BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU BiLGi NOTU
Hastalik Etkeni:

Bat1 Nil Viriisii (BNV) Flaviviridae ailesinin Flavivirus genusuna ait, sivrisineklerle
bulasan bir patojendir. Ortalama 40-60 nm capinda, tek sarmalli 10.000-11.000 baz igeren
pozitif RNA genomuna sahip zarfli bir virlistiir. Flaviviridae ailesinin Japon ensefaliti
antijenik kompleksine aittir.

Epidemiyoloji:

BNV ilk olarak 1937 yilinda Uganda’da Bati Nil boélgesinde bir kadinda izole
edilmistir. Kuslarda (kargalar ve giivercinler), ilk defa 1953 yilinda Nil Deltasinda
tanimlanmistir. BNV nin 1997 yilindan 6nce kuslar i¢in patojenik olmadig: bilinmekteyken,
ayn1 dénemde Israil’de virulans1 daha fazla bir susu, farkl tiirde kuslarda dliimlere neden
olmustur.

Israil ve Tunus’ta dolasimda bulunan BNV, 1999 yilinda New York’a gegis gdstermis,
ilerleyen yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yayilan biiyiik ve dramatik bir
salgina neden olmustur. Hastalikla ilgili en biiyiik salginlar Yunanistan, Israil, Romanya,
Rusya ve ABD’de goriilmiistiir.

Hastaliga yonelik insan enfeksiyonlari, diinya genelinde birgok iilkede 50 yildan daha
uzun siiredir gérilmektedir. Hastalik, ¢ogunlukla Afrika, Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika
ve Bati Asya’da goriiliir. 2018 yilinda Avrupa Bolgesinde ve komsu iilkelerinde vaka
sayilarinda artiglar goriildiigii bildirilmektedir.

2010 yilindan beri tilkemizde de vaka bildirimleri olmaktadir.

Salgin bolgeleri baslica kus goc yollart iizerinde yer almaktadir. Hastalik genelde
mevsimsel 6zellik gdstermekte olup yaz boyunca ve sonbaharin erken dénemlerinde goriiliir.

Bulasma Yollar:

BNV ig¢in esas vektor sivrisineklerdir. Viriis kirkin {izerinde sivrisinek tiiriinden izole
edilmis olmasina ragmen predominant cins Culex’tir. Yabani kuslar ana konaktir. Baz1 kus
tiirlerinde uzun stire yiiksek diizeyde viremi yapar. BNV nin yasam dongiisii sivrisineklerle
kuslar arasindadir. Kuslardaki viremi donemi sivrisineklerin viriisii almasinda kritik bir
Ooneme sahiptir. Viriis kuslarda yiiksek derecede patojenik seyreder ve toplu kus 6liimleri yerel
yayilimin siklikla en onemli gostergesidir. Go¢men kuslar ve sivrisinekler hastaligin diinya
capinda yayilmasinda etkilidir. Viriis insanlara ve atlara sivrisineklerin sokmasiyla bulagir.
Ancak bunlarda enfeksiyon diisiik viremi ile seyrettifinden insanlar ve atlar diger
sivrisinekleri enfekte edemez, dolayisi ile kazara dongliye girerler ve son konak olurlar.

Hastaligin esas bulagsma yolu enfekte sivrisineklerin sokmasidir. Bununla birlikte
nadiren kan {irlinlerinin transfiizyonu, organ transplantasyonu ve laboratuvar ¢alisanlarinda



perkiitandz inokiilasyon yoluyla bulagmalar bildirilmistir. Transplasental yolla (anneden
bebege gecis) bulasin oldugu bir vaka tespit edilmistir.

Hastaligin endemik oldugu bdlgelerde, disarida ¢alisan ve sivrisinek sokmasina maruz
kalan is¢iler, bahgivanlar ve ¢iftgiler risk altinda sayilabilir. Bunun disinda BNV ile enfekte
kuslara nekropsi yapan veya enfekte kuslarin atiklarina maruz kalan laboratuvar calisanlarina
ellerinde kesi varsa viriis bulasabilir. Risk altindaki kisilere egitim verilmeli ve silipheli bir
temas saptandiginda hastaneye bagvurmalar1 saglanmalidir.

Klinik:

Serolojik ¢aligmalar g6z oniinde bulunduruldugunda, BNV ile enfekte olan vakalarin
yaklasik %80’inin asemtomatik seyrettigi, %20’sinde ise semptomatik enfeksiyon gelistigi
sOylenebilir. Semptomatik vakalarin yaklasik %90’1inda Bat1 Nil Atesi gelisirken, %10’ unda
sinir sistemi tutulumu ile giden Bati Nil Noro-Invazif Hastahg (BNNI) gelismektedir.
BNNI'nin %65°1 ensefalit, %30’u menenjit ve geri kalan %5-30’luk kesimi ise akut flask
paralizi (AFP) ile seyreder. Yani toplam BNV ile enfekte kisilerin %1’den azinda sinir sistemi
tutulumu olacagi soOylenebilir. Norolojik hastalik ve o6liim yashh hastalarda daha sik
goriilmektedir.

BNV’nin inkiibasyon siiresi 3-14 giindiir. Ani baslayan ates ile birlikte bas agrisi,
halsizlik, retroorbital agri, kas agrilari, gastrointestinal semptomlar (bulanti-kusma, karin
agris1 ve ishal) ve dokiintii goriiliir. Ates genellikle ¢ok yliksek seyreder. Daha siddetli
vakalarda bas agrist ile birlikte goriilen yiiksek ates, halsizlik, boyunu dik tutamama,
uyusukluk, zihinsel karisiklik, koma, kas titremeleri, konvulsiyonlar ve paralizi gelisebilir.
Bas agrisi, BNV icin ¢ogu zaman 6nde gelen bulgu olabilir. BNV menenjiti genellikle ates,
bas agris1 ve ense sertligine yol acar. Biling degisikligi fazla goriilmez, oldugunda da ilimhdir,
bazen letarjiyle, nadiren konfiizyon veya komayla sonuglanabilir. Santral Sinir Sistemi (SSS)
tutulumu oldugunda bas agrisindan aseptik menenjit ve ensefalite kadar degisen klinik
tablolar goriilebilir. Genellikle diger benzeri viral sendromlardan ayirt edilemez.

Tani:

BNV, Flaviviriis ailesindeki diger viriislerle %70 {izerinde siklikla antijenik yakinlik
gosterir ve c¢apraz reaksiyon verebilir. Bu nedenle diger viriislerden ayirim igin plak
rediiksiyon notralizasyon testi (PNRT) ve oOzellikle BNV spesifik RNA sekanslarinin
kullanildig1 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi spesifik testler kullanilir. Hastaligin
viremi donemi kisa oldugundan daha ¢ok antikor tayini ile tan1 konulmaktadir.

Serolojik testler (ELISA ve IFAT) kalitatif olarak degerlendirilir. Ilk serum
numunesinde IgM antikor testlerinde “Aradeger/Pozitif” sonug tespit edilen vakalar i¢in;
konvalesan donem serum 6rneklerinin degerlendirilmesi amaciyla ilk numune gonderiminden
7-10 giin sonra ikinci serum numunesi gonderilir.

Enfeksiyonun akut doneminde serum veya BOS Orneklerinde PCR ile viriis
tanimlanmas1 ve doku oOrneklerinde (yasayan vakalarda karaciger, olen vakalarda ise



karaciger, beyin ve medulla spinalis) viriis izolasyonu kesin tan1 koydurucudur. Biyopsi veya
postmortem Ornekler formalin i¢inde gonderilir.

Tedavi:

BNV enfeksiyonunun bilinen bir tedavisi yoktur ve tedavide kullanimi Onerilen
spesifik bir antiviral bulunmamaktadir. Bu nedenle enfeksiyonun tedavisi oncelikle destek
tedavisi seklinde olmalidir. Siddetli vakalarda siklikla hastaneye yatisi gerektiren destek
tedavisi, IV siv1 verilmesi, solunum destegi ve sekonder enfeksiyon gelismesinin 6nlenmesi
temel yapilacak uygulamalardir.

Hastaneye yatirilan hastalarda 6neriler:

- Swvi-elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in IV sivi,

- Solunum yetmezliginde ventilator destegi,

- Serebral 6dem takibi,

- Konviilsiyonlar agisindan takip ve gerekirse tedavi,

- Duyu kaybmin eslik ettigi veya etmedigi motor paralizi agisindan
degerlendirme yapilmas1 seklindedir.

Noroinvazif BNV vakalarinin noéroloji, enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim
uzmanlar1 ve gerekli durumlarda psikiyatristler ile birlikte izlenmesi 6nerilmektedir. Yasllar,
cocuklar, hamileler ve HIV/AIDS hastalar1 gibi bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
hastalik ciddi seyredebilecegi ve sinir sistemi enfeksiyonuna yola agabileceginden bu gruptaki
hastalarda daha yakindan takip gereklidir.

Korunma ve Kontrol:

BNV enfeksiyonu sivrisinekler yoluyla bulastigindan en 6nemli korunma yontemi
sivrisineklere maruziyetin en aza disiiriilmesidir. Bu amagla yasam alanlarinda kap1 ve
pencerelerden sivrisineklerin girisinin engellenmesi, uzun kollu gomlek ve pantolon
giyilmesi, sivrisineklerin yogun oldugu yerlerde hava karardiktan sonra kapali korunakli
yerlerde bulunmaya gayret edilmesi Onemlidir. Culex cinsi sivrisinekler gece
beslendiklerinden 6zellikle geceleri korunmak o6nemlidir. Endemik boélgelerde sivrisinekle
miicadele programlar yiiriitiilmelidir. Vaka tespiti halinde hastaligin yayilmasinin énlenmesi
ve salginlarin 6niine gegilmesi i¢in vektor miicadele ¢aligmalari arttirilmalidir.

Atlar icin BNV asis1 bulunmaktadir ancak insanlar i¢in as1 gelistirme c¢alismalari
devam etmektedir.



