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Viral Kanamali Ates Etkenleri

*Filoviridae
»Marburg virls ve Ebola viris

"Bunyavirales

*Flaviviridae
»Sart humma virlisi, Dengue virlsd,
Kyasanur ormani virtsu, Alkhurma virasu,
Omsk hemorajik ates virtsu

https://www.cdc.gov/vhf/index.html
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Mypoviridae Order Bunyavirales
Wupedeviridae

_{: Dugbe Virus DUGV - Nairoviridae
Nairobi Sheep Disease Virus NSDV

Crimean Congo Hemorrhagic
Hazara Virus HAZV

Bunyavirales
Takimi
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Erve Virus ERVEV

- { Bunyamwera Virus BUNV

Tospoviridae

~——————— Akabane Virus AKAV

California Encephalitis Virus CEV
La Crosse Encephalitis Virus LACV
- Batai Virus BATV

Peribunyaviridae

Ngari Virus NRIV
E Umbre Virus UMBV
Witwatersrand Virus WITV

Tacaiuma Virus TCMV

Junin Virus JUNV : Arenaviridae

{ Lassa Virus LASV
Lymphocytic Choriomeningitis Virus |

m“ ANDV Hantaviridae
Sin Nombre Virus SNV
Tula Virus TULV
Puumala Virus PUUV
Dobrava-Belgrade Virus DOBV
Seoul Virus SEOV
Hantaan Virus HTNV _
Leishbuv Referans: Leventhal SS, Wilson D,
Feldmann H, Hawman DW. A Look
——— Arumowot Virus AMTV into Bunyavirales Genomes:
_C Pf’"" Toro Virus PTV Functions of Non-Structural (NS)
Rift Valley Fever Virus RVFV Proteins. Viruses. 2021 Feb
Sandfly Fever Sicllan Virus SFV 18;13(2):314. doi:
Toscana Virus TOSV

= Guertu Virus GTV 10.3390/v13020314.

Heartland Virus HRTV )
Uukuniemi Virus UUKV .




Hantavirus Enfeksiyon Etkeni

* Bunyavirales takiminda,

OO'&
O@ .,

 Hantaviridae ailesinde

I
* Orthohantavirus genusunda yer o -'3
e g e O[
alan RNA virtusudur. =
Krug C, et al. Viruses 2023;15(2):338. https://www.cdc.gov/hantavirus/technical/hanta/virology.html
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Tarihce

* |lk defa 900 yil dnce Cin metinlerinde tanimlanmistir.

e Kore savasl (1950-1953) sirasinda Amerikali ve Koreli askerleri etkileyen, ates,
bobrek yetmezligi ve sok tablosu ile seyreden salgin ortaya cikmis ve bu tablo
"Kore Kanamali Ates" olarak adlandirilmistir.

* 1978 yilinda Kore’de Hantaan nehri civarinda bir kemiriciden izole edilmistir.

e Sonraki yillarda Asya ve Avrupa’da bircok ulkede farkl hantavirls tipleri izole
edilmistir.

e Diinya Saglhk Orgutu (DSO) tarafindan 1983 yilinda hastaliga "Renal Sendromla
Seyreden Kanamali Ates (RSHA)" adi verilmistir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI Celebi G. Klimik Derg 2011; 24(3): 139-49
¢ HALK SAGLIGI

N ¥ {,* GENEL MUDURLUGU Avsic Zupanc T, et al. CMI 2016: 1-11 6
" www.cdc.gov/hantavirus/surveillance/index.html



Tarihce

1993 vyilinda ABD’nde Four Corners bolgesinde gorilen ciddi solunum yolu
bulgulariyla seyreden bir salgin gorulmuis, salgin  sirasinda cevredeki
kemirgenlerden yeni bir hantavirls izole edilmis (Sin Nombre), bu tabloya da
"Hantavirus Kardiyopulmoner Sendrom (HKPS)" adi verilmistir.

* Insandan insana gecis; 1996 yilinda, Arjantin’de Andes virtisiniin neden oldugu

HKPS salgini sirasinda tespit edilmistir.

Celebi G. Klimik Derg 2011; 24(3): 139-49
Avsic Zupanc T, et al. CMI 2016: 1-11

% .
;; en s ok gL www.cdc.gov/hantavirus/surveillance/index.html
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Hantavirus Enfeksiyonu Bulas Yollari

Enfekte kemiricilerin; idrar, feces ve tukuruklerinde viris mevcuttur.

e Havayoluyla bulasma en 6nemli faktor (farelerin yogun oldugu havasiz
ortamlarda enfekte kemiricilerin salgilarindaki viral partiktllerin
solunmasi )

e Fare cikartilariyla direkt temas (Semptomlarin baslangicindan 2-4 hafta
once canli ya da olu kemiricilerle ayni odada bulunma 6ykusu)

e Kemiriciler tarafindan isiriilma 6ykist (Daha nadir bir bulas)

* insandan insana bulas (Andes virlisiinde gdsterilmistir)

W,
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Hantaviriis Enfeksiyonu icin Riskler ve Risk Gruplar

e Uzun sure kullanilmayan binalarin acilmasi ve temizlenmesi

e Ev temizligi (Fare bulunma olasiligi olan mekanlar icin)

* Insaat, kamu hizmeti veya hasere kontrol iscilerinin riskli
mekanlarda calismasi

e Kampcilar ve Yuaruyusculer

W,
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Hantavirus Klinigi

ki tip kinik tablo izlenmektedir:
* Hantavirts Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (RSHA)

* Hantavirts Kardiyopulmoner Sendrom (HKPS)

*Ulkemizde su ana kadar RSHA klinik tablosu izlenmistir.

W,
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Hantavirilis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (Belirti ve Bulgulari — 1)

T. Avsic-Zupanc et al. / Clinical Microbiology and Infection xxx (2016) 1-11

Low blood pressure High blood pressure
Flu-like Shock
symptoms,
myalgia, Hemorrhages
backache, I
visual disorders |3| Renal failure

mm Serum creatinine
wm Platelets

= Urine output

Normal level @
Normal level ¢

Normal leve| @
rmal level w= 1gG antibodies
= IgM antibodies
we Viral load
‘-/‘ ....Q.
day S day 40 >
Incubation Febrile phase Hypotensive Oliguric Polyuric Convalescent
period (3-5 days) (<2 days) (3-5 days) (7-10 days) (months)
(0-10 days)
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Hantavirlis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (Belirti ve Bulgulari — 2)

4 Klinik Donem izlenir:

o Atesli Donem.....ccoovvvveviveeieiennn, 3-5 glin

* Hipotansif Donem........cccceeenneen. <2 gln

e Oliglrik Donem......cccceeveveevuvnnen. 3-5 glin

e Politrik Donem.......cccevevvvreeeennn. 7-10 gln

W,
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Ates, Bas agrisi
Siddetli Miyalji
Susama - istahsizlik
Bulanti - Kusma

Fotofobi
Retroorbital agri
GOz hareketleri ile Agri ve Bulanik Gérme

Yiz, boyun ve sirtta kizariklik
Periorbital 6dem
Konjunktivalarda kizariklik

Basing altindaki bolgelerde petesiler
Sirt agrisi ve Kostovertebral acl hassasiyeti

Rolatif Bradikardi

Hafif veya orta dereceli DiK tablosu

LIGI ] . .
romb05|topen| ve Proteinuri

Hantaviriis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (Belirti ve Bulgulari— 3)

Baslangi¢ Bulgulari

Siklikla mevcuttur

Karakteristik Bulgular

izlenebilir
Tipiktir

Laboratuvar Bulgulari

13



Hantaviriis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (Belirti ve Bulgulari —4)

* Kan basincinda diisme ve sok

e Tasikardi

e Sitokin aktivasyonu

 Hematokrit diizeyinde yukselme

 Lokositoz ve sola kayma Hipotansif Donem
e Atipik lenfositler

 Trombositopeni

* Proteinuri

* Dusuk idrar dansitesi

e Kanama egilimi devam eder I Oligtirik D6nem

* Dehidratasyon ve elektrolit dengesi bozukluklari I Poliiirik Donem

W,
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Hantaviriis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (Belirti ve Bulgulari—5)

 Kanama hastalarin %10’unda gorulir.
* Hipotansiyon sik olup sok daha az gorulur.
e Oliglri hastalarin yarisinda gelisir.

e Mortalite %1’den azdrr.

W,
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Hantavirlis Kardiyopulmoner Sendrom (Belirti ve Bulgulari — 1)

® Ates

*  Miyalji

®  Yorgunluk Prodromal Semptomlar
® Bulanti - Kusma

® Karin agrisi

o

Kan basincinda hafif disme

® Tasikardi - Takipne
Kardiyovaskiiler

Hafif Hipoksemi Donem

Pulmoner 6demin erken radyolojik bulgulari

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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Hantaviriis Kardiyopulmoner Sendrom (Belirti ve Bulgulari — 2)

Hastalarin cogunda hipokseminin dizeltilebilmesi icin entliibasyon gerekir.
Mortalite orani %30-40

Akciger grafisinde intertisyel 6dem belirgindir, daha sonra bilateral alveoler
odem gelisir.

Plevral effizyon sik gorilen bir bulgudur.

Trombositopeni, atipik lenfositler, |6kositoz ve sola kayma baslangictan

itibaren bulunur.

Agir hastaligi olanlarda asidoz ve serum laktat diizeylerinde artis mevcuttur.

Bobrek fonksiyon testlerinde hafif artis siktir.

17



* Serolojik olarak konur.

* Hastaligin baslamasindan 24—-48 saat sonra IgM pozitifligi
saptanabilir.

e Hastaligin ilk 7-9 gliinliinde kanda ve dokularda RT-PCR ile

virus gosterilebilir.
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Ayirici Tani

Leptospiroz

® Akut batin

Piyelonefrit

® Riketsiyal

hastaliklar

® Sepsis

® Meningokoksemi

Veba
Tularemi
Influenza
Donek ates

llaclar (Nonsteroid
ilaclar....v.b)

19
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Tedavi

Destek tedavisi temel tedavi seklidir.

* Uygun sivi ve elektrolit destegi,

e Kan basinci takibi,

* Oksijen destegi,

* Sekonder enfeksiyonlarin tedavisi,

* Diyaliz destegi gerekebilir.

* Hastaligin erken dénemlerinde iV ribavirin tedavisinin hastalk

siddetini ve 6lUmuU azaltabilecegi bildirilmektedir.

HALK SAGLIGI
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Ulkemizdeki Durum-1

Turkiye’de hantaviruslerin yaban hayatindaki kemiricilerdeki varhgi, ilk

kez 2004 yilinda yayinlanmis bir saha calismasinda bildirilmistir.

Insanlardaki RSHA olgular ise ilk kez, 2009 yilinda Zonguldak-Bartin

bolgesinden rapor edilmistir.

Bartin'da 2009 vilinda riskli meslek gruplarinda yapilan calismada

hantavirus seroprevalansi %5,2 saptanmistir.

Giresun’da 2009 yilinda yapilan arastirmada seroprevalans %3,2’dir.

Her iki arastirmada da en fazla tespit edilen virls tipi Puumala

(PUUV)dur.

,‘** *, T.C. SAGLIK BAKANLIGI -Polat C, et al. Mikrobiyol Bul 2016; 50(2) 245-255.
{* ¥} HALK SAGLIGI -Celebi G. Klimik Derg 2011; 24(3): 139-49

DN 7/ GENEL MUDURLUGU
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-Gozalan A, et al. Vector Borne Zoonotic Dis 2013; 13(2): 111-118.



Ulkemizdeki Durum-2

* Diizce 1li Yigilca llcesi Kirik Koyinde 2017 yilinda hantavirus
vakalariyla iliskili olarak yapilan arastirmada serum 6rnegi alinan
103 kisiden 14’Gnde immunoblot yontemi ile seropozitiflik
saptanmistir.

* Hantavirus seropozitivitesi %13,6 olarak bulunmustur.

* Arastirmada tespit edilen virus tipi PUUV'dur.

Sahan S. Hantavirls Vakalari ve risk faktorleri, Tarkiye’den bir
ornek. 7. Turkiye EKMUD Uluslararasi Kongresi.
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Hantaviriis Enfeksiyonu Vaka ve Oliim Sayilari, Tiirkiye, 2009-2024
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Hantavirus Enfeksiyonlari Vaka Tanimi

Klinik Tanimlama

Hantavirlis Renal Sendromla Seyreden Kanamali Ates (RSHA)

Ani baslayan ates (>38°C) veya ates oykusU, trombositopeni ile birlikle asagidaki klinik
kriterlerden en az birinin bulunmasidir.

1. Akut bobrek yetmezligi semptomlari (oligtri, Gre ve kreatinin yuksekligi),

2. Daha 6nceden bilinen bir hematolojik veya renal hastaligi olmayan bir kiside,
asagidakilerden en az ikisinin olmasi:
e GOz bulgulari (konjunktivada kizariklik, fotofobi, gozlerde agri, periorbital 6dem, skleralarda
yaygin eritem, ani bulanik gorme, kemozis ve benzeri),
* Proteiniri/albumintri veya mikrohematiri,
* Elektrolit dengesizligi veya asit-baz dengesizligi,
* Hipotansiyon veya hipertansiyon,
e Kanama bulgulari,
* Pulmoner 6dem,
EEw * So k.
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Hantavirus Enfeksiyonlari Vaka Tanimi

Hantaviriis Kardiyopulmoner Sendrom (HKPS)
Ani olarak baslayan ates, Usume-titreme, myalji, halsizlik sikayetlerini takiben 6ksirik ve nefes
darligi gelisen hastada asagidaki destekleyici bulgularin varligi ile karakterize hastaliktir.

* Akciger grafisinde difflz, interstisyel infiltrat gorilmesi,

Artan pulmoner yetmeazlik,

Siddetli hemodinamik bozukluk,

Oliim,

En az iki laboratuvar bulgusu; trombositopeni, immatur formlarin oldugu noétrofili, atipik

lenfositlerin goridlmesi, artmis laktat dehidrogenaz serum duzeyleri.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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Hantavirus Enfeksiyonlari Vaka Tanimi

Epidemiyolojik Kriterler
Hastaligin baslamasindan 6nceki iki ay icinde:
1. Kemirici hayvanlarla veya cikartilariyla temas.

2. Kemirici hayvanlarin yasadiklari yerlerde bulunma.

Laboratuvar Kriterleri

1. Serumda IgM pozitifligi ve/veya IgG’de dort kat titre artisi (ELISA, IFA,
Immunoblot) saptanmasi.
2. Serumdan veya dokulardan hantavirts nukleik asidinin saptanmasi ve

genotiplendirilmesi.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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Hantavirus Enfeksiyonlari Vaka Tanimi

Vaka Siniflamasi

* Stipheli Vaka: Tanimlanmamistir.

* Olasi Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden
en az birini saglayan vaka.

* Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis

olasi vaka.

27



Hantaviriis Laboratuvar istem Formu

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlan ve Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlan ve
Biyolojik Uriinler Daire Bagkanhg, Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg,
|'|]| It)IH; IleJJJJpLuGLb !\,JL{,L SFANelL M\m m Jr&hm*nl\luﬁﬂl S Ne2
Sxhoyirys v Viral Znopesik. Hastalklar, Axhoyivys.ye. Viral Zaopasik.Hastabklar,
Laboratuvary, Hapta, Virus Apaliz. Istem, Laberatuvar, Hangta, Virus Analiz Istem,
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Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudiirliigi Tarafindan Hazirlanan Hasta
Sevk Kurallari

1. Hantavirts enfeksiyonu sliphesi olan olgularda trombosit <150.000 mm?3 ise hasta
ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

2. Ikinci basamak saglik kurulusunda Gre >40 mg/dL, kreatinin >1.6 mg/dL ise
hastadan hantavirus enfeksiyonu tanisi icin kan 6rnegi alinir.

3. Sonuc¢ pozitif, takiplerinde ure ve kreatinin degerleri ylikseliyor, trombositleri

dusiyor ise Uclncu basamak bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
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Korunma-1

En onemli tedbir, hastaligin bulasinda rol alan farelerin evlerden ve insanlardan uzak

tutulmasini saglamaktir.

s Kapan kullanilacaksa farenin viicut bitlinligtini bozmamasi dnemlidir. Ciinkld hantaviris ile
enfekte bir farenin vicut batunligtinin bozulmasi, viicut sekresyonlarinin aciga ¢cikmasina
ve insanlara kolayca bulasmasina neden olmaktadir. Kapanla yakalanan farenin uzerine
1/10’luk camasir suyu serpilmeli, ardindan da eldiven kullanmak sartiyla kapandan cikarip
cift poset icine koyarak cope atilmali veya derince bir cukura gémulmelidir.

s*Bahcede kedi beslenmesi, ancak kedinin ev kaynakli besinlerle beslenmeyip fare pesinde

kosacak sekilde ac birakilmasi seklinde onerilmektedir.

s ", s &~
A0 4 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
i ¥} HALK SAGLIGI
WPy T 47 GENEL MUDURLUGU 30



Korunma-2

**Ev icinde farelerin bulunmasi acisindan riskli alanlarin (cati kati, bodrum, kiler, odunluk ve
ahir gibi ) temizliginden 6nce yarim saat ortamin havalandirilmasi, 6zellikle stipiirme gibi toz
kaldiracak yontemlerden uzak durularak, 1/100°lik sulandirimli camasir suyu ile islatiimis
bezlerle silme veya yikama yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

s*Slplrme islemi; enfekte farenin cikartilarinin tozlasmasina ve bu tozlarin insanlar
tarafindan solunmasina yol acmakta ve insanlara enfeksiyonun bulasmasina neden
olmaktadir.

s*Riskli alanlarda goriilen fare cikartilarinin Gzerine 1/10’luk camasir suyu karisimindan

serpilmeli, sonrasinda da eldiven giyilmesi kosuluyla alinip cift kat ¢cop poseti icine konmall
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Korunma-3

s*Evlerden farelerin uzak tutulmasi 6nemli noktalardan biri olup bu amacla evlerin
duvarlarindaki deliklerin ve catlaklarin en kisa stirede tamirinin yapilmasi, 6zellikle ahir ve
odunluklarin boyali ve badanali olmalari saglanmalidir.

s»Mutfaklardaki bulasiklarin aksamdan sabaha birakilmamali, yiyeceklerin acikta
birakilmamali, insan ve hayvan gidalarinin agzi kapakli kaplarda muhafaza edilmelidir.

*Genel olarak el temizligine dikkat edilmeli, canli veya olu farelere ciplak elle
dokunulmamali, dokunuldugu takdirde eller bol sabunlu su ile yikanmali, tuvaletlerde lagim
farelerinin evlere ulasmasini engelleyecek sekilde tek yonli tuvalet kapagi kullanimi

yayginlastiriimalidir.
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Saglik Personeline Yonelik Oneriler

e Hasta bakimi ile ilgilenen saglik personelinin standart korunma o&nlemlerini almasi
gerekmektedir.

 Hastaya uygulanan isleme bagh olarak hasta materyalinin aerosol veya sicrama yoluyla
bulasma riski varsa; cerrahi maske, gézlik gibi ek koruyucu 6nlemler alinmalidir.

e Hasta ornekleri ile calisan laboratuvar personeli standart korunma onlemlerini
uygulamalidir.

* Yapilan isleme bagli olarak hasta orneginin aerosol veya sicrama yoluyla bulasma riski
varsa, solunum maskesi, gozlik gibi koruyucu o6nlemler alinmali, tercihen biyoglivenlik
kabinleri kullanilmalidir.

e Karantina gerekli degildir.
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Saglik Bakanligi
Halk Saghgi Genel MudurlGgu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi

E-mail: hsgm.zoonotik@saglik.gov.tr
Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-vektorel-db.html



