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Zika virüsü nedir? 

• Flavivirus ailesinden arbovirus, tek sarmallı RNA virüsü 

• Vektör: Aedes aegypti (tropik iklimde), aedes albopictus (ılıman iklimde)  

• İnsanlara bulaş: 

– Enfekte sivrisineğin ısırması 

– Cinsel ilişki 

– Kan transfüzyonu 

– Organ trasnplasntasyonu 

– Maternal-fetal 

– Laboratuar maruziyeti 



Klinik 
 

• İnkübasyon dönemi 2-14 gün 

• Semptomlar hafif, 2-7 gün 

• %80 asemptomatik 

 



Klinik 

• Hafif ateş (<38.5o)  

• Makulo-papüler pruritik 

döküntü  

• Artralji (daha çok el ve 

ayağın küçük eklemleri) 

• Konjunktivit (non-pürülan 

ve hiperemik) 



Klinik 
• Miyalji,  baş ağrısı, retro-orbital ağrı, karın 

ağrısı, bulantı, diare, mukus membranlarda 

ülserasyonlar, trombositopeni… 

• Nörolojik komplikasyonlar: 

– Guillain-Barre sendromu 

– Beyin iskemisi, myelit, meningoensefalit 

 



Tanı 
• Semptomların başlangıcından itibaren: 

–  ilk 7 gün: RT-PCR (3-7 günde negatifleşir) 

– Ig M  12 hafta (+) kalır. 

– 7. günden itibaren: Zika virüs Ig M , Ig M (+) ise nötralizan antikor titresi (Ayrıcı 

tanı için Deng ve chikungunya virüs ab de bakılmalı) 

– 4-7 günde PCR negatifse Ig M bakılır. 

• Pozitif sonuç: RT-PCR (+) veya Zika Ig M (+) ve Zika virus nötralizan test 

titresi >10 iken diğer flavivirüslerin titresi <10. 

• Kuşkulu sonuç: Hem Zika hem de diğer flavivirüslerin titresi >10. 

• Negatif sonuç: İlk 7 gün PCR (-) ve titre<10. 7. günden sonra titre<10.  

 



Tanı 

• Olası olgu: Endemik bölgelere son 2 hafta içinde 

seyahat eden veya orada yaşayanlarda döküntü, 

ateş, artralji/ artrit, konjunktivitten en az ikisinin 

olması 

• Kesin olgu: RT-PCR veya  Zika virus Ig M (+) olan 

olgu 

• Gebe olmayanlarda teste gerek yok, klinik tanı 



Yönetim 
 

• Semptomatik tedavi 

• Yatak istirahati 

• Hidrasyon, asetominofen… 

• Aspirin ve NSAID kontraendike (Deng ateşinde 

kanamayı arttırır) 

 

 



Tarihçe 

• 1947- Uganda ‘da maymunda 

• 1952- Uganda ve Tanzanya’da insanda  

• Asya ve Afrika’da sporadik enfeksiyonlar 

• 2007- Yap, Mikronezya 

• 2013-2014- Cook Adaları, Yeni Kaledonya, Fransız 

Polinezyası 



Tarihçe 

Ülke Yıl Nüfus Tahmini olgu sayısı 

Yap, Mikronezya 2007 7391 5000 

Fransız Polinezyası 2013 268 000 32 000 

Cook Adaları 2014 14 979 

Yeni Kaledonya 2014 254 000 

Brezilya 2015 205 338 000 444000-1 300 000 



Tarihçe 

• 2 Mart 2015-Kuzeydoğu  Brezilya’da ilk olgu 

• Mayıs 2015- Brezilya Sağlık Bakanlığı: Kuzeydoğu 

bölgesinde salgın olduğunu bildiridi  

• Kasım 2015-Brezilya Sağlık Bakanlığı: Zika virus ile 

mikrosefali ilişkisini açıkladı 

• Ocak 2016 sonunda- Brezilya’da 4000 şüpheli mikrosefali 

olgusu (2010-2014 yıllarına göre 20 kat fazla) 
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De Calvarho  et al. Brazilian Journal of Infectious Diseases, 2016 

    





• 4 Mart 2016- Kolombiya’da 3 yenidoğanda 

MSS anomalisi 

 



 

 

 

 
Amerika’da 35 ülke,  

Afrika’da 1 ülke (Cape Verde) 

Okyanusya ve Pasifik Adaları’nda 8 ülke 





Zika virus ve gebelik 

• Gebelikte daha ağır geçtiğine dair bir veri yok 

• Gebeliğin her döneminde tehlikeli, olguların 

çoğu ilk trimesterde 

• Transplasental 

• Peripartum 

• Anne sütü 



Prenatal USG bulguları 

• Mikrosefali 

• Kalsifikasyon (kaba ve dağınık) 

• Ventrikülomegali, düzensiz ventrikül duvarları 

• İntraventriküler adezyon 

• Serebellar hipoplazi 

• Oksipital subependimal psödokist 

• Polimikrogri + laminar nekroz ve operkülar displazi 

• Kallozal veya vermian disgenezi 

• Geniş sisterna magna 

• Beyin sapı hipoplazisi 

• Lizensefali (postnatal) 

• Subaraknoid alanda genişleme 

 

Guillemette-Artur P. Pediatr Radiol. 2016 

Cavalheiro S. Childs Nerv Syst. 2016 



Zika virus ve mikrosefali 
• Mikrosefali insidansındaki artış ve salgın 

arasındaki zaman ilişkisi 

• Mikrosefalisi olan bebeklerin annelerinin büyük 

çoğunluğunun gebeliğinin ilk yarısında Zika 

virusu enfeksiyonu semptomları tariflemesi 

• Amniyotik sıvı ve otopsi materyallerinde virus 

RNA’sının saptanmış olması 

 



 

• Kasım 2013’te başlayan Fransız  Polinezyası salgını  

• İki gebede peripartum dönemde semptom  

• Bir yenidoğanda klinik bulgular (sarılık ve döküntü) 

• Hem anne hem de yenidoğanların serum, tükrük salgısı 

veya sütte ZIKV (+) 

• Sütte ZIKV RNA var, hücre kültüründe yok. 

• Yakın temas veya doğum sırasında 

 



 

 

 

• 2 gebe, ZIKV semptomları, maternal serum (-) 

• Mikrosefali, kalsifikasyon, korpus kallozum ve vermiste 

disgenezi, VMG, beyin sapında incelme, katarakt, 

intraokuler kalsifikasyon 

• AS viral RNA(+) 

 



 



 



 

• Maternal serum ve idrar (-) 

• 18 ve 10. haftada semptom 

• 28. haftada AS viral RNA (+) 

• Her iki fetusta 22. haftada mikrosefali 

• VMG, mikroftalmi, katarakt, artrogripozis 

 



 

• Slovenya’dan olgu sunumu 

• 1. trimesterde Brezilya’da ateş + döküntü 

• 29. haftada mikrosefali + beyin ve plasentada kalsifikasyon 

+IUGG + TCD<2. persantil 

• TOP ve beyin dokusunda RT—PCR (+) 

 





 

 

• 2 mikrosefali olgusu, doğumdan hemen sonra ex: 

Sadece MSS’de virüs (+) 

• 11 ve 13. haftada 2 abortus: konsepsiyon ürününde 

viral RNA (+)  

• İlk trimesterde semptom, anneye test yapılmamış 

 

 



• 18. haftada IUGG 

• Ağır mikrosefali, hidranensefali, intrakranyel kalsifikasyon, 

posterior fossanın destrüktif lezyonları, hidrops 

• 32. haftada IUMF 

• Annede semptom hx yok 

• Amniyotik sıvı ve MSS’de virus RNA (+) 





• Fransız Polinezyası’ndaki salgın sırasında 8 

mikrosefali olgusu 

• Bazal mikrosefali insidansı 2/10000 

• İlk trimesterde ZV ile enfekte olan kadında 

mikrosefali riski 95/10000 (%1) 

 



 

• 7 olgu, 6 ilk trimester 

• %75: Makular değişiklikler (beneklenme, 

koryoretinal atrofi) 

• %45 optik sinir bulguları 

 



 

 

• 29 konjenital ZIKV + mikrosefalik bebek 

• 10/29 (%34.5) okuler bulgular 

• Makular ve optik sinir patolojileri 



 

 

 

• 1 Ağustos 2015-10 Şubat 2016 

• 257 gebe test edilmiş, 151 semptom (+) 

• 8 (+) ve 1 başka bir yerde test (+) 

•  ilk trimester (6): 2 abort, 2 TOP, 1 mikrosefali, 1 devam  

• ikinci trimester (2): 1 sağlıklı, 1 devam 

• Üçüncü trimester (1): Sağlıklı 

• Semptom olmayanlarda konjenital enfeksiyon yok 



 

• Eylül 2015-Şubat 2016 Brezilya 

• Semptomatik 88 gebe, %82’de test (+), prospektif olarak takip 

edilmiş 

• Test (+) 42 hasta + test (-) 16 hastaya USG 

• %29- 12/42 test (+) USG patolojisi 

 

 



2 IUMF (36 ve 38. haftada) 
5 IUGG +/- mikrosefali 
7 ventrüler kalsifikasyon ve MSS bulgusu 
7 anormal AMV ve Doppler 
Genelde ilk trimesterde ama 27. haftaya kadar enfeksiyonda kalsifikasyon 
görülmüş! 
IUGG ve plasental yetmezlik de önemli 



Bilinmeyenler 

• Zika virus mikrosefaliye nasıl yol açıyor? 

• Virüse maruz kalan gebelerin ne kadarı enfekte olur? 

• Gebelikte enfeksiyon geçiren bir kadında gebeliğin farklı 

dönemlerinde fetusa geçiş riski nedir? 

• Maternal enfeksiyondan ne kadar süre sonra fetal bulgular 

ortaya çıkar? 

• Enfekte olan fetuslarda anomali görülme riski ne kadardır? 

• Asemptomatik gebelerde fetus enfekte olabilir mi? 



Yönetim 

• RT- PCR ve IgM 

• Ultrason 

• Amniyosentez 



Kimlere kan testi yapılmalı? 

• Yüksek riskli bölgeye seyahat etmiş bir gebede 

seyahat sırasında veya döndükten sonraki 2 hafta 

içinde ateş, döküntü, artralji konjunktivit gelişmişse 

test (PCR ve Ig M) önerilir  

• Semptom olmasa da seyahatten sonra 2-12 hafta 

içinde test (Ig M) yapılabilir. Lokal laboratuar 

imkanlarına bağlı. Yakın zamanda enfeksiyon geçirilmediğini gösterir. Seri USG 

ihtiyacını ortadan kaldırabilir. (Mart 2016-CDC) 



Kimlere kan testi yapılmalı? 

• Endemik bölgede yaşayan gebelerde klinik 

varsa test yapılır (PCR ve Ig M ile)  

• Klinik hastalık yoksa ilk vizitte Ig M, maruziyet 

devam ediyorsa geç 2. trimesterde Ig M 

tekrarı (Mart 2016-CDC) 

 



Ultrasonografik inceleme 

• Endemik bölgeye  seyahat edenlerde semptom veya maruziyetten 3-4 

hafta sonra.  

• O bölgede yaşayanlarda 18-20. haftada. 

•  Mikrosefali, İC kalsifikasyonlara ve diğer MSS anomalilerine  odaklanılır 

• Seroloji (+) ise takip USG 3-4 haftada bir  (ACOG) /4-6 haftada bir (ISUOG) 

• Seroloji (-) ise  rutin takip. 

• Seroloji (-) ama maruziyet devam ediyorsa ilerleyen haftalarda USG 

tekrarı (2-12 haftada Ig M negatifliği ekarte ettirmez, ama seri USG 

yapılmayabilir) (CDC) 



Zika virus test + Zika virus test - 

US bulguları + Zika virüsle ilişkili 
anomaliler: 
Duruma uygun 
danışmanlık ve öneri 

Başka bir nedene bağlı 
anomaliler: 
STORCH testleri iste 

US bulguları - Muayene sırasında fetusun 
etkilenmediği enfeksiyon: 
Seri US takibi 

Zika enfeksiyonundan 
etkilenme yok: 
Rutin takip 



Kime AS? 
• Seyahat hikayesi veya o bölgede yaşayan, veya enfeksiyon riski olan biriyle 

cinsel ilişki öyküsü olan kişide 

– Kan testi pozitifliği veya kuşkulu sonuç 

– Fetal ultrason bulguları  

• CDC 25 Mart 2016- AS rutin yönetim algoritmalarından çıkarıldı. Olguya 

göre karar verilmeli. 

• Sensitivitesi, spesifitesi, PPV, optimal zaman, + ise fetusun etkilenme 

yüzdesi, amniyotik sıvıda PCR’ın ne kadar süre pozitif kaldığı bilinmiyor 

• Diğer enfeksiyonlarda olduğu gibi >21. hafta ve maternal enfeksiyondan 6 

hafta sonra olabilir. 

 





Maruziyetin devam ettiği 
gebelikler 

•  18-20. haftada USG yapılır 

• Test midtrimesterde tekrarlanır. 

• Test negatif olsa dahi lojistik imkanlara bağlı 

olarak seri USG veya USG tekrarı 



Profilaksi 

• Aşı yok 

• Epideminin görüldüğü alanlara gebelik süresince seyahat edilmemeli 

• Mutlaka o bölgeye gitmesi gerekiyorsa  sivrisineklerden korunmalı 

– Hem gündüz hem de gece (özellikle gündüz, gün doğumu ve batımında) 

– Uzun kollu gömlek ve pantalon, Permethrin (antiskab losyon, antikene 

sprey) sıkılan giysi, cibinlik, sineklik, klimalı oda 

– DEET (dietiltoluamid- Oops sinek savar sprey), picaridin (Off sprey), 

limon okaliptüs yağı (OLE), IR3535 içeren sivrisinek kovucuların 

kullanmalı 

 



Profilaksi 
 

• Hasta olan kişi de sivrisineklerden korunmalı 

• Partneri bu bölgeye seyahat eden gebeler gebelik 

boyunca kondom kullanmalı 

• Anne sütünde tespit edilmiş ama geçen miktar çok az 

ve neonatal enfeksiyon hafif 

• Emzirmeye devam edilir 

 



Gebelikten önce önerilen bekleme 
süreleri 



Olgu bildirimi 

• Olası olgular Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Zoonotik ve 

Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı, Viral Zoonotik 

Hastalıkların Kontrolü Birimine  bildirilecektir.  

• Vaka bilgi formu numuneyle beraber Halk Sağlığı 

Müdürlüğünce teslim alınıp laboratuara (Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları 

Daire Başkanlığı, Ulusal Arbovirüs ve Viral Zoonotik 

Hastalıklar Referans Laboratuvarı, Sıhhiye) ulaştırılacaktır. 
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     TEŞEKKÜR EDERİM… 


