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Alanya’da Bati Nil Virusu Ensefaliti: Bir Olgu Sunumu

West Nile Virus Encephalitis in Alanya, Turkey: A Case Report

Haluk Erdogan

Baskent Universitesi, Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Alanya,

Antalya, Turkiye

Ozet

Son yillarda serolojik olarak kanitlanmig Bati Nil virusu (BNV) in-
feksiyonlari Tlrkiye'de dnemli bir halk saghgi problemi haline gel-
mistir. Burada acil servise yiiksek ates, dokiintd, biling bulanikligi
ve ylirimede zorluk sikayetiyle bagvuran ve olasi BNV ensefaliti
tanisi alan 43 yasindaki erkek bir olgu sunulmustur. Hasta verilen
destek tedaviyle iyilesmistir. Bu olgu llkemizde yaz-sonbahar d6-
neminde nedeni agiklanamayan aseptik menenjit veya ensefalit
tanisi alan olgularda, BNV ensefalitinin de ayirici tanida dusunul-
mesi gerektigini gostermektedir. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 87-8.

Anahtar Soézciikler: Bati Nil virusu, ensefalit, menenijit.

Abstract

West Nile virus (WNV) serologic evidence has been well dem-
onstrated throughout Turkey. A 43-year-old male patient who
presented to emergency service with high fever, rash, muscle
weakness, altered mental status and was diagnosed as WNV
encephalitis is reported. The patient survived after supportive
treatment. This case shows that WNV encephalitis should be
considered in the differential diagnosis of patients with asep-
tic meningitis or encephalitis of unknown etiology especially in
summer and early fall in Turkey. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 87-8.
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Giris

Bati Nil virusu (BNV) taksonomik olarak Flaviviridae
ailesinin Flavivirus cinsinde yer alir. ilk olarak 1937 yilin-
da Orta Afrika llkelerinden Uganda’da Nil Nehri'nin bati
kisimlarinda infekte bir kadindan izole edilmistir. Doga-
da kuslarda enzootik donglisi olan virus, Culex cinsi
sivrisineklerle atlara ve insanlara rastlantisal olarak bu-
lasir. Ulkemizde BNV ile ilgili ilk seroprevalans calisma-
lari 1970'li yillara dayanmaktadir. Ege Bolgesi'nde %21.5
ve Guneydogu Anadolu illerinde yaklasik %40 oraninda
seropozitiflik bildirilmistir. ilk konfirme BNV infeksiyonu
da 2009 yilinda saptanmistir (1).

Bu infeksiyon hastaligi tGlkemizde Manisa boélgesin-
de merkezi sinir sistemi tutulumuyla giden ve etyolojisi
aciklanamayan kiimelesmis olgularin sonradan BNV in-
feksiyonu tanisi almasiyla da dikkatleri uzerine ¢cekmis
ve 2010 yilinda yapilan sirveyans ¢alismalari sonucu 15
farkli bolgede 12 konfirme, 35 slipheli toplam 47 olgu
saptanmistir. Bunu takip eden yillarda olgularin bildiril-
mesi, BNV infeksiyonunun llkemiz i¢cin 6nemli bir halk
saghg! problemi oldugunu ve BNV’nin Ege, l¢, Akdeniz
ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerimizde aktivitesini siir-

dirdiaguni gostermistir (2-4). Burada Alanya’da BNV'ye
bagh ensefalit tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Kirk Gic yasindaki erkek hastanin 2-3 glindur ylksek
ates sikayeti oldugu ve Ust solunum yolu infeksiyonu
tanisiyla ayaktan cesitli antibiyotikler (amoksisilin kla-
vulanat, levofloksasin) kullandigi 6grenildi. Yarimesin-
de bozulma olan ve ayaklarini hissetmemeye baslayan
hasta, bilin¢g bulanikhd ve kusma sikayetleriyle hastane-
mizin acil servisine basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu orta ve konfli durumdaydi; kooperasyonu ve
oryantasyonu yoktu. Viicut sicakhgi 37.8°C, nabiz 96/da-
kika, TA 130/80 mmHg ve solunum sayisi 20/dakikaydi.
Meninks iritasyon bulgulari negatif, alt ekstremitelerde
derin tendon refleksleri hipoaktifti. Kas kuvveti deger-
lendirilemedi. Sirtinda ve gogsiinde makiilopaptler do-
kintlleri saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 11
400/pl, Gre 31 mg/dl, kreatinin 1.0 mg/dl, AST 15 U/lt,
ALT 32 U/It idi. Ozgegmiginden maraton yariscisi oldugu
ogrenilen hastanin uzun mesafeli kosu yaptigi, sivrisi-
nek sokmasi ve 0Oli kugla temas Oykisi oldugu 6gre-

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Haluk Erdogan, Baskent Universitesi, Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimii,

Alanya, Antalya, Trkiye
E-posta/E-mail: erdoganhaluk@hotmail.com

(Gelis / Received: 13 Mart / March 2015; Kabul / Accepted: 8 Temmuz / July 2015)

DOI: 10.56152/kd.2015.16

[=] 1 [m]
ped



88 Klimik Dergisi 2015; 28(2): 87-8

nildi. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)'de patolojik bir bul-
gu saptanmadi. Manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinde
supratentoryal boélgede menenjitle uyumlu leptomeningeal
kontrast tutulumu goéruldi. Lomber ponksiyonla elde edi-
len beyin-omurilik sivisi (BOS)'nin direkt mikroskopisinde
mm?3'te 340 I6kosit (%80 lenfosit) ve 220 eritrosit saptandi.
BOS biyokimyasinda glukoz 35 mg/dl (eszamanl kan glukozu
80 mg/dl), klor 121 mmol/It, sodyum 143 mmol/It, protein 173
mg/dl olarak tespit edildi. Serum ve BOS 6rnegi, BNV ense-
faliti 6n tanisiyla Tilrkiye Halk Saghgi Kurumu Ulusal Viroloji
Referans Merkez Laboratuvari’'na gonderildi. Hasta, yogun
bakim Unitesine yatirildi. Kan ve idrar kulturleri alinip ampirik
olarak seftriakson 2x2 gr, asiklovir 30 mg/kg ve deksametazon
4x4 mg iV tedavisine baglandi. Yatiginin tiglincii giinii normal
odaya alindi. Hastanin antibakteriyel ve antiviral tedavisi 10
gine tamamlanarak kesildi. BOS kiiltiirinde ireme olmadi.
BOS'ta herpes simpleks virusu tip 1 ve tip 2 yoninden po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelemesi negatif bulundu.
Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Ulusal Viroloji Referans Mer-
kez Laboratuvari’'na gonderilen hastanin serum orneklerinde
BNV IgM antikorlari ELISA ve IFA ile, IgG antikorlari ELISA
yontemiyle pozitif saptandi. Serum ve BOS'ta BNVRNA ve
BOS’ta BNV IgM/IgG antikorlari calisilamadi. Kas giigstzIigu
olan hasta Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve No6roloji Klinik-
leriyle konsiilte edildi. Muayenesinde her iki alt ekstremite-
de kas gucu 3/5 ve derin tendon refleksleri hipoaktif olarak
saptandi. Takip eden giinlerde kas gligslizIigl artan hastanin
sag bacaginda kuvvet kaybi ve ylirimesinde zorluk gelisti.
Alt ekstremite elektromyografisi yaygin polindropati varligi-
ni desteklemedi. Fizik tedavi egzersizlerine alindi ve zamanla
yurimesinde diizelme saglandi.

irdeleme

BNV ile infekte kisilerin cogu asemptomatik olup yaklasik
%25’inde ates gelisir. Diger viral infeksiyonlara benzer klinik
tabloyla karsimiza cikabilir. Hastalarin yaklasik %25-50"sinin
vucudunda, tipik olarak da sirtinda, kolunda ve gogstinde
morbiliform veya makilopaptler dokiinti goérilir. Olgularin
%1'inden azinda ndroinvazif hastaliga neden olur. Noéroinva-
zif tutulumda atesle birlikte menenijit, ensefalit ve akut flask
paraliziyle karsilasilabilir. ileri yas, malignite ve organ trans-
plantasyonu gibi immiinostipresyon durumlarinda néroinva-
zif hastalik riski ylksektir. Dokiintli saptanan olgularda noro-
lojik tutulumun az oldugu bildirilmistir. Menenjitin klinik tab-
losu diger viral infeksiyonlara benzerdir. Ensefalit tablosu ise
hafif biling degisikliginden ciddi ensefalopati, koma ve 6lime
kadar gidebilir. BNV beyin sapinda, medulla spinalis’in on
boynuzundaki néronlarda hasarla sonlanan akut flask para-
liziye de neden olabilir. Ekstrapiramidal semptomlar 6zellikle
tremor, siklikla ist ekstremitelerde gortilen myokloni, parkin-
sonizm benzeri istem disi hareketler sik goriilen norolojik bul-
gulardir. Periferik myopati, poliradikiilopati, rabdomyoliz ve
okiler tutulum gorulebilir (5,6). Bizim olgumuzda néroinvazif

hastalik i¢in bilinen bir risk faktorii yoktu. Buna ilaveten hasta
ates ve dokuntuyle basvurmustu.

Tanida klinik siiphe esastir. BOS incelemesinde orta de-
recede pleositoz (<500 hiicre/mm?) ve hafif protein artigi (150
mg/dl) gorilir. Kraniyal BT cogunlukla normaldir ve taniya
yardimci olmamaktadir. Bununla birlikte MR goriintiilemesin-
de beyin ve beyin sapinda sinyal artigi, meninkslerde tutulum,
medulla spinalis’te anormalliklere rastlanabilir. Olgumuzda
pleositoz, BOS protein artigi olup kraniyal MR gorintile-
mesinde leptomeningeal kontrast tutulumu saptandi. Klinik
siiphe durumunda tanida ilk yapilacak, serumda ELISA yon-
temiyle spesifik BNV IgM antikorlarini arastirmaktir. Norolo-
jik bulgusu olanlarda lomber ponksiyon yapilmali ve BOS'ta
spesifik IgM arastiriimalidir. Pozitif test sonuglari nétralizas-
yon testiyle degerlendirmeye alinarak dogrulanmahdir. Test
sonucu negatif olan klinik olarak stipheli olgularda test sero-
konversiyon agisindan ikinci bir 6rnekle tekrarlanmalidir. PCR
ile viral nukleik asidlerin arastirilmasinin sensitivitesi serum-
da %15, BOS'ta %55 olup spesifitesi oldukca ylksektir (4-6).
Bizim olgumuzda da ates, kas gugsuzlugu ve biling degisikli-
ginin olmasi BNV infeksiyonunu diisiindirmius, referans la-
boratuvara BOS ve serum 6rnekleri gonderilmistir. Serumda
0zgul IgM ve IgG antikorlan pozitif saptanmistir. BNV infeksi-
yonunun tedavisinde kullanilan 6zgil bir antiviral ajan yoktur
ve ¢ogunlukla, semptomatik destek tedavisi 6nerilmektedir.
Ribavirin, interferon-a. ve intravendz immiuin globilinin etkili
oldugunu gosteren olgu raporlari olmasina karsin bu veriler
desteklenmemistir.

Sonug olarak nedeni bilinmeyen yiiksek ates, biling bula-
nikhgi olan ve akut flask paralizi gelisen hastalarda Alanya’ya
seyahat Oykusu de varsa BNV mutlaka ayirici tanida disunil-
melidir. Altta yatan kronik bir hastaligi olmayan genc erigkin
hastalarda da goziikebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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