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Yeni Enfeksiyonlar 
(Emerging and Re-emerging Infections) 

Son 20 yılda insidansları artan veya yakın 
gelecekte artış gösterebilecek olan; yeni, 
yeniden ortaya çıkan veya ilaçlara dirençli 
enfeksiyonlar 
 
     
    Institute of Medicine, 1992    



Yeni (emerging) Enfeksiyon Nedir? 

• Son 20 yıl (?) 

• Yeni bir etken 

• Yeni bir bölge 

• Yeni direnç gelişimi 

• Yeniden önem kazanan 

 



Arboviruses with public health impact have a global and ever changing distribution

Distribution

Notifications of vector-borne diseases in the last 6 months on Healthmap.org
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CHIKV 

DENV 

2003 

2007 

2010 

2008 

2003 
1999 



1973 Rotavirus 

1976 Ebola virus 

1977 Hanta virus 

1983 HIV 

1988 Hepatit E 

1989 Hepatit C 

1990 Guanarito 

1993 Sin Nombre  

1994 Sabia 

1994 Hendra 

1995 Hepatit G 

1995 Herpes 8 

1997 H5N1 

1999 Nipah 

1973’den itibaren Yeni Virüsler 



2001 Metapnömovirus 

2003 Maymun çiçeği 

2003 SARS 

2004 Bocavirus 

2008 Merkelcell polyoma virus 

2009 İnfluenza H1N1 

2012 MERS-CoV 

2013 H7N9 

2015 H5N6 

2000’den itibaren Yeni Virüsler 



Syndromes of arboviral diseases

1) Febrile syndrome: 
– Fever & Malaise

– Headache & retro-orbital pain

– Myalgia 

2) Neurological syndrome: 
– Meningitis, encephalitis & myelitis 

– Convulsions & coma

– Paralysis

3) Hemorrhagic syndrome: 
– Low platelet count, liver enlargement

– Petechiae

– Spontaneous or persistent bleeding

– Shock

4) Arthralgia, Arthritis and Rash: 
– Exanthema or maculopapular rash 

– Polyarthralgia & polyarthritis



Testing algorithm and Information provided

75%

42%

0.5%

0.5%

I nformat ion provided to LI MS

?

Travel history

General symptoms

Vaccination history

Days post onset





Karesh WB, Lancet 2012 



Karesh WB, Lancet 2012 



Filoviridae Arenaviridae Bunyaviridae Flaviviridae 

Ebola  Lassa  Hanta Yellow F. 

Marburg  S.America Rift Valley Dengue 

CCHF Omsk  

Kyasanur  

Alkhumra 

Viral Kanamalı Ateşler   
4 Genus, 12 Viruses 



Viral Kanamalı Ateşler 
Ortak Özellikler 

• Tek iplikli RNA viruslarıdır 

• Acil infeksiyonlardır 

• Küresel tehdit oluştururlar 

• Yerel isimler alırlar 

• Patogenezleri yakındır 

• Aşıları yoktur 

• Tedavileri zayıftır 

• Kontrolü güçtür 

 





VHF virus Geographic Distribution Annual Cases 

Ebola Africa <500;  >30 000 in 2014  

Marburg Africa <300;  increasing 

Lassa Africa 100,000-300,000 

S.America Argentine pampas ~300 

Hantaan  Asia, Europe 50,000-150,000 

Rift Valley Africa 100-100,000 

CCHF Euroasia, Africa > 2000 

Yellow F Africa, South America 5,000-200,000 

Dengue Tropics, worldwide DF: 100 million, 
DHF: 100,000-200,000 

Omsk  Siberia 100-200 

Kyasanur Karnataka state, India 400-500 

Alkhumra  Saudi Arabia <50 





Nature, 28 August 2014  

5 Kasım 2015      Toplam Olgu sayısı : 14098 
     Lab onaylı    : 8715 
     Ölüm     : 5160    





Feldmann and Geisbert, Lancet 2011 
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07.03.2016 Crimean-Congo  Hemorrhagic  Fever  Analysis

https://mehmetgonen.shinyapps.io/crimean_congo_hemorrhagic_fever_analysis/ 3/27

Cytokine  Levels  of  Controls  versus  Patients

Ergonul, et al. 2016  



07.03.2016 Crimean-Congo  Hemorrhagic  Fever  Analysis

https://mehmetgonen.shinyapps.io/crimean_congo_hemorrhagic_fever_analysis/ 25/27

Cytokine  Levels  of  Different  Severity  Groups  for
First  Five  Days

Ergonul, et al. 2016  



Formenty P. Ebola. In: Ergonul, Can, Akova, Madoff, 2014, Elsevier 



Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  



1. OLGU 
33 yaşında, hekim, 2013 den itibaren Liberya’da çalışıyor.  
Sıtma profilaksisi altında.  
23 Temmuz 2014; ateş, yorgunluk, A: 37.8° C.  
Semptomlarını arkadaşlarına bildiriyor, evinde dinleniyor.  
Sıtma, Lassa, Ebola araştırılıyor, sonuç negatif.  
Ringer laktat, empirik antibiyotik 
 
4. gün: Ateş halen yüksek, sıtma, sarı humma, Lassa, Ebola yeniden 
çalışılıyor, Ebola saptanıyor.  
6. gün: peteşiyal döküntü, A: 40 C, karın ağrısı, ishal. Melena, 
makulopapuler dokuntu 
7. gün: hematemez, 1 U kan, 1 U konvalesan serum. Kötüleşme. 
Acetaminofen, Hidrasyon 
9. gün: iv of Zmapp: deneysel EBOV glycoprotein-specific 
monoclonal antibodies 
(Mapp Biopharmaceutical and LeafBio).  
8 saat sonra iyileşme: döküntü azaldı. 10. gün transfer 





Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  





Lyon GM, et al, N Engl Med, 13 Kasım 2014  



Ergonul O, Lancet ID, 2006 





Formenty P. Ebola. In: Ergonul, Can, Akova, Madoff, 2014, Elsevier 



Bushmeat: yabani hayvan eti 

The term bushmeat, also called wildmeat and 
game meat, refers to meat from non-domesticated 
mammals, reptiles, amphibians and birds hunted 
for food in tropical forests 





31 Ekim 2014 



14 Ekim 2015 



14 Ekim 2015 





14 Ekim 2015 



14 Ekim 2015 





İlaçlar ve Aşılar 















Ebola Salgınından Dersler: 
1. Ülke düzeyinde tehdit ve önlem için yapılması gerekenler:  

a. Epidemiyologlar 
b. Yüksek kaliteli laboratuvar  
c.  Sürveyans sistemi 
d. Hızlı yanıt ekipleri 

 
2. Uluslararası düzeyde yardım/destek: WHO, Global Salgın Alarmı 

 
3. Hastaneler ve sağlık merkezlerinde İnfeksiyon kontrol alt yapısı. 

 Son dönem salgınları: Ebola, MERS, MDR-TB, C.diff., Kızamık 
 
 

29 Ekim 2015 



Aedes aegypti and Dengue Fever 





Crimean-Congo Haemorrhagic Fever Geographic Distribution 

Country at risk  (serological evidence + vector) 

Country with low risk (presence of vector) 

50 to 200 cases per year 

 5 to 49 cases per year 

50° North limit for the geographic distribution of genus Hyalomma ticks 

Greece : 2008  

India   : 2011 

Spain   : 2016  

 

>20 000 cases 
2-40% fatality 







Strong evidence for the presence of the tick 
Hyalomma marginatum Koch, 1844 in 
southern continental France 

Vial L, TTBD, 2016 

Tick sampling campaigns conducted on horses and birds 
from 2007 to 2016,  
 
Introduction of H. marginatum, as well as H. rufipes, into 
France probably through trans-Mediterranean bird 
migrations. 
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MoH, Public Health Institute, Turkey 

Cases and Case Fatality Rate: 2002-2014 



Crimean-Congo Hemorrhagic Fever  

Ergonul O, In Emerging Infections, 2014, Elsevier 



VHF Human to human transmission 

Ebola High 

Marburg High 

Lassa Moderate 

S.America Low 

Hantaan  No 

RV No 

CCCF High 

Yellow fever No 

Dengue No 

Omsk  Not reported 

Kyasanur Not reported 

Alkhumra  Not reported 



Clin Infect Dis 2013 

Clin Infect Dis 2004 



Clin Infect Dis 2013 





Emerg Infect Dis 2014 



Emerg Infect Dis 2014 





Yöntem 

• PubMED, Google, Ulakbim, ProMED 

• Anahtar kelimeler:  

– “Crimean Congo Hemorrhagic Fever”  

– “Nosocomial” 

– “Health care worker”, “health care personnel” 

– “Ribavirin” 



Bulgular 
• 1099 rapora ulaşıldı 

• Uygun olan 30 makale çalışmaya dahil edildi. 

• Yeni bir veri tabanı oluşturuldu.  

• Veri tabanında, demografik, epidemiyolojik, 
klinik, profilaksi ve tedaviye dair veriler girildi. 

• STATA 14v (ABD) kullanıldı 

– Ki kare, t test ve logistik regresyon kullanıldı 



PLTs 

Incubation 

3-7 days 
 

Prehemorrhagic period 
1-7 days 

Hemorrhagic 

period 
2-3 days 

Convelescence 

AST and ALT 

Fatality 

7 d 10 d days 

Disseminated 

Intravascular 
Coagulation 

viremia 

EARLY 
PHASE 

LATE 
PHASE 

Ribavirin erken dönemde başlanırsa etkilidir  

CYTOKINES 

Ergonul O. Treatment of CCHF, Antivir Res 2008 

Erken Ribavirin Kullanımı 







High risk 
exposure 

n=146 

PEP Ribavirin 

n=56 (38%) 

Infected 

n=7 (12.5%)  

symptomatic 

n=6 (86%)
  

Fatal  

n=0 (0%) 

Not infected 

 n=49 
(87.5%) 

no PEP  

n=90 (62%) 

Infected 

n=87 (97%) 

symptomatic 

n=86  (99%) 

Ribavirin <48 
hrs after 

symptoms 

n=12 

Fatal  

n=0 (0%) 

No ribavirin 
<48 hours after 

symptoms 

n=74 

Fatal 

n=32 (43%) 

Not infected  

n=3 (3%) 



Exposure 

Risk assessment 

Low risk 

Follow up with  
CBC 

Normal Results 
in 14 days 

Stop follow up 

Low WBC and 
PLT 

isolation 

supportive tx 

Tx with 
Ribavirin 

High risk 

PEP with 
ribavirin 

watchfull care  



Sonuçlar 

• Maruziyet sonrası yüksek riskli gruplarda 
ribavirin mutlaka başlanmalıdır. 

• Tedavi amaçlı olarak semptomlar başladıktan 
sonra 48 saat içinde ribavirin başlanmalıdır. 



Korunmak için Özet 

• Temas ve damlacık önlemlerinin sıkı takibi 

• Standart önlemler; kan ve vücut sıvılarının sıkı 
takibi 

– Entegre strateji 

– El hijyeni 

–Kişisel koruyucu malzeme  

–Kesici ve delici alet kutularının kullanımı 

– Emniyetli enjektör ve benzeri aletler 

–Maruziyet sonrası takip 

– Yönetsel önlemler: protokoller, planlamalar 


