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Nisan 2012, Ürdün 
10’u sağlık çalışanı 13 hastayı kapsayan 
akut ASYE salgını 
 

Hijawi B. East Mediterr Health J. 2013;19 S1:S12 





13 Haziran 2012, Cidde 

 
 60 yaşında erkek hasta 

o Kardiyopulmoner, renal hastalık öyküsü yok, 

o Sürekli kullandığı ilaç yok, 

o Sigara kullanmıyor 

 Ateş, öksürük, balgam çıkarma, nefes darlığı 



13 Haziran 2012 

pip‐taz 
levofloksasin  
oseltamivir 
mikafungin 

Zaki AM. N Engl J Med 2012;367:1814 

15 Haziran 2012 



Hücre kültüründe sinsityum formasyonu 

Zaki AM. N Engl J Med 2012;367:1814 



Zaki AM. N Engl J Med 2012;367:1814 





  S. Arabistan’a seyahat öyküsü olan 49 yaşında erkek hasta, 
Katar’da pnömoni tanısı ile hastaneye yatırıldıktan sonra 
Londra’ya transfer ediliyor 

  S. Arabistan’da bir hastadan izole edilen virüsün genom 
sekansıyla %99,5 identik 

Euro Surveill. 2012;17(40):pii=20290 



Middle East respiratory syndrome 
coronavirus (MERS‐CoV) 

Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi Coronavirüs 
Çalışma Grubu 

De Groot RJ. J Virol 2013;87:7790 



ECDC, Epidemiological update, MERS‐CoV, 5 Nov 2014 



Son Durum 



http://www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?
List=8db7286c‐fe2d‐476c‐9133‐18ff4cb1b568&ID=1102 



2 Aralık 2014 
 927 doğrulanmış olgu 
 ≥ 338 ölüm 



Genel Epidemiyolojik Özellikler 

  Beklenen ve gözlenen epidemiyoloji arasında tutarsızlık 
var. 

  Sporadik olgular insan dışı bir kaynaktan mı gelişiyor? 

  İnsandan insana bulaş var  

  Olguların çoğunu saptayamıyoruz? 

Gardner LM. Risk Analysis 2014;34:1391 

Gardner LM. BMC research Notes 2014;7:358 



Al‐Tawfiq AJ. Infect Drug Resist 2014;7:281 



Kaynak? 

 Yarasalar ?? 

 Develer ?? 
o Tüm olgularda deve temas öyküsü yok 



Al‐Tawfiq AJ. Infect Drug Resist 2014;7:281 



  Doğrulanmış bir MERS‐CoV hastası 
o  Develerle yakın temas öyküsü  

‐  Rinore 

 Deveden izolat 

  Develer ara konak 

o  Ekolojik Rezervuar ?? 

Tüm genom 
sekansı aynı 
MERS‐CoV 

Azhar EI. N Engl J Med 2014;370:2499 



  1 Nisan‐23 Mayıs 2013 arası 23 MERS‐CoV olgusu 

  12 Haziran 2013 tarihine dek; 
o  15 (%65) hasta öldü 
o  6 (%26) iyileşti 
o  2 (%9) tedavisi devam ediyordu 

  21 / 23 ‘ü insandan insana bulaş 
o  Hemodiyaliz ünitesinde 
o  YBÜ’de 
o  Yatan hasta kliniklerinde 

  Temaslılara bulaş 
o  5 / 217 ev temaslıları 
o  2 / 200 health care worker contacts whom we 

Assiri A. N Engl J Med. 2013;369:407 



Cidde, SA ve BAE Nisan 2014 



Bulaş  

Sporadik toplum kökenli 
  sadece %25 kadarı primer  (DSÖ) 

o  Hayvan teması ? Bulaş ? 

Aile içi bulaş 

Sağlık hizmeti ilişkili bulaş 



  Sekonder atak hızı % 5‐13 
o  Yakın temaslılarla sınırlı 

Drosten C, et al. N Engl J Med. 2014;371(9):828‐35 

Memish ZA. N Engl J Med 2013;368:2487 

Omrani AS. Int J Infect Dis 2013;17:e668 

 



Memish ZA. Int J Infect Dis 2014;24:63 



  11 hastanın 8’i sağlık çalışanı 
o  Zarqa, Ürdün 

  23 konfirme olgu, 4 hastane 
o  Al‐Hasa, S. Arabistan, Nisan 2013 



Bulaş direkt ya da indirekt temas ve damlacık yoluyla gerçekleşiyor 



  402 laboratuvar konfirme olgu, 

  109 (%28,6) sağlık çalışanı 



Sağlık Çalışanına Bulaş 
 Entübasyon 

 Aspirasyon,  

 Balgam indüksiyonu  

 

 

       aerosol oluşturan girişimler 







Bulaş  

•  Seyahat ilişkili bulaş 
o  Sporadik 
o  Sekonder olgu seyrek 





  22 ülkeden 5235 hacı 

  Nasofarengeal örneklerde RT‐PCR ile MERS‐CoV taraması 

  Tümü negatif 

Memish ZA. J Infect Dis 2014;210:1067 



Memish ZA. J Infect Dis 2014;210:1067 



Klinik  
Asemptomatik infeksiyon 

Akut üst solunum yolu hastalığı 

Hızla ilerleyen pnömoni 

Solunum yetmezliği 

Septik şok ve çoklu organ yetmezliği 



Saad M. ınt J Infect Dis. 2014; Oct 7. pii: S1201‐9712 



 402 laboratuvar konfirme olgu, 
o  Eşlik eden hastalık varlığı 140/149 

•  Diyabet, 

•  Hipertansiyon, 

•  Obezite, 

•  Kronik böbrek, kalp, akciğer hastalıkları 

o Ortanca yaş 46 





Ortanca 5 (2‐13) gün, 

Assiri A. N Engl J Med. 2013;369:407 



‐  Ateş, titreme, 
‐ Baş ağrısı, 
‐  Kuru öksürük, 
‐ Nefes darlığı, 
‐ Myalji, 

‐ Boğaz ağrısı, 
‐ Burun akıntısı, 
‐ Solunum güçlüğü, 
‐ Bulantı, kusma, 
‐ İshal 

Cunha CB. Virulance 2014;5:650 



‐  Lökopeni, 
‐ Lenfopeni, 
‐  Trombositopeni, 
‐ LDH yüksekliği, 
‐ Transaminaz yüksekliği, 

Cunha CB. Virulance 2014;5:650 



Arabi YM. Ann Intern Med. 2014;160:389 

Ortalama 4 . Gün hastaneye yatış 
                  5.  gün YBÜ yatış 



 ‐ Akut solunum yetmezliği, 
 ‐ ARDS, 
 ‐ Refrakter hipoksemi, 
 ‐ Akut böbrek yetmezliği, 
 ‐ Hepatik inflamasyon, 
 ‐ Septik şok 

Saad M. ınt J Infect Dis. 2014; Oct 7. pii: S1201‐9712 



  Diğer solunum yolu virüsleri ve nadiren toplum kökenli 
bakterilerle koinfeksiyonlar bildirilmiş. 

 Mekanik ventilasyon için medyan süre 16 gün  

  YBÜ’de yatış 30 gün 

 Medyan ölüm 12 gün 



 Ciddi seyir  %44,5 

 Ölüm   %28,6 



Laboratuvar Tanı 

  Solunum Sekresyonları 
o ASY örneklerinde viral yük daha fazladır  

‐  daha uzun süre saptanabilir 

  Kan 

  İdrar  

  Dışkıda saptanabilir. 



MERS‐CoV için hücre giriş reseptörü       DPP4 

Raj VS. Nature 2013;495:251 



DPP4, siliasız bronşiol epitel hücrelerinde 
bulunur. 

Cunha CB. Virulance 2014;5:650 



Olgu Tanımları 
  Şüpheli olgu : MERS‐CoV araştırılması gereken hastalar 

‐  nasofarengeal örnek 
‐  entübe olgulardan ASY örnekleri           tüm etkenler için test ! 

‐  ASYE semptom ve bulguları yoksa                  ORO + NAZO f. örnek 
‐  ASY örneği alınamıyorsa             birarada 

o  Kategori I 
‐  Ateşi ve klinik ya da radyolojik bulgulara göre toplum kökenli 

pnömoni ya da ARDS tablosu olan hastalar. 

o  Kategori II 
‐  Klinik ya da radyolojik bulgulara göre sağlık hizmeti ilişkili 

pnömonisi olan hastalar. 

} 
} 



o Kategori III 
‐  Akut ateşli (≥38 °C) hastalık ve  

‐  Solunum yolu semptomlarından bağımsız olarak vücut ağrısı, 
başağrısı, ishal, bulantı, kusma varlığı ve 

‐  Açıklanamayan lökopeni (<3,5x109/L) ya da trombositopeni 
(<150x109/L) varlığı 

o Kategori IV 
‐  Uygun biçimde korunarak ya da korunmaksızın (<1.5m) , 

doğrulanmış ya da olası MERS‐CoV hastası ile teması olan ve 
temastan sonraki iki hafta içinde alt ya da üst solunum yolu 
hastalığı bulguları gelişen sağlık çalışanları dahil tüm bireyler. 



o Olası olgu 
‐  Doğrulanmış MERS‐CoV olgusu ile yakın teması olan  

‐  MERS‐CoV olgularının izlendiği hastanelerde çalışan  

ve  
‐  MERS‐CoV ya da diğer patojenler için laboratuvar 
sonucu olmayan kategori I ya da II hastalar.  

(pnömoni!) 



o Doğrulanmış Olgu 

‐  Laboratuvar Kanıtlı 

•  En az iki spesifik genomik hedefin (upE ve ORF1a) 
PCR ile gösterilmesi 

•  Bir genomik hedefin (upE) PCR ile gösterilmesi ve 
ikinci bir hedefin (RdRpSeq ya da Nseq) sekans 
analizi 



Şüpheli olgu 

Tarama testi 
rRT‐PCR ile upE geni 

Doğrulama testi 
rRT‐PCR ile ORF 1a  

Pozitif 

Negatif 

Pozitif  Negatif 

Doğrulanmış 
olgu 

RdRpSeq ya da Nseq 
sekans analizi 

Pozitif 

Doğrulanmış 
olgu 



DSÖ tanımları  



Olası olgu‐ I 

‐ Klinik, radyolojik ya da histopatolojik olarak 
kanıtlanmış pulmoner parankimal hastalığı 
(pnömoni ya da ARDS) olan ateşli akut 
solunum yolu hastalığı ve 

‐ Doğrulanmış MERS‐CoV olgusu ile direkt 
epidemiyolojik ilişki ve 

‐ MERS‐CoV testi olmayan ya da uygun 
olmayan tek örnekte negatif olan ya da 
“inconclusive” olan hasta 



Olası olgu‐II 

‐ Klinik, radyolojik ya da histopatolojik olarak 
kanıtlanmış pulmoner parankimal hastalığı 
(pnömoni ya da ARDS) olan ateşli akut 
solunum yolu hastalığı ve 

‐ Ortadoğuda yaşayan, ya da ortadoğu ya da 
insanlarda enfeksiyon bildirilen ülkelere 
seyahat etmiş olan ve 

‐ MERS‐CoV testi “inconclusive” olan hastalar 



Olası olgu‐III 

‐ Ateşli akut solunum yolu hastalığı ve 

‐ Doğrulanmış MERS‐CoV olgusu ile direkt 
epidemiyolojik ilişki ve 

‐ MERS‐CoV testi “inconclusive” olan hastalar 



 
 
Direkt epidemiyolojik ilişki 

  Sağlık hizmeti ilişkili temas, 

 MERS‐CoV hastası ile yakın yerde çalışma  
o  ya da aynı sınıfı paylaşma, 

 MERS‐CoV hastası ile seyahat etme, 

 MERS‐CoV hastası ile aynı evde yaşama, 



Doğrulanmış Olgu 

 RT‐PCR, 

  14 gün arayla alınan iki örnekte serokonversiyon 
o  tarama (ELISA)   

o  IFA  

o  nötralizasyon testleri 



Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer 
infiltrasyonları olan ve 

Vakaların epidemiyolojik ilişkili olduğu 
ülkelere son 14 gün içerisinde seyahat öyküsü 
bulunan ve/veya bu ülkelere seyahat öyküsü 
bulunan bir kişiyle seyahat dönüşünden 
sonraki 14 gün içerisinde yakın temasta 
bulunan ve 

Semptomları bu temastan sonraki 14 gün 
içerisinde gelişen kişiler. 



Madani TA. Lancet 2014;14:911 



Hastanede? /Evde ? İzolasyon 

 Pnömoni,  

 Nefes darlığı 

 Düşük O2 saturasyonu 

Madani TA. Lancet 2014;14:911 



Pnömoni, nefes darlığı, 
düşük O2 saturasyonu 

Hastane izlemi 

MERS‐CoV testi 
üç günde bir 

tekrarlanmalıdır 

İki ardışık negatif 
Klinik olarak iyi 

Test pozitif  Klinik 
olarak iyi 

Ev izolasyonu Taburcu 

•  Hava izolasyonu 
•  HEPA 

•  Kohort 
•  1 m mesafe 



Pnömoni, nefes darlığı, 
düşük O2 saturasyonu yok 

Ev izlemi 

MERS‐CoV testi 
haftada bir 

tekrarlanmalıdır 

Ev koşullarının uygun olması gerek 
 ‐ Ayrı odası, 
 ‐ El hijyeni, 
 ‐ Kişisel eşyaların ayrılması, 
 ‐ Cerrahi maske  

 



  Nasal oksijen 5 L/dk, 
o  SpO2 >%90 

o  10‐15 L/dk O2’ye rağmen hipoksemik 
olan hastalarda erken MV  

  IV sıvı desteği 

  Ampirik antibiyotik tedavisi  

Yüksek doz sistemik steroidler önerilmez. 



Komplikasyonların önlenmesi 

  VİP 

  SVK‐KDİ 

  Venöz tromboemboli 

  Bası yaraları, 

  Stres ülseri ve gastrik kanama  insidansının azaltılması 



  14. Günde mortalite düşük 

  28. günde sağkalım farksız 

Omrani AS. Lancet Infect Dis 2014;14:1090 



Önleme ve kontrol 
  Hastaların erken ve hızlı tanımlanması ve kaynak kontrolü 

  İdari kontrol önlemleri 
o  İzolasyon önlemleri 

o  Kohort uygulaması 

o  Hasta transferi 

o  Örnek alınması ve gönderilmesi 

o  Önlemlerin süresi 

o  Aile üyeleri ve ziyaretçiler 

  Çevre kontrolü, 
o  Hastaların yerleştirilmesi 

o  Triaj alanının oluştur 

o  Aerosol oluşturan işlemlerin kontrolü ulması 



Kişisel koruyucu malzeme  
  Eldiven, 

  Önlük, 

  Cerrahi maske,  

  N95 maske, 

  Yüz koruyucu,  

  Gözlük, 



Örneğin alınması, saklanması ve transportu 

 Hava yolu izolasyonu  koşullarında alınmalı 

  Örneğin hemen gönderilmesi esastır.  
o  +4 oC’de en fazla 72 saate kadar saklanabilir. 

o  > 72 saat, ‐70 oC 

  Örnekler “üçlü taşıma sistemi” içinde, soğuk zincir 
koşullarında gönderilmelidir. 



Form ve örnek Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne gönderilmelidir. 
 



Dr. Kerime 

ALTINAY 

 

Ankara HSM 

Bulaşıcı Hastalıklar Şb. Md. 

 

3025399 

 

0 505 925 79 09 

 

VTM ve üçlü taşıma pakeV temini, salgın 
takibi ve sürveyansın sağlanması için; 





Temaslı ve İzlemi 
  Yakın temaslı:  

o  Doğrulanmış olgunun semptomatik döneminde, 
‐  Muayene, tedavi ya da kişisel bakımını yapan 
‐  >15 dk süreyle 1 metreden daha yakın ilişkide bulunan 

  Son temastan sonraki 14 gün boyunca  
o  günde iki kez ateş ölçümü  
o  semptomlar yönünden yakın izlem 

  Sağlık çalışanında semptom gelişmesi halinde işe 
gelmeyerek acil tıbbi yardım istemesi 



Kültür NegaVfliği 



İzolasyon önlemleri 
 Standart önlemler 

 Temas önlemleri 

 Damlacık izolasyonu  

 Aerosol oluşturan işlemler sırasında 
havayolu önlemleri alınmalıdır. 



Isı(oC)  Rela,f nem (%)  Canlılık (saat) 

20  40  >48 

30  80  8 

30  30  24 



  El hijyeni 
  Ateş ve solunum yolu infeksiyonu bulguları olanlardan 
uzak durma 

 Maske kullanımı 
  Gıda güvenliği 
  Hayvan temasından kaçınma 

















 

 

 Teşekkür Ederim 



  The aim of this study was to improve the availability of existing nucleic acid amplification‐based diagnostic methods for MERS‐CoV 
infections by providing a real‐time RT‐PCR kit, including an internal control and two target regions recommended by the World Health 
Organization (WHO). And to validate this kit (RealStar®MERS‐CoV RT‐PCR kit 1.0, Altona Diagnostics GmbH, Hamburg, Germany) using 
clinical samples of one MERS‐CoV case from Munich and respiratory samples of patients with other respiratory diseases. 

  Study design 
  An internal amplification control was included into the RT‐PCR assays targeting the genomic region upstream of the Envelope gene (upE) 

and within open reading frame (ORF) 1A. Based on these assays, a ready‐to‐use real‐time RT‐PCR kit featuring both the upE and ORF1A 
assays was developed, validated and compared to the established in‐house versions. 

  Results 
  The performance of both RT‐PCR assays included in the kit is comparable to the in‐house assays. They show high analytical sensitivity (upE: 

5.3 copies/reaction; ORF1A: 9.3 copies/reaction), no cross‐reactivity with other respiratory pathogens and detected MERS‐CoV RNA in 
patient samples in almost the same manner as the in‐house versions. 

  Conclusion 
  The kit is a valuable tool for assisting in the rapid diagnosis, patient management and epidemiology of suspected MERS‐CoV cases. 


