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Uzman Gortlisii
ZIKA Virus ve Gebelik

Zika virus hastalig), insanlara Aedes tiirii sivirisinekler araciligl ile bulasan bir RNA
virusu'nun yol actifi bir hastaliktir. Zika virus primer olarak Aedes aegypti tiiru
sivrisinekler araciligl ile tasinmaktadir. Bu sivrisinekler o6zellikle giindiiz vakti ¢ok
saldirgandirlar, ancak gece de Kkisileri 1sirabilirler. Ayni sivrisinekler ayrica dengue ve
chikungunya viruslarinin da tasiyici vektorleridir. Dengue virusu Dengue Hemorajik
Atesi'ne ve chikungunya virusu de Chikungunya Atesi’'ne yol agmaktadir.

Zika virus'unun, Afrika ve Asya koékenli iki susu bulunmaktadir. Filogenetik ¢alismalar
Amerika’da yayilan virusun, Fransiz Polinezya’sinda 2014 yilinda izole edilen Asya
kokenli sus ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Simdiye dek Zika virus'un
Brezilya ve Surinam’dan sadece 2 adet tam genom dizilimi bildirilmistir. Maldivler ve
Finlandiya’da 2015 Haziran ayinda seyahat'e bagl olarak bildirilen Zika virus’un
molekiler incelemesi bu virusun Asya susuna ait oldugunu gostermektedir.

Sivrisinekler infekte olan kisileri 1sirdiklarinda enfekte olurlar ve ardindan diger kisileri
1sirarak enfekte ederler.

Zika virusun endemik olarak bulundugu boélgelerde yasayan ya da bu bélgelere seyahat
eden kisiler ve gebeler risk altindadir (Bkz. Tablo 1). 2016 yili Subat ayina dek
Tirkiye’de bildirilmis Zika virus infeksiyonu bulunmamaktadir.

Zika virusu ile enfekte olan Kkisilerin %80’i asemptomatiktir. Semptomatik hastalik
genellikle hafiftir ve akut olarak baslayan ates, makulopapular dokiintiiler, eklem
agrilar, adale agrilari, bas agrisi ya da piirilan olmayan konjunktivit ile karakterizedir.
Hastalik seyri hafif oldugu icin bircok kisi enfekte oldugunu anlamayabilir. Semptomlar
genellikle 4 ile 7 glin siirmektedir. Siddetli enfeksiyon nedeni ile nadiren hospitalizasyon
gerektirir. Gegmiste bu virusun o6liime yol actigina ya da intrauterin infeksiyonlar ve
konjenital santral sinir sistemi anomalileri ile birlikte goriildiigiine ait bilgiler yoktur.
Ancak 2014 yilinda Fransiz Polinezya’sinda goriilen bir salgin sonrasinda Zika virts
enfeksiyonlar1 ile Guillain-Barre Sendromu arasinda bir birlikteligin olabilecegi
bildirilmistir.

Zika virus enfeksiyonundan korunmak i¢in bir as1 olmadig1 gibi spesifik bir antiviral
tedavisi de yoktur.
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Tablo 1. Zika virus Gegisinin Goriildiigii Ulkeler ( 19.0cak.2016 tarihine dek)

Bélge Ulke

Giiney Amerika Brezilya
Colombia
Paraguay
Venezuela
Suriname
Fransiz Guyanasi
Ekvador
Guyana

Bolivya

Orta Amerika El Salvador
Guatemala
Mexico
Panama
Honduras
Karayibler Bélgesi Martinique
Saint Martin
Puerto Rico
Haiti

Barbados
Guadeloupe
Diger Ulkeler Cape Verde
Samoa ve Solomon Adalari
Yeni Kaledonya
Tayland
Seyahat ile Baglantili ABD

Olarak Hastaligin Kanada
Goriildiigii Ulkeler Almanya
Hollanda
Finlandiya

Zika Virusu’'nun Gebelere EtKkisi

Gebeler Zika virusu ile gebeliklerinin herhangi bir doneminde karsilasabilirler. Gebelikte
gecirilen Zika virus enfeksiyonu siklig1 hentiz bilinmemektedir. Gebelerin Zika viriis
enfeksiyonlarina kars1 daha duyarh olduklarina ait ya da enfeksiyonun gebelikte daha
siddetli seyrettigine ait bir bilgi de yoktur.
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Gebelik’te Zika virusu anneden fetusa gecebilmektedir. Fetal kayip olgularinda patoloji
orneklerinde Zika virus RNA’s1 saptanmasina karsilik, Zika virus’unun fetal 6liime yol
acip agmadig1 bilinmemektedir. Brezilya’da ortaya ¢ikan son salginda mikrosefali’si olan
bebeklerde Zika virus infeksiyonunun varliginin yanisira bu dénemde mikrosefali ile
dogan yenidoganlarin sayisinda da 6nemli artis oldugu gosterilmistir. Buna karsilik
mikrosefali ile dogan bebeklerin ne kadarinin Zika virus enfeksiyonu ile birlikte oldugu
bilinmemektedir. Bildigimiz gibi mikrosefali'ye yol acan nedenler arasinda diger
organizmalar ile gecirilen enfeksiyonlar, beslenme ve c¢evresel faktorler de yer
almaktadir.

Zika Virus Enfeksiyonu Geciren Fetuslarda Rastlanilan Ultrasonografi Bulgular::

Zika virus enfeksiyonu geciren fetuslarda mikrosefali gelismekte (Bas cevresi < 5.
persantil) ve beyin gelisimi durmaktadir. Bazi yenidoganlarda intrakranial
kalsifikasyonlar ve anormal g6z bulgular1 saptanmistir. Ancak Zika virusun bu
anomalilere yol acip agmadigi bilinmemektedir. Ancak enfeksiyonu geciren olgularda
korpus kallosum disgenezisi ve vermian disgenezi, genis sisterna magna, siddetli
unilateral ventrikiilomegali, ilk li¢ ayda siddetli ventrikiilomegali (>10mm), talamus
agenezisi, katarakt ve intrakranial ve intraokitler kalsifikasyonlar saptanmistir.
Mikrosefali tanisi fetuslarda 2. licayin sonunda ya da 3.licay’in erken dénemlerinde
konulabilmektedir.

Zika Virus Bulagsma Riski Olan Bolgelere Seyahat Etmeyi Diisiinen Gebelere
Oneriler:

Zika virusu’na karsi gelistirilen bir as1 ya da koruyucu bir ila¢ olmadigi icin tiim gebelere
Zika virus bulasinin halen siirdiigii bolgelere (bkz Tablol) seyahatlerini ertelemeleri
onerilir.

Bu boélgelere gitmis bulunan gebelere ise asagidaki 6nlemleri alarak sivrisinek 1sirigina
kars1 korunmalari 6nerilir;

a. Zika virusunun yayillmasina yol acan sivrisinekler hem dis ve hem de i¢
ortamlarda, daha ¢ok giindiizleri olmak tizere gece vakti de insanlari
1sirabilmektedirler. Bu nedenle tim giin boyunca sivrisineklerden
korunulmalidir.

b. Bu bdlgelerde uzun kollu giysiler ve uzun pantolonlar giyilmelidir. Permethrin
(Antiskab Losyon, Antikene Spray vb) sikilan elbiseler ve giysiler giyilmelidir.

c. Sivrisineklerden arindirilmis ve iklimlendirilmis (klimali) odalarda kalinmaldir.

d. Gebelikte kullanimlar1 giivenli olan DEET (N,N Dietil-m-Toluamid) (Oops Sinek
savar  spray), picaridin (Off Sinek kovar), [IR3535 (Ethilbutyl-
asetilaminopropiyonat) gibi sinek kovucular kullanilmalidir.
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Zika Virus Bulasinin Oldugu Bolgelere Seyahat Etmis Gebelere Oneriler:

Bu bolgelere seyahat etmis olan gebeler, enfeksiyon semptomlar1 agisindan
sorgulanmalidir. Bu gebeler ayrica dengue virus ve chikungunya viriis enfeksiyonlari
yoniinden de incelenmelidir.

a. Semptomlar1 1 hafta 6nce baslamis olan gebelerde maternal serumda reverse
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ile Zika virus testleri
yapilmalidir.

b. Semptomlarin baslangicindan itibaren 4 giinden fazla zaman gectiyse, alinan kan
orneklerinde IgM ve Notralizan Antikorlar bakilmalidir. Ancak bu antikorlarin
diger flavivirus enfeksiyonlar ile ( dengue ve sar1 humma) ¢apraz reaksiyon
gosterebilecegi hatirda tutulmalidir.

c. Asemptomatik olan gebelerde ultrasonografi ile yapilan incelemede fetal
mikrosefali yada intrakranial kalsifikasyonlar yoksa bu testlerin yapilmasi
ONERILMEZ.

d. Konjenital enfeksiyon i¢in ne kadar duyarh ve 6zgiil olduklar: bilinmese de Zika
virus RT-PCR testleri amnion sivisinda da yapilabilir.

e. Ancak amnion sivisindaki pozitif sonuglarin fetusta anomali olup olamayacagini
ongorlp éngoéremeyecegi ve enfeksiyonu gecirdikten sonra dogan bebeklerin ne
kadarinda anomali olacagl bilinmemektedir.

f. Bu amacgla amniyosentez yapilacak ise 15.Hf dan sonra yapilmalidir. Amnion
swvisinda pozitif bir RT-PCR sonucu intrauterin enfeksiyonu gosterir.

g. Zika virus'un endemik oldugu bolgere seyahat eden ya da seyahat sonrasi
ilk 2 hafta icerisinde hastalik klinik bulgularinin ortaya ¢iktig1 gebelerde
Zika virus testlerinin kuskulu yada pozitif gelmesi durumunda veya Zika
virus testleri negatif gelse bile fetal ultrasonografi incelemesinde
mikrosefali veya intrakranial kalsifikasyonlarin goériilmesi durumunda
AMNIOSENTEZ yapilmasi onerilir.

h. Annede ve fetusta Zika virus infeksiyonu bulgularn gdosterildikten sonra canl
dogan bebeklerde; plasenta ve umbilikal kordon histopatolojik muayenesi,
dondurulmus plasental ve kordon dokusunda Zika virus RNA testleri, gobek
kordonundan alinan serumda Zika ve Dengue virus IgM ve noétralizan antikorlari
bakilmasi 6nerilmektedir.

i. Eger Zika virus bulasma riski olan bolgelere seyahat etmis olan gebelerde seyahat
sirasinda yada seyahat sonrasi 2 hafta icerisinde fetal kayip olmussa yada fetal
mikrosefali bulgular: varsa; gobek kordonu ve plasental dokularda Zika virus
RT-PCR ve immunohistokimyasal boyama testleri yapilmasi 6nerilmektedir.

j-  Ancak Zika virus tanisi icin gebelere sunulabilecek halihazirda ulasilabilir olan
ticari testler yoktur. Bu testler su anda az sayida secilmis merkezlerde
yapilabilmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanlif1 biinyesindeki laboratuvarda
yapilabilir.
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Zika Virus Hastalig1 Tanis1 Konulan Gebeler Nasil Tedavi Edilir?

Zika virus enfeksiyonu icin 6zel bir antiviral tedavi yoktur. Genel olarak destekleyici
tedavi uygulanir. Bu amacla;

a. Her zamankinden daha fazla yatak istirahati,

b. Dehydratasyondan korunmak i¢in sivi aliminin arttirilmasi,

c. Ates ve agriy1 gidermek icin acetaminophene (parasetamol) kullanilir,

d. Aspirin ve diger non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar kullanilmamalidir. Bu
ilaclar dengue kanamali atesinde kanama riskini arttirilar.

e. Serum yada amnion sivisinda yapilan laboratuvar incelemelerinde Zika Virus
tanisi alan gebeler bir perinatoloji uzmanina gonderilmeli ve fetal anatomi ve
biiylimeyi degerlendirmek igin 3-4 haftada bir seri ultrasonografi
degerlendirmeleri yapilmalidir.
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