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Henipaviruslar

Pteropus cinsi yarasalar

https://www.who.int/



Henipaviruslar

qParamyxovirideae ailesi
ØHenipaviurs genusu

üNipah virusu
üHendra virusu
üLangya virusu
üCedar virusu
üGhana virusu
üAngavokeli virusu



Lawrence P, et al. Henipavirus Immune Evasion and Pathogenesis Mechanisms: Lessons Learnt from Natural Infection and Animal Models. Viruses. 2022;14(5):936.



Meier K, et al. A Comparative Assessment of the Pathogenic Potential of Newly Discovered Henipaviruses. Pathogens. 2024;13(7):587. 



Nipah Virusu

Ø Tek sarmallı zarflı RNA virusu
Ø Zoonotik döngüà Meyve Yarasası (Pteropodidate ailesi) Doğal konak à Domuz (Ara 

konak) à İnsan
Ø İlk kez 1998-1999 Malezya salgını
Ø Bangladeş 2001-2014
Ø Filipinler 2004
Ø Hindistan 2001 ve 2007, 2018



Nipah Virusu

q Malezya salgını (1998-1999)
Ø NiV-MY
Ø 283 vaka
Ø 109 ölüm (akut ensefalit)
Ø Domuzların sekresyonları ve çıkartılarına direkt temas ile bulaş
Ø İnsandan insana bulaş daha nadir
Ø Salya, burun, farenks sıvısı ve idrardan virus izole edildi
Ø Doğal rezervuar meyve yarasaları (Pteropid spp.)
Ø Hayvan transferi ile Singapor’a yayıldı

Chua KB. Epidemiology, surveillance and control of Nipah virus infections in Malaysia. Malays J Pathol. 2010;32(2):69-73.





Pteropodidate spp.



Ang, B. S. P., Lim, T. C. C., & Wang, L. (2018). Nipah Virus Infection. Journal of clinical microbiology, 56(6), e01875-17.





Patogenez

Bulaş yolu
qYarasadan à Hayvana (ara konak) à İnsana
qYarasanın çıkartılarının direkt insana bulaşması (yarasadan insana)
qİnsandan insana



qYarasadan insana 
bulaş

ü NiV-BD
ü 2010-2014 arasında
ü İki ilçede 3 küme
ü 14 ensefalit hasta (kaynağı 

bilinmeyen)
ü Ekip (epidemiolog ve antropolog)
ü 8 hasta Tari içmiş
ü 6 hasta NiV hastaya bakım vermiş
ü Tari kaplarında yarası dışkısı 

bulunmuş
q Sonuç

§ Tari içmek potansiyel bir bulaş 
yolu

§ Yarasaların tariye erişiminin 
engellenmesi gerekir.

Islam MS, Sazzad HM, Satter SM, et al. Nipah Virus Transmission from Bats to Humans Associated with Drinking Traditional Liquor Made from Date Palm Sap, Bangladesh, 2011-
2014. Emerg Infect Dis. 2016;22(4):664-670. 



qYarasadan İnsana bulaş

Tari (Palmiye şarabı/likörü)



qYarasadan İnsana bulaş



qİnsandan İnsan bulaş

ü Bangladeş’te 2001-2014
ü 248 vaka içeren çalışma, 
ü Üçte biri (82) insandan insana 

bulaş
ü %0.33 çoğalma katsayısı
ü Şiddetli solunum semptomları olan 

hastadan
ü >45 yaş
ü Maruziyet süresi
ü Vücut sıvılarına temas



Lawrence P, et al. Henipavirus Immune Evasion and Pathogenesis Mechanisms: Lessons Learnt from Natural Infection and Animal Models. Viruses. 2022;14(5):936.



Patogenez

Ø Tip 1 interferon (INF-I) üretimi
Ø Çeşitli immunomudolasyon mekanizmaları kullanır

ü İntersisyel pnömoni
ü Sistemik Vaskülit
üMenenjit



Lawrence P, et al. Henipavirus Immune Evasion and Pathogenesis Mechanisms: Lessons Learnt from Natural Infection and Animal Models. Viruses. 2022;14(5):936.
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Klinik

ü İnkübasyon süresi 5-40 gündür
ü Ani başlayan ateş
ü Başağrısı
ü Miyalji
ü Bulantı-kusma
ü Meningismus (1/3 hastada. Ense sertliği ve fotofobi yaygın değil)
ü Öksürük (Kerala, Bangladeş)
ü Nefes darlığı (Kerala, Bangladeş)
ü Kardiyak tutulum (sol ventrikül hipokinezisi, troponin yüksekliği, Kerala)



Klinik

üHastaların yaklaşık yüzde 60'ında hastalık hızla ilerliyor, beş ila yedi gün 
içinde bilinç bozukluğuna yol açan koma gelişiyor.
– Generalize nöbet (%20)
– Segemental myoklonus
– Serebellar disfonksiyon
– Tremor
– Refleks kaybı

ü Sekeller (iyileşenlerde)
– Yorgunluk
– Gündüz uyku hali



Klinik

• Asemptomatik
• Respiratuvar sendrom
• Hafif ensefalit başlangıçlı
• Akut ensefalit
• Geç başlangıçlı nörolojik hastalık (relapsing ensefalit)
• Akut ensefalit ve respiratuvar sendrom yüksek mortalite nedeni

ü Malezya %30-40
ü Bangladeş %70

ü Hindistan 2018 %91 (23 vakadan 2 vaka yaşadı)



ü 94 Nipah virusu ensefaliti
ü Ortalama yaş 37
ü Erkek-Kadın: 4.5-1
ü 93’ünde domuza direkt temas 
ü %50 Mekanik ventilatör

ihtiyacı
ü Hastalığın başlangıcı – ölüm 

süresi ortalama 10,3 gün (5-
29)

ü 30 (%32) hasta öldü
ü 14 (%15) hastada kalıcı 

nörolojik sekel
§ 5 bitkisel hayat
§ 2 bilişsel bozukluk + bakıma 

muhtaç
§ 3 hafif bilişsel bozukluk
§ 2 serebellar defisit
§ 2 relaps sonrası rezidüel

defisit
ü 50 (%52) hasta iyileşti.



Goh KJ, Tan CT, Chew NK, et al. Clinical features of Nipah virus encephalitis among pig farmers in Malaysia. N Engl J Med. 2000;342(17):1229-1235.



92 hastanın BOS bulguları



Laboratuvar

ØHemogram normal, bazen hafif trombositopeni
Ø Biyokimya normal bazı hastlarda hafif transaminaz yüksekliği
Ø BOS 

üPleositoz (10-800 hücre, lenfosit ağırlıklı) 
üProtein yüksekliği (50-250mg/dl) 
üHipoglikoraşi yok.



Prognozla ilişkili 
faktörler

üNormal dışı pupiller
üHipertansiyon
ü Trombositopeni
ü Transaminaz yüksekliği

Goh KJ, Tan CT, Chew NK, et al. Clinical features of Nipah virus encephalitis among pig farmers in Malaysia. N Engl J Med. 2000;342(17):1229-1235.



Laboratuvar
• MR’da birden çok <5mm asimetrik fokal lezyonlar





Tanı

Ø Virus boğaz, burun, doku, kan ve BOS örneklerinden izole edilmiştir
Ø PCR (Erken dönemde boğaz, burun, BOS ve kandan)
Ø Seroloji (ELISA)

ü IgM
ü IgG
üKonfirmasyon Nötrolizan antikor testleri 



Tedavi

vDestek tedavisi
vAntiviral tedavi

ØRibavirin (Hayvan modellerinde etkisiz)

vAşı (mRNA)
vMonoklonal antikor 



§ Ribavirin 140 hasta
§ Kontrol 54 hasta
§ Ribavirin kolunda ölüm 

45(%32)
§ Kontol kolunda ölüm 29 

(%54)
§ Sonuç: Ribavirin

mortaliteyi azaltabilir.



Sun YQ, Zhang YY, Liu MC, et al. Mapping the distribution of Nipah virus infections: a geospatial modelling analysis. Lancet Planet Health. 2024;8(7):e463-e475.



Sun YQ, Zhang YY, Liu MC, et al. Mapping the distribution of Nipah virus infections: a geospatial modelling analysis. Lancet Planet Health. 2024;8(7):e463-e475.





Önleyici faaliyetler

vYarasadan çiftlik hayvanlarına à Karantina, çiftlikler arası hareket 
kısıtlaması

vYarasadan insana à Tari à Gelenek ve inançlar, hassasiyet
vAra konaktan insana à Eldiven kullanımı
vSağlık çalışanına bulaş à Standart infeksiyon kontrol önlemleri + temas 

+ damlacık



Hendra virus

ØDoğal konak à Meyve yarasaları
ØAra konak à At
ØAttan insana bulaş gösterildi.
Ø Yarasadan insana bulaş gösterilmedi
Ø İnsandan insana bulaş gösterilmedi
Ø 1994 yılında Avustralya Queensland salgını



• 21 at
• 2 insan
• 7 at ölümü
• 1 insan ölümü
• Hasta hayvanların 

sekresyonuna temas
• Grip benzeri 

semptomlar
• Pnömoni
• Solunum yetmezliği



Klinik

§ 100 at infeksiyonu
§ 7 insan infeksiyonu (4’ü ölüm)
§ Pnömoni (1 kişi)
§ Hafif meningoensefalit (3 kişi)à nöbet, koma à ölüm
§ Tanı:

ü ELISA
üPCR

§ Tedavi
– Destek



Langya Henipavirus

• 2019 yılında Çin salgını
• Henan ve Shandong eyaletlerinde 
• 35 kişi 
• Ateş, miyalji, iştahsızlık, baş ağrısı, bulantı ve kusma
• Lökopeni, trombositopeni
• Böbrek/karaciğer yetmezliği
• Ölen yok
• Rezervuar à Fare



Choudhary OP, Priyanka, Fahrni ML, Metwally AA, Saied AA. Spillover zoonotic 'Langya virus‘: is it a matter of concern?. Vet Q. 2022;42(1):172-174. 
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