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A Factor That Should Raise Awareness in the Practice of
Pediatric Medicine: West Nile Virus
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Abstract

Bati Nil virtisi (BNV) Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA virlisii olup,
vektord Culex turd sivrisineklerdir. Culex tlrl sineklerin popilasyonu
Agustos ayinda pik yapmaktadir. limli viremiye sahip enfekte bireylerin
¢ogu hastaligi asemptomatik gecirmekte ya da diger viral enfeksiyonla-
ra benzeyen tablolarla karsimiza gelmektedir. Hastalarda siklikla halsiz-
lik, ates, bas agrisi, gozlerde agri, miyalji, ishal, kusma, artralji, dokinti
ve lenfadenopati gorilebilmektedir. Sivrisinekler aracihidi ile bulasan
bircok hastalik gibi BNV de toplum saghgi problemi olarak ele alinmali
ve bu cins sivrisinegin yasam alani olan bolgelerde 6zellikle yaz aylarin-
da hastanelere basvuran, nedeni bilinmeyen ates, halsizlik, karin agrisi,
bas agrisi, ensefalit, akut gevsek paralizi olan olgularda ayirici tanilar
arasinda yer almalidir. Bu yazida Agustos ayinda ates, kusma, halsizlik,
bas agrisi, fotofobi nedeniyle basvuran ve tetkiklerinde BNV pozitif sap-
tanan iki hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bati Nil viriisui, cocuk, trombositopeni

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.

Keywords: West nile virus, child, thrombocytopenia

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Duygu U¢

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
Adana-Turkiye

E-mail: duyguoz82@gmail.com

©Telif Hakki 2018
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi -Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulagilabilir.

©Copyright 2018 by Pediatric
Infectious Diseases Society -Available online at
www.cocukenfeksiyon.org



J Pediatr Inf 2018; 12(2): 72-74

Ug ve ark.
Cocuk Hastalarda Bati Nil Virisi 73

Giris

Bati Nil virisi (BNV) Flaviviridae ailesinde yer alan bir RNA
virtisidiir. ilk kez 1937'de Uganda’nin Bati Nil bélgesinden bir
hastada alinan kan 6rneginde izole edilmistir (1,2). BNV sivrisinek-
ler ve kuslar ile enzootik tasinma siklusuna sahip olsa da enfekte
olan sivrisinek isiriklari ile insanlara bulasabilmektedir. insanlarda
BNV enfeksiyonlarinin cogu asemptomatik olarak goériilmesine
ragmen %20'sinde ates, miyalji, artralji gorilebilmekte ve bu ki-
silerin de %1'inde ensefalit, meningoensefalit gibi néroinvaziv
hastaliklar goriilebilmektedir (2-5). Ulkemizde hastalik ile ilgili ilk
seroprevalans calismalari 1970'li yillara dayanmaktadir. Ancak ilk
konfirme BNV enfeksiyonu 2009 yilinda saptanmistir (6). Bu yazi-
da Adana'da sivrisineklerin ¢cok oldugu Agustos ayinda benzer si-
kayetler ile Cocuk Saghig ve Hastaliklar Servisi'ne yatinlarak BNV
enfeksiyonu tanisi konulan 2 olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: On alti yasinda erkek hastanin dykusiinde yakla-
stk 5 glin 6nce baslayan bas agnsi, halsizlik, bulanti, kusma,
fotofobi, ates ve ishal sikayetleri ile ic kez dis merkeze bas-
vurusu oldugu ve yapilan tetkiklerinde trombositopeni sap-
taninca hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Hastanin oykusi
derinlestirildiginde, evlerinin sulama kanali yakininda oldugu
ve hastanin givercin besledigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
dalak kot altinda 2 cm olarak ele gelen ve sklerada ikterik go-
riiniim disinda 6zellik yoktu. Hasta splenemogali, trombosito-
peni ve akut gastroenterit tanilari ile servise yatirildi. Yapilan
tetkiklerinde beyaz kiire: 9.3 x 103/mL, trombosit: 73 x 10°/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. Hastanin periferik yaymasi yapildi, 6zellik saptanmadi.
Hastaya intravendz seftriakson tedavisi baslanarak takibi ya-
pildi. Hastadan toksoplazma, rubella, sitomegaloviris, herpes
simpleks viris, brusella, Epstein-Barr virus, leishmania dipstick
ve leptospiral enfeksiyonlarin tanisina yonelik yapilan testler
negatif olarak sonuclandi. Hastadan BNV icin kan 6rnegi Halk
Saghgr Laboratuvarina gonderildi. Takiplerinde trombosito-
penisi diizelen, bilirubin degeri normal sinirlara dénen, ishali
diizelen ve halsizligi gecen hastanin BNV antikor testi pozitif
olarak geldi. Hasta tetkik sonuglarinda BNV IgM imm{inflore-
san antikor (IFA) ile ara deger BNV IgG iFA pozitif olmasi ve 2
hafta sonra gonderilen kontrol BNV IgG titresindeki 4 kat artis
izlenmesi sonucunda akut olgu olarak degerlendirildi. Genel
durumu iyi olan hasta ayaktan takip edilmek lzere taburcu
edildi. Hastanin poliklinik takiplerinde ates, kusma, halsizlik,
bas agrisi, trombositopeni veya ndétropeni saptanmadi.

Olgu 2: On bes yasinda erkek hastanin dykisinde yaklasik
5 giin 6nce baslayan ates, kusma, halsizlik, bas agrisi sikayet-
leri ile dis merkeze basvurusu oldugu ve yapilan tetkiklerinde

trombositopeni ve ndtropeni saptanmasi Uzerine hastane-
mize sevk edildigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede 6zellik
saptanmamisti. Hastanin dykisu derinlestirildiginde tarlada
sulama iscisi olarak calistigi 6grenildi. Servisimize yatan hasta-
nin bakilan tetkiklerinde beyaz kiire: 2.42 x 103/mL, trombosit:
134 x 10°/mL, hemoglobin: 14.5 g/dL, mutlak nétrofil sayisi:
0.770 x 10°/mL, CRP: 5.3 mg/dL olarak geldi. Yapilan batin ult-
rasonografi incelemesi normal olarak raporlandi. Yapilan pe-
riferik yaymada 6zellik yoktu. Hastanin toksoplazma, rubella,
sitomegalovirls, herpes simpleks viris, brusella, Epstein-Barr
viris, leishmania dipstick ve leptospiral enfeksiyonlarin tanisi-
na yonelik yapilan testler negatif olarak sonuglandi. Hastadan
BNV icin kan 6rnegi Halk Saghgi Laboratuvarina gonderildi.
Hastanin BNV antikor testi pozitif olarak geldi. Hasta tetkik so-
nuclarinda BNV IgM iFA ile ara deger BNV IgG iFA pozitif olmasi
ve 2 hafta sonra gonderilen kontrol BNV IgG titresindeki 4 kat
artis izlenmesi sonucunda akut olgu olarak degerlendirildi.
Hastanin poliklinik takiplerinde ates, kusma, halsizlik, bas agri-
sI, trombositopeni veya nétropeni saptanmadi.

Tartisma

Culex tiirh sivrisinekler BNV'nin esas vektori olup Culex
tdru sivrisinegin popllasyonunun en fazla oldugu ay Agus-
tos ayidir (2,3). Hastalarimizin her ikisi de Agustos ayi icerisin-
de basvurmustu. Enfekte sivrisinegin isirmasi sonucu deriye
inokule olan virlis burada Langerhans hiicrelerini enfekte
ederek bolgesel lenf nodlarina gecer ve orada replike olarak
lenfatik kanallarla kan dolasimina katilir. Hafif diizeyde vire-
mi meydana gelen enfekte kisilerin cogu hastaligi asempto-
matik gecirmekte ya da diger viral enfeksiyonlara benzeyen
tablolarla karsimiza gelmektedir. Hastaligin en yaygin belirti-
si halsizlik olup, 5-10 glin sliren ates bas agrisi, gozlerde agri,
miyalji, ishal, kusma, artralji, dokiinti ve lenfadenopati gori-
lebilmektedir (7). Hastalarimizin her ikisinde de ates, halsizlik
mevcuttu. Bir hastada ishal vardi. Hastalarin her ikisinde de
trombositopeni saptanmis olup, bir hastada ndtropeni mev-
cuttu. BNV enfeksiyonlari iyi seyirli olup semptomatik tedavi
ile diizelebilseler de immiinyetmezligi veya kronik hastaligi
olan hastalarda 6limcil seyredebilmektedir. Tanisinda klinik
sliphe esastir ve hastalar spesifik olmayan semptomlar goster-
dikleri icin bu hastalik g6z ardi edilebilmektedir. “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gére BNV
klinik tanisi icin; daha olasi bir klinik agiklamanin yoklugu ile
birlikte arboviriis hastaligiyla klinik olarak uyumlu bas agrisi,
kas agrisi, dokiintd, artralji, bas donmesi, kusma, parezi ve/
veya ense sertligi gibi semptomlar olmalidir (8). Hastalarimizin
her ikisi de BNV hastaligiyla klinik olarak uyumlu semptomlar
gOstermekteydi ve ayirici tanida yer alan viral, bakteriyel/spi-
roket, protozoal ve kene kaynakli hastaliklar dislanmisti. BNV
enfeksiyonunun tanisinda CDC'nin belirledigi laboratuvar kri-
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terleri; virlsiin doku, kan, beyin omurilik sivisi (BOS) veya diger
vicut sivilarindaki spesifik viral antijen veya niikleik asitlerden
izole edilmesi veya virlis spesifik kantitatif antikor titrelerinde
dort kat (veya daha fazla) artis veya dogrulayici virlis spesifik
notralize edici antikorlar bulunan serumda virlise 6zgl IgM
antikorlari veya BOS veya serumda virlise 6zgii IgM antikorla-
ri saptanmasidir (8). Hastalarimizda serumda IgM ve IgG titre
artisi saptanmistir. Hastalarimiza Bati Nil virls laboratuvar ta-
nisinda referans yontem olarak kabul edilen plak rediiksiyon
notralizasyon testi yapilmamistir (9). Klinik bulgular ve mevcut
laboratuvar bulgular ile hastalarimizda BNV tanisi konulmus-
tur. Son yillarda Avrupa ve Amerika'da salginlarla ortaya ¢ikan
ve duinyada yayginligr artmakta olan BNV sivrisinek tirlerinin
yasam alanlarinin genislemesiyle birlikte hizli bir cografi yayi-
lima sahip olmustur (10). Ulkemizde 2011-2013 yillari arasinda
15 farkli ilde, BNV dagilimini ve sikhgini belirlemek amaciyla
insan, at, koyun ve ordeklerden toplanan serum &rnekleriyle
yuritilen ¢alismada BNV'nin dagiliminin yaygin oldugu go-
ralmustlr (11). Sivrisinekler aracihdi ile bulasan BNV’nin halk
sagligr problemi olarak ele alinmali ve bu cins sivrisinegin ya-
sam alani olan bolgelerde 6zellikle yaz aylarinda hastanelere
basvuran nedeni bilinmeyen ates, halsizlik, karin agrisi, bas
agrisi, ensefalit, akut gevsek paralizi olan olgularda ayirici tani-
lar arasinda akilda kalmasi gerekmektedir. Hastalarimizda da
bdlgesel kosullardan yola ¢ikarak ayirici tanilar arasinda diis-
nilerek tani almalari saglanmistir.

Hasta Onamu: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi yazili has-
ta onami alinmamustir.
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