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Viral Kanamalı Ateşler

FİLOVİRİDEA

ARENEVİRİDEA BUNYAVİRALES

FLAVİVİRİDEA



Viral Kanamalı Ateşler

 Ateşli 

 Hafif tablolardan ölüme kadar gidebilen farklı seyirler 

gösteren

 Sitokin fırtınası

 Koagülopati

 Hemodinamik instabilite (vaskülit, vasküler kaçak)

 Mental değişiklikler



Viral Kanamalı Ateş Etkenleri

Flaviviridae

• Sarıhumma virüsü

• Dengue virus (tip 1-4),

• Omsk hemorajik ateş virüsü,

• Kyasanur Orman hastalığı virüsü,

• Alkhurma virüsü

Filoviridae

•Marburg

•Ebola virüsleri 

Arenaviridae

•Lassa, 

•Junin, 

•Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare virüsleri

Bunyavirales

•Kırım Kongo hemorajik ateşi, 

•Hantavirüs, 

•Rift Vadisi ateşi

•Garissa

•Ciddi ateş ve trombositopeni
virüsü

 Zarflı RNA virüsleri

 Küresel tehdit oluştururlar

 Yerel isimler alırlar 

 Lipoprotein yapısında zarfları 

nedeniyle fiziksel (ısı, güneş ışığı, 

gama ışınları) ve kimyasal (çamaşır 

suyu, deterjan, solvent) yöntemlerle 

kolayca inaktive olurlar

 Etkenler farklı olsa da patogenezleri

yakındır



Viral Kanamalı Ateş Etkenleri

Flaviviridae

• Sarıhumma virüsü

• Dengue virus (tip 1-4),

• Omsk hemorajik ateş virüsü,

• Kyasanur Orman hastalığı virüsü,

• Alkhurma virüsü

Filoviridae

•Marburg

•Ebola virüsleri 

Arenaviridae

•Lassa, 

•Junin, 

•Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare virüsleri

Bunyavirales

•Kırım Kongo hemorajik ateşi, 

•Hantavirüs, 

•Rift Vadisi ateşi

•Garissa

 Doğal rezervuarları hayvanlar veya bazı 

artropodlar

 Doğal konakçılarının bulunduğu coğrafi 

alanlarda rastlantısal olarak insanlara bulaşır

 İnsan popülasyonuna bulaş gerçekleştiğinde, 

bazı VKA virüsleri insandan insana yayılabilir

 İnsanlarda sporadik olarak meydana gelen 

VKA olguları  akla gelmemesi ve tanısal 

güçlükler nedeniyle salgınlara yol açabilirler





Viral Kanamalı Ateş Etkenleri

Flaviviridae

• Sarıhumma virüsü

• Dengue virus (tip 1-4),

• Omsk hemorajik ateş virüsü,

• Kyasanur Orman hastalığı virüsü,

• Alkhurma virüsü

Filoviridae

•Marburg

•Ebola virüsleri 

Arenaviridae

• Lassa, 

• Junin, 

• Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare virüsleri

Bunyavirales

•Kırım Kongo hemorajik ateşi, 

•Hantavirüs, 

•Rift Vadisi ateşi

•Garissa

VKA virüslerinin 

epidemiyolojisinin

 Küreselleşme, 

 Uluslararası  seyahat

 Göçler 

 İklim değişikliği 

nedeniyle değişmesi muhtemel



Yıllık Görülme Sıklıkları



Flaviviridae

Flaviviridae

 Sarıhumma virüsü, 

Rezervuar: Maymun, Vektör:Aedes simpsaloni, A. africanus, ve A. aegypti,

 Dengue virus (tip 1-4),

Vektör:Aedes aegypti ve Aedes albopictus

 Omsk hemorajik ateş virüsü,

Rezervuar: Fareler, Vektör: Keneler

 Kyasanur Orman hastalığı virüsü,

Rezervuar: Maymun, Vektör: Keneler

 Alkhurma virüsü

Rezervuar: Küçükbaş hayvanlar, develer, Vektör: Keneler



Flaviviridae

Flaviviridae

• Sarıhumma virüsü

• Dengue virus (tip 1-4),

• Omsk hemorajik ateş virüsü,

• Kyasanur Orman hastalığı virüsü,

• Alkhurma virüsü

Sarı humma

Dengue Ateşi

Omsk ateşi Kyasanur Orman Ateşi Alkhurma virus



Filoviridea

Filoviridae

•Marburg ateşi: Marburg Kanamalı Ateşi hem 

insan hem de primatları (goril, orangutan, 

şempanze, gibon, maymunlar, lemurlar) etkileyen, 

nadir ama ciddi kanamalı ateşlerinden

•Rezervuar: Enfekte yarasalar

•Ebola virüs:

•Rezervuar:Maymunlar veya meyve yarasaları



Filoviridea

Filoviridae



EBOLA

Ebolavirus 

• Zaire,

• Sudan, 

• Bundibugyo, 

• Tai Forest, 

• Reston, 

• Bombali

İnsanlarda tanımlanmış



EBOLA

Zaire

• Orta Afrika da 1976 – 2013 arasında olgu sayıları 100 civarında çok 

sayıda ,salgın nedeni olmuş. Mortalite %90

• 2014’de Batı Afrika da (Liberia, Guinea ve Sierra Leone ) görülmüş.

Toplam hasta sayısı 29,000 

Laboratuvar konfirme olgu sayısı 15,000 Mortalite %40 

• 2018 de ve 2020 de Ekvator’da, epidemiler olmuş



EBOLA
 2016 dan sonraki salgınlarda mortalite giderek azalmakta 

klinik seyirde de farklılıklar görülmekte

 Mortal seyreden kanamalı olgular azalmakta

 Hastalığın adı «Ebola Kanamalı Ateşi» yerine «Ebola Virüs 

Hastalığı» olarak değiştirilmiş durumda

 Kusma ve ishal daha ön planda görülmekte



EBOLA

Sudan

• 1976 dan bu yana Uganda ve Sudan’da mortalitesi %50’ yi

bulan 4 salgın yapmış

Bundibugyo

• Uganda küçük çaplı salgınlar oluşturmuş



 Lassa hemorajik ateşi (LHA) (Guinea, Liberia, 

Sierra Leone, Nigeria, Benin, Ghana, ve Mali)

 Junin V: Arjantin hemorajik ateşi (AHA)

 Machupo V: Bolivya hemorajik ateşi (BHH)

 Guanarito V: Venezuela hemorajik ateşi 

(VHA)

 Sabia V: Brezilya hemorajik ateşi (BHA) 

Arenaviridae

• Lassa, 

• Junin, 

• Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare virüsleri

Arenaviridea



Rezervuar

Kemirgenler 

Kemirgenlerde hastalık tablosu oluşturmaz

 Calomys musculinus , Calomys laucha, (AHF)

 Mastomys natalensis

 Calomys collosus

 Zigodontomys brevicauda

Bu kemirgen türleri, Avrupa, Asya, Afrika ve 

Amerika dahil olmak üzere dünyanın çoğu yerinde 

bulunur

Arenaviridae

• Lassa, 

• Junin, 

• Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare
virüsleri

Arenaviridea



Rezervuar

Kemirgenlere arasında yayılma

 Kemirgenler arasında sıyrık, çizik gibi lezyonlarla yayılır

 Enfekte kemirgen hamilelik sırasında virüsü yavrulara geçirir

İnsana bulaş

Enfekte kemirgenlerin idrar, tükürük veya dışkılarıyla çevreye yayılır

 Kontamine alanların temizliği sırasında virüslerin aerosolizasyonu

 Sıyrık ve çatlak derinin kontamine yüzeylere teması, 

 Virüsle kontamine yiyeceklerin tüketilmesi

 Enfekte bir kişinin kanı, idrarı, dışkısı veya diğer vücut salgılarıyla 

doğrudan temas yoluyla da insanlar arasında yayılabilir

Arenaviridae

• Lassa, 

• Junin, 

• Machupo,

• Guanarito, 

• Sabia,

• Lujo,

• Chapare
virüsleri

Arenaviridea



 Kırım Kongo hemorajik ateşi,

• Rezervuar:  sığır, at, koyun, keçi gibi evcil ve 

birçok yabani hayvanlar, kemiriciler, keneler 

• Vektör: Hyalomma cinsi keneler

 Hantavirüs

• Rezervuar: Kemiriciler,yarasalar

 Rift Vadisi ateşi (Phlebovirus )

• Rezervuar:; koyun, keçi, rodent, primat, dağ 

gelinciği, kedi, köpek ve sığır develer, tavşan, kobay, 

kuş, at, domuz

• Vektör: Phlebotomlar

Bunyavirales

•Kırım Kongo KA

•Hantavirüs

renal sendrom

•Rift vadisi 

ateşi

Bunyavirales





Bunyavirales

Terminal dönemde letarji, tremor,konvülsiyon,

koma gibi nörolojik semptomalar

Kene: Haemaphysalis longicornis
H. concinna, H. japonica ve I. 

persulcatus.

2009 Çin’de ilk vakalar



6. Ciddi ateş ve trombositopeni

sendromu



Risk Grupları
• Virüslerin endemik olarak görüldüğü bölgelerde yaşayanlar

• Endemik bölgede tarım ve hayvancılık yapan çiftçiler

• Çobanlar

• Mezbaha çalışanları, kasaplar

• Veteriner hekimler 

• VKA olgularına bakım veren sağlık çalışanları, hasta yakınları 

• Endemik bölgelerde kırsal alanlarda gezi ve kamp yapanlar 

• Avcılar 



Patogenez



Patogenez
(Ebola V örneği)

Hedef hücreler

 Dendritik hücreler 

 Monosit

 Makrofaj

 Epitelial hücreler

 Trombositler

 Endotelial hücreler

 Hepatositler



Patogenez
(Ebola virüs örneği)

 Doğal antiviral savunma mekanizmalarında baskılanma

 Dendritik hücrelerin uygun olgunlaşamaması 

 Adaptif bağışıklıkta hasar olur

 Kontrolsüz virüs replikasyonu

 Viral antijenlere yetersiz veya gecikmiş bağışık yanıt

 Monositler ve makrofajlardan yoğun inflamatuar sitokin salınımı



Patogenez

İnterlökinler
• IL-1β, 
• IL-1RA, 
• IL-6, 
• IL-8, 
• IL-15, 
• IL-16

Kemokinler
• MIP-1α, 
• MIP-1β, 
• MCP-1, 
• MIF, IP-10 
• GRO-α, 
• Eotaxin

Kontrolsüz inflamatuvar yanıt ve etkilenen 

organlarda hücre hasarı (nekroz)



Patogenez

Eşlik eden inflamatuar yanıt, etkilenen organlarda 

nekroz olur

Vasküler kaçak, koagülopati, dissemine

intravasküler koagulasyon (DIC) tablosu



Patogenez



Patogenez

Hemorajik komplikasyonlar 

• Hepatosit nekrozuna bağlı sentez 

bozukluğu

• Tüketim koagülopatisi

• Primer kemik iliği hasarı 

megakaryositlerde hasar



Klinik Tablolar



İnkubasyon periyodu

3-5 günle 15 gün 
arasında 



Klinik Bulgular

İlk Aşama

 Grip benzeri  
hastalık

 Baş ağrısı, 

 Baş dönmesi

 Konjonktivit

 Yüksek ateş

 Lenfadenopati

 Boğaz ağrısı

 Miyalji, 

 Artralji

 Döküntü

 Halsizlik, yorgunluk, 

 karın ağrısı,

 Bulantı, kusma, ishal

Ciddi hemorajiler

 Hematemez, 

 Kanlı  ishal, 

 melena, 

 Peteşi, 

 Ekimoz,

 Hematüri, 

 Mukozal kanamalar

Hipovolemik şok ve 

Multiorgan yetmezliği

 Sepsis

 DİK

 Meningoensefalit



Klinik Bulgular

L. Blumberg, D. Enria, D. Bausch Viral haemorrhagic fevers. Public health 1977

https://www.semanticscholar.org/author/L.-Blumberg/2073528161
https://www.semanticscholar.org/author/D.-Enria/4913771
https://www.semanticscholar.org/author/D.-Bausch/2436536
https://www.semanticscholar.org/paper/Viral-haemorrhagic-fevers.-Blumberg-Enria/4ffc0496f3a9d10c1c2ecbd75c63677aee356fbb


Laboratuvar Bulguları



Laboratuvar Bulguları

Hemogram

Lökosit sayısı normal, artmış veya düşük

Trombositopeni çoğunda var

Biyokimyasal 
testler

AST ve ALT yüksekliği

LDH ve CPK yüksekliği

Koagülasyon
testleri

APTT uzama

Fibrinojen düşüklüğü olabilir



Tanı



Tanı

Öykü

• Endemik bölgeye seyahat

• Rezervuar hayvan ve/veya vektör teması

• Hasta bireyle temas 

• Kan teması

• Enfekte laboratuvar materyalleri ile temas



Tanı

• Virus kültürü ve elektron mikroskopisi

• Nükleik Asit saptama (PCR)

• IFA ve ELISA ile antijen ve antikor saptama IgM 

ve IgG





Tanı



Tanı

Hızlı Tanı testleri (Rapid diagnostic test)

 Kırım Kongo Kanamalı ateşi: Belçika da bir test mevcut 

(sensitivite, %39.7, spesifite %92.9). Kullanıma uygun değil

 Ebola (sensitivite, %100, spesifite %92)

 Lassa (sensitivite, %86, spesifite %91 



Ebola

• Antijen testleri



Tedavi



Tedavi

 Destek tedavi

 Yoğun bakım desteği

 Kan ürünleri replasmanı

 Ribavirin, 

Lassa Ateşi

Kırım Kongo kanamalı ateşi (hastalığın ilk haftasında)

Hanta virüs renal sendrom

 (KKKA Favipravir?) 

 İmmünplazma ve monoklonal antikorlar



Tedavi
İmmünoterapiler: Monoklonal antikor tedavisi

• Ebolavirüs: Zmapp, MAb114, REGN-EB3, REGN-EB3

• Ebanga (Ansuvimab-zykl), Zaire 

ebolavirus tedavisinde kullanılan insan kaynaklı 

monoklonal antikor

• Inmazeb (atoltivimab, maftivimab, ve odesivimab-

ebgn)

İmmünoterapiler: İmmün plazma

• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi

• İmmün plazma uygulamasının etkinliği 

gösterilmemiş



Korunma-Aşı

KFDV 
Dengue ateşi
Ebola
RVHF
HVRS
Arjantin HA



Korunma - Aşı

 Seyahat aşıları arasında bildiğimiz ve etkinliği gösterilmiş 

bir aşı sarı humma aşısı

 Seyahatten 10-14 gün önce yapılması öneriliyor



Korunma -Aşı

Aşı Dang virüsünün yaygın 

olduğu bölgelerde 9-16 yaş 

arasında da kullanım onayı aldı



Korunma -Aşı



Korunma -Aşı

• Ervebo

• 18 Aralık 2019 FDA onayı aldı

• EBOLA Zaire ye karşı koruyucu 

diğer türlere etkinliği yok

• Canlı attenüe, tek doz,  18 yaş 

ve üzeri kişilere

• Koruyuculuk süresi bilinmiyor



Korunma -Aşı

 Geçmişte Bulgaristan’da 

uygulanmış bir aşıdan bahsediliyor

 Kırım Kongo Kanamalı ateşinin 

lisanslı bir aşısı yok

 Aşı çalışmaları sürüyor



Korunma -Aşı
• Duyarlı hayvanlar, hamilelik ve 

emzirme döneminden bağımsız 

olarak herhangi bir yaşta 

aşılanabilir

• Bağışıklığa sahip hayvanlardan alınan 

buzağılar ve kuzular ancak altı 

aylıktan sonra etkili bir şekilde 

aşılanabilir

• Yıllık aşılama önerilir ve kış sonu 

veya ilkbahar başında aşı yapılması 

tavsiye ediliyor



Korunma

• Hastalar tek kişilik odada takip edilmeli

• Tek kişilik oda yoksa hasta kohortu yapılmalı

• Hasta yatakları arasında 1 metre mesafe bırakılmalı

• Mümkünse bu hastalara bakan personel ayrılmalı 

• Odaya giren personel sayısı sınırlanmalı

• Hasta odasının girişinde kişisel koruyucu ekipmanlar bulundurulmalı

• Hasta odasına refakatçi ve ziyaretçi alınmamalı



Korunma

BSL 4 Virology Lab



Korunma



Korunma



Korunma - Kişisel Koruyucu Ekipmanlar



Korunma- Damlacık Önlemleri

Hava yolu bulaşı bildirilmemiş 

• Ciddi pulmoner tutulumu varsa 

• Öksürüğü stimüle eden girişimler 

• Tanı amaçlı balgam indüksiyonu,

• Bronkoskopi, 

• Entübasyon, ressusitasyon

• Maske ile pozitif basınçlı ventilasyon sırasında virüs içeren enfekte partiküller aerosolize olabilir 

Damlacık yolu ile bulaş önlemlerini alınabilir (N95 veya FFP3 maske, gözlük)

(www.cdc.gov/ncidod/hip/ISOLAT/airborne_prec_excerpt.htm)



Korunma -Kontamine Yüzey ve Aletlerin 
Dezenfeksiyonu

• Yer ve yüzeyler

• Tıbbi aletler (Vücut dereceleri, Steteskop)

• Hastanın eşyaları (Çatal, kaşık, bardak, tabak)

• Sürgü ve çöp kutuları 

1:10 luk sodyum hipoklorit



Korunma – Cenaze ve Defin İşlemleri

 Hasta öldüğünde temas en aza indirilmeli 

 Cenazeyi hazırlayacak olan kişi koruyucu önlemler (plastik önlük, kalın 

eldiven, maske, gözlük vb.) almalı 

 Ceset yıkandıktan sonra 1/10'luk çamaşır suyu çözeltisi ile 

spreylenmeli, ceset torbasına konarak kapatılmalı ve 1/10'luk çamaşır 

suyu çözeltisi ile tekrar spreylenmeli

 Cenaze daha sonra tabutlanmalı ve mühürlenmeli 

 Tabutun açılmasına müsaade edilmemeli 

 Yapılanların gerekçesi vefat eden kişinin yakınlarına anlatılmalı



Türkiye’de 

Viral Kanamalı Ateş



Türkiye’de Viral Kanamalı Ateş

• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA)

• İlk fark edilen olgu 2002 yılında

• Bunyaviridea- Bunyavirales familyası

• Nairovirus

• Vektör:Kene (Hyalomma marginatum)



KKKA- Vaka Tanımları

Klinik Tanımlama

• Ateş, baş ağrısı, miyalji, halsizlik,

• Bulantı/kusma, karın ağrısı / ishal

• Lökopeni, trombositopeni,

• Yüksek AST-ALT-LDH-CK

Destekleyici bulgular

• Hemorajik – purpurik döküntü

• Diğer hemorajik semptomlar.

Epidemiyolojik hikaye

• Kene tutması

• Hayvanlarla yakın temas

• Kırsal alanda yaşama/ seyahat

• Hayvan doku-kanı ile temas

• Laboatuvar çalışanı

• Çevrede benzer hasta

Şüpheli vaka

• Klinik tanımlamaya uyan, başka nedenle açıklanamayan vaka

Olası vaka

• Klinik tanımlamaya uyan ve en az 2 destekleyici bulgu

• Bölgede birden fazla vaka varsa destekleyici bulgu olmaksızın 

klinik tanımlamaya uyan

Kesin vaka

Klinik tanımlama +

• Kan- doku örneğinde viral RNA’nın gösterilmesi

• Spesifik IgM pozitifliği

• Spesifik IgG titresinde 4 kat artış

• Kesin tanı almış vaka ile epidemiyolojik bağlantı



Türkiye’de KKKA
2015, 2016, 2017’de hastalık insidansı

T.C. Sağlık Bakanlığı
Zoonotik ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı



Sağlık Bakanlığı İstatistikleri



Bulaş yolları

 Enfekte kene tutunması

 Hayvanlardan kene toplama (kene ezme) 

 Viremik hayvanların kan ve dokuları ile temas

 Enfekte hastaların (hastanede, toplumda) 

 Enfekte doku ve kan teması ile 

 Anneden bebeğe (vertikal) bulaş 

 Laboratuvar materyalleri ile bulaş



İnkubasyon Periyodu

Kene tutunmasından sonra 

1-3 (En fazla 9) gün

Enfekte kan/doku teması sonrası 

3-10 (En fazla 13) gün



Klinik

Asemptomatik olgular
Masif kanama ile ölüme kadar 

gidebilen ağır olgular



Hastalığın seyri

Ergonul O. Lancet Infect Dis 2006;6(4):203-14. 

Ergonul O. Curr Opin Virol 2012;2(2):215-20

PLT

Inkubasyon
3-7 gün

Prehemorajik 
dönem
1-7 gün

Hemorajik dönem
2-3 gün

Konvelesan 
dönem

Kanama(hematemez, 
melena, )
Somnolans

AST

ALT

WBC

Fatalite

PCR: 9 gün

Miyalji, 
Ateş,
Bulantı-kusma
İshal

7 gün 10 gün günler

DIC

IgM (7 g-4 ay)  IgG (7 gün-5)



Dönemlere Göre Bulgular

Prehemorajik dönem Hemorajik dönem



Neler gördük

 IL-1β, TNF-α, IL-6 yüksek

 IL-6, IL-8 veTNF-α, düzeyi 

ciddiyetle korele

Fatal seyreden hastalarda

 IL-6, TNF-alfa daha yüksek 

 IL-10: anlamlı fark yok



Swanepoel; ciddi seyir kriterleri: 

Hastalığın ilk 5 gününde 

 Lökosit sayısı >10 000/mm3 veya 

 Trombosit sayısı 20000 U/L 

veya   

 AST>200 U/l veya 

 ALT >150 U/L veya 

 aPTT >60 saniye, veya 

 Fibrinojen < 110 mg/dL

Neler Gördük

 Trombosit sayısı ≤20,000/mm3 

 AST ≥700 U/L 

 ALT ≥900 U/L 

 aPTT ≥ 60 saniye

 Fibrinojen ≤110 mg/dL

 Hematemez, melena, somnolans



0-2 arasında olanlar hafif

3-9 arasında olanlar orta

10-13 arasında olanlar ağır



Ribavirin Kime Ne Zaman?

 İlk 5-7 gün içinde başvuran 

 Ciddiyet skoru 3-9 arasında olan

 Böbrek yetmezliği bulgusu, anemisi ve bilirubin yüksekliği 

olmayan 

 Emilimi engelleyecek bir patolojisi olmayan 

olgulara



Steroid Ne Zaman Ne Dozda ?

Skoru 10-13 olan ağır hastalarda

 Trombosit sayısı <20000/mm3

 aPTT>60 saniye

 Fibrinojen <120 mg/dl

 Kanama

 Somnolansı olan olgulara

10 mg/m2 dexamethasone




