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DERLEME / Review Article

Özet
Nipah virüsü (NiV), Paramyxoviridae ailesinden Henipavirus cinsinin bir üyesidir. İlk defa 1998 yılında Malezya ve Singapur'da domuz 
çiftçileri ve domuzlarla yakın temas halinde olan insanlar arasında ensefalit ve solunum yolu hastalığı salgını sırasında izole edilmiştir. 
Pteropus cinsi meyve yarasaları rezervuar rolü üstlenir. Enfekte yarasalar, enfekte domuzlar veya diğer NiV ile enfekte kişilerle doğrudan 
temas sonrası insanlara bulaşı görülebilir. İnsan enfeksiyonları asemptomatik enfeksiyondan akut solunum yolu enfeksiyonuna ve ölümcül 
ensefalite kadar değişebilir. Enfekte insanlarda başlangıçta ateş, baş ağrısı, kas ağrısı, kusma ve boğaz ağrısı gibi grip benzeri semptomlar 
görülebilir. Sonrasında baş dönmesi, uyuşukluk, bilinç değişikliği ve akut ensefaliti gösteren nörolojik bulgular eklenebilir. Bazı kişilerde 
akut solunum sıkıntısı da dahil olmak üzere atipik pnömoni ve ciddi solunum problemleri görülebilir. Ensefalit ve nöbetler ağır vakalarda 
ortaya çıkar. Nipah virüs enfeksiyonunun başlangıç belirtileri ve semptomları nonspesifi ktir ve tanıda genellikle şüphelenilmez. Tanı daha 
çok klinikle konulur ama vücut sıvılarından gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve enzim bağlantılı immünosorbent testi 
(ELISA) ile antikor tespiti laboratuvar temelli kullanılan başlıca testlerdir. Şu an için özgül bir tedavisi ve aşısı bulunmamakta ve destek tedavisi 
önerilmektedir. Nipah virüsü enfeksiyonu, endemik bölgelerde hasta domuz ve yarasa maruziyetinden kaçınarak ve ham hurma sularını 
içmeyerek önlenebilir. Bu konuda yapılacak kapsamlı çalışmalarla hastalık tanısı ve salgınların önelenmesiyle kalınmayıp bu ölümcül patojen 
için yeni tedavi ve aşıların bulunması sağlanabilir. Günümüzde ulaşım koşulları ve virüsün insanlar arası iletimi de göz önüne alındığında 
endemik bölgeler dışında da dikkatli olunmalı, bu konuda farkındalık oluşturulmalı ve maruziyeti azaltmak için alınabilecek önlemler hakkında 
insanlar eğitilmelidir. 
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Abstract
Nipah virus (NiV) is a member of the genus Henipavirus from Paramyxoviridae family. It was fi rst isolated in 1998 in Malaysia and Singa-
pore during an encephalitis and respiratory disease outbreak among pig farmers and people in close contact with pigs. Pteropus genus 
fruit bats play a reservoir role. Infection can be seen in humans after direct contact with infected bats, infected pigs or other NiV-infected 
persons. Human infections can range from asymptomatic infections to acute respiratory tract infections and lethal encephalitis. Infected 
people may initially have infl uenza-like symptoms such as fever, headache, muscle aches, vomiting, and sore throat. Neurological fi ndings 
with dizziness, drowsiness, altered consciousness, and acute encephalitis can then be added. Some people may have atypical pneumonia 
and severe respiratory problems including acute respiratory distress. Encephalitis and seizures occur in severe cases. The initial signs and 
symptoms of nipah virus infection are nonspecifi c and are usually not suspected. Diagnosis is mostly done clinically but it is the principal 
laboratory-based test that detects antibodies from body fl uids using real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) and enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Currently there is no specifi c treatment or vaccination and supportive care is recommended. Nipah virus 
infection can be prevented in patients with endemic areas avoiding pig and bat exposure and not drinking raw palm sap. Comprehensive 
studies to be undertaken in this area will not only help to prevent illnesses and epidemics, but also provide new treatments and vaccines 
for this deadly pathogen. Nowadays, given the transport conditions and the transmission of human interactions between viruses, care must 
be taken outside of the endemic areas, awareness must be set in this regard and people should be educated about precautions that may 
be taken to reduce exposure.
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Küresel Durum

Nipah virüs hastalığı (NiV) ilk olarak 1998 yılında Malezya’da Kampung Sungai Nipah bölgesinde 

bir hastalık salgınında tanımlanmıştır. Bu hastalık ilk izole edildiğinden beri, Malezya, Singapur, 

Hindistan ve Bangladeş’te sporadik salgınların kaydedildiği Güney Asya’ya özgüdür. Sistematik 

sürveyans olmamasına rağmen, dünya genelinde yılda 20’den az vaka rapor edilmektedir.1 1999 

salgınında, Nipah virüsü domuzlarda nispeten hafi f bir hastalığa neden olmuş, ancak 100’den fazla 

ölümle yaklaşık 300 insan vakası bildirilmiştir. Salgını durdurmak için, bir milyondan fazla domuz 

itlah edilmiş ve bu durum Malezya’da muazzam bir ticaret kaybına neden olmuştur.2 Son olarak, 

19 Mayıs 2018’de Hindistan’ın Kozhikode bölgesinden Kerala’da bir NiV salgını rapor edilmiştir. 

Bu Güney Hindistan’da görülen ilk NiV salgını olmuştur. 28 Mayıs itibariyle 30 doğrulanmış vaka-

nın 14’ü ölümle sonuçlanmıştır. Etkilenen iki bölge Kozhikode ve Mallapuram’dır.  Dünya Sağlık 

Örgütü, NiV salgınına ilişkin herhangi bir seyahat veya ticaret kısıtlaması veya giriş taramasının 

uygulanmasını önermemektedir.3

Kamboçya, Gana, Endonezya, Madagaskar, Filipinler ve Tayland da dahil olmak üzere, birçok ül-

kede bilinen doğal rezervuarda (Pteropus yarasa türleri) ve diğer birçok yarasa türünde virüsün 

bulunduğuna dair kanıtlar nedeniyle diğer bölgeler de enfeksiyon riski altında olabilir.3

Giriş

NiV ilk olarak Chua ve arkadaşları tarafından 1998 yılında Malezya’da domuz çiftçileri arasında 

ciddi bir viral ensefalit patlamasından sonra izole edildi.4 Nipah virüsü enfeksiyonu, Güneydoğu 

Asya’da endemik olan bir zoonotik hastalıktır. Pteropus cinsinden meyve yarasaları NiV’in doğal 

rezervuarı gibi görünmektedir. İnsan, domuz ve ara sıra diğer evcil hayvanları etkileyerek periyo-

dik olarak ortaya çıkar. Hastalık insanlarda, bazen solunum yolu hastalığı ile birlikte ateş, yapısal 

semptomlar ve ensefalit ile karakterizedir. Ensefalit ve nöbetler ağır vakalarda ortaya çıkar, 24 ila 

48 saat içinde komaya ilerler. Olgu ölüm oranı %40 ila %75 arasında tahmin edilmektedir. Akut 

ensefalitten kurtulanlar arasında tam iyileşmeyle birlikte %20’sinde kalıcı konvülsiyonlar ve kişilik 

değişiklikleri gibi nörolojik sekeller görülebilir.5

Virolojik Özellikler

Virüsün elektron mikroskobik çalışmalarında, Paramyxoviridae familyasına ait bir virüsün karakte-

ristik özellikleri gösterilmiştir. Nipah virüsü adı, ilk izolatın Negeri Sembilan’ın bir köyü olan Kam-

pung Sungai Nipah’da ölümcül bir insan vakasından gelen klinik materyalden yapılması nedeniyle 

önerilmiştir.6

NiV, Paramyxoviridae familyasında Henipavirus cinsinin üyesidir. Cinsinin prototip virüsü, Avustral-

ya’daki atlarda ve insanlarda 1994 yılında ölümcül hastalık salgınının araştırılması sırasında keşfedi-

len yakın ilişkili olan Hendra virüsüdür (HeV). Başlangıçta Morbillivirus türünün yeni bir üyesi olarak 

kabul edilirken, NiV genom dizisinin daha ileri analizi ile HeV ve NiV’in, ailede mevcut olan türlerin 

hiçbirine rastlamayan yeni Paramyxovirüsler olduğu anlaşılmıştır. Bu yeni virüslerin sınıfl andırıl-

masını sağlamak için yeni bir cins ihtiyacı oluşmuş ve 2002 yılında Uluslararası Virüs Taksonomisi 

Komitesi yeni genus Henipavirüs’ün kurulmasını onaylamıştır.7

NiV zarfl ı, tek iplikli bir RNA virüsüdür. Malezya ve Kamboçya’dan elde edilen sekanslar genotip M 

olarak adlandırılırken, Bangladeş ve Hindistan’dan elde edilen sekanslar, genotip B olarak adlan-
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dırılmıştır.8-9 İnsanlarda hastalığa neden olduğu bilinen NiV’ler arasında NiV Malezya (NiV-MY) ve 

NiV Bangladeş (NiV-BD) olmak üzere iki büyük genetik soy vardır. Malezya NiV’in genomu 18,246 

nükleotid (nt) uzunluğunda iken, Bangladeş NiV’in 18,252 nt uzunluğundadır.10 Nükleokapsid (N), 

fosfoprotein (P), matriks proteini (M), füzyon glikoprotein (F), ek glikoprotein (G) ve büyük polime-

raz için 6 gen kodu vardır. Viral G proteini, konakçı hücrenin ephrin B2 ve/veya B3 reseptörüne 

bağlanır; viral zarfı, konakçı membran füzyonunu ve viral girişi başlatmak için F proteinini aktive 

eder.11 Şekil 1’de Nipah virüsü şematik olarak gösterilmiştir.12

Şekil 1: Nipah virüsünün şematik gösterimi. 12

(A. Nipah virüs viryonlarının şematik gösterimi. B. Nipah virüs genomunun temsili).

Fonksiyonel olarak, iki suş büyük ölçüde ayırt edilemez, ancak son hayvan enfeksiyon çalışmaları 

iki virüsün bazı yönlerden farklı olabileceğini düşündürmektedir. Afrika yeşil maymunundaki en-

feksiyon çalışmaları, NiV-BD’nin NiV-MY’den daha patojen olduğunu ve pasif antikor tedavisinin 

penceresinin NiV-BD için daha dar olduğunu göstermiştir13. NiV-BD enfeksiyonunun, NiV-MY’ye 

kıyasla solunum yolunda daha hızlı bir üretici enfeksiyon başlangıcı ve daha yüksek virüs replikas-

yon seviyeleri ile sonuçlandığı gösterilmiştir14. Bu farklılıklar, Bangladeş ve Hindistan’daki vakaların 

neden daha kısa inkübasyon sürelerine, daha fazla solunum yolu semptomuna insandan insana 

bulaşma oranına ve daha yüksek vaka ölüm oranlarına sahip olduğunu açıklayabilir.15

Epidemiyoloji

NiV ile bilinen ilk insan enfeksiyonları, 1998 sonbaharından 1999 ilkbaharına kadar Malezya ve 

Singapur’da şiddetli febril ensefalit patlaması sırasında tespit edilmiştir. Hastalar domuz yetiştiricili-

ğinde veya domuz eti üretim faaliyetlerinde bulunuyorlardı. 276 hastadan 106’sında viral ensefalite 

bağlı ölüm bildirilmiştir.2,16 NiV’in enfekte hastalarda idrar, tükürük ve solunumsal sekresyonlardan 

izole edilmesine rağmen, bu salgın sırasında, bir milyondan fazla domuzun itlaf edilmesi ile salgının 

kontrol altına alınması sağlandığından insanlara birincil bulaş şeklinin domuzdan olduğu düşünül-

müştür16. Domuzlar arasında bulaşma ise, enfekte olmuş domuzlardan diğer domuzlara idrar ve 

mukozal sekresyonlarla doğrudan temas yoluyla meydana gelmiştir.17

İlk salgından bu yana, 2001, 2003, 2004, 2005, 2007 ve 2008 yıllarında Bangladeş’te ve 2001’de 

ve 2007’de Hindistan’da ölümcül insan ensefalitine neden olmuştur.18-21 Bu salgınların birtakım 

önemli epidemiyolojik ve klinik özellikleri başlangıçtaki Malezya salgınından farklıdır. Kişiden kişiye 
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temas, Bangladeş’in Nagoan bölgesindeki 2003 salgını (12 vaka, vaka ölüm oranı %67) sırasında 

birincil risk faktörüdür, ancak bu durumda etkilenen haneler arasında hiçbir kan bağı bulunma-

mıştır ve aile arası geçiş düşünülmemiştir.18 Bangladeş ve Hindistan’daki daha sonraki salgınlarda, 

enfekte meyve yarasasından gelen idrar veya tükürük ile kontamine olmuş meyve veya meyve 

ürünlerinin (ham hurma suyu gibi) tüketimi en olası enfeksiyon kaynağıydı.22

Bangladeş salgınlarındaki vaka ölüm oranında artış, Malezya ve Bangladeş’teki NiV arasındaki türe 

özgü farklılıklar ya da Malezya ve Singapur ile karşılaştırıldığında mevcut olan nispeten düşük des-

tekleyici bakım düzeyinden kaynaklanıyor olabilir.23

Güneydoğu Asya’daki Nipah salgınları güçlü bir mevsimsel paterne ve sınırlı bir coğrafi  alana sa-

hiptir. NiV salgınlarının ve Pteropodidae familyasındaki meyve yarasalarının coğrafi k dağılımı Şekil 

2’de gösterilmiştir.3 Tüm salgınlar kış ve ilkbaharda (Aralık-Mayıs) meydana gelmiştir. Bu, yara-

saların üreme mevsimi, yarasalar tarafından virüsün dökülmesinin artması ve hurma sapı hasat 

mevsimi gibi çeşitli faktörlerle ilişkilendirilebilir.

Şekil 2: NiV salgınlarının ve Pteropodidae familyasındaki meyve yarasalarının coğrafi k dağılımı.3

Bulaşma

Virüsün keşfi nden kısa bir süre sonra, pteropodid meyve yarasaları virüsün doğal rezervuar ko-

nakçıları olarak tanımlanmıştır.24 Domuzlar asıl ara konak olarak bildirilmiştir ancak enfekte inekler, 

keçiler, köpeklerin ve hatta atların da ara konak olabileceği gösterilmiştir.13 NiV’in yarasalardan 

insanlara aktarılmasının bilinen üç yolu vardır. Bunlar yarasaların Nipah virüsü ile kontamine ettiği 

gıdaların tüketilmesi, enfekte hayvanlar veya kontamine dokularla doğrudan temas aracılığıyla ve 

insandan insana direkt bulaşladır.25 Bangladeş ve Hindistan’daki salgınlarda enfekte meyve yara-

sasından gelen idrar veya tükürük ile kontamine olmuş meyve veya ham hurma suyu gibi meyve 

ürünlerinin tüketilmesinin enfeksiyon kaynağı olabileceği bildirilmiştir.3 Malezya ve Singapur’u da 

etkileyen 1999 yılındaki salgında ise çoğu insan enfeksiyonu, hasta domuzlarla veya kontamine 

dokularla doğrudan temastan kaynaklanmıştır.15 İnsandan insana bulaş ise en sık Nipah virüsü 

ile enfekte hastaların ailesinde ve bakım verenlerinde görülür. Bulaşmanın, solunum damlacıkları, 
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domuzlardan boğaz veya burun salgılarıyla veya hasta bir hayvanın dokusuna temas edilmesiyle 

oluştuğu düşünülmektedir.25,26 Virüsün bulaş yolları Şekil 3’te şematize edilmiştir.27

Şekil 3: Nipah virüs enfeksiyonu bulaşma yolları.27

Patoloji

Malezya salgınındaki 32 ölümlü vakada yapılan otopsilerde (29 tam, 3 beyin ile sınırlı), vaskülit 

kaynaklı tromboz ve doğrudan nöronal tutulumun bir sonucu olarak yaygın mikroenfarktüs ile pa-

tolojik lezyonlar esas olarak beyinde görülmüştür. Solunum yolu, kalp ve böbrekler benzer vasküli-

tik lezyonlara sahipti. Hepsi NiV için pozitif idi (immünohistokimya veya seroloji ile). Küçük ve orta 

boyutlu kan damarları, NiV’in en çok görüldüğü ve endotelyal çok çekirdekli sinsitiya ve fi brinoid 

nekroz ile sonuçlandığı alanlardı.28

Klinik Bulgular

İnsan enfeksiyonları asemptomatik enfeksiyondan, akut solunum yolu enfeksiyonuna ve ölümcül 

ensefalite kadar değişir. Kuluçka süresi tipik olarak 4-20 gündür. Hastalar genellikle ateş, halsiz-

lik, baş ağrısı, kas ağrısı, boğaz ağrısı, mide bulantısı ve kusma ile başvururlar, bazen vertigo ve 

oryantasyon bozukluğu eşlik eder. Bazen akut respiratuvar distres sendromuna yol açan atipik 

pnömoni görülebilir. Şiddetli vakalar, nöbet ve koma ile komplike olabilen ensefalite ilerler.1,29 Pek 

çok hastada, anormal pupiller, vazomotor değişiklikler, miyoklonik nöbetler görülür. Nörolojik tu-

tulum, aseptik menenjit, yaygın ensefalit ve fokal beyin sapı tutulumu gibi çeşitli ve çok odaklıdır. 

Serebellar işaretler nispeten yaygındır.29  İyileşmeden haftalar hatta aylar sonra ortaya çıkan relaps 

vakaları da tarif edilmiştir. Nörolojik sekel Nipah ensefalitinden sağ kalanların %20’sinde görülür, 

persistan nöbetler ve kişilik veya duygu durum değişiklikleri ortaya çıkar. Nipah virüsünün daha 

sonra yeniden aktivasyonu maruziyetten yıllar sonra bile bildirilmiştir. NiV enfeksiyonunun vaka 

ölüm oranı ortalama %40 ila %75 arasında değişmektedir, ancak bu oran salgının yerel epidemiyo-

lojik sürveyansına ve klinik yönetim durumlarına bağlı olarak önemli ölçüde değişebilir.30

Malezya-Singapur ve Bangladeş-Hindistan’daki salgınların epidemiyolojik ve klinik özelliklerinde 

farklılıklar Tablo 1’de gösterilmiştir.31
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Tablo 1: Malezya-Singapur ve Bangladeş-Hindistan’daki salgınların epidemiyolojik ve klinik özellik-

lerinde farklılıklar.31

Tablo 1: Malezya-Singapur ve Bangladeş-Hindistan’daki salgınların epidemiyolojik ve klinik özelliklerinde 
farklılıklar.31

Malezya-Singapur Bangladeş-Hindistan

Yaş ve meslek
Esas olarak yetişkin domuz çiftliği 
çalışanları

Yetişkinler, çocuklar ve sağlık 
çalışanları

Yayılım
Yarasalar-domuzlar, domuzlar-
insan,
insandan insana ara sıra

Hurma suyu ve meyve yarasaları 
tarafından kontamine meyve 
tüketimi ile doğrudan yarasa-insan 
enfeksiyonu Ayrıca yarasa-inekler, 
yarasa-domuzlar olasılığı bildirildi.

Solunum tutulumu
%14-29; Singapur’daki 11 hastanın 
2’si ensefaliti olmayan pnömoni ile 
başvurdu

İnsandan insana yayılma önemli
Öksürük (%62), solunum zorluğu 
(%69); 
Bazı hastalarda akut respiratuvar 
distres sendromlu akciğer grafi leri

Ensefalit Segmental miyoklonus% 32-54 Segmental miyoklonus bildirilmedi

Manyetik rezonans (MR) görüntüsü
MR’da yüksek sinyalli yaygın lezyon 
alanları

MR’da sınırlı birleşen yüksek sinyalli 
beyin lezyonu

Relaps ve geç başlangıçlı ensefalit Yaklaşık %10
Takip çalışmasında 22 hastanın 
4’ünde gecikmiş başlangıç nörolojik 
anormallikler

Mortalite %32-41 %73

Tanı

Nipah virüs enfeksiyonunun başlangıç belirtileri ve semptomları nonspesifi ktir ve tanıda genellikle 

şüphelenilmez. Bu, doğru tanıyı engelleyebilir ve salgın tespitinde, etkili ve zamanında enfeksiyon 

kontrol önlemlerinde ve salgına müdahale etmede zorluklar doğurabilir.11 Hastalığının başlangıcı 

sırasında başka bir ateşli hastalıktan ayırt edilmesi zordur. Adenovirüs ve İnfl uenza dahil viral pnö-

moninin ve viral ensefalitin, özellikle de domuz tarafından da bulaştırılan Japon ensefalitinin daha 

yaygın nedenleri dışlanmalıdır.1 Nipah virüsü enfeksiyonu, hastalığın akut ve iyileşme evresinde 

klinik hikayeyle teşhis edilebilir. Klinik bir NiV öyküsü olan bir hastanın laboratuvar tanısı, testlerin 

bir kombinasyonu kullanılarak hastalığın akut iyileşme evresi sırasında yapılabilir. Virüs izolasyon 

girişimleri ve gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) boğaz ve burun swablarından, 

beyin-omurilik sıvısından (BOS), idrar ve kandan hastalığın erken evresinde yapılmalıdır. ELISA 

(IgG ve IgM) ile antikor tespiti daha sonra kullanılabilir.32 Son zamanlarda geliştirilen ELISA’larda 

rekombinant-eksprese edilmiş ve safl aştırılmış NiV antijenleri kullanılmaktadır ve teşhis ve profi -

laktik amaçlar için bir dizi yüksek afi niteli monoklonal antikor üretilmiştir.33,34 Ölümcül vakalarda, 

otopsi sırasında toplanan dokularda çalışılan immünohistokimya yöntemleri, tanıyı doğrulamanın 

tek yolu olabilir.32

Tedavi

Dünya Sağlık Örgütü, virüsü araştırma ve geliştirme planı için öncelikli bir hastalık olarak tanımlasa 

da, Nipah virüsü enfeksiyonuna özgü hiçbir ilaç veya aşı bulunmamaktadır. Tedavi destekleyici 

bakım ile sınırlıdır. Nipah virüsü ensefaliti kişiden kişiye bulaşabileceğinden, standart enfeksiyon 

kontrol uygulamaları ve uygun bariyer teknikleri hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde 

önemlidir.3
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Malezya’daki ilk salgın sırasında, DNA ve RNA virüslerine karşı geniş spektrumlu aktivitesi ve kan-

beyin bariyerini geçme yeteneği için seçilen ribavirin ile ampirik tedaviye başlanmış ve ribavirin 

tedavisinin mortalite oranını düşürdüğü gösterilmiştir.23,35 Ancak bugüne kadar yapılan insan araş-

tırmaları sonuç vermemiştir ve ribavirinin klinik yararı belirsizliğini korumaktadır. Nipah G glikopro-

teinini hedefl eyen bir insan monoklonal antikoru kullanılarak maruziyet sonrası terapide değerlen-

dirilmiş ve yarar sağladığı bulunmuştur.1 NiV antiviralleri için son gelişmeler, füzyon inhibitörleri ve 

reseptör bağlanması üzerine odaklanmaktadır. HeV, NiV ve HPIV3C’den F proteininin C-terminal 

heptadının tekrarına karşılık gelen peptitlerin in vitro olarak NiV enfeksiyonunu inhibe ettiği gös-

terilmiştir.36,37

Korunma

Şu anda Nipah virüsüne karşı herhangi etkin bir aşı bulunmamaktadır. Uygun deterjanlarla domuz 

çiftliklerinin rutin ve kapsamlı temizlik ve dezenfeksiyonu, enfeksiyonun önlenmesinde etkili ola-

bilir. Bir salgın şüphesi varsa, hayvan çiftlikleri karantinaya alınmalıdır. İnsanlara bulaşma riskini 

azaltmak için gerekirse enfekte hayvanlar itlaf edilebilir. Hayvanların enfekte çiftliklerden diğer alan-

lara taşınmasını sınırlamak ya da yasaklamak, hastalığın yayılmasını azaltabilir. Mümkün olduğunca, 

insanlar enfekte domuzlarla temastan kaçınmalıdır.38

İnsanlarda enfeksiyonun azaltılması için risk faktörleri konusunda farkındalık oluşturulmalıdır. Hur-

ma özü ve diğer taze gıda ürünlerine yarasa erişimi azaltılmalıdır. Taze toplanan hurma suyu kayna-

tılmalı ve meyve tüketilmeden önce iyice yıkanmalı ve soyulmalıdır.39 Hasta hayvanları veya doku-

larını tutarken ve kesim ve itlaf işlemi sırasında eldivenler ve diğer koruyucu kıyafetler giyilmelidir. 

Şüpheli veya doğrulanmış enfeksiyonu olan veya onlardan alınan örnekleri taşıyan hastalara bakan 

sağlık çalışanları, her zaman standart enfeksiyon kontrol önlemlerini uygulamalıdır.40

Hendra G proteinini kullanan bir subunit aşı, Nipah virüse karşı çapraz koruyucu antikorlar üret-

mekte ve Avustralya’da atları Hendra virüsüne karşı korumak için son zamanlarda kullanılmaktadır. 

Bu aşı insanlarda da Nipah virüsüne karşı koruması için büyük bir potansiyel sunmaktadır.41

Sonuç

NiV tam olarak 20 yıl önce Malezya’da yeni bir virüs olarak ortaya çıkmış, Bangladeş ve Hindistan’da 

salgınlara neden olmaya devam etmiş ve asıl olarak Güneydoğu Asya’da insan sağlığı için ciddi bir 

tehdit olmuştur. Sadece ölümcül hastalığa neden olmakla kalmaz, aynı zamanda rezervuar konak-

çısı da geniş bir alana yayılır, böylece insan ve evcil hayvan popülasyonuna sınırlı sayıda, insandan 

insana bulaşta ise çok sayıda sporadik yayılma ile sonuçlanır. Günümüz koşullarında ulaşım şartla-

rının kolaylaşması ve virüsün insanlarla iletimi de olduğu düşünülürse önemli küresel sağlık sorunu 

olarak ele alınmalıdır. Salgın eğilimli alanlarda ensefaliti teşhis etmek için sürveyansı ve laboratuar 

kapasitesini genişletmek, salgınların erken tespiti ve kontrol altına alınması için çok önemlidir. Yeni 

teşhislerin geliştirilmesi, NiV’in hızlı tanısı için umut vaat ederken, insanlara bulaşmasını destekle-

yen çevresel ve epidemiyolojik faktörlerin daha iyi anlaşılması gereklidir ve bu konularda yapılacak 

geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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