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Editorial

Middle East Respiratory Syndrome Corona virus, MERS-CoV. Conclusions
from the 2™ Scientific Advisory Board Meeting of the WHO Collaborating
Center for Mass Gathering Medicine, Riyadh

Corona Virusler :

Genis bir virus ailesi,

Tum memeli ve kus turlerinde bulunabiliyor

Insanda genis bir siddet araliinda [soguk alginligr —
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)] hastalik

Hayvanlarda da birkac hastaligin etkeni.
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Middle East Respiratory Syndrome — CoV

Ik kez Eyliil-2012°de, S.A.’da yasayan bir hastadan izole.
Phylogenetic analizler; SARS CoV’'ne benzer ozellikler.

Virusun asil kaynagi ve insana gecis sekli ??

ANCAK en onemli rezervuar, basta SA, tum Arabistan
yarimadasindaki «tek horguclu» (dromendary) develer;

virus barindirdiklari, USY sekresyonlariyla cok sayida virus
sactiklari gosterilmis.

Mowotny N, Kolodzieek |. Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
| MERS-CoV) In dromedary camels, Oman, 2013. Eurosurveillance 2014; 19:

24 apnl 2014
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Dubai'de (BAE), 2005'de develerden alinan orneklerin,
yeniden incelemesiyle MERS-CoV notralize edici antikorlar:

Alexandersen 5, Kobinger GF, Soule G, Wemery U. Middle East respiratory
syndrome coronavirus antibody reactors among camels in Dubai, United Arab
Emirates, in 2005, Transbound Emerg Dis 2014;61:105=8.

Virus arap yarimadasinda yeni degil !
Primer vakalarin gcogu, develerin hayatin onemli bir parcasi
oldugu bolgelerden.

Insana gegisin; develerle yakin fiziksel temas veya deve
urunlerinin tuketimi ile oldugu dusunuluyor.

Insandan insana gecis daha kisitli.
Cogunlukla hastanede yatan hastalarin tedavi/bakimini*
yapan saglik personeli ve ziyaretcilerine.
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Saglik Bakanliginca paylasilan verilere gore:

16-Ekim-2014 itibariyla dunya genelinde;
— Vaka : 877 (699 11-Haziran-2014 WHO)
— Olum: 317 (209 11-Haziran-2014 WHO)

11.Nisan - 9.Haziran.2014 arasinda S.A.'dan
409 lab-kanith olgu (114 olum).

109 (>%25) olgu saglik calisani !!!

63’0 asemptomatik veya hafif.

35 orta siddette (yatis gerektiren, YB'a deqil)
7 siddetli (YB’a yatis)

4 fatal !!!
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Vaka Goriilen Ulkeler

« Suudi Arabistan - Ingiltere

* Birlesik Arap Emirlikleri « Almanya

« Katar * Fransa

e Urdiin * Yunanistan
« Umman - ltalya

* Kuveyt * Tunus

* Misir » Malezya

* Yemen * Filipinler

e Lubnan « Amerika Birlesik Devletleri
e Iran « Hollanda

» Cezayir * Filipinler

- Tiirkiye
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Semptomlar : Klinik tablolar :

Ates, Alt solunum yolu enfeksiyonu,
Oksuruk, Pnomoni,

Diare Akut solunum yetmezligi
Nefes darlig! Akut solunum sikintisi (ARDS)

Akut renal yetmezlik



42 yasinda, E, Evli
Firinci, Suudi Arabistan’da yasiyor.

Sikayetleri™:
Ates, oksuruk, nefes darligi, terleme, halsizlik,
hiriltili solunum

Tibbi Oyki*:
Sikayetleri Eylul ayinin son gunlerinde baslamis.

*Ailesi ve Turkiye’'de ilk hastane yatisini yapan doktorundan



Suudi Arabistan’da baslanan ilaglarini (?) alirken,
halsizlik ve nefes darligi sikayetleri 11

6.Ekim.2014 Pazartesi
SA —>direk ucus—> Hatay

Ayni gun saat 18:00
ozel hastane Acil Servisine basvuru.



6-Ekim-2018

Ozel Hastane Acil Servis

Fizik Muayene:
Genel durum orta, biling acik, koopere, oriente

Vucut sicakhigr: 37,5 C
KB: 80/50 mmHg
Nabiz: 130/dk
Solunum Sayisi: 22/dk

Siyanotik gorunumde,
Oro-farinks hiperemik,



6-Ekim-2014

Ozel Hastane Acil Servis

Fizik Muayene:

Solunum Sistemi: Dispenik ve takipnelk
Bilateral yaygin raller ve orta-alt zonlarda ronkus

Abdomen: Normal bombe,
Hassasiyet, defans, rebound: yok.

Extremiteler: Petesi, purupura, ekimoz: Yok
Pretibial odem: +



6-Ekim-2014

Ozel Hastane Acil Servis

Ozgecmis :
Diyabetes mellitus: 5 yildir, ila¢ kullanmiyor.

Laboratuar :

WBC: 2010 /mm?3

(Notrofil: %69,1 , Lenfosit: %25,2, Monosit: %2,1)
Hb: 11,8 g/dI

Hct: % 36.1

Trombosit; 226.000 /mm?3



6-Ekim-2014

Ozel Hastane Acil Servis

Laboratuar :

Glukoz : 222 mg/dl
Albumin: 2,6 g/dl
AST: 56 U/L

ALT: 47 U/L

T. Bilirubin: 0,97 mg/dl
D.Bilirubin: 0,57 mg/dl

BUN: 15 mg/dI
Kreatinin: 0,91 mg/dl

Na: 140 mmol/L
K: 4,1 mEqg/L
Cl: 108 mEg/L
Ca:. 8 mg/dl
Mg: 2,38mg/dl

CRP: 18,3 mg/dl



6-Ekim-2014

Ozel Hastane Acil Servis

_aboratuar :
HBsAQ: Negatif
HCV:. Negatif
Anti-HIV: Negatif

T3 (serbest) : < 1.00 pg/ml
T4 (Serbest) . 1,02 ng/dl
TSH: 0,7 plu/ml

Arteriyal Kan Gazlarn ???



6-Ekim-2014
Ozel Hastane Acil Servis
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6-Ekim-2014

Ozel Hastane Yogun Bakim &% &

Atipik Pnomoni + Akut Solunum Yetmezligi
Yogun Bakima yatis.

Oksijen destegine ragmen, dispnede gerileme yok
- O, sat < %70 - izole odaya - entubasyon +
mekanik ventilasyon (FIO,: ??7?)

Balgam, kan ve idrar ornekleri - kultur

Seftriakson 2x1 gr IV + Klaritromisin 2x500mg IV



7-Ekim-2014

Ozel Hastane Yogun Bakim

07-08.10.2014: Genel durum kotu, hipotansif,
YB’da mekanik ventilatore bagli takip

AKG:07-10 07-10 08-10 2014 (Fi O, ???)
H: 7,42 7,48 > 7,46
00,: 54,2 > 452 > 556
hCO,:40,5 > 34 > 35,1
O,.sat : %82.9>75,5 > 86,6




7-Ekim-2014
Ozel Hastane Yogun Bakim




7-Ekim-2014
Ozel Hastane Yogun Bakim




7-Ekim-2014
Ozel Hastane Yogun Bakim




7-Ekim-2014

Ozel Hastane Yogun Bakim

Toraks BT :

Sag hemitorkasda 3,5 cm, solda 2.5 cm plev. eff

Bilateral AC ust loblarda duzensiz sinirli, birlesme
egiliminde yamasal konsolidasyonlar ile

Bilateral alt loblarda hava bronkogramlari iceren
yaygin konsolide alanlar.



8-Ekim-2014

Ozel Hastane Yogun Bakim

YB’da 48 saatlik mekanik ventilasyon destegine
ragmen devam eden agir hipoksemik solunum
vetmezligi =2 112 - Tlf ile iletisim -

08-Ekim-2014 Saat 22:45

Pnomoni + ARDS tanilari ile > Hastanemize -
«MERS-CoV, olasi vaka» > Dahili Yogun Bakim
Izole odaya

Genel durum kotu, biling letarjik (sedasyon)
Entube, O, sat: %70 - Yuksek Basinc¢li MV
(FIO, : %100 - O, sat: %92)



8-Ekim-2014

Hastanemiz Yogun Bakim

AKG : CBC: Biyokimya :

H : 747 WBC:3.200 AST: 334 U/L
00, :53 Hb: 11,4 g/dl ALT. 368 U/L
nCO,: 55 Hct: %32,8

O,.sat: %89 Plt: 289.000 BUN: 20,2 mg/dl
HCO,: 40 Kreatinin: 0,75

Glukoz: 390 mg/dl



8-Ekim-2014
Hastanemiz Yogun Bakim




8-Ekim-2014

Hastanemiz Yogun Bakim

Ic hastaliklari ve Enfeksiyon hastaliklari kons =
Transaminaz yukseklikleri € Hipoksemi

DM - 4x1 glukoz profili - Kristalize insulin

Ates: 38,5 °C - Kan kultlrt (Greme yok)
Tracheal aspirat kulturt (ureme yok) alinarak->

Meropenenem 2x1 gr IV + Levofloksasin 1x750mg
Bronkodilator tedavi (Ipratropium + Salbutamol)



9-Ekim-2014

Hastanemiz Yogun Bakim

Yatak basinda bronkoskopi - Tracheal aspirat >
Soguk zincir ile Il Halk Saghgi Mad > Bakanlik

>%80 FIO, ile MV devam - O, sat: %87-94
AKG: pH. 7,48 , pO,: 74, pCO,: 54 , HCO;: 40,2

Sistolik KB >150 mmHg > Kardiyoloji kons.
Ates: 38,5°C - Kan, tracheal aspirat, idrar kultarG
- (Ureme yok)



10-Ekim-2014

Hastanemiz Yogun Bakim

Ates: 38,5 - 40°C - Enfeksiyon hast kons. =2
Meropenem dozu: 3x1 gr

>%80 FIO, ile MV devam - O, sat: %87-94
AKG: pH. 7,5, pO,: 86, pCO,: 44, HCO;: 34,3

WBC: 4.910, AST: 79, ALT: 193 cRP: 220

Sistolik KB >150 mmHg - Kardiyoloji kons. -
Trinitrat (Perlinganit) infuzyonu



10-Ekim-2014
Hastanemiz Yogun Bakim




11-Ekim-2014

Ozel Hastane Yogun Bakim

Ates: 38,5 - 40°C > Paracetamol + Soguk uyg

>%80 FIO, ile MV devam - O, sat: %87-94
AKG: pH. 7,41 , pO,: 67 , pCO,: 44, HCO,: 27,9

KB sistolik < 120 = Trinitrat inf kesildi ancak

KB || = PEEP azaltildi - Dopamin infuzyonu -
KB: 80/50 mmHg

Saat: 16:40: bradikardi (< 50/dk) ! 1mg Atropin
Saat: 16:50: kardiak arrest ! CPR

Saat: 17:30: Exitus !l



