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Zika viriis (ZIKV), flaviviriis ailesine ait, sivrisinek araciligi
ile bulagan bir viriistiir. Viriis, 1947 yilindaki ilk kesfinden
giintimiizdeki Giiney Amerika salgimina kadar bilim diin-
yasmin ilgi odaginda olmamis ve hakkinda simirlt sayida
literatiir yayimlanmugstwr. Zika viriis enfeksiyonu eriskinler-
de yaklasik %80 oraminda asemptomatik seyretmekle bera-
ber, semptomatik olgularda én planda dékiintii ve kaginti
gibi deri bulgular gériiliir. Bas agrisi, myalji, yorgunluk,
artralji gibi diger semptomlar da gériilebilir. Son yillarda
Zika viriisiin, enfekte bireylerde Guillian-Barre sendromu
ve enfekte hamilelerin fetuslarinda mikrosefali gibi kompli-
kasyonlara yol agtigi gosterilmistiv. Giiniimiizde tilkemizde
kanitlanmig bir Zika olgusu bulunmamaktadir: Bununla be-
raber, ozellikle Tiirkiye 'nin giiney-dogu bolgelerinde aedes
cinsi sivrisineklerin goriilmesi ve son yullarda artan ulus-
lararast yolculuklar nedeniyle, iilkemiz agisindan olusan
potansiyel risk nedeniyle saglk ¢alisanlarimin konuya ayr
bir énem gostermesini gerekli kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: mikrosefali, sivrisinekle bulasan hastalik,
Zika viriis

ABSTRACT
Zika Virus

Zikavirus (ZIKV) is a mosquito-borne viriis that is linked to
Flavivirus genus. Despite of limited published only spora-
dic cases in Africa and Asia since discovered in 1947, in this
day and age the emergence and spreading rapidly of Zika
virus in South Americas takes the attention of global health
authorities unlike in thepast. Although Zika virus infecti-
ons are asymptomatic around 80%, symptomatic patients
may predominantly have maculopapular and pruritic rashe
and other mild, self-limiting, and non-specific complaints
like fever, arthralgia, myalgia, fatigue, headache etc. On
the other hand, severe manifestations have been indentified,
including Guillain-Barre syndrome in adults and microcep-
haly in babies born to infected mothers. Currently there is
no identification of Zika virus in our country yet. Nevert-
hless, especially Aedes types mosquitos have been seen in
south-east Turkey and increase in international traveling
demonstrates that there is a potential that this situation can
present itself here as well. This is why healthcare providers
should be more careful and well prepared.

Keywords: microcephaly, mosquito-borne viruses, Zika
virus

GiRiS

Zika Viriis (ZIKV), flaviviridae ailesinden flaviviriis
cinsine ait bir viriis olup, yaklasik 50 nm ¢apinda,
ikozahedral kapsid yapisinda, tek zincirli yaklagik 11
kilobaz (kb) biyiikliigiinde, pozitif polariteli RNA
genomu igeren bir virlistir 2. Flaviviriislar arbovi-
riis (artropodlar ile bulasan viriis) ailesinin bir {iye-
sidirler. Zika virlis haricinde diger salgin yapabilen
flaviviriis ailesine ait hastaliklardan bazilari, sari
humma atesi, Japon ensefaliti, Dengue atesi ve Bati
Nil viriisti hastaligidir @

Zika virtsii, yaklagik 11-12 kilobaz uzunlugunda,
ORF (Open Reading Frame) dizisini igeren ,5°-3 ug-
larinda noncoding (NC) bdlge bulunan ve bu bdlgeler
arasinda coding (C) bolgelere sahip, totalde 10 gesit

protein kodlayan genomik yap1 bulundurur (Sekil 1).
Bu proteinlerin 3’1 yapisal protein (C: Kapsid prote-
ini, M: Membran proteini ve E: Zarf proteini) ve 7’si
yapisal olmayan proteinlerdir (NS1, NS2a, NS2b,
NS3, NS4a, NS4b, NS5). Zarf proteini virlisiin esas
antijenik yapisini olusturur ve viriisiin hiicreye tutun-
masini saglar. Yapisal olmayan proteinlerden NS2b/
NS3 bir serin proteaz yapisinda olup, posttraslasyo-
nel modifikasyonda gorevlidir. Diger yapisal olma-
yan proteinlerin replikasyon asamalarinda 6nemli go-
revler tstlendigi diistiniilmektedir “-9, Virtisim RNA
genomu konak hiicrenin mRNA’sina benzer yapida
olup, kolaylikla yerine gecerek, kendi viral protein-
leri ve RNA genomunu kodlayabilmektedir (. Viriis
zarf glikoproteninin hiicre reseptdriine tutunmasi (in-
sanda: DIC-SIGN, Tyro3, AXL) sonucu hiicreye en-
dozom yardimiyla girer. Hiicreye giriste ana rol bir
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fosfotidilserin reseptorii olan AXL gorev alir. Hiicre
icinde zarf ve endozom membran fiizyonu gergeklesir
ve sonrasinda genom replikasyonu olusur. Hiicre di-
sina ekzositozla salmir ®. Virtisiin hiicreye girisi son-
ras1 dogal immun yanit molekiilleri RIG-5, MDA-5
ve Toll like reseptdr (TLR-3) sentezlerinde artis olur.
Calismalar AXL trozin kinaz sentezinin viriis ile
enfekte glioma hiicrelerinde eksprese oldugu ve bu
prosesin virlisiin patogenezinde rol aldigir yoniinde
bulgular icermektedir. Su an itibari ile AXL ye kars1
potent bir inhibitér olan BMS-777607 molekiil ta-
nimlanmustir ve terap6tik opsiyonlar icin bir alternatif
olarak umut vaad etmektedir . Zika viriis ile enfekte
kisilerde klinik semptomlar dengue atesi hastaligina
benzemekle beraber, ¢ogunlukla daha hafif seyret-
mektedir. Bu durum gec¢miste bazi salgmlarda tani-
sal kargasalik yasanmasina neden olmustur. Viriisiin
enfektivitesi E proteininin N terminal glikolizasyonu
ile arttirilabilmektedir. Mevcut ¢alismalar N-linked
glikolizasyondaki degisimlerin, Zika viriisiiniin
transmisyonunda ve komplikasyon gelisimine neden
olmasinda belirgin bir rol oynayabilecegi yontindedir
(10-13) " Zika viriisiniin gebelikte gegirilen enfeksiyon
ile iligkili olarak bebekte mikrosefali olusturmasinda
temel patolojik mekanizmanin sentrozomlardaki ha-
sar olabilecegi 6ne siiriilmektedir ¥,

S'UTR  Structural proteins Nonstructural prot teins IUTR

1kb

Sekil 1. Zika viriis genom yapisi: sematik. Kaynak: Saiz J-C,
Vizquez-Calvo A, Blazquez AB, Merino-Ramos T, Escribano-
Romero E, Martin-Acebes MA. Zika Viriis: the Latest New-
comer. Frontiers in Microbiology. 2016;7:496. doi:10.3389/
fmicb.2016.00496.

Zika virlis enfeksiyonunda sivrisinek diginda baska
bir vektor ile bulagsma gosterilememistir . Simdiye

Sekil 2. Diinyada Ae.Aegypti ve Ae.Albopictus tiirii sivrisinek-

lerin dagihmi. Kaynak: Musso D, Gubler JD. Zika viriis. Clin
Microbiol Rev 2016;29(3):487-524.
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kadar (1956-2015 yillar arasinda) yapilmis 26 adet
sivrisinek vektor calismalarinda 45 sivrisinek tiiri
incelenmis ve 18 sivrisinek tiirli Zika viris ile iligkili
bulunmustur. Bunlardan Ae.aegypti ve Ae.africanus
en sik goriilen iki tiir olarak saptanmistir. Bu iki tiiriin
diinya tlizerindeki dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.
Bununla birlikte, Yap Adas1 (2007) ve Fransiz poli-
nezyast (2013) salgininda vektorlerin Ae.hensilli ve
Ae.polynesiensis oldugu tespit edilmigtir (>19),

Tarihge

Zika viris ilk olarak, 1947 yilinda Uganda’nin Enteb-
be bolgesindeki Zika ormanlarinda, sart humma tize-
rine ¢alisma yapan Dick ve ark. !” tarafindan, Asya
kokenli Rhesus Macaques (Macaca Mulatta) tiirti
gozlem maymunlarindan birinden alman (Rhesus
766) serum Orneklerinin fare beynine inokiile edil-
mesi ve sonrasinda farede filtre edilebilir bir viriisiin
(ZikaV 766 strain) elde edilmesi ile tanimlanmistir.
Ayn1 arastirmacilar viriisii 1948 yilinda aedes aftrica-
nus tiirii sivrisineklerden izole etmeyi bagarmislar ve
bolgede Zika viriis antikor pozitifligini %6,1 bulmus-
lardir ¥, Macnamara ve ark.  ise Nijerya'nin ilaro
bolgesinde %45 ve Kontagora bdlgesinde %17 pozi-
tiflik tespit etmistir. Smithburn ve ark. ¢® 1952 yi-
linda Zika viriisiiniin insanda nétralizan antikorlarini
gostererek virlisiin insanda da enfeksiyon yapabilece-
&i kanitini ilk olarak ortaya koymustur. 1954 yilinda
Bat1 Nijerya bolgesinde 10 yasinda bir kiz ¢ocugunda
virlis tespit edilmistir P, 1958 yilinda aedes africa-
nus cinsi sivrisineklerden iki ayr1 ¢esit Zika virlis en-
feksyionu bildirilmistir ®». Reagan ve ark. ® 1955
yilinda Zika viriisiiniin albino tiirii farelerin enfekte
eritrositlerinde elektron mikroskopisindeki goriintii-
lerini yaymlamigslardir. Boorman ve ark. @Y 1956 yi1-
linda Zika virlisunun a. africanus disinda a. aegypti
tiirleri ile de bulasabilcegini ve major salgin yapabile-
cegini gostermistir. 1964 yilinda bir arastirmact yeni
Zika tiirlerinin varlig1 tizerinde ¢alismalart sirasinda
viicudunun belli boélgelerinde makiilopapiiler do-
kiintii, myalji ve ates yakinmalar1 gelismesi {lizerine
kendi serumunda Zika viriis antikor pozitifligi tespit
etmistir ®. Afrika disinda Zika viriis ilk olarak 1969
yilinda Malezya da a.aegypti sivrisineklerinden izole
edilmis ve ilk Afrika diginda insanda enfeksiyon da
Endonezya’da tespit edilmigtir 27,

1960-1980 yillart arasinda yapilan alan arastirmalar,
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Zika virtsiiniin Afrika’nin 6zellikle kvatoryal bol-
gesine komsu iilkelerinde sivrisineklerde ve rhesus
maymunlarinda varligini siirdiirdiigiinii gostermistir.
Yaklagsik 20 ¢esit sivrisinek tlirlinde Zika viriisiine
rastlanmistir. Cogunlukla serolojik ¢aligmalarla spo-
radik insan olgular da tespit edilmigtir 535

1969-1983 yillart arasinda Zika virlis Ekvatoryal
Asya bolgesine (Hindistan, Endonezya, Malezya, Pa-
kistan) yayilmistir. Bu bolgelerde yaygin bir sekilde
serokonversiyon tespit edilmesine karsin insanlarda
epidemik salgmna rastlanmamistir. Keza Insanlarda
aktif enfeksiyon olgu bildirimleri de ¢ok sik olma-
mistir. Bunun nedeni, Zika viriis enfeksiyonun Den-
gue atesi ve Chikungunya enfeksiyonlarina benzer bir
tablo olusturmasi olabilir 26-283536),

Virisiin ilk kesfinden 2007 y1il1 Afrika kitast digindaki
ilk salgm olan Yap Adasi salginina kadar literatiirde
14 Zika viris enfeksiyonu bildirilmistir. Zika viriis ile
ilgili olgular ve sero konversiyon ¢aligmalari, Nijer-
ya (29), Sierra Leone (37), Gabon (30), Uganda (38),
Orta Afrika Cumbhuriyeti (31), Senegal (39), Cote
d’lvoire (40), Misir (41), Hindistan (42), Pakistan
(12) Malezya (43), Tayland ve Kuzey Vietnam (44),
Filipinler (45) ve Endonezya (36)’dan bildirilmistir.
Bu olgular daha c¢ok sporadik olup, Sekil 3’te gortil-
diigii gibi orta ve bat1 Afrika, Pakistan ve Gliney Asya
bolgelerinden bildirilmis olgulardir (049,
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Sekil 3. 2007 yih 6ncesinde Zika viriisiin diinya iizerinde tah-
mini dagilim bélgeleri. Tablo immunolojik ve viral ¢alismalar
temel alinarak hazirlanmistir. Kaynak: Wikan N, Smith DR.
Zika viriis: history of a newly emerging arboviriis. Lancet In-
fect Dis 2016;16(7):e119-26.

Giiniimiizde Zika Virus

Zika virtis 2007 yilinda Afrika ve Asya kitalar1 disin-
da ilk kez Mikronezya Federal Devletleri’ne ait Yap
adasinda tespit edilmistir. Ada niifiisu olan 11250 kisi
lizerinde yapilan arastirmalarda 185 siipheli vaka tes-

pit edilmistir. Bu olgular i¢inde 49 kisi RNA-PCR
yada Zika viriis spesifik notralizing antikor kullani-
larak ortaya cikarilan konfirme olgular olup, 59 kisi
Zika viriisiine ait IgM antikor bakilarak ortaya ¢ika-
rilan siipheli (¢apraz reaksiyon nedeniyle) olgulardir.
Yaklasik olarak Yap Adasi’nin 3 yas iizeri niifusunun
%73 liniin viris ile enfekte oldugu ortaya konmustur.
Oliim ya da herhangi bir nérolojik komplikasyon bil-
dirilmemistir @749

2008 yilinda, Amerikali iki arastirict Mikronezya sal-
ginindan bagimsiz Senegal bdlgesinde galismalarimi
siirdiirmekte iken, dokiintii, basagrisi, miyalji, yor-
gunluk ve artralji yakinmalar1 geligsmesi lizerine l-
kelerine geri donmiislerdir. Arastirmacilarin birisinde
hematospermi saptanmis, esinde de hastalik bulgulari
ortaya ¢ikmistir. Yapilan serolojik ¢alismalar etkenin
Zika virlis oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun
ortaya ¢ikisi, viriisiin seksuel yolla ya da tiikiiriik yo-
luyla da bulagabilecegini ortaya ¢ikarmigtir “9. Musso
ve ark. 9 viriisii ejakulattan izole etmistir. Caligma-
lar, Zika viriisiiniin spermin yani sira anne siitlinden,
tiikiiriikten ve idrardan da izole edilebilecegini gos-
termigtir 139,

2010y1lindaKambogya’da,2012 yilindaFilipinler’de,
2013 yilinda Tayland’da, 2014 yilinda Endonezya’da
Zika virtis olgulari tespit edildi ¢*+°7. Yapilan filoge-
netik ¢alismalarin sonucu, Tayland’da tespit edilen
virtisiin Kambogya ve Fransiz Polinezyasi’nda ki vi-
riis ile yiiksek oranda homoloji gosterdigi seklinde idi
68,2014 yilinda da Malezya yolculugu sonrasinda bir
Alman turistte Zika viriis tespit edildigi bildirildi ©?.
2013-2014 yillarinda 4 Pasifik ada grubunda (Fransiz
Polinezyasi, Easter Adalari, Yeni Kaledonya ve Cook
Adalar) Zika viriis salgini tespit edildi ©*69.

Kambogya, Malezya, Nijerya, Senegal, Tayland ve
Uganda da tespit edilen ve yayimlanan olgular {ize-
rine yapilan ¢aligmalar ve RNA sekanslama arastir-
malari, Afrika da tanimlanan spondweni, kedougou
ve bagaza viriisleri ile yakin benzerlik gosteren Zika
virlisiiniin, Afrika ve Asya kaynakli olmak iizere iki
tiirliniin oldugunu ortaya koymusgtur 8:47:485%),

Fransiz Polinezyasi salgininda, bir yenidoganda PCR
calismalar1 sonrasi Zika virlisii tespit edilmis ve Zika
virlisiiniin trasnplasental gegisine dair kanit ortaya
cikmustir ?, Bir hastada kan transflizyonu sonrasinda
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Zika viriisii tespit edilmis ve viriisiin kan transfiizyo-
nu ile de gegisinin olabilecegi bildirilmigtir ©*.

2015 yilinin ilk aylarinda Brezilya da arastiricilar,
bazi cilt dokiintiilii hastaliklarda artis tespit ettiler ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bildirdiler. ileri aras-
tirmalar sonucunda Zika viriis tespit edildi ve 7 Mayis
2015 tarihinde ilk defa Amerika kitasinda Zika viriis
varlig1 ispatlandi. Pan Amerikan Saglik Organizayo-
nu ve DSO Zika viriisii i¢in epidemiyolojik bir tehdit
bildirisi yayinladi. Ozellikle Zika viriisiiniin mikro-
sefali ve diger norolojik komplikasyonlarla iliskisi
olmas1 DSO’niin daha &nce 3 hastalik (2009 HIN1-
2014 Ebola ve Poliomyelit) i¢in yaymlamis oldugu
en st diizey tehdit bildirisini yayinlamasina neden
oldu ¥, Zika viriisi Gliney Amerikada, Kolombiya,
Paraguay, Bolivya ve Meksika gibi tilkelerde de hizla
yayilmistir. Brezilya’da bugiin 1 milyonun iizerinde
enfekte bireyin oldugu tahmin edilmektedir 9. Tem-
muz 2016 itibari ile Amerika kitasinda Zika viriisii
salgini devam etmekte olup, viriis yayilim1 Sekil 4’te
goriilmektedir. Sekil 5’te goriildiigii gibi Asya, Afrika
ve Giiney Amerika kitalarindan diger iilkelere trans-
port olgular da olmaktadir 9.

Sekil 4. Temmuz 2016 itibari ile diinyada aktif Zika viriis yayi-
Iimi. Kaynak: WHO, 2016.

Sekil 5. Zika viriis lokal yayihim olan bélgelerden diger iilke-
lere import olgularin dagilimi. MA:Maldivler, ME:Malezya,
PH:Filipinler, IN:Endonezya, V:Vietnam, C:Kambogya,
I:Hindistan, PA:Pakistan. PNG:Papau Yeni Gine Kay-
nak: Musso D, Gubler JD. Zika viriis. Clin Microbiol Rev
2016;29(3):487-524.
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Zika viriis ve klinik

Viriisiin inkiibasyon periyodu sivrisinek 1sirmasindan
sonra 3-12 giin arasidir. Hafif ates, dokiintii (¢cogun-
lukla yiizde baslayip ekstremitelere yayilan ve ender
olarak kasintili), nonpiiriilan konjonktivit ve artral-
ji (¢ogunlukla el ve ayak kiigiik eklemlerini tutan),
miyalji, retro-orbital agri, bas agrist gibi semptomlar
%18 olguda gozlenir. Semptomlar 2-7 giinde geriler
@M. Diger arbovirlis enfeksiyonlar1 gibi hemorajik
komplikasyonlar, ciddi hospitalizasyon gerektiren
durumlar izlenmez ©®.

Zika viriis ve GBS

Fransiz Polinezyasi’ndaki salginda ilk defa Guillian
Barre Sendromu (GBS) ve Zika viriis iliskisini ortaya
koyan olgu yayinlandi. Ardi sira yayimlanan olgular,
Zika viriis (ZIKV) ile Guillian-Barre sendromu goriil-
me siklig1 arasinda bir baglanti olabilir kanitin ortaya
koydu. Hastanin klinik semptomlar1 gdstermesinden
yaklasik 25 giin sonra serumda ZIKV IgM, IgG ve
PRNT testleri uygulanarak antikor pozitifligi gosterildi.
Fasiyal paralizi, ensefalit, myelit ve parestezi ile komp-
like Zika viriisii tespit edilen 25 olgu bildirildi €77,
Zika viriistiniin norolojik komplikasyonlarinin yani sira
bulastig1 gebe kadinlarda, fetusta diisiik dogum agirlig,
kraniofasiyal anormallikler ve gdz anormallikleri yap-
t1g1 da bildirilmis ve bulgularm virlisiin trasnplasental
gecisinin kanit1 oldugu 6ne stirtilmiistiir 779,

Tam

Zika viriis tan1 yontemlerinde bazi zorluklar bulun-
maktadir. Bunlarin baginda viriis antikorlarmin tes-
pitinde diger flaviviriislar ile ¢apraz reaksiyon ver-
meleri ve heterolog antikor varligi gelmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 siipheli durumlarda dogrulayici
testlerle ayrici tan1 yapilmahdir. Zika viriis tanisinda
kullanilan yontemler, reverse transcription polymera-
se chain reaction (RT-PCR) ile viral genomun gos-
terilmesi, immunohistokimyasal yontemlerle dokuda
viral antijenlerin gdsterilmesi, serolojik testlerle viral
IgG ve IgM saptanmasi (semptomlarin baslamasin-
dan 4-6 giin sonra pozitiflesir ve IgM yaklasik 12 haf-
ta pozitif kalir), PRNT (Plaqu-reduction neutralizati-
on test) ile ndtralizan antikor bakilmasi ve viral kiiltiir
testleri olarak dzetlenebilir 626370,
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Hastalikla ilgili siipheli semptomlart baglamasindan
ilk 7 giin icinde RT-PCR tercih edilir. Sonraki dénem-
lerde serolojik testler, RT-PCR negatif ¢itkmasina rag-
men, kullanilacak yontemlerdir. Pozitif ¢ikan olgular-
da dogrulayici test olarak PRNT yapilabilir. idrarda
viriisiin bulunma siiresi serumdakine gore daha uzun
oldugundan serum da negatif ¢ikan olgularda idrar da
RT-PCR bakilabilir ©774,

Vertikal yayihim ve gebelik iizerine etkileri

Brezilya Saglik Bakanligi, Kasim 2015°te iilke gene-
linde - Zika viriis enfeksiyonunun fazla oldugu bol-
gelerde - fetal beyin anormallikleri insidansinda artig
oldugunu bildirdi. Mikrosefali ile Zika viriis arasinda
baglant1 olabilecegi Ocak 2016’ta British Medical
Journal’da yayimlandi. Serebral malformasyonlar,
okiiler bozukluklar, yutma giigliikleri ve fetal kayip-
larin Zika viris ile iliskili oldugu ve bu anormallik-
lere gebelerin viriislere 1. ve 2. trimesterdeki maruzi-
yetlerinde sik rastlanildig: bildirildi 147,

Besnard ve ark. 2 viriisiin plasenta araciligi ile gebe-
den fetiise vertikal gegebilecegini 6ne siirdiiler. Oli-
veira ve ark. " ultrasonografi ile mikrosefali tanisi
konmus gebelerde, amniotik sivida Zika viriisii varli-
gin1 gosterdiler. Schular-Faccini L ve ark. 7” Agustos-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda Brezilya’da 35 mikro-
sefali olgusuna rastlanildigini ve bu bebeklere sahip
annelerin tamaminin Zika viriis enfeksiyonu olan
bolgede yasadigini ya da viriisten etkilenmis bolgeyi
gebelikleri sirasinda ziyaret ettigini belirtmislerdir.

Gebelikte Tam ve Tedavi

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin
son raporlarna gore klinik olarak semptomlar1 goste-
ren gebelere, semptomlarin baslamasindan 1 hafta
sonra RT-PCR testi bakilmalidir. Endemik bdlgelerde
bulunan gebelerde diger flaviviriislar ile capraz reak-
siyon sonug¢larindan kaginmak i¢in Plaque-Reduction
Neutralization Testing (PRNT) testi yapilmalidir. RT-
PCR sonuglar1 6zellikle akut hastalik donemi son-
rasinda bakilirsa negatif ¢ikabileceginden, serolojik
testler Onerilmektedir 7. Hastaliktan korunmak
icin sivrisineklerle temastan kacinilmalidir. Sempto-
matik gebelere, gebe olmayan hastalardakine benzer
destekleyici tedavi planlanmalidir. Non-piiriilan kon-
jonktivit olan olgularda Loratadine, makiilopapiiler

kasintili lezyonlarda kalamin losyon uygulanabilir.
Postpartum olgularda emzirmenin kesilmesine dair
bir kanit bulunmamaktadir 2.

Tablo 1. The American Congress of and Gynecologist (AGOC),
The Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) ve Centers
for Disease Control and Prevention’nin (CDC) onerilerine gore
gebelikte Zika viriis enfeksiyonu siiphesi durumlarinda yapil-
masi gerekenler ¢1-53),

* Hastanin semptomlari >2 + siipheli bolge seyahati (son 2 haf-
ta icinde) veya siipheli bolgeye seyahat dykiisii olan cinsel aktif
es: Zika-Dengue-Chikungunya viriisleri i¢in PCR (semptomlarin
basladig1 hafta) ve semptomlar baglamasindan sonra I[gM & PRNT
(ilk 4 giin i¢inde bakilmaz.)

* Hasta asemptomatik ve siipheli bolge seyahat oykiisii veya
siipheli cinsel iliski: yolculuktan 2 hafta sonra serum IgM / PRNT
(yolculuk sonrasi 12 haftaya kadar bakilabilir)

* Hastanin semptomlar1 >2 + Zika pozitif bolgede yasayan ka-
din: Zika-Dengue-Chikungunya viriisleri i¢in PCR (semptomlarin
basladig1 hafta) ve semptomlar baslamasindan sonra IgM & PRNT
(ilk 4 giin i¢inde bakilmaz.)

* Herhangi bir fetal risk maruziyeti varsa:
- Maternal test sonuglaria bakilmaksizin (+/-) perinatoloji
uzmanina yonlendir.
- 18-20 gebelik haftasinda hedeflenmis fetal USG ve seri
USG takibi
* Herhangi bir maternal laboratuvar test pozitifligi ya da siipheli
test sonucu ya da fetal USG’de siipheli kranial bulgu tespiti varsa:
- Amniyosentez ve amniyon sivisindan den PCR ¢aligmasi
- 3-4 haftada bir USG
- Fetal Beyin MR diisiiniilebilir.
- Onceki laboratuvar testleri negatif olan hastalar igin ZIKV
test yinelemesi

Endemik bolgede degilse mikrosefalisi olan fetus tes-
pitinde, oncelikle mikrosefali yapabilen diger neden-
ler ekarte edilmelidir.

Tablo 2. Zika viriis (ZIKV) icin siipheli fetuslarda hedeflenmis
USG algoritmasi 28,

1. Mikrosefali degerlendirilmesi:
Fetal bas biyometrisi

2. Fetal intrakraniyal yapilarin degerlendirilmesi (Fetal beyin at-

rofisi degerlendirilmesi):

Frontotalamik mesafe 6l¢timii

Lateral ventrikiil l¢timii

Transserebellar mesafe 6lgtimii

Cisterna magna dl¢timii

Fetal skalp degelendirilmesi/Nukal kalinlik artist

Fetal intrakraniyal kalsifikasyon degerlendirilmesi

4. Anatomik detaylar

Fetal beyin gyruslarinin degerlendirilmesi

Fetal beyin kokii ve talamus hipoplazisinin taninmasi

Fetal goz bulgular (katarakt, kalsifikasyon, mikroftalmi)

Plasental kalsifikasyonlarin degerlendirilmesi

6. Fetal biiylimiinenin degerlendirilmesi (ekstremite postiirii, fetal
hareketler, club-foot, polihidramnios, mide cebi anormallikleri vs)

W

W

Yenidoganlarda giivenilirligi kanitlanmis tani testi bu-
lunmamakla birlikte, yine de RT-PCR ve IgM testle-
rinin her ikisi de uygulanabilir. Ayrica dogum sonrasi
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gbbek kordonundan immunohistokimyasal antijen ta-
ramasi da yapilabilir. Yenidoganlarda tanisal anlamda
bir baska zorluk, anneden gegen antikorlarin yenido-
ganda yanlis pozitif reaksiyon verebilmesidir 7.

SONUC

Ulkemizde heniiz Zika viriis (ZIKV) enfeksiyonu
tanis1 almis olgu bulunmamaktadir. Ulkemizde Zika
viris hastaligina benzer ithal olgular (Dengue atesi,
Chikungunya atesi) yayimlanmistir ve 6zellikle Gii-
neydogu Anadolu bdlgesi aedes tiirii sivrisinekler igin
endemik oldugu i¢in Zika viriis enfeksiyonunun tilke-
miz i¢in de yayilma riski g6z ardi edilmemelidir &89,
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