EBOLA ViRUS HASTALIGI

Ebola virus hastaligi (EVH); viral kanamali ateslerden bir tanesidir, vucutta
ates ve kanamalarla seyreden bir enfeksiyon hastaligi seklinde karsimiza ¢ikar. EVH
insanlarda genellikle agir ve 6lumcul seyreder. Salgin sirasinda 6lum orani %90’lara
ulasir.

Ebola virus ilk defa 1976’da Ebola nehri yanindaki o zamanki ismiyle Zaire, su
anki ismiyle Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde izole edilmistir. Daha sonra zaman
zaman Afrika’da salginlar gorulmustur. Bati Afrika’da Mart 2014’de baglayan Ebola
virus (EV) salgininda 4 Adustos 2014 itibari ile Diinya Saglik Orgiitti (DSO) verilerine
gore 932’si 6lumle sonuglanan 1711 olgu (6lum orani %55-60) tanimlanmistir. Bu
salgin Bati Afrika’da bugline kadar saptanan en blyuk salgindir. Bu salgin Gine,
Liberya ve Sierra Leone’yi etkilemektedir anca Nijeryada da EVH'li olgu
tanimlanmistir.

Ebola virus; Filovirus ailesi icindeki Ebolavirus cinsi icinde bulunan bir RNA
virusudur. Ebolavirus cinsi iginde de bes tur vardir:
Zaire ebolavirus (ZEV)
Sudan ebolavirus (SEV)
Tai Forest (lvory Coast) ebolavirus (TFEV)
Bundibugyo ebolavirus (BEV)
Reston ebolavirus (REV)
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Bu bes turden buglne kadar ilk dérdl; Afrika’da insanlarda blyuk salginlara
yol agcmiglardir. REV’in Filipinler ve Cin Halk Cumhuriyeti’'nde insanlari enfekte ettigi
saptanmisg ancak bugune kadar REV kaynakli bir hastallk ya da olum rapor
edilmemisgtir.

Bulagsma: EV’nin dogal konadi henuz bilinmemektedir. Ancak yapilan
calismalarda EV’nin hayvanlardan insana gectigi disinulmektedir. Afrika’da yagmur
ormanlarinda hasta veya olmis sempanze, goril, yarasa, maymun, antilop ve
kirpilerden EV saptanmistir. EV ile infekte bir hayvanin kani, cesitli salgilari veya
organlar ile temas edildiginde; butunligu bozulmus deri (catlaklar, cizikler) ve
mukozalardan virus insana bulasmaktadir. inkiibasyon periyodu ortalama 8-10 (2-21)
gundur. EV insanlarda hasta kiginin vicut salgilari, kani ve organlari ile temas
sonucunda toplum iginde insandan insana kolayca bulasabilmektedir. Hasta kiginin
kan ve vlcut salgilarinin bulastigi, dokuldigu objelerle temas da indirekt yoldan
bulasmaya neden olmaktadir. Bulagsma semptomlarin ortaya ¢iktigi andan itibaren
siklikla da ates sonrasi baglamaktadir. Hastaliktan iyilesenler vicut salgilari ile
haftalarca virusu etrafa sagmaktadirlar, iyilesen bir erkek hastanin menisinde 61 gun
boyunca virus izole edilmistir. Virus dig ortamda sivi ya da kuru materyal iginde
birkag gline kadar canlih§ini koruyabilmektedir. Olen kigilerin vicutlar ile temas
sonucunda bulagsma oldugu saptanmistir. Respiratuvar yoldan aerosollerle bulas
henliz kanitlanmamis olmakla birlikte bu konuda dikkatli olunmasi gerektigi
belirtiimektedir.

EVH’li hastalarin bakim ve tedavisini yapan ya da klinik orneklerini igleyen
saglhk personeli igin bulasma riski s6z konusudur. Su anki salginda iki saglik
personeline bulagsma olmustur. Bu nedenle supheli ve tanimlanmis olgulara
yaklasimda enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi ¢ok énemli bir gerekliliktir.
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Belirtiler: EVH ani baslangigli atesli bir hastaliktir; ilk olarak ates (238.6°C),
halsizlik, istahsizlik, kas ve eklem agrisi, basagrisi, bogaz agrisi olur. Ardindan
kusma, ishal, vicutta dokuntuler, gogus agrisi, nefes alma gugligu, yutmada zorluk
ortaya ¢ikar. Burundan, agizdan, mide ve barsaklardan kanamalar baglar. Kanama
hem vucut digindaki yuzeylerde, hem de vicut iginde mukoza, doku ve organlarda
olur. Laboratuar bulgusu olarak trombositopeni (<150,000/uL) ve transaminazlarda
yukselme olur. Bobrek fonksiyonlari bozulur, anuri gelisir. Myokardit, pulmoner 6dem,
takipne, hipotansiyon olur. Belirtiler basladiktan sonra hastalik hizla ilerler ve
genellikle 8-9 gunde hasta kaybedilir.

Tani: Tanida tifo, sitma, sigelloz, kolera, leptospiroz, hepatit gibi viral kanamali
atese sebep olan diger etkenler arastirilarak olmadiklari mutlaka kanitlanmalidir.
EVH tanisinda kanda ve sekresyonlarda virus, virusa ait nukleik asitler (RT-PCR) ya
da serumda antikorlar (IgM ve 1gG) arastirilabilmektedir.

Tedavi: Etkili bir antiviral ajan henlz yoktur. Tedavi; sivi-elektrolit dengesinin
dluzeltiimesi, oksijen takviyesi, kan basincinin duzenlenmesi gibi tumuyle destek
tedavisi ile sinirhdir.

Korunma: EV’ye karsi henlz lisans almis bir asi bulunmamaktadir. Salgin
olan bdlgeye mumkulnse salgin suresince gidiimemesi bulasmayi dnleme agisindan
onemlidir. Virus ¢amasir suyuna, deterjanlara ve %2 gluteraldehid solUsyonlarina
duyarlidir. Ellerin sik olarak sabunla yikanmasi, sabun ve su bulunmadigi durumlarda
ise en az %60’lk alkolle ellerin silinmesi korunmada etkilidir. Kontamine ylzeylerin
temizlenmesinde ¢amasir suyunun (sodyum hipoklorid) 1/10’luk soltusyonlarindan (1
kisim ¢gamasir suyu + 9 kisim ¢esme suyu) faydalanilabilir, bu solisyonun etki suresi
24 saattir. EV; kaynatma ile 5 dakikada inaktive olur, dis ortamda sivi ya da kuru
materyal icinde birka¢ gune kadar, oda isisinda ve buzdolabinda ise gunlerce
canlihdini koruyabilmektedir. EVH suphesi olan hastalardan klinik 6rnek alinmasi
sirasinda oOrnegi alacak kiginin uygun Kisisel korunma onlemlerini almis olmasi
gerekir. Oncelikle tim yiiz(i (6zellikle adiz, burun ve gozleri) kapatacak sekilde
maske-gozIuk, sivi gegirmeyen 6nlik ve eldiven kullaniimali, gerektiginde ilave kisisel
onlemler ainmahdir. Laboratuarlarda ¢alisanlar da tim yuzu (6zellikle agiz, burun ve
gOzleri) kapatacak sekilde maske-gozluk, sivi gecirmeyen 6nlik ve eldiven kullanmali
ve ornekler sinif 2 biyoguvenlik kabinlerinde iglenmelidir. Laboratuvarlarda aerosol
olusturacak islemlerden kaginiimaldir.

Saglik calisanlar igin Ebola virus hastaligi (EVH) ile ilgili genel bilgilere ve
enfeksiyon kontrol énlemlerine asagidaki linklerden ulasabilirsiniz. Ayrica guncel
gelismeleri takip ederek bdlgeye seyahat etmek isteyenler Saglik Bakanligi'nin
http://www.seyahatsagligi.gov.tr/page/haberler/ebola.aspx web sayfasini da
inceleyebilirler.

EVH genel bilgi:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/
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http://www.seyahatsagligi.gov.tr/page/haberler/ebola.aspx
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/

EVH supheli ya da EVH’li hastalarin bakiminda enfeksiyon dnleme ve kontrolu ile
ilgili kilavuz:
http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-ebolafinal-09082014.pdf?ua=1

EVH suphesi olan hastalara ait 6rneklerin toplanmasi, transportu, laboratuvara
kabull ve testlerin yapiimasi ile ilgili kilavuz:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/interim-guidance-specimen-collection-submission-
patients-suspected-infection-ebola.html

EVH olgu tanim:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html

EVH ile karsilagsmis kisilerin izlenmesi ile ilgili kilavuz:
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-
exposure.html

Hospitalize edilmis EVH slpheli ya da EVH'li hastalarda enfeksiyon oOnleme ve
kontrol onerileri:

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/infection-prevention-and-control-
recommendations.html

EVH: Sik sorulan sorular:
http://www.who.int/csr/disease/ebola/fag-ebola/en/

EVH: Hasta yonetimi:
http://emergency.cdc.gov/han/han00364.asp

EVH: Hasta yonetimi: Belgika rehberi
http://www.abihh.be/pdf2/ebola.pdf

KLIMUD Kilinik Viroloji Calisma Grubu tarafindan hazirlanmigtir. 08.08.2014.


http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-ebolafinal-09082014.pdf?ua=1
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/interim-guidance-specimen-collection-submission-patients-suspected-infection-ebola.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/interim-guidance-specimen-collection-submission-patients-suspected-infection-ebola.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/monitoring-and-movement-of-persons-with-exposure.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/infection-prevention-and-control-recommendations.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/infection-prevention-and-control-recommendations.html
http://www.who.int/csr/disease/ebola/faq-ebola/en/
http://emergency.cdc.gov/han/han00364.asp
http://www.abihh.be/pdf2/ebola.pdf

