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ÖZET
Batı Nil Virusu (BNV), flavivirusun neden olduğu sporadik bir hastalıktır. Hastalık; at, 

insan, çeşitli memeli ve kuş türleri ile bazı kemirgenlerde görülür. West Nile virusun nakli ve 
yaşam döngüsü sivrisinek gibi kan emici insektler tarafından oluşturulur. Bir çok kuş türü, 
vektörler tarafından, kan emme esnasında enfekte edilirler. Enfekte olmuş kuşlar, virusun uzun 
mesafalere yayılmasında büyük rol oynarlar. İnsan ve atlar BNV enfeksiyonuna yüksek düzeyde 
duyarlıdır ve enfeksiyonun ilerlemesiyle ateş,  nörolojik enfeksiyon ve fatal meningoensefalit 
gelişir. Hastalık, Afrika ve Asya’nın bazı bölgelerinde endemiktir, fakat son zamanlarda Avrupa 
ve Batı yarımkürede de karşılaşılmaktadır. Hastalığın önlenmesinde sivrisineklerle mücadele 
çok önemlidir. Aşı uygulaması için at ve kuşlarda genetik olarak modifiye edilmiş virüs suşları 
veya inaktive edilmiş virusları içeren aşılar kullanılabilir. Bu derlemede, Batı Nil Virusu 
Enfeksiyonu’nun; etiyolojisi, epidemiyolojisi, epizootiyolojisi, patogenezi, klinik, laboratuvar 
ve nekropsi bulguları, tanı ve ayırıcı tanısı, tedavisi, koruma ve kontrol yöntemleri detaylı olarak 
ele alınmıştır.
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West Nile Virus Infection
ABSTRACT
West Nile Virus infection is a sporadic disease caused by flavivirus. It is seen in horse, 

human, different mammalian and bird species and some rodents. West Nile Virus is transmitted 
and maintained by blood-sucking insects like mosquitoes. Many of bird species are infected by 
vectors by blood sucking. Infected birds play role in transmitting the virüs over long distances. 
Human and horses are high level susceptible to infection, and fever, neurological infection and 
meningoencephalitis can occur with the progress of the infection. The disease is endemic in 
Africa and some of Asia countries, but in recent years it is also encountered in Europe and in 
the Western hemisphere. Eliminating of mosquitoes is important in the prevention of disease. 
For vaccination, vaccine containing genetically modified virus strains or inactivated viruses can 
be used for horses and birds. In this review, the West Nile Virus infection is discussed in terms 
of etiology and epidemiology, epizootiyology, pathogenesis and pathology, clinical, laboratory 
and necropsi findings, diagnosis and differential diagnosis, treatment, protection and control 
individually.

Keywords: West Nile Virus (WNV), arbovirus, flavivirus, meningoencephalitis

İletişim / Correspondence  
Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, İstiklal Yerleşkesi, TR 15030 
BURDUR TÜRKİYE 
+90 248 213 22 03  

nurimamak@hotmail.com

1 Isparta İl Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü, Eğirdir Su Ürünleri Araştırma Enstitüsü, 
32500, ISPARTA

2 Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları AD, 15030, BURDUR

MAE Vet Fak Derg, 2016, 1 (2) Derleme



32

MAE Vet Fak Derg, 1 (2):  31-38,  2016 

GİRİŞ
İklimsel değişiklikler, özellikle artopodlarla 

taşınan arboviral hastalıkların, günden güne 
dünyada yayılmasına neden olmaktadır. Bu 
hastalıklardan biri olan Batı Nil Virusu (BNV) 
enfeksiyonu, uluslararası sağlık kuruluşlarını 
kaygılandıran, sivrisinek kaynaklı bir patojen 
olup son yıllarda önemli ve hızlı bir coğrafi 
yayılım göstermiş, dünyanın birçok yerinde 
insan ve hayvan sağlığını tehdit eder boyuta 
ulaşmıştır. Etken, başta atlarda olmak üzere 
insan ve birçok memeli hayvan ile kuşlarda 
enfeksiyona neden olan, arbovirüs grubu 
içerisinde yer alan nörotropik özelliğe sahip 
flavivirustur. Virus, hastalarda özellikle sentral 
sinir sistemini etkileyerek menenjit, ensefalit, 
depresyon, ataksi gibi nörolojik bulgu ve 
ölüme neden olmaktadır. Hastalık ayrıca, 
at çiftliklerinde oluşturduğu enfeksiyonlara 
bağlı olarak ciddi ekonomik kayıplar 
oluşturmaktadır (1-4)

Bu derlemede, Batı Nil Virusu 
Enfeksiyonu’nun; etiyolojisi, epidemiyolojisi, 
epizootiyolojisi, patogenezi, klinik, 
laboratuvar ve nekropsi bulguları, tedavisi, 
koruma ve kontrol yöntemleri detaylı olarak 
ele alınmıştır.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Batı Nil Virusu enfeksiyonu, flaviviridae 

ailesi, flavivirus genusunda yer alan nörotropik 
özellikteki bir arbovirus tarafından oluşturulur 
(5). Virus, zarflı, pozitif polariteli, tek zincirli, 
ikozahedral simetrili, yaklaşık 50 nm çapında 
bir RNA virusudur (6). Virus ilk olarak 1937 
yılında Uganda’nın Batı Nil eyaletinde ateşli 
bir hastadan izole edilmiştir (5). Batı Nil 
Virusu’nun filogenetik çalışmaları sonucunda 
8 farklı genetik kökeninin varlığı tespit edilmiş 
olup, bunlardan en yaygın olanlarının Köken-1 
ve Köken-2 olduğu ve birçok vakada tespit 
edildiği bildirilmiştir (7, 8). BNV Köken-1’in; 
Kuzey Afrika, Avrupa, Kuzey Amerika ve 
Avustralya’da görüldüğü, BNV Köken-2’nin 
ise son zamanlarda Madagaskar ve Güney 
Afrika dışında başka ülkelerde de yayılım 

gösterdiği bildirilmiştir (9). 
Enfeksiyon, sivrisinekler tarafından, 

özellikle de Culex cinsi sivrisinekler tarafından 
nakledilir (10). Kuzey Yarım kürenin ılıman 
kesimlerinde sivrisinek hareketlerinin en 
yoğun olduğu Ağustos-Ekim ayları arasında 
3 aylık periyotta görülmesine rağmen, 
subtropik bölgelerde ise bu periyot daha uzun 
olmakta hatta yıl boyu salgınlar meydana 
gelebilmektedir. Kurak ve sıcak aylarda atlarda 
ve insanlarda enfeksiyon artmaktadır (11). 

Atlarda, hastalığın dünyadaki 
seroprevalansı değişken olup, İtalya’da %38 
(12), Fransa’da %28 (13), Yunanistan’da 
%19.5 (14) ve Brazilya’da %2.9 (15) 
seropozitiflik bildirilmiştir. Almanya’da non-
suppuratif meningoensefalitis tespit edilmiş 
33 kediden 4’ünde (%12) BNV seropozitif 
bulunmuştur (16). ABD’nin Lousiana 
bölgesinde kedilerde seropozitiflik %9 olarak 
saptanmış ve seropozitifliğin sokak kedilerinde 
ev kedilerine göre 3 kat daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (17). Çin’in Şangay bölgesinde 
kedilerde %14.9, köpeklerde % 4.9 (18), 
Dominik Cumhuriyeti’nde kuşlarda %15 (19), 
Trinidad’da atlarda %3, kuşlarda %5 (20), El 
Salvador’da ise atlarda %25’lik seropozitiflik 
bildirimiştir (21). 

Türkiye’de ise Özkul ve ark. (22) 10 ilde 
yaptıkları BNV’nin serolojik taramasında; 
eşek ve katırlarda %2.5, sığırlarda %4, 
koyunlarda %1, atlarda %13.5, insanlarda 
%20.4, köpeklerde %37.7 seropozitiflik tespit 
etmişlerdir. Türkiye’nin kuzey kesimlerinde 
manda, koyun, keçi, at ve sığırlarda yapılan 
diğer bir çalışmada; sadece keçilerde %2.85 
oranında BNV seropozitif bildirilmiştir 
(23). Ayrıca, Konya bölgesindeki tavuk 
işletmelerinde yapılan bir çalışmada, 
tavuklarda BNV seronegatif olarak rapor 
edilmiştir (24).

 
Epizootiyoloji
Enfeksiyon başta insanlar olmak üzere, 

at, eşek, köpek, kaz, Kınalı keklik, İmpeyan 
sülünü, bazı papağan türleri, yırtıcı kuşlar 
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gibi evcil ve yabani kanatlılar, yılan, timsah, 
kutup ayıları, sığ su fokları ve Hindistan 
gergedanlarında yaygın olmamakla birlikte 
alpaka, koyun, deve, beyaz kuyruklu geyikler 
ve ren geyiklerinde de rapor edilmiştir (10, 25). 
Tilki sincabı, al yanaklı maymunlar, hamster, 
fare ve domuzlarda deneysel enfeksiyonların 
meydana geldiği bildirilmiştir (10). 

Doğal olarak şekillenen enfensiyonlarda 
virusun replike olduğu konak, kuşlardır. 
Diğer memeliler (özellikle atlar) ve insanlar 
döngüyü devam ettiremediğinden son konak 
olarak tanımlanırlar. Kuşlarda viremi dönemi 
çok uzun olup 100 günü geçebilmektedir. 
İnsanlarda ve diğer memelilerde (özellikle 
atlarda) viremi düşük seviyede gelişir. 
Enfeksiyon nedeniyle ortaya çıkan kuş 
ölümleri, insanlarda şekillenebilecek salgınlar 
için tahmin ve öngörü sebebi olabilmektedir. 
Sivrisinek, midesinde replike olan virüsü, kan 
emme esnasında, kan emme işini kolaylaştıran 
salgılarla birlikte diğer hayvanlara enjekte 
eder (26, 27).

Patogenez
Etkeni taşıyan enfekte sivrisinek, kan 

emme sırasında virusu hayvanın derisine 
enjekte eder. Virus, oradan langerhans, 
dentritik ve keratinosit hücrelerine yayılım 
göstermektedir. Virus girdiği bölgedeki doku 
ve lenf yumrularında replike olur ve lenfatik 
kanallarla dolaşıma dahil olur. Dolaşıma dahil 
olan virus, makrofajlar, dalak, böbrek gibi iç 
organlara ve epitel hücrelere yayılır ve oradan 
da vireminin şiddetine bağlı olarak kan-
beyin bariyerini aşarak meningoensefalitis 
şekillendirir (27, 28).

Klinik Bulgular
Atlarda inkubasyon süresi, 3-15 gün 

arasında değişmektedir. Diğer memeli 
hayvanlarda hastalık çok yaygın değildir ve 
inkubasyon süreleri bilinmemektedir (10). 
Atlarda hastalık semptomu olarak; halsizlik, 
kısmi paraliz, ekstremitelerde zayıflama, 
yatma, yürümede bozukluk, kaslarda titreme, 
tremor, depresyon ve ataksi görülür (2, 13). 
Enfeksiyona maruz kalan atlarda ötenazi dahil 

%35-40 oranında ölüm meydana gelmekte, 
yaşayanlarda ise kalıcı nörolojik bozukluklar 
ortaya çıkmaktadır (1). Monaco ve ark. 
(9), Bursa Karacabey harasında yaptıkları 
çalışmada; yüksek beden ısısına sahip, arka 
bacaklarda inkoordinasyonu olan, iştahı 
azalmış ve depresyon semptomları gösteren 
9 yaşındaki bir kısrakta Köken-2’nin neden 
olduğu Batı Nil Virusu enfeksiyonunu tespit 
etmişlerdir.

Hastalıktan etkilenen rengeyiği, koyun, 
beyaz kuyruklu geyik ve alpaka gibi 
hayvanlarda ilk olarak sinirsel belirtiler 
ortaya çıkmaktadır (10).  Rimoldi ve ark. (29) 
sinirsel bulgular gözlenen ve ensefalitis tespit 
edilen 6 koyunda Batı Nil Virusu’nu izole 
etmişlerdir. Koyunlarda deneysel oluşturulan 
enfeksiyonlarda, sistemik belirtiler meydana 
gelmemesine rağmen bazı gebe koyunlarda 
yavru atma, doğar doğmaz kuzuların ölmesi 
veya ölü doğum gibi bulgular şekillenmektedir 
(10). 

Hastalıklı köpeklerde ilk klinik bulgular; 
kriz şeklinde kontrol edilemeyen  yuvarlanma 
hareketi ve ataksidir. Hastalığın ilerlemesiyle 
genaralize tremor, aralıklı ateş, parezis, zihinsel 
aktivitede azalma, iştahsızlık, miyokarditis, 
abdominal ağrı, ishal, poliartritis, aşırı 
salivasyon, solunum güçlüğü, konjuktivitis, 
kaslarda atrofi, burun ve göz yaşı akıntısı 
görülür. Bu bulgulara ek olarak bilinçli 
propriyosepsiyon duyusunda azalma, boyun 
ağrısı ve boynun bir yöne yatık vaziyette 
tutuluşu, sert ve gergin yürüyüş bildirilen 
diğer semptomlardır (10).

Kedilerde viremi dönemi 3.5-4.5 gün 
arasında değişmektedir (16). Deneysel 
enfeksiyonlarda dalgalı ateş ve geçici 
uyuşukluk görülmüştür, fakat nörolojik hiçbir 
bulguya rastlanılmamıştır (10).  

Enfekte kaz yavrularında; opistotonus, 
ritmik bir şekilde kafayı sağa sola sallama 
ve tortikolis gibi sinirsel bulguların yanında 
aktivitelerde azalma, kilo kaybı ve depresyon 
görülür. Ayrıca kazlarda uyuşukluk, iştahsızlık, 
halsizlik, tüylerde kabarma, hızlı kilo kaybı, 
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inkoordinasyon, paraliz veya parezis, ataksi, 
yönünü şaşırma, kendi etrafında dönme, görme 
bozukluğu veya körlük, nistagmus, kasılmalar, 
miyokarditis ve ölüm rapor edilmiştir (10). 

İnsanlarda ise İsrail’de 2000 yılında 
BNV enfeksiyonu teşhisi konulan 417 
vakada %98.3 oranında yüksek ateş, %57.9 
oranında baş ağrısı, %18.5 oranında gastro-
intestinal semptomlar, %16.7 oranında 
koma ve %9.4 oranında nörolojik bulgular 
gözlenmiştir. Mortalite oranı %14.1’dir ve 
ölenlerin %87.9’unun 70 yaş üstü olduğu 
belirlenmiştir (30). Türkiye’de, anamnez 
bilgilerine göre ateşli bir rahatsızlık geçirmiş 
87 yaşındaki bir kadında, klinik muayenede 
hafif ateş, uyuşukluk ve sol üst kolda parezi, 
ekstremite ve yüzde miyoklonik kasılmalar ve 
bilinç bulanıklığı belirlenen hastanın, yapılan 
laboratuvar muayeneleri sonucunda BNV 
Köken-1 kaynaklı bir ensefalit olgusu olduğu 
tespit edilmiştir (31). 

Laboratuvar Bulguları
Hastalıktan etkilenen atlarda, 

hiperbilüribinemi, hafif lenfopeni ve bazen 
azotemi şekillenmektedir (32). Serebrospinal 
sıvıda, total protein konsantrasyonunda artış 
ve mononükleer pleositozis görülür (33).

Nekropsi Bulguları
Enfeksiyon durumunda; spinal kord, 

medulla oblangata ve mezensefalon’da 
multifokal hemorajiler ve konjesyonlar 
şekillenir. Multifokal glial nodüllerin ve 
nörofaji’nin de dahil olduğu nonsuppuratif 
poliomeningoensefalomyelitis histopatolojik 
olarak meydana gelen değişikliklerdendir. 
Viral yayılma ve yangısal değişiklikler beyin, 
spinal kord ve rombensefalon’da meydana 
gelmekte ancak bu değişiklikler spinal kord ve 
rombensefalon’da yoğunlaşmaktadır, beyinde 
ise bu değişiklikler ve hasarlar nispeten azdır 
(34). Bazı atlarda; dağınık renal medullar 
hemorajiler, hafif nonsuppuratif miyokarditis 
ve dalakta lenfoid deplesyon gözlenmiştir 
(10).

Tanı ve Ayırıcı Tanı

Plak Redüksiyon Nötralizasyon Testi 
(PRNT), BNV enfeksiyonu tanısında altın 
değerinde standart olarak kullanılan bir testtir, 
ancak C-ELISA %99.4 özgüllük ve %84.9 
duyarlılığa sahip olması nedeniyle tanıda 
en sık başvurulan testtir (35). Nested RT-
PCR, Real Time RT-PCR, doku kültüründe 
izolasyon, IgM Capture ELISA, Plak 
Redüksiyon Nötralizasyon (PRNT), Serum 
Nötralizasyon (SN) ve İmmuno-histokimyasal 
Test (IHCT) klinik vakalarda kullanılabilecek 
test teknikleridir (36).

Ayırıcı tanıda, BNV’nun neden 
olduğu ensefalitleri; enterovirus kaynaklı 
meninjitlerden, atlarda togaviridae kökenli at 
ensefaliti viruslarından, atların herpesvirus 1 
ve 4’ünden ve kuduzdan ayırt etmek önemlidir 
(1, 37)

Tedavi
BNV enfeksiyonlarına karşı semptomatik 

tedavi dışında etkin bir tedavi yoktur. Ancak 
hasta hayvanlara sıvı sağıltımı yapılabilir ve 
anti-enflamatuvar ilaçlar verilebilir (38).

Beşeri hekimlikte, hastalığın tedavisinde 
yüksek dozda Ribavirin, İntravenöz 
immünoglobilin ve interferon-α’nın 
kullanımını içeren çalışmalar bulunmaktadır 
(4).

Koruma ve Kontrol
Batı Nil Virusu enfeksiyonundan korunmak 

için sivrisinek ısırmalarını engellemek çoğu 
zaman yeterlidir. Sivrisinek hareketlerinin 
üst düzeyde olduğu şafak ve alaca karanlık 
zamanlarında, dış ortamda aktiviteler 
sınırlandırılmalıdır. İnsanların uzun kollu ve 
sık dokuma giyisiler, pantolonlar, ceketler 
ve baş örtüleri kullanmaları sivrisinek 
ısırmalarını engellemede fayda sağlar. 
Sivrisinek ve larvalarına etkili ilaçlar ile 
sivrisinek kaçırıcıların kullanımı ve etraftaki 
su birikintilerin drene edilmesi hastalığı 
önlemede önemlidir. Vahşi yaşamı rehabilite 
eden kişiler, laboratuvar çalışanları, veteriner 
hekimler ve vahşi yaşam biyologları gibi 
meslek grubu çalışanlarının hijyen ve 
biyogüvenlik önlemlerine özenle uymaları 
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gerekir. Ölen veya hasta olan kuşların yetkili 
birimlere zamanında rapor edilmesi ve ölen 
hayvanlara eldivensiz veya önlem almadan 
dokunulmaması hastalığın yayılmaması 
açısından önemlidir. At ve kuş gibi belli 
hayvan türlerinde, serolojik test ve aşılamaların 
uygulanması korunmada gereklidir (10). 

At ve kuşlarda genetik olarak modifiye 
edilmiş virüs suşları veya inaktive edilmiş 
virusları içeren aşılar üretilmiştir (39) 

Kedilerde, rekombinant canarypox-vector 
aşı denemelerinde, nötralizan antikorların 
geliştiği ve kedilerde enfeksiyona karşı, 
koruma potansiyelinin olduğu bidirilmiştir 
(16).

Atlar için lisanslı aşılar mevcut olmasına 
rağmen, insanlar için FDA (Food and Drug 

Administration) tarafından onaylı bir aşı 
mevcut değildir (3). Veteriner hekimlikte 
kullanılan Batı Nil Virusu aşıları aşağıdaki 
tabloda gösterilmiştir (Tablo1).

SONUÇ 
İklim değişikliğiyle birlikte, sıcaklığın ve 

yağış miktarının dünyanın birçok bölgesinde 
artışı, Batı Nil Virusu’nun birçok ülkede 
yaygın hale gelmesine neden olmuştur. Son 
yıllarda Avrupa ve Kuzey Amerika’da, insan 
ve hayvanlarda Batı Nil Virusu’na bağlı 
salgınlar görülmekte, bununla birlikte Orta 
Doğu, Afrika ve Asya’da varolan enfeksiyon 
hızla yayılmaya devam etmektedir. Bu 
durum insan ve hayvan sağlığı kuruluşlarını 
hastalık üzerinde ciddi araştırmalar ve 

Tablo1. Veteriner hekimlikte kullanılan BNV aşılarının özellikleri ve kullanım şekli
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önlemler almaya yöneltmiştir. Ülkemizin de 
bulunduğu iklim kuşağı dikkate alındığında 
birçok arboviral enfeksiyon gibi BNV için 
de uygun iklim ve vektör potansiyeline sahip 
olduğu ortadadır. Buna istinaden ülkemizde 
yapılan araştırmalarda, BNV’nun insan ve 
hayvanlarda seropozitifliğinin belirlenmiş 
olması, enfeksiyonun varlığının ortaya 
konmasının yanında enfeksiyonun yayılabilme 
ihtimalinin de  gözardı edilmemesinin önemli 
bir göstergesidir. Bu nedenle BNV’na karşı 
koruma ve kontrol programları uygulanması 
insan ve hayvan sağlığı açısından büyük önem 
taşmaktadır. BNV enfeksiyonunun tedavisinde 
çok etkili bir antiviral tedavi uygulaması şu 
an için yoktur, hastalara sadece destekleyici 
amaçlı tedaviler  yapılabilir. Bu nedenle, Batı 
Nil Virusu enfeksiyonunu önlemenin en iyi yolu 
sivrisineklerle mücadeledir. Özellikle sıcak 
mevsimlerde vektör aktivitelerinin artmasıyla 
birlikte enfeksiyonun da artış göstereceği 
tahmin edilerek zamanında gerekli önlemler 
alınmalıdır. Batı Nil Virusu’na karşı at, kuş 
ve kedilerde  kullanılabilen aşılar üretilmiştir. 
İnsanlar için ise aşı geliştirme çalışmaları hala 
devam etmektedir. At çiftliklerinde görülen 
BNV enfeksiyonu kaynaklı ciddi ekonomik 
kayıplar, zamanında uygulanacak serolojik 
testler ve aşı uygulamaları ile minimum 
düzeye indirilebilir.     
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