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Coronavirtsler zarfli, tek zincirli pozitif RNA virlsleri
olup, genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonlarina se-
bep olurlar. 2012 yilida Arap Yarimadasi'nda ciddi akut
solunum yetmezligi ile seyreden hastalarda yeni bir co-
ronavirlis tiird izole edilmistir. Middle East Respiratory
Syndrome-coronavirus (MERS-CoV) olarak adlandiril-
mistir. Asemptomatik hastaliktan, agir pnémoni, ¢oklu
organ yetmezligi ve 6lime kadar ilerleyebilen cesitli
klinik sekillere sebep olabilir. Patojene 6zgul bir tedavi
bulunmamaktadir. MERS-CoV ile enfekte olan hastalarda
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi virtisiin ya-
yiliminin 6nlenmesi agisindan énemli bir yer tutar.
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ABSTRACT

Coronaviruses are enveloped, positive-strand RNA viru-
ses and usually cause upper respiratory tract infection in
humans. In 2012, a novel coronavirus was found to cau-
se cases of severe acute respiratory infection in Arabian
Peninsula. This novel virs has been defined as Middle
East Respiratory Syndrome-coronavirus (MERS-CoV).
Clinical presentation of MERS-CoV infection ranges from
asymptomatic to severe pneumonia, multi-organ failure
resulting in death. There’s no pathogen specific antiviral
therapy for MERS-CoV. Therapy strategy is based on sup-
portive approach and prevention of complications. It is
very important to implement infection prevention and
control procedures to decrease the the risk of spread of
virus.
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GIRiS

Coronavirusler (CoV) zarfli, tek zincirli pozitif
RNA virUsleri olup, oldukc¢a genis bir aile olus-
tururlar. Siniflandirmada alfa, beta, gamma ve
delta coronavirisler olmak (izere 4 cinse ay-
nimistir. Her bir coronaviris cinsi de a,b,c ola-
rak adlandirilan (¢ alt gruba ayrilir. insanlarda
genellikle Gst solunum yollarini tutarlar. Hafif
ust solunum yollari enfeksiyonlarinin yani sira
pndmoni ve bronsiyolit gibi ciddi alt solunum
yolu enfeksiyonlarina da sebep olabilirler. in-
sanlarda enfeksiyona sebep olan iki tirl 229E
ve 0C43 1960’larda tanimlanmis olup, 2003'de
pandemik agir akut solunum yetmezligi send-
romu (SARS) vakalarinda da yeni bir tiri izole
edilmistir. 2004 ve 2005'de insanlarda yaygin bir
sekilde solunum yolu enfeksiyonlarina sebep
olan iki yeni coronavirls tiiri NL63 ve HKU1
tanimlanmistir. Bununla beraber 229E, 0OC43,
NL63 ve HKU1 tiirleri SARS'dan farkl olarak ge-
nellikle hafif orta siddette enfeksiyonlara sebep
olur (1-3).

CoronavirUsler ¢ocuklarda, yaslilarda ve altta
yatan baska bir hastaligi olanlar gibi 6zel hasta
gruplarinda daha agir seyirli solunum yollari en-
feksiyonlarina neden olurlar (1).

Haziran 2012'de Cidde'de akut pnémoni, bob-
rek yetmezligi ile takip edilen ve daha sonra
kaybedilen bir hastadan alinan érneklerde yeni
bir coronavirtis tanimlanmustir. Eylal 2012 tari-
hinde sporadik ciddi akut solunum yetmezli-
gi ile seyreden hastalarda izole edilen bu yeni
virls tlrdnin gen sekanslama calismalariyla
beta coronaviriis genusuna ait oldugu SARS ve
diger bilinen coronaviris turlerinden farkhliklar
gosterdigi saptanmistir. Bu virlsiin sebep oldu-
gu klinik “Middle East Respiratory Syndrome”
(MERS), etken de Middle East Respiratory Synd-
rome-coronavirus (MERS-CoV) olarak adlandi-
nimistir. Genetik calismalar MERS-CoV'nin Beta-
coronavirlis C soyundan geldigini gostermistir.
SARS virlisu ise Betacoronaviriis B soyundandir.
Buna ragmen SARS’lI hastalarin bir kisminda bu
yeni virls icin capraz nétralizan antikorlarin var-
hgi gosterilmistir (4- 6).

Coronavirtslerde bulunan S proteini, virlisiin
konak hiicre reseptoriine baglanmasindan so-

rumludur. MERS-CoV hiicreye giris icin reseptor
olarak dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) proteinini
kullanir. DPP4, hiicre icinde glukoz metaboliz-
masinda, cesitli kemokin ve sitokin yanitlarinda
rolli olan bir ekzopeptidazdir. Basta brons epitel
dokusu olmak tzere bazi epitel hiicrelerinden
eksprese edilir. Akciger dokusu disinda bobrek,
ince bagirsak, karaciger ve prostat epitelinde ve
aktive I6kositlerde bulunmaktadir. Enfekte has-
talarda MERS-CoV solunum yollari, kan, idrar ve
rektal mukozada izole edilebilir (7- 10).

Ciddede izlenen ilk vakadan sonra Katar kay-
nakli ingiltere’de tedavi edilen bir hastada, Ur-
din'de hastane calisanlari arasinda gozlenen
bir pndmoni salgininda ayni virls izole edilmis
olup, Eylil 2012'den ginimize kadar diinya
capinda 160 kesin, 19 olasi MERS vakasi ve 68
olim bildirilmistir (7, 11- 14). Dinya ¢apinda
Ortadogu bolgesinde Suudi Arabistan'dan 130
vaka (55 6lim), Urdiinden 2 vaka (2 6lim), Ka-
tar'dan 7 vaka (3 6ltim), Birlesik Arap Emirlikle-
ri'nden 6 vaka (2 6lim), Umman’dan 1 vaka (1
olim) ve Kuveyt'ten 2 vaka; Avrupada Birlesik
Krallik’ tan 4, italya'dan 1, Fransa'dan 2 Alman-
ya'dan 2 ve Kuzey Afrika'da Tunus’tan 3 vaka bil-
dirilmistir(15).

Ulkemizde MERS-CoV’e ydnelik olarak Ekim
2012'de “Yeni Coronavirus Bilim Kurulu” olustu-
rulmus, alinan kararlar dogrultusunda calisma-
lara baslanmistir. Gelismelere gore hekimlerin
hastalik hakkinda bilgilendirilmesi icin egitim-
ler planlanmistir. Hac amaciyla bolgeye giden
vatandaslar bilgilendirilmis, boélgede gorev-
lendirilen saglik personeline egitim verilmistir.
Surveyansin aktif olarak yapilabilmesi icin vaka
tanimlamalari, algoritmalar tanimlanmistir. Ali-
nan ornekler icin formlar kullanilmaya baslan-
mistir. Kasim 2012'den buguine kadar tilkemizde
MERS-CoV agisindan stipheli bulunan 120 vaka
icin yapilan laboratuvar ¢alismalari sonucunda
MERS-CoV tespit edilen vaka olmamistir(16).

EPIDEMIYOLOJi

Bildirilen laboratuvarca dogrulanmis veya olasi
vakalarin timinde direkt veya endirekt olarak
Ortadogu bdlgesiyle baglanti gozlenmistir. Su-
udi Arabistan, Urdiin, Katar, Birlesik Arap Emir-
likleri, Kuveyt, Umman gibi Arap Yarimadasi Ul-



keleri yani sira Birlesik Krallik, Fransa, Almanya,
italya, Ispanya gibi Avrupa ulkeleri ve Tunus’tan
vakalar bildirilmistir (7, 12).

Hastaligin kesin bulas yolu bilinmemektedir.
Elde edilen veriler sinirh da olsa insandan insa-
na bulas olasiligini desteklemektedir. Damlacik
ve temas yolu en olasi bulas yolu olarak disu-
nulmektedir (2). Bununla beraber hava yoluyla
MERS-CoV bulas olasiligi kesin olarak dislana-
mamaktadir. Fakat havayolunun bulasta 6nem-
li roli oldugunu gosteren bir veri de yoktur.
Asemptomatik hastada bulas gosterilmemistir.
inkiibasyon periyodu kesin olarak bilinmemek-
tedir. Ancak insan-insan bulasi olan bir vakada
9-12 glin olarak tanimlanmistir. Diger corona-
virtslerle gelisen enfeksiyonlarda ise bu sure
ortalama 2 glindur (4). Bu nedenle vaka tanim-
lamasinda kullanilan 14 ginlik gozlem suresi
glvenli olarak degerlendirilebilir (17).

Olgular toplumda sporadik veya kiimeler halin-
de gorulebilir. Aile bireyleri arasinda damlacik
veya temas yoluyla bulas gelisebilir. Yakin te-
masla MERS-CoV enfeksiyonu bulas riski fazla
olmasa da, immunsuprese veya altta yatan bir
hastaligi olanlarda bu risk artar. Aile bireyleri
disinda saghk kuruluslarinda da enfeksiyon k-
meler halinde gorilebilir. Bulas gelisen saghk
calisanlarinda enfeksiyon genellikle hafif seyir-
lidir ve altta yatan hastalik goériilme orani daha
dusuktar (2, 14).

Filogenetik analizler kullanilarak yapilan baz
calismalarda MERS-CoV ile enfekte hastalardan
elde edilen genetik materyal ornekleri ile kir-
pilerden ve yarasalardan elde edilen coronavi-
ruslerle yakin genetik iliski saptanmistir. Yine
yakin zamandaki ¢alismalar develerden alinan
materyallerde de benzer iligkiyi gostermistir.
ilk MERS-CoV hastasinin evinin yakinlarinda
Taphozous perforates tlru bir yarasadan alinan
diski 6rneginde RNA-bagimli RNA polimeraz'in
190-nukleotidlik bir fragmani elde edilmis, bu
fragman da olgudan elde edilen MERS-CoV'niin
nukleotid dizisiyle %100 benzerlik gostermistir.
Bununla beraber potansiyel rezervuar hayvan-
lar ve MERS-CoV’'nilin insanlara gegis mekaniz-
malari heniiz agik¢a tanimlanamamistir (7).

MERS-CoV ile enfekte hastalarin ortalama yasi
50 (14 ay - 94 yas) olarak saptanmistir. Vakalarin
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cogu erkektir. Erkek, kadin cinsiyet orani yakla-
stk 1.6/17dir. Olgularin %23’tnln saghk bakim
kuruluslariyla iligkisi bulunmaktadir. Mortalite
baslarda %50 olarak bildirilmis, ancak Dulinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin bildirdigi son verile-
re gore %40 civarinda seyretmektedir. ileri yas
(ortalama 58) ve erkek cinsiyet kotli prognozile
iliskili bulunmustur.

Hastalarin yaklasik 2/3'si yogun bakim, solunum
destegi, vazopressor destegi gereksinimi olarak
tanimlanan ciddi solunum sistemi tutulumuyla
seyretmektedir. Hastalarin bulyik bir kisminda
altta yatan bagska bir hastalik bulunmakta, mor-
tal seyreden hastalarda bu durum daha belirgin
sekilde gozlenmektedir. Kronik bobrek yetmez-
ligi, diyabet ve kalp hastaligi dykusu en sik rast-
lanan ek hastaliklardir (7, 11)

KLINiK OZELLIKLER

Hastalik asemptomatik olgular, akut respiratu-
ar distress sendromuyla beraber seyreden agir
pnomoni, septik sok, 6limle sonuclanan multi
organ yetmezligi gibi cok farkli sekillerde kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Bazi vakalarda platelet-
lerde diismeyle birlikte tiketim koagilopatisi
gorilebilir. Hastahgin hafif veya asemptomatik
seyrettigi saglk calisanlar, MERS olgularinin
aile bireyleri de g6z 6niline alindiginda kanitlan-
mis vakalarin ancak buzdaginin gériinen kismi
oldugu dusunulebilir. Klinik bulgular SARS ile
benzerlik gosterir. Hastalik baslangicta tisime,
titreme, ates, Oksurik, miyalji, artralji gibi semp-
tomlarla kendini gosterir. Ardindan dispne ge-
lisir. Mikoplazma, diger virlsler ya da klamidya
gibi patojenlerin sebep oldugu atipik pnémoni-
lerden farkli olarak rinore, bogaz agrisi gibi Ust
solunum yolu semptomlari sik degildir (7, 11,
18).

Ozellikle altta yatan baska bir saglk sorunu
olan hastalar, hizla solunum destegi gerektiren
agir pndmoniye ilerler. Akut bobrek yetmezligi
ve diger organ yetmezlikleri de eslik edebilir.
Semptomatik hastalarin tamamina yakininda
solunum sistemi bulgulari gorilir. Hastalarin
1/3'inde bulanti, kusma, ishal, karin agrisi gibi
gastrointestinal sistem tutulumuna ait semp-
tomlar izlenebilir. immunkomprimize hasta-
larda klinik bulgular altta yatan hastaligi olma-
yanlara gore daha agir seyreder. Bu tir hastalar
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atipik bulgu ve semptomlarla karsimiza gele-
bilir. Immunsupresif bir hasta solunum sistemi
semptomlari olmadan ates, diyare, karin agrisi
yakinmalariyla hastaneye basvurmus, tesadu-
fen akciger grafisinde pnomoni tanisi almistir.
Hastalarin yaklasik yarisinda pnémoni izlenir.
Akciger grafisinde bilateral hiler infiltrasyon,
tek-cift tarafli yama tarzinda dansite veya infilt-
rasyonlar, segmente veya lobar dansiteler, plev-
ral efflizyon gibi ¢esitli tutulumlarla beraber
viral pndmoni ve Akut Respiratuar Distres Send-
romu (ARDS) ile uyumlu goriinimler izlenebilir.
Alt loblar Gst loblara gére daha ¢ok etkilenir. Bil-
gisayarli tomografide interstisyel tutulum, agir
vakalarda ARDS ile uyumlu konsolide alanlar
saptanabilir. Bazi agir vakalarda solunum yet-
mezligine renal yetmezlik eslik edebilir (7).

Laboratuvarda siklikla lenfopeninin eslik ettigi
|6kopeni izlenir. Hiponatremi, hipoalbumiemi,
C-Reaktif protien, prokalsitonin, alanin transfe-
raz, aspartat transferaz ve laktat dehidrogenaz
seviyeleri yliksek seyredebilir. Viral yuk alt solu-
num yollar érneklerinde, tst solunum yolun-
dan alinan 6rneklere kiyasla daha ytksek oran-
da saptanabilir. Vakalarin ¢cok azinda kan, idrar,
diski drneklerinde RNA saptanabilir diizeydedir.
Hastalarin bir kisminda diger solunum yollari
virusleriyle ko-enfeksiyon girilebilir. Ozellikle
mekanik ventilatore baglh baz hastalarda se-
konder nozokomiyal bakteriyel enfeksiyonlar
(Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Acinetobacter spp., Candida spp.) gelise-
bilir (4,7, 19).

TANI

MERS hizla progrese olabilen viral pnémoni
seklinde seyreder. Ancak ¢ok cesitli klinik bi-
cimlerde ortaya ¢ikabildigi ve 6zgul bir klinigi
olmadigi icin, klinik olarak diger akut toplum
kdkenli pnédmonilerden ayirt edilemez. MERS
disinda influenza gibi diger patojenler de ben-
zer salginlara sebep olabilir. Bu nedenle tantigin
vaka tanimlamalari yapilmistir. Bilinen hastalar-
la temas Oykusi vaka tanimlamalarinda 6nemli
bir yer tutar (11).

ilk zamanlarda molekdiler tanimlamalar konvan-
siyonel pan-coronavirus RT-PCR ile yapilmistir.
MERS-CoV icin daha 6zgll real-time RT-PCR

testleri daha sonralari tanimlanmistir. Glnu-
muzde E geni (upE), ORF 1b (nsp14 protein) ,
ORF 1a (nsp6 protein), ve niikleokapsid protein
genini hedefleyen 6zgil testler kullaniimakta-
dir. upE ve ORF 1a’y1 hedefleyen testlerin du-
yarliligr benzerdir. ORF 1b ise ORF 1a'ya oranla
daha az duyarli olarak kabul edilir. upE gen testi
tarama amacli kullanilmasi 6nerilirken, ORF 1a
veya diger 6zgul gen testleriyle beraber dog-
rulama amach kullanihr. Vakalarin dogrulanma-
si MERS-CoV genomunda farkh en az iki 6zgul
hedefin PCR ile pozitif saptanmasi veya MERS-
CoV genomunda bir 6zglil hedefin PCR ile po-
zitif saptanmasi ve ek olarak MERS-CoV bilinen
sekanslarininin varligini dogrulayan farkli PCR
drtnlerinin sekanslanmasi ile saglanir (7, 11).

Konvelasan donemdeki hastalardan elde edilen
serumlar kullanilarak indirekt immunofloresan
temelli serolojik testler tanimlanmistir (5). Yakin
zamanda da MERS-CoV'ye karsi olusan IgM ve
IgG antikorlarin tespit edilmesi icin microarray
teknolojiyi kullanan serolojik testler gelistiril-
mistir (20).

MERS-CoV enfeksiyonlarinin tanimlanmasinda
nazofaringeal slrlntl Ornekleri alt solunum
yollar 6rnekleri kadar duyarli degildir. Kesin va-
kalarla yakin temasi olup sonrasinda pnémoni
gelisen bazi vakalarda nazofaringeal suriinti
ornekleri negatif saptanmistir. Yine alt solunum
yollar 6rneklerinde MERS-CoV saptanan birkag
vakada nazofaringeal stirlintii 6rnekleri negatif
saptanmistir. Balgam, mekanik ventilatore bagl
hastalarda endotrakeal aspirat veya bronkoal-
voler lavaj alt solunum yolu drnekleri olarak ta-
nimlanabilir (11).

Tanida mimkiin oldugunca alt solunum yolu
orneklerinin tercih edilmelidir. Semptomlarin
baslamasindan 6rnek alinmasina kadar gecen
sureye bagli olarak nazofaringeal siirlint, oro-
faringeal suruntd, diski, serum 6rnekleri de ali-
nabilir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 14
glin veya daha fazla zaman ge¢mis, alt solunum
yolu enfeksiyonu olan olasi bir vakada alt so-
lunum yolu 6rnegine ek olarak nazofaringeal/
orofaringeal siirlinti ve serum 6rnegi alinmasi
onerilir. Solunum yolu o6rnekleri semptomla-
rn baslamasindan sonra en kisa siirede (ide-
al olarak ilk 7 gtin icinde) alinmalidir. Bununla



beraber 7 glinii gecen ve semptomlarin devam
ettigi hastalarda da solunum yolu 6rnekleri ali-
nabilir. Ozellikle alt solunum yolu érneklerinde
bu tiir hastalarda reverse RT-PCR ile virls sapta-
nabilir (21, 22).

VAKA TANIMLAMALARI (23)

« Olasi Vaka

Klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar kriterlerin
uc¢li kombinasyonlari bir olasi vakayi tanimlar
1. Pulmoner parankimal hastaligin (Pnémoni,
ARDS... gibi) klinik, radyolojik veya histopa-
tolojik kanitiyla beraber akut febril respiratuar
hastaligi olan bir kisi

VE

MERS-CoV testi yapilamiyor veya tek bir uygun-
suz ornektea negatif

VE

Hastanin MERS-CoV dogrulanmis vaka ile direkt
epidemiyolojik baglantisib var

2. Pulmoner parankimal hastaligin (Pnémoni,
ARDS... gibi) klinik, radyolojik veya histopa-
tolojik kanitiyla beraber akut febril respiratuar
hastaligi olan bir kisi

VE

Yetersiz MERS-CoV laboratuvar testi (Dogrula-
ma yapilmamis tarama testi pozitif)c

VE

Hastalik bulgularinin baslamasindan 14 giin
once MERS-CoV’lin dolastigina inanilan bir Or-
tadogu ulkesinde yasama veya seyahat oykiisu

3. Herhangi bir agirlikta akut febril respiratuar
hastaligi olan bir kisi

VE

Yetersiz MERS-CoV laboratuvar testi (Dogrula-
ma yapilmamis tarama testi pozitif)

VE

Hastanin MERS-CoV dogrulanmis vaka ile direkt
epidemiyolojik baglantisi var

« Kesin Vaka

Laboratuvar yontemlerle MERS-CoV saptanan
olgular

a. Uygunsuz 6rnek: Alt solunum yollar 6rnegi-
nin eslik etmedigi nazofaringeal swab, uygun-
suz sartlarda transport edilmis ornekler, testi
uygulayan laboratuar tarafindan yetersiz kalite-
de olarak tanimlanmis veya ge¢ alinan 6rnekler.
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b. Direkt epidemiyolojik baglanti

« Yakin fiziksel temas

« Yakin mesafede beraber ¢alisma veya ayni sinif
cevresini paylasma

« Herhangi bir tasitta beraber seyahat etme

« Ayni evde yasama

« Epidemiyolojik baglanti, siipheli olguda has-
taligin baslamasindan onceki 14 giin icinde ol-
mal

c. Yetersiz test:

«ileri dogrulamanin yapilmadig, tek bir PCR he-
definde pozitiflik gibi bir pozitif tarama testi

« Laboratuvar tarafindan pozitif olarak deger-
lendirilen bir serolojik test

TEDAVI

Patojene 6zgul bir tedavi bulunmamaktadir. Bu
nedenle tedavi stratejisi daha ¢ok destek teda-
vi ve komplikasyonlarin énlenmesine yonelik-
tir. Bazi 6zel durumlarda ampirik olarak genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, oseltamivir
ve/veya asiklovir gibi antiviral ajanlar, oportu-
nistik patojenlerle enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin antifungal ajanlar kullanilabilir. Organ yet-
mezliklerinde yerine koyma tedavileri, ARDS icin
akciger koruyucu ventilator stratejileri uygulan-
mistir. Bazi vakalarda ekstrakorporal membran
oksijenasyonu (ECMO) denenmistir. Ancak bu
gibi tedavilerin etkinligini degerlendiren vaka
kontrol calismalari yoktur. Respiratuar distressin
geri dondurilmesi ve akciger fibrozisinin engel-
lenmesi icin yliksek doz kortikosteroid kullani-
mi basarili olmamistir. Su ana kadar agdir progre-
sif hastalarda hi¢bir antimikrobiyal ajan basarili
sonuclar vermemistir (7). in vitro olarak hiicre
kaltirlerinde bazi ajanlar MERS-CoV'e karsi in-
hibitor etki gdéstermistir. interferonlar, siklospo-
rin A, ribavirin, nitazoksanid, immunoglobulin-
ler, lopinavir ve SARS geciren hastalardan elde
edilen plazma bu amacgla denenmistir. Ancak
bu ajanlarin kullanimini destekleyen herhangi
bir klinik veri yoktur. interferonun in vitro calis-
malarda SARS-CoV'ye oranla MERS-CoV'e daha
etkili antiviral etki gosterdigi saptanmistir. Tip 1
interferonlarin insan akciger doku kiltirlerinde
MERS-CoV replikasyonunu inhibe ettigi goste-
rilmistir. Yine yapilan bir calismada ribavirin ve
interferon-alfa 2b’'nin Vero and LLC-MK2 hiicre
kdlturlerinde replikasyonu azalttigi gosterilmis-
tir (24- 26).
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Bunlarin disinda virls-hicre baglanmasi ve vi-
ristn hicre icine girisi icin gerekli olan MERS-
CoV S protein aktivasyonundan sorumlu olan
tip Il transmembran serin proteazlar (TMPRSS2)
ve endozomal katepsinler 6zgul antiviral tedavi
icin diger potansiyel hedeflerdir. MERS-CoV S
protein 377-662 rezidilerindeki reseptor bag-
lanma/kritik nétralizan bolgenin tanimlanmasi
bu yeni enfeksiyon icin asi gelistiriimesinde et-
kili olabilir (27- 29).

Olasi veya kesin MERS-CoV enfeksiyonu olan va-
kalarda uygun enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
uygulanmasi virtisiin yayilliminin énlenmesi agi-
sindan dénemli bir yer tutar. DSO bu hastalarin
bakimi sirasinda standart dnlemler ve damlacik
izolasyon ©nlemlerinin uygulanmasini oner-
mektedir. Bu oneriler kapsaminda hastayla ya-
kin temas (1 metre ¢evresinde) olan durumlar-
da ve odasina girerken tibbi maske kullanilmali,
gerekli durumlarda el hijyeni saglanmalidir. Ae-
rosol olusturabilecek islemler sirasinda partikuil
filtreli maske kullanilmahdir. Temel enfeksiyon
kontrol yontemlerinin uygulanmasiyla bir sag-
hk kurulusunda MERS-CoV salgininin kontrol
altina alindigi yakin bir zamanda gosterilmistir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Dairesi
(CDCQ) ise bu tir hastalarin havayolu izolasyon
odalarinda takip edilmesini 6nermektedir (2,
30- 32).

SONUC

MERS-CoV yiiksek patojenitesi olan bir solunum
virGstidar. Suudi Arabistan'da kiiclik capta fakat
olimcul bir salgin olusturmustur. Ayni zaman-
da sinirli da olsa insan-insan bulas kapasitesi
vardir. Etken bazi yarasa turleriyle yakin iligkili
bir beta coronavirustiir. MERS-CoV olasilikla he-
nuz tanimlanamayan bir ara konak vasitasiyla
insanlara gegmektedir. SARS benzeri bir klinik
tablo olusturur ve gliniimuzde kiresel anlamda
halk saghgi icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir.
insandan insana bulas kapasitesi pandemi yap-
ma olasiligi konusundaki endiseleri arttirmakta-
dir. Bu tehdidin bertaraf edilmesi icin virlisiin
kaynaginin acikhga kavusturulmasi, 6zgil, etkili
tedavilerin ve glvenli bir asinin gelistirilmesi
gerekmektedir. VirGsiin yayilhminin engellen-
mesi icin de slirveyansin aktif bir sekilde yapil-
masl, hasta bakiminda uygun enfeksiyon kont-
rol yontemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi
kritik bir oneme sahiptir (4, 7, 33- 34).

Zamanla hastalik hakkinda bilgilerimiz artmak-
ta ancak hala cevaplayamadigimiz bazi sorular
bulunmaktadir. Hastaligin bulas yollari, inku-
basyon periyodu, insanlarda ve hayvanlarda
gercekteki sikligi, 6zgul tedavi secenekleri gibi
pek cok soru yanit aramaktadir. Saptanabilen
hastalar hafif veya asemptomatik hastalar ile
karsilastinldiginda gercekten buzdaginin go6-
rinen yizu olabilir. Bu nedenle bu tur kisilerin
saptanabilmesi icin glcli, spesifik tarama test-
lerine ihtiyag vardir.
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