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Ebola Virusu Hastahg

Ebola viriis hastaligi, viral hemorajik ateslerden
Akut, sistemik, zoonotik bir hastaliktir.
Fatalite hiz1 yiksektir.

[nsanlarda ve maymun, sempanze, goril gibi diger
primatlarda hastaliga neden olur

Kategori A biyolojik tehdit




Etken

¢ Etken virts Filoviridae ailesi, Ebola cinsi i¢inde yer alir

o Tek iplikgikli, zarfli RNA viriisii

+ Bes alt tirt bulunmaktadir
+ Bundibugyo viriisii ( Bundibugyo ebolavirus )
+ Ebola viriisii (Zaire ebolavirus)

+ Sudan viriisii (Sudan ebolavirus )

Nukleokapsid

o Tai Forest viriisii (Tal Forest ebolavirus )

+ Reston viriisii (Roston ebolavirus )

« Insanlarda hastalik yapmaz

RNA polimeraz |

n englj med 371;15




Tarihce

Kongo Demokratik Cumhuriyeti

Ik kez 1976 yilinda Kongo Demokratik
Cumbhuriyeti’nde Ebola nehri kiyisinda
tespit edilmistir

Yakin temas ve ortak enjektor kullanimi
nedeniyle yayilmis

Salginda 313 hasta
+ Oliim 280
+ Fatalite %88

Daha sonra Afrika’da aralikli salginlar
gorulmiistur.

Bulletin of the World Health Organization 1978;56(2):271-293.



[nsanlarda ve Hayvanlarda Ebola Viriisii
Hastalig1 Salginlarinin Dagilim

Geographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals

®  Location of reported Ebola Reston outbreaks in animals
% Location of reported Ebola outbreaks or isolated cases
:::: Home range of Pteropodidae family of fruit bats
l:l Country with serological evidence
|:| Gountry reported Ebola imported case in human
- Country reported Ebola Virus Disease outbreaks
|:| Country reported Ebola Reston outbreaks in im ported monkeys from Philippines
I county reported Ebola Reston cutbreaks in monkeys or domestic pigs
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Giuncel Durum

9216 olgu (kuskulu-dogrulanmis)
4555 Oliim w=== mortalite%70
Liberya; 4262 olgu, 2484 6lim
Sierra Leone; 3410 olgu, 1200 6lim
Gine; 1519 olgu, 862 6liim
Nijerya; 20 olgu; 8 6liim
Senegal;1 olgu

ABD; 3 olgu, 1 6liim

[spanya; 1 olgu

Kongo; 68 olgu, 49 oliim(farkh
ViIris)
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Source: WHO: Ebola Response Roadmap

http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response---roadmap/en/.
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Ebola Viriisii Hastaliginin Gegisi

Virus rezervuarti:
Meyve yarasalari
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Sekonder gecis

Primatlar
-Epizotik-

Insanlarda primer infeksiyon

Su ve normal gidalarla gecmez




Insandan Insana Gecis

2014 salgininda olgularin yarisindan ¢cogu insandan insana gecis
Kan
Kusmuk
Diska
Ter
Gozyasi

Anne suti
Idrar

Bulash yiizeylerle temas

Perkiitan temas :
Hava yolu ile gegmez (mevcut bilgiler)

Saglam deriden ge¢cmez
Anneden bebege? Semptomlar1 olmayan kisiden gecmez

Aerosol olusturan islemler

Etkin bir izolasyon yoksa R, ;1,8
Gecmiste; 2-7
www.thelancet.com published online October 8, 2014 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61696-2




Kanda Ebola Viriis RNA Bulunma Siiresi

OLog RNA-NonFatal
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Threshold | 10 1

0 5 15 20
Days post onset of symptoms

Oliim sonras iki giin infeksiydz

Semende 90 gunden fazla kalabilir

Towner JS et al. J. Virol. 2004, 78(8):4330



Patogenez

v'Makrofaj-dendritik hiicre, ;
hepatosit, adrenal kortikal hiicre ve/ .
bir ¢ok hiicreyi etkiler; yaygin do
hasari
v’ Sistemik inflamatuar yanit
v'Sitokin, kemokin,
proinflamatuar yanit
v'Damar gecirgenliginde artis
v'Koagiilasyonun bozulmasi
v/ Immiin yanitta bozulma




Inkiibasyon Siiresi

[nkiibasyon siiresi;
2-21 glin
(ortalama 4-10 giin)

Perkiitan yaralanma
sonrasi: 6 gun

Yakin temas sonrasi: 8
gun
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Seropozitif olgularin %71'inde semptom yok
Yakin temaslilarin %46’si seropozitif

www.thelancet.com Published online October 14, 2014
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Klinik Bulgular

Ani baslayan ates (%87,1)

Halsmhk (%76,4) + Dokiintil (eritematoz,
[stahsizlik (%64,5) makulopapiiler, petesi, eKimoz)

Ishal (7%65,6) Gozde kizariklik
Kusma (%67,6)

Mide-karin agris1 (%44,3)

Diger bulgular;

Hickirik
Oksiiriik

Kas ve eklem agrilar
(%39,4) Bogaz agrisi

¢ Kanama (%18,9) Gogiis agrisi

(Mukozal, vajinal, dis eti, burun kanamalari, Nefes al m ad a Zorl u k

hematemez, melena, hematiiri)

Yutmada zorluk

I¢c kanamalar

N Engl J Med 2014; 371:1481-1495


http://www.nejm.org/toc/nejm/371/16/

2014 Salgim1 Olgu Analizi
3343 dogrulanmis 667 olas1 olgu

Inkiibasyon: ort. 11,4 giin
Ortalama yas: 32 (21-44)
Cinsiyet farki yok

Olgu fatalite:%70,1

Mortalite riski Onceki epidemilere benzer
Virtiste degisim dusunulmiyor

¢ >44 yas

+ Semptom sayisi1 fazla olanlar

+ Hemorajik semptomu olanlar
RO; 1,2-2.02. ort: 1,71

N Engl J Med 2014; 371:1481-1495


http://www.nejm.org/toc/nejm/371/16/

aboratuar Bulgulan

Lokopeni(lenfopeni)

Trombositopeni (50000-100000/ mm?)
ALT, AST?

Amilaz 1

Protrombin zamaninda uzama

aPTT 1

Fibrin yikim {irtinlerinde artis
Proteintiri

Tiim laboratuar islemlerinde laboratuar giivenligine uyulmalidir

L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4

Hastaya gereksiz islem ve testler yapilmamalidir.

www.thelancet.com Vol 377 March 5, 2011



Ayirict Tana

Sitma

Kirim Kongo Kanamali1 Atesi
Tifo

Riketsiyoz

Menenjit

Sepsis

Bruselloz

Leptospiroz

Akut hepatitler

Sigelloz

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

Cikungunya




| aboratuar Tanis1

Antijen yakalama ELISA testi
RT-PCR (biyogiivenlik diizeyi 3,inaktive 6rneklerde 2)

&

&

¢ Elektron mikroskopi

¢ Viris kilttirti (biyogtivenlik diizeyi 4)
&

IgM ELISA (biyogiivenlik diizeyi 3,inaktive 6rneklerde 2)

Testler viral hemorajik atesler icin DSO tarafindan taninmayan ulusal bir referans
laboratuarda yapilmissa ilk 25 pozitif ve 50 negatif drnek dogrulama icin DSO
laboratuarina gonderilmeli
Testler viral hemorajik atesler icin ulusal referans laboratuarinda yapilmis ise
baslangictaki testler dogrulanmak icin gonderilmeli

DSO tarafindan taninirsa kendi sonuclarini vermeli




Laboratuar Dogrulama Testler1

POZITIF OLGU NEGATIF OLGU

¢ YaPZR ile viral RNA + Kuskulu olguda negatif

¢ Ya Ebola antijen testi + diyebilmek igin

¢ YaELISA IgM testi + ¢ 48 saat ara ile iki PZR
testi negatif olmali

Hastaneden taburcu edebilmek icin 48 saat ara
ile iki PZR testi negatif olmali




Tedavi
¢ Destek tedavi
¢ Hemodinamik izlem
¢ Sivi-elektrolit tedavisi

+ Oksijen ve kan basinci
kontrolu

. Gerektiginde kan ve kan
tirtinler1 transfiizyonu

+ Beslenme destegi
¢ Ko-morbid kosullarin tedavisi

¢ Varsa bakteriyel
infeksiyonlarin tedavisi

DSO; Oncelikle iyi bir destek tedavi verilmeli
Bunlar saglandiktan sonra yeni ve deneysel tedavilere
yonlenmeli

WHO/EVD/Meet/EMP/14.1



Deneysel Tedaviler

Monoklonal antikorlar (Zmapp)
RNA modulatorleri:kiiglik inhibitor RNA, fosfo-morfilino oligoniikleotidler
Niikleozid analoglari

+ BCX4430 (temas sonrasi profilaksi, adenozin analogu,)

+ Dbrincidofovir;

+ JK-05(Cin): RNA polimeraz tizerinden etkili

+ TKM-Ebola(FDA): RNA ile interfere oluyor.

Konvalesan serum
Antikoagiilan ilaglar

Diger; immunomodulator ilaglar; interferonlar ve strojen reseptor modiilatorleri




As1 Calismalan

¢ Ebola viriis proteinini eksprese eden rekombinant
vezikiiler somatitis viriis (VSV-EBOV) temelli as1
(Kanada-Amerika)

¢ Ebola viriis proteinini eksprese eden rekombinant
sempanze adenovirus temelli as1 (ChAd-EBOV) :
cAd3;Faz 1-2 (ABD, Ingiltere)




Salgin Kontrolu  [cuskentron

Olgu tespiti

Uygun transportu

Izolasyonu

Erken Tam

Tedavi

Kat1 enfeksiyon kontrol dnlemleri

Temash izlemi
Ulkelerin hazirligi
[letisim ve isbirligi

Ulusal Hazirlik ve Eylem Planlari Yapilmali




Tiim Ulkelerden Beklenti

Olasi olgu tanimlari yapilmal

Izolasyon Uniteleri belirlenmels

Personel koruyucu donanimlar hazir olmali

Olgu yonetimi icin ekipler belirlenmeli

Ekipler infeksiyon kontrol ve 6nleme konusunda egitilmeli

lletisim stratejileri belirlenmeli

UN Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER)



Yiuksek riskli temas

Perkiitan (1gne batmasi gib1) yaralanma veya mukozaya EVH
hastasinin viicut s1visinin temasi.

EVH hastasina dogrudan bakim verme veya kisisel koruyucu
ckipman olmaksizin EVH hastasinin viicut sivisina maruz
kalma.

EVH hastasinin viicut sivis1 ornekleri 1le kisisel koruyucu
ckipman olmaksizin laboratuar testi ¢calisan1 veya standart
biyogiivenlik kurallarina uymayan laboratuvar gorevlileri.

Salginin goruldugi iilkelerde cenazeye dogrudan temasi olan
veya bakim veren, cenazede gorev alan kisisel koruyucu
ckipman kullanmayan kisiler.




Risk olusturabilecek diger temaslar

¢ EVH hastasi 1le ev ic1 ve glindelik temas

¢ Salgin gorulen tilkelerde EVH hastasi ile saglik
kuruluslarinda veya toplumda yakin temas.

Yakin temas:

EVH’li hastanin yaklasik 1 metre yakininda olmak veya onerilen
koruyucu donanimi grymeksizin hastanin odasi veya tedavi
edildigi yerde uzunca bir siire bulunmak.

Onerilen kisisel koruyucu donanimlar1 giyinmeksizin EVH’li
hastayla dogrudankisa siireli temas (Orn; tokalasmak).




Olas1 Vaka

Epidemiyolojik Kriterler

Semptomlar ortaya cikmadan
onceki 21 giin icinde;

¢ Dogrulanmis veya siipheli Ebola
Virus hastalig1 vakasinin kan veya
diger viicut sivilari ile temas veya

¢ Ebola virisii hastaliginin yayiliminin

Klinik Kriterler

¢ Ates>38 °Cile birlikte klinik
kriterlerden en az birisinin
varhgi

+ Bas agrisi,

+ Kas agrisi,

aktif oldugu bolgede yasiyor olmak|

R Bitkinlik, bulanti-kusma,

veya

¢ Bulagin aktif oldugu bolgeye seyahat
etmek veya

¢ Endemik bolgede yarasa, kemirgen
veya maymun, sempanze gibi
primatlar ile dogrudan temas
(dokunma, 1sirilma,etini yemek vb).

o Ishal karin agris,

¢ Aciklanamayan kanama varligi

¢ Sebebi agiklanamayan olim

Kesin tani: Referans laboratuarda
dogrulanmis vaka




Olgu Transportu-Kabul

Referans merkeze transport
Merkezin bilgilendirilmesi
Belirlenmis kapidan kabul
EKK bilgilendirilmeli
Izole oda (varsa negatif basingli oda)
Tek kisilik,
Tuvalet, banyo icinde
Kapist kapanir

Hali vb. olmamali

Esya sinirli sayida olmali

Kullanilan malzemeler odaya 6zel olmali

Giris-cikis kontrollu

Tiim 1slemlerde personel koruyucu donanim!!

Az sayida personel

Az sayida islem yapilmali




Infeksiyon Kontrol Onlemleri

¢ Standart onlemler-El yikama

¢ Temas Onlemleri

¢ Damlacik onlemleri

¢ Giivenli enjeksiyon uygulamasi ve kesici alet yonetimi
¢ Giivenli 6rnek alma

¢ Giivenli ortam- kullanilan malzeme temizligi

¢ Atik yonetimi

¢ Laboratuar giivenligi

427 saglik personeli hastalandi
236 6lum

¢ Temasl izlemi

BMJ 2014;349:96305



Personel Koruyucu Donanim

¢ Eldiven (c¢ift eldiven),
¢ S1v1 gecirimsiz onluk,

¢ S1v1 gecirimsiz tulum,

Acikta der1 kalmayacak

¢ Koruyucu gozlik,
¢ Yz kalkani/siper1 (tek kullanimlik),
¢ N95 maske,

¢ Su gecirmez ayak, bacak koruyucu,
¢ Alkol bazli el dezenfektani.

Bir sorumlu monitorize etmeli
Giyinme-soyunma alanlari belirlenmeli




Temash Izlemi

Temasli 1zlem ekibi

Riskli temas1 olanlarin listesi

Kisilerin risk konusunda bilgilendirilmesi

Diger kisilere gecisi engelleme konusunda bilgilendirme

Evde kalmasi, toplu tasit kullanmama ve kalabalik ortamdan
uzak durma

Semptomlar konusunda bilgilendirme ve yapilmasi gerekenler
Semptomlar ¢ikinca bagvuracagi tel. vb
Gtnliik 1zlem

Olgu yonetim plani




Katiliminiz icin tesekkiirler.




