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Marburg virtsii (MV), Ebola virlisi gibi Filovirls ailesinin Gyesi olup, yine Ebola Virisi gibi
insanlari ve maymun, sempanze, orangutan gibi primatlari etkileyen, nadir goérilen bir
kanamali ates hastaligi etkeni olan bir RNA virtsldir. VirlGslin rezervuari Rousettus
aegytiacus denilen Afrika meyve yarasasidir. MV yarasalarda hastalik yapmaz, insan ve
primatlarda yliksek fatalite oranlarina sahip hastalik tablosuna neden olur. MV ilk kez 1967
yihinda Almanya’nin Frankfurt ve Margburg sehirleri ile Belgrad’daki laboratuar calisanlarinda
es zamanli olarak ortaya ¢ikan bir salgin esnasinda tanimlanmistir. Bu salginda Uganda’dan
getirilen Afrika yesil maymunlari ile ¢alisan laboratuar personeli, saglik ¢alisanlari ve bu
kisilerin aile Uyeleri etkilenmisler ve toplam 37 kisi hastalanmis, 7 kisi yasamini yitirmistir.
Daha sonra Angola, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Kenya, Gliney Afrika ve Uganda’dan
salginlar ve sporadik olgular bildirilmistir. Son salgin Ekim 2017’de Uganda’nin dogusunda
ortaya cikmistir. Afrika’da salginlarin bir cogu, yarasalarin barindigi maden ocaklarinda

¢ahisan iscilerin enfekte olmasi ile baglamistir.
Bulagsma

Marburg virlisiniin insanlara, enfekte yarasalarin bulundugu magralari ziyaret esnasinda
yarasa cikartilari ile direkt temas veya hava yolu ile gectigi distnilmektedir. Bu sekilde
ortaya ¢ikan insan olgusundan sonra, enfekte kisilerin kan ve vicut sivilari ile bitlinlGgu
bozulmus deri ve mukozalardan temasla, ya da kontamine malzemelerle temasla kisiden
kisiye (0zellikle bu kisilere bakim veren saglik ¢alisanlari ve ev halki arasinda) yayilir. Cinsel

yolla bulas miimkiinddr.
Belirtiler

Hastaligin klinigi Ebola virlis hastaligina ¢ok benzer. 5-10 gunlik kulugka siresinden sonra

semptomlar aniden baslar ve ates, titreme, bas agrisi, kas agrisi seklindedir. Semptomlarin



baslamasindan sonra 5. gin civarinda en fazla gévdede (gogus, sirt, karin) olmak (izere
makiilopapller dokiintller ortaya cikabilir. Mide bulantisi, kusma, goglis agrisi, bogaz agrisi
ve ishal gorilebilir. Semptomlar gittikce siddetlenerek sarilik, pankreas iltihabi, ciddi kilo
kaybi, hezeyanlar, sok, karaciger yetmezligi, yaygin kanamalar ve c¢oklu organ yetmezligi
gelisebilir. Vaka 6lim orani, virtsiin 6zelligi ve vaka yonetimine gore degisebilmekle birlikte
ortalama %50 (24-88 ) civarindadir. Oliim genellikle hastaligin 8-9.giinlerinde, kanama ve sok

nedeni ile olmaktadir.
Tani

Baslangictaki belirti ve bulgular nonspesifik oldugundan hastaligin sitma, tifo, diger viral
hemorajik atesler..vb gibi hastaliklardan klinik olarak ayrimi zordur. Bu nedenle tani
laboratuvar testleri ile dogrulanmalidir. Bu amagla ELISA, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ,
serum notralizasyon testlerinden yararlanilmaktadir. Virlis izolasyonu sadece donanimli
laboratuvarlarda yapilabilir. Bu hastalardan alinan kan ve doku ornekleri ciddi biyolojik risk

olusturmaktadir. Bu nedenle maksimum biyogtivenlik kosullari altinda galisiimahdir.
Tedavi

Hastaligin 6zel bir tedavisi yoktur. Hastanede destek tedavisi uygulanmasi; vital bulgularin
takibi ve diizenlenmesi, hastanin kaybettigi kan ve pihtilasma faktorlerinin yerine konulmasi,

sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi 6nemlidir.
Korunma

Uganda ve Orta Afrika’nin diger bolimlerini kapsayan endemik bolgeleri ziyaret eden ve
buralarda enfekte primatlarla, Afrika meyve yarasalariyla ve hasta insanlarla yakin temasi
olan insanlar risk altindadir. Hastaliktan korunmanin en énemli yolu Orta Afrika’da hasta
primatlar, meyve yarasalari ve bunlarin cikartilari ile temastan kaginmaktir. Marburg Viris
hastaligi nadir rastlanan bir enfeksiyon hastaligidir ancak ortaya ciktiktan sonra kisiler
arasinda yayihmi kolaydir. Hasta kisilerle korunmasiz temasi olan aile bireyleri ve saghk
calisanlarina bulas riski oldukca yiksektir. Kisiden kisiye bulastan korunma diger kanamal

ateglerle aynidir.
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