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= Simdiki durum

= Yayilim
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Solunum yolu ile bulasan viral hastalik
salginlarina genel bakis

= Global dunya duzeni
= Mikroorganizmalarin konak seciciligi, gen alisverisi

=Yeni bir virusun ortaya cikisi, solunum yolu ile gecis, bulastirncilik
ozelligi, kaynak, yayilim, insandan insana gecis, salgin olusturma
yetenegi, morbidite ve mortalite, as1 uretimi

= Kus gribi, SARS, domuz gribi, ........

= Panik ya da korku yeni bir tehdit olabilmektedir, ekonomik, sosyal
ya da kulturel

=Yeni viruslerin ortaya cikisi dunya icin bir tehdit olarak
algilanmaktadir.



SCV-SARS

= SARS-Severe Acute Respiratory Syndrome

= Hastalik ilk defa 2002 yilinin ikinci yarisinda Uzakdogu Asya’da
gripal enfeksiyon seklinde ortaya cikmistir.

= Solunum yetmezligi ve buna bagli olumlerin gorulmesi
enfeksiyonun gripal enfeksiyonlardan farkli oldugunu
gostermistir.

Hastalik Cin, Hong Kong, Kanada, Indonezya, Filipinler, Singapur
ve Tayland’dan bildirilmistir.

= Hastalik etkeni 2003 yilinda tanimlanmistur.




SCV ozellikleri

= Etken Coronaviridae Familyasinda yer alan
Coronavirus Tor 2 susudur.

=Viruse SARS Associated Coronavirus (SCV) ismi
verilmistir.

=80-160 nm buyukluginde, pleomorfik, kiresel ya da
elips seklinde, helikal simetrili bir virustur.
= Tek sarmalli, zarfli, RNA virusudur.




SARS klinik bulgular

= Hastalikta inkubasyon suresi 2-7 gundur, 10 gune uzayabilir.
= Hastalikta ilk belirti genellikle yuksek atestir.

=Huzursuzluk hissi, titreme, bogaz yanmasi, oksurik, kas agrisi,
pnomoni, solunum dermllglmn kisalmasi veya zor nefes alma
seklinde belirtiler gorulur.

=Olgularin %10 kadar1 hipoksi, solunum kollaps1 ve olum ile
sonuclandi.

= Diabetli olgularda olum orani1 daha yuksekti.




SARS patogenez

= Patogenez ve immun cevap hakkindaki bilgiler son derece kisitlidir.
= Otopsi calismalan ilk hedefin akciger oldugunu gostermistir.
= Fatal vakalarda beyin dahil multipl organ tutulumu saptanmistir.

=IL-2 reseptorleri ve mannoz baglayan lektin genetik calismalarda
onemli bulunmustur.

= ACE-2 ve L-SIGN (CD 209L) SARS CoV icin fonksiyonel reseptor
olarak saptanmistir.




SARS laboratuvar ozellikleri

= Hastaligin erken donemlerinde radyolojik bulgular normaldir,
ilerleyen donemlerde fokal interstisiyal infiltratlara bagli konsolide
sahalar tesbit edilir.

= Hastalarda lokopeni gorulur.
= Lenfosit sayilarinda azalma dikkati ceker.

- Hastalarda Laktat dehidrogenaz, kreatin fosfokinaz ve
transaminazlar yukselebilir.

- llerleyen donemde bu bulgulara ilaveten cogu hastalarda
trombositopeni tablosu gelisir.




SARS korunma ve kontrol

= Hastaligin Ulkeler arasinda yayilmasinda seyahat eden insanlarin
rolu vardr.

= Bulasma genellikle yakin temas ile olur. Hastanin butun cikartilar
enfektif kabul edilir.

= Hastalar daima eldiven, koruyucu onluk ve maske ile muayene
edilmelidir.

= Ellerin yikanmas1 onemlidir.

= Henuz uygulanan bir asis1 bulunmamaktadir.
-DSO seyahat kisitlamasi onerisinde bulunmustur.
=Salgin Temmuz 2003’te sonlandiginda 8096 olgu, :
774 olum (%9.6 olum orani) kaydedilmistir.




Coronavirusler

- Insanlarda dolasimda olan Coronavirusler
=HCoV-229E

=HCoV-0(C43
=HCoV-NL63
= HKU1-CoV

BatCoV-HKUS
MERS-CoV

*SARS-CoV
= MERS-CoV




MERSCoV nedir?

= Korona virusler ilk olarak 1960’[13/1llarda identifiye edilmistir.
Virusun yuzeyindeki cikintilar nedeniyle taca benzetildigi icin
koronavirus olarak adlandirnlmistir.

= Koronavirusler insan ve hayvanlarin onemli viral
patojenlerindendir.

= Eriskindeki toplumdan edinilmis Ust solunum yolu hastaliginin
1/3’Une neden olur ve hem cocuk hem de eriskindeki ciddi
solunum yolu hastaliginin olas1 etkeni oldugu dusunulmektedir.

= The Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) ilk
olarak Urdun’de Nisan 2012’de ortaya cikti.

=60 yasindaki pnomoni ve renal yetmezlikli bir hastada eylul
2012’de yeni bir virus olarak tanimlandu.

= Orta buyuklukte, zarfli, RNA virusudur. Bilinen en buyuk viral
genoma sahiptir.




MERSCoV yapisi ve replikasyon
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MERSCoV kaynak

= Tam olarak bilinmemektedir.
= Yarasa ve develerle ilgili ongoruler mevcuttur.

= Genetik sekanslama sonuclarina gore yarasa virusleri ile cok
yakin oldugu saptanmuistir.

= Hayvanlan da enfekte edebilir.
= Hastalik Arabistan yarimadasinda gorulmektedir.
= Suudi Arabistan, Urdiin, Katar ve Birlesik Arap Emirlikleri.

- Tunus, Italya, Almanya, Fransa ve Ingiltere’de de dogrulanmis
vakalar vardir.




MERS klinik bulgular

- Inkiibasyon periyodu 9-12 gundiir.
=Semptom ve bulgular

= Ates, oksuruk, dispne ve solunum amplitunde azalma ile
birlikte pnomoni

- Immiin yetmezlikli hastalarda diyare gibi atipik semptomlar
gorulmustdur.

= Ortalama yas 50 (2-94) ve erkeklerde daha siktir.



MERS semptom ve bulgular

= Ates

= Ates, titreme

= Okstirik

= Solunumun yuzeyellesmesi
= Miyalji

= Diyare

= Bogaz agrisi

= Kusma

= Hemoptizi

= Abdominal agn

798
%87
%83
%012
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%26
%21
%21
%17
%17
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= Siddetli pnomoni

= Akut solunum yetmezligi sendromu

= Mekanik ventilasyon, ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu

= Akut bobrek hasar

= Gastrointestinal semptomlar

= Perikardit

=DIC

= %21 olgu orta ya hic semptomsuzdu.

= %96 altta yatan hastalik mevcuttu.
=DM %68, HT %34, KKH %28 ve KBY %49




MERS laboratuvar

= Lokopeni, lenfopeni,

= Trombositopeni,

= ALT ve AST yukseklikleri,

= LDH yiksekligi,

= BUN, kreatinin yukseklikleri,
= DIC ve hemoliz bulgularn

Bu laboratuvar anormallikleri hastalarda %50 ile 10 arasinda
saptanmistir.




MERS radyoloji

= Olgularin hemen hepsinde akciger grafisinde minimalden buyuk
patolojilere kadar degisen skalada lezyonlar vardir:

= Artmis bronkovaskuler imaj, hava yollarinda opasiteler,

= Yama tarzi infiltratlar, interstisyel degisiklikler,

= Yama seklinde yaygin konsolidasyonlar, noduler opasiteler,

= Retikuler opasiteler, retikulonoduler golgeler,

= Plevral efuzyon,

= Bir lob ya da segmentte total opasite,

= Tum bu patolojik degisiklikler tek tarafli ya da bilateral olabilir.
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Figure 2. Progressive Worsening of Infection in Patient 2.

In Panel A, on chest radiography performed on October
29, bilateral patchy densities, hilar interstitial infiltrates,
and coalescing conscolidation in the right lower lung are
clearly visible. In Panel B, obtained on October 31, the in-

fection had progressed to bilateral, subtotal opacification
and effusions.




MERSCoV tam

= Tavsiye edilen testler
= rRT-PCR

= Nukleik asit sekanslama

= Tavsiye edilen ornekler
= Alt solunum yolu ornekleri-balgam, endotrakeal aspirat, BAL

= Ust solunum yolu drnekleri-nazofaringeal ve orofaringeal swab ya da
nazofaringeal aspirat

= Kan, gaita, idrar,
= Farkli zamanlarda, farkli yerlerden cok sayida ornek alinmasi

. Akultvve konvalesan faz serum ornekleri-2 ile 3 haftadan daha fazla zaman
araligi-




MERS tedavi

= Hastaligin spesifik tedavisi yoktur.

= Hucre kulturlerinde ve deney hayvanlarinda INF, ribavirin
tedavide denenmistir.

= Daha az viral yuk, daha az sitokin cevabi ve daha az akcigerde
patolojik bulgular saptanmistir.

= Lisansli bir as1 mevcut degildir. As1 Gretimi icin calisilmistir:

= Rekombinan nanopartikul teknolojisi ile ana yuzey diken
proteinine karsi bir asi

= Ayn1 proteine kars1 rekombinan teknoloji ile olusturulacak bir
asl icin calisilmaktadir.




MERS mortalite

= Hastaligin mortalitesi son derece yuksektir.

=Vakalarda total mortalite %50’ye yakindir.
= <50 yas icin %38
= <60 yas icin %48
=>60 yas icin %75




MERS vaka tanim

= MERS-CoV olas1 vaka tanima:

= Akut ciddi solunum yetmezli%i ve/veya akciger o
infiltrasyonlar olan ve son 10 gun icérisinde vaka gorulen
llkelere seyahat oykusu bulunan vakalar

= MERS-CoV kesin vaka tanima;

= Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar
yontemlerle yeni coronavirus saptanan olgular




> SAGLIK BAKANLIGI
) TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
—_———— BULASICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BASKAN YARDIMCILIGI

MERS-CoV OLASI VAKA BiLGi VE LABORATUVAR iSTEM FORMU

1. HASTA KIMLIK BILGILERI

TC Kimiik No P 1 1 F 1 ¥V ¥ | | |

A ve Soyads

Dogum tarihi ... [ ! —

Cinsiyeti:

Basvuru Sirasinda

TEL

[ Erkek Cxadin
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Kaldwgr Adres

iLi

Meslkegi

ANE/SAGLIK MERKEZI BILGILERI

Hastane/saghk merkezinin ad::

Fikayet baslama tarnhi: e o ——

Hastaneye bagvuru tarihi: . ] Mumune alma tarhi l .....

Hasta yatinlds ma? D Hayr D Ewvet

Hasta yatinlds ise yats tarihi: o...... )

Hasta bu hastalik nedeniyle mi hastaneye kabul edildi? I [ Hawyr

] Evet

Haywr ise nedenini tammilayinz I

3. HASTANIN BULGULARI

38°C Gsta ates 3 var ] vok

Akcijer infiltrasyonlan

3 var

] vok

Oksdrik 1 var ] vk

Akut bSbrek yetmezligi

3 var

] Yok

Akut solunum yetrmezhg: D Var [ veok

Diger (Belirtiniz) I

4 EPIDEMIYOLOJIK BILGILER

Yakin gevrenizde benzer hastalhik tablosu olan kigi var mm?

Haywr

[0 Evet*

Semptomlarnn baslamasmndan énceki 10 gon iginde vaka gérilen Glkelere seyahat
oykish var ma?

Hayir

D Ewet

Semptomlarnn baglamasmndan énceki 10 gon iginde vaka gérilen GOlkelere seyahat
Sykisd olan kisi ile yakin temas SykOsd var mi?

Hayr

] Evet

Semptomlann baslamasmndan Snceki 10 gin iginde hayvan kam, dokusu, vicut
srilan yada gcikarulan ie temas Sykisl var mi?

Haywr

D Ewet

5. MATERYALIN CINSI

] Balgam [0 eronkoalveolar lavaj
[ Ma=ofarengial aspirat [ Doku &megi (biyopsifotopsi)

] Mazofarengial siriin [ Diger (Belirtiniz)

Trakeal aspirat

6. MUAYENE EDEN HEKIMIN

A — Soyads

SGorew Yer

Tel L0 1 Faks L0 T[S TR

E-Fosta Imza

7. NUMUNE GONDERILMEDEN ONCE ILETISIME GECILECEK KISILER

THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarian DB Vircloji Laboratuwvan:
Dog. Dr. Gilay Korukluegiu: TEL: 0 212 585 53 40
Dr. Vet. Hek Ayse Bagak Altag: TEL: 0 312 585 55 82

FAX:-D 312 585 55 60

Bio. Dr. Fatma Bayrakdar: TEL: O 312 585 55 83
istanbul Universitesi Ulusal influenza Referans Laboratuvan: TEL: 0 212 635 25 82

8. IL TEMAS NOKTASI:

1- Form 3 nisha ve eksiksiz olarak doldurulacaktir. Formiar Halk Saghg MOdGriGgone teslim edilecektir

NOT: 2- Viral tagima ortami Halk Saghg Madaraklerinden temin edilecektir.

3-Hastaneler 7/24 iletigim kurulabilecek sorumilulann bilgilernni Halk Saghg: MadarGklenne bildirecektir.

o




Ornek Alimi ve Tasinmasi

= Alt solunum yolu ornekleri: Steril, vida kapakli ve sizdirmaz
kaplara 2-3 ml alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda
(2-8 derece arasi) muhafaza edilmeli ve en fazla 72 saat
icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir. Eger ulastirma suresi 72
saati gecerse, -70 derecede muhafaza edilmeli ve kuru buz ile

gonderilmelidir.

= Ust solunum yolu 6rnekleri
= Alt solunum yolu ornekleri alinamadig: durumlarda alinabilir
=Viral tasiyici ortamlarda (virocult veya benzeri) gonderilmelidir.

= Viral tasima vasati Halk Sagligi Mudirliklerinden temin
edilecektir
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MERS ve Hac

= Dunyadaki en eski ve en buyuk kitlesel toplanma

»DSO MERS CoV icin giris kapilarinda spesifik bir tarama
onermemistir.

-DSO herhangi bir ulke ya da bolge icin seyahat kisitlamasi ya da
ticari kisitlama onermemektedir.

-DSO, mevcut durum ve eldeki bilgilere dayanarak, tye ulkeleri
Ciddi Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar (SARI) surveyanslarini
surdurmeleri ve sira dis1 paternleri incelemeleri konusunda tesvik
etmektedir.
7 )
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MERS ve Hac

= Suudi Arabistan Saglik Bakanligi1 tarafindan MERSCoV salgini
suresince Hac ve Umre ziyaretleri icin asagidaki gruplarin
seyahat planlarini ertelemeleri istenmistir:

=12 yas alt1 ve 65 yas ustu kisiler

= Kronik hastaligi olanlar

- Immin yetmezligi olanlar

= Malignensi ve terminal donemde hastaligi olanlar
= Gebe kadinlar




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).
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Ulkemizde Yiiriitiilen Calismalar

=Yeni Coronavirus Bilim Kurulu (Ekim 2012)
= Grip Bilim Kurulu (Nisan 2013)
=03.06.2013 tarihi itibariyle 112 olas1 vaka

- Incelenen olas1 vaka orneklerinde pozitiflik saptanmamistir.




MERSCoV; salgina genel bakis

= Genel olarak Arabistan yarimadasi etkilendi.

=Butun hastalarda seyahat ya da seyahat eden kisi ile temas
oykusu vardrr.

- Insandan insana bulasmaktadir.
= Mortalitesi yuksektir.

- lleri yas ve altta yatan hastaliklarla ve erkek cinsiyetle
birliktedir.

- Ozellikle akciger tutulumu belirgindir.
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= Reproduction number R,: Tumuyle hassas bir toplulukta
enfekte bir kisi tarafindan olusturulan yeni enfeksiyonlarin
sayisl

-Ry: 0.60-0.69

= Ry<1 oldugu icin henliz pandemik potansiyeli olmadigi kabul
edilmektedir.




MERS olgulari ve olumler,
Nisan 2012 — 18 Ekim 2013
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SARS-CoV MERS-CoV
China Canada China China  |Singapor KSA Else-
(Hong | (Toronto) | (Beijing) | (Taiwan) where*
Kong)
Median age (years) NR 45 35 45 21 58
Percentage male 44% 39% 56% 48% 32% 74%
Percentage with co- 20% 28% 4% 30% NR 95% -
morbidity
Percentage with 11% NR 52% -
diabetes mellitus
Symptoms at
presentation 100% 99% 100% 100% 83% -
Fever 57% 69% 43% 39% 87% -
Cough - 42% - 13% 42% -
Shortness of breath 20% 23% 7% 1% 22% -
Diarrhoea 20% 19% 15% 11% 17% -
Nausea/vomiting - 32% -

Gastrointestinal
symptoms




SARS-CoV MERS-CoV
China Canada China China Singapor KSA Else-
(Hong (Toronto) (Beijing) (Taiwan) where*®
Kong)
Percentage of cases 23% 77% 16% 18% 42% 6.7% 5%
occurring in healthcare
workers
Percentage of cases 6.8% 2% 6.3% 7.7% 50% 7%
that are healthcare-
acquired in hospital
patients
Case fatality rate
Overall 17% 6.5% 3.3% 28% 12% 60% 40%
In 51-60 year olds 18% - 12% 42% - -
In 60+ year olds 55% - 25% 49% - -
In persons with co- 46% - 14% 40% - -
morbidity -
In patients with 53% - 0 70% - -
healthcare
-acquired disease
Incubation period 4.6 days (95% with onset by 12.9 days) 5.2 days NA

(12.4 days)




MERSCoV ve saghk calisanlar

=Saglik calisanlarina dikkatli olmalarn tavsiyesinde .
bulunulmustur. Orta Dogu’dan donen ve kendilerinde SARI
gorulen yolculara guncel surveyans tavsiyelerine uygun
olarak MERS-CoV icin tahlil yapilmalidir
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Hospital Outbreak of Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus

RESULTS

Between April 1 and May 23, 2013, a total of 23 cases of MERS-CoV infection were
reported in the eastern province of Saudi Arabia. Symptoms included fever in 20 pa-
tients (87%%), cough in 20 (87%%), shortness of breath in 11 (48%9%), and gastrointesti-
nal symptoms in 8 (35%); 20 patients (87%) presented with abnormal chest radio-
graphs. As of June 12, a total of 15 patients (65%%) had died, 6 (26%) had recovered,
and 2 (9% ) remained hospitalized. The median incubation period was 5.2 days
(95% confidence interval [CI], 1.9 to 14.7), and the serial interval was 7.6 days (95%
CI, 2.5 to 23.1). A total of 21 of the 23 cases were acquired by person-to-person
transmission in hemodialysis units, intensive care units, or in-patient units in three
different health care facilities. Sequencing data from four isolates revealed a single
monophyletic clade. Among 217 household contacts and more than 200 health care
worker contacts whom we identified, MERS-CoV infection developed in 5 family
members (3 with laboratory-confirmed cases) and in 2 health care workers (both
with laboratory-confirmed cases).
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Figure 1. Epidemiologic Plot of Confirmed and Probable Cases of MERS-CoV Infection in Saudi Arabia, April 1-May 23, 2013.

All confirmed and probable cases are shown, according to the location of the most probable transmission. One of the five family con-
tacts (Patient M) who is included as having been exposed in Hospital A was also exposed through caring for the patient at home and
may have acquired the infection either in the hospital or in the community.




MERSCoV onleme

= Hastaligin onlenmesi icin
= Standart izolasyon onlemleri

= Solunum izolasyon onlemlersi
= Temas izolasyon onlemleri onerilmektedir.

Bu onlemler supheli ve dogrulanmis vakalarin tumd icin
uygulanmalidir.



Sonsoz

= Surec dinamiktir ve yeni kesifler ve degisiklikler her an olabilir.

= Bu nedenle tum dunyada hastaligin izlenmesi ve bilginin
paylasilmasi son derece onemlidir.

= Kuresel durumun izlenmesi ve epidemiyolojideki degisimlere
gore yerinde ve dogru kararlar alinmasi sadece saglik agisindan
degil ekonomik acidan da son derece gereklidir.

= Hastaligin ozellikle saglik harcama butceleri dar, imkanlarn kisitli
ulkelerde ortaya cikis1t korku unsuru olmustur.

= Ulke yoneticilerinin ve saglik otoriteleri ve calisanlarinin
bilgilerini guncellemeleri zorunludur.
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