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Ozet: Bat1 Nil Virus’u; insanlar, atlar, kuslar ve vahsi hayvanlarda gesitli norolojik semptomlara neden olan ve vek-
torlerle (artropodlarla) bulasan Flaviviridae ailesine mensup zoonoz bir arbovirusdur. Afrika, Asya ve Giiney Avru-
pa’da uzun siiredir bilinen hastalik, son zamanlarda insanlarda ve tek tirnaklilarda ensefalit vakasi ile seyreden hasta-
lik tablosuna sebep olmaktadir. Kiiresel 1sinma sonucu olusan iklim degisiklikleri ile bu virusun tasiyicisi olan vektor-
lerin de yasam alanlar1 degismis ve yayginliklar1 artmustir. Bu derlemede; virusun etiyolojisi, diinyadaki yayginligs,
patogenezi, belirtileri, tan1 yontemleri ve miicadelesi ile ilgili konular ele alimustir.

Anahtar sozciikler: Bat1 Nil Virus, ensefalitis, sivrisinek

West Nile Virus infection

Summary: West Nile Virus; is a zoonosis arbovirus which belongs to Flaviviridae family and causes different neuro-
logical symptoms in humans, horses, birds and wild animals and spreads via arthropods. As a known disease in Africa,
Asia and South Europe for a while, West Nile causes encephalitis in equids and humans recently. In consequence of
climate changes which is a result of global warming, living area of vectors are changed and prevalence of vectors is
increased. In this article, etiology, prevalence, pathogenesis, symptoms and diagnostic techniques of the virus and
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combating are discussed.
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Giris

Afrika, Asya ve Giiney Avrupa’da uzun siiredir bi-
linen hastalik son yillarda Kuzey Amerika ve Av-
rupa’nin 1liman bolgelerinde, insanlarda ve tek tir-
naklilarda artan ensefalit vakasi ile seyreden sal-
ginlara sebep olmaktadir (BURKE ve ark., 2001).
Virus ilk defa 1937 yilinda Uganda’nin Bat1 Nil
bolgesinde atesli hastalik gegiren bir kadindan izo-
le edilmistir. Kisa bir siire sonra da Afrika, Orta
Dogu ve Giliney Avrupa’da insanlar, kuslar ve siv-
risineklerde yaygin olan flaviviruslar arasina gir-
mistir. Bu bolgelerde Bati Nil Virusu (BNV) en-
feksiyonu genellikle hafif ve subklinik seyirli ola-
rak goriilmiisse de, 1990’larin basindan itibaren
enfeksiyonun insanlardaki siklig1 ve ciddiyeti art-
mistir. Enfeksiyon daha oOnceleri etkilenmemis
bolgelerde de goriilmeye baglamistir. Buna en car-
pict O6rnek olarak virusun 1999 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nin New York sehrinde goriil-
mesi ve bunu takip eden 3 yil igerisinde Kuzey
Amerika’da ki hayvanlar ve insanlarda yayilmasi
verilebilir (CDC, 2003).

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Batil Nil Virusu, taksonomik olarak Flaviviridae
familyasinin ~ Flavivirus  cinsinde yer alir
(MONARTH ve HEINZ, 1996;
SAMPATHKUMAR, 2003). Etken ayn1 zamanda
Japon Ensefalit Virusu (JEV), St. Louis Ensefalit
Virusu (SLEV), Murray Vadisi Ensefalit Virusu
(MVEV) ve Kunjin Virusu’nun da i¢inde bulundu-
gu JE serokompleksi i¢inde yer almaktadir.

Virus, ikozahedral simetrili, zarfli, pozitif po-
lariteli, tek iplik¢ikli bir RNA virusudur. Genom
yaklasik 12000 niikleotid uzunluktadir
(MONARTH ve HEINZ, 1996; PETERSEN ve
ROEHRING, 2001). Virion ¢ap1 45-50 nm biiyiik-
liglindedir (SAMPATHKUMAR, 2003;
MCMINN, 1997). Dis ortamlara dayanikli olma-
yan BN virusu, 1s1, lipit ¢oziiciiler veya deterjan
iceren dezenfektanlar icinde siiratle inaktive olur
(SAMPATHKUMAR, 2003; DIAMOND, 2003).
BNV izolatlari, filogenetik olarak iki hat iizerinde
gruplanmaktadir. Birinci hat, Kuzey ve Orta Afti-
ka, Israil, Avrupa, Hindistan, Avustralya (Kunjin
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virus), Kuzey ve Orta Amerika ve Giiney Amerika
da Kolombiya ve Arjantin'de gOriilmiistiir
(MORALES ve ark., 2006). Ikinci hat, Orta ve
Giliney Afrika ve Madagaskar'da endemik olarak
hastaliga neden olmustur. Her iki hattin da Orta
Afrika'da birlikte sirkiilasyon ig¢inde bulundugu ra-
por edilmistir (BERTHET ve ark., 1997; BURT ve
ark., 2002). Son zamanlarda Macaristan'da hat 2
bildirilmistir. Insan ve atlarda meydana gelen son
salginlar birinci hattan kaynaklansa da her iki hat
da insan ve hayvanlarda hastaliga neden olmakta-
dir.

BNV, 20’nci ylizyiln ilk yarisinda Afrika'da
insan patojeni olarak tanimlanmistir. Her ne kadar
daha 6nce BNV salginlar1 tanimlansa da 1996'dan
once insanlarda BNV sonucu meydana gelen
ensefalit ile nadiren karsilasilmigtir. Bu tarihten
sonra Romanya, Rusya, Israil, Kuzey Amerika,
Fransa ve Tunus'ta BNV ensefalit salginlar1 bildi-
rilmigtir (BIN ve ark., 2001; DEL GIUDICE ve

ark., 2004; HAYES, 2001; HUBALEK ve
HALOUZKA, 1999; ZELLER ve
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SCHUFFENECKER, 2004). 1960'lar boyunca Mi-
sir ve Fransa'dan atlarda BNV ensefaliti rapor
edilmistir (PANTHIER ve ark., 1966; SCHMIDT
ve EL MANSOURY, 1963). 1998'den itibaren
Fransa, italya, Kanada, Amerika, Israil ve Ceza-
yir'de hastalik goriilmiistir (CANTILE ve ark.,
2000; HAYES ve ark., 2005; MURGUE ve ark.,
2001; OSTLUND ve ark., 2000). Bat1 yarimkiirede
virus yayilim alani, New York'un dogu kiyisi bo-
yunca ayrilmig bir bolge seklinde gozle goriiliir se-
kilde genislemis ve Amerika Birlesik Devletleri'nin
eyaletlerini, Kanada, Meksika, Karayip Adalari,
Orta  Amerika, Arjantin, Kolombiya ve
Venezuela'y1 i¢ine almistir (DAVIS ve ark., 2005;
MORALES ve ark., 2006; OSTLUND ve ark.,
2000; USDA, 2006). USA ve Kanada disinda, Bati
Nil Virusu’nun bati yanimkiireye girisi biiyiik sal-
ginlar veya belirgin 6liimler ile karakterize edil-
memistir, muhtemelen bu durum bu bolgelerde ye-
rel (endojen) flaviviruslarin bulunup, sirkiile olma-
larindan kaynaklanmaktadir. BNV nin diinyadaki
dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

_""- &f
5

T ==
,,';_5""' .| Virus Isolation from vertebrate or mosquitoes| .- e e

Legend

SR

s

- West Nile virus outbreaks

¥ (777 Antibodies detected in Human sera

of

West Nile virus isolation and antibody detection and

repared 08/12/2008

outbreaks reported from horses, wild birds and humans in 2008

Map prepared by |1AH

Actual Scale 1:110,000.000

0 8001.600 3,200 4,800 6,400
I T . Flometers

Sekil 1. BNV’ nin 2008 yilinda diinyadaki dagilimi (Defra’dan alinmistir).
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Gogmen kuglar virus yayiliminda, hastaligin
endemik oldugu boélgelerden sporodik salginlarin
ciktig1 bolgelere virusu tagimalari da dahil olmak
iizere birincil rolii dstlenirler (BURKE ve
MONATH, 2001). BNV sivrisinek-kus-sivrisinek
taginma dongiisiinde varligini siirdiiriirken insan ve
atlar son konake1 (dead-end) olarak degerlendirilir-
ler.

Virus, dogal vektor olarak sivrisinek, kene gi-
bi artropodlar ile kanatli hayvanlar kullanir. Genel
olarak Culex, Aedes cinsi sivrisineklerle, yabani ve
evcil kuslar arasindaki sirkulasyon infeksiyonu
yaymaktadir. Argus ve Hyolomma cinsi keneler de
virus ile enfekte olmaktadir (DIAMOND, 2003).

Enfeksiyon spektrumunda insanlar basta ol-
mak tizere Ozellikle atlar, kdpekler, vahsi ve evcil
kanath hayvanlar, koyunlar, develer ile deney hay-
vanlar1 yer almaktadir. BNV enfeksiyonunda ya-
yilma, artropod-infekte kuslar-artropod siklusu
seklindedir. Insanlara bulasma, o6zellikle infekte
Culex cinsi sivrisineklerin 1sirmasi yolu ile olur.
Keneler kanlarinda yogun virus olan enfekte kus-
lardan beslendikleri zaman enfekte hale gelirler.
Enfekte sinek ve keneler konak¢idan beslenirken,
BNV’nin yayilmasinda onemli rol oynayabilir
(MCMINN, 1997). BNV’nin bulastirilmasinda rol
oynayan vektorlerin bulagtirma siklusu Sekil 2°de
ozetlenmistir (KILPATRICK ve ark., 2008).
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Sekil 2. BNV’nin  epidemiyolojik
(KILPATRICK ve ark., 2008).

dongiisii

BNV kus popiilasyonu ile uyum halinde yasa-
yan bir virustur. Kus kaninda yeterince iireyebile-
cek imkani1 bulan virus, sivrisineklerin enfekte kus-

tan kan emmesi ile sinegi bulastirir ve sinege zarar
vermeden tiikiiriik bezlerinde iireyerek ¢ogalir. Si-
negin bagka bir kusu 1sirmasi sirasinda bu kez kusa
bulasir. Infekte bir kustan kan emerek hastaligi
alan sivrisinek, tesadiifen memeli bir hayvani veya
insani 1sirarak hastaligi ona gegirebilir (KILIC ve
DOGANCI, 2003). BNV’nin konakgilar arasinda
bulagma yollar1 Sekil 3’de verilmistir.
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Sekil 3. BNV’nin konakgilar arasinda bulagma yollar
(KILIC ve DOGANCI 2003).

Transovarian bulagma (yumurtadan gegis), s6z
konusu olup yumurtlayacak disi sivrisinek tarafin-
dan yumurtalarina gegirebilir.

Asya ve Afrika'da virus ile infekte keneler bu-
lunmustur bununla birlikte kenelerin hastaligin ta-
stnisindaki yeri tartigmalidir. New York salgininda
keneler bulagsma ile iliskilendirilmemis olmasina
ragmen bazi kaynaklarda kenelerin de bulagmada
rol oynadig1 kaydedilmektedir (OIE, 2009).

BNV bulasici degildir. Insandan insana 6pme,
dokunma vb. yollarla ge¢mez. Insanlar virus igin
son konake¢1 (dead-end) olarak adlandirilir. Bagi-
siklik sistemleri virusun yeterli miktarda iireyip
¢ogalmasina miisaade etmedigi i¢in sivrisinek 1si-
rigi ile virusu bagka bir konakgiya bulastirmazlar
(OIE TERRESTRIAL MANUAL, 2008).

Virusun, 6li veya canli infekte kuslar1 tutmak
veya bunlarla temas yolu ile bulagtigina dair kesin
bir bilgi yoktur. Bununla birlikte bu tiir hayvanlarla
deri temasindan kagimmmalidir. Virus, kan ve organ
nakli ile bir bireyden digerine aktarildig1 gibi gebe-
lerde intrauterin olarak cocuga da gecer (OIE,
2009).



46 Arife Ertlirk, M. Fatih Barut, Sirin G. Cizmeci

Patogenez ve Patoloji

BNV ensefalitinin inkiibasyon siiresi sivrisinek
isirmasindan sonra yaklasik 3-15 giindiir. Klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasindan dnce diisiik titreli ve
kisa siiren bir viremi devresi yasanir (BUNNING
ve ark., 2002; SCHMIDT ve EL MANSOURY,
1963). BN viral ensefaliti ancak az miktarda atta
goriiliir. Hasta atlarm biiyiik ¢ogunlugu klinik bul-
gu gostermez (OSTLUND ve ark., 2000). Atlarda-
ki hastalik siklikla hafiften siddetliye degisen
ataksi ile karakterizedir. Ayrica atlar zayiflik, kas
¢ekmesi ve bas sinirlerinde fonksiyon bozuklugu
gosterebilir (CANTILE ve ark., 2000; OSTLUND
ve ark., 2000; OSTLUND ve ark., 2001; SNOOK
ve ark., 2001). Ates her zaman goriilmeyen bir
bulgudur. Hastalik belirtileri ortadan kalkabilir ve-
ya hayvanin boylu boyunca uzanmas ile sonlana-
bilir. Oliim oran1 yaklasik olarak klinik olarak etki-
lenen ii¢ attan biri seklindedir.

Birgok kus tiirii BNV ile infekte olabilir. Fakat
hastaligin klinik olarak ortaya ¢ikmasi degiskendir.
Tavuklar ve hindiler hastaliga direnglidir. Oliimciil
sinirsel hastalik salginlar1 USA'da hayvanat bahge-
si kuslarinda, Israil ve Kanada'da evcil kazlarda
(AUSTIN ve ark., 2004; STEELE ve ark., 2000;
ZELLER ve SCHUFFENECKER, 2004) bildiril-
mistir. BNV, lokal viral aktivitenin yogun oldugu
zamanlarda diger bazi hayvan tiirlerinde de
sporadik hastalik ile iligkili bulunmustur, bunlarin
arasinda sincap, yarasa, kopek, kedi, geyik, ren ge-
yigi, koyun, alpaka, timsah ve liman ayibaliklar
bulunmaktadir. Bir¢ok insanin enfeksiyonu sivrisi-
nekten dogal yolla almasi yaninda laboratuvar en-
feksiyonlar1 da bildirilmistir. Klinik stipheli du-
rumlarda, tiim hayvanlardan alman teshis &rnekle-
ri, 0zellikle kuglardan alinan &rnekler, 3’lincii de-
rece biyogiivenlik diizeyindeki laboratuvarlarda,
uygun laboratuvar yontemleri kullanilarak test
edilmelidir (RICHMOND ve MCKINNEY, 1999).
BNV'in insanlara kan nakli, organ nakli ve em-
zirme yolu ile gectigi dogrulanmstir.

Virus replikasyonu ve yayilmasinda konakg1
ve vektor iliskisi onemli yer tutar ve vektorlerin
¢ogunda  patolojik  degisiklikler  goriilmez
(MONARTH ve HEINZ, 1996). Kan emen
artropodlar beslenmek amaciyla infekte konakgi-
dan kan emerler. Kan yolu ile alinan virus ilk ola-
rak kan emen artropodlarin mesenteronal epitel

hiicrelerini infekte eder ve ¢ogalir. Daha sonra tii-
kiiriik bezlerinde ¢ogalmaya devam ederek bura-
dan konakgiya 1sirma-sokma yolu ile subkutan ola-
rak girer (MONARTH ve HEINZ, 1996). ilk
replikasyon yeri subkutan Langerhans dendritik
hiicreleridir (DIAMOND, 2003; MCMINN 1997).
Dendritik hiicreler bolgesel lenf diigiimlerini
infekte ederken interferon tip-1 ve tip-2 salgilaya-
rak kontagiyoz yayilmay1 siirlandirir
(DIAMOND, 2003). infekte lenf diigiimlerinde
virus makrofajlar, B hiicreleri, folikuler dendritik
hiicrelerin yer aldig1 hiicrelerde replike olur. Daha
sonra infeksiy0z virus afferent kanallara ¢ikar ve
torasik kanal araciligiyla dolagima katilarak viremi
olusturur (DIAMOND, 2003; MCMINN, 1997).
Viremi esnasinda birgok ekstrandral doku
hematojen yolla virus tarafindan infekte edilir ve
bu dokulardan virusun salinimi viremiyi devam et-
tirir (MCMINN, 1997). Virus sinir sistemine ulas-
t1ig1 devrede hiicrelerde fonksiyon bozuklugu, eri-
meye, dokularda yangiya neden olur (MONARTH
ve HEINZ, 1996). Virusun beyne girisi, viremik
faz sirasindadir, ancak dogal infeksiyon siiresince
virus partikiillerinin kan-beyin bariyerini nasil geg-
tigi hala bilinmemektedir (MONARTH ve HEINZ,
1996; DIAMOND, 2003; MCMINN, 1997).
Oliimciil BNV infeksiyonunun patolojik bulgulari
beyinde yaygin bir yangi ve spinal kordonda kiigiik
hemorajilerle yaygin bir néronal dejenarasyondur
(SAMPATHKUMAR, 2003). BNV
infeksiyonunda sekillenen meningo-ensefalitten
Olen dort hastanin postmortem patolojik bulgulari-
nin perivaskiiler ve leptomeningial kronik bir yan-
g1, mikrogliyal nodiiller, oncellikle 6zellikle
temporal loblar ve beyin alt taraflarii igine alan
ndronofaji seklinde oldugu belirtilmistir. Bu bulgu-
larin polio benzeri paralize sahip hastalarin spinal
kordonlarinda da gbze c¢arptigi vurgulanmigtir
(GILADI ve ark., 2001).

Klinik Belirtiler ve Bulgular

Dogal olarak olusan infeksiyonlarda inkubasyon
periyodu 2-15 giin arasinda olup genel olarak 1-6
gindir (MONARTH ve HEINZ, 1996;
SAMPATHKUMAR, 2003; OIE TERRESTRIAL
MANUAL, 2008). BNV infeksiyonu bir ¢ok olgu-
da hafif siddetle seyreder. BNV oncelikle insanla-
rin, atlarin ve bazi kus tiirlerinin hastaligidir (OIE
TERRESTRIAL MANUAL, 2008).
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insanlarda: Hafif formunda; gribe benzer genel
bulgularla seyreder ve etkilenen bir¢ok insan ken-
diliginden iyilesebilir. Bu durumda; ates, bas agri-
s1, karm agris1, sirt agrisi, kas agrilar, bogazda
hassaslagsma, dokununca agrima, lenf yumrularinda
sisme, ishal, istahsizlik, bulanti ve kusma vardir.
Viicudun ¢esitli bolgelerinde kizarikliklar goriiliir.
Belirtiler 3-6 giin siirer.

Ensefalit ile seyreden agir durumlarda ise;
saglikli diistinme kabiliyetinde azalma ve zihin ka-
risikligi, biling kaybi, kiside zaman ve yer kavram-
larinin ortadan kalkmasi, bayilma, uyusukluk, ¢ev-
reden gelen uyarilara verilen tepkilerde azalma,
kaslarda zayiflik, boyun tutulmasi, boyunda sertlik,
titremeler, nadiren koma ve felg goriiliir.

Hastaliga yakalananlardan %]1'den azinda agir
tablo goriiliir, agir durumdaki hastalarda ise %3-
%15 arasinda degisen oranlarda 6liim vardir. Agir
tablo ve 6liim 55 yasin {izerindeki bireylerde daha
stk goriilmektedir. Heniiz bagisiklik sistemi yete-
rince gelismemis cocuklar da risk grubundadir.
HIV ve kemoterapi gibi bagisiklik sistemini zayif-
latacak durumlarda hastaligin agir seyretmesi s6z
konusudur. Organ nakli sirasinda organin reddini
onlemek i¢in uygulanan bagisiklik sistemi baskila-
yicilar da bu gruba girer. Hamilelik hastaligin agir
seyretmesinde baska bir risk faktoriidiir. Hastalik
sonucu kalic1 beyin hasar1 ve kalici kas zayifligi
gibi komplikasyonlar goriilebilir (WEST NILE
VIRUS KLINiK BULGULAR 1-2009, 2-2009).

Atlarda: BN viral ensefaliti atlarda nadiren gorii-
liir ve hasta atlarin biiyiik ¢cogunlugu klinik bulgu
gostermez (OSTLUND ve ark., 2000). Atlardaki
hastalik siklikla hafiften siddetliye degisen ataksi
ile karakterizedir. Ayrica atlar zayiflik, kas ¢cekme-
si ve bas sinirlerinde fonksiyon bozuklugu gostere-
bilir (OSTLUND ve ark., 2000; OSTLUND ve
ark., 2001; SNOOK ve ark., 2001; CANTILE ve
ark., 2000). Ates her zaman gdoriilmeyen bir bulgu-
dur. Tedavi destekleyicidir, belirtiler ortadan kal-
kabilir veya boylu boyunca uzanma ile sonlanabi-
lir. Oliim orani yaklasik olarak klinik olarak etkile-
nen ii¢ attan biri seklindedir. Virus ile infekte olan
ve klinik hastalik tablosu gosteren atlarda %35-40
oraninda 6lim sekillenir ya da hastaligin kompli-
kasyonlarindan dolay1 6tdnazi uygulanir. Iyilesme
goriilen atlarda kalici noérolojik semptomlar olusu-
labilir.

Kuslarda: Bircok kus tiiri hastaliga direnclidir.
Kazlar gibi duyarli kuslar, yatmadan baslayip, ka-
nat paralizine kadar degisen farkli derecede sinirsel
bulgular gosterirler. Bunlar, rahatsiz edildiklerinde
hareket etmek icin isteksizdirler veya hareket ede-
mezler, dengesiz hareket de edebilirler. Kazlarda
6lim oran1 %20-60 arasinda rapor edilmistir. Des-
tekleyici ¢oziimler disinda tedavisi yoktur (OIE,
2009)

Tani ve Ayiric1 Tani

Klinik bulgu gostermeyen BNV enfeksiyonlarinin
varligin1 ortaya koymak i¢in klinik degerlendirme
ve laboratuvar testlerinin yapilmasi gerekir.
Laboratuvar testleri direkt etkenin tespitine yonelik
ve/veya serolojik olarak yapilir.

Etkenin tespiti: Kus dokular1 genellikle at dokula-
rina gore daha yogun miktarda virus igerir. Beyin
ve omurilik atlardan virus izolasyonu i¢in tercih
edilen dokulardir. Kuslarda, bobrek, kalp, beyin,
karaciger veya barsaktan virus izolasyonu yapilabi-
lir. Hiicre kiiltiirleri (tavsan bobrek veya Vero hiic-
releri vb.) virus izolasyonu i¢in sik¢a kullanilir.
BNV duyarl hiicre kiiltlirlerinde cytopathic effect
(CPE) ile iirer. Viral niikleik asit ve viral antijenler,
hasta hayvanlarin dokularinda reverse-
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)
ve immuno-histochemistry ile teshis edilebilir. Tek
tirnakli dokularmda BNV teshisinde en duyarh
yontem nested RT-PCR'dir (OIE TERRESTRIAL
MANUAL, 2008; LANCIOTTI ve ark., 2000).

Serolojik testler: At serumlarinda antikorlar, IgM
capture enzyme-linked immunosorbent assay (1gM
capture ELISA), haemagglutination inhibition
(HI), IgG ELISA veya plak rediiksiyon ndtralizas-
yon (PRN) ile teshis edilebilir. ELISA ve PRN me-
totlar1 kuslarda BN'V'ye karsi olusan antikorlar i¢in
en ¢ok kullanilan tekniklerdir. ELISA gibi baz1
serolojik tekniklerde St. Louis ensefalit virus, Ja-
pon ensefalit virusu veya tick-borne ensefalit
(TBE) gibi ilgili flaviviruslar ile antikor kros-
reaksiyonlar1 goriilebilir. Bu nedenle bu hastalik-
lardan ayirt edilmelidir ve WN virusu yoniinden
dogrulanmasi PRN testi ile yapilmalidir. Hayvan-
larda yapilan serolojik tan1 yontemleri insanlar igin
uygulananlar ile aynidir. Teknik olarak daha zor
olsa da PRNT ve HI testleri tiire bagimli olmama-
lar1  acisindan  daha  kullamisli  olabilirler
(LANCIOTTI ve ark., 2000; MARTIN ve ark.,
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2000; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2003).

BNV ile ilgili ¢calismalar ve arastirmalar, gii-
venlik seviyesi 3 olan laboratuvar (Biosafety
Level-3) kosullarinda yapilmalidir (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2009). Birgok olguda, BNV’nin neden oldugu
ensefalitler, diger arboviral ensefalitlerden ayrila-
maz. Ayirici tam1 agisindan BNV  meninjitleri,
enteroviruslar, HSV-2, HIV nedenli meninjitler ile
sulfonamid ve non-steroid yangisal ajanlarin neden
oldugu meninjitlerden ve kuduzdan ayirmak énem-
lidir (SAMPATHA, 2003).

Ayirict teshiste atlarda goriilen diger arboviral
ensefalitler (eastern, western veya Venezuelan
equine encephalomyelitis, Japanese encephalitis),
equine protozoal myelitis (Sarcocystis neurona),
equine herpesvirus-1/4, Borna disease ve kuduz
g0z Oniinde bulundurulmalidir (OIE
TERRESTRIAL MANUAL 2008).

BNV Hastaliginin Tiirkiye’deki Durumu

Tirkiye’de BNV izolasyonu heniiz gergeklesme-
mis olsa da memeli tiirlerinde serolojik bulgularina
rastlanmustir (OZKUL ve ark., 2005; ERGUNAY
ve ark., 2007).

Tiirkiye’de BNV hastaliginda son konake1
olan atlarda da klinik konfirmasyonu yapilmis bir
vaka bulunmamaktadir. Bilim adamlari tarafindan
insanlarda hastalik ile ilgili biling olusturmak ama-
ciyla, cesitli derlemeler yapilmistir (KILIC ve
DOGANCI, 2003; YAZICI, 2005a; YAZICI,
2005Db).

Tedavi, Korunma ve Kontrol

BNV, OIE iiyesi iilkelerde varligi halinde OIE'ye
ihbar1 mecburi bir hastaliktir. BNV hastaliginin
yayilimmi Onlemede anahtar nokta sivrisinek
populasyonunun kontroliidiir. Atlar, sivrisinekler-
den korunmalidir. Ayni sekilde insanlar da sivrisi-
nek sokmasina maruz kalmaktan korunmalidir,
ozellikle sivrisineklerin en ¢ok aktif oldugu giin
batimi ve safak alacakaranliklarinda bocek kovu-
cular ve perdeler bu amagla kullanilabilir. Sivrisi-
neklerin tireme alanlart sinirlandiriimalidir (OIE,
2009).

BNV infeksiyonunun bilinen bir tedavisi yok-
tur (SHIMONI ve ark., 2001; LEYSSON ve ark.,
2000). Infeksiyonun tedavisi once destek tedavisi
seklinde olmalidir (HUHN ve ark., 2003). BNV
ensefaliti olan hastalar hastaneye yatirilmali ve
santral sinir sistemi lezyonlar1 ortadan kaldirilma-
lidir. Analjezikler ve antipiretikler hastaligin iliml
seyrettigi durumlarda yararli olabilir.

Sadece atlar (insan ve kuslar i¢in heniiz bir as1
gelistirilmemistir) i¢in gelistirilmis inaktif, canli ve
rekombinant asilar USA’da kullanilmaktadir. Has-
taligin yaygm goriildiigii bolgelerde etkili bir kont-
rol onlemi olarak agilama diisliniilmelidir. Doku
kiiltiiriinden elde edilen formol-inaktif BNV asisi,
canarypoxvirus vektorlii canli BNV asisi, BNV
DNA asisi ve genetik miihendislik iiriint
(chimeric) as1 atlarda kullanim ig¢in lisans almistir
(OIE TERRESTRIAL MANUAL, 2008).

Vahsi veya gozlenen kuslarda yapilacak
survey caligmalari, insan ve hayvanlarin korunma-
sinda uygun Onlemler almalari i¢in yararl bilgiler
saglayabilir. Kargalar hastaliga ¢ok duyarli oldugu
icin, survey caligmalarinda, karga Gliimlerinin bil-
dirilmesi ve oOlii kargalarin test edilmesi biiyiik
onem arz eder (OIE, 2009).

Korunmanin tamami sivrisineklerle miicadele
iizerine yogunlastirllmistir. Miicadele: sivrisinekle-
rin aktif oldugu giin batim1 ve safak vakitlerinde
disarida bulunmaktan kaginmak veya cildi kapatan
giysiler, sivrisinek kovucu (repellent) gibi 6nlemler
almak; ig¢ine sivrisineklerin yumurtlayabilecegi,
icinde su birikebilen eski tekerlek, teneke kutu,
kova, sise vb. seyleri ortandan kaldirmak; teras ve-
ya catilarda biriken suyun drenajini saglayan boru-
larin tikanikligini kontrol ederek buralarda su bi-
rikmesini engellemek; sarnig, lagim ¢ukuru, fos-
septik cukuru, ¢op kutular1 ve varillerin bir kapakla
sikica kapatilmasini saglamak; plastik havuzlarin
haftada bir bosaltilmasi veya kullanilmadiklar1 za-
manlarda igerde tutulmasi; saksi ve kus banyola-
rindaki suyun haftada bir degistirilmesi; kayiklarda
biriken yagmur suyunun giderilmesi; ev ¢evresinde
icinde su birikebilecek ¢ukurlarin giderilmesi, dre-
najin saglanmasi; agag¢ kokii ve kiitiikklerde bulunup
su tutabilecek deliklerin kapatilmasi, siis havuzla-
rinda golyan baligi, sivrisinek baligi, kirmizi balik
veya kiigiik renkli balik gibi sivrisinek yiyen balik-
larin bulundurulmasi; teras, pencere, kapilardaki
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tiil eleklerin tamiri olarak bildirilmektedir (WEST
NILE VIRUS 1, 2009).

Icinde DEET (N, N-diethyl-m-toluamide) bu-

lunan sinek kovucular (repellent) {izerinde yapilan
caligmalar bunlarin insan sagligi acisindan zararsiz
oldugunu gostermistir. Uzun koruma igin yiiksek
oranda DEET igeren repellentler kullanmalidir.
Halk, sivrisineklerin iireme yerleri ve korunma
yollar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastaliktan
Olen veya siipheli 6lii hayvanlarin (kuslarin) orta-
dan kaldirilmasi sirasinda eldiven ve ¢ift katl plas-
tik torba kullanilmalhidir (WEST NILE VIRUS 2,
2009).
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