




Tarihçe  







Etken 

•  Etken Filoviridae virüs ailesi, Ebola cinsi içinde yer alır 

•  Tek iplikçikli RNA virüsü 

•  Beş alt türü bulunmaktadır 

–  Bundibugyo virüsü( Bundibugyo ebolavirus ) 

–  Ebola virüsü (Zaire ebolavirus)  

–  Sudan virüsü (Sudan ebolavirus ) 

–  Taï Forest virüsü (Tai Forest ebolavirus ) 

–  Reston virüsü (Roston ebolavirus ) (insanlarda 

hastalık yapmaz) 
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Yıl   Ülke  Etken   Olgu  Ölüm 

1976  Zaire  Ebola virus  318  280 (88%) 

1976  Sudan   Sudan virus  284  151 (53%) 

1976  ingiltere  Sudan virus  1  0 

1977  Zaire  Ebola virus  1  1 (100%) 

1979  Sudan  Sudan virus  34  22 (65%) 

1989  ABD  Reston virus  0  0 

1990  ABD  Reston virus  4  (asempt.)  0 

1989‐90  ABD  Reston virus  3  (asempt.)  0 

1992  Italya  Reston virus  0  0 

1994  Gabon  Ebola virus  52  31 (60%) 

1994  Fildişi   Taï Forest virus  1  0 

1995  Zaire  Ebola virus  315  250 (81%) 

1996  Gabon  Ebola virus  37  21 (57%) 

1996‐1997  Gabon  Ebola virus  60  45 (74%) 

Salgın Kronolojisi 1976‐2014 



Yıl   Ülke  Etken   Olgu  Ölüm 

1996  Güney Afrika  Ebola virus  2  1 (50%) 

1996  USA  Reston virus  0  0 

1996  Philippines  Reston virus  0  0 

1996  Rusya  Ebola virus  1  1 (100%) 

2000‐2001  Uganda  Sudan virus  425  224 (53%) 

2001‐2002  Gabon  Ebola virus  65  53 (82%) 

2001‐2002  Kongo   Ebola virus  57  43 (75%) 

2002‐2003  Kongo   Ebola virus  143  128 (89%) 

2003  Kongo   Ebola virus  35  29 (83%) 

2004  Sudan   Sudan virus  17  7 (41%) 

2004  Russia  Ebola virus  1  1 (100%) 

2007  Kongo   Ebola virus  264  187 (71%) 

2007‐2008  Uganda 
Bundibugyo 
virus 

149  37 (25%) 

Salgın Kronolojisi 1976‐2014 



Yıl   Ülke  Etken   Olgu  Ölüm 

2008  Philippines  Reston virus  6 ( asempt.)  0 

2008‐2009  Kongo   Ebola virus  32  15 (47%) 

2011  Uganda  Sudan virus  1  1 (100%) 

2012  Uganda  Sudan virus  11*  4* (36.4%) 

2012  Kongo  
Bundibugyo 
virus 

36*  13* (36.1%) 

2012‐2013  Uganda  Sudan virus  6*  3* (50%) 

2014 Mart   Birçok ülke  Ebola virus  …  … 

Salgın Kronolojisi 1976‐2014 

www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/chronology 



Olgu sayıları * 

Ülke  Olgu sayısı  Laboratuar kanıtlı 
olgu sayısı 

Toplam ölüm 
sayısı 

Gine  1472  1184  843 

Liberya  4249  950  2458 

Sierra Leone  3252  2849  1183 

Toplam  8973  4983  4484 

*Son olarak 18.10.2014’te güncellenmeiş<r. 



Olgu sayıları* 

Ülke  Olgu sayısı  Laboratuar kanıtlı 
olgu sayısı 

Toplam 
ölüm sayısı 

Senegal  1  1  0 

İspanya  1  1  0 

Toplam  4  4  0 

*Son olarak 18.10.2014’te güncellenmeiş<r. 

Ülke  Olgu sayısı  Laboratuar kanıtlı 
olgu sayısı 

Toplam 
ölüm sayısı 

Nijerya  20  19  8 

ABD  3  3  1 

Toplam  23  22  9 





Sağlık Çalışanlarında Görülen Ebola Virüs 
Enfeksiyonları 



Patofizyoloji  
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Bulaş  



Bulaş  



Ebola hemorrhagic fever Signs and Symptoms CDC. 28 January 2014. Retrieved 2 August 2014.. 

Baş ağrısı 
Gözlerde 

kızarıklık 

Ateş yüksekliği 
İştahsızlık 

Mukozal kanamalar, 
hematemez, melena, 

hematüri 

Kas iskelet 
Kas ağrıları 

Kas güçsüzlüğü 

Eklem 
ağrıları 

Diyare 
 

Boğaz ağrısı 
Nefes almakta güçlük 

Yutkunma zorluğu 
Hıçkırık 

 

Göğüs ağrısı 

Kusma 
Karın ağrısı 

 

Döküntü 
Kanama 
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Klinik 

•  Başlangıçta nonspesifik bulgular 

•  Ortalama beş günde ishal, kusma, karın ağrısı, bazen 
pankreamt 

•  Ağır olgularda daha hızlı seyir  

–   6.‐16. günler arasında sepsis,  

–  çoklu organ yetmezliği, şok, ölüm 

•  Virüse bağlı olarak ölüm oranı değişken 

•  İyileşen hastalarda 6‐11 gün içinde düzelme 

•  Uzun bir konvalesan dönem 

–  Bulaşrrıcılık? 

–  Sekeller; psikoz, üveit, miyelit, hepamt 

Feldmann H,, Geisbert TW. Lancet 2011; 377: 849–62 



Laboratuar Bulguları 

•  Lökopeni(lenfopeni) 
•  Trombositopeni (50000‐100000/mm3) 

•  ALT, AST↑ 
•  Amilaz ↑ 

•  Protrombin zamanında uzama 
•  aPTT ↑ 
•  Fibrin yıkım ürünlerinde arrş 

•  Proteinüri 
•  Tüm laboratuar işlemlerinde laboratuar güvenliğine 
uyulmalıdır 

•  Hastaya gereksiz işlem ve testler yapılmamalıdır. 

Feldmann H,, Geisbert TW. Lancet 2011; 377: 849–62 



Tanı  











Tedavi  

•  Destek tedavi 

–  Sıvı‐elektrolit tedavisi 

–  Oksijen ve kan basıncı kontrolu 

–  Gerekmğinde kan ve kan ürünleri transfüzyonu 

•  Ko‐morbid koşulların tedavisi 

•  Varsa bakteriyel infeksiyonların tedavisi 

•  Deneysel tedaviler 

– Monoklonal anmkor 

–  Anmviral 



Deneysel tedaviler 

•  Monoklonal anmkorlar (Zmapp) 

•  Küçük inhibitör RNA (LNP‐siRNA:TKM‐Ebola)  

•  Nükleozid analogları (BCX4430) 

•  Rekombinan anmkoagülanlar 

•  Sentemk adenozin analogları 

•  Ebola VP35 ve VP40 hedef alan ajanlar  

Goodman JL. Downloaded from nejm.org on August 26, 2014. 

Ansari AA. Clinical features and pathobiology of Ebolavirus infecmon . J Autoimmun. 2014 Sep 23. pii: 
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Deneysel tedaviler  

•  Zmapp  
– Mapp Biopharmaceumcal  

– Defyrus Inc.  

– Nico<ana benthamiana 

– Monoklonal an<kor kombinasyonu 

•  c13C6 + c2G4 + c4G7 

– Virüsün glikoproteinlerini hedef almakta  

–   7 olguya uygulanmış ,   
•  2 olgu exitus 

Michael McCarthy US signs contract with ZMapp maker to accelerate 
development of the Ebola drug BMJ 2014;349:g5488 doi: 10.1136/bmj.g5488 (Published 4 September 2014) 

Ansari AA. Clinical features and pathobiology of Ebolavirus infecmon . J Autoimmun. 2014 Sep 23. pii: S0896‐8411(14)00130‐9. doi: 10.1016. 

 



Deneysel tedaviler  



Deneysel tedaviler  

•  Favipiravir 
–  Pyrazine karboksimid derivesi 
–  2002 yılında influenza virus replikasyonunu inhibe 
eden bir ajan ( Toyama Chemicals , Japonya ) 

–  Zaire EBOV kaynaklı enfeksiyon, Fare modelinde 
denenmiş 

–  Enfeksiyonun 6. gününde 300 mg/kg uygulanmaya 
başlanmış  

–  4. günün sonunda hızlı viral  temizlenme,  
–  Biyokimyasal parametrelerde gerileme 
– % 100 deney hayvanın ölümcül sonuçların 
engellenmesi  elde edilmiş 



Korunma 







•  Dünya sağlık örgütü Bar Afrika Ebola salgının büyümeye 
devam etmesi üzerine  

–  29‐30 Eylül’de Cenevre ‘de acil bir toplanr 

•  2 aşı adayı değerlendirildi  

–  cAd3‐EBOV (cAd3), GlaxoSmithKline (GSK) 

–  rVSVΔG‐EBOV‐GP (rVSV),NewLink Genemcs 



•     cAd3‐EBOV (cAd3), GlaxoSmithKline (GSK) 

– Faz 1 çalışmaları ABD ve İngiltere ‘de sürmekte  

– Primatlarda denenmiş ve etkinliği % 100 olarak 

bulunmuş  

– Her iki aşının faz 1 çalışmalarında hangi dozlama 
ile yeterli hücresel ve humoral immünite 

oluşturduğu araşrrılıyor  

– Ancak insanlarda enfeksiyondan korunmak için 
gerekli minumum anmkor mtresi bilinmiyor ! 



•  cAd3‐EBOV (cAd3), GlaxoSmithKline (GSK) 
– Monovalan formu ; Zaire virüs 

– Bivalan formu ; Sudan virüs 

–  İlk sonuçlar Kasım 2014‘ te bekleniyor 

– Eğer faz 1 çalışmalarında kabul edilebilir sonuçlar 
elde edilirse ; 

•  Faz 2a ; Afrika‘ da salgın dışı bölgelerde 

•  Faz 2b ; Salgın bölgesinde yapılması  planlanmış  

•  Tüm çalışmalar uygun olsa bile ;  

 aşılar en erken 2015 yılı ortalarında hazır olabilecek ! 






