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Ozet

Calismanin amaci 2015 yilinda kiresel bir salgina neden olan ve yayginligi halen devam
eden Bati Nil VirGist etkenine bagli olarak giinimUze kadar gdrilen vaka artiglarini ortaya
koymaktir. Bununla birlikte 20 EylGI-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda salgin yapan
hastaliklar, en son salgin yaptiklari cografik bdlge ve tarihleri ile birlikte sunulmustur.
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WEST NILE VIRUS
The aim of this study is to reveal the increased number of cases due to West Nile Virus
to date which caused an outbreak in 2015 and which is also currently prevalent. Disease
outbreaks from September 20 to December 31, 2018 were also presented with the latest
geographic region and date.
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Giris

att Nil Virisu (BNV) , Japon
ensefaliti serokomplekse

(Flaviviris  cinsi,  Flaviviridae
familyasina) ait zarfi tek zincirli
ribondkleik asit (RNA) virGsudir (1).
Bugtine dek filogenetik olarak sekiz farkli
BNV soyu tanimlanmistir ancak sadece
birinci ve ikinci soylarn virllanslar
insanlarda hastalik yapabilecek
dizeydedir (2).

Bati Nil Virtsu ilk kez 1937 yilinda
Uganda’nin Bati Nil Bdlgesi’ndeki bir
kadindan izole edilmistir (3). Su anda en
genis cografi dagilim gdsteren
arbovirtstir ve Kuzey ve Giney Amerika,
Afrika, Avrupa, Asya ve Okyanusya
bélgelerinde bulunabilir (4-8).

Bati Nil Virisi enfeksiyonu,
Avrupa igin ayrica endo-epidemiktir.
Hastallk gliney, dogu ve bati Avrupa
Ulkelerini  etkilemektedir (9-11). BNV
temel olarak  enfekte kuslardan
beslenerek, virisu tagiyan sivrisineklerin
Isingiyla  bulagsmaktadir (12). Ancak
bunun haricinde intrauterin yol, anne
sutl, kan transflzyonu, organ nakili,
perkutan ve aeorosoller araciligiyla bulas
bildirilmistir (13-19).

Cogunlukla hafif ategle seyreden
insan salginlari, 1990’larin basina kadar
bildirilirken bildirim sadece israil ve
Afrika'dandi. O zamandan bu yana,
muhtemelen Afrika kokenli yeni viral
suslar, Rusya’da, Giney ve Dogu
Avrupa'daki bazi bodlgelerde insanlarda

Patogenez

Bati Nil VirGst'nun inokulasyon
bélgesinde ¢ogaldigi ve daha sonra lenf
dugumlerine ve kan dolagsimina yayildigi
dusinulmektedir (27). Merkezi sinir
sisteminin viral penetrasyonu, toll-like
reseptdrlerin uyariimasini ve kan-beyin
bariyerinin gecirgenligini arttiran timor
nekrozis faktdér-a duizeylerinin artmasini
takiben gerceklestigi tahmin edilmektedir
(28). BNV noronlarda, 6zellikle de beyin,
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hastalik insidansini, Romanya, Rusya,
israil ve Yunanistan'da ise hastaligin
klinik siddetini arttirdigi bildirildi (13, 20).
Cezayir'de 1994’te, Romanya’da
1996'da, Tunus’ta 1997'de, Rusya’da
1999'da ve Israil’de 2000'de meydana
gelen salginlar sonrasi  Avrupa’da
surveyans programlari baslatildi (5, 21).
1999 vyazinda New York'ta BNV’nin
beklenmedik gsekilde ortaya cikmasi ve
ABD'ye hizla yayilmasi, bir arbovirls
enfeksiyonunun buyuk bir tehdit haline
gelme guclnin 6nemini ortaya koydu
(22, 23). ABD’den 1999 yili ile 2017 yillari
arasinda toplam 48,183 vaka, 22,999
néroinvaziv hastalk ve 2,163 6lim
bildirilmistir (24). Avrupa’da ise 2010
yilindan 2017 vyilina kadar toplamda
1,832 vaka bildirilirken, sadece 2018
yiinda 2,083 vaka gorulmesiyle 2017-
2018 yillari arasinda goérulen vaka sayisi
7.2 kat artmigtir (25).

Goégmen kuslann, Afrika’da kigl
gecirdikten  sonra  enfekte  olup,
Avrupa’ya gocerek viristu tasidiklari
bilinmektedir. Ulkemiz gé¢  yollari
uzerinde bulunmasi sebebiyle salgin riski
altindaki bolgelerdendir. BNV
enfeksiyonu, Turkiye’de ilk kez 2010
yiinda salgin olarak rapor edilmis,
Kalaycioglu ve digerlerinin slrveyans
raporuna goére 2010 ve 2011 yillan
arasinda 47 vakaya tani koyulmustur
(26).

beyin sapi ve omurilikte, derin nikleus ve
gri maddede direkt enfeksiyona sebep
olmaktadir (29-31). Ortamda bulunan
sinir hucrelerinin  kollateral yikiminin
omurilik felcine katkida bulunabilecegi
dusunilmektedir  (32). immin vyolla
olusan doku hasarinin da Dbaz
durumlarda patolojik degisikliklere sebep
olabilir (33).
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Klinik Ozellikler

insanlarda semptomatik BNV
enfeksiyonunun klinik spektrumu, Kuzey
Amerika salginlari sirasinda daha ayrintili
tanimlanmistir. insan enfeksiyonlarinin
yaklasik % 80'inin asemptomatik oldugu
g6zlenmistir (34). Bati Nil Atesi’nde(BNA)
semptomlarin gelistigi kisilerin gogunda,
ates, bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, kas
agrisi ve gugsizligin akut baglangici ile
karakterize, kendiliginden  sinirlanan
klinik tablonun yani sira gastrointestinal
semptomlara ilave gbvde ve
ekstremitelerde gegici makdler
doékuntilerin  de raporlandigi  klinik
seyirlerde bildirilmistir (35, 36).

Noéroinvaziv hastalik, BNV ile
enfekte olmus kigsilerin  <%1'inde,
oérnedin menenijit, ensefalit veya fel¢ gibi
formlarda geligir. Bildirilen olgularin
cogunlukla néroinvaziv hastalik
olmasinin  sebebi, buyuk ihtimalle
ndroinvaziv hastaliklarn BNA veya
asemptomatik enfeksiyonlara kiyasla
daha fazla raporlanmasindandir(34).
Ensefalit riski, yasla birlikte artar ve organ
nakil alicilan arasinda daha yuksektir (37,
38). Bagisiklik sistemi baskilanmis diger

Tedavi ve Korunma

Bati Nil Virist enfeksiyonunun
tedavisi destekleyici olmaya devam
etmektedir. Arastirilan immun y-globulin,
monoklonal antikorlar, kortikosteroidler,
ribavirin, interferon a-2b ve antisens
oligomerler  gibi  bircok terapotik
yaklagimin etkinligi goésterilememistir (46,
47). Atlar icin 4 farkl agi mevcut olsa da,
insanlar icin hendiz agi gelistirilememis ve
evrensel bir BNV asisinin maliyet etkin
olmadigi rapor edilmistir (48, 49).

Bati Nil Viristinden korunmanin en
6nemli yollarindan birisi BNV ile enfekte
sivrisineklerin  azaltiimasidir.  Entegre
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hastalarin daha yiksek risk altinda olup
olmadigi belirsizdir, ancak malignite olan
kigilerde siddetli BNV hastalig
tanimlanmigtir (30). Diyabet,
hipertansiyon ve serebrovaskuler
hastaliklarin da riski arttinp artirmadigi
belirsizdir (39). BNV ensefalitinin klinik
siddeti, hafif dezoryantasyondan koma
ve Olime kadar uzanir. BNV ensefaliti
olan birgcok hastada siddetli titreme ve
parkinsonizm de dahil olmak (zere
hareket bozukluklari vardir (40, 41).

Noéroinvaziv BNV hastaligi olan
hastalarin yaklasik % 13'Unde, spinal
motor néronlarin (6n boynuz hucreleri)
tutulmasiyla, poliomyelit klinik tablosuna
benzer sekilde akut, asimetrik flask
paraliziye neden olur (42-44). Beyin
sapinin ve yiUksek servikal omuriligin
enfeksiyonunun sebep oldugu diyafram
ile interkostal kas felci, solunum
yetmezligiyle ve bazen de d&limle
sonuglanabilir. BNV enfeksiyonunda ayri
bir sendrom olan akut inflamatuar
demiyelinizan poliradiktlonéropati
(Guillain-Barré sendromu) de sik olmasa
da rapor edilmistir (45).

hasere yonetimi ilkelerini kullanan toplum
temelli sivrisinek kontrol programlari;
vektor sivrisineklerin kaynaklarini proaktif
bir sekilde bulur ve yetigkin sivrisinek
populasyonlarinin insanlarda enfeksiyon
riskini artiran seviyelere ulagsmasini
Onlemek icin larvalar ve Greme alanlarini
hedef alir. Bunun yani sira direkt olarak
yetigkin vektor sivrisineklere uygulanan
asirn  dustk doz organofosfatlar ve
piretroidlein insan  sagligina zarar
vermeden BNV ile etkili bir micadele
imkani sagladigi bilinmektedir (50-52).
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Seyahat Sagligi

Olduk¢ca yaygin bir cografyada
varlik gostermesinden dolayr BNV sik
seyahat eden kisiler acisindan énemli bir
enfeksiyondur. Ozellikle dis ortamda
calisan veya acik hava aktivitelerine
katilan insanlar, sivrisinek saldirisina
daha fazla maruz kalacaklari igin ylksek
bulagma riski altindadirlar. Bu gerekgeyle
Saglk Bakanligi vatandaslarin korunmasi
icin en etkili yolun sivrisinek isiriklarinin
onlenmesi oldugunu belirtmistir.

Onleme yéntemleri séyledir;

*Dig ortamlarda bodcek kovucular
kullaniimasi Onerilmektedir. DEET,
picaradin, IR3535 ve bazi limon okaliptus
agaci yagl ile para-menthane-diol
drdnlerinden birini iceren kovucularin,
uzun  sdreli  koruma  saglayacagi
bilinmektedir.

*Sivrisineklerin pek ¢ogunun en
aktif oldugu aksam karanhginda uzun
kollu giysiler ve pantolon giyilmelidir.

*Kapi ve pencerelere sineklik
takilmali veya var olanlarin onarimi

Diinya Saglk Orgiitii Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii de dzgiin bir
tedavisi olmayan BNV enfeksiyonundan
korunmaya vurgu yapmaktadir.
Hayvanlarda gorulen salginlar,
insanlarda salgin gelismeden hemen
once olustugu icin halk saghg: otoriteleri
icin bir alarm niteligindedir. Bunun yani
sira ¢cevrede gorulen 6lU kuslarin da halk
tarafindan yetkili makamlara bildirmesi
onemlidir.

insanlarda gériilen enfeksiyonlari
azaltmak i¢in yapilmasi gereken seyler
mevcut bir asi bulunmadigindan, risk
faktorleri hakkinda farkindahgi arttirmak
ve insanlarin virGse maruz kalmalarini
azaltmak igin Onlemler konusunda
toplumu bilgilendirmektir.

Toplum bilgilendirmelerinde  temel
unsurlar sunlardir;
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yapilmali, bulunuyorsa klima
kullanilmalidir.

*Kalinan yerin cevresindeKi
sivrisineklerin  sayisinin  azaltiimasina
yardim edilmeli; ¢iceklik, oluklar, kovalar,
havuz ortuleri, evcil hayvan ve kuslarin su
ve yemek kaplarinin iginde birikmig sular
bosaltiimaldir.

Seyahat dénliisii 6neriler ise;

+Kisinin kendisini hasta hissetmesi
halinde hemen hekimie veya bir saglk
kuruluguna bagvurmasi gerekir.

*Seyahat hakkinda hekim mutlaka
bilgilendiriimelidir.

*Ates ve agri icin Asetaminofen
tard ilaglar kullaniimahdir. Aspirin  ve
ibuprofen iceren agr kesiciler, kanamaya

meyli artirabileceginden uzak
durulmahdir.

*Sivrisinek Isiriklarindan
korunarak, hastaligin yaylimasi

onlenmelidir.

1)Sivrisinek ile bulas riskini azaltmak

Bulagi 6nleme cabalari, 6ncelikle
sivrisinek Isirmalarina kargi sivrisinek
aglan, kisisel bécek kovucu kullanimi,
acik renkli giysiler giyerek (uzun kollu
gbmlekler ve pantolonlar) ve Isirma
riskinin en ylksek oldugu saatlerde dis
mekan aktivitelerinden kacginarak kisisel
ve toplumsal korunmaya odaklanmalidir.
Ek olarak, bélge halki meskin mahaldeki
sivrisinek Ureme alanlarini yok etmeye
tesvik edilmelidir.
2)Hayvandan insana bulas riskini
azaltmak

Hasta hayvanlarin dokularn ve
cikartilarinin tutarken veya kesim veya
itlaf iglemlerinde eldiven ve diger
koruyucu kiyafetler giyilmelidir.
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3)Kan nakli ve organ nakli yoluyla
bulasma riskini azaltmak

Yerel / bdlgesel epidemiyolojik
durum degerlendirildikten sonra,
etkilenen bolgelerde kanama ve organ
bagisi kisitlamalari ve laboratuvar testleri
diasunulmelidir.

insan BNV enfeksiyonlarinin etkili
bir sekilde 6nlenmesi, virisiin meydana
geldigi alanlarda kapsamli, entegre
sivrisinek izleme ve kontrol
programlarinin gelistiriimesine baghdir.
Calismalar BNV bulasinda rol oynayan
yerel sivrisinek tdrlerini, kuglardan insana
“kdpru” gorevi goérebilecek olanlar da

Tirkiye’de Saglik Bakanligi Onerileri

Saglik bakanhigr da iklim ve ekolojik

kosullar, sivrisinek faunasi ve vektor
aktiviteleri ile  Turkiye’nin  gdécmen
kuslarin ~ g6¢  yollarinin Uzerinde
bulunmasini da g6z onunde

dahil olmak Utzere tanimlamaldir. Kaynak
kullanimini azaltma (halkin katiimiyla), su
yonetimi, kimyasallar ve biyolojik kontrol
yontemleri dahil olmak Uzere entegre
kontrol 6nlemleri Gzerinde durulmalidir.
Supheli veya onaylanmis BNV
enfeksiyonu olan hastalara saglik hizmeti
sunan veya onlardan 6rnek alan saglik
calisanlar, standart enfeksiyon kontrol
dnlemleri almalidir. insanlardan ve BNV
enfeksiyonu suphesi olan hayvanlardan

allnan  numuneler, uygun sekilde
donatiimig  laboratuvarlarda  galigan
egitimli personel tarafindan
incelenmelidir (53).

bulundurarak  filyasyon ve  salgin

incelemesi onermekte, klinik belirtileri
go6steren olgulardan serum, idrar ve BOS
ornegi alinmasini istemektedir (54).

Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 20 Eylil 2018 — 31 Aralik 2018 Déneminde

Bildirilen Salgin Vakalari (55).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Seropozitif olgu Olim
Kolera Zimbabve 20.09.2018 3621 71 32
Ebola Kongo 20.09.2018 5 5 -
Ebola Kongo 27.09.2018 9 9 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 03.10.2018 32 32 10
Ebola Kongo 04.10.2018 10 10 -
Maymun Hastaligi Nijerya 05.10.2018 76 37 2
Kolera Nijer 05.10.2018 3692 34 68
Kolera Zimbabve 05.10.2018 4914 92 -
Ebola Kongo 11.10.2018 29 29 -
Chikungunya Sudan 15.10.2018 13978 - -
Ebola Kongo 18.10.2018 26 26 -
Ebola Kongo 25.10.2018 27 27 -
Asl tlrevi polioviris | Nijer 30.10.2018 6 6 -
Ebola Kongo 01.11.2018 32 32 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 01.11.2018 8 8 3
Ebola Kongo 08.11.2018 29 29 -
Ebola Kongo 15.11.2018 31 31 -
MERS-CoV Suudi Arabistan 20.11.2018 4 4 1
Ebola Kongo 22.11.2018 36 36 -
Ebola Kongo 29.11.2018 36 36 -
Ebola Kongo 06.12.2018 35 35 -
Ebola Kongo 13.12.2018 37 37 -
Sarthumma Hollanda Kralligi 18.12.2018 1 1 -
Ebola Kongo 20.12.2018 6 -
Tifo Pakistan 27.12.2018 8188 - -
MERS-CoV Suudi Arabistan 28.12.2018 8 8 2
Ebola Kongo 28.12.2018 31 31 -
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