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Zika virus: fourth pandemic threat of the last decade

Zika viris: son on yilin dérdiinci pandemi tehdidi
Yusuf Yakupogullari, Baris Otlu
inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

Abstract

After its first discovery for 70 years, World Health Organization has classified the Zika virus (ZIKV) as a global health risk. The ZIKV
that is transmitted to human by some species of Aedes mosquitos has caused sporadic and epidemic infections generally in
tropical and subtropical regions to date. Though it mainly produces a self-limiting febrile rash disease in symptomatic cases, its real
significance has been better understood after detection of its ability to promote immune-mediated neurologic disorders such as
Guillain Barre syndrome in healthy adults following the acute infection, and microcephalia in the fetus of infected pregnants. In
addition to vectors, its ability to spread by bloodborne and sexual route were recognized as the most potent feature of ZIKV to
spread in population. Wide global distribution of the vectors, including our country, poses a substantial continuous risk for Turkey.
Furthermore, increasing human movement due to the Olympic Games that will be held in Brazil in 2016 summer, where the virus is
the most prevalent country, is a growing concern about augmenting the spread of virus to the world. In this review, latest data
about the ZIKV transmission, health problems caused by, and treatment properties were aimed to be evaluated in a historical
progress, and some preventive measurements were suggested.
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Oz

Zika Viriis (ZIKV), ilk taninmasindan yaklasik 70 yil sonra Diinya Saglk Orgiitii tarafindan global bir tehdit olarak siniflandirilmistir.
Bazi Aedes turl sivrisinekler ile insana bulagan ZIKV giinimuze kadar genellikle tropikal ve subtropikal cografi bolgelerde sporadik
ve salgin seklinde enfeksiyonlara neden olmustur. Semptomatik hastalarda ¢cogunlukla kendiliginden iyilesen dékintuli febril bir
infeksiyon olustursa da; saglikli eriskinlerde akut hastaligi takiben gelisen Guillain-Barre sendromu gibi immiin nedenli nérolojik
sorunlara ve enfekte hamilelerin bebeklerinde mikrosefali gelisimine neden olmasi ile asil énemi anlagilmistir. Vektdr disinda kan
yolu ve cinsel iligki ile de bulas gdsterebilmesi ZIKV'nin toplum icinde yayilimini hizlandirabilecek en 6nemli 6zelligi olarak
tanimlanmistir. Virlisii yayan sivrisinek tiirlerinin Ulkemizin de iginde bulundugu genis bir cografi alanda yasamasi Tiirkiye igin
stregen bir sadlik riski olusturmaktadir. Ayrica, 2016 yazinda virUsiin en fazla gorildigu Brezilya'da olimpiyat oyunlarinin yapilacak
olmasi ile olusacak insan hareketliliginin dinyaya virls yayilimini hizlandirabilecegi konusundaki endiseleri arttirmaktadir. Bu
derlemede, ZIKV'nin taninmasinin tarihsel sureci icinde bulas &zellikleri, neden oldugu sagdlik sorunlari ve tedavi 6zelliklerine ait
glincel verilerin degerlendirilmesi amaglanmis ve 6nleyici girisimler konusunda bazi énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Zika Virls; Pandemi; Flaviviridae.

Zika virUs (ZIKV); Flaviviridae ailesinden, zarfli, tek zincirli
ve pozitif-polariteli bir RNA virtstidur. Bu ailede bulunan
diger insan patojenleri Dengue virlis, Bati Nil virlsd,
Japon Ensefalit virisu, Yellow Fever virlsu ve Tick-borne
Ensefalit virlsleri olup artropodlarla bulas, ates, dokintu
ve néron invazyonu bu etkenlerin ortak 6zellikleridir (1).
Zika virlse ait virion yapisi Sekil 1'de gdsterilmistir.
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Figlir 1. Zika VirUs virion yapisi.

232



J Turgut Ozal Med Cent | www.jtomc.org |

Figur agiklamalari:

Olgun virion: ~ 40 nm c¢apinda, ikozahedral simetrik
yapida; Nukleokapsid: 25-30 nm buyuklikte ve konak
hiicre stoplazmik membranindan kazanilmig cift tabaka
lipid zarf ile cevreli; Viral genom: Segmentsiz, pozitif
kutuplu, ssRNA.

ilk olarak 1940’ yillarda Afrika’da tespit edilen Zika
viris, 2000°li yillarin basina kadar tropikal Afrika ve
Giineydogu Asya’nin sinirl bdlgelerinde klinik olarak
dénemsiz  enfeksiyonlara neden olmugtur. Dinya
genelinde degisik ekosistemlerde yasayabilen Aedes
aegypti ve Aedes albopictus tiri sivrisineklerce yayilim
gosteren etken (2), 2007 yilinda neden oldugu bir
epidemi ile dikkatleri Gzerine ¢ekmistir. Takip eden 10
yilda ise viriisiin ciddi sadlik sorunlarina neden olabilme
potansiyeli ile birlikte insandan insana vektér aracisiz
bulas gdsterdiginin saptanmasi modern tibbin bu etkene
karsi 6nlemler almasi gereksinimini ortaya koymustur.

Elde edilen veriler daha &énceden belirlenmis alanlar
disinda Kuzey Amerika, Avrupa, Akdeniz havzasi,
Balkanlar ve Ortadogu bélgelerinin de ZIKV yayilimi igin
uygun mevsimsel ve biyolojik ozellikler tagidigini
gostermektedir. Kuzey yarm kirenin yaz mevsimine
hazirlandigi  bu ginlerde ve 2016 olimpiyatlarinin
ZIKV'nin en fazla goéruldagu lkelerden biri olan
Brezilya’da yapilacak olmasi nedeniyle olusacak insan
trafiginin virlsiin dinya Uzerinde yayillimini arttiracad
yoniindeki endiseleri guclendirmistir (3). Bunun Uzerine
Diinya Saglk Orgiti (DSO), son 10 yilin dérdiinci
pandemi uyarisini ZIKV icin yapmistir (4).

Ulkemiz, Zika viris bakimindan riskli bir cografi
bélgededir. Dolayisi ile sadlik galisanlarinin, ulusal saglik
yonetiminin ve vatandaslarin bu viris hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari 6nem tasimaktadir. Bu derlemede,
ZIKV ile ilgili gincel literatir degerlendirilerek saglik
calisanlarinin, saglik idarelerinin  ve vatandaglarin
bilgilendirilmesi ve alinabilecek &nlemler hakkinda
onerilerde bulunulmasi amaglanmustir.

Zika virUs ile ilgili olarak 15 Nisan 2016 tarihine kadar
yayinlanmis olan bilimsel calismalar derlenmistir. Bu
amagla PubMed, Web of Science, Google Scholar ve
inénii Universitesi Kitliphanesi elektronik veri tabanlari
kullaniimis ve toplam 395 adet yayin degerlendirilmistir.
Bunlardan &zgiin deger bildiren 48 calismadan (36 tam
metin  ve 12 Ozet) bu derleme kapsaminda
yararlaniimigtir.

Zika virGsin taninmasina ait tarihsel sireg ile birlikte
neden oldugu U¢ bulylk salgina ait veriler irdelenmis;
etkenin bulas yollar, neden oldugu klinik durumlar ve
onleyici ve tedavi edici girisimler hakkinda elde edilen
veriler bu calisma kapsaminda degerlendirilerek
Szetlenmistir.

Zika Virisiin Taninma Siireci ve Salginlar

Zika virls ilk olarak, Dick ve arkadaglari tarafindan
1947'de Uganda’nin Victoria goélu yakinlarinda bulunan
Zika ormaninda yapilan sari humma aragtirmasi esnasinda
yiksek atesi olan bir Rhesus maymununun kanindan
saptanmis ve bundan bir yil sonra bélgedeki baz
sivrisineklerde de virlisin bulundugu gésterilmistir (5,6).
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Yaklasik 7 yil sonra Nijerya'da yurutilen bir epidemik
sarilik arastirmasinda Ug hastada ZIKV'nin neden oldugu
ilk insan enfeksiyonu bildirilmistir (7). Uganda’nin sinir
komsusu olan ve Victoria gélinin dogu kiyilarina sahip
olan Kenya'da, 1959-1960 yillarinda sirdirilen ulusal
capl bir slrveyansta, Ulkenin degisik bdlgelerinden
yaklagik 3000 kiside arbovirlis seropozitifligi arastirilmig
ve Ulkenin Hint Okyanusu kiyisi boyunca yasayan
insanlarin  yarnisindan  fazlasinda  ZIKV  antikoru
saptanmistir ~ (8).  Takip eden yillarda  ZIKV
seroprevelansina dair calismalar Uretilmeye devam etmis
ve Afrika’'nin farkli Ulkelerinde de ZIKV seropozitifligi
bulundugu gésterilmistir (9, 10). Diger taraftan, 1960
yillarinin  sonuna dogru Malezya'dan Zika virls
enfeksiyonlarina ait bildirim yapilmis (11) ve bu calisma
virisiin  Afrika kitasi digina yayildiginin ilk gdstergesi
olarak kabul edilmistir. Bin dokuz yiiz seksen bir yilinda
Endonezya’'da etkeni aydinlatlamamis 7 hastaya ait
serum Orneklerinde virls saptanmis ve 1983 yilinda
Pakistan'da, aragtirmaya alinan &rneklerin %2'sinden
fazlasinda ZIKV seropozitifligi bulunmustur (12, 13).

1. Yap State Salgini

iki bin yedi yilina kadar, literatiirde bildirilen tanimlanmis
akut hasta sayist 10 civarindayken, Okyanusya
tlkelerinden Micronesia'nin bir adasi olan Yap State’de,
ada sakinlerinin yaklasik %70’ini enfekte eden ve ates ve
dokintu ile seyreden ilk ZIKV epidemisi bildirilmistir.
Yapilan genom sekansinda; salgin virisiinin 1947'de
Uganda’da bulunan ilk tir ile nikleotid diizeyinde
%88.9, aminoasit duzeyinde ise %96.5 oraninda benzer
oldugu saptanmistir (14). Bu salginin devam eden
calismalarinda; bélgede Aedes hensilli tur sivrisineklerin
predominant klon oldugu bulunmakla birlikte, hicbir
sivrisinek tirinde salgin virlsii gésterilememistir (15).

iki bin sekiz yilina gelindiginde, Senegal’de arastirma
yapan bilim insanlarindan ikisi Birlesik Devletler'e
dondukten yaklasik bir hafta sonra hastalik semptomlar
gOstermis ve 3 giin sonra bu kisilerden birinin esinde
enfeksiyona ait benzer semptomlar izlenmistir (16).
Hastaligin gorildigi boélgelere hi¢ seyahat etmemis olan
bu Uciincl kiside gelisen enfeksiyonun, esinden vektor-
bagimsiz olarak bulastigi distnilmistir. Bu calisma,
tropikal ve subtropikal bolgeler disinda gelisen ilk
enfeksiyonu  bildirmesi  ve  virisin  vektdrsiz
bulasabilecegini  gostermesi  bakimindan  énem
kazanmigtir. Bu sirada virlisiin Avustralya’da gérilmeye
baslandigina dair bildiriler yapilmaya baglamigtir (17).

2. Polinezya Salgini

iki bin on g yili sonlarina dogru, Pasifik Okyanusu’nda
bir ada toplulugu olan Fransiz Polinezya’sindan ates,
dokintl, eklem agrisi ve konjonktivit gibi bulgularin
gdzlendigi buyik bir salgin ortaya ¢cikmistir. Bu salginda
6000'den fazla kisinin enfekte oldugu saptanmis,
hastalarin higbirinin hastaneye yatirimasina gereksinim
duyulmamis  ve  molekiler  ydntemlerle  hasta
numunelerinin %75'inden fazlasinda etken gdsterilmistir
(18). Salgin bdlgesine seyahat eden iki Japon turist
tlkelerine dénduklerinde benzer hastalik semptomlarini
gostermis  ve boylelikle ZIKV salgin  bdlgesinden
Japonya'ya ulagmistir (19). Bu buyuklikte bir salgin
diinya tip otoritelerinin dikkatini gekmis ve virlisiin uygun
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kosullarda ne kadar yiksek bulasicilik gosterebilecegine
bir kanit olarak duslnulmustir. Ancak ZIKV'nin
kendiliginden diizelen hafif bir klinik tablo olusturmasi
onun &neminin sinirh kalmasina neden olmustur. Bu
durum, takip eden aylarda salginin biraktigi ayak izlerinin
ciddi saglk sorunlarina isaret etmesine kadar devam
etmistir. Mart 2014'te bildirilen bir olguda, salgindan
etkilenen 40'li yaslardaki bir bayan hasta, progresif
ilerleyen nérolojik defisit sikayeti nedeniyle Guillain-
Barre tanisi konularak hastaneye yatirlmis ve klinik
durum yaklagik bir hafta énce gecirdigi ZIKV enfeksiyonu
ile iligkilendirilmistir (20). Yine salgindan etkilenen iki
annenin dogan bebeklerinde hastalik semptomlarinin
izlenmesi Ulzerine yapilan molekiler analizde, yeni
doganlarin kaninda viris RNA'si gésterilerek ZIKV'nin
transplasental veya vertikal yoldan bebege bulasabildigi
saptanmigtir (21). Bunu, Musso ve arkadaglarinin kan
transfizyonu ile etkenin bulagabilecegini bildirdikleri
calismalari takip etmistir. Arastiricilar, salgin bolgesinde
yaptiklari calismada 1505 kan donérinden alinan
drneklerin 42'sinde (%3) viral RNA'yr géstermislerdir (22).
Polinezya'da gelisen bu salgin sonrasi yapilan daha
kapsamli calismalarda, etkilenen popilasyonun aslinda
28000 kisi dolayinda oldudu, salgin sonrasi bdlge
adalarinin hemen hemen hepsinde ZIKV infeksyonu
saptanmaya bagladigi ve takip eden zamanlarda salgin
bolgesindeki  Guillain-Barre  sendromu  insidansinin
yaklasik 20 kat arttigi bildirilmistir (23).

Zika virtsin Avrupa (Ulkelerinde gériilmesi genellikle
bolgeye seyahat edenlerin etkeni tagimasi ile
gerceklesmistir. iki bin on ¢ yili sonunda Tayland
seyahatinden doénen Alman bir turistte diz ve ayak
ekleminde artirit ve artralji semptomlari ile baslayan
hastalik, serolojik olarak tanimlanmis ve bu olgu ZIKV'nin
Avrupa’daki ilk enfeksiyonu olarak kaydedilmistir (24).
Sonrasinda Fransiz Polinezya’sindan dénen iki italyan
turiste de virls gosterilmistir (25).

Takip eden aylarda, ZIKV'nin idrar ve tukurikte de
bulundugu saptanmis ve etkenin yayilliminda kan yolu ve
cinsel iligkiden bagka bu tir vicut svilarinin da rol
oynayabilecedi 6ngérilmustir (26, 27).

3. Brezilya salgini

iki bin on bes yili Haziran ayinda, Brezilya’nin Dengue
virlsiin endemik bulundugu kuzeydogu bdlgesinde Zika
virls enfeksiyonu-benzer semptomlar gosteren kisilerde
ZIKV RNA'sI saptanmis ve bu bildirim etkenin Brezilya'da
bulundugunu gbésteren ilk yayin olmustur (28). Bu
calismada yazarlar hastaligin bdélgeye nasil ulastigi
konusunda bir veri sunmamig, cevresel kogullarin diger
arbovirlis yayillimi icin uygun olmasindan dolayi yerli
yayilm oldugunu disinmuslerdir. Bu salgin sonrasinda
Latin Amerika ulkeleri, vektdr sivrisinek tirlerinin
endemik olarak bulunmasi nedeniyle ZIKV igin yiksek
riskli alanlar olarak belirlenmistir (29). Ancak takip eden
calismalarda, virlsin genetik olarak Polinezya salgini
kékenli oldugu saptanmis (genomik benzerlik %99.9) ve
buyiik olasilikla Brezilya'da diizenlenen ve Fransiz
Polinezya’si ve diger bazi virisin endemik géruldugu
Okyanusya adalari takimlarinin yaristigi 2014 Diinya Kano
Yariglari  esnasinda  Ulkeye  tasinmig  olabilecegi
bildirilmistir (30, 31). Halbuki Kuzeydogu Brezilya,
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ZIKV'nin ilk olarak saptandigi ve endemik olarak
bulundugu Afrika kitasina cografi olarak oldukga yakin
bir konumdadir. Buna ragmen, virlsiin Pasifik Okyanusu
Uzerinden, yaklagik iki kati daha uzun bir mesafeden
Ulkeye giris yapmasi, etkenin daha ¢ok insan hareketleri
ile  tasgindiginin  gosterilmesi  ve  virlisin  yayilim
dinamiklerinin aydinlatilmasi agisindan &nemli bilgi
vermistir. Brezilya'da sinirli alanlarda endemik hale gelen
viriis hizli bir yayilim géstererek birkag ay iginde yaklasik
15000 kiside hastalik gelisimine neden olmustur (32).
Kasim 2015'e gelindiginde, DSO 27 Brezilya eyaletinden
18'inde ZIKV'nin endemik olarak bulundugunu bildirmis
(33); ayni zamanda viris Venezuella gibi diger Giney
Amerika Ulkelerinde (34) ve Kuzey Amerika'da Birlesik
Devletler'in bazi eyaletlerinde de saptanmistir (35). VirUs,
Brezilya'ya yayilirken etken hakkindaki veriler daha da
artmis;  hamilelikte  enfeksiyon gegiren annelerin
bebeklerinde mikrosefali ve géz komplikasyonlarinin
gelistigi bildirilmistir (36, 37). Detayli arastirmalarda,
etkilenen annelerden dogan bebeklerin gozlerinde
yogun pigment artisi ve koryo-retinal atrofi gibi makdler
degisiklikler ve hipoplastik optik sinir gelisimi gibi g6z
komplikasyonlari olustugu saptanmistir (38). Daha sonra
bildirilen bir olguda ise aktif enfeksiyon geciren 39
yagindaki bir yetiskinde tek gbzde hipertansif iridosiklit
gelistigi  saptanmistir  (39). Bu olgu, yetiskinlerde
saptanan ikinci en Snemli komplikasyonu gostermesi
bakimindan énemli gérilmustar.

iklim ve biyolojik cesitlilik bakimindan uygun kosullarin
bulunmasi, Zika virisiin Brezilya’da hem hizli yayilimi ve
hem de rezerve olmasini beraberinde getirmis; ayrica,
salgindan yaklasik 8 ay sonra, llkede 1,5 milyon kisinin
bu virise maruz kaldigi ve 4 bin bebegin bu nedenle
nérolojik malformasyonla dogdugu saptanmistir (40).
Ocak 2016 itibariyle, 26 Latin Amerika llkesinde yerel
olarak etkenin yayilldigi bildirilmis, Avrupa ve Kuzey
Amerika Ulkelerinde ise turistler ile ZIKV'nin Ulkelere
tagindigi  ancak heniz bir yerel yayilm olmadigi
saptanmigtir (41). Ancak bu durum, dlkelerin iginde
bulundugu iklim kosullari ile agiklanmaktadir. Séyle ki;
2015 sonbahari ve 2016 kig aylarinda, tropikal kusagin
altinda bulunan Giney Amerika Ulkeleri sivrisineklerin
aktif oldugu yaz mevsimini yasarken, kuzeyde bulunan
Avrupa ve Amerika llkeleri ise kis aylarinda
bulunmaktadir. Dolayisi ile kuzey yarm kirede
sivrisineklerin aktif olacag yaz aylari yaklasirken ZIKV'nin
yerel yayilim yapmasindan duyulan endise artmaktadir.

Klinik Bulgular

Elde edilen veriler Zika viris ile enfekte olan her 5
kisiden birinde hastalik semptomlarinin ortaya ciktigini
gostermektedir (42). Hastalarda saptanan genel klinik
bulgular; hafif ates, orta duizeyli konjonktivit, kas ve
eklem agrsi  ve makilopapiler dokuntilerden
olusmaktadir. Ancak, bireyin 6zelliklerine bagl olarak bu
semptomlarin daha siddetli olabilecegi ve bazi olgularda
ozellikle sinir sistemi basta olmak Uzere diger saglik
sorunlarinin  da gorilebilecegi bildirilmistir. Yapilan
surveyanslarda erken gebelik déneminde (birinci
trimester) ZIKV maruziyetinin nérolojik komplikasyon
gelisiminde en énemli risk faktéri oldugu bulunmustur.
(43). Bir bagka surveyansta ise ¢ogunlukla 1. trimesterde
ZIKV  enfeksiyonu gegiren 29 anneden dogan
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bebeklerden 10'unda (%35) g6z sorunlar saptanmistir semptomlar  ve  komplikasyonlar  Tablo 1'de
(44). Yasa grubuna gore etkenin neden oldugu klinik gosterilmistir.
Tablo 1. Zika viriis enfeksiyonu klinik bulgular.
Klinik Semptomlar Ozellik
Saglikl Erigkinler
Ates 37-39°C
Konjonktivit Hafif-orta duizeyli
Kirginlik
Eklem Agrisi Yaygin
Makilopaptler Dékunti Govde ve ekstremitelerde
Lenfadenopati Jeneralize ve postaurikular
iridosiklit Hipertansif, unilateral
Guillain-Barre sendromu Akut motor aksonal néropati
Fetus
Mikrosefali Periventrikiler kalsifikasyon Azalmis gyrus
kivrimlari
Ventrikilomegali
Gé6z komplikasyonlari Makdiler pigmentasyon
Foveal refleks kaybi
Oftalmik sinir atrofisi
Corio-retinal skar
Makilopapiler Dékinti Govde ve ekstremitelerde
TARTISMA ev ici yayllm yapma potansiyeli yiksek gorilebilir.

Zika virls glinimuz itibariyle, tropikal ve subtropikal
Afrika, gliney ve gineydogu Asya, Okyanusya ve Latin
Amerika Ulkelerinde endemik durumda yayginlasmistir
(45). Kuzey Amerika ve Avrupa lUlkelerinde ise halen
endemik alanlara yapilan seyahat ile iligskili sporadik
enfeksiyonlar saptanmaktadir. Ulkemizden ise heniiz
ZIKV enfeksiyonu bildirilmemistir.

Zika virls; kendini sinirlayan, akut ve doékuntilu bir
enfeksiyon tablosuna neden olmaktadir. Ancak bu
konudaki asil endise neden oldugu ciddi nérolojik
komplikasyonlardir. Virlsun, vektér aracii  bulaginin
yaninda, kan yolu ve cinsel iliski ile de yayilim géstermesi
toplum sagligr agisindan énemli bir risk olugturmaktadir.
Bunun disinda etkenin tiikrik, idrar ve gbzyasi sivisinda
da bulunabiliyor olmasi onun daha hizli yayilim
yapabilecegine dair endiseleri arttirmaktadir. Bu
ozellikler, vektorlerin az bulundugu veya hi¢ bulunmadigi
cografi bolgelerde ZIKV'nin yayilimi konusunda 6nemli
bir sorun tegkil etmektedir.

Yapilan arastirmalardan elde edilen veriler 1siginda Zika
viris yayihmi ile ilgili olarak bazi potansiyel riskler
tarafimizdan 6ngérilmektedir: |. Virls, vektdr aracisiz
bulag yapabildiginden tim diinyadaki insan populasyonu
ZIKV enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Ancak bu yolla
olusacak enfeksiyonlarin bulunulan cografyada viriisiin
biyolojik rezervuarlari olmadigi taktirde epidemi sonrasi
devam etme potansiyeli disik gérilmektedir. Diger
taraftan, henlz etkenin ulagmadidi bdlgelerde yagsayan
yerel sivrisineklerde etkenin rezerve olma durumu tam
olarak bilinmediginden bu duruma kugkulu yaklasmak
daha uygun olacaktir. Ayrica, bu tir alanlarda yasayan
memelilerde ZIKV'nin hastalik yapma gticli ve rezerve

olma potansiyeli de belirsizdir. Il. Virus, kan ve genital
cikartilar  digindaki  bircok  vicut sivisinda  da
bulunabildiginden  6zellikle  sosyo-ekonomik  diizeyi
dusuk, hijyen kosullari uygun olmayan kalabalik ailelerde
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Brezilya ve diger giiney Amerika Ulkelerinde gdzlenen
yogun ve cok hizli ilerleyen bu salginlarda, tiim vakalarin
sadece sivrisineklerce enfekte edilmis olma olasiliginin
yaninda ev i¢ci yayihm ile salginin glglendigi
ongorilebilir.  Bu noktada, Turkiye'nin de icinde
bulundugu bir¢ok gelismekte olan llkede benzer yayilim
riski bulunmaktadir. [lll. Virisiin vektorlerde rezerve
olmasi  onun endemik  yayllmasi  potansiyelini
olusturmaktadir. Bu agidan Ulkemizin Trakya bélgesi, cok
yaygin olmamakla birlikte, Aedes albopictis turi
vektorleri barindirdigindan 6zellikle risk altindadir (47).
IV. VirGsiin solunum yolu ve gidalarla bulagi konusunda
veri bulunmamaktadir. Bu konularda veriler ortaya
cikincaya kadar bu tir potansiyel bulaglarin énlenmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi faydali olabilir. V. Virlisiin
hastane, okul, hapishane ve askeri kamp gibi toplu
yasam alanlarinda yayilm potansiyeli yuksektir. Bu
alanlarda ozellikle 6nlemler alinmasi, vektor kontroli ve
hijyenik kosullarin yikseltilmesi uygun olacaktir.

Zika viris enfeksiyonlarinda kullanilabilecek etkili bir

antiviral ilag henliz saptanmamistir. Asi calismalar
baglatimig  olmakla birlikte hentz etkin bir agi
uretilebilmis  degildir (46). Dolayisi ile endemik
boélgelerde bulunan kadinlarin  hamile kalmamalari,

endemik alanlara yapilacak seyahatlerin ertelenmesi,
vektorlerle micadele ve hijyen sartlarinin arttirlmasi
ZIKV'ye kargi alinabilecek baglica énlemlerdir (48).

Zika viris ile ilgili halen c¢ok fazla bilinmeyen
bulunmaktadir. Sivrisineklerin aktif olacagi yaz mevsimin
yaklastigi bu aylarda ve Brezilya'da yapilacak spor

faaliyetleri nedeniyle olusacak insan hareketliliginin
virisi  tim insan popllasyonuna ulastirma  riski
bulunmaktadir. Bu salgina karsi devletlerin  risk

analizlerini yaparak oncelikleri belirlemesi, eylem planini
olusturmasi, toplumu bilgilendirilmesi ve  saglik
kurumlarinin bu konuda hazirlikli olmasi hayati énem
tagimaktadir.
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