NiPAH VIiRUS ENFEKSiYONU

Gri-bagh yarasalar (Pteropus poliocephalus)
(Chi Liu tarafindan)

Nipah virus (NiV) enfeksiyonu, insan ve hayvanlarda ciddi hastalik yapan ve yeni
ortaya ¢ikan bir zoonozdur. Viriisiin dogal konagi Pteropodidae ailesi, Pteropus genusundan
olan meyve yarasalaridir. NiV ilk olarak 1998 yilinda Malezya’da Sungai Nipah koyilinde
ortaya ¢ikan salgin hastaligin nedeni olarak belirlenmistir. Bu salginda domuzlar ara konak
olarak belirlenmistir. Banglades’te 2004’te, enfekte meyve yarasalarinin kontamine ettigi
palmiye o6ziiniin tiiketilmesi sonucu insanlarda NiV ile enfeksiyon gelismistir. Insandan
insana bulas da —hastane ortamlar1 da dahil olmak iizere- belirlenmistir. Bu hastalik, Dogu
Hindistan'da periyodik olarak tanimlandig i¢in, o iilkede neredeyse yillik salginlar meydana
geldi. Diger bazi bolgelerde de NiV enfeksiyonu ig¢in risk altinda olabilecegi
diistiniilmektedir, c¢ilinkii NiV'nin serolojik kaniti, Kambogya, Tayland, Endonezya,
Madagaskar, Gana, Filipinler ve diger iilkelerdeki bilinen dogal rezervuarda (Pteropus yarasa
tiirleri) ve birgok baska yarasada saptanmuistir.

Insanlarda NiV enfeksiyonu asemptomatik enfeksiyondan, akut respiratuvar sendroma
ve fatal ensefalite kadar cesitli klinik tablolara sahiptir. NiV ayrica domuzlarda ve diger evcil
hayvanlarda da hastaliga neden olabilir. insanlar ya da hayvanlar i¢in herhangi bir as1 yoktur.
Insan vakalari i¢in birincil tedavi yogun destekleyici bakimdir.

¥ Nipah viriisti, 1998 ve 1999 yillarinda Malezya ve Singapur'daki domuzlarda ciddi
solunum yolu hastalifi ve insanlarda O6liimciil ensefalitik hastalikla seyreden bir salginin
ardindan ilk olarak bir zoonotik patojen olarak tanimlanan Paramyxoviridae ailesinin bir
pargasi olan bir RNA viriistidiir. Nipah viriisii, Hendra viriisii ile yakindan ilgilidir. Her ikisi
de Paramyxoviridae ailesindeki yeni bir viriis sinifi olan Henipavirus cinsinin iyeleridir.
1999'dan beri Malezya ve Singapur'da yeni salgin bildirilmemistir.

Hastalik ile ilgili kritik noktalar asagida 6zetlenmistir:

¥ Nipah viriisii domuzlar gibi evcil hayvanlarda hafif ila siddetli hastaliga neden
olabilir. Insanlarda Nipah viriisii enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyondan (subklinik) akut

solunum yolu enfeksiyonuna ve dliimciil ensefalite kadar ¢esitli klinik tablolara neden olur.



¥ Nipah viriisii, insanlara hayvanlardan (yarasalar, domuzlar) bulasabilir ve ayrica
dogrudan insandan insana bulasabilir. Domuzlarda oldukca bulastiricidir ve asemptomatik
olabilmektedir. Domuzlarda inkiibasyon doneminde bile bulastiricidir.

¥ Pteropodidae ailesinin meyve yarasalari, Nipah viriisiiniin dogal konakgisidir.

¥ Insanlar ya da hayvanlar igin herhangi bir tedavi ya da as1 mevcut degildir. Insanlar
icin birincil tedavi destekleyici bakimdir.

¥ Nipah virtisi WHO Blueprint 6ncelikli hastaliklar listesinde* yer almaktadir.

Nipah viriisii yalnizca birka¢ salgina neden olmasina ragmen, ¢ok ¢esitli hayvanlara
bulagmasi ve insanlarda ciddi hastaliklara ve oliime neden olmasi sebebi ile halk saglig

agisindan énemli bir etken olarak kabul edilmektedir.

Bulas

Malezya ve Singapur'daki ilk salginlar sirasinda c¢ogu insan enfeksiyonu, hasta
domuzlarla veya kontamine olmus dokularla dogrudan temastan kaynaklanmistir.
Transmisyonun, solunum damlaciklari, domuzlarin bogaz veya burun salgilariyla temas
edilmesi veya hasta bir hayvanin dokusuna temas edilmesiyle olustugu diistiniilmektedir.
Banglades ve Hindistan salginlarinda, enfekte meyve yarasasindan gelen idrar veya tiikiiriik
ile kontamine olmus meyve veya meyve irilinlerinin (6r. Ham hurma suyu) tiiketimi en olasi
enfeksiyon kaynagi olmustur.

NiV ile enfekte hastalarin ailesi ve bakim verenleri arasinda insandan insana sinirli
sayida NiV bulasi rapor edilmistir. Banglades ve Hindistan'daki daha sonraki salginlar
sirasinda, Nipah virlislii insanlarin salgilart ve ¢ikartilariyla yakin temas yoluyla dogrudan
insandan insana yayilim gozlenmistir. Hindistan'daki Siliguri'de bir hastanede, viriisiin
yayilimimin % 75'inin hastane personeli ya da ziyaretcilere oldugu bir salgin bildirilmistir.
2001'den 2008'e kadar, Banglades'ten rapor edilen vakalarin yaklasik yarisi, enfekte hastalara

bakim saglayan kisilere insandan insana bulastan kaynaklanmistir.

Belirti ve Bulgular

Insan enfeksiyonlar1 asemptomatik enfeksiyon, akut solunum yolu enfeksiyonu (hafif,
siddetli) ve Olimciil ensefalitten olusur. Enfekte insanlar baslangigta ates, bas agrisi, kas
agrisi, kusma ve bogaz agrisi gibi grip benzeri semptomlar gelistirirler. Bunu bas donmesi,

uyusukluk, degismis biling ve akut ensefaliti gosteren ndrolojik isaretler takip edebilir. Bazi



kisilerde akut solunum sikintis1 da dahil olmak iizere atipik pnomoni ve ciddi solunum
problemleri goriilebilir. Ensefalit ve nobetler agir vakalarda ortaya ¢ikar, 24 ila 48 saat i¢inde
komaya ilerler.

Kulugka siiresi 4-14 giin arasinda degismektedir. Ancak 45 giine kadar uzayan kulugka
donemi bildirilmistir. Akut ensefalitten sag kalanlarin ¢ogu tam iyilesme saglar, ancak sag
kalanlarin bir kisminda norolojik sekeller bildirilmistir. Hastalarin yaklasik % 20'sinda ndbet
bozuklugu ve kisilik degisiklikleri gibi sekel ndrolojik durumlar kalmaktadir. Iyilesen az
sayida insanda ge¢ baglangicl ensefalit ya da relaps gelismektedir.

Olgu 6lim orant % 40 ile % 75 arasinda tahmin edilmektedir; bununla birlikte, bu
oran salginin yerel epidemiyolojik siirveyansina ve klinik yonetim durumlarina bagl olarak

degisebilir.
Tanm

NiV enfeksiyonunun ilk belirtileri ve semptomlar1 spesifik degildir ve tanida
genellikle akla gelmez. Bu, dogru taniy1 engelleyebilir ve salgin tespiti ile etkili ve zamaninda
enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve salgin miidahale etkinlikleri konusunda zorluklar dogurur.

Ek olarak, klinik 6rnek kalitesi, miktari, tiirli, toplamanin zamanlamasi ve numunelerin
laboratuvara aktarilmasi i¢in gereken stire, laboratuvar sonuglarinin dogrulugunu etkileyebilir.
NiV enfeksiyonu, hastaligin akut ve iyilesme evresinde klinik Oykiiyle birlikte teshis
edilebilir. Tanida kullanilan testler, viicut sivilarindan gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ve ELISA ile antikor tespitini iceren ana testlerdir:

¢ Enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA)
* Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizi

¢ Hiicre kiiltiiri ile viriis izolasyonu
Tedavi

Su anda WHO R & D Blueprint'inde oncelikli bir hastalik olmasina ragmen, NiV
enfeksiyonu i¢in spesifik bir ilag veya as1 bulunmamaktadir. Siddetli solunum ve noérolojik

komplikasyonlar1 tedavi etmek i¢in yogun destek dnerilmektedir.

Onleme



Domuz ciftliklerinin uygun deterjanlarla rutin ve kapsamli temizlik ve dezenfeksiyonu,
enfeksiyonun dnlenmesinde etkili olabilir.

Bir salgin siiphesi varsa, hayvan binalar1 derhal karantinaya alinmalidir. Insanlara bulasma
riskini azaltmak i¢in enfekte hayvanlarin itlaf edilmesi — sik1 gozetimli gémii veya karkaslarin
yakilmasi ile - gerekli olabilir. Hayvanlarin enfekte ¢iftliklerden diger alanlara taginmasini
siirlamak ya da yasaklamak, hastaligin yayilmasini azaltabilir.

Evcil hayvanlarda Nipah viriisii salginlart insan vakalarindan 6nce var oldugundan,
veterinerlik ve insan halk saglig1 yetkilileri i¢in erken uyar1 saglanmasinda yeni vakalari tespit
etmek i¢in “Tek Saglik” yaklasimini kullanarak isbirliginde bulunmalar1 ve bir hayvan sagligi

stirveyans sistemi kurmalart 6nemlidir.
Insanlarda enfeksiyon riskini azaltmak

Ruhsatli bir aginin yoklugunda, insanlarda enfeksiyonun azaltilmasinin tek yolu, risk
faktorleri hakkinda farkindalik yaratmak ve insanlara maruz kalmay1 ve NiV enfeksiyonunu

azaltmak icin alabilecekleri 6nlemler hakkinda egitmektir.
Saghk bakim ayarlarinda enfeksiyon kontrolii

¥ Siiphe edilen veya dogrulanmis NiV enfeksiyonu olan hastalara hizmet veren veya
onlardan alinan ornekleri tasiyan saglik ¢alisanlari, her zaman tiim hastalar i¢in uygulanan
standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamalidirlar.

¥ Insandan-insana bulasi engellemek icin, ozellikle hastane kaynakli bulaslarda
standart 6nlemlerin yani sira temas ve damlacik izolasyon 6nlemleri kullanilmalidir.

¥ Insanlar ve NiV enfeksiyonu siiphesi olan hayvanlardan alinan &rnekler uygun

donanimli laboratuvarlarda calisan egitimli personel tarafindan ¢alisilmalidir.

*Dipnot: WHO R&D Blueprint listesinde yer alan hastahklar:
=  Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF)
= Ebola virus disease and Marburg virus disease
= Lassa fever
= Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)
Nipah and henipaviral diseases
Rift Valley fever (RVF)
Zika
Disease X



