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•  İlk kez 1937’de Uganda’nın  Batı Nil bölgesinde  

•  37 yaşında ateşli bir kadın hastanın serumunda 

•  1993-   Kuzey Afrika 

•  Şiddetli nörolojik hastalıklarla ilişkili  salgınlar 

•  1999 - New york**** 

•   62   Ensefalit vakası + 7 ölüm 

•  1996 – Avrupa (Romanya) ilk büyük salgın  



İnsidans  

•  ABD          1999 - 2017  

•  48,183    Vaka  

•  22,999    Nöroinvaziv hastalık  

•  2,163      Ölüm  

•  Avrupa  

•   2010 - 2017  ----     1,832   Vaka  

•  2018               ---     2,083   Vaka  

 

Kuzey Amerika'da 
endemik 





2018- ECDC  

•   Avrupa birliği üyeleri         1503  vaka      (576  Vaka  İtalya)  

•   AB komşu ülkeler               580  vaka      ( 415  Vaka Sırbistan )                      2083 vaka  (Nöroinvaziv % 68) 

                                                                                                                                          180 ölüm    

                                                                                                                             2010- 2017 : 1.832 vaka    

                                         23 Vaka Türkiye  ( 3 ölüm)              





ECDC  
2018 -  47 . Hafta  



2018 
48. Hafta  

2018 
49. Hafta  



BATI NİL VİRUSU  

•  BN  virüsü 

•   Ciddi nörolojik hastalıklarla ilişkili olabilecek                  *  Sporadik enfeksiyon 

•                                                                                                  * Salgınlar  

•  Arboviral hastalıkların  önde gelen nedenidir   ( > % 80 )  



Flaviviridea ailesi 

Flavivirus  Hepasivirus Pegivirus 

Cinsler  

Pestivirus 

Batı Nil virus  
Japon B ansefaliti 
Sarı humma 
Dang 
Kene kaynaklı ensefalit 
Zika virüsleri  
Rus ilkbahar-yaz ansefaliti 
Powassan 
St.Louis ansefaliti 
Omsk hemorajik humması 
Brezilya ansefaliti (Rocio 
virüsü) 
Ilheus 
Kyasanur Ormanı hastalı㾪ı 
Louping ill 

Tek iplikli  RNA virusları  



• BNV  

•  RNA virus  

•  50 nm çapında  

•  Zarflı ve sferik yapıda  

•  İnfekte hücrelerin sitoplazmasında çoğalır 

•  Japon ensefalit virüsü antijenik kompleksinin bir üyesi 

•  Köken 1 ve köken 2  en yaygın ( 8- 10  köken )      



Culex Cİnsİ Sİvrİsİnek İLE  BulaşIr  

•  Kuşlar doğal- çoğaltıcı  rezervuar 





•    

Haziran –Kasım  



BATI NİL VİRUSU PATOGENEZ  

1. Faz : Cilt dendritik- langerhans hücrelerinde replikasyon   

2. Faz:  Viseral organlara  yayılma  

3.Faz : Merkezi sinir sistemi  

                                                                                              Vasküler  

                                                                                              Nöral  

                                                                                              Makrofaj  





KİMLERİN HASTALIĞI  

•   Hastalık; 

•   At 

•   İnsan  

•  Çeşitli memeli   

•  Kuş türleri  

•  Bazı kemirgenlerde ………… 



60-80% 

20-40% 
<1% 

Klinik 

Asemptomatik 

Batı Nil Ateşi 

Nöroinvaziv 



Vaka  

•  On beş yaşında erkek hasta, Adana  

•  5 gün önce başlayan ateş, kusma, halsizlik, baş ağrısı  

•  Trombositopeni ve nötropeni  

•  Fizik muayene normal  

•  Beyaz küre: 2.420 /ml 

•  Trombosit:   134.000 /ml 

•  Mutlak nötrofil sayısı:  770  /ml 

•   Crp: 5.3 mg/dl                                                                               

•                                                                           Uç D. Et All. Çocuk Hekimliği Pratiğinde FarkındalığınArtmasıGereken Bir Etken;   Batı Nil Virüsü 

•                                                                                                                                                                                                                            J PEDIATR INF 2018; 12(2): 72-74 

•    

•  Evleri  sulama kanalı yakınında  
•  Güvercin besliyor  
•  Tarlada sulama işçisi  

BATI NİL ATEŞİ  



BATI NİL ATEŞİ  

•  Kendi kendini sınırlar 

•  Ani başlayan ateş   ( olmayabilir ) 

•  Baş ağrısı 

•  Halsizlik  

•  Bel ağrısı  

•  Miyalji  

•  Anoreksi 

•  Döküntü 

•  Göz ağrısı 

•  Farenjit 

•  Karın ağrısı  

•  Bulantı 

•  Kusma 

•   İshal  

Gribe benzer  

Non – spesifik bulgular  
3-10 gün sürer  



BATI NİL ATEŞİ VE DÖKÜNTÜ   

•  Döküntü  % 25-50 

•  Göğüs, sırt ve kollarda  

•  Morbilliform veya makülopapüler 

•  Bazen UYUŞUKLUK, KARINCALANMA  ve KAŞINTI   

•  Genellikle bir haftadan az sürer 

KIZAMI㾩A BENZER  



Vaka  
•  43  Y, Erkek  

•   2-3 gündür yüksek ateş  

•  Üst solunum yolu infeksiyon tanısıyla ayaktan - amoksisilin klavulanat, levofloksasin  

•  Yürümesinde  bozulma, ayaklarını hissetmemeye başlama  

•   Bilinç bulanıklığı  

•  Kusma  

•  Genel  durumu orta -  konfü , kooperasyonu ve   oryantasyonu yok 

•  Ateş 37.8°c,  

•  Nabız 96/dakika  

•  TA : 130/80 mmHg   

•  Solunum sayısı 20/dakika                                                                         Erdoğan h, Alanya’da Batı  NİLVİrusu Ensefaliti: Bir Olgu Sunumu 

                                                                                                                                                                                                                                                                               KLIMIK DERGISI 2015; 28(2): 87-8 



Vaka  

•  Meninks irritasyon bulguları negatif 

•  Alt ekstremiteler derin tendon refleksleri hipoaktif 

•   Kas kuvveti değerlendirilemedi 

•   Sırtında ve göğsünde makulopapuler dokuntuler   

•  Maraton yarışcısı  

 

•  MR:  leptomeningeal kontrast tutulum 

•  Lp  

•  340 lökosit/  mm 3   (%80 lenfosit)  

•   220 eritrosit  

•  Glukoz 35 mg/dl (eşzamanlı kan glukozu 80 mg/dl) 

•  Protein 173 mg/dl 

•  Klor 121 mmol/lt,  

•  Sodyum 143 mmol/lt,  

BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK  



BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK  
 

•  <65 yaş     300 vakada  - 1  

•  >65 yaş      50 vakada  -  1  Ensefalit 

 

•  Yaklaşık    %60 ensefalit,     %40 Menenjit 

•  Hafif  tablo ---------- ölüm  

  



BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK  
 

1.425 BNV nöroinvaziv hastalık  

•  714'ünde   (% 50)    Ensefalit,  

•  530'unda   (% 37)   Menenjit,  

•  89'unda     (% 6)    Akut flask paralizi  -----   34'ünde (% 38) ensefalit veya menenjit mevcut  

•  92'sinde     (% 6)    diğer nörolojik hastalık  

•  1.346          (% 94)   yatış  

•    146           (% 10)  ölüm  



BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK  
 

•  DİĞER; 

•  Flask paralizi  (Uzuvların asimetrik güçsüzlüğü)  

•  Özellikle üst ekstremitelerde kaba tremor ve miyoklonus 

•   Rijitite  

•  Postural instabilite  

•  Bradikinezi 

Parkinsona  benzer   

•  Polio 
 

•  Guillain Barre 



BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK  
 

•  Nöroinvaziv hastalık -  ölüm oranı % 10   ( nöron kaybı )  

•  1 yıl veya daha fazla önemli fonksiyonel ve bilişsel bozukluklar  

   (yorgunluk, hafıza kaybı, zayıflık, baş ağrısı ve denge sorunları ) 

•  1/3   Yakın seviyeye kadar güç kazanır  

•  1/3   Ilımlı iyileşir  (8  yıl semptom bildirimi)  

•  1/3   İyileşmeyi başaramaz  - sekel  



BATI NİL VİRUSU NÖROİNVAZİV HASTALIK 
komplikasyonlar  

•  Yüz felci 

•   Baş dönmesi 

•  Baş ağrısı 

•   Dizartri 

•   Kasılmalar  

•   serebellar ataksi   

•  Disfaji  

•  Korioretinit,  

•  Retina kanaması 

•   Vitreit 

•  Rabdomiyoliz  

•  Çok organ yetmezliği  

•  Purpura ile ölümcül hemorajik ateş  

•  Hepatit ve pankreatit      

•  Merkezi diyabet insipidusu  

•  Miyokardit  

•  Miyozit  

•  Orşit  Göz bulguları  

kranyal sinir felci 



BNV BULAŞMA 

•  Sivrisinek ısırıkları ****** 

•  Kan ve organ nakli  

•  Transplasental geçiş ??? 

•  Doğumdan 3 hafta önce semptomatik anne – bebekte enfeksiyon belirtileri  + 

•   Anne sütü ???? 

•  Perkütan  

•  Konjonktival  

•  Diyaliz  



Risk grubu  

•  Yaş  

•  Malignite  - hematolojik* 

•  Kemoterapi  

•  Organ nakli   

•  Diyabet  

•  Hipertansiyon 

•  Alkol kötüye kullanımı  

•  Böbrek hastalığı …….. 

  

BOZULMUŞ BAĞIŞIKLIK SİTEMİ 



Türkiye’ de  BNV  -   %20.7- %0.5  
 



Araştırma  Yıl Yöntem Bölge Oran  

Meço O.  
 

  
   

 

1977  
 

  

HI 
 

  

İnsan  (serum)  
 

  

Şanlıurfa,Mardin, 
Diyarbakır, Elazı㾪, 
Siirt 
  

%38 - 42,8  

Serter D.    1980  HI, NT  İnsan   (serum)  Ege Bölgesi   %29,1(HI )  
%21,5(NT)  
 

Ayturan Ş 2009   
 

ELISA, PRNT 
  

 

İnsan  
(1200 sa㾪lıklı kan donörü 

  
 

Ankara   
 

%1,6 (ELISA),  
%0,8( PRNT)   
 

Hızel K.   
 

2010   
 

ELISA, PCR 
  

 

İnsan  
(2821 sa㾪lıklı kan donörü )

  
 

Ankara   
 

%2,4 (ELISA),  
BNV RNA(-)   
 

Bakır E.   
 

2015   
 

ELISA, IFA, PCR 
  

 

İnsan  
(226 sa㾪lıklı kan donörü) 

  
 

Edirne, İstanbul,  
Kocaeli, Sakarya   
 

%0,9 (ELISA),  
BNV RNA (-)   
 



Ocak 2016- Kasım 2018  
638 vaka 

BNV   %2,51 (n: 16) 
 

•  Yaş ortalaması :            36,52  
•  Nörolojik hastalık:      % 22,22   (n: 4)  
•  Ölüm :                      %  5,55    (n: 1) 
•  Temmuz-Eylül aralığında daha fazla (p <0.005) 



A㾪ustos 2010-Nisan 2011                                                                   
920 kan donörü 
yaş   :  18-63  
137 BNV  (%14.9)  - EN YÜKSEK  

•  Batı Nil virusu  
•  Kene kaynaklı ensefalit virusu  
•  Deng virusu 



  2010-2011 
47  vaka  
 35 olası – 12  kesin  
 40/47 nöroinvaziv 
 4-86 yaş 
10 ölüm     (%21) 
 Sakarya :12 vaka  
 



Tanı 
•  Laboratuar – Non spesifik – Viral enfeksiyonlar  

•  MSS TUTULUMU  

•  BOS –   Non spesifik – Viral enfeksiyonlar        ( %3-5  BOS normal ) 

•   lenfositler  baskın  - erken dönemde Nötrofiller  baskın 

•   yüksek protein (<150 mg / DL)  

•  Orta Pleositoz (<500 hücre / MikroL)  

•  GÖRÜNTÜLEME  

•  CT – Normal  

•  MR – Normal veya tutulum  

•  NÖROFİZYOLOJİK  

•  Eeg – Temporal / Frontal tutulum  

•  EMG  

•  SNAP  

NON –SPESİFİK  
Viral enfeksiyon  bulguları  



BATI NİL VİRUSU TANISI  
•  Sivrisinek mevsiminde  

•  Açıklanamayan ateş 

•  Ensefalit 

•  Menenjit ve / veya  

•  Flask paralizi  

•  Hayvan vakaları  

•  Diğer insan vakalarında,  

•  Endemik bölgeye  seyahat  

•  Sürekli sivrisinek aktivitesi olan sıcak iklimlerde yıl boyunca geçiş mümkündür.  



En az biri  

Ateş, menenjit, ensefalit  

Olası vaka 

BNV  antikoru – serum    
 

     Kesin vaka          -  En az biri  

       Virus izolasyonu – BOS  /kan  

       BNV nükleik asit (+) – kan /BOS 

       BNV IgM  (+) – BOS 

       BNV  Ig M (yüksek titre ) /  IGG ----  PRNT    ( +)  -- 10 gün  4 kat 

 



BATI NİL VİRUSU TANISI  

•  MAC-ELISA – Ig   M  ( - )                10 gün sonra MAC-ELISA – Ig   M  (+)                PRNT 

  

•  Ig G  (+ )           * Geçirilmiş enfeksiyon   

                              * Yalancı  pozitiflik  yaygındır ** (Serolojik testlerde  flavivirusların çapraz reaksiyonu yüksek)  

 



BNV tanısı  

•  Ig M 

•  4-10 gün arasında gelişir  

•  Sekizinci gün serumda >12 ay  

•  BOS  Ig M , serum Ig M antikorlarından önce tespit 

edilebilir.  



TANI  

•  PCR -  Yardımcı test – spesifik ancak duyarlılığı düşük  

•   Viremisi uzayan  bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar 

•   Acil tanı  

•   Serolojik sonuçlarda belirsizlik  

•   Kan donörlüğü  

•  Not : Vİremi  erken evrede görülür  (sıklıkla semptomlar gelişmeden önce),  düşük titrelidir ve kısa 

ömürlüdür 

•  Kültür – Viral izolasyon, PCR ‘dan daha az hassastır , tanı için önerilmemektedir 









Tedavi 

•  İnterferon - alfa  

•  Ribavirin  

•  İntravenöz immünoglobulin   

SEMPTOMATİK DESTEK TEDAVİSİ  



KORUNMA  

•   Aşı uygulaması     at ve kuşlarda 

•    İNSAN AŞISI HENÜZ YOK  !   



KORUNMA 

•  Sivrisinek mücadelesi 

•  Kişisel korunma önlemleri 

•  EPA onaylı  sinek- böcek kovucular  

•  Kan bağışı taraması  (2003 de ABD rutin )  

 





Teşekkürler … 


