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2014 Yihinin En Buyuk Salgini: Ebola Virus Hastaligi

Cengiz Han Acikel(*)

OZET

Ebola Viris Hastaligi (EVH), Ebola virisinin neden oldugu, yiksek fatalite ile
seyreden bir hastaliktir. ik olarak 1976'da Sudan ve Kongo'daki salginlarda izole
edilen Ebola virtisti etkeni Filoviridae ailesinden bir RNA virGstdir. Bugtine
kadar bircok salgini gériilen hastaligin, Mart 2014'te ilk vakalar saptanan ve Bati
Afrika'da yogun olarak izlenen salgini halen kontrol altina alinabilmis degildir.
Salginin en korkutucu yanlarindan biri yiiksek fatalitesidir. Mart-Eyltil 2014
doneminde Bati Afrika'dan bildirilen 5864 Ebola Virtis Hastaligi stipheli vakada
fatalite hizi %47,9 gerceklesmistir. Hastalik etkeni enfekte hayvanlarin kan ve
viicut sivilari ile temas yani sira, hasta kisilerin kan, viicut sivilari ve kontamine
ettikleri materyaller araciligi ile olabilir. Bu 6zelligi nedeniyle saglik personeline
bulagma veya hastane araciligi ile yayilma cok siktir. Tarihteki bircok salginda da
hastane kaynakl yayiim gérilmustir. Hastaliga yonelik spesifik tedaviler hentiz
deneme asamasindadir ve asi gelistirme calismalar strmektedir. Mortaliteyi
azaltmak amaciyla destek tedavileri uygulanmaktadir. Ulkemizde tanisi konulan
EVH hastasi bulunmamakla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) Saglk Bakanhgi
tarafindan gerekli planlamalar yapilmistir. Yayinlanan bir rehber ile tani standartlar
bildirilmis, Turkiye icin referans laboratuvar ve iller icin stipheli vakalarin sevk
edilecekleri hastaneler belirlenmistir. Turk Silahli Kuvvetleri saglik personelinin
hastalik hakkinda bilgilenmeleri ve karsilasma olasiliklari olan stipheli vakalari
dogru degerlendirmeleri ve yonlendirmeleri 6nemlidir. Bu derlemede hastaligin
temel Ozellikleri, 2014 salginindaki giincel durum, hastalikla karsilasiimasi
durumunda yapilmasi gerekenler ve saglik personeli, saglk kurumlarinin almasi
gereken 6nlemler incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Ebola virtis hastaligi, salgin

SUMMARY

The biggest outbreak of 2014: Ebola virus disease

Ebola Virus Disease (EVD), is a highly fatal disease caused by Ebola virus strains.
Ebola first discovered in Sudan and Congo, and it is caused by infection with an
RNA virus of the family Filoviridae. Ebola virus outbreaks detected many times
up to now and, the recent West Africa outbreak that started in March 2014 has
not controlled yet. The fairest specification of outbreak is its high fatality rate.
During March-September 2014 period 5864 EVD suspected cases reported and
fatality rate calculated as 47.9%. Infection may spread out by contact infected
animals blood and body fluids or contact with patients blood, body fluids and
contaminated materials. From this aspect infection among health care personnel
and epidemics lead by hospitals was not rare. Hospital source contaminations
were detected in many previous outbreaks. There is no specific treatment existing
against to virus and vaccination researches are continuing. The supportive
treatments are performing in order to decrease mortality. However, no EVD
patients had reported yet in our country Turkish Ministry of Health have made
necessary preparedness. Ministry of Health defined case definitions and diagnostic
standards by publishing a guide, and the reference laboratory for Turkey and
responsible hospitals to transfer of patient are determined. Health care personnel
of Turkish Armed Forces should be informed about disease and its important
adequate evaluation and guiding by them in case of suspected case detection.
In this manuscript we set the framework of main aspects of disease, up to date
situation of 2014 epidemics, guidance in case of suspected patient detection, and
actions to be taken by health care personnel and health institutions.
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Temel Bilgiler:

Ebola Viris Hastaligi (EVH), Ebola virisiinin neden oldu-
Ju, yiksek fatalite ile seyreden bir hastaliktir. Onceleri Ebola
Hemorajik Atesi olarak adlandirilan hastalik, 2014’te Orta Bati
Afrika’da gorilen salginda vakalarin yarisindan ¢ogunda he-
morajik bulgular bulunmamasi nedeniyle Ebola Virlis Hastaligi
olarak anilmaya baslamistir (1,2).

Etken: Ebola virlsu ilk olarak 1976 yilinda Sudan ve Kon-
go’daki salginlarda saptanmis ve adini Kongo’daki Ebola neh-
rinden almistir. Etken Filoviridae ailesinden bir RNA virtisudur.
Buglne kadar tanimlanmis tirleri olarak Bundibugyo ebola-
virus (BDBV), Zaire ebolavirus (EBOV), Reston ebolavirus
(RESTV), Sudan ebolavirus (SUDV), Tai Forest ebolavirus
(TAFV) literatlrde yer almaktadir. BDBV, EBOV ve SUDV
turlerine Afrika’daki yuksek fataliteli salginlarda rastlanirken,
RESTV ve TAFV Uzak Dogu’da fatalitesi duglk enfeksiyonlar
olarak saptanmistir (1,2).

Epidemiyoloji: Hastalilk 2014 yilina kadar ¢ok sayida bu-
yuk salgin yapmistir. Afrika’da Liberya, Gine, Sierra Leone,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Giiney Sudan, Fildigi
Sahilleri, Uganda, Kongo ve Nijerya da gorilmustir. Amerika
Birlesik Devletleri, Rusya, ingiltere, Filipinlerde asemptomatik
vakalarin goruldigu fatal seyretmeyen salginlar bildirilmistir
(2,3).

Son olarak 2014 yilinda diinyada iki bliylk salgin ortaya ¢ik-
mistir. Bunlardan biri Mart 2014’te baslayan ve 23 Eylil 2014
tarihine kadar toplam 5864 vaka bildirilen Bati Afrika salginidir.
Bu salginda 5 ilkeden vaka bildirimi olmustur (4).

Tablo 2: 2014 yilinda ortaya ¢ikan Bati Afrika salgini (2)
Ulke Siipheli ve teyitli vaka Laboratuvar teyitli vaka Siipheli vaka oliimii
Liberya 3022 863 1578
Siera Leone 1813 1640 593
Gine 1008 818 632
Nijerya 20 19 8
Senegal 1 1 0
Toplam 5864 3341 2811

Demokratik Kongo Cumbhuriyetinde gorilen salginda ise
toplamda 68 slipheli ve teyitli vaka bildirilmistir. Bu vakalardan
28'i laboratuvar testleri ile dogrulanirken 41 stipheli vaka 6l0-
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Tablo 1: 2014 yilina kadar bildirilen biiyiik Ebola Viriis Hastaligi Salginlar (3)
Bildirilen s:;'::"'le
il Ulke Ebola tipi svaa;::l fatalite Ozellik
(%)
Zaire
1976 Delr(nokratik Ebola viriis 318 280(%88) |  Tamimlanan ilk EVH salginidir.
ongo
Cumhuriyeti
1976 Giiney Sudan viris 284 151 (%53) (ok sayida hastane calisani enfekte
Sudan olmustur.
Kontamine igne batmasi ile
1976 Ingiltere Sudan viriis 1 0 laboratuvar kaynakli vaka
goriimiistir.
1979 Giiney Sudan viriis 3 2 (%65) Ayni bdlgedeki 1976 salgininin
Sudan tekraridir.
1989 :TIZ ":(ka Filipinlerden ithal edilen
i ) Reston viriis 0 0 maymunlar aracilig ile viriis
1990 Lal Lol ABDde goriilmiistiir.
(ABD) gormist:
Yagmur ormanlanindaki altin
1994 | Gabon | Ebolaviris 52 31 (pgp) | Modencieri arasinda gortimis,
baslangicta san humma olarak
yanlis degerlendirilmistir.
Ormanlik alanda calisan indeks
Demokratik vakadan yola cikarak yapilan
1995 Kongo Ebola viriis 315 250 (%81) incelemede aile ve hastane
Cumhuriyeti araciligu ile salginin yayldign
bulunmustur, |
Ormanlik alanda avlanan bir
1996 Gabon Ebola viriis 37 21(%57) maymuun ye mImesn Sonrast
yiyenlerin aileleri arasinda
goriilmiistir.
indeks vakanin bir avci oldugu
salgin yakin temas ile yayiimis,
1996-1997|  Gabon Ebola viriis 60 45 (%74) ormanlik alanda dlii bulunan bir
maymunun da enfekte oldugu
saptanmistir.
EVH nedeniyle dlen bir vakanin
cenazesi ile temasi olanlar, hastalar
2000-2001| Uganda Sudan viriis 425 224 (%53) ile temasi olan bir aile ve saglik
calisanlan araciligi ile salgin hizla
biytimiistir.
2001-2002| Gabon | Ebolaviris 6 5300687 | 219 Gabon Kongosimiinda
gorilmiistir.
Demokratik
2001-2002| Kongo | Ebolaviris 57 43(%75) | 39 Gabon-Kongosimmnda
- goriilmistir.
Cumhuriyeti
Demokratik
2002 Kongo Ebola viriis 143 128 (%89)
Cumhuriyeti
Demokratik
2007 Kongo Ebola viriis 264 187 (%71)
Cumhuriyeti
20072008 Uganda | DMDUO | qgg | 37(ggps) | U9andadan bildilen salginda yeni
viriis bir zincir ilk kez rapor edilmistir.
Demokratik
2008-2009 Kongo Ebola viriis 32 15 (%47)
Cumhuriyeti

|
mu gergeklesmistir (2,3).

Kaynak ve bulagsma yolu: Hastaligin goril, sempanze, ke-
miriciler ve antiloplarda enfeksiyona neden oldugu bilinmekte-
dir. Afrika’da olasi dogal konaklarinin meyve yarasalari oldugu
dusunilmektedir. Ebola virusu, enfekte hayvanlarin organ,
kan ve vicut sivilari ile yakin temasi ile bulagir. Afrika’da en-
fekte sempanze, goril, maymun, meyve yarasasi ve antilop-
tan bulastigi bildirilmigtir. insandan insana gegis mimkiindiir.
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Batlnligi bozulmus deri ve mukozanin, enfekte insanin kan
veya vucut sivilari ile dogrudan temasi ile insandan insana bu-
lagsmasi s6z konusudur. Kontamine gevresel materyal ile bu-
lasma da mumkindur. Viicuda giren virlis hepatositlerde, kan
damarlari endotel hiicrelerinde, fagositlerde yerlesebilir (5-7).

Semptomlar ve Klinik:

inkiibasyon siiresi 2-21 giin arasinda degdismekle birlikte va-
kalarin biyuk kisminda 7 gun olarak belirlenmistir. Genellikle
baslangic semptomu 38,5 °C ve Uzeri yiksek atestir. Sik gori-
len diger semptomlar; bas agrisi, kas ve eklem agrilari, halsiz-
lik, ishal, kusma, mide agrisi ve istahsizliktir (2,6). Dokduntuler,
g6zlerde kizariklik, 6ksurik, bogaz agrisi, gégus agrisi, nefes
almada gugclik, yutma gucligu, cilt ve mukozalarda kanamalar
ve organ igine kanamalar klinik muayene ile saptanabilir.

Agir vakalarda hemorajik belirtiler daha fazla goériimekle
birlikte hemorajinin diizeyi hastalik prognozunun koétalugu ile
korele degildir. Dokuntulerin ise eritematdz, makulo papuller
tarzda, 5. glinden sonra, gévde ve omuzlarda géruldigu bildi-
rilmigtir. Laboratuvar bulgusu olarak trombositopeni, karaciger
enzimlerinde artis, protrombin zamani ve fibrin yikim Grlnle-
rinde artis gozlenebilir.

Olimler genellikle coklu organ yetmezligi veya doku hasar
nedeniyle olmaktadir. Hayatta kalan hastalarda klinik bulgular
dizelse dahi viremi devam etmektedir. Bu nedenle hastalik
gectikten sonra da ¢ok net olarak belli olmayan stirece bulas-
tiricilik devam etmektedir (1,2).

Tani: Hastaligin 6zgiin tanisinda antijen testleri, antikor
testleri, RT-PCR ve virus izolasyonu kullanilabilir.

Vaka Tanimlari:

Supheli vaka: TC Saglhk Bakanhgi tarafindan yapilan sip-
heli vaka tanimi epidemiyolojik ve klinik olarak iki kriter seti
icermektedir (6).

Epidemiyolojik Kriterler: Semptomlar ortaya g¢ikmadan
onceki 21 giin iginde,

Dogrulanmis veya supheli EVH vakasinin kan veya vucut
sivilari ile temas,

EVH’nin aktif olarak yayiliminin oldugu bdélgede yasiyor ol-
mak,

Hastaligin aktif oldugu bdlgeye seyahat etmek,

Endemik bdlgede yarasa, kemirgen veya maymun, sempan-
ze gibi primatlar ile dogrudan temas.

Klinik kriterler: 38,5 °C ve (izeri ates ile birlikte,
+  Ciddi bas agrisi,
* Kas agrisi,

e Halsizlik,
. Bulanti,
. Kusma,

« shal,

*  Karin agrisi,

* Agiklanamayan kanamalardan en az birinin olmasi
veya
*  Agiklanamayan 6lum.

Ebola viriis hastaligi » 195



Sipheli vaka epidemiyolojik kriterlerden en az birinin varli-
ginda, ates ile birlikte diger klinik bulgulardan en az birisinin
bulunmasi veya nedeni belirlenemeyen 6lim vakasidir.

Kesin vaka: Supheli vaka tanimina uyan ve EVH tanisi labo-
ratuvar testleri ile dogrulanan vakalardir (6).

Ayirici tani: Sitma, sigelloz, kolera, tifo, leprospirozis, riket-
siyozis, hepatit ve diger viral hemorajik atesler ile karigabilir
(1,7).

Tedavi:

Hastaligin rutin kullanima girmis, 6zgun bir tedavisi bulun-
mamaktadir. Ebola virlis proteinlerini hedefleyen (g farkl mo-
noklonal antikordan olusan bir Urlin deneysel olarak arastiril-
maktadir.

Hastaya temel yaklasim olarak, sivi-elektrolit dengesinin ko-
runmasi, oksijen saturasyonunun kontroli ve hastalik tizerine
gelisecek enfeksiyonlarin kontroll esastir.

Hastaliga yonelik onay almis bir asi da heniiz bulunmamak-
ta, bu konudaki galismalarin faz 1 klinik deney evresinde oldu-
gu bildiriimektedir (8,9).

EVH Vaka Yonetimi:

EVH supheli vaka ile kargilagan hekimin dncelikle yukarida
belirtilen klinik ve epidemiyolojik kriterlerin varligini sorgula-
masi gereklidir. Klinik kriterlerin olup, epidemiyolojik kriterlerin
olmamasi durumunda hasta tablo ile uyumlu bagka enfeksi-
yonlar agisindan degerlendirilmelidir. Klinik kriterlerin yani sira
epidemiyolojik kriterlerden en az bir tanesinin bulunmasi duru-
munda hasta EVH slipheli vaka olarak degerlendiriimelidir. TC
Saglhk Bakanhgrnin konu hakkindaki 18 Agustos 2014 tarihli
genelgesinde siipheli vakalarin ivedilikle 1l Halk Saghg Mii-
dirltklerine bildiriimesi ve vakanin genelgede her il icin belir-
lenen saglik kurulusuna sevk edilmesi 6nerilmistir.

Supheli vakanin yatirildidi hastanelerde standart enfeksiyon
koruma 6nlemlerine ek olarak;

Damlacik ve temas izolasyonu uygulanmasi,

Hastaya bakim verecek, drnek alacak ve bu drneklerle ¢ali-
sacak personelin koruyucu ekipman kullanmasi,

Slpheli vakalarin sitma yoniinden degerlendirilmesi,

Hastadan EVH tanisina yonelik alinan kan érneginin Halk
Saghgr Madurliga araciligi ile referans laboratuvara génde-
rilmesi,

Destek tedavi verilmesi uygun olacaktir (6).
Ebola Viruis Hastaligina Yonelik Hastane Hazirliklari:

izolasyon Onlemleri: EVH siipheli vakalar veya EVH has-
talarinin negatif basingli odada takibi zorunlu olmamasina
karsin hastaneye yatislarinda temas ve damlacik 6nlemleri
titizlikle alinmahdir. EVH hastalarinin odalari banyo ve tuvalet
icermeli, odaya giris ¢ikislar en aza indirilmelidir. Hasta ba-
kimi ile ilgili personel mimkin oldugunca az sayida olmali,
hastanin tedavi ve bakimi ile ilgili olmayan saglik personeli-
nin hasta odasina giris ¢ikisina izin verilmemelidir. Hasta igin
kullanilacak tibbi malzemelerin hastaya 6zel olmasina dikkat
edilmelidir (6,9).

Hasta ile temas edecek saglik personeli EVH hakkinda bil-
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gilendiriimeli ve hasta ile temas durumunda kisisel koruyucu
onlemlerini almalidir. Stpheli bir vakanin sevki s6z konusu ise
vakanin nakledilecegdi saglik kurulugu énceden bilgilendiriime-
lidir.

Hasta ile temas edecek personelin N95 tipi maske, su ge-
¢irmez ayak koruyucular, koruyucu gézlik veya yuz siperi ve
su gegirgenligi olmayan 6nluk kullanmalari dnemlidir. Personel
hasta odasindan ayrilirken koruyucu ekipmanlari géz ve mu-
kozalarina temas etmemesine 6zel dikkat gdstererek cikart-
malidir (6,10).

Hasta olan kigilerin kullandigi malzemeler, tuvalet ve ban-
yo camasir suyu ile dezenfekte edilebilir. Hastaya ait enfekte
atiklar diger enfekte tibbi atiklar ile birlikte dikkatle atiimalidir.

Saglik personeli herhangi bir riskli temas durumunda enfek-
siyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmelidir (6,7,9).

Hasta ile temasi olan kisilerin degerlendirilmesi:

EVH hastasina dogrudan bakim verenler, kisisel koruyucu
ekipmani eksik olarak EVH hastasinin vicut sivisina maruz
kalanlar, salgin olan Ulkelerde bulunan saglik personeli veya
diger kisiler yuksek riskli olarak degerlendirilebilirler. Bu kisi-
lerde ates veya diger semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumun-
da kan 6rnegi alinip test yapilmasi uygundur. Bu kisiler izlem
amaciyla hastaneye yatirilabilir veya seyahat kisitlamasi uy-
gulanabilir. izlemin 21 giin siirmesi uygundur (6,11).

EVH hastasi ile ev ici veya gundelik temasi olanlar ile saglk
kurumunda riskli olmayan temasi olanlar daha dusuk risk altin-
dadir. Yine de bu kisilerde klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi du-
rumunda kan 6rnegi alinip test yapilmasi, seyahat kisitlamasi
ile 21 glin izlemleri uygundur. Sadece EVH gorilen bir tlkede
bulunan fakat disuk veya ylksek riskli temasi olmayanlar igin
belirtilerin olmasi durumunda kan 6rnegi alinarak test yapilir
ve 21 gun izlemleri yapilr (6,11).

EVH igin ornek alma, gonderme ve laboratuvar giiven-
ligi onlemleri:

EVH tanisinda birgok test kullanilabilir. Semptomlarin bas-
langicindan sonraki ilk giinlerde real time PZR ile nikleik asit
tayini kan, serum veya doku orneklerinden yapilabilir. Yine
ayni dénemde serumdan ELISA IgM tespiti veya kan, serum,
doku Orneklerinden virls izolasyonu yapilabilir. Hastaligin gec
dénemlerinde ELISA ve immun floresan antikor yontemleri ile
IgM ve IgG tayinleri yapilabilir (6,10).

Formalin ile fikse, parafine gdmdult doku 6érnekleri veya se-
rum orneklerinden PZR veya virUs izolasyonu ile geriye donik
tani yapilabilir. Klinik 6rnekler alinirken ve laboratuarda ana-
liz edilirken personel kisisel koruyucu ekipmani eksiksiz kul-
lanmalidir. Ebola virts tanisi igin alinan kanlar en az 4 ml.’lik
plastik tlplere alinmalidir. Alinan hasta érneklerinin bulundugu
tlpleri nakil igin ikili tagsima kaplari kullaniimalidir. Her iki kap
sizdirmaz nitelikte olmali, distaki kapin yizeyi dezenfektan ile
silinmelidir. Materyal 2-8 °C arasinda bir sicaklikta laboratu-
vara ulastinimali, malzemenin nakledildigi kutunun Uzerine
uygun uyaricilar konulmalidir. Enfeksiyon supheli materyal
transferinde otomatik vakumlu (pndmatik) sistemler kullanil-
mamalidir (3,6,10).
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Tiirk Silahh Kuvvetleri icin yapilmasi gereken EBV ha-
zirhiklar

Turk Silahli Kuvvetleri’ne yapisi ve mevzuati geregi yurt ici
ve yurt disindan birgok asker katilmaktadir. Askerlik gérevini
yapmak Uzere basvuranlar arasinda EBV’nin salgin olarak
gOruldugl, yukarida epidemiyolojik kriterler arasinda sayilan
Ulkelerden gelen kisiler bulunabilir. Bu kisilere yonelik, supheli
temas veya klinik semptomlar olmamasi halinde 6nerilen bir
karantina yoktur. Sipheli temas veya klinik semptom olmasi
durumunda birlikler kisiyi, TC Saghk Bakanlig tarafindan be-
lirlenen hastaneye ivedilikle sevk etmeli ve sonrasinda takip
etmelidir (8,12).

Dunyanin bir ¢gok boélgesinde harekatlara istirak eden Ttrk
Silahli Kuvvetleri personelinin salgin olan bir tlkede gérevilen-
diriimesi olasiligi mevcuttur. Asi ve kemoproflaksi imkani ol-
mayan hastalik i¢cin bu durumda yapilmasi gereken en énemli
etkinlik bilgilendirmedir. Butlin personelin hastaligin 6zellikleri,
belirtileri ve bulasma yollari hakkinda bilgilendiriimesi 6nemli-
dir. Bu tur bir bélgeye gidilmesi planlandiginda intikal éncesi
sevk zinciri, laboratuvar zinciri ve yapilacak igbirlikleri detayli
olarak planlanmaldir. Salgin olan bélgede sunulacak saglik
hizmetlerinde enfeksiyon bulasma énlemleri daha Ust dizeyde
alinmahdir (8,12).

Ebola Viriis Hastaligi Referans Laboratuvari:

Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Labo-
ratuvarlari Daire Bagkanlidi, Ulusal Arbovirus ve Viral Zoonotik
Hastaliklar Referans Laboratuvari

Saglik Mahallesi, Adnan Saygun Caddesi, No: 55, F Blok 1.
Kat 06100 Sihhiye/ANKARA

Tel: 0312 565 5631 /5547/5340; Faks: 0312 565 5569; e-posta:
viralzoonoz@thsk.gov.tr; www.thsk.gov.tr

TC Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Ebola Viris Has-
taligi Vaka Yoénetimi Rehberi bolgelere gore slpheli vakalarin
sevkedilecekleri hastaneleri belirlemistir.Rehbere http://www.
ankarahalksagligi.gov.tr/dosya/1-58/h/ebola-virus-hastaligi-
genelgesi.PDF adresinden erigilebilir.
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