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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Nipah viriisii (NiV), Paramyxoviridae ailesinden Henipavirus cinsinin bir Gyesidir. ilk defa 1998 yilinda Malezya ve Singapur'da domuz
ciftcileri ve domuzlarla yakin temas halinde olan insanlar arasinda ensefalit ve solunum yolu hastalig! salgini sirasinda izole edilmistir.
Pteropus cinsi meyve yarasalan rezervuar roli tstlenir. Enfekte yarasalar, enfekte domuzlar veya diger NiV ile enfekte kisilerle dogrudan
temas sonras! insanlara bulagi goriilebilir. insan enfeksiyonlar asemptomatik enfeksiyondan akut solunum yolu enfeksiyonuna ve dlimciil
ensefalite kadar degisebilir. Enfekte insanlarda baslangicta ates, bas agrisi, kas agrisi, kusma ve bogaz agrisi gibi grip benzeri semptomlar
gorilebilir. Sonrasinda bas donmesi, uyusukluk, biling degisikligi ve akut ensefaliti gosteren nérolojik bulgular eklenebilir. Bazi kisilerde
akut solunum sikintisi da dahil olmak tzere atipik pndmoni ve ciddi solunum problemleri gériilebilir. Ensefalit ve nébetler agir vakalarda
ortaya cikar. Nipah viriis enfeksiyonunun baslangic belirtileri ve semptomlari nonspesifiktir ve tanida genellikle siiphelenilmez. Tani daha
cok klinikle konulur ama viicut sivilarindan gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve enzim baglantili imminosorbent testi
(ELISA) ile antikor tespiti laboratuvar temelli kullanilan baslica testlerdir. $u an icin 6zgiil bir tedavisi ve agisi bulunmamakta ve destek tedavisi
onerilmektedir. Nipah virist enfeksiyonu, endemik bolgelerde hasta domuz ve yarasa maruziyetinden kaginarak ve ham hurma sularini
icmeyerek onlenebilir. Bu konuda yapilacak kapsamli calismalarla hastalik tanisi ve salginlarin Gnelenmesiyle kalinmayip bu 6limcil patojen
icin yeni tedavi ve asilarin bulunmasi saglanabilir. Ginimiizde ulasim kosullari ve viriisiin insanlar arasi iletimi de goz 6nine alindiginda
endemik bélgeler disinda da dikkatli olunmali, bu konuda farkindalik olusturulmali ve maruziyeti azaltmak icin alinabilecek onlemler hakkinda
insanlar egjtilmelidir.

Nipah, Henipah, viris.

Abstract

Key Words

Nipah virus (NiV) is a member of the genus Henipavirus from Paramyxoviridae family. It was first 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 influenza-like symptoms such as fever, headache, muscle aches, vomiting, and sore throat. Neurological findings
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 nonspecific and are usually not suspected. Diagnosis is mostly done clinically but it is the principal
laboratory-based test that detects antibodies from body fluids using real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) and enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Currently there is no specific 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.

Nipah, Henipah, virus.
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Kiiresel Durum

Nipah viriis hastalig (NiV) ilk olarak 1998 yilinda Malezya'da Kampung Sungai Nipah bélgesinde
bir hastalik salgininda tanimlanmistir. Bu hastalik ilk izole edildiginden beri, Malezya, Singapur,
Hindistan ve Banglades’te sporadik salginlarin kaydedildigi Giney Asya’ya 6zgiidir. Sistematik
sUrveyans olmamasina ragmen, dinya genelinde yilda 20°’den az vaka rapor edilmektedir.” 1999
salgininda, Nipah virlisi domuzlarda nispeten hafif bir hastaliga neden olmus, ancak 100°den fazla
olumle yaklasik 300 insan vakasi bildirilmistir. Salgini durdurmak icin, bir milyondan fazla domuz
itlah edilmis ve bu durum Malezya’da muazzam bir ticaret kaybina neden olmustur.2 Son olarak,
19 Mayis 2018’de Hindistan’in Kozhikode bdlgesinden Kerala'da bir NiV salgini rapor edilmistir.
Bu Guney Hindistan’da goriilen ilk NiV salgini olmustur. 28 Mayis itibariyle 30 dogrulanmis vaka-
nin 14’G 6lomle sonuglanmistir. Etkilenen iki bolge Kozhikode ve Mallapuram’dir. Diinya Saglik
Orgiitii, NiV salginina iliskin herhangi bir seyahat veya ticaret kisitlamasi veya giris taramasinin
uygulanmasini dnermemektedir.

Kambogya, Gana, Endonezya, Madagaskar, Filipinler ve Tayland da dahil olmak Gzere, birgok Gl-
kede bilinen dogal rezervuarda (Pteropus yarasa tiirleri) ve diger birgok yarasa tirinde virlisin
bulunduguna dair kanitlar nedeniyle diger bolgeler de enfeksiyon riski altinda olabilir.?

Giris

NiV ilk olarak Chua ve arkadaslan tarafindan 1998 yilinda Malezya'da domuz giftgileri arasinda
ciddi bir viral ensefalit patlamasindan sonra izole edildi.* Nipah viriisi enfeksiyonu, Gineydogu
Asya’'da endemik olan bir zoonotik hastaliktir. Pteropus cinsinden meyve yarasalar NiV’in dogal
rezervuar gibi gdriinmektedir. insan, domuz ve ara sira diger evcil hayvanlari etkileyerek periyo-
dik olarak ortaya cikar. Hastalik insanlarda, bazen solunum yolu hastalig) ile birlikte ates, yapisal
semptomlar ve ensefalit ile karakterizedir. Ensefalit ve ndbetler agir vakalarda ortaya cikar, 24 ila
48 saat icinde komaya ilerler. Olgu 6lim orani %40 ila %75 arasinda tahmin edilmektedir. Akut
ensefalitten kurtulanlar arasinda tam iyilesmeyle birlikte %20’sinde kalici konvilsiyonlar ve kisilik
degisiklikleri gibi nérolojik sekeller gorilebilir.®

Virolojik Ozellikler

VirGsin elektron mikroskobik ¢alismalarinda, Paramyxoviridae familyasina ait bir virisiin karakte-
ristik 6zellikleri gdsterilmistir. Nipah viriisi ad, ilk izolatin Negeri Sembilan’in bir kéyu olan Kam-
pung Sungai Nipah’da 6limcl bir insan vakasindan gelen klinik materyalden yapilmasi nedeniyle
onerilmistir.®

NiV, Paramyxoviridae familyasinda Henipavirus cinsinin Uyesidir. Cinsinin prototip viriisi, Avustral-
ya’'daki atlarda ve insanlarda 1994 yilinda 6lumcil hastalik salgininin arastirilmasi sirasinda kesfedi-
len yakin iligkili olan Hendra virisiidur (HeV). Baslangicta Morbillivirus tirinin yeni bir Gyesi olarak
kabul edilirken, NiV genom dizisinin daha ileri analizi ile HeV ve NiV’in, ailede mevcut olan tirlerin
hicbirine rastlamayan yeni ParamyxovirUsler oldugu anlasilmistir. Bu yeni virislerin siniflandiril-
masini saglamak icin yeni bir cins ihtiyaci olusmus ve 2002 yilinda Uluslararas Viriis Taksonomisi
Komitesi yeni genus Henipaviris’in kurulmasini onaylamistir.”

NiV zarfl, tek iplikli bir RNA viriisidir. Malezya ve Kambogya'dan elde edilen sekanslar genotip M
olarak adlandinlirken, Banglades ve Hindistan'dan elde edilen sekanslar, genotip B olarak adlan-




dinlmistir.®® insanlarda hastaliga neden oldugu bilinen NiV’ler arasinda NiV Malezya (NiV-MY) ve
NiV Banglades (NiV-BD) olmak tizere iki biiyik genetik soy vardir. Malezya NiV’in genomu 18,246
niikleotid (nt) uzunlugunda iken, Banglades NiV’in 18,252 nt uzunlugundadir.'0 Niikleokapsid (N),
fosfoprotein (P), matriks proteini (M), fizyon glikoprotein (F), ek glikoprotein (G) ve biiyiik polime-
raz igin 6 gen kodu vardr. Viral G proteini, konakg! hiicrenin ephrin B2 ve/veya B3 reseptoriine
baglanir; viral zarfi, konak¢t membran fiizyonunu ve viral girisi baslatmak icin F proteinini aktive
eder.” Sekil 1°de Nipah virisi sematik olarak gosterilmistir."

M (matrix) protein

Lipid zarf

3 —END- P -Mm- F UG-
Sekil 1: Nipah viriisiniin sematik gosterimi. 2
(A. Nipah viris viryonlarinin sematik gosterimi. B. Nipah viriis genomunun temsili).

Fonksiyonel olarak, iki sus biyik 6lciide ayirt edilemez, ancak son hayvan enfeksiyon calismalari
iki virisin bazi yonlerden farkl olabilecegini distindirmektedir. Afrika yesil maymunundaki en-
feksiyon calismalari, NiV-BD’nin NiV-MY’den daha patojen oldugunu ve pasif antikor tedavisinin
penceresinin NiV-BD i¢in daha dar oldugunu gostermistir'®. NiV-BD enfeksiyonunun, NiV-MY’ye
kiyasla solunum yolunda daha hizli bir Uretici enfeksiyon baslangici ve daha yiksek viris replikas-
yon seviyeleri ile sonuglandig) gosterilmistir'*. Bu farkliliklar, Banglades ve Hindistan’daki vakalarin
neden daha kisa inkiibasyon surelerine, daha fazla solunum yolu semptomuna insandan insana
bulasma oranina ve daha yiiksek vaka 6lim oranlarina sahip oldugunu agciklayabilir.™

Epidemiyoloji

NiV ile bilinen ilk insan enfeksiyonlari, 1998 sonbaharindan 1999 ilkbaharina kadar Malezya ve
Singapur’da siddetli febril ensefalit patlamasi sirasinda tespit edilmistir. Hastalar domuz yetistiricili-
ginde veya domuz eti Uretim faaliyetlerinde bulunuyorlardi. 276 hastadan 106’sinda viral ensefalite
bagli 6lum bildirilmistir.2'® NiV’in enfekte hastalarda idrar, tikirik ve solunumsal sekresyonlardan
izole edilmesine ragmen, bu salgin sirasinda, bir milyondan fazla domuzun itlaf edilmesi ile salginin
kontrol altina alinmasi saglandigindan insanlara birincil bulas seklinin domuzdan oldugu disinil-
mistir'e. Domuzlar arasinda bulasma ise, enfekte olmus domuzlardan diger domuzlara idrar ve
mukozal sekresyonlarla dogrudan temas yoluyla meydana gelmistir.”

ilk salgindan bu yana, 2001, 2003, 2004, 2005, 2007 ve 2008 yillarinda Banglades'te ve 2001°de
ve 2007°de Hindistan’da 6limcil insan ensefalitine neden olmustur.’®2' Bu salginlarin birtakim
onemli epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri baslangigtaki Malezya salginindan farklidir. Kisiden kisiye
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temas, Banglades’in Nagoan bolgesindeki 2003 salgini (12 vaka, vaka 6lim orani %67) sirasinda
birincil risk faktoridir, ancak bu durumda etkilenen haneler arasinda higbir kan bagl bulunma-
mistir ve aile arasi gecis disinilmemistir.’® Banglades ve Hindistan’daki daha sonraki salginlarda,
enfekte meyve yarasasindan gelen idrar veya tikirik ile kontamine olmus meyve veya meyve
urinlerinin (ham hurma suyu gibi) tiiketimi en olasi enfeksiyon kaynagiyd.?2

Banglades salginlarindaki vaka 6lim oraninda artis, Malezya ve Banglades’teki NiV arasindaki tiire

06zgi farklliklar ya da Malezya ve Singapur ile karsilastirildiginda mevcut olan nispeten diisiik des-
tekleyici bakim diizeyinden kaynaklaniyor olabilir.23

Giineydogu Asya'daki Nipah salginlari giicli bir mevsimsel paterne ve sinirli bir cografi alana sa-
hiptir. NiV salginlarinin ve Pteropodidae familyasindaki meyve yarasalarinin cografik dagiimi Sekil
2'de gosterilmistir.? Tim salginlar kis ve ilkbaharda (Aralik-Mayis) meydana gelmistir. Bu, yara-
salarin Greme mevsimi, yarasalar tarafindan virisin doékilmesinin artmasi ve hurma sapi hasat
mevsimi gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilebilir.
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Sekil 2: NiV salginlarinin ve Pteropodidae familyasindaki meyve yarasalarinin cografik dagilimi.®

Bulasma

VirGsin kesfinden kisa bir siire sonra, pteropodid meyve yarasalari viriisin dogal rezervuar ko-
nakgilari olarak tanimlanmistir.2* Domuzlar asil ara konak olarak bildirilmistir ancak enfekte inekler,
kegiler, kopeklerin ve hatta atlarin da ara konak olabilecegi gosterilmistir.’ NiV’in yarasalardan
insanlara aktarilmasinin bilinen G yolu vardir. Bunlar yarasalarin Nipah viris( ile kontamine ettigj
gidalarin tiketilmesi, enfekte hayvanlar veya kontamine dokularla dogrudan temas araciligryla ve
insandan insana direkt bulasladir.?* Banglades ve Hindistan’daki salginlarda enfekte meyve yara-
sasindan gelen idrar veya tilkiiriik ile kontamine olmus meyve veya ham hurma suyu gibi meyve
rnlerinin tiketilmesinin enfeksiyon kaynag) olabileceg; bildirilmistir.* Malezya ve Singapur’u da
etkileyen 1999 yilindaki salginda ise ¢cogu insan enfeksiyonu, hasta domuzlarla veya kontamine
dokularla dogrudan temastan kaynaklanmistir.’ insandan insana bulas ise en sik Nipah viriisi
ile enfekte hastalarin ailesinde ve bakim verenlerinde gorilir. Bulasmanin, solunum damlaciklari,




domuzlardan bogaz veya burun salgilariyla veya hasta bir hayvanin dokusuna temas edilmesiyle
olustugu disiiniilmektedir.?>2¢ Viriisiin bulas yollar Sekil 3'te sematize edilmistir.?

Sekil 3: Nipah viriis enfeksiyonu bulagsma yollari.2”

Patoloji

Malezya salginindaki 32 6lumli vakada yapilan otopsilerde (29 tam, 3 beyin ile sinirl), vasklit
kaynakli tromboz ve dogrudan néronal tutulumun bir sonucu olarak yaygin mikroenfarkts ile pa-
tolojik lezyonlar esas olarak beyinde gorilmistir. Solunum yolu, kalp ve bobrekler benzer vaskiili-
tik lezyonlara sahipti. Hepsi NiV icin pozitif idi (imminohistokimya veya seroloji ile). Kiigiik ve orta
boyutlu kan damarlari, NiV’in en ¢ok gorildigi ve endotelyal ¢ok cekirdekli sinsitiya ve fibrinoid
nekroz ile sonuclandig) alanlardi.?®

Klinik Bulgular

insan enfeksiyonlar asemptomatik enfeksiyondan, akut solunum yolu enfeksiyonuna ve 8limcl
ensefalite kadar degjsir. Kulugka siiresi tipik olarak 4-20 giindir. Hastalar genellikle ates, halsiz-
lik, bas agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi, mide bulantisi ve kusma ile basvururlar, bazen vertigo ve
oryantasyon bozuklugu eslik eder. Bazen akut respiratuvar distres sendromuna yol agan atipik
pnomoni gorilebilir. Siddetli vakalar, ndbet ve koma ile komplike olabilen ensefalite ilerler.?* Pek
cok hastada, anormal pupiller, vazomotor degisiklikler, miyoklonik nébetler gorilir. Norolojik tu-
tulum, aseptik menenijit, yaygin ensefalit ve fokal beyin sapi tutulumu gibi ¢esitli ve ¢ok odaklidir.
Serebellar isaretler nispeten yaygindir.2? lyilesmeden haftalar hatta aylar sonra ortaya cikan relaps
vakalari da tarif edilmistir. Norolojik sekel Nipah ensefalitinden sag kalanlarin %20’sinde gorilir,
persistan ndbetler ve kisilik veya duygu durum degisiklikleri ortaya ¢ikar. Nipah virisinin daha
sonra yeniden aktivasyonu maruziyetten yillar sonra bile bildirilmistir. NiV enfeksiyonunun vaka
6lom orani ortalama %40 ila %75 arasinda degismektedir, ancak bu oran salginin yerel epidemiyo-
lojik siirveyansina ve klinik ydnetim durumlarina bagli olarak dnemli 6lciide degisebilir.3

Malezya-Singapur ve Banglades-Hindistan’daki salginlarin epidemiyolojik ve klinik dzelliklerinde
farkliliklar Tablo 1°de gdsterilmistir.>'
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Tablo 1: Malezya-Singapur ve Banglades-Hindistan’daki salginlarin epidemiyolojik ve klinik 6zellik-

lerinde farkliliklar.31

farkhhklar.3'

Tablo 1: Malezya-Singapur ve Banglades-Hindistan’daki salginlarin epidemiyolojik ve klinik dzelliklerinde

Malezya-Singapur

Banglades-Hindistan

Yas ve meslek

Esas olarak yetiskin domuz ciftligi
calisanlar

Yetiskinler, cocuklar ve saglik
calisanlari

Yayilim

Yarasalar-domuzlar, domuzlar-
insan,
insandan insana ara sira

Hurma suyu ve meyve yarasalari
tarafindan kontamine meyve
tuketimi ile dogrudan yarasa-insan
enfeksiyonu Ayrica yarasa-inekler,
yarasa-domuzlar olasilig bildirildi.

Solunum tutulumu

%14-29; Singapur’daki 11 hastanin
2’si ensefaliti olmayan pnémoni ile
basvurdu

insandan insana yayilma énemli
Okstiriik (%62), solunum zorlugu
(%69);

Bazi hastalarda akut respiratuvar
distres sendromlu akciger grafileri

Ensefalit

Segmental miyoklonus% 32-54

Segmental miyoklonus bildiriimedi

Manyetik rezonans (MR) gorintist

MR’da yiksek sinyalli yaygin lezyon
alanlari

MR'da sinirh birlesen yiksek sinyalli

79

beyin lezyonu

Takip ¢alismasinda 22 hastanin

Relaps ve gec baslangich ensefalit | Yaklasik %10 4’nde gecikmis baslangic nrolojik
anormallikler
Mortalite %32-41 %73
Tani

Nipah viriis enfeksiyonunun baslangic belirtileri ve semptomlari nonspesifiktir ve tanida genellikle
sUphelenilmez. Bu, dogru taniy1 engelleyebilir ve salgin tespitinde, etkili ve zamaninda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinde ve salgina midahale etmede zorluklar dogurabilir.™ Hastaliginin baslangci
sirasinda baska bir atesli hastaliktan ayirt edilmesi zordur. Adenoviriis ve influenza dahil viral pno-
moninin ve viral ensefalitin, 6zellikle de domuz tarafindan da bulastirilan Japon ensefalitinin daha
yaygin nedenleri dislanmalidir.” Nipah vir(isi enfeksiyonu, hastaligin akut ve iyilesme evresinde
klinik hikayeyle teshis edilebilir. Klinik bir NiV 6ykiisii olan bir hastanin laboratuvar tanisi, testlerin
bir kombinasyonu kullanilarak hastaligin akut iyilesme evresi sirasinda yapilabilir. Viris izolasyon
girisimleri ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) bogaz ve burun swablarindan,
beyin-omurilik sivisindan (BOS), idrar ve kandan hastaligin erken evresinde yapilmalidir. ELISA
(IgG ve IgM) ile antikor tespiti daha sonra kullanilabilir.>? Son zamanlarda gelistirilen ELISA’larda
rekombinant-eksprese edilmis ve saflastinlmis NiV antijenleri kullaniimaktadir ve teshis ve profi-
laktik amaclar icin bir dizi yiiksek afiniteli monoklonal antikor iiretilmistir.33* Olimciil vakalarda,
otopsi sirasinda toplanan dokularda ¢alisilan immiinohistokimya yontemleri, tany dogrulamanin
tek yolu olabilir.%?

Tedavi

Diinya Saglik Orgiitii, viriisi arastirma ve gelistirme plani igin éncelikli bir hastalik olarak tanimlasa
da, Nipah viristi enfeksiyonuna 6zgi hicbir ilac veya asi bulunmamaktadir. Tedavi destekleyici
bakim ile sinirhdir. Nipah virisi ensefaliti kisiden kisiye bulasabileceginden, standart enfeksiyon
kontrol uygulamalari ve uygun bariyer teknikleri hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
6nemlidir.?




Malezya’daki ilk salgin sirasinda, DNA ve RNA virslerine karsi genis spektrumlu aktivitesi ve kan-
beyin bariyerini gegme yetenegi icin segilen ribavirin ile ampirik tedaviye baslanmis ve ribavirin
tedavisinin mortalite oranini diisiirdigi gosterilmistir.23> Ancak bugiine kadar yapilan insan aras-
tirmalari sonug vermemistir ve ribavirinin klinik yarari belirsizligini korumaktadir. Nipah G glikopro-
teinini hedefleyen bir insan monoklonal antikoru kullanilarak maruziyet sonrasi terapide degerlen-
dirilmis ve yarar sagladig bulunmustur. NiV antiviralleri icin son gelismeler, fizyon inhibitorleri ve
reseptor baglanmasi Uzerine odaklanmaktadir. HeV, NiV ve HPIV3C'den F proteininin C-terminal
heptadinin tekrarina karsilik gelen peptitlerin in vitro olarak NiV enfeksiyonunu inhibe ettigj gos-
terilmistir.3637

Korunma

Su anda Nipah viriisiine karsi herhangi etkin bir asi bulunmamaktadir. Uygun deterjanlarla domuz
ciftliklerinin rutin ve kapsamli temizlik ve dezenfeksiyonu, enfeksiyonun dnlenmesinde etkili ola-
bilir. Bir salgin siiphesi varsa, hayvan ciftlikleri karantinaya alinmalidir. insanlara bulasma riskini
azaltmak icin gerekirse enfekte hayvanlar itlaf edilebilir. Hayvanlarin enfekte ciftliklerden diger alan-
lara tasinmasini sinirlamak ya da yasaklamak, hastaligin yayilmasini azaltabilir. Mimkin oldugunca,
insanlar enfekte domuzlarla temastan kaginmalidir.3

insanlarda enfeksiyonun azaltiimasi iin risk faktérleri konusunda farkindalik olusturulmalidir. Hur-
ma 6z0 ve diger taze gida Urinlerine yarasa erisimi azaltlmalidir. Taze toplanan hurma suyu kayna-
tilmali ve meyve tilketilmeden 6nce iyice yikanmali ve soyulmalidir.3? Hasta hayvanlari veya doku-
larini tutarken ve kesim ve itlaf islemi sirasinda eldivenler ve diger koruyucu kiyafetler giyilmelidir.
Supheli veya dogrulanmis enfeksiyonu olan veya onlardan alinan 6rnekleri tastyan hastalara bakan
saglk ¢alisanlari, her zaman standart enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygulamalidir.*°

Hendra G proteinini kullanan bir subunit asi, Nipah viriise karsi ¢apraz koruyucu antikorlar tret-
mekte ve Avustralya’da atlari Hendra viriisiine karsi korumak i¢in son zamanlarda kullanilmaktadir.
Bu asi insanlarda da Nipah virlsiine karsi korumasi icin bilylk bir potansiyel sunmaktadir.*’

Sonug

NiV tam olarak 20 yil 6nce Malezya’da yeni bir virls olarak ortaya ¢ikmis, Banglades ve Hindistan’da
salginlara neden olmaya devam etmis ve asil olarak Giineydogu Asya’da insan saglig icin ciddi bir
tehdit olmustur. Sadece 6limcil hastaliga neden olmakla kalmaz, ayni zamanda rezervuar konak-
¢isi da genis bir alana yayilir, boylece insan ve evcil hayvan popiilasyonuna sinirli sayida, insandan
insana bulasta ise ¢cok sayida sporadik yayilma ile sonuglanir. Ginimiz kosullarinda ulasim sartla-
rinin kolaylagsmasi ve vir(siin insanlarla iletimi de oldugu disinilirse 6nemli kiiresel saglik sorunu
olarak ele alinmalidir. Salgin egijlimli alanlarda ensefaliti teshis etmek icin sGrveyansi ve laboratuar
kapasitesini genisletmek, salginlarin erken tespiti ve kontrol altina alinmasi icin ¢ok dnemlidir. Yeni
teshislerin gelistirilmesi, NiV’in hizli tanisi i¢in umut vaat ederken, insanlara bulagsmasini destekle-
yen cevresel ve epidemiyolojik faktorlerin daha iyi anlasilmasi gereklidir ve bu konularda yapilacak
genis capl calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
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