
BATI NİL VİRUS 

İNFEKSİYONU 

Doç.Dr.  Elif SARGIN ALTUNOK 

SBÜ, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi 

27.04.2023 



BATI NİL VİRUS 
İNFEKSİYONU 

Sunum planı; 
Ø Tarihçe 

Ø Epidemiyoloji 

Ø BNV özellikleri 

Ø Bulaş yolları 

Ø Klinik seyir 

Ø Olgular 

Ø Tanı 

Ø Tedavi  

Ø Korunma 



BATI NİL VİRUSU 

Ø 1937 - Uganda‘nın Batı Nil 
bölgesinde 37 yaşında 
infekte bir kadında izole 
edildi 



Kaydedilen ilk 
epidemi; 
Ø 1951’de 

Ø İsrail, Haifa 



• 1951 ve 1954 yılları arasında Mısır’da yaşanan salgınlar; 
Ø BNV epidemiyolojisinin ve klinik özelliklerinin daha iyi 

anlaşılmasını sağladı.  

Ø 1951'de üst Nil Deltasında başlatılan bu çalışma ile BNV'nin Nil 
boyunca endemik olduğu ve seroprevalans oranlarının %60’a 
ulaştığı gösterildi 

Ø Çocukluk çağı hastalığı 
olarak tanımlandı 

•  nadiren ensefalit 
ilişkili 



• Fransa’da (1962) 
• Kuzey Afrika'da 

• Cezayir  (1994),  Fas (1996), Tunus ve Sudan 
(1997) 

• Romanya (1996) 
• İtalya ve İsrail (1998) 
• Rusya, Volgograd (1999) 
• ABD, New York (1999) 



BATI NİL VİRUSU-1999 Kuzey Amerika 

•  BNV infeksiyonu ABD’de New 
York’ta ilk kez 1999 yılında bir 
salgın şeklinde ortaya çıktı 

Ø  Bu salgından sonra 
dünyanın bu hastalığa 
karşı ilgisi daha da arttı 



Ø  ABD'nde giderek yayılan BNV, 
2002 yılında Kuzey Amerika ve 
Canada’da büyük ve dramatik 
bir salgına neden oldu;  

Ø  Bu tarihe kadar belgelenen en 
büyük Batı Nil meningoensefalit 
salgını, en büyük arbovirus 
meningoensefalit salgını 





Ø  Her yıl görülen salgınlarla birlikte, Amerika kıtası 
da BNV enfeksiyonları için endemik hale geldi 



Ø Mevsimsel özellik gösterir 



Ø Nöroinvaziv hastalık görülme sıklığı 
ise yaşla birlikte artıyor…. 



•  Avrupa’da bilinen ilk BNV salgını 
1962-1963 yılları arasında 
Fransa’da 

•  Avrupa ve Akdeniz ülkelerinde 
1994 ile 2001 yılları arasında 
bildirilen salgınlarda toplam 
vaka sayısı 1474   

•  2010; Yunanistan, 
Romanya, Türkiye,  Rusya, 
İsrail 



2018: Avrupa’da 
1505 vaka, 115 ölüm 



Ø  Enfekte sivrisinek türlerinin yaşam alanlarının 
genişlemesiyle birlikte, BNV geniş bir coğrafi alana 
yayıldı 



Ø Ülkemizde 1970’lerden itibaren seropozitiflikler bildirildi 

Ø Türkiye’de ilk olgu 2009 yılında, Ankara’dan ve Tx ilişkili; 
•  40 yaş, AML, KİT sonrası GVHH, immunosupresif tedavi 

•  Ateş, baş ağrısı ve alt ekstremitelerde ani güç kaybı 

•  Serum BNV RNA pozitif 



Manisa Devlet Hastanesi,  Ağustos 
2010 

• Başka bir nedenle 
açıklanamayan 12 
ensefalit olgusu 



• 15 farklı bölgede 12 
konfirme, 35 şüpheli 
toplam 47 olgu  

Ø 40 olguda MSS tutulumu 





Ø Türkiye 



• Eylül 2017 
• Ateş, baş ağrısı, çift görme şikayetleri 

• Ense sertliği, bilateral abdusens paralizisi 

• Sinus ven trombozu 
• BNV Ig M pozitif, 3 hafta sonra Ig G pozitif 

• Plak redüksiyon nötralizasyon testi ile doğrulandı 

Ø Sekelsiz iyileşme 



• 2017;  1 olgu 

• 2019;  16 olgu 

Ø Mortalite %12 





BATI NİL VİRUSU 

Ø  Flaviviridea ailesi, Flavivirus cinsi 

•  Arbovirus 

•  Zarflı 

•  Pozitif polariteli tek zincirli RNA genomuna sahip 

•  Dış ortama dayanıksız  

•  Yaşam döngüsü sivrisineklerle kuşlar arasında 



Ø Birincil konak: Yabani kuşlar 
Ø Esas vektör: Sivrisinekler 

Ø Nörotropik bir virus 



BATI NİL VİRUSU - Bulaş yolları 

• Sivrisinekler 
• Predominant cins Culex 

 
• Kan transfüzyonu  
• Organ transplantasyonu  

• Diyaliz 
• Perkütan yaralanma  

• Konjonktival maruziyet 
• Transplasental  
• Enfekte anne sütü  

Chowers M. Tropical Diseases in Travelers 2009:65-73.  
Pealer LN. N Engl J Med 2003;349:1236-45.  
Iwamoto M. N Engl J Med 2003;348:2196-203.  
MMWR 2002;51:1133-5.  

*Salgın bölgeleri başlıca kuş göç 
yolları üzerinde yer almaktadır 



BATI NİL VİRUS İNFEKSİYONU 

Nöroinvazif 
Hastalık 
(<%2) 

Batı Nil Ateşi 
(%18) 

Asemptomatik 
(%80) 

İnkübasyon 
2-14 gün  

Mortalite 
%10 



Batı Nil Ateşi 
• Ani başlayan ateş 
• Halsizlik 
• Baş ağrısı 
• Retroorbital ağrı 
• Kas ağrıları 
• GİS semptomları 
• Döküntü: %25-50  

• Gençlerde daha sık, göğüs, sırt ve kollarda 
• Genellikle 5 gün sonra başlar ve 1 haftada kaybolur.  

Orton SL, et al, Transfusion. 2006;46(2):272.  



Batı Nil Ateşi 
Laboratuvar bulguları; 
•  Anemi ve lökositoz %40  

•  Trombositopeni %15  

•  Hiponatremi %35-50  

•  Hipokalemi %13  

•  KCFT bozulma %20  

Ø Ölüm, daha çok yaşlı ve immunokompromize 
hastalarda ve kardiyopulmoner komplikasyonlarla 
ilişkili 



Nöroinvaziv hastalık - Risk faktörleri 

• ≥ 50 yaş 
• İmmunosupresyon 

• Genetik faktörler (kemokin reseptörü CCR5 eksikliği) 

• DM  

• Hipertansiyon  

• Serebrovasküler hastalık  

• KBH 

• Erkek cinsiyet 

Patel H, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(8):951. Epub 2015 Jul 7. 
Petersen LR, et. JAMA. 2013 Jul;310(3):308-15   



BNV - Nöroinvaziv hastalık 

• %65-70 ensefalit 

• %30-35 menenjit 

Ø  %5-30’u akut flask paralizi ile seyreder 

Ø  Akut flask paralizi hastalığın erken döneminde olur ve ensefalite 
de menenjite de eşlik edebilir  

• BNV menenjiti genellikle ateş, baş ağrısı ve ense sertliğine 
yol açar. 

Ø Menenjit çocuklarda daha sık görülür.  

Ø Bilinç değişikliği sık değil, olduğunda da ılımlıdır, bazen 
letarji, nadiren konfüzyon veya komayla sonuçlanabilir.  



BNVİ - Nöroinvazif Hastalık 

• Ensefalit, ileri yaş gruplarında menenjitten daha sık 

• Ensefalit, ekstrapiramidal semptomlar: 
• Tremor 

• Rijidite 

• Bradikinezi  

• Postural instabilite  

• Myoklonus 

Davis LE, et al. Ann Neurol. 2006;60(3):286.  



Nöroinvazif Hastalık – BOS bulguları:  
• Lenfositik pleositoz  

• <500 hücre/microL  

• Artmış protein (<150 mg/dL)  

• Normal glukoz   

Nöroinvazif Hastalık - MR Bulguları 

• Difüzyon kısıtlılığı 

• Meningeal tutulum 

• Omurilik, kauda ekin ve sinir kökü tutulumu 

• Bazal ganglionlar, talamus, kaudat çekirdekler, beyin sapında 
hiperintensite 



Nöroinvazif Hastalık - Nörofizyolojik 
İncelemeler 

EEG  
• Ensefalit: 

• sıklıkla frontal ve temporal bölgelerde diffüz nonspesifik 
yavaş dalga  

EMG 
• Akut flask paralizi bulguları:  

• normal duyusal sinir aksiyon potansiyelleri ve sinir iletim 
hızları, 

• yaygın fibrilasyon potansiyelleri ve normal veya azalmış 
değişken motor aksiyon potansiyelleri 



BNVİ - Nöroinvazif Hastalık 

• Akut flask paralizi; 

• Spinal kord tutulumu ile bir veya daha fazla ekstremitede 
asimetrik kuvvetsizlik ve paralizi, duyu kaybı yok  

• Guillain-Barre Sendromu, ancak genellikle anterior 
boynuz hücre tutulumu  

• Kranial sinir tutulumu 

• Arefleksi, hiporefleksi  

• Barsak ve mesanede fonksiyon kaybı olabilir  

• Solunum kaslarının tutulumu-solunum yetmezliği  

Sejvar JJ, et al. Emerg Infect Dis. 2005;11(7):1021.  



BNVİ - Nöroinvazif Hastalık 

• Akut flask paralizi; 

• 1/3: neredeyse tam güç kazanır 

• 1/3: ılımlı iyileşme  

• 1/3: iyileşme olmayabilir  

Ø  İyileşme çoğunlukla 6-8 ayda 

Ø  Başlangıçta şiddetli ve derin paralizisi olan hastalar  
iyileşebilir 

Ø  Kuadripleji ve solunum yetmezliği: yüksek morbidite ve 
mortalite 

Sejvar JJ, et al. Emerg Infect Dis. 2005;11(7):1021.  



BNVİ - Diğer tutulumlar 

• Koryoretinit, retinal hemoraji, vitrit, iridosiklit, okluziv 
vaskülit, uveit, optik nörit  

• Rabdomyoliz  

• Hepatit ve pankreatit  

• Santral diabetes insipitus  

• Myokardit  

• Myozit  

• Orşit  

• Fatal hemorajik sendrom: Çoklu organ yetmezliği ve 
purpuralar  



1.Olgu - ÖB; 02.09.2019 

• 73 yaşında kadın hasta 

• İstanbul / Kartal, ev hanımı  

• Bir haftadır olan baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, 
kusma, ateş, yakınlarını tanıyamama, uykuya 
eğilim, yaygın kas ve eklem ağrısı şikayetleri ile 
başvurdu. 

 

• Özgeçmiş: DM (insülin), HT (tiazid), Vertigo 
(dimenhidrinat, piracetam, betahistidin) 



Olgu - ÖB; 02.09.2019 

• Fizik muayenede genel durumu orta, oryantasyon 
ve kooperasyonu kısıtlı, uykuya eğilimli 

Ø Ateş: 37.9 ºC 

Ø TA: 170/90 mmHg 

Ø Nb: 90/dk, ritmik 

Ø Solunum: 16/dk     

• Papil ödem, nistagmus 

• Ense sertliği şüpheli pozitif 

• Diğer sistem muayenelerinde patolojik bulgu yok 



Olgu - ÖB; 02.09.2019 

Parametre Sonuç 

WBC 9300 uL 

HGB 15 g/dL 

HCT %44 

PLT 189 .000 uL 

CRP 4 mg/L (0-3,5) 

Pct 0,14 µg/L 

Glukoz 400 mg/dl 

CPK 263 U/L 

INR 1.1 

• Tam idrar tetkiki 
• Protein 3+ 

• Eritrosit 2+ 

• Keton 1+ 

• KCFT ve BFT normal 
sınırlarda 



Olgu - ÖB; 02.09.2019 

Ø Bilateral sekel fibrotik değişiklikler, plevral kalınlaşma 
Ø Orta hava yollarında bronşektazik değişiklikler  
Ø Global kardiyomegali 



Olgu - ÖB; 02.09.2019 

Kranial BT: 

• Periventriküler ak 

maddede yaygın iskemik 

mikroanjiopatik değişiklikler 

• Konveksite sulkusları ve 

silviyan fissürler ileri 

derecede derinleşmiş 

•  Senile atrofi 

Diffüzyon MR: Normal 



• BOS inceleme; 

ü Hücre görülmedi. 

ü Protein: 156 mg/dl (üst sınır 45 mg/dl) 

ü Glukoz: 43 mg/dl (eş zamanlı KŞ: 150 mg/dl) 

• BOS  kültürü, EZN, tüberküloz kültürü ve PCR, 

menenjit paneli  gönderildi. 

Olgu - ÖB; 02.09.2019 



Kulak Burun Boğaz Konsültasyonu :  
• Bilateral timpanik membran impakt, 

• Primer hastalığının tedavisi sonrası poliklinik 
kontrolü önerildi. 

 

Nöroloji Konsültasyonu : 
• Kooperasyon ve oryantasyonu kısıtlı olan hastada 
motor defisit saptanmadı. 

• Nörolojik patoloji düşünülmedi.  

Olgu - ÖB; 02.09.2019 



• Yatışının 5. gününde, bilinç durumu aynı 

• GD kötü, nefes darlığı ve takipne gelişti. 

• GKS’de regresyon, entübe edilerek YBÜ’ne 
devir edildi 

• 1 hafta YBÜ takibi sonrası taburcu 

Olgu - ÖB; 07.09.2019 



REFERANS  LABORATUVAR  SONUÇLARI 

BATI NİL VİRÜS İNFEKSİYONU - NÖROİNVAZİF HASTALIK 



2.Olgu - İK; 18.09.2019 

• 69 yaşında erkek hasta 

• İstanbul / Kartal,  emekli memur 

• 10 gündür devam eden ateş, halsizlik, denge 
bozukluğu, yürüme güçlüğü, bilinç bozukluğu, 
işitmede azalma, ellerde ve kollarda titreme 
şikayetleri ile başvurdu 

• Taze süt ürünleri tüketimi var 

• Sapanca’da yazlıkta kalmış 

• DM 

 



Olgu - İK; 18.09.2019 

• Fizik muayenede genel durum orta,  
Ø Ateş: 38 ºC 

Ø TA: 130/60 mmHg 

Ø Nb: 104/dk, ritmik 
Ø Solunum: 16/dk     

• GKS: 15, ense sertliği yok,  

• Herpes labialis 

• Postural instabilite 

• Ellerde ve kollarda istirahat tremoru  

• Batında yaygın distansiyon  



Olgu - İK; 18.09.2019 

Parametre Sonuç 

WBC 12200 uL 

HGB 12.5 g/dL 

HCT %38 

PLT 154.000 uL 

CRP 114 mg/L (0-3,5) 

Pct 0.1 ng/L 

Sed 66 mm 

Parametre Sonuç 

GLUKOZ 178 mg/dl 

AST 60 U/L 

LDH 346 U/L (247 U/L) 

CK 450 U/L (145 U/L) 

Na 133 mmol/L 



Olgu - İK; 18.09.2019 

• Tam idrar tetkiki 
• Protein 2+ 

• Eritrosit 2+ 

• Keton 1+ 

Abdomen USG:  

• Dalak 125 mm 

• Grade 1 Renal Parankimal 

Hastalık 

• Her iki böbrekte fokal kaliektazi - 

deformasyon lehine anekoik 

alanlar 
 



Olgu - İK; 18.09.2019 

Kranial MR: Paranazal sinüslerde mukozal kalınlaşma, 
sol inferior-orta nazal konka hipertrofik, sol vertebral arter 
hipoplazik.    Difüzyon MR: Doğal. 



Olgu - İK; 18.09.2019 

Toraks BT: Bilateral  apikal  segmentlerde  sekel  fibrotik 
değişikler, sol hemitoraksta minimal plevral efüzyon 



Olgu - İK; 18.09.2019 

• Kendisi ve ailesi LP için onam vermedi 

• KBB konsültasyonu; 
• Odyometri: Bilateral ileri derecede sensorionöral 
işitme kaybı 

• Bilateral dış kulak yolu ve timpanik zar intakt. 

• Temporal BT ve MR doğal.  

Ø Ani işitme kaybı enfeksiyona sekonder 

Ø İntratimpanik steroid - HBOT  önerildi 

 



Olgu - İK; 18.09.2019 

• Nöroloji konsültasyonu: 

• Yürürken sendeleme, ataksi?  

• EMG: Sağda duyusal ve motor liflerin etkilendiği 
orta derecede karpal tünel sendromu  

• İğne EMG: Sol L5 kök innervasyonlu kolloid kronik 
nörojenik tutulum bulguları 

• EEG: Normal sınırlarda serebral biyoelektrik 
aktivite 



Olgu - İK; 18.09.2019 

• Göğüs hastalıkları konsültasyonu; 

•  Sol hemitorakstaki minimal plevral efüzyon için kardiyoloji 

değerlendirilmesi önerilir. 

• Kardiyoloji konsültasyonu; 

•  EKO: EF %61,  

•  Kitle veya vejetasyon izlenmedi. 

• Yatışının 8. gününde ayaktan takip edilmek üzere tetkik-
tedavi red ile taburcu 



REFERANS  LABORATUVAR  SONUÇLARI 

BATI NİL VİRÜS İNFEKSİYONU - NÖROİNVAZİF HASTALIK 



Batı Nil Virus İnfeksiyonu-Tanı 

• PCR: BOS, doku veya diğer vücut sıvılarında  
Spesifisite yüksek, sensitivite düşük  
Acil tanıda, immunokompremize hastada ve kan donörlerinde 

•  Akla gelmesi önemli 
Ø Endemik bölgede, yaz ve 

sonbaharda, açıklanamayan 
ateş ve SSS enfeksiyonu 
olgularında  

•  Seroloji  
•  ELISA, IFA 

•  Serum IgM pozitifliği 
•  IgM ve IgG’de 4 kat artış  

•  BOS IgM pozitifliği  



Batı Nil Virus İnfeksiyonu-Tanı 
• Altın standart: Plak redüksiyon nötralizasyon testi 

Ø Serum ile muamele edilen Virus 

Ø Çapraz reaksiyon ihtimali nedeniyle 



Batı Nil Virus İnfeksiyonu - Tedavi  

Ø Destek tedavisi ve komplikasyonların tedavisi  

• Ribavirin:  
• in vitro veri, olgu sunumu, diğer flavivirus 

çalışmaları  

• Kortikosteroid: 
• olgu sunumu, diğer flavivirus çalışmaları  

• İmmun globulinler –IVIG: 
• olgu sunumu, klinik çalışma  

• İnterferon: 
• in vitro veri, olgu sunumu, klinik çalışma  



Batı Nil Virus İnfeksiyonu - Korunma  

• İnsanda koruyucu bir aşı yok  

• Atlarda aşılama  

• inaktif, canlı-attenüe rekombinant ve kimerik 
aşılar 

• Vektör mücadelesi  



Batı Nil Virus İnfeksiyonu - Korunma  

• Sivrisineklerle temasın engellenmesi: 
• Yaşam alanlarında düzenlemeler  

• Kişişel korucu önlemler 

• Sivrisinek kovucular 
• Giysilere permetrin sprey 

• Deriye  %10-35 DEET (N,N-dietil-3-metilbenzamid) 
içeren solüsyonlar   

• Pikaridin, PMD [P-mentan-3,8-diol] veya IR3535 



Batı Nil Virus İnfeksiyonu - Korunma  

• Yatan hastalarda standart izolasyon önlemleri 

• Kan ve kan ürünlerinde BNV PCR taraması 
• 2003 yılında ABD başladı 



Dikkatiniz için teşekkür ederim… 


