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Hantavirüs – Genel özellikler 

• RNA virüsü 
– L (large) segment: 

• RNA polimerazı kodlar 

 

– M (middle) segment 
•  Envelop glikoprotein G1 ve G2’ yi kodlar 

• (Hücre yüzeyindeki B3 integrinlere yapışmada görevli) 

 

– S (small) segment 
• Nükleokapsid proteini N’i kodlar 
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Tarihçe  
• Hantavirüs ilk tanımlanma 

– Çin kayıtlarında MS 960 yıllarda ateş ve böbrek  yetmezliği 
ile seyreden salgın hastalık tabloları tanımlanmış. 

 

– Japonya Song-go ateşi (1942) 

– Sovyetler Birliği Hemorajik nefrozo-nefritis (1959) 

– İskandinav ülkeleri Nefropatia epidemica (1951) 

 

– Kore savaşında (1951-1953) 3000 askerde ateş ve böbrek 
yetmezliği ile seyreden bir salgın hastalık  tanımlanmış.  
• Kore Hemorajik Ateşi 

• Kaynak kemiriciler mi ?  
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Tarihçe 
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Tarihçe  

• 1978 Kore   Hantaan virüs  

• 1980 Finlandiya   Puumala virüs 

• 1992 Slovenya   Dobrova virüs 

• 1997 Estonya  Saaremaa virus 

 

• 1993 ABD   Sin Nombre virüs 
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Viroloji 

• Günümüze kadar 45 Hantavirüs tipi saptanmıştır. 

 

 

• En az 20 tanesi insanlarda enfeksiyon etkeni olarak 
gösterilmiştir.  

Heyman P.  Expert Rev Anti Infect Ther. 2009 Mar;7(2):205-17. 
 
Jonsson CB. Clin Microbiol Rev. 2010 Apr;23(2):412-41. 
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Renal sendrom ile seyreden kanamalı ateş (RSKA) 
Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) 

Hantavirüs pulmoner sendrom (HPS) 
Hantavirus pulmonary syndrome (HPS) 
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Apodemus agrarius 

Apodemus flavicollis  
 

Rattus 
norvegicus 



Viroloji – Rezervuar  

– Her Hantavirüs türü o türe spesifik bir kemirici tarafından taşınır 
??? 
 

– Kemirici türlerinin yeryüzündeki dağılımı ile, Hantavirüs 
türlerinin yeryüzündeki dağılımı genel olarak paralellik gösterir 
 
 

– Bazı böcekçil (insectivore) türlerinin de Hantavirüs taşıdığı 
saptandı. 
 

– Bazı yarasaların da Hantavirüs taşıdığı saptandı. (2012) 
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Virüs  Yaptığı hastalık Taşıyıcı rodent Virüsün saptandığı 
bölgeler 

Hantaan RSKA * Apodemus agrarius 
 

Çin, Kore, Rusya 

Dobrova RSKA 
 

Apodemus flavicollis  Balkanlar  

Saaremaa  RSKA Apodemus agrarius 
 

Avrupa 

Seoul RSKA 
 

Rattus norvegicus Tüm Dünya 

Amur RSKA 
 

Apodemus peninsulae Rusya 

Puumala RSKA Myodes  glareolus Avrupa 
 

                                    
*RSKA:  Renal sendrom ile seyreden kanamalı ateş 
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Virüs  Yaptığı hastalık Taşıyıcı rodent Virüsün 
saptandığı 
bölgeler 

Sin Nombre  HPS* Peromyscus 
maniculatus  

Kuzey Amerika 

New York  HPS Peromyscus leucopus  Kuzey Amerika 

Monongahela   HPS Peromyscus 
maniculatus 

Kuzey Amerika 

Bayou   HPS Oryzomys palustris   Kuzey Amerika 

Black Creek Canal  HPS Sigmodon hispidus   Kuzey Amerika 

                          
*HPS : Hantavirus pulmoner sendrom 
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Virüs  Yaptığı 
hastalık 

Taşıyıcı rodent Virüsün 
saptandığı 
bölgeler 

Laguna Negra  HPS* Calomys laucha Güney Amerika 

Andes  HPS Oligoryzomys longicaudatus  Güney Amerika 

Orán  HPS Oligoryzomys longicaudatus  Güney Amerika 

Choclo   HPS Oligoryzomys fulvescens Güney Amerika 

Río Mamoré  HPS Neacomys spinosus 
  

Güney Amerika 

                        *HPS : Hantavirus pulmoner sendrom 
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BÖCEKÇİL (insectivore)  

Virüs  Yaptığı 
hastalık 

Taşıyıcı böcekçil Virüsün 
saptandığı 
bölgeler 

Thottapalayam ? Suncus murinus Asya 

Seewis ? Sorex araneus Avrupa 

Tanganya ? Crocidura theresae Afrika 

•Expert Rev. Anti Infect Ther. 7(2).2009 
•Comp. Immun. Microbiol. Infect. Dis. 30 (2007) 341–35 
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Sierra Leone 

Emerg Infect Dis. 2012 Jan;18(1):159-61 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261176


Kemiricilerde enfeksiyon 

 

• Doğal rezervuarlarda asemptomatik persistan bir enfeksiyon 
ömür boyu devam eder. 
– Rezervuar rodentler ömür boyu idrar ve dışkılarıyla çevreye virüsü 

saçarlar. 
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Epidemiyoloji 
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Epidemiyoloji 

 

• Dünyadaki epidemiyolojisi 

– Dünyada HFRS yıllık insidansı 60 000 - 150 000  

– Bunların % 90’ı Asya (Çin, Rusya Kore) 
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Comp. Immun. Microbiol. Infect. Dis. 30 (2007) 341–356 
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Lancet Infect Dis 2003; 3: 653–61 



Epidemiyoloji 

• Avrupa 

– 1990-2006 arasında 33 587 olgu bildirildi 

– Bunların % 70’i Finlandiya’dan 
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Expert Rev. Anti Infect Ther. 7(2).2009 
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Ülke Olgu sayısı 

Finlandiya 24 672 

İsveç 3 516 

Norveç 1 084 

Danimarka 0 

Belçika 1 859 

Fransa 1 536 

Hollanda 43 

Lüksemburg 16 

Portekiz 31 

İspanya 0 

İtalya 0 

Kıbrıs 0 

Ülke Olgu sayısı 

Almanya 1 320 

Avusturya 198 

Slovenya 221 

Çek Cumhiriyeti 23 

Hırvatistan 552 

Bosna Hersek 555 

Yunanistan 210 

Bulgaristan 399 

Romanya 2 

Macaristan 302 

Expert Rev. Anti Infect Ther. 7(2).2009 



Hantavirus 
Pulmoner 
Sendrom (HPS) 

 

1993–2004 
 

321 

331 

592 

362 

48 

99 

88 

35 Panama 

Brezilya 

Paraguay 

Uruguay 

Arjantin 

Şili 

36 
      

Bolivya 

ABD 

Kanada 

= olgu sayısı 

Toplam olgu sayısı = 1910 

http://www.paho.org/English/AD/DPC/
CD/hantavirus.htm 
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Epidemiyoloji 

• İklim değişikliği 

– Ilıman ve yağışlı mevsim 

– Yayvan yapraklı ağaçlarda bol ürün (palamut, 
kestane…) 

– Kemiriciler için bol besin kaynağı 

– Kemiricilerde nüfus patlaması 
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Epidemiyoloji 

• Kemiricilerde nüfus patlaması 

 

• Enfekte kemirici sayısında artış 

 

• Çevrenin Hantavirüs ile daha fazla kontaminasyonu 

 

• İnsanların kontamine alanlardaki artmış aktivitesi 

 

• Etken ile temas ve enfeksiyon gelişimi 
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Epidemiyoloji 

• Hastalık için risk grupları 

– Kontamine çevre ile temas olasılığı yüksek olanlar 

• Orman işçileri 

• Çiftçiler 

• Avcılar 

• Askerler 

• Doğa sporları yapanlar 

• …. 
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» Türkiye Kemiricileri Türkiye’de 

66 kemirici 

16 böcekçil 

türü mevcut 
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Türkiyede saptanan kemirici/böcekçil türleri.  

Türkiye’de karşılaşılması “olası” Hantavirüs tipleri 
 

Kemirici / Böcekçil türü Taşıdığı Hantavirüs tipi 

Apodemus agrarius 
 

Saaremaa 

Apodemus flavicollis  
 

Dobrova      +++++ 

Myodes glareolus 
 

Puumala      +++++ 

Microtus arvalis 
 

Tula 

Rattus norvegicus Seoul 

Sorex araneus Seewis 
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Myodes glareolus dağılım alanı 

(Puumala  virüs) 

28 

1 nolu alanlar 



Apodemus flavicollis dağılım alanı (Dobrova virüs) 

29 

3 nolu alanlar 



Rattus norvegicus dağılım alanları (Seoul virüs) 

30 

3 nolu alanlar 



Apodemus agrarius (Avrupa tipi) dağılım alanları 
(Saarema virüs) 

31 

2 nolu alanlar 



Microtus arvalis dağılım alanları (Tula virüs) 

32 

2 nolu alanlar 



33 

Çelebi G. Flora. 2009; 14(4): 145-52. 
Çelebi G. Klinik Gelişim Dergisi 2010; 23(3): 40-4. 
Çelebi G. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 139-49 

Türkiye’de Hantavirüs  



Türkiye’de Hantavirüs 

• 2009 öncesi 
–  Belli risk gruplarında tarama sonucu “seropozitiflik” saptandı. 

– Klinik olarak tanımlanmış ve serolojik olarak doğrulanmış olgu yok. 

 

• 2009  
– Zonguldak-Bartın salgını 23 olgu 

– Klinik olarak tanımlandı ve serolojik olarak doğrulandı. 
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Çelebi G. KLİMİK Kongresi 25-29 Mart 2009 Antalya 
Çelebi G. Flora 2009; 14 (4):145-152 



Türkiye’de Hantavirüs – 2009 ÖNCESİ 

• 1971  Behiç Onul  - Kore Savaşına katılan Türk Tugayı’nda Mançurya 
  Humması rastlanıldı ve ve kayıplar verildi. Henüz serolojik tanı yok 

• 1993  GATA - Askerlerde (106) serolojik tarama negatif 

• 1997  Ege Bölgesinde KBY olgularında seroprevlans % 2,3 (10/231) olguda 
  IgG pozitif 

• 2004  Ege Bölgesinde popülasyonda % 3,5 (7/200) seropozitiflik 

• 2004  Doğu Karadeniz ve Ege Bölgesinde kemiricilerde %1,2 seropozitif 
  (PCR negatif) 

• 2006  Ankara Numune Hastanesi’nde kanamalı ateş ön tanılı  
  hastalarda (56) IgG taraması negatif 
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• Salgının hemen ardından; 
– Salgın bölgesindeki riskli popülasyonda Hantavirüs 

seroprevelans araştırması (%5,2  IgG pozitifliği) 

 

– Salgın bölgesinde kemiricilerde Hantavirüs taraması (IgG 
pozitifliği) 

• Apodemus türlerinde % 5,8 

• Myodes türlerinde % 56,6 

 

– Kemirici örneklerinden hücre kültürü ve Hantavirüs izolasyonu 

• Puumala virüs (5 örnekte) 

• Dobrova virüs (2 örnekte) 

36 Uyar Y. Hantavirüs Sempozyumu. 29 Mart 2010 Ankara 

Türkiye’de Hantavirüs - 2009 



• 2009  Giresun’dan 2 olgu bildirimi (DOBV). (Kaya ve ark) 
• 2009  Giresun’da tarama (626 kişi) % 3,2 IgG pozitif. (Kalaycı ve ark)  
• 2011  İstanbul’dan olgu bildirimi (DOBV). (Öncül ve ark) 
• 2011  Ankara’dan olgu bildirimi. (Öngürü ve ark) 
• 2011  Ankara’dan olgu bildirimi. (Sarı ve ark) 
• 2011  Bursa’dan olgu bildirimi. (Kebapçı ve ark) 
• 2011  Sivas’tan 3 olgu bildirimi (Birisi DOBV). (Gözel ve ark) 
• 2012  İstanbul’dan olgu bildirimi (DOBV). (Sarıgüzel ve ark) 
• 2012  Ankara’dan olgu bildirimi. (Fidan ve ark)   
• 2012  İstanbul’dan 2 olgu bildirimi (PUUV, DOBV). (Özkan ve ark) 
• 2012  İstanbul GATA’dan olgu bildirimi (DOBV). (Atalay ve ark) 
• 2012  Samsun’dan 2 olgu bildirimi (DOBV). (Sünbül ve ark) 
• 2012  Bursa’dan çocuk olgu bildirimi (DOBV). (Çakır ve ark) 
• 2013  Ankara’dan olgu bildirimi (DOBV). (Azap ve ark KLİMİK 2013) 
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Türkiye’de Hantavirüs – 2009 SONRASI 
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Çelebi G. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 139-49 

Ülkemizde Hantavirüs olguları 
 2009 - 2010 



Patogenez 

 

• Vücuda giriş yolu: 

– Virüs kemiricilerin idrar ve dışkısıyla çevreye saçılır 

– Virüs ile kontamine partiküllerin  

• Solunum yoluyla alınması 

• Oral yoldan alınması 

• Mukoza veya ciltteki kesilerden vücuda giriş 
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Patogenez 

 

• İnsandan insana bulaş (günlük rutin aktiviteler)  

– Andes virüs dışında tanımlanmadı 
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Patogenez 

• Adezinler 

– B3 integrin (endotel hücreleri, platelet ve makrofajlarda).  

– Endotel hücresi içinde üreme 

– Direkt sitopatik etki ön planda değil 

• Sitotoksik T hücre yanıtı hasardan sorumlu 

• CD8+T lenfositlerde artma 

• Sitokinler (TNF-alfa, IL-6, IL-10) patogenezde           rol 
alıyor. 
 

41 

www.uptodate.com 
Comp. Immun. Microbiol. Infect. Dis. 30 (2007) 341–356 
J Infect Developing Countries 2008; 2(1): 3-23.  

http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/


Patogenez  

• Doku tropizmi:  

– Akciğer  

– Kalp 

– Böbrek 

– Lenfoid organlardaki vasküler endotel temel hedef  
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Patogenez  

• Vasküler endotel hasarı ve ve sitokinlerin         
etkisi sonucu; 

– Vasküler permiabilitede artış 

– Damar dışına sıvı kaçışı 

– Hipovolemi 

– Hipotansiyon 

– Organ hasarı 

– ….  
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Patogenez  -  Virulans 

• Hantavirus Pulmoner Sendrom (HPS) 

– Sin Nombre Virüs 

– Andes Virüs 

 

• Renal sendrom ile seyreden kanamalı ateş (RSKA) 

– Hantaan virüs  mortalite % 5-10 

– Dobrova virüs 

– Seoul virüs 

– Puumanla virüs mortalite % 0.1 
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Klinik  
• Klinik Formları 

– Renal sendrom ile seyreden kanamalı ateş (RSKA) 

• Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) 

 

– Hantavirüs pulmoner sendrom (HPS) 

• Hantavirus pulmonary syndrome (HPS) 

 Hantavirüs cardio-pulmonaray sendrom (HCPS) 
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Klinik 

• İnkübasyon dönemi 2-4 hafta 

 

• Prodrom dönemi 
– Grip benzeri semptomlar 

• Yüksek ateş 

• Miyalji 

• Baş ağrısı 

 

• Prodrom dönemi her iki klinik formda aynı 
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Klinik 

• Renal sendrom ile seyreden 
kanamalı ateş 

 

– Prodromdönem 

– Febrile  dönem 

– Hipotansif dönem 

– Oligürik   dönem 

– Diüretik  dönem 

– Konvelesan  dönem 

 

• Hatavirüs pulmoner sendrom 

 

– Febril  dönem 

– Pulmoner ödem dönemi 

– Diüretik   dönem 

– Konvelesan  dönem 

48 
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Hantaan virüs Puumala virüs Sin Nobmre 

RSKA RSKA HPS 

Ateş 100 100 100 

Baş ağrısı 86-87 85-100 71 

Karın ağrısı 85-92 64-67 24 

Sırt ağrısı 91-95 82 29 

Bulantı 82-91 78-83 71 

Baş dönmesi 50 12-25 41 

Peteşi  32-94 12 0 

Öksürük  31 60 71 

Hipotansiyon  80 1-2 50 

Miyopi  57 12-31 * 

Oligüri  60-67 54-70 * 

Poliüri  92-95 97-100 40 

Lökositoz  91 23-57 95-100 

Trombositopeni  78 52-75 100 

Proteinüri  100 94-100 40 

Hematüri  85 58-85 57 

Hemodiyaliz 30-40 5-7 * 

Mortalite  5-10 0 40 



Laboratuar Bulguları 

• Üre / Kreatin yüksekliği  

• Proteinüri 

• Trombositopeni 

 

• Lökositoz / lökopeni 

• CRP / prokalsitonin seviyesinde yükselme 

• ALT – AST – LDH hafif yükselme 

• EKG değişiklikleri 

• Akciğer grafisinde infiltratif görünümler 
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Hastalık şiddeti 

• Bireysel immünite 

 

• Hantavirüs tipi 

– HTNV > DOBV > PUVV 

 

• Serum viral RNA düzeyi 
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Hastalık şiddeti 

• Yaş  
– RSKA çocuklarda nadiren bildirilmektedir. 

• Çocuklarda semptom ve bulgular erişkinlerdeki ile benzer 
ancak daha hafif seyirli 
 

• Genetik farklılıklar 
– Daha şiddetli renal hasar ( Çocuklarda geçerli değil !!! ) 

• HLA B8 
• HLA DR3 

 
– Daha hafif hastalık,  

• HLA B27 
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Zonguldak verileri 

• Şüpheli olgu sayısı 50 

• Konfirme olgu sayısı 23 

– Erkek 20 (% 87) 

– Kadın 3 (% 13) 

 

– Ortalama yaş 42 ( 22-83 ) 

54 
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Zonguldak  verileri 
 

Semptom  % 

Ateş  83 

Üşüme titreme 91 

Halsizlik  96 

İştahsızlık  65 

Kilo kaybı 13 

Baş ağrısı 74 

Gözde kızarma yanma 13 

Görme bulanıklığı 26 

Adale ağrısı 52 

Eklem ağrısı 23 

56 

Zonguldak verileri 
 

Semptom  % 

Öksürük  48 

Nefes darlığı 8 

Balgam  48 

Karın ağrısı 44 

Bulantı  74 

Kusma  57 

İshal  39 

Dizüri  17 

Böğür ağrısı  35 

İdrar yap.  güçlük 17 

İdrarda kan 17 

%10’dan daha az sıklıkta görülen semptomlar tabloya alınmadı 



Zonguldak verileri 
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Bulgular % 

Konjonktivit 0 

Oral mukozada 
kanama 

9 

LAP 9 

Peteşi  4 

Takipne  4 

Ral-ronküs 13 

Bradikardi 4 

Taşikardi  4 

Bulgular % 

Batında defans 4 

Batında distansiyon 4 

Batında hassasiyet 44 

Splenomegali 4 

Hepatomegali  9 

KVAH 22 



Zonguldak verileri 

• Kan lökosit düzeyi 
– Lökopeni  % 39 

– Normopeni % 39 

– Lokositoz  % 21 

 

• Trombositopeni  % 82 

• Kreatin yüksekliği % 35 

• Üre yüksekliği % 65 

• Proteinüri   % 100 

58 



Zonguldak verileri 
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Prognoz 

Diyaliz uygulanan olgu sayısı 
 

3  (%13 ) 

Yoğun Bakım Ünitesine yatış 1  (% 4) 
 

Ortalama hastanede yatış günü 9 (2-22) 
 

Ölüm  1 (% 4) 



Tanı  
• Serolojik testler 

– IgG ve IgM’in gösterilmesi 
• ELISA 
• IFA 
• İmmünoblot 

– Dokuda Hantavirüs antijenin gösterilmesi  

• PCR 
– Viral RNA’nın gösterilmesi 

• İdrar 
• Doku (böbrek, akciğer) 
• Buffy Coat 
• Serum  

• Virüsün hücre kültüründe üretilmesi 

60 



Tanı  

• Klinik uygulama pratiğinde tanı: 

– Hantavirüs enfeksiyonu ile uyumlu klinik bulguları 
olan hastada 

• Serumda Hantavirüs IgM pozitifliği 
– İlk 5 gün negatif olabilir 

• İki ayrı serum örneğinde IgG tiresinde  artış 

• PCR pozitifliği 

 

61 

Lancet Infect Dis 2003; 3: 653–61 



Tanı 

• Hantavirüs alt tipinin belirlenmesi 

– Nötralizasyon testi 

– PCR – sekans analizi 
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Zonguldak verileri 

– Tanı için kullanılan yöntemler 

 

• ELISA, IFA ve Western Blot 

• PCR (hiç pozitiflik saptanmadı !!!) 

 

• Nötralizasyon testleri 
– Puumala (2 olgu) 
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Ayırıcı Tanı 

• Ateş ve böbrek işlev bozukluğu yapan 
nedenler 

– Leptospiroz 

– Sepsis 

– …. 

• Ateş ve trombositopeni yapan nedenler 

– Viral kanamalı ateşler 

– …. 
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Tedavi 

• Destek tedavisi 

– Sıvı replasmanı 

– Kan ürünleri replasmanı 

– Hemodiyaliz 

 

• Antiviral tedavi 

– Ribavirin ??? 
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Tedavi – Ribavirin ??? 

• Çin 
– 1985-1987 yıllarında 242 RSKA olgusuna 

– Randomize çift kör plasebo X iv ribavirin 

– İlk 7 gün içinde ribavirin tedavisi alanlarda mortalite 7 
kat daha az. 

• Kore 
– 1985-2005 

– 33 RSKA olgusu tarihsel kohort ile kıyaslanıyor 

– Oligüri  gelişimi ve diyaliz gereksinimi iv ribavirin 
alanlarda daha az. 
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Tedavi – Ribavirin ??? 

• Avrupa ülkelerinde RSKA olgularında ribavirin 
kullanımı konusunda yayın yok. 

– Asya’da etkenler HNTV ve SEOV 

– Avrupa’da etkenler PUVV ve DOBV 
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Tedavi – Ribavirin ??? 

• ABD 

– 1999-2001 

– HPS şüpheli olgulara 

– Randomize çift kör plasebo X iv ribavirin 

– 24. olguda çalışma sonlandırılıyor 

– Ribavirin etkili değil !! 

68 



• İn vitro model 

– ANDV ile enfekte edilen Vero 6 hücre kültürlerine 
Ribavirn uygulanıyor 

– Amaç üremenin inhibisyonunun değerlendirmek 
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• İnvivo (Hamster) modeli 
– ANDV ile enfekte edilen kobaylara Ribavirin profilaksisi  (oral veya 

intarperitoneal) uygulanıyor 

• Amaç;  
– Ribavirine ne zaman başlanmalı? 

– Hangi dozda verilmeli 

– Ne kadar sürdürülmeli? 
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Temas sonrası durum  
 

Sağ kalım oranı 

Ribavirin ilk gün başlandı 10 gün verildi 
(oral veya intraperitoneal)  
 

% 100 sağ kalım, semptom yok 

Ribavirin 3. gün başlandı 
 

% 100 sağ kalım 

Ribavirin 5. gün başlandı 
 

 % 17 Sağ kalım 

Ribavirin 7. gün başlandı 
 

% 0 Sağ kalım  
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Viral 
Yük 
 
 
 
 

 Ribavirin Dozu 

Ribavirin etkinliği 
doz bağımlı 
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Sitokin düzeyleri 
temas sonrası 8.gün 

 

Ribavirn Dozu 
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Ribavirn dozu 
 

Sağ kalım ve Semptom 

5 mg/kg Fatalite yok 
Hafif enfeksiyon bulguları var 
 

25 mg/kg 
50 mg/kg 
100 mg/kg 

 
Semptom yok 



Tedavi – Ribavirin ??? 

 

• Zonguldak olguları 

– Ribavirin tedavisi verilmedi 
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Korunma  - Kontrol 

• Kemirici kontrolü 

– İnsan yaşam alanlarında kemirici kontrolü 

• Uygun yapılandırılmış bina 

• Ortamda yiyecek bırakmama 

 

– Doğada kemirici kontrolü 

• Olanaklı değil ??? 

• Ekolojik sistem açısından doğru değil ??? 
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Korunma - Kontrol 

• Hantavirüsler çevresel ortamda 2-4 hafta          
canlılığını sürdürebilir. 

• Ancak dezenfeksiyon yöntemlerine çok duyarlı 

– Isı 

– Deterjan 

– UV 

– Organik solvent 

– Hipoklorit 
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Korunma 

• Bireysel önlemler: 

– Toz kaldıran temizleme yöntemlerinden 
kaçınılması 

– Süpürme yerine yıkama/silme 

– 10 kat sulandırılmış çamaşır suyu ile ortam 
dekontaminasyonu 

– Riskli alanlarda maske kullanımı 

– El hijyeni 
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Aşı 

– Kore aşısı (Hantavax) 
• Fare beyninden üretim 

• Yetersiz antikor yanıtı  

 

– Çin aşısı 
• Hamster böbrek kültüründe üretim 

• % 80-90 antikor yanıtı 

 

– Kore /ABD aşısı 
• Moleküler aşı 

• Hayvan çalışmalarında başarılı 
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Sonuç 
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Hantavirüs türleri 

ülkemiz coğrafyasında yaygın olarak bulunmaktadır 

 ve  

insanlarda RSKA tablosuna yol açmaktadır. 



Sonuç 

• Ülkemizde; 

– Puumala virüs (PUUV) 

– Dobrova virüs (DOBV) saptanmıştır. 
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• Ülkemizde ayrıca; 
– Saarema virüs (SAAV) 
– Seoul virüs (SEOV) 
– Tula virüs  (TULV) görülebilir! 



Sonuç 

• Ateş ve böbrek fonksiyon bozukluğu 

• Ateş ve trombositopeni 

 

gibi tablolar görüldüğünde  

ayrıcı tanıda Hantavirüs de düşünülmelidir! 
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Teşekkürler… 
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