
Yard. Doç. Dr. Kaya Süer 

Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 

 



• Mikroorganizma 

• Tarihçe 

• Epidemiyoloji 

• Bulaş yolları 

• Klinik  

• Tedavi 

• Kontrol ve önlemler 

 

 

 

Sunum Planı 



• 26 Ağustos 1976:   

• 44y Erkek öğretmen Ormanda 

yürüyüşten sonra yüksek ateş  

• Kinin veriliyor  

• 1 hafta sonra bulantı,kusma, diyare, nazal  

oral ve rektal  kanama,  solunum güçlüğü 

• 14. gün ex 

• Hemen sonrasında salgın 318 

hasta280 ex. (%88) 

 





INSIDE THE DEADLY OUTBREAK 



Viral Hemorajik Ateşler 

• Multisistemik etkili viral infeksiyonlar 

 

– Damar endotelinde hasar 

 

– Sıklıkla hemorajilerle seyreden semptomlar 

 

– Yaşamı tehdit eden hastalıklar 

Mandell 2010 



Arenaviridae Bunyaviridae Filoviridae Flaviviridae 

Junin  Crimean- Congo 
H.F. 

EBOLA  Kyasanur 
Forest Disease 

Machupo  HANTAVİRÜS MARBURG Omsk H.F. 

Sabia  Rift Valley fever YELLOW FEVER 

Guanarito DENGUE 

LASSA  

Mandell 2010 



• En gizemli virüs grubu 

 

• Patogenezi tam olarak 
anlaşılmamış 

 

• Afrika’da endemik 

 

• RNA virüsü  



Virol J. 2013 Nov 9;10:331 doi: 10.1186/1743-422X-10-331. 
 

Recombinant lentogenic Newcastle disease virus expressing Ebola 
virus GP infects cells Independently of exogenous trypsin and uses 

macropinocytosis as the major pathway for cell entry.  



PLOS Pathog. 2013;9(10):e1003677.doi:10.1371/journal ppat.1003677.Epub 2013 Oct 17. 

 

Ebola virus RNA editing depends on the primary editing site sequence and 
an upstream secondary structure. 
 
 Mehedi M, Hoenen T, Robertson S, Dolan MA, Taylor T, Falzarano D, Ebihara H, Porcella SF,   
Feldmann H. 

This is achieved RNA editing, during which non-template adenosine 

residues are incorporated into the EBOV mRNA at an editing site 

encoding for 7 adenosine residues. However, the mechanism of 

EBOV RNA editing is currently not understood.  



Ebola virüsü 

• 5 ayrı tür 

• Bundibugyo (BDBV) 

• Zaire ebolavirus (EBOV)   

• Sudan ebolavirus (SUDV) 

• Reston ebolavirus (RESTV) 

• Tai Forest ebolavirus (TAFV)  

 

 

 

Afrika’da endemik 

Filipinler ve Çin’de 
sporadik   

WHO 2014 



Ebola virüsü 

DNA akrabalık ilişkisi eski 

salgınla genetik ilişkisi 

olduğunu gösteriyor 



Tarihçe 



Tarihçe 

Tarih Ülke Tür Vaka 
Sayısı 

Ölüm 
Sayısı 

Ölüm 
Oranı 

1976 Zaire ZEBOV 318 280 88% 

1976 Sudan SEBOV 284 151 53% 

1979 Sudan SEBOV 34 22 65% 

1994 Gabon ZEBOV 52 31 60% 

1994 Fil Dişi Sahili TAFV 1 0 0% 

1995 Zaire ZEBOV 315 250 79% 

1996 Gabon ZEBOV 37 21 57% 

1996–1997 Gabon ZEBOV 60 45 75% 

2000–2001 Uganda SEBOV 425 224 53% 

2001–2002 Gabon Kongo ZEBOV 122 96 79% 

2002–2003 Kongo ZEBOV 143 128 90% 



Tarihçe 

Tarih Ülke Tür Vaka 
Sayısı 

Ölüm 
Sayısı 

Ölüm 
Oranı 

2004 Sudan SEBOV 17 7 41% 

2007 
Demokratik Kongo 
Cumhuriyeti 

ZEBOV 264 187 71% 

2007–2008 Uganda BDBV 149 37 25% 

2012 
Haziran–Ağu 

Uganda SEBOV 24 17 71% 

2013–2014 
Aralık–Ağu 

Gine, Liberya 
Sierra Leone, 
Nijerya 

ZEBOV 1848 1013 64% 



Tarihçe 



Güncel Ebola 

• Salgın Gine’de 2014 
başında başladı  

 

• Sierra Leone ve 
Liberia’ya sıçradı  

 

• Bir hasta Nijerya’ya 
hastalığı taşıdı.  

 



WHO: Ebola Responce Roadmap Situation Report 
18 September 2014 



Epidemiyoloji 



Epidemiyoloji 



Epidemiyoloji 

• İnkübasyon süresi: 2-21 gün  

 

• İnkübasyon süresinde BULAŞTIRICILIĞI YOK !!! 

 

• Meyve yarasaları doğal konak  

 

• Primatlar enfekte olan hayvanlar 

 
WHO 2014 



Epidemiyoloji 





Epidemiyoloji 

• Dünyada şempanze ve 
goril popülasyonunun  
% 80’nin yaşadığı 
yerlerde salgınlar 
görülüyor 

 

• Primat leşlerinde ve 
insanlardaki virüs 
genetiği aynı   



Epidemiyoloji 

ÜLKE 
2014 

NÜFUS 
MİL. 

VAKA EX 100.000 
VAKA 

100.000 
EX 

EX 
ORANI  

GSMH 
USD 

Gine 11.4 *506 
*942 
*1008 

*373 
*601 
*632 

*4 
*8.3 
*8.8 

*3 
*5.2 
*5.5 

*% 73.7 
*% 63.8 
*% 62.7 

491 

Liberya 4.19 *599 
*2710 
*3022 

*323 
*1459 
*1578 

*14 
*64.7 
*72.1 

*7 
*34.8 
*37.6 

*% 53.9 
*% 53.8 
*% 52.2 

413 

S.Leone 5.9 *730 
*1673 
*1813 

*315 
*562 
*593 

*12 
*28.4 
*30.7 

*5 
*9.5 
*10 

*% 43.1 
*% 33.5 
*% 32.7 

634 

Nijerya 168.8 *13 
*21 
*21 

*2 
*8 
*8 

*0.0077 
*0.012 
*0.012 

*0.0012 
*0.0047 
*0.0047 

*%15.3 
*% 38 
*% 38 

775 

 
* 08 Ağustos2014     * 18 Eylül 2014   * 19 Eylül 2014 

 

 









Ebola virüsü nasıl bulaşıyor? 

• Direkt temas ile :  

 
①Hasta veya ex olan kişinin vücut sıvıları ile ( kan,     

kusmuk, mide içeriği, idrar, feçes, sperm ve diğer sıvılar) 

 

②Virüs ile kontamine olmuş objelerle (enjektör, tıbbi 
malzemeler) 

 

③Enfekte hayvanlar ile (kan,vücut sıvıları ve enfekte etin 
tüketilmesi)  

CDC 2014 



Vaka Tanımları 
• Epidemiyolojik Kriterler: Semptomlar ortaya 

çıkmadan önceki 21 gün içinde;  

 

– Doğrulanmış veya şüpheli Ebola vakasının kan veya diğer vücut 

sıvıları ile temas   

– Ebola vakasının aktif  olarak yayılımının olduğu bölgede yaşıyor 

olmak  

– Bulaşın aktif olduğu bölgeye seyahat etmek   

– Endemik bölgede yarasa, kemirgen, maymun veya şempanzeler 

ile doğrudan temas              

WHO 2014 



Vaka Tanımları 

• Klinik Kriterler: ≥38.5°C ateş ile birlikte, aşağıdaki 
klinik bulgulardan en az birisinin varlığı   

– Ciddi baş ağrısı,  

– Kas ağrısı,  

– Aşırı halsizlik,  

– Bulantı, Kusma, İshal,  

– Karın ağrısı,  

– Açıklanamayan  kanamalar ın varlığı, 

– SEBEBİ AÇIKLANAMAYAN ÖLÜM 

 
WHO 2014 



Vaka Tanımları 

 ŞÜPHELİ  VAKA 

• Yukarıda  belirtilen  “Epidemiyolojik 
Kriterler”den   

– en az birisinin varlığında klinik kriterlerden  

– ≥38.5°C ateş ile birlikte diğer klinik bulgulardan en 
az birisinin bulunduğu veya  

– sebebi  açıklanamayan ölüm olan vakadır. 

WHO 2014 



Vaka Tanımları 

 KESİN VAKA 

 

– Şüpheli vaka tanımına uyan ve Ebola Virus 
Hastalığı laboratuvar tanı testleri ile  doğrulanan 
vakadır 

 

– Sıtma ayırıcı tanısı özellikle yapılmalıdır 

WHO 2014 



Ayırıcı Tanı  
 – Sıtma 

– Şigelloz 

– Kolera 

– Tifo 

– Leptospiroz 

– Riketsiyoz 

– Akut Hepatitler 

– Diğer viral hemorajik ateşler  
Mandell 2010 







Tanı 

 
İnfeksiyonun Zamanı  

 
Kullanılabilir Tanı  
Yöntemleri 

Semptomların olduğu ilk 
günlerde 

Elisa , PCR, Virüs izolasyonu 
 

Hastalığın geç evresi ve 
iyileşenlerde 

IgM ve IgG Antikorları  

Retrospektif  İmmunohistokimya, PCR, Virüs 
izolasyonu 



Tedavi 

• Hayvanlar üzerinde etkili olduğu ispatlanmış 
tedavi seçeneği var 

 

• Ancak insanlar üzerinde henüz kullanılmamış 



 

• Ebola ve Marburg virüslerine  karşı etkili BCX4430 

ilaç gelişimi, büyük ilgi çekti 

 
• Kemirgen ve primatlarda 

– Değişik dozlarda     30,       20,      3.3  ve  1.1 mg 
– Hayatta kalım        %100, %100, %95  ve  %83 

 

 



Tedavi 

 

• Destek tedavisi 

– Sıvı replasmanı 

– Oral ve/veya i.v beslenme 

– Analjezik 

– GİS / Anksiyete / Ajitasyon  

 



• Although no Ebola vaccines are currently licensed, many candidates 

have been developed in the past decade. A DNA vaccine has been 

shown to be safe and immunogenic in a phase 1 clinical trial .  

• In addition, a therapeutic vaccine based on recombinant vesicular 

stomatitis viruses (rVSVs) expressing Ebola virus surface glycoprotein 

was found to confer prophylactic and post exposure protection in 

nonhuman primates .  

• Despite the promise of these and other Ebola vaccine candidates, 

none have advanced to late-stage human trials and licensure.  

 





Korunma 

• Aşının ve etkin tedavisi olmaması nedeni ile risk 

faktörlerini bilerek korunma  hastalığın 

yayılmasını ve ölümleri en aza indirecek tek 

yoldur 



Korunmaa 

• Yaban hayatı ve insanlar arasında riski en aza 
indirmenin yolları 

– Yaban hayatından insana bulaş 

– Avcılar 

– Temasın azaltılması 

– Tüketim 



Korunma 

• İnsanlar arasında riski en aza indirmenin 
yolları 

– Yakın temastan kaçınma 

– Hastanın sekresyonları ile temas etmeme 

– Koruyucu ekipman kullanımı 

– El yıkama 

 

 



Korunma 

• Salgın tespit edilen ülkede halkın bilgilendirilmesi 

 

– Bulaş yolları 

– Defin işlemleri 

 



Korunma 



Korunma 

• Sağlık çalışanına bulaş bildirilen vakalarda infeksiyon 

kontrol önlemlerinin  uygulanmadığı gösterilmiş 

• Başlangıç semptomları nonspesifik olduğundan her 

hastaya yaklaşırken standart önlemlere kesinlikle 

uyulmalı 

– El yıkama 

– Damlacık önlemleri 

– Kişisel koruyucu ekipman  



Korunma 









 


