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Sayin editor,

Bati Nil viriisi (BNV), Flaviviridae ailesine
ait tek sarmalli RNA viriisiidiir. Genellikle infek-
te Culex tiiri sivrisinegin 1sirmaswyla insanlara
bulasir. Nadiren kan, organ nakli, anne siitii,
transplasental yol veya laboratuvardan da bula-
sabilir. Vektor sivrisinek olup yasam dongtisii
kus-sivrisinek-kus seklindedir. Salginlar genellikle
yaz sonu ve sonbaharda meydana gelir. Hastahk
cogunlukla asemptomatik seyretse de semptomlar
hafif atesten siddetli norolojik bozukluga kadar
farkli Kliniklerle seyredebilir. Baslangicta Afrika’da
goriilen BNV, su anda diinyanin biiyiik boliimiinde
(Afrika, Avrupa, Asya, Kuzey Amerika, Avustralya
ve Orta Dogu) meveuttur 12 Ulkemizde de
Marmara, Ege, Akdeniz, Giineydogu Anadolu ve
Ic Anadolu bolgesinden bildirilen vakalar mevcut-
tur. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
verilerine gore {ilkemizin Karadeniz bolgesinde

simdiye kadar bildirilen vaka olmamlster].

Bu vyazida iilkemizin kuzeyinde BNV infeksiyo-
nuna dikkat cekilmesi ve Samsun’'da tespit edilen
ilk BNV ensefaliti olgusu sunulmak istenmistir.

Olgu; 71 vyasinda erkek hasta acil servise
sabah  baslayan bilinc  bozuklugu, {istime-
titreme, anlamsiz konusma, idrarin1 tutamama
ve vylrliyememe sikayetleriyle basvurmus. Acil
serviste atesi; 37.2 °C olarak olciilen hastanin
cekilen kontrastsiz beyin tomografisi ve difiizyon
manyetik  rezonans goriintileme (MRG)’sinde
patoloji saptanmamasi iizerine, meningoensefalit
on tamswyla tarafimiza danisildi. Samsun ili Terme
ilcesinde bahceli evde yasayan hastanin sivrisinek

temasi mevcuttu, hayvancihk yapmiyordu. Son
bir ay icinde seyahat oykiisii ve bilinen
ast oOvykiisti  yoktu. Bilinen diabetes mellitus,

primer hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
serebrovaskiiler hastalik oykiisti mevcuttu. Fizik
muayenede biling acik, oryantasyon bozuk ve
kooperasyonu  kisith idi. Isik refleksi her iki
tarafta pozitif, pupiller izokorikti. Fasiyel asimetri
yoktu. Ust ekstremite kas giicti tamdi, sol alt
ekstremite kas giici 4/5 olup sekele bagh

(gecirilmis  iskemik inme) diistiniildii. Patolojik
refleks yoktu. Laterizan bulgu ve menings
iritasyon bulgusu yoktu. Hastaya santral sinir

sistemi infeksiyonu on tanisiyla lomber ponksiyon
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Bati Nil Virtsu Ensefaliti

(BOS)'nda;
1500

(LP) wvapildi. Beyin omurilik sivis
240  lokosit/mm?> (lenfosit  agirhikl),
eritrosit/mm3 goriilirken, BOS proteini; 156
mg/dL, glukozu; 44 mg/dL (es zamanh kan
glukozu 114 mg/dl) idi. Hasta meningoensefalit
on taniswyla vatirilarak, kan ve BOS Kkiiltiirleri
ve BOS’ta polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
(Haemophilus influenza, Listeria monocytogenes,
Neisseria meningitis, Streptococcus pneumonia,
Streptococcus  agalactia,  Escherichia coli K1,
Human herpes virus-6, Human simpleks virus-1,
Human simpleks virus-2, Sitomegalovirus, Varisella
zoster virlis, Enterovirlis, Cryptococcus neoformans/
gattii, Human parechovirus) ile menenjit-ensefalit
paneli cahsildi. Hastaya seftriakson 2 x 2 gr/
IV, vankomisin 2 x 1 gr/IV, ampisiin 4 x 3
ar/IV, asiklovir 3 x 750 mg/IV, deksametazon
4 x 10 mg/IV tedavisi baslandi. Yatisinda
cekilen kontrastli beyin MRG’de: Post kontrast
goriintiilerde  bilateral ~ serebral  hemisferler
cevresinde durada minimal siipheli kontrastlanma
goriinimii  mevcuttu  (Sekil 1, 2). Gonderilen
kiiltiirlerde  tireme olmazken BOS menenijit
paneli de negatif olarak raporlandi. Beyin
omurilik swisi ARB negatif, BOS tiiberkiiloz
PZR negatif, serumda Brucella agliinitasyon
testi negatif geldi. Lyme wve sifiliz acisindan
tetkik gonderilmedi. Hastanin oryantasyon ve
kooperasyonunda diizelme goriilmesine ragmen

Sekil 1. Durada minimal siipheli kontrastlanma goriintimi.

Sekil 2. Durada minimal sipheli kontrastlanma gorinimd.

aralikh bas agrist ve yiirlime giicliigii tariflemesi
nedeniyle tedavinin yedinci giinii kontrol LP
vapildi. Beyin omurilik sivisinda 50 lokosit/
mm? goriiliirken, protein; 113 mg/dL, glukoz;
71 mg/dL (es zamanli kan glukozu 181 mg/dL)
olarak sonuclandi. Ayni giin Ulusal Arboviriis
ve Viral Zoonotik Hastaliklar1 Laboratuvarina
gonderilen BNV'ye vyonelik tetkiklerde serumda
IFA ile BNV IgM ve IgG antikorlarnn ara deger
(stipheli pozitif) tespit edilmesi iizerine, yedi
glin sonra tekrar gonderilen tetkikte idrarda
BNV PZR pozitif, serumda IFA ile BNV IgM
ve IgG antikorlar1 pozitif saptandi ve hastaya
BNV ensefaliti tanisi1 koyuldu. Antimikrobiyal
tedaviler kesildi. Hastanin takiplerinde sikayetleri
gerilemesi, fizik muayene bulgularinin normale
donmesi iizerine vyatisinin 24. giiniinde sifayla
taburcu edildi. Taburculukta bulas yollarina
yonelik onlemler anlatildi.

Bati Nil viriisii insanlar ve diger memeliler-
den baska bir sivrisinege bulasmaz; bu nedenle
insanlar ve diger hayvanlar son konakcilar olarak
kabul edilir. Insanlarda BNV infeksiyonu cogun-
lukla (%80) asemptomatiktir, semptomatik olan
bireylerde ates, halsizlik, bas agrisi, sirt agrist,
miyalji, artralji, gastrointestinal semptomlar (bulan-
t1, kusma veya ishal) ve makiilopapiiler dokiintii
olabilir. Bati Nil viriisiiyle infekte olan yaklasik
150 kisiden birinde siddetli noroinvaziv hastalik
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gelisir. Noroinvaziv hastalikla seyreden olgular-
da siddetli bas agrisi, ense sertligi, konfiizyon,
stupor, nobetler, kas giicsiizliigii, felc ve fokal
norolojik defisitler goriilebilir. Ensefalit ve oliim
riski ileri yasta, kronik hastaligi veya bagisikh@
baskilanmis olan hastalarda daha yiiksektir12!,

Noroinvaziv hastaligi  olan hastalarin  BOS
incelemesinde glukoz normal, protein yiiksek
(genellikle <150 mg/dL) ve genellikle lenfositlerin
baskin oldugu orta diizeyde pleositoz (genellikle
<500 hiicre/pl) goriiliir ancak erken infeksiyonda
notrofiller baskin olabilir. Radyolojik goriintiileme
genellikle normaldir ancak pons, bazal ganglion-
lar, talamus ve on boynuzlarda fokal lezyonlar ve
leptomeninkslerin, periventrikiiler alanlann veya
her ikisinin de kontrastlanmasi g'drulebilir[41.

Tam kovarken destekleyici ve dogrulayici labo-
ratuvar Kkriterleri kullanilir. Destekleyici laboratuvar
kriterleri serumda BNV ©zgiil IgM antikor cevabi-
nin saptanmasi veya idrarda BNV niikleik asidinin
saptanmasidir.  Dogrulayici  laboratuvar  kriterleri
kan veya BOS’ta BNV izolasyonu, kanda veya
BOS’ta BNV niikleik asidinin saptanmasi, BOS’ta
BNV ©zgiil IgM antikor cevabinin saptanmasi,
serumda BNV vyiiksek IgM titresi ve BNV IgG
tespiti ve IgM ve IgGnin nétralizasyonla dogru-
lanmasidir. Klinik tamimlamaya (ates veya ates
ovkiisiiyle beraber nedeni aciklanamayan ensefalit,
menenjit, akut flask paralizi, miyelit veya diger
akut santral veya periferal norolojik disfonksiyon
bulunmasi) uyan ve epidemiyolojik kriterlerden
insandan insana bulas (vertikal bulas, kan trans-
flizyonu, transplantasyon, anne siitiinden bulas)
veya hayvandan insana bulas (hastahgin endemik
oldugu bolgelere seyahat eden veya bu bolgede
yasayan Kkisilerde sivrisinek 1singi oykiisii)] en az
birini saglayan vaka veya klinik tammlamaya uyan
ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az
birini saglayan vaka; olasi vaka olarak siflandir-
lir. Kesin vaka ise dogrulayici laboratuvar Kkriterle-
rinden en az biriyle dogrulanmis olasi vaka veya
klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar
kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis vakadir!®!,

Bu olguda ilk gonderilen tetkikler siipheli
pozitif gelmis olup bir hafta sonra tekrarlanan
tetkiklerle [klinik tanimlamaya uyan hastada iste-
nen destekleyici kriter idrarda BNV niikleik asit
tespiti, dogrulayici kriterin (serumda IgM ve IgG

tespiti) varh@ ve IFA ile saptanan antikorlarin
Plak Rediiksiyon Notralizasyon Testi ile dogrula-
mast yapilarak] kesin vaka olarak BNV ensefaliti
tamsi koyulmustur. Klinik siiphe halinde testlerin
tekrarlanmasi gerekliligi unutulmamalidir. Samsun
ili stirveyans verileri geriye doniik incelendiginde
son bes vil icinde BNV ensefaliti tanisi icin test
gonderilmemis oldugu tespit edilmistir. Bu vaka
ornegi artik Samsun ve cevresinde meningo-en-
sefalit ayirici tanisinda BNV'nin de diistiniilmesi
acisindan onemlidir.

Tedavi destekleyicidir. Insanlar icin heniiz
onayh bir asi veya spesifik tedavi bulunmamakta-
dir. Bati Nil viriisii infeksiyonu riskini azaltmada
vektor, insan ve cevre kontroliinii iceren bir
vaklasim gerekir. Kisisel koruyucu (sinek kovucu,
cibinlik, sivrisinek tuzaklar)) ve sivrisinek {ireme
alanlarini, poptilasyonlarini  azaltmaya  yonelik
onlemlerin alinmasi ozellikle riskli bolgelerde infek-
siyon  riskini azaltirl1:4:6),

Ulkemizde 2010-2011 willari arasinda 47
olguya BNV infeksiyonu tamisi konularak ik kez
akut BNV infeksiyonlari saptanmis ve uluslarara-
st bildirimi yapilmistir. Vaka bildirimleri agirhkh
olarak bati illerinden olmaktadir. Samsun, Sinop,
Amasya ve Tokat illerinde vyiiriitillen bir calis-
mada 2012 wyihnda 120 at serumunda gercek
zamanh PZR ile BNV varligi arastirilmis ancak
viral RNA saptanmamustir. Tiirkiye'nin = kuzeyin-
de Albayrak ve arkadaslarmin vyiiriittiigli hayvan
kaynakh bir calismada ise vyalmzca kecilere ait
serum orneklerinde %2.85 oraninda seropozitiflik
saptanmlstlr[6]. Samsun’da Taskin ve arkadaslari-
nin yaptigi seroprevalans calismasinda 416 insan
serumu BNV'nin IgM ve IgG acisindan toplam
seropozitiflik oranlar1 sirasiyla %0.96 ve %0.72
olarak bulunmus, pozitif ©rneklerde BNV-RNA
varh@ tespit edilmemistirl”!. Vektor kapasitesinin
sicakhk, nem ve yagmur gibi iklim sartlanyla
olan iliskisine bakildiginda {ilkemizin bati, orta
ve giiney illerinin iklim sartlar1 vektor aktivitesi
yoniinden daha uygundur. Rezervuar olarak rol
alan gocmen kuslarin  {ilkemizdeki go¢ yollarn
incelendiginde Karadeniz bolgesinde, ©zellikle orta
kesimde gtc volu meveutturl®. iklim kosullarmin
degisimi ile Karadeniz bolgesinde vektor kapasite-
sinin artisi, rezervuar olan gocmen kuslarin dav-
ranisiyla birlikte Tiirkiye'nin kuzeyinde infeksiyon
riskini artirmis olabilir.
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Sonu¢ olarak BNV infeksiyonlari ve salginlari
acisindan iilkemizin kuzeyi de risklidir. Ozellikle
menenjit-ensefalit olgularinda ayirici tanida akilda
tutulmahdir. lleri yas ve komorbid faktorleri olan
hastalarda siddetli seyrettigi goz ©niine alinarak
riskli donemlerde bulasma yollarina yonelik onlem-
ler alinmahdir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismast bildirmemislerdir.
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