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• 1967'de, çocuk felci aşısı üretiminde çalışan birkaç işçi, Uganda'dan ithal 

yeşil maymun ile ilişkili, genellikle ölümcül yeni bir hastalığa yakalanarak 

Avrupa'daki üç farklı yerde hastalandı (Marburg, Frankfurt ve Belgrad)



• 1 Eylül - 24 Ekim 1976, Zaire'de 318 akut viral hemorajik ateş olgusu

• İndeks vaka, Yambuku Hastanesi’nde ayakta tedavi kliniğinde sıtma için klorokin

enjeksiyonu olan Sudan’dan gelen kişi

• Morfolojik olarak Marburg virusuna benzeyen, ancak immünolojik olarak farklı 

virus Ebolavirus olarak adlandırıldı





• Zaire ebolavirus ilk keşfedilen tür

• Sudan ebolavirus 1976'da tanımlandı

• Tai Forest ebolavirus 1994’de sadece bir kişi, Fildişi sahili

• Bundibugyo ebolavirus 2007’de tanımlandı,

Uganda ve DKC’de küçük salgınlardan sorumlu









Ebola nehri yakınındaki bir hastane ve çevresinde, ölüm %88
Kontamine iğnelerin yeniden kullanımının virüs yayılmasında en 
önemli etken olduğunu öğrendik



• 2001-2003 arasında Gabon ve DKC arasındaki alanda görülen insan Ebolavirus salgınları infekte vahşi 

hayvan leşlerinin ellenmesinden kaynaklanmış 



• Virusun uluslararası sınırı aştığı ve küresel halk sağlığı tehdidine yol açan ilk salgın

• Zaire suşunun neden olduğu bu salgın, 28.646 vaka ve 11.323 ölümle önceki tüm 
salgınların toplamından daha büyük

• Bundan önce, Zaire ebolavirus’un etken olduğu tüm salgınlar Orta Afrika’da





Olgu sayıları azalmadı. Komplo teorileri !!!!!!

- Kan ve organların çalınması için salgın çıkarıldı

- Pazarı dezenfekte edenler aslında insanları infekte ediyor 



Geleneksel cenaze törenleri yasaklandı. Tören yapamayan halk lanetleneceğini 

düşündü

Koruyucu kıyafet giyen işçilerin görüntüsü gerginliği arttırdı



• Veriler düzenli toplanamadı

• Kaynaklar klinik bakıma odaklandı

• Ramazan bayramı kutlamaları yasaklandı

• Bulaşma devam etti

• Kasım 2014’te kan örneklerini taşıyan kurye taksi soyuldu. Soyguncular, içinde 

infekte kan olan soğutucuyu çaldı ve bu çanta bulunamadı

• Halkta ve yetkililerde güvensizlik

• Hastaları saklayanlara 2 yıl hapis cezası getirildi



SALGIN: KONTROL EDİLEMEMESİNİN NEDENLERİ 



En önemli ders: Mücadeleye toplum katılımını sağlamak şart 



Salgın sırasında önemli ilerleme alanları 

• acil durumlarda klinik terapötik denemeler 

• aşı ve terapötiklerin geliştirilmesi

• moleküler tekniklerin çalışmalara dahil edilmesi

Hızlandırılmış etik onaylar, gecikme olmadan bilimsel tedavilerin  kullanılabilmesi

Bu aşılar/tedaviler sağlam kanıt tabanı yok, potansiyel riskleri var. Ancak ölüm oranı 

yüksek



Klinik 
ve 

laboratuvar bulgularını
öğrendik



Batı Afrika salgınındaki Ebola virus hastalığında 

• Majör kanama daha önce tanımlanandan daha az yaygındı. Bu nedenle, hastalığın 

adı "Ebola hemorajik ateşi"nden "Ebola virus hastalığı"na değiştirildi

• Kusma ve ishalden kaynaklanan hacim kayıplarının, daha önce bilinenden daha 

fazla ciddi hastalığa neden olduğu ortaya çıktı



EVH tedavi etmiş sağlık çalışanlarının izolasyonu

• Bulaşma semptomatik bir kişinin vücut sıvılarıyla 

temasla oluyor. Asemptomatik kişi bulaştırıcı değil 

• Asemptomatik bir sağlık çalışanı, infekte olsa bile 

bulaştırıcı olmaz (Ebola PCR, ateş veya diğer semptomlar 

başladığı gün genellikle negatiftir, semptomların başlamasından 

ancak 2-3 gün sonra pozitif olur)



• Kalabalık ailelerde olgu sayısı yüksek

• Yaşlılardan bulaşma daha fazla

• Şiddetli hastalığı olanlardan bulaşma daha fazla



Tek cenaze töreniyle bağlantılı

85 olgu



Hastalık sağlık çalışanlarında genel nüfusa göre X100 daha fazla. Nedenleri;

• Triyajda yapılan hatalar

• EVH olanları ve cesetleri tanıyamama

• Gecikmiş laboratuvar tanısı

• Uygun KKE ve el yıkamanın sınırlı olması

• Kontamine atıkların yönetimi ve cesetlerin gömülmesi konusunda yetersiz eğitim



Liberia hükümeti, UN, CDC, WHO, UNICEF, 

IFRC, USAID, ve lokal/uluslararası raporlar 

değerlendirildiğinde

• Hiçbir müdahele tek başına etkili değil !

Salgının gerilemesi

• toplum liderliğinin ortaya çıkması

• toplumdaki inanç ve uygulamaların 

değişmesiyle



• Ölüm oranlarının salgın boyunca düşüş 

gösterdiğini öğrendik 

• Salgının başlarında daha hafif vakaların 

eksik bildirilmesi,  vaka bildirimi ile vaka 

iyileşmesi /ölüm arasındaki süre sonuçları 

değiştirmiş olabilir

• İyileşmiş sağkalım oranları sağlık sistemine 

olan güveni, tedavi arayışını arttırmış ve 

daha iyi temas takibine yol açmış  olabilir 

581 olgunun 183’ü ex (%31.5)

20 Eylül – 13 Ekim: 151 olgu, % 47.7 ex

14 Ekim – 4 Kasım: 126 olgu, % 31.7 ex

5 Kasım- 7 Aralık: 304 olgu, % 23.4 ex



• Geçmişteki salgınlarda, birincil amaç hızlı izolasyonla bulaşma zincirlerini kırmaktı

• Bugün bu amaca agresif destekleyici bakım, özellikle rehidrasyon ve elektrolit 

dengesizliklerinin düzeltilmesi eklenmelidir



• Batı Afrika ve DKC salgınları (2018-2019) sırasında hastalara deneysel antiviral

tedaviler uygulandı 

• Bunlardan monoklonal antikor (mAb) preparatları REGN-EB3 ve mAb114, Zaire 

ebolavirus infeksiyonu tedavisinde etkiliydi ve destekleyici bakıma ek olarak 

kullanılabilir



Destek tedavisi yanında bu 4 tedaviden birini aldılar

Çalışma erken durduruldu

• 499 olgunun ara analizinde, düşük viral yükü olup 

REGN-EB3 ve mAb114 alanlarda sağ kalım daha 
yüksek

673 hastalık son analizde ZMapp’a kıyasla mortalite

• REGN-EB3 alanlarda %17.8

• mAb114 alanlarda. %14.6 azalmış

Viral yükü yüksek olanlarda mortalite tüm gruplarda 
yüksek bulunmuş

• REGN-EB3 (bir kez)

• mAb114 (bir kez)

• ZMapp (Ebola virüsü yüzey glikoproteinini

hedefleyen üç mAb'nin bir kombinasyonu) 

3 gün ara ile 3 kez

• Remdesivir (10 gün, IV)

• ZMapp kontrol kolu - önceki randomize

çalışmada ZMapp ile plaseboya kıyasla daha az ölüm 

olduğu bulunmuştu (%22'ye karşı %37)





• Favipiravir ile tedavi edilen hastalardaki 

ölüm oranı, tedavi edilmeyen hastalara 

göre daha düşüktü (%42,5 - %57,8) 

• Çok değişkenli regresyon analizinde, 

daha yüksek Ct ve daha genç yaş sağ 

kalımla ilişkilendirildi (P < .001) 

• Favipiravir tedavisi istatistiksel olarak 

anlamlı bir etki göstermedi



Klinik deneylerde geç kalındı

Aşıların etkili ve güvenli olduğu 

gösterildi 



Batı Afrika'daki salgında 

rVSV-ZEBOV aşısı — veziküler stomatit virusu-

Zaire ebolavirus aşısı. Canlı-attenüe, tek doz

• Gine’deki salgında etkin bulundu

• Mayıs-Temmuz 2018 DKC’deki salgında 4000'den 

fazla kişiye uygulandı 

• DKC’de salgında 300.000 kişiye uygulandı, 

önleyici etkinliği %97.5



Ad26.ZEBOV/MVA-BN-Filo aşısı — 8 hf arayla uygulanan iki farklı aşı

• Birinci bileşen, Zaire ebolavirus glikoproteinini kodlayan rekombinant insan 

adenovirus 26

• İkinci doz ise Zaire ve Sudan ebolavirus ile Marburg Musokevirus

glikoproteinlerini ve Tai Forest ebolavirus nükleoproteinini kodlayan modifiye

edilmiş Ankara vaksinya virüsü



• Batı Afrika salgını sırasında sağlıklı gönüllüler üzerinde test edildi ve Tanzanya ve 

Uganda'daki denemelerde daha ileri düzeyde değerlendirildi 

• Ayrıca iki dozluk aşıyı gönüllü olarak alan Ruanda sakinleri arasında yapılan geniş 

bir çalışmada da değerlendirildi

• Aşıların hem ayrı ayrı, hem de kombinasyon halinde güvenli ve immünojenik

olduğu bulundu



Temas sonrası profilaksi

• Yüksek ve orta riskli temaslılara mAb'ler

(mAb114 veya REGN-EB3)

• 23 kişiye temastan sonra 1 gün içinde 

uygulandı

• Hiçbirinde hastalık gelişmedi



Moleküler epidemiyoloji

İki şekilde kullanıldı

• Şüpheli vakaların hızlı ve doğru teşhisi için hızlı PCR kullanıma sunuldu, erken 

izolasyonları kolaylaştırıldı

• Salgın incelemesi – dizileme (belirli kümeleri tanımlamaya yardımcı oldu-

Kenema'da cenaze töreniyle ilgili büyük salgın)

Salgında bulaşın tekrarlanan zoonotik olaylardan ziyade, ülke içinde insandan 

insana olduğunu gösterdi



• Ebolavirus için hızlı lateral akışlı 

immünolojik analizler ilk olarak Batı 

Afrika salgını sırasında geliştirilmiştir



2018-2020 yıllarında DKC’de yaşanan 

salgında

• gebelerde ve 

• doğurganlık çağında gebe olmayanlarda 

EVH sonuçları değerlendirildi 

Her iki grupta ölüm riski benzer olsa da, 

hayatta kalan gebelerin %60'ı fetüs kaybı 

yaşadı



Mortalite risk faktörleri

• Erken tanı, tedavi desteği olumlu etki

• Genç yaş düşük ölüm riski

• İshal olanlarda mortalite yüksek      

(%94 vs %65)

• Viral yükü yüksek olanlarda mortalite

yüksek 



Hasta takibinde öğrendiklerimiz

• 1995 salgını - Virusa özgü IgM ve IgG'nin

ortaya çıkmasıyla viremi 2. hf ortadan 

kalkar

• Ebola virüsü hastalığından kurtulanlarda 

genellikle hastalığın 2. hf’da klinik 

iyileşme belirtileri görülmeye başlar



Batı Afrika salgınına ilişkin çalışmalara dayanarak DSÖ;

• EVH’na özgü semptomları kalmayan kişiler, en az 48 saat arayla, kanda iki negatif 

PCR testi varsa taburcu edilebilir



• 2000 yılında Uganda’da Sudan 

ebolavirus salgınında, virusun kanda 

tespit edilemediği dönemde, hastanın 

anne sütünde tespit edildi 

• İnfekte anneler tarafından emzirilen 

iki çocuk hastalıktan öldü 

• Batı Afrika salgınında 9 aylık bir bebek 

EVH’dan öldü, annesi sağlıklıydı. Sonra 

anne sütünde viral RNA tespit edildi, 

ancak idrar ve kan negatifti

Rehberler, EVH’dan kurtulan ve emzirmeye devam etmek isteyen kadınlara;

• Anne sütünde en az 24 saat arayla iki ardışık negatif RNA sonuçlanana kadar 

emzirmeyi durdurmayı önermektedir



• Şubat 2015’de Liberia’da salgın 

sonlanmış iken Mart 2015’de yeni olgu

• EVH geçirip düzelen bir erkekten kadına 

cinsel temasla geçtiği 

• Semende 179 gün kadar infektif olarak 

kalabildiğini öğrendik  (4 yıl olan da var)

• Vajinal sıvıda 33 güne kadar



• Geç ve şiddetli EVH nüksleri SSS'de

meydana gelebilir



1976'dan 2022'ye kadar bilinen tüm 

Ebolavirus salgınlarının incelenmesi; 

• ¼’ünün daha önceki bir salgından 

kurtulan birinin latent infeksiyonuna

maruz kalmaktan kaynaklanmış 

olabileceğini göstermektedir



DSÖ

• Taburculuktan 2 hf sonra

• Altı ay boyunca ayda bir 

• Bir yılı tamamlayana kadar üç ayda bir takip önerir 

Erkekler, Ebolavirus RNA'sı negatif olana kadar bu ziyaretler sırasında semen testi 

yaptırmalıdır. RNA iki kez negatif çıkana kadar güvenli cinsel temas (prezervatif)

Üveit ve menenjit, EVH nüksünün göstergesidir

Menenjitten şüpheleniliyorsa, kanda Ebolavirus RNA negatif olsa bile LP yapılmalıdır



Matematiksel modellemeyi kullanma

• Kıt kaynakların nereye tahsis edileceği

• Kontrol önlemlerinin olmadığı durumda salgının olası kapsamının nasıl 

tanımlanacağı 

• Uluslararası örgütleri ve ulusal hükümetleri gerekli desteği sağlamaya teşvik eden 

«en kötü durum senaryolarının» nasıl tanımlanacağı

• Etkili müdahaleler ile faydası sınırlı olanların nasıl ayrılacağı

• Gelecekteki salgınlarda modellemenin daha da iyileştirilmesi için öneriler



Marburg virus hastalığı

Tüm insan enfeksiyonları Afrika'da, ölüm %80-%90

• 1998-99 DKC’de altın madencilerinde, 154 olgu

• 2007- Uganda, Kitaka Mağarası'nda çalışan madencilere

• 2007- Uganda, Kamwenge ve Ibanda bölgelerinde madenciler

• 2009- Uganda, yarasa istilasına uğramış mağaraya giren turistler 

• 2017- Uganda, kaya tuzu madeninde aynı ailenin 4 üyesi

Kaynak meyve yarasaları !!!!



• Madencilerin serumlarında Marburg

virusa karşı antikor, ülkenin madencilik 

yapılmayan bir bölgesindeki bir kontrol 

grubuna kıyasla X5 fazla

• Yarasa maruziyeti !!



Bulaşma yolları Ebola virus ile aynı

• Almanya-Yugoslavya’daki salgında hasta bakımı ve kadavra yıkanması- 6 sağlık 

çalışanı infekte

• Bu salgında iyileşen bir erkek hastadan eşine cinsel temasla bulaş

• Angola’da 2004’deki salgında enjeksiyon ekipmanı ile bulaş



Klinik ve laboratuvar özellikleri de Ebola virus ile benzer

Tanıda

• RT-PCR ile spesifik RNA dizileri veya ELISA ile viral antijenler saptanır

• Batı Afrika salgınında Ebola VH’da hızlı tanı testleri sahada denenmişken Marburg

virus için hızlı testler hala araştırma laboratuvarıyla sınırlıdır



Şok gelişimini önlemek için agresif destekleyici bakım. Onaylı spesifik tedavi yok

Afrika'da yeni ve büyük bir Marburg salgını olması durumunda;

• Monoklonal antikorlar (MR191-N, MR186-YTE)

• Favipiravir (Batı Afrika'daki Ebola virüsü hastalığı olan hastalarda etkililik 

hedeflerini karşılamadı ve kullanımı durduruldu)

• Remdesivir, makaklarda olumlu sonuçlar

• BCX4430 (galidesivir), erken  dönemde başlanan tedavi kobaylarda olumlu sonuç  



• Marburg VH önlenmesi için onaylanmış aşı yoktur ve Ebola VH’nı önlemek için 

kullanılanlar Marburg'a karşı hiçbir fayda sağlamayacaktır

• Marburg aşılarını geliştirme çabaları, DSÖ tarafından desteklenen bir 

konsorsiyumun (MARVAC) rehberliğinde devam etmektedir



Sonuç olarak 

• Küreselleşme nedeniyle dünyanın herhangi bir yerindeki salgın hepimizi etkiliyor

• Salgının ortaya çıktığı bölgenin özellikleri (sosyal, kültürel, coğrafi, ekonomik,…) 

dikkate alınarak hem bölgesel hem de uluslararası işbirliği önemli

• Salgınlar kanıta dayalı protokoller geliştirmek ve test etmek için benzersiz bir fırsat

• Önceki salgınlardan öğrendiklerimiz gelecekte binlerce hayat kurtarabilir




