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 Haziran 2012’de 60 yaşındaki Suudi erkek 

hasta ateş, öksürük, nefes darlığı 

yakınmaları nedeniyle hastaneye yatırılır.  

 A=38.3°C, taşikardik, takipneik 

 Geniş spektrumlu antimikrobiyal tedavi 
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Giriş 
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 Ertesi gün entübasyon ve mekanik 

ventilasyon 

 3. günden itibaren üre ve kreatinin 

değerlerinde yükselme 

 Yatışının 11. gününde solunum ve böbrek 

yetmezliği nedeniyle ölüm 
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Giriş Giriş 
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Ekim 2012 



 Büyük bir tek zincirli RNA içerir 

 Virüs yüzey proteini olan S proteini memeli 

hücrelerinde yer alan DPP4 (dipeptidyl 

peptidase 4, CD26) reseptörlerine 

bağlanmaktadır. 
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Etiyoloji; MERS-CoV 
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 Virüsün ana ve ara konağı çok iyi 

bilinmemekte. 

 Yarasa ve develerin kaynak olabileceğine 

yönelik bulgular mevcuttur. 
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Epidemiyoloji 
 

Memish, Z.A. et al. (2013) Emerg. Infect. Dis. 

Yang, Y. et al. (2014) Proc. Natl. Acad. Sci.    
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Yarasalar? 
 
 MERS CoV, diğer yarasa 

CoV ile yakın benzerlik 

göstermektedir. 

 İlk olgunun evinin yakınların- 

da saptanan yarasa dışkısından  

PCR ile %100 uyumlu viral  

genom varlığı 

 

 Memish, Z.A. et al. (2013) Emerg. Infect. Dis. 

Corman, V.M. et al. (2014) J. Virol.  



17 Al-Tavfiq, et al. (2014) Trends in Microbiology  

Develer? 
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Reusken, et al. (2014) Emerg Infect Dis  



 İnfekte develerin nazal sekresyonları, 

dışkıları ve sütlerinde virüs varlığı 

gösterilmiştir 

 Damlacık  

 Direkt veya indirekt temas 

 Gıda ilişkili? 
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Virüs hayvanlardan insanlara 
nasıl bulaşıyor? 



 MERS CoV olgularının çoğunluğunda 
insandan insana bulaşma saptanmaktadır 

 Hastaneler ve ev içi kümelenme  
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İnsandan insana bulaşma  
 

161 olgu 95 (%59) olgu sekonder 

Ev içi 
13 olgu (%13.7) 

Hastaneler  
60 olgu (%63.2) 

The WHO MERS-CoV Research Group (2013) PLoS Curr.  



 Bulaşıcılığı düşüktür 

 Temaslıların çok az bir kısmında infeksiyon 
gelişmektedir. 
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1695 
sağlık çalışanı 

462  
aile üyesi 

19 (%1.1) 14 (%3.6) 

İnsandan insana bulaşma  
 

Memish, Z.A. et al. (2014) Clin. Microbiol. Infect.  



 Hem sporadik hem de seyahat ilişkili olgu 
olan ülkelerde hastaneler başlıca infeksiyon 
kazanılan yerlerdendir 
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Hastanede bulaşma 
 

WHO (2014) Risk assessment, MERS CoV 



 Damlacık yolu ile bulaşma 

 Direkt veya indirekt temas 

 Aerosol oluşturan işlemler 

 Fekal-oral? 
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İnsanlar arasında nasıl 
bulaşıyor?  
 

Assiri, A. et al. (2013) N. Engl. J. Med  

Memish, Z.A. et al. (2013) N. Engl. J. Med.  

Goh, G.K. et al. (2013) PLoS Curr.  



 

 İnfeksiyon kontrol prosedürüne sahip 
olmak 

 

 

 İnfeksiyon kontrol önlemlerini uygulamak 
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Bulaşma önlenebilir mi? 
 

Al- Abdallat, et al. (2014) Clin Infect Dis. 

Assiri, A. et al. (2013) N. Engl. J. Med.  



 Sağlık çalışanlarına WHO tavsiyesi;  

  

 Ne zaman?  Olası vaka varlığında 

 

 

  

 Ne zaman? Tanı alan veya şüpheli olgu 
varlığında 
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Farkındalık ve şüphe 
 

MERS-CoV infeksiyonu akla gelsin 

İnfeksiyon korunma ve kontrol 
önerilerini uygula 



Sağlık İdaresine WHO tavsiyesi;  
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Farkındalık ve şüphe 
 

Beni takip et 

Sağlık çalışanlarını uyar, farkındalık 
yarat 

Hastalık şüphesi ve tanısında sağlık 
çalışanlarının nasıl davranacağı ile 
ilgili düzenleme yap 
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Sağlık Bakanlığı olası vaka tanımı 
 



 64 yaşında, erkek hasta 

 3 gündür olan ateş ve öksürük 
yakınmalarına nefes darlığı eklenmiş 

 Acil serviste maske ile oksijen verilmesine 
rağmen hasta hipoksik 

 Yoğun bakıma yatış 
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Olası olgu 
 

8 gün önce SA’dan dönmüş 



 Tedavi 

 Klinik kötüleşme 

 Mekanik ventilasyon 

 Böbrek yetmezliği 

 Hemodiyaliz 

 Ölüm 
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Olası olgu 
 



 Asemptomatik seyir 

 

 Hafif klinik tablo 

 

 Ağır klinik tablo 
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Klinik 
 



 İnkübasyon süresi ortalama 5-6 gün 

 Ateş ve öksürük ile başlangıç hastalık için tipik 

 Başlangıçtan itibaren solunum yakınmaları var 

 Titreme, boğaz ağrısı, miyalji ve artralji eşlik 
eden diğer yakınmalar 

 Olguların yaklaşık 1/4’ünde kusma, ishal gibi 
yakınmalar var 
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Klinik 
 



Ra 
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Radyolojik Bulgular 
 



 Lökopeni 

 Lenfopeni 

 Trombositopeni 

 LDH artışı 

 ALT ve AST artışı 

 Üre ve kreatinin artışı 
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Laboratuvar Bulguları 
 



Sağlık Bakanlığı olası vaka 
takip önerisi 
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Standart önlemler 

 Hastanedeki tüm hastalara tanısına ve 
infeksiyonu olup olmadığına bakılmaksızın 
uygulanması gereken önlemlerdir 
 Kan, 
 Tüm vücut sıvıları,  
 Sekresyonlar, 
 Bütünlüğü bozulmuş deri, 
 Mukoz membranlar için uygulanır 
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Standart önlemler 

 Neleri gerektiriyor ? 
 El hijyeni 

 Eldiven kullanımı 

 Önlük, maske, yüz ve göz koruyucusu kullanımı 

 Güvenli enjeksiyon uygulamaları 

 Kontamine ekipman veya araçların uygun şekilde 
yönetilmesi 

 Yüzey temizliği  
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Damlacık önlemleri  

 Hasta tek kişilik odaya yerleştirilmeli 

 Bir metre yakınına yaklaşan herkes 

maske takmalı 

 Hastanın naklinde maske taktırılmalı 
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Temas önlemleri 

 Hasta tek kişilik odaya yerleştirilmeli 

 Odaya girişte eldiven giyilmeli 

 Odadan çıkışta eller dezenfekte 

edilmeli 

 Sıçrama olasılığında önlük giyilmeli 

 Ortak ekipman kullanımdan kaçınılmalı  
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 Aerosol oluşumuna neden olan işlem-
durum varlığında alınması 
önerilmektedir 
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Hava yolu önlemleri alınmalı mı? 



Solunumsal hijyen/öksürük 
işaretlemesi 
 Öksürük, burun akıntısı veya solunum 

sekresyonlarında artış olan her hastaya 

 İlk kabul edildiği yerden itibaren; 

 Öksürük/hapşırık sırasında ağız ve burnun kağıt 
mendille kapatılmasının sağlanması,  

 Mendilin uygun kaplara atılması,  

 El hijyeni,  

 Tolere edilebilirse cerrahi maske uygulanması ve  

 Mümkünse mekansal ayırım (en az 1 metre) 
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 Mekanik ventilasyon stratejileri, 

 Kardiyovaskuler sistem desteği 

 Renal replasman tedavisi 

 ECMO 

 Kortikosteroid 
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Tedavi 
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Ribavirin and interferon alfa-2a for 
severe Middle East respiratory syndrome 
coronavirus infection: a retrospective 
cohort study 

Omrani, et al (2014). Lancet Infect. Dis 



 Olgu sayısında artış 

 Asemptomatik olguların saptanmasında 

artış 

 Ölüm oranında azalma 

 Aşı çalışmaları 

 Tedavi çalışmaları 
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Son bir yılda değişenler 
 



 Salgın yapma potansiyeli düşük olarak 

değerlendirilse de, ağır hastalık ve yüksek 

ölüm oranı sürecin dikkatle izlenmesini 

gerektirmektedir. 

 Olası olguların erken tanınması ve gerekli 

önlemlerinin alınması, hastalığın kontrolü için 

önemlidir. 
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Sonsöz 
 


