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« Bati Nil Viruisu Enfeksiyonu, insanlarda
norolojik hastaliklara ve oliimlere neden
olabilen, insanlara siklikla enfekte
sivrisineklerin sokmasi ile bulasan viral bir
hastahktir.

 Hastalik etkeni Bati Nil Virtistidiir.
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* Virus, Flaviviridae ailesinin Flavivirus cinsinde yer

bir RNA virustidur.

- insanlar, atlar, kuslar ve vahsi hayvanlarda cesitli
norolojik semptomlara neden olan, artropotlarla

bulastigi icin arboviriis olarak adlandirilir.

« ilk olarak 1937 yilinda Uganda’da Bati Nil

Bolgesinde bir kadinda izole edilmistir.

 Kuslarda (kargalar ve giivercinler) ilk defa 1953

yilinda Nil Deltasinda tanimlanmistir.




« Hastalik genellikle yaz boyunca ve sonbaharin erken donemlerinde

(Temmuz-Ekim aylan arasinda) goriiliir.
- Hastalik, cogunlukla Afrika, Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bati
Asya’da gorulur.

* Avrupa Bolgesinde ve komsu lilkelerinde 2018 yilinda vaka sayilarinda
biiyiik artislar goriildiigii bildirilmistir. Insan ve tek tirnaklilarda tespit

edilen infeksiyon sayisi bir onceki yila gore 7,2 kat artmistir.



Epidemiyoloji
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Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA

and neighbouring countries

during 2012—-2022, as of 30 June 2023.
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Avrupa Bolgesi’'nde 30 Haziran 2023 itibariyle Bati Nil Viruisii Enfeksiyonunun gecmis yillara gore dagilimi, ECDC




urkiye'de 2010 yilinda

vakalar goriilmeye
baslanmis, 2024 yilinda
vaka sayilarinda biiyiik

artis gorulmaustir.
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BNVE'nin 2024 Yih Tiirkiye ve Avrupa Bolgesi'ndeki Dagilimi, ECDC



Hastalik siklikla viriis ile enfekte olan Culex cinsi sivrisineklerin sokmasi ile

insanlara bulasir.

Bununla birlikte Aedes ve Anopheles cinsi sivrisineklerle de bulastigi

bilinmektedir.

Cok nadir olarak laboratuvar ortaminda maruziyetle, kan transfiizyonu
veya organ naklinde, hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda anneden

bebege bulasma goriilebilmektedir.

Hastalik, kisiden kisiye dogrudan bulasmaz.
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) ;) Bulag Yollan

 Yabani kuslar ana konaktir.
* Viriis insanlara ve atlara sivrisineklerin sokmasiyla bulasir ve son konaktirlar.
+ Atlardaki norolojik semptomlar ve toplu kus oliimleri viriisiin lokal varhiginin

gostergesi olabilir.

KUSLAR
. . (ANA KONAK)
* Ulkemizde hayvanlarda (at) /4
vaka bildirimleri olmaktadir. / \ - o
SIVRISINEK Ry SiVRISINEK INSAN ve HAYVANLAR
(VIRUS TASIYICISI) (VIRUS TASIYICISI) (TESADUFI KONAK)
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» Hastaligin inkiibasyon siiresi 3-14 glindiir.

* Viris ile enfekte olan vakalarin yaklasik %80’inin asemptomatik seyrettigi,

%20'sinde ise semptomatik enfeksiyon gelistigi soylenebilir.

« Semptomatik vakalarin yaklasik %90 inda Bati Nil Atesi gelisirken, %10'unda sinir
sistemi tutulumu ile giden Bati Nil Néro-invazif Hastaligi (BNNI) gelismektedir.

 BNNI'nin %65'i ensefalit, %30'u menenjit ve geri kalan %5-30'luk kesimi ise akut

flask paralizi (AFP) ile seyreder.

* Yani toplamda viriis ile enfekte kisilerin %1°den azinda sinir sistemi tutulumu

olacagi soylenebilir.
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- Hastaligin klinik belirtileri;

o Ates

o Bas agrisi

o Halsizlik

o Kas agrilar

o Bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal
o Cilt dokiintlisu

o Kas titremesi ve kasilmalar

o Uyku hali, komadir ve nadiren oliim gorulur.

11
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* Viral ensefalitler (Herpes Simplex Viriis, enteroviriis)

Flaviviral ensefalitler (Japon ensefaliti, Tick-borne ensefalit, St. Louis

ensefaliti) bakteriyel, kriptokokal, tiiberkiiloz menenjit

Dengue Viriis Enfeksiyonu, Chikugunya Atesi ve Zika Viriis Hastaligi, Sari

Humma, Sitma

Beyin tiimori, beyin absesi, Gullain-Barre Sendromu,

Lyme hastalig:

12
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* BNV spesifik RNA sekanslarinin kullanildigi polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) gibi spesifik testler kullanilir.

« Hastaligin viremi donemi kisa oldugundan daha cok antikor tayini ile tani
konulmaktadir. Serolojik tani ELISA ve IFA ile kalitatif olarak

degerlendirilir.

* Viris, Flavivirus ailesindeki diger viruslerle %70 tlizerinde sikhkla antijenik

yakinlik gosterir ve capraz reaksiyon verebilir.

* Bu nedenle diger viriislerden ayirim icin plak rediiksiyon notralizasyon
testi (PRNT) kullanilr.
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Laboratuvar Tanisi

Laboratuvara gonderilecek klinik ornekler:
- Serolojik inceleme icin- serum, BOS

- Viral kiiltiir ve niikleik asit saptama testleri icin- kan, BOS, idrar ornekleri gonderilir.

Klinik orneklerin alinma zamanu:
« Serum, idrar ve BOS ornegi, sikayetler basladiktan sonraki 8-21 glin arasinda alinir.

* Ik serum numunesinde IgM antikor testlerinde “Ara deger/Pozitif” sonug tespit
edilen vakalar icin; konvalesan donem serum orneklerinin degerlendirilmesi
amaciyla ilk numune gonderiminden 7-10 glin sonra ikinci serum numunesi

gonderilir.
14
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i Laboratuvar Tanisi

Olasi vakalarin laboratuvar konfirmasyonu icin klinik numuneler

I

T.C.
Saghk Bakanhgi
Halk Saghgi Genel Mudiirliigu

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlan ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanhgi
Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari
Tel: 312 565 55 47 / 55 51

312 565 54 31 / 54 33 (Numune Kabul Birimi)
Faks: 312 565 55 69

15



 Enfeksiyonun bilinen bir tedavisi yoktur ve tedavide kullanimi 6nerilen

spesifik bir antiviral bulunmamaktadir.

* Bu nedenle enfeksiyonun tedavisi oncelikle destek tedavisi seklinde

olmalidir.

- Siddetli vakalarda siklikla hastaneye yatisi gerekir ve destek tedavisi, IV sivi
verilmesi, solunum destegi ve sekonder enfeksiyon gelismesinin onlenmesi

temel yapilacak uygulamalardir.

16



Hastaneye yatirilan hastalarda oneriler:

« Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi icin 1V sivi,

e Solunum yetmezliginde ventilator destegi,

e Serebral odem takibi,

« Konviilsiyonlar acisindan takip ve gerekirse tedavi,

e Duyu kaybinin eslik ettigi veya etmedigi motor paralizi agisindan

degerlendirme yapilmasidir.

17
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 Bati Nil Virlisii Enfeksiyonu bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardandir.

Vakalarin hastaliga 6zgii formla saha incelemesi yapiimaktadir.

VAKA TANIMI

Klinik tanimlama

Genellikle ates veya ates oykusu ile birlikte, baska bir nedenle agiklanamayan asagidaki

klinik kriterlerden en az birinin bulunmasi:

1. Ensefalit 2. Menenjit 3. Akut flask paralizi 4. Myelit 5. Diger akut santral veya periferal

norolojik disfonksiyon

18
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VAKA TANIMI

Epidemiyolojik Kriterler

1. Insandan insana bulas (vertikal bulas, kan transflizyonu, transplantasyon, anne siitiinden

bulas)

2. Hayvandan insana bulas (hastaligin endemik oldugu bdélgelere seyahat eden veya bu

bélgede yasayan kisilerde sivrisinek 1singi éykuisu)

19



=) Bildirim ve Siirveyans

Laboratuvar Kriterleri

Destekleyici Laboratuvar Kriterleri

1. Serumda BNV 6zgul IgM antikor cevabinin saptanmasi (Antikorlar arasi capraz
reaksiyon oldugu icin tek basina antikor cevabi supheli karsilanmalidir)

2. ldrarda BNV niikleik asidinin saptanmasi

Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri

1. Kanda veya BOS'ta BNV izolasyonu

2. Kanda veya BOS'ta BNV nukleik asidinin saptanmasi
3. BOS'ta BNV ozgul IgM antikor cevabinin saptanmasi
4

Serumda BNV yuksek IgM titresi ve BNV IgG tespiti ve IgM ve IgG'nin
ndtralizasyonla dogrulanmasi

20
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VAKA SINIFLAMASI

Supheli Vaka: Tanimlanmamistir
Olasi Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan vaka

2. Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az birini
saglayan vaka

Kesin Vaka:

1. Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka

2. Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile
dogrulanmis vaka

21




) Risk Gruplari

Hastaligin goriildiigu bolgelerde yasayan veya bu bolgelere seyahat eden kisiler

hastaligin bulasmasi agisindan risk altindadir.
Hastalik vektoriiniin oldugu bolgelerde bulasma riski vardir.
Norolojik hastalik ve oliim yash hastalarda daha sik goriilmektedir.

Yaslilar, cocuklar, hamileler ve HIV/AIDS hastalar gibi bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde hastalik ciddi seyredebilir ve sinir sistemi enfeksiyonuna yol

acabilir.

22
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« Hastaligin birincil vektorii olan Culex cinsi sivrisinekler baslica kirli sularda,
foseptiklerde iirerler.

« Ulkemizde de bu cins sivrisineklerin bulundugu bilinmektedir.
* Sivrisinekler;

o Gunduzleri bodrum katlari, kiler, bina eklentileri, magara gibi 1ssiz alanlarda

saklanirlar.

o Genellikle geceleri ortaya cikar ve insanlar icin tehlike olustururlar.
« Ureme alanlar;
o Irmak kenarlari, havuzlar, kuyular, yagmur suyu ile yerde, kayaliklarda olusan su
birikintileri, batakliklar, agac kovuklari, erimis kar sulari, su dolu lastik ve tenekeler
gibi her cesit yapay su birikintileridir.

23
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« Hastaliktan korunmak icin insanlara yonelik asi

bulunmamaktadir. Bu nedenle hastaliktan korunmanin tek yolu

sivrisinek sokmalarin karsi tedbir almaktir.

+ Atlara yonelik asi uygulamalarn yapilabilmektedir.

24
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» Hastaliktan korunmada temel yaklasim sivrisinek sokmalarindan korunmaktir.

o Sivrisineklerin aktif oldugu saatlerde (glines battiktan sonra) acik alanda fazla

kalinmamali, kalinmasi halinde kapali giysiler giyilmeli,
o Pencerelere ve kapilara sineklik takilmali,
o Ozellikle sineklerin cok oldugu dénemlerde cibinlik kullaniimali,

o Kapali ortamlarda, hava dolasimi yaratacak vantilatér, klima gibi cihazlar

kullanilmali.

25
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* Evlerin yakinindaki kiicgiik su birikintileri kurutulmahdir.

o Lastik tekerlek icleri, teneke kutular, bos saksilar, su varilleri gibi sivrisineklerin

kolay Ureyebildigi yerlerde su birikmesi dnlenmeli ve bakimi saglanmali,

o Suyu biriktiren kap ve oyuncaklardaki sular bosaltilmali, kullanilmadiginda ters

cevrilmeli,

o Hayvan suluklar ve yalaklar dtzenli olarak temizlenmeli, icindeki sular haftada en
az U¢ kez degistirilmeli,

o Acik foseptik cukurlar kapatiimahdir.

26
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« Hastaligin goriuldiigu uilkeleri veya bolgeleri seyahat edecekler icin oneriler:

« Seyahat oncesi;

 Bati Nil Virts Enfeksiyonu icin riskli tlkeler, Seyahat Sagligi Merkezlerinden veya
444 77 34 numarali Seyahat Sagligr Hattindan Ucretsiz olarak égrenilebilir.

 Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlaga Seyahat Saghgi Merkezlerindeki
hekimler seyahat edilecek Ulkenin sartlari ve saglik kosullari hakkinda basvuranlara
danismanlik hizmeti vermektedir.

« Seyahat esnasinda;

 Bati Nil Virts Enfeksiyonu icin riskli Glke/bolge ziyaretlerinde sivrisinek sokmalarindan
korunma onlemlerine uyulmasi énerilir.

27
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Seyahat Donlisu;

Riskli Glke/bdlge seyahat ddonustinde ani baslayan, ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, istahsizlik, lenf
bezlerinde sislik, bulanti-kusma, ciltte dokintlsu sikayetleri varsa derhal bir saghk kurulusuna

basvurulmasi,
Hekime seyahat edilen Ulkeden bahsedilmesi son derece dnemlidir.

Hastaligin goéruldagu tlkeler/bdlgeler asagidaki erisim linklerinden takip edilebilir.

http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/HaberListesi/BATI%20N %C4%B0OL%20ATE%C5%9E%C4%B0
http://www.who.int/csr/don/en/

https://www.cdc.gov/westnile/statsmaps/index.html
https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/threats-and-outbreaks/outbreak-reports
https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever
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(=) Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu Vaka Yénetim Rehberi
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 Bati Nil Virlisui Enfeksiyonu

BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU

Vaka Yonetim Rehberi VAKA YONETIM REHBERI

Ry
P 2 |

yayinlanmustir.

SiVRISINEK ” SIVRISINEK  iINSAN ve HAYVANLAR
>, (VIRUS TASIYICISI) >, (VIRUS TASIYICISI) (TESADUF
\ll - ”

ANKARA-2022

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/BNV _Rehberi.pdf
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BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU TEDAVISI VE KORUNMA YOLLARI

Bat Mil VirdsG Enfeksiyonunun tedawisi,
destek tedavisi szeklinde olup hastalk
belirtilerine yéneliktir,

SIVRISINEK SOKMALARINA

KARS!| NLEM ALINMALIDIR!
Stwrisineklerin aktif oldugu saatlerde (giines
battiktan  sonra) aqk alanda  fazla

kalmmamal, kalimmasi halinde kapal
giysiler giyilmeli,

Pencerelere ve kapilara sinek teli talnlmaly,

Ozellikle sineklerin gok oldudu dénemlerde
cibinlik kullanilmal,

Kapalh ortamlarda, hava dolagirm
saJlayacalk vwvantilatdr veya klima gibi
cihazlar kullanilmali,

HASTALIK
BELIRTILERI
GOROLDUGUNDE
EN YAKIN SAGLIK
KURULUSUNA
BASUURUN! ,,

EVLERIN YAKININDAKI KOG DK

SU BIRIKINTILER] KURUTULMALIDIR!
Lastik tekerlek igler, teneke kutular, bog
saksilar, su varilleri gibi sivrisineklerin kolay

treyebildigi  yerlerde  su  birkmesi
énlenmeli ve bakimi saglanmaly,

Suyu biriktiren kap ve oyuncaklardaki sular
bogaltilmal, kullanitmadiginda ters
gevrilmeli,

Hayvan suluklan ve yalaklan diizenli olarak
temizlenmeli, icindeki sular haftada en az

1i; kez degigtirilmeli,

Acik foseptik gukurlar kapatilmali.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLOGU

OOO@
/halksagligigm

BATI NiL VIRUSU
ENFEKSIYONU

(Bati1 Nil Atesi)

saglik.gov.tr

BATI NiL ViRUS{ ENFEKSIYONU
NEDIR?

Hastalik etkenini tasiyan sivrisineklerin
sokmas: ile insanlara bulagan bir viris
hastaligidir.

Virtisiin ana tasiyicist kuglardir. Kuslardan
kan emen sivrisinekler, hastalik virlisini
insanlara, baz1 memelilere {(orn. atlara} ve
yabani kuslara tagirlar.

Hastalk genellikle yaz boyunca ve
sonbahann erken dénerlerinde
(Temmuz - Ekim aylan arasinda} gorular.

BATI NIL VIRSU ENFEKSIYONU
BELIRTILERI NELERDIR?

> Ates

» Basagnsi

» Halsizlik

» Kasagnlan

» Bulanti, kusma, kann agns: ve ishal

» Cilt dokuntasa

» Kas titremesi ve kasilimalar

» Uyku hali, koma ve nadiren éliim géritir

HASTALIGIN BELIRTILERI
VIROSON vOCUDA GIRMESINDEN
3-14 GUN SONRA ORTAYA CIKAR

/A\-«*» M

SiVRISINEK
(VIRUS TASIYICISI)

SIVRISINEK  iINSAN ve HAYVANLAR
(ViRUS TASIYICISI)

(TESADUFi KONAK)
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BATI NiL ViR{SU ENFEKSIYONU
NASIL BULASIR?

Hastallk, insanlara hastabgi tas;iyan
sivrisineklerin sokmasiyla bulagir.

u ién bul suricinekler

F 1 SIVT

¢ Gindizleri bodrum katlar, kiler,

bina eklentileri, magara gibi 15512
alanlarda saklarurlar.

4 Genellikle geceleri ortaya gikar

ve insanlar igin tehlike
olugtururlar.

Hastalign bulagtiran sivrisineklerin baslica
dreme alanlan;

wmak kenarian, havuzlar, kuyular, yagmur
suyu ile yerde, kayabklarda olusan su
birikintileri, batakliklar, agac kovuklan, enmis
kar sulan, su dolu lastik ve tenekeler gibi

her cesit yapay su birikintleridir.

HASTALIGIN INSANDAN INSANA DOSRUDAN
YA DA TEMASLA GECIS| YOKTUR.
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-db/Dokumanlar/Afisler-Brosurler/BATI NL VRS BASKI 13 012020.pdf
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T.C.
Saglk Bakanligi
Halk Saghgi Genel Muduarlagu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi

E-mail: hsgm.zoonotik@saglik.gov.tr
Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotik-ve-vektorel-db.html



