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Solunum yolu ile bulaşan viral hastalık 
salgınlarına genel bakış 

Global dünya düzeni 

Mikroorganizmaların konak seçiciliği, gen alışverişi 

Yeni bir virüsün ortaya çıkışı, solunum yolu ile geçiş, bulaştırıcılık 
özelliği, kaynak, yayılım, insandan insana geçiş, salgın oluşturma 
yeteneği, morbidite ve mortalite, aşı üretimi 

Kuş gribi, SARS, domuz gribi, …….. 

Panik ya da korku yeni bir tehdit olabilmektedir, ekonomik, sosyal 
ya da kültürel 

Yeni virüslerin ortaya çıkışı dünya için bir tehdit olarak 
algılanmaktadır.  

 



SCV-SARS  

SARS-Severe Acute Respiratory Syndrome 

Hastalık ilk defa 2002 yılının ikinci yarısında Uzakdoğu Asya’da 
gripal enfeksiyon şeklinde ortaya çıkmıştır.  

Solunum yetmezliği ve buna bağlı ölümlerin görülmesi 
enfeksiyonun gripal enfeksiyonlardan farklı olduğunu 
göstermiştir.  

Hastalık Çin, Hong Kong, Kanada, İndonezya, Filipinler, Singapur 
ve Tayland’dan bildirilmiştir.  

Hastalık etkeni 2003 yılında tanımlanmıştır.  



SCV özellikleri 

Etken Coronaviridae Familyasında yer alan 

Coronavirus  Tor 2 suşudur.  

Virüse SARS Associated Coronavirus (SCV) ismi 
verilmiştir.  

80-160 nm büyüklüğünde, pleomorfik, küresel ya da 

elips şeklinde, helikal simetrili bir virüstür.  

Tek sarmallı, zarflı, RNA virüsüdür.  



SARS klinik bulgular 

Hastalıkta inkübasyon süresi 2-7 gündür, 10 güne uzayabilir.  

Hastalıkta ilk belirti genellikle yüksek ateştir.  

Huzursuzluk hissi, titreme, boğaz yanması, öksürük, kas ağrısı, 
pnömoni, solunum derinliğinin kısalması veya zor nefes alma 
şeklinde belirtiler görülür.  

Olguların  %10 kadarı hipoksi, solunum kollapsı ve ölüm ile 
sonuçlandı.  

Diabetli olgularda ölüm oranı daha yüksekti. 



SARS patogenez 

Patogenez ve immün cevap hakkındaki bilgiler son derece kısıtlıdır. 

Otopsi çalışmaları ilk hedefin akciğer olduğunu göstermiştir. 

Fatal vakalarda beyin dahil multipl organ tutulumu saptanmıştır. 

 IL-2 reseptörleri ve mannoz bağlayan lektin genetik çalışmalarda 
önemli bulunmuştur. 

ACE-2 ve L-SIGN (CD 209L) SARS CoV için fonksiyonel reseptör 
olarak saptanmıştır.  

 



SARS laboratuvar özellikleri 
 

Hastalığın erken dönemlerinde radyolojik bulgular normaldir, 
ilerleyen dönemlerde fokal interstisiyal infiltratlara bağlı konsolide 
sahalar tesbit edilir.  

Hastalarda lökopeni görülür.  

Lenfosit sayılarında azalma dikkati çeker.  

Hastalarda Laktat dehidrogenaz, kreatin fosfokinaz ve 
transaminazlar yükselebilir.  

 İlerleyen dönemde bu bulgulara ilaveten çoğu hastalarda 
trombositopeni tablosu gelişir.  



 
SARS korunma ve kontrol 
 Hastalığın ülkeler arasında yayılmasında seyahat eden insanların 

rolü vardır.  

Bulaşma genellikle yakın temas ile olur. Hastanın bütün çıkartıları 
enfektif kabul edilir. 

Hastalar daima eldiven, koruyucu önlük ve maske ile muayene 
edilmelidir.  

Ellerin yıkanması önemlidir.  

Henüz uygulanan bir aşısı bulunmamaktadır.  

DSÖ seyahat kısıtlaması önerisinde bulunmuştur. 

Salgın Temmuz 2003’te sonlandığında 8096 olgu,  

774 ölüm (%9.6 ölüm oranı) kaydedilmiştir. 



Coronavirüsler 

 İnsanlarda dolaşımda olan Coronavirüsler 

HCoV-229E 

HCoV-OC43 

HCoV-NL63 

HKU1-CoV 

 

SARS-CoV 

MERS-CoV 



MERSCoV nedir? 
Korona virüsler ilk olarak 1960’lı yıllarda identifiye edilmiştir. 
Virüsün yüzeyindeki çıkıntılar nedeniyle taca benzetildiği için 
koronavirüs olarak adlandırılmıştır.  

Koronavirüsler insan ve hayvanların önemli viral 
patojenlerindendir. 

Erişkindeki toplumdan edinilmiş üst solunum yolu hastalığının 
1/3’üne neden olur ve hem çocuk hem de erişkindeki ciddi 
solunum yolu hastalığının olası etkeni olduğu düşünülmektedir. 

The Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) ilk 
olarak Ürdün’de Nisan 2012’de ortaya çıktı. 

60 yaşındaki pnömoni ve renal yetmezlikli bir hastada eylül 
2012’de yeni bir virüs olarak tanımlandı. 

Orta büyüklükte, zarflı, RNA virüsüdür. Bilinen en büyük viral 
genoma sahiptir. 

 
 

 

 

 

 



MERSCoV yapısı ve replikasyon 

Replikasyon aşı ve antiviral ilaçlar için hedefleri belirlemede önemlidir. Spike glikoprotein aşı konusunda 

dikkat çekmektedir. Hücreye giriş engellenmektedir.  



MERSCoV kaynak 

Tam olarak bilinmemektedir. 

Yarasa ve develerle ilgili öngörüler mevcuttur. 

Genetik sekanslama sonuçlarına göre yarasa virüsleri ile çok 
yakın olduğu saptanmıştır. 

Hayvanları da enfekte edebilir. 

Hastalık Arabistan yarımadasında görülmektedir. 

 Suudi Arabistan, Ürdün, Katar ve Birleşik Arap Emirlikleri. 

Tunus, İtalya, Almanya, Fransa ve İngiltere’de de doğrulanmış 
vakalar vardır.  



MERS klinik bulgular 

 İnkübasyon periyodu 9-12 gündür. 

Semptom ve bulgular 

Ateş, öksürük, dispne ve solunum amplitünde azalma ile 
birlikte pnömoni 

 İmmün yetmezlikli hastalarda diyare gibi atipik semptomlar 
görülmüştür. 

Ortalama yaş 50 (2-94) ve erkeklerde daha sıktır. 



MERS semptom ve bulgular 

 Ateş     %98 

 Ateş, titreme   %87 

 Öksürük    %83 

 Solunumun yüzeyelleşmesi %72 

 Miyalji    %32 

 Diyare    %26 

 Boğaz ağrısı    %21 

 Kusma    %21 

 Hemoptizi    %17 

 Abdominal ağrı   %17 



Şiddetli pnömoni 

Akut solunum yetmezliği sendromu 

Mekanik ventilasyon, ekstrakorporal membran 
oksijenizasyonu 

Akut böbrek hasarı 

Gastrointestinal semptomlar 

Perikardit 

DIC 

%21 olgu orta ya hiç semptomsuzdu. 

%96 altta yatan hastalık mevcuttu. 

DM %68, HT %34, KKH %28 ve KBY %49 

 



MERS laboratuvar 

 Lökopeni, lenfopeni, 

Trombositopeni, 

ALT ve AST yükseklikleri, 

 LDH yüksekliği, 

BUN, kreatinin yükseklikleri, 

DIC ve hemoliz bulguları 

 

Bu laboratuvar anormallikleri hastalarda %50 ile 10 arasında 
saptanmıştır.  

 

 



MERS radyoloji 

Olguların hemen hepsinde akciğer grafisinde minimalden büyük 
patolojilere kadar değişen skalada lezyonlar vardır: 

 
Artmış bronkovasküler imaj, hava yollarında opasiteler, 

Yama tarzı infiltratlar, interstisyel değişiklikler, 

Yama şeklinde yaygın konsolidasyonlar, nodüler opasiteler,  

Retiküler opasiteler, retikülonodüler gölgeler, 

Plevral efüzyon,  

Bir lob ya da segmentte total opasite, 

Tüm bu patolojik değişiklikler tek taraflı ya da bilateral olabilir. 





MERSCoV tanı 
 Tavsiye edilen testler 

 rRT-PCR 

 Nükleik asit sekanslama 

 Tavsiye edilen örnekler 
 Alt solunum yolu örnekleri-balgam, endotrakeal aspirat, BAL 

 Üst solunum yolu örnekleri-nazofaringeal ve orofaringeal swab ya da 
nazofaringeal aspirat 

 Kan, gaita, idrar,  

 Farklı zamanlarda, farklı yerlerden çok sayıda örnek alınması 

 Akut ve konvalesan faz serum örnekleri-2 ile 3 haftadan daha fazla zaman 
aralığı- 



MERS tedavi 

Hastalığın spesifik tedavisi yoktur. 

Hücre kültürlerinde ve deney hayvanlarında INF, ribavirin 
tedavide denenmiştir. 
Daha az viral yük, daha az sitokin cevabı ve daha az akciğerde 
patolojik bulgular saptanmıştır. 

 Lisanslı bir aşı mevcut değildir. Aşı üretimi için çalışılmıştır: 
Rekombinan nanopartikül teknolojisi ile ana yüzey diken 
proteinine karşı bir aşı  

Aynı proteine karşı rekombinan teknoloji ile oluşturulacak bir 
aşı için çalışılmaktadır. 
 



MERS mortalite 

Hastalığın mortalitesi son derece yüksektir. 

Vakalarda total mortalite %50’ye yakındır. 

<50 yaş için %38 

<60 yaş için %48 

>60 yaş için %75 

 

 



MERS vaka tanımı 

MERS-CoV olası vaka tanımı: 

 
Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer 
infiltrasyonları olan ve son 10 gün içerisinde vaka görülen 
ülkelere seyahat öyküsü bulunan vakalar 

 

MERS-CoV kesin vaka tanımı: 

 
Olası vaka tanımına uyan olgulardan laboratuvar 
yöntemlerle yeni coronavirüs saptanan olgular  

 

 

 

   
 

 

 





Örnek Alımı ve Taşınması 

Alt solunum yolu örnekleri: Steril, vida kapaklı ve sızdırmaz 
kaplara 2-3 ml alınmalıdır. Alındıktan hemen sonra buzdolabında 
(2-8 derece arası) muhafaza edilmeli ve en fazla 72 saat 
içerisinde laboratuvara ulaştırılmalıdır. Eğer ulaştırma süresi 72 
saati geçerse, -70 derecede muhafaza edilmeli ve kuru buz ile 
gönderilmelidir. 

Üst solunum yolu örnekleri 

Alt solunum yolu örnekleri alınamadığı durumlarda alınabilir 

Viral taşıyıcı ortamlarda (virocult veya benzeri) gönderilmelidir. 

Viral taşıma vasatı Halk Sağlığı Müdürlüklerinden temin 
edilecektir 

 



MERS ve Hac 

Dünyadaki en eski ve en büyük kitlesel toplanma 

DSÖ MERS CoV için giriş kapılarında spesifik bir tarama 
önermemiştir. 

DSÖ herhangi bir ülke ya da bölge için seyahat kısıtlaması ya da 
ticari kısıtlama önermemektedir. 

DSÖ, mevcut durum ve eldeki bilgilere dayanarak, üye  ülkeleri 
Ciddi Akut Solunum Yolu Enfeksiyonları (SARI) sürveyanslarını 
sürdürmeleri ve sıra dışı paternleri incelemeleri konusunda teşvik 
etmektedir.   

 



MERS ve Hac
Suudi Arabistan Sağlık Bakanlığı tarafından MERSCoV salgını 
süresince Hac ve Umre ziyaretleri için aşağıdaki grupların 
seyahat planlarını ertelemeleri istenmiştir: 

 

12 yaş altı ve 65 yaş üstü kişiler 

Kronik hastalığı olanlar 

 İmmün yetmezliği olanlar 

Malignensi ve terminal dönemde hastalığı olanlar 

Gebe kadınlar 



Circulation of Respiratory Viruses Among 
Pilgrims During the 2012 Hajj Pilgrimage 
 

Results. Of 165 participants sampled before departing to the KSA, 8 
(4.8%) were positive for at least 1 virus (5 rhinovirus, 1 influenza C, 1 
adenovirus, and 1 enterovirus).  

Seventy symptomatic pilgrims underwent additional nasal swabs during 
their pilgrimage in the KSA, of which 27 (38.6%) were positive for at 
least 1 virus (19 rhinovirus, 6 influenza A, 1 influenza C, 1 respiratory 
syncytial virus B, 1 metapneumovirus, 1 adenovirus, and 1 enterovirus).  

This was significantly higher than the 4.8% who were positive before 
departing for the KSA (P < .001).  



Ülkemizde Yürütülen Çalışmalar 

Yeni Coronavirüs Bilim Kurulu (Ekim 2012) 

Grip Bilim Kurulu (Nisan 2013) 

03.06.2013 tarihi itibariyle 112 olası vaka 

 İncelenen olası vaka örneklerinde pozitiflik saptanmamıştır. 

 

 



MERSCoV; salgına genel bakış 

Genel olarak Arabistan yarımadası etkilendi. 

Bütün hastalarda seyahat ya da seyahat eden kişi ile temas 
öyküsü vardır. 

 İnsandan insana bulaşmaktadır. 

Mortalitesi yüksektir. 

 İleri yaş ve altta yatan hastalıklarla ve erkek cinsiyetle 
birliktedir. 

Özellikle akciğer tutulumu belirgindir. 





Doğrulanmış 120 olgunun dağılımı  



Reproduction number R0: Tümüyle hassas bir toplulukta 
enfekte bir kişi tarafından oluşturulan yeni enfeksiyonların 
sayısı 

R0: 0.60-0.69 

R0<1 olduğu için henüz pandemik potansiyeli olmadığı kabul 
edilmektedir. 



MERS olguları ve ölümler, 
Nisan 2012 – 18 Ekim 2013 

Ülke Olgu Ölüm 

Fransa 2 1 

İtalya 1 0 

Ürdün 2 2 

Katar 6 3 

Suudi Arabistan 116  49 

Tunus 3  1 

Birleşik Krallık 3  2 

Birleşik Arap Emirlikleri 6  2 

Toplam 139  60 







MERSCoV ve sağlık çalışanları 

Sağlık çalışanlarına dikkatli olmaları tavsiyesinde 
bulunulmuştur. Orta Doğu’dan dönen ve kendilerinde SARİ 
görülen yolculara güncel sürveyans tavsiyelerine uygun 
olarak MERS-CoV için tahlil yapılmalıdır 







MERSCoV önleme 

Hastalığın önlenmesi için 

Standart izolasyon önlemleri 

Solunum izolasyon önlemleri 

Temas izolasyon önlemleri önerilmektedir. 

 

Bu önlemler şüpheli ve doğrulanmış vakaların tümü için 
uygulanmalıdır. 

 



Sonsöz 
 

 

Süreç dinamiktir ve yeni keşifler ve değişiklikler her an olabilir.  

Bu nedenle tüm dünyada hastalığın izlenmesi ve bilginin 
paylaşılması son derece önemlidir. 

Küresel durumun izlenmesi ve epidemiyolojideki değişimlere 
göre yerinde ve doğru kararlar alınması sadece sağlık açısından 
değil ekonomik açıdan da son derece gereklidir. 

Hastalığın özellikle sağlık harcama bütçeleri dar, imkanları kısıtlı 
ülkelerde ortaya çıkışı korku unsuru olmuştur.  

Ülke yöneticilerinin ve sağlık otoriteleri ve çalışanlarının 
bilgilerini güncellemeleri zorunludur. 



 

 

 

     Teşekkür ederim. 


