Middle East Respiratory
Syndrome
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i Sunum AKis!

> Virusun yapisi

~ Epidemiyoloji

> Klinik

> Tanl

> Tedavi

> MERS-CoV enfeksiyon kontrolu icin onlemler



CORONAViIRUSLER

~ Ilk insan corona virlisii 1960 yilinda izole edi
» pozitif sarmalli, tek zincirli RNA viruslari
> Buglne kadar alti insan Coronavirtsu tespit

Insanlarda dolasimda olan Coronaviriisler
= HCoV-229E
= HCoV-0C43
= HCoV-NL63
= HKU1-CoV
= SARS-CoV
= MERS )

Coronavirus organzation. A model of the coronavines
sructure showing the organization of the spece (S), mem-
brane (M), and erwelope (£} glycoproteins. The RNA is pro-
tected by a helical Capsid of N protein monomers.
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Floe ¢ | Structure of coranaviruz genamse and virhan. & | Schematic diagram of representatve genomses from esch of
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SRSy profesns that ane uniquee 1o eaclyvinis specles (shown in red), Some grougs 2 comonavinuses express an additonal
structural protein, he=moggiutinin-esterase {not showm). b | 2chematic dizgram of the caoronaviras vinon 250 T ribose-2'-
1 e thdtransferass: BEaoM, -5 cncnucheass; Hel, lsalicase; I8, irfecthen Branchitis vins: Mendall, urlthdate-cspecific
endaribonuciease; RDRF EMA-dependent RMNA polymerases ssRER single-strarcied RMA binding protesn; ssRMN&
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Periman & Netland. Nature Reviews. 2009;7:439-450




| Corona viruslarin genuslari

= Alpha

— Insan ornekleri: HCoV-229E, HCoV-NL63
— Domuz, kopek ve kedi CoVs

eBeta

HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-SARS }

MHYV, rat, sigir ve domuz CoVs

MERS-CoV
*Gadmma

_Tavuk ve hindi CoVs
eDelta
—Kus CoVs

de Groot et al. ] Virol. May, 2013; Epub ahead of print



MERS coronavirus Hu/jordan-N3/2012
Infectious bronchitis virus Beaudette

e e

= Munis coronavirus H¥U13-3514

100 _EW coronavirus HKU11.934
el Thrush coronavirus HKU 12-600

De Groot Et Al. J Virol. May, 2013;

Species
Miniopterus bot coronovirus 1
Miniopterus bot coronovirus HKUS
Porcine epidemic diarrhea virus
Scotophilus bot coronavirus 512

Genus



SARS disl insan CoV'nin Epidemiyolojisi -,:
229E, NL63, OC-43, HKU1 3L

Diinya genelinde yaygin virlsler

Ihman iklimlerde kis ve bahar aylarinda sik

Erken cocukluk doneminde maruz kalma riski yluksek
Damlacik, direkt temas ve indirekt temas ile bulasir
Hastalizin ilk birkac guntnde belirtiler ve viral yuk yuksek
Kulugka suresi 2-5 gun

http://www.bt.cdc.gov/coca/ppt/2013/06_13 13 _MERSCoV_FINAL.pdf



SARS digi insan CoV'nin Epidemiyolojisi

229E, NL63, OC-43, HKU1

Cocuklarda, en sik tst solunum yolu enfeksiyonlari ile iliskili

Immiin sistemi baskilanmis kisilerde, yasllarda pnémoni ve alt
solunum yollarinin diger enfeksiyonlari

Altta yatan solunum yolu hastaliklarinin alevlenmesinde rol
oynayabilir

Http://www.bt.cdc.gov/coca/ppt/2013/06_13_13_MERSCoV_FINAL.pdf



THE WORLDWIDE SPREARD OF SARS
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= Ik vaka Guandong eyaleti, Cin'de Kasim 2002
= Salgin donemi 2002-2003 yillari

= Hong Kongdaki otel birgcok tlkeye virus yayllmasina katkida

bulunmustur.

s 8422 olasi SARS vakasi

-916 6lim (% 10.9)
= Damlacik -Aerosol?

= Kulucka sliresi 2-10 gun ( ortalama 4 gun)



SARS(Siddetli Akut Solunum Yetmexzlizi =
Sendromu) Klinik: W I8

= Ates, titreme, kas agrisi, bas agrisi
= Baslangicdan 5-7gln sonra nefes darligi ve kuru dksurik
= Ishal ~% 25
= % 20-30 vaka Yogun bakim Unitesinde izlendi.
-ARDS, -mekanik ventilasyon
= ~% 10-15 6lim orani,
= Yetiskin (> 60Y) daha ylksek




i SARS

= Bulasma genelde hastalizgin 2. haftasinda
= Diski ve solunum iletim

= Damlacik yolu ile bulasma

= Aerosol yayillim?

= Fomitler?

= Hong Kong'da bir apartman kompleksi




images www.cdc.gov



Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

ERS-CoV

> novel coronavirus (NCoV)

~ Diinya Saglik Orgiitu tarafindan, Suudi Saglik Bakanliz tarafindan, viriisiin
kasifleri ve diger arastirmacilar tarafindan (Announcement of the Coronavirus
Study Group) yeni ismi “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” Orta
Dozu Solunum Sendromu (MERS-CoV) kabul edildi.

3. Virol. doi:10.1128/IVI.01244-13
B 15 May 2013
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%’ ! (A) Plasma membrane fusion
S protein —» .: O,

? — .:'\ { 't@!:. Virus release
$i5

Receptor DPP4 —» | é'—

Exocytosis

(B) Endosomal
membrane fusion
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RNA genome '
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RNA replication
packing
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L. Du, Y. He, Y. Zhou, S. Liu, B.J. Zheng, S. Jiang, The spike protein of
SARS-CoV: a target for vaccine and therapeutic development, Nat. Rev. Microbiol. 7 (2009) 226e236.



MERS CoV

= Virdsln zoonotik oldugu disunulmektedir.

= Yarasa koronaviruslari ile yakin genetik benzerligi var

= Benzer gen segmenti tek bir yarasada

= Insan ve deve virlsleri arasinda genetik dizi benzerlikleri

= Kegci, koyun, inek, manda, domuz ve yabani kuslarda test negatif
cikmistir.

= Develer ve yarasalar en muhtemel kaynak

http://who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_home_



= MERS-CoV, SARStan farkh olarak kolaylikla ve strekli olarak
insanlar arasinda yayilmamaktadir.

= 2013te tespit edilen kiime vakalar kisith ve devamli olmayan bir
insandan insana bulasma yolunun oldugunu gostermistir.

Z. A. Memish et al. Screening for Middle East respiratory syndrome coronavirus infection in hospital patients and their
healthcare worker and family contacts: a prospective descriptive study. European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, 2014, 20, 469-474



* MERS-Cov kaynagi

m Gecis yolu net degil
= Solunum? Gida Kaynakli?
= Direkt deve temasli birkag birincil olgu




MERS-CoV’un develerde tanimlanmasi

http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/20/8/14-0590-f2.htm



Deveden insana gecis

N Engl J Med 2014;370:2499-505
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Thse NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ERIEF REPORT

Evidence for Camel-to-Human
Transmission of MERS Coronavirus

Esam |. Azhar, Ph.D., Sherif A. El-Kafrawy, Ph.D,, Suha A. Farraj, M_Sc,,

Ahmed M. Has<san, M. .Sc., Muneera S. Al-Saeced, B.Sc.,
Anwar M. Hashem, Ph.DD., and Tarig A. Madani, M.D

SUMMARY

We describe the isolation and sequencing of Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) obrained from i dromedary camel and from a patientwho
died of laboratory-confirmeoed MERS-CoV infeccion afrer close contact wich camels
that had rhinorrhea. Naszal swabs collected from the patient and from one of his
nine camels were positive for MERS-CoV RNA. In addition, MERS-CoV was isolated
from the parient and the camel. The full genome sequences of the two isolates were
idenrical. Serologic data indicated that MERS-CoV was circulating in the camels but
not in the paticnt before the human infection occurred. These dara suggese thacchis
fata! case of human MERS-CoV infection was transmitted through close contact
with an infected camel.

., ERS-COV 1S A NEWLY IDENTIEFIED HUMAN CORONAVIRUS THAT HAS RE-  From the Department of Medical | abora-
I\ /1 cenuv emerced in the Middle East region.'? Current epidemiologic data o7y Technolagy. Faculty of Applied Med- E




Ilk Rapor edilen MERS Vakasi

= 60 yasinda, Suudi erkek hasta
= 13 Haziran 2012
= 7 gundur devam eden ates, oksurlk ve nefes darligi

o

Hastanedeki 1.gun Hastanedeki 3.gun

Zaki et al. N Enal J Med 2012 367:1814-20
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= Hastada ARDS ve multiorgan disfonksiyonu
= 24 Haziran'da ex
= Yakin temaslilarinda ciddi hastalik raporlanmadi.

Zaki et al. N Engl J Med 2012 367:1814-20



" CONFIRMED NERS VIRUS OUTBREAKS |
2 D

= 49 yasinda, Katar’li hasta
= 3 Eylul hafif solunum semptomlari

= 9 Eylul Katar hastanesine bilateral pnomoni ile
basvurmus.

= 12 Eylul'de Solunum ve bobrek yetmezlizi ile
Londra‘ya transfer

= 31 Temmuz -18 Agustos Suudi Arabistan'a seyahat

= Deve ve koyun ciftliklerini ziyaret, ancak bu
hayvanlarla dogrudan temas o6ykusu ?

Eurosurv, Vol. 17:40, Oct. 4, 2012



Hava yolu onlemleri alinmis

Yakin temaslilar 10 glin gozlenmis.
Ciddi akut solunum yolu hast o. cikmadi
13 saglik calisaninda ilimli solunum semptomlari
10 saglik calisani MERS CoV icin seronegatif

Eurosurv, Vol. 17:40, Oct. 4, 2012



=l MERS-CoV: Tanimlama

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ BRIEF RETORT ‘

[solation of a Novel Coronavirus
from a Man with Pneumonia in Saudi Arabia

Ali Mok Zaki, M.D., Ph.D., Sander van Boheemen, M.Sc., Theo M. Bestebroer, B.Sc,

Albert D.M.E. Dsterhaus, D.V.M, Ph.D., and Ron AM. Fouchier, Ph.D.
RAPID COMMUNICATIONS

Severe respiratory illness caused by a novel coronavirus,

in a patient transferred to the United Kingdom from the
Middle East, September 2012

ABermingham1, M A Chand (meera.chand@hpa.org.uk)', C S Brown**, E Aarons?, C Tong?, C Langrish?, K Hoschler', K Brown',
M Galiano', R Myers', R G Pebody’, H K Green’, N L Boddington', R Gopal, N Price®, W Newsholme?, C Drosten, R A Fouchier’,
MZambon'

1. Health Protection Agency (HPA), London, United Kingdam

2. Centre for Clinical Infection and Diagnostics Research, King's College Landon, Londan, England

3. Guy's and 5t Thomas' NHS Foundation Trust and King's Health Partners, London, United Kingdom

4. Institute of Virolagy, University of Bonn Medical Centre, Bonn, Germany

5. Department of Virology, Erasmus Medical Centre, Ratterdam, the Netherlands

Olgu 1 ve 2’ye ait virUsler % 99.5 ayni yapida



Suudi Arabistan ev halkinda
salgin

= Apartmanda yasayan 4 Kkisilik ailede salgin meydana
geldi.

= Yaslar 16-70 arasinda
= 4 vakadan 3’Unde MERS Cov dOgruIand|

Gastrointestinal sempt B T
= Diare g S,ﬁ??‘nﬁ‘d&‘*“w‘

V‘a”w ARABIAN ¥
= Karin agrisi Vlagan PENINSULA
= Istahsizlik "2

Memish ZA et al. NEJM epub May 29, 2013




124 Saglik calisani ve 24 yakin temasli saglikli

kaldi

October 2012

Mowvember 2012

's & 7 =% 9 10 11 12 13 14 1S 16 17 15 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14

Patient 1

Fewer, urinary
tract infection,
renal colic

I Driarrbea

Urosepsis, inoreased
congestive heart
failure, increased
cardiac enzymes

Outpatient

Inpatient

Intensive care
umnit

Pulmonary
ederma,
decreased
rmphooytes

Increased fawver,
cough, pnewmonia

Frogressive
renal failure

Shock

Mechanical
wentilation

Patient 2

Right-lower-lobe pneumonia,

Increased inotropes

Continuous renal-
replacement therapy,
imncreasad fraction of
imspired oxygen, anemia
D=ath

Hemodialysis,
wransfusion

—PAaP

Fever, rigors

infiltrates

Patient 4

Fever, rigors,

and mphocytes

wermtil

cough, night

swealts

Bloody sputunm,
decreased
white cells

effusions

death

Intensive care

Mechanical

Chest radicography
worse, no renal
im pairment

Chest
radicgraphy
clear,
home

Prneumonia,
increased
creatinine

Im prowved
conditiorn,
temperature
38°C
Dryspnea,
temperature
39°C

Increased fever; decreased
white cells, rmphocytes,
platelets; mo renal impairment

Increased pleural

Bradycardia,

lation
Patiernt 3 Increased headache,
temperature 38.8°C,
decreased mphocytes
?e\ner, rigors,
sore Home
Outpatient
Anorexia, Chest
wheezing Abdominal radiographny

pain, diarrhea,| clear
arthralgias

Orctober 2012

Mowember 2012

Memish ZA et al. NEJM epub May 29, 2013




* Urdiin salgini Nisan 2012

= retrospektif olarak 2 olgu raporlandi
= 13 saglik calisani arasinda ciddi
solunum yolu hastaligi mg.

Hijawi et al. EMH] 2013; 19: Suppl 1: S12-518



Ingiltere salgini

2nd patient- onset 2-6-13
died

Index case-traveled from SA and
Pakistan; onset 1-24-13
Severe illness

3rd patiefit- onset 2-5-13 Mild illness, recovered

HPA UK
Novel Coronavirus Investigation Team; Eurosurv 2013; 18(11)




* Ingiltere salgini sonuclari

= Kisiden kisiye bulasma kanitlandi
= Kulucka suresi 1-9 gun ? 6 b
/

“.,
Shay? i
= o
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. e~
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HPA UK Novel Coronavirus Investigation Team; Eurosurv 2013; 18(11)



Fransa’da nozokomiyal gecis

index vaka

= 64 yasinda erkek hasta

= 5 gln dnce Dubai seyahati

= Bobrek txp hasta

= Baslangic Belirtiler : ishal, ates, titreme

= Daha sonra pulmoner infiltrasyon

= Oksuruk ve nefes darligi

= bronkoalveoler lavaj 6rnekleri pozitif

= hastalik baslangicindan 36 gun sonra
Solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi-olim

Guery et al. Lancet 2013; epub May 30



Fransadaki index vaka




Index vaka ile baglantisi olan 2. vaka (ortak oda
ve banyo)

A-1giin sonra, B-4 giin sonra , C,D---7-9 giin sonra

o
- .
<
-
?.
-
.

Figure 2: Radiographs of the chest of patient 2

A ) Che=2 rdiograph cbtained on May 9 showed a systermmatic consolidation of the upper nght dung lobe. (B) On
May 12, ground-glass opacity and corsofidation could also be seen in the lower left lobe. Biateral ground-glass
opacities and consohdation were noted afterwards on May 15 (C) and May 17 (D).



* Fransa salgini

Fatienta
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Guery et al. Lancet 2013; epub May 30



i Fransiz Salginin Halk Saghgl Etkileri

= Nosokomial gecis

= Baslangic semptomlari respiratuar olmayabilir

= Inkibasyon donemi 9-12 giin

= MERS-CoV tespiti icin alt solunum yolu ornekleri
tercih edilmelidir

= Komorbiditeleri var



Suudi Arabistan Nisan Mayis 2013 MERS
CoV salgini

= Dogu bolgesinde Al-Ahsa Valiligi

= 25 dogrulanmis vaka, 14 6lim vakasi

= 18 erkek; 7 kadin

= Yaslarn 14-94 yil, ortalama yas: 58

= Vvakalarinin cogunun altta yatan hastaliklar var




No.of confirmed cases

Number of confirmed cases of Middle East Respiratory Syndrome
Cogonavirus (MERS-CoV) (N = 55) reported as of June 7, 2013, to the World
HeFlth Organization, by month of illness onset — worldwide, 2012-2013

20

10 =

Sep Oct Nov  Dec fan Feb Mar®* Apr  May'
2013

Month and year of iliness onset

MMWR. June 14, 2013 / 62(23);480-483



MERS CoV Kilinik

= % 62 agir solunum yolu hastaligi

= % 5 hafif semptomlar

= % 21 Asemptomatik

Ilk vakalarda

> yuksek mortalite

> Alt solunum yolu hastalizgi ve ates

Daha yeni vakalar

> dUslk mortalite

» daha ylUksek oranda Ust solunum yolu hastalizi ile birliktelik

WHO; Cases with available data through 5/9/14



MERS CoV gecisi

= Tanimlanan vakalarin ~% 75 ‘sekonder”

= Cogunlugu saglik calisanlan (tim vakalarin % 19)
= Cok az veya hic semptom yok

= Klimelenmeler var

= Saglk alaninda hastanelerde

= Ev (tahmini % 1.3 sekonder atak hizi)

= Kkisiden kisiye surekli iletim s6z konusu degil



Vaka Goriilen Ulkeler

udi Arabistan
Birlesik Arap Emirlikleri
Katar
Urdiin
Umman
Kuveyt
Misir
Yemen
Libnan
Iran
Cezayir

Ingiltere
Almanya
Fransa
Yunanistan
Italya
Tunus
Malezya
Filipinler
Amerika Birlesik Devletleri
Hollanda
Filipinler
Turkiye

Saglik bakanlgi, http://www.who.int/
csr/don/en/.



Vakalarin gorildagt tlkeler
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MERS vakalari
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http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm63e0514al.htm



MERS-Cov olgularinin Arap Yarimadasina
seyahat oykusu
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Fig. 1 Ratios of the primary and secondary cases, and those with unknown exposure among the
536 laboratory-confirmed patients with MERS-CoV infection (as of 8 May 2014).



N OkSLlrle
s Solunum sikintisi




MERS CoV- Klinik

> Ates > Ishal, karin agrisi ve diger
> Titreme gastrointestinal semptomlar
> Bas agrisi > Nefes darligl
~ Bogaz agnisi ~ Myalji

Bulanti ve kusma » Burun akintisi

Bas dénmesi > Hemodiyaliz gerektiren

Non produktif éksirik bobrek yetmezligi

> Perikardit

Balgam

Hastaneye yatis gerektiren
siddetli solunum yolu
hastaligi (ARDS)

> Koagulopati



Vaka Tanimlar

n' MIERS-CoV olasi vaka tanimi:

= “Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlari
olan ve vaka gorulen ulkelere son 14 gun icerisinde seyahat
oykusu bulunan ve/veya vaka gorulen Ulkelere seyahat oykusu
bulunan bir kisiyle seyahat donustinden sonraki 14 gun icerisinde
yakin temasta bulunup semptomlari bu temastan sonraki 14 gun
icerisinde gelisen kisiler”

MERS-CoV kesin vaka tanimi:

= Olasi vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar yontemlerle
MERS-CoV saptanan olgular



k-4 MIRS-CoV Vaka Takip Algoritmas - Gilneelleme: 220720173

— OLASIVAKA: Akul caddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlen olan ve vaka gortlen Glkelere* son 14 giin igerisinde seyahal dykisi bulunen
ve/veyavzka gorldlen dikelers seyahat dykds bulunan bir kiglyle seyzhat danlisinden sonrskl 14 gln lgerisinde yakin temastz bulunup semptomlan bu

temastan sonrakl 14 gln icerisinde geligen kisller
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SAGLIK KURUMU
Hastaya standart, temas ve damlack dnlemler alinir.

Uygun numune alhinarsk uygun sartlerde seklenir.**
MIERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar istem Formu doldurlur.
Form ve numunc en kisa strede Halk Saglig MadarlGgo’ne ulastinlir,
Kesin vaka tespit edildiginds;
o Semptomlenn baglangicindan 14 gin sunra 2-2 ml serum igin kan ahinr,

L

\

J

I

-

HALK SAGLIGI MODORLOGU I

eferans Leboratuvanna telefonla bilgi verildiklen sonra fermun bir nishasi ve numune leboratuvara en kise stirede wlagtinlr,
formun diger niishasi faks ya da e-posta ile THSK Bulagicr Bastaliklar Dalre Baskanhifi'na génderilir,
Vaka kimelenmesi siphesinde vokalar erasindz epidemiyolcjik baglenti arastinhir,
ieferans L aboratuvan'ndan alinan numune sonuglan Saghk Kurumlan'na iletilir.
<ezln vaka tesplt edlldiginde;
< Tum yakin temashlar tespit edilip MEZRS-CoV Yakin Temash Algoritmasi uygulanir.
< MERS-CoV Kesin Vakea Formu doldurulur ve 14-21 gin sunra MERS-CoV Kesin Voka Takip Fermu doldurulur, Furmlar
THSK Bulasia Hastaliklar Daire Bagkanhigr'na faks veys e mail ile génderilir.

y

S

REFERANS LABORATUVARLARI
45M tarafindan iletilen numuneler analiz =dilir. Sonuclar ESM10gUne ve THSK Bulagici Hastalhiklar Daire Baskanhgi'na bildirilir.

=

J

* veka goriilen dlkeler listesi wiwyy thsk.gov,tr vefveya www grip.gov.tr sitelerinden yayinlanu
* = Trakeal asplrat, bronkoalvenlar lava), balgam. Sterll, vidz kapzklh ve sizdirmaz kaplara 2-3 mlalinmalidic. Alindiktan hemen sonra huzdolabinda [2-2
°C derece arasi) muhatazs edilmeli ve en tazla 72 saaticerisinde lsboratuvara ulastinimalidir.

bulasicihdb@thsk. gov.tr

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANUGI
FAK: 0312432 29 94 e-mail:

-~/



Olas| Vaka Tespit Edildiginde- Saglik Kurumu
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Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.
MERS-CoV Olas! Vaka Bilgi ve Laboratuvar Istem
Formu doldurulur.

Form ve numune en kisa stirede Halk Saglizi
Mudurlagu’ne ulastinlir.

Il Temas Noktasi: HSM tarafindan doldurulacaktir
Hastaneler 7/24 iletisim kurulabilecek
sorumlularin bilgilerini Halk Saglzgi
Mudurliklerine bildirmelidir

Kesin vaka tespit edildisinde;
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o Vakadan yeterli miktarda kan alinir ve -80

°C’de saklanrr.



Ornek Alimi ve Tasinmasi

= Alt solunum yolu 6rnekleri = Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam

= Steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmaldir. Alindiktan
hemen sonra buzdolabinda (2-8 derece arasi) muhafaza edilmeli ve en
fazla 72 saat icerisinde laboratuvara ulastiriimaldir. Eger ulastirma
suresi 72 saati gecerse, -70 derecede muhafaza edilmeli ve kuru buz ile
gonderilmelidir.

= Ornekler uygun kosullarda ve siirede ulastiriimalidir




Aerosol olusturacak prosedurler esnasinda
alinmasi gerekli onlemler

FFP3 veya N95 maske
Koruyucu onluk

Eldiven

Koruyucu gozlik kullanmaldir
Bu islemler havalandirmasi iyi olan (saatte 6-12 kez hava

degisimi olan) tek kisilik odalarda yapilmali




Olas! ya da kesin tanili MERS CoV hastasina
bakim verirken alinmasi gerekli onlemler:

= Hasta odasina giren saglik calisani ve ziyaretci sayisi kisitlanmali ve
enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda bilgilendirilmeli

= Odaya giren veya hastaya 1 m den yakin mesafede olanlar;
= Cerrahi maske takmali
= Koruyucu gozlik ve uzun kollu onltk giymeli
= El hijyenine dikkat etmeli

= Hasta malzemeleri ayriimal

=  Mumkuinse tek kullanimlik olmali

Infection prevention and control during health care for probable or confirmed
cases of novel coronavirus (nCoV) infection, WHO Interim Guidance, 6 May
2013



Olasi ya da kesin tanili MERS CoV hastasina
akim verirken alinmasi gerekli onlemler:

= Hastalar arasinda ayni ekipmani kullanmak zorunda kalinirsa
dezenfekte edilmeli

= Hastalar uygun havalandirmasi olan odalarda izole edilmeli, her
hasta tek bir odaya alinmali, mimkuin degilse ayni taniya sahip
hastalar bir odaya alinabilir, bu da mimkin degilse yataklar arasinda
en az 1 m mesafe olmali, perde veya paravanla izolasyon saglanmali

= TIbbi gereklilik olmadikca hastalar izolasyon odasi disina
cikariimamal

Infection prevention and control during health care for probable or confirmed cases of
novel coronavirus (nCoV) infection, WHO Interim guidance, 6 May 2013



Olasi ya da kesin tanili MERS CoV hastasina bakim
erirken alinmasi gerekli onlemler:

= T1bbi nedenlerle oda disina ¢cilkmasi gerektiginde cerrahi maske

giymeli, diger insanlarla temasin en az olacagi transport yolu
kullaniimali

= Hastanin gidecegi birim onceden bilgilendirilmeli ve hasta
ulasmadan once orada da gerekli hazirliklarin yapilmasi saglanmali

= Hastanin temas ettigi ylzeyler temizlenmeli — yatak, sedye.....vb

Infection prevention and control during health care for probable or confirmed cases of
novel coronavirus (nCoV) infection, WHO Interim guidance, 6 May 2013



Poliklinik sartlarinda

. ~ (ncommon Cold,
» Havalandirma ve cevresel temizlik uygun olmal .

~ Kalabalik bekleme salonlari olmamal
~ SYE belirtisi olan hastalarin digerlerindenen az 1 |
uzak mesafede beklemesi saglanmall
~ Hastalarin laboratuvar ve radyoloji gibi diger alanl| |
giderken maske takmasi saglanmali ,.
. Saglik calisanlar muayene esnasinda maske takm{| 4

> El hijyenine uyum saglanmali %



Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

= Standart onlemler hasta yattizi surece uygulanir

= Ilave 6nlemler hasta semptomatik oldugu siirece ve
semptomlarin diizelmesinden sonra en az 24 saat daha
uygulanmali

= Baz hastalarin (immdin siprese, uc yaslarda ve baska hastalig
bulunan) daha uzun slire virus yayabilecegi goz onunde
bulundurulmali

Infection prevention and control during health care for probable or confirmed cases of novel
coronavirus (nCoV) infection, Interim guidance, 6 May 2013



Hastanelerde uygulanmasi gerekenler

= Bilinen ya da sliphelenilen MERS-CoV hastalarinda Standart,
temas ve hava yolu onlemleri uygulanmalidir

= MUmkln olan en az personel iceri girecek
= HEPA filtreli odalar
= Hasta oda disina ¢ikariimamali

= Hastanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikle
uyulmahdir.




* Tedavi

interferon

Protez inhibitorleri

Intraven6z immunoglobulin

Nitazoxanide PPPPPPY?
Cyclosporin A

Ribavirin

Kortikosteroidler

Konvelasan plazma

Lopinavir and ritonavir (LPV/r)

Momattin H, Mohammed K, Zumla A, Memish ZA, Al-Tawfiq JA. Therapeutic Options for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) - possible lessons from a systematic review of SARS-CoV therapy. Int J Infect Dis 2013; 17:e792-e798.

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/InterimGuidance ClinicalManagement NovelCoronavirus 11Feb13u.pdf

Jaffar A. Al-Tawfig, Abdullah Assiri, Ziad A. Memish. Middle East respiratory syndrome novel corona (MERS-CoV) infection Epidemiology and
outcome update. Saudi Med J 2013; Vol. 34 (10): 991-994)



Possible dosages and schedule of therapeutic agents for MERS-CoV
Infection

Medication Normal dose Impaired renal function ESRD (Hemodialysis)
Crc I>= SOmli/min Crcl (20-50 mi/min) CrCl< 20ml/min
Ribavirin oral 2000 mg loading dose then 2000 mg loading dose 2000 mg loading dose
1200mg gq%h for 4 days, then 600 mg po g&h for then 200mg po q6h for 4
then 600mg po gq8h for 4-6 4 davs, 200 mg po q6h days, then 200mg po
days for 4-6 davs gl2h
Pcg 1.5mcg/kg once per week x Samece dosc Same dosce
interferon alfa 2
2b
Lopinavir 400 mg/ Lopmavir 400 mg’ ntonavir Same dosc Same dose
ritonavir 100 mg 100 mg rwice daily for 10
oral days. May be given in
combination with Ribavinn
convalescent 200- 500 ml of full plasma Same dose Same dose
plasma (3 — 5 ml/kg) With a rate of
Zml/min for one time in day
2 of 1ICU admission.

(MERS-CoV; SARS-CoV ile karsilastirildizinda in vitro ortamda PegIFN- o 50-100 kez
daha etkili)

Momattin H, Mohammed K, Zumla A, Memish ZA, Al-Tawfig JA. Therapeutic Options for Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) - possible lessons from a systematic review of SARS-CoV therapy. Int J Infect Dis 2013; 17:€792-e798.



Ulkemizdeki Durum

= 2012'den bugline kadar Mers CoV suphesiyle
Laboratuvarimiza;

= 2012 yilinda 47 Ornek
= 2013 de 178 Ornek
= 2014 de 163 Ornek gonderilmistir

= Sadece, 17.10.2014 tarihinde Hatay'dan gdnderilen
vakanin 6rnegi MERS-CoV (+) olarak bulunmustur

26.04.17
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i Dlnyada Durum

= 16 Ekim itibariyla diinya genelinde;
= Vaka Sayisi : 877
= Olim : 317 (%36.1)
= En cok vaka Suudi Arabistan’dan bildirilmistir.

= Vaka bildirilen baska ulkeler de bulunmakta olup tum
vakalarin Orta Dozu ile baglantisi oldugu
dlUsunulmektedir.

26.04.17



Ozet

= Hastalik kisith da olsa insandan insana bulasabilmektedir

= Vakalarin cogu erkektir (%65)

= 14 ay-94 yas

= Vakalar immun sistemi baskilanmis kisilerde atipik semptomlar
tastyabilmektedir.

= Hastalik kendisini hafif semptomlarla veya asemptomatik olarak da
gosterebilmektedir. P




SONUGC

= Etken Corona virus

= Enfeksiyon kaynagi Orta Dogu’da genis bir alanda halen aktiftir.

= Virlsun patojenitesi yuksektir.

= Ko-morbiditeleri olan ¢ok sayida vaka tespit edilmistir.

= Henliz MERS-CoV'a 0zel tedavi yoktur.

= Hastanelerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin titizlikle uyulmalidir.
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