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Türkiye’de 
*İmporte 4 olgu bildirimi 
(Bursa-İstanbul) 
*Küba-Havana  seyahati 
*Sivrisinek ısırığı 
*Döküntü, eklem ağrısı,  
baş ağrısı, kas ağrısı 
 
      
 
.Sezal Al et al. Cases of Zika virüs infection in Turkey: newly married couple returning from Cuba. Mikrobiyol Bul. 2018; Jul;52(3):308-315 
.Şimşek S et al. Two cases of Zika virus disease diagnosed after return from Cuba. Klimik Derg. 2019; 32(1): 90-2. 
 
 
 
 



Gebelik ve Zika virüs 

•  32	yaşında	kadın,	polikistik	over,	antifosfolipid	antikor	sendomu,	
tubal	infertilite,	servikal	yetmezlik		

•  	3	yıl	önce	dondurulmuş	olan	(2013)		embriyodan	transfer	(Nisan	
2016)	

•  Eşi	embriyo	transferi	öncesi	ve	gebelik	sırasında	Haiti’ye	(ilk	vaka	
2015	de	bildirilmiş)	birkaç	seyahat	etmiş,	kendisi	10	yıl	önce	gitmiş.	

•  	İkisinde	de	şikayet	olmamış	



 
 
 

Gebe, eşi ile Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC)  tavsiyeleri, hamilelik 
sırasında cinsel yolla bulaşmanın önlenmesi, bariyer korumasını sürdürmesi veya 
kullanması konusunda danışmanlık alıyor. 
 
*Gebelik döneminde heparin, insülin ve erken doğum eylemi için betametazon 
kullanıyor.  
 
*37 GH, sezeryan ile  doğumda, bebek baş çevresi ilk yüzdelikten daha az ölçülüyor.   
 
*Serum ve idrar Zika RT-PCR ve IgM negatif, anne ve babada TORCH negatif 
 
 



* Plasenta numuneler CDC'ye gönderiliyor ve hepsinde RT-PCR ile 
Zika RNA pozitif saptanıyor.  
 
*Konjenital Zika için en güncel tanı parametreleriyle uyumlu olarak, 
plasenta viral enfeksiyonu dahil, bebeğe konjenital Zika sendromu 
teşhisi konuluyor, 
 
* Dondurulmuş embriyo transferinde (öncesi, sırası veya sonrasında, 
zamanı belirlenemeyen ) cinsel yolla bulaşan, Zika virüsünden dolayı 
mikrosefali gelişen  ilk bebek olarak bildirildi! 

	



Zika Virüs Etken 
•  Flaviviridae	ailesi,	Flavivirus	grubundan	bir	RNA	virüsü	

•  Zarflı,	ikozahedral	kapsidli	

	

	

• Dang	ateşi,		

•  Sarı	humma	

• Batı	Nil	

•  Japon	ensefalit	virüs	etkeni	



Etken  
•  1947-Uganda	Zika	ormanında	Rhesus	maymunlarında			

•  1948	de	aynı	ormanda	sivrisineklerde			saptanmış	

• Aedes	aegypti	ve	Aedes	albopictus	türü	sivrisinekler	bulaştırıcı	



Epidemiyoloji ve Salgınlar  

•  1952	–İlk	kez	Uganda	ve	Tanzanya’da	insanlarda	identifikasyon	

		

•  	1954	–	Nijerya’da	üç	vaka		

	

•  1956	-	Ae.	aegypti	ile	laboratuvar	ortamında	fare	ve	maymuna	bulaş	

		

•  1968,	1971-1975					Nijerya’da,	Afrika	vakaları	

•  																																				Hindistan,	Endonezya,	Pakistan,	Malezya		

	

1952	

1954	

1956	

1968-1971-1975	

1969-1983	



•  																									Micronesia	ilk	büyük	salgın	(5000	kişi	enfekte,	185	vaka												
döküntü,	atralji,	konjonktivit,	108	doğrulama	seroloji,	PCR)	

•  																									Fransa	Polynesiası	(32.000	olası	vaka,	1505	kan	donörü,	
2	bebek)	

•  																										Güney-Kuzey	Amerika		(yaklaşık	1	milyon	şüpheli	vaka)	

ilk	bildirimler		(2015	de	Brezilya’da	doğrulandı)																																																												

2007	

2013	

2014-2016	



Epidemiyoloji ve Salgınlar                               

•  2015	Brezilya		

•  Mikrosefali	vakalarında	artış	,	ulusal	acil	durum	

•  Ocak	–	Kasım	2015,	1708	GBS			

•  2016;	3893	şüpheli	mikrosefali	vakası,	49	ölüm	

•  Şubat	2016	DSÖ	Küresel	halk	sağlığı	tehdit	!	

•  Mayıs	2016	–DSÖ	olimpik	oyunlar	sırasında	

ZKV	bulaşını	önlemek	için	öneriler	yayınladı		

•  Ağustos	2016	Aşı	üretim	çalışmaları	(	30	kuruluş)	

•  Kasım	2016	DSÖ	ZKV	mikrosefali	ve	diğer	nörolojik		

hastalıklarla	ilgili	Küresel	Halk	Sağlığı	tehdit	durumunu	

sonlandırdığını	açıkladı	!	

2017	Aşı	faz	1	çalışmaları		

	

	
	

	

	









Mart	2019,	CDC,	Zika	virüs	risk	haritası	



   Risk kategorileri (CDC 2019) 
•  	Salgın:	Gebeler	riskli	bölgelere	seyahat	edemez!	seyahat	yapıldıysa		
gebelik	planlayanlar	bayanlar	2	ay	beklemeli,	erkekler	eşlerinin	
gebelik	planı	için	3	ay	beklenmeli,	eş	hamileyse	kondom	ile	korunmalı,	
tüm	yolcular	seyahat	sırasında	ve	sonra	sineklere	karşı	koruma	
önlemleri	almalı	

•  1-Geçmişte/güncel	vaka	mevcut	(salgın	yok):	Gebeler	gerekli	ise	
seyahat	edebilir.	Koruyucu	önlemler	alınmalı	

•  2-Sivrisinek	mevcut,	vaka	yok	:	Sineklere	karşı	korunma	

•  3-	Sivrisinek	riski	yok.	Zika	virüse	karşı	korunma	önerilmez	

	



Türkiye Risk Matriksi 

İmporte	vaka	olması	
Etken	vektör	varlığının	sınırlı	olması	

ICD	10	kodları	ile	taranan	GBS,	mikrosefali	vakaları	olmayışı	
Zika		virüs	hastalığı	risk	durumu	25.10.2017	



Zika	Riskli	Alanlar	

	
Uluslararası	laboratuvar	ve	sürveyans	kapasitesindeki	farklılıklar	nedeniyle,	risk	seviyelerini		tanımlayıcı	veriler	

yetersizdir.	CDC,	Dünya	Sağlık	Örgütü	ve	Avrupa	CDC'si	bilimsel	literatürü	birlikte	gözden	geçirilmiştir.	



21	Avrupa	ülkesinde	2015-2017	tarihleri	arasında	1881	importe	vaka,	Aedes	albopictus	saptanan	bölgeler	



1947-2016	yılları	arasında	Zika	virüs	tarihi	dağılımı	



Patogenez 
•  Isırma	sonrası	virüs	inokülasyon	yerine	yakın	dentritik	hücrelerde	replike	olup	ve	
daha	sonra	bölgesel	lenf	nodlarına	ulaşarak	kan	dolaşımına	geçiş	

•  Nöronal	tropizm;	
•  Hayvan	çalışmaları;	astrositlerde	genişleme	ve	hipokampusta	piriform		
hücrelerde	destrüksiyon	

•  Nöroinvaziv	enfeksiyon:		Nöron	proliferasyonu,	migrasyon,	diferensiasyonda	
bozulma,	nöral	gelişimi	hasara	uğratarak	mikrosefali	

•  Gebelikte	plasenta	villuslarda	doku	hasarı,	infarkt	ve	kalsifikasyonlar-fetüs	
beslenme	ve	oksijenlenmede,	perfüzyon	bozuklukları		

•  İlk	trimesterde	embriyo	progenitör	hücre	enfekte	olması	kranial	anomaliler	
(mikrosefali,	hidrosefali,	anensefali,	hidrops	fetalis,	intrakranial	kalsifikasyon,	
fetal	ölüm),	motor,	nörolojik	anomaliler,	göz	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)	

*	



Bulaş  
•  Sivrisinek	(Aedes	)	ısırığı	

•  Gebelik	(amnion,	süt	)	

•  Cinsel	yol	(semen	3	ay+,	vaginal	salgı,	kan	

idrar	da	6	hf+,	tükrük)	

•  Kan	transfüzyonu		

(donör	PCR+,	tam	kanda	80	gün+,serumda	2	hafta)	

•  Organ	transplantasyonu	

•  Laboratuvar	kaynaklı	(2	saha	çalışmacısında	bulaş+)	

•  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 











Gebelikte bulaş 
• Gebelik	süresince	ve	peripartum	anneden	fetusa		geçebilir	(%6-42)	

•  1	.	trimesterde	fetal	risk	yüksek	(mikrosefali	%1-3,	kongenital	defekt	
%11)	

	
•  Serebral	anomali	tespit	edilen	fetusların	annelerinde	amnion	sıvısında		
•  Mikrosefali	ile	doğan	ve	kısa	sürede	ölen	bebeklerin	beyin	dokusunda		
•  ve	plasentada		
•  Düşük	geliştiğinde;	bebeklerde	virüs	gösterilmiş		
•  Doğuma	yakın	zamanda	enfekte	olan	anneden	bebeğine	virüs	bulaşabilir	

	

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





Cinsel Bulaş 

• Kadın	ya	da	erkekten	partnerine	cinsel	temas	ile	bulaş	

• Vakalar	erkekten	bulaş	ağırlıklı	

•  Spermde	RNA	yükü	eş	zamanlı	seruma	göre	daha	fazla	

•  İndex	vaka	ile	temas	sonrası	semptom	gelişme	süresi		

			bildirilen	vakalar	içinde	en	uzun	32-41	gün;	çoğu	bildirimde		

daha	kısa	

•  Semende	ortalama	54	,	vajinal	sekresyonlarda	14	gün		

	



Kan transfüzyonu 

• Kasım	2013-	Şubat	2014	

• Asemptomatik	1505	kan	donörü	42	(%3)	PCR+	

•  ZV	riskli	bölgelerden	gelenlerden	14	gün,	semptomlardan	28	gün	
sonrasına	kadar	kan	bağışı	alınmamalı		

• Nakil	alıcılarında	öneriler	kısıtlı,	kılavuz	ihtiyacı	

• Donörlerde	risk	değerlendirmesi,	semptomatiklerde	6	ay	nakil	
erteleme	

	
*ECDC	

*Levi	M.	Curr	Opin	Infect	Dis	2017	

	

	

	



Klinik Belirti ve Bulgular 
•  	İnkübasyon	2-14	gün			

•  (%20	semptomatik,	semptomlar	2-7	gün)	

•		Döküntü	(kaşıntılı,	makülopapüler)	

•		Ateş	(ani,	subfebril)	

•		Konjonktivit	(nonpürülan)	

•		Eklem	ağrısı,	miyalji	(en	uzun	sürer	>2	hf)	

•		Baş	ağrısı,	retroorbital	ağrı,	bulantı,	lenfadenopati	(lokal,	generalize)	

•	Ölüm	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)	



                        Diğer Bulgular 

•	Hematospermi		

•	Eller	ve	ayak	bileklerinde	şişlik		

•	Subkutanöz	kanama		

•	Karın	ağrısı,	diyare,			

•	Müköz	membran	ülserasyonları		

•	Trombositopeni		

•	Fasiyal	şişlik	

	•	Damakta	peteşi		

•	Uveit		

•	Geçici	işitme	güçlüğü	

	

	

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

•	Hematospermi		
•	Eller	ve	ayak	bileklerinde	şişlik		

•	Subkutanöz	kanama		
•	Karın	ağrısı,	diyare,			

•	Müköz	membran	ülserasyonları		
•	Trombositopeni		

•	Fasiyal	şişlik	

	•	Damakta	peteşi		
•	Uveit		

•	Geçici	işitme	güçlüğü	



ZVH Laboratuvar Bulguları 

• Hafif	lökopeni	ve	trombositopeni			

•  	Serum	laktat	dehidrogenaz,	

•  	Gama	glutamil	transferaz	ve	

•  	Akut	faz	reaktanlarında	hafif	artış	



                   ZVH Komplikasyonlar 
Nörolojik 
•  Pasifik	ve	Amerika’da	Guillian	Barre	Sendromu	(ani,	simetrik,	hızlı	kas	güçsüzlüğü,	
DTR	kaybı,	akut,	inflamatuar	polinöropati),		

•  GBS	ZKV	arasında	coğrafi	ve	geçici	bir	ilişki		

•  Fransız	Polinezyasında	öncesinde	ZKV	geçirenlerde	GBS	34	kat	daha	yüksek		

•  	Akut	motor	aksonal	nöropati		

•  Meningoensefalit		

•  	Akut	myelit		

•  	İskemi		

•  Ensefalomyelit	

	
*MMWR	Morb	Mortal	Wkly	Rep	2016;	65:	154-8	

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

	



Nörolojik Komplikasyonlar 

*	Sonbahar	2015	–	İlkbahar	2016,	Kolombiya	68	GBS	
vakası		

• %70	akut	demyelinizan	polinöropati		
• 	%60	YBÜ	gereksinimi,	4	olgu	eksitus	
• 	%97’sinde	önceki	ay	ZKV	semptomları,			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.	



                Komplikasyonlar 
Mikrosefali  
Brezilya’da	salgın	sırasında	mikrosefali	insidansında	20	kat	artış	(anormal	
nöronal	migrasyon,	kromozomal	hasar,	beyin	hücrelerine	direk	nörotrofik	
etki,	immunolojik	ya	da	otoimmun		etkiler)		

Diğer	mikrosefali	sebepleri;	

q -Genetik	anomaliler		

q -Gebelikte	geçirilen	TORCH	enfeksiyonları			

q -Annenin	toksin,	radyasyon	ve	kimyasallara	maruz	kalması			

q -Fetal	alkol	sendromu			

q -Metabolik	hastalıklar		

q -Nutrisyonel	malnutrisyon			

q -Postpartum	beynin	vasküler	ve	nonvasküler	hasarları		



                       Komplikasyonlar 
                                Gebelik 

• Mikrosefali,		

• Hidrosefali,		

• Anensefali,		

• Hidrops	fetalis,	

•  	İntrakranial	kalsifikasyonlar		

•  Fetal	ölüm,		

• Motor,	nörolojik	anomaliler,		

• Göz	anomalileri	

•  Mikrosefali,		
•  Hidrosefali,		

•  Anensefali,		
•  Hidrops	fetalis,	

•  İntrakranial	

kalsifikasyonlar		
•  Fetal	ölüm,		

•  Motor,	nörolojik	
anomaliler,		

•  Göz	anomalileri	
•  Katarakt	
•  Koryoretinit	
•  Mikroftalmi	



          Zika Virüs Hastalığı Vaka 
tanımları 
•  																											

*Döküntülü	hastada	,ateş,	eklem	ağrısı,	artrit,	konjonktivit		(non	pürülan,	
hiperemik)	semptomlardan	en	az	ikisi	ve		

* 	Semptomlar	başlamadan	önce	2	hafta	içinde	Zika	virüs	bulaş	riski	olan	
bölgede	konaklama/seyahat	ya	da		

*Son	8	hafta	ZVH	olan	kişi	ile	korunmasız	cinsel	temas		

Şüpheli	vaka	kriterleri	olan	kişide	+Anti	Zika	Ig	M	pozitifliği,		
Diğer	Flavivirüslerin	dışlanması	

Şüpheli	vaka	kriterlerini	taşıyan	ve		
Serum	ve	diğer	vücut	sıvılarında	(idrar,	tükürük,	doku,	tam	kan	vb.)	RT-PCR	

pozitifliği	ve	PRNT	testinde	Zika	virüs	titresinin	≥20	ve	Zika	virüs	PRNT	
titresinin	diğer	flavivirüs	titrelerinden	≥4	kat	fazla	olması	

Otopsi	materyalinde	histopatolojik		olarak	etken	saptanması	

ŞÜPHELİ	

OLASI	

KESİN	

PAHO-WHO.	Zika	Resources:	Case	Definitions	
THSK	Zikavirüs	Saha	Rehberi	2016	



Konjenital Zika Sendromu vaka 
tanımları 

ŞÜPHELİ	

Aşağıdaki	bulgulardan	biri	olan	yenidoğan	(YD)			
• 	Mikrosefali:	Gestasyonel	yaş	ve	cinsiyete	göre	kafa	çapının	2	SD	altında	

olması	ya	da		
• 	SSS’nin	diğer	konjenital	malformasyonları		ve		

• 	Annenin,	Zika	virüs	endemik	alana	seyahat	ya	da	konaklama	öyküsü	

OLASI	

Şüpheli	vaka	kriterleri	olan	YD’da			
	• 	Görüntüleme	ile	nedeni	açıklanamayan	intrakranial	morfolojik	değişiklikler		

ya	da		
• 	Annede	gebelik	sırasında	döküntü	öyküsü		

KESİN	 YD’dan	alınan	numunelerde	ZV	tespiti	ve	diğer	patojenlerin	tespit	edilememesi	



Ayırıcı Tanı 

• Dang	(	hemorajiler,	turnike	bulgusu)	

• Chikungunya	(ciddi	atralji)	

• Diğer	döküntülü	hastalıklar	(kızamık,	kızamıkçık,	Parvo	virüs,	
riketsiyoz)	

•  	Enterovirüs,	

•  	Adenovirüs	

• Grup	A	Streptokok	

• 	Sıtma	ve	leptospiroz	

	

	

•  Dengue	(	hemorajiler,	turnike	bulgusu)	
•  Chikungunya	(ciddi	atralji)	
•  Diğer	döküntülü	hastalıklar	(kızamık,	kızamıkçık,	

Parvo	virüs,	riketsiyoz)	
•  Enterovirüs,	

•  Adenovirüs	
•  Grup	A	Streptokok	
•  Sıtma	ve	leptospiroz	



                          Tanı Testleri 
•  Antikor	testleri	:	ELİSA,	İFA	ZV	IgM		
•   	İlk	1	haftada	pozitif	

•  	İlk	12	hafta	boyunca	pozitif	saptanabilir	(>12	hafta	nadir)	

•  	2	haftadan	önce	ve	12	haftadan	sonra	negatif	saptanmış		

olması	Zika	virüs	enfeksiyonunu	dışlamaz		

•  	Yanlış	pozitif	sonuçlar	ve	diğer	flavivirüslerle	(WNV,	YF,	JEV,	
Dengue)	çapraz	reaksiyon		

(sarı	humma,	japon	ensefaliti	aşısı/geçirilmiş	enfeksiyona	bağlı)	

• Moleküler	testler:	Nükleik	asit	testleri	(NAT),	Real-time	RT-PCR	
•  Plak	Redüksiyon	Nötralizasyon	Test	(PRNT)	
•  Virüs	izolasyonu,		
•  Histopatolojik	incelemeler	





CDC	tarafından	test	yapılması	önerilen	
1)	Olası	Zika	virüs	maruziyeti	olan		ya	da	yakın	zamanda	Zika			

semptomları	olan	herkese		

2)	Olası	Zika	virüs	maruziyeti	olan	semptomatik	gebe	kadınlara			

3)	Devam	eden	olası	Zika	virüs	maruziyeti	olan	asemptomatik	gebe	kadınlar				

4)	Olası	Zika	virüs	maruziyeti	olan,	prenatal	USG’de	konjenital	Zika	virüs			

enfeksiyonu	ile	uyumlu	bulguları	olan	gebe	kadınlara	
	

Test	 açısından	 değerlendirilen:	 Asemptomatik	 yakın	 dönem	 seyahati	 olan	
gebe	kadınlar	(ZV	maruziyeti	devam	etmeyen)	

	

Test	yapılması	önerilmeyen;		
	1)	Gebe	olmayan	asemptomatik	kişilere										
2)	Prekonsepsiyonel	tarama			







Zika Virüs Laboratuvar Test Algoritması 
(Semptomatik ilk 14 gün) 



Zika virüs hastalığı laboratuvar test 
algoritması 
 (Semptomlar başladıktan 14 gün sonra) 





Şüpheli Zika Virüs Enfeksiyonu Olan 
Gebenin Klinik Takibi 
• Prenatal	takip	

•  Fetal	anatomi	ve	büyüme		3-4	haftada	bir	seri	USG	ile	değerlendirilmeli		

•  Kliniğe	göre	amniyosentez	kararı	verilmelidir	

• Postnatal	takip	
•  	Canlı	doğum:	Kord	kanı	ve	infant	serumu	Zika	virüs	RT-PCR,	Zika	Ig	M	ve	Dang	
virüs	IgM			

•  	Zika	virüs	RT-PCR	ve	immunhistokimyasal	boyama	için	umblikal	kord	ve	
plasenta	önerilir.		

•  Ölü	doğum:	Zika	virüs	RTPCR	ve	immunhistokimyasal	boyama	için	fetal	doku	
önerilir	



ZİKA VİRÜS HASTALIĞI 
BİLGİLENDİRME VE                   VAKA 

YÖNETİM REHBERİ 





ZİKA VİRÜS HASTALIĞI BİLGİLENDİRME VE  
VAKA YÖNETİM REHBERİ  
THSK 2016 



Tedavi  

•  Spesifik	bir	tedavisi	yoktur.		

• Aşı	-WHO	öncelikli	viral	aşılar	listesinde-Zika,	SARS,Mers-Cov,	KKHA	

(tek	doz,	gebelerde	güvenli,	uzun	koruyuculuklu	aşı	çalışmaları)	

•  	Profilaktik	tedavi	yoktur	

• Destek,	semptomatik	tedavi,	hidrasyon	ve	analjezik,	antipiretikler	
önerilir.		

•   	Dang	ateşi	olasılığı	nedeniyle	kanama	riskini	arttırabileceğinden		
aspirin	(çocuklarda	reye	sendromu)	ve	non	steroid	antiinflamatuar	
ilaçlar	(çocuklarda	ve	gebede		kontrendike)	önerilmez.		



	
	

•  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.	

*insan	monoklonal	
antikorların	(ZIKV-117)	Zika	

virus	kökenlerini	hücre	

kültürü	ve	fare	modelinde	

(gebelik	süreci	de	dâhil	

olmak	üzere)	nötralize	ettiği	
gösterildi	

Konvelesan	serum	veya	
plazmanın	enfeksiyona	

karşı	koruyucu	özellikleri	
de	araştırılmış	ve	umut	

verici	sonuçlar	mevcut	

**Azitromisinin	glial	
hücre	dizileri	ve	

astrositlerde	viral	
proliferasyonu	ve	

sitopatik	etkilerini	
azalttığı	gösterildi	

***Bir	başka	çalışmada,	
sofosbuvirin	multiple	insan	

tümör	hücrelerinde	ve	
insan	nöronal	sistem	hücre	

dizilerinde	Zika	virus	
enfeksiyonlarını	ve	viral	

replikasyonu	inhibe	ettiği	

gösterildi		

Yakın	zamanda,	adenozin	
trifosfat	analoglarının	Zika	

virusun	RNA	bağımlı	RNA	
polimerazını	etkili	bir	şekilde	

inhibe	ettiğini	ve	flavonoidlerin	
Zika	virus	NS2B-NS3	proteazı	

üzerine	inhibitör	etkisi	olduğunu	

gösteren	çalışmalar	mevcut	

						TEDAVİ	



ZV	AŞI	ÇALIŞMALARI	



Zika virus aşı çalışmaları 

•  Sarıhumma,	Dengue,	Lentivirus,	Baculovirus	ve	Measles	aşı	virusunun	
vektör	olarak	kullanıldığı	rekombinant,	inaktive	pürifiye,	attenüe	ve	
canlı	aşı	modelleri	ile	

•  	E-protein	nanopartiküllerinin,	sentetik	peptitlerin	ve	rekombinan	
proteinlerin	kullanıldığı	teknolojiler	de	denenmektedir.		

• Ayrıca	çoklu	korumayı	hedefleyen	ve	Zika	virus	ile	beraber	Sarıhumma	
ve	Chikungunya	virus	yüzey	antijenlerini	içeren	ikili	veya	üçlü	şimerik	
aşı	modelleri	üzerine	yapılan	çalışmalar	da	devam	etmekte…	



Korunma Önlemleri 
  •  Açık	renkli,	kapalı	kıyafetler	tercih	edilmelidir.			
•  Konaklamak	ve	dinlenmek	amacıyla	kalınan	yerlerde	klima,	
pencerelerde	sineklik	ve	uyurken	cibinlik	kullanılmalıdır.		

•  Ruhsatlı	ve	onaylı	repellentler	(sivrisinek	kovucular		<2yaş)	
kullanılmalıdır.			

•  Çocukların	elleri,	gözleri	ve	ağızları	ile	ciltteki	kesilerine	repellentler	
uygulanmamalıdır		

•   Aedes	türü	sivrisinekler	gün	boyu	aktif	olduğundan	korunma	
önlemlerine	gün	boyu	uyulmalıdır.		

•  Semptomlarda	sonra	3	hafta	sivrisinek	ısırıklarından	korunmalı	

•  Su	birikintileri	(saksı,	lastik,	konteyner)	kurutulmalı	

•  Zika	virus	potasyum	permanganat,	eter	ve	>60°C	sıcaklıkta	inaktive	
olurken,	%10	etanol	ile	etkili	bir	şekilde	nötralize	edilemez	



Korunma Önlemleri 

• Kadınlar;	semptomlar	başladıktan	sonra	ya	da	son	olası	ZV	
maruziyetinden	sonra	cinsel	yolla	bulaşı	önlemek	için	8	hafta	süreyle	
korunmalıdır		

•  Erkekler;	semptomlar	başladıktan	sonra	ya	da	son	olası	ZV	
maruziyetinden	sonra	cinsel	yolla	bulaşı	önlemek	için		6	ay	süreyle	
korunmalıdır	



                                     Seyahat Sağlığı  

•  Türkiye	Hudut	ve	Sahiller	Sağlık	Genel	Müdürlüğü,	Seyahat	Sağlığı	Merkezleri	

•  Seyahat	edilecek	ülkenin	şartları	ve	sağlık	koşulları	hakkında	danışmanlık	hizmeti		

•  Enfeksiyöz	nitelikte	bir	hastalık	belirtisi	gösteren	bir	hasta	olduğunda	pilotlar	ve	
gemi	kaptanları	tarafından	gidecekleri	liman	ya	da	havaalanı	idaresine	bilgi	
verilmekte	

•  Zika	virüs	hastalığı	endemik	bölgeye	seyahat	edenlere	uçakta	broşürler	
dağıtılmakta	

•  Zikavirüs	endemik	bölgeden	gelen	uçaklar	seyahat	sağlığı	ekipleri	tarafından	
karşılanmakta	ve	sorgulama	yapılmakta,	uçaklar	Türk	Hava	Yolları	tarafından	
insektisitler	ile	ilaçlanmakta…	



                                      Özet 

















                    



                Teşekkür Ederim 


