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OZET

‘Middle East Respiratory Syndrome Corona-
virus' (MERS-Cov) adini Ortadogu iilkeleriyle bag-
lantili vakalardan alan, daha cok eriskin ciddi alt
solunum yollari enfeksiyonu ile seyreden Coronavi-
riis ailesinin yeni tiyesidir. Bir¢ok kanit, bu virtisiin
hayvan orjinli oldugunu desteklemektedir. Mers-
Cov ilk olarak Haziran 2012 de Suudi Arabistan’da
saptanmistir. Ekim 2013 itibariyle 144 vakada tespit
edilmistir. Tiim vakalar Arap yarimadasi ile iliskili
olup, insandan insana bulas konusunda kuvvetli ve-
riler vardir. Tipik olarak hastalik ates ve oksiiriik ile
baslar. Titreme, bogaz agrisi, miyalji ve artralji ile
devam eder, ardindan dispne, hizli ilerleyen pnémo-
ni ile seyreder ve mortalite orant %43 tiir.Sempto-
matik hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda altta yatan en
az bir kronik hastalik saptanmisti. MERS-Cov akut
enfeksiyonu tamist alt solunum yolu orneklerinde
RT-PCR ile konulabilir. Halen yapilmis ¢alismalar-
da etkinligi kanitlanmuis tedavisi yoktur. Semptoma-
tik ve destekleyici tedavi uygulanmaktadir.
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ABSTRACT

Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus (MERS-CoV) is a novel Coronovirus that caused
severe lower respiratory tract infections in adults,
especially in Middle Eastern countries. Many evi-
dence are suggested that the virus might have an
animal origin. MERS-CoV was first reported in Sa-
udi Arabia in June 2012. Until October 2013, there
were 144 confirmed cases; mortality rate of these
cases is 43%. There is evidence of person-to-person
transmission. Typically, the disease begins with fe-
ver and cough, then dyspnea and severe pneumonia
develops. Most of the people have one or more chro-
nic medical conditions. RT-PCR assays are used for
rapid identification of MERS-CoV from broncho-
alveolar lavage or sputum. Treatment is largely
symptomatic and supportive and should be based
on the patients clinical condition.
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GIRIS

Coronaviriisler, tim diinyada yaygin
olarak goriilen genel olarak sonbahar ve
kis aylarinda hafif seyirli iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve gastroenterit etkenleridir.
Yeni virlislerin ortaya ¢ikmasi potansiyel teh-
dit olarak goriilmektedir. Son on yilda SARS-
coronaviriis, H5SN1 (kus gribi), HIN1 (domuz
gribi) kiiresel salginlara neden oldular. Yeni
viriislerin sayisindaki bu goézle goriiniir artis
halk saglig1 acisindan en(% 1se dogurmaktadir.
Iklim degisiklikleri, yogun uluslararasi seya-
hat, immiinsiiprese populasyonun artis1 ve
diger tiirler i¢in adapte virus degisiklikleri bu
artisin sebepleri olarak diistiniilmektedir. SARS
(severe acute respiratory syndrome) etkeni de
bir coronavirus olup, Kasim 2002 ve Tem-
muz 2003 ta-rihleri arasinda Hong Kong’da
baslayan salgina neden olmus, neredeyse pan-
demllz hale gelmis ve diinya ¢apinda 8422 vaka
ve 916 6liime neden olmustur.

Benzer Ozelliklerde yeni bir corona-
virlis enfeksiyonu, 2012 yilinda Ortadogu il-
kelerinde ortaya ¢ikmistir. Bu yeni viriisiin,
daha cok eriskinlerde ciddi akut alt solunum
yolu enfeksiyonuna neden olan yeni bir coro-
navirus oldugu saptanmistir. Ilk vaka Suudi
Arabistan’da Haziran 2012’de akut pnomoni
ve bobrek yetmezligi olan bir hastada tespit
edilmistir (1). Devaminda Katar kaynakl
Ingiltere’de takip ve tedavi edilen bir vaka
tespit edilmistir (2). Urdiin’de Mart-Nisan
2012 tarihlerinde saglik calisanlarinda ayni
virus retrospektif olarak tespit edilmistir (3).
Ortaya ¢iktig iilkeler cogunlukla Ortadogu iil-
keleri oldugu icin adina “Middle East Respira-
tory Syndrome Coronavirus” (MERS-CoV I))adl
verilmistir. Yapmis oldugu hastalik tablosu da
kisaca MERS olarak adlandirilmistir.

EPIiDEMIiYOLOJIi

Nisan 2012 ile Ekim 2013 arasinda 144
laboratuvar teyitlivaka 9 iilkede tespit edilmistir
(3-4-5-6). Bu iilkeler Urdiin, Birlesik Arap
Emirlikleri, Katar, Suudi Arabistan Kralligi,
Tunus, Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere’dir
Tiim vakalar Ortadogu baglantilidir. Labo-
ratuar onayh vakalarin %80’°den fazlas1 Suudi
Arabistan’in 6 sehrinden raporlanmigtir (6-7-
8). Ayrica Urdiin, Suudi Arabistan ve Italya’da
toplam 17 supheh vaka tanimlanmistir (3-5-6-
9). MERS-Cov hastalar1 i¢in ortalama yas 50
yil (14 ay-94 yil) olup, bunu %64,5’1 erkek

-32-



Servet Oztiirk ve Ark.

olarak tespit edilmis. 5 yasin altinda 3 vaka
rapor edilmistir (4). Hastalarin %76’sinda,_alt-
ta yatan bir kronik hastalik mevcuttur. Olen
hastalarin  %86’sinda en az bir komorbid
hastalik saptanmistir. Tan1 konan hastalarda
en sik kronik bobrek yetmezligi, DM, kalp
yetersizligi, HT tespit edilmistir. Tan1 konan
144 hastanin 5’inde immiinsiipresyon mevcut-
tur. Bu hastalarin 2 sinin immiinsiipresif tedavi
almakta oldugu, 2 sinin Multipl Myelom, 1 inin
solid doku timdri tanili oldugu saptanmustir.
Suudi Arabistanda yapilan bir calismada 47
vakanin 45’inde  DM,HT,Kalp yetersizligi,
Kronik bobrek yetmezligi tespit edilmistir (8).
Insandan insana bulas Fransa, Italya, Tunus,
Suudi Arabistan Kralligi ve Urdiin’de tespit
edilmis olup ikincil vakalar sinirlidir. Pek ¢ok
kanit, virlistin hayvan orjinli oldugunu ileri
stiren hipotezleri desteklemistir. Sinirli filo-
genetik analizler MERS-CoV hastalarindan
alman genetik Orneklerin Giliney Cin’deki
yarasa ve kirpilerden alinan genetik orneklerle
yakin iligkisini ortaya koymustur (10). Kanarya
adalari, Umman (11) ve Misir’daki (12) deve-
lerde, MERS-CoV veya benzer viriise karsi
notralize antikorlar tespit edilmistir.

KLINIK

Inkiibasyon siiresi genellikle 5 giin ile 2
hafta arasinda degismektedir. Cevresel ve hay-
vanlardan edinilmis bir enfeksiyonun birincil
durumlar i¢in kulucka donemi bilinmemekte-
dir. MERS-CoV enfeksiyonlar1 asemptoma-
tikten, ARDS ile seyreden agir pndémoni, sep-
tik sok-multior%an etmezligi sonucu Oliime
sebep olanbir linil}: yelpazede seyredebilir.
Hastalik siklikla ates ve Okstiriik (3-8-9-14)
ile baglar. Titreme, bogaz agrisi, miyalji ve
artralji (2-5-8-14) ile devam eder, ardindan
dispne (5-8-9), hizli ilerleyen pndmoni gorii-
lebilir. Hemen hemen tiim hastalar solunum
sistemi semptomlar1 verir. Bununla birlikte li-
teratiirde bildirilmis ates, tistime-titreme ve di-
are ile seyretmis, takibinde pnémoni gelismis
olgu mevcuttur. Hastalarin 1/3’iinde GIS
semptomlari(bulanti-kusma, ishal) gdzlenmistir
(5-8-9-14). Tan1 konmus hastalarin %44’tinde
pndmoni, %12’sinde ARDS gelismistir. Loko-
peni ve Lenfopeni yaygin laboratuvar bulgu-
sudur. Bazi1 agir vakalarda kan (13), idrar (14),
diskidaki (14) viral RNA diizeyi solunum yo-
lundan fazla olabilir. Veriler 15181nda alt solu-
num yolu 6rneklerinde viriis yukii, iist solunum
yollarindakinden fazladir. Gogiis radyografisi
bulgular1 degisken olmakla birlikte progresif
viral pndmoni ve ARDS ile uyumludur. Bi-
laterthiler infiltrasyon, segmental veya lober
opasiteler, buzlu cam goriinimii ve az mik-
tarda pleural effiizyon bulgular arasindadir.
Hastaligin seyrinde iist loblar alt loblara gore
daha az etkilenir (1-3-5-14). Radyografik
goriiniim hizla degisebilir. BT’de ARDS ile
seyreden vakalarda interstisyel infiltrasyonlar
ve konsolidasyon gozlenir. Baz1 agir vakalarda
renal yetmezIlik, solunum yetmezIligi ile birlik-
te gelisir. Mekanik ventilatore bagli hastalarda
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diger solunum yolu virtisleri ile (parainfluenza,
rhinovirus, Influenza A HIN1, HSV, Influenza
B) veya Nazokomiyal bakteriyel infeksiyon
etkenleriyle (Klabsiella, Staphylococcus, Aci-
netobacter, Candida) ko-enfelz,siyonlar rapor
edilmigtir (1-2-12-14). Semptomlarin ortaya
cikisindan hospitalizasyon, yogun bakima giris
ve 0liim 4 ile 11,5 giin arasinda degismektedir.
Yatan hastalardan 1yilesenler ortalama 7 ile 9
giin arasinda taburcu olmuslardir. Hastalarin
%63,4’1 agir akciger yetmezligi ile seyreder-
ken, %29,8’i agir olmayan klinik belirtiler
tespit edilmistir. 18 vaka ise asemptomatik
olarak raporlanmis olup WHO (World Health
Organization) verilerine gore 22 Ekim 2013
tarthi itibariyle 62’si kesin tanili, 3’1 siipheli
MERS-CoV hastas1 yasamini yitirmistir.
MERS-CoV akut enfeksiyonu tanist RT-PCR
ile konulabilmektedir.

TEDAVI

Patojen spesifik miidahalelerin yoklu-
gunda; hasta yonetimi, bliylikk oranda organ
destegi saglanmasi, kompliiasyonlarl onleme
konusunda dikkatli olmay1 igermektedir. Belirli
durumlarda, firsatci patojenler ile koenfeksiyon
durumunu en aza indirmek i¢in ampirik genis
spektrumlu antimikrobiyal, antiviral, antifun-
gal ajanlarin kullanilmasi %ibi ek miidahaleler
gerekebilir. ARDS ye yonelik solunum destegi,
ECMO tedavisi, kardiyovaskiiler destek, anti-
mikrobiyal tedavi ve renal replasman tedavileri
uygulanmaktadir (1-2-13-14). ECMO destegi
yapilan 6 vakanin 5 tanesi ex olmustur. (2-14-
15). Ancak bu miidahalelerin tedavi etkinligini
belirleyecek vaka-kontrol ¢aligmalart yok-
tur. Hastaligin 3. Haftasindan itibaren ECMO
(Ekskrakorporeal Membran Oksijenizasyo-
nu) ile tedavi edilmis bir hasta semptomlarin
baslamasindan 298 glin sonra 6lmiistlr. 2 hasta
ise uzamis ECMO destegi ile 35 gilin sonra ex
olmuslardir (2).

Ciddi hastalig1 olan bir¢ok hastaya solu-
num sikintis1 ve akciger fibrozisini onlemek
amaciylayliksek doz steroid tedavi baslanmastir,
ancak basarili olmadigr goriilmistiir. Antivi-
raller dahil hi¢bir antimikrobiyal ajan hastaligi
iyilestirmede basarili goriilmemistir. Baz1 far-
makolojik ajanlar In-vitro olarak MERS-Cov’a
kars1 onleyici etkiler gostermistir. Test edilen
maddeler arasinda Interferon, Siklosporin A,
Ribavirin, Nitazoksamid, Immunglobulinler,
Lopinavir ve SARS-Cov plazmasi denenmistir.
(16-17-18-19-20). Buajanlarin etkin olduklarini
gosteren klinik kanitlara ulagilamamustir.
Son tahlilde bu tedavileri destekleyen klinik
bilgi yoktur. Ancak makak maymunlarinda
ribavirint+Interferon—alfa2b tedavisi olum-
lu sonucglar vermistir (21). Ozetle heniiz et-
kili bir antiviral tedavi yoktur. Yiiksek doz
steroid ve  ECMO tedavisinin etkili oldugu
gosterilememis olup destek ve semptoma-
tik tedavi uygulanmaktadir. Su ana kadar
Tiirkiye’de MersCov tanis1 konmus vaka yok-
tur. Hac ve umre ziyaretleri nedeniyle Saglik
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Bakanligi Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi
tarafindan Ekim 2013’de Yeni Coronaviris
Bilim Kurulunun karar1 dogrultusunda vaka
tanim1 “Akut ciddi solunum yetmezligi ve/
veya akciger infiltrasyonlar1 olan ve vaka
goriilen iilkelere son 14 giin igerisinde seyahat
oyktisli bulunan ve/veya vaka goriilen tilkelere
(Suudi Arabistan, Urdiin, Birlesik Arap Emir-
likleri, Katar, Ingiltere, Fransa, Almanya, Tu-
nus, Italya) seyahat dykiisii bulunan bir kisiyle
seyahat doniistinden sonraki 14 giin igerisinde
yakin temasta bulunup semptom%arl bu temas-
tan sonraki 14 giin igerisinde gelisen kisiler”
seklindedir, uygun numuneler (Trakeal aspirat,
Bronkoalveolar lavaj, Balgam) referans labo-
ratuvarlara gonderilmesi onerilmektedir.

Akut agir pndmoni, ARDS, bobrek yet-
mezligi vb. semptomlar ile seyreden ve risk-
li bolgelere seyahat Oykiisii olan vakalarda
MERS-Cov enfeksiyonu olabilecegi, ayirici
tanida akilda buldurulmalidir.
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