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Influenza

Influenza, influenza tip A veya B
viruslarinin neden oldugu bir akut
solunum yolu hastaligi

Her yil nifusun %5-15'ini infekte
eder

Bitin dinyada her yil 3-5 milyon
kigi influenza ile entekte olur,
gl._0-500 bin kisi (cogu yaslilar)
olim

Influenza tip A virus elektron
mikroskobi



Influenza Virusu
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*Orthomyxoviridae ailesi
« 3 tipi var: A, B, ve C.

Influenza tip A ve B solunum yolu

enfeksiyonu epidemilerine.

« Influenza tip C enfeksiyonu, daha
thmli) bir enfeksiyon

« RNA virusu, Zarfl

« Genom: Tek-iplikgikli RNA,
segmentli

8 ayri gen segmenti: Herbiri

virusun hicreye girisi, replikasyon

ve virus yapisi igin gerekli

fonksiyonel proteinleri kodlar

Yiizey glikoproteinleri:
l(—il\?;\\w)agglu‘rinin (HA) Neuraminidase
HA ve NA cikintilari virus
partikilinin yizeyini gevreler.



Influenza virusu

Influenza tip A viruslari, HA ve NA glikoproteinlerine gére
alttiplere ayrilir. 16 HA (H1-H16) ve 9 NA (N1-N9) alttipi
tanimlanmis

Hemaglditinin(HA)
Konak hiicrelerine baglanma: HA, bir hiicresel reseptor
olan sialik asit (N-acetyl-neuraminic acid) reseptérine
baglanir, kanatlilar ve insanlar arasinda farklilik gosterir

Bu sayede konak spesifitesini belirler, membran fiizyonu yolu
ile hiicre igine girisi indiikler.

Néraminidaz(INA)

Konak hiicreden salinim: NA, enzim gibi hareket eder,
HA molekiilinden siyalik asiti ayirir ve boylece virusun
hiicreden saliniminda gérev yapar.

Oseltamivir ve zanamivir gibi néraminidaz inhibitérd olan
antiviral ilaglara hedef tegkil eder.
Onemli bir viral antijen.

M2 protein
Yapisal Protein: kapsit ve zarf arasinda, dolgu maddesi
M2 protein, etkin bir replikasyon igin gerekli,
Adamantanlar (Saman‘radine ve rimantadine) antiviral ilaglara
hedef teskil eder.

ESWI |

By courtesy of Elsevier.

This picture was

(2nd Edition),

Lipid
membrane

M1 protein

Neuraminidase

Ribonucleo-
protein (RNP)

- RNA

~ Nucleoprotein
— Polymerase

. Mosby/Elsevier, 2006.




Influenza A HA ve NA Al’rtnplem
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ANTIJENIK DEGISIMLER

Insan influenza viruslarinin en belirgin 6zelligi,

antijenik degisimlere ugramalari.

Bu durum 2 yolla gergeklesir:

Antijenik drift (antijenik sapma)

Antijenik shift (antijenik kayma)



ANTIJENIK DRIFT
Antijenik sapma

An‘riaenic drift, virusun HA ve NA proteinlerindeki asamali ve
surekli degisim surecidir.

Genomun replike oldugu her zaman mimkindir

Drift, viral replikasyon sirasinda yiizey glikoproteinlerini
kodlayan genlerde olusan nokta mutasyonlarinin yigilimi sonucunda
gergeklesir: yeni antijenik 6zelliklere sahip mutantlar

Hem influenza A hemde B viruslari, antigenic drift gegirir ve bu
durum yeni virus suslarinin olusmasina neden olur

Yeni suslarin ortaya ¢ikmasi, influenza asi virus suslarinin sik sik
glincellenmesi zorunlulugunu ortaya koyar énceden gegirilen
influenza virus enfeksiyonlarina karsi olugsan antikorlar, yeni drif+t
suslarina karsi koruma saglayamayabilir



ANTIJENIK SHIFT
Antifjenik kayma

Influenza tip A viruslarina 6zgi ¢ok daha  FESVAT | e s evescence o aneius asie 1o cavse s opsc
dramatik ve ani antijenik degisim tiird

Tanlm Olar'ak sh|f1- b|r. influenza A Vir'USU - MAJOR AND SUDDEN GENETIC VARIATIONS IN HA AND/OR NA
' - NO IMMUNITY IN POPULATION
ya “yeni" b“ﬂ HA pr-ofeinini yada insanlar - RESULTS IN PANDEMICS EVERY 10 TO 40 YEARS
arasinda ortaya ¢ikan yeni HA ve NA -
proteinlerinin kombinasyonunu s O o Tonco — e
. . .. . RNA .

olustururken sekillenir. (6rn: insanlarda -, ® —»@/—» @.
son yillarda sirkiile olmayan bir HA/NA) Avanstran g i

Antijenik drift surekli olarak meydana
gelirken antijenik shift nadir gergeklesir.

virusunun ortaya ¢ikmasi ile sonuglanir.
Eger yeni virus insanlarda hastalik
olusturma potansiyeline sahip ise ve
insandan insana gegis orani yiiksek ise bir

pandemi meydana gelebilir. h

b
s

¢ g
. -~

Antijenik shift, yeni bir influenza _"’.‘




ANTIJENIK SHIFT

Antijenik shift meydana gelmesinde ESWIL| ysoe wrooucronor aves e srenvomsumswroruunon
etkili ti¢ olasi mekanizma mevcut:

A) Yiizey glikoproteinlerindeki
degisiklik sonucu yeni HA/NA ozelligi
gosteren famamen yeni bir virus, insan

influenza viruslari ile insan orijinli Birds A)Dimt infcton Humans
olmayan (baska bir tiire ait) influenza
viruslari arasinda gergeklesen genetik f;
materyal aligveris siireci: genetik L ——
reassortment (yeniden gesitlenme) iy MemeN
luyla olugabilir. Jsf T
Yo N m—
B) Baska bir tiire ait ok _. /
influenza virusu (6rn: kuslar veya S
domuzlar) genetik reassortmenta .
gitmeden direkt olarak insani enfekte | s
M C) Reassortment in an
edebi l ir intermediate host

By courtesy of Elsevier. This map was published in Influenza Rapid Reference, (2nd Edition), Mosby/Elsevier, 2008

C) Insan orijinli olmayan bir
virus, bir tirden (6rn:kuslar), bir ara
hayvan konak yolu ile, domuz gibi,
insanlara geger.



1895-2010 Yillari Arasinda Goriilen

Influenza Salginlar
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Influenza Viruslarinin
Laboratuvar Tanisi

1. Orneklerin alinmasi, saklanmasi ve transportu

2. Influenza Virusunun Laboratuvar Teshisi ve
Identifikasyonu



Uygun Ornek Tirleri

~

Nazal surdntu

Bogaz sirintusd

Nazal sirinti + bogaz siruntusi
Nazofarengeal aspirat
Transtrakeal aspirasyon

Solunum yolu | =3
ornekleri

(oo wne )

Bronkoalveolar lavaj Y,

Influenza virusunun saptanmasi igin iyi bir érnek
nazal surinti ile elde edilecek olan
yeterli miktarda solunum yolu epitel hdcresi icermelidir.

Stipheli Influenza vakalarinda
burun ve bogaz siiriintisii birlikte alinmasi IDEALdir



Uygun Besi Yeri

« VIROCULT (hazir ticari besiyeri )

g\

* Virus transportu igin uygun viral
transport besiyerleri

Virocult



Uygun Transport

Tipln Uzerine mutlaka hastanin adi-soyadi yazilir

v

Tip, dik olacak sekilde,

¥

Soqguk zincir kosullar: (+4°C) saglanarak,
en kisa zamanda (en fazla 48 saat)

Mutlaka hasta bilgi formu (vaka formu) ile birlikte

Je

REFERANS LABORATUVARLAR

N ) e N




Influenza Virusunun Laboratuvar Teghisi
ve Identifikasyonu

Canli virus tespiti
Hiicre Kiilturd

Inokulasyon Sonrasi
Identifikasyon

*CPE izlemi (Mikroskopi)
*Hemaglutinasyon
*Hemadsorpsiyon

IF

PCR

‘ELISA

Antijenik testler

» Hizli Testler

» Hemaglutinasyon (HA) test

» Hemaglutinasyon inhibisyon (HI)
»Immunfloresan (IFA)

» ELISA

Molekiiler testler

» Konvansiyonel PCR
» Real-time PCR

» RT-PCR-ELISA

» Micro array

» Sekans analizi




Influenza Virusunun Laboratuvar Teghisi
ve Identifikasyonu

Antijenik testler
+ Hizli Testler
+ Hemaglutinasyon (HA) test
 Hemaglutinasyon inhibisyon (HI) test
* Immunfloresan (IFA)
- ELISA




Influenza Virusunun Laboratuvar Teghisi
ve Identifikasyonu

Hizli Testler

Avantajlar
« Hizli - ~30 dk sonuclanir
* Basit
* Yerinde test imkani

- Klinik 6rnek yada tremis virus test eder
Dezavantajlar

- Viral kiiltir veya RT-PCR dan daha az duyarl
* Yanhs negatiflik

* Baz kitler tiplendirme (A/B) yok

- Alttiplendirme yok (H3, H1, H5?)



Influenza Virusunun Laboratuvar Teghisi
ve Identifikasyonu
Genetik testler (RT-PCR temelli)

- Konvansiyonel PCR

* Real-time PCR (SYBR® green,
dual-labeled probes, molecular
beacons, etc.)

* RT-PCR-ELISA

* Micro array CDC



RT-PCR

Avantajlar
— Hizl
— Duyarli*
— Ozglil*
— Biyogtivenlik diizeyi digik - BSL2

* duyarlilik ve 6zgiilliik direkt olarak primer kalitesi ile
iligkilidir. Bir Realtime testinde kalitesiz primerler kalitesiz
bir test

CcDC



Influenza Real-Time RT-PCR Protokolii

Emission curves e
Basitlestirilmis Protokol " J0Een (st
Cy3 em(520)
— Hata riskini en aza indirir 900 ~ & — HEX em (520)
_ . . .. 3800 AR ——Tamraem
Kon’r.am‘m.asyon riskini en i ~ 7 7\ e
aza indirir 000 /[ VY \ ] A‘ \ o
— Basitlestirilmis protokol = G500 [ N \ \/ //\ \ o5 em(?)
daha az pipetleme 9400 [ ] )\\\jx AN —— ROXdyeem (550
asamasi= daha az hata 9300 AN BNAV/TAANERNY o3en s
. 200 / / / \\\/ \ \
Universal test 100 /U )&&\H\\ AN
— Kiyaslanabilir sonuglar: 0 - i - . .
Farkll planor‘mlar’ ve 450 500 550 600 650 700 750
altyapilar vs. VAV CENgHI{)
Amplifiye olmus DNA ile
islem yok
— Aktarma kontaminasyonu
riski disiik

CcDC




Influenza Real-Time RT-PCR

Universal Influenza tiplendirme setleri
v Influenza A (Flu A)
v Influenza B (Flu B)

* Influenza A alttiplendirme
v Human H1
v Human H3
v Human pdmH1
v’ Asian Avian H5
v N. American Avian H7
v' European Avian H7
v’ Asian Avian H9

CcDC




Hemaglutinasyon/ Hemaglutinasyon Inhibisyon

Avantajlar

Genel alt tiplendirmeden
detayl antijenik
karakterizasyona kadar
olanak saglar

Asli tayini i¢in "altin standart”
Serolojik ¢alismalar mimkdn

©00000000000%
/000000000008
: Ye'e07070% %% %}
Dezavantajlar 000,9,9,0,000,0,990°08

. : . .. 00,00 O'*@‘@*@‘@ )
Yiksek titrede tremis virus '*..*.O*C*O*O O0) 50 |

gerekli 000000000 eee
Immun serum gerekli

o's's'e’e’t
Zaman alici ve zahmetli

LOO000

QO
OOCO00




KARSILASTIRMALI METODOLOJI

METOD AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR
HUCRE Virus izolasyonu Enfeksiyoz virus
KULTURU distk maliyet Beceri/zaman
IFA Hiz Beceri / Ekipman
Dusuk duyarlilik
RPT Hiz, kolay Duyarhhk/Ozgiilliik
PCR Duyarhhk/Ozgiillik Maliyet/Beceri

SEROLOJI

Disgik maliyet

Retrospektif




Kiiresel Influenza Siirveyanst

WHO Gilobal Influenza Surveillance and Response System

25 April 2013

National Influenza Centre

WHO Collaborating Centre for Reference and Research on Influenza

WHO Collaborating Centre for the Surveillance, Epidemiology and Control of Influenza
WHO Collaborating Centre for Studies on the Ecology of Influenza in Animals

WHO Essential Regulatory Laboratory

WHO H5 Reference Laboratory | Not applicable e — 0T

¥000

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsocever Data Source: Global Influenza Surveillance and
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Response System (GISRS), WHO

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Map Production: WHO GISRS Team

for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

e

)

@ WHO 2013. All rights reserved.

World Health
Organization

Global Influenza Programi: 111 iilke, 141 Ulusal Influenza Merkezi (NIC), Diinya Saglik Orgiitii igbirligi
Merkezleri ve H5 referans lablari, FLUNET isimli bir internet agi

NIC'ler ilkedeki virus orneklerini toplayip on analizleri yapiyor, temsili virus izolatlarini detayli antijenik ve
genetik analizler icin DSO Igbirligi Merkezleri'ne gonderiyor. Sonuglar, her yil bir DSO'niin influenza as
kompozisyonu 6nerilerinin temelini olusturuyor.

Kuzey yarimkiire asi izolatlar: her yil Subat ayinda, Giiney yarimkiire izolatlar: her yil Eylil ayinda
yaytnlaniyor.



Ulkemizde Influenza Siirveyansi

-Belirlenen 17 ilden gelen veri SENTINEL
-Belirlenen hekimlerden gelen veri d SURVEYANS
-Saghk Mudiurliugu kanali ile gelmisse

-Belirlenen 17 il digindan gelmisse NONSENTINEL
-Hastaneden gelmisse >  SURVEYANS
-Poliklinikten gelmisse

-Secilmis hekimler disinda

Verileri Sentinel ve Nonsentinel olarak ayirma gerekgesi:

-Diinyada Influenza siirveyans verileri, Sentinel ve Nonsentinel olarak
degerlendirilmektedir.

-Bu degerlendirilmenin yapilma nedeni verilerin birbiri ile
karsilastirilabilir hale gelmesini saglamaktir.




Ulkemizde Influenza Siirveyans

SRR

- Gri  Benzeri Hastalik Vaka Tanimi: Kiside Baska bir nedenle aciklanamayan »38 °C ates ve oksiriik ve/veya bogaz agrisi

SECILMIS MERKEZLER

17 ilden, toplam 180 Ailz Hekimi

3urun Bogaz Hastahklan Uzmanlan

1. Her Hafta Grip Benzeri Hastalik Sayisi
2. Her Hafta Olasi Vakalardan Numune

. ILHALKSAGLIGI MUDURLUKLERI —

1 Numuneler
Haftalik Grip Benzeri Hastalik REFERANS LABORATUVARLARI
1 Turkiye Halk Saglig Kurumu Viroloji Labaratuar)
SaY'S' s stanbul Umvers:tes« Tip Fakultasi Viroloji Laboratuzn

: J 3-istanbul H: § & Labacatuar:

| _

I YEREL YETKILILER J | EUROFLU J




Ulkemizde Influenza Siirveyansi

ILLER

ANTALYA
BURSA
EDIRNE
ISTANBUL
iZMIR
KOCAELI

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu MRLDB Viroloji Laboratuari Ulusal influenza MU.GLA o
L1 Merkeziile calisan iller TEKIRDAG

B i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Viroloji Laboratuariyla calisan iller

B istanbul Halk Saglig Laboratuariyla calisan iller

Sentinel laboratuvarlar



_ LABORATUVAR 2012-2013:
ILT SUPHELI VAKA ARASTIRMA ALGORITMASI
(Sent/Non-sent Siirveyans)

Nazal surunti ve bogaz suriintusu

influenza A/B rRT-PCR RSVA B, PI-1,2,3,
Rhinovirus, Coronavirus
Inter sezonal dénem OC43,NL63, 229E
influenza A/B rRT-PCR /\ U S [EX
Pozitif Negatif %10 | Virus izolasyonu

/ Tiim (Hucre kultara)

rRT-PCR Tiplendirme rRT-PCR B

A(H3;H1pdm;H1sez) (alttip tespiti) HAI testi ile fenotipik
3 karakterizasyon

Hdcre kalturande virus 3

izolasyonu WHO-CC
gonderilecek
izolatlarin segimi




_ LABORATUVAR 2012-2013:
ILI SUPHELI VAKA ARASTIRMA ALGORITMASI
(Non-sentinel Salgin/Hastane (Gocuk/yogun bakim)

Nazal sluiriintu ve/veya bogaz suruntusu

|

Solunum Yolu Viruslari Multipleks PCR (sezonal-intersezonal donem):
Influenza virus A,B, H1(pdm), RSV A/B, Parainfluenza virus 1,2,3,4, Adenovirus,

Coronavirus OC43, NL63, HKU1, 229E, HMPV, Rhinovirus, Human Bocavirus,
Parechovirus Enterovirus

/\ ’
influenza A Pozitif, influenza B %10 T —
H1(pdm) negatif oziti o s M)
rRT-PCR Tiplendirme rRT-PCR B — —
A(H3;H1sez) (alttip tespiti) HAI testi ile fenotipik
3 karakterizasyon
Hucre kaltdrinde virus 3
izolasyonu WHO-CC

gonderilecek
izolatlarin segimi




ULKEMIZDE 2012-2013 INFLUENZA SEZONU

Influenza |; - .

Siirveyans Tipi Nsucrl\;tljge Ap(g'n:ggl) ]A;n{liugﬁlzzc; Infltéenza Tc;rp‘)Ia PoOzL‘rlel:lk
Sentinel 2870 346 27 13 386 134
Non-Sentinel 3239 605 21 15 641 19,7
oentinelve | 6109 951 48 28 | 1027| 168

Tespit Edilen Influenza Virisleri I¢erisindeki Oranlar

Sirveyans Tipi : : :
Influenza Influenza Influenza
A(HIN1)pdmQ9 A(H3N?2) B
Sentinel 789,60 % 6,90 % 3,30
Non-Sentinel % 94,30 % 3,20 % 2,30
Sentinel and Non- % 92 50 % 4,60 % 2,70
Sentinel




ULKEMIZDE 2012-2013 INFLUENZA SEZONU
(SENTINEL)
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ULKEMIZDE 2012-2013 INFLUENZA SEZONU

°

(SENTINEL ve NON-SENTINFL)

160 40.00

140 35.00
120 30.00
100 25.00
80 / 20.00
60 J \\ 15.00
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2012-2013 Sezonu Ulusal Influenza Merkezi

Verileri (40/2012 — 20/2013)

100.00

- 90.00

2012-2013 sezonunda ilk ' 8000
influenza pozitifligi 44. haf1 ) "
Toplam numune: 4237 o
Inf A pozitif: 770 (%18) ! o
Inf B pozitif: 14 (%0.3) i
770 Inf A pozitif 6rnegin; v | AT -
A(HIN1)pdm09: 732 (%95) AL

) \
; oA - 2000
\
. ° 10 L —— -85
A(H3N2): 38 (7%5) l ] Vi
8/ v 1000
iy \A
Influenza B/Yamagata susu . / \
. .. . 0 W 4"‘.\."’ II.I I | | \lIr 12 0.00
Viruslar agi suguyla antijenib c:ecoceveecca-noocceaniraiiaaiiiniiniariries:
T B T B B
n FE3RRRARRRAERARRRAANA I EREEECRRRR 5558380833333 ¢k%s¢8
olarak yaki

— f A H3 InfAHINI Pandemik ~ mo nfB = ==~=fnf. Poiiflik Yiizdesi

2012-2013 SEZONU THSK MiKROBiYOLOJi REFERANS LABORATUVARLARI DAIRE BASKANLIGI iINFLUENZA
SENTINEL SURVEYANS SONUCLARI



2012-2013 Sezonu Ulusal Influenza Merkezi

Verileri
(40/2012 — 20/2013)

> Sentinel Surveyans ; 1713 &rnek
. P, Sentinel stirveyans virus pozitiflik dagilimi
Influenza toplam pozitiflik: %14

Inf A pozitif: 241
Inf B pozitif: 2

241 Inf A pozitif 6rnegin; ot A o)
A(HIN1)pdm0Q9: 223 B hf A3
A(H3N2): 18 Olnf 8 |

0 Coronavirus

B Rhinovirus
> Diger solunum yolu viruslari 1470 6rnek; mPI3
toplam pozitiflik: 406 (7%28) mRSV

0 Mix En.

Coronaviruslar: 163 , %40
Rhinovirus: 181, %45
RSV: 42, %10

PI-3:12, %3
Mix enf: 8 , %2



2012-2013 Sezonu Avrupa'da Influenza
Akftivitesi

Sentinel-non sentinel toplam 95 628

influenza virusu tespit edildi Number of specimens positive for influenza by subtype
— 59781 virus (63%) influenza A
— 35847 (37%) influenza B o
Influenza A tip dagilimi; -

A(HIN1)pdm09: 25 563 (67%)
A(H3N2): 12 931 (33%)

6000
Influenza B virus suslar:;
%92 B/Yamagata, % 8 B/Victoria

Der or specimans

4000

Suglar, DSO 2012-2013 influenza sezonundd

z

kuzey yarimkiire igin onerdigi agi III
viruslariyla antijenik olarak benzer 20 II ________

Antiviral Direng: -
*  A(HIN1)pdmQ9 viruslarinda %2 oraninda - TR

oseltamivir direncine sebep olan H275Y A o
|

rrrrrrrrrr

mutasyonu tespit edilmistir.

+  Influenza A(H3N2) ve B viruslarinin Weeks
tfamami oseltamivir-zanamivir duyarl.

° A(HINI)PdmO9 ve influenza A(H3N2) [ & (Lineage not determined) [ A (Not subtyped) AHY)
viruslarinda adamantanlara direngli 3 Vicora e A A

B (Yamagata lineage) AHNT)pdm0




No. pozitive specimens

2012-13 sezonu

Turkey - Seaszon 2012 / 2013
Combined =zentinel and non-zentinel specimens poszitive for influenza viruses A and B
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Europe - Season 2012 / 2013
Combined sentinel and non-sentinel specimens positive for influenza viruses A and B
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INFLUENZA A/H7N9

2013 yili Mart ayinda €in, onceden gérilen H7N9
viruslarindan tamamen farkli yeni bir H7N9 virus
susu ile insan ve kanatl enfeksiyonu bildirmistir.

Influenza A(H7N9) virus, oldukca qenis H7 virus
ﬁrubuna ait bir altgruptur ve normal olarak
anatlilar arasinda sirkiile olur.

H7 influenza viruslarinin diger altgruplari (H7N2,
H7N3, ve H7N7) ile sporadik insan enfeksiyonlari
Hollanda, Italya, Kanada, Amerika, Meksika ve
Ingiltereden bildirilmistir. Bu enfeksiyonlarin gogu
kiimes hayvani salginlart ile iligkilidir ve insanda
hafif lst solunumyolu semptomlari ile seyretmistir.

?u ana kadar DSO 'ne influenza A(H7N9) virusu ile
35 insan enfeksiyonu 45 &lim bildirilmigtir.

Cogu vakanin kiimes veya canli hayvan pazarlar ile
temas hikayesi mevcuttur.

Kiimes hayvanlarinda subklinik seyrettiginden ana
rezervuar ve hayvanlar arasinda virusun yayilimi
heniiz netlik kazanmamistir.

Sirekli ve etkili bir insandan insana bulas heniiz s6z
konusu degildir.




INFLUENZA A/H7N9

Genetic Evolution of H7N9 Virus in China, 2013

A,

Multiple Reassortment Events

Domestic Ducks H7N3 virus

Wild Birds

24

Setting: Habitats shared by wild and domestic birds
and/or live bird/poultry markets

H7N9 Virus

Domestic Poultry Multiple HON2 viruses

The eight genes of the H7N9 virus are closely related to avian influenza viruses found in domestic ducks, wild birds and domestic poultry in
Asia. The virus likely emerged from “reassortment,”a process in which two or more influenza viruses co-infect a single host and exchange genes.
This can result in the creation of a new influenza virus. Experts think multiple reassortment events led to the creation of the H7N9 virus. These
events may have occurred in habitats shared by wild and domestic birds and/or in live bird/poultry markets, where different species of birds are
bought and sold for food. As the above diagram shows, the H7N9 virus likely obtained its HA (hemagglutinin) gene from domestic ducks, its NA
(neuraminidase) gene from wild birds, and its six remaining genes from multiple related HIN2 influenza viruses in domestic poultry.

Centers for Disease

Control and Prevention
National Center for Immunization
and Respiratory Diseases

Virus bir¢ok avian
influenza virusundan gen
igeriyor, multiple
reassortment sonucu
olustugu diisiindliyor.

HA geni Eurasian group
H7 avian influenza
viruslarina art.

NA geni, vahsi kuslarda
tespit edilen influenza A
viruslarinin NA genleri ile
benzerlik gosterir.

Alt1 internal gen, Dogu
Asya 'da kiimes
hayvanlarinda a’o/cés/ma’ak/
influenza A (HINZ)
viruslarindan tiremistir

Avian influenza A(H7NS

viruslarr memeli tirlerine
adaptasyon gostermekte.
(memeli hiicre
reseptorlerine
baglanabilme, memeli
vucut isisinda
¢ogalabilme)



MERS-CORONAVIRUS

* Insanlarda dolagimda olan
Coronavirusler

— HCoV-229E

HCOV-0C43 Genellikle
B oV~ —— Soguk
— HCoV-NL63 Alginlig:
— HKU1-CoV

ile gorular

_

e 2003: SARS-CoV (Cin)
* Eylul 2012: MERS-CoV

(Middle East Respiratory
Syndrome) (Suudi Arabistan)



MERS-CORONAVIRUS

* MERS-CoV'iin kaynagt:
— Kesin olarak bilinmemektedir.

— Develerde MERS-CoV'e karsi gok yiiksek
antikor seroprevelansi tespit edilmistir,
yarasalarda MERS-CoV ile uyumlu gen
pargas! bulunmustur

— Hendiiz insanlar diginda hi¢bir hayvanyada
cevrede bulunmamistir.
— Insandan insana bulagma kisitl olarak yakint
temas halinde gerﬁeklesmek’redir SARS gibim
kolaylikla ve surekli olarak bulagsma su an'igin
yoktur.

— Bulas yolu kesin olarak belirlenmemistir
solunum yoluyla oldugu distnilmektedir.




MERS-CORONAVIRUS

DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN DOGRULADIGI VAKA SAYILARI

Suudi Arabistan 121 51
BAE 6 2
Katar 6 3
Urdiin 2 2
Tunus 3 1
italya 1 0
ingiltere 3 2
Fransa 2 1

TOPLAM 144 62 (%43)

Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi



MERS-CORONAVIRUS

ULKEMIZDE YAPILAN CALISMALAR - GENEL

Bilim Kurullari (Ekim 2012, Nisan 2013, Haziran 2013) toplanmistir
Laboratuvarlarimiz tani koyma kapasitesine ulasmistir.

Hac amaciyla Suudi Arabistan'a seyahat eden vatandaslarimiz
bilgilenmigtir.

Ulkemizde MERS-CoV siirveyansinin etkin olarak yiiriitilmesine yonelik
algoritma ve formlar kullaniimaya baslanmistir.



MERS-CORONAVIRUS

MERS-CoV - LABORATUVAR

Uygun numune: Oncelikli alt solunum yolu érnekleri: Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavayj,
balgam

Uygun sartlar: Steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir. Alindiktan
hemen sonra buzdolabinda (2-8 °C derece arasi) muhafaza edilmeli ve en fazla 72
saat igerisinde laboratuvara ulastiriimahidir.

MERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar Istem Formu mutlaka doldurulmalidir.
Numune gonderilmeden once laboratuvar ile gériisilmelidir

THSK Viroloji Laboratuvar: Ulusal Influenza Merkezi;

Algoritma. Ornekler énce Solunum yolu viruslari multipleks PCR

Negatif ise MERS-CoV PCR: Lab.'da 3 ayri sistem mevcut:

1- Real-Time PCR: Tarama testi (upstream E gene; upE)
Konfirmasyon testi (ORF 1b)

2- Real Time Multipleks PCR,

3- Pancoronavirus in-house PCR

Kasim 2012'den bu yana yaklasik 120 MERS-CoV siipheli vaka test edild.i.
Tamami negatif.



TESEKKUR EDERIM .....



