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Son yillarda dikkatieri {izerine toplayan Lasse Atesi dzel-
likle hastane personeli arasinda epidemiler yapmas) ve progno-
zunun K&talGgn ile 6nem kazanmistir. Hastalifin etkeni olan
virus ileri derecede kontajiydz ve virtilandir. Infeksiyon hasta- .
nede bulunan kisiler arasinda kolaylikla bulasip yayilmaktadir
(11}, Lassa Atesi'nin 1989 danberi -4 epidemisi olmustar. Bu
epidemiler Nijerya, Liberya ve Sierra Leone gibi Bat: Afrika ul-
kelerinde gérilmustir (4,11, 12, 18, 26). Epidemilerde &lim o-
ran1 % 36 - 67 arasinda bulunmustur (11, 18, 20, 22, 29). Hasta-
larda vireminin uzun strmesi, bogazdan 16, idrardan 32 giin
sonrg dahi virus itrah edilmesi hastaligin epidemiyolojik éne-
mini artomistir (16). Infeksiyonun insandan insana bulasmas:
6niemli bir halk sagligr sorununu ortaya koymaktadir, Bulun-
dugu Bati Afriks iilkelerinden diger bélgelere de ézellikle hizh
ulasim araclan ile yvayilma olasihgl vardir. Nitekim Woodruff
(32) 1972 deki Sierra Leone epidemisinden sonra Londra'va ge-
len bir hemgirede Lassa Atesini saptamus ve alarm niteliginde
olan bu ilk ekzotik olguyu yaymlamistir. Dogu Nijerya'daki
salginda hastalanan bir doktor 6lmiistiir. Bir baska doktor da
tedavi igin Nijerya'dan Londra'ya getirilmesine ragmen Lassa
Atest gupheli ‘hastaliktan kurtarnlamamistir (7, 9). Bu nedenle
uygar llkelerde Afrika’dan gelebilecek hastalarin tedavisi igin
Ozel tesisler yapimig, diger epidemiyolojik tedbirler alimmmis-
tir. Lassa Atesi gelecekte énemli bir tibbi sorun olabilecek has-
talik nitelifinde godzikmektedir (11}, Tams1 belirlenemiyen
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atesli olgularda, dzellikle hasta 20 gin kadar énce Afrikadan
gelmig ise, gecirmekte oldugu hastaligin Lassa Atesi de olabile- -
ceginin diigtiniiimesi gereklidir (9J. Oliim orani yiksek bu teh-
likeli infeksiyon hastane epidemilerl yapabilmesi ve hastalarin
uzun siire virusu salgillayarak Qevresindekileri infekte etme
olasiligiun fazla olmasi nedeni ile dikkat gekicidir. '

Kisi, hastane ve gevre saghfl yiniinden Snemli bir sorun
olan Lassa Atesi tlkemizde bilinen uygunsuz hijyen ve sani-
tasyon kogullari nedenile hem hastane icinde hem de gevrede
kolayca vayilma olasiigl bularak salginlara yol agabilir. Bu
" nedenle son yillarin henilz iyice tanmnmayan bu infeksiyonu
hekkindaki bilgileri sunmay1 yararh buldulk. ' '

Tarif: Viral bir infeksiyon olup insandan insana hula-
sabilir. Hemsire, doktor ve diger hastane personeli arasinda
infeksiyona yakalanma olasiligl fazladir (19). Lassa Atesi va-
vag yiikselen ates, halsizlik, bag agrisi, kusma, ishal ve ulsera-
tif farinjitle baslar. ilerleyici miyokardit, pnédmoni, pldrezi,; en-
sefalopati seklinde hastalik tablolar: ile seyreder. Kanamalara
eyilimi fazla bir infeksiyondur. Spesifik bir tedavisi yoktur (11).
Oliim oran: yiksek, tehlikeli bir hastaliktir. ' '

- Etyoloji: Hastaligin etyolojik etkeni bir virus olup
1069 daki epidemide izole edilmigtir (2, 11). BNA viruslarindan-.

" _dir, Filtrasyon arastirmalarile 70 - 150 milimikron biydklGgun-

de otdugu saptanmusiir (2). Elektron mikroskopisiyle sferoid,
degisik buyiklikte pleomorfik partikuller seklinde gorilmus-
tiir. Virus partikillerinin iginde bir veya birkag tane elektron
 gecirmeyen kesif grantiller tesbit edilmistir (27). Virus VERO

. hiicre kaltirlerinden izole edilebilmistir, Kiltiirlerde «gbze yoz-
latict etki'si> (sitopatil effekt) 5-8 giin sonra gorilmekiedir.
Fakat Aedes aegypti ve Aedes albopictus devami hiicrelerini
infekte edememektedir. Arboviruslarin izolasyonunda kullani-
lan yontemle veni dogmus farelere Lassa virusu intraserebral
inokiile edilebilir. Béyle virus inokile edilmis yavru fareler 83
giin gibi uzun bir stre  idrarlar: ile virusu salgilamakta ve
saghkl olarak yasamlarini sturdtirmekiedirler, Eriskin fareler
ise intraserebral inokillasyondan sonra ensefalit belirtileri ile
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olurler, Lassa virusu sodyum desoksikolat etkisine duya,rhcilr.' '
Bu duyarlilik virusun - gevresinde lipid kapsayan bir zarf bu-
lundugunun belirtisidir (2). '

Lassa virusu bogaz calkant: suyu, kan serumu, idrar ve
plevra stvisindan izole edilmistir (2, 16, 20). Hastalarin bir kis-
minda kompleman fikse eden (CF) antikorlar erken olarak 13.
gunden itibaren saptanabilmistir (20). Bazilarinda ise 32, giin-
den dnce saptamak mumkiin olmamistir. Bunlarm da bir kis-
mmnda CF antikorlan ilk olarak 52. giinde 1/16 titrede buluna-
bilmis ve enaz 120 gliin devam ettigi bildirilmistir (16}, Carey
{4) hastahgin 17. ve 18. glinlerinde 1/4 - 1/8 gibi dustik titre-
lerde CF antikorlarmu tesbit etmis, baglangicindan 1 - 2 ay son-
ra 1/32 - 1/64 titresinde bulundugunu gostermistir. Fakat agir
vakalar antikorlar olusamadan Olebilmektedirler. Baz vaka-
larda antikor mevcutken bile farenkslerinden virus izole edile-
bilmektedir (20). Hastalarda CF antikorlarmdan baska nodtra-
lize edici antikorlar da olusmaktadir (13). CF testi ile Lassa
virusu ve Lenfositli Koriomenenjit (LCM) arasmda disik tit-
rede gapraz reaksiyon saptanmustir. Ayrica Lassa virusunun
morfolojik olarak Tacaribe gurubu viruslara benzedigi goriil-
mustir. Bu antijenik yakinlik .ve morfolojik benzerlik nedeni
ile Lassa virusunun da ayn1 grubun viruslan arasinda bulun-
dugu kabul edilmistir (2, 27). Bu guruptaki viruslara yeni tak-
sonomik guruplandirmada Arena viruslar adi verilmistir (24),

Epidemiyoloji: Lassa Atesi dzellikle Bati Afrika 1l-
kelerinde gérillmiis ve epidemiler yapmis bir hastalikiir. lLas-
sa virusunun hastanede insandan insana bulasma egilimi faz-
ladhr. Hastane personeli igin yiiksek derecede bulasic1  olabil-
mektedir. Hastalarm tedavisi ile gérevli 14 hemsire ve bir dok-
torun Lassa hummasina yakalandiklar: bildirilmistir (21). La-
. boratuvarlarda gahsan kisiler igin de bu virus buyik bir tehli-
ke teskil eder (16). '

La-ssé, Atesi 1969 - 1974 villar arasinda, Bafl Afrika itilkele-
rinden Nijerya'da (4. 11, 26, 29), Liberya'da (17, 18) ve Sierra

Leone'de (12) 4 epidemi yaprustir. Bu epidemilerde iki tip 6zel-

lik goézlenmigtir : Birinci tipte itk hasta koyinde saptanama-
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van bir kaynaktan infekte oimug, teshis edilemiyen ategli hir
hastalikla hastaneye yatirilmisg bir verlidir. Hastaneye girmis
olan bu primer vakadan hastalik diger hastalara, zivaretcilere -
ve hastane personeline vayilmakta yani hastane i¢i (nosoco-
mial) epidemilere neden olmaktadir (4,11, 18). Bu epidemiler
patlayict karakterde olup kisa zamanda ortaya cikmaktadair.
Primer vakadan infekte olmus sekonder vakalarda hastahk 10
-20 gilin sonra baslamaktadir. Tersiyer vakalar ¢ok az goril-
mustir. Sekonder ya da tersiyer vakalardan sonra epideminin
durmasimin nedeni bilinemiyor. Fakat agir klinik infeksiyon-
lardan sonra virusun infeksiyon yapme veteneginin azaldig:
samlmaktadir (19},

_ Tkinci tip 6zellige drnek 1972 deki Sierra Leone epidemisi-

dir. Bu epidemide de hastane personeli icin infeksiyon riski bu-
. yilk olmakla beraber vakalarm gogu infeksiyonu hastane disin-
da alarak hastalanmiglardir.Dah ¢ok aile i¢i salgmlar seklinde.
seyretmigtir (12).

Lassa Atesinin Afrika disindaki diger bir tlkede gdrilip
gdrilmeyecegi énemli bir epidemiyolojik sorundur. Bat: Afri-
ka'da infeksiyonu alan bir sahsin bu giinkil hizli ulasim arag-
lar1 ile hastalizin kulugka dénemi igerisinde bagka bir Ulkeye
gitme ve orada hastalanme olasihigl vardir. Nitekim Ingiltere’-
de boyle bir vaka gorulmistir (32). Afrike’dan gelebilecek bu
vakalar diger ilkeler icin de bir Lassa Atesi salgiinin baglan-
gic1 olabilirler. Lassa Atesinin yerlesik olarak bulunmadig
memleketierde, ilk gorifen tek vakalarn - tams: gok glgtur.
Clunki buralarda, hastalik tanimmadigl ve dugtnilmedigi igin
gereken virolojik ve serolojik arastirmalar yapilmayabilir {(17}.
Epidemiyolojik yonden dnemli bir noktada hastalarn uzun bir
stre virus gikarmaya devam -etmeleridir (i8). Bogaz salgilarin-
dan da virus izole edilmistir. Bu bakimdan bir béigeden dige-
‘rine haste nakillerinde ugagin igindeki hava yolu ile bulas o-
-nemli bir sorun olmustur (9}, Hava yolu ile olabilecek bulas-
malar 6nlemek icin hasta taginmasinda kullanian ugaklarda
ozel bir diizenin bulunmasi gereklidir (1, 9). Hastalarin ugak-
la «kompleks Apollo astronot izolasyon sistemi» ile taginmasi
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ya da siipheli hastalarin endemik saha diging ¢lkarilmamas:
pnerilmistir (1), Halk saglhgy bakimmdan Onemli olan bu ko,
nular ozellikle belirtilmektedir.

Hastanelerde direkt temas ile yiksek nisbette infeksiyon -
bulasimi olmaktacir. Hastane personeli hastalign muhtemelen
damlacik infeksiyonu ile almaktadir (5). Direkt olarak cilt
kesik, catlak ve siyriklarindan hasta sekresyonu ve idrarlarina
temasia bulasma miumkitndiir (19). indirekt bulasmada hava,
hastalarin strgi, idrar ve tikrik kaplari, injeksiyon kantlleri,
bulasik eller ve kan emici sinekler sorumlu tutulabilir. Fakat bu
vasitalarla indirekt bulagma tam olarak kanitlanamamigtir (4,
19). '

Lassa virusu taksonomik olarak Arena viruslar iginde ver
almistir (24). Aralarindaki serolojik capraz reaksiyonlar nede-
ni ile LCM ve Tacaribe gurubu viruslara yakindir (2). LCM
ve Tacaribe gurubu viruslar gesifli yabani rodentlerden izole
edilmiglerdir. Bu gurubun uyelerinden LCM virusu Mus mus-
culus'dan (21), Machupo virusu (Bolivya hemorajik hummas:t
virusu) Calomys cellosus €13), Junin virusu (Arjantin hemo-
rajik hummasi virusu) Calomys laucka’dan {(21), Pichinde vi-
rusu Oryzdmys albigularis'ten (25}, Amapari virusu Neacomys
ve Oryzomys rodentlerinden (23}, Tamiami virusu Sigmodon -
hispidus’dan (3, 14} izole edilmislerdir. Bu gruptaki viruslaria
antijenik yakinligi olan lassa virusunun da rodentlerden izole
edilebilecegi diisiiniilebilir. Bu sanilan hareket eden Monath
ve ark. 1974 yilinda Lassa virusunu Mastomys natalensis ro-
dentlerinden izole etmeyi bagarmislardir (21}, Boylece bu vira-
sun rezervuarinn M. natalensis rodentleri oldugu aniasimig
bulunuyor (21, 30). Epidemiyolojik olarak rezervuar rodentin
‘idrar ve diger salgi ve bosalfim maddeleri ile kirleninis olan
besin maddeleri, toz ve havanm Lassa virusunun insanlara bu-
lagmasmda onemli rolit oldugu kanisina variabilir (21).

) Patogenes ve Patoloji: Lassa virusu pantropik
bir virus olup cesitli organ ve dokular: etkiler. Hastalarda na-.
sofarenjit, miyosit, miyokardit, pnémoni, plorezi, ensefalopati
ve hemorajik diyatez olusturmaktadir {11). Maymunlarda (Sa-
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imiri scirreus) insanlarda oldugu gibi pantropik oldugu de-
neysel arastirmalarla gosterilmistir. Bu deneysel arastirmalar
igin maymunlarin ¢ok iyi bir model oldugu gérilmustic (28).

Lassa Atesinden dlenlerin karaciger biyopsilerinden aliman
sonuglarla hastalifin patogenesi arasinda yiksek derecede uy-
gunlukx vardir. Biyopsi materyelinde foksal nekroziarla diffuz
hepatoselliller harabiyet gorulmistiur. Elektron mikroskobu ile
inflamatuar reaksiyon minimal oludgu halde hasara ugrams
karaciger hiicreleri, virus partikillerinin teskili ve clgunlasma-
s1 arasinda asgikar bir bagint: oldugu g(‘jzlenmistir. Lassa Ate-
sindeki karaciger lezyonlarindan direkt sitopatik etkinin so-
rumlu bulundugunu ve cell-mediated va da humoral immuno-
lojik hasarm onemli bir faltéy olmadigmi vukardaki bulgular

Ima etmektedir (5). Patolojik olugumlar esas olarak kapilier
 frajilite ve permeabilitenin artmasile ilgilidir. Odem, serdz sivi .
toplanmas), albuminiiri ve petesilerin buna baglh olarak husu-
e geldigi distintlmektedir. Bu bulgular virusun direkt olarak
kapiller endotelini hasara ugratmas: veya nérovaskiller fonk-
siyon bozukluguna sebeb olmas: sonucu olusabiimektedir (19),
Deneysel Lassa virus infeksiyonlarinda maymunlarda akut ar-
teritis gorilmustiir. Koroner arteritis de husule gelmektedir.
~ Arteritisin patogenesinde immun kompleks toplanmasi, damar
duvarmmn viral infeksiyonu veya diger bhazi mekanizmalar dii-
g:iiniﬁmtlsse' de kesin olarak sapta.namamxgt-n'_ {28}, Ol_iiml_e_so-

“‘huglanan olgularda kalp atim debisi, damar igindeki kan vola-

mi, vital organlarda perflizyon ve oksijenasyon azalmekia ve
metobolik asidoz husule gelmektedir. Olugan metobolik asidoz
- Arreversibldir (19), ' : ' '

Otopside i¢ organlarda édem ve konjesyon, viicut bosgiuk-
larmda s1vi toplanmas) saptanmstir {6, 11, 28). Gastro - intesti-
nal sistemde kanamalar bulunmustur (6, 11). Histolojik incele-
melerde miyokardda fazlaca konjesyon ve &dem, miyofibrillerin
buyiikltk ve gekillerinde degisiklikler goérilmustiir. Bazen ufak
hemorajiler de bulunur. Inkiusiyon cisimleri, vaskulit ve mi-.
vokardit tesbit edilemermistir, Akcigerler ddemli ve konjesyon-
Iu olup pnémonitis odaklar: vardir. Plevrada hilcresiz koagu-
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lasyon nekrozlarn bulunur. Barsaklarda ufak mukoza hemora-
jileri gériliir. Karaciger konjesyonlu, parankimasmun buyik
kisminda yagli yozlasimlar vardir. Lobillerin gogunda hiticre
guruplar: nekrotiktir. Polimorf hiicrelerle kusatilmig portal
traktusta vaskulit ve safra retansivonu olmsaksizm hafif lenfo-
sitik ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu gérulir. Lobul igin-
deki bir tek hiicrede veva dilzensiz dagilm gdésteren hucre gu-
ruplarinda, Sar1 hummada oldugu gibi, vakuollesme olmaksi- -
zin, eozinofilik, graniiler nekrozlar vardir. Bu hucrelerde lipok-
rom pigment bulunabilir. Titihap hiicreleri goérilmemistir. En-
_dotel veya Kupfer hiicrelerinin nekrofik hiicrelerle gevrelendi-
i saptanabilir. Karaciger parankim hiicrelerinde, genel tablo.
olarak, diffuz fokal eozinofilik nekroz (Councilman lezyonu)
gériilmektedir (6). ' '

Bobrekler fazla konjesyonlu olup bazen subkapsuler hemo-
raji bulunur. Genel histopatolojik tabloya otoliz hakimdir. Tu-
bitller ‘harabiyeti saptamak gligtliir (8, 11).

- Lenf nodiillerindeki follikiiller, dikkati ¢ekecek derecede
lenfositierden voksundur (11). Maymuniardaki deneysel infek-
sivonlarda lenf nodiilleri ve dalakta B -hiicrelerinin oldugu
boélgelerde nekroz bulunmaktadir. T -hiicrelerine bagh para-
kortikal bélgelerde hiperplazi goriiimektedir {28).

Lassa Atesinin, bu patolojive gore, Dank gurubunun, muh-
temelen Omsk hemorajik hummasmin ve Tacaribe gurubunun
Arjantin ve Bolivya hemorajik hummasinin bulgularma ben-
zerligi vardir. Bu nedenle Lassa Atesi virusunun hemorajik
hummalarin diger patolojik bir etkeni oldugu kabul edilmis- -
tir (6}, : .

Kulucka donemi: Dogru olarak saptanamamakla
'beraber kulucka sfiresinin 3-16 giin arasinda degistigi sanil-
maktadir. Bu siire etkenin dozuna ve giris yoluna bagh olarak
 degismektedir (19). Deneysel maymun infeksiyonlarinda 8-18

giin arasimda bulunmugtur (283, g

Klinik gidis ve bulgular: Hastahgm baslay:
51 olgularm gogunda sinsidir. Ik birkag gun Grperme, titreme
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-ates, halsizlik, negesizlik, kol, bacak ve st kaslarinda agrilar
olur. Belirtiler hafif oldugundan hastalar bir siire daha isleri-
ne devam edebilirier. Hastaligin 3-6. giinlerinde semptomlar
siddetlenerek helirgin hale gelir. Ates dahs yikselir. Halsizlik
artar. Bulant: ve kusmalar olur. Bogaz kirmizi ve yutkunma
agrihdir. Oksiridk ortava qikar. Basg, gtgls ve karm agrilan
gelisir. Artan bu sikayet ve belirtiler nedeni ile hastalar heki-
me bhasg vurmak zorunda kalir ve hastaneye yatirilirlar {19).

Fizik muayenede hastanm atesli oldugu saptamir. Toksik
ve letarjik bir gértnimdedir. Nabiz sayist atese gore digiik
olup nisbi bradikardi vardir. Arter tansivonu diigik, 100 mm.
- Hg. nin altimdadir. Nahiz dolgunlugu azalmistir. Diger fizik
muayene bulgular: henlz belirgin degildir. Pozitif belirtiler ara-
sinda interkostal ve spinal kaslarda duvarhlik, konjunktival
ijeksiyon, servikal lenfadenopati, pash dil ve farinjit bulunahi--
lir (19)., Yutak kirnmz ve inflamasyoniudur. Yumusak damalk,
yutak ve tonsilla pilileri lizerinde beyaz - sai1 renkli ekstidatif
dekintiiler gériiliir (20). Bu lezyonlarin gevresinde eritemli bir
alan bulunur (11, 29). Afta benzer iilserli dokiintiulerde goriile-
bilir (20}, Bu doékiintiler birka¢ mm. ¢apinda olabilecegi gibi
biitlin bogaz1 da kaplayabilir. Hastaligin tanist icin bu belirti-
ferden. yararlanilabilir (19). 7-17 gin kadar devam ‘eden ate-
sin seyri hastadan hastaya degisiklikler gosterir. Bazi hasta-
- larda sabahlar: normal olan viicut 15151 6gleden sonralar ya da
aksamlan 40° - 41°C. ye kadar yikselir. Hastalarin bir kismin-
da ates hafif olup 37.2° - 37.7° C. arasindsa, bazilarinds ise 37.7°
- 38.8°C. arasinda devaml:i bir gidis gosierir. Yuksek atesgli va-
- kalar ¢ok toksik ve a@mw vakalardir (28). 388" - 41.1° C. arasin-
-da dilsmeyen, sirekli ates bulunanlar genellikle 8liimle sonla-
nan clgulardir (19). Slrekli yitksek atesle seyreden olgular ya-
ninda ategsiz seyredenler vardir. Bazilarinda c¢ok hafif inter-
mittent ates oynamalar: olur. Hektik atesle seyreden olgular-
da gorilmustir (20). Lassa Atesi hastaliginda atesin seyri oz-
-gul olmayip her hastada degisebilen, ¢esitli ates tipleri bulu-
- nur. Atesin seyri ile miyalji ve diyare haricindeki diger belirti
ve bulgular iyi bir uyum gostermektedir, Miyalji ve diyare -
atesten daha &nce dizelme egilimindedir (19), o
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Olgulann ¢ogu hafif bas agrismdan sikayet ederler Bag-
agris1 bazen siddetli de olabilir. Sternum aitmda veya kostalar
hoyunca gbgiis afrisi bulunur (19, 22). Bu agr dksiirtik ve de-
rin soluk almakla siddetlenir. Karin agrs1 énceleri kramplar
seklinde gelir ve yaygindir. Daha sonralar: karnin sa.g lst kad-
raninda lokalize olarak devamli bir hal alir. Bir cogu istahsiz
olan hastalar spontan clarak kusarlar. Hastalarin gogunda Ok-
stiriik. vardir ve kanli balgam cikarabilirler (19). Kulak cinla-
magl ve bag donmesi hastalarin bazilarinda bulunmakta ve sa-
girlik gelismektedir (29). Hastaligin akut déneminde yuz, bho-.
yun ve konjunktiva odemlidir, Solunum mgirtiy olup akciger-
lerde raller clugabilir. Petegiye dénisebilen makulo - papliler
ekzantemler hastalarin bir kisminda gorilir © (22, Koagulas-
yon bozuklugu bulunabildiginden intravenéz inflizyon ve cut-
down boélgesinden asiri kanama olabilir (19},

Fatal olgularda hastalarin genel durumu ¢ok kez 7.-14.°
gunlerde ani olarak bozulur. Genel dururmu bozulan hastalarm -
kan basincl diiger. Periferik vazokonstritksiyon belirtileri géri-
lir. Hipovolemi ve hemokonsantrasyon olur, Bunun sonucu
olarak idrar miktarn azalir. Hastalar huzursuz ve endigelidir-
ler. Gogls boslugunda plevral sivi, karinda asit toplanir. Bos-
luklardaki sivilar artarken ptilmoner ddem de gelisir. Vital or-
ganlardaki yaygin anoksi ile sok elusur. Solunum yetersizligi,
aritmi ve kardiyak arrestle 8ltim olur. Agir ve terminal olgular-
da stupor, koma, tremor, miyvoklonik seyirmeler ve kovilsif
nobetler seklinde nodrolojik bozukluklar tesbit edilir. Bu bozuk-
luklar asit - baz ve elektrolit dengesizligine veya primer hasta-
Iik procesine tam olarak baglanamaz. Gebelik hastaligin sid-
detini arhiran ve mortaliteyi yikselten bir nedendir (19).

Hastahgin ortalama slresi Jos ve Zorzor epidemilerinde.
16.3 giin olmustur. Iyilesebilen hastalarin bazilari hastaligin
itk 2 haftas i¢inde hastaneden gikabilmislerse de ¢ogunda ne-
kahat dénemi aylarca siirmistir. Nekahat doneminin baghca
belirtisi halsiziik ve zayifliktir (19).

Prognos : Genellikle hastalik agir seyirii olup 6lim
oranl yuksektir. Epidemilere gore degismek tuzere olgularin
" % 36 - % 67 si dliimle sonlanmaktadir (5).
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Laboratuvar bulgulari: Hastaligin'  baslangi-
cinda periferik kan sayviminda bulunan I6kopeni belirgin  bir
ozelliktir. Daha sonraki hastalik glinlerinde, bazi olgularda 18-
kositoz husule gelmistir, idrar tetkikinde vakalarin cogunda -+
— T+ albuminiiri bulunur. Idrar sedimentinde graniile sien-
dirler gdrialir (11,29). Incelenebilen hastalarda GOT, GPT,
CPK ve LIDH enzim aktivitelerinde artis bulunmugtur {4 11).
Serum bilirubini ve total protein olgularm gogunda normal hu-
lunmustur. Trombosit sayisi normal olmakla beraber bazilarin-
da protrombin zamam uzamgtir (29). Akciger radyografilerin-
de pndmonik infiltrasyon ve plevra boslugunda sivi toplanma- -
s1 gorilebiliv (11).

Ayirici tamni: Bah Afrika’dan 20 giin 6nce gelmis
olan ve leshis edilememis atesi bulunan bir hastada Lassa A-
tesinin de diistinulmesi gerekir. Epidemii bolgelerinde ates, fa-
rinjit, yiz ve boyunda Odem bhulunan lokopenili olgulara tan:
konabilir. Fakat hafif ve alipik seyreden hastahgm klinik ola-
rak tamsi zor hatta olanaksizdir. Lassa Atesinin kesin tanisi
hasta materyelinden virus izolasyonu veya kaninda serolojik
yontemlerle ézgiil CF ve notralizen antikorlarmin bulunmasi
ile konulabilir. Virusun kan serumu, bogaz calkanti suyu, plev-
ra 51vis1 ve idrardan izole edilme olasiigi vardir. Hastalifm
baglangicindan 14 gin sonraya kadar farinkste, 32 gin sonra-
va kadar idrarda virus bulunabilmistir (18). Lassa virusu izo-

" lasyon calismalarinin sadece korunma onlemleri tam olan 8zel

donatiml laboratuvarlarda yapilmas1 gereklidir. Bu’ konudaki
virus galismalar Atlanta'ds ve Salisbury'de vapilmaktadir (*).
‘Siipheli materyeller génderilmeden evvel bu laboratuvarlara
Lassa Ateginden sgliphelenildiginin telgrafla bildirilmesi gerek-
Hdir, Virus ayirimi ve serolojik fani igin laboratuvara gonde-
rilecek maddelerin kuru buz i¢inde ozel kaplarla génderilmesi
zorunludur, Seroloiik tan calismalar: ¢ift serumla yapilmali-
dar. Serumlardan biri hastaligin baglangicinda, ikincisi ge¢ ne-
kahai doneminde alimmaldir. Hastalik icin- 6zgtl olan CF an-
* tikorlar: hastaligin 3. - 4. haftasinda olusmakta ve La,s_sa,_ anti-
- jeni ile reaksiyon vermektedir (19, 31).
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Lassa Atesi baz bulgular: ile malarya, rikefsivozlar, Sar:
humma, tifo, toksik ve septik akut bakteriyel infeksiyonlar ile
benzerlik gésterdiginden aralarinda iyi bir aywrim yapillmali-

dir €22). Ay tamda Marburg hastaligmin da disintilmesi
gerekir {8, 10).

Tedavi: Hastahfin etkene yonelik 6zgiil bir tedavisi
yoktur. Hastalara semptomatik tedavi uygulanir. Nekahatl: se-
rum ve plasmasl ile tedavi edilen clgulardan basarili sonuglar
alinmigtir, Hastaya 250 - 500 cc. serum veya plasma. 30 -90 da-
kika iginde transfiize edilmelidir. Nekahat déneminde de virus
salginlanmasi bir ay kadar daha siirebileceginden dondrler en
az iki ayhk nekahatlilerden secilmelidir. Bunlardan alinan se-
rumlardsa antikor tifresi saptanmali, pozitif olanlar hastaya
uygulanmaldir. Semptomatik. tedavide sedatifler, analjezik ve
antipiretiklerle vitaminlerden yararlamilir. Hastalarmn su ve
elektrolit kaybint tamamlamak icin damar i¢i sivi ve elektro-
lit perfizyonlary yapilmalidir. Akciger o6demi bulunan hasta-
lara damar iginden dijital preparatlari ile beraber dluretlkler
de (Furosemid gibi) verilmelidir (19),

Koruma : Hastahktan korunmayl saglayabilecek etkin
bir ag1 henliz Uretilememistir. Bu konuda sadece nekahath se-
rumlarindan yararlaniiabiiir. '

Hastaligin erken teshisi ile hastalarin izolasyon ve teda-
visi korunmada en etkin ve dnemli konudur, Hastane epidemi-
leri olgularin erken teshisi ve tam ayirim: (izolasyonu) ile 6n-
lenebilir. Bulasik ara¢ ve geregler, kusmuk kapiar, idrar kap-
lar. v.b. dezenfekte edilmelidir. Bu maksatla yapilacak dezen-
feksiyon en iyi sekilde klorla yapilmakiadir, Hasta aymim igin
‘kullanilan odalara insektlerin girmesini engelleyecek onlemler
ahnmalidir (19},

Ucaklar gibi hizhi ulagim araclar: ile hastalar Bati Afrika
- disindaki filkelere de qikabileceginden hastalifin oralarda da
gbrilme ve vayima olasihig vardir. Nitekim ingiltere’de bhoyle
. bir olgu saptanmistir (32). Teshis edilememis atesi bulunan
hastalarm epidemi bolgesi disina gkmalarn 6nlenmelidir. Has-
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ta ile temas etmis olanlar en az 17 gin tibbi gézetim altinda

tutuimalidir. Bunlar hastalandig: takdirde Lassa Atesi gibi he-

men ¢zel odalarde izole edilmelidirier (9). Hastanin baska ye-

re tasimmasy gerekiyvorsa kompleks Apolilo astronot diizeni kul-

lamlarak gotiralmelidir. Bu diizen sadece USAF G9A Nightin-

gale ugaginda bulunmaktadir (1), Londra Tropikal Hastalik-
lar Hastanesinde nekahatli serum stoku vardir (9), '

OZET

© Lassa Atesi olium oran1 yiksek (% 36 --% 67) epidemiler
yvapan tehlikeli bir hastaliktir. Hastane ici bulas ve epidemileri
ile hastane infeksiyonu olarak ta onem ka_,za,nm;stn'._

‘Lassa Atesinin etyoloji, epidemiyoloji, klinik ve laboraiu-
var bulgulari anlatilmis, korunma ve tedavi dnerileri aciklan-
migtir. Son yillarda tanimlanabilen hastalig: ilgililere tanitmak
amacl ile bu konudaki hiigiler derlenmistir. . '

SUMMARY
Lassa Fever

Lassa fever is a-dangerous disease with high death ratio
epidemics (36 % - 67%). If’s also an important disease in rela—
© tion io fransmission and epidemics in the hospitals.

In this article etiology, epidemiology, clinical and labora-
tory informations of lassa fever are mentioned, prophylaxis
- and treatment recommendations are also explained. The infor-
mations for this item have been collected for the purpose of
introducing this disease which is described recently to the
concerning persons. :

. [*) Virus izole edebilen laboratuvarlar;

"1 — Head of Special Pathogens Unlt Microbiciogical Research
) Estabhshment Porton Down :
Salisbury, Wiltshire' SP4 OJG, England
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9 ... Chief, Special Pathogens Branch Virology Division,
Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 30332, UsSA
Lassa Ategini serclojilk olarak arastirabilen laboratuvarlar;
1 — Institui Pasteur, Dakar, Senegal. )
2 — The Virus Research Laboratory, University College Hospital,
Thadan, Nigeria.
5 _ Tho Yale Arbovirus Besearch Unit, 60 College Street,
New Haven, Conn.,, USA.
- 4 — The Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 30333, USA.
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