BOLUM 9

HANTAVIRUS INFEKSIYONLARI

Betiil COPUR!

GIRIS

Hantaviriisler, Bunyaviridea ailesinde yer alan zarfli RNA viriisleridir. Kemirici
veya bocekgil kaynakli olabilen bu viriisler diinya genelinde yaygin olarak bulunur.
Insanda infeksiyon yapan 20 kadar tipi olup her tip kendine 6zgii bir kemirici cinsi
tarafindan tasinir. Bu nedenle hantaviriis tiplerinin dagilimi kemirici tiirlerinin
dagilimiyla benzerlik gosterir (1,2).

Hastaliga ait bulgulara ilk kez eski Cin kaynaklarinda rastlanmaktadir (3).
Hantaviriis infeksiyonlar1 1950-1953 yillarinda gergeklesen Kore savasinda
3000den fazla askerin etkilendigi, ates, sok ve bobrek yetmezligi tablosunun
eslik ettigi bir salginla ilk kez diinyanin dikkatini ¢ekmistir. O dénemde bu tablo
“Kore kanamali atesi” olarak adlandirilmistir (4). Hastaligin etkeni ilk kez Korede
bulunan Hantaan nehri civarindaki kemiricilerden izole edilmistir (5). Sonrasinda
Asya, Avrupa ve Amerika kitalarindan farkli hantaviris tipleri bildirilmistir (6-
11).

Hantaviriisler tiplerine goreinsandaiki hastalik tablosu olusturmaktadir. Bunlar
renal sendromla iligkili kanamali ates (RSKA) ve hantaviriis kardiyo-pulmoner
sendrom (HPS) olarak adlandirilmaktadir. Asya’ da Hantaan viriis ve Amur viriis,
Avrupa ve iilkemizde Puumala viriis ve Dobrava viriis RSKA tablosuna neden
olan tiplerdir (2,12,13). 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) akut
solunum yetmezligi ve yiiksek o6liim hiziyla seyreden bir salginda tanimlanan
Sin Nombre viriis ve daha ¢ok Giiney Amerika da izole edilen Andes viriis ise
HPS kliniginden sorumludur (1,14). Hantaviriis tiplerinin dagilimi ve yaptig
hastaliklar tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Insanda hastalik yapan bazi Hantaviriis tiplerinin dagilimi

Viriis Tas1yic1 kemirici Bulundugu bolge Hastalik
Hantaan Apodemus agrarius ~ Asya Renal sendromla iligkili
kanamali ates
Amur Apodemus penin- S Renal sendromla iligkili
sulae kanamali ateg
Dobrava Apodemus flavicollis ~ Avrupa Renal sendromla iligkili
kanamali ates
Puumala Myodes glareolus Avrupa Renal sendromla iligkili
kanamali ates
Seoul Rattus norvegicus, Tim Diinyada Hantaviriis kardiyo-
Rattus rattus yaygin pulmoner sendrom
Sin Nombre Peror'nyscus Ry el Hantavirtiis kardiyo-
maniculatus pulmoner sendrom
New York Peromyscus leucopus  Kuzey Amerika Hantaviris kardiyo-
pulmoner sendrom
Andes Olzg(?ryzomys e Hantaviriis kardiyo-
longicaudatus pulmoner sendrom
Laguna Negra Calomys laucha Giiney Amerika Hantaviriis kardiyo-
pulmoner sendrom
VIROLOJIiK OZELLiKLER

Bunyaviriis ailesine ait hantaviriisler tek sarmalli, negatif RNA genomu iceren
virtslerdir. Hantaviriisler 80-200 nm boyutlarinda sferik sekilli partikiillerdir.
Kiiresel sekillerinin etrafi lipid yapida bir zarf ile gevrilidir. Viriisun dis yiizeyinde
bulunan glikoproteinler (Gn ve Gc) dikensi bir yapi olusturlar. Viriis genomu ise
kiigiik (S), orta (M) ve genis (L) olmak iizere i RNA segmenti igerir. L segmenti
replikatif enzimler olan RNA bagimli RNA polimeraz ve endoniikleaz: kodlar.
M segmenti ylizey glikoproteinlerini (Gn, Gc¢) ve S segmenti niikleokapsid N
proteinini kodlar. Diger zarfli viriisler gibi hantaviriisler de sicakliga, ultraviyole
isinlarina, deterjan ve hipoklorit gibi dezenfektanlara olduk¢a duyarlidir. Zarf
glikoproteinleri hiicrelere beta-3 integrin araciligiyla adhere olurlar. Beta-
3 integrin molekiilleri platelet ve endotel hiicrelerinde bulunan bir yiizey
molekiiliidiir. Hantaviriisler vaskiiler endotel hiicrelerini boylelikle infekte ederler.
Bazi hantaviris tipleri akcigerdeki Kupper hiicrelerine ve renal epitel hiicrelerine
yiiksek tropizm gostererek bu dokularda hasar olusturabilmektedirler (1).
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EPIDEMIYOLOJI

Diinya genelinde RSKA olgularinin %901 Cinden ve Rusyadan bildirilmektedir.
Cinde yillik ortalama 100.000 RSKA olgusu bildirimi yapilmaktadir. Gliniimiizde
Cinden bildirilen vakalarin ¢ogunda Seoul viriis, bazilarinda da Hantaan viriis
etkendir (13,14).

Cin disinda Avrupadan da RSKA bildirimleri yapilmaktadir. Avrupa
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Kontrol Merkezi verilerine gore 2019 yilinda 29 Avrupa
tilkesinden bildirilen 4046 olgunun %98’ inde hastalik etkeni Puumala viriis
olarak tanimlanmistir. En ¢ok vaka Finlandiya, Isve¢ ve Almayadan bildirilmigtir
(15).

1993 yilindaki ilk salgindan giinimiize ABDde laboratuvar tarafindan
dogrulanmis 833 HPS ve pulmoner dis1 hantaviriis infeksiyonu bildirilmistir (16).
Yillara gore vaka sayilari incelendiginde 1999-2000 ve 2006 yillarinda yiiksek
sayida vaka bildirimleri oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu vaka kiimelenmelerinin
El Nino Giliney salinimlariyla iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir (17). Amerika
kitasindaki diger iilkelerden de hantaviriis infeksiyonlar1 bildirilmektedir. Tiim
Amerika kitasinda 3000den fazla HPS vakas: bildirilmis olup bu say1 Avrupa ve
Asya’ dan bildirilen RSKA vaka sayilarindan azdir. HPS vakalar1 RSKA vakalarina
gore fatalite hiz1 (%25-50) daha ytiksektir (18-21).

Tiirkiyede yapilan ilk seroprevelans ¢aligmasi kore gazilerini de iceren 106
askerde yapilmis ve hepsinde hantaviriis IgG negatif bulunmugtur (22). 1997
yilinda Izmir bolgesinde yapilan bir bagka ¢aligmada hantaviriis IgG pozitifligi
orani %4.3 olarak bildirilmistir (23). Ulkemizde ilk hantaviriis salgin1 ise 2009
yilinda Zonguldakin Bartin bélgesinden bildirilmistir. Olgularda etkenin
Puumala virtis oldugu kanitlanmistir (24,25). Sonrasinda bolgede kemirici
hayvanlar tizerinde yapilan ¢aliymalarda Apodemus tiirii kemirgenlerde %5.8,
Myodes tiiriinde ise %56.6 oraninda hantaviriis IgG pozitifligi gosterilmistir. Bu
kemiricilerde Puuma viriis ve Dobrava viriis izole edilmistir (26, 27). Tiirkiye halk
saglig1 genel midiirligi verilerine gore 2010-2018 yillar1 arasinda toplamda 220
hantaviriis infeksiyonu bildirilmistir (28).

BULASMA

Hastaligin bulasmasinda kemiricilerle olan temas oOnemlidir. Hantaviriis
kemiricilerde kronik bir infeksiyona neden olur. Viriis kemiricilerin salya idrar ve
digkilariyla cevreye sagilir. Insanlara bulagsma genellikle cevreye sagilan viriislerin
inhalasyonuyla veya mukozaya (orofaringeal, konjonktival mukoza) direkt
temasiyla olmaktadir. Kemiricilerin dogal ortaminda bulunan kisiler (avcilar,
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doga sporu ve aktivitesi yapanlar, ¢ift¢i ve orman ¢aliganlari, bahgivanlar, askerler,
vb) hantaviriis infeksiyonu i¢in riskli grubu olusturmaktadir (29,30).

Nadir olgular kemirciler tarafindan isirilma oykiisii verse de bu olgularin
¢ogunun semptomlar baslamadan 2-4 hafta 6ncesinde canli veya 6lii kemirgenlerle
karsilastiklar1 anlagilmistir (13). ABDde yapilan bir aragtirmadaki Sin Nombre
viriis ile infekte tim olgularin kemircilerle istila edilmis i¢ mekanlarda
bulunduklar: belgelenmistir. Insandan insana bulasma nadir olup yalniz Andes
viriis ile bildirilen vakalar vardir (29,31). Yine de bu olgularda aile i¢cinde ortak
kemirici temasi veya kisiden kisiye bulagmanin ayrimi zordur.

Iyi havalandirilmayan ve kosullarin uygun olmadigi laboratuvar ¢alisanlarinda
bildirilmis hantaviriis infeksiyonlar1 mevcuttur. Ancak seroepidemiyolojik
calismalar sinif 3 biyogiivenlik diizeyi sartlarini saglayan laboratuvarlarda hayvan
arastirmalar1 yapan kisilerde hantaviriis infeksiyon riskinin diisiik oldugunu
gostermektedir (32,33).

PATOGENEZ

Hantaviriisler hem insanda hem kemiricilerde benzer replikasyon agamalar: ve
bagisiklik tepkileri ortaya ¢ikarryor gibi goriinmektedir. Ancak kemirgenlerde
cogunlukla asemptomatik kronik bir infeksiyon yaparken insanlarda akut ve
semptomatik infeksiyon gortilmektedir. Hantaviriis infeksiyonlar: insanlarda
akut infeksiyon semptomlar1 ve vireminin diizelmesinin ardindan kalict bir
bagisiklikla sonuglanir (34,35).

Hantaviriisler 6zellikle kalp, bobrek, akciger ve lenf ganglionlarinin vaskiiler
epiteline yerlesir. Santral sinir sisteminde nadir bulunurlar. Hantaviriisler
yerlestikleri hiicrede sitopatik etki gostermezler. Endotel, makrofaj ve trombosit
hiicrelerinde bulunan beta-3 integrinlere yapisarak hiicre igine girisi saglarlar.
Boylece infekte olan hedef hiicreleri immun sistemi (CD8 T lenfositler,
makrofajlar) aktive eder. Makrofajlardan salinan proinflamatuvar sitokinler (TNF-
alfa, IL-1, IL-6) vaskiiler gecirgenlikte artmaya ve damar disina siv1 kagmasina
neden olur. Bunun sonucunda da hantaviriis infeksiyonlarinda goriilen sok ve
hipotansiyon gelisir. CD8 ve CD4 sitotoksik T hiicreleri hastaligin prognozunda
6nemli rol oynar. Hantaviriis infeksiyonlarinda CD8/CD4 T lenfosit orani tersine
donmiistiir. Yiiksek viremik ve agir olgularda CD8 T lenfositlerin sitotoksik
etkileri siddetlidir. Bu da hiicrelerde agir bir hasar, vaskiiler permabilite artisi,
ekravazasyon, hipotansiyon, sok ve doku-organ hasariyla sonuglanir (2, 13).

Hantavirlis infeksiyonu nedeniyle oliim gozlenen vakalarin otopsi
incelemelerinde RSKAda bobrek parankimi ve etrafinda artmis 6dem, hemoroji,
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tubuler dejenerasyon ve iltihabi hiicre artis1 gozlenirken, HPSde ise akcigerde
6dem, plevral s1vy, intersitisyel pndmoni, yaygin alveolar hasar gozlenmistir (13).

Hantaviriis infeksiyonlarinda hem hiicresel hem de hiimoral bagisiklik sistemi
6nemli rol alir. Hastaligin baslangicinda serumda hantaviriis IgG, IgM ve IgA
saptanir. IgG yillar boyu pozitif kalir ve infekte olunan hantaviriis tipine kars
omiir boyu bagisiklik kazanilir (1,13).

KLINIK

Hantavirtsler insanda RSKA ve HPS tablosundan sorumludur. Hantaviriis
tiplerine gore hastalik tablosu ve siddeti degismektedir. Asya ve Avrupa kitasinda
bulunan viris tipleri (Hantaan viriis, Seoul viriis, Dobrava viriis, Puuma viris,
vb) RSKA tablosundan sorumludurlar. Fatalite hizlar1 %0.1 ile 15 arasindadar.
Amerika kitasinda bulunan hantaviriis tipleri (Sin Nombre viriis, Andes viriis,
Laguna Negra viriis, New York viriis vb.) ise HPS tablosundan sorumludur. Diinya

genelinde HPS’ ye neden olan hantaviriis siklig1 daha az fakat HPS olgularinda
fatalite hizlar1 %30 civarinda ve RSKAdakinden daha yiiksektir (1,2).

RENAL SENDROMLA iLiSKiLi KANAMALI ATES

Inkiibasyon siiresi genellikle 2-3 haftadir. Hastalik siddeti degisken olup bazi
kisilerde asemptomatik de seyredebilir. RSKA tablosu ates, hemaroji, hipotansiyon
ve bobrek hasariyla karakterizedir (82).

Puumala ve Dobrava (daha ciddi seyirli) viriis infeksiyonlarinda ytiksek ates,
karin agrisi, miyopati, konjonktival hemoroji, bag agris1 ve bas agrisina bagl
myopi goriilebilinir. Lokositoz, trombositopeni, laktat dehidrogenaz ve karaciger
enzimlerinde yiikselme anormal laboratuvar bulgularindandir. Genellikle serum
kreatinin degeri yliksektir ve idarda hematiiri ve proteiniiri yaygin olarak goriliir
(13).

Asya’ da bulunan Hantaan viriis infeksiyonlar1 Puumala viriis ve Dobrava
viriise gore daha siddetli ve ciddidir. Hastalarin 1/3’tinde hipotansiyon, 2/3’tinde
diyaliz gerektirebilen oligiiri goriiliir. Laboratuvar bulgular1 daha ciddi olup
dissemine intavaskiiler koagiilasyon gostergeleri vardir. Daha ¢ok HPS ile anilan
Sin Nombre viriis ve Andes viriisii infeksiyonlarinda da hafif-orta bobrek hasar1
ve diyaliz gerektirecek kadar ciddi bobrek tutulumlari bildirilmistir (2,13).

Hantaviriis tipi disinda serumdaki hantaviriis RNA seviyesi, kisisel immiinite,
genetik faktorler de hastaligin siddetiyle iliskilidir. Iyilesen hastalarda bobrek
hasar1 genellikle kalic1 degildir (36,37).
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HANTAVIRUS KARDiYO-PULMONER SENDROM

Inkiibasyon siiresi genellikle 2-3 haftadir. Hastaligin prodromal déneminde ates,
tigiime-titreme ve giddetli myalji goriiliir. Ilerleyen giinlerde goriilen {ist solunum
yolu infeksiyonlar1 semptomlar: diger viral infeksiyonlardan farkli degildir. Bu
donemin ardindan pulmoner kapiller kagisin arttig1 ve kardiyak debinin diistiigii
kardiyopulmoner faz baslar. Ani baglayan kuru oksiiriik bu donemim habercisi
olabilir. Prodromal dénem hizlica pulmoner 6dem, sok, koagulopati, aritmi
ve olime ilerleyebilir. Oligiiri ve ditiretik faz nadir goriliir. Kardiyopulmoner
fazin gerilemesi baslangici kadar (24-48 saat) hizlidir. $iddetli olgularda tam bir
iyilesme birkag ay siirebilir (2).

TANI

Hantaviriis infeksiyonu tanisinda viriis kiiltiirii, serolojik ve molekiiler testler
kullanilabilinir. Sadece biyogiivenlik diizeyi 3 olan laboratuvarlarda viriisiin
izolasyonu yapilabilir. Bu nedenle hem insanlarda hem de kemiricilerde hantaviriis
infeksiyonu tanisi i¢in en ¢ok dnerilen tani yontemi serolojik testlerdir (1,13).

SEROLOJIK TESTLER

Hantaviriis infeksiyonlarinda semptomlarin baglamasiyla birlikte hantaviriis
IgM ve IgG tipi antikorlar serumda saptanabilir diizeydedir. Antikorlarin
saptanmasinda indirek floresan antikor (IFA), Enzim immunoassay (ELISA),
immunoblot ve immunokromatik yontemler kullanilabilir. Akut donemde IgM
pozitifligi ve akut ve konvalesans donemde bakilan serum IgG titrelerinde en az 4
kat artig goriilmesiyle hantaviriis infeksiyonu tanisi konulur (38).

MOLEKULER YONTEMLER

Viriis genomunun revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonuyla (RT-PZR)
gosterilmesi hastaligin erken tanisinda 6nemlidir. Semptomlarin baglamasiyla
serum, idrar, doku Orneklerinde RT-PZR ile hantaviriis RNA saptanabilir.
Hantaviris RNA serum IgM pozitifliginden o6nce hatta semptomlarin
baslangicindan 5-15 giin 6nce saptanabilmektedir (39). RT-PZR testinin viral RNA
diizeylerini belirleyerek hastaligin siddeti hakkinda tahmin ettirici bir faydasi
vardir. Viral RNA diizeylerinin hastaligin erken doneminde yiiksek saptanmasi
kotii prognozla iliskilidir (1,13,39). Viral RNA hastaligin erken doneminde pozitif
saptandiktan kisa bir siire sonra serumda saptanamaz. Puumala viriisiintin neden
oldugu hafif seyirli vakalarin az bir kisminda viral RNA daha uzun siire serumda
saptanabilir. Bu sebeple RT-PZR ile viral RNA saptanmasi sadece segilmis
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hastalarin tanisinda yardimcidir. Ayrica RT-PZR testi dogrulayici test veya olasi
infeksiyon bolgesinin belirlenmesinde faydalidir (13).

KULTUR

Viriis izolasyonu icin Vero E6 hiicre kiiltiirii (yesil maymun bobrek hiicresi)
kullanilmaktadir. Virtis kiiltiirii zahmetli bir islem olup ancak biyogiivenlik 3
diizeyinde laboratuvarlarda c¢alisilabilir. Hantaviriis insan 6rneklerinden ziyade
kemiricilerden toplanan érneklerden izole edilmektedir. Ulkemizde 2009 yilinda
ilk hantaviriis vakalarinin bildirilmesinden sonra saglik bakanlig: tarafindan
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi baskanliginda seroepidemiyolojik ¢alismalar
baslatilmigti. Bu kapsaminda Bartin ve Giresun bolgelerinden toplanan
rodentlerden alinan dokular (dalak, karaciger, bobrek ve akciger) Vero E6 hiicre
kiiltiiriine ekilmistir. Bu 17 6rnegin 5’inde Puumala viris, 2’sinde Dobrava viriis
izole edilmistir (27). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal Arboviriis
ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvarinda hantaviriis kiltir ¢alismast icin
gerekli donanim saglanmis olup rutinde uygulanmamaktadur.

DIGER YONTEMLER

Viriis tip tayini icin serotiplendirme (viral nétrolizasyon testi) ve genotiplendirme
(RT-PZR ve molekiiler sekans analizi yontemleri kullanilmaktadir. Ulkemizde
rodentler iizerinde yapilan serolojik ve molekiiler ¢aligmalar Apodemus flavicollis
ve A. uralensis farelerinde Dobrava viriis infeksiyonlarinin varligi kanitlanmastir.
Dobrava viriislerinin filogenetik analizi sonucunda Avrupadaki A.flavicollis
fareleri kaynakli Dobrava viriislerla benzerlik gosterdikleri saptanmustir (40).
Otopsilerde immunohistokimyasal yontemlerle viral N antijenine gelismis
antikorlar kullanilarak viral antijenler saptanarak tan: konulabilir. Yine
otopsilerden elde edilen dokularda Nested RT-PZR yontemiyle hantaviriis viral
RNA saptanabilir (41-43).

TEDAVI

Antiviral tedavi

Caligmalar bir niikleozid analogu olan ribavirinin RSKA etkeni olan Hantaan
viriise etkili olabilecegi yoniindedir (44,46). Cinde 242 Hantaan viriis ile infekte
kiside yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada ribavirin grubunda mortalitenin
yedi kat azaldig: bildirilmistir (45). Kore’ de yapilan bir baska c¢alismada ise
ribavirin kullanan hastalarda normalde %40-60 olan oligiiri gelisme oranin %3
oldugu ve hastalarin higbirinde diyaliz ihtiyacinin gelismedigi raporlanmigtir
(46).
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Ribavirin invitro deneylerde Sin Nombre viriise etkili bulunmustur. Burdan yola
¢ikarak yapilan ¢aligmalarda ise ribavirinin Sin Nombre viriis infeksiyonlarinda
mortaliteyi azaltmadig1 goriilmistiir. Sin Nombre viriis infeksiyonu olan 23 kiside
yapilan ¢ift kor randomize kontrollii bagka bir ¢alismada ise gruplar arasinda sok,
solunum yetmezligi ve 6liim oranlar1 bakimindan fark olmadig1 goriildi. Bu veriler
151g1inda HPSda ribavirin kullanimi 6nerilmez. Ancak fare deney modellerinde Sin
Nombre viriise kars1 ribavirinin duyarlilig: gosterildiginden infeksiyonun erken
donemde taninmasi durumunda tedavide ribavirin kullanilmasi distiniilebilir
(47-50).

Monoklonal antikor tedavisinin hastaligin tedavisinde yardimci olabilecegine
yonelik preklinik hayvan ¢alismalar1 umut vadetmektedir. Molekiil inhibitorleri
de gelistirme asamasinda olan bir diger antiviral tedavi grubudur (51-55).

Destekleyici tedaviler

Hantaviriis infeksiyonlarinin tedavisi daha ¢ok destek tedavi seklidedir. Hem
RSKA hem de HPSde amag hastanin organ ve doku perfiizyonunun siirdiiriilme-
sidir. Bu amagla siv1 desteginin dengeli bir sekilde saglanmasi énemlidir. Ozellik-
le ciddi vakalarda elektrolit dengesinin saglanmasi amaciyla diyaliz, solunum ve
kalp destegi i¢cin mekanik ventilasyon ve ekstrakorporeal mebran oksijenizasyonu
tedavileri uygulanabilir (13,43).

Korunma ve Kontrol

Yitksek mortalite oranlar1 ve hastaliga etkin bir tedavinin heniiz olmamas: gibi
nedenlerle hantaviriis infeksiyonlarinin 6nlenmesi bariz bir 6neme sahiptir.
Hantaviriistin Andes viriis tipi disinda insandan insana gectigi gosterilmemistir.
Puuma viriis RNA’ s1 saptanmus tiikiiriik ornekleri kemiricilere inokiile edidiginde
hastalik olusturmadiklar: gériilmiistiir (56,57). Insandaki hantaviriis infeksiyonu
erken viremi doneminde kan yoluyla bulasabileceginden bu hastalara bakim veren
tim saglik caliganlarinin standart kontrol 6nlemlerine uymas: gerekmektedir
(43).

Hantaviriis infeksiyonlar1 en ¢ok kemiricilerin bulundugu ortamlardan
inhalasyon yoluyla gegmektedir. Dogal ortamda infeksiyondan korunmak zor olsa
da hijyen kurallarina uyulmalidir. Cim bigerken, aga¢ keserken maske takilmasi
bir diger korunma yolu olabilir. Dogal ortam disindaki yapilara kemiricilerin
istilas1 onlenmelidir. Kemirici istilas1 olan ortamlarin iyi havalandirilmas:
bodrum, depo, cat1 kati, samanlik gibi kapali alanlarda temizlik yaparken maske
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takilmasi, siiplirme gibi toz kaldirici islemlerden kaginilmasi, temizlik igin
yikama yonteminin tercih edilmesi, kemiricilerin digkisiyla kontamine yerlerin
10 kat sulandirilmis ¢amasir suyuyla temizlenmesi, el hijyenine dikkat edilmesi
hastaliktan korunmada 6nemlidir (58).

Hastaliktan korunmada bir diger énemli basamak asilamadir. Giintimiizde
Cin ve Kore’ de Hantaan viriis ve Seul viris i¢in inaktif viriis agilar1 vardir (59-62).
HPS etkeni olan viriislere yonelik ise bir ag1 bulunmamaktadir (63).

SONUC

Hantaviriisler tiplerine gore farkli cografyalarda bulunurlar ve farkli siddette
hastaliga neden olurlar. RSKA hantaviriis infeksiyonlarinin daha yaygin goriilen
seklidir. HPS ise genellikle Amerika kitasindaki hantaviriis tiplerinin neden oldugu
daha 6liimciil bir hastalik formudur. Hastaligin son yillarda daha tanimlanabilir
olmasi yeni viriis tipleri ve salginlarin bildirilmesine neden olmustur. Maalesef
gliniimiizde hantaviriis infeksiyonlarina kars: etkin bir tedavi bulunmamaktadir.
Hastaliktan korunmada kullanilan agilar ise RSKA etkeni olan bazi viriis tiplerine
etkin olup daha ciddi seyreden HSP etkenlerine yonelik bir as1 yoktur. Bu sebeple
kontrol 6nlemlerine uyularak hastaliktan korunmak daha iyi bir segenektir.

Doga olaylar1 ve kiiresel 1sinmanin kemirici hayvanlar ve viriisler izerindeki
etkileri nedeniyle hantaviriis infeksiyonlar1 diger zoonotik hastaliklar gibi 6nemli
olmaya devam edecektir. Bu nedenle klinik bulgular, konak ve ¢evre faktorleri,
epidemiyolojik ozellikler 1s181nda stipheli vakalarda mutlaka hantaviriis
infeksiyonu ve tiplerininin tanimlanmasi gerekmektedir.
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