar ÖNGÖRÜLEMEZ. 
 

Olası bir pandemi için dikkatli olunmalı! 
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A H7N9 

İnsandan insana bulaşma Küçük çaplı olgu kümelenmeler mevcut,  
Ancak insandan insana bulaşma kesin olarak gösterilemedi 
• Babada kümes hayvanlarıyla temastan 5 gün sonra semptomlar başlıyor. Kızı 

hastanede babaya refakat ediyor. Kızın kümes hayvanlarıyla teması yok. Baba ve 
kızdan izole edilen virüsler identik (~) 
 

Nosokomiyal bulaş • AH7N9 ile enfekte bir hasta ile aynı servisi paylaşan başka bir hastada enfeksiyon 
gelişti. 

• Virüsler identik (~) 
 

Sağlık personeli Sağlık personellerinde kümelenme tarzında enfeksiyon görülmedi 

Yakın temaslılara bulaşma 139 konfirme hasta ile yakın temas eden 2675 bireyin 28’inde (%1) influenza benzeri 
semptomlar gelişti. Hiçbirinde PCR ile A H7N9 saptanmadı. 
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Etkilenen yaş gurubu Ortalama yaş 62 (47-73) 
(130 laboratuvar ile doğrulanmış olgu) 
 

Kentsel dağılım %70 kenar mahallelerde yaşıyor (kanatlı çiftlikleri, kümesleri) 
 

Cinsiyet İleri yaşlarda E/K oranı 2-3 kat 
20-34 yaş grubunda E/K oranı benzer 
 

Komorbidite Olguların (111 olgu) %61’inde en az bir komorbidite mevcut (obezite, KOAH, immünsüpresif 
ilaç vb.) 
 

Ko-enfeksiyon 15 yaşında öncesinde sağlıklı bir çocukta aynı anda A H7N9 ve A H3N2 izole edildi.  
• Hasta oseltamivir ile tedavi edildi, iyileşti.  
• Yakın temaslılarda influenza benzeri semptom görülmedi 
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Komorbit Hastalıklar (N:545) 

Olguların % 53’ünde en az 1 komorbit hastalık mevcut 

Semptomlar başladıktan sonra; Ortalama gün sayısı  

Hekime ilk başvuru 1 gün sonra (0-4) 

Hastaneye ilk başvuru  4 gün (3-7) 

Tanı alma süresi 8 gün (6-11) 

Antiviral başlanma zamanı 6 gün (4-8) 

Ölüm zamanı 17 gün (10-28) 
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Antiviral tedavi alan % 91 

İlk 48 saat içerisinde antiviral başlanan % 11 

YBÜ de izlem % 68 

Ağır seyirli hastalık % 85 

Komplikasyon gelişme sıklığı % 91 

Fatalite  % 41 
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Li et al. Medicine (2018) 97:12 34 



Li et al. Medicine (2018) 97:12 35 
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Zika Ormanı 
 

Uganda dilinde 
«Overgrown» 

 
 

«Devasa» 
«Azman» 

40 



Vektör 

Sarı Humma Aedes türü sivrisinek 

Deng Ateşi Aedes türü sivrisinek 

Zika virüs Aedes türü sivrisinek 

Chikungunya Aedes türü sivrisinek 

insanları daha çok gündüzleri sokarlar, 
ancak geceleri de sokabilirler. 

Zika Virüs 

Flavivirüs grubundan bir RNA virüsüdür 

Vektörü Aedes cinsi sivrisineklerdir 

Hastalık bulaşında Aedes aegypti ve Aedes albopictus 
başlıca sorumlu sivrisinek 
türleridir. 

Aedes aegypti 

Aedes albopictus 

41 



 
Sarı Humma 
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Deng Ateşi 
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https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html 

 
Chikungunya saptatan ülkeler  

22 Nisan 2016 
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https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/world-map-areas-with-zika 45 



Zika Virüs - Tarihçe 
1947 Rhesus maymunlardan izole edildi (Uganda) 

1948 Sivrisineklerden izole edildi (Uganda) 

1952 İnsanlarda Zika Virüs enfeksiyonu tanımlandı (Uganda, Tanzanya) 

2007 İnsanlarda ilk büyük salgın Yap Adası (Mikronezya Federe Devleti) 
•Popülasyonun % 70’i enfekte oldu (5000/6500) 

2013-2014 Fransız Polinezyası’nda salgın. 
•Popülasyonun % 65’i enfekte oldu 

2014 Amerika Kıtası’nda görüldü (Şili Easter Adaları) 

2015, Haziran Brezilya Zika Virüs enfeksiyonu ile ilişkili olarak Guillain-Barré Sendomu’nda artış 
olduğunu bildirdi 

2015, Ekim Brezilya Zika Virüs enfeksiyonu ile ilişkili olarak mikrosefali artışı bildirdi 

2016 DSÖ, halk sağlığı açısından acil durum uyarısı yayınladı 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/en/ 
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Kategori DSÖ – CDC – ECDC – Ülkelerin Zika virüs enfeksiyonu açısından risk sınıflaması 
 

1 Devam eden Zika Virüs yayılımı 
•Yeni (ilk defa) ZikaV saptanan bölgeler 
•Eskiden ZikaV olduğu bilinen bölgede yeni aktivite 
 

2 2015 öncesinde ZikaV yayılımı konusunda kanıtlar bulunan bölgeler 
 
ZikaV yayılımı başlangıç evresinde olmayan, ancak yayılımın sonlandığı konusunda da 
kanıt bulunmayan bölgeler 
 

3 
 

ZikaV  yayılımı durmuş ancak yeniden aktive olma olasılığı bulunan bölgeler 

4 Aedes aegypti türü sivrisineklerin yerleşik olarak bulunduğu fakat 
geçmişte-günümüzde ZikaV dokümente edilmemiş bölgeler   
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Updated: 7th April 2017 
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PLOS Neglected Tropical Diseases, April 26, 2016 49 
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Aedes albopictus 

•İnvaziv, yayılmacı bir tür 

•Adaptasyon yeteneğinin yüksek 

•Mart ile Kasım arasında yaşayabiliyor 

•Soğuk mevsimlerde de yaşayabilme yeteneği var 

•Longozlarda, ormanlarda, ağaç kovuklarında, 
ağaç köklerinde oluşan su birikintilerinde ve atık 
lastiklerin içinde üremektedir. 
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Fig. 5. Predicted distribution of Aedes albopictus and Aedes aegypti. The maps show the predicted distribution 
of Ae. albopictus (a) and of Ae. aegypti (b) in Europe, based on data on the known locations of the species 
combined with information on environmental conditions (methodology described in Kraemer et al, 2015). The 
map depicts the probability of occurrence (from 0 blue to 1 red) at a spatial resolution of 5 × 5 km [17,18]. 
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Fig. 5. Predicted distribution of Aedes albopictus and Aedes aegypti. The maps show the predicted distribution 
of Ae. albopictus (a) and of Ae. aegypti (b) in Europe, based on data on the known locations of the species 
combined with information on environmental conditions (methodology described in Kraemer et al, 2015). The 
map depicts the probability of occurrence (from 0 blue to 1 red) at a spatial resolution of 5 × 5 km [17,18]. 
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Aedes türü sivrisinekler 400 metreden fazla uçamazlar. Sineğin uçarak 
Zika virüsü uzak mesafelere taşıması olası değil. 
 
Ancak; 
 
Enfekte sivrisinekler bir bölgeden başka bir bölgeye tesadüfen 
taşınabilir ve önceden «temiz» olan bölgede Zika Virüs bulaşma 
döngüsü başlayabilir 
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Virüs  saptatan vücut sıvıları 

Semen 

Servikal sekresyon 

Kan  

İdrar  

Tükürük 

Göz yaşı 

Amnion sıvısı 

BOS 
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Bulaşma 
 

Enfekte sivrisinek tarafından ısırılma 

Maternal-fetal 

Seksüel aktivite (vajinal, anal, oral) 
Sperm, vajinal sekresyon ve oral sekresyonlarda virüs pozitif 

 

Kan transfüzyonu 

Organ transplantasyonu  

Laboratuvar teması  
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Virüs  saptanan vücut 
sıvıları 
 
 

«Zika Virüs RNA» saptanma süresi 
 

«Semptom başlangıcından itibaren» 

Semen Genellikle 3 ay (188 gün, olgu bildirimi) 
 

• Replike olabilen virüs 7. güne kadar izole edilebildi 
 

• Semptomlar başladıktan 41 gün sonra seksüel temas il partnerine bulaş bildirildi 
 

• Bir çalışmada kan ve idrara göre; semendeki virüs miktarı 100 bin kat fazla saptandı 

Kadın genital 
sekresyonu 

14. güne kadar 

Kan  Gebe olmayanlarda; 
Genellikle 14 gün (81 gün, olgu bildirimi) 
 
Gebelerde 107 gün sonra  

İdrar  Genellikle 6 hafta içinde kaybolur (91 gün, olgu bildirimi) 
 
Replike olabilen virüs semptomatik dönemde izole edilebildi 
 

Viremi genellikle bir hafta devam eder 
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Virüs  saptanan vücut 
sıvıları 
 
 

«Zika Virüs RNA» saptanma süresi 
 

«Semptom başlangıcından itibaren» 

Tükürük 91. güne kadar 
Replike olabilen virüs semptomatik dönemde izole edilebildi 

Göz yaşı 30. güne kadar 

Amnion sıvısı 

BOS 
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Klinik 
• İnkübasyon 2-14 gün 

• Enfekte olanların yaklaşık % 20’sinde 
semptomatik enfeksiyon gelişir 
• Akut başlangıçlı hafif ateş 
• Makülopapüler döküntü 
• Atralji (el ve ayaklarda daha belirgin) 
• Miyalji 
• Konjonktivit (non-pürülan) 
• Baş ağrısı 
• Rerto-orbital ağrı 

 

• Genellikle hafif seyir. 
• Ciddi seyir nadir 
• Fatal seyir nadir 

• Semptomlar 2-7 gün içinde kaybolur, relaps 
görülebilir. 

• Bağışıklık gelişir (re-enfeksiyon yok) 
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Organ transplant alıcıları  
(4 olgu) 

• Ateş 
• Miyalji 
• Trombositopeni 
• Bakteriyel süperenfeksiyon 
• Organ disfoksiyonu saptandı 
 
 
*Döküntü, konjonktivit, nörolojik semptom yok. 
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Çocukluk döneminde Zika Virüs enfeksiyonu 
 

İntrauterin Konjenital Zika Sendromu (Risk: %7-42) 
• Mikrosefali (Risk: %1-6) 
• Kraniyo-fasiyal orantısızlık 
• İşitme kaybı 
• Oküler anamoli 
• Nöro-motor bozukluk 
• Epileptik nöbet 
• Kardiyak anamoli 
• Düşük doğum ağırlığı 
• Fetal ölüm 
• … 

Perinatal (? Sınırlı sayıda olgu mevcut) Yaygın döküntü ve 
trombositopeni 

Postnatal Erişkinler ile benzer 
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Komplikasyonlar  
 

İntrauterin Enfeksiyon 
 

Konjenital mikrosefali 

Fetal ölüm 

Nörolojik disfonsiyonlar 

Komplikasyonlar 
 

Postnatal Enfeksiyon 
 

Guillain-Barre Sendromu 

Ensefalit 

Transfer miyelit 

Ensefalomiyelit 

Meningoensefalit 

Kronik inflamatuar demyelizan polinöropati 

Serebral iskemi 

Nöropsikiyatrik ve kognitif semptomlar 
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Zika Virüs Enfeksiyonu – AYIRICI TANI 
 

Deng Ateşi 

Chikungunya 

Parvovirus 

Rubella 

Kızamık 

Leptospirozis 

Sıtma 

Riketsiya Enfeksiyonu 

Grup A Streptekok Enfeksiyonu 
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Türkiye’de ilk kez tespit edilen importe vakaların özellikleri 

İki hasta 26.9.2017 tarihinde makülopapüler döküntü, kırgınlık, halsizlik, eklem ağrısı, 
ateş şikayetleri ile Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine 

05.09.2017’de havayolu ile Küba’ya seyahat ettikleri 

14.09.2017 tarihinde yine havayolu ile Venezuella üzerinden İstanbul’a 

Her iki hastada da ateş olmamıştır. 

17.10.2017’de Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarında ZikaV pozitif 
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iki hastada 01 Ekim 2017 tarihinde ateş üşüme, titreme, 
lenf bezlerinde şişlik, döküntü, eklem, kas, bel ve baş ağrısı şikâyetleri başlamıştır. 07.10.2017 
tarihinde İstanbul’da bir Hastaneye başvuran çift, havayoluyla 17.09.2017’de Küba’ya (Havana 
ve Varadero bölgesi) ziyaret gerçekleştirdiklerini, bölgede sivrisinek sokmalarına maruz 
kaldıklarını, 
Referans Laboratuvarında yapılan incelemelerde 23.10.2017’de Zika virüs (+) bulunmuştur 

Ülkeye döndükten sonra iki vaka Bursa’ya iki vaka ise İstanbul’a gitmiş ve 
semptomlar başlayana kadar başka illerde bulunmamışlardır 

İstanbul’da henüz Ae. aegypti türü tespit edilmemiş, 
Ae. albopictus türü ise kısıtlı bölgelerde (Moda semti) tespit edilmiştir. 

Bu nedenle importe bu iki 

vaka ile ilişkili İstanbul ilinde de yerli bulaş olasılığı son derece düşüktür. 
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Teşekkürler… 
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