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Oz Yayin Bilgisi

Chikungunya virusu (CHIKV), Chikungunya atesi adinda akut atesli bir hastalia neden olan
artropod kaynakli bir alfavirustur. CHIKV enfeksiyonlari, cografi olarak Afrika, Hindistan ve
Giiney-Dogu Asya’da goriilmektedir. Chikungunya atesi salginlart 2006 yilindan bu yana
Hindistan’dan bildirilmektedir. Enfeksiyonun kulugka dénemi 2-4 giin olup, hastalik ani baglayan
yiiksek ates ve eklem agrisiyla karakterizedir. Diger bulgular arasinda, dokiintli, bas agrisi,
yorgunluk, bulanti-kusma ve kas agrilar1 olabilmektedir. Chikungunya viriis izolatlarinin,
filogenetik analizlerle cografi kokene dayali ii¢ farkli versiyonu belirlenmistir: ilki; Bati Afrika
genotipi, Senegal ve Nijerya'dan izolatlardan olusuyordu; ikincisi, Dogu / Orta / Giiney Afrika
genotiplerinden olusurken {igiincii grup sadece Asya’dan gelen izolatlar igeriyordu. Sonuncusu,
2002 yilindan giiniimiize kadar saptanan, 2004 - 2007 yillarinda Hint Okyanusu adalar1 ve Hint
Yarimadasi'ni perisan eden son salginin en yaygin etkenidir. Tiirkiye’de Chikungunya virusunu
tagtyan Aedes tiirii sivrisineklerin mevcudiyeti tahmin edilmektedir. Bu derleme yazisi, iilkemiz
klinisyenlerinin, ates, eklem agris1 ve dokiintii semptomlariyla gelen bir hastada Chikungunya atesi
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Abstract Article Info

Chikungunya virus (CHIKV) is an arthropod-borne alphavirus that causes an acute febrile illness,
chikungunya fever. CHIKV virus is geographically distributed in Africa, India, and South-East Asia.
Chikungunya fever outbreaks have been reported from India since 2006. The incubation period is 2-
4 days, and the disease is characterized by sudden onset of high fever and severe arthralgia. Other
symptoms can be rash, headache, fatigue, nausea-vomiting, and myalgias.

Phylogenetic analysis divided Chikungunya virus isolates into three distinct genotypes based on
geographical origins: the first, the West Africa genotype, consisted of isolates from Senegal and
Nigeria; the second contained strains from East/Central/South African genotype, while the third
contained solely Asian. The most recent common ancestor for the recent epidemic, which ravaged
Indian Ocean islands and Indian subcontinent in 2004 — 2007, was found to date in 2002.

There are predictions regarding the presence of Aedes species mosquitos that can transmit this virus
in Turkey. This review will be an alarming signal for the clinicians in our country to consider
Chikungunya fever in the differential diagnosis of patients presenting with fever, arthralgia and rash.
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GIRIS

Ilk olarak 1950’li yillarda Afrika’da tanimlanan
ve bir alfa viriis olan Chikungunya gegtigimiz 60
yil icerisinde araliklarla ortaya ¢ikan salginlara
neden olmustur. Yayilim i¢in vektore (Aedes
aegypti) ihtiya¢ duyan virus bu siire igerisinde
gecirdigi  mutasyonlar  sonucunda  Aedes
albopictus ile de tagmabilir duruma gelmis, etki
alanin1 genisletmistir’? Asya ve Afrika’da biiyiik
epidemilere neden olan Chikungunya virusunun
neden oldugu Chikungunya atesi hastaligr bu
bolgeler i¢in endemik olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte virusun endemik oldugu

uygun

vektoriin de bulundugu, ozellikle 1lik ve nemli

bolgelere seyahat edenler, etkenin,

iilkelere tasinmasina ve yeni bolgelerde salginlar
gelismesine neden olmuslardir. Chikungunya
virusunun bu son ortaya ¢ikis1 diinya genelinde
saglik calisanlarinin 6nemli Ol¢lide dikkatini
cekmis ve bu virusla ilgili kaygiya neden
olmustur®. Bat1 Afrika’da siirmekte olan Ebola
epidemisi ile birlikte Kuzey yarimkiiredeki son
Chikungunya salgini, bu salginlarin

saptanmasinda ve yoOnetiminde uluslararasi is

birliginin dnemini gdstermektedir.®

VIROLOJIK OZELLIKLER
Insanlara sivrisineklerin 1sirmas1 ile bulasan

Chikungunya  virusu, Togaviridae ailesi

icerisinde  Alfavirus genusuna baghh  bir

arbovirustur  (artropodlarla bulasan virus).

Kiigtik, yuvarlak, lipid zarfla kapli, ikozahedral

kapside sahip virion 60-70 nm
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biiyiikliigiindedir.»*® Kuruluga ve >58 °C
sicakliga duyarlidir. Genom tek zincirli, pozitif
polariteli yaklagik 12 kb uzunlugunda RNA
molekiiliinden olusur. Genomun 5’ucunda 7-
metilguanozin baslik ve 3’ ucunda ise bir
poliadenilasyon sinyali bulunmaktadir. Viral
genom 2 okuma bolgesi (ORF) igerir ve yapisal
ve yapisal olmayan iki poliprotein kodlar. Bu
proteinler viral ve hiicresel proteazlar tarafindan
strastyla; 4 yapisal olmayan protein (nsP1, nsP2,
nsP3, nsP4) ve 5 yapisal proteine (C, E3, E2, 6K,
E1) pargalanmir.?® E1 ve E2 glikoproteinler viral
heterodimerik formda

zarf igerisinde

gomiiliidiirler ve virusun baglanmast ve

membran flizyonundan sorumludur. Virus
hiicrelere plazma membranindan, ¢cogunlukla pH
bagimli bir mekanizma ile endositoz yoluyla
girer. Chikungunya virus replikasyon dongiisii
ile benzerdir.

temelde diger alfa viruslar

Replikasyon hem omurgalilarda hem de
sivrisineklerde sitoplazmada, golgi aparati ile
iligkili olarak meydana gelir.>®

Zarf proteinini (E1) veya genomun tamamini
esas alan sekanslamalarla yapilan filogenetik
analizlerde Chikungunya virusunun cografik
orijinlerine Dogu-Orta-Giliney

gore; Asya,

Afrika ve Bati Afrika olmak tlizere 3 genotipi

oldugu saptanmustir.>*’

KLINIK OZELLiKLER
Chikungunya atesine neden olan Chikungunya
virus enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi 1-12

giin arasinda degismekte olup ortalama siire 2-4
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giindiir.>®  Enfeksiyonun,  Dengue  atesi
enfeksiyonu ile bazi benzerlikleri vardir.®

Bununla birlikte virusla enfekte bireylerin
tamaminda semptomlar gelismez. Serolojik tani
almis vakalarin %3-25’i asemptomatiktir.® Eger
virus tagiyan vektorler ayni bolgede aktif olarak
bulunuyorsa, semptomatik olsun ya da olmasin,
Chikungunya virusu ile yeni enfekte bireyler
hastalifin  yayilmasinda rol oynayabilirler.
Epidemiler sirasinda atak hizi siklikla %50’ nin
iizerindedir.>%1°

Chikungunya virusu akut, subakut ve kronik
hastaliga neden olabilir. Akut hastalik genellikle
ani baslayan yiiksek ates (>39°C ) ve ciddi eklem
agrist ile karakterizedir. Diger belirti ve bulgular;
bas agrisi, yaygin sirt agrisi, miyalji, bulanti,
kusma, poliartrit, dokiintii ve konjunktiviti igerir
(Tablo 1).510

Tablo 1. Chikungunya Atesi Hastaliginda
Akut Semptomlarin Sikhig:

Yiiksek ates (%76-100) Bulant1 (%50-69)

Poliartralji (%71-100) Dokiintii (%28-77)
Bas agrisi (%17-74) Poliartrit (%12-32)
Miyalji (%46-72) Konjuktivit (%3-56)

Sirt agrisi (%34-50)

Ates tipik olarak birkag giinden bir haftaya kadar
devam eder ve aralikl1 ya da siirekli olabilir; fakat
atesin diismesi semptomlarin kotiilesmesi ile
ilgili degildir. Nadiren ates relatif bradikardi ile
iligkili olabilir. Eklem semptomlar1 ¢ok yaygin
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olarak ellerde ve ayaklarda meydana gelir,
cogunlukla proksimal eklemleri etkileyebilir.'°
Hastalarin hemen hepsinde, sakat birakici

semptom olan simetrik poliartralji vardir.®
Hastalarda genellikle, agri, hassasiyet, sislik ve
tutukluluga bagh ciddi kisitlilik meydana gelir.
Birgok hasta normal aktivitelerini yapamaz, ise
gidemez ve semptomlar nedeniyle yataga bagl
hale gelir.® Chikungunya enfeksiyonunun akut
belirti ve semptomlart genellikle 1-2 hafta
icerisinde kaybolur fakat bazi vakalarda akut
donem sonrasi relapslar, persistan artralji veya
kas-iskelet sistemi agrilari goriiliir®. Nérolojik
bulgularda oldugu gibi persistan artraljinin de bir
yildan fazla siiredir devam ettigi bildirilmistir.°

Hastalarin ~ neredeyse

yarisinda  atesin

baglamasindan 2-5 giin sonra dokiintiiler
meydana gelir. Makulopapiiler karakterdeki bu
dokiintiiler govde ve ekstremitelerde ortaya ¢ikar
fakat avug¢ i¢i, ayak tabani ve ylizde de
goriilebilir. Dokiintiiler, basmakla solan yaygin
eritemler seklindedir.’® Cocuk hastalardaki
dokiintiiler biilloz karakterde olup, petesi ve
gingival kanamalar gelisebilir.’

Chikungunya virusu tiim yaslarda kadin ve
erkekleri etkileyebilir. Klinik durum yasa gore
degiskendir, yetigkinlerde artan yasla birlikte
ciddi hastalik gelisme veya semptomlarin
(kronik artralji gibi) devam etme riski de artis
gosterirken ¢ocuk hastalardan yenidoganlar ciddi
hastalik acisindan daha fazla risk altindadir.®
Yasa ilave olarak altta yatan hastaligin varlig1 da

hastaligin kotii gidisati icin risk faktorii olarak
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tammlanmstir.’® Chikungunya enfeksiyonunda
ensefalopati, akut flask paralizi, Guillain-Barre
Sendromu gibi norolojik tutulumlar oldugu
bildirilmistir. En yaygin goriilen norolojik

belirtiler ensefalit, febril konvulsiyon ve akut

ensefalopatilerdir. Cocuklarda norolojik
komplikasyonlar ~ hastaneye  yatisin  sik
nedenidir.®

Bir¢ok Chikungunya virus enfeksiyonu ates ve
artralji ile sonuglansa da nadiren, virusun direkt
etkilerine, virusa kars1 immiinolojik cevaba veya
ilag toksisitesine bagl olarak, atipik bulgularla

da ortaya ¢ikabilir (Tablo 2).1°

Tablo 2. Chikungunya virus enfeksiyonunun

atipik klinik durumlar:

Sistem Klinik durum

Norolojik Meningoensefalit, ensefalopati,

nobet, Guillain-Barre Sendromu,
serebellar sendrom, parezi, okiiler

motor sinir paralizileri, ndropati

Okiiler Optik norit, iridosiklit, episklerit,

retinit, Giveit

Miyokardit, perikardit, kalp

Kardiyovaskiiler

yetmezligi, aritmi, hemodinamik

bozukluk

Fotosensitif

Dermatolojik hiperpigmentasyon,
kivrim bolgelerinde {ilser benzeri

aftlar, vezikulobiilloz dermatoz

Renal Nefrit, akut renal yetmezlik

Digerleri Kanama bozukluklari, pndmoni,
solunum  yetmezligi,  hepatit,
pankreatit, uygunsuz antiditiretik
hormon salinim sendromu,

hipoadrenalizm
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Bazi atipik bulgular belirli gruplarda ¢ok daha
yaygimdir. Ornegin, meningoensefalit cocuklarda
ve vezikulobiilloz dermatozlar infantlarda ¢ok
daha stk meydana gelmektedir.'°

Gebelik sirasinda gegirilen Chikungunya virus
enfeksiyonunda genellikle virusun fetusa bulasi
ve teratojenik etkisi goriilmemekle birlikte
spontan abortuslara neden olabildigi
bildirilmistir. En yiiksek bulas riski %49 oran ile,
anne intrapartum donemde enfekte oldugunda
goriilmektedir. Sezeryanin bulasta koruyucu

etkisi  yoktur.?  infantlar  dogduklarinda
asemptomatiktirler ve sonrasinda ates, agri,
dokiintii ve periferal ddem gelisir. Intrapartum
donemde enfekte olan bu hastalarda ndrolojik
hastalilk  (meningoensefalit, beyaz cevher
lezyonlari, beyin 6demi ve intrakranial kanama
gibi), hemorajik semptomlar ve miyokardiyal
hastaliklar da gelisebilir. Norolojik hastalig1 olan
yenidoganlarda uzun dénem sakatliklar gelisir.
Hastaligin emzirme yoluyla bulastigina dair bir
kanit yoktur.1°

Ileri yas hastalarda ciddi atipik hastalik ve dliim
goriilme ihtimali oldukcga ytiksektir. 65 yas iistii
bireylerde mortalite orani 45 yas altina gore 50
kat daha fazladir. Bunun nedeni tam
bilinmemekle birlikte; altta yatan bir hastaligin
olmasi ya da azalmis immiinolojik cevaba bagl
olabilecegi bildirilmistir.°

Chikungunya virus enfeksiyonunda goriilen
onemli patognomonik hematolojik bulgu yoktur.
Belirgin 1limh

lenfopent, trombositopeni,

16kopent, anemi, karaciger fonksiyon

57



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 54-65

Derleme

enzimlerinde  ylikselme, hipokalsemi ve
protrombin  diizeyinde azalma  anormal
laboratuvar ~ bulgulart  olarak  goriilebilir?.

Eritrosit sedimantasyon hizi ve C reaktif protein
genellikle yiiksektir. Nadiren hastaligin ciddi
formlar1 atipik belirtilerle meydana gelebilir.
Chikungunya virlis enfeksiyonuna  bagh
Olimlerin yaygin olmadig disiliniilmektedir
fakat; 2004-2008 siiresince Hindistan ve
Morityus’daki epidemilerde, 6liim oranlarinda

kabaca bir artis bildirilmisgtir.°

EPIDEMIiYOLOJIi

Belirli  bolgelerde  salgimlar  yapan  ve
artropodlarla taginan bir virus olan Chikungunya,
Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan yayilmakta
ve bulastirilmaktadir. Chikungunya atesi ilk
olarak 1952 yilinda, Tanzanya’nin giiney eyaleti
olan Makonde Platosu’ndan  bildirilmis;
Chikungunya virusu ise ilk kez 1953 yilinda
Tanzanya’nin Newala Bolgesi’ndeki bir salgin
sirasinda izole edilmistir.! Chikungunya virusu
icin iki belirgin dongili tanimlanmustir; birincisi
Afrika’da orman bocekleri tarafindan yayilan
dongii, digeri ise Asya, Hint Okyanusu, Afrika ve
insan-

yakin donemde Avrupa’da goriilen,

sivrisinek-insan  arasinda  gelisen  kentsel

dongidiir. Glinlimiizde hastaligin iki major
vektori tanimlanmistir, bunlar; A. aegypti ve
2006’dan beri A. albopictus’tur.?® Virus yayilim
dongiisii  disi  sivrisineklerin  enfeksiyonunu
gerektirir. Disi sivrisinekler, enfekte omurgali

konakg¢idan viremik kan1 emerek etkeni alirlar ve
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ikinci  beslenmeleri  sirasinda  diger  bir

omurgaliya etkeni bulastirirlar (Sekil 1).2 %!

— & — ..
]
AP, T |

st i

_.: i

Sekil 1. Chikungunya virusu bulas dongiisii ve
yayilmasi™

Chikungunya terimi Swahili dilinde “iki biikliim
yapan” anlamini ifade etmektedir ve bu durum
viruslarla olusan enfeksiyonun neden oldugu,
ciddi sakatlanmaya yol acan artrit sonucunda
postiirdeki kisitlanmaya baghidir.?® Inkiibasyon
periyodu sonrasinda hastalarin  bir¢ogunda

yasam kalitesini Onemli Olgiide etkileyen

poliartralji ve miyalji sikayetleri gelisir.
Chikungunya atesi, yiiksek viral yiik, belirgin
lenfopeni ve 1limli  trombositopeni ile
karakterizedir. Diger bircok yaygm arboviral
enfeksiyona gore, asemptomatik vaka orani
diisiik, medikal tedavi gerektiren enfekte hasta
yiizdesi ise yiiksek olup iilkemizde bildirimi
zorunludur.”®

Cografik bolge dagilimi Afrika’nin tropikal ve
subtropikal bolgeleri, gliney ve giineydogu Asya,
Hint Okyanusu’ndaki adalar ve Amerika’nin
giineyi olarak bildirilmistir. Bulas daha c¢ok
Aedes spp. sivrisineklerin 1sirmasi ile olmaktadir.
insana direkt temasla

Insandan bulastig

gosterilememekle birlikte nadiren vertikal yolla
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bulasabildigi bildirilmistir. Virus muhtemelen,
vahsi maymunlar ve orman sivrisineklerini
iceren, dogal  dongiisiiniin  korundugu,
Afrika’dan koken almistir. Virus esas olarak
Aedes aegypti, daha az olarak da Aedes
albopictus tarafindan kisiden kisiye tasindigi

Asya’ya sonradan gelmistir.>>!*

: ‘ | j;f,‘
~ ‘&c b ‘é‘;
s

I Chikungunya virusunun giincel veya dnceki tilkesel yayilimi
O Chikungunya virusunun adalardaki gincel veya énceki yayilimi

Sekil 2. Chikungunya virusunun bildirildigi
bolgeler

Chikungunya virusu, 1952’de Tanzanya’daki
salgindan sonra, 1960-1990 yillar1 arasinda
Afrika’da salginlara ve oOnemli halk saglig
sorunlarina neden olmustur. Bununla birlikte,
Portekiz ve Gine’den bildirimler yapilmus,
Asya’da ise Filipinler, Malezya, Mayotte ve
Reunion Adast’n1 yaygin olarak etkilemistir.
Kayitlara gecen ilk Asya salgini 1958 yilinda
olmustur. ki ardisik epidemi arasindaki siire 7-
20 yil

Asya’daki

arasinda degistiginden Afrika ve

salginlar tahmin edilememistir.
Gegtigimiz 50 yilda periyodik olarak salginlara
neden olan Chikungunya virusunun 2004 yilinda,
Kenya sahilinden baslayan biiyiik epidemisinde,
Dogu-Orta-Giiney Afrika genotipinin araliksiz
dongiisti ile, 2005 yilinda Comoros, Reunion ve
Hint

Okyanusu’nun gilineybatisindaki diger
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adalar etkilenmistir. Sadece Reunion Adasi’nda
yaklasik 266000 vaka (ada niifusunun %34’ii)

enfekte olmustur.!

Toplam niifusu yaklasik
341000 olan Grande Comore’de yasayanlarin
tahminen 215000’1 enfekte olmustur. Bu salgin
A. albopictus sivrisineklerinde virus
replikasyonunu kolaylagtiran viral genomdaki
mutasyonlarla ilgilidir. A. aegypti’nin bu siire
boyunca Reunion’da ve adalar etrafinda nadir
goriilmesi A. albopictus’un bu salginda esas
vektor oldugunu desteklemektedir. Chikungunya
virus susunun zar glikoproteini E1-A226V’de
gelisen  mutasyonun  vektor — Ozgilligiini
degistirerek virusun A. albopictus’ta replike
olabilmesini sagladig1 ve salginin biyiikligiine
katkida bulundugu anlasiimistir.® 2006 yilinda,
Hint Okyanusu adalarindan Hindistan’a kadar
genis bir alanda meydana gelen salginda, yil
bitmeden, sadece Hindistan’da 1.39 milyondan
fazla kisi enfekte olmus ve salgin 2010 yilina
kadar devam etmistir. Ayni mutasyona sahip
viral suslar Hindistan’da da tanimlanmistir ve
salginlar, gezginler sayesinde Andaman ve
Nicobar adalari, Sri Lanka, Maldivler, Singapur,
Malezya ve  Endonezya’ya  yayilmustir.
Chikungunya virus enfeksiyonu, Hint Okyanusu
Adalar1 ve Asya’da endemik bolgelere seyahat
eden kimselerin Avrupa, Avustralya, Ingiltere ve
Amerika’ya  dontigleri  ile  buralara da
yerlesmistir. A. albopictus Avrupa’da farkli
tilkelerde, A. albopictus ve A. aegypti’nin ikisi
ise Amerika’nin giineydogu bolgelerinde oldugu

iyl bilinen tiirlerdir. Seyahat edenlerin yiiksek
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viremi ile donmesi yerel A. albopictus
popiilasyonlari i¢in virus kaynagi olmus olabilir.
Bu durum Chikungunya virusunun Avrupa’nin
bazi  bolgelerinde endemi  olusturabilmesi
acisindan riskli olabilir. Chikungunya virusunun
yayilmasi otokutandz yayilmanin (insan-sinek-
insan) goriildigi 2007 yilinda pik yapmis ve
seyahat edenlerle geldigi Kuzeydogu Italya’da
ozellikle 1liman bolgelerde, bir salgina neden
olmustur. Son epidemideki atak hizi %38-63
2010 yilinda

Hindistan, Endonezya, Myanmar, Tayland ve

arasinda  degismistir. virus,
Maldivler’de hastaliga neden olmaya devam
etmistir. 2013 Oncesinde Chikungunya virusu,
Afrika, Asya, Avrupa’daki iilkelerde ve Hint ve
Pasifik Okyanusu’nda salginlara neden olmustur.
2013  sonlarinda, = Amerika’da,  Karayip
iilkelerinde Chikungunya virusunun ilk bolgesel
bulagi tanimlanmistir. Bu durum bolgedeki
sineklerin virusla enfekte oldugu ve insanlara
yaydigi anlamma gelmektedir® ® 12, Sonrasinda
Tim Amerika Saglik Organizasyonu (Pan
American Health Organization/PAHO),
etkilenmis alanlarda 1.2 milyondan fazla vaka
2015 yilinmm 1ilk 28
443779  kisi

60 vaka

oldugunu bildirmistir.

haftasindaki  verilere  gore;

etkilenmis, 12604’i dogrulanmis,
Oliimle insidans

47.2/100000

sonuclanmistir  ve orani

olarak  verilmistir.  Giinlimiiz
itibariyle Chikungunya virusunun bildirildigi

iilkeler sekil 2°de goriilmektedir®,
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TANI
tanis1  klinik,

epidemiyolojik ve laboratuvar bulgularina gore

Chikungunya enfeksiyonunun

konur8. Vakalarin Dengue atesi, diger alfa virus

hastaliklari, eklem hastaliklar1 ve endemik

malarya gibi benzer klinik bulgular1t olan

hastaliklardan ayirt edilmesi gerektiginden

laboratuvar dogrulamasit ¢ok onemlidirt® 4.
Tanida; viral kiiltiir, niikleik asit saptama testleri,
serolojik testler olmak {izere baslica ii¢
laboratuvar testi kullamilabilir® 1°. Enfeksiyonun
tanisinda klasik serolojik testler olan; enzyme-
(ELISA),
(PRNT),

immiinfloresan, kompleman birlesme testi ve

bagli immunsorbent testi plak

rediiksiyon  notralizasyon  testi

hemagliitinasyon onlenim testleri

kullanilmaktadir. Indirekt immiinfloresan ve
ELISA Chikungunya’ya karst immiin cevabi
belirlemede hizli ve duyarli tekniklerdir.’® Hizli
ve duyarli bir yontem olan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile ilk haftadan itibaren
viriisiin ~ varhigini  gostermek  miimkiindiir®.
Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk hafta
stiresince toplanan Ornekler serolojik (IgM ve
IgG) ve virolojik (RT-PCR ve izolasyon) her iki
yontemle calisilmalidir. Numuneler genellikle
kan veya serumdur fakat meningoensefalit

belirtileri olan noérolojik vakalarda beyin

omurilik sivis1 (BOS) da incelenebilir’” 1°.
Serolojik testler i¢in serum veya kan Ornekleri
dondurulmadan 2-8 °C’de transfer edilmelidir.
Semptomlarin baslamasindan sonraki alti giin

icinde etken virusa 6zgiil IgM antikorlar1 olusur
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ve 3 ay kadar saptanmaya devam eder.

Serumdaki IgG varhigi ise yillarca devam

etmektedir. Serolojik olarak o6zglil IgM

antikorlarin gosterilmesi veya 3 hafta arayla
alman iki kan 6rneginde IgG diizeyinin dort kat

artis1 anlamlidir.'%?

Tablo 3. Farkh zamanlardaki test sonuclari

Hastalik Virolojik test Serolojik test
baslangicindan

sonraki giinler

1-3 giin RT-PCR (+) IgM (-)
Viral Kiiltiir PRNT (-)
(+)
4-8 giin RT-PCR (+) IgM (+)
Viral Kiltir (- PRNT (-)
)
>8 giin RT-PCR (-) IgM (+)
Viral Kiiltiir (- PRNT (+)
)

*PRNT (Plak rediiksiyon notralizasyon testi), RT-PCR

(Ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu)

Virus izolasyonu ve PCR testleri i¢in tam kandan
elde edilen serum kullanilir. Artmis duyarlilik ve
diistik kontaminasyon riski nedeniyle kapali
edilmelidir. Viral

sistem yoOntemleri tercih

izolasyon ve molekiiler tan1 i¢in alinan
numuneler 2-8 °C veya kuru buz igerisinde
mimkiin olan en kisa silirede (48 saat iginde)
laboratuvara ulastirilmalidir. Ornekler kisa siireli
saklanacaksa -20 °C’de, uzun sure saklanacaksa
-70 °C’de dondurulmalidir. Uygun hiicre kiiltiirti
(Vero, BHK-21 ve HeLa hiicreleri) veya yavru

fareye inokiile edildiginde ii¢ giin igerisinde

Ferhat G ASLAN

Chikungunya virusun tipik sitopatik etkileri
gortliir. Son verilere gore Shell vial’de yapilan
hiicre kiiltiirleri  flasklardaki konvansiyonel
izolasyona gore hem daha duyarli hem de
sitopatik etkisi daha c¢abuktur. Chikungunya
virusu izolasyonu immunfloresan yontemi (IFA)
ya da RT-PCR ile dogrulanmalidir. Chikungunya
virusu risk grubu 3 mikroorganizma olarak
simiflandigt  icin  viral izolasyon, sadece
biyogiivenlik dilizeyi 3 olan laboratuvarlarda
uygulanmalidir.1%%® Tablo 3’te farkli zamanlarda
test sonuglarindaki degisim goriilmektedir.
Stiphelenilen hastalarda uygulanmasi gereken

tam algoritmi sekil 3°de goriildiigii gibidir.*®
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sematomiarin baslangiinan onceki 2 hafa ierisinde CHIKY salgrin olduf bolgelere seyahat oyl

Sekil 3. Chikungunya Tani Algoritmi

KORUNMA ve TEDAVI

Chikungunya’ya kars1 uygulanabilecek onayl
bir as1 ya da Chikungunya i¢in spesifik antiviral
ilag tedavisi yoktur.?® Malarya, Dengue ve
bakteriyel enfeksiyonlar gibi oldukea ciddi klinik

durumlar dislandiktan sonra semptomatik veya
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destekleyici  tedavi uygulanmasi  Onerilir.
Chikungunya atesinin standart tedavi uygulamasi
giiniimiizde parasetamol/asetaminofen ve non-
(NSAII)

dayanmaktadir.>? Hastalarin kiiciik bir kisminda

steroid  antiinflamatuvar  ilaca
kanama riski ve 12 yas alt1 cocuklarda Reye’s
sendromu gelisebileceginden aspirin kullanimi
onerilmez. Hastaligin akut déoneminde klorokin
siddetli

fakat

Onerilmemektedir. Bazi durumlarda

Ribavirin kullanilmistir etkisini
kanitlayacak mevcut bilgiler ¢ok smrhidir.
Spesifik immiinglobulinler veya Chikungunya
enfeksiyonu ile iliskili inflamatuvar cevabin bazi
asamalarina etki eden molekiillerle, ciddi vakalar
icin terapdtik protokoller de gelistirilebilir. >
Hastalara, terleme, kusma ve diger insensible
kayip gibi yollarla olusabilecek sivi kayiplarim
onlemek ic¢in bol sivi almalar1 Onerilmelidir.
Etkin bir tedavisi ve asis1 olmadigindan
korunmada vektor kontrolii ve bireysel onlemler
donemdeki  hastalarin

alinmali,  viremik

sivrisinekler tarafindan 1sirilmasi

onlenmelidir.”1°

TURKIYE ICIN RiSK VAR MIDIR?
Ulkemiz i¢in 2010 yilinda Ankara’da tanisi
konan ve son ii¢ yilim1 Hindistan’da gecirmis

olgu (Tiirkiye’deki ilk yurt dis1 kaynakli olgu)

4

disinda vakaya rastlanmamistir.” Giiniimiizde

kiiresellesmeyle beraber her gegen giin artan
ulasim ve seyahat olanaklarma paralel olarak

seyahatle iligkili hastaliklarin da Onemi

artmaktadir. Klinisyenlerin, ates ve artralji

Ferhat G ASLAN

sikayeti olan ve Asya, Afrika ve Hint Okyanusu
adalar1 gibi endemik yerlere seyahat Oykiisii
bulunan hastalarda Chikungunya atesini de

mutlaka diistinmeleri gerekecegi agiktir.
KAYNAKCA

1. Presti AL, Lai A, Cella E, Zehender G,

Ciccozzi M. Chikungunya Virus,
epidemiology, clinics and phylogenesis:
A Review. Asian Pacific Journal of
Tropical Medicine. 2014; 7(12): 925-932.
2. Thiberville SD, Moyen N, Dupuis-
Maguiraga L, Nougairede A, Gould EA,
P, de

Chikungunya

Roques Lamballerie  X.

Fever:  Epidemiology,

clinical syndrome,
therapy. Antiviral Research. 2013; 99(3):
345-370.

3. McSweegan E, Weaver SC, Lecuit M,

Frieman M, Morrison TE, Hrynkow S.

pathogenesis and

The global virus network: Challenging
chikungunya. Antiviral Research. 2015;
120: 147-152.

4. Caglayik DY, Uyar Y, Korukluoglu G,
Ertek M, Unal S. Ankara’ya Hindistan
Yeni Delhi’den gelen bir Chikungunya
Atesi olgusu: Tirkiye’nin ilk yurt digi
kaynakli olgusu ve literatiiriin gozden
gecirilmesi. Mikrobiyol Bilt. 2012;
46(1): 122-128.

5. Caglioti C, Lalle E, Castilletti C, Carletti

MR, Bordi L.

infection: an

F,  Capobianchi

Chikungunya  virus

62



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Tirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 54-65

Derleme

10.

overview. New Microbiol. 2013; 36(3):
211-227.

Us AD, Ergiinay K. Viral Zoonozlar. In:
Us AD, Erginay K (eds) Molekiiler,
Klinik ve Tanisal Viroloji. 2012. Bilimsel
Tip Yayinevi, Ankara, pp: 393-425.

. Bulasici hastaliklar laboratuvar tanisi igin

saha rehberi.
http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/D

osya/tani-rehberi/viroloji/UMS-V-MT-

16-Chikungunya-atesi.pdf (Last
accession: 03.01.2016)
Burt FJ, Rolph MS, Rulli NE,

Mahalingam S, Heise MT. Chikungunya:
A re-emerging virus. Lancet. 2012; 379:
662-71. doi: 10.1016/S0140-
6736(11)60281-X.

Tsetsarkin KA, Chen R, Sherman MB,
SC.
Evolution and genetic determinants of

Weaver Chikungunya  Virus:
emergence. Current Opinion in Virology.
2011; 1: 310-317.

Preparedness and  response  for
Chikungunya Virus introduction in the
Americas.

(http://www.cdc.gov/chikungunya/resou

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ferhat G ASLAN

rces/index.html) Last accession:
03.01.2016

Weaver SC, Forrester NL. Chikungunya:
Evolutionary history and recent epidemic
spread. Antiviral Research. 2015; 120:
32-39.
http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/in
dex.html (Last accession: 22.07.2015)
http://www.paho.org/hg/index.php?optio
n=com_topics&view=article&id=343&lIt
emid=40931 (Last
17.07.2015)

Mardekian SK, Roberts AL. Diagnostic

options and challenges for Dengue and

accession:

Chikungunya Viruses. Biomed Res Int.
2015;2015:834371.

Prat CM, Flusin O, Panella A, Tenebray
B, Lanciotti R,

Evaluation of commercially available

Leparc-Goffart 1.

serologic diagnostic tests for
chikungunya virus. Emerg Infect Dis.
2014; 20(12): 2129-32.
https://tnhan.tn.gov/Documents/Chikung
unya%20Virus/TDH%20CHIK%20Surv
eillance%20and%20Response%20Plan
%202015.pdf (Last

07.02.2016).

accession:

63



()'I.‘S]; l) Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 54-65

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Derleme Ferhat G ASLAN

B Chikungunya virusunun giincel veya énceki llkesel yayilimi :
O Chikungunya virusunun adalardaki giincel veya énceki yayilimi
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