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Sunum planĔ 

V Giriĺ  

V Etiyoloji  

V Epidemiyoloji  

V Klinik ve Laboratuvar  

V Tedavi  

V Son sºz 
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ÂHaziran 2012õde 60 yaĺĔndaki Suudi erkek 

hasta ateĺ, ºks¿r¿k, nefes darlĔķĔ 

yakĔnmalarĔ nedeniyle hastaneye yatĔrĔlĔr.  

Â A=38.3ÁC, taĺikardik, takipneik 

ÂGeniĺ spektrumlu antimikrobiyal tedavi 
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Giriĺ 
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ÂErtesi g¿n ent¿basyon ve mekanik 

ventilasyon  

Â3. g¿nden itibaren ¿re ve kreatinin 

deķerlerinde y¿kselme 

ÂYatĔĺĔnĔn 11. g¿n¿nde solunum ve bºbrek 

yetmezliķi nedeniyle ºl¿m 
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Giriĺ Giriĺ 
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Ekim 2012 



ÂB¿y¿k bir tek zincirli RNA i­erir 

ÂVir¿s y¿zey proteini olan S proteini memeli 

h¿crelerinde yer alan DPP4 (dipeptidyl 

peptidase 4, CD26 ) reseptºrlerine 

baķlanmaktadĔr. 
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Etiyoloji; MERS -CoV 
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ÂVir¿s¿n ana ve ara konaķĔ ­ok iyi 

bilinmemekte.  

ÂYarasa ve develerin kaynak olabileceķine 

yºnelik 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? 
 
Â MERS CoV, diķer yarasa 

CoV ile yakĔn benzerlik 

gºstermektedir. 

Âĸlk olgunun evinin yakĔnlarĔn- 

da saptanan yarasa dĔĺkĔsĔndan  

PCR ile %100 uyumlu viral   

genom varlĔķĔ 

 

 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  



Âĸnfekte develerin nazal sekresyonlarĔ, 

dĔĺkĔlarĔ ve s¿tlerinde vir¿s varlĔķĔ 

gºsterilmiĺtir 

ÂDamlacĔk  

Â Direkt veya indirekt temas  

ÂGĔda iliĺkili? 
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Vir¿s hayvanlardan insanlara 
nasĔl bulaĺĔyor? 



ÂMERS CoV olgularĔnĔn ­oķunluķunda 
insandan insana bulaĺma saptanmaktadĔr 

ÂHastaneler ve ev i­i k¿melenme  
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ĸnsandan insana bulaĺma  
 

161 olgu 95 (%59)  olgu sekonder  

Ev i­i 
13 olgu (%13.7) 

Hastaneler  
60 olgu (%63.2)  

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



ÂBulaĺĔcĔlĔķĔ d¿ĺ¿kt¿r 

ÂTemaslĔlarĔn ­ok az bir kĔsmĔnda infeksiyon 
geliĺmektedir. 
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1695 
saķlĔk ­alĔĺanĔ 

462   
aile ¿yesi 

19 (%1.1) 14 (%3.6) 

ĸnsandan insana bulaĺma  
 

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



ÂHem sporadik hem de seyahat iliĺkili olgu 
olan ¿lkelerde hastaneler baĺlĔca infeksiyon 
kazanĔlan yerlerdendir 
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Hastanede bulaĺma 
 

WHO (2014) Risk assessment, MERS CoV 



ÂDamlacĔk yolu ile bulaĺma 

Â Direkt veya indirekt temas  

ÂAerosol oluĺturan iĺlemler 

Â Fekal-oral? 

 

 23 

ĸnsanlar arasĔnda nasĔl 
bulaĺĔyor?  
 

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.  



 

Âĸnfeksiyon kontrol prosed¿r¿ne sahip 
olmak 

 

 

Âĸnfeksiyon kontrol ºnlemlerini uygulamak 
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Bulaĺma ºnlenebilir mi? 
 

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

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



ÂSaķlĔk ­alĔĺanlarĔna WHO tavsiyesi;  

  

 Ne zaman?  OlasĔ vaka varlĔķĔnda 

 

 

  

 Ne zaman? TanĔ alan veya ĺ¿pheli olgu 
varlĔķĔnda 
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FarkĔndalĔk ve ĺ¿phe 
 

MERS-CoV infeksiyonu akla gelsin  

ĸnfe ksiyon korunma ve kontrol 
ºnerilerini uygula 



SaķlĔk ĸdaresine WHO tavsiyesi;  
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FarkĔndalĔk ve ĺ¿phe 
 

Beni takip et  

SaķlĔk ­alĔĺanlarĔnĔ uyar, farkĔndalĔk 
yarat  

HastalĔk ĺ¿phesi ve tanĔsĔnda saķlĔk 
­alĔĺanlarĔnĔn nasĔl davranacaķĔ ile 
ilgili d¿zenleme yap 
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SaķlĔk BakanlĔķĔ olasĔ vaka tanĔmĔ 
 



Â64 yaĺĔnda, erkek hasta 

Â3 g¿nd¿r olan ateĺ ve ºks¿r¿k 
yakĔnmalarĔna nefes darlĔķĔ eklenmiĺ 

Â Acil serviste maske ile oksijen verilmesine 
raķmen hasta hipoksik  

ÂYoķun bakĔma yatĔĺ 
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OlasĔ olgu 
 

8 g¿n ºnce SAõdan dºnm¿ĺ 



Â Tedavi 

Â Klinik kºt¿leĺme 

Â Mekanik ventilasyon  

Â Bºbrek yetmezliķi 

Â Hemodiyaliz  

Â ¥l¿m 
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OlasĔ olgu 
 



Â Asemptomatik seyir  

 

Â Hafif klinik tablo  

 

ÂAķĔr klinik tablo 
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Klinik  
 



Âĸnk¿basyon s¿resi ortalama 5-6 g¿n 

ÂAteĺ ve ºks¿r¿k ile baĺlangĔ­ hastalĔk i­in tipik 

ÂBaĺlangĔ­tan itibaren solunum yakĔnmalarĔ var 

ÂTitreme, boķaz aķrĔsĔ, miyalji ve artralji eĺlik 
eden diķer yakĔnmalar 

ÂOlgularĔn yaklaĺĔk 1/4õ¿nde kusma, ishal gibi 
yakĔnmalar var 
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Klinik  
 



Ra 
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Radyolojik Bulgular  
 



ÂLºkopeni 

Â Lenfopeni  

Â Trombositopeni  

ÂLDH artĔĺĔ 

ÂALT ve AST artĔĺĔ 

Â¦re ve kreatinin artĔĺĔ 
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Laboratuvar BulgularĔ 
 



SaķlĔk BakanlĔķĔ olasĔ vaka 
takip ºnerisi 
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Standart ºnlemler 

ÂHastanedeki t¿m hastalara tanĔsĔna ve 
infeksiyonu  olup olmadĔķĔna bakĔlmaksĔzĔn 
uygulanmasĔ gereken ºnlemlerdir 
V Kan, 
V T¿m v¿cut sĔvĔlarĔ,  
V Sekresyonlar , 
V B¿t¿nl¿ķ¿ bozulmuĺ deri, 
V Mukoz membranlar  i­in uygulanĔr 
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Standart ºnlemler 

Â Neleri gerektiriyor ?  
Ç El hijyeni  

Ç Eldiven kullanĔmĔ 

Ç ¥nl¿k, maske, y¿z ve gºz koruyucusu kullanĔmĔ 

Ç G¿venli enjeksiyon uygulamalarĔ 

Ç Kontamine ekipman veya ara­larĔn uygun ĺekilde 
yºnetilmesi 

Ç Y¿zey temizliķi  
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DamlacĔk ºnlemleri  

ÂHasta tek kiĺilik odaya yerleĺtirilmeli 

ÂBir metre yakĔnĔna yaklaĺan herkes 

maske takmalĔ 

ÂHastanĔn naklinde maske taktĔrĔlmalĔ 
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Temas ºnlemleri 

ÂHasta tek kiĺilik odaya yerleĺtirilmeli 

ÂOdaya giriĺte eldiven giyilmeli 

ÂOdadan ­ĔkĔĺta eller dezenfekte 

edilmeli  

ÂSĔ­rama olasĔlĔķĔnda ºnl¿k giyilmeli 

ÂOrtak ekipman kullanĔmdan ka­ĔnĔlmalĔ  
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ÂAerosol  oluĺumuna neden olan iĺlem-
durum varlĔķĔnda alĔnmasĔ 
ºnerilmektedir 
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Hava yolu ºnlemleri alĔnmalĔ mĔ? 




