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Batı Nil Virusu – BNV

West Nile Virus - WNV

 Flaviviridea ailesi Flavivirus cinsinden Arbovirus
 Zarflı, nörotropik RNA virusu

2 genetik soy

Soy - 1

Virulan*

Avrupa 

Ortadoğu

Orta -Güney Asya 

Avustralya 

Kuzey Amerika

Afrika

Soy - 2

Salgın

Güney ve Orta Afrika

Orta ve Doğu Avrupa

Rusya

Romanya 

Yunanistan

İtalya

*: Nöroinvazif hastalık



Batı Nil Virüsü (BNV)

Ciota, Alexander & Kramer, Laura. (2013). Vector-Virus Interactions and
Transmission Dynamics of West Nile Virus. Viruses, 2013, 5(12):3021-47

https://www.researchgate.net/journal/1999-4915_Viruses


Bulaşma

Vektör: Predominant Culex cinsi sivrisinek (> 40 cins)

Mevsimsel: yaz aylarında ve erken sonbaharda

Her yaşta

 Viremi kısa ömürlü ve düşük dereceli olduğu için 
bulaşma için önemli olduğu düşünülmez





BNV - Bulaşma yolları

 Sivrisinekler 
 Kan transfüzyonu 

 Organ transplantasyonu 

 Diyaliz

 Laboratuvarda perkütan yaralanma 

 Konjonktival maruziyet

 Transplasental

 İnfekte 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. 



BNV Mevsimsel Olgu Dağılımı



Sivrisinek Vektörleri

 Afrika ve Orta Doğu:Culex univittatus ve Culex
pipiens molestus

 ABD: Culex pipiens quinquefasciatus,

Culex pipiens pipiens

 Asya: Culex tritaeniorhynchus



İstanbul’daki Sivrisinek Türleri

Kerem ÖTER, Erkut TÜZER. İstanbul Üniv. Vet. Fak. Derg. 40 (2), 249-259, 2014



Global distribution of Cx. pipiens complex mosquitoes 

Alexander T. Ciota, Viruses 2013, 5, 3021-3047; doi:10.3390/v5123021



Arbovirüslerin Bulaşma Döngüsü

 Enzootik (yerli hayvanlarda düşük düzeyde endemik virüs bulaşması) 

 Epizootik (genellikle evcil hayvanlarda yüksek düzeyde salgın 

bulaşması) 

 Epidemik (ülke içindeki insanlarda salgın döngüleri)

Arboviruses: A Family on the Move. Paul R. Young



Kuş göç yolları 

 Salgın bölgeleri



 İlk olarak 1937'de Uganda‘nın Batı Nil eyaletinde 
(37 y bir kadın hastanın kanında)

 1953 - Nil Nehri deltasında kuşlarda 

 1960-1980: Güney Avrupa'daki sivrisineklerden, 
kuşlardan, atlardan ve insanlardan nadiren izole edildi.

Avrupa'da ilk büyük salgın 1996’da Romanya’da

 İtalya, Yunanistan, Balkanlar, Ukrayna ve Rusya
Federasyonu: salgınlar ve sporadik insan vakaları

 İsrail'de vakalar ve salgınlar

 2012-2017: Avrupa Birliği ülkelerinde 74-242 vaka, 
komşu ülkelerde ise 84-693 vaka 

 Avrupa Birliği ülkeleri arasında Yunanistan, İtalya ve 
Romanya çoğu vakayı bildirdi

BNV - EPİDEMİYOLOJİ



BNV - EPİDEMİYOLOJİ

 1990'ların ortasından başlayarak şiddetli nörolojik 
hastalıklarla ilişkili BNV infeksiyonu salgınları

 Kuzey Afrika'da Cezayir [1994, 1997], Tunus [1997], 
Sudan [2002] 

 Avrupa’da Romanya [1996] 

 Rusya [1999], İsrail [2000]

 Amerika Birleşik Devletleri [1999], Kanada [2002];

 Hindistan [2011]

 2002'den bu yana, birçok Güney Avrupa ülkesinde de 
salgınlar

 Menenjit ve ensefaliti olan hastalarda ölüm:~ %10
 Yaşlı hastalarda ölüm daha sık

Gubler DJ, Clin Infect Dis. 2007;45(8):1039.
Rizzoli A, Euro Surveill. 2015;20(20)



CDC – WNV Nöroinvazif Hastalık – ABD 
(1999 → 2020)



ArboNET WNV – CDC 2024

WNV human disease cases reported by month of 

illness onset, 1999-2023, All disease cases





CDC - BNV Nöroinvazif Hastalık



ECDC - 12 Eylül 2019



Between 22 and 28 November 2019, one human case of West Nile virus 

infection has been reported by Turkey - from an area that has been affected 

previously.

ECDC – 29 Kasım 2019



Güncel ECDC – 2024 (37.hafta)
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Projected future distribution of West Nile Virus infections

European Environment Agency: 

Published 19 Dec 2016, Modified 11 Sept 2024

2025 2050



 Bildirilen vaka sayısı 2022'dekinden daha düşük, 

 Ancak etkilenen bölgelerin sayısı 2018'deki zirveden 

bu yana en yüksek seviyede

 Virüs geniş bir coğrafi dolaşıma sahip 



Avrupa Hastalık Kontrol Merkezi
ECDC 2018 Raporu 

 AB ülkelerinde 1.503 
insan olgusu 

 I ̇talya 576 

 Yunanistan 311

 Romanya 277 

 Macaristan 215 

 diğer 124

 AB’ne koms ̧u ülkelerde 
583 insan olgusu
 Sırbistan 415

 İsrail 128

 Türkiye 26
 Kosova 14

181 ölüm 

 Yunanistan 47

 İtalya 46

 Romanya 43 

 Sırbistan 35 

 diğer 10

 Türkiye 3

Toplam: 2086

Ölüm: 181



Avrupa Hastalık Kontrol Merkezi-
ECDC 4 Eylül 2024 Raporu 

 AB ülkelerinde insan olgusu 

 I ̇talya 287

 Yunanistan 138

 Arnavutluk 74

 İspanya 54

 Macaristan 43

 Romanya 42

 Sırbistan 27

 Avusturya 18

 Fransa 15

 Hırvatistan 3

 Bulgaristan 2 

 Almanya 2

 Kosova 2

 Kuzey Makedonya 1 

51 ölüm 
 Yunanistan 17

 Arnavutluk 13

 İtalya 10

 İspanya 4

 Romanya 3

 Bulgaristan 2

 Fransa 1 

 Sırbistan 1 

Toplam:708

Ölüm: 51 



BNV - Türkiye

 1980 – Ege: 1074 kişi, %29 BNV antikorları + (HI), %74‘ü 

nötralizasyon testiyle doğrulanmış. 

• Serter, D., 1980. In: Vesenjak-Hirjan J, Caliserh C(eds), Suppl 9, 1980, Stutgart

Gustav Fisher Verlas, Germany. pp. 155-161.

 2006 - Türkiye’nin 10 değişik bölgesinden hayvanlar ve insanlar, 

BNV seropozitiflikleri hayvanlarda %1-38, insanlarda %20

• Özkul, A, 2006. Epidemiol. Infect. 134, 826-829.

 2010 - 2821 donör kanında BNV EIA IgG %2.4 pozitiflik, BNV 

RNA negatif 

• Hızel, K.,ve ark.2010. Bul. 44, 425-430.

 Temmuz- Kasım 2010:  47 olgu (Kesin: 12, olası: 35), 

MSS tutulumu: 40, MSS tutulumu olmayan: 7, 

10 hasta ex (ort yaş 76) Mortalite %21, (Köken 1a)
 Kalaycıoğlu H. Euro Surveill 2012;17(21):pii=20182; 

http://www.eurosurveillance.org. 



2017 – 2019 İstanbul

2017-2019
• İlk olgu 2017, diğer olgular 2019 (Temmuz 2. hafta – Eylül 3. hafta)

• Olası ve kesin nöroinvazif BNV infeksiyonu

• Sağlık Bakanlığı tanımlamaları kullanıldı

• 17 olgu (4 kesin, 13 olası olgu), (muhtemelen köken 2)

• %65 erkek

• Yaş ortalaması: 62 (25-89)

• 14 meningoensefalit

• 2 menenjit

• 1 gevşek paralizi

• %77 komorbidite- En sık hipertansiyon ve diyabet

• 7 olguda (%41) sekel

• 2 olguda (%12) mortalite

Başaran S, XXI. 2018 KLİMİK Kongresi, SS-58



ECDC Türkiye - Eylül 2024



BNV İnfeksiyonları - Klinik Tablo

Nöroinvazif 
Hastalık 

(%10)

Batı Nil Ateşi 
(%90)

Asemptomatik
(%80)

Ensefalit (%65)
Menenjit (%30)
Akut flask paralizi (%5-30) 

%20



Nöroinvaziv hastalık için risk faktörleri

 ≥ 50 yaş

 İmmunosupresyon (Tedavi, kanser, organ nakli, 
otoimmun hst.)

 Genetik faktörler (kemokin reseptörü CCR5 eksikliği)

 Ağır kas güçsüzlüğü + ensefalit

 Alkolizm 

 DM 

 Hipertansiyon 

 Serebrovasküler hastalık 

 Böbrek hastalığı 

 Erkek cinsiyet ( hafif yüksek)

Mortalite:
%10

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 



BNVİ - Tanı
 Akla gelmesi önemli ! (Endemik bölgelerde, yaz ve 

sonbaharda, açıklanamayan ateş ve SSS 
enfeksiyonu olgularında) 

 Seroloji: 

 ELISA , IFA

 BOS IgM pozitifliği 

 IgM ve IgG’de 4 kat artış 

 PCR: BOS, doku veya diğer vücut sıvılarında 

 Spesifisite yüksek, sensitivite düşük 

 Plak redüksiyon nötralizasyon testi (PRNT): %70 
çapraz reaksiyon ihtimali nedeniyle

 Altın standart virüsün kandan izolasyonu 
 Rutinde kullanılmaz (kısa süreli viremi) 

FARKINDALIK



ABD - Modelleme

 Enfeksiyonun kümülatif insidansı, yıllık olgu sayısı

 BNV bulaşma potansiyeli: Vektör-konakçı temas oranlarını etkileyen eko-

epidemiyolojik faktörler 

 Culex pipiens’in tercih ettiği kuş ve tercih edilmeyen insan konakçılarının R0

üzerine etkisini anlamak için BNV bulaşma  modeli

 Beslenme indeksi (enfekte kuştan enfekte olmayan memeliye 

beslenme) ve yetişkin vektörleri öldürme iki önemli faktör

2024



 Sivrisinek ölüm oranı ve insektisit etkinliği arttıkça R0 azalmakta

 R0’ı arttıran risk faktörleri:

 Beslenme indeksi (sivrisinekte ortalama kaç kuşa ait kan 

saptandığı), 

 Sivrisinek kuş oranı (enfekte sivrisinekten duyarlı kuşa bulaşma 

oranı)

 Isırma oranı  

ABD - Modelleme



Avrupa - Modelleme

Toplumda yaşlı yüzdesi ve ilkbahar sıcaklığı arttıkça salgın riski artıyor.

İnsanların doğaya antropojenik etkileri BNV infeksiyonu yükünü 

azaltıyor.

Hastalık yükü yaz sıcaklığı arttıkça azalmakta…



 Kanada’da vakaların mekânsal kümelenmesi

 Önceki insan vakaları verilerine dayanarak BNV insidans riskinin 

dağılımını tahmin etmenin zorluğu 

 Coğrafi dağılımı belirlemek, surveyansı yönlendirmek ve 

müdahaleleri belirlemek için insan olguları verileri yeterli değil

 Riskin yerel ölçekte mekânsal dağılımını anlamak için  entomolojik 

verilerle (vektör inf. oranı vb) devam eden araştırmalar hala gereklidir.



 2014 ve 2015, Türkiye'nin 

çeşitli bölgelerinden 

sivrisinekler 

 BNV ve birkaç farklı vektöre 

özgü flavivirüsler

 Benzeri görülmemiş bir 

genetik çeşitliliğe sahip 

BNV'nin devam eden 

dolaşımı



 Küresel iklim değişikliğinin bulaşıcı hastalıklar üzerindeki etkisi 

 Vektör ve konakçı ekolojisindeki değişkenlik 

 BNV salgınları için sezon içi veya kış sıcaklıklarından ve sivrisinek bolluğundan 

ziyade, kuraklık artan iklimsel etkenin birincil nedeni: sivrisinek 

enfeksiyonu prevalansındaki değişiklikler yoluyla salgınları artırdı. 

 İnsanlarda bağışıklık daha sonraki bulaşmayı sınırladı. 

 Gelecek 30 yılda kuraklık şiddetinin artmasıyla insan 

bağışıklığı düşük bölgelerde BNV vakaları üç katına 

çıkarabilir.











Number of WNND and non-WNND cases by year, Greece, 2010–2022. Both West Nile 

fever (WNF) and asymptomatic cases are included in the non-WNND cases. 



 2003 ile 2020:  Maksimum kış sıcaklığı ve ortalama bahar sıcaklığı 

arasında seroprevalans ile anlamlı pozitif korelasyonlar 

 2020'de İspanya'nın güneyinde insanlarda benzeri görülmemiş bir BNV salgını, 

BNV yerel dolaşımının uzun süredir arttığı bir dönem yaşandı. 

 Mevcut küresel ve yerel iklim eğilimleri göz önüne alındığında BNV 

dolaşımının önümüzdeki yıllarda artması bekleniyor. 

 İnsanlarda gelecekteki BNV salgınları riskini azaltmak için Tek Sağlık 

yaklaşımlarının uygulanması. 

 Daha yüksek kış ve ilkbahar sıcaklıklarının daha yoğun BNV dolaşımının 

erken uyarı sinyali olarak kullanılabileceği

 Daha yoğun bir vektör kontrolü ve sürveyansının gerekliliği



 2019 BNV'nin epizootik bir şekilde yeniden ortaya çıkışı 

 Kuşlarda 76 vaka, atlarda 36 vaka ve 5 sivrisinek kaynaklı, yerli insan 

vakası

 2018/2019'daki olağanüstü yüksek sıcaklıklar, düşük dışsal kuluçka 

dönemine (EIP) olanak tanıdı, Bu da epizootiklerin ortaya çıkmasına 

neden oldu. 

 Önümüzdeki yıllarda Almanya'da yeni insan WNV enfeksiyonlarıyla 

birlikte yayılma riski 

 Kuşların sürveyansı, erken bir salgın uyarısı sağlamak ve 

dolayısıyla hedefe yönelik girişimlerde bulunmak ve kontrol 

tedbirleri için esastır.



HSGM - BNV Rehberi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-

db/Dokumanlar/Rehberler/BATI_NIL_VIRUSU_ENFEKSIYONU_VAKA_YONETIM_REHBERI.

pdf



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-ve-vektorel-hastaliklar-

db/Dokumanlar/Rehberler/BATI_NIL_VIRUSU_ENFEKSIYONU_VAKA_YONE

TIM_REHBERI.pdf





BNVE Risk Seviyelerine Göre Vektör Mücadelesine 

Yönelik Kontrol Önerileri 



BNVE Risk Seviyelerine Göre Vektör Mücadelesine 

Yönelik Kontrol Önerileri 



 SALGIN (Epidemi): Belirli bir bölgede belirli bir zaman 

diliminde beklenen olgu sayısından daha fazla olgu

görülmesi

 En erken zamanda saptanması ve bildirilmesi

 Korunma ve kontrol önlemlerinin alınması

 Psödoepidemi:

 Olgu tanımı değişimi

 Bildirim sistemi değişimi

 Tanıda gelişmeler ve lab. tetkik sayısının artması

 Sağlık personeli değişimi

 Veri giriş hatası

 Nüfus değişiklikleri

 Hasta sevkleri

 Farkındalığın artması

SURVEYANS



Batı Nil Ateşi - Korunma 

 İnsanda koruyucu aşı yok 

 Atlarda Aşılama
 inaktif, canlı-attenüe rekombinant ve 

kimerik aşılar

 Sivrisineklerin kontrolü 
 Sivrisinek çoğalma alanları (durgun sular, su 

birikintileri, vb) ortadan kaldırılmalı

 Larvasidler

 Kamyonlarla havaya insektisit sıkılmalı



Batı Nil Ateşi - Korunma 

 Kişişel korucu önlemler ve yaşam alanlarında 
düzenlemeler 

 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

 Yatan hastalarda standart infeksiyon
kontrol/izolasyon önlemleri

 Kan ve kan ürünlerinin taranması
 BNV PCR

 2003 yılında ABD başladı, nadiren düşük viremide ve granülosit
gibi ürünlerde taranmadığından tespit edilemeyebilir 



EpidemiyolojiFarkındalık

Surve-
yans

Doğru 
Tanı

Korunma -
KontrolBildirim





ayse.batirel@sbu.edu.tr

aysebatirel@yahoo.com

mailto:ayse.batirel@sbu.edu.tr
mailto:ayse.batirel@sbu.edu.tr


BNV - Nöroinvazif Hastalık

 Menenjit ve Ensefalit
 Ateş, başağrısı, fotofobi, ES+  ve anormal 

BOS bulguları → menenjit 

 Konfüzyon, bilinç değişikliği, fokal nörolojik 
bulgular → ensefalit

 Mikst olabilir 

 Menenjit genelde ~35 y, ensefalit ~70 y 

 Ensefalit: %12-80 tremor, mortalite %8-14 
 Rijidite, bradikinezi, postural instabilite %60 

myoklonus %30 

 Fonksiyonel ve kognitif bozukluk

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



BNV - Nöroinvazif Hastalık

 Akut flask paralizi (AFP)
 Spinal kord tutulumu ile bir veya daha fazla ekstremitede

asimetrik kuvvetsizlik ve paralizi 

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

 Duyu kaybı yok 

 Kranial sinir tutulumu

 Arefleksi, hiporefleksi

 Barsak ve mesanede fonksiyon kaybı olabilir 

 Solunum kaslarının tutulumu-solunum yetmezliği 

 AFP hastalığın erken döneminde olur ve ensefalite de 
menenjite de eşlik edebilir

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



BNV - Nöroinvazif Hastalık

 Akut flask paralizi 
 1/3: neredeyse tam güç kazanır

 1/3: ılımlı iyileşme 

 1/3: iyileşme olmayabilir 

 İyileşme çoğunlukla 6-8 ayda

 Başlangıçta şiddetli ve derin paralizisi olan hastalar  
iyileşebilir

 Kuadripleji ve solunum yetmezliği: yüksek morbidite
ve mortalite

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


