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Zoonotik Virüsler



Öğrenim hedeflerimiz 

Zoonotik    virüsler neden küresel tehdittir?

Batı Nil virüs infeksiyonu

Dang virüs infeksiyonu

Zika virüsü  enfeksiyonu

Ülkemiz için risk var mı?



Antik yunan dilinde 

“Zoon”: hayvan  
“Nosos”: hastalık 

Zoonozlar; Omurgalı hayvanlardan insanlara 
bulaşan hastalıklardır.



Toplum kökenli enfeksiyonların %60’ını zoonozlar teşkil etmektedir.

Dünyada ve ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunudur.

İş gücü ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır.

https://wwwnc.cdc.gov/eid/page/zoonoses-2018



Zoonotik Virüsler Neden  Küresel Tehdit ??

Küresel ısınma 

İklim değişiklikleri 

ile virüsun ve 

vektörlerin 

yaşam alanları

değişmiş ve

yaygınlıkları artmıştır.

Çoğu zoonoza
karşı aşı mevcut 
değildir. 

Bazı zoonotik
ajanlar  
biyoterörizm ajanı 
olarak 
kullanılabilir.

• Çoğunun  tedavisi 
yoktur veya hızlı 
olarak insanları 
enfekte edebilir. 

• İnsanlara  
bulaştığında, 
klinik seyri 
oldukça ağır, 
hatta ölümcül 
olabilir.

Günümüzde
ulaşım
olanaklarının
artması sonucu 
enfekte
bireylerin 
seyahatleriyle  
virüs dünyaya 
yayılabilmekte
dir.  



İnsanlara nasıl bulaşır?

Direkt temas: Hayvanların  vücut sıvıları , tükrük ,kan, idrar feçes vs.  İle   

Yiyeceklerle: İnfekt hayvanın  dışkısı ile kontamine içecek ve  
yiyeceklerle

İndirekt kontakt: Hayvan atıkları  ile  kirlenmiş sularla temas

4.Inhalasyonla;Organizma ve sporlarının  hava yolu  ile  solunması  ile

5.Vektörlerle: Enfekte kene veya sineklerin ısırması ile



Zika Virüs

Dengue Virüs

Chikungunya Virüs

Ebola Virüs

Hanta Virüs

Kırım Kongo Virüsü ……….. 

Zoonotik virüsler 

Batı Nil Virüsü 



Batı Nil Virüsü 

Asemptomatik hastalıktan menenjit ve ensefalite kadar  
geniş  yelpazade hastalık  oluşturan 
insanlar, atlar, kuşlarda çeşitli
nörolojik semptomlara neden olan

Sineklerle bulaşan   zoonotik virüstür..



Batı Nil Virüsü 

İlk olarak  1937 de Uganda
Batı Nil  bölgesinde ateşli
hastalık geçiren bir kadının 

kanında  tespit edilmiştir.

İlk keşfinden sonra en büyük salgınlardan biri Güney Afrikada hafif   
klinik vakalardan oluşan salgındı. 

1990   ortalarından sonraki salgınlarda   BNV enfeksiyonu  şiddetli 
nörolojik hastalıklarla  ilişkili  olarak görülmeye başlandı.



.

Batı Nil Virüsü 

Flaviviridae familyasından Flavivirus

cinsinden 

Zarflı, tek zincirli  pozitif polariteli

RNA virüsüdür .

Enfekte hücrenin sitoplazmasında çoğalır.



Batı Nil Virüsü 

Japon ensefalit virüs komplexi’nin bir üyesidir. 



Bulaşma yoları 

• Neredeyse insan enfeksiyonlarının tümü 

• sinek ısırığı nedeniyledir. 

• Kuşlar primer konaktır. 

• İnsanlar, atlar  çoğu diğer vertebralılar

• son konaktır.



Genel olarak özellikle culex cinsi sivrisineklerle yabani ve evcil kuşlar 
arasındaki sirkulasyon enfeksiyonu yaymaktadır.



Spesifik antikorlar kemiriciler dahil  
birçok vertebralılarda saptanmıştır. 

• Sineklere  kuşların viremik döneminde  
bulaşır.

• Sinek bir kez enfekte olmuşsa  bu yaşamı 
boyunca sürer ve

• Potansiyel olarak  virüsü  vertebralılara
bulaştırır.



Bulaşma yoları 

• İnsanlar  atlar ve diğer memelilerde 
• Viremi kısa süreli ve düşük seviyeli

Virusu kanlarında bir sivrisineğin emip bir başkasına

taşıyabileceği kadar uzun süre ve miktarda bulundurmazlar. 

Bulaştırıcılıkta insanlar ve atlar     önemli değildir. 

Kuşlarda  viremi yüksek seviyeli ve uzun sürelidir. 

Birçok ülkede  kuşlarda asemptomatik olarak bulunur.
Kuş  ölümleri  yaygın değildir. Yüksek mortalite Kuzey Amerikada kargalarda  
rastlanmıştır. 



Batı Nil Virüsü 
Çoğunlukla Culex cinsi(Özellikle C.pipiens) 
sivrisineklerle  bulaşır ki bu  çok  geniş 
coğrafyada  bulunan  türdür.

Afrikada ve Orta Doğuda; Culex
univittatus ve Culex pipiens molestus, 

Asyada; Culex tritaeniorhynchus
Kanadada; culex tarsalis ve pipiens
(Kuzey Amerikada ve Kanadada 66 dan fazla cins sineği   infekte
ettiği tespit edilmiş)

Culex pipiens pipiens en sık 



Bulaşma yoları 

Nadiren   intrauterin anneden çocuğa 

 İnfekte donörden organ ve kan  transplantasyonu ile 

Anne sütü ile   perkutan maruziyet

Konjonktival maruziyet



Batı Nil Virüs Epidemiyolojisi

Batı Nil virüsü  dünyada   oldukça  geniş yayılım gösteren  
Arbo virüslerden   biridir. 
Geniş bir coğrafyada yayılmıştır;

Aktif olarak  48  ülkede  tespit edilmiştir.
Afrikadan
Orta Doğu

Avrupa 
Sovyetler Birliği

Güney Asya
Avustralyaya yayılmıştır. 



Batı Nil Virüs Epidemiyolojisi

Kuzey  Africa [1994, 1997] 
• Tunus [1997]
• Sudan [2002]
• Avrupa (Romania [1996])
• Rusya (1999) 
• Israel (2000) 
• Kuzey  America ( ABD [1999] 
• Kanada [2002])
• Ve  Hindistan (2011)



Batı Nil Virüs Epidemiyolojisi

1999’da New Yorkta 7’ si  ölümle sonuçlanan 62 ensefalit vakası  
ile  bu    bilinmeyen virüs tanımlandı. 

Virus bundan sonra dramatik olarak yayıldı.



Yunanistan’dan 2010 yılında 191 olgu ve 35 ölüm bildirilmiştir.

İsrail’den 2005-2010 yılları arasında toplam 104 olgu bildirilmiştir ve

ölüm oranı %8’dir.





2010 yılı temmuz ve

kasım ayları arasında toplam 15 ilde 35 olası olgu ve 12

laboratuvarda doğrulanmış 47 olgu bildirilmiştir.

Ülkemizde de ilk kez 2010 yılında yeni olgular  saptanmıştır.



Türkiyede Batı Nil 

Salgın ilk olarak Manisa’da saptanmıştır.

Hastalık nedeniyle 10 kişi hayatını kaybetmişti.

.

2013 de ülkemizden Ağustos ayının 2. ve 3. haftalarında Sakarya, 

Muğla, ve Antalya’dan olmak üzere 3 BNV olası vaka bildirilmiştir.



201O Sakarya Vakaları 





2018  yaz sonunda
• Atlarda Batı Nil 

• %10’unda klinik bulgu var.

• Bunların %20-40 ‘ı ölür.

• ATLARDA KAREKTERİSTİK BULGU

• ATAKSİ, KAS GÜÇSÜZLÜĞÜ

• Viremi atlarda düşük titrelerde ve kısa süreli 



2018 SAKARYA VAKALARI



2018 vakaları



BNV’nin en az 7 genetik kökene sahip olduğu bildirilmektedir.

Ancak insanlarda ve atlarda genotip1 ve 2 hastalığa sebep olmaktadır.

Ülkemizde genotip1
genotip2

Genotip 2 Daha az patogen olarak tanımlanmıştı/Son zamanlarda 
nöroinvaziv hastalık da yaptığı  anlaşıldı.

Bazı ülkelerdeki epidemilerde
Güney Afrikada, Madagaskarda
Son zamanlarda Avrupa ve Rusyada bulunur. 

Genotip

.



PATOGENEZ 
• BNV   enfeksiyon  patogenezi henüz    tam olarak 

anlaşılamamıştır. 

• Sinek ısırığı sonrası 

• subkutan inokulumu takiben   3 faz  tanımlanmıştır:

•

• Erken faz: Dermal dentritik hücrelerde, 
keratinositlerde, langerhans hücrelerinde  
replikasyon

• Viseral organ disseminasyon fazı:Bölgesel
Lenf nodlarında viral replikasyon,viremi ve  
Retiküloendotelyal sisteme  yayılır. 

• Santral sinir sistem   fazı :SSS’ne invazyon
fazı



Patogenez

.

BN  ensefalomyelitinden ölen 23 hastada    

Medulla spinalis ön boynuz  inflamasyonu

Pons, ortabeyin gri cevherinde nöron  kaybı  

Glial nodüller  



BNVE KLİNİĞİ
Virüse Maruziyet

%5-35

Akut Flask
Paralizi

%90

Batı Nil Ateşi 

%80

Asemptomatik

%20 

Semptomatik

%10

Nörolojik Tutulum 

%30 

Menenjit

%65

Ensefalit



Batı Nil Ateşi

Kendi kendini sınırlayan bir enfeksiyondur.

ATEŞ

BAŞAĞRISI

KIRGINLIK

SIRT AĞRISI 

MYALJİ 

İŞTAHSIZLIK       KAREKTERİSTİK  ÖZELLİKLERİDİR.



Batı Nil Ateşi

"West Nile fever,"  ismine rağmen 
Çok hafif ateş yüksekliği  olan   
Ateşsiz  hastalar  

Gözağrısı, farenjit  bulantı , kusma, diyare ve karın ağrısı  
da  olabilir. 

Akut semptomlar 3-10 gün sürer. 



Klinik Bulgular  

• Tipik   inkubasyon peryodu 2-14 gün arasındadır. 

• Immunsupresssif hastalarda   daha uzun inkubasyon
gözlenmiştir.  



Batı Nil Ateşi/Döküntü 

BN Ateşinde döküntü hastaların
yaklaşık olarak %25-50’ sinde  görülür. 

Tipik olarak göğüs, sırt, eksteremitelerdedir
ve morbiliform ya da makulopapüler
karekterdedir.

Sıklıkla ateş düşmesiyle ortaya  çıkar
Genelde  bir haftadan kısa sürer. 



Batı Nil Ateşi/Döküntü 

DÖKÜNTÜ 

Nöroinvaziv hastalık ve ölüm riskinin düşük olması   
ile   ilişkilidir.   

Örneğin   iki büyük salgın analizinde   döküntüsü olan hastalar 
arasında  ensefalit,  menenjit  ve /veya ölüm  anlamlı olarak azdı.



BNV Nöroinvaziv Hastalık 

WN virus nöroinvaziv hastalığı 

Menenjit 

Ensefalit

Flask paralizi  

Menenjit çocuklarda daha yaygın görülürken 

Ensefalit yaşlı hastalarda daha sıktır.



BNV Nöroinvaziv Hastalık/Menenjit

• BNV menenjiti   viral menenjitlere  benzer.

• Ateş 

• Başağrısı

• Meningial irritasyon belirtileri 

• Fotofobi vardır.  



BNV Nöroinvaziv Hastalık/Ensefalit

• Ensefalitte hafif   bilinç  durum değişikliği  olabileceği gibi    
şiddetli ensefalopati koma  ile  seyredebilir. 

Extrapyramidal semptomlar yaygındır; 
• TREMOR 
• MYOKLONUS   özellikle alt extremitelerdedir. 

• RİGİDİTE 
• BRADİKİNEZİ  
• POSTÜR  BOZUKLUKLUĞU



Akut flask paralizi

Semptomların başlangıcından  sonra  ilk 48 saattte hızlı bir  şekilde  
asimetrik    extremite kuvvet kaybı  gelişir. Duyu kaybı yoktur.

Polimyeliti andıran paralizler ön  boynuz motor  nöron  tutulumu sonucudur. 

Barsak ve mesanede fonksiyon kaybı olabilir
Solunum kaslarının tutulumu-solunum yetmezliği
Arefleksi, hiporefleksi



Nöroinvaziv Hastalık Prognosu

Akut BNVEenfeksiyondan sonra çoğu hastada bazı semptomlar  inatçı 
olarak devam eder.
(Akut enfeksiyondan sonra  çoğu hastada halsizlik, yorgunluk, kuvvetsizlik, denge problemi, 

başağrısı, hafıza bozukluğu   gibi semptomlar    uzun sürmektedir).

Hastaların  çoğunluğunda  tam iyileşme hali    güçlükle  ve geç olur  ve  
ilk  6-8  ayı bulabilir. 

Bununla  birlikte  başlangıçtaki  şiddetli  paraliziler  bile  
geridönüşümlüdür. 



Mortalite

Menenjit ve ensefalitli hastalar arasında  mortalite oranı   
yaklaşık olarak   % 10 dur. 



BNV Nöroinvaziv Hastalık Risk Faktörleri 

Mortalite risk faktörleri:

İleri yaş  

Erkek  cinsiyet,  maligniteler

Diabetes Mellitus, renal hastalık

Kardiyovasküler hastalık , hipertansiyon 

Hepatit C   infeksiyonu

Immunsupresyon, organ transplantasyonu

Alkol  kullanımı
Kemokin reseptör CCR5 eksikliği 



• SSS  tutulumu olan vakalarda  BOS’ta yüksek proten seviyesi

Pleositoz (<500hücre/mL )   lenfosit hakimiyeti vardır.

• Hastaların küçük bir  kısmında BOS   hücre sayısı   normaldi. 

• Menenjit % 3 ve Ensefalit % 5 

• BOS sitolojik incelemesinde  plazmositoid ve büyük monositik
hücreler Mollaret hücrelere benzer  hücreler vardır. 

Laboratuar Bulguları 



Görüntüleme

WNV  nöroinvaziv hastalığında 
MR’da
• İzole sınırlı diffüzyon kısıtlılığı vardır.
• Beyinde bazal ganglionlar,  talamus,  spinal kord, beyin sapında   

hiperdens alanlar  gözlenir.

Bazı vakalarda MR  bulguları  da  normaldir. 

EEG’ de  tipik olarak  generalize ve sürekli yavaşlama  gözlenir. 



BNVE TANI 

BN enfeksiyon tanısı  için

ELİSA 

Plak redüksiyon Nötralizasyon testi (PRNT)

PCR (Rutin kullanımı  sınırlıdır   çünkü  viremi sadece hastalığın 
erken döneminde  saptanır, düşük titrededir ve   kısa sürelidir).  

Kültür 



BNVE TANI 

• Eğer WNV enfeksiyon şüphesi varsa ilk  olarak yapılması gereken  
• ELİSA ile  WNVirus IgM antikoru bakmaktır. 

• Çoğu kez  WNV  IgM pozitifliği  tanıda 
yeterlidir. 

Fakat  bazı durumlarda PRNT  testi  tanıyı  ile doğrulamak gerekir
( Eğer  diğer flavivirüs enfeksiyonları ile çapraz  reaksiyon  şüphesi varsa  ya da  son zamanlarda japon ensefaliti
aşısı yapılmışsa   (örn dengue, yellow fever, St. Louis encephalitis, Zika, Japanese encephalitis viruses).

• Çift   serum  örneğinde en az  10 gün ara ile   4 kat  artış enfeksiyonunu   doğrular.

• Nörolojik semptomları olan hastalarda  LP yapılmalı 
• BOS’ta da WNV IgM antikorları  bakılmalıdır.



BNVE TANI 

Viremiden 4-10 gün sonra WNV IgM
antikorları oluşur.

.

WNV IgG IgM’den kısa süre sonra ortaya çıkar
ve uzun süre pozitif kalır. 



BNVE TANI 

• Klinikçiler idrar  örneklerinde de  PCR  ile BNV RNA araştırmalı.

• BNV idrarla yüksek konsantrasyonda  atılır 

• Enfeksiyondan sonra   birkaç hafta idrarla atılım sürer

• Hasta bir kez iyileştiğinde BNV’e karşı immunite yaşam boyu sürer.
• Çok  nadiren reenfeksiyon oluşabilir.  



BNE Tedavi 

Spesifik tedavisi yok. 

Ölüm nedeni genellikle  beyin  ödemi 

Destek Tedavisi

Serebral ödem kontrolü, sekonder enfeksiyon önlenmesi 

IVIG  kullanımı tartışmalı
Ribavirin, kortikosteroid, interferonlar faydaları tatışmalı





Nöroinvaziv BNV  enfeksiyonlu bir hastada 
3 milyon  ünite SC interferon alfa-2b/gün 14 gün +
400m/kg IV ımmunglobulin(IVIG) ardışık 3 gün  verilmiş. 
2.gün   nörolojik bulgularda hızlı  iyileşme olmuş.



BNE Korunma 

Sivrisineklerle mücadelesi

Kişisel korunma yöntemleri 
Sivrisinek ısımalarından
korunma 

Aşı insan için yok
Atlar için aşı var.
Kan ürünlerinin taranması 



DANG ATEŞİ 

Dang Ateşi genellikle seyahat hastalığı olarak
bilinen 

Tropikal ve subtropikal ülkelerde(Hindistan, Pakistan,Tayland..) 

salgınlara   neden  olan 

Asemptomatik hastalıktan  YAŞAMI  TEHDİT EDEN  
ŞOK SENDROMU ve  ölümle sonuçlanabilen  

Sivrisineklerle  bulaşan akut  hastalık





DANG ATEŞİ 

Kırılmış gibi  kemik ağrılarına   neden  olduğu  için ‘’Kırık Kemik 
Humması ‘’   olarakta adlandırılır.

Bilinen muhtemelen en eski dang humması salgını raporları
1779 ve 1780’dendir(Bu raporlar Asya, Afrika ve Kuzey Amerika’yı 
kasıp kavuran bir salgından söz etmektedirler).

1940’ da etken tespit edilmiş.



DANG ATEŞİ 

• Dengue virüs 
• Flaviviridae ailesi 
• Flavivirüs cinsinde yer alan 
• Zarflı 
• sferik yapılı tek zincirli bir RNA virüsüdür
• Maymundan sivrisineğe ve   insana bulaşır. 



DANG ATEŞİ 

Dang ateşi virüsü insanlara 
Aedes  cinsi (A.aegypti ve A. 
albopictus) sivrisineklerle  bulaşır.



DANG ATEŞİ 

• Sivrisinek, hayatı boyunca enfekte kalabilir (muhtemelen 1-3 ay)

• Sabahın erken saatleri ve gün  içinde  en aktif  oldukları 
saatlerdir.

• Bir evde bir  kişi  enfekte tüm   bireyler   enfekte olabilir. 



DANG ATEŞİ 

• Aedes cinsi(Steogomyia)
sivrisinekler (A.aegypti ve A.albopictus )

• Sulak alanlara ve insanların yaşadığı çevrelere adapte
olmuştur temiz su kanallarında yaşar.

Bu sinekler özellikle şehirlerde ev etrafında ve içinde   
bulunurlar.

• Bu  nedenle salgınlarda KENTSEL  YAYILIM



DANG ATEŞİ 

• Virüsün

• transfüzyon, 

• transplantasyon

• transplasental geçiş nadir.

• Emzirme  bulaştırıcı olabilir.

• Ancak buzdolabında saklanan insan kanı haftalarca
bulaştırıcı özelliğini koruyabilir. 

• DENV biyolojik silah olarak kullanılabilir.



DANG ATEŞİ 

• Virüsün
• DENV-1, DENV-2, DENV-3 ve DENV-4 olmak üzere dört

farklı serotipi mevcuttur. 

• 2013’de DENV-5  Melezyada bulundu.

• En tehlikelisi  ve ölümcül olanı DANG-2 



DANG ATEŞİ 

• DENV’nün herhangi bir serotipi ile enfeksiyon geliştiğinde
kişide sadece bu serotipe karşı bağışıklık gelişir. 

• Serotipler arasında çapraz koruyucu bağışıklık yoktur; 

• Bir kişi bilinen dört serotiple de ayrı ayrı DA geçirebilir.

• Sekonder enfeksiyonda daha ağır klinik tablo  gözlenir.



DANG ATEŞİ 

• Sivrisinekler, viremik dönemdeki enfekte bireyleri ısırırlarsa
enfekte olurlar

• (VİREMİ DÖNEMİ:
• Hastalığın başlamasından 12 saat önce-başladıktan 72 saat

sonra) 

• Sinekler 8-14 günlük bir kuluçka döneminin ardından yeni
ısırdıkları insanlara etkeni bulaştırırlar. 



EPİDEMİ 

 Afrika, Hindistan, 
Güneydoğu Asya ve Çin
Orta Doğu 
Karayip (Porto Riko dahil) 
Orta ve Güney Amerika
Avustralya
Orta ve Güney Pasifik  bölgelerine
seyahat  etmek veya bu bölgelerde 
yaşıyor olmak Dang Ateşi  riskini artırır.





DANG ATEŞİ 

Literatür tarandığında ülkemizde importe

vakalar hariç DA tanısı almış

bir olgu bildirimi olmadı. 

Bununla beraber 1980 yılında Serter’in

• Ege bölgesinde yaptığı çalışmada, 

• 1074 kişide %12.6’lık

• DENV seropozitifliği

• tespit edilmiştir. 



DANG ATEŞİ 

• DSÖ 1997’de DENV enfeksiyonunu semptomlarına göre 

• Dang ateşi

• Dang hemorajik ateşi  

• Dang şok sendromu  olmak üzere üç   katogoride
sınıflamıştır. 



1.Uyarı veren  semptomu 
olmayan   dang 
enfeksiyonu: 

Endemik  bölgede  olmak  
veya bu bölgeye seyahat 
etmiş olmak ve
>2 bulgu 

Bulantı/kusma, 
Döküntü,
Başağrısı, 
Gözağrısı, 
Kas ve eklem ağrısı, 
Lökopeni,
Pozitif turnike testi 

DSÖ  2009 yılında  bu sınıflamayı revize etmiştir: 

2.Uyarı  veren  semptomu 
olan dang enfeksiyonu: 

Abdominal ağrı ve 
hasssasiyet, 
Persistan kusma, 
Vücut boşluklarında sıvı 
birikmesi, asit, plevral
effüzyon, 
Mukozal kanamalar,
Letarji, huzursuzluk, 

Hepatomegali (Karaciğer 
>2 cm büyüme), 
Yüksek  hematokrit, hızla 
azalan trombosit sayısı

3.Ciddi seyirli  dang 
enfeksiyonu:
DENV enfeksiyonu ile 

aşağıdakilerden en az  
birinin olması: 

1.Ciddi kapiller sızmaya  
bağlı   şok, solunum 
sıkıntısı ve akciğer  ödemi 
2.Şiddetli kanama  
bulguları  
3.Şiddetli   organ tutulumu  
bulguları olması AST ve 
ALT >1000 U/L  
4.Bilinç durumunda 
bozulma 
5.Organ yetmezliği



DANG ATEŞİ 

• Dang Ateşinde  nonspesifik semptomlar vardır 

hafif seyirlidir. 

• Ciddi  hastalık tablosunun gözlendiği

• Dang hemorajik ateşi(DHA) ve 

• Dang şok sendromu (DŞS)  Dang virüs enfeksiyonlarının

• % 1’inden azında  gözlenir. 



DANG ATEŞİ 

Ateş ve aşağıdaki belirtilerden  iki veya daha fazla bulgunun  
olması  olarak tanımlanmıştır; 

• Başağrısı, retroorbital ağrı, 

• Myalji, artralji

• Döküntü, hemorajik bulgular

• (örn;pöteşi, purpura, burun kanaması, 

• hematemez, melena, diş eti kanaması) .



DANG ATEŞİ 

• İnkubasyon süresi 3-14 gündür. 

• Semptomlar sinek ısırığından 4-7 gün sonra gelişir.

• Erişkinlerde klinik  belirtiler aşikarken 

• Çocuklarda  asemptomatiktir ya da  minimal semptom vardır.



Dang hemorajik ateşi

• Artan  kapiller permeabiliteden dolayı  plazma sızması  

• İntravasküler volüm kaybı  
• Kanama 

• DHA’nin karekteristik özelliğidir.



• DHA’de ateş, başağrısı, retroorbital ağrı
• Myalji, artralji
• Döküntü
• Hemorajik bulgular yanında  

• ŞOKA GİDİŞ

• Organ boşluklarında sıvı birikimi, plevral effüzyon ve asit vardır.

• Hemokonsantrasyon (Bazal  hematokrit değerinde  ≥ %20 artış)

Dang hemorajik ateşi



•

Hipotansiyon ya da düşük nabız basıncı vardır. 

Kapiller sızma dolaşım kollapsına yol açar. 

Dang Şok Sendromu(DŞS): 



Hastalığın Prognostik Faktörleri

• Viral faktörler: DENV 2  serotipi en yüksek  mortalite riskine sahiptir.

• Sekonder enfeksiyon: Sekonder enfeksiyonda  ciddi  hastalık  riski 
yüksektir. 

• Yaş: DHA gelişme   riski yaşla  azalmaktadır. 
MORTALİTE  RİSKİ  İNFANTLARDA EN YÜKSEKTİR(6-12 ay arası). 

• Genetik faktörler: Dang hemorajik Ateşi    siyahlarda daha  sık   
gözlenmiştir.



TANI

• Hastalığın ilk haftasında
• viral nükleik asit
• veya viral antijen nonstriktürel protein 1(NS-1)  
• RT-PCR ile tespit edilebilir. 

• Hastalığın başlangıcından 4 gün sonra serumda dang virüs IgM tespit
edilebilir.

• Akut ve konvelasan fazda
• IgM titresindeki 4 kat artış akut dang enfeksiyon KESİN TANI koydurur.

•

V



TANI

• Real Time-PCR pozitif sonuç  “kesin tanı” koydurur. 

• Seroloji (ELISA- IgG için) Akut ve konvalesan faz serum 
örneklerinde 4 kat titre artışı “KESİN TANI” bulgusudur.



AYIRICI TANI

.
• Chikungunya virüs enfeksiyonu:
Aynı vektörle bulaşır, benzer semptomlar 

İki  hastalık kıyaslandığında
Eklem ağrıları ve yüksek ateş chikungunya’lı hastalarda daha  sıktır.

Chikungunyada enfekte bireyler basit manuel işlevlerini yapamaz 
yürüyemez.

Kanama  ve trombositopeni DENV  enfeksiyonunda  daha sık gözlenir. 



AYIRICI TANI

• Zika virüs enfeksiyonu: 

• Aynı vektörle  bulaşır 

• Benzer semptomlara  sahiptir. 

• DENV  enfeksiyonunun aksine  Zika virüs enfeksiyonunda  
daha yaygın konjonktivit vardır.

• Zika, chikungunya virüs  koenfeksiyonu tanımlanmıştır. 



AYIRICI TANI



TEDAVİ

• Tedavi yönetiminde esas olan  destek tedavisidir.

• DENV virüsüne karşı direkt etkili antiviral tedavi  yoktur. 

Hedef yeterli   intravasküler volümü  sağlamaktır.

• Erken tanı  önemlidir  çünkü  şiddetli enfeksiyonda agressif
yaklaşılmalıdır. 



KORUNMA

• DENV  enfeksiyonundan korunmada  üç  önemli yaklaşım;  

• Sineklerle  savaş, 

• Kişisel korunma  yöntemleri 

• Aşılama



AŞILAMA

• DENV aşıları DENV hastalıklarına karşı  tam koruma 
sağlamayabilir.

• Aşılı bireylerde  de hastalık  görülebilir. 

• CYD-TDV(Dengvaxia) 

• Latin  Amerika   ve  Güney Asyada lisanslı



Zika Virüs Enfeksiyonu  

• Brezilya’da 2015 yılında başlayan Zika virüs salgını

sırasında enfekte olan gebelerde ölü doğum ve abortus

olması,

• Bebeklerde mikrosefali ve fetal malformasyonların

sayısında ciddi bir artış gözlemlenmesi ile dünyanın

gündemine oturmuştur.



Hızla yayılması üzerine Dünya Sağlık Örgütü’nün

küresel çapta acil durum ilan ettiği Zika virüs hastalığı

için ülkemizde tespit edilmiş vaka yok

Fakat ZVH bulaştırıcı olan Aedes cinsi sivrisinekler Türkiye’de

de bulunmakta

Zika Virüs Enfeksiyonu  



Zika Virüs Enfeksiyonu  



ZVH Görülen Bölgeler

• İlk olarak Uganda’da 1947’de Zika ormanında bir Rhesus maymununda keşfedilmiştir.

• İnsanlarda ilk olarak 1952’de Uganda ve Tanzanya’da saptanmıştır

• Zika virüs hastalığı salgınları Afrika, Güneydoğu Asya ve Pasifik Adalarında görülmüştür.

• Son salgın ise 2015 yılının Mayıs ayında ilk kez Brezilya’da başlamıştır.

• Şu anda 74’den fazla ülkede, tahmini 1.62 milyon insan etkilenmiştir

Basu, Rupsa, and Ebenezer Tumban. "Zika Virus on a Spreading Spree: what we . now know that was unknown in the 1950’s." Virology Journal 13.1 

(2016): 165.

Halstead SB: Neutralization and antibody-dependent enhancement of dengue viruses. Adv Virus Res. Academic Press, 2003; 60: 421–467.



HİNDİSTANDA 72 KİŞİDE  ZİKA  TESPİT EDİLDİ. 



Zika Virüs Enfeksiyonu  

İnsanlara en önemli bulaş yolu;

Aedes Aegypti(tropikal bölgelerde)

Aedes Albopictus(Sıcak iklimlerde)

türü sivrisinekler



Zika Virüs Enfeksiyonu  
• Flaviviridae familyasından 

RNA virüsü,
• 40nm  çapında, Tek zincirli, kapsüllü

• İlk olarak 1947 yılında Ugandada maymunlarda
tespit edilmiş.

• maymunlarda tespit edilmiş.

• Ayrıca ara yarasalar
çiftlik hayvanları  

• Kemirgenler
Aslanlar toynaklı hayvanlarda



Zika Virüs Enfeksiyonu  
• Aedes türleri;

• Konutlar çevresindeki suyu birikintisi olan alanları yaşam alanı olarak
kullanır.

• Larvalar ancak su ile karşılaşınca yumurtadan çıkarlar.

• Su yüzeyine eğik olarak asılı durmaları spesifik özellikleridir.



Patogenez

• Flavivirüsler genelde sitoplazmada replike olurken zika
virüs antijenleri enfekte hücre  nükleusunda tespit edilmiş.

• Enfekte fare beyinlerinde

• nöronal dejenerasyon, hücresel infiltrasyon



Zika Virüs Enfeksiyonu  

Kan, idrar, BOS, amniyon sıvısı, anne sütü, 
tükrükte tespit edilmiş, 
İnsandan insana  sexüel geçiş bildirilmiş.

Anneden bebeğe vertikal yol ile bulaş
Cinsel temas yolu ile bulaş 
Kan ürünleriyle   bulaş
Laboratuvar çalışanlarına bulaş
Organ transplantasyonu ile bulaş 



Zika Virüs Enfeksiyonu  

• İnkubasyon süresi 2-14 gün

• %80 asemptomatik

• %20 olguda semptomlar vardır. 

• Ateş(Genelde 37-38.5 C Çok yükselmiyor)

• Makülopapüler kaşıntılı döküntü (en sık)

• Konjonktivit (nonpürülan- hiperemik)

Eklem ağrısı(El ve ayak gibi küçük eklemler)



Zika Virüs Enfeksiyonu  

• Menide ve kadın genital sekresyonlarında uzun süre
bulunur.

• Zika virüs kadın ya da erkekten partnerine her türlü
cinsel temas yoluyla, asemptomatik Zika virüs Hastalığı
olanlardan da bulaşabilir.



Zika Virüs Enfeksiyonu  

• Semptomlar  başladıktan  sonra  
• Kanda 81 gün
• İdrarda 91 gün

•Menide 188 gün (Viral yük   çok yüksek olabilir. Bir 
çalışmada viral yük başlangıç semptomlarından sonra 2 haftada menide   
idrar ve serumun 100.000  katına  ulaştığı bildirilmiş*)

• Tükrükte 81 gün

• Servikal mukusta  14  gün



Zika Virüs Enfeksiyonu  

Zika virüs nörolojik  komplikasyonlarla ilişkilidir. 
• Zika virüsün  invivo ve invitro nörolojik sistemi  tutmaya eğilimli 

olduğu    gözlenmiştir.
• Konjenital mikrosefali
• Meningoensefalit
• Myelit
Gullian Bar Sendromu ( Distalden başlayıp proksimale ilerleyen 

güçsüzlük, arefleksi)
Beyin iskemisi



Zika Virüs Mikrosefali 

Brezilya’da salgın sırasında mikrosefali insidansında
20 kat artış tespit edilmiştir.

• ZV kortikal gelişimini farklı evrelerde etki ederek,
• anormal hücre proliferasyonu/apoptozis,
• anormal nöronal migrasyon ya da anormal post migrasyona neden olur.

İlk trimestirde ZVE gelişen gebelerde mikrosefali riski daha yüksek



Zika Virüs TANI  

PRNT(Plak redüksiyon nötralizasyon  test) 

NEGATİF PCR sonuçları enfeksiyonu dışlamaz serolojik testler de 
yapılmalı



Zika Virüs Tedavi/Korunma  

• Spesifik bir tedavisi yoktur.
• Destek tedavisi
• Henüz koruyucu aşı ya da profilaktik tedavi yoktur.

• Sineklerle mücadele

• Erkekler semptomların başlangıcından en az 6 ay sonra
• Kadınlar en az 8 hafta sonra korunmasız cinsel ilişkiden

sakınmalı



SONUÇ   OLARAK  

Ülkemizde sivrisineklerin üreme ve çoğalması için uygun iklim ve 
çevre koşulları bulunmaktadır.

 Yaz sonu ve sonbahar başında
 Seyahat ve maruziyet öyküsü  olan 
 Grip benzeri semptomlar tanımlayan ve/veya 
 Nörolojik bulguları(Menenjit, ensefalit, asimetrik flask

paralizi)

Ayırıcı tanıda Batı Nil Virüsü aklımıza gelmeli



SONUÇ

Özellikle ateş, hemorajik bulgular ve seyahat öyküsü olan
hastalara yaklaşırken

Dang Ateşini

Seyahat öyküsü, ateş, konjonktivit, eklem ağrısı, nörolojik 
bulguları olan hastalarda  Zika virüs enfeksiyonunu  ayırıcı 
tanıda düşünmeliyiz.



Kaynaklar

https://www.uptodate.com

This topic last updated: Aug 30, 2018.

https://www.uptodate.com/


DİKKATİNİZ İÇİN  TEŞEKKÜRLER


