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Yeni Koronavirts 2019

Novel (New) Coronavirus 2019
(2019-nCoV)



Yeni Koronaviris 2019 (nCoV-2019)

Koronavirisler
« Koronaviridae ailesinden
« Zarfh tek zincirli RNA virisleri
« Yiizeylerinde gubuksu uzantilar: var
« Latince corona tag¢
coronavirus taclh virts

« (+) RNA virusi
«  RNA'ya bagimli RNA polimeraz

enzimini kodlar




Yeni Koronavirts 2019

Koronavirisler
Siniflandirma karmasik, sirekli giincellenmekte

The International Committee on Taxonomy of
Viruses (ICTV):

Koronavirisler dort cinse ayrilir.
« Alfa-coronavirus: Yarasa, domuz, insan
* Beta-coronavirus: Kemirgenler, yarasa, insan
« Gama-coronavirus. Kus ve deniz memelileri
« Delta-coravirus: Biilbdil, ispinoz ve ardig kusu

2019-nCoV beta-coronavirus

(2019-nCoV)




Yeni Koronaviris 2019 (2019-nCoV)

Koronavirisler

* Birgok hayvanda insandaki gibi solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur.
« Yarasalar koronavirislerin rezervuaridir
- Insan koronaviriisleri yarasa viriislerinden evrimlesmigtir

- Genomunun diger virislere gore buyik olmasi

- Ara konak hayvanlardan insanlara -tirler arasi ¢apraz- gegis

- Farkh tir virislerinde, nokta mutasyonlarin birikmesi

gibi nedenlerle zaman iginde hayvan-hayvanya da hayvan-insan arasi
bulasimlarda degisime ugrayip onceden olmayan yeni bir tip ortaya ¢ikabilir.



Yeni Koronaviris 2019 (2019-nCoV)

Insanlarda Koronavirus'un neden oldugu hastalik aginimi
 basit soguk alginhgindan

e ciddi akut solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar
degiskenlik gosterebilmektedir.

- Insanve hayvanlarda gesitli derecelerde solunum yolu, sindirim yolu, karaciger,
bébrek ve sinir dizgesi tutulumlariyla seyreden klinik durumlara neden olabilir.



Yeni Koronaviris 2019 (2019-nCoV)

Alt1 koronaviris tiriunin insanlarda hastaliga neden oldugu bilinmektedir.
Dort virds - 229E, OC43, NL63 ve HKU1 - yaygindir ve tipik olarak bagisiklik sistemi
yetkin bireylerde yaygin soguk alginligi semptomlarina neden olur.
Diger iki tir zoonotiktir ve dlimcdl hastaliklara neden olabilmektedir.
- Siddetli akut solunum sendromu koronavirisii (SARS-CoV)ve
- Orta Dogu solunum sendromu koronavirisi (MERS-CoV)
SARS-CoV, 2002 ve 2003 yillarinda ¢in'in Guangdong Eyaletindeki SARS
MERS-CoV, 2012 yilinda Orta Dogu'da MERS salgininin etkenidir.



Yeni Koronaviris 2019 (2019-nCoV)

« MERS-CoV'nin ortaya gikisindan yaklasik 8 yil sonra,

« 31 Aralik 2019 - 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda

* Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde

* deniz urinleri ve gok tirde canli hayvanin satildigi pazarda
* 44 kiside hemen ayni zamanda pnémoni gelismesiyle

« yeni bir virisle salgin olasiligi

« Cin'deki ulusal yeftkililer tarafindan

» 3 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitiine bildirilmistir.



Yeni Koronavirids 2019 (2019-nCoV)

Hastalardan alinan solunum yolu 6rneklerinin
Sanger Illumina ve Nanopore dizileme birlikteligi incelenmesiyle
virisiin onceki SARS-CoV ile %73 oraninda benzer oldugu anlasildi

7 Ocak 2020'de Cin'de yeni cins koronavirislerin (2019-nCoV) ilk fam genomu
belirlendi.

Bu yeni virise, Novel Coronavirus (2019-nCoV) adi verildi.
Ug farkli susu tanimlanan 2019-nCoV'nin yaptigi hastaliga
yeni coronaviris enfekte pnémonisi (NCIP) adi verildi.



Yeni Koronaviriis 2019 (2019-nCoV)

Baslangigta sadece Cin'de (Wuhan, Guangdong, Pekin, Sangay) gorilen virus, Cin iginde
hizla diger sehirlere yayilirken,

13 Ocak'tailk seyahate bagl (imported) olgu Tayland'da iki hastada saptanmigtir.
Japonya (15 Ocak), Giiney Kore (20 Ocak) ve Amerika Birlesik Devletleri'nden (21
Ocak) birer olgu bildirilmigtir.

21 Ocak tarihinde dogrulanmis olgu sayisi 282 iken, 22 Ocakta 314, 23 Ocakta 581,
24 Ocakta 846, 28 Ocakta4593'e yiikselmistir. 4593 olgunun, 4537'si Cin'den
bildirilmis. €in diginda viris 14 tlkeye (Hong Kong, Makao, Tayvan, Avustralya,
Kambogya, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Singapur,
Tayland, Kore Cumhuriyeti, Amerika Birlesik Devletleri, Vietnam) seyahat eden
kisiler araciligi ile giris yapmistir.

Dogrulanmis olgularin sadece %15'inin salginin basladigi yer olarak tahmin edilen canli
hayvan pazari ile temaslari oldugu 6grenilmis. Bu durumda diger olgulardaki bulaglarin
insandan-insana oldugu distndirmustdr.



SITUATION IN NUMBERS

Globally
4593 confirmed

China

4537 confirmed

6973 suspected
976 severe
106 deaths

Outside of China

56 confirmed
14 countries

% World Health

¥ Organization EarL HERE [ CorLHEne




Yeni Koronaviriis 2019 (2019-nCoV)

« Olim hizi SARS salgininda %11
* MERS-CoV'da 7%-35-50 arasinda iken

« Suan igin eldeki verilerle 2019-nCoV virusunin 6lim hizina iliskin yorum
yapilamamaktadir.

- Ilk izlemlerde belirtisiz olgularin da olmasi nedeniyle,
« Enfeksiyonun hafif seyirli olabilecegi diisiinilmekte



Yeni Koronaviriis 2019 (2019-nCoV)

 Ortalama kulugka siiresi ile ilgili sinirh bilgi var
* SARS-CoV ve MERS-CoV epidemiyoloji bilgisine gére
2-14 gun kulugka siiresi olabilecegi disunilmekte

« Suan igin bulagtiricilik siresi, inkibasyon siresi ve virisin dis ortama dayanma
siiresi net olarak bilinmemektedir.



Clinical feat
coronaviru:
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Belirtiler

ce\soo

* Dogrulanmis 2019-nCoV enfeksiyonu olan hastalarda, asagidaki belirtiler gérildigi
gibi :
* ates
6ksirik
dispne
miyalji ve yorgunluk

daha az olarak balgam, bas agrisi, hemoptizi, ishal.

* Daha ciddi vakalarda, Fnb’moni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi
ve hatta 6lim gelisebilir.



Tamm Saglik Bakanligi)
Olasi Vaka:

* 1. Durum

* Klinigin baska bir etiyoloji ile agiklanamadigr Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu
(SART) (ates, oksirik ve hastaneye yatis gerekliligi) varlig

VE

* Asagidakilerden en az bir tanesinin varhg;

a. Semptom baglangicindan onceki son 14 giin iginde Cin Halk Cumhuriyeti'ne
seyahat oykisd,

b. Ikamet yeri veya seyahat ge¢misi dikkate alinmaksizin, 2019-nCoV enfeksiyonu
hastalarinin tedavi edildigi birimlerde gorev yapan saglik personeh




Olasi Vaka

2. Durum
 Herhangi bir siddette akut solunum yolu hastaligi olan

VE

« Semptomlarin baslamasindan dnceki son 14 giin iginde asagidaki maruziyetlerden
herhangi birine sahip olan Kisi:
a. Dogrulanmis 2019-nCoV enfeksiyonu vakasi ile yakin femas; veya

b. Hastane iligkili 2019-nCoV enfeksiyonu bildirilen bir tilkede saglik tesisinde
bulunmak; veya

c. Cin Halk Cumhuriyeti‘'nde bulunmus olmak



Kesin Vaka

* Olasi vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar yontemleriyle 2019-nCoV saptanan
olgular.



Ornekleme

« 2019-nCoV enfeksiyonunu tespit etme olasiligini artirmak igin,
- Alt solunum,
- Ust solunum,
- Serum ornekleri
- Ek 6rnek tirleri (6rn. Diski, idrar) toplanabilir ve saklanabilir.

« Semptomlarin baslama zamanindan bagimsiz olarak, bir 2019-nCoV enfeksiyonu
belirlendikten sonra érnekler mimkin olan en kisa siirede toplanmalidir.



Ornekleme

Semptomatik vakalardan ahinabilecek numune tiirleri

Laboratuvar

Teste Kadar

Numune Tiiri Alinacag: Materyal Transperto Sal i Yorum
Viral yikii
artirmak i¢in
Nazofaringeal ve Viral Transport Besiyeri 4 °C <5 giin: 4 °C nazofaringeal ve
orofaringeal siiriintii (VTM) =5 giin: -70 °C | orofaringeal
siiriintitler aym
tiipe konmahdir
, <48 saat: 4 °C Patojen dilue
Bronkoalveolar lavaj m Sajunr by Soye 4°C =48 saat: —70 ;:E‘;:il:f yfzttli
C numunedir
Endotrakeal aspirat, : <48 saat: 4 °C
nazofaringeal aspirat m sz knp veya || 45¢ >48 saat: —70
veya nazal yikama i
Materyalin alt
<48 saat: 4°C | solunum
Balgam Steril sizdirmaz kap 4°C =48 saat: —70 yolundan
& alindigina emin
olunmalidir
. 2
Biyopsi veya otopsi Steril sizdirmaz kap 4 °C %i i:::: _rl_mC
materyali (FTS igeren) °C :
Serum (akut ve akut :
: Cift numune:
alnan konvelasan Serum tiipa (3-5 ml) 4°C <s gun: 4°C | R hestalgn
olmak iizere 2 P >5 giin: -70 °C | ! :

numune)

* konvalesan: 2- 3
hafta sonra




Bulas

Suana kadar hastaligin bulasma yolunun damlacik yoluyla oldugu bildirilmistir. Enfekte
kisilerin;

- Oksiirmesi,

- Hapsirmasi,

- Konugmasi veya

- Eller araciligi ile alinip burun veya agiza temas edilmesiyle bulasir.

Hasta kisi ile 1 metre ¢apindaki alanda bulunmak temas kabul edilmektedir.

Diger zarfli viruslerin aksine gastrointestinal sistem kosullarina dayaniklidir ve fekal-
oral yolla da bulasabilir.

Yeni bulanan koronavirusun hangi oranda insandan insana bulastigr hentiz
bilinmemektedir.



Bulas

« Kesin veya olasi 2019-nCoV enfeksiyonu olan bir kisi ile korunma énlemleri alinmadan

e .o ce\seeo)

yakin temas etmis olan kigiler II Saglik Midirligi'nce, korunmasiz son temaslarindan
sonraki 14 giin boyunca izlenmeli;

« ates, 6ksurik, solunum sikintisi, titreme, vicut agrilari, bogaz agrisi, bas agrisi,
ishal, mide bulantisi/kusma ve burun akintisi gibi semptomlar:

« telefonla giinliik olarak takip edilmelidir.

» 2019-nCoV kesin tanisi konan vakalar ile ayni ugakta seyahat etmis olan yolculardan

iki on, iki arka, iki yan koltuktakiyolcular femastan iki hafta sonrasina kadar takip
edilmelidir.



Bulas

* Olasi/kesin 2019-nCoV vakalari ile 1 metreden daha yakin temas edecek personel igin
gerekli kigisel koruyucu malzeme olarak;

1. Eldiven

2. Onliik (steril olmayan, tercihen sivi gegirimsiz ve uzun kollu)

3. Tibbi maske

4. N95 maske (aspirasyon, bronkoalveoler lavaj, entubasyon, solunum yolu

numunesi alinmasi)

5. Yz koruyucu
6. Gozliuk

7. Sivi sabun

8.

Alkol bazli el dezenfektani



Tedavi

« 2019 nCoV igin spesifik bir antiviral tedavi olmamasi, ﬁa‘rogenezinin tam olarak
bilinmemesi nedeni ile uygulanan tedavi destekleyici, ikincil enfeksiyonlar: ve
komplikasyonlari anlemeye yoneliktir. Tedavide;

* Solunum sikintisi, hipoksemi ve sok hastalarina ek oksijen tedavisi onerilmektedir.

« Sok bulgusu olmadiginda SART hastalarinda konservatif sivi tedavisi
énerilmektedir.

« SARI'ye neden olabilecek olasi patojenlere yonelik ampirik antimikrobiyaller
onerilmektedir. Sepsisli hastalara hasta degerlendirmesinden sonraki ilk bir saat
icinde antimikrobiyallerin verilmesi saglanmalidir.



Tedavi

* Tedavide;

* Baska bir nedenle endike olmadigi siirece viral pnomoninin veya ARDS 'nin tedavisi
icin rutin olarak sistemik kortikosteroid verilmemelidir. Clnki gozlemsel
¢alismalar SARS hastalarinda uyqulanan kortikosteroidlerin sagkalim yarar
saglamadigr ancak olasi zararlarin olabilecegi (avaskiler nekroz, psikoz, diyabet
ve gecikmis viral klirens) rapor edilmistir.

« SART hastalari hizli ilerleyen solunum yetmezligi ve sepsis agisindan yakindan
izlenmeli ve gerekli durumlarda destekleyici tedavi uygulanmalidir.

« Kritik hastalarin yénetiminde eglik eden hastaliklar yoninden yakindan takibi gok
onemlidir.

* Bugiin igin koronavirislere yonelik gelistirilmis bir asi bulunmamaktadir.




Tedavi THE LANCET

« SARS-CoV hastalarinda lopinavir ve ritonavir kombinasyonun gnemli klinik fayda
sagladigi gordlen yayinlar yapilmig(olumsuz az sonug).

« MERS-CoV ve SARS-CoV enfeksiyonlarini tedavi etmek igin remdesivir'in de(genis
spektrumlu bir antiviral nikleotid 6n ilaci) etkinligini gosteren yayinlar olmustur.

« 2019-nCoV yeni ortaya gikan bir viris oldugundan, bu viristen kaynaklanan hastalik
igin etkili bir tedavi gelistirilmemistir.

« 2019-nCoV enfeksiyonu ile yatan hastalarda lopinavir ve ritonavirin kombine
kullaniminin etkinligini ve guvenligini degerlendirmek igin hizla randomize kontrolli bir
calisma baslatiimistir.
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