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Özet

Batı Nil virüsü (BNV) Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA virüsü olup, 
vektörü Culex türü sivrisineklerdir. Culex türü sineklerin popülasyonu 
Ağustos ayında pik yapmaktadır. Ilımlı viremiye sahip enfekte bireylerin 
çoğu hastalığı asemptomatik geçirmekte ya da diğer viral enfeksiyonla-
ra benzeyen tablolarla karşımıza gelmektedir. Hastalarda sıklıkla halsiz-
lik, ateş, baş ağrısı, gözlerde ağrı, miyalji, ishal, kusma, artralji, döküntü 
ve lenfadenopati görülebilmektedir. Sivrisinekler aracılığı ile bulaşan 
birçok hastalık gibi BNV de toplum sağlığı problemi olarak ele alınmalı 
ve bu cins sivrisineğin yaşam alanı olan bölgelerde özellikle yaz ayların-
da hastanelere başvuran, nedeni bilinmeyen ateş, halsizlik, karın ağrısı, 
baş ağrısı, ensefalit, akut gevşek paralizi olan olgularda ayırıcı tanılar 
arasında yer almalıdır. Bu yazıda Ağustos ayında ateş, kusma, halsizlik, 
baş ağrısı, fotofobi nedeniyle başvuran ve tetkiklerinde BNV pozitif sap-
tanan iki hasta sunulmuştur.
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Olgu Sunumu / Case Report 

Abstract

West Nile virus is an RNA virus found in Flaviviridae family and its vector 
is of Culex-type mosquitoes and the population of these flies soar dra-
matically in August. Most of the infected people who have mild viremia 
experience this disease asymptomatically or encounter situations simi-
lar to other viral infections. Patients suffer from fatigue, fever, and head-
ache, pain in the eyes, myalgia, diarrhea, vomiting, arthralgia, rash and 
lymphadenopathy. Similar to many diseases transmitted through mos-
quitoes, the West Nile virus should also be considered as a problem of 
community health. In regions where this type of mosquito lives in sum-
mer in particular and when patients that consult hospitals may mention 
unexplained fever, malaise, abdominal pain, headache, encephalitis 
acute loose paralysis, this virus type should be borne in mind. In this ar-
ticle, two patients that consulted owing to the complaints such as fever, 
vomiting, weakness, headache, photophobia were diagnosed with West 
Nile virus positive in August after they were examined.
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Giriş

Batı Nil virüsü  (BNV) Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA 
virüsüdür. İlk kez 1937’de Uganda’nın Batı Nil bölgesinden bir 
hastada alınan kan örneğinde izole edilmiştir (1,2). BNV sivrisinek-
ler ve kuşlar ile enzootik taşınma siklusuna sahip olsa da enfekte 
olan sivrisinek ısırıkları ile insanlara bulaşabilmektedir. İnsanlarda 
BNV enfeksiyonlarının çoğu asemptomatik olarak görülmesine 
rağmen %20’sinde ateş, miyalji, artralji görülebilmekte ve bu ki-
şilerin de %1’inde ensefalit, meningoensefalit gibi nöroinvaziv 
hastalıklar görülebilmektedir (2-5). Ülkemizde hastalık ile ilgili ilk 
seroprevalans çalışmaları 1970’li yıllara dayanmaktadır. Ancak ilk 
konfirme BNV enfeksiyonu 2009 yılında saptanmıştır (6). Bu yazı-
da Adana’da sivrisineklerin çok olduğu Ağustos ayında benzer şi-
kayetler ile Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisi’ne yatırılarak BNV 
enfeksiyonu tanısı konulan 2 olgu sunulmuştur.

.Olgu Sunumu

Olgu 1: On altı yaşında erkek hastanın öyküsünde yakla-
şık 5 gün önce başlayan baş ağrısı, halsizlik, bulantı, kusma, 
fotofobi, ateş ve ishal şikayetleri ile üç kez dış merkeze baş-
vurusu olduğu ve yapılan tetkiklerinde trombositopeni sap-
tanınca hastanemize sevk edildiği öğrenildi. Hastanın öyküsü 
derinleştirildiğinde, evlerinin sulama kanalı yakınında olduğu 
ve hastanın güvercin beslediği öğrenildi. Fizik muayenesinde 
dalak kot altında 2 cm olarak ele gelen ve sklerada ikterik gö-
rünüm dışında özellik yoktu. Hasta splenemogali, trombosito-
peni ve akut gastroenterit tanıları ile servise yatırıldı. Yapılan 
tetkiklerinde beyaz küre: 9.3 x 103/mL, trombosit: 73 x 103/mL, 
hemoglobin: 9.1 g/dL, total bilirubin: 3.34 mg/dL, direkt bili-
rubin: 1.07 mg/dL ve C-reaktif protein (CRP): 12 mg/dL olarak 
geldi. Hastanın periferik yayması yapıldı, özellik saptanmadı. 
Hastaya intravenöz seftriakson tedavisi başlanarak takibi ya-
pıldı. Hastadan toksoplazma, rubella, sitomegalovirüs, herpes 
simpleks virüs, brusella, Epstein-Barr virüs, leishmania dipstick 
ve leptospiral enfeksiyonların tanısına yönelik yapılan testler 
negatif olarak sonuçlandı. Hastadan BNV için kan örneği Halk 
Sağlığı Laboratuvarına gönderildi. Takiplerinde trombosito-
penisi düzelen, bilirubin değeri normal sınırlara dönen, ishali 
düzelen ve halsizliği geçen hastanın BNV antikor testi pozitif 
olarak geldi. Hasta tetkik sonuçlarında BNV IgM immünflore-
san antikor (İFA) ile ara değer BNV IgG İFA pozitif olması ve 2 
hafta sonra gönderilen kontrol BNV IgG titresindeki 4 kat artış 
izlenmesi sonucunda akut olgu olarak değerlendirildi. Genel 
durumu iyi olan hasta ayaktan takip edilmek üzere taburcu 
edildi. Hastanın poliklinik takiplerinde ateş, kusma, halsizlik, 
baş ağrısı, trombositopeni veya nötropeni saptanmadı. 

Olgu 2: On beş yaşında erkek hastanın öyküsünde yaklaşık 
5 gün önce başlayan ateş, kusma, halsizlik, baş ağrısı şikayet-
leri ile dış merkeze başvurusu olduğu ve yapılan tetkiklerinde 

trombositopeni ve nötropeni saptanması üzerine hastane-
mize sevk edildiği öğrenildi. Yapılan fizik muayenede özellik 
saptanmamıştı. Hastanın öyküsü derinleştirildiğinde tarlada 
sulama işçisi olarak çalıştığı öğrenildi. Servisimize yatan hasta-
nın bakılan tetkiklerinde beyaz küre: 2.42 x 103/mL, trombosit: 
134 x 103/mL, hemoglobin: 14.5 g/dL, mutlak nötrofil sayısı: 
0.770 x 103/mL, CRP: 5.3 mg/dL olarak geldi. Yapılan batın ult-
rasonografi incelemesi normal olarak raporlandı. Yapılan pe-
riferik yaymada özellik yoktu. Hastanın toksoplazma, rubella, 
sitomegalovirüs, herpes simpleks virüs, brusella, Epstein-Barr 
virüs, leishmania dipstick ve leptospiral enfeksiyonların tanısı-
na yönelik yapılan testler negatif olarak sonuçlandı. Hastadan 
BNV için kan örneği Halk Sağlığı Laboratuvarına gönderildi. 
Hastanın BNV antikor testi pozitif olarak geldi. Hasta tetkik so-
nuçlarında BNV IgM İFA ile ara değer BNV IgG İFA pozitif olması 
ve 2 hafta sonra gönderilen kontrol BNV IgG titresindeki 4 kat 
artış izlenmesi sonucunda akut olgu olarak değerlendirildi. 
Hastanın poliklinik takiplerinde ateş, kusma, halsizlik, baş ağrı-
sı, trombositopeni veya nötropeni saptanmadı.

Tartışma

Culex türü sivrisinekler BNV’nin esas vektörü olup Culex 
türü sivrisineğin popülasyonunun en fazla olduğu ay Ağus-
tos ayıdır (2,3). Hastalarımızın her ikisi de Ağustos ayı içerisin-
de başvurmuştu. Enfekte sivrisineğin ısırması sonucu deriye 
inokule olan virüs burada Langerhans hücrelerini enfekte 
ederek bölgesel lenf nodlarına geçer ve orada replike olarak 
lenfatik kanallarla kan dolaşımına katılır. Hafif düzeyde vire-
mi meydana gelen enfekte kişilerin çoğu hastalığı asempto-
matik geçirmekte ya da diğer viral enfeksiyonlara benzeyen 
tablolarla karşımıza gelmektedir. Hastalığın en yaygın belirti-
si halsizlik olup, 5-10 gün süren ateş baş ağrısı, gözlerde ağrı, 
miyalji, ishal, kusma, artralji, döküntü ve lenfadenopati görü-
lebilmektedir (7). Hastalarımızın her ikisinde de ateş, halsizlik 
mevcuttu. Bir hastada ishal vardı. Hastaların her ikisinde de 
trombositopeni saptanmış olup, bir hastada nötropeni mev-
cuttu. BNV enfeksiyonları iyi seyirli olup semptomatik tedavi 
ile düzelebilseler de immünyetmezliği veya kronik hastalığı 
olan hastalarda ölümcül seyredebilmektedir. Tanısında klinik 
şüphe esastır ve hastalar spesifik olmayan semptomlar göster-
dikleri için bu hastalık göz ardı edilebilmektedir. “Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine göre BNV 
klinik tanısı için; daha olası bir klinik açıklamanın yokluğu ile 
birlikte arbovirüs hastalığıyla klinik olarak uyumlu baş ağrısı, 
kas ağrısı, döküntü, artralji, baş dönmesi, kusma, parezi ve/
veya ense sertliği gibi semptomlar olmalıdır (8). Hastalarımızın 
her ikisi de BNV hastalığıyla klinik olarak uyumlu semptomlar 
göstermekteydi ve ayırıcı tanıda yer alan viral, bakteriyel/spi-
roket, protozoal ve kene kaynaklı hastalıklar dışlanmıştı. BNV 
enfeksiyonunun tanısında CDC’nin belirlediği laboratuvar kri-
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terleri; virüsün doku, kan, beyin omurilik sıvısı (BOS) veya diğer 
vücut sıvılarındaki spesifik viral antijen veya nükleik asitlerden 
izole edilmesi veya virüs spesifik kantitatif antikor titrelerinde 
dört kat (veya daha fazla) artış veya doğrulayıcı virüs spesifik 
nötralize edici antikorları bulunan serumda virüse özgü IgM 
antikorları veya BOS veya serumda virüse özgü IgM antikorla-
rı saptanmasıdır (8). Hastalarımızda serumda IgM ve IgG titre 
artışı saptanmıştır. Hastalarımıza Batı Nil virüs laboratuvar ta-
nısında referans yöntem olarak kabul edilen plak redüksiyon 
nötralizasyon testi yapılmamıştır (9). Klinik bulgular ve mevcut 
laboratuvar bulguları ile hastalarımızda BNV tanısı konulmuş-
tur. Son yıllarda Avrupa ve Amerika’da salgınlarla ortaya çıkan 
ve dünyada yaygınlığı artmakta olan BNV sivrisinek türlerinin 
yaşam alanlarının genişlemesiyle birlikte hızlı bir coğrafi yayı-
lıma sahip olmuştur (10). Ülkemizde 2011-2013 yılları arasında 
15 farklı ilde, BNV dağılımını ve sıklığını belirlemek amacıyla 
insan, at, koyun ve ördeklerden toplanan serum örnekleriyle 
yürütülen çalışmada BNV’nin dağılımının yaygın olduğu gö-
rülmüştür (11). Sivrisinekler aracılığı ile bulaşan BNV’nin halk 
sağlığı problemi olarak ele alınmalı ve bu cins sivrisineğin ya-
şam alanı olan bölgelerde özellikle yaz aylarında hastanelere 
başvuran nedeni bilinmeyen ateş, halsizlik, karın ağrısı, baş 
ağrısı, ensefalit, akut gevşek paralizi olan olgularda ayırıcı tanı-
lar arasında akılda kalması gerekmektedir. Hastalarımızda da 
bölgesel koşullardan yola çıkarak ayırıcı tanılar arasında düşü-
nülerek tanı almaları sağlanmıştır.
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