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• Flaviviridae ailesinin üyesi 

• İkozahedral, zarflı, tek sarmallı bir RNA virusu

• Lipid zarf, bir membran ve zarf glikoproteinlerinden
oluşan yoğun çıkıntılarla kaplıdır



• İnfekte Aedes türü bir sivrisineğin ısırması

• İntrauterin

• Perinatal

• Cinsel

• Laboratuvar

• Olası transfüzyonla ilişkili bulaşma bildirilmiştir (~%1)

• ZIKV anne sütünde tespit edilmiştir, ancak emzirme yoluyla bulaşma riski bilinmemekte

https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/travel-associated-infections-diseases/zika.html

CDC: Yellow Book 2024 – Health Information for International 
Travel: Zika (published 2023)

https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fzika&token=Dp6EMoKpE9OTk9n%2FNgOho0sACE3mWys5v59x62ohkYJaMyfI1lG2OhTmiJrIDv9G%2F73rE%2BNsYo3nuQO9raUEGQa8V2FwYFp3fynfEqaYb6w%3D&TOPIC_ID=110297
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fzika&token=Dp6EMoKpE9OTk9n%2FNgOho0sACE3mWys5v59x62ohkYJaMyfI1lG2OhTmiJrIDv9G%2F73rE%2BNsYo3nuQO9raUEGQa8V2FwYFp3fynfEqaYb6w%3D&TOPIC_ID=110297
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fzika&token=Dp6EMoKpE9OTk9n%2FNgOho0sACE3mWys5v59x62ohkYJaMyfI1lG2OhTmiJrIDv9G%2F73rE%2BNsYo3nuQO9raUEGQa8V2FwYFp3fynfEqaYb6w%3D&TOPIC_ID=110297
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwwwnc.cdc.gov%2Ftravel%2Fyellowbook%2F2024%2Finfections-diseases%2Fzika&token=Dp6EMoKpE9OTk9n%2FNgOho0sACE3mWys5v59x62ohkYJaMyfI1lG2OhTmiJrIDv9G%2F73rE%2BNsYo3nuQO9raUEGQa8V2FwYFp3fynfEqaYb6w%3D&TOPIC_ID=110297


• ZVİ genellikle hafif, kendi kendini sınırlar

• Kuluçka süresi yaklaşık 3-14 gün 

• Olguların >%80 asemptomatiktir

• CYB için en yüksek riskin, semptomların başlangıcından 
32-44 gün sonrasına kadar gerçekleştiği tahmin 
edilmektedir

• ZIKV transplasental bulaş, tüm trimesterlarda %20-
30'unda meydana gelir

• Özellikle ilk trimesterdeki infeksiyon ciddi bir tabloya 
sebep olur ve konjenital Zika sendromu ile ilişkilidir



• 1936'da Uganda'nın 
Entebbe kentindeki Zika 
ormanında Rockefeller 
Vakfı’nın finanse ettiği ve 
entomolog  Alexander 
Haddow ve George Dick 
sarıhumma deneyleri 
yürüttüğü ormanın 
ortasına devasa bir çelik 
yapı inşa edildi

• Araştırmacılar 1940'ların 
ortalarında farklı 
sivrisineklerin farklı 
yüksekliklerde aktif 
olduğunu fark etti

Tarihsel süreç



• 1947 yılının Nisan ayında 
sarıhumma hastalığı 
üzerinde çalışırken, yeni 
inşa ettikleri kulede ahşap 
bir platform üzerine 
yerleştirilen bir rhesus 
maymununun 
ateşlenmesinin ardından 
Zika virusu ilk kez 
tanımladılar

• Kan örneklerinde 
bilinmeyen bir virus tespit 
edildi ve protokol gereği 
bu virusa ilk tespit edildiği 
ormanın adı olan Zika adı 
verildi



• ZIKV 1948 yılında 
Zika ormanındaki 
Aedes africanus 
sivrisineğinden elde 
edildi

• İlk insan vakası kısa 
bir süre sonra 1952 
yılında rapor 
edilmiştir

• ZIKV Afrika dışında 
geniş bir alana 
yayılmıştır



• 1980’li yıllara 
kadar 
sivrisineklerdeki 
yayılım Ekvatoral 
Asya ülkelerine 
uzandı

• Sporadik olarak 
insanlarda 
infeksiyon kliniği 
gelişti

• Gelişen klinik 
kendini sınırlayan 
hafif semptomlarla 
oldu



• 1960'lardan 1980'lere kadar Afrika ve Asya'da sporadik 
insan enfeksiyonları tespit edilmiştir 

• 2007'den bu yana Afrika, Amerika, Asya ve Pasifik’te ZVİ 
salgınları kaydedilmiştir

• Son on yıldaki salgınlarda ZVİ ile GBS insidansında artış 
ilişkili olduğu görülmüştür

• 2015 yılında Brezilya'da büyük bir salgınla birlikte, ZVİ 
ile mikrosefali arasında bir ilişki ilk kez tanımlanmıştır

• Fransız Polinezyası'nda da benzer bulgular elde edilmiştir

• Şubat-Kasım 2016 tarihleri arasında DSÖ mikrosefali ve 
diğer nörolojik anomali ve ZVİ arasında ilişki gösterilmiş 
ve «Uluslararası Öneme Sahip Halk Sağlığı Acil Durumu» 
(PHEIC) ilan etmiştir 

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th.

Masmejan S, Musso D, Vouga M, Pomar L, Dashraath P, Stojanov M, et al. Zika Virus. Pathogens. 2020 Oct 28. 9 (11)



Uganda'da ZVİ 
prevalansı 1952 yılında 
99 kişilik bir 
popülasyonda %6,1 
olarak tespit edilmiştir

Endonezya'nın Java 
bölgesinde 1977-1978 
yılları arasında ateş 
nedeniyle izlenen 
hastalar arasında ZVİ 
prevalansı %7,1

2007-2012 yılları 
arasında Senegal, Mali 
ve Gambiya'da yapılan 
bir araştırmaya göre 
seroprevalans ~%20-
22 



• 2015 yılından önce ABD’de seyahatle ilişkili 14 ZVİ 
raporlanmış

• 2016 yılında ABD'de ~ 5.168 ZVİ bildirilmiştir

• %95’i seyahatle ilişkili

• %4'ü Florida ve Teksas'taki yerel vektör kaynaklı 

• %1'i diğer yollarla (CYB, laboratuvar kaynaklı ve kaynağı 
bilinmeyen) 

• Vakaların %0,3'ünde GBS bildirilmiş olup bunların 

• ABD'de doğan bebeklerin %10'unda ZVİ ile ilişkili doğumsal 
anomaliler saptanmış 

https://www.cdc.gov/zika/reporting/index.html

Musso D, Ko AI, Baud DN Engl J Med. 2019 Oct 10. 381(15)

https://www.cdc.gov/zika/reporting/index.html


• Brezilya'da ZVİ salgını başladıktan altı ay sonra 
mikrosefali insidansı 20 kat artmıştır

• ZVİ genellikle iyi tolere edilmesine rağmen, ZIKV 
transplasental geçişine bağlı konjenital malformasyonlar 
bildirilmiştir

• Mikrosefalinin tarihsel prevalansı 10.000 canlı doğumda 
2 vaka iken, 2015 yılında 1248 yeni şüpheli mikrosefali 
vakası bildirilmiş

• Ocak 2016 itibariyle şüpheli mikrosefali vaka sayısı 
4810'a yükselmiş, bunlardan 270'i doğrulanmış ve 462'si 
yanlış mikrosefali tanısı olarak reddedilmiştir

Olson JG, Ksiazek TG, Suhandiman, Triwibowo. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1981. 75 (3):389-93.

Roth A, Mercier A, Lepers C, Hoy D, Duituturaga S, Benyon E, et al. Euro Surveill. 2014 Oct 16. 19 (41)







• 2021 yılında Hindistan’da ilk vakalar saptandı

• DSÖ verilerine göre 2024 yılında 3 eyaletinde 151 olgu 
bildirilmiştir



• ZVİ vakaları 2017'den itibaren küresel olarak azalmıştır; 
ancak ZIKV bulaşması Amerika'daki bazı ülkelerde ve 
diğer endemik bölgelerde düşük seviyelerde devam 
etmektedir

• 2019 yılında Avrupa'da sivrisineklerle bulaşan ilk yerel 
ZVİ vakaları bildirilmiş

• 2021 yılında Hindistan'da ZVİ aktivitesi tespit edilmiştir

• Bugüne kadar toplam 89 ülke ve bölge sivrisinekle 
bulaşan ZVİ dair kanıt bildirmiştir



• Ekvatoral Afrika ve Asya'da hafif 
hastalıklara neden olan 
endemik, sivrisinek kaynaklı bir 
infeksiyondan

• 2007'den itibaren büyük 
salgınlara ve 2013'ten itibaren 
Pasifik bölgesi ve Amerika'da 
GBS ve mikrosefali gibi nörolojik 
bozukluklarla bağlantılı 
salgınlara neden olan bir 
infeksiyona dönüşmüştür

• ZVİ gelecekteki bulaşmasının 
esas olarak Aedes sivrisinek 
vektörlerinin dağılımına denk 
gelmesi muhtemel

• Nadiren kişiden kişiye bulaş



• Filogenetik analize göre ZIKV 2 soyu (Asya ve Afrika) ve 
3 genotipi (Batı Afrika, Doğu Afrika ve Asya) 
bulunmaktadır 

• Asya soyu Asya'dan Pasifik Adaları ve Amerika'ya 
yayılmıştır

• ZIKV Asya soyunun ciddi salgınlar ve konjenital 
malformasyonlarla ilişkili olduğu ve Afrika soyunun daha 
virülan olduğu ve akut enfeksiyon ve olumsuz gebelik 
sonuçlarıyla ilişkili olduğu tahmin edilmektedir

Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th.

Sirohi D, Chen Z, Sun L, Klose T, Pierson TC, Rossmann MG, et al. Science. 2016 Apr 22. 352 (6284):467-70.



Aedes albopictus (Asya kaplan sivrisineği)  
Aedes aegypti (Sarıhumma sivrisineği) 

→Antarktika ve Kuzey Kutup dairesi hariç olası her bölgede bulunabilecek biyotik potansiyele 

Sahip, Güneydoğu Asya kökenlidir
→Günün her saatinde aktif olarak kan emme özelliği sergileyen agresif bir türdür

→2015 yılında Artvin, Rize ve Trabzon illerinde ise yerleşik popülasyonların varlığı tespit edildi
→İğneada, İstanbul’un hem Avrupa hem Anadolu yakası ve Adalar ile Kocaeli

→ZIKV ana taşıyıcısı olan Aedes aegypti türü ülkemizde ilk olarak 2015 yılında

Artvin, Rize ve Trabzon illerinde yerleşik popülasyonda saptandı

Sivrisinekler 400 m’den fazla mesafeye gidemezler
>2000 m yükseklikte yaşayamazlar



• Aedes aegypti ve 
Aedes albopictus 
sivrisineklernin 
yumurtasının 
yetişkin bir 
sivrisineğe 
dönüşmesi 7-10 
gün sürer

https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-aedes-mosquitoes.html



• Aedes aegypti ve 
Aedes albopictus 
sivrisineklerinin 
tahmini menziline 
dayalı olarak 
ABD’de ZIKV 
yayılımının bir 
haritasını 
yayınlamıştır

https://www.cdc.gov/mosquitoes/php/toolkit/potential-range-of-aedes.html











• 29 yaş kadın ve erkek 
• Bilinen ek hastalık yok 
• Balayı tatili 
• 17-29 Eylül 2017 tarihleri arasında 
• Küba (Havana ve Varadero) ziyareti 
• Türkiye’ye döndükten 4 gün sonra başlayan semptomlar; 
-Baş ağrısı 
-Sırt ağrısı
-Miyalji
-Döküntü
-Eklem ağrısı  
• Bu semptomlar 10 gün içinde düzeliyor 



• ZIKV insan vücudunda deri, kan, plasenta, testiküler hc, 
retina, nöral kök hücreleri ve nöroprogenitör hücreler 
gibi çeşitli dokular için tropizme sahiptir

• Monositleri infekte ederek kan-beyin ve plasenta 
bariyerlerinden geçişi kolaylaştırır

• ZIKV nöronal büyümeyi etkileyerek fetal beyin 
anormalliklerine ve fetal kayıpla sonuçlanan plasental 
yetmezliğe neden olur 

Silva NM, Santos NC, Martins IC. Trop Med Infect Dis. 2020 Sep 23. 5 (4):587-90



Copyrights apply

Semptomlar



• Ateş 

• Döküntü (en sık) 

• Konjonktivit 
(nonpürülan- 
hiperemik) 

• Artralji (küçük 
eklemlerini içeren) 

• Myalji

• Baş ağrısı

• Halsizlik

• Retroorbital ağrı 

• Semptomlar 2-7 gün 

• Ölüm çok nadir ZVİ 
bağlı 20 ölüm 
bildirilmiştir 



• DSÖ, GBS teşhis etmek için Brighton kriterlerinin 
kullanılmasını önermektedir



ZVİ olan annelerden doğan 
yenidoğanların doğumdan 
sonraki 1 ila 7 gün arasında baş 
çevresi ölçümü yapılmasını 
önermektedir

Baş çevresinin ortalamanın 2 
standart sapma altında olması 
mikrosefali olarak kabul edilir

Baş çevresinin ortalamanın 3 
standart sapma altında olması 
ise ciddi mikrosefali olarak 
sınıflandırılır ve nörogörüntüleme 
yapılmasını gerektirir





• Konjenital mikrosefali ile doğan ve ZIKV transplasental geçişinden 
şüphelenilen bebeklerde 

→foveal refleks kaybı

→maküler pigment beneklenmesi

→koryoretinal maküler atrofi

→optik sinir başı hipoplazisi

→optik sinir çift halka işareti 

                               oftalmolojik anormallikler birlikte bulunmuştur



Nükleik asit amplifikasyon testi (NAAT), akut enfeksiyonun doğrulanması için standart tanı 
testidir

ZIKV için negatif bir NAAT, aktif enfeksiyon sırasında geçici viremi nedeniyle infeksiyonu 
ekarte ettirmez (serum, plazma, tam kan, beyin omurilik sıvısı, idrar veya amniyotik sıvı)

IgM ile serolojik test, semptom başlangıcından 7 gün sonra yapılabilir (serum, plazma, tam 
kan veya beyin omurilik sıvısında)

IgM antikoru, ZVİ öyküsü olan hastalarda 12 haftaya kadar veya daha uzun süre pozitif 
kalabilir

Yanlış pozitif IgM test sonucu, diğer flavivirüslerle (örneğin sarı humma, dang, Japon 
ensefaliti, Batı Nil) çapraz reaktivite nedeniyle ortaya çıkabilir

Tanı



Semptom başlangıcından itibaren 7 gün içindeki hastalarda, serum 
NAAT ve IgM antikor testinin negatif olması ZVH olmadığını 
düşündürür.

Semptom başlangıcından itibaren 7 günden 12 haftaya kadar olan 
hastalarda IgM antikor testinin negatif olması ZVH olmadığını 
düşündürür.

Belirsiz IgM antikor testi olan hastalarda, tekrar IgM testi veya 
doğrulayıcı PRNTs testi yapılmalıdır.

Pozitif NAAT olmadan pozitif IgM antikor testi olan hastalarda, 
doğrulayıcı PRNTs testi yapılmalıdır.





https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/plan-ve-faaliyetler/Guncel_Calisilan_Analizler_listesi.pdf





Ayırıcı tanı

• Dang virusu infeksiyonu

• Chikungunya virüsü

• Sarı humma virüsü

• Parvovirüs

• Enterovirüs

• Ross River virusu

• Sıtma

• Riketsiyözler

• COVID-19 yer almaktadır.



Copyrights apply

İnvitro çalışmalar olsa da kabul görmüş spesifik anti-viral tedavisi henüz yok
Semptomatik tedavi önerisi mevcut, dang ateşi dışlanana kadar aspirin ve NSAİ’den kaçınılmalıdır

Tedavi



Copyrights apply

→İnfeksiyondan korunmada temel yol; sivrisinek 
ısırmasından kişisel korunma-kaçınma ve 
sivrisineklerin eradikasyonu
→CDC ve DSÖ tarafından yayımlanan rehberlerde 
hamile kadınların bu bölgelere yapacakları 
yolculukları ertelemeleri de dâhil olmak üzere 
çeşitli öneriler yer almaktadır
→CYB açısından kadınların 8 hf, erkeklerin 12 hf 
korunmasız cinsel ilişkiye girmemesi

Korunma
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