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FILOVIRIDAE

Ebola virüsleri 

• Zaire ebola virus

• Sudan ebola virus

• Bundibugyo ebola virus 

• Taï Forest ebola virus

• Reston ebola virus (macaques)

Marburg virüsü

• Marburg virüsü  (MARV) 

• Ravn virüsü (RAVV) 

Cuevavirüs



• “Ebola” Kuzey Zaire’de virüsün 1976’da ilk kez tespit edildiği 
bölgedeki nehirin adı

• Ebola virus Filoviridae ailesinden, genus: Ebolavirus

• 6 farklı türü vardır:

- Zaire ebola virus
- Sudan ebola virus
- Bundibugyo ebola virus 
- Taï Forest ebola virüs (1 vaka)
- Reston ebola virus (macaques)
- Bombali ebolavirüsü

FILOVIRIDAE

Natesan M et al.. ClinVaccine Immunol 2016; 23: 717-724.



Zarflı bir virüs.

• Sodyum hipoklorit

• 60°C’de 1 saatte

• Kaynatma ile 5 dakikada

• UV-ışınları (güneş ışığı)

• Deterjanlar (sabun)

ile inaktive olur.

Feldmann, N Engl J Med 2014

EBOLA VİRÜS



MARBURG VİRÜSÜ

• Marburg virüsü  (MARV) 

• Ravn virüsü (RAVV) 





İnsanlarda ve Hayvanlarda Ebola virüs

1.
Virüs kaynağı: 
Yarasalar/ Meyve 
yarasaları

2. 
Primatlar - Epizootic

3. 
İnsanda 
primer
enfeksiyon

4. 
Direk veya indirek
temas ile sekonder
bulaş



Virüs meyve yarasalarında bulunur, 
yarasalar göç sırasında virüsü yayarlar

Meyve Yarasaları

Enfekte meyve yarasaları direk veya 
indirek temas ile diğer hayvanlara 
hastalığı bulaştırır. Goril, şempanze, 
maymun ve vahşi antiloplar gibi 
memelilerde salgınlara yol açabilir

Primatlarda Epizootik

İnsanlara enfekte yarasalarla direk 
temas veya ölü/hasta hayvanlarla 
temas ile bulaşır 

İnsanda primer enfeksiyon

İnsandan insana sekonder bulaş kan, 
sekresyonlar, veya enfekte kişinin 
diğer vücut sıvıları ile olur.  Hasta 
bakımı veya ölülerin hazırlanması 
sırasında bulaş riski yüksektir.

Sekonder bulaş

Virüsün doğal kaynağı



Virüsün doğal kaynağı 
MEYVE  YARASALARI

Gündüzlerini mağaralarda uyuyarak geçiren meyve yarasası 
türü Rousettus aegyptiacus Marburg virüs enfeksiyonunun 
en önemli doğal kaynağıdır.  Yarasalar göç ile virüsü yayarlar.

Primatlarda Epizootik

Rousettus yarasaları mağaraları geceleri 
terk eder ve meyve ile beslenir.  Vahşi 
hayvanlara özellikle maymunlara bulaş 
olasıdır, insanlar enfekte maymunlar 
veya vahşi hayvanlardan hastalığı alabilir

İnsanda primer enfeksiyon Sekonder bulaş

Marburg enfeksiyonunun indeks 
vakalarının çoğu Rousettus
yarasalarının bulunduğu mağaralarda 
uzun süre bulunma sonrasında ortaya 
çıkar. Bulaş yarasalarla direk veya 
indirek temas veya hava yolu aracılığı 
ile olur.

İnsandan insana sekonder bulaş 
enfekte kişinin kan, sekresyonları
veya diğer vücut sıvılarıyla direk 
temas ile olur.  Hasta bakımı veya 
cenaze hazırlayanlarda bulaş riski 
yüksektir.



Bulaş yolu

Enfekte vücut sıvıları ile temas:

• kan

• gaita

• tükrük

• ter

• idrar

Filovirüsler çok bulaşıcıdır! Horizontal ve vertikal bulaş

• kusmuk

• Anne sütü

• gözyaşı

• semen

Enfekte kişinin kan ya da vücut sıvıları 
ile direk veya indirek temas:

• Hastanede veya evde hasta veya 
ölülerle direk temas

• Cenaze merasimleri

• Hastaların vücut sıvıları ile 
kontamine olmuş giysileri, çarşafları 
veya eşyaları iletemas

• Hastalığın ağırlığı ile bulaş riski 
doğru orantılı

Osterholm MT et al. Transmission of Ebola viruses: What we know and what we do not know. MBio. 2015; 6:e01154. 



EBOLA VİRÜSÜ HASTALIĞININ BAŞLANGIÇ 
SEMPTOMLARI

• Ateş, 
• Baş ağrısı, 
• Kas ağrısı, 
• Yoğun halsizlik, 
• İştahsızlık
• Bulantı
• Kusma
• İshal
• Karınağrısı
• Döküntü



İnkübasyon süresi: sıklıkla 8-9 gün (2 ile 21 gün)

Semptom yoksa-Bulaş riski yok

EBOLA VİRÜS- İNKÜBASYON SÜRESİ



EBOLA VİRÜS HASTALIĞININ KLİNİK EVRELERİ

Hastalığın Evresi Semptom 
başlangıcında
n itibaren 
süre

Klinik Bulgular

Erken febril dönem 0-3 gün Ateş, halsizlik, yorgunluk, kas ağrısı

Gastrointestinal dönem 3-10 gün Primer: epigastrik ağrı,bulantı, kusma, ishal
Persistan ateş, başağrısı, yorgunluk, konjonktuvit, göğüs ağrısı, karın 
ağrısı, eklem ağrısı, myalji, hıçkırık, deliryum

Şok veya iyileşme 7-12 gün Şok: Bilinç bulanıklığı veya koma, taşikardi, oligüri, anüri, takipne
İyileşme: Gastrointestinal semptomların düzelmesi, oral alımın artması, 

Geç komplikasyonlar >10 gün Gastrointestinal kanama, sekonder enfeksiyonlar, meningoensefalit,
nörokognitif anomaliler



TANI

• Biyo güvenlik düzeyi 4 olan laboratuvar -Hücre kültüründe virüs izolasyon testleri

• ELISA

• Antijen testleri- Hızlı antijen testleri

• PCR -3. günden itibaren



EBOLA VİRÜSÜ HASTALIĞININ
SEKELLERI

• 2013-2016 Ebola salgını-

• %76 Hastada devam eden şikayetler

– Yorgunluk, ateş, iştahsızlık (% 40): 

– Kas-iskelet ağrısı (%38)

– Başağrısı (35%)
– Depresyon (17%)

– Karın ağrısı (22%)

– Görme bozuklukları(18%)



• Veba

• Leptospirozis

• Rickettsiyoz

• Diğer viral hemorajik
ateşler

• Sıtma

• Tifo 

• Meningokoksemi

• Shigellozis

• Kolera

• Hepatit

• İnfluenza

AYIRICI TANI



EBOLA VİRÜS HASTALIĞININ
VAKA/ÖLÜM ORANI

• Ölüm %30-90

• Batı Afrika'da 2013-2016 Salgını: Fatalite hızı  %63

• Vaka ölüm oranı
• Tıbbi bakım imkanları

• Hastaların başvuru süresi ve tıbbi tedavi için geçen süre

• Virüs tipi



Meltzer, E., Schwartz, E. Ebola and Marburg Virus Infections in Resource-Rich Countries: Implications for Future 
Outbreaks. Curr Infect Dis Rep 25, 181–188 (2023). https://doi.org/10.1007/s11908-023-00810-y



Meltzer, E., Schwartz, E. Ebola and Marburg Virus Infections in Resource-Rich Countries: Implications for Future 
Outbreaks. Curr Infect Dis Rep 25, 181–188 (2023). https://doi.org/10.1007/s11908-023-00810-y





MARBURG 







EBOLA SALGINLARI

Dekat Salgın yılları Ülke Vaka sayısı Ölüm Vaka fatalite hızı(%)

1970–1979 1976–1979 DRKongo, Sudan, UK# 638 454 71.2

1980–1989 1989–1990 ABD, Filipinler, Italya 7 0 0

1990–1999 1994–1996 Gabon, DRKongo, Güney
Afrika, Filipinler,, Russia#

467 349 74.7

2000–2009 2000–2004, 2007Uganda, Gabon, DRKongo, 
Sudan, Rusya#

1194 724 60.6

Filipinler,

2010–2019 2011–2019

Uganda, DRCongo, Guine, 
Liberia, Sierra Leone, 
Nigerya, Mali, Senegal, 
İspanya, ABD,

32 178 136 48 42.4

2020-2022 2020, 2021 DRKongo, Guine 594 133 22.4



2014: Beklenmeyen Bir Durum

Batı Afrika
2013-2016

1976 2013-2016

Kongo,  Uganda, DR Kongo’da
> 100 vaka olan küçük 
epidemiler

602 vaka - 431 
ölüm
Sudan ve DR Kongo

>28 600 vaka 
ve
> 11 300 ölüm

• Çok sayıda vaka
• Birden fazla ülkede vakalar
• Konvansiyonel önlemlerle epidemi 

durdurulamadı

200220001995 2007

Outbreaks Chronology: Ebola Virus Disease: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/history/chronology.html

Küçük salgınlar <100 vaka1977, 1979, 1994, 1996, 2001, 2003, 2004, 2008, 2011, 2012



Ebola neden bu kadar hızlı yayıldı? 

• 2014'ten önce Batı Afrika ülkelerinde Ebola salgını görülmemişti

• Kapsamlı sağlık hizmeti sunacak hastaneler yok

• Halk Sağlığı hizmetlerinde yetersizlik- İç savaş

• Yüksek nüfus hareketliliği

• Sağlık çalışanlarında aşırı eksiklik: 
• Salgın öncesinde Batı Afrika'da  1-2 doktor/100.000 kişi

• Çok sayıda sağlık çalışanının ölmesi veya enfekte olması

• Kültürel inanç ve uygulamalar – Cenaze törenleri



Ebola Endemik bir hastalıktır

Ebola virüsü salgınları için risk devam etmektedir:
Ebola virüsü -yeni vakalar
Tekrarlayan salgınlar!  

Batı 
Afrika

1976 2013-2016200220001995 2007 2017 2018

• • •

2013-2016 Batı Afrika ebolavirüs salgını kentsel alanlar

2018-2019 Demokratik Kongo Cumhuriyeti – 2. büyük salgın

2020 2022



Sağlık çalışanları risk altında

• Batı Afrika salgınında Ocak 2014- Mart 2015 arasında 
>800 sağlık çalışanı Ebola ile enfekte oldu (815/20955) (%3.9)  
>500 sağlık çalışanı hayatını kaybetti

• Gine, Liberya ve Sierra Leone’deki sağlık çalışanlarının Ebola ile 
enfekte olma riski topluma göre 32 kat daha fazla bulundu

«Hastalardan 
korkuyorum…?!» 

http://www.who.int/hrh/documents/21may2015_web_final.pdf



Bulaş Nasıl Önlenmeli?

Kişisel koruyucu ekipman 
kullanılmalıdır

Korunmasız direk veya indirek
temas tehlikelidir

Ebola virüs Hava yolu ile 
bulaşmamaktadır

Korunma için 2 metre 
mesafe yeterlidir

Semptom yoksa
Ú Bulaş riski yoktur

Klinik iyileşme sonrası semenle bulaş 
olabileceği akılda tutulmalı,

2 PCR negatif test

Yapılması 
gereken

Bilinmesi 
gereken…

Green E et al. Viraemia and Ebola virus secretion in survivors of Ebola virus disease in Sierra Leone: a cross-
sectional cohort study. Lancet Infect Dus 2016: 16: 1052-1056.



EBOLA DESTEK TEDAVİSİ

• Sıvı ve elektrolit tedavisi (oral veya intravenöz
sıvılarla rehidrasyon) (Kusma ve ishale bağlı sıvı, 
elektrolit kaybı)

• Vital bulguların takibi  Oksijen ve kan basıncı

• Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu 

• Sekonder enfeksiyonların tedavisi



Ebola Zaire aşısı 
[rVSV-ZEBOV]

• 2019 yılı sonunda Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa Birliği
Ebola Zaire aşısının [rVSV-ZEBOV] kullanımını onayladı (2014-
2016 salgını sırasında Gine’de yapılan çalışma verileri)

• Ervebo aşısının insanları Zaire Ebola virüs türünden korumada
etkili

• Zaire Ebola virüsünün neden olduğu Ebola virüsü hastalığına
karşı koruma amacıyla 18 yaş ve üzeri bireylerde (hamile ve
emziren kadınlar hariç) kullanımı önerilmektedir.



EBOLA ZAIRE VACCINE (RX) - ERVEBO

• 1ml tek dozluk flakonlarda, IM 
• Ebola Zaire Viruse karşı bağışıklamada kullanılır
• Temas Öncesi Profilaksi:

• Ebola salgınında görev yapmakta olanlar
• ABD’de Ebola tedavi merkezinde çalışanlar
• ABD’de biyogüvenlik 4 laboratuvar çalışanları



EBOLA ZAIRE VACCINE (RX) - ERVEBO

• Aşının koruyuculuk süresi bilinmemektedir
• Zaire dışındaki Ebola virüslere ya da Marburg virüsüne 

karşı koruyuculuk sağlamamaktadır
• Antiviraller, immunglobulin ve/veya kan veya plazma 

transfüzyonu ile birlikte uygulandığında etkinliği 
bilinmemektedir

• Batı Afrika’da 2013-2016 yılları arasında yapılan faz3 klinik 
çalışmada 10000 kişiye uygulanmış, %100 koruyuculuk 
sağlamıştır.



Ebola Zaire aşısı 
FİLO AD26.ZEBOV/MVA-BN

• 2 doz Filo Ad26.ZEBOV/MVA-BN

• 1 yaş ve üzeri bireylere 2 doz

• Önce Zabdeno, 8 hafta sonra ikinci doz olarak Mvabea

• Acil korumanın gerekli olduğu bir salgında uygun değil.

• Rapel Zabdeno ile:

• Zabdeno ve Mvabea 2 dozluk aşılama rejimini tamamlayan,

• Ebola'ya maruz kalma riski yüksek olan kişiler (sağlık personeli, devam eden
Ebola virüsü hastalığı salgınının olduğu bölgelerde yaşayan veya bu bölgeleri
ziyaret edenler)

• ikinci dozun uygulanmasının üzerinden 4 aydan fazla süre geçmişse



EBOLA İÇ İN İDEAL AŞ I

• Tek doz bağışıklamadan sonra hızlı koruma sağlamalı, 

• Maruziyet sonrası verildiğinde etkili olmalı

• Ebola virüsünün tüm suşları ve türlerinde (diğer Filovirüs
ailesi, Marburg virüsü dahil) etkili olmalıdır





Coulborn RM, et al.Case fatality risk among individuals vaccinated with rVSVΔG-ZEBOV-GP: a retrospective cohort analysis of 
patients with confirmed Ebola virus disease in the Democratic Republic of the Congo. Lancet Infect Dis. 2024 Feb 7:S1473-
3099(23)00819-8. doi: 10.1016/S1473-3099(23)00819-8.





MARBURG AŞISI

• Marburg virüs aşısı geliştirilme çalışmaları devam etmekte
• Hayvan modellerinde kapsamlı bir şekilde test edilmesine

rağmen, deneysel MV aşılarından yalnızca birkaçı primatlarda
koruyucu etkinlik göstermiştir.
• MV glikoproteini (GP), şu anda mevcut olan tüm başarılı aşı

adayları tarafından birincil antijen olarak kullanılmaktadır.



TEDAV İ

• Monoklonal antikorlar
• Yetişkinlerde ve çocuklarda
• Zaire Ebolavirüs ,
• FDA (Inmazeb ve Ebanga)

Favipiravir
Remdesivir Marburg virüsü

İnvitro





MONOKLONAL ANT İKORLAR

Özellikler ve 
özellikler

MAb114 (Ebanga) REGN-EB3 (Inmazeb)

İçerik - Tek mAb - 3 mAb'den oluşan kokteyl (1:1:1 oranında 
REGN3470, REGN3471 ve REGN3479)

Menşei - Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nin 
Kikwit kentindeki 1995 EBOV salgınından 
sağ kurtulan bir kişinin B memory
hücrelerinden, enfeksiyondan yaklaşık 11 yıl 
sonra türetilmiştir.

- Ebola virüsü glikoproteinini kodlayan DNA ve 
saflaştırılmış EBOVGP ile VelocImmune farelerinin 
aşılanması, ardından insan değişken bölgelerinin insan 
sabit bölgelerine klonlanması ve böylece tamamen 
insan antikorunun elde edilmesi

Etki 
mekanizması

- Nötralizasyon - Antikor bağımlı hücre sitotoksisitesi,

- Antikor bağımlı hücre sitotoksisitesi - fagosit uyarıcıları,

- virüs inhibitörleri

Avantajları - Tek Antikor - Kokteyl mAb'leri

- Düşük pH'lı ortamlarda direnç - Birkaç farklı epitopun hedeflenmesi (dirençli virüs 
seçimini azaltır)

-Yüksek düzeyde korunmuş bir bölgede 
bağlanma, mutantların kaçma riskini azaltır;

- İyi yarılanma ömrü

- Kısa infüzyon süreli (30 dakika ila 1 saat) 

- İyi yarılanma ömrü

- Son derece kararlı

- Büyük ölçekli üretim ile imalatı kolay

Doz - 50 mg/kg - 150mg/kg



Inmazeb VelocImmune® platform kullanılarak üretilmekte ve Zaire ebolavirusun glikoprotein yapı 
üzerindeki epitoplarına bağlanan benzer yapıdaki üç monoklonal antikordan oluşmaktadır 
(atoltivimab, maftivimab ve odesivimab)

Üçlü antikor kombinasyonu Ebola virüsün glikoprotein aracılığı ile konak hücrelerine girmesini 
engellemekte ayrıca immun sistemin enfekte hücreleri vücuttan temizlemesi için ek yardımda 
bulunmaktadır.



Ebanga



PAMOJA TULINDE MAISHA (PALM)
[“BERABER HAYAT KURTARALIM” 

KISWAHILI D İL İ]

• Kuzey -Kivu ve Ituri’de Ebola epidemisi sırasında, 4 farklı tedavi 
karşılaştırması;

• Remdesivir

• 2’li antikor mAbs (REGN-EB3 and ZMapp)

• Ebanga (mAb114)

• İnmazeb

• Çok merkezli, randomize kontrollü, açık çalışma

• Çalışma Kasım 2018’de başlamış, Hedef kitle 725 hasta 

• Primer son nokta 28. gün sonunda mortalite

• Bu epidemide toplumda fatalite hızı %67 



PALM EBOLA RKÇ

• Hastaların %74.4'ü >18 yaş

• %55.6 kadın

• Kadın hastaların% 6.1'i hamile

• % 12.8 < 5 yaş



PALM EBOLA RKÇ



PALM EBOLA RKÇ

• Ağustos 2019’da yapılan değerlendirmede 2 üründe Ebolaya karşı 3 kat daha fazla etkinlik 
saptanması nedeniyle çalışmanın diğer kolları hasta alımına kapatılmıştır. 

• Mulangu S, et al. A Randomized, Controlled Trial of Ebola Virus Disease 
Therapeutics N Engl J Med. 2019 Dec 12;381(24):2293-2303.

Tedavi 28 gün 
mortalite

Yüksek Viral
yük  (Ct<22)

Düşük Viral yük 
(Ct>22)

Mortalite

Remdesivir %53 %85.3 %29
2’li antikor mAbs (REGN-EB3 
and ZMapp) 

%50 %84.5 %24.5

Ebanga (mAb114) %35 %70 %10
İnmazeb (REGN-EB3 ) %34 %64 %11



PALM- EBOLA AŞ I DURUMU

• Aşı durumu- Hastanın beyanı

• PALM katılımcılarında aşılanma oranı %25

• Aşılılarda mortalite %27.1, aşısızlarda %48.4



PALM ÇALIŞMASI-28. GÜN

• EBANGA  alan 174 (120 yetişkin, 54çocuk) hasta 

• Ebanga alanlarda ölüm %35.1, Kontrol grubunda %49.4

• Inmazeb alan 154 hasta

• Inmazeb alanlarda ölüm %33.8, kontrol grubunda %51



• Mulangu S, et al. A Randomized, Controlled Trial of Ebola Virus Disease 
Therapeutics N Engl J Med. 2019 Dec 12;381(24):2293-2303.



TEŞEKKÜR EDERİM..


