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OZET

Ik olarak 1947 yilinda Uganda’'min Zika Ormanlari 'n-
da tespit edilmis olan zika viriisii bugiin Brezilya basta olmak
tizere Amerika ve tiim diinyay: tehdit etmektedir. En onemli bu-
lagma yolu sivrisinekler olmak tizere bunun yaninda anneden
bebege ve cinsel yolla da bulasabilir. Zika viriisii aktif olan
bélgelerde mikrosefali bulgularimin da artmis olmas: zika vi-
riistiniin konjenital anomalilere ve nérolojik sendromlara ne-
den olabilecegini diisiindiirmiistiir. Zika virus ile mikrosefali ve
anomaliler arasindaki iliski heniiz acik bir sekilde bilinmiyor
olsa da, gebeligi sirasinda potansiyel olarak Zika virus ile en-
fekte olan bir annenin bebeginde mikrosefali veya intrakraniyal
kalsifikasyonlar varsa, bebegin Zika virus enfeksiyonu yéniin-
den degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu viriisiin neden oldugu
salginlar ile ilgili her gegen giin yeni raporlar yayimlanmakta
iken, heniiz Tiirkiye den bildirilmis bir vaka bulunmamaktadir.
Saglik personeli ve hemgirelere bu konuda énemli sorumluluk-
lar diigmektedir. Bu derleme, giincel bilgiler isiginda Zika virus
enfeksiyonlarinin seyrini ele almayr ve gebelikte olusabilecek
sorunlar ve koruyucu énlemlerle ilgili giincel bilgileri sunmayt
amaglamaktadir.
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sifikasyonlar

SUMMARY

Zika virus, which has been firstly identified in the Zika
Mountains of Uganda in 1947, threatens Brazil, America in
particular and the entire world. The most common way of its
infection is through mosquitoes and in addition to that it can be
transmitted from mother to child and through sexual intercour-
se. The fact that microcephalia findings have increased in the
regions where zika virus is active makes people think that the
virus can cause congenital anomalies and neurological syndro-
mes. Although the relationship between zika virus and micro-
cephalia and anomalies has not been clearly known yet, if there
are microcephalia and intracranial calcifications in the baby
of a mother who is potentially infected by a zika virus during
pregnancy, it is suggested that the baby should be evaluated un-
der the circumstance of zika virus infection. While new reports
have been published everyday related to the epidemics caused
by this virus, there has not been any case reported in Turkey.
Healthcare personnel and nurses bear significant responsibili-
ties on this issue. This compilation study aims at touching upon
the process of zika virus infections in the light of contemporary
information and presenting latest developments on the poten-
tial problems during pregnancy and protective precautions.
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GIRIS

Son aylarda Orta ve Giliney Amerika’y1
tehdit eden Zika viriisii (ZIKV), ilk olarak 1947
yilinda Uganda’nin Zika Ormanlari’nda bir
Rhesus maymunundan izole edilen Flavivirus
cinsine ait bir artropod kaynakli viriis’tiir (1-3).
PAHO (The Pan American Health Organizati-
on) Mayis 2015°de Brezilya’da ZIKV ile enfek-
te vaka laboratuvar tarafindan da onaylanmistir

(4).

ZIKV ile mikrosefalili bebekler arasinda
iliski olabilecegine dair c¢alismalar yapilmis
ve sonucta, Brezilya Saglik Bakanligi’na gore
mikrosefali oranin 20 kat arttig1 belirtilmistir
(Uyar 2016). 2015 yilinda, yeni 1248 mikrose-
falili yenidogan tespit edilmis ve her 100.000
canli dogumda prevalans1 99.7 olarak belir-
tilmigtir (5). Ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ZIKV enfeksiyonunun konjenital ano-
maliler ve ndrolojik sendromlara sebep olaca-
g1 agiklamistir (3). Bunun sonucunda ZIKV
prevalansina bagl olarak Brezilya, Kolombiya
gibi bazi iilkelerde gebe kalinmaktan kaginil-
masi, hatta El Salvador’da 2018 yilinin sonuna
kadar gebe kalinmamasi 6nerilmistir (6). ZIKV
enfeksiyonu grip belirti ve bulgular gibi ates,
dokiintii, kas agris1 ve eklem agrisi gibi belirti-
ler gostermektedir. Bu nedenle diger gribal has-
taliklardan ayrimi zordur (2, 3, 7). Brezilya’da,
Nisan 2015°ten once hi¢ ZIKV vakasi kayith
degilken (8), Aralik 2015 verilerine gore, yak-
lagik 440.000-1.300.000 yeni ZIKV enfeksiyo-
nu vakasi oldugu tahmin edilmektedir (2, 7).

ZIKV bulagma yolu ¢cogunlukla Culicidae
ailesi ve Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan ol-
maktadir. Bunun disinda anneden bebege ve en-
fekte kan veya cinsel yolla gecisi de olmaktadir.
Bu viriis anneden fetiise gegebilir. Fakat emzir-
me yoluyla ZIKV’iin yenidoganlara gectigine
dair hentiz bir kanit ya da rapor yoktur. Emzir-
menin yararlarindan dolayi, annelere, enfekte
olsalar bile, emzirmeye devam etmeleri oneril-
mektedir (2, 5). Viriisiin cinsel yolla bulagma-
sinda en biiyiik endise ise virlise maruz kalan
erkekten gebe olan esine bulastirmasidir. Buna
bagli olarak; The Society for Maternal Fetal Me-
dicine (SMFM) ve The American Congress of
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Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gebe
kadinlara, ZIKV’niin aktif oldugu bolgelerde
bulunan veya orayi kisa siireligine ziyaret etmis
olanlarin egleriyle gebelik boyunca ya hi¢ cin-
sel iliskiye girmemesini ya da esi asemptomatik
ise 8 hafta veya esinde ZIKV’niin pozitif ise 6
ay boyunca cinsel iliski esnasinda bariyer yon-
temleri kullanilmasini siddetle onermektedir
(9-11). ZIKV’niin kan transfiizyonu ile gegisi-
ne dair heniiz bir kanit veya rapor yoktur (10).
Buna karsin The US Food and Drug Administ-
ration (FDA) kan vermis olan dondérlerin kan
verdikten sonraki iki haftalik periyotta ZIKV
enfeksiyon belirtileri gdstermeye baslarlarsa
merkezi bilgilendirmeleri i¢in bir talimat ya-
yimnlamistir (12).

Gebelerde Zika Viriis Enfeksiyonu ve Kon-
jenital Anomaliler (Mikrosefali)

Gebelik doneminde kadinlar gebeligin
herhangi bir doneminde ZIKV ile enfekte ola-
bilirler. Bu viriisiin gebelik donemindeki insi-
dans1 heniiz bilinmemektedir (13). Brezilya’da
ZIKV salgininda artmig oranda mikrosefali
bulgusu rapor edilmistir. European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)’ye
gore; Brezilya’da mikrosefalili dogan bebekle-
rin sayist 2010 yilinda 153, 2011 yilinda 139,

Iy

Resim 1: Mikrosefalili fettsiin siddetli makiler néro retinal atrofisi (Kaynak: Ventura, Maia, Bravo-Filho, Gois, Belfort 2016).
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2012 yilinda 175, 2013 yilinda 167, 2014 y1-
linda 147 iken 28 Kasim itibariyle 2015 yilinda
1248 olgu olarak rapor edilmistir (14). ZIKV,
semptomlarin baslangicinda 1 hafta icerisinde
kanda Real Time-PCR yontemi ile 2 hafta igeri-
sinde de idrarda idrar tahlili ile tespit edilebilir.
Test sonucu pozitif ise virlis varligi dogrulan-
mis olur. Test sonucu negatif ise ve semptomla-
rin baslamasindan itibaren dort giin veya daha
uzun bir siire gegmis ise IgM varlig1 ve serolo-
jik testler aragtirilir (15).

ZIKV’niin aktif oldugu bolgelerde bulunan
ya da oray1 kisa siireligine ziyaret etmis olan ya
da cinsel partneri ZIK'V’niin aktif olan bolgeler-
de bulunan asemptomatik gebe kadinlarin, 2-12
hafta boyunca, Real Time-PCR testi ve IgM se-
rolojik testlerinin yakindan takibinin yapilmasi-
n1 gerekmektedir. Eger sonuclar negatif ¢ikarsa
gebenin ayrintili ultrasonu da ¢ekilmelidir. Vi-
rliise maruz kalindiktan 3-4 hafta sonra fetiiste
intrakranial kalsifikasyonlar veya mikrosefali
bulgular1 goriilebilmektedir. Eger ultrasonda
mikrosefali gibi anatomik bozukluklar veya
intrakranial kalsifikasyonlar goriiliirse viriisiin
tespiti i¢in amniyosentez uygulanmalidir (10).
Mikrosefali, genellikle beyin gelisim geriligiyle
baglantili olan, gestasyonel yasa gore anormal
derecede fetiisiin kafasinin kiigiik olmasidir.

.
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Yenidoganda gelisim geriligi, zeka gerili-
g1, duyu kaybi1 ve gérme problemleri yaratmak-
tadir. Anne karninda ya da dogumdan hemen
sonra fark edilebilmektedir (10, 15). Bu sorun-
lar, genellikle 6miir boyu stirerken, hafiften sid-
detliye kadar degisen aralikta olabilir veya bazi
durumlarda hayati tehdit edici boyutta olabilir.
Konjenital ZIKV enfeksiyonu olan bebeklerde
ise prognoz bilinmemektedir (15, 16).

2015 yilinda Brezilya’da ZIKV niin salgi-
n1 sirasinda dogmus mikrosefalili 35 bebegin
ele alindig1 bir ¢alismanin sonuglarina gore bu
bebeklerde saptanan beyin anormallikleri int-
rakraniyal kalsifikasyonlar, ventrikiilomegali
ve ndronal migrasyon bozukluklar1 (lizensefali
ve pakigiri) seklindedir. Vakalarin %74’iinde
(n:28) agir mikrosefali bulgusu gézlemlenmis-
tir. Diger anomaliler ise konjenital kontrak-
tiirler ve ayak deformitesi (clubfoot)’dir (17).
ZIKV enfeksiyonlarin1 6nlemek veya tedavi
etmek icin kullanilabilir hicbir as1 veya ilag bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle, vektor yogunlugu-
nun azaltilmasina yonelik dnlemler ve kontrol
uygulamalari, ZIKV enfeksiyonlarindan korun-
mada 6nemli yer tutar (18).

Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafindan ZIKV ya da sivrisi-
nekler tarafindan yayilan diger viriislerin bu-
lundugu iilkelere seyahat ederken asagidaki
adimlarin izlenmesi onerilmistir (11, 15, 18):

* Bocek kovucu spreyler kullanilmalidir.

* Eger glines kremi ve bocek kovucuyu beraber
kullanilacak ise, ilk 6nce giines kremi uygulan-
mal1 ve daha sonra bocek kovucu uygulanma-
lidir.

* Giysilerin altinda kalan cilt bolgesine de bo-
cek kovucu sprey sikilmalidir.

* Hava kosullar1 miisait oldugunda, uzun kollu
gomlek ve uzun pantolon giyilmelidir.

* Sivrisinekleri disarida tutmak i¢in klima kul-
lanilmal1 ya da kapi/pencerelere sineklik takil-
mal1 ve bir sivrisinek koruyucu olan cibinlik
altinda uyunmalidir.

* Cicek saksilar1 veya kova gibi tasiyict kap-
larda bulunan duragan sularin bosaltilmasi ev
ya da otel odasinda i¢ ve dig sivrisinek sayisini
azaltmaya yardimci olur.

* Bagkalarin1 korumak ve enfeksiyonun yayili-
min1 azaltmak adina, hastaligin ilk haftasinda
yukarida belirtilen sivrisinek sokmasindan ko-
runma onlemleri uygulanmalidir.
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Hemsireler giiglii hasta savunucularidir.
Onlarin ihtiyac1t ZIKV’niin degisen bakim stan-
dartlarina kars1 kendilerini stirekli gilincel tut-
maktir. Gebelerde goriilebilecek ZIKV niin be-
lirti ve semptomlarini, laboratuar sonuglarini ve
klinik rehberleri bilmelidirler. Halka bu viriistin
bulasma yolu, hastalik belirtileri ve korunma
yontemleri gibi konularda bilgi vermelidir (19).
Ayrica ZIKV aktif olan bolgelere yolculuk ya-
pan/yapacak gebe kadinlar1 CDC tarafindan ya-
ymlanmis olan ZIKV’nden korunma yontem-
lerini igeren rehber konusunda bilgilendirmeli,
onlara danismanlik yapmali ve bu kadmlari
hastalik belirti bulgularina kars1 yakindan izle-
melidir. Ek olarak, gebelerin ZIKV aktif olan
bolgelere yolculuk yapan esleri varsa yine bu
riskli grubun yakindan takibi 6nemlidir (20).

Sonuc olarak;

Uluslararas1 saglik organizasyonlart mev-
cut bilgilere dayanarak, gebeler ve gebe kalma-
y1 planlayan kadinlar i¢in seyahat kisitlamasi ve
sivrisinek 1siriklarindan korunma gibi tedbirleri
iceren 0zel onlemler 6nermektedir. Saglik hiz-
meti sunanlar i¢in ise slipheli durumlarda olgu-
larin dikkatle takip edilmesi belirtilmektedir.
Seyahat planlar1 yapilirken giincel verilerin su-
nuldugu dokiimanlar ve ilgili internet sayfalar1
incelenmelidir. ZIKV salginlar1 saglik sistemi-
nin tiim diizeylerinde ilave yliklere neden olabi-
lecegi icin, hastalarin triaj ve rehabilitasyonunu
diizenleyen kurumsal protokolleri gelistirmek
ve uygulamak gerekmektedir. Saglik ¢alisanla-
11 da, viriisiin belirti ve bulgularini diger gribal
hastaliklardan ayiracak sekilde bilmeli ve 6zel-
likle, konjenital anomali riskini arttirdig1 igin,
gebelerin bu viriis ile enfekte olmalarina karsin
dikkatli olmalidirlar.
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