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= Haziran 2012'de 60 yasindaki Suudi erkek
hasta ates, dksirik, nefes darligi

yakinmalari nedeniyle hastaneye yatirilir.
= A=38.3°C, tasikardik, takipneik

= Genig spektrumlu antimikrobiyal tedavi










= Ertesi glin entibasyon ve mekanik

ventilasyon

= 3. glinden itibaren lre ve kreatinin

degerlerinde yiikselme

= Yatiginin 11, glininde solunum ve bobrek

yetmezligi nedeniyle 6lim
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‘ Etiyoloji; MERS-CoV

= Blylk bir tek zincirli RNA igerir

= Virus ylzey proteini olan S proteini memeli
hicrelerinde yer alan DPP4 (dipeptidyl
peptidase 4, CD26) reseptorlerine
baglanmaktadir.
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Distribution of confirmed cases of MERS-CoV by reporting country and place of
probable infection, March 2012 - 05 November 2014 (n=929)
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Table 1. Distribution of confirmed cases and deaths, by reporting country as of 5 November 2014

_Reporting country

Middle East
_SaudiArabia 793 333
_ United Arab Emirates 73 9
_ Qatar 9
_Jordan 13
- Oman 2
_ Kuwait 3
__Egypt 1
" Yemen 1

1
:

_ Lebanon

NO |- N s

_Greece
The Netherlands
Rest of the world
~ Tunisia
Algeria
_ Malaysia
' The Philippines
_United States of America_
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Age group
90-99 B Male
80-89
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
10-18
00-09

"I Female

| | | 1 1 1 1 1 | | | | | | | |

90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 50 60 70 80 90
Number of cases



Table | A summary of cemographics of major MERS-CoV studies

Number Median age Male-to- Percentage Percentage Case

of cases (range) years female ratio asymptomatic severe cases fatality rate ()
X 3 (144 18| 0 100 65

4 NA 33 0 100 o)

|33 NA 3| 1) 86.) £

[ 30 (1454 & 1] 634 -

402 4% (075%4) |41 1B 45 183

|13 41 (025-89) .3 ik NA 0
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|Epidemiyoloji

= Virlsun ana ve ara konagi ¢ok iyi

bilinmemekte.

= Yarasa ve develerin kaynak olabilecegine

yonelik bulgular mevcuttur.

Memish, Z.A. et al. (2013) Emerg. Infect. Dis.
Yang, Y. et al. (2014) Proc. Natl. Acad. Sci.
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lYarasalar?

= MERS CoV, diger yarasa
CoV ile yakin benzerlik
gostermektedir.

= Ilk olgunun evinin yakinlarin-
da saptanan yarasa digkisinda
PCR ile %100 uyumlu viral
genom varlig

SARS-CoV

Memish, Z.A. et al. (2013) Emerg. Infect. Dis.
Corman, V.M. et al. (2014) J. Virol.
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eveler?

Table 3. Summary of different studies of MERS-CoV in camels

T o N 0 -
test positive

Oman Serology
Spain (Canary Islands) 2012—201 3 Serology 195 ‘I 5 14
Qatar 17 October 2013 Neutralization assay 14 14 100

PCR 14 3 21
Egypt June 2013 Serology 110 103 94
Saudi Arabia (Al-Hasa & Riyadh) 2010-2013 Serology 310 280 90
UAE 2003 Serology 151 151 100

2013 Serology 500 481 96

KSA (Jeddah) 2014 PCR 9 2 22.2
Egypt June-December 2013 Pseudoparticle 52 48 92.3

neutralization assay

PCR 110 4 3.6
Oman December 2013 PCR 76 5 6.6
UAE February-October 2005 Neutralization test 1 9 81.8
USA, Canada 2000-2001 Neutralization test 6 0 0
Ethiopia 2010-11 Serology 188 181 96
Nigeria 2010-2011 Serology 358 336 94
Tunisia 2010-2011 Serology 204 99 48.5
Jordan June and September 2013 Serology 1n 1 100
Kenya 1993-2013 Serology 774 213 27.5
Egypt 1997 Serology 43 35 81.4
Sudan 1983 Serology 60 52 86.7
Somalia 1983 Serology 25 20 80
Somalia 1984 Serology 61 52 85.2

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



Tunisia

2009 54% (158 A)
(CBI‘IEI‘)’ Islands)

2013| 14% (87 A)
13%B8J)

2010-2011 87% (157 A)
83% (31 0

@

Egypt

.21':‘.'.1? fl-?-ii&‘-"‘- Saudi Arabia
Q’ Sudan ”
-’“ 2013 87% (35 A) Ethiopia &

SO
I "‘
* A Kuwait
| -

2013
2010
2009
2004
19596
1604
1983
19682

Quatar

Oman
2013 100% (50 A)

United Arab Emirates

2003 100% (151 A)
2013 86-100% (500 AJJ; 58 A)

2010-2013 95% (245 A), 72% (65 J)

95% (98 A); 55% (104 J)
B1% (23 A) T6% (21 J)
92% (26 A);, 72% (56 J)
100% (8 A)

100% (B A)

§3% (123 A)
100% (2 A)

100% (1 A)

2013 100% (14 A



| Viris hayvanlardan insanlara
nasil bulasiyor?

= Infekte develerin nazal sekresyonlart,

digkilar: ve sitlerinde virds varligi
gosterilmistir
= Damlacik

= Direkt veya indirekt temas
= Gida iligkili?

19



| Tnsandan insana bulasma

= MERS CoV olgularinin ¢gogunlugunda

insandan insana bulasma saptanmaktadir
= Hastaneler ve ev i¢i kiimelenme

-—>—

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




| Tnsandan insana bulasma

= Bulasiciligi distktir

= Temaslilarin ¢ok az bir kisminda infeksiyon
gelismektedir.

| |
19 (%11) 14 (%3.6)

21

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



|Hastanede bulasma

= Hem sporadik hem de seyahat iligkili olgu
olan ulkelerde hastaneler baslica infeksiyon
kazanilan yerlerdendir

400
= Outside Middle East

350 M Middle East
300
250
200

150

100

WHO (2014) Risk assessment, MERS CoV



[ Thsanlar arasinda nasi!

= Damlacik yolu ile bulagsma

= Direkt veya indirekt temas
= Aerosol olusturan islemler
= Fekal-oral?

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,
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‘ Bulasma onlenebilir mi?

= Infeksiyon kontrol prosediiriine sahip

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

= Infeksiyon kontrol énlemlerini uygulamak

Assiri, A. et al. (2013) N. Engl. J. Med.
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|Farkindalik ve suphe

= Saglik ¢aliganlarina WHO tavsiyesi;

Ne zaman? Olasi vaka varliginda

Ne zaman? Tani alan veya stpheli olgu
varliginda

25



Farkindalik ve siphe

Saglk Idaresine WHO tavsiyesi:




‘ Saglik Bakanligi olasi vaka tanimi

OLASI VAKA: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlari olan ve vakalarin

epidemivolojik iliskili oldugu tilkelere* son 14 giin icerisinde seyahat dykdst bulunan ve/veya bu
(lkelere seyahat dykiisti bulunan bir kisiyle seyahat dondsinden sonraki 14 giin icerisinde yakin
temasta bulunup semptomlar bu temastan sonraki 14 giin icerisinde gelisen kisiler

—
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|Olasi olgu

= 64 yasinda, erkek hasta

= 3 glndir olan ates ve okstirik
yakinmalarina nefes darligi eklenmis

= Acil serviste maske ile oksijen verilmesine
ragmen hasta hipoksik

= Yogun bakima yatis

28



|Olasi olgu

= Tedavi

= Klinik kétilesme

= Mekanik ventilasyon
= Bobrek yetmezligi
= Hemodiyaliz

[ Olum

29



= Asemptomatik seyir

O Hleif klinik tablo

= Agir klinik tablo

30



= Inkiibasyon siiresi ortalama 5-6 giin

= Ates ve oksiruk ile baslangig hastalik igin tipik
= Baslangi¢tan itibaren solunum yakinmalar: var

= Titreme, bogaz agrisi, miyalji ve artralji eslik
eden diger yakinmalar

= Olgularin yaklasik 1/4'inde kusma, ishal gibi
yakinmalar var

31



IRadyolojik Bulgular




|Laboratuvar Bulgular:

= Lokopeni

= Lenfopeni

= Trombositopeni

= LDH artigi

= ALT ve AST artisi

= Ure ve kreatinin artis

33



\ Saglik Bakanligi olasi vaka
takip onerisi

/—

SAGLIK KURUMU
«______Hastaya standart, temas ve damlacik dnlemleri alinir.—
. Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.**
. MERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar Istem Formu
doldurulur.
. Form ve numune en kisa stirede Halk Sagligi MuddirlGgi’ne
ulastirilir.

-
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‘ Standart onlemler

= Hastanedeki tim hastalara tanisina ve
infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin
uygulanmasi gereken onlemlerdir
v Kan,
v Tum vicut sivilart,
~ Sekresyonlar,

oo ee \Jeo

v Mukoz membranlar igin uygulanir

35



‘ Standart onlemler

= Neleri gerektiriyor ?
o El hijyeni
o Eldiven kullanimi
o Onliik, maske, yiiz ve goz koruyucusu kullanimi
0 Guvenli enjeksiyon uygulamalar:

0 Kontamine ekipman veya araglarin uygun sekilde
yonetilmesi

0 Yizey temizligi

36



‘ Damlacik onlemleri

asta tek kigilik odaya yerlestirilmeli

= Bir metre yakinina yaklasan herkes

maske takmali

= Hastanin naklinde maske taktiriimali




‘ Temas onlemleri

= Hasta tek kisilik odaya yerlestirilmeli

= Odaya girigte eldiven giyilmeli

= Odadan cikista eller dezenfekte
edilmeli

= Sigrama olasiliginda onlik giyilmeli

= Ortak ekipman kullanimdan kaginilmali

38



| Hava yolu onlemleri alinmali mi?

= Aerosol olusumuna neden olan islem-
durum varlhiginda alinmasi
onerilmektedir
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| Solunumsal hijyen/oksurik
iIsaretiemesi

= Oksiiriik, burun akintisi veya solunum
sekresyonlarinda artis olan her hastaya

= Ilk kabul edildigi yerden itibaren;

= Oksiiriik/hapsirik sirasinda agiz ve burnun kagit
mendille kapatilmasinin saglanmast,

= Mendilin uygun kaplara atilmast,

= El hijyeni,

= Tolere edilebilirse cerrahi maske uygulanmasi ve
= Mimkinse mekansal ayirim (en az 1 metre)

40



= Mekanik ventilasyon stratejileri,
= Kardiyovaskuler sistem destegi
= Renal replasman tedavisi

= ECMO

s Kortikosteroid

41



Ribavirin and interferon alfa-2a for
severe Middle East respiratory syndrome

coronavirus infection: a retrospective

cohort stud
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Omrani, et al (2014). Lancet Infect. Dis
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| Son bir yilda degisenler

= Olgu sayisinda artis

= Asemptomatik olgularin saptanmasinda
artis

= Oliim oraninda azalma
= Asi calismalari

= Tedavi calismalari

43



= Salgin yapma potansiyeli diisiik olarak
degerlendirilse de, agir hastalik ve yliksek
6lim orani surecin dikkatle izlenmesini
gerektirmektedir.

= Olasi olgularin erken taninmasi ve gerekli
onlemlerinin alinmasi, hastaligin kontroli igin
onemlidir.
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