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Klinik Belirti ve Bulgular

Komplikasyonlar

Gebe ve konjenital ZKV infeksiyonunda yaklasim
Ayirici Tani
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Zika Virusu

* Aedes grubu sivrisineklerle bulasir
* Flavivirus

* Dang virusu, Sari humma ve Bati Nil ile
baglantili




e 1947 — Uganda
— Rhesus 766 — Ates
— 48 saat sonra halen atesli

— Serumu farelere intraserebral inokule edilmis
— 10 glin sonra — tum fareler hasta
— Fare beyinlerinden virls izolasyonu — Zika

1948 — A. africanus - izolasyon
* Serolojik calismalarda insanlarda da infeksiyon

Lanciotti RS. Emerg Infect Dis. 2008;14:1232-9.

Duffy MR. N Engl J Med. 2009;360:2536-43

Dick GW,. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1952;46:509-20.
Macnamara FN. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1954;48:139-45.
Dick GW. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1952;46:521-34.



World Map of Areas with Risk of Zika

Domestic areas International areas
State Reporting Zika: Zika Travel Recommendation: - Low elevation

No Known Zika: - High elevation
No Known Zika:




1952 —Ilk kez Uganda ve Tanzanya’da
insanlarda identifikasyon

1954 — Nijerya’da uc¢ vaka
1956 - Ae. aegypti ile laboratuvar ortaminda
fare ve maymuna bulas

1968, 1971-1975 Nijerya’da insanlardan
izolasyon

Notralizan antikor pozitifligi - %40 civari

Moore DL. Ann Trop Med Parasitol. 1975;69:49—-64.
Fagbami A. Trop Geogr Med. 1977;29:187-91.
Fagbami AH. J Hyg (Lond). 1979;83:213-9.
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Seropozitiflik

1951- 1981

Uganda
Tanzanya
Misir

Orta Afrika Cumhuriyeti
Sierra Leone
Gabon
Hindistan
Malezya
Filipinler
Tayland
Vietnam
Endonezya

Robin Y. Bull Soc Pathol Exot Filiales. 1975;68:249-58.
Olson JG. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1981;75:389-93.
Jan C. Bull Soc Pathol Exot Filiales. 1978;71:140—-6.
Saluzzo JF. Bull Soc Pathol Exot Filiales. 1981;74:490-9.
Saluzzo JF. Bull Soc Pathol Exot Filiales. 1982;75:262—6.



Hindistan
Endonezya
Malezya
Pakistan

—_

1969-1983

Sivrisineklerden izolasyon
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Nisan 2007

* Yap adasi, Mikronezya - salgin

— Populasyonun %70’den fazlasi (yaklasik 5000 kisi)
infekte

— 185 vaka
— Dokuntl, konjunktivit, artralji
— PCR veya seroloji ile dogrulama 108 olguda

Lanciotti RS. Emerg Infect Dis. 2008;14:1232-9.
Duffy MR. N Engl J Med. 2009;360:2536-43.



Eurosurveillance, Volume 19, Issue 41, 16 October 2014

Rapid communications

CONCURRENT OUTEREAKS OF DENGUE, CHIKUNGUNYA AND ZIKA VIRUS INFECTIONS - AN
UNPRECEDENTED EPIDEMIC WAVE OF MOSQUITO-BORNE VIRUSES IN THE PACIFIC 2012-2014

A Roth {adamr@spcint ), AMercier', C Lepers', D Hoy', S Duituturaga’, E Benyon', L Guillaumot®, ¥ Souarés’

+ Authar affiliations

1. Secretariat of the Pacific Community, New Caledonia T
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Pasifik adalarinda salgin U

— Fransiz Polinezyasi Qi
o Qmalformation
— Dogu %Congen!tal
— Cook oot
— Yeni Kaledonya rasmUtatoomsn &

Fransiz Polinezyasinda incelenen §'L'|pheli binlerce

infeksiyon olgusu —2/3 — 32.000 kisi

— Zika virus .
* Konjenital malformasyon ve _ Olast iligki
 Ciddi norolojik ve otoimmiun komplikasyonlar




RAPID COMMUNICATIONS

Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French

Polynesia, December 2013 and February 2014

M Besnard®, S Lastére®, A Teissier®, \FMCau Lormeau®, D Musso (dmusso@ilm.pf)*
1. Centre I':u pitalier de =’:|l,r"u: ie francais I-c:ultalu:ll_ Taaone, Tahiti, French Polynesia
2. Institut Lowis Malardé, Tahiti, French :"cl,r"n: 1a

Citation style for n 5 article:

Besmard M, Lasté eissier A, Cao L-\.'I meau Musso D. L Ence o f|.'l ans I'"I SS on of Zikav S French Polynesia, December 2013 and February 2o14 .
Eurs Surveill. 2o 13):pli=20751. allable d | ne: http:/ -.-."JIIZI |H II l:l ElView \'.I-.l-.".-ai|.'l Articleld=20751
Article submitted on 2o March 2014 / published on 3 April 2014

Fransiz Polinezyasi

Iki anne ve yenidogan bebeklerinde Zika viris
infeksiyonu

Bulas:

— Transplasental?
— Dogum sirasinda?




RAPID COMMUNICATIONS

Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French

Polynesia, December 2013 and February 2014

M Besnard®, S Lastére’, A Teissier®, V M Cao-Lormeau®, D Musso ([dmusso@ilm.pf)*
1. Centre hospitalier de Polynésie francaise, Hopital du Taaone, Tahiti, French Polynesia
2. Institut Louis Malardé, Tahiti, French Polynesia

“Itation style for this article:
re

C
Besnard M, Lastére 5, Teissier ao-Lormeau VM, Musso D. Evidence of perinatal tra of Zik
Euro Surveill. 2014; 1

T . | ansmission of 2ika virus, French Polyne
51, Available online: http:/fwww.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articlel d=20751

* Ayni salgin sirasinda

e 1505 asemptomatik kan donort - PCR pozitif
(%3)

e Kan transfluzyonu ile bulas
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Brezilya DSO’ye kuzeydogu bolgesinde der;
dokuntusu ile karakterize bir hastalik bildirdi

Subat 2015- Nisan 2015 arasi yaklasik 7000
hafif vaka bildirildi

425 kan orneginin %13’0 Dang icin pozitif
bulundu

Chikungunya, Kizamik, Rubella, Parvo B 19 ve
enterovirusler negatif bulundu



/ Mayis 2015

* Brezilya Ulusal Referans Laboratuvari tlkede
Zika virlus dolasimi oldugunu bildirdi

 Amerika kitasinda Zika virus infeksiyonu ilk kez
bildirilmis oldu

an American Epidemio‘ogical AlerlI

» J|Health
- Organization

) fora ealt Zika virus infection
- 7 May 2015

Americas

The Pan American Health Organization (FPAHO) / World Health Organization (WHO)
recommends its Member States establish and maintain the capacity for Zika virus infection
detection, clinical management and an effective public communication strategy to reduce
the presence of the mosquito that fransmits this disease, particularly in areas where the vector

is present.

Situation summary
Tika virus infection

The Zika virus was first isolated in 1947 in Zika Forest
(Uganda), in a Rhesus monkey during a study of the This is a dissase caused by the Zika virus
transmission of wild yellow fever. It was first isolated in [ZIKAV), an arbovirus fhe flavivinus genus
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17 Temmuz 2015

* Brezilya’da infeksiyon aykusu ile iliskili
norolojik hastalik tanimlandi

e 49 vakada GBS dogrulandi




Ekim 2015

Distribution of cumulative confirmed cases of microcephaly, Brazil (Epi Week 7)
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Kasim 2015

e Suriname ,

v ) -d Zia vire and bocal 21206
5% 1 Poyu terrieiens ot sones tignalant Got Mlamboes be wne Iramamiviion tocsle du virws Zha, 20152004

 E| Salvador

L] Coummes oo and veim wiih 0 v ouBon ks e T) = Pt Soeinn o1 oo mptt oo T
N o

B Conven, Wetoes an som wod TAs v locl Yammmion el = “o i e v s
v Wi il By e TAS el

e Guatamala
e Meksika
* Paraguay

 \Venezuella

i Panend aned { jute od ss, Ot O 4 v M (s e Bow may 20t ot b A Syeement. = Ui KueTutan impie e fan e priter s MGG B W prinet o o, B -
o Chinten, IWrkd Mah Coganication o of | Bebrmuary 200 = (vt P Sewessnt 1O
Ll R I L P

L L Rl s L o




11 Kasim 2015

* Brezilya

— Supheli mikrosefali
vakalarinda artis

— Ulusal acil durum




17 Kasim 2015

e DSO/PAHO ulkelerin konjenital mikrosefali ve
diger SSS anomalilerini bildirmelerini istedi

* Brezilya’da fetuslari mikrosefalik olan iki gebe
kadinin amniyotik sivi érneginde ZKV
saptandigini bildirdi




30 NOVEMBER 2015

WHO/PAHO 5-day mission to Brazil with
an international team of experts to:

0 Review epidemiological and clinical data
0 Provide input on a case-control studies
0 Assess lab capacity and infrastructure
of the country

#2lkaVitus gy, World Health
WHO Zika Response Organlzatlon
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12 Ocak 2016

* Brezilya’da dort mikrosefalisi olan bebekte
beyin dokuda PCR’la ZKV RNA

* Dort kadinda da gebelikleri stresince ates ve
dokinti

Zika virus infeksiyonu ve mikrosefali arasindaki
en gucli kanit

N \ a
https://www.statnews.com/2016/01/13/zika-brazil-cdc-testing/



21-22 Ocak 2016

* Brezilya
e 3893 stipheli mikrosefali vakasi, 49 6lim
* Ocak — Kasim 2015 1708 GBS




27 Ocak 2016

* Fransiz Polinezyasi 42 GBS vakasi
— Onceki yillara gore 20 kat artis

e Vakalarin timu hem Deng hem de ZKV pozitif



1 Subat 2016

* ZKV

— Mikrosefali - e ERmE

— Norolojik hastaliklar




* 28 Mayis 2016

—DSO olimpik
oyunlar sirasinda
ZKV bulasini
dnlemek icin
dneriler yayinladi




25 Agustos 2016
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e 26 Ekim 2016 e 18 Kasim 2016

— DSO ZKV mikrosefali ve

g’ll'}éﬁTEGIC RESPONSE PLAN diéer norOIOjik

QUARTERLY UPDATE . o .o

I — hastaliklarla ilgili Klresel
T Halk Sagligi Tehdit

durumunu

sonlandirdigini acikladi




DSO

e 20 Ocak 2017 — Angola — vaka
* 10 Mart 2017

— |lk kez vaka gorilen yer yok

— 1 Subat 2017'den beri Meksika ve St Martin’de
mikrosefali ve konjenital anomali

— 1 Subat 2017’den beri Kuracao, Trinidad ve
Tobago’da GBS



e 1 Subat 2017

— 40 ZKV asi adayinin besi
icin faz 1 calismalara
baslandi




Zika virus transmission around the World

S

Download from §> IZ) 66414008
Dreamstime.com
image is for

s Elena Panteleeva | Dreamstime.com
This watermarked comp previewing purposes only.



Countries and territories showing historical distribution of Zika virus, 1947 - 2016
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Neden ZKV Infeksiyonu Artti?

e |klim degisikligi
e Vektorde artis

Correspondence

El Nifio and climate
change—contributing
factors in the dispersal
of Zika virus in the
Americas?

In their letter, Isaac | Bogoch
and colleagues (Jan 23, p 335)°
anticipated the international spread
of Zika virus from Brazil through air
traffic. Permissive dlimatic conditions
for Aedes mosquitoes might have
contributed to the explosive soread

during this severe El Nifio event should
be considered contributing factors
in the dispersal of Zika virus in the
Americas and should also be considered
as the virus continues to spread.

Wi declare ne competing interests.

*Shlomit Paz, jan C Semenza
shlomit@geo.haifa.ac.il
of Gangraphy and Ernvi |
Studiess, Uniiversity of Haifa, Mt Carmel, Haifa,
3498838, krael (SP); and Stockholm Ervironmental
Irstitute, Stockhalm, Sweden (JC5)
1 Bogoch Il Brady Of, Kraemner MU, et al
Antitipating the international spresd of Zika
wirus from Brail. Loncet 2016; 387- 335-36.

but many more children have fled
the country, and are psychologically
affected by their situation in addition
to other injuries they might have. To
make matters worse, many orphan
children in the bordering refugee
countries have been sent out to work,
maostly in unsafe types of child labour,
to help in surviving.?

The orphan children of Syria
are at high risk of developing
mental health disorders due to
traumatic experiences, adjustment
difficulties, and loss.? Findings of
epidemioloaical studies suaaest

@

Fublished Online
February 1, 2016

H
E
H
5

Paz S. Lancet 2010;387:745

Durbin AP. Trends Immunol 2016;635-36
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Baden LR. N Engl J Med 2016;374:1552-63



Bulas

Baslica rezervuar primatlar — farelerde antikor varligi
Semen
Vajinal salgilar

Kan Intrauterin

idrar Intrapartum

Amniyon sivisi Cinsel yol

BOS Kan transfizyonu

Anne suti Organ transplantasyonu
Tukrik Laboratuvar kaynakli

Beyin ve spinal k¢ Emzirme?

Calvet G. Lancet Infect Dis.2016;16:653—60

Cordeiro MT. Lancet. 2016;387:1811-2.

WHO Guideline: Infant Feeding in Areas of Zika Virus Transmission 2016.
Jayakumar P. South Med J. 2016 Nov;109(11):697

Del Carpio-Orantes LRev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016 Jul-Aug;54(4):540-3.
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Bulas

e Gebelik

— Serebral anomali tespit edilen fetuslarin
annelerinde amnion sivisinda

— Mikrosefali ile dogan ve kisa slirede dlen
bebeklerin beyin dokusunda ve plasentada

— Dusuk olan bebeklerde virus gosterilmis

Cauchemez S, Lancet 2016 March 1

Calvet G. Lancet Infect Dis 2016 February 17

Oliveira Melo AS. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 6-7.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 211-4.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 159-60.



Bulas

* Dogum
— Peripartum bulasan iki olgu

* |k bebek- Trombositopeni ve hafif dokinti
* ikinci bebek - Asemptomatik

Besnard M.. Euro Surveill 2014; 19(13).



Bulas

* Cinsel yol
— Ozellikle erkeklerden kadinlara bulas
— Viral RNA spermde mevcut

— Baslangictan 7 glin sonrasina dek semende replike
eden virlus bulunur

— Yaklasik 3 ayda semenden temizlenir, hastalik
baslangicindan sonraki 188 gline dek semende

. . °1: Foy BD.Emerg Infect Dis 2011; 17: 880-2.
teS p It Ed I Ie bl | I r MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 215-6.

Venturi G, Euro Surveill 2016; 21(8).
Musso D. Emerg Infect Dis 2015; 21: 359-61.
Atkinson B. Emerg Infect Dis. 2017 Apr;23(4)
Mansuy JM. Lancet Infect Dis. 2016;16(8):894.
Barzon L. Euro Surveill. 2016;21(10):30159
Nicastri E. Euro Surveill. 2016 Aug;21(32)
Harrower J. Emerg Infect Dis. 2016;22(10):1855.
Gaskell KM. Emerg Infect Dis. 2017;23(1):137.
Prisant N. Lancet Infect Dis. 2016;16(9):1000.



Bulas

e Kan Transflzyonu

— Kan donorlerinde PCR’la pozitiflik

— Gebe olmayip ZKV ile infekte kisilerde 2 hafta

suresince serumda, 80 gline dek tam kanda tespit
edilebilir.

— Gebelikte hastalik baslangicindan itibaren 107
gline dek serumda bulunabilir

Marano G. Blood Transfus 2016; 14: 95-100.
Musso D. Euro Surveill 2014; 19(14).

Lustig Y. Euro Surveill. 2016;21(26

Murray KO. Emerg Infect Dis. 2017;23(1):99.
Driggers RW. N Engl J Med. 2016;374(22):2142.
Suy A. N Engl J Med. 2016;375(26):2611.
Paz-Bailey G. N Engl J Med. 2017,



idrar

 ZKV idrardan genellikle 6 haftada temizlenir

e ZKV RNA hastalik baslangicindan sonraki 81
gline dek tespit edilebilir

Paz-Bailey G. N Engl J Med. 2017,
Lustig Y. Euro Surveill. 2016;21(26)
Murray KO. Emerg Infect Dis. 2017;23(1):99.




Diger Bulas Yollari

* Endonezya’da maymun isirmasi ile bulas

— Sivrisinek temasi ekarte edilememis

* Infekte fare beyninin subkiitan enjeksiyonu ile
infeksiyon

 Anne sutu ile gecis gosterilmemis ancak anne
sitinde virlus gosterilmis

Simpson DI. Trans R Soc Trop Med Hyg 1964; 58:335-8.

Leung GH, Asian J Trop Med Public Health 2015;46: 460-4.

Filipe AR, ArchmGesamte Virusforsch 1973; 43: 315-9.

Bearcroft WG. Trans R Soc Trop Med Hyg 1956; 50: 442-8.
Dupont-Rouzeyrol M. Lancet 2016 March 1 (Epub ahead of print).



Klinik

* Akut febril hastalik

— Inkiibasyon yaklasik <1 hafta (2-14 giin)

— ZKV subkutan inokilasyonundan 82 saat sonra 4 gin
suren atesli hastalik, genellikle hafif, semptomlar 2-7
glnde cozular

— Sadece semptomlar varken viremi mevcut

— Fransiz Polinezyasinda ZKV pozitif bulunan kan
dondrlerinin %26’sinda 3-10 gun sonra konjunktivit,
ras, artralji

— Yap adasi — infekte olanlarin %19’unda semptom
— Klinik belirtiler %20-25 vakada gorulGr

Dasgupta S. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(15):395.
http://emergency.cdc.gov/han/han00385.asp

Petersen EE. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(2):30.
Chen LH. Ann Intern Med. 2016;164(8):574.

Brasil P. PLoS Negl Trop Dis. 2016 Apr;10(4):e0004636
http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/clinicalevaluation.html



Belirti
Makulopapller ras
Ates

Artrit veya artralji

orpurulan konjunktivit

Myalji
Basagrisi
Retroorbital agr
Odem

Bulanti

Belirtiler

90
65
65
55
48
45
39
19
10

Duffy MR. N Engl J Med 2009; 360: 2536-43.

Musso D. . Euro Surveill 2014; 19(14).

Bearcroft WG. Trans R Soc Trop Med Hyg 1956; 50:442-8.
Brasil P. N EnglJ Med. DOI: 10.1056/ NEJM0a1602412.




Diger Belirtiler

Hematospermi

Gecici donukluk ya da metalik duyma

Eller ve ayak bileklerinde sislik
Subkutan6z kanama

Karin agrisi, diyare,

Mikoz membran Ulserasyonlari
Trombositopeni

Fasiyal sislik

Damakta petesi

Uveit

Gecici isitme glclugu

Petersen LR. N Engl J Med 2016;374:1552-63.
Derrington SM. JAMA Dermatol. 2016;152(6):691.
Chen L. N Engl J Med. 2017;376(4):400.
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Zammarchi L. J Clin Virol. 2015 Feb;63:32-5.

Karimi O. Lancet. 2016;387(10022):939.

Furtado JM. N EnglJ Med. 2016;375(4):394.

Kodati S . Lancet. 2017;389(10064):125.

Boyer Chammard TH. Emerg Infect Dis. 2017 04;23(4)
Vinhaes ES. Clin Infect Dis. 2016 Dec;



Norolojik Komplikasyonlar

Pasifik ve Amerika’da GBS ve ZKV arasinda cografi
ve gecici bir iliski
Fransiz Polinezyasinda oncesinde ZKV

gecirenlerde GBS 34 kat daha yuksek
— Akut motor aksonal néropati

Meningoensefalit
Akut myelit

|S ke mi Pond WL. Trans R Soc Trop Med Hyg 1963: 57: 364-71.
Oehler E. Euro Surveill 2014; 19(9).
E n Sefa IO m e I it MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 154-8.
y Broutet N. N Engl ) Med 2016;374:1506-9.
Rozé B. Euro Surveill 2016; 21(9).
Cao-Lormeau VM. Lancet 2016 February 29
Carteaux G. N EnglJ Med 2016;374:1595-6.
Mécharles S. Lancet 2016 March 3 (Epub ahead of print).
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Guillain—Barre Syndrome Associated with Zika Virus Infection
in Colombia

A.D., Ph.D

* Sonbahar 2015 — llkbahar 2016, Kolombiya
— 68 GBS vakasi
— %70 akut demyelinizan polinéropati
— %60 YBU gereksinimi, 4 olgu eksitus

— %97’sinde 6nceki ay ZKV semptomlari

— 37 olguda seroloji
* %86’sI yakin zamanda flavivirls infeksiyonu

— 42 olguda RT- PCR
* %40 pozitif

M.D., Jorge A. Jiménez-Arango, M.D., A v
A s Aioa

Parra B. N Engl J Med. 2016;375(16):1513.



Guillain-Barré Syndrome outbreak associated with Zika virus =@ » @
infection in French Polynesia: a case-control study '

Van-Mai Cao-Lormenu®, Alexandre Blake®, Sondrine Mons, Stéphane Lastére, Claudine Roche, fessicn Vanhomwegen, Timothés Dub,
Laure Baudowin, Anita Teissier, Philippe Lorre, Anme-Laure Vial, Christophe Decam, Valérie Choumet, Susan K Halstead, Hugh | Willison, Lucile Musset,
Jean-Cloude Manuguerrn, Philippe Despres, Emmanuel Fourmier, Henri-Frerre Mallet, Didier Musso, Arnoud Fontanet®, Jenn Meil®, Frédénic Ghowchée™

L N L

* Fransiz Polinezyasi

e Vaka kontrol calisma
— GBS tanili 42 olgu  Zika IgM %93 pozitif
— Nonfebril hastaligi olan 98 olgu zika 1IgM %17 pozitif

— ZKV infeksiyonlu norolojik hastaligi olmayan 70
olgu

— Anti-glikolipid 1gG <%50 — direk viral norotoksisite
— Akut motor aksonal néropati
— Takip sirasinda klinik iyilesme- reversibl

Cao-Lormeau VM. Lancet. 2016;387(10027):1531.



Guillain-Barré Syndrome outbreak associated with Zika virus =@ » @
infection in French Polynesia: a case-control study '

Van-Mai Cao-Lormenu®, Alexandre Blake®, Sondrine Mons, Stéphane Lastére, Claudine Roche, fessicn Vanhomwegen, Timothés Dub,
Laure Baudowin, Anita Teissier, Philippe Lorre, Anme-Laure Vial, Christophe Decam, Valérie Choumet, Susan K Halstead, Hugh | Willison, Lucile Musset,
Jean-Cloude Manuguerrn, Philippe Despres, Emmanuel Fourmier, Henri-Frerre Mallet, Didier Musso, Arnoud Fontanet®, Jenn Meil®, Frédénic Ghowchée™

L N L

* Vaka kontrol calisma
— GBS'li olgularin %88’inde ZKV infeksiyonu

— Viral sendrom — norolojik semptom arasindaki
ortalama slire 6 gln

— Tumune IVIG uygulamasi

— %38 YBU gereksinimi, %29 solunum destegi
— Sagkallm %100

— Tahmin edilen insidans 2-4 vaka/10.000

Cao-Lormeau VM. Lancet. 2016;387(10027):1531.



Gebede Etki

* Gebede serumda virds cok uzun sire kalabilir

(107 gline dek)

* Plasenta ya da fetustaki viral replikasyonun

kana gecmesi

* Muhtemel temas irdelenmeli

— ZKV rapor edilen
— ZKV rapor edilen

— ZKV rapor edilen
seyahat eden bir

0olgede yasiyor olmak
oir bolgeye seyahat etmek
oir yerde yasayan ya da oraya

kisiyle korunmasiz cinsel temas

Suy A. N Engl J Med. 2016;
Driggers RW. N Engl J Med. 2016;374(22):2142.
Meaney-Delman D. Obstet Gynecol. 2016 Oct;128(4):724-30.



Gebede Yaklasim

* Gebeye kendisinde veya partnerinde semptom
var mi sorulmali

 Semptom olup olmamasina bakilmaksizin tim
muhtemel temasi olan gebeler test edilmeli

* Fetal USG yapilmall



Semptomatik gebe
(Semptom baslangicindan ilk 14 gtin)

Serum ve idrar
(Gerekli ise BOS ve Amniyon sivisi)

Dang icin
l:lnoggll;lrlrl]zr Zika viriis RT-
PCR
. Serolojik testler
Negatif EEE 7\/ IgM, Dang IgM

| !

Zika Virus |
infeksiyonu veiveya
Dang viriis IgM

pozitif/stipheli




Semptomatik gebe (14 giin sonra)

Negatif

> Ek test
onerilmez
Pozitif ya da
L supheli

(amniyon sivis1) RT-PCR
\

Serum ve idrarda

Negatif ise Anti Zika

lg M pozitifligi PRNT
! ile dogrulanmahdir

Zika viris

Infeksiyonu



Asemptomatik gebe veya sinirli ya da
surekli ZKV maruziyeti olan gebe

orneklerde
Zika viris RT-

ZKV
infeksiyonu

g

es
gerekmez

sonra serumda
ZKV IgM

pozitif/stipheli

v

¢ erekmez

Z\ 1gM pozitif/siipheli

orneklerde
Zika viriis RT-

PCR
ZKV
infeksiyonu

Negatif




Fetus Uzerine Etki
Kanitlar

Mikrosefali olan bebeklerde amniyon sivisinda viris
RNA'sI bulunmasi

Mikrosefalili bebek ve fetusun beyin dokusunda virus
RNA'sI bulunmasi

Akut ZKV infeksiyonu geciren anne bebeklerinde
mikrosefali insidansinin yiksek olmasi (Brezilya’da
salgin sirasinda 20 kat artis)

Intrauterin temas sonrasi mikrosefali riski %1-4

Jouannic JM. Lancet 2016 March 1

Calvet G. Lancet Infect Dis 2016 February 17

Oliveira Melo AS. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 6-7.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 211-4.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 159-60.

Milakar J. N Engl J Med 2016; 374: 951-8.

Driggers RW. N EnglJ Med. DOI: 10.1056/ NEJMo0a1601824.
Brasil P.. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMo0a1602412.
Cauchemez S. Lancet. 2016;387(10033):2125

Honein MA. JAMA. 2017;317(1):59.



Fetus Uzerine Etki

Vertikal bulas riski gebelik stresince var- %6-42
En yuksek fetal sekel riski ilk ve ikinci trimesterde

Sikli
infe

18.

la gebeligin 7-13. haftalari arasinda
Ksiyon

naftaya dek uzanan vakalar da bildirilmis

Brezilya’da ZKV ile infekte gebelerin yaklasik
%30’unda USG ile anomali

Fetal kayip ve 6lim 6-32. haftalar arasinda

Jouannic JM. Lancet 2016 March 1

Calvet G. Lancet Infect Dis 2016 February 17
Brasil P. N EnglJ Med. 2016;375(24):2321.
Mlakar J. N EnglJ Med 2016; 374: 951-8.
Honein MA. JAMA. 2017;317(1):59.



Konjenital Infeksiyon
Patogenez

e ZKV noérotropik bir viras

* Maternal infeksiyon — plasental infeksiyon ve
hasar — virtsun fetal beyine gecisi
— Noral progenitor hicre 6limu

— Noron proliferasyonu, migrasyon,
diferensiasyonda bozulma

— Beyin gelisiminin yavaslamasi, noéral h. canliliginda
azalma

Costello A. Bull World Health Organ. 2016 Jun;94(6):406-406A.
Miner JJ. Cell. 2016 May;165(5):1081-91.

Tabata T. Cell Host Microbe. 2016;20(2):155.

Cugola FR. Nature. 2016 Jun;534(7606):267-71.

Vouga M. Prenat Diagn. 2016;36(9):799.

Jurado KA. JCl Insight. 2016;1(13).

Garcez PP. Science. 2016;352(6287):816.



Intrauterin

* Fetal gelisme geriligi
e Ciddi SSS sekeli

— Supheli ve dogrulanmis ZKV infekte fetus - 14
calisma
* Ventrikilomegali %33
* Mikrosefali %24
* Intrakraniyel kalsifikasyon %7

Vouga M. Prenat Diagn. 2016;36(9):799.



Yenidoganda Bulgular

pakigiri, agiri, holoprosensefali, ventrlkulomegall
Norolojik bulgular korpus kallosum anomalileri, intraserebral
kalsifikasyon, destriiktif beyin lezyonlari, kraniyofasiyal
orantisizlik, nébet gecirme -
N
. e Koryoretinal atrofi, optik sinir anomalisi, makulopati,
vaskuler anomaliler, fokal pigmentlen
4
e Artrogripozis, kraniyofasial anomaliler, )
Kas iskelet sistemi buleular: kraniyosinostozis, ayak deformitesi, asetabular displazi,
& hipertoni, spastisite, hiperrefleksi, irritabilite, disfaji,
beslenme glcliugu
-/
\
0 : em bulgula e Kriptoorsidizm, hipospadias
-/
N
e Umblikal arter anomalileri, pulmoner hipoplazi, cutis
Diger bulguls grata, isitme kaybi, gestasyonel yasa gore gelisme
geriligi
-/




Yenidoganda Bulgular

e Temel Klinik Ozellikler

— Mikrosefali

— Facial orantisizhk
— Hiperrefleksi

— Nobetler

— |ritabilite

— Artrogriposis

— Okuler Anomaliler
— Sensorinoral isitme kaybi

Costello A. Bull World Health Organ. 2016 Jun;94(6):406-406A.
de Fatima Vasco Aragao M. BMJ. 2016;353:i1901.
Miranda-Filho Dde B. Am J Public Health. 2016 Apr;106(4):598-600.



Konjenital ZKV Sendromu Ozellikleri

e Kafatasinda kismi kollapsla birlikte parsiyel
mikrosefali

* Subkortikal kalsifikasyonla birlikte serebral
kortekste incelme

 Makuler iz ve fokal retinal pigmentasyon
* Konjenital kontrakturler (artrogripozis)
* Belirgin erken hipertoni

Saines KN. https://www.uptodate.com/contents/congenital-zika-virus-infection-clinical-features-evaluation-and-management-of-
the-neonate
Moore CA. JAMA Pediatr. 2016;



Konjenital ZKV Hastaligi

e Epidemiyolojik baglantisi olan konjenital mikrosefali
veya intrakraniyel kalsifikasyon veya yapisal beyin ve

Klinik kriterler goz anomalisi veya baska bir etiyoloiji ile
aciklanamayan diger konjenital sinir sistemi
anomalileri

e Klinik kriterleri karsilayan bir yenidogan VE annede
epidemiyolojik baglanti ya da yeni ZIKV veya flaviviris
lab. kriterleri VE

e Dogumdan sonraki iki gtin icinde serum veya BOS’ta
pozitif IgM VE temas gorulen bolgede ZIKV ya da Dang
ya da diger Flaviviruslere karsi pozitif notralizan
antikor veya negatif Dang IgM ve notralizan antikor
testi yapilmamig

e Konjenital hastalik klinik kriterlerini karsilayan bir
yenidoganda asagidaki laboratuvar kriterlerinden biri

e jlk iki giin icinde alinmis fetal doku, umblikal kord kani,
amniyotik sivi, neonatal serum, BOS veya idrarda ZKV
tespiti ya da pozitif IgM ve pozitif PRNT, Dang PRNT
negatif




Postnatal Infeksiyon

* Eriskinlerdekine benzer bulgular

e Artralji
— Irritabilite
— Yururken tek ekstremiteyi kullanma
— Bir ekstremiteyi hareket ettirmede zorluk
— Palpasyonla, aktif ve pasif hareketlerle agri

 Komplikasyon tespit edilmemistir



Laboratuvar incelemesi

* Spesifik bir laboratuvar bulgusu yok
* Hafif [6kopeni ve trombositopeni

* Serum laktat dehidrogenaz, gama glutamil transferaz

ve akut faz reaktanlarinda hafif artis



Ayiricl Tani

Dang atesi

Chikungunya

Parvovirus infeksiyonu

Rubella

Enterovirus, adenovirus, alfavirus
Kizamik

Leptospiroz



Ayiricl Tani

* Sitma
* Riketsiyal infeksiyonlar
* Grup A Streptokok



Tani

* Epidemiyolojik baglanti ve tipik klinik belirti
olanlarda stiphelenmek
— ZKV gorulen bir bolgede yasamak
— Bu bolgeye seyahat

— Yukaridaki kriterleri karsilayan biriyle korunmasiz
cinsel temas



Tani

 Semptomatik Eriskinler
— Serum, idrar ya da tam kanda PCR veya serolojik
pozitiflik
— Serum ve idrar temel tanisal 6rnek
— Tam kan bazi nlkleik asit testleri icin onayli

— Serum disindaki bltlin érnekler icin ayni anda IgM
testi yapmak UGzere serum da alinmali



Tani

* Dang ve Chikungunya icin de tetkik yapilmali
e Tek bir PCR’la 3 virus icin test yapilabilir

* Diger viruslerle capraz rx — seroloji dikkatli
yorumlanmal

— Sari humma asisi
- Capraz Rx

— Japon Ensefaliti asisi



Semptomatik kisilerde
(Semptom baslangicindan ilk 14 gtin)

Serum ve idrar

(Gerekli ise BOS ve Amniyon sivisi)

Zika viris RT-
PCR
. Serolojik testler
mmdl ZV 1gM, Dang IgM

|

Zika Virus /
infeksiyonu veiveya
Dang viriis IgM

pozitif/stipheli




Semptomatik kisilerde (14 glin sonra)

Serum
(Gerekli ise BOS)

Negatif

s Ek test

onerilmez
Pozitif ya da
L supheli ~_

Gebe ise serum ve idrarda Gebe degilse PRNT ile
(amniyon sivis1) RT-PCR dogrulama

\
Poyitif Negatif ise Anti Zika
SEls lg M pozitifligi PRNT
! ile dogrulanmahdir

Zika viris

Infeksiyonu



Konjenital Olmayan ZKV Hastalig

e Akut baslangich ates VEYA makiilopapuler ras VEYA
artralji VEYA konjunktivit

e Gebelik komplikasyonlari: Fetal kayip VEYA konjenital
mikrosefali, intrakraniyel kalsifikasyon, diger yapisal
beyin ve g6z anomalileri, veya diger konjenital sinir
sistemi anomalileri

Klinik kriterler

e Klinik kriterleri karsilayan VE epidemiyolojik baglanti
ya da yeni ZIKV veya flavivirls lab. kriterleri olan VE

e Serum veya BOS'ta pozitif IgM VE temas gorilen
bolgede ZIKV ya da Dang ya da diger Flavivirtslere
karsi pozitif ndtralizan antikor veya negatif Dang IgM
ve notralizan antikor testi yapilmamis

e Klinik kriterlerini karsilayan bir vakada asagidaki
laboratuvar kriterlerinden biri

e Serum, BOS, doku ve diger klinik 6rneklerde ZKV
kilturd, viral antijen ya da viral RNA ile ZKV tespiti ya
da serum veya BOS’da pozitif IgM ve pozitif PRNT,
Dang PRNT negatif




Tedavi

http://www.cdc.gov/zika/symptoms/index.html



Korunma

* Sivrisinekten korunma
— Aedes turleri glin boyunca ve aksam isirabilir
— Durgun sularda cogalirlar
— Uzun kollu tst ve uzun pantolon
— Repellent kullanma
— Pencere/kapi koruyucular
— Net kullanma

e ZKV infekte kisiler hastaligin ilk haftasi suresince ayni
onlemleri almal

 Endemik bolgeye seyahat edip endemik olmayan
bolgeye donen asemptomatik kisiler donisten sonra 3
hafta sivrisinek isirigindan kacinmali

Jansen CC. Microbes Infect. 2010 Apr;12(4):272-9.

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=9183&Itemid=41463&lang=en
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh fs-3855 zika virus 04-2016.pdf#fpages-
http://www.cdc.gov/zika/prevention/index.html

LaRocque RL. Ann Intern Med. 2016 Oct;165(8):589-590.
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http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
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http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
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http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/outdoor/mosquito-borne/pdfs/osha-niosh_fs-3855_zika_virus_04-2016.pdf

Korunma

e Cevresel kontrol 6nlemleri

— Su birikintisi icin uygun ortam olusturulmasindan
kaciniimali

— Su tanklarinin Gstud kapali olmali

* Cinsel yolla bulas

— Gebelik boyunca sivrisineklerle bulasin oldugu
verlerde yasayanlar ve buraya seyahat edenlerle
korunmasiz seksten kacinilmal

* Erkek infekte ise ilk 6 ay korunmali seks

e Kadin infekte ise 6 hafta korunmali seks
Brooks JT. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(29):745-747.
Muller JA. Emerg Infect Dis. 2016;22(9):1685.
Petersen EE. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(12):315.
Petersen EE. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(39):1077.
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