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Bölüm 6

MARBURG VİRÜSÜ HASTALIĞI

Kadir Görkem GÜÇLÜ1

GIRIŞ

Marburg virüsü hastalığı, hemorajik ateşe neden olan ölümcül seyirli bir 
hastalıktır. Filoviridae ailesinde, Ebolavirüs, Marburgvirüs ve İspanya’da 
yarasalarda saptanan Cuevavirüs türleri yer almaktadır. Hastalık 1967’de Almanya 
(Marburg ve Frankfurt) ve Sırbistan (Belgrad)’da meydana gelen iki büyük salgınla 
tanımlanmıştır. Salgın, Uganda’dan ithal edilen Afrika yeşil maymunlarının 
(Cercopithecus aethiops) kullanıldığı laboratuvar çalışmasıyla ilişkilendirilmiştir. 
Hastalık, Angola, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Kenya, Güney Afrika ve 
Uganda’da salgınlar ve sporadik vakalar şeklinde bildirilmiştir. 2008 yılında, 
Uganda’da yarasa kolonilerinin yaşadığı bir mağarayı ziyaret eden iki gezginde 
Marburg virüsü hastalığı saptanmıştır (1,2,3).

Marburg virüsü, Ebola virüsüne benzer şekilde kanamalı ateş ve şok tablosuna 
neden olur. Hastalık, ‘’Marburg kanamalı ateşi’’ olarak da adlandırılmasına 
rağmen, kanama çok az hastada ölüm nedenidir (4).

VIROLOJI

Filovirüsler negatif kutuplu, non-segmente ve tek zincirli RNA virüsleridir. 
Filovirüs ismi, virüsün ipliksi yapısı nedeniyle ‘iplik benzeri’ anlamına gelen 
Latince ‘filum’ kelimesinden türetilmiştir. Hücre içi replikasyon mekanizmaları 
rabdovirüsler ve paramiksovirüslere benzemektedir.

Marburg virüsü, Lake Victoria Marburgvirus ve Ravn Marburgvirus olmak 
üzere iki farklı varyant içermektedir (5). 1987’ de Güney Afrika’da tek bir vaka ve 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde yarasalara maruz kalan madencilerde Ravn 
varyantı bildirilmiştir. (6,7). 2021’de Gine’de meydana gelen vaka da dahil olmak 
üzere diğer tüm vakalara Viktoriya Gölü varyantı neden olmuştur (8).
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kullanılabilir. Geriye dönük tanı için otopsilerde immünohistokimyasal yöntemler 
veya kan- doku örneklerinden PZR ile virüs tespiti yapılabilir (27).

TEDAVI

Marburg virüsü hastalığı için onaylanmış spesifik bir tedavi yoktur. Ebola virüsü 
hastalığı için kullanılan monoklonal antikorlar Marburg virüsüne karşı etkili 
değildir. Tedavideki ana unsur enfeksiyon kontrol önlemleri ve gelişen klinik 
tablolara karşı destekleyici tedavidir.

2015 yılında araştırmacılar tarafından Marburg virüsü hastalığından hayatta 
kalan bir kişiden B hücrelerini izole edip laboratuvar hayvanlarında test edilen bir 
monoklonal antikor paneli oluşturulmuştur (28). MR191-N olarak adlandırılan 
tek doz monoklonal antikor enfekte olmuş hayvanların ölümünü önlemiştir. Her 
iki virüs varyantı için de 5. ve 8. günlerde iki doz halinde verildiğinde makakları 
koruduğu gösterilmiştir. Bu monoklonal antikor daha da geliştirilerek, MR191-
N’e göre daha uzun serum yarılanma ömrüne sahip olacak şekilde modifiye 
edilmiştir (29).

Nükleozid analoğu olan Remdesivir ve Favipiravir (T-705), sadece hayvan 
deneylerinde koruyucu olsa da Marburg virüsü hastalığı için insanlarda etkili 
bulunmamıştır (30,31). RNA virüslerine karşı potansiyel bir geniş spektrumlu ilaç 
olan nükleosid analoğu BCX4430 (galidesivir) ise, Marburg virüsünün tedavisi 
için hayvan çalışmalarında denenmiş ve makaklarının ölümünü önlemiştir (33).

SONUÇ

Marburg virüsü hastalığı oldukça mortal seyirli, kanamalı ateş kliniğine neden olan 
bir hastalıktır. Marburg virüsü hastalığı, yarasa kolonilerinin yaşadığı madenler 
veya mağaralara uzun süreli maruziyetten kaynaklanmaktadır. Epidemiyolojik 
öyküsü olan ve kanamalı ateş tablosundaki vakalarda Marburg virüsü hastalığı 
akla gelmeli ve enfeksiyon kontrol önlemleri uygulanmalıdır.
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