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439 ( %40,5) ölüm 
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Asemptomatik ve hafif klinik 
seyirli hastaların saptanması 
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Ortanca yaş 
Ağır hastalık  

oranı 
Ölüm oranı 
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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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NEREDEN ÇIKTI  
BU VİRÜS! 

 

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

Yang, Y. et al. (2014) Proc. Natl. Acad. Sci.    



11 

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.  
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Develer 
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Mackay IM, Arden KE. Virus Res. 2015 Feb 2. pii:S0168-
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Virüs hayvanlardan insanlara 
nasıl bulaşıyor? 
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Virüs hayvanlardan insanlara 
nasıl bulaşıyor? 



 MERS CoV olgularının çoğunluğunda 
insandan insana bulaşma saptanmaktadır 

 Hastanelerde 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.  



 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.  



 Bazı aile içi kümelenmelerde bulaşma 

   oranı %11-19 arasında 
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Ev içi bulaşma 
 

462  
aile üyesi 

14 (%3) 

Memish, Z.A. et al. (2014) Clin. Microbiol. Infect.  
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Sağlık merkezlerinde gerçekleşen 
salgınlar 
 

ECDC (2015) MERS CoV 

Zarga, Ürdün 

Al- Hasa, SA 

Cidde, SA 



 Hiçbir infeksiyon kontrol uygulamasina 
sahip olmayan bir hastanede salgın 
başlamış 

 MERS-CoV infeksiyonu henuz bilinmiyordu. 

 Hastaların nakli ile (infeksiyon kontrolü için 
yönergelere sahip hastaneye) salgın 
sonlanmış.  
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Zarga, Ürdün Salgını 
 

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



 Bir hastanenin hemodiyaliz ünitesinde 
başlayıp hastanenin yoğun bakım ünitesi ve 
diğer iki servisine yayılmış.  

 Ardından 3 farklı sağlık merkezi daha 
etkilenmiş.  

 Toplam 23 hasta. Olguların 21’inde bulaşma 
insandan insana  
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Al-Hasa, SA Salgını 
 

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



 El hijyeni gözlemi  

 Ateşli hastalarda damlacık ve temas önlemleri  

 Ateşli hastalarda tanısal test 

 Hemodiyaliz ünitesindeki tüm hastalara maske 
taktırılması 

 Daha yoğun çevre ve yüzey temizliği 

 Şüpheli olguların hemodiyaliz ünitesine 
alınmaması 

 Personel ve ziyaretçi kısıtlaması 
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Al-Hasa, SA Salgını 
 



 Nisan 2014’de olgu sayısında hızlı artış 

 Genomik değişiklik 

 Mevsimsel etki 

 Primer olgu sayısında artış; hayvan ile artan 
temas nedeniyle 

 Toplum içinde hastalığın fark edilmeden 
yayılması  

 Sağlık merkezleri ilişkili yayılma 
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Cidde, SA Salgını 
 

Oboho, et al.N Engl J Med 2015;372:846-54.  
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Cidde, SA Salgını 

Semptomatik 151 hasta 
YB: 78 hasta (%52 )  

Ölüm: 89 hasta (%59)  

112 semptomatik olgunu  
109’u sekonder**  
3’ü primer olgu 

255 doğrulanmış olgu 
YB: 93 hasta (%36’5)  

Ölüm: 93 hasta (%36,5) 

191’i semptomatik  

Oboho, et al.N Engl J Med 2015;372:846-54.  



 Sağlık Çalışanları (SÇ, n=81) 

 40 semptomatik  

 YB, 15 sağlık çalışanı?? 

 Ölüm, 4 sağlık çalışanı?? 

 Genel olarak tüm hastaların %20’si SÇ 
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Cidde, SA Salgını 

Oboho, et al.N Engl J Med 2015;372:846-54.  

1695 
sağlık çalışanı 

19 (%1.1) 

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



 Mayıs 2014 olgu sayısındaki artış 
araştırılmaya başlanmış 

 Olguların yarısı bir hastaneden** 

 Olgu tanımı değiştirilmiş: doğrulanmış olgu 
ile teması olan klinik ve radyolojik bulgusu 
olanlar da dahil edilmiş 

 İnfeksiyon kontrol yönergesi değiştirilmiş 
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Cidde, SA Salgını 

Oboho, et al.N Engl J Med 2015;372:846-54.  



 İK yönergesine sahip olmamak 

 İK önlemlerini uygulamamak 

 Olgu tanımının kısıtlayıcı olması 

 Tanısal tetkiklerin erken dönemde negatif 
olması 

 Sağlık merkezlerinin yoğunluğu 

 Hafif klinik tablo olan hastaların atlanması 

 Şüphe ve farkındalık eksikliği 
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Hastanede bulaşmayı arttıran 
faktörler 

Al- Abdallat, et al. (2014) Clin Infect Dis. Assiri, A. et al. (2013) N. Engl. J. Med.  

Oboho, et al.N Engl J Med 2015;372:846-54.  



 

 

 

Olası vaka varlığında 

 

 

 

Tanı alan veya şüpheli olgu varlığında 
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Farkındalık ve şüphe; WHO önerileri 
 

MERS-CoV infeksiyonu akla gelsin 

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 
 

Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer 
infiltrasyonları olan  

vakaların epidemiyolojik ilişkili olduğu ülkelere* son 14 
gün içerisinde seyahat öyküsü bulunan 

bu ülkelere seyahat öyküsü bulunan bir kişiyle seyahat 
dönüşünden sonraki 14 gün içerisinde yakın temasta bulunup 
semptomları bu temastan sonraki 14 gün içerisinde gelişen 

kişiler. 

ve/veya 

ve  

*Suudi Arabistan, Birleşik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Ürdün, Kuveyt, 

Yemen, Lübnan, İran. 



Sağlık Bakanlığı olası vaka 
takip önerisi 
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 Asemptomatik seyir 

 

 Hafif klinik tablo 

 

 Ağır klinik tablo 
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Klinik 
 



 İnkübasyon süresi ortalama 5,2 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 
 



 Lökopeni 

 Lenfopeni 

 Trombositopeni 

 LDH artışı 

 ALT ve AST artışı 

 Üre ve kreatinin artışı 
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Laboratuvar Bulguları 
 



Ra 
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Radyolojik Bulgular 
 



 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 



 Konvelesan plazma faz 2 çalışması 

 Monoklonal antikor   

 Füzyon önleyiciler 

 Proteaz inhibitörleri  
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Tedavi 
 

Arabi YM: Anti-MERS-COV convalescent 

plasma therapy NCT02190799 



 Deneysel aşamada 

 Başlıca antijen S proteini veya S proteini 
reseptör bağlanma alt ünitesi 

 Etkinlik  

 Adjuvan seçimi 

 Uygulama yolu seçimi 

 Rekombinant teknik için vektör seçimi 
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Aşı çalışmaları 
 

Guo X, et al. Immunology. 2015 Mar 12. 

Zhang N, Cell Mol Immunol. 2015 Feb 2. 



 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 
 


