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Bati Nil Virtsu (BNV) artropotlarla bulasan

bir Arbo virus
Arbovirusler: Togaviridae, Flaviviridae,

Bunyaviridae, Rhabdoviridae ,Reoviridae
virus ailelerinde yer alan 500’den fazla

virus yer almakta



Flaviviridae ailesi: Bati Nil virtisu; )
, kene ensefaliti virtsu
ve sarl humma virusleri

Bati Nil virtsu insan, kopek, at, kuslarda hafif
atesli hastaliklardan menenijit, ensefalit veya
o6liume kadar uzanan farkli klinik tablolara yol
acabilir
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Etkenin insanlarda ve atlarda neden oldugu
norolojik bozukluklar 1950’li yillarin sonlarinda
oildirilmis

Ik kez 1937 yilinda Uganda’da bir hastada

kandan izole edilmis daha sonra 1999 yilina kadar
cok sayida salgin ve olgu bildirimi yapiimis

Ancak salginlar arasinda uzun zaman araliklari
bulundugundan énceleri 6nemli bir saglk sorunu
olarak kabul edilmemis



Son vyillarda 6zellikle ABD, Asya, Afrika, Orta-Dogu,
Balkanlar, Dogu ve Guney-Avrupa’da insanlar, atlar,
kopekler ve kanath hayvanlarda 6lumlerle sonuclanan
BNV enfeksiyonlarina rastlanmakta

1996’da Fas,

1998’de italya,

1999’da New York,

2000’de Fransa’da ve Israil’de

viral ensefalit salginlari& oldurtci BNV epidemileri !!!
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CDC tarafindan 1999 yilindan sonra Kuzey ve
Guney Amerika, Afrika, Orta Dogu, Avrupa ve
Asya’dan bildirilen 24.000’den fazla olgu
dogrulanmis

1999-2013 arasinda CDC, Columbia
bolgesinde 39.557 konfirme vaka bildirmis,
bunlarin 17.463 (%44) ‘G noroinvaziv vaka
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Sonuc olarak Afrika, Asya, Amerika, ve Avrupa
‘da bir cok ulkede BNV olgulari tespit edilmis
ve epidemilere neden olmus. Ginimuzde de
dnemi artarak tekrar gindeme gelmis
durumda.

Curr Opin Virol. 2014 Jun. Current developments in understanding of West Nile
virus central nervous system disease.

Viruses. 2014 March

Int J Environ Res Public Health. 2013 Sep
Curr Pharm Des. 2014

J Vector Borne Dis. 2013 Apr-Jun

Clin Microbiol Infect. 2013 Aug



ABD’de 2000'de 19, 2001’de 64 insan
olgusu gorulmusken,
2002’ de 2946; 2003’ de 2866;
2012’de 2873 noroinvaziv olgu saptanmis
2015 yili olgu sayilar ;
noroinvaziv hastalik 1360,
non noroinvaziv hastalik 700, toplam 2060,
olum 119, viremik kan donoru 332
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AVRUPA ULKELERINDE DURUM

AB ulkelerinde 19 Kasim 2015 itibariyle
108 olgu,
komsu ulkelerde de 193 olgu bildirilmis.
Ulkeler Italya, Romanya, Rusya, Israil



Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin
Transmission season 2015; latest data update 19 Nov 2015
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Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin
Transmissicn season 2015 and previous transmissicn seasons; latest data update 19 Nov 2015
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Ulkemizdeki durum

Ulkemizde insan arboviriis enfeksiyonlarina iliskin ilk calisma, 1964 yilinda
Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisiinden Heperkan Y ve arkadaslari ile John
Hopkins Universitesinin ortaklasa olarak yaptigi calisma:

lzmir, Erzurum, Adana ve Diyarbakir illerinde
bes yas alti, 6-15 yas ve 16 yas ustu olmak
Uzere Uc¢ gruptan toplam 559 serum 6rneginde
hemaglitinasyon inhibisyon yontemiyle Bat
Nil virisi veya buna yakin bir virisle meydana
gelen bir hastaligin dlkemizde de oldugu
belirlenmis
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Daha sonra yapilan degisik saha calismalariyla
Bati Nil virGsinun Glkemizde olduguna iliskin
serolojik kanitlar bulunmus.



Insan vakasi olarak degerlendirilebilecek bir olgu
sunumunda kemik iligi transplantasyonu sonrasinda
nedeni aciklanamayan yuksek ates ve norolojik
bulgularin ortaya cikmasi sonucu degerlendirilerek

kanda BNV RT-PCR pozitif olarak saptanan bir olgu
mevcut

Arpaci F, Cetin T, Kubar A ve ark. West Nile Viriis infection in a patient with acute graft-versus-host
disease. Haematologica 2009; 94

Bir serolojik calismada da 87 nedeni bilinmeyen
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olgunun
degerlendirilmesi sonucu iki olgu (%2.3) muhtemel
BNV enfeksiyonu olarak tanimlanmis

Ergiinay K, Aydogan S, Menemenlioglu D ve ark. Ankara Bolgesinde Nedeni Bilinmeyen Merkezi
Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda Bati Nil Viriisiiniin Arastirilmasi. Mikrobiyol Bul 2010; 44:255-62.



ULKEMIZDE BILDIRILEN ILK INSAN BNV
OLGULARI (2010)

Manisa Devlet Hastanesi & 2010 yili Agustos

Yuksek ates, bilin¢ bulanikligi, konfizyon, (bazi olgularda
ayni zamanda ishal, bulanti-kusma, viicutta doklintu)

vakinmalariyla getirilen, baska bir nedenle aciklanamayan
ve ensefaliti distnduren bulgulari olan olgular

Durum il Saghk Mudurligiine ve Hifzisthha Baskanlhigina
bildirildi, ileri tetkiklerle birlikte saha arastirmalarina baslandi
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Olgulardan ucune kesin BNV tanisi kondu ve

dogrulandi
Bunun UGzerine vaka tanimi yapildi ve tim ulke

genelinde olgu varligl arastirildi



Ik resmi aciklama ve bildirim

e 08.09.2010: Saglk Bakanhgi ve RSHMB resmi
actklama

e 13.09.2010: Saghk Bakanligi, DSO’ne bildirim

* 14.09.2010: Epi South’a bildirim (Balkan ve
Akdeniz tlkeleri)



ULKEMIZDE BNV OLGULARI

2010 yilinda
— 47 vaka
— 10’u 6luim



SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Emergence of West Nile virus infections in humans in

Turkey, 2010 to 2011

H Kalaycioglu (h.kalaycioglu@hotmail.com), G Korukluoglu:, A Ozkuiz, O Onculi, S Tosun3, O Karabay+, A Gozalant, Y Uyar?,
D Y Caglayik?, G Atasoylus, A B Altast, S Yolbakan®, T N Ozdens, F Bayrakdar:, N Sezak3, TS Peliti%, Z O Kurtcebe®, E Aydins,
M Ertek!

FIGURE 1

Reported cases of West Nile virus infections by onset of illness, Turkey, 28 June-31 December 2010 (n=47)
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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Emergence of West Nile virus infections in humans in

Turkey, 2010 to 2011

H Kalaycioglu (h.kalaycioglu@hotmail.com), G Korukluoglu:, A Ozkuiz, O Onculi, S Tosun3, O Karabay+, A Gozalant, Y Uyar?,
D Y Caglayik?, G Atasoylus, A B Altast, S Yolbakan®, T N Ozdens, F Bayrakdar:, N Sezak3, TS Peliti%, Z O Kurtcebe®, E Aydins,
M Ertek!

Age group (years)

i <20 8 0.10
20—29 3 0.07
30—-39 1 0.03
40—49 6 0.19
50—-59 8 0.33
60—-69 4 0.28
70—79 12 1.29
>80 5 1.63
Province of residence
Ankara 1 0.02
Adana 1 0.05
Antalya 1 0.05
Kocaeli 1 0.06
Afyon 1 0.14
Konya 3 0.15
Manisa 2 0.15
Izmir 8 0.21
Isparta 1 0.24
Balikesir 3 0.26
Diyarbakir 4 0.26
Aydin 4 0.41
Karaman 1 0.43
Mugla 4 0.50
Sakarya 12 1.39
Total 57 0.19
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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Emergence of West Nile virus infections in humans in

Turkey, 2010 to 2011

H Kalaycioglu (h.kalaycloglu@hotmall.com):, G Korukluoglut, A Ozkul2, O Oncul, S Tosun3, O Karabay*, A Gozalant, Y Uyar,
DY Caglayik?, G Atasoylus, A B Altast, S Yolbakan:, T N Ozdens, F Bayrakdar®, N Sezak3, TS Pelitii%, Z O Kurtcebe®, E Aydin®,
M Ertek:*
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Turkiye genelindeki olgular (1)

Semptomlarin goriilme yuzdesi

deri dokintls 0
konviilsiyon
kisilik degisikligi
biling degisikligi
bulanti kusma
bas agrisi

ates 95,2

0 20 40 60 80 100
yluzde
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Turkiye genelindeki olgular (2)

 Tum olgular hastaneye yatirildi ve dort tanesi
yogun bakim Unitesinde izlendi.

* En sik saptanan bulgu atesti (n:40),
basagrisi (n:34),
bulanti/kusma (n:30),
oilin¢ degisikligi (n:23),
convulsiyon (n:6),
oayillma (n:5) idi




Manisa 2010 olgulari (1)

Toplam olgu sayisi 12

* Yas ortalamasi 52 (18-86) yil, median yas 54 vyl
olup hicbirinde kan transfiizyonu oykisu yoktu

* Dort olgu kirsal digerleri sehir merkezinden
gelen olgulardi
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Manisa 2010 olgulari (2)

e Olgular yuksek ates, basagrisi, biling
bulanikligi, konflizyon (bazi olgularda ayni
zamanda ishal, vlicutta dokintu)
vakinmalariyla getirilen, baska bir nedenle
actklanamayan ve ensefaliti distndiren
bulgulari olan hastalardan olusmaktaydi.

EKMUD 2016
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Manisa 2010 olgulari (3)

* Oniki supheli olgudan dokuzunda bulanti-
kusma ve yuksek ates, sekizinde halsizlik 6n
planda olup bilinc bulanikligi hemen tum
olgularda gozlendi.

* Alti olguda senkop/konviilziyon, lic olguda
mental durum degisikligi s6z konusu olup yedi
olguda en az bir tane altta yatan hastalik
mevcuttu.
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Manisa 2010 olgulari (4)

Supheli olgulardan hastaneye yatisin ilk
glininde ve daha sonra 8-14 veya 21.
glinlerde serum ornekleri alinarak ELISA ve IFA
ile Bat1 Nil virtistine (BNV) karsi olusan IgM ve
lgG Ab'larinin varligi arandi; ayrica Plak
Reduksiyon Notralizasyon Testi ile (PRNT)
spesifik notralizan antikorlar arastirildi.
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Manisa 2010 olgulari (5)

Suipheli 12 olgudan yedisi (% 60) 1-57 giin
icinde ex oldu.
Olgularin biri acil serviste, altisi YBU'de

yatarken (bu olgulardan biri yatistan sonraki
ilk 18 saat icinde) ex olmustu.

Olen iki olgu ile taburcu olan bir olguda
(toplam ug¢ olgu) BNV pozitifligi saptanmis
olup PRNT ile BNV dogrulanmist.
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Manisa 2010 olgulari (6)

Olgulardan Ucu antipsikotik tedavi goruyordu
ve Ucl de ex oldu. Bunlardan ikisi (erkek) acil
servise geldiklerinde sicak carpmasi tablosu ile
gelmislerdi ve biri henuz acil serviste iken
digeri de 24 saat icinde ex oldu.
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Manisa 2010 olgulari (7)

* Bu erkek olgulardan biri saatlerce sicak havada
bekledikten sonra acile getirilmisti.

* Bir baska erkek olgu asker olup yine saatlerce
sicakta beklemis bir olguydu ve yine acil serviste
ex oldu (bu olgunun ayrica konjenital kalp
kapakcigl sorununun da oldugu o6grenildi).

* Uclincu erkek olgu demiryolu iscisi olup acile
getirilmeden 6nce 20 km kadar sicak havada
demiryolu ray kontroll yaptigini belirtmisti ve
sicak carpmasi tablosu seklinde getirildi.



Manisa 2010 olgulari (8)

Iki bayan olgu da tarlada saatlerce sicakta
calismis olan ve tarlada bayillma nedeniyle

getirilen olgulardi.

Uct erkek ikisi kadin toplam bes olguda da
ayni zamanda sicak carpmasi bulgulari da
vardi (bu olgularindan biri Acil Serviste, ikisi
serviste yatarken ex oldu, ikisi ise daha sonra
taburcu oldu).
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Manisa 2010 olgulari (9)

Supheli olan toplam 12 olgudan lclnde kesin
BNV pozitifligi saptandi.

Bununla birlikte Acil serviste ya da Yogun
bakimda/serviste yatarken erken donemde
(heniiz 6rnek alinamadan) yasamini kaybeden
olgularda BNV olup olmadigi kanitlanamadi

ama reddedilemedi de !!
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BNV Enfeksiyonu Klinik Bulgulari

Bulgular tipik olarak 3-7 gun suren grip benzeri
tablo, bel ve bas agrisi, kas agrisi, ates,
titreme, halsizlik, lenfadenopati ve gdz agrisi
(retroorbital agri) seklinde kendini gosterir.

Bazi hastalarda farenjit, bulanti, kusma, karin
agrisl, ishal gorulebilir.
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Daha siddetli olgularda basagrisi ile birlikte
gorulen yuksek ates, vucut kaslarinda zayiflik,
, uyusukluk,

, koma, kas titremeleri,
konvulziyonlar ve paralizi gelisebilir. Basagrisi
BNV icin cogu zaman onde gelen bulgu
olabilir.
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SSS tutulumu oldugunda basagrisindan
aseptik menenjit ve ensefalite kadar degisen
klinik tablolar gorulebilir ve genellikle diger
viral ensefalit tablolarindan ayirt edilemez
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Noroinvaziv BNV olgularinin %25-35’inde
ensefalit bulgusu olmaksizin menenijit
gorulmektedir.

gibi fokal norolojik
defisitler, optik norit, ataksi ve ekstrapiramidal
belirtiler, konvulsiyon, poliradikilit, myelit,
bazen flask paraliziler, mental durum
degisikligi, kranial sinir felcleri gorulebilir.
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Ayrica tremor ve hareket bozukluklari da
bildirilmistir. BNV’'ye bagl myelit tablosu, BNV’ye
eslik eden flask paralizi sendromu olarak
gozlenebilir ama menenjit ya da ensefalitten daha
az sikliktadir. Bu sendrom genellikle akut gelisir,
duyu kaybi olmaksizin asimetrik sekilde kol ve
bacaklarda glcsuzluk veya paralizi ile seyreder.

Agri bazen paraliziden dnce gelir. Ates, basagrisi
veya diger semptomlar olmaksizin da paralizi
gorulebilir. Bazen, solunum kaslarinin tutulmasi
sonucu akut solunum yetmeazligi gorulebilir
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Az sayida hastada ense, govde, kollar veya
bacaklarda gortulen makulopapuler veya
morbiliform dokuntuler olabilir. Dokuntuler
bir hafta kadar devam eder ve kasintisizdir.

Ayrica dusuk oranda da olsa myokardit,
pankreatit ve fulminan hepatit olabildigi
bildirilmistir
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Kisi bir kez iyilestikten sonra BNV’e karsi
bagisikligin yasam boyu surdigi
dustnulmektedir.

Reenfeksiyon gorulebilmekle birlikte son
derece nadirdir.



2000 yilinda ABD’de yapilan bir calismada, 19
BNV enfeksiyonu olgusunda ates %90,
basagrisi %58, boyunu dik tutamama %21,
mental durumda degisiklik %58, kaslarda
zayiflik %42, serebellar anomaliler ise %11

oraninda saptanmistir.

Weiss D, Carr D, Kellachan J, et al. Clinical findings of West Nile Virus infection in

hospitalized patients, New York and New Jersey 2000. Emerg Infect.Dis 2001; 7:

654-9.
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Israil’de 2000 yilinda saptanan 417 BNV
olgusunda, hastaneye yatirilan 233 olguda
yiksek ates %98.3, basagrisi %57.9, koma
durumu %16.7, gastro-intestinal semptomlar
%18.5, norolojik semptomlar %9.4 oraninda
saptanmis; hastalardaki mortalite oraninin
%14.1 oldugu ve 06len hastalarin %87.9'unun
70 ve Uzeri yas grubunda oldugu bildirilmistir.

Giladi M, Cotter ME, Martin AD, et al. West Nile encephalitis in Israel
1999: The New York connection. Emerg Infect Dis 2001; 7: 659-61.



TANI

Akla getirmek

— Endemik bolgelerde

— Yaz ve sonbaharda (sivrisinek mevsimi)

— Aciklanamayan atesli hastalik, ensefalit, menenijit
Altin standart virisun kandan izolasyonu

— Rutinde kullanilmaz

Seroloji

— BOS IgM pozitifligi

— 1gM ve IgG’de 4 kat artis

PCR

— BOS, doku veya diger vicut sivilarinda
— Spesifite yiksek, sensitivite dustk



* |k RNA tespitinden
— |lgM saptanana kadarki stre 3.9 gln
— lgG saptanana kadarki stire 7.7 gin
— IgM’in negatiflesme sliresi ortalama 156 gln



BNV tanili hastalar
— Serolojiyle vakalarin %45’
— Nukleik asit testiyle %58’i
— [kisinin kombinasyonu ile %94’
* Noroinvaziv hastalik tanisi
— BOS
* IgM
NAT (%55)
— Serum NAT %15



Genel olarak yaz sonu-sonbahar basi donemde
aciklanamayan ensefalit veya menenijit
olgulari gorulen 50 yas UGzeri eriskin olgular
varsa BNV ve diger arbovirls
enfeksiyonlarindan stphelenilebilir.

Mortalite orani %3-15 arasinda degismektedir.
Yuksek mortalite genellikle yasli insanlarda (50
yas ve Uzeri) gorulmektedir



Ne zaman BNV enfeksiyonundan
suphelenelim ?

Mevsimsel doneme uyumlu olarak(sivrisinek
doneminde-yani yaz sonu sonbahar basi)bir
hastada aciklanamayan atesli hastalik,
ensefalit, menenjit ve/veya flask paralizi s6z
konusu oldugunda BNV enfeksiyonundan
siphelenmek gerekir.Eger baska insan olgulari
da varsa veya boyle bdlgelere seyahat 6ykusu
varsa suphe kuvvetlenir.
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BNV enfeksiyonundan siphelenildiginde ilk
olarak serumda BNV IgM antikorlari
istenmelidir. Eger BOS alinmissa buradan da
lgM istenmelidir.



IgM pozitif bulunursa hasta BNV ile enfekte
olarak kabul edilir. Olgularin bayuk
cogunlugunda (6rnegin yakin bir stire once
seyahat hikayesi, ve/veya salgin sirasinda
orada bulunma gibi bir durum yoksa)plak
reduksiyon notralizasyon test (PRNT)
vapilmasina gerek yoktur.

IgM negatif bulunursa akut ve konvelesan
donem serum ornekleri alinarak izlenir.
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TEDAVI

Bat1 Nil viruis enfeksiyonu tedavisi icin halen bilinen
etkinligi kanitlanmis, klasiklesmis spesifik ve etkin bir
tedavi yoktur ; bu nedenle glinimiizde temel amag
destek tedavidir.

BNV icin atlara yonelik asi calismalari basarili olmakla
birlikte mevcut asi calismalari insanlar i¢in henuz
yeterli dlizeyde degildir.

Bu nedenle en onemli secenek bu enfeksiyon
hastaligindan korunmaktr.



Bat1 Nil virus enfeksiyonundan korunmak i¢in
alinacak onlemler
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KORUNMA (1)

Hastaligin kontroli asamasinda dikkat edilmesi
gereken konular sunlardir:

* Olgularinizlenmesi (stirveyans),
* Bireysel riskin azaltilmasi,

e Sjvrisinek larva haritasinin bilinmesi ve
glincellenmesi,

* Yetiskin sivrisinek kontrolQ,

* Atlardaki enfeksiyonun ve kuslardaki élimlerin
izlenmesi



KORUNMA (2)

Sivrisineklerin yumurta, larva ve pupa donemleri
durgun sularda olusur, bu nedenle de bu donemi
engellemek icin durgun sular, su birikintileri
ortadan kaldiriilmahidir.

Larva formunda beslenme alanlari ortadan
kaldirilamazsa larvalarin bulundugu alanlara
larvasid kullaniimahidir.

Yetiskin donemdeki sivrisineklerin ise i1sirmasinin
engellenmesi gereklidir.
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OZET (1)

1) Kuslar Bati Nil virGstnin primer konakgisidir,
virus enfekte bir kusu isiran sivrisinekler araciligi
ile daha sonra isirdiklari insan ve hayvanlara
bulasir

2)Cogu olgu enfekte sivrisinek i1sirigini takiben
gorullr

3)Cogu insan olgusunda herhangi bir semptom
gorulmez.Yaklasik %25 olguda BNV atesi diye

tanimlanan, genellikle spontan iyilesen, ilimli bir
tablo gorulur



OZET (2)

4)Enfekte olan kisilerin cok azinda
(1/250)siddetli hastalik tablosu veya
noroinvaziv hastalik gorular.

5)BNV enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi
yoktur

6)En iyi korunma yontemi sivrisinek
Isiriklarindan kacinmaktr.



