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Ozet

Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA virusunun neden oldugu
Zika virusu hastaligi, en sik Aedes cinsi sivrisinekler araciliiyla
bulasir. Zika virusuyla infekte kisilerin yaklasik %80'i asempto-
matiktir. Semptomatik infeksiyon, genellikle hafiftir ve akut bas-
langicli ates, makulopapuler dokuntu, artralji veya nonplrilan
konjonktivitle nitelenir. Zika virusu hastaligi, fetal anomalilere;
yetiskinlerde ise nadir de olsa norolojik komplikasyonlara ne-
den olur. Turkiye'den bildirilmis olgu bulunmamaktadir. Bu-
nunla birlikte, virusun yayilimindan sorumlu Aedes cinsi siv-
risinekler Turkiye'de de bulunmaktadir. Zika virusu hastaligini
onlemek icin en etkili halk saghgi onlemleri, insektisitlerle siv-
risinek poptlasyonlarinin kontroll ve insanlarin sivrisineklere
maruz kalmasinin dnlenmesidir.
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Abstract

Zika virus disease is an infectious disease due to an RNA vi-
rus belonging to the Flaviviridae family and is most frequently
transmitted by Aedes mosquitoes. Approximately, 80% of pe-
ople infected with Zika virus is asymptomatic. Symptomatic
infections are generally mild and characterized by acute onset
of fever, maculopapular rash, arthralgia, or conjunctivitis. Zika
virus disease is associated with fetal anomalies and, neurologic
complications, albeit rarely, in adults. No cases so far have been
reported in Turkey. However, Aedes mosquitoes responsible for
the spread of the virus are prevalent in Turkey. The most effec-
tive public health measures for preventing Zika virus disease
include controlling the mosquito populations via insecticides
and preventing humans from direct exposure to mosquitoes.
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Giris

Flaviviridae ailesinden bir RNA virusu olan Zika
virusu (ZV) ilk kez 1947'de Uganda’da maymunlardan;
daha sonra 1952’de Uganda ve Tanzanya’da insanlardan
izole edilmistir (1). 1952 ve 1981 yillari arasinda Afrika
ve Glneydogu Asya’da bazi bolgelerden 2V ile ilgili se-
ropozitiflikler bildirilmistir (2).

Asya ve Afrika disindaki ilk ZV hastahigi (ZVH) sal-
gini 2007 yilinda Pasifik adalarindan bildirilmistir (3).
2013-2014 vyillan arasinda, Fransiz Polinezyasi'nda
dang atesi epidemisiyle birlikte gorilen ZVH salgini si-
rasinda, Guillain-Barré sendromu (GBS) saptanan has-
talarin sayisinda dikkat cekici bir artis goézlenmistir (3).
Brezilya’da da yenidoganlarda 2014 yilinda 150 mikro-
sefali olgusu saptanirken, bu sayi 2015 yilinda 2400'e
ctkmigtir. ZV'nin GBS'yle iligkisinin oldugu, ilk kez Tem-
muz 2015’te; mikrosefaliyle iliskisinin oldugu ise Ekim
2015'te bildirilmistir (4).

2015 yilinin Amerika’da en sicak yil olmasinin, El
Nino ve iklim degisikliginin vektor sayisinda artisa ne-
den olmasinin ve dang virusu antikorlarinin, ZVH'yi
kolaylastirdigina iligskin hipotezler bulunmaktadir (5,6).
Buglin itibariyle diinyada 84 (ilkede, yaklasik 1.62 mil-
yon insanin Zika virusundan etkilendigi distintilmekte-
dir. Diinya Saghk Orgitii (DSO)'niin Uluslararasi Sag-
ik TGzugu cercevesinde 18 Kasim 2016'da Acil Durum
Komitesi tarafindan yapilan toplantida ZVH’'nin kiiresel
bir halk saghgi tehdidi olmaktan ¢iktigi duyurulmustur.
Ulkemizde bugtiine kadar ZVH olgusu saptanmamistir
(7,8).

Bulasma

ZV, semen, vagina salgisi, kan, idrar, amniyon sivisi,
beyin-omurilik sivisi (BOS), anne sutt, tukirik gibi vi-
cut sivilarinda, beyin ve medulla spinalis’te saptanmisgtir
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Sivrisinek yoluyla bulasma: ZV'nin baslica bulagsma yolu
Aedes cinsi sivrisinekler araciligiyladir. Asya, Afrika, Ameri-
ka ve Pasifik lilkelerinden infekte sivrisinekler (Ae. aegypti ve
Ae. albopictus) aracihidiyla ZV bulagmalari bildirilmistir (3,4).

Viremik donemdeki insandan virusu kan emerek alan
Aedes cinsi sivrisinekler, infekte olurlar ve daha ¢ok glindiiz
ancak gece de, diger insanlari sokarak virusu bulastirirlar
(16). Salgin olan bdlgelerde bile ZV ile infekte sivrisinek sayi-
si 1/1000'den az bulundugundan, sivrisinek slirveyans prog-
ramlarn cercevesinde, Aedes’lerde ZV saptamak amaciyla
binlerce sivrisinegin incelenmesi 6nerilmemektedir (17).

Anneden bebege vertikal yolla bulasma: Z\/ anneden be-
bege gebelik siiresince gegebilir. Doguma yakin bir zamanda
ZV ile infekte olan anne, virusu dogum sirasinda bebege bu-
lastirabilir. Ancak bu durum nadirdir. Anneden ¢ocuga virus
gecisiyle ilgili arastirmalar siirmektedir (18). Anne sutiinde
virus saptanmasina karsin, bu yolla bulagma bildirilmemistir.
Bu nedenle, anne sitiinin yararlari géz 6ntine alinarak, infek-
te annenin emzirmeyi stirdirmesi 6nerilmektedir (14).

Cinsel temas yoluyla bulasma: Z\/'nin tukulrikle gecti-
gine yonelik olgu bildiriimemistir. ZVH semptomlari olmasa
bile ZV kadin ya da erkekten partnerine her turli cinsel temas
yoluyla bulasabilir. Semptomlar baglamadan 6nce, semptom-
lar sirasinda ve semptomlar geriledikten sonra bulastiricilik
sirmektedir. ZV RNA'sinin semptomatik ve asemptomatik
erkekte ne kadar sureyle kaldigina iligkin kesin bir veri yoktur.
Semptomatik ve asemptomatik bireylerde genital salgilarda
bulunan virus miktarini, suresini ya da 6zelligini belirlemek
uzere klinik calismalar strdurulmektedir (19).

Erkekler icin cinsel temas sirasinda korunmanin oneril-
digi en uzun sureyle ilgili gorus birligi yoktur. Son calismalar
ZV'nin semende diger vicut sivilarindan daha uzun stire bu-
lundugunu gostermektedir. Yaklasik 10 hafta sonra semende
virus saptanmistir. Ancak ZV RNA’sinin saptanmasi bulasti-
ricthgr gostermemektedir (20). Erkek hastalardan partnerle-
rine cinsel yolla ZV gecisi sik saptanirken, kadinlarda vagina
salgisi ya da menstiirel kan araciligiyla gecis sinirli sayida
bildirilmigtir (19).

Tablo 1. Zika Virusu Hastaligi Olgu Tanimlan (24)

Kan transfiizyonu yoluyla bulasma: Brezilya’da kan
transflizyonu yoluyla gecis bildirilen olgular vardir. Fransiz
Polinezyasi’'ndaki salginda, kan bagiscilarinin %2.8’'inde Zika
virusu pozitifligi bulunmustur (10).

Laboratuvar ortaminda bulasma: Son salgindan 6nce,
bulasma yolu hepsinde tam olarak anlasilamamis olsa da,
laboratuvarda edinilmis dort olgu bildirilmistir. Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)'nde 15 Haziran 2016 itibariyle labora-
tuvarda edinilmis bir olguya karsilik, saghk bakimi ortaminda
edinilmis herhangi bir olgu bildirilmemistir (21). Ekim 2016'da
Meksika’dan bildirilen bir olgu sunumunda ZVH nedeniyle 6len
bir olguya eldivensiz temasla bulagsma oldugu bildirilmistir.
Bulagsma olan olgunun, ZVH yoniinden endemik olan bolgeye
seyahat, seyahat eden bir kisiyle cinsel temas, kan transflizyo-
nu ya da sivrisinek sokmasi dykisiiniin olmadigi belirtiimistir
(22). ZV'nin insandan insana bulastigi tlkelerin listesine Subat
2016'dan sonra bir ay icinde 13 (ilke daha eklenmistir (7).

Belirti ve Bulgular

ZVH'nin kulucka suresi 3-14 guin arasinda degismektedir.
Olgularin %80’inin asemptomatik olarak seyrettigi ZVH'de en
stk semptomlar, basta dokuinti olmak uzere, ates, eklem ag-
risi ve konjonktivittir. Diger semptomlar ise kas agrisi ve bag
agnisidir. 2-7 giin siren klinik bulgular genellikle hastaneye
yatirilmayi gerektirmez. Baslangic semptomlarindan sonra
viremi siresi birkag giinle 2 hafta arasinda degismektedir (8).
Oliim ¢ok nadir gériiliir. ZV'nin neden oldugu GBS nedeniyle
14 6lim bildirilmistir (23).

Tani

DSO (24)'niin ZVH igin 12 Subat 2016 tarihli gecici olgu
tanimlar Tablo 1'de gosterilmistir. Hastaligin 6zgul bir labo-
ratuvar bulgusu yoktur. Hafif bir I6kopeni ve trombositope-
niyle birlikte serum laktat dehidrogenaz, y-glutamil transferaz
ve akut faz reaktanlarinda hafif artis gorilir. Ayirici tanida,
basta dang atesi ve ¢cikungunya olmak Uzere, diger dokintulu
hastaliklar (kizamik, kizamikgik, parvovirus infeksiyonu, riket-
siyoz), sitma ve leptospiroz dikkate alinmalidir (25).

Olgu Tiirii Olgiitler
Kuskulu Ates ve/veya dokintlsu olan ve asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri olan kisi:
* Eklem agrisi ya da
e Artrit ya da
» Konjonktivit (non-purilan/hiperemik)
Olasi Kuskulu olgu élgltleriyle birlikte anti-ZV IgM pozitifligi' ve epidemiyolojik bir baglantisi? olan kisi

" Diger flaviviruslarla infeksiyon bulgusu olmaksizin

2 Semptomlarin baslangicindan onceki 2 hafta icinde ZV yéniinden endemik bir bolgede oturma ya da
o bolgeye seyahat dyklisti ya da ZV ile infekte oldugu dogrulanmig bir olguyla temas etme

Dogrulanmis

ZV ile infekte oldugu laboratuvarda dogrulanmis kisi:

» Serumda veya diger 6rneklerde (tiikirik, doku, idrar, tam kan) ZV RNA veya antijeninin saptanmasi ya da

» Anti-ZV IgM pozitifligi ve PRNT testinde ZV titresinin >20 ve ZV PRNT titresinin diger flaviviruslarinkine
oraninin 24 olmasi ve diger flaviviruslarin diglanmasi

PRNT: Plak rediiksiyon noétralizasyon testi.
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Tablo 2. Konjenital Zika Sendromu Olgu Tanimlari (26)

Olgu Turi

Olciitler

Kuskulu

Asagidaki tablolardan birini gosteren canl yenidogan:

» Mikrosefali: Standardize referansa goOre postpartum 24 saatte Ol¢lldigli zaman, kafa cevresinin,
gestasyonel yas ve cinsiyet yoniinden -2 standard sapmanin altinda olmasi ya da

* Merkezi sinir sisteminin baska bir konjenital malformasyonu

Annesinin:

ve

» Gebeligi sirasinda ZV vektoriniin oldugu bir bolgeye seyahat ya da o bolgede oturma oykiistiniin olmasi ya da

* Gebeligi sirasinda ZV vektoriiniin oldugu bir bélgede oturma veya o bélgeye seyahat 6ykiisi olan bir
partnerle korunmasiz cinsel temasta bulunmasi

Olasi

Kuskulu olgu 6lgutlerini kargilayan canli yenidogan ve

* Buyenidoganin bir goruntileme yontemiyle belirlenen ve bilinen nedenlerle agiklanamayan intrakraniyal

morfolojik degisiklikler gostermesi ya da

» Annesinde gebelik sirasinda dokiinti oykistnin olmasi

Dogrulanmis

Kuskulu olgu olgutlerini karsilayan canh yenidogan ve yenidoganin orneklerinde baska patojenlerin

saptanip saptanmamasina bakilmaksizin ZV infeksiyonunun saptanmasi

Tablo 3. Konjenital Zika Sendromu Bulgulari (27,28)

Sinir Sistemi Goz Kas ve iskelet Sistemi  Genitoiiriner Sistem Diger
Mikrosefali  Holoprosensefali Koryoretinal atrofi Artrogripoz Kriptorsidizm intrauterin gelisim
anomalileri

Hidrosefali  Ventrikiilomegali Optik sinir anomalisi  Kraniyofasiyal Hipospadias Umblikal arter
anomaliler anomalileri

Lizensefali ~ Corpus callosum anomalileri Makdlopati Kraniyosinostoz Pulmoner hipoplazi

Polimikrogiri Intraserebral kalsifikasyon Vaskiiler anomaliler  Ayak deformitesi

Pakigiri Destriiktif beyin lezyonlar Asetabuler displazi

Agiri

Pan Amerikan Saglik Orgiitii (26)'niin ZV infeksiyonuyla
iliskili konjenital sendrom icin 1 Nisan 2016 tarihli gecici olgu
tanimlari Tablo 2'de; konjenital Zika sendromu bulgulari ise
Tablo 3'te gosterilmistir (27,28).

Revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile virus RNA’sinin serum, plazma veya idrarda saptanma-
sl veya virusa 0zgu IgM ve noétralizan antikorlarin serumda
saptanmasiyla tani konur. Semptomlarin baslangicindan iti-
baren 2 hafta boyunca serumda RT-PCR ile tani konulabilir.
Virusa 6zgu IgM ve notralizan antikorlar ise hastaligin ilk iki
haftasindan sonra gelisir. Plak reduksiyon notralizasyon tes-
ti (PRNT) ile de virusa 0zgu notralizan antikorlar saptanarak,
dang atesi, sari1 ates ve ¢cikungunya viruslari arasindaki capraz
reaksiyonlar ayirt edilebilmektedir (Sekil 1) (29).

Zika Virusu ve Mikrosefali

ZV'nin konjenital olarak infekte yenidoganlarda birgcok
bulguya neden oldugu bilinmekle birlikte arastiriimasi gere-
ken bir¢cok konu bulunmaktadir. 10 Mart 2016 itibariyle kon-
jenital Zika sendromuyla iligkili mikrosefali ve merkezi sinir
sistemi anomalileri 31 lilkeden bildirilmistir (7).

Brezilyah yetkililer, mikrosefaliyle dogan bebek insidan-
sinda, Mayis 2015’ten itibaren 20 kat artis bildirmislerdir (30).

ZV kortikal gelisimin farkli evrelerinde etki ederek anormal
hiicre proliferasyonu/apoptoz, anormal néronal migrasyon ya
da anormal postmigrasyona neden olur (31). Diger olasi mik-
rosefali nedenleri, genetik anomaliler, gebelikte gegirilen bazi
infeksiyonlar (STORCH: sifilis, toksoplazmoz, rubella, sito-
megalovirus, herpes simpleks virusu, HIV ve diger viruslar),
annenin gebelikte toksinlere ve kimyasallara maruz kalmasi,
fetal alkol sendromu, radyasyon, diabetes mellitus gibi meta-
bolik hastaliklar, malnitrisyon, postpartum serebrovaskiler
ve nonvaskiiler (menenjit, ensefalit, bakir zehirlenmesi, kro-
nik bobrek yetmezligi) hasarlardir (30,31). Brezilya’da 2016
itibariyle ZV'ye baglh 3530 mikrosefali ve 46 61im bildirilmig-
tir (32). ZV'ye bagli mikrosefalinin ultrasonografi (USG) bul-
gulari, intrakraniyal kalsifikasyon, ventrikiilomegali, kortikal
gelisim malformasyonlari ve beyin atrofisidir (33). ZV'ye bag-
Il mikrosefalinin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
bulgulari ise beyin atrofisi, intrakraniyal kalsifikasyon, corpus
callosum disgenezi, genis cisterna magna ve asimetrik sereb-
ral hemisferlerdir (34).

Z\V, kromozomal hasar, beyin hiicrelerine direkt norotro-
fik etki, immiinolojik ya da otoimmiin etkiler nedeniyle beyin
hasarina neden olmaktadir (33). Literatiirde ZV'nin nérot-
rop bir virus oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.
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Sekil 1. Semptomatik kisilerde Zika virusu hastaliginin laboratuvar tanisi (29).

PRNT: Plak rediiksiyon notralizasyon testi.

ZV'nin neden oldugu mikrosefali nedeniyle 6len 4 fetusun
otopsi incelemelerinde, beyin dokularinda viral RNA gosteril-
mistir (35). ZV'nin neden oldugu mikrosefali nedeniyle dlen
bir bagka olguda da btin fetal organlar incelenmis, sadece
beyin dokusunda virus saptanmistir (36).

Annelerinde ZV yonliinden endemik alanda yasama ya da
seyahat etme Oyklsil olan ve mikrosefali saptanan 35 bebe-
gin 11'inde mikrosefaliye karsin sacli derinin asiri kalin oldu-
gu saptanmistir (37). Bir olgu sunumunda, ZV ile infekte gebe
11. haftadan itibaren fetal USG ile izlenmistir. 16. haftada fe-
tusun bas gevresi 6lgciimU 47. persantilde iken, 20. haftada 24.
persantile geriledigi ve fetal beyin dokusunda ZV RNA’sInin
saptandigi bildirilmistir (38).

Z\V'nin teratojen etkileriyle ilgili olarak virusun plasenta-
dan direkt olarak gecip fetusu etkiledigi ya da plasenta lze-
rine etkileri nedeniyle fetal malformasyon gelistigi yoniinde
hipotezler 6ne sirilmustir (39). Noronha ve arkadasglar (40)
plasental intervilloz bosluklarda viral proteinleri saptayarak,
virusun plasentit yaptigini bildirmislerdir.

Ayrica Aedes cinsi sivrisineklerle mucadelede kullanilan
piriproksifen icerikli insektisitlerin gebeleri etkileyerek yeni-
doganlarda mikrosefaliye neden olabilecedi yoniinde iddia-
lar ortaya atilmigtir. Ancak piriproksifen Brezilya dahil birgok
ulkede on yillardir kullanilan tescilli bir Griindlr ve bugine
kadar yapilan calismalarda mikrosefaliye neden olduguna
iliskin bir bulguya rastlanmamistir (41).

Zika Virusu ve Guillain-Barré Sendromu

GBS, akut inflamatuar demyelinizasyonla nitelenen poli-
radikiilopatiyle seyreden motor fonksiyonlari etkileyen oto-
immiun bir hastaliktir. Yaklasik 4 haftada distalden baslayip

proksimale ilerleyen gigsiizlik, arefleksi, kraniyal sinir tutu-
lumu ve duyu bozukluklari gelisir (42).

2013-2014 yillarinda Fransiz Polinezyasi’'nda 32 000 kisiyi
etkileyen salginda 42 GBS olgusu (anti-ZV IgM ve IgG pozi-
tifligi %98, PRNT pozitifligi %100) bildirilmistir. En sik semp-
tomlar kas gii¢siizIigu (%74) ve fasiyal paralizi (%64) olarak
bildirilmistir (43). 10 Mart 2016 itibariyle ZV'nin neden oldu-
dgu GBS olgusu bildirilen Ulke sayisi 23'tlir. Bunlarin 7’sinde
son bir ay icinde GBS sayisinda bir artis olmamistir (7).

Brezilya’da Ocak-Kasim 2016’da 1708 GBS, Kolombiya'da
Ekim 2015-Mart 2016'da 270 GBS saptanmistir. ABD'de bazi
eyaletlerde GBS sayisindaki artis %60.9-516.7 arasindadir.
Brezilya, Kolombiya, El Salvador ve Surinam’da ZV, dang ate-
si ve cikungunya birlikte bulundugundan, GBS artisina hangi-
sinin neden olduguna iligkin kesin bir kanit yoktur (7).

Genis kapsamli incelemelerin ardindan ZV'nin mikro-
sefali ve GBS’ye neden olduguna iligkin bilimsel ¢evrelerce
gorus birligine varilmistir. Diger flaviviruslarda oldugu gibi,
ZV'nin de menenjit, meningoensefalit ve myelite neden ola-
bilecegi 6ne slrilmiustir. Diger norolojik (paralizi ve 6lime
neden olan) hastaliklarin ZV ile iligskisinin arastiriimasi sur-
mektedir (44).

Tedavi

ZVH'ye karsi henliz koruyucu bir asi ya da tedavi gelisti-
rilmemistir. Hastalara istirahat, bol sivi alimi ve semptoma-
tik tedavilerin verilmesi 6nerilmektedir. Dang atesi gibi klinik
olarak benzer hastaliklarda kanama riskini artirdiklari igin, ay-
rica cocuklardaki viral infeksiyonun ardindan Reye sendromu
gelismesi riski nedeniyle aspirin ve nonsteroid antiinflamatu-
ar ilaglar dnerilmemektedir (8).
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Sivrisinekler ve Korunma

Son 30 yilda Gilineydogu Asya llkelerinden Avrupa ve
Amerika'ya hizla yayilan Aedes cinsi sivrisineklerin bircok
hastaligin vektorlugunu yaptigi, ZVH'nin yani sira, sari ates,
dang atesi ve cikungunya gibi birgcok hastaligi insanlara
bulastirdigi bilinmektedir (45). Bu sivrisinek turlerinin ulke-
mizde de bulunduguna iliskin calismalar vardir. Ulkemizdeki
sivrisineklerin, 11'i Anopheles, 25’i Aedes, 5'i Culiseta, 2'si
Coquillettidia, 15'i Culex, 1'i Orthopodomyia ve 1'i Urano-
taenia cinslerine ait olmak uzere toplam 60 tiirden olustu-
gu ortaya cikarilmistir (46). Ae. albopictus tirl llkemizde
Trakya bolgesinde saptanmistir (47). Ae. aegyptitiirinun ise
2015 yilinda yapilan calismada, Dogu Karadeniz Bolgesi'nde
Trabzon’dan Giircistan sinirina degin saptandigi bildirilmis-
tir (48).

Aedes cinsi sivrisineklerle basa ¢ikilmasinda en 6nemli
yontem larva muicadelesidir. Gintimizde, hedef disi canlila-
ra zarar vermeyen biyolojik larvasidler (Bacillus thuringiensis
var. israelensis, Wolbachia spp.) butin dunyada yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (49).

ZVH’den korunmanin en 6nemli yolu, sivrisinek sokma-
larindan korunmaktir. Bunun icin mimkiinse acik renkli ve
kapali kiyafetlerin yeglenmesi, konaklanan yerlerde cibinlik
ve sineklik kullaniimasi onerilmektedir. Aedes cinsi sivrisi-
nekler giin boyu aktif oldugundan Onerilen korunma 6n-
lemlerine glin boyu uyulmalidir. Sivrisinekler yumurtalarini
suya biraktigindan, kalici su birikintilerinin olmamasina dik-
kat edilmesi, icinde su birikebilecek kaplarin agzinin kapal
tutulmasi, ters cevrilmesi veya imha edilmesi Onerilmek-
tedir. Aedes cinsi sivrisinek larvalar en sik olarak kullanil-
mig araba lastiklerinin igerisinde saptandigindan, bunlarin
Ustlerinin icerisinde su birikmeyecek sekilde ortlilmesi ya
da Ust Uste istiflenmeleri 6nerilmektedir (50). ZVH'nin ende-
mik olarak gorildigi bolgeye seyahat edilecekse doktorla
gorisulerek danigsmanlik alinmahdir. Gebeler ZVH goriilen
bolgelere seyahat etmemelidir. Kendisi ya da esi gebelik
plani yapanlar ZVH gorilen bolgelere seyahat etmemeli-
dir. Seyahat sirasinda sivrisinek kovucu kullaniimali, kollari
ve bacaklari orten giysiler giyilmeli, pencere ya da kapilar-
da sineklik olan klimali ortamlarda bulunulmali ve disarida
uyunacaksa cibinlik kullanilmalidir. Seyahat sonrasinda bir
kisinin ZVH'ye yakalanmasi halinde kisinin baska insanlara
hastaligi bulastirmamasi icin semptomlar bagladiktan sonra
3 hafta boyunca sivrisinek sokmalarindan korunmasi gerek-
mektedir (51).

Z\V'ye maruz kalan ya da kalmis olabilecek erkeklerin,
semptomatikse semptomlarin baslangicindan itibaren, asemp-
tomatikse en son maruz kaldiktan sonraki 6 ay boyunca cinsel
temasta bulunurken korunmasi 6nerilmektedir. Daha 6nce bu
slire sekiz hafta olarak belirtiimigken, glincellenmis son 6neri-
lerle perikonsepsiyonel ZV gegisi ve fetusun ZV'ye maruz kal-
ma olasiligi en aza indirilmistir. Gebe olmayan kisilere, ZV'nin
cinsel yolla gecisini degerlendirmek ve korunma suresini be-
lirlemek amaciyla ZV testi yapilmasi énerilmemektedir. Ureme
organlarina ZV'nin atilma stiresi ve sekli bilinmediginden bu
amacla yapilan ZV testinin degersiz oldugu ve serolojik test-
lerin yalanci pozitif sonuglar verebilecedi distnilmektedir.

Gebelik plani olan kisiler, ZVH goriilen bolgeden dondiikten
sonra (erkekler semptom olsun ya da olmasin 6 ay slreyle,
kadinlar semptom olsun ya da olmasin 8 hafta stireyle) cinsel
temas sirasinda korunmali ya da cinsel temastan kaginmalidir.
Bu 6nlem gebeler icin tim gebelik stiresince gegerlidir (19).

Glnlmuizde uluslararasi seyahatlerin kolaylagsmasi ve
ticari faaliyetlerin artmasi nedeniyle llkemizde yurtdisi kay-
nakli ZVH olgularinin gériilmesi olasiligi bulunmaktadir. Ul-
kemizdeki havayollarinin Gliney Amerika’ya haftada 3 kez
dogrudan seferi vardir. Saglik Bakanhg Tirkiye Hudut ve
Sahiller Saghk Genel Mudirligid’'niin Seyahat Saghgr Mer-
kezlerinde, basvuranlara, seyahat edilecek ulkenin kosullari-
na iliskin danismanlik hizmeti verilmekte ve brostrler dagitil-
maktadir. Uluslararasi Saglk Tuzigi’'ne gore, bir infeksiyon
hastaliginin belirtilerini gosteren bir hasta oldugunda, gidile-
cek liman ya da havaalani idaresi, pilotlar ve gemi kaptanla-
rinca bilgilendirilmektedir (52).

Sonug olarak, yakinlarda DSO tarafindan ZVH'nin artik
kiiresel bir halk saghgi tehdidi olmaktan ciktigi duyurulsa da,
ZVH'nin yani sira, sari ates, dang atesi ve ¢ikungunya gibi
hastaliklarin da vektori olan Aedes cinsi sivrisineklerin tlke-
mizde de bulunmalari nedeniyle bu hastaliklarla ilkemizde
de karsilagilabilecedi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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