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HANTAVİRUSLER 

•  Bunyaviridae ailesi, Hantavirus cinsine mensuptur. 

•  Zarflı, 3 segmentli, negaNf polaritelidir (RNA 
polimerazı vardır) 

•  Segmentlerin uçları birbirinin komplementeridir. 

•  S… > Nükleokapsid (N) proteinini,  

•  M…> Glikoproteinleri (Hücreye tutunmadan 
sorumlu) 

•   L…> RNA bağımlı RNA polimerazı kodlamaktadır. 
Vaheri A, 2013, Nature Reviews 
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HANTAVİRUSLER 

•  Hantavirus reseptörü; hücrelerin ECM ve diğer 
hücrelere yapışmasını sağlayan β3 integrin 
(CD61, glikoprotein IIIa) molekülüdür. 

Vaheri A, 2013, Nature Reviews 
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HANTAVİRUSLER 

•  Diğer Bunyaviruslerden farklı olarak artropod 
vektörleri yoktur.  

•  Oda ısısında >10 gün 

•  +4 °C  

•   –20 °C 
> 18 gün 

Çevresel yayılımını bu 
özelliği belirlemektedir. 
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Uluslararası Virus Taksonomi Komitesine 
göre; şu an için  
 Hantaviruse ait 24 tür tanımlanmıştır. 
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T.C. Sağlık Bakanlığı  Hantavirusler, filogenetik 
olarak 3 gruba ayrılmıştır. 

Muridae ailesinden olan 
kemiricilerce (Apodemus ve 

Rattus) taşınan ve 
RSKA ‘e neden olan türler 

Yarasalarca taşınan hst 
oluşturmayan, 

patojenitesi bilinmeyen 

Arvicolinae cinsi 
ve Yeni Dünya 

kemiricilerinin 
taşıdığı NE ve 

HPS’a neden olan 
türler 
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Hantavirus konakçı ilişkisi 

•  Kemiriciler, Böcek yiyenler, Yarasalar hantavirus ile 
enfekte olduklarında inflamatuar yanıt baskılanır ve 

viremi persiste eder, dolayısıyla kronik enfekte ve 
asemptomaNkNrler. 

•  Her Hantavirus sadece bir tek rezervuar konakçıya 
sahipNr. 

•  Rezervuar olan kemiriciden başka bir kemiriciye 
bulaşgğı takdirde bu durum viral temizlenmeyle son 

bulmaktadır (spillover). 
Reusken C, 2013 
Heyman P, 2012 
Vaheri A, 2013, Nature Reviews 



Herbir Hantavirus türünün ayrı bir kemirici konakçıda bulunması, 
Hantavirus ile konakçısının eş zamanlı evrimleşmiş olduğu ile 

açıklanmaktadır. 
Virus türü  Konakçı kemirici  Yayılım alanı  Klinik tablo 

Dobrava-Belgrad   Apodemus flavicollis  Balkanlar, Rusya  RSKA 

Hantaan virus  Apodemus agrarius  Çin, Kore, Doğu Rusya  RSKA 

Saaremaa virus  Apodemus agrarius  Avrupa   RSKA 

Seoul virus  Rattus norvegicus  Tüm Dünya  RSKA 

Puumala virus  Myodes glareolus  İskandinavya,Almanya, Batı 

Rusya 

RSKA 

Sochi virus  Apodemus ponticus  Rusya, Gürcistan  RSKA 

Andes virus  Oligoryzomys longicaudatus  Arjantin, Şili  HPS 

Bayou virus  Oryzomys palustris  ABD  HPS 

Black Creek Canal virus  Sigmodon hispidus  ABD  HPS 

Laguna Negra virus  Calomys laucha  Arjantin, Bolivya, Brezilya, 

Paraguay 

HPS 

New York virus  Peromyscus leucopus  ABD  HPS 

Sin Nombre virus  Peromyscus maniculatus  ABD, Kanada   HPS 
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Apodemus flavicollis, A. ponticus 

Apodemus agrarius 

Apodemus agrarius 

Rattus norvegicus, R. rattus  

Myodes glareolus 
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Kemirici konakçı 
(Rezervuar) 

Türkiye’deki esas rezervuar kemiriciler 

Ormanlar (Kayın) ve ormanın tarlayla kesişNği alanları 
severler ve Puumala virus’unu taşırlar. Karadeniz 
bölgesinde bulunur. 
(Kızıl orman faresi) 

Ormanlarda(Karaçam) yaşarlar. 
Dobrava virus’u taşırlar. Tüm Türkiye’de yaygındır. 

(Sarı boyunlu orman faresi) 
 

 

Tarım alanlarında yaşarlar.  
Saarema virus’u taşır.  Kuzey Trakya’da Kayın, meşe, 

gürgen ormanlarında yayılış gösterir. 
(Sırg çizgili orman faresi) 

Myodes 
glareolus 
 

Apodemus 
flavicollis 

Apodemus agrarius 
grarius 

Vaheri A, 2006, ENIVD meeting 
Sözen M, 2000 
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İnsanlara Bulaş 

•  Hantavirusun kemirici bir konakçıdan yayılımı 
8 aya kadar devam edebilmektedir. 

•  Kemiricilerin virus içeren feçes, tükrük ve idrar 
gibi çıkarglarının inhalasyonu yoluyla insanlar 

enfekte olmaktadır. 

•   İnsan, kedi, köpek ve Nlki son konakgr, dolayısıyla insandan insana geçiş yoktur. 
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•  ANDV…..>insandan insana geçiş gösterilmişNr 
(2002). 

•  PUUV…..> trombosit infuzyonu ile bulaş 
gösterilmişNr (2008) 

İnsanlara Bulaş 



Çok sayıda kemirici (Konak, rezervuar) 
Genç 

Yeni enfekte 
GeneNk özellikler (Hantavirus için duyarlı 

olması) 
Populasyon yoğunluğu ve yapısı 

Kemirici davranışları 

 

İnsanların virusun ve kemiricinin 
bulunduğu ortamda bulunması 
Konak kemiricilerin yaşama alanlarında ve 
virusun yaşayabildiği alanlarda uzun süreli 

bulunma 
 
 

Viruse bağlı faktörler 
Virus ekolojisi 

Virus geneNği 
 

İklim, yüzey özelikleri  ve biyoçeşitlilik 
Bitki örtüsü 

Kar örtüsü 
Yiyecek bulunması 

Sıcaklık 
UV‐ışıma 

Toprak pH’sı ve nemi 

 

Kemiricinin 
yaşaması için 

Virusun konak 
dışında 
yaşayabilmesi için 

Reusken C, 2013 
Heyman P, 2012 

HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN ORTAYA ÇIKIŞ SEBEBİ MULTİFAKTORİYELDİR. 
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HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN 
SEBEPLERİ 

 
 
 
 
 

1‐ Kemiricilerin yaşadığı alanlar 

2‐ Kemiricilerin yiyecek bulma davranışları 

3‐ Biyoçeşitlilikte azalma 

4‐ Virüs ekolojisi 

5‐ İnsan kaynaklı risk faktörleri 
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Dünyada farklı iklim koşullarında farklı bitki örtüleri görülmektedir.  
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17 

Türkiye’de ılıman geniş yapraklı ormanlar, 
 dağ ormanları, maki ve bozkır egemendir 

Avrupada kuzey ormanları, ılıman 
geniş yapraklı ormanlar, dağ 
ormanları ve maki izlenmektedir. 

Reusken C, 2013 
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PUUV konakçısı  
Kızıl orman faresi 
kuzey ormanları, 
ılıman geniş yapraklı 
ormanlarda bulunur. 

DOBV konakçısı Sarı 
göğüslü orman faresi 
ılıman geniş yapraklı 
ormanlarda bulunur. 

Reusken C, 2013 
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Saarema 
 

Sochi 

DOBV, 
Sarı 
göğüslü 
orman 
faresi 

PUUV, 
Kızıl 
orman 
faresi 

Sırtı çizgili orman 
faresi 

Kuzey Trakya 

Bolu, 
Zonguldak,  

Kastamonu, 
Bursa, Sinop, 

Giresun, 

Düzce, Rize, 
Trabzon 

 

Demirsoy A, 2006, Rodents of Türkiye 

Vaheri A, 2013 

Tüm Türkiye’de Karadeniz bölgesinde 
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HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN 
SEBEPLERİ 

 
 
 
 
 

1‐ Kemiricilerin yaşadığı alanlar 

2‐ Kemiricilerin yiyecek bulma davranışları 

3‐ Biyoçeşitlilikte azalma 

4‐ Virüs ekolojisi 

5‐ İnsan kaynaklı risk faktörleri 
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Kayın ağacının sert 
kabuklu meyvesi 

Meşe palamudu 

Ilıman geniş yapraklı orman 
bölgelerinde; 
Kayın ve meşe  gibi ağaçlar,  3-4 
yılda bir kuru meyvelerini (spor) 
dökmektedir. 

Jonsson CB, 2010 



•  2 yıl boyunca yüksek yaz sıcaklığı 

                                                                             
Yüksek sonbahar sıcaklığı (1‐5,5⁰C) 

 

•  Kuru meyvelerin gelişimine ve bol miktarda 

yere dökülmesine  

•  Kemirici populasyonunda argşa 

•  Sonbahar sonunda Hantavirus salgınları 

22 

Aksine yüksek kış sıcaklıklarının kızıl orman 
faresini yırtıcılardan koruyan kar örtüsünün 
daha az kalmasına neden olduğu ve 
populasyonda azalmaya neden olduğu 
görülmüştür. 
 

Jonsson CB, 2010 
Vaheri A, 2013 
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HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN 
SEBEPLERİ 

 
 
 
 
 

1‐ Kemiricilerin yaşadığı alanlar 

2‐ Kemiricilerin yiyecek bulma davranışları 

3‐ Biyoçeşitlilikte azalma 

4‐ Virüs ekolojisi 

5‐ İnsan kaynaklı risk faktörleri 
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Suzan G, 2009 
Clay CA,2009 

• Biyoçeşitlilik arttıkça, rezervuar kemiricilerin, virusu taşıyamayan 
başka türlerle etkileşimi artmaktadır. 

• Bu da kendi türü içindeki bireylerle etkileşiminin (ısırma gibi ) 

azalmasına ve dolayısıyla Hantavirus enfeksiyon sıklığının 

düşmesine neden olmaktadır. 

• Aksine biyoçeşitlilikteki azalma Hantavirusun dolaşımını 

arttırmaktadır. 
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HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN 
SEBEPLERİ 

 
 
 
 
 

1‐ Kemiricilerin yaşadığı alanlar 

2‐ Kemiricilerin yiyecek bulma davranışları 

3‐ Biyoçeşitlilikte azalma 

4‐ Virüs ekolojisi 

5‐ İnsan kaynaklı risk faktörleri 
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Virus ekolojisi 

•  Hantavirusun, kemiriciler arasında geçişi ısırma, 
dövüşme, cinsel temas veya kontamine aerosollerin 

inhalasyonu ile olmaktadır ve horizontal 
geçmektedir. 

•  İnsanlara geçiş de inhalasyon yoluyladır. 

•  Çevrede haqalarca yaşayabildiği gösterilmişNr. 

•  Düşük sıcaklık 
Oda sıcaklığında >10 gün 

+4 ⁰C ‐ 20 ⁰C  >18 gün 

•  Nemli toprak 

•  Düşük düzeydeki UV ışını 

Virusun 
yayılımından 
sorumludur. 

Reusken C, 2013 
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HANTAVİRUS ENFEKSİYONUNUN 
SEBEPLERİ 

 
 
 
 
 

1‐ Kemiricilerin yaşadığı alanlar 

2‐ Kemiricilerin yiyecek bulma davranışları 

3‐ Biyoçeşitlilikte azalma 

4‐ Virüs ekolojisi 

5‐ İnsan kaynaklı risk faktörleri 
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İnsan kaynaklı risk faktörleri 

Viruse maruziyet açısından riskli davranışlar; 
•  Kemirici yuvalarına zarar vermek (temizlemek, yeniden düzenlemek) 

•  Kemiricilerin bulunduğu tavan arası, kiler, baraka, kulübe, garaj gibi kapalı 
alanlara girmek ve temizlik yapmak 

•  Kemiricilerin yaşadıkları yerlerde kamp yapma,  yerde uyuma, avlanma, 
askeri tatbikat, ormancılık, çiftçilik, kemirici avlama nedeniyle uzun süre 
bulunmak  

•  Sigara içmek 

(Kemiricilerin saçtığı virus miktarı ve enfekte kemirici sayısı 
insan vaka sayısını belirlemektedir.) 

Reusken C, 2013 
Heyman P, 2013 
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İnsan kaynaklı risk faktörleri 

•  PUUV’un %70 asemptomatik seyrettiği ve 
HLA B27 taşımanın koruyucu olduğu 
bildirilmiştir. 

Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları Daire 

29 
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ASYA’DA HANTAVİRUS 

•  Kore savaşı sırasında Amerikan askerlerinde 
RSKA saptanmışgr.  

•  Doğu Sovyetlerde ve Mançurya’da da daha 
önce benzer hastalığın olduğu farkedilmiş ve 

viruse, epideminin meydana geldiği Kore’deki 
Hantaan ırmağının ismi verilmişNr. 



 Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları Daire Başkanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

T.C. Sağlık Bakanlığı 

ASYA’DA HANTAVİRUS 

•  Hantaan virusunu takiben Seoul virus şehir 
kemiricileri olan Ra+us norvegicus ve Ra+us 
ra+us’da tanımlanmışgr. 

•  Çin’den 1950’li yıllardan 2010’a kadar SEOV ve 
HTNV’e bağlı , 46.000’i kayıtlı ölüm olmak 
üzere 1,5 milyon RSKA vakası bildirilmişNr.  
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ASYA’DA HANTAVİRUS 

•  Hantaan virus, Apodemus agrarius 

mantchuricus  (çizgili tarla faresi)tarasndan 
taşınır, %3‐7 mortaliteyle seyreder. 

•  Seoul virus, Ra+us ra+us ve Ra+us norvegicus 
tarasndan taşınır, %1‐2 mortaliteyle seyreder. 

•  Amur virus, Apodemus peninsulae (Kore tarla 
faresi) tarasndan taşınır, %10 mortaliteyle 

seyreder. 
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AMERİKA’DA HANTAVİRUS 

33 

Son 20 
yıldır 639 

vaka, 
%32 

mortalite 

Sin Nombre Virusu 
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Arjantin’de %30-40 mortaliteyle seyreden ANDV görülmektedir. 

İnsandan insana geçtiği bildirilen tek Hantavirus türüdür. 

-Hantavirus enfeksiyonunun inkübasyon döneminde olan veteriner babasıyla 
aynı yatakta yatan 14 y.daki çocuk 
- Hantavirus enfeksiyonunun inkübasyon döneminde olan bir kişiyle 14 saat 
yanyana otobüs yolculuğu yapan bir kişi 
-  Otobüs yolculuğu yapan kişiyle 2 gün beraber çalışan iş arkadaşı 
olmak üzere 3 vakada M segment sekans analizinde index vakalar ile %100 
benzer gen dizilimi gösterilmiştir. 
 
 

Martinez VP, 2005, EID 
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Avrupa’da en yaygın 
görülen viral kanamalı 
ateş etkenidir. 

AVRUPA’DA HANTAVİRUS 



Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları Daire 

36 Finlandiya, Almanya, İsveç ve Belçika en çok vaka bildiren 4 ülkedir. Akdeniz 
ülkelerinden bildirim çok az ya da hiç yoktur. 
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AVRUPA’DA HANTAVİRUS 
 

•  Avrupa’da 2‐4 yılda bir epidemi ortaya 
çıkmaktadır. 

•  Avrupa ülkelerinden ağırlıklı olarak PUUV 
alupi bildirilse de DOBV de, başta Balkan 

ülkelerinden olmak üzere bildirilmektedir. 

•  PUUV için mortalite %0,4 

•  DOBV için mortalite %10 olarak 
seyretmektedir.. 
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ÜLKEMİZDE HANTAVİRUS 

•  Ülkemiz için ilk defa 2009 yılında Bargn, 
Zonguldak ve Giresun illerinde Hantavirus 
enfeksiyonu tanısı konulmuştur.  
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• En yüksek vaka sayısı 2010 yılında 58 vaka olarak kaydedilmiş olup, 2009- ile Ekim 2014 arasında toplam 
144 vaka kaydedilmiştir.  
• Vakalar ağırlıklı olarak Doğu ve Batı Karadeniz’den bildirilmektedir. Akdeniz bölgesinden vaka bildirimi 
olmamaktadır.  
• Batı Karadeniz’de Puumala serotipi, Trabzon ve Giresun başta olmak üzere Doğu Karadeniz’de Dobrava 
serotipi görülmektedir. 
• Vaka -Mortalite  oranı yıllara göre % 3-10 arasında değişmektedir. 

Hantavirus vakalarının yıllara göre dağılımı 
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2014 (22 Ekim 2014’e kadar) 14 vaka, 1 ex 
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   2009‐2010  2010‐2011  2011‐2012  2012‐2013  2013‐2014  Toplam 

İlkbahar  20  20  3  3  2  48 

Yaz  9  18  12  1  1  41 

Sonbahar  6  17  16  6  5  50 

Kış  3  4  4  4  0  15 

Vaka sayısı kış mevsiminde düşüş göstermekte, 
 
Özellikle son yıllarda sonbahar mevsiminde daha fazla vaka tespit edilmektedir. 
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ÜLKEMİZDE YAPILAN ÇALIŞMALAR 
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•  1997 yılında Kavukçu ve arkları 

•  Ege bölgesindeki NefropaNli  olgularda %7,3, 

•  NefropaNsi olmayanlarda %2,6 seropoziNflik 
bildirmişNr. 
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Gözalan A ve ark, VBZ 2013 

. 

. 

• Vakaların ortaya çıkmasının hemen ardından Giresun’da yapılan 
seroprevelans çalışmasında seropozitiflik  %3 olarak kaydedilmiştir. 
 
•  2000 yılından itibaren fındık yerine kivi üretilmesi ve orman  alanlarının 
azalmasının kemiricilerin yerleşim bölgelerine hareket etmesine neden 
olduğu sonucuna varılmıştır. 
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•  İzmir ve Trabzon’da 2004’te rodentlerde  PUUV 
varlığı serolojik olarak gösterilmiştir. (Laakkonen J et al, 

Journal of Wildlife Diseases 2006) 

•  2009’da Bartın’da rodentlerde DOBV varlığı 
araştırılmıştır. 
 
A. flavicollis ‘lerin %20’sinde DOBV RNA (+)’liği tespit edilmiştir.  M. 

gloreolus’ta Ø  

•  A. uralensis’in de rezervuar olarak rol oynadığı gösterilmiştir. (spillover?) 
(Öktem İMA ve ark, EID 2014) 
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2008 yılında Batı Karadeniz’den KKKA şüphesiyle gönderilen örneklerde 
yapılan çalışmada; 
 
KKKA negatif ve kene ısırığı hikayesi olmayan trombositopeni ve ateşli 42 
hastada  
%7 seropozitiflik saptanmıştır.  
 
Yarısında PUUV için pozitiflik nötralizasyon ile de konfirme edilmiştir.. 
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Hantavirus Tanısı 

Vaka bildirim formuyla gönderilen serum 
örneklerinde moleküler ve serolojik 
yöntemleri kullanarak tanı 
koyabilmekteyiz. 
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Hantavirus Tanısı 

RT-PCR (Standart ters transkriptaz 
polimeraz zincir reaksiyonu) 

•  in-house (Laboratuvar yapımı) 

Serolojik Testler (IgM,IgG) 
•  ELISA (Ticari)—yalancı pozitiflik, negatiflik 

•  IFA (Ticari)  

•  Immunblot (Ticari)(=Line Immunassay) 

Hantavirus, vireminin ilk bir iki 
gününde PCR  ile saptanabildiğinden 
yakalama oranı çok düşüktür 

          

  

Saaremaa ◄ Seoul 

  
  ▼ ▲   

  

Dobrova Puumala 

  
  ▼ ▲   

◄

Sin 

nombre 
Hantaan 

  



Transkripsiyon, 
replikasyon ve Viral 
proteinlerin üretimi ER 
ve Golgide mg. 
 
IFA’da bu proteinlere 
bağlanan antikor 
varlığında: 
Perinukleer granuler 
ışıma (Golgi) 
izlenebilmektedir. 

IgM ve IgG için  
%100 duyarlı 
%98 spesifik 

Lederer S, 2013 
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Hantavirus Tanısı 

•  IFA ile yakalanan 
poziNflikler, daha spesifik 

olması nedeniyle 
İmmunblot yöntemiyle 

doğrulamaya alınmaktadır. 

•  Bu yöntemde 
nükleokapsid anNjenlerine 
karşı oluşan anNkorlar 

yakalanmaktadır. 
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Hantavirus Tanısı 

•  Tanıda önerimiz mutlaka en az 2 haqa arayla 
serum örneğinin alınması yönündedir. 

Bu sayede; 

•  PoziNf ya da aradeğer bulunan hastaların 
konvelesan serum örneğindeki IgG argşı 

•  NegaNf hastalarda da IgM ve IgG’de 
poziNfleşme saptanabilmektedir. 
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