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Giriş

Batı	Nil	virüsü	(BNV),	Flaviviridae ailesinin	Flavivirüs	genusuna	ait,	ortalama	
40-	60	nm	çapında,	tek	sarmallı,	pozitif	RNA	genomuna	sahip	zarflı	bir	virüs	olup	
arbovirüsler	grubundan	Japon	ensefalit	virüsü	antijenik	kompleksi’nin	bir	üyesidir.	
Culex	cinsi	sivrisinekler	bulaştan	sorumlu	başlıca	vektördür.	BNV	enfeksiyonu,	
asemptomatik	formdan,	ateşli	sistemik	hastalığa	ve	ilerleyici	nörolojik	tutuluma	
uzanan	 farklı	 klinik	 tablolara	 yol	 açabilmektedir	 (1).	Avrupa	Hastalık	Kontrol	
Merkezi’nin	(ECDC)	raporuna	göre	Avrupa	Birliği	ve	komşu	ülkelerinde	2022	
yılında	1.340	insan	olgusu	saptanmış	olup	104’ü	ölümle	sonuçlanmıştır	(2).

Epidemiyoloji

Virüs	ilk	kez	1937	yılında	Uganda’nın	Batı	Nil	bölgesinde	yaşayan	bir	hastanın	
kan	 örneğinden	 izole	 edilmiştir.	 Afrika’dan	 sonra	 1990’lar	 itibariyle	Avrupa,	
Asya	ve	Kuzey	Amerika’da	da	görülmeye	başlanmıştır	ve	artık	bu	bölgelerde	de	
endemik	kabul	edilmektedir	(3).	Bugün	itibariyle	Batı	Nil	virüsü	Afrika,	Avrupa,	
Asya,	Kuzey	Amerika,	Avustralya	ve	Orta	Doğu’da	bulunmaktadır	(1).

Virüsün	 ilk	 keşfinden	 sonra	 ilk	 yıllarda	 İsrail,	Afrika	 gibi	 belli	 bölgelerde	
kendi	 kendini	 sınırlayan,	 düşük	 mortalite	 ile	 seyreden	 salgınlar	 bildirilmiştir.	
1990	itibariyle	ise	BNV	ciddi	nörolojik	hastalıkla	ilişkilendirilmiş	olup	1996’da	
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Korunma ve Kontrol

BNV	enfeksiyonunun	önlenmesi	için	insan	aşısı	bulunmamakla	birlikte	ABD’de	
atlar	için	4	tane	aşı	ruhsatlandırılmıştır.	İnsanlar	için	aşı	üretmeye	yönelik	umut	
verici	çalışmalar	yürütülmeye	devam	etmektedir	(35).

Enfeksiyonun	 önlenmesi,	 kişisel	 koruma	 önlemlerini,	 sivrisinek	 kontrol	
programlarını	ve	kan	bağışçısı	taramasını	içerir.	Sivrisineklere	maruziyetin	en	aza	
indirilmesi	en	önemli	adımdır.	Kapı	ve	pencerelerden	sinek	girişinin	engellenmesi,	
yaşanılan	bölgede	sivrisineklerin	barınması	ve	çoğalmasına	yol	açacak	odakların	
bertaraf	 edilmesi	 önerilir.	Culex	 cinsi	 sivrisinekler	özellikle	gece	beslendikleri	
için	endemik	bölgelerde	hava	karardıktan	 sonra	korunaklı	yerlerde	bulunmaya	
gayret	edilmesi,	uzun	kollu	giysiler	ve	pantolon	giyilmesi	önemlidir	(37).

Sonuç

BNV,	insanlarda	büyük	oranda	asemptomatik	enfeksiyon	oluşturan,	semptomatik	
olgularda	 ise	 ateşli	 BNH	 veya	 nörolojik	 bir	 tablo	 olan	 BNNI	 hastalığına	 yol	
açabilen,	 bulaşta	 vektör	 olarak	 sivrisineklerin	 rol	 aldığı	 bir	 flavivirüstür.	 2010	
yılından	beri	ülkemizden	vaka	bildirimleri	yapılmaktadır.	Uygun	epidemiyolojik	
öyküsü	 olan,	 klinik	 olarak	 uyumlu	 hastalarda	 tanı	 moleküler	 ve	 serolojik	
yöntemlerle	 konulmaktadır.	 Tedavi	 başlıca	 destekleyici	 tedavidir	 ve	 henüz	
korunmak	 için	 onay	 almış	 bir	 aşı	 bulunmamaktadır.	 Hastalığın	 önlenmesinde	
endemik	 bölgelerde	 bireysel	 koruyucu	 önlemlerin	 alınması	 ve	 sivrisinek	
kontrolünün	sağlanması	önem	arz	etmektedir.
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