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Flavivirüs familyasında yer alan Batı Nil virüsü (BNV), özellikle sivrisinek sokması ile insanlara ve hayvanlara bulaşarak nörolojik 
belirtilerle karakterize ölümcül enfeksiyonlara neden olmaktadır. RNA genomuna sahip olan bu virüsün biyolojik döngüsünde, 
sivrisineklerin yanı sıra yabani kuşlarda önemli rol almaktadır. Ülkemizin de içinde bulunduğu sıcak ve ılıman iklim kuşağında 
yer alan Amerika, Avrupa ve Asya kıtasındaki birçok ülkede BNV enfeksiyonları görülmektedir. İnsanlarda gelişen BNV 
enfeksiyonlarına karşı aşı henüz geliştirilmemiş olup, hastalığın etkin bir tedavisi bulunmamaktadır. BNV’lerin neden olduğu 
enfeksiyonlardan korunmak için, sivrisinek ve yabani kuşlar ile mücadele edilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Batı Nil Virüsü; Sivrisinek; Ansefalit; Mücadele. 
 
An important arthropod-borne health problem; West Nile Virus 
 
West Nile Virus (WNV) is a virus of the family flaviviridae which infects people and animals particularly through bites of 
mosquitos and causes fatal infections characterized by neurologic signs. In the biological cycle of this virus which has a RNA 
genome, wild birds play an important role along with mosquitoes. WNV infections are observed in many countries in America, 
Europe, and Asia as well as in Turkey. As of today, there is no vaccine against WNV infections in humans and no effective 
treatment is known. Infections caused by WNV can be prevented by effective mosquito and wild bird control programs. 
Key Words: West Nile Virus; Mosquito; Encephalitis; Fight. 
 

+ 01-05 Haziran 2011 tarihleri arasında Saraybosna/Bosna Hersek de yapılan 4. Avrasya Enfeksiyon Hastalıkları 
Kongresinde poster olarak sunulmuştur. 

 
 
Giriş 
 
Dünyada ve ülkemizde artropod kaynaklı gelişen 
enfeksiyonlar önemli halk sağlığı sorunları olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Viral bir enfeksiyon ajanı olan 
Batı Nil Virüsü (BNV), ilk kez 1937 yılında Nil 
Nehri’nin batı bölgesinde bir Afrika ülkesi olan 
Uganda'da, enfekte bir kadından izole edildiği için 
bölgenin ismi ile adlandırılmıştır.1 Bu virüs günümüze 
kadar, Afrika’nın yanı sıra Amerika Birleşik Devletleri, 
Asya, Balkanlar, Doğu ve Güney Avrupa ile Türkiye’nin 
de içinde bulunduğu ılıman iklim kuşağında yer alan 
birçok ülkede tespit edilmiştir.2,3 Ülkemizde insanlarda 
ve hayvanlarda az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Bununla birlikte seroprevalans araştırmalarında, 
Türkiye’nin birçok bölgesinde virüs varlığı belirlenmiş 
olup, özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesinde yaşayan 
insanlarda diğer illere oranla yüksek düzeyde antikor 
varlığı saptanmıştır.4-7 BNV’nin doğal vektörü Culex ve 
Aedes cinsi sivrisinekler olup, nadiren keneler ile 

bulaşma bildirilmiştir. Bu artropodlar ile yabani kuşlar 
arasında önemli bir bulaş zincirine sahip olan BNV’nin 
enfeksiyon spektrumunda sadece insanlar değil, at, 
köpek, koyun gibi memeli hayvanlar ile tavuk gibi evcil 
kanatlı hayvanlar da bulunmaktadır.8,9 BNV ençok, 
sivrisinek popülasyonunun aktif olduğu sıcak 
mevsimlerde ve etkeni taşıyan sivrisineklerin ısırması ile 
daha az olarak da kan, konjuktiva, organ ve doku 
nakilleriyle insanlara bulaşabilmektedir.10,11 RNA 
genomuna sahip olan bu virüs, özellikle bağışıklık 
sistemi baskılanmış kişilerde menenjit ve ansefalit gibi 
ölümcül nörolojik belirtilerle karakterize enfeksiyonlara 
neden olmaktadır. BNV benzeri enfeksiyonların 
artışında, özellikle yağışların artması gibi iklim 
değişiklikleri ile sulama ve enerji üretimi amacıyla çok 
sayıda baraj göletlerinin yapıldığı ekosistem 
değişimlerinin önemli rol aldığı bildirilmektedir. Bu 
enfeksiyonların spesifik bir tedavisi ve aşısı 
bulunmamaktadır ve vektör mücadelesi, korunmanın 
temelini oluşturmaktadır.12-14  
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enfeksiyonlara yol açan Batı Nil virüsü hakkında bilgi 
verilmesi amaçlandı. 
 
Batı Nil Virüsünün Genel Özellikleri 
 
BNV’nin taksonomik özellikleri incelendiğinde, 
Flaviviridae familyasının Flavivirüs cinsinde yer aldığı 
belirlenmiştir. BNV ayrıca bu familyada yer alan 
Japanese Encephalitis (JE) serokompleksi ile yakın 
antijenik ilişkilidir ve çapraz reaksiyon verebilmektedir. 
JE’nin diğer üyeleri arasında, Murray Valleiy 
encephalitis, St. Louis encephalitis, Koutango, 
Cacipacore, Alfuy, Yaounde, Kunjin, Stratford, Usutum 
ve Rocio virüsleri bulunmaktadır.1 BNV’ler 40-60 nm 
büyüklüğünde olup, ikosahedral simetrili bir 
nükleokapside sahiptir. Virüsün genomu tek zincirli 
RNA yapısında ve pozitif polariteli olup, 11000–12000 
nükleotidden oluşmaktadır. Bu genom, üçü yapısal ve 
yedisi yapısal olmayan 10 önemli protein kodlamaktadır. 
BNV’lerin sahip oldukları zarf, 20 ve 53 kDa 
büyüklüğünde iki önemli integral protein (E ve PrM) 
içerir. Bu moleküllerden E-glikoproteini, immunolojik 
önem taşıyan ve virulans faktörü olarak bilinen viral 
hemaglutininlerdir. Virüs bu molekülü sayesinde konak 
hücreye bağlanarak nöroinvazif bir özellik kazanır. 
BNV’ler Zarfsız virüslere göre fiziksel şartlara ve 
kimyasal ajanlara karşı daha dayanıksızdırlar.15,16 
 
Enfeksiyonun Patogenezi ve Klinik Özellikleri 
 
Enfeksiyonun patogenezinde konak-vektör ilişkisi çok 
önemlidir. Rastlantısal konak olan insana ve diğer 
memeli canlılara enfekte sivrisinek ısırması ile bulaşan 
virüs, ilk olarak derialtı Langerhans hücrelere yerleşir. 
Bölgesel lenf düğümlerindeki lenfosit ve makrofajlarda 
replike olduktan sonra kan dolaşımına geçerek viremi 
oluşturur. Virüs, artropodların mezenterik epitelyum 
hücrelerinde ve tükürük bezlerinde çoğalmakla birlikte 
onlarda herhangi bir patolojik değişiklik oluşturmaz.9,17  
 
Patogenez çalışmalarında CCR5 geni taşıyan kişilerin 
hastalığa daha duyarlı olduğu belirlenmiştir.18 Doğal 
olarak gelişen enfeksiyonlarda, artropod ısırmasını 
takiben inkübasyon periyodu 1-6 gündür. Virüsün 
özellikle sinir sistemine affinitesi olup, viremi sonrası 
hematojen yol ile ekstranöral doku enfekte edilerek 
enflamasyon gelişmektedir.19 Virüsün kan-beyin 
bariyerini geçerek merkezi sinir sisitemine (MSS) nasıl 
ulaştığı tam olarak bilinmemektedir. Ancak virüs 
beyinde ve medulla spinalisde küçük kanama odakları, 
koriyoretinitis, anterior myelitis, perivasküler yangı, 
nörönofaji, ekstrapiramidal bozukluklar, mikrogliyal 
nodüller ile yaygın nöronal dejenerasyonlar 
oluşturmaktadır. BNV’nin Guillain-Barré sendromu ile 
ilişkili olduğu belirlenmiş olup, hastalığın bu şekilde ağır 
seyrettiği MSS tutulumlarında; bilinç kaybı, bayılma, 
koma, nöromotor bozukluklar, konvülziyon, meningo-
ensefalit ve paraliz en sık görülen bulgulardır. Bu 

bulgulara ilaveten; hepatit, pankreatit, nefrit, miyokardit 
ve splenomegali gibi iç organ bozukluklarına 
rastlanmaktadır.2,20,21 Hastalığın bu ağır formu 
enfeksiyona yakalananların sadece %1’inden azında ve 
daha çok AIDS hastaları, çocuk ve yaşlılar ile bağışıklığı 
azalmış bireylerde görülmektedir. İnsanlarda BNV 
enfeksiyonları çoğunlukla subklinik seyirli olup herhangi 
bir belirti göstermezken, hastaların %20’sinde ise hafif 
ateşli sendrom (Batı Nil ateşi) şeklinde; kusma, ishal, 
karın ağrısı gibi gastrointestinal bulgular, lenfadenopati, 
baş, kas ve eklem ağrısı gibi grip benzeri belirtiler 
şeklinde yaklaşık bir hafta içinde kendiliğinden 
iyileşmektedir.22 
 
Batı Nil Virüsünün Epidemiyolojisi 
Virüsün bulaşma yolları 
BNV’nin rezervuarı ve ana konağı yabani kuşlar, 
biyolojik vektörü sivrisinekler, tesadüfî konakları ise 
insanlar, atlar ve daha az olarak da diğer memelilerdir 
(Şekil 1). BNV, artropod kaynaklı bir virüs (arbovirüs) 
olup, memeli konaklara kan emerek beslenen Culex ve 
Aedes cinsi enfekte sivrisinekler tarafından bulaştırılır.8,17 
BNV’nin biyolojik döngüsü genellikle kuşlar ve 
sivrisinekler arasında geçmekte olup, insan ve atlarda 
virüs kanda çok miktarda çoğalamadığından insan ve 
diğer memeli canlılar arasında yayılmadığı 
belirtilmektedir. Ancak yapılan bir araştırmada, virüsün 
göçmen kaz sürüleri arasında vektör aracılı olmadan 
bulaşabildiği tespit edilmiştir.23 Sivrisinekler doğal 
yaşamlarında, kirli ve durgun su kenarlarına 
yumurtalarını bırakarak, yine bu alanlarda yaşayan 
yabani kuşların kanı ile beslenmektedir. Bu sinekler 
yaşam alanlarına yakın bölgelerde yaşayan memeli 
canlılara sabahın erken saatlerinde ya da akşam 
vakitlerinde saldırarak kan emme sırasında 
tükürüklerinde bulunan virüsü bulaştırırlar. BNV, 
enfekte yabani kuşların kanında çok miktarda bulunur 
ve uzun süren bir viremi oluşturur. Böylece göçmen 
kuşlar rezervuar olarak virüsü bir bölgeden diğerine 
taşıyabilmektedir. Virüs seyrekte olsa anne sütü ile 
gebelikte bebeğe geçebilmekte ayrıca kan ve organ nakli 
ile hastalara bulaşabilmektedir.11,24-26 

 

 

Şekil 1. Batı Nil Virüsünün biyolojik döngüsü 
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Virüsün vektör ve rezervuarları  
 
BNV etkeninin sıklıkla izole edildiği vektörler Culicidae 
ailesinde yer alan Culicini ve Aedini soyundaki 
sivrisinekler olup bunlar; Culex pipiens (Avrupa’da yaygın 
tür) Cx. tarsalis, Cx.salinarius, Cx.quinquefasciatus (Asya’da 
yaygın), Aedes albopictus (Asya Kaplan Sivrisineği) ve Ae. 
vexans' dır. BNV’nin rezervuarı ve ana konağı, martı, 
kaz, ördek, karga ve güvercin gibi yabani kuşlar olup, 
daha az olarak da evcil kanatlılardan da (tavuk, horoz) 
izole edilmiştir. Virüsün, memeli canlılarda yüksek 
viremi oluşturmaması nedeni ile bu canlılar, biyolojik 
döngüde önem taşımamaktadır. Enfeksiyonun 
görüldüğü at ve insanlar, daha çok tesadüfî konak olarak 
değerlendirilmektedir. Etken daha az olarak, koyun, 
kedi, köpek gibi hayvanlarda da görülmüş ancak bu 
hayvanlar ile insanlar arasında herhangi bir bulaşma 
bildirilmemiştir.17,27,28 
 
Dünyada ve Türkiye’de BNV enfeksiyonları 
 
BNV, ilk olarak tespit edildiği 1937’den 1999’a kadar 
geçen 62 yıl süresince Afrika, Avrupa, Batı ve Orta 
Asya, Hindistan, Orta Doğu ve Avustralya’da 
encephalitis ve ateşli hastalıklar şeklinde kendini 
göstermiştir. BNV vakaları, Akdeniz ülkelerinden, Fas, 
Tunus, Cezayir, Mısır ve İsrail’de endemik olarak 
görülmektedir. Son 15 yılda gelişen BNV vakaları, 
dünyanın doğu yarım küresindeki Rusya, Çek 
Cumhuriyeti, Macaristan, Romanya, Fransa, Portekiz, 
İspanya, İtalya, Makedonya ve Yunanistan gibi birçok 
ülkede belirlenmiştir.9,24,29,30 Bu virüs, ABD’de ilk kez 
1999’da New York şehrinde ve 7 kişinin ölümüne yol 
açan bir salgında görüldükten sonra, hızla kıtanın batı ve 
güney eyaletlerine yayılmıştır ve 2004 yılına kadar 
7000’den fazla nöroinvazif seyirli BNV vakası 
saptanmıştır.31 Kanada’da, ABD ile benzer şekilde 
1999’da 1 kişinin ölümü ile ortaya çıkan BNV 
enfeksiyonu, 2002-2009 yılları arasında 3573 vakaya 
ulaşmıştır ve bu salgınlarda çoğunluğu ansefalit ile 
karakterize 43 hasta hayatını kaybetmiştir. ABD ve 
Kanada gibi dünyanın batı yarım küresindeki ülkelerde 
gelişen bu salgınlar, Meksika, Arjantin, Kolombiya, 
Karayip Adaları ve Venezuela gibi ülkeleri de 
kapsayarak genişlemiştir.32,33 Böylece 21. yüzyılda BNV 
enfeksiyonları; sivrisineklerin uygun yaşam alanları ile 
yabani kuşların göç yollarının üzerinde bulunduğu, 
dünyanın birçok ülkesinde geniş bir coğrafyaya 
yayılmıştır. 
 
Türkiye’de BNV vakaları incelendiğinde; 1964’den 
günümüze, insanlarda ve hayvanlarda seropozitiflik 
çalışmaları yapılmakla birlikte, 2010 yılına kadar akut 
seyirli bir salgına rastlanmamıştır.34 Seroprevalans 
çalışmalarında farklı oranlarda (%0,6-57) sonuçlar elde 
edilmiştir ve özelliklede İç Anadolu bölgesinde virüsün 
sporadik olarak seyrettiği tespit edilmiştir.4,7 Akut BNV 

tanısı, ilk olarak 12 Ağustos 2010 tarihinde ve Manisa 
ilinde 3 kişinin hayatını kaybettiği ansefalitle karakterize 
vakalarda ortaya konulmuştur. Ayrıca hastalık 
bildiriminin yapıldığı, İzmir, Aydın, Sakarya ve Isparta 
gibi illerimizde görülen ve ölümle sonuçlanmayan 
benzer 4 vakada da BNV tanımlanmıştır.34,35 Bu 
vakaların sivrisineklerin çoğaldığı yaz mevsiminde 
olması ve göçmen kuşların göç yolları üzerinde bulunan 
illerimizde gelişmesi, enfeksiyonların virüsün biyolojik 
döngüsü ile uyumlu olduğunu göstermektedir. 
 
Batı Nil Virüsünün Tanı ve Tedavisi 
 
Günümüzde BNV tanısında ve araştırmalarda daha çok 
biyogüvenlik-3 seviyesindeki laboratuarlar 
kullanılmaktadır. BNV enfeksiyonları, serolojik, 
moleküler ve hücre kültürü yöntemi ile 
tanımlanabilmektedir. Bu yöntemler; hücre kültürü, 
ELISA, Plak Redüksiyon Nötralizasyon deneyi (PRNT), 
İndirekt İmmunofloresans testi (IFAT), 
Hemaglütinasyon inhibisyon (HI) testi ve PCR’dır. 
Günümüzde, genetik materyalin arandığı yöntemlerden 
olan klasik PCR testleri yerine özellikle TagMan ve 
reverz transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) tercih edilmektedir. Hayvanlarda VecTest gibi 
hızlı tanı ve taramada kullanılan spot testler 
geliştirilmiştir.35-37 Hastalıktan şüpheli kişilerde ve klinik 
belirtilerin görüldüğü dönemde, serum, beyin-omurilik 
sıvısı (BOS) ve diğer vücut sıvılarında virüs teşhis 
edilebilmektedir. Ayırıcı tanıda BNV ansefaliti, diğer 
viral ansefalitlerden (HSV, enterovirüs) ayrılmalıdır. 
Serolojik tanıda, iki hafta ara ile alınan serum 
örneklerindeki 4 katlı titre artışı önemlidir, ancak virüs, 
JE kompleksi ile çapraz reaksiyon verebileceğinden 
yanlış pozitif sonuçlar görülebilmektedir. Bu nedenle, 
PRNT testi ile gerekli doğrulamalar yapılmalıdır. BOS 
ve beyin dokusundan biyopsi ile alınan örnekler, BHK-
21 ve Vero hücre kültürlerinden ya da deney 
farelerinden izole edilebilmektedir.27,36,38 Bu 
mikrobiyolojik yöntemlerin yanı sıra 
immunohistokimyasal tekniklerden de 
faydalanılmaktadır. BNV şüpheli örnekler hemen 
incelenmeyecekse -70oC’de muhafaza edilmelidir. 17,39 
 
AIDS ve benzeri hastalığı sonucu bağışıklığı baskılanmış 
hastalar ile 50 yaş üzeri kişilerin BNV’ye daha duyarlı 
olduğu bilinmektedir. İnsanlarda BNV enfeksiyonun 
mortalitesi %3-15 olup, hastalığın spesifik bir tedavisi ve 
aşısı bulunmamaktadır.40 Hayvanlarda ise (at, kuş) ölü 
virüs aşıları kullanılmaktadır. Hafif bulguların görüldüğü 
BNV enfeksiyonlarında sadece destek tedavisi yeterli 
olmaktadır. Ansefalit ile karakterize kötü seyirli 
vakalarda ise genellikle tedavi başarısız olmaktadır. 
Antiviral tedavi ve hücre koruyucu olarak ribavirin ve 
interferon alfa-2b’den faydalanılmaktadır.17,33 
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Virüs, Vektör ve Rezervuar ile Mücadele 
 
BNV, alkol ve çamaşır suyu gibi dezenfektanlara 
oldukça duyarlı olup, hastane ortamının 
dezenfeksiyonunda bu kimyasallar kullanılmaktadır. 
Ülkemizde hastalıkla mücadelede öncelikle hastalığın 
epidemiyolojik seyri belirlenmelidir. Virüs, vektör 
(sinek) ve rezervuar (göçmen kuşları ve diğer yabani 
kuşlar) hareketliliği belirlenerek, sivrisineklerle mücadele 
ve kuşların kontrolü büyük önem taşımaktadır.15,16 
 
Culex ve Aedes cinsi sivrisinekler; gölet, bataklık, çeltik, 
sulama kanalları ve her türlü durgun su birikintilerine 
yumurtalarını bıraktıktan sonra, 1–2 hafta içinde larva 
ve pupa dönemini geçirmekte ve ergin şekle dönüşerek 
6 ay kadar yaşamaktadır. Bu sineklerin hızlı ve çok 
miktarda üremesi mücadeleyi zorlaştırmaktadır. 
Günümüzde sivrisineklerle mücadelede, kimyasal, 
fiziksel ve biyolojik çok sayıda yöntem bulunmaktadır. 
Özellikle sıcak mevsimlerde arazi ve çevredeki durgun 
sulak alanlarda, ilaçlama ve kurutma şeklinde mücadele 
edilmelidir. Tarlaların sulamasında, yapay göletler yerine 
kapalı borulu sulama ve su sirkülasyon sistemi gibi 
teknikler kullanılmalıdır. Sinek mücadelesinde yaygın 
olarak kullanılan kimyasal insektisitlerin uygulanmasında 
bilinçli olunmalıdır ve ilaçlama konunun uzmanı teknik 
personel gözetiminde yapılmalıdır. Aksi takdirde 
sinekler bu ilaçlara karşı hızlı bir direnç gelişimi 
gösterebilmekte ve ekosistemdeki diğer canlılar bu 
kimyasallardan olumsuz etkilenmektedir. Sivrisinkerlerle 
mücadelede son yıllarda biyolojik yöntemlerden de 
faydalanılmaktadır. Bu amaçla larvasit olarak, Bacillus 
sphaericus ve Bacillus thuringiensis var. israelensis bakterileri 
kullanılmaktadır. Hastalığın görüldüğü bölgelerde, 
koruyucu giysi, sinek kovar ilaçlar ve pencerelere 
sineklik kullanılmalıdır. Göçmen kuşların göç yollarında 
ani kuş ve at ölümlerinin artması hastalığın takibinde 
önemli olup, ölü hayvan kadavralarına çıplak el ile temas 
edilmemeli ve yetkili kurumlara haber verilmelidir.15.17.19, 

28, 33 
 
Sonuç olarak; Dünyada birçok ülkede, planlı şehirleşme, 
koruyucu hekimlik ve sürveyans sistemlerindeki tüm 
ilerlemelere rağmen, sağlık sorunu olarak enfeksiyonlar 
hala önemini korumaktadır. Özellikle son yıllarda, pek 
çok ülkede artan oranda yeni enfeksiyonlar 
tanımlanmıştır. Bu enfeksiyonların ortaya çıkışında ve 
sıklığında, küresel ısınma, iklim, ekolojik ve biyolojik 
koşullardaki değişiklikler neden olarak gösterilmektedir. 
Bu değişimlerin bir sonucu olarak dünyanın farklı 
coğrafik alanlarında, farklı enfeksiyonların görülmesi 
ihtimali ülkemiz ve tüm insanlık için önemli bir halk 
sağlığı problemidir. Bu nedenle, ülkemizde halk sağlığını 
koruma ve enfeksiyon hastalıkları ile mücadele 
kapsamında, BNV ve benzeri enfeksiyonlara karşı yeni 
mücadele stratejileri ortaya konulmalıdır. 
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