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Ogrenim Hedef

 Bu oturumun sonunda katilimcilar;

* Turkiye’de Bati Nil virtsu kaynakli infeksiyonlarin giincel
epidemiyolojisi ve vyillar icerisindeki degisimlerini degerlendirebilecek
ve kontrol edilemeyen infeksiyonlarin epidemiyolojik verilerini
bilebileceklerdir

* Turkiye’de bu infeksiyonlarin stirveyansindaki guncel uygulamalar,
kullanilan yontemler ve sonuclari hakkinda bilgi sahibi olabileceklerdir



VIrus

Bati Nil Virusu(BNV),

e Flaviviridae ailesi,

* Flavivirus cinsi

e Tek zincirli

* Pozitif polariteli bir RNA genomuna sahiptir.
e Kureseldir (40 nmcap)

*Lim, S.M.; Koraka, P.; Osterhaus, A.D.M.E.; Martina, B.E.E. West Nile Virus: Immunity and Pathogenesis. Viruses 2011, 3, 811-828.



Bulas

= Culex cinsi sivrisinekler en 6nemli vektorler
= En 6nemli rezervuar olan kuslar primer konak
St \1)

y WAM . |= Atlar, insanlar ve ¢ok nadir diger memeliler tesadufi konak
! AV : | *Colpitts TM, Conway MJ, Montgomery RR, Fikrig E. West Nile Virus: biology, transmission, and human infection. Clin
| |Microbiol Rev, 2012; 25 (4): 635-48

West Nile Virus Transmission Cycle

Enzootic/epizootic --------- -+ Incidental hosts
(amplifying) vectors Humans
Culex pipiens Horses
C restuans Other mammals
C quinquefasciatus
?
Other mosquito vectors
Culex salinarius
C nigripalpus
Ochlerotatus sollicitans
Amplifying hosts O taeniorhynchus
Birds Aedes vexans

e

*Campbell, Grant L et al.
The Lancet Infectious Diseases, Volume 2, Issue 9, 519 - 529




Bulas

* Infekte ‘Culex’ cinsi (6zellikle de Cx. pipiens , Cx. tarsalis ve Cx.
quinquefasciatus) sivrisinek tarafindan isiriima

Nadir bulas
JLaboratuvar ortami
dKan nakli ve organ nakli
JAnneden bebege (gebelik, dogum veya emzirme)

*https://www.cdc.gov/west-nile-virus/php/transmission



Bulas riski olmayan durumlar

 Okslirme, hapsirma veya dokunma yoluyla
e Canli hayvanlara dokunarak

e Canli veya 6lu infekte kuslara dokunarak
* OlU bir hayvana ciplak elle temastan kacin
* Oli bir kusu atiyorsaniz, eldiven kullanin veya cift tarafli plastik torba kullanan

 Kuslar dahil infekte hayvanlari yiyerek( uygun pisirme yontemleri ile!)

*https://www.cdc.gov/west-nile-virus/php/transmission
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*Andreadis, T.G. The contribution of Culex pipiens complex mosquitoes to transmission and persistence of West Nile virus in North America. J. Am.
Mosq. Control Assoc. 2012, 28, 137-151



Klinik

* inkibasyon siresi 3-14 giindir

Viriise Maruziyet * Ani baslayan ates ile birlikte bas agrisi,
‘ e Halsizlik, retroorbital agri, kas agrilari,

: : Gastrointestinal semptomlar (bulanti-

Asemptomatik Enfeksiyon (%80} Semptomatik Enfeksiyon (%20} o .
| kusma,karin agrisi ve ishal)
| | e Dokunta goralir
Norolojik Tutulum (BNNIH) (%10} Bat: Nil Ategi (%50)
I | il
Ensefalit (%65) Menenjit (%30) AFP (%5-30)

Noroinvaziv hastalik(daha siddetli vakalarda !)
bas agrisi ile birlikte gorulen ylksek ates, halsizlik, boyunu dik tutamama, uyusukluk, zihinsel karisiklik, koma,
kas titremeleri, konvulsiyonlar ve paralizi




NoOroinvaziv Hastalik risk faktorleri

lleri yas

Beyindeki timorler

Yiksek tansiyon

Kan bozukluklari

Diyabet

Bobrek hastaliklari

Alkol kotuye kullanimi

Genetik faktorler

WNND gelisen kisilerde 6lim orani %17'ye kadar c¢ikabilmektedir.

*https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-virus-infection



Epidemiyoloji

~

BNV diinyadaki yayilimi-2008 (CDC)

*https://www.cdc.gov/mmwr



Epidemiyoloji

* Ilk olarak 1937'de Uganda'nin Bati Nil eyaletinde

e Eski Dinya'da, Afrika'da, Orta Dogu'da, Amerika’da, Avrupa'nin bazi
bolgelerinde ve eski Sovyetler Birligi'nde, Giney Asya'da ve
Avustralya'da genis bir dagilima sahiptir

* *Chancey C, Grinev A, Volkova E, Rios M. The global ecology and epidemiology of West Nile virus. Biomed Res Int 2015; 2015:376230.
* *Petersen LR. Epidemiology of West Nile Virus in the United States: Implications for Arbovirology and Public Health. ] Med Entomol 2019; 56:1456.

Guney, dogu ve bati Avrupa ulkelerinde endemo-epidemiktir

*European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). West Nile Virus Infection. Annual Epidemiological Report for 2019; ECDC: Stockholm, Sweden, 2021. Available
online:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-WNV infection-2019.pdf



West Nile virus human disease cases reported by month of illness onset, 1999-2023, all disease cases
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Reproduced fron: West Nile virus: Historic data (1999-2023). US Centers for Disegse Control and Prevention. https:/fwww.cdc.gov/west-nile-virus/dota-maps/historic-data. htmi (Accessed on

Noverber 24, 2024),



FIGURE 2. West Nile virus neuroinvasive disease case-fatality ratios, by age group — United States, 2009-2018*
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http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss7001al

*N=21869.


http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss7001a1

Average annual incidence of West Nile virus neuroinvasive disease by county, 1999 to 2020
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WNND: West Nile virus neuroinvasive disease.

Reproduced from: US Centers for Disease Control and Prevention. Average annual incidence of West Nile virus neuroinvasive disease reported to COC by county, 1999-2020. Available at:
https://www.cdc.goviwestnile/statsmaps/cumMapsData.html (Accessed on January 10, 2022}




* 2019 on bir Avrupa Birligi Uye Devleti 443 BNV infeksiyonu bildirdi,

* Bunlarin 425'i (%96) yerel olarak edinilmisti (cogu Yunanistan ve Italya
AB vakalarinin %65‘i ve %13°0)

* Kibris 23 yerel olarak edinilmis WNV infeksiyonu bildirdi(2016 ve
2018'de birer vaka)

 2019'da, Yunanistan (n=35), Romanya (n=9), Italya (n=4), Macaristan
(n=2), Kibris (n=1) ve Bulgaristan (n=1) tarafindan yerel olarak
edinilmis BNV infeksiyonu iliskili 52 6lim

*European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). West Nile Virus Infection. Annual Epidemiological Report for 2019; ECDC: Stockholm, Sweden, 2021. Available
online:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-WNYV infection-2019.pdf



Figure 1. Distribution of locally-acquired West Nile virus infection cases by country, EU/EEA, 2019 Figure 3. Distribution of locally-acquired West Nile virus infection cases by month, EU/EEA, 2019 and
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Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czechia, Estonia, Finland, France,
Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands,
Norway, Poland, Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.

*European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). West Nile Virus Infection. Annual Epidemiological Report for 2019; ECDC: Stockholm, Sweden, 2021. Available
online:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-WNV infection-2019.pdf



Table 1. Distribution of locally-acguired West Nile virus infection cases and rates per 100 000
population by country and year, EU/EEA, 2015—2019

- 2015 2016 2017 2018 2019

untry Mumber Rate Number Rate Mumber Rate MNumber Rate MNumber Rate ASR
Austria & 0.1 5 0.1 & 0.1 21 0.2 4 0.0 0.0
Belgium 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Bulgaria 2 0.0 2 0.0 1 0.0 15 0.2 5 0.1 0.1
Croatia 1 0.0 2 0.0 5 0.1 58 1.4 0 0.0 0.0
Cyprus 0 0.0 1 0.1 0 0.0 1 0.1 23 2.6 2.7
Czechia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 0.0 1 0.0 0.0
Estonia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Finland 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
1 0.0 0 0.0 2 0.0 27 0.0 2 0.0 0.0

- - - - - - 0.0 0.0 0.0

0 0.0 0 0.0 48 04 f 315 237 2.1 1.8

18 0.2 44 0.4 20 0.2 2.2 iz 0.4 0.3

- - - - 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0

0 0.0 ] 0.0 0 0.0 0.0 . 0.0 0.0

61 | 0.1 76 | 0.1 53 | 01 § 610 N 10 | 54 fo1 | o1

0 0.0 0 0.0 0 0.0 ) 0.0 . 0.0 0.0

Lithuania 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1] 0.0 0 0.0 0.0
Luxembourg 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Malta 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Metherlands 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Norway 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Poland 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Portugal 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Romania 32 0.2 53 0.5 33 0.3 277 1.4 67 0.3 0.3
Slovakia 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 0.0

*European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). West Nile Virus Infection. Annual Epidemiological Report for 2019; ECDC: Stockholm, Sweden, 2021. Available
online:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-WNV infection-2019.pdf



Figure 4. Distribution of locally-acquired West Nile virus infection rate per 100 000 population, by
age and gender

0.35 1

0.30 4

o

)

a
L

0.204

Male
Female

0.15+4

: L

0.00- h _ _ -

5-14 15-24 25-44 45-64
Age (years)

Rate per 100000 population

o

—

o
2

*European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). West Nile Virus Infection. Annual Epidemiological Report for 2019; ECDC: Stockholm, Sweden, 2021. Available
online:https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-WNV infection-2019.pdf
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Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA

and neighbouring countries

during 2013-2023, as of 4th January 2024

I Human infections reported, 2023
I Human infections reported, 2022
|| Human infections reported, 2013-2021
"] No infections reported

~ Not included

Countries not visible
in the main map extent

[ Mata [ Liechtenstein

aphics ©
The boundaries and names shown an this map do not imply official endorsement or acceptance by the Eurcpean Union. Map produced by ECDC on 13 February 2024




Epidemiyoloji
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1960’|ar

e 1964 yili, ulkemizde BNV seropozitifligi calismasi = Heperkan v, An A.
Tiirkiye’de ARBOR viruslari tizerinde bir calisma. Tiirk Hij. Tec. Biyol. Derg. 1964,24:1 13-117)(
Insan)

* 1966 y|I|nda lzmir ve gevresinden = Serter F.Artropodlarla bulasan virus
hastaliklarinin (Arbovirus enfeksiyonlari)) memeleketimizdeki durumu. 1966, Xll. Tiirk Mikrobiyoloji

Kongre raporu, 104. (insan)



1970 |er

* 1971 yilinda Viyana Universitesinden bir arastirmaci Orta ve Dogu
Anadolu evcil hayvan serum orneklerinde muhtemelen BNV’nin aktif
olduéu biIdiriImi§tir —=> Radda A.Antibodies against group A and group B arboviruses in
domestic animals from Turkey. Ege Uni. Tip Fak. Mec 1971,;10:227. (hayvan)

* Yine 1971’de Refik Saydam Hifzisihha Enst. ve Ege Univ. Izmir, Istanbul,

Ankara ve Konya’da BNV seropozitiflikleri saptanmis = An A. Tiirkiye'de
Arbovirtislerin faaliyeti ve ekolojisi lizerine incelemeler. Tiirk Hij. Tec. Biyol. Derg. 1972;32:134-143.

(insan ve hayvan)

* 1977 yilinda 937 kisinin serum orneginde hemaglitinasyon inhibisyon
yéntemiyle %40 pOZitiﬂik = Meco 0. Giineydogu Anadolu halkinda Bati Nil atesi
hemaglitinasyon énlenim antikorlarinin arastirilmasi. Mikrobiyol Bul 1977;11:3-17. (insan)



1980’ |er

* 1980 yilinda Ege bolgesinde 1074 kisinin serumunda hemaglitinasyon
inhibisyon yontemiyle yaklasik %30’unda BNV antikorlari saptanmis,
bunun %74'ltk bir bo6limu de notralizasyon testiyle dogrulanmis =

Serter D. Ege Bolgesinde Arbovirus seroepidemiyolojisinin mevcut durumu. Zbl Bakt 1980;(Suppl
9):155-61. (insan)



2000 |er

e 2006 yilinda BNV seropozitifligi buyukbas hayvanlarda %4, katirlarda %2.5,
sigirlarda %4, kopeklerde %37.7, atlarda %13.5, koyunlarda %1 ve
insanlarda %20.4 (Hatay, Adana, Antalya, Mugla, Izmir, Sanlurfa, Bursa ve

Anka ra) = Ozkul A, Yildirrm Y, Pinar D, Akcali A, Yilmaz V, Colak D. Serological evidence of West Nile
virus (WNV) in mammalian species in Turkey. Epidemiol Infect 2006; 134(4): 826-8289.

e 2007 yilinda GUneydogu Anadolu bdlgesinde 181 saglikl kisinin serumunda
%16’sinda indirekt immun floresan antikor testiyle pozitiflik bulunmus, bu
seropozitifliklerin %9.5’i plak reduksiyon notralizasyon (PRNA) testi ile

doérula NMISTIr -Erginay K, Ozer N, Us D, et al. Seroprevalence of West Nile virus and tick-borne
encephalitis virus in southeastern Turkey: first evidence for tick-borne encephalitis virus infections.
Vector Borne Zoonotic Dis 2007;7: 157-61



2010’|ar

Ankara bolgesinde nedeni bilinmeyen merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda Bati Nil

: * Retrospektif olarak 87 nedeni bilinmeyen
virusunun arastiriimasi C e - .

Sl S merkezi sinir sistemi infeksiyonu olgusu
Yil: 2010 Cilt: 44 Sayr: 2 Sayfa - 255.262 Metin Dili - Turkce degerlendirilmis,

& Koray ERGUNAY Haostiop Ginversies: T Fakies Tiohi Mivobicioé Anshiin Dl Ankars Tiye * Sonugta iki olgu (%2.3) muhtemel BNV

& Sitel AYDOGAN nversies Tip Fakites Tibhy Mivohiyoioy Anabiim Dab Aniare Tidos

. infeksiyonu olarak tanimlanmistir
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> Euro Surveill. 2012 May 24;17(21):20182.

Emergence of West Nile virus infections in humans
in Turkey, 2010 to 2011

H Kalaycioglu ', G Korukluoglu, A Ozkul, © Oncul, S Tosun, O Karabay, A Gozalan, Y Uyar,
DY Caglayik, G Atasoylu, A B Altas, S Yolbakan, T N Ozden, F Bayrakdar, N Sezak, T S Pelitl,
Z O Kurtcebe, E Aydin, M Ertek

Affiliations + expand
PMID: 22687827

Free article

Abstract

In 2010, 47 human cases of West Nile virus (WNV)infection, including 12 laboratory-confirmed and 35
probable cases, were identified in Turkey. These were the first cases detected during routine
surveillance.The patients were from 15 provinces, mainly located in the western part of the country.
Incidence was 0.19/100,000 with a maximum of 1.39 in Sakarya province.Forty of the total 47 cases
showed neurcinvasive manifestation. Median age was 58 years with a range of four to 86. Ten of the
patients died. Enhanced surveillance in humans and animals and mosquito control measures were
implemented. The WNV infections were included in the national notifiable diseases list as of April
2011. In 2011, three probable and two confirmed cases of WNV infection were diagnosed in provinces
where infections had been detected in the previous year, supporting a lower activity than 2010.
However,detection of WNV infections in humans in 2010 and 2011 consecutively, may indicate that
WNV has become endemic in the western part of Turkey. Field epidemiological studies were
undertaken to understand more about the nature of infection in Turkey.

47 insan BNV infeksiyonu vakasi (12 laboratuvar
onayli ve 35 olasi vaka) bildirildi .

Hastalarin cogu tlkenin bati kesimindendi ve insidans
100.000 niifusta 0,19 vakaydi

Kirkin vakada néroinvaziv belirtiler gorilda, 10 6lim
bildirildi

BNV infeksiyonlari Nisan 2011 itibariyle ‘Ulusal
Bildirilmesi Zorunlu Hastaliklar Listesi’ne dahil edildi
BNV infeksiyonlari insanlarda 2010 ve 2011 yillarinda
ust Uste tespit edildiginden, BNV Turkiye'nin bati
kesiminde endemik olarak kabul edildi



2010’|ar

2 Clin Microbiol Infect. 2014 Apr;20(4):319-25. doi: 10.1111/1469-0691.12310. Epub 2013 Aug 1.

Emergence and co-infections of West Nile virus and
Toscana virus in Eastern Thrace, Turkey

H Erdem 1, K Ergunay, A Yilmaz, H Naz, F Akata, A S Inan, A Ulcay, F Gunay, A Ozkul, B Alten,
V Turhan, O Oncul, L Gorenek

Affiliations + expand

PMID: 23910388 DOI: 10.1111/1469-0691.12310

Free article

Calisma Agustos-Ekim 2012 tarihleri arasinda, 18 klinik vaka ve 296 kan
bagiscisinda, BNV ve TOSV immiunoglobulinleri icin seroreaktivite sirasiyla
%1,7 (5/296) ve %14,4 (26/180)
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Distribution of human West Nile virus infections
in NUTS 3 or GAUL 1 regions of the EU/EEA

and neighbouring countries

during 2013-2023, as of 4th January 2024

I Human infections reported, 2023
I Human infections reported, 2022
|| Human infections reported, 2013-2021
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Countries not visible
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The boundaries and names shown an this map do not imply official endorsement or acceptance by the Eurcpean Union. Map produced by ECDC on 13 February 2024
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1.5. Tan

BNV, Flavivirtis ailesindeki diger viriislerle siklikla %70 (zerinde antijenik yakinlk
gosterir ve capraz reaksiyon verebilir. Bu nedenle diger virislerden ayrim igin plak
rediksiyon nétralizasyon testi (PRNT) ve 6zellikle BNV spesifik RNA sekanslarinin
kullanildigi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi spesifik testler gerekir. Hastaligin

viremi dénemi kisa oldugundan daha cok antikor tayini ile tani konulmaktadir. Serolojik

testler (ELISA ve IFA) kalitatif olarak degerlendirilir.

Enfeksiyonun akut déneminde BOS, idrar, serum veya doku orneklerinde (yasayan

vakalarda karaciger, tlen vakalarda ise karaciger, beyin ve medulla spinalis) PCR testi

Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonu Vaka Yonetim Rehberi

ile viral RNA saptanmasi veya virls izolasyonu kesin tani koydurucudur. Biyopsi veya
postmortem 6rnekler Viral Tagima Besiyeri (VTM) veya SF icinde goénderilir.

« Laboratuvara gonderilecek klinik érnekler:
- Serolojik inceleme icin serum,
- Viral kdltir ve nikleik asit saptama testleri icin kan, BOS, idrar, doku 6rnekleri

gonderilir.



e Klinik drneklerin alinma zamani:
Nikleik asit saptama testleri ve virls kultir( icin BOS, idrar, kan émekleri sikayetler
basladiktan sonra mimkinse hemen, en gec ilk 7 gun icinde alinmalidir. Ctnk{ viremi

erken dénemde ve kisa slrelidir; immn yanitin ortaya cikmasiyla birlikte azalarak
ortadan kalkar; bu durum tani konulamamasina neden olur.

Serolojik testler icin ilk kan 6rnegdi hastanin saglik kurulusuna sikayetle bagvurdugu

zaman alinir. llk serum numunesinde IgM antikor testlerinde “AradegerIPozltlf" sonuc
tespit edilen vakalar igin; konvelesan doénem (klinik iyilesme d6nemi2 serum

orneklerinin degerlendiriimesi amaciyla ilk numune génderiminden 7-10 gln sonra

e

ikinci serum numunesi génderilir.

astaliktan sUphelenilen vakalarin laboratuvar tarafindan dogrulanmasi, Halk Saghig
enel Mudarlaga (HSGM), Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler
Dairesi Bagkanlhigi Ulusal Arbovirlis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari'nda
yapiimaktadir. Orneklerin alinmasi ve génderilmesi icin mutlaka Il Saglik Madarlaga ile

letisime gecilmelidir. Bu siregte, laboratuvar da aranmali ve 6érnek gdnderilecegine
dair bilgilendirilmelidir. Alinan klinik érnekler Il Saghk Madurlagu aracihigiyla “Bati Nil

iris Enfeksiyonlari Laboratuvar istem ve Vaka Bilgi Formu" ile referans
aboratuvarina génderilir (5).




Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlam ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg

Ulusal Viroleji Referans Laboratuvar: Sayfa Mocl3
Bati Wil Viris Enfeksivonlari Laboratuvar Istem
ve Vaka Bilgi Formu
e Bildirim Taribi: .. .../ ool e e {22 ABFFFY)
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KLINIK BEILGILEE
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o Atey (=38%C) = Menenjit
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o Parkinsonizm (bradikmeszi, postural instabilite)
= Rabdomiyoliziz
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= ‘Optilk Marit

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlam ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg

Ulusal Vireloji Referans Laboratuvar: Sayla Mocl'3
Bati Nil Viris Enfeksiyvonlari Laboratuvar Istem
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= Diger nérelojik semptomlar (fammlayies)
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Seyahat Orloasa
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Tanida Kullanilan Yontemler

|. Serolojik yontemler

- Antikor arama ¢ 1gM capture ELISA(MAC-ELISA) e Indirekt ELISA
(IgM/1gG/1gG avidite) o IFAT (IgM/1gG/lgG avidite)

- Plak Reduiksiyon Notralizasyon Testi (PRNT) IgM, klinik seyirde BNV ile
enfekte olan hastalardan alinan tiim BOS ve serum orneklerinde tespit
edilebilir. Serum IgM antikoru bir yildan uzun stire devam edebilir. Serolojik
testlerde kesin tani;

- BOS’ta 1gM pozitifligi

- Serumda IgM pozitifligi ve PRNT

- Akut ve konvelesan donemde alinan ardisik kan érneklerinde titre artisi ile
konulur.



Tanida Kullanilan Yontemler

Il. Molekdler testler (PCR-sekanslama)

Hastalarda viremik donem kisa surduigu icin molekuler testlerin
kullanimi kisithidir. Nérolojik tutulumu olan hastalarda, PCR ile BOS’ta
nlkleik asit %50 oraninda saptanabilir. Ancak vireminin cok kisa
sirmesi nedeniyle duyarliligi distk oldugu icin yalanci negatif sonuclar
verebilecegi géz onunde bulundurulmali ve mutlaka serolojik testler
yapilmalidir.

v/ RT-PCR
V' In-house PCR



Tanida Kullanilan Yontemler

I1I. VirUs izolasyonu

Viras kultara altin standart olmakla birlikte nadiren pozitif sonuc verir.
Ancak postmortem donemde genellikle beyin ve diger solid
organlardan alinan otopsi materyallerinde virus izolasyon sansi daha
fazladir. Ayrica formalinle fikse edilmis doku drneklerinde histolojik

inceleme yapilabilir



2. BILDIRIM VE SURVEYANS

Hastalik, Glkemizde Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar icerisinde yer almaktadir.
Bildiim ve sirveyans “Bulagici Hastaliklar ile Micadele Rehberi® ne gore
yapilmaktadir.

Bildirim, importe veya yerli bir vakanin erken dénemde tespit edilmesini saglamak
acisindan o6nemlidir. Filyasyon c¢alismalari, vakalarin tespiti, kontrol dnlemlerinin
alinmas! ve vektér micadelesinin zamaninda yapilmasi igin gereklidir. Filyasyon
calismalari belirlenen olasi ve kesin vakalara ydnelik olarak yarGtaldr.

Klinik Tanimlama

Genellikle ates veya ates Oyklsu ile birlikte, baska bir nedenle agiklanamayan
asagidaki klinik kriterlerden en az birinin bulunmasi:

Ensefalit

Menenijit

Akut flask paralizi

Myelit

5. Diger akut santral veya periferal nérolojik disfonksiyon

ool A

Epidemiyolojik Kriterler

1. Insandan insana bulas (vertikal bulas, kan transfiizyonu, transplantasyon, anne
sltlinden bulas)

2. Hayvandan insana bulas (hastaligin endemik oldugu bolgelere seyahat eden
veya bu boélgede yasayan kisilerde sivrisinek 1sirigi éykusu)

Laboratuvar Kriterleri

Destekleyici Laboratuvar Kriterleri

Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonu Vaka Yonetim Rehberi

1. Serumda BNV 6zgil IgM antikor cevabinin saptanmasi (Antikorlar arasi ¢apraz
reaksiyon oldugu igin tek bagina antikor cevabi siipheli karsilanmalidir)
2. Idrarda BNV nikleik asidinin saptanmasi

Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri

Kanda veya BOS'ta BNV izolasyonu,
Kanda veya BOS'ta BNV niikleik asitinin saptanmasi
BOS'ta BNV 6zgtl IgM antikor cevabinin saptanmasi

00T e s

Serumda BNV yiksek IgM titresi ve BNV IgG tespiti ve IgM ve IgG'nin

nétralizasyonla dogrulanmasi

(NOT: Laboratuvar sonuglari, difer flaviviriis ve arboviris ailesi icerisinde yer alan etkenlerle
enfeksiyon ve asilama olasiliklar g6z 6niine alinarak degerlendirilmelidir. Bu kosullarda antikora dayali
testlerde antjjenik benzerlige bagl yalanci pozitifiikler saptanabilmektedir.)



Vaka Siniflamasi

Siipheli Vaka: Tanimlanmamustir.
Olasi Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan
vaka
2. Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az birini
saglayan vaka
Kesin Vaka:

1. Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka
2. Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar Kriterlerinden en az biri ile
dogrulanmis vaka (7,8).
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Distribution of human West Nile virus infections
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Figure 1.- Distribution of locally acquired human West Nile virus infections in 2024 till 20 November 2024
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EU-neighbouring countries Turkiye Adana TRE21 2

EU-neighbouring couniries Tirkiye Antalya TR&11 1
EU-neighbouring couniries Tirkiye Aydin TR321 2
EU-neighbouring couniries Tirkiye Balikesir TR221 1
EU-neighbouring couniries Tirkiye Bursa TR411 12
EU-neighbouring couniries Tirkiye Edime TR212 19
EU-neighbouring couniries Tirkiye Hatay TRE3 1
EU-neighbouring countries Tiirkiye Kirklareli TR213 4
EU-neighbouring countries Turkiye Mugla TR323 1
EU-neighbouring couniries Tirkiye Osmaniye TRE33 1
EU-neighbouring couniries Tirkiye Tekirdag TR211 1
EU-neighbouring couniries Tirkiye istanbul TR100 44
EU-neighbouring couniries Tirkiye izmir TR0 1

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi 2024 Bati Nil Virusu Raporu

*https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/west-nile-virus-infection/surveillance-and-disease-data/monthly-updates?etrans=et
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CSK/
Sex, CSF bicod
age Clinical CSF cells protein glucose Serum Urine gM 1I2G
P (years) presentations count/ul (mg/dl) (mg/dl) PCR PCR (serum) (serum) PRNT (e 3 MRI
1 M, 70 Myoclonus, 72 106 80/117 Negative Positive Positive Positive Cerebral  Ventriculitis
tremoaor, 70% lacuna
lasciculalion. 'ynjphocvte
balance
problems
2 M, 63 Neck stifness, 352 143 143/260 Negative Positive Positive  Positive Normal Normal
mental dullnes 704
1ICU admission neutrophil
3 F, 78 TIA, myoclonus, 120 104 57/96 Negative  Positive Positive  Positive Positive Sequel Normal
fasciculation 80% changes
neutrophil
-4 M, 69 Memory 448 118 43/120 Positive Positive Positive  Positive - Normal
impairment, 60%
neck stitness, neutrophil
changes in
the level of
CONSCIoOUsSNess
5 M, 70 Myoclonus, 688 169 48/92 Negative Positive Positive Positive Positive Normal Normal
lasciculation, 809%
changes in Iymphocyte
the level ol
consciousness
(5} F, 63 Right peripheral - - - Positive Positive Gray Gray Normal Normal
facial paralysis, Zone Zone
mental dullnes
7 F, 65 Memory 0 89 58/120 Positive Negative Gray Gray Normal Normal
impairment, Zone Zone
tremor, balance
problems
8 M. 64 Slow spech 176 1389 153/304 Positive Positive - Normal
Changes in 85%
the level of neutrophil
CONSCIOUSNess
9 M, 86 Memaory 386 145 100/166 Positive Positive Positive  Positive Sequel Normal
impairment, 80% changes
drowsiness neutrophil
1CU admission
10 M, 66 Changes in (5] 117.2 131/380 Negative Positive Positive  Positive Normal Normal

behavior
Mental dullnes

P patient, F, female; M, male; CSE, cerchrospinal fluid; PCR, polymerase chain reaction; €T, computernized tomography; PRNT, Plague Reduction Neutralization test:
MRI, magnetic rezonans imaging, ICU, intensive care unit, TIA, transitional ischemic attack; WNV, West Nile virus, 1IgM, immunogiobulin M, 1IgG, immunoglobulin G,



TUTF 2024 yili BNV deneyemi(yayimlanmamis veri )

Son Tam n=38 (%o)
Bat1 Nil Atesi 4 (10.5)
Nioroinvaziv Hastahk* 34 (89.5)
Mernergit 12 (31,6)
Ensefalit 19 (50)
Miyelit 4 (10.5) Parametreler n=38 (%)
Diger 263 Hastane yatis siresi [Median (IQR 25-75] 13,50 (8-26.25)
*Azm anda iki farkl néroinvaziv hastalik olabileceginden toplam sayi 34711 gegmektedir
MV kullanum 13 (34.2)
YBU yatis 15 (39.5)
Tablo 4. Hastalarm Nérolojik Semptomlar:
Mortalite 8(21.1)
Nirolojik Semptom lar* n=38 (%)
= = Mortalite giinii (Mean £ SD) 1988 £36.49
Parkinson benzeri bulgular (Rijidite/Postural 15 (39.5) IQER.: Ceyrekler aralifi, MV: Mekanik ventilatdr, YBU: Yofun bakim finitesi, 3D: Standart sapma.
instabilite/Bradikinezi)
Hafiza bozuklugu 12 31.6)
Koma T{18.4)
Ust ekstremite kaba tremor T(18.4)
Konviilsivon 6 (15.8)
Géz bulgular 5 (13.2)
Kranival sinir tutulumun 2(3.3)
Folkal motor defisit 2(3.3)
Mivoklonus 12.6)
Fotofobi 1(2.6)

*Bir hastada birden fazla ndrolojik semptom olabileceginden, toplam sayi hasta savisindan fazrladir.



Koruma ve Kontrol

* Sivrisineklere maruziyetin en aza dusirulmesi en 6nemli korunma yontemi

° Yetk””erin sorumluluéunda k|; [ARCHIVED] Two West Nile Virus Deaths Confirmed In DuPage
»cevre yonetimi ve kaynak azaltma,

Westmont, lllinois - Date Issued: Sept. 20, 2023

» biyolojik kontrol,

> sivrisinek larva miicadelesi, West Nile
>ergin sivrisinek miicadelesi, Virus ‘
>halkin alacagi bireysel 6nlemler U pdate e
bir butun seklinde yuratalmelidir Rememberthe 4 D's
« Kan bagisi kabuli of Mosquito Defense
* Insana yonelik bir asi yok . DEFEND & use repeian

* DRESS in long sleeves & pants
* DUSK TO DAWN stay inside

* Hayvanlar icin olan BNV asisi



Advances in Virus Research
Volume 114, 2022, Pages 147-193

Chapter Three - West Nile virus and climate
change

Rachel L. Fay © ©, Alexander C. Keyel © <, Alexander T. Ciota °® 2 &=
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Recycle Tires to Reduce Mosquitoes



