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VİRÜSÜN MORFOLOJİK VE GENETİK YAPISI

Flaviviridae ailesi
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talk.ictvonline.org/ictv-reports/ictv_online_report/positive-sense-rna-viruses/w/flaviviridae



VİRÜSÜN MORFOLOJİK VE GENETİK YAPISI

• Zarflı, tek iplikli, pozitif polariteli nörotropik
RNA virüsü

• Filogenetik analizlerde en az sekiz genetik

köken  (lineage) saptanılmış

• Köken 1 ve 2 insanlardaki en önemli 
patojenler 

Zehender, et al.Plos one 2017



BNV  EPİDEMİYOLOJİSİ



• Batı Nil virüsü (BNV) ilk defa 1937 yılında Uganda’da ateşli bir kadın
hastadan izole edilmiş

• 1950-1960’lı yıllarda Afrika, Avrupa ve Orta Doğu Asya’da sporadik vakalar
ve küçük salgınlar görülmüş

• 1996 yılında Romanya’da büyük salgın (%10 fatalite, 350’den fazla kişide
nörolojik semptomlar)

• 1999 yılında ABD New York şehrinde salgın

• Köken 1 tüm kıtalarda görülmesine rağmen, 2000’li yılların başına kadar
köken 2 Sahra altı Afrika’da sınırlı

Zehender, et al.Plos one 2017



• 2004 yılında Macaristan ve Güney Rusya’da köken 2’ye bağlı 
vahşi kuşlarda ve insanlarda enfeksiyon tespit edilmiş

• 2010 yılında BNV köken 2’ye bağlı Yunanistan’da salgın (262 
vaka, 197’sinde nörolojik hastalık, 33 ölüm)

Zehender, et al.Plos one 2017





Batı Nil Virüs Vaka Sayısı, AB Ülkeleri, 2010-2014
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www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/west-nile-fever-annual-epidemiological-report-2016-2014-data





Batı Nil Virüs Vaka Sayısı, Avrupa, 2018

2018 yılında

• Avrupa Birliği ülkelerinden 1503 vaka (İtalya: 576, Yunanistan: 311,
Romanya: 277,Macaristan: 277…)

• Avrupa Birliği komşu ülkelerinden 580 vaka ( Sırbistan: 415, İsrail:128, Kosova:
14, Türkiye: 23)

• Toplam vaka sayısı:2083

• Ölen vaka sayısı: 181 ( Yunanistan: 47, İtalya: 46, Romanya: 43, Sırbistan: 35,
Türkiye: 3, Bulgaristan: 2, Çek Cumhuriyeti: 1)

www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc



Batı Nil Virüs Vaka Sayısı, Türkiye, 2010-2018

Yıl Doğrulanmış Vaka
Sayısı

Olası Vaka
Sayısı

Ölen Vaka
sayısı

2010 12 35 10

2011 2 3

2012 0

2013 0

2014 0

2015 0

2016 2

2017 8

2018 23 3



Batı Nil Virüs Vaka Sayısı, Türkiye, 2010-2018
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Sule, et al. Parasites & Vectors 2018; 11



Kalaycioglu, et al. Euro Surveill 2012; 17(21)









Kalaycioglu, et al. Euro Surveill 2012; 17(21)







Vakaların Şikâyet Başlangıç Tarihlerine Göre 
Dağılımı, Yunanistan, 2010

Reported cases (n = 197) of West Nile neuroinvasive disease, by 

week of symptom onset, Greece, July 6–October 5, 2010. *Excluding 

Thessaloniki.

Danis, et al. Emerg Infect Dis 2011; 17(10)



Kalaycioglu, et al. Euro Surveill 2012; 17(21)



BULAŞ YOLLARI
• En büyük bulaş yolu özellikle Culex tipi sivrisinekler tarafından ısırılma
• Diğer sivrisinek türlerinden de izole edilmiş (en az 11 tür)
• Culex gibi ornitofilik sivrisinekler ile kuşlar arasındaki enzootik döngü ile 

varlığını sürdürür
• İnsanlar, atlar ve diğer memeliler tesadüfi konak



BULAŞ YOLLARI

Daha nadir bulaş yolları

• Laboratuvar ortamında maruziyet

• Kan tranfüzyonu veya organ transplantasyonu

• Anneden bebeğe geçiş (Gebelik, doğum ve emzirme)

www.cdc.gov/westnile/transmission/index.html



BULAŞ YOLLARI

Batı nil virüsünün (BNV) şu durumlarda bulaşmadığı düşünülmektedir:

• Öksürmek, hapşırmak, dokunmak

• Canlı hayvanlara dokunmak

• Canlı ya da ölü enfekte kuşlarla temas etmek (Ölü hayvanlarla uğraşırken
çıplak elle temas etmekten kaçının, eldiven veya çift plastik torba kullanın)

• Enfekte kuşları ya da diğer hayvanları yemek (kuş veya memeli etlerini
tamamen pişirin)

www.cdc.gov/westnile/transmission/index.html



KLİNİK BULGULAR

• İnkübasyon periyodu 2- 14 gün

• %80 asemptomatik

• %20’sinde akut sistemik ateşli hastalık (ateş, baş ağrısı, artralji,
miyalji,halsizlik, gastrointestinal semptomlar, geçici makulopapüler
döküntüler)

• %1’den az nöroinvaziv hastalık (ensefalit, menenjit, akut flask paralizi)

www.cdc.gov/westnile/healthcareproviders/healthCareProviders-ClinLabEval.html



KLİNİK BULGULAR
• BNV ensefalit: Ateş, mental durumda değişiklik, nöbet, fokal nörolojik

defisitler, hareket bozuklukları (tremor, parkinsonizm)

• BNV menenjit: Ateş, baş ağrısı, ense sertliği

• BNV akut flask paralizi: Extremitelerde parezi veya paralizi (ateş
olmayabilir)

• Daha nadir olarak kardiyak aritmiler, myokardit, rabdomyoliz, optik nörit,
üveit, koriyoretinit, orşit, pankreatit, hepatit

www.cdc.gov/westnile/healthcareproviders/healthCareProviders-ClinLabEval.html



TANI

Serolojik Testler

• BNV IgM antikorları hastalık başlangıcından 3-8 gün sonra başlar, 30-90
gün süreyle saptanabilir

• BNV IgG antikorları, BNV IgM’den kısa bir süre sonra ortaya çıkar ve
yıllarca tespit edilebilir

• BNV antikorlarının serumda veya BOS’ta saptanması: ELİSA, IFA, PRNT

Viral RNA Saptanması
• RT-PCR



TANI

• BOS: Lenfositik pleositoz (erken dönemde nötrofil hakimiyeti)

• Kranial MR: Sıklıkla normal

Ensefalitli hastalarda bazal ganglion, talamusta sinyal anormallikleri

Poliomyelitli hastalarda anterior spinal kordda sinyal anormallikleri



VAKA TANIMI

Klinik Tanımlama 

• Başka bir nedenle açıklanamayan ve genellikle ateş öyküsü ile birlikte seyreden ensefalit,

menenjit ve myelit belirti veya bulgularından aşağıdakilerden en az birinin olması 
durumunda Batı Nil Virüsü (BVN) de etken olarak düşünülmelidir.

• Mental durumda ani değişiklik (konfüzyondan komaya kadar giden durumlar, örneğin 
dezoryantasyon, dikkat dağınıklığı, stupor veya koma), 

• Santral veya periferal nörolojik disfonksiyona ait diğer akut belirtiler (örneğin, parezi veya

paralizi, sinir felçleri, duyusal bozukluklar, anormal refleksler, yaygın konvülsiyonlar veya 

anormal hareketler),

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893



VAKA TANIMI

Klinik Tanımlama

• Klinik olarak menenjitle uyumlu (örneğin, baş ağrısı veya ense sertliği) 
pleositozis (BOS’da artmış beyaz hücre konsantrasyonu),

• Akut flask paralizi,

• Kraniyal ve periferal nörit veya diğer nöropatiler, Guillain-Barre Sendromu 
dahil

• Batı Nil virüsü asemptomatik olarak da geçirilebilmektedir.

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893



VAKA TANIMI

Laboratuvar Kriterleri

Laboratuvar tarafından olası vaka tanısı için:

• Serumda BNV spesifik IgM ve yüksek titrede IgG antikor cevabının 
gösterilmesi (Antikorlar arası çapraz reaksiyon olduğu için tek başına 
antikor cevabı şüpheli karşılanmalıdır)

• Laboratuvar sonuçları,  değerlendirilirken diğer flavivirüs ve arbovirüs ailesi 
içerisinde yer alan etkenlere yönelik aşılama yapılmışsa çapraz reaksiyon 
açısından göz önüne alınarak yorumlanmalıdır

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893



VAKA TANIMI

Laboratuvar Kriterleri

Laboratuvar tarafından kesin vaka tanısı için aşağıdakilerden herhangi 
birinin pozitif olması gerekir.
• Kanda veya BOS’tan BNV izolasyonu,

• Kanda veya BOS’tan BNV nükleik asidinin tespiti,

• BOS’tan BNV spesifik (IgM) antikor cevabı,

• Kanda, BNV yüksek IgM titresi ve BNV IgG tespiti veya IgM ve IgG’nin
nötralizasyonla doğrulanması

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893



VAKA TANIMI

Epidemiyolojik kriterler 

Aşağıdakilerden en az birinin olması gerekir.

• Hayvandan insana bulaş (BNV’nun endemik olduğu, at veya 
kuşlarda geçişinin gösterildiği bölgelerde iken sivrisinek ısırıklarına 
maruz kalmak), 

• İnsandan insana bulaş (vertikal bulaş, kan transfüzyonu, transplant).

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893



VAKA TANIMI

Vaka sınıflaması:

Olası vaka: Ensefalit bulgusu olan bir vakada aşağıdakilerden en az birinin 
olması gerekir.

• Epidemiyolojik bağlantı,

• Olası vaka için laboratuvar testlerinin pozitif olması (serumda BNV spesifik 
IgM ve yüksek titrede IgG antikor cevabının gösterilmesi).

Kesin vaka: Laboratuvar tarafından kesin vaka doğrulamasının yapılması.  

Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği RG-2/4/2011-27893





TEDAVİ
• Spesifik tedavisi yok

• Destekleyici tedavi

• IV poliklonal immun globülin (IVIG)
• Poliklonal IVIG+ kan donörlerinden elde edilen yüksek titredeki WNV 

antikorları (Omr-IgG-am)

• WNV rekombinant humanize monoklonal antikor ( MGAWN1)

• İnterferon
• Ribavirin

• Kortikosteroidler

www.cdc.gov/westnile/healthcareproviders/healthCareProviders-TreatmentPrevention.html
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TEŞEKKÜR EDERİM


