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Coronavirusler  

• Büyük,	zarflı,	+	polariteli,	RNA	virüsü	

•  4	alt	tip	

•  alfa,	beta,	delta,	gama		

• Alfa	ve	beta	CoV	ler	insanlarda	etken	
olabilmekte	



	

§  HCoV	229E		

§  NL63		

§  OC43	

§  HKU1		

§  Erişkinlerdeki	ÜSYE	nın		

%10-30	etkeni		



•  HCoVs—severe	acute	respiratory	
syndrome	coronavirus	(SARS-CoV)	

• Middle	East	respiratory	syndrome	
coronavirus	(MERS-CoV)	

2003	 2012	





2019 novel coronavirus (2019-nCoV) 
(COVID19) 

•  29	Aralık	2019	

• Wuhan'daki	bir	hastaneye		

•  4	pnömoni	vakası	yatışı	

•  Canlı	kümes	hayvanları,	su	ürünleri	ve	çeşitli	
vahşi	hayvanlar	satan	Huanan	Deniz	Ürünleri	
Pazarında	çalışma	öyküsü!	

•  Yeni	vakalar….	

•  Çin	CDC'sini	harekete	geçiriyor	

N	Engl	J	Med.	2020	Jan	24.		

ateş	
dispne		

bilateral	pnömonik	infiltrasyonu	



N	Engl	J	Med.	2020	Jan	24.	doi:	10.1056/NEJMoa2001017.	











•  Yarasa	

•  Rhinolophus	yarasaları	

•  Bu	alt	türler	Güney	Çin,	Asya,	Orta	Doğu,	Afrika	ve	
Avrupa'da	yaygın	olarak	bulunur	

•  Halen	kaynaktan	insana	bulaş	ve	salgın	başlangıcı	
belirsiz	

•  Ara	hayvan	konağının	olduğu	muhtemel	
görünüyor	

	











7	Ocak;	nCoV	resmi	olarak	salgının	sebebi	ilan	edildi	

	

10	Ocak;	nCoV	kaynaklı	ilk	ölüm		

	

12	Ocak;	Çin	dışında	ilk	kanıtlı	vaka	(Tayland)	

	

20	Ocak;	Sağlık	çalışanlarına	bulaş	gösterildi	



21	Ocak;	ABD	de	ilk	vaka	tespit	edildi	

	

23	Ocak;	Wuhan	kenti	karantinaya	alındı	

	

30	Ocak;	WHO	tarafından	küresel	acil	durum	ilan	edildi	

	

2	Şubat;	Çin	dışında	nCoV	kaynaklı	ilk	ölüm	Filipinlerde	görüldü		

	



Salgın	ile	mücadele	için	ABD	ve	bazı	
ülkeler	Wuhan’	dan	gelen	yolcuların	
taramasına	başladı	





•  Önceki	coronavirus	salgınları	prototip		

alınarak	ölçümleri	geliştirildi	

•  Erken	tanıma	ve	vakaların	izolasyonu		

için	tanısal	modeller	geliştirildi	

•  Remdesivir	(RNA	polimeraz	inhibitörü),	

•  Lopinavir/ritonavir	ve	

•  interferon	beta	2019-nCoV	a	etkinliği	değerlendirilmeye	başlandı	
(hayvan	modellerinde	ve	in	vitro	etkili)	

•  Aşı	çalışmaları	başlatıldı	







Vaka	tanımları	
	

Algoritma	görsel	olarak	eklenecek	





1	Şubat;	Çin’deki	Türk	vatandaşları	tahliye	edildi	

3	Şubat;	Ay	sonuna	kadar	Çin’den	gelen	tüm	uçuşlar	durduruldu	

Türkiye’den	bildirilmiş	vaka	bulunmamakta	



Salgın Yayını?  Yayın salgını? 
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27	ocak	

Salgın	ile	mücadelede	halk	sağlığı	için	faydalı	olabilecek	verileri	
bekliyoruz,	mümkün	olduğunca	hızlı	ve	açık	erişimli	olarak	

yayınlayacağız.	

www.NEJM.org/coronavirus	
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Vaka	sayısı	 Ölüm	sayısı	
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24	Ocak	2020		

§  2	Ocak	2020	ye	kadar	olan	vakalar	

§  41	vaka	

§  Jin	Yintan	Hastanesi			

İLK	41	HASTA	



Ortalama	yaş	49	
%73	erkek	
	
%32	hasta	YBÜ	ihtiyacı	
%32	komorbidite		
%66	deniz	ürünleri	pazarında	
bulunma	öyküsü		

En	sık	semptomlar	
	
•  Ateş	%98	
•  Öksürük	%76	
•  Myalji,	halsizlik	%44		

İLK	41	HASTA	



Mekanik	ventilasyon	(Non	invaziv	+invaziv)	ihtiyacı	%34	
	

Ölüm	%15	

Lökopeni	%25,		
Lenfopeni	%26		

AST	yüksekliği	%37	



2019-nCoV	‘un	pandemik	potansiyeli	
nedeni	ile	enfektivite,	bulaşma	özellikleri,	

patojenitesi	ve	konak	adaptasyonu	dikkatli	
bir	surveyans	ile	belirlenmelidir.	

İLK	41	HASTA	



§  22	ocak	2020	ye	kadar	olan	vakalar	

§  425	vaka	

§  Chinese	CDC	verileri		

29	Ocak	2020		



•  Tahmini	epidemiyolojik	analiz	10	Aralık-	4	Ocak	arası	vakalar		

•  Zoonotik	hastalıklar	ve	SARS	için	kullanılan	modellemeler		



Median	yaş:	59	(	15	-89)	
		

%56	erkek	



•  Epidemi	büyüme	hızı	
günde	0.1	(95%	CI,	0.050	to	0.16)		

	

• Duplikasyon	süresi	7.4	gün	
(95%	CI,	4.2	to	14)	

	

•  İnkübasyon	5.2	gün	

	

• R0	2.2		(%	95	CI,	1.4-3.9)	

Epidemiology	2005;	16:	791-801	

SARS	R0:3	



29	Ocak	2020	

•  20	Ocak	a	kadar	olan	
vakalar	alınmış	

•  Jin	Yintan	Hastanesi			

•  99	hasta	



Ortalama	yaş	55	
Erkek			%68	

Huanan	deniz	marketi	ile	temas	%49	

Kronik	hastalık	öyküsü	%51		

Yoğun	bakıma	yatış	%23	

Ölüm	%11	



Ateş		%83	
Öksürük		%82	

Nefes	darlığı		%31	

ARDS		%17	

Bilateral	infiltrasyon	%75	

O2	desteği	ihtiyacı		%76	





1	Şubat	2020	

21	Ocak’ta	tespit	edilmişti	











7	Şubat	2020	

•  1-28	Ocak	arası	vakalar	alınmış	
	
•  Zhongnan	Hastanesi,	Wuhan	Üniversitesi	
	
•  138	hasta	



• Median	yaş	56	[22-92],	%54.3	erkek	

• Hastane	ilişkili	bulaş;	Sağlık	personeli	%29,	hospitalize	hasta	%12.3	

	

•  En	sık	semptomlar;	ateş	%98.6,	halsizlik	%69.6,	kuru	öksürük	%59.4	

	

•  Lenfopeni	%70.3,	uzamış	protrombin	zamanı	%58,	yüksek	laktat	
düzeyi	%39.9		



• %89.9	hastaya	oseltamivir	

	

• %64.4	moksifloksasin,	%24.6	seftriakson,	%18.1	azitromisin		

	

• %44.9	steroid	tedavisi	

	

• %26.1	YBÜ	yatışı		



3	şubat	itibari	ile		

•  47	(%34.1)	hasta	taburcu	edildi	

•  6	(%4.3)	hasta	kaybedildi.	

•  Diğer	hastalar	halen	yatarak	takip	ediliyor	

•  Taburcu	edilen	47	hastanın	median	hastanede	kalış	süresi	10	gün	

	

Median;	

•  ilk	semptom………………………….dispne		5	gün	

•  İlk	semptom………………..hastane	yatışı	7	gün	

•  İlk	semptom……………………………..ARDS	8	gün	





Sonuç		
	
138	hasta	
	
%41	inin	hastane	bulaşı	
	
Mortalite	%4.3	



1099 hasta, 552 hastane, 31 şehir 



1099 hasta, 552 hastane, 31 şehir  

• Median	yaş:	47	

• %59.1	erkek	

• %1.18 vahşi yaşam ile temas 

• %31.30 Wuhan’da bulunma öyküsü 

• %71.80 Wuhan’dan biri ile temas öyküsü 

• Median	inkübasyon		3	gün	(0-24	gün)	



1099 hasta, 552 hastane, 31 şehir 

•  Ateş	%87.9,	öksürük	%67.7	
	

• %82.3	hospitalize	edilmiş	

	

• %76.4	akciğer	tutulumu	

• %46	bilateral	tutulum	
	

•  Semptom……pnömoni			4	(2-7)	gün	

	



• %84.1	lenfopeni	

• %36.2	trombositopeni	

• %3.4	ARDS	

• %38	oksijen	desteği	

• %5.1	NIV	

• %2.2	IMV	

• %5.0	YBÜ	

1099 hasta, 552 hastane, 31 şehir  

Ölüm	
%1.4		





ÇİN	
42708	vaka	
1017	ölüm	

ÇİN	dışı	
395	vaka	
1	ölüm		





Korkulacak	bir	şey	
yok	



Tedavi	



Antiviral tedavi 

•  IFN-	alfa	

•  Lopinavir/ritonavir	

•  Lopinavir	ve/veya	ritonavir	coronavirus	e	karşı	in	vitro	aktif	

• Oseltamivir		

• Nükleozid	analogları	(fabiravir	ve	ribavirin)	ciddi	influenza	da	tek	
başına	oseltamivir	tedavisine	göre	daha	etkin	bulunmuş	



Remdesivir		

•  2019-nCoV	için	potansiyel	en	iyi	ilaç	

• Hayvan	çalışmalarında	(MERS-	CoV	için)	virüs	yükünü	etkin	şekilde	
azalttığı,	akciğer	doku	hasarını	iyileştirdiği	ve	IFN-β	+	Lopinavir/
Ritonavir	kombinasyonundan	daha	etkin	olduğu	gösterilmiş.	

•  Ebola	için	Faz	III	aşamasında	

•  2019-nCoV…..	

Nat	Commun.	2020	;	11:222.	



Teşekkür	ederim…	


