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VEKTÖR KAYNAKLI VIRÜSLERIN TANI VE 
EPIDEMIYOLOJISINDE MOLEKÜLER YÖNTEMLERIN 
KULLANIMI

Vektör kaynaklı virüsler veya başka bir deyişle art-
ropodlarla bulaşan (arthropod-borne) arbovirüs-
ler, duyarlı omurgalı konaklara kan emen eklem 
bacaklılar ile bulaşır. Bu virüslerin yayılımında en 
sık sivrisinekler, keneler ve tatarcıklar rol oynar. 
Arbovirüsler farklı taksonomik gruplar içerisinde 
sınıflandırılmaktadır ve birçoğu RNA yapısında ge-
noma sahiptir 1, 2. Bu bölümde moleküler yöntem-
lerin, klinik önemi olan vektör kaynaklı virüslerin 
tanı ve epidemiyolojisindeki yeri özetlenmiştir.

Sivrisinekler ile Bulaşan Virüsler

Batı Nil Virüsü

Batı Nil virüsü (West Nile virus), Flaviviridae aile-
sinin Flavivirus genusunda yer almaktadır 3. Zarflı, 
pozitif polariteli tek iplikli bir RNA virüsüdür 4. Batı 
Nil virüsü esas olarak Culex cinsi sivrisinekleri en-
fekte eder ve bu sivrisinekler aracılığıyla insanlara 
ve diğer omurgalı canlılara bulaşır 3, 5. Batı Nil virü-
sü yüksek genetik çeşitlilik gösterir 6. Virüsün beş 
farklı filogenetik soyu tanımlanmıştır 4. Soy 1 ve 2 
esas olarak dolaşımda olan ve insanlarda hasta-

lığa neden olan soylardır 6. Soy 1 suşları coğrafi 
olarak geniş bir alana yayılmıştır ve merkezi sinir 
sistemi (MSS) enfeksiyonu salgınları ile ilişkilidir 4, 

7. Soy 2, esas olarak Afrika’da bulunmakla birlik-
te Avrupa’da da ortaya çıkmış ve Batı Nil virüsü 
salgınlarına yol açmıştır 4, 5. Diğer Batı Nil virüsü 
soyları ile ilgili veriler henüz sınırlıdır 4. Soy 1’e ait 
diziler, Anadolu’da sivrisineklerde ve insan/hayvan 
kaynaklı çeşitli klinik örneklerde saptanmaktadır. 
Viral genomda yer alan E ve NS5 bölgelerine ait 
dizilerin filogenetik analizine göre mevcut dizilerin 
neredeyse tamamı 1a kladı içerisinde yer almak-
tadır 1.

Akut Batı Nil virüsü enfeksiyonlarının tanısında 
semptomatik hastalardan alınan klinik örneklerde 
viral RNA araştırılabilir. Ancak Batı Nil virüsü en-
feksiyonunda düşük seviyeli ve kısa süreli (yakla-
şık yedi gün) viremi söz konusudur 3, 7. Dolayısıyla 
serum, plazma veya beyin omurilik sıvısı (BOS) 
gibi örneklerde revers transkripsiyon PCR [Rever-
se transcription PCR (RT-PCR)] ile viral RNA araş-
tırılmasının rutin tanıdaki yeri sınırlıdır 3, 8. Batı Nil 
virüsünün böbreklerde tutulduğu ve bu sebepten 
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olarak bulunan ve klinik açıdan önemli olan phle-
bovirüslerin başında Tatarcık Ateşi Sicilya virüsü 
[Sandfly fever Sicilian virus (SFSV)] ve Tatarcık 
Ateşi Napoli virüsü [Sandfly fever Naples virus 
(SFNV)] gelmektedir 2. Ülkemizde bu virüslerden 
SFSV’nin varlığı RT-PCR ile viremik hastalarda 
gösterilmiştir 55. Ayrıca SFSV’nin bir varyantı olan 
Tatarcık Ateşi Türkiye virüsü [Sandfly fever Turkey 
virus (SFTV)] yaptığı salgın esnasında elde edilen 
dizilerin filogenetik analizi sonucunda tanımlan-
mıştır 56. Sahada toplanan tatarcıkların jenerik 
veya spesifik phlebovirüs nükleik asit testleri ile 
taranması sonucu SFTV’nin olası vektörü Phlebo-
tomus major sensu lato olarak belirlenmiştir 1.

Sonuç

Vektörler ile bulaşan virüslerin laboratuvar tanısın-
da başta PCR olmak üzere moleküler yöntemler 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak vireminin kısa 
süreli olması nedeniyle bu testler, rutin tanıda esas 
olarak hastalığın erken döneminde fayda sağla-
maktadır. Hem ticari hem de “in-house” testler tanı 
laboratuvarları tarafından tercih edilebilmektedir 
ve laboratuvarlar arası sonuçların karşılaştırılabilir 
olması için testlerde standardizasyon gereksinimi 
vardır. Ayrıca kaynakların sınırlı olduğu bölgelerde, 
özellikle salgınlar esnasında, izotermal amplifikas-
yon testleri gibi sahada uygulanabilir yöntemlerin 
yaygınlaşmasına ihtiyaç duyulmaktadır.

Moleküler yöntemler oldukça yüksek duyarlılı-
ğa sahip olsa da viral yükün düşük olması, PCR 
inhibitörlerinin varlığı veya hedef bölgede mutas-
yon olması gibi durumlarda yalancı negatiflik gö-
rülebilir. Şüpheli klinik örneklerin hücre kültürüne 
inokülasyonu ile virüsün replikasyonu ve yüksek 
titrelere ulaşması sağlanabilir ve sonrasında PCR 
ile yüksek duyarlılıkta tanı sağlanabilir 29. Ancak 
canlı virüs ile yapılacak laboratuvar çalışmalarında 
uygun biyogüvenlik seviyesi koşulları dikkate alın-
malıdır. Çünkü nadir de olsa aerosoller, bütünlüğü 
bozulmuş deriye direkt veya indirekt yolla temas  
veya müköz membranlara sıçrama yoluyla labora-
tuvar ortamında bulaş mümkündür 4.

Tanısal testlerde kullanılan primer ve problar, 
dizi analizi yöntemleri ile elde edilen veriler ışığın-
da bağlanma bölgelerinde meydana gelebilecek 
mutasyonlar açısından değerlendirilebilmekte ve 
bu sayede testlerin performansı izlenebilmektedir. 
Ayrıca dizi analizi yöntemleri kullanılarak yapılan 
filogenetik çalışmalar ile bölgesel olarak dolaşım-
da olan veya yeni ortaya çıkan virüsler tanımla-
nabilmektedir. YND yöntemleri ile metagenomik 
yaklaşımlar sayesinde alışılmışın dışında veya bek-
lenmeyen etkenlerin tespiti mümkün olmaktadır. 
Bunlara ek olarak moleküler yöntemler ile vektörler-
de ve hayvan konaklarda virüslerin varlığının araştı-
rılması, arbovirüsler üzerine yapılan epidemiyolojik 
çalışmaların ayrılmaz bir parçasını oluşturmaktadır.
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