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ÖZ

“Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus” (MERS-
CoV) 2012 yılında şiddetli solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle Suudi Arabistan’da ölen bir hastadan izole edilen 
yeni bir virüstür. Arap Yarımadası’ndaki develerde ortaya 
çıkan MERS-CoV enfeksiyonu, pandemi yapma potansiyeli 
nedeniyle, bütün insanlığı tehdit eder hale gelmiştir. Koro-
navirüsler yıllar boyunca insanların üst solunum yolunda 
ve gastrointestinal sistemde hafif enfeksiyon etkeni olarak 
bilinirken, ölümcül ve insandan insana yayılabilme özel-
liği nedeniyle yeni bir üye olarak MERS-CoV dünya için 
korkulan bir salgın etkeni olmuştur. Genomik çalışmalar 
MERS-CoV’un yarasalarda etken olan betacoronaviruslar-
dan köken aldığını ve daha sonra develere adapte olduğunu 
düşündürmektedir. Virüs develerden insana veya insandan 
insana bulaşabilmektedir, ancak virüsün bulaşma yolları 
halen açık değildir. Dünya Sağlık Örgütü bu güne kadar la-
boratuvar tanısı doğrulanmış 1791 MERS-CoV olgusu tespit 
edildiğini ve bunların 640’ının öldüğünü (olgu fatalite hızı 
%36) bildirmiştir. İlk MERS-CoV olgusu bildirildikten son-
raki 4 yıl içinde ortaya çıkan bu hastalar, Avrupa, Asya ülke-
leri ve ABD dahil, 26 farklı ülkeden bildirilmiş, bu ülkelere 
Orta Doğu ülkelerinden gelmiş veya gelenlerle temas etmiş 
olgulardır. Hastalığın klinik tablosu asemptomatik enfeksi-
yondan ölüme yol açabilen ağır solunum yetmezliği ve mul-
tiorgan disfonksiyonuna kadar değişebilen bir yelpazededir. 
Bugün MERS-CoV enfeksiyonuna özgü bir tedavi mevcut 
değildir. Bu nedenle yeni enfeksiyon gelişmesini önlemek ve 
özellikle de sağlık kurumlarında enfeksiyon kontrolünü sağ-
lamak için yapılacak çalışmalar, MERS-CoV ile mücadele-
nin temelini oluşturmaktadır. MERS-CoV enfeksiyon salgını 
zaman içinde şiddetini kaybetmiş gibi görünse de, hala dün-
yanın uzak bölgelerine yayılma potansiyeli taşımaktadır. Bu 
makalede, MERS-CoV enfeksiyonu hakkında epidemiyolo-
jik, virolojik, klinik, tanısal, tedavi ve korunmaya ilişkin yeni 
tıbbi bilgiler gözden geçirilerek derlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: koronavirüs enfeksiyonları, MERS, 
MERS-CoV, Ortadoğu solunum yetmezliği koronavirüsü

ABSTRACT

Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus (MERS-
CoV) Infection

The Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-
CoV) is a new virus isolated from a fatal respiratory infecti-
on patient in Saudi Arabia, in 2012. After MERS-CoV infec-
tion had originated from dromedary camels as a zoonotic 
disease in Arabian Peninsula, it became a threat for hu-
mankind with pandemic potential with an evil face of coro-
naviruses, known as pathogens for mild diseases involving 
upper respiratory or gastrointestinal tract in humans. Ge-
nomic researches suggested that, the MERS-CoV, the new 
and nasty member of coronaviruses, was originated from 
bat betacoronaviruses, before the pathogen has adapted 
to dromedary camels. Humans can acquire the virus from 
both camels and humans, although the mode of transmissi-
on still is not well understood. The WHO announced 1791 
laboratory confirmed MERS-CoV cases with 640 deaths 
(case fatality rate 36%) in 26 countries, from Europe, USA 
and Asia in people who traveled from the Middle East or 
their contacts, after the first MERS-CoV case was reported 
four years ago. Clinical manifestations have a wide spect-
rum from asymptomatic disease to acute respiratory failure 
and multiorgan dysfunction leading to death. There is no 
specific treatment modality for MERS-CoV infection. Thus, 
infection prevention and control measures are essential to 
prevent transmission, especially in health care settings. 
Although MERS-CoV outbreak has subsided in time, it still 
carries a potential to spread to remote parts of the world. 
In this article, we reviewed current knowledge on epidemio-
logy, virology, clinical manifestations, diagnostic, therape-
utic and preventive medicine for MERS-CoV infection. 
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GİRİŞ

Koronavirüsler (CoV) 21. yüzyılda keşfedilmiş ve 

1960’dan sonra insanlarda hafif solunum yolu hasta-
lıklarına neden olduğu anlaşılmış, tüm dünyada yay-
gın bulunan virüslerdir (1). Daha önce insanlarda yal-
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nızca coronavirus 229E ve OC43 tipleri ile hastalık 
yaptığı bilinirken, 2002 yılında büyük önem kazandı-
lar. Çin’de Guandong eyaletinde ortaya çıkıp, bütün 
dünyayı tehdit eden bu enfeksiyon, bir yıl içinde 30 
ülkeye yayılarak, aralarında sağlık çalışanlarının da 
bulunduğu 8373 kişide hastalığa ve 774 kişinin ölü-
müne yol açtı (2,3). Bu salgın dünya çapında turizm ve 
seyahat kısıtlamaları ile birlikte, birçok ülkede yatı-
rım ve ticaret anlaşmalarının bozulmasına ve maddi 
zarara neden oldu.Yüksek mortalite ile seyreden ağır 
zoonotik pnömoni tablosuyla tüm dünyayı tehdit eden 
bu hastalığa “Severe Acute Respiratory Syndrome” 
(SARS) adı verildi (Türkçe olarak akut şiddetli so-
lunum yetmezliği sendromu olarak dile getirilebilir). 
Bilim insanları, bu sendroma yol açan etkenin, önce-
den insanda hastalık yaptığı bilinmeyen yeni bir CoV 
varyantı olduğunu kısa sürede ortaya çıkardılar ve bu 
varyanta SARS-CoV adı verildi. Neyse ki, korkutucu 
senaryolar gerçekleşmedi ve SARS, alınan önlemler 
sayesinde 2003 yazında ortadan kayboldu.

Koronavirüslerin insanlarla olan macerası bu kadarla 
kalmadı ve dünya çapındaki tehditlerinden on yıl son-
ra, yeni bir koronavirus, daha korkutucu bir senaryo 
ile sahneye çıktı. 2012 yılının Haziran ayında, Suudi 
Arabistan’da pnömoni ve böbrek yetmezliği ile kaybe-
dilen bir viral pnömoni olgusunda yeni bir koronavi-
rus tespit edildiği bildirildi (5). Birkaç gün sonra Suudi 
Arabistan’a seyahatten dönen Katarlı bir hastanın, çok 
benzer belirtilerle kaybedildiği rapor edildi (6). Bundan 
kısa süre önce, 2012 yılının Nisan ayında, Ürdün’de 
bir yoğun bakım çalışanları arasında ortaya çıkan bir 
salgında, enfeksiyonlu olguların saklanmış serumların-
da da bu yeni koronavirusun varlığı doğrulandı. İzole 
edilen bu yeni virüs, C kökeninden yeni bir betacoro-
navirus idi ve önce tespit edilen merkezin (Erasmus 
Medical Center) adına atfen coronavirus-EMC adı ve-
rildi (7). Kısa sürede Arap Yarımadası’nda ortaya çıkan 
bu gizemli ve ölümcül viral pnömoni salgınından so-
rumlu olan bu yeni koronavirüse Türkçede “Ortadoğu 
solunum yetmezliği sendromu koronavirüsü” olarak 
dile getirilebilen, “Middle East respiratory syndrome 
coronavirus” (MERS-CoV) adı verildiği açıklandı (8).

Viroloji

CoV, Nidovirales takımında yer alan, zarflı, tek sar-
mallı, pozitif RNA virüsleridir (1,4). Viryon sferiktir ve 
çepeçevre dikey olarak yerleşmiş glikoproteinler (S) 
virüse adını veren, kendine özgü taç (korona) görünü-
münü verir. CoV birçok hayvan türünde (sıçan, fare, 

tavuk, hindi, çeşitli kuş türleri, deve, diğer geviş geti-
riciler, beyaz balina, köpek, kedi, tavşan, domuz, vb.) 
solunum yolu hastalıkları veya gastroenterite neden 
olurlar (9). İnsanlarda CoV enfeksiyonları esas olarak 
solunum yolu ve gastrointestinal sistemi tutulumuyla, 
çoğunlukla hafif, kendiliğinden iyileşen hastalıklar 
yaparken, ender olarak daha ağır, solunum yetmezliği 
ve renal tutulumla giden ölümcül seyir de gösterir.

CoV içinde dört genus vardır: alfa-CoV (grup 1), beta-
CoV (grup 2), gama-CoV (grup 3) ve delta CoV (grup 
4). Filogenetik harita içinde, beta-CoV arasında A, B, 
C, D kökenleri bulunmakta ve MERS-CoV, insan-
da hastalık yapan diğer beta-CoV’dan (SARS-CoV, 
OC43, HKU1) uzak, yarasalarda bulunan CoV’lara 
daha yakın olarak yer almaktadır. Beta-CoV içinde, C 
kökenleri arasında insanda hastalık yapan koronavirüs-
tür (5,9-11). Dünyanın birçok farklı bölgesinde yaşayan 
yarasalarda genetik olarak yakın CoV saptanmışsa da, 
Arap Yarımadası’nda MERS-CoV’un ara konağının 
tek hörgüçlü deve (hecin) olduğu gösterilmiştir (12). 

MERS-CoV insanda silyasız bronş epiteli üzerinde re-
septör olarak dipeptidilpeptidaz 4 (DPP4 veya CD26 
olarak bilinir) molekülüne bağlanır (13). Tropizm gös-
terdiği hücrelerin çeşitliliğinin, diğer CoV’un hepsin-
den fazla olduğu saptanmış, aynı çalışmada solunum 
yolu, böbrek, bağırsak, karaciğer hücreleri ve histi-
yositlere bağlandığı ancak alt solunum yolu hücrele-
rine bağlanmadığı bildirilmiştir. Ancak başka bir ça-
lışmada, bronş epitel hücrelerinin de duyarlı olduğu 
saptanmıştır (14). İnsan dışındaki primatlar, domuz, 
yarasa, misk kedisi, tavşan ve at hücreleri de MERS-
CoV’a duyarlıdır (1,4,15). 

Patogenez
 
MERS-CoV enfeksiyonunun patogenezi halen tam 
açıklanamamıştır. Virüs semptomatik bir hastanın 
alt solunum yollarında (trakeal aspirat, balgam veya 
bronkoalveoler lavaj sıvısı) bol miktarda bulunur, ko-
laylıkla saptanabilir ve bu salgılarda haftalarca kala-
bilir (16). Alt solunum yolu salgılarında virüsü atılımı, 
üst solunum yolu salgısı, serum veya dışkıda atılan 
miktardan en az iki kat daha fazladır ve hastalık şid-
detinin atılan virüs miktarı ile korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır (17). Virüs atılımının hem asemptomatik 
bir sağlık çalışanında hem de bir diğer hastada 4-6 
hafta kadar sürdüğü gösterilmiştir (18). 
 
DPP4 reseptörü develerde üst solunum yolunda bu-
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lunur, oysa insanlarda alt solunum yollarında mev-
cuttur ve üst solunum yollarında yoktur. İnsandan 
insana bulaşmanın az olmasının nedeninin reseptör 
dağılımındaki bu farklılıktan kaynaklandığı düşünül-
mektedir (19). 
 
MERS enfeksiyonu ile ilgili az sayıda otopsi ve bi-
yopsi raporu vardır. Solunum ve böbrek yetmezliği 
nedeniyle ölen bir hastanın biyopsisinde, akciğerde 
diffüz alveoler hasar, akciğer epitel hücreleri ve pnö-
mositlerde bol miktarda viral antijen bulunduğu tespit 
edilmiştir (20). Ancak, aynı hastada böbrek yetmezliği 
gelişmesine rağmen, böbrek, karaciğer ve beyinde vi-
ral antijen saptanmamıştır. 
 
Patogenezin açığa kavuşturulması için hayvan çalış-
maları yürütülmüştür. Fare, kobay ve dağ gelinciği 
MERS-CoV’a duyarlı değildir, ancak DPP4 reseptö-
rü taşıyacak şekilde üretilen farelerde insan akciğe-
rindekine benzer bulgular saptanmıştır (21). Tavşanlar 
duyarlıdır ve tavşanlara MERS-CoV inoküle edildik-
ten sonra, akciğerlerinden virüs atılımı saptanmasına 
rağmen, ortaya çıkan enfeksiyon tablosu ve histopa-
tolojik bulgular çok zayıftır (22). 
 
İnsan dışındaki primatlarda yapılan hayvan çalışma-
ları enfeksiyon patogenezi ve seyri açısından bilgi 
vermiştir (23-26). Makaklarda yürütülen ilk çalışmada, 
intratekal, intranazal, oral ve oküler yollarla MERS-
CoV inoküle edilen hayvanlarda, 24 saatte iştahsızlık, 
ateş, takipne, öksürük, piloereksiyon ve kambur duruş 
ortaya çıkmıştır (23). Akciğer grafisinde yama tarzında 
pulmoner infiltrasyon ve interstisyel çizgilenmede ar-
tış saptanmıştır. Postmortem incelemede akciğerlerde 
yaygın şekilde, birbirleriyle birleşmeye meyilli mul-
tifokal lezyonlar belirlenmiştir. Histopatolojik incele-
mede akut interstisyel pnömoni ile uyumlu, nötrofil 
ve makrofaj infiltrasyonları gözlenmiştir. Bir diğer 
çalışmada, Rhesus makakları geçici bir alt solunum 
yolu enfeksiyonuna yakalanmıştır (24). Klinik bul-
gular, virüs atılımı, solunum yollarına ait dokularda 
viral replikasyon, gen ekspresyonu, histolojik olarak 
enflamasyon bulguları, sitokin ve kemokin değişik-
likleri başlangıçtan 1 gün sonra en yüksek seviyeye 
ulaşmış ve sonraki günlerde hızla düzelmiştir. Post-
mortem incelemede alveollerde tip I ve II pnömosit-
lerde viral replikasyonla birlikte, hafiften ağıra kadar 
değişen multifokal interstisyel pnömoni saptanmıştır. 
Marmosetlerde gelişen enfeksiyon kliniği de, patolo-
jik bulgular da daha şiddetlidir (26).

Epidemiyoloji
 
MERS-CoV ilk enfeksiyonlu olgunun ProMed Mail 
aracılığıyla dünyaya duyurulduğu 20 Eylül 2012’den 
itibaren, 23 Haziran 2016 tarihine kadar 26 ülkeden 
olgu ihbarı yapılmıştır (1,27). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) belirtilen tarih aralığında, MERS-CoV enfek-
siyonu kanıtlanmış hasta sayısının 1791 olduğunu 
ve bunlardan 640’ının yaşamını kaybettiğini (olgu 
fatalite hızı %36) bildirmektedir (27). Olgu sayısının 
bildirilenden daha fazla olduğu düşünülmektedir (28). 
Olguların büyük bölümünün hastalığa yakalandığı 
ve tanı aldığı ülke Suudi Arabistan Krallığı’dır (1). 
Bunun dışındaki olguların büyük çoğunluğu, Birle-
şik Arap Emirlikleri (BAE), Katar, Ürdün, Umman, 
Lübnan, Yemen, İran ve Kuveyt’te tespit edilmiştir. 
Arap Yarımadası’na seyahat ettikten sonra MERS-
CoV enfeksiyonu saptanan olguların bildirildiği di-
ğer ülkeler Mısır, Tunus, Cezayir, Almanya, İtalya, 
Fransa, Birleşik Krallık, Yunanistan, Malezya, Fili-
pinler, ABD, Hollanda, Avusturya, Türkiye, Tayland, 
Çin ve Güney Kore Cumhuriyeti’dir (1,27). 2015 yılının 
Haziran ayından itibaren, Arap Yarımadası dışındaki 
en büyük MERS-CoV salgını Güney Kore’de ortaya 
çıkmıştır (29). Bu salgında bir yıl içinde, 182 olgunun 
tanısı kesinleşmiş, 33 hasta kaybedilmiştir. Güney 
Kore Sağlık Bakanlığı ve DSÖ iş birliğiyle, 13500 
temaslı bireyin takip dönemini tamamladığı, 2400 te-
maslı kişinin takip altında tutulduğu bildirilmiştir.
 
Ülkemizde de tespit edilen tek olgu, Suudi 
Arabistan’da, Cidde’de seyahatte iken, 25 Eylül 
2014’te hastalığa yakalanan ve Hatay’a nakledildik-
ten sonra, 11 Ekim 2014’te yaşamını kaybeden 42 
yaşındaki erkek hastadır (30).
 
Saptanan olguları değerlendirerek yapılan tahminler, 
MERS-CoV enfeksiyonlarının epidemi ve pandemiye 
yol açma olasılığının az olduğunu düşündürmektedir 
(31,32). Ancak enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum ol-
maz ise, salgın olasılığının daha yüksek olduğu vur-
gulanmaktadır (28).

MERS-CoV enfeksiyonları yılın her döneminde bildi-
rilmekle birlikte, mevsimsel patern gösterdiğine dair 
bulgular vardır. İlk olgular 2012 yılı Nisan-Haziran 
ayları arasında ortaya çıkmıştır (5,6). 2013 ve 2014 yıl-
larında da Nisan-Mayıs ayları arasında olgu sayısında 
artış görülmüştür (21). 
 
MERS-CoV için başlıca hayvan ara konağın Arap 
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Yarımadası’nda çok sayıda bulunan, tek hörgüçlü deve 
olduğuna ilişkin kanıtlar vardır (1,12,21). Yarasalarda ya-
pılmış viral genom çalışmalarında, MERS-CoV insan 
izolatları ile homoloji gösteren türümsüler saptanması, 
virüsün develere geçmeden önceki atalarının rezervu-
arının yarasalar olduğunu akla getirmiştir (33). MERS-
CoV’un yarasa kültüründe kolaylıkla üremesi de bu 
görüşü desteklemektedir (15). Hastalığın seyrek de olsa, 
kişiler arası temas ile bulaşabildiği, hem aile içinde 
hem de nozokomiyal bulaşmayı işaret eden kümelen-
meler olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (34-37). Pri-
mer enfeksiyonlu 34 olgu ile kontrol grubundaki 116 
kişi karşılaştırılarak primer enfeksiyon için risk faktör-
lerinin araştırıldığı bir çalışmada, çok değişkenli analiz 
yapıldığında, hastalıktan önceki 14 gün içinde deve ile 
temas, DM, kalp hastalığı ve sigara içme öyküsünün 
MERS-CoV enfeksiyonu için bağımsız risk faktörü ol-
duğu belirlenmiştir (38). MERS-CoV enfeksiyonu yaşlı-
larda ve altta yatan başka hastalığı olanlarda daha ağır 
klinik seyir ve ölüme yol açmaktadır (1).

Suudi Arabistan’da yürütülen serolojik çalışmalarda 
MERS-CoV antikorlarının prevalansı düşüktür (39,40). Su-
udi Arabistanlı genel popülasyonu temsil eden (10.009 
kişi) bir çalışmada, seropozitiflik oranı genel popülas-
yonda %0,15, deve çobanları ve kesimevi çalışanlarında 
%3,1 bulunmuştur (41). Suudi Arabistan’a hac ziyareti için 
gelen hacılardan (22 ülkeden 5235 hacı), geliş ve dönüşte 
alınan nazofaringeal örneklerde MERS-CoV için “Real 
Time Reverse Transcriptase Polimerase Chain Reaction” 
(rRT-PCR) ile pozitiflik saptanmamıştır (42). 

Epidemi ve pandemi olasılıkları dikkate alınarak, 
DSÖ ve Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
kezi (US Centers for Disease Control and Preventi-
on; CDC) tarafından, MERS-CoV enfeksiyonu için 
şüpheli, olası ve doğrulanmış enfeksiyon olgusu ta-
nımları yayınlanmıştır (43,44). DSÖ MERS-CoV olgu 
tanımları Tablo’da sunulmaktadır. 

DSÖ ve CDC son 14 gün içinde Suudi Arabistan 
veya komşu sayılabilecek ülkelerde (Bahreyn, Irak, 
İran, İsrail, Ürdün, Kuveyt, Lübnan, Umman, Filis-
tin Toprakları, Katar, Suriye, BAE ve Yemen ) yap-
tığı seyahatten dönen bireylerde, ateş gözlendiğinde 
MERS-CoV enfeksiyonunun kesinlikle düşünülmesi 
gerektiğini belirtmektedir (45).

Klinik Belirti ve Bulgular

MERS-CoV enfeksiyonu laboratuvar yöntemiyle 

Tablo. DSÖ MERS-CoV olgu tanımları.

Kesin Olgu

Muhtemel Olgu

Tanım 1

Tanım 2

Tanım 3

Enfeksiyon belirti ve bulgusu olsun ya da ol-
masın, MERS-CoV enfeksiyonu laboratuvar 
tetkikiyle doğrulanmış olan kişi1

Klinik, radyolojik veya histopatolojik olarak 
pulmoner parankimde hastalık bulguları sap-
tanmış olan (pnömoni veya ARDS vb) ateşli 
akut solunum yolu hastalığı olan
VE
Kesin MERS-CoV enfeksiyonu saptanmış bir 
olgu ile doğrudan epidemiyolojik bağlantısı2 
bulunan
VE
MERS-CoV test sonucunun tek bir örnekte 
negatif3 bulunarak yetersiz veya anlamsız4 bu-
lunduğu, ya da testin yapılamadığı kişiler

Klinik, radyolojik veya histopatolojik olarak 
pulmoner parankimde hastalık bulguları sap-
tanmış olan (pnömoni veya ARDS vb) ateşli 
akut solunum yolu hastalığı olan
VE
Ortadoğu’da veya yakın zaman içinde MERS-
CoV’un insanlarda veya develerde hastalık 
yaptığı bilinen ülkelerde yaşamakta olan veya 
bu ülkelere seyahat etmiş
VE
MERS-CoV testi anlamsız sonuçlanmış kişi

Herhangi bir şiddette seyreden akut solunum 
yolu hastalığı olan
VE
Kesin MERS-CoV enfeksiyonu saptanmış bir 
olgu ile doğrudan epidemiyolojik bağlantısı2 
bulunan
VE
MERS-CoV testi anlamsız sonuçlanmış kişi

1 Hasta örneğinde nükleik asit varlığının veya serokonversiyonun 
gösterilmesi. Nükleik asit testi en az iki genomik hedef için rRT-
PCR veya tek bir genoma özgül hedef ile birlikte dizilim belirlen-
mesi ile sağlanır. Serokonversiyon ideal olarak en az 14 gün ara 
ile alınmış serumlarda tarama testleri (ELISA, IFA) veya nötrali-
zasyon testi ile saptanır.
2 Kesin MERS-CoV olgusu ile doğrudan epidemiyolojik bağlantı şu 
durumları kapsar:
a) Sağlık hizmetleriyle ilişkili temas: Örneğin, doğrudan MERS-
CoV hastalarının bakımı, MERS-CoV ile enfekte sağlık çalışanı 
ile temas, MERS-CoV ile enfekte hastalar ile aynı kapalı ortamda 
bulunma veya bu hastaları ziyaret etme.
b) MERS-CoV ile enfekte bireylerle aynı çalışma ortamını paylaş-
ma veya yakın temas ederek birlikte çalışma.
c) Herhangi bir taşıt içinde MERS-CoV ile enfekte bir hasta ile 
birlikte seyahat etme.
d) MERS-CoV ile enfekte bir hasta ile birlikte aynı evde yaşama.
e) Epidemiyolojik bağlantı, hastalık belirtileri başlamadan önceki 
veya başladıktan sonraki 14 gün içinde meydana gelmiş olabilir.
3 Yetersiz örnek kavramı içinde, birlikte alt solunum yolu örneği 
olmadan alınmış nazofaringeal sürüntü, uygun şekilde işlenmemiş, 
laboratuvar testi için uygun kalitede olmadığına kanaat getirilmiş 
veya hastalığın çok geç evrelerinde alınmış olan örnekler yer alır.
4 Anlamsız test sonucu şu kavramları kapsar:
a) Sonradan doğrulama testi yapılmaksızın, tek başına rRT-PCR 
hedefine yönelik pozitif tarama testi sonucu varlığı.
b) İdeal olarak, temastan 14 gün sonra alınmış, konvalesan döne-
me ait tek bir serum örneğinde, tarama testiyle (ELISA veya IFA) 
veya nötralizasyon testiyle serumda reaktivite saptanması, ancak 
solunum yolu örneklerinde moleküler yöntemlerle doğrulama so-
nucu olmaması.
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doğrulanmış 23 hastanın takip edildiği bir salgında 
medyan inkübasyon periyodu (İP) 5,2 gün (%95 Gü-
ven Aralığı 1,9-14,7 gün) bulunmuştur (35). Enfekte 
bir hastayla aynı odada kalan sekonder enfeksiyon 
gelişen bir diğer hasta için İP 9-12 gün iken, Güney 
Kore’de ortaya çıkan salgında ise medyan İP 6,3 gün-
dür (%95 Güven Aralığı 12,1 gün) (46).

Hastalık yalnızca üst solunum yolu belirtileri ile sey-
reden hafif hastalıktan, öksürük ve ateş ile başlayıp, 
solunum yetmezliğine ilerleyen geniş bir yelpaze 
gösterir (1,21,47). Hastaneye başvuran ve bildirimi ya-
pılan erişkin olgularda en belirgin belirti ve bulgular 
ağır pnömoni ve akut respiratuvar distres sendromu 
(ARDS), bazı hastalarda da böbrek fonksiyon bozuk-
luğudur (5,34,35,48-51). Hastaların birçoğunda mekanik 
ventilasyon, bazılarında “ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu” gereksinimi ortaya çıkmıştır. Hasta-
larda ayrıca gastrointestinal sistem belirtileri (iştah-
sızlık, bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal), perikardit 
ve dissemine intravasküler koagülasyon (DİK) de bil-
dirilmiştir (48-51). Klinik tablonun ağırlaştığı kritik 12 
hastanın 11’inde şok, 7’sinde akut böbrek hasarı ge-
lişmiştir. İmmünyetmezliği olan ve ateş, ishal ve ka-
rın ağrısı nedeniyle başvuran bir hastanın rutin olarak 
yapılan akciğer grafisinde pnömoni olduğu tesadüfen 
tespit edilmiştir. Üç olguda MERS-CoV pnömonisine 
eşlik eden nörolojik bulgular ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile intrakranyal olarak beyaz 
cevherde yerleşmiş lezyonlar rapor edilmiştir (52).

Birçok hastada MERS-CoV enfeksiyonu sonucu 
ağır klinik tablo görüldüğü halde, sekonder olgular 
arasında asemptomatik veya hastaneye yatış gerek-
tirmeyen hafif olgular da bildirilmiştir (36,53,54). Klinik 
verilerin değerlendirildiği istatistiksel bir çalışma ile 
hasta grupları arasında enfeksiyon şiddeti bakımın-
dan bariz farklılıklar olduğu saptanmış, semptomatik 
hastalık 20 yaş altında %11 iken, 70 yaş ve üzerinde 
%88 bulunmuştur (55). Yaş ilerledikçe enfeksiyonun 
semptomlarla seyretme olasılığı ve vaka ölüm hızı 
artmaktadır (47,55). Salgın sürveyansı sırasında başlan-
gıçta asemptomatik olan hastaların %36’sının hafif 
belirtilerle enfeksiyonu geçirdiği belirlenmiştir (54).

Bir klinik kohortta hastaneye yatış gereken hastaların yaş 
ortalaması 56 bulunmuş, hastalar arasında erkek cinsiye-
tin fazla olduğu (3,3 kat) saptanmıştır (50). Komorbidite-
ler ağır hastalık ve mortalite ile bağıntılıdır (11,31,35,50,51,56). 
Ağır hastaların %96’sında en az bir komorbidite saptan-
mıştır (11). Bunlar sıklık sırasıyla DM (%68), kronik böb-

rek hastalığı (%49), hipertansiyon (%34), kronik kalp 
hastalığı (%28), kronik akciğer hastalığı (%26), sigara 
kullanımı (%23) ve obezitedir (%17). 

Gebelik sırasında geçirilen MERS-CoV enfeksiyo-
nunda yoğun bakım gereksinimi gerektiren ağır has-
talık sıktır, maternal morbidite ve mortalite yüksektir 
(57-60). MERS-CoV enfeksiyonu geçiren gebelerin ölü 
doğum yaptığı da bildirilmiştir (59,60).

Hastaneye yatırılan olgularda anormal laboratuvar 
bulguları sıktır (48,50,51). Hematolojik tetkiklerde löko-
peni (%14), lenfopeni (%34), lenfositoz (%11), trom-
bositopeni (%36) görülebilir (49,50). Serumda alanin 
transaminaz, aspartat transaminaz, laktik dehidroge-
naz ve kreatin kinaz enzim yükseklikleri yüksekliği 
görülebilir. Böbrek yetmezliği gelişen hastalarda kre-
atinin ve kan üre azotu da yükselir (5,34,48,51). DİK ve 
hemoliz de görülebilir (49).

Radyolojik görüntüleme kesinlikle yapılmalıdır. 
Bir çalışmada direkt akciğer grafisi ile hastaların 
tamamında hafif ya da şiddetli patolojik bulgu tes-
pit edilmiştir (50). Tek taraflı veya çift taraflı olarak, 
bronkovasküler gölgelerde belirginleşme, yama tar-
zı infiltrasyonlar, interstisyel değişiklikler, nodüler, 
retiküler veya retikülonodüler opasiteler, hava bron-
kogramları, plevral effüzyon, akciğerin bir segmenti 
veya bir lobunda tamamen opak görününüm, perife-
rik buzlu cam görünümü olabilir (47,50,61). Akciğerlerin 
bilgisayarlı tomografi (BT) ile incelenmesi ile kon-
solidasyona nazaran, daha çok bilateral, periferal ve 
bazal yerleşimli hava bronkogramları ve yoğun buzlu 
cam görünümü saptanmıştır (62).

Tanı

MERS-CoV enfeksiyonu olabileceğinden şüpheleni-
len ve epidemiyolojik olarak bildirim yapılması ge-
reken her hastaya, tanı kriterleri gözden geçirilerek 
tanıyı doğrulayacak laboratuvar testleri yapılmalıdır 
(43,44,63). Tanı için kullanılabilecek başlıca yöntemler 
seroloji, rRT-PCR ve rutin dışında, araştırmalarda 
tercih edilen virüs izolasyonudur.

Tanının kesinleştirilmesi için öncelikle önerilen test, 
solunum yolları örneklerinde uygulanabilen rRT-
PCR’dır. Doğrulama için ya en az iki farklı gen böl-
gesine ait pozitif rRT-PCR sonucu veya bir bölgeye 
ait rRT-PCR pozitifliği ile diğer bölgeye ait sekans 
analizi ile virüs varlığının kanıtlanması gerekir (63-
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66). Doğrulama için hastadan alt solunum yolu ve üst 
solunum yolu örnekleri ile serum alınmalıdır (63,65,66). 
rRT-PCR için öncelikle alt solunum yolu örnekleri 
tercih edilmelidir, eğer alt solunum yolu örneği elde 
edilemiyorsa üst solunum yolu örnekleri alınır. Bü-
tün ağır olgulardan, alt solunum yolu örneği olarak 
balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj 
örneği alınmalıdır; olabiliyorsa hafif olgular için de 
yararlıdır. Üst solunum yolu örnekleri ya kombine 
nazofaringeal veya orofaringeal eküvyonlarla veya 
2-3 mL nazofaringeal aspirat şeklinde alınmalıdır. Alt 
solunum yolları belirtisi olmayan hastalar için üst so-
lunum yolu örnekleri alınması önem taşır.

Laboratuvarlarda kullanımda olan üç çeşit rRT-PCR 
testi vardır. Çok hassas bir tarama testi olarak E ge-
ninin 5’ ucuna doğru (upstream, upE) RNA’yı tespit 
eden bir test ile, “Open Reading Frame” 1a (ORF1a) 
ve 1b’yi (ORF1b) saptamaya yarayan bir test kullanıl-
maktadır. ORF1a testi ile upE testi eşit duyarlılıktadır. 
Bu testler MERS-CoV için özgüldür ve diğer CoV ile 
çapraz reaktivite göstermez (64). ORF1b daha az duyar-
lılığa sahip olsa da, doğrulamak açısından kullanışlıdır. 
Bunlarla beraber, doğrulama için RNA bağımlı RNA 
polimeraz (RdRp) ile N gen dizilimini saptamaya yö-
nelik doğrulama testi de kullanılabilmektedir. 

Serum örneği antikor tespit etmek üzere alınır. Serum 
miktarı en az 0,2 mL, ilki hastalık başladıktan 10-12 
gün sonra, ikincisi en az 14 gün sonra olacak şekilde 
iki örnek alınmalıdır. İmmünofloresan yöntemi, protein 
“microarray” ve “enzyme linked immunosorbent assay” 
(ELISA) yöntemleri kullanılarak çeşitli serolojik testler 
geliştirilmiştir (64-66). Tek bir testin pozitif çıkması, olası 
olgu için değer taşır, ancak MERS-CoV enfeksiyonunun 
doğrulanması için daha ileri testler gereklidir (36,63,65). 

Tedavi

Diğer bütün CoV’da olduğu gibi, MERS-CoV en-
feksiyonunun tedavisinde önerilen bir antiviral ajan 
yoktur ve destekleyici tedavi esastır. Tedavi gerekti-
ren klinik olarak durumlar için kanıta dayalı olarak 
hazırlanan bir kaynak mevcuttur (67). DSÖ solunum 
yolu enfeksiyonu olan hastalarda şiddetli akut solu-
num sendromu (“Severe Acute Respiratory Syndro-
me”, SARI) gelişme olasılığının farkında olmak ve 
hastayı bu yönden değerlendirmek için hekimlere yö-
nelik kılavuz hazırlamıştır (68). Bu kılavuz hem SARI 
olgusunun tanınması, hem hastanın tedavisinin zama-
nında düzenlenebilmesi hem de MERS-CoV enfeksi-

yonunun tanınması ve yeni olguların önlenmesi için 
gerekli stratejik bilgileri kapsamaktadır. 

MERS-CoV hücre kültürlerinde tip I interferonlar (IFNα 
ve özellikle de IFNβ) tarafından inhibe edilirler (1,69). 
Rhesus makaklarında MERS-CoV inokülasyonundan 
sonraki 8 saat içinde IFNα2b ve ribavirin kombine edile-
rek verildiğinde, akciğerlerde hasar ve replike olan virüs 
miktarında azalma saptanmıştır (70). Bu kombinasyonun 
ağır MERS-CoV enfeksiyonu olan hastalara verildiği 
retrospektif bir gözlemsel çalışma umut edildiği kadar 
başarılı bulunmamıştır. Bu çalışmada, yalnızca destek 
tedavi verilen kontrol grubuna göre, tedavi verilen hasta 
grubunda 14. günde yaşamda kalma oranı, anlamlı ola-
rak daha yüksek (%70’e karşı %29) olduğu halde, 28. 
gündeki hayatta kalma oranı istatistiksel olarak anlam-
lı değildir (%30’a karşı %17) (71). Diğer bir retrospek-
tif çalışmada ribavirinle birlikte IFNα2a, IFNα2b veya 
IFNβ1a verilen üç hasta grubunda mortalite açısından 
farklılık saptanmamıştır (72). MERS-CoV’a özgül peptid 
füzyon inhibitörleri, HIV enfeksiyonunda enfuvirtidin 
etki mekanizmasına benzer şekilde, hücre kültürlerinde 
virüs replikasyonunu azaltması nedeniyle, tedavi için 
umut vermektedir (73). Bunlardan başka, siklosporin A, 
mikofenolik asit, klorokin, klorpromazin, loperamid ve 
lopinavirin hücre kültürlerinde viral replikasyonu önle-
diği gösterilmiştir, ancak bu ajanların klinik yararı olup 
olmayacağı halen açık değildir (47).

MERS-CoV enfeksiyonu geçirerek iyileşen hastalar-
dan elde edilen nötralizan monoklonal antikorların 
yararlı olabileceği düşünülmektedir (67).

Kortikosteroidler imünopatolojik konak yanıtını ha-
fifletmek amacıyla bazı çalışmalarda kullanılmıştır, 
ancak mortalite açısından yararı gösterilememiştir 
(51,72). 2002-2003 yıllarındaki SARS epidemisinde ste-
roid kullanımının zararı ortaya çıktığından, kullanıl-
maması konusunda öneri vardır. 

Korunma

DSÖ ve CDC, MERS-CoV geçişini önlemeye ve en-
feksiyondan korunmaya yönelik önlemleri gözden 
geçirerek, kanıta dayalı öneriler hazırlamıştır (74,75). 
DSÖ akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle baş-
vuran her hasta için temas ve damlacık önlemlerine 
sıkı bir şekilde uyulması gerektiğine dikkat çekmek-
tedir (76,77). Hasta odasına girerken tek kullanımlık ön-
lük ve eldiven giyilmeli, hastanın 1m yakınına yakla-
şılacak ise cerrahi maske takılmalı ve bu malzemeler 
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odadan çıkarken güvenli bir şekilde atık kutusuna 
atılmalıdır. MERS-CoV enfeksiyonu şüphesi olan 
veya tanısı doğrulanmış hastalar için DSÖ temas ve 
damlacık önlemlerini tavsiye ederken, CDC bunlarla 
birlikte solunum yolu önlemlerinin de uygulanmasını 
önermektedir (74-76). Diğer yandan, DSÖ, hasta eğer 
MERS-CoV enfeksiyonu şüphesi olan veya doğrulan-
mış bir olgu ise, yaklaşırken göz için koruyucu bari-
yer kullanılmasını, ayrıca solunum yolları salgılarının 
aerosolize olacağı bir işlem söz konusu ise solunum 
yolu önlemlerinin de alınması gerektiğini önermiştir 
(77). MERS-CoV enfeksiyonu şüphesiyle tetkik edilir-
ken, yatması gerekmeyen hastalar bilgilendirilerek ve 
iletişim sağlanacak şekilde evde izole edilebilirler. 

MERS-CoV enfeksiyonu olan develer rinit veya diğer 
belirtileri gösterebilir, süt dahil her tür salgı ve dışkı 
ile virüsü yayarlar (1,47). Bu nedenle sütün kaynatılma-
lı veya pastörize edilmelidir. Develerle temas eden 
kişilerin temastan sonra el yıkama, göze, burun ve 
ağza temastan kaçınma gibi kişisel hijyen kurallarına 
uyması, hayvanda hastalık belirtisi var ise eldiven ve 
önlük giyerek temas etmesi gerekir. 

Hac ve Umre her yıl 184 farklı ülkeden gelen 10 mil-
yondan fazla Müslüman’ın dini amaçlarla bir araya 
toplanmasına vesile olduğu için, birçok enfeksiyo-
nun yanı sıra MERS-CoV enfeksiyonunun yayılması 
açısından önem kazanmıştır. DSÖ seyahat güvenliği 
açısından öneriler yayınlamıştır (79). Suudi Arabistan 
Sağlık Bakanlığı da yayınladığı bir bildiride, belirti-
len özellikleri taşımayan hacıların Suudi Arabistan’a 
yapacakları seyahati ertelemelerini istemiştir (80). Su-
udi Arabistan’a seyahat etmemesi istenen bireyler şu 
şekilde belirtilmektedir: Yaşlı bireyler; kronik hasta-
lığı olanlar (kalp hastalığı, böbrek hastalığı, solunum 
yolu hastalığı, nörolojik hastalık, DM); doğumsal 
veya edinilmiş immün yetmezliği olanlar; malign 
hastalığı bulunanlar, herhangi bir hastalığın son evre-
sinde olanlar, gebe kadınlar; çocuklar. 

Korunmada, aşı üretmeye yönelik hayvan çalışma-
larında, MERS-CoV’un tüm S ve S1 protein fraksi-
yonuna ve genomunun cDNA klonuna karşı antikor 
oluşturulabilmesi umut vermiştir, ancak antikorla-
rın etkisinin kısa süreli olacağı tahmin edilmektedir 
(47,67). Halen insanlarda kullanımı için lisans almış bir 
MERS-CoV aşısı yoktur (1,47,67). Develerde yapılan 
aşılama salgılarda bulunan virüs ve viral DNA mik-
tarını azaltmıştır. Monoklonal antikorların korunma 
amacıyla kullanılabileceği düşünülmektedir (47,67).
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