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Turkiye'de

“Importe 4 olgu bildirimi
(Bursa-Istanbul)
w—=*Klba-Havana seyahat
—==="Gjvrisinek 1sirgi
*Dokuntu, eklem agrisi,
bas adrisi, kas agrisi

.Sezal Al et al. Cases of Zika viriis infection in Turkey: newly married couple returning from Cuba. Mikrobiyol Bul. 2018; Jul;52(3):308-3
Simsek S et al. Two cases of Zika virus disease diagnosed after return from Cuba. Klimik Derg. 2019; 32(1): 90-2.



Gebellk ve Zika V|r
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CASE REPORT

Congenital ZTika syndrome arising from
sexual transmiission of Zika virus, a case
report

Chiristina D Yarrington ' . Davidson H. Hamer—, Wendy Kuohung- and Aviva Lee-Parrit="

e 32 yasinda kadin, polikistik over, antifosfolipid antikor sendomu,
tubal infertilite, servikal yetmezlik

* 3 vyil 6nce dondurulmus olan (2013) embriyodan transfer (Nisan
2016)

* Esi embriyo transferi 6ncesi ve gebelik sirasinda Haiti’ye (ilk vaka
2015 de bildirilmis) birkac seyahat etmis, kendisi 10 yil dnce gitmis.

e |kisinde de sikayet olmamis



ZIKAVIRUS

g

“ CAUTION

Gebe, esi ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tavsiyeleri, hamilelik

sirasinda cinsel yolla bulasmanin 6nlenmesi, bariyer korumasini siirdiirmesi veya
kullanmasi konusunda danismanlik aliyor.

*Gebelik doneminde heparin, insiilin ve erken dogum eylemi i¢in betametazon
kullaniyor.

*37 GH, sezeryan 1le dogumda, bebek bas cevresi ilk yiizdelikten daha az olgiiliiyor.

*Serum ve 1drar Zika RT-PCR ve IgM negatif, anne ve babada TORCH negatif
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* Plasenta numuneler CDC'ye gonderiliyor ve hepsinde RT-PCR 1le
Zika RNA pozitif saptaniyor.

*Konjenital Zika 1¢in en glincel tan1 parametreleriyle uyumlu olarak,
plasenta viral enfeksiyonu dahil, bebege konjenital Zika sendromu

teshisi konuluyor,

* Dondurulmus embriyo transferinde (Oncesi, sirasi veya sonrasinda,
zamani belirlenemeyen ) cinsel yolla bulasan, Zika virtisiinden dolay1
mikrosefali gelisen 1lk bebek olarak bildirildi!



Zika Virus Etken

* Flaviviridae ailesi, Flavivirus grubundan bir RNA viras(
e Zarfli, ikozahedral kapsidli
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Etken

* 1947-Uganda Zika ormaninda Rhesus maymunlarinda
e 1948 de ayni ormanda sivrisineklerde saptanmis
* Aedes aegypti ve Aedes albopictus tlru sivrisinekler bulastirici




NEUTRALIZING ANTIBODIES AGAINST CERTAIN RECENTLY
ISOLATED VIRUSES IN THE BERA OF HUMAN BEINGS
RESIDING IN EABT AFRICA

Epidemiyoloji ve Salginl _... ... . xeseowoe =

New York, N. Y.
Recoived for publiestion March 31, 1082

Ik kez Uganda ve Tanzanya’da insanlarda identifikasyon

Zilka virus - A report on three cases of human
infection during. an epidemic of jJaundice In Nigeria

PN Madc Maan

Nijerya’da lc¢ vaka T e R T s BT Rt s e SR s B A

Maranh 1954, Pagies 10 1AS, 0 40k a1 10168/0038 820304 90000
Puabliaheds OF Moassekhy 1ana

Ae. aegypti ile laboratuvar ortaminda fare ve maymuna bulas

1968-1971-1975 Nijerya’da, Afrika vakalari

1969-1983 Hindistan, Endonezya, Pakistan, Malezya




Micronesia ilk biytik salgin (5000 kisi enfekte, 185 vaka
doklntu, atralji, konjonktivit, 108 dogrulama seroloji, PCR)

Fransa Polynesiasi (32.000 olasi vaka, 1505 kan donéru,

2 bebek)

2014-2016

Gulney-Kuzey Amerika (yaklasik 1 milyon sipheli vaka)

» Epidemioclogical Alert
aaaaaaaaaa
G S o Zika virus infection

7 May 2015

The Pan Amercan Hegith Organization (PAHO) /7 World Health Organization (WHO)
recommencts its Member States establish and maintain the capoacity for Zika virus infection
detection. cincal monogement and aon effective public commumnication strategy fo reduce

the presence of the mosquito that fransmits this disease. particularly in aoreas where the vector
s present.



Epidemiyoloji ve Salqg

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

e 2015 Brezilya
* Mikrosefali vakalarinda artis, ulusal acil durum

* Ocak —Kasim 2015, 1708 GBS ; N
* 2016; 3893 siipheli mikrosefali vakasi, 49 6lim ” c .‘“"“

+ Subat 2016 DSO Kiiresel halk sagligi tehdit ! - T -
« Mayis 2016 —DSO olimpik oyunlar sirasinda . " o
ZKV bulagini 6nlemek icin dneriler yayinladi : .

e Agustos 2016 Agl tretim ¢alismalari ( 30 kurulus) s N
 Kasim 2016 DSO ZKV mikrosefali ve diger ndrolojik ' d ﬂ:
hastaliklarla ilgili Kiresel Halk Sagligi tehdit durumunu ::.m.-
sonlandirdigini agikladi ! i O i et

2017 Asi faz 1 calismalari
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KS. Vannice et al. /Vaccine 37 (2019) 863-868
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t 1. Monthly Zika illness case counts reported to the Pan American Health Organization (PAHO) during August 2015 to july 2018. Data courtesy of PAHO.
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Mart 2019, CDC, Zika virus risk haritasi

Map Legend
Country or territory that has ever reported Zika
cases™" (past or current)

Areas with low likelihood of Zika infection because of
high elevation (above 6,500 feet/2 000 meters)

-

Country with mosquito® but no reported Zika cases™™

Country or territory with no mosquitoes that spread
Zika

* Aedes aegypti
** Locally acquired, mosquito-borne Zika cases



Risk kategorileri (CDC 2019) Ej

- e Salgin: Gebeler riskli bolgelere seyahat edemez! seyahat yapildiysa
gebelik planlayanlar bayanlar 2 ay beklemeli, erkekler eslerinin
gebelik planiicin 3 ay beklenmeli, es hamileyse kondom ile korunmali,
tum yolcular seyahat sirasinda ve sonra sineklere karsi koruma
onlemleri almali

- * 1-Gecmiste/giincel vaka mevcut (salgin yok): Gebeler gerekli ise
seyahat edebilir. Koruyucu 6nlemler alinmali

Sineklere karsi korunma

- * 3- Sivrisinek riski yok. Zika viruse karsi korunma onerilmez
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=i Bakanids Saghk Tchditleri Exken Uyan ve Cevap Dairesi Baskanngi
ZIKA VIRUS HASTALIGI
TURKIYE RiSK DEGERLENDIRMESI RAPORU
25.10.2017

OLAS I LI K

importe vaka olmasi
Etken vektor varhiginin sinirh olmasi

ICD 10 kodlari ile taranan GBS, mikrosefali vakalari olmayisi
Zika virus hastaligi risk durumu 25.10.2017




Zika Riskli Alanlar

Africa: Angola, Burkina Faso, Burundi, Cameroon, Cape Verde, Central African Republic, Ethiopia, Gabon, Guinea-Bissau, Ivory
Coast, Nigeria, Senegal, Uganda

Asia: Bangladesh, Burma, Cambodia, India, Indonesia, Laos, Malaysia, Maldives, Philippines, Singapore, Thailand, Vietnam

The Caribbean: Anguilla, Antigua and Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bonaire, British Virgin Islands, Cayman Islands,
Cuba, Curacao, Dominica, Dominican Republic, Grenada, Guadeloupe, Haiti, Jamaica, Martinique, Montserrat, Puerto Rico,
Saba, Saint Barthelemy, Saint Kitts and Nevis, Saint Lucia, Saint Martin, Saint Vincent and the Grenadines, Sint Eustatius, Sint
Maarten, Trinidad and Tobago, Turks and Caicos, United States Virgin Islands

Central America: Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama
North America: Mexico, United States (Continental US)

The Pacific Islands: American Samoa, Cook Islands, Easter Island, Federated States of Micronesia, Fiji, French Polynesia,
Marshall Islands, New Caledonia, Palau, Papua New Guinea, Samoa, Solomon Islands, Tonga, Vanuatu,

South America: Argentina, Bolivia, Brazil, Colombia, Ecuador, French Guiana, Guyana, Paraguay, Peru, Suriname, Venezuela

Uluslararasi laboratuvar ve stirveyans kapasitesindeki farklihiklar nedeniyle, risk seviyelerini tanimlayici veriler
yetersizdir. CDC, Diinya Saglk Orgiitii ve Avrupa CDC'si bilimsel literatiirii birlikte gdzden gecirilmistir.

Current as of: March 27, 2019



21 Avrupa ulkesinde 2015-2017 tarihleri arasinda 1881 importe vaka, Aedes albopictus saptanan bolgeler
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Patogenez

* Isirma sonrasi viris inokulasyon yerine yakin dentritik hiicrelerde replike olup ve
daha sonra bolgesel lenf nodlarina ulasarak kan dolasimina gecis

Noronal tropizm;
* Hayvan calismalari; astrositlerde genisleme ve hipokampusta piriform
hiicrelerde destriiksiyon

Noroinvaziv enfeksiyon: No6ron proliferasyonu, migrasyon, diferensiasyonda
bozulma, noral gelisimi hasara ugratarak mikrosefali

Gebelikte plasenta villuslarda doku hasari, infarkt ve kalsifikasyonlar-fetis
beslenme ve oksijenlenmede, perflizyon bozukluklari

Ilk trimesterde embriyo progenitér hiicre enfekte olmasi kranial anomaliler
(mikrosefali, hidrosefali, anensefali, hidrops fetalis, intrakranial kalsifikasyon,
fetal 6lim), motor, norolojik anomaliler, g6z anomalileri

*Valentine G.Zika Virus-Associated Microcephaly and Eye Lesions in the Newborn. J Pediatric Infect Dis Soc. 2016;5:323—-8
*Sarno M, et al. Zika Virus Infection and Stillbirths: A Case of Hydrops Fetalis, Hydranencephaly and Fetal Demise. PLoS Negl Trop Dis. 2016;10(2)

£



Most people get Zika from a mosquito bite

Bulas i
e Sivrisinek (Aedes ) isingi ik
* Gebelik (amnion, sut ) N
 Cinsel yol (semen 3 ay+, vaginal salgi, kan
idrar da 6 hf+, tikrik)

e Kan transflizyonu

(donor PCR+, tam kanda 80 glin+,serumda 2 hafta) u
e Organ transplantasyonu
e Laboratuvar kaynakli (2 saha calismacisinda bulas+)

* Emzirme?

* Grischott F, et al. Non-vector-borne transmission of Zika virus: A systematic review. Travel Med Infect Dis. 2016;14(4):313-30.
*Mead PS. Zika virus as a sexually transmitted pathogen. Curr Opin Infect Dis. 2018 Feb;31(1):39-44.
*WHO Guideline: Infant Feeding in Areas of Zika Virus Transmission 2016

Other ways people get Zika

Durisg pregrancy
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Rodriguez-Morales et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob (2016]
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ZIKA VIRUS

Gebelikte bulas ——

* Gebelik stiresince ve peripartum anneden fetusa gecebilir (%6-42)

e 1. trimesterde fetal risk yuksek (mikrosefali %1-3, kongenital defekt
%11)

Serebral anomali tespit edilen fetuslarin annelerinde amnion sivisinda
Mikrosefali ile dogan ve kisa sliirede 6len bebeklerin beyin dokusunda

ve plasentada

Dusuk gelistiginde; bebeklerde virts gosterilmis

Doguma yakin zamanda enfekte olan anneden bebegine virls bulasabilir

*Rashmi Rao. Zika Risk and Pregnancy in Clinical Practice: Ongoing Experience as the Outbreak Evolves. Obstet Gynecol.
2017; 129 (6): 1098-1103.



Travel Maedaicine and Infecthious Disease (2016) 14 213 230

Available online al www _sciancadinoctl caormn

ScienceDirect

journal homepage: www elsevierhealth com/joarnals/imia

Non-vector-borme transmission of Zika virus:

A systematic review

Table 1

Mother -to-child transmission: laboratory -confirmmed ZIKV infection.

Lead author

Location, country

Type of paper Patients

Symptoms of ZIKV
in mother during

Key findings

pregnancy
{gestational
weeks)
Intrauterine transmission
Sarmmo et al. [24)] Salvador, Brazil Case report 32 -week-old fetus No Microcephaly, hydranencephaly, intracramnial

Calvet et al. [73]

Miakar et al. [15)]

Martines et al_ [18]

Oliveira et al. [19]

Faria et al. [25]

Meaney-Delman et al. [16]

Butler [27]

Paraiba, Brazil

Ljublijana, Slovenia

Rio Grande do Norte,

Paraiba, Brazil

Tejuguoca, Ceara,
Brazil; Sumaré, Sao
Paulo, Brazit

USA

Case series

Case series

2 28 week-olid
fetuses

32 week-old fetus

2 newborns (36
and 38 weeks); 2
miscarriages (11
and 13 weeks)

2 fetuses (30.1 and
292 weeks); 6
children

Newborn; 52 -year-
old blood donor

9 fetuses with

microcephaly

18th and 10th
week, respectively

13th week, while
mothers lived in
Natal, Rio Grande
do Norte, Brazil

in all 4 mothers, in
first trimester

in all of the

Unknown

AllL 9 mothers (6 In
first trimester), all
travellers from
countries with
ZIKV transmission

Unknown

calcifications, hydrops fetalis, arthwogryposis, fetal
demise. ZIKV RNA in ZNS and amniotic fluid.

Fetus 12 microcephaly with calcifications. Fetus 2:
microcephaly, ventriculomegaly, microphthabmia,
cataract, arthrogryposis. ZIKV RNA in amniotic fluid.
Microcephaly, agyria, hydrocephalus, brain
calcifications,. cortical displacement, focal
inflammation. Placenta: calcifications, low placental-
fetal weight ratio. ZIKV RNA in brain.

Microcephalic newborns who died within 20 h of birth:
ZIKV RNA in brain with calcification, microglial nodules,
sliosis, cell degeneration, necrosis. Viral antigen in
mononuclear cells and chorionic villi. Placenta:
heterogeneous chorionic villi with calcification, fibrosis,
fbrin deposition, intervillositis, villitis.

Microcephalic fetus 1: brain atrophy with calcifications,
corpus callosal and vermian dyssenesis, enlarged
cisterma masna. Microcephalic fetus 2: asymmetric
hemispheres with ventriculomesgaly, no visible corpus
callosum and thalami, mass at the position of the basal
sanglia, calcifications and cataracts in eyes. 6 children:
2 cases with cerebellar involvement and 3 with brain
calcifications, 1 with arthrogryposis.

Microcephalic newborn who died after birth:
micocephaly, arthrogryposis: ZIKV isolation from brain.
Bliood donor: RT-PCR positive blood.

ZIKV infection in 1st tmmester: 2 pregnancy losses, 2
elective terminations because of severe brain
malformations, 1 live-born infant with microcephaly,
brain calcifications, pale optic nerve, chorioretinitis), 1
pregnancy continuing. Infection in 2nd imester: 1
healthy infant, 1 pregnancy continuing. Infection in 3rd
trimester: 1 healthy infant.

Colombia™s first case of a newborn with microcephaly, 2
others with congenital brain abnormalities.




Cinsel Bulas

» Kadin ya da erkekten partnerine cinsel temas ile bulas ¢ :
* Vakalar erkekten bulas agirlikli ¥

* Spermde RNA yiki es zamanl seruma gore daha fazla
* Index vaka ile temas sonrasi semptom gelisme siiresi

(s atter st symptom

bildirilen vakalar icinde en uzun 32-41 giin; cogu bildirimde
daha kisa
 Semende ortalama 54, vajinal sekresyonlarda 14 gin



Kan transfuzyonu "3’

e Kasim 2013- Subat 2014
* Asemptomatik 1505 kan donori 42 (%3) PCR+

* ZV riskli bolgelerden gelenlerden 14 giin, semptomlardan 28 glin
sonrasina kadar kan bagisi alinmamal

* Nakil alicilarinda 6neriler kisith, kilavuz ihtiyaci

* Donorlerde risk degerlendirmesi, semptomatiklerde 6 ay nakil
erteleme

*ECDC
*Levi M. Curr Opin Infect Dis 2017



L L & % @
Klinik Belirti ve Bulgular o
* Inkiibasyon 2-14 giin \

* (%20 semptomatik, semptomlar 2-7 giin) N e Pt
e Dokiintii (kasintih, makiilopapiiler) J'ﬂ("”"' M ol

e Ates (ani, subfebril)

¢ Konjonktivit (nonpiiriilan)

e Eklem agrisi, miyalji (en uzun siirer >2 hf)
e Bas agrisi, retroorbital agri, bulanti, lenfadenopati (lokal, generalize)
e Oliim nadir (Gullian Barre sendromu ve kongenital enfeksiyonlarda)

*CDC, NCEZ, January 3, 2019

*Krauer F, et al. Zika Virus Infection as a Cause of Congenital Brain Abnormalities and Guillain-Barre Syndrome: Systematic Review. PLoS Med. 2017;14(1)



Diger Bulgular

e Hematospermi

e Eller ve ayak bileklerinde sislik
e Subkutan6z kanama

e Karin agrisi, diyare,

e Miikoz membran Ulserasyonlari

e Trombositopeni

e Fasiyal sislik

e Damakta petesi

e Uveit

e Gecici isitme guclugu

Petersen LR. N Engl J Med 2016;374:1552-63



ZVH Laboratuvar Bulgulari

* Hafif I[6kopeni ve trombositopeni
* Serum laktat dehidrogenaz,
 Gama glutamil transferaz ve

* Akut faz reaktanlarinda hafif artis




ZVH Komplikasyonlar

Norolojik

 Pasifik ve Amerika’da Guillian Barre Sendromu (ani, simetrik, hizli kas gicsuzligd,
DTR kaybi, akut, inflamatuar polinoéropati),

GBS ZKV arasinda cografi ve gecici bir iliski
Fransiz Polinezyasinda dncesinde ZKV gecirenlerde GBS 34 kat daha yuksek
Akut motor aksonal noropati

Meningoensefalit s
Akut myelit Syndrome
Iskemi Pl
Ensefalomyelit '

*MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 154-8
*Cao-Lormeau VM. Lancet. 2016;387(10027):1531.




Norolojik Komplikasyonlar

* Sonbahar 2015 — llkbahar 2016, Kolombiya 68 GBS
vakasi
* %70 akut demyelinizan polinoropati
* %60 YBU gereksinimi, 4 olgu eksitus
* %97’sinde 6nceki ay ZKV semptomlari, 37 olguda
seroloji +

**Tahmin edilen insidans 2-4 vaka/10.000

*Parra B. N Engl J Med. 2016;375(16):1513.
**Cao-Lormeau VM. Lancet. 2016;387(10027):1531.



Komplikasyonlai: =R
Mikrosefali \

Brezilya’da salgin sirasinda mikrosefali insidansinda 20 kat artis (anormal
noronal migrasyon, kromozomal hasar, beyin hicrelerine direk nérotrofik
etki, immunolojik ya da otoimmun etkiler)

Diger mikrosefali sebepleri;

J-Genetik anomaliler

(J-Gebelikte gecirilen TORCH enfeksiyonlari

J-Annenin toksin, radyasyon ve kimyasallara maruz kalmasi
J-Fetal alkol sendromu

J-Metabolik hastaliklar

J-Nutrisyonel malnutrisyon

J-Postpartum beynin vaskiiler ve nonvaskiler hasarlari



Mikrosefali,
Hidrosefali,
Anensefali,
Hidrops fetalis,
Intrakranial
kalsifikasyonlar
Fetal 6lum,
Motor, ndrolojik
anomaliler,

Komplikasygl
Gebeli

GOz anomalileri
Katarakt
Koryoretinit
Mikroftalmi



Zika Virus Hastaligi Vaka
tanimlari

=)

ad
g

PAHO-WHO. Zika Resources: Case Definitions




Konjenital Zika Sendromu vaka
tanimlari

e TEIEEST
Bl e
R




Zika

Dengue

Chikungunya

Ayirici Tani e

Dengue ( hemorajiler, turnike bulgusu pes

44

- e

e

++

+4

C + )

44

++

Chikungunya (ciddi atralji) .
Diger dokuntuli hastaliklar (kizamik, kizamikcik,
Parvo virus, riketsiyoz)

Enterovirus,

Adenovirus
Grup A Streptokok
Sitma ve leptospiroz




Tani Testleri

* Antikor testleri : ELISA, IFA ZV IgM

* |lk 1 haftada pozitif

* |lk 12 hafta boyunca pozitif saptanabilir (>12 hafta nadir)
e 2 haftadan once ve 12 haftadan sonra negatif saptanmis
olmasi Zika virus enfeksiyonunu dislamaz

e Yanlis pozitif sonuclar ve diger flavivirtslerle (WNV, YF, JEV,
Dengue) capraz reaksiyon

(sari humma, japon ensefaliti asisi/gecirilmis enfeksiyona bagl)

* Molekiiler testler: Niikleik asit testleri (NAT), Real-time RT-PCR
* Plak Rediiksiyon Notralizasyon Test (PRNT)

e Virlis izolasyonu,

* Histopatolojik incelemeler



Konjenital Zika Virus Enfeksiyonu Tanisi

Yontem Numune

Umblikal korddan ya da dogumdan sonra 2 gin icerisinde direkt
olarak infanttan alinan kan 6rnegi

RT-PCR testi BOS

Dondurulmus ve fikse edilmis doku/plasenta.

infant serumu

IFA/ELISA: Infant BOS 6rmegi

Anne serumu
immunohistokimyasal | Fikse edilmis plasenta veya umblikal kord dokularinda Zika virus
boyama antijeni taranmasi




CDC tarafindan test yapilmasi onerilen

1) Olasi Zika virtis maruziyeti olan ya da yakin zamanda Zika

semptomlari olan herkese

2) Olasi Zika viriis maruziyeti olan semptomatik gebe kadinlara

3) Devam eden olasi Zika virlis maruziyeti olan asemptomatik gebe kadinlar
4) Olasi Zika viris maruziyeti olan, prenatal USG’de konjenital Zika virus
enfeksiyonu ile uyumlu bulgulari olan gebe kadinlara

Test acisindan degerlendirilen: Asemptomatik yakin donem seyahati olan
gebe kadinlar (ZV maruziyeti devam etmeyen)

Test yapilmasi 6nerilmeyen;
1) Gebe olmayan asemptomatik kisilere
2) Prekonsepsiyonel tarama



MZVM Olan Gebe Kadimmlann Testleri icin Oneriter

ZV Bulasinmm Oldugu Alanfarda Yasamayan ve MZVM Olan®’™ Gebe Bir Kadmn
icin Test Algoritmasi?.3.4.5

MZVIM Olan Gebe Kadmm

ZVH icin Test Yapilir

Ll

ZNVH ZVH N it

ZVH e uyumiu
Seri Fetal USG anosrmnallikier! tespit
etmek Icin fetal USG

Il Ll
N GEES

11 11

Rutin Prenatal
ZVH Testinl Tekraria Tarama




Gebe Kalmadan Once Beklenmesi Onerilen Sureler

ZV ile enfekte bir erkekle kondomsuz seks yapan veya son seyahati
sebebiyle muhtemel ZV maruziyeti olan

Kadin Erkek

ZVH semptomlian var Semptomliann Semptomiann
baglamasindan sonra en | basiamasindan sonra
az 8 hafta bekle en az 6 ay bekle

ZVH semptomlian yok Maruziyetten sonra en az rMamziyetten sonra en
8 hafta bekle az 8 hafta bekle.

Doktorunia konus

ZVH'li alanlarda yasayan insanlar

ZVH semptomlian var

Semptomiann
baslamasindan sonra en
az 8 hafla bekle

Semptomiann
baslamasindan sonra
en az 6 ay bekle

ZVH semptomlian yok

Doktorunia konus

Doktorunia konus




Zika Virus Laboratuvar Test Algoritmasi
(Semptomatik ilk 14 giin)

(Gerekli ise BOS ve Amniyon sivisi)

Zika viriis RT-PCR

W - Serolojik testler ZV Ig M,
& Dang viriis IgM

v

Zika Virus ZV 1gM pozitif/siipheli ve/veya
Enfeksiyonu Dang viriis Ig M pozitif/sapheli




Zika virus hastaligi laboratuvar test
algoritmasi

(Semptomlar basladiktan 14 gun sonra)

Serum
(Gerekli ise BOS)

- Negatif.

Ek test onerilmez

Gebe ise serum ve idrarda
(varsa amniyon sivisinda) RT-PCR
v ) v
Negatif ise Anti Zika Ig M
pozitifligi PRNT ile
dogrulanmahidir

Zika viriis enfeksiyonu



Olasi ZV Maruziyeti Olan Gebe Kadinlarm Testleri icin Oneriler

Zika viriis hastahg semptomlar: ve bulgulan
acisindan degerlendir

Semptomatik:2-12 hafta ya da
Asemptomatik ve olasi temastan sonra 2-12 hft
Asemptomatik ve ZV endemik alanda yasama: 1.ve 2. trimestir

Semptomlar< Zhafta ya da
Asemptomatik ve olas1 temastan sonra <2 hafta

Serum ve idrarda ZV RT-PCR
ZV 1gM ve Dang viriis Ig M

Pozitif/

supheli
Vv

v

Semptomatik' ZV g Mve DangigM
Asemptomatikve ofasi temastan 2-12 hit
sonra ZV IgM

Zika virus enfeksiyonu

Pozitif/ Nt
supheli o= ega
ZV PRNT>10
Dang viriis<10 omdl Zika virus enfeksiyonu |




Supheli Zika Virus Enfeksiyonu Olan
Gebenin Klinik Takibi

* Prenatal takip
* Fetal anatomi ve bliyiime 3-4 haftada bir seri USG ile degerlendirilmeli
* Klinige gore amniyosentez karari verilmelidir

* Postnatal takip
* Canlidogum: Kord kani ve infant serumu Zika viriis RT-PCR, Zika Ig M ve Dang
virus IgM
e Zika virts RT-PCR ve immunhistokimyasal boyama icin umblikal kord ve
plasenta onerilir.

* Oli dogum: Zika viriis RTPCR ve immunhistokimyasal boyama icin fetal doku
onerilir
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ZIKA VIRUS HASTALIGI BILGILEND

VAKA YONETIM REHBERI
THSK 2016

OLASI ZVH VAKALARINDAN KLINIK ORNEK ALMA VE GONDERME

Ornek | Ornek alma

Yontem \ Numune ‘ S Transport Yorum
| miktari zamani ‘
| Serum [2mt || senssonme | "« Viremi  donemi  tam
BOS* 1 mL ba§l§d|ktan bilinmemektedir. Ancak
S Aanion - - sonrailk 7 semptomliarin )
P ‘ 2mL giin baslangicindan sonra ilk
Inas | Kategori B 7 gunde bazen daha
RT-PCR Semptomliar = Omek 0-48 saat uzun sare viral RNA
Kiias iy basladiktan z‘“‘:{e /! referans pozitif bulunabilir.
a sonraki ilk 10 sy ; = RT-PCR 5-7. gunden
S gonderilecekse: sonra negatif olarak
gun icinde 2-8°C 3
« 48 saat-7 gun saptanabilir, bu durumda
arasi  ekletilecek serolojik testler
ise: -10-20°C yapiimahdir.
= =7 ginden fazla = |drarda viral RNA
bekletilecek ise: - serumdan daha uzun
Tukiiruk 2mL 70 =C dondurulur. sure tespit edilebilir
(genellikle 10 gunden
fazla sure). Ancak kesin
viral atihm suresi
bilinmemektedir. ‘
1 cm? Kategori B. ’
Doku (SS'?:’“ Dogum $3°Ck'2in§u:ﬁ‘l:’r§ '; Konjenital enfeksiyon
(plasenta)* iginde) sirasinda va.  kuruy “ buz:a tarmisinda kullanilir.
goénderilmelidir.

3 Ornek | Omek alma
Yontem = Numune ST OXRN Transport Yorum
| Semptomlar bssladikisn 7 gun
| sonra viremi ksyboldugu ys da
| ook szsldidr icin serolojk testier
| tercih edilir.
ko 2L | Semptomlar bagladikisn sonra
| 3-10 gin skut serum, ik
| omekten 2-3 hafta sonrz ise
| konvalesan serum incelenir.
1. Ik haftanin sonuns dogru
| wviruse spesifik  igM  ve
IFA IgMm . notralizan anfikordsr gelisir
; Ke[_: teion B (en erken 4. ginden sonra).
* llk 7 gin seroloji pozitif
| dondurulmsh
IS i olmaysbilir.
,' bu? akisi jfle |& 'GM 2-12 hsfta sresinds
; gelmelidir pozitif kshr Flavivirus
| = Omek  0-48 silesinin diger dyeler ile
prios R (dengue. sanhumms) cspraz
PEPIAN § resksiyon siktr. Bu nedenle
: plsk rediksiyon notralizasyon
ise/referans 2 3 R
Semptomiar ke testi xrtuulm&::tik wdzfse 6zgu
basladikizn ndesilacekse: notrafizan  antiko tespit
i feny | edilmelidir. Netrsizan
24 gun 2 antikorlar gecirilmis flaviviris
= 43 sast-7 gin = »
fuschen enfeksiyonunda, sanhumms
bekleflecek e | V2 JEV agsi olanfarda
| w57 ginden olusturabilir.
s | IgM pozitifiigi saptandiginda;
bekleflecek ise: | 1 Dengue. JEV. WV, YFV ile
70°C ; gpf:zreaksrym varhg: )
il { 2. Sanhumms sasisna  bagh

yalanc: pozitifig
| 3. Bagka bir flavivius  ile

| gecinimis enfeksiyon
| 4. Ziks virus dahil olmak Gzere

flaviviruslere skut
|  enfeksiyonu ofabilir.
| Bu nedenle PRNT yspibr
| Zikavirus notralizan antikor titresi

| dengue virus titresinden 24 kst
| ve Gzeri ise Zika virus enf (+), <4

kst ise ara deger olarsk kabul
| edilir




Tedavi

* Spesifik bir tedavisi yoktur.

* Asi -WHO oncelikli viral asilar listesinde-Zika, SARS,Mers-Cov, KKHA

(tek doz, gebelerde glivenli, uzun koruyuculuklu asi calismalari)

* Profilaktik tedavi yoktur

* Destek, semptomatik tedavi, hidrasyon ve analjezik, antipiretikler
onerilir.

* Dang atesi olasiligi nedeniyle kanama riskini arttirabileceginden
aspirin (cocuklarda reye sendromu) ve non steroid antiinflamatuar
ilaclar (cocuklarda ve gebede kontrendike) 6nerilmez.



* Sapparapu Get al. Neutralizing human antibodies prevent Zika virus replication and fetal disease in mice. Nature 2016; 540:443-7

* Retallack H, et al. Zika virus cell tropism in the developing human brain and inhibition by azithromycin. Proc Natl Acad Sci U S A 2016; 113:14408-13.
* Bullard-Feibelman KM et al. The FDA approved drug sofosbuvir inhibits Zika virus infection. Antiviral Res 2016; 137:134-40.
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Calzsana somogiar: ve koruymcnlok

prM-_Eav IEN A asess

DN A plazimad age

Vero hucre kubtiiru

Farclerde | g haftalik stre sonunda vernl rarf porotcimne Oogod

t Blsasrat) Balb'c, SJL. ve CSTHL/S ansilcar yanst: olugtuga ELISA test ile gossenildi
fare modellen Tek doz astlanza e Zika simusa spesafik noeralizan antiicor
wlestofs ve tam korunsa saPladed s gozlembendi™ '
ZPIN asisa Punfive maktive virus Vero hucre kubsiiru lmramueskoler yobdan yvagnlan tek dor amlamanim tan koomsma
t Blsasrat) agase safladp: pgoclemiendl. Far 1 cabsmalanmmnm yapslmas
plankuma agmmasinda’ ',
ZPIN =515 Punfiye maktive wiras Rheosess may oo Asglanan basvanmlanns temonds Zika sorus E perotcinine
{Bloarat) asas: spesefik amtikor geligtafi ELIS A testi tle gosserildi. Asslamansn

baslangscimdan iki hafis sonra mikronttrali sy oo tests { MINSO)
ile bu antshodann nitralizan Orxcliifi: onava konda™.

PrM _Env IDN A asiss
{ Bloarat)

DN A plazmad aga

Aszlanan bayvaniann mimminde boost smatinizasyondan 4
hiafta sonra Zika vinss spesshk oowmalizan antikos tmresiosd
ve aymn ramanda sapeanabilir Env-spesifik IFNg yvanstlarum
indakdedigi gosacnldi. Yaknirca baslangic agalamas: vapddikian
somra kse dusuk titrel: yans ofagim e bhelirfcadi™ .

ROALASZ - prM-Env
mpis: (Bhuawat)

Adecnovous ap 52
vekios baels ags

Rhesars mavimsmou

Tek aspiamadan somira 2. haftada tiun mavmmnlards Zika vaiaso
Srgu nivralire odac: antikos yanm gelistifi gozdemilond. Asman
ilk mfiadan sonm Eov-spessfik hucresel mmmnmils yvanilan

AdS ZEIKV-EA
(Prusburgh
Onsversitesi. ABID)

Adcenovorus vekstse
ccesnclli ass: Kodon
optamare Zika virus £
antijemins chsprese oden
adcnovines serotip-S
vekiceo

CSTBLG fare

Asslanan farclerden dofam yasvulanm bepsande. ko kayta
veya mitwolopk bulgular olmoksirmin oidorcaca Zika veows

cnfeksiyomima karp koruyoco yvanit geligtafs gosten ide =",

MNAZIKV IES

(FPrusburgh
Universites:. ARI)

Procotep sabitnt ag .
rekombanant Zika virus
E asisa

CS57BLG fare

Aglanan farclerde Zika vinss cofek<iyvomunas karp kesima ¢R.50)
Loruyuou yanst alends™"_

Scotctsk DINA ase
{Westar)

Zika virusum
pre-memboan +« zarf
proteinlerin: boedeficyen
sentetsh DINA agec

Farce modceli

Fare maodelicrinde antijen spesifik hticeesel ve hBumoeal
bagigpikhk ve nttmlizasyon aktivite st olosturduga baldarsbde™ ™.

GLS- 5700
{InOvio'GeneOnc)

Zaika virus poc-mesnbaan
ve zarf (pedM-Env)
proteinierin: Sodlayan
sentetsh DNA plamnd
ayass.

Fare ve rhesus maymuoa

Fare ve primat modelicrinde olumiae amidcor ve T bocre
vanitian clde ochldi. Fn:z | galhigmalanoan baglatibmas: FIDA
arafarutan oonoy lands™

ZIKV mRNALNP

Zika vimas pre-mcsnboan
ve zasrf (peM-_Env)
proteinlenn: Codlayvan
lipadt - nanopmnknl ils
kapsolleaomis nukicosad
modifiye mRNA a1

Fare ve rhosus anaymmuma

Tek seforde dasuk dorx mntradermzel asalama tie fare ve rhesas
maymunlanmnda yiuksek darey notralizan antsios vanit dle
koruymou ctki posterdigi baldirilmigtir™",
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Zika virus asl gaI|§maI“7 o>
- L
L@
e Sarthumma, Dengue, Lentivirus, Baculovirus ve Measles asi virusunun
vektor olarak kullanildigi rekombinant, inaktive purifiye, attenle ve
canli asi modelleri ile

* E-protein nanopartiklllerinin, sentetik peptitlerin ve rekombinan
proteinlerin kullanildigi teknolojiler de denenmektedir.

* Ayrica coklu korumayi hedefleyen ve Zika virus ile beraber Sarihumma
ve Chikungunya virus ylzey antijenlerini iceren ikili veya tcli simerik
asi modelleri Uzerine yapilan calismalar da devam etmekte...



Korunma Onlemleri S
K¢ (S
* Acik renkli, kapali kiyafetler tercih edilmelidir.

* Konaklamak ve dinlenmek amaciyla kalinan Yerlerde klima, -
pencerelerde sineklik ve uyurken cibinlik kullanilmalidir. { 7r'
ol

* Ruhsatli ve onayli repellentler (sivrisinek kovucular <2yas)
kullanilmalidir.

e Cocuklarin elleri, gozleri ve agizlar ile ciltteki kesilerine repellentlel
uygulanmamalidir

e Aedes turu sivrisinekler gun boyu aktif oldugundan korunma

dnlemlerine gin boyu uyulmalidir. i
* Semptomlarda sonra 3 hafta sivrisinek isiriklarindan korunmali }é L
 Su birikintileri (saksi, lastik, konteyner) kurutulmali

e Zika virus potasyum permanganat, eter ve >60°C sicaklikta inaktive
olurken, %10 etanol ile etkili bir sekilde nétralize edilemez 4 @
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COMMUNICABLE DISEASE THREATS REPORT

Korunma Onlem|&&=~

_ e

e Kadinlar; semptomlar basladiktan sonra ya da son olasi ZV
maruziyetinden sonra cinsel yolla bulasi 6nlemek icin 8 hafta streyle
korunmalidir

* Erkekler; semptomlar basladiktan sonra ya da son olasi ZV
maruziyetinden sonra cinsel yolla bulasi 6nlemek icin 6 ay sureyle
korunmalidir
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Seyvahat Saplym Fi Kitaha

e Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugl, Seyahat Sagligi Merkezleri
* Seyahat edilecek Glkenin sartlari ve saglik kosullari hakkinda danismanlik hizmeti

* Enfeksiyoz nitelikte bir hastalik belirtisi gosteren bir hasta oldugunda pilotlar ve
gemli kakptanlarl tarafindan gidecekleri liman ya da havaalani idaresine bilgi
verilmekte

 Zika virus hastaligi endemik bolgeye seyahat edenlere ucakta brosurler
dagitilmakta

e Zikavirus endemik bolgeden gelen ucaklar seyahat sagligi ekipleri tarafindan
karsilanmakta ve sorgulama yapilmakta, ucaklar Tirk Hava Yollari tarafindan
insektisitler ile ilaclanmakta...
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ZIKA VIRUS HASTALIGI NEDIR?
1= Zika virtsu enfekte kisiden sivrisinek 1sirign
ile, kan nakli yoluyla, hamilelik sirasinda
anneden bebege gogis ile ya da dogum sirasin-
da bebege bulas ile ve cinsel jliski yoluyla
Insanlara bulasir,

2- Shvrisinek tarafindan isinldiktan birkac gin

« Ales
» Deride kizankhiklar

« Gozde kizartkhk

« Eklem agrilan

P

P

Gordlebilecek diger belirtiler; kas agrisi, bas
agrisi, goz arkasinda agn, bulant, kusma, Gull-
lain Barre sendromu { Ani gelisen kas glgsa-
zlugt normal reflekslerin kaybina yol acan bir
sinir hasandir. )

3- Gebelerde zika viriis hastalig: tehlike-
lidir. Cinkt bebekte mikrosefali ( kGeok kafa ),
beyin gelisiminde anormalllik sonucunda zeka
geriligi ve g6z kusurlarina neden olabilir.

4- Belirtileri haff seyirlidir, birkag gn sdrer.
Haslaneye yatis gerektirmez. OlGm nadirdir-

5- Asisi ve 6zel bir tedavisl yoktur. Istirahat. sivi
ahminin arttinlmas: ve ates dasdrdculer dnerilir.
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Sivrisineklerden Nasil Korunuruz?

Ev ve bahge clvarlarinda
kahc su birikintisinin
olmamasina dikkat
edilmelidir.

Aglk  renkli ve kapal
kryafetier tercih edin.

Saglik Bakanhaindan izinh
sivrisinek kovucu ve
- oldardctler kulanilmahichr

'iii:z‘-
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Cam ve kapilara sineklik
takilmahdir.
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Gece yatarken  cibinlik
kullamiimahdir. { &zellikle,

e gebeler, cocuklar ve

yashlarigin.)




Saglik Bakanh

Turklye Halk Saghg Kurumu

AEDES SIVRISINEG|I NEDIR?
NEREDE YASAR?

Aedes sivrisinedi gUnin her saatinde
yumurtalarim su birikintilerine birakir ve
urer.

Bu sivrisinekler zika virlisQi hastalidh ile
engelli bebeklerin dogumuna bunun
ciginda Sart Humma, Chikungunya ,
Dang atesi, gibi cidd| hastaliklara neden
olabilir.

NEREDE URER ?

» Kullanilmayan araba lastikleri

* Kuyu, sarmic. fici. kova gibi durgun sular

* Haywvan ayak izlerinde biriken sular

* Evierin etrafinda Iginde su birlkintis] olustura
her tirll) kap ( saks), bos sise, kavanoz, kon-
serve kulusu )

* Agag kovukiar, tas oyuklar|

» Drena) ve sulama kanallan

Lastlklerl list (kte iclerinde su
birikmeyecek sekilde istifleyin !

Brosiir Ornekleri

SIVRISINEKLERIN OREMEMESI ICIN
NELER YAPILMALI?

R

Saksilarin altindaki
kaplan su kalmayacak
sekilde bogaltin,

&

lgine su dolabilecek bos
kaplan ters cevirin.

#
Sadhk Bakanht
TUncye Halc 8300
Muwuras

Cati oluklannda su kal

mamasi icin temizieyin. c

/

&°

Kullamilmayan lastikler-
in Ostind kapatin ve
Icerisinde su birikmesini
engalleyin

=

Su bidonlarimin ve variil-
erinin . aguzirm mutlaka
kapah bulundurun,

Icine su dolabilecek eski
esyalan cope atin adgzin
sikica kapatin.
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N Savind yolcin ARCNAIE £BEN RUTIN HAYAT-
TAN SIKILDIM . YENT MACERALARA YELICEN
ACMAK ISTIYORUMNM ARTIK ™ DIYENINIZ

VAR MI 7 VARSA ANINDA DUMNENI
VENEZUELLA " YA KIRARINN , BENI
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Tesekkur Ederim



