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OZET

Solunum viriisleri, diinya genelinde insanlarda baslica hastalik nedenidir. Cok sayida cegitli viriis ai-
leleri, solunum yolunda hastaliga neden olabilir ve genellikle destekleyici bakim disinda ¢ok az tedavi
secenegi mevcuttur. Viral etkenlere bagh solunum yolu enfeksiyonlari asemptomatikten yasam tehdit
eden akut hastaliga kadar degisebilen klinik tablolara neden olabilir. Bu nedenle solunum viriisleri kii-
¢iik cocuklar, yashlar ve immiin sistemi zayif kisiler icin ciddi saghk tehdidi olusturabilir. Damlaciklar
ve aerosoller yoluyla havadan bulagsma, bu viriislerin bazilarimn insanlar arasinda hizl bir sekilde
yayilmasina neden olarak kontrol edilmesi zor salginlara neden olur. Bu yazi, solunum viriisleri hak-

kindaki mevcut bilgilerin bir ézetidir.

Solunum yolu viral enfeksiyonlari, ¢cok sayida farklh
viriis tirinin neden oldugu kiresel bir saglik so-
runudur. Bu viral enfeksiyonlardan kaynaklanan
solunum yolu hastaliklari, gelismekte olan tlke-
lerde baglica 6lim nedenlerindendir (1). Dunya
genelinde morbidite ve mortalite iizerinde énemli
etkiye sahiptirler. Dunyada tum yas gruplarinda
en stk gorillen hastaliktir. Hastalik ¢ogunlukla st
solunum yollarinda gériiliir ve genellikle kendi ken-
dini siirlar, ancak kugiik bir yiizdede bronsiyolit
ve pnémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarina
(ASYE) ilerleyebilir (2). Bu nedenle kiiciik cocuklar-
da, yaglilarda ve bagigiklik sistemi zayiflamusg kigiler-
de ciddi saglik tehdidi olugturabilirler. Tiim kitalar-
da endemik veya epidemik ajanlar olarak en yaygin
sekilde dolasan solunum virisleri; influenza virisi,
respiratuar sinsitiyal viriis, parainfluenza viriisleri,
metapnoémoviris, rinoviris, koronavirisler, adeno-
virtsler ve bokaviriislerdir.

Ulkemizde 2019-2020 influenza sezonunda birinci
basamak saglk kurumlarina grip benzeri hastalik
nedeni ile bagvuran bireylerin %33.8'inde influenza
virtisti tespit edilmistir. 1044 influenza viriisiinin
%48.8'ini influenza B, %46.7’sini influenza A (H1N1)
viriisii, %2.9unu birden fazla influenza virisi,
%1.6’si1 influenza A (H3N2) virtisit olugturmak-
tadir. Agir akut solunum yolu enfeksiyonu (SARI)
nedeniyle hastaneye yatan hastalarin %27.5'inde
influenza viriisii tespit edilmigtir. Dértyiizaltmigbes
influenza virtistiniin %70.3’tinii influenza A (HIN1),
%23.2’sini influenza B, %5.6’sin1 influenza A ve B ko-
infeksiyonu olusturmaktadir. Sezon geneli dikkate
alindiginda iilkemizde dolagimdaki baskin virasler
acisindan bolgeler arasinda farkliliklar mevcuttur.
SARI 6rneklerinde diger solunum viriisleri arasinda
en sik saptanan virasler; rinoviriis %30.2, RSV %23,
koronaviriisler (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63 ve HKU1- CoV) %9.1dir (3).
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Solunum yolu virtsleri genellikle ti¢ farkli bulagma
yolu ile yayilir; temas (dogrudan veya dolayl), damla-
cik ve aerosol iletimi. Temas ile bulag, enfekte bir kisi-
den duyarh kisiye dogrudan viriis aktarimi (6rnegin;
kontamine eller yoluyla) veya ara nesneler (fomitler)
aracihifiyla dolayh olarak viriis aktarimidir. Virasiin
hava yoluyla bulagmas: damlaciklar veya aerosoller
yoluyla gerceklegebilir. Biiyitk damlaciklar ve kiigik
aerosoller arasinda yaygin olarak sinir kabul edilen
boyut 5 pm'dir, ancak bu ¢aligmalar arasinda farkli-
lik gostermektedir ve bu fark 12 um'’ye kadar degisir.
Oksiirme, hapsirma veya konugma sirasinda olusan
damlaciklar havada asili kalmaz, yakin temashlarin
mukozasina veya cevresel yiizeylere yerlesmeden
énce 1 m'den daha kisa alanda hareket eder. Aerosol-
ler yavas ¢okme hizina sahiptir, bu nedenle havada
daha uzun siire asih kalirlar ve daha fazla hareket
edebilirler (4,5). Boylece uzun mesafede yayilim gos-
terebilirler.

Bu tu¢ yolun her birinden iletim, cevresel faktérler
(6rnegin; nem ve sicaklhik), insanlarin kalabaliklag-
masi gibi bir¢ok degiskene ve ayni zamanda solunum
yolu boyunca reseptoér dagilimi gibi konaga ait fak-
torlere baghdir. Bireyler arasinda viriis atiimindaki
farkliliklar, 6zellikle siiper yayicilar séz konusu oldu-
gunda bulagicilik oranina katkida bulunabilir (6).

INFLUENZA VIRUSLERI

Influenza virisleri, negatif polariteli, tek sarmalls,
parcali RNA genomuna sahip Orthomyxoviridae viriis
ailesi i¢erisinde yer alir (7). Dért tip influenza viriisit
bulunmaktadir: A-D. Mevsimsel grip ¢ogunlukla inf-
luenza A ve B ile iligkilidir (influenza C’de insanlarda
enfeksiyona neden olur, ancak daha az giddetlidir)
(8). Insanlarda influenza A virisleri kuslardan ve
domuzlardan kaynaklanir. Insanlarda ilk kez enfek-
siyon olusturmasi ve insanlara adapte olmalarindan
sonra, 1918 “Ispanyol gribi” ve 2009 “Domuz gribi”
gibi kiiresel salginlara neden oldu. Sonrasinda insan-
larda mevsimsel grip viriisleri olarak dolagimlarina
devam ettiler.

Influenza A viriisleri, ytizeylerinde bulunan hemag-
lutinin (HA) ve néraminidaz (NA) glikoproteinlerine
gore alt tiplere ayrilmigtir. 18 farkhi hemaglutinin alt
tipi ve 11 farkh néraminidaz alt tipi vardir (sirasty-
la HI'den H18% ve N1'den N11%) (9). Cogu yabani
kanatlilarda bulunur ancak insanlarda yaygin olarak
dolasan yalmzca ii¢ kombinasyon vardir: A/HIN1, A/
H2N2 ve A/H3N2. Bunlardan A/HIN1 ve A/H3N2
alt tipleri mevsimsel grip viriisii salginlarina neden
olmaktadir (8).

Influenza B viriislerinin bilinen bir hayvan rezervu-
ar1 yoktur ve insanlarda ilk kez izole edildikleri 1940
yilindan beri dolagmaktadir, ancak muhtemelen ¢cok
daha uzun bir siiredir dolagmaktayd. Influenza B vi-
rusleri, 1970’lerde birbirinden ayrilan iki ana soydan
(B/Victoria ve B/Yamagata) olusur (8,10).

Influenza C viriisii daha seyrek tespit edilir ve genel-
likle hafif enfeksiyonlara neden olur, bu nedenle halk
saghig1 acisindan 6nemi yoktur. Influenza D virisleri
esas olarak sigirlari etkiler ve insanlara bulastig: veya
hastaliga neden oldugu bilinmemektedir (11).

Influenza virtslerinin yiiksek genomik degiskenli-
gi sayesinde viral proteinlerde kiicitk degisiklikler
(antijenik drift) meydana gelir. Viral polimerazin
proof-reading aktivitesinin olmamasi nedeniyle HA
ve NA proteinlerinin antijenik epitoplarinda amino-
asit degigimlerine neden olabilecek viral RNA nokta
mutasyonlar1 olugur. Béylece, influenza viriisleri
konak¢inin bagisiklik sisteminin olusturdugu anti-
korlar tarafindan taninmasini ve nétralizasyonunu
olumsuz etkiler. Bu nedenle, bagisikliktan kacan vi-
ris varyantlarinin olusmasina yol agabilir. Antijenik
drift, agilama ya da enfeksiyon sonras: gelisen anti-
korlar ve antijen arasindaki bag: zayiflatarak, influ-
enza salginlarina neden olabilir. Antijenik shift, yeni
bir influenza alt tipi ile sonuglanan en az iki influen-
za alt tipi arasinda genetik yeniden simflandirmadan
kaynaklanir. Bunun sonucunda immiin sistem tara-
findan taninmayan ve nifusun ¢ogunlugunu enfekte
edebilen yeni bir viris olusturarak, yitksek enfeksi-
yon oranlarina ve pandemik yayilimlara neden olabi-
lir (12). Her iki mekanizma, nokta mutasyonlar1 ve
yeniden simflandirma, influenza tedavisinde kullani-
lan ilaglarinin etkinligini etkileyebilir (13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin giincel influenza ve-
rilerine gore kiiresel olarak, influenza aktivitesi yilin
bu zamaninda beklenenden daha digtik seviyelerde
kalmigtir. Bunun nedeni olarak 2019 yilinin sonlarin-
da Cin'de tespit edilmesinin ardindan tim dinyaya
yayilarak pandemi haline gelen SARS-CoV-2 salginin
etkileri ile artan hijyen ve fiziksel mesafe énlemleri,
influenza viriis bulaginin azaltilmasinda biyiik rol
oynadi. Giiney yarimkirenin ilman bélgelerinde,
grip mevsimi genel olarak diisiik veya taban cizgisi-
nin altinda kaldi. Ulkeler arasinda ¢ok az grip rapor
edilmigtir. Diinya ¢apinda, bildirilen ¢ok disik sa-
yidaki tespit i¢inde, mevsimsel influenza A (H3N2)
viriisleri, tespitlerin ¢ogunu olugturmaktadir (14).
Ulkemizde 2019-2020 grip sezonunda influenza A
(H3N?2) sporadik olarak saptanmustir (3).



Bulas ve Korunma

Bulagsma agisindan, mevsimsel grip okullar ve hu-
zurevleri dahil kalabalik alanlarda hizla bulagarak
kolayca yayilir. Enfekte bir kisi oksturdugunde veya
hapsirdiginda, viras iceren damlacaklar (bulasici
damlaciklar) havaya yayilir ve bir metre ¢evreye ka-
dar yayilabilir ve bu damlaciklar1 soluyan yakin cev-
redeki kigilere bulagabilir. Viriis, kontamine ellerle
de yayilabilir. Bulagmay: 6nlemek i¢in insanlar 6ksi-
rirken agiz ve burunlarini bir mendille kapatmal ve
dizenli olarak ellerini ytkamalidur.

Agilar, mevsimsel influenza virtsi enfeksiyonlarim
onlemek ve kontrol altina almak icin birincil aractur.
Asilamadan sonra bagigiklik zamanla azalir, bu neden-
le gripten korunmak i¢in yillik agilama 6nerilir. Etki-
sizlestirilmis influenza agilar1 olarak diinya ¢apinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. 1968 salginindan bag-
layarak, DSO, bir sonraki sezon icin hangi influenza
viriislerinin agiya dahil edilmesi gerektigine dair éne-
rilerde bulunmak i¢in uzmanlarla yillik olarak toplan-
t1 diizenlemektedir. {lk birka¢ sene, as1 icerisinde bir
influenza A (H3N2) viriisii ve bir influenza B viriisii
bulunmaktayd (15,16). Daha sonra uzun yillar boyun-
ca, dolagimda yer alan temsili ii¢ viriis tipini (influenza
A viriistiniin iki alt tipi ve bir influenza B viriisii) he-
defleyen trivalan agilar tavsiye edilmistir. 2013-2014
kuzey yarim kiire influenza sezonundan itibaren qu-
adrivalan ag1 gelisimine katki saglamak icin dérdiinca
bilegen olarak ikinci bir influenza B viriist eklenmigtir
ve influenza B viriisii enfeksiyonlarina karg: daha ge-
nis koruma saglamasi beklenmektedir (11).

Grip asis1 saghkh yetiskinler arasinda, dolagimda-
ki virtisler ve ag1 virtisleri tam olarak eglesmese bile
koruma saglar. Grip asis1 yaglilar arasinda hastalig
énlemede cesitli nedenlere bagh olarak daha az etkili
olabilir, ancak hastaligin siddetini, komplikasyon ve
6lim oranlarini azaltir. Agy, 6zellikle grip komplikas-
yonlar1 agisindan yiiksek risk altinda olan kisiler ve
yiiksek risk altindaki kisilerle yagsayan veya onlara ba-
kan kigiler i¢in énemlidir (11). Almanya'da, Standing
Committee on Vaccination (STIKO), 60 yas ve tizeri
tium kisilere ve belirli kigilere belirtilen durumlarda
ornegin altta yatan hastaliga bagh artmis riski olan
cocuklar, ergenler ve yetigkinler, tim hamilelere,
yiksek risk altindaki kisiler 6rnegin saglik persone-
li, halkla yogun bir gekilde ilgilenen kuruluslardaki
kigiler ve ayrica belirli risk altindaki kigilere bakim
vererek olasi enfeksiyon kaynag: olabilecek kisile-
re standart olarak sonbaharda yillik as1 yapilmasini
énermektedir (17).

Duman YM., Sertéz R.

DSO’ye gore asilama ve antiviral tedavinin yani sira
agagidaki gibi kisisel koruyucu énlemleri ierir:

+ Duzenli el yikama ve uygun sekilde kurulama,

« Oksiiriirken veya hapsirirken agzi ve burnu ort-
mek, mendil kullanmak ve bunlar1 dogru sekilde
atmak,

+ Kendini iyi hissetmeyen, ategli ve diger influenza
semptomlarina sahip olanlarin en erken siirede
kendi kendilerini tecrit etmesi,

+ Hasta insanlarla yakin temastan kacinmak,

+ Gozlerine, burnuna veya agzina dokunmaktan ka-
canmak (11).

RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUS (RSV)

RSV tek zincirli bir RNA virusudir, Paramyxoviridae
ailesinde yer alir. Tki alt tipi (subtip) vardir: A ve B.
RSV’nin diinya ¢apinda ¢ocuklarda akut alt solunum
yolu enfeksiyonunun tiim ataklarimin %22’sini olus-
turdugu gosterilmistir. Tki yas alt1 cocuklarda akut
solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedeni olarak
tamimlanan ¢ok yaygin ve bulagia bir virtstiir (18-20).
RSV enfeksiyonu, tst solunum yolu enfeksiyonlari),
bronsiyolit, pnémoni, astim alevlenmeleri ve viral kay-
nakli hirilt: dahil ¢esitli klinik sendromlar olarak orta-
ya ¢ikabilir. Hastaneye yatig gerektiren agir hastahk-
larin en buyiik yuku bir yagin altindaki bebeklerdedir
(20). Yagamun ilk yilinda RSV enfeksiyonu ile hastane-
ye yatirilmasi gereken bebeklerin %2-6'smin pediat-
rik yogun bakim iinitesine yatig1 gerekmektedir (21).
Oncelikle bebeklerde ciddi hastaliga neden oldugu bi-
linmesine ragmen, RSV yaghlarda da ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. 2015 yilinda diinya
genelinde, yaglilarda RSV kaynakli akut solunum yolu
enfeksiyonundan hastanede tahmini olarak 14.000 ki-
sinin 6ldiigii ve muhtemelen hastane ortami diginda
¢ok daha fazlasina neden oldugu tahmin edilmektedir
(22). Amerika Birlegik Devletlerinde akut RSV iligkili
alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatirilan
yashlar arasinda %7-8lik 6lum oram gérilmektedir
(23). Ulkemizde 2019-2020 grip sezonunda influen-
za dis1 solunum yolu viriisleri arasinda ikinci siklikta
(%23) saptanmgtir (3).

Bulas ve Korunma

RSV tipik olarak eller, fomitler (virtslerin yayilmasi-
na neden olan egyalar) ve aerosol yoluyla yayilim gos-
terir (24). RSV'nin temel vaka iireme sayisinin (Ro)
1,2 ile 3,0 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (inf-
luenzaya benzer) (25). Bu bilgi, hem toplumda hem
de hastane ortaminda RSV yayilimimi énlemek icin
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6nemlidir. Cocuklar genellikle okul veya ¢ocuk bakim
merkezleri gibi ev dig1 ortamlarda RSV’ye maruz kalir
ve bu hastalifa yakalanir. Daha sonra virisii ailenin
diger tyelerine bulagtirabilirler (26). Aile ici RSV bu-
lagini aragtiran bir ¢aligmada, RSV nedeniyle hasta-
neye yatirilan ¢ocugu olan 52 ailenin incelendigi bir
calismada, ailelerin %77’sinde en az farkl bir aile
tiyesininde RSV pozitif oldugu bulunmustur (23).

RSV i¢in kullanilabilir rutin bir ag1 bulunmamakta-
dir. Ik olarak, 1960’larda formalinle inaktive edilmis
RSV agilan ile agilamanin ardindan ag1 uygulanan
bebeklerde enfeksiyon gelismis ve iki bebek élmiig-
tir (27). Bununla birlikte, canl zayiflatilmig RSV as1
adaylarinin geligtirilmesi ve insan testleri tizerinde
calismalar devam etti. Takip eden 60 yillik stireg icin-
de, RSV'yi 6nlemek i¢in yalnizca iki triin lisans aldi:
RSV intravenéz immiinoglobulin (RSV-IVIG) ve mo-
noklonal antikor olan palivizumab.

Antikorun RSV bagisikhiginda énemli bir rol oyna-
digina dair en iyi kanit, pasif olarak uygulanan an-
tikorun (poliklonal veya monoklonal) bebekleri ciddi
hastaliklardan koruyabildigini gésteren ¢alismalardir
(28). Cok kiicitkk pretermler, bronkopulmoner disp-
lazi (BPD) tanisi olan pretermler, konjenital kalp
hastalig1 olan ve ciddi immun eksikligi olan bebekler
en yitksek riski tagimaktadir. Palivizumab, RSV sezo-
nunda risk gruplarinda hastaneye yatig sikhigini di-
stirmekte ancak mortaliteyi etkilememektedir (29).
Palivizumab, Amerikan Pediatri Akademisi tarafin-
dan gebelik yagina ve altta yatan belirli tibbi kogullara
bagli olarak immiinoprofilaksiden fayda saglama ola-
silig1 yitksek bebeklere ve kii¢ik ¢ocuklara uygulan-
mast i¢cin 6nerilen bir monoklonal antikordur (30).
Tiirk neonatoloji dernegi risk grubunda olan preterm
bebeklerde, Bronkopulmoner Displazi tanihi preterm
bebeklerde, hemodinamik olarak anlaml konjenital
kalp hastaligi olan bebeklerde palivizumab proflaksi
énerilmektedir (29). Yalnmizca yiiksek riskli bebekler-
de kullanilan kismen etkili ve ¢ok pahali bir monok-
lonal antikor olan palivizumab diginda, su anda RSV
hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in hicbir ag1 veya
spesifik antiviral bulunmamaktadur.

RSV bulagini ve hastalik riskini azaltan en basit, etkili
ve ucuz yontem iyi el hijyeni ve temasin énlenmesidir.
kreg, yuva gibi ortamlarda hijyene dikkat etmek, el
yitkama aligkanhiklarini saghk calisanlarina ve ailele-
re yerlestirmek énemlidir. Yenidogan yogun bakim
tnitesinde salginlar1 6nlemek amaa ile, RSV sezonu
déneminde hijyen oénlemlerinin gii¢lendirilmesi ve

epidemik dénemde ziyaretci kontrolii gerekmektedir
(29). Anne siitiniin desteklenmesi, sigara maruzi-
yetinin engellenmesi, standart enfeksiyon kontrol
onlemleri, risk gruplarimin belirlenmesi, kalabalik or-
tamlardan uzak durulmasi, rutin agilama programina
uyulmas: ve yillik influenza agilamasinin énerilmesi,
hastanede yeni olgularin hizla saptanmasi ve temas
izolasyonu RSV’den korunmada esastir (31).

HUMAN METAPNOMOVIRUS (HMPV)

Human Metapnémovirus, ilk olarak 2001 yilinda bil-
dirilen bir solunum viriisudiir. Bu viriisler, zarfli, seg-
mentsiz, negatif polariteli, tek sarmalli RNA viriis-
leridir, Paramyxoviridae ailesinde, Metapneumovirus
cinsinde yer alir (32,33). HMPV, diger solunum yolu
virtislerine benzer mevsimsel bir dagilima sahiptir
(34). RSV ve influenza ile kargilagtirldiginda daha
sonraki aylarda zirve yapma egilimindedir. HMPYV,
dzellikle kigiik ¢ocuklarda, yaghlarda ve bagisiklik
sistemi zayiflamig kigilerde olmak tizere her yastan
insanda iist ve alt solunum hastaligina neden olabilir
(34). Genellikle bes yasina kadar primer HMPV en-
feksiyonu gecirilir, ancak yetigkinlik déneminde de
re-enfeksiyonlar goérilur (35). HMPV enfeksiyonu,
saglikh genc yetigkinlerde tipik olarak hafif seyreder-
ken, yaslilarda hastalik siddetinde artiga ve yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina neden olabilir. Ge-
nellikle HMPV ile iligkili semptomlar arasinda 6ksti-
riik, ates, burun tikaniklig: ve nefes darlig: bulunur.
HMPV enfeksiyonunun klinik semptomlar tist ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan diger vi-
riislere benzer sekilde brongite veya pnémoniye iler-

leyebilir (36).
Bulag ve Korunma

HMPV biiyiik olasilikla enfekte bir kisiden digerleri-
ne; oksiirme ve hapgirma sirasinda olugan salgilarla,
tokalagma gibi yakin kisisel temasla ve fomitler veya
yizeylere dokunduktan sonra agza, buruna veya goz-
lere dokunmayla bulagabilir (34,37).

Giniimiizde, HMPV’yi tedavi etmek i¢in spesifik bir
antiviral tedavi ve HMPV’yi 6nlemek i¢in ag1 yoktur.
Tibbi bakim destekleyicidir. Bununla birlikte, basit
birka¢ énlem ile HMPV ve diger solunum yolu viris-
lerinin yayilmasini énlemeye yardima olabilir (34).
Bunlar; ellerini sik sik en az 20 saniye boyunca sabun
ve suyla yikanmasi, kontamine ellerle agiz, burun
ve gozlere dokunmaktan kaginilmas, hasta olan in-
sanlarla yakin temastan kaginilmas: gibi. Ek olarak,
olast kontamine yiizeylerin (kap: kollar1 ve paylagi-
lan oyuncaklar gibi) temizlenmesi, potansiyel olarak
HMPV’nin yayilmasini durdurmaya yardime olabilir.



PARAINFLUENZA ViRUS

Tek sarmalli bir negatif polariteli RNA virisii olan
insan parainfluenza virtusi (HPIV), Paramyxoviri-
dae ailesinde yer alirlar. {lk olarak 1950’lerde tespit
edilen bu virtisiin dért ana serotipi vardir: HPIV-1,
HPIV-2, HPIV-3 ve HPIV-4. Parainfluenza viriisi,
serotiplere bagh olarak farkli mevsimsellik ve pik-
lerle genellikle ilkbahardan kiga kadar dolasir (38).
Bagisiklik sistemi normal olan bireylerde, HPIV en-
feksiyonlar1 genellikle asemptomatiktir veya diger
yaygin solunum virislerinden ayirt edilemeyen ha-
fif solunum semptomlarina neden olur. Mevsimsel
HPIV viriist salginlari, cocuklarda énemli bir has-
talik yiki ile sonuglanir ve alt solunum yolu has-
taliklar1 (ASYE) nedeniyle pediyatrik hastaneye ya-
tiglarin %4011 ve krup vakalarinin %75'ine neden
olurlar (38,39).

Bulas ve Korunma

Parainfluenza viris, insanlar arasinda buytk parca-
ckl aerosoller yoluyla bulagir. Saghk hizmeti veri-
len ortamlarda nozokomiyal yayilmay: 6nlemek i¢in
damlacik izolasyonu yeterlidir ¢iinki kii¢ik partikiil
aerosolleri bulagma i¢in énemli bir mekanizma de-
gildir (38). immunkompremize kigilerin bulundugu
ortamlarda salginlar meydana gelirse ciddi énlemler
alinmas gerekebilir. Bunlar arasinda; ziyaretgilere ve
hastadan hastaya temasa iligkin kat1 sinirlamalar,
fiziksel mesafeyi, HPIV hastalariyla temas halindeki
kigilerin maske kullanmasi, ¢evresel yuzeylerin hijye-
nik ve temizlik 6nlemlerinin alinmas yer alir.

KORONAVIRUSLER

Koronavirtsler (CoV), 80-120 nm ¢apinda, zarfly,
tek sarmalli, pozitif polariteli RNA virtsleridir. Ge-
netik ve antijenik iligkilerine dayanarak, Uluslarara-
s1 Virtis Taksonomisi Komitesi “International Com-
mittee for Taxonomy of Viruses (ICTV)” CoV’leri
dort cinse ayirdn: Alfa-, Beta-, Gama- ve Delta-
CoV’ler (40). insan koronaviriisleri, insanlarda hem
st hem de alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olur. Gunimuzde tanimlanmig yedi insan solunum
koronaviriisii vardir: HCoV-229E (Alfa-koronavi-
rus), HCoV-OC43 (Beta-koronavirus), HCoV-NL63
(Alfa-koronavirus) ve HKU1 (Beta-koronavirus),
genellikle hafif solunum yolu enfeksiyonuna neden
olur; Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavi-
riisit (SARS-CoV), Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisit (MERS-CoV) ve SARS-CoV-2 (Beta-
koronavirus) siddetli ve hatta 6limcil alt solunum
yolu hastaligina yol acabilir (41). Koronaviriislerin
baliklar, kuglar, memeliler ve insanlar dahil olmak
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iizere cesitli hayvan konakg¢ilarinda solunum, ente-
rik ve sistemik enfeksiyonlara neden oldugu bilin-
mektedir (42,43).

21. yuzyildan 6énce koronavirtsler insanlar i¢in yiik-
sek derecede patojen olarak gérilmiyordu. Ancak
ilk olarak 2003 yilinda hayvan rezervuarlarindan
ortaya ¢tkan SARS-CoV ve 2012 yilinda ortaya ¢ikan
MERS-CoV ve 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve etkileri
gunumiizde de devam eden SARS-CoV2 dahil olmak
iizere olduk¢a patojen ¢ HCoV, insanlarda yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan kiiresel liumciil
pnémoni salginlarina neden olmusgtur (44-46).

SARS-CoV

2002 yihinda Giiney Cin’in Guangdong eyaletinde,
SARS-CoV’un heniiz belirsiz bir hayvan rezervuarin-
dan, belki de yarasalardan, diger hayvanlara (misk
kedileri) ve ilk enfekte insanlara yayilan bir hayvan
virisit oldugu disinilmektedir. SARS epidemisi
26 tilkeyi etkiledi 8000'den fazla vakayla sonuglan-
d1 (47). Bunlardan 774’4 élim ile sonugland: (Vaka
6liim oram1 %9.8) (48). O zamandan beri, laboratu-
var kazalarinin bir sonucu olarak veya muhtemelen
hayvandan insana bulagma yoluyla (Guangdong,
Gin) az sayida vaka meydana geldi. Bulag oncelikle
insandan insana olmaktadir. Insandan insana bulas
vakalarinin ¢ogu, yeterli enfeksiyon kontrol énlem-
lerinin olmadig1 saglk hizmeti ortaminda meydana
geldi. Uygun enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
uygulanmas: kiiresel salgini sona erdirdi (47). Kasim
2002'den itibaren Cin'de, yiksek 6liim oranlarinin
eslik ettigi, SARS-CoV’da insandan insana egi goril-
memis nozokomiyal bulagmalar olmusgtur (49). SARS
hava yoluyla bulagan bir viriistiir ve soguk alginligi ve
grip gibi damlacik yoluyla yayilabilir. SARS, viriis bu-
lagmis birinin dokundugu ytzeyler aracihiiyla dolayh
olarak da yayilabilir (50).

MERS-CoV

Eylil 2012'de, Orta Dogu solunum sendromu koro-
naviriisi Middle East Respiratory Syndrome Coro-
navirus (MERS-CoV) olarak bilinen yeni bir insan
koronaviriisii tanimland1 (46,51). MERS-CoV, SARS
koronavirisiinden farkli ancak genetik olarak iligkili
bir beta-koronaviristiir (52). Eyliill 2012'den bu yana,
DSO’ye 27 iilkede, 2562 laboratuvar onayli MERS-
CoV enfeksiyon vakasi ve 881 MERS-CoV baglantih
6lim bildirilmigtir (53). Ocak 2020'de yayinlanan
durum raporunda diinya genelinde vaka 6lim oram
%34 olarak bildirilmistir ve vakalarin bityiik cogunlu-
gu Suudi Arabistan'da saptanmigtir (54). Uluslararas:
seyahatler, MERS-CoV’nin Arap Yarimadas: diginda-
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ki iilkelere bulagsmasina ve kiiresel bulaga déniigmesi-
ne neden oldu. Mayis 2015’te, Orta Dogu'dan dénen
bir kisi nedeniyle Giiney Kore’de MERS salgini mey-
dana geldi (55). Son on yilda SARS-CoV prevalansini
yonetmekten &grenilen dersler sayesinde, MERS-
CoV'nin biyolojik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya
yonelik ilerleme egi gérilmemis bir hizla ilerledi.
MERS-CoV’un olas1 dogal kaynag yarasalar, olasi ara
konak tek horgiiclit develerdir. MERS-CoV, enfekte
tek horgucla deve veya deve ile ilgili tirtnlerle dog-
rudan veya dolayli temas yoluyla insanlarda zoonotik
enfeksiyonlara neden olur, ancak bu tir birincil en-
feksiyonlar vakalarin az bir kismini olugturur. Cogu,
enfeksiyon koruma ve kontrol uygulamalarindaki ih-
laller yuziinden insan-insan arasi temastan kaynak-
lanmaktadir (56).

SARS-CoV-2

Aralik 2019'da, MERS salginindan yedi yil sonra,
yeni bir patojenik HCoV, Cin’in Hubei eyaletinin
bagkenti Wuhan'da ortaya ¢ikt1 ve siddetli pnomo-
niye neden oldu (57,58). 11 Subat 2020’de DSO Ge-
nel Direktérii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, bu
yeni CoV’nin neden oldugu hastaligin “2019 koro-
navirtis hastaligi” nin kisaltmas: olan “COVID-19”
oldugunu duyurdu (59).11 Mart 2020’de, Diinya
Saglik Orgﬁtﬁ (WHO) resmi olarak koronaviriis
hastaligi 19u (COVID-19) pandemi olarak ilan
etti. SARS ve MERS ten farkli olarak, SARS-CoV-2
onemli olciide daha fazla morbidite ve mortalite
ile sonuglandi. Salginin baglangicindan 24.11.2020
tarihine kadar 58.712.326 vaka tespit edildi, has-
taliga bagli 1.388.528 olum gerceklegti (60). Filo-
genetik analizler, SARS-CoV-2'nin yarasa kaynaklh
SARS benzeri koronaviriislerle, bat-SL-CoVZ(C45 ve
bat-SL-CoVZXC21 yakindan iligkili oldugunu gés-
termigtir (61). Bu virtis de SARS ve MERS’de oldu-
gu gibi muhtemelen yarasalardan kaynaklanmig ve
daha sonra insanlara gegmeden 6nce diger memeli
konakgilara gecmisgtir (59).

Hastahgin diunya capindaki yiikiine ragmen, hala li-
sansh bir ag1 veya SARS-CoV-2'ye karg1 herhangi bir
spesifik ila¢ bulunmamaktadir. Cesitli ag1 caligmalari-
nin faz [ ve faz III caligmalar1 devam etmektedir (62-
66). Ayrica, saglik calisanlarinda BCG'nin koruyucu
etkilerinin degerlendirilmesi amacyla cesitli klinik
caligmalar yapilmaktadir. Bat1 Avustralya'daki ¢esitli
cocuk hastanelerinde (NCT04327206), BCG asisi-
nin COVID-19 insidansini azaltmadaki etkinligini
degerlendirmek i¢in birka¢ faz III ¢aligmasi devam
etmektedir. UMC Utrecht ve Radboud Universitesi,

Hollanda'dan aragtirmacilar, COVID-19 hasta ba-
kiminda (NCT04328441) yer alan saghk ¢alisanlari
arasinda devamsizhif1 azaltmada BCG agisinin etkin-
ligini aragtiriyorlar. Bu iki ¢calismanin sonuglar1 2020
yili sonuna kadar bekleniyor.
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