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Epidemiyoloji

* |Ik kez Kasim 2002’de Cin'de

e Bulastiriciligi ve mortalitesi yuksek

* Solunum yolu hastaligidir.

e Subat-Temmuz 2003’te diinya capinda salgin

* Hong-Kong, Tayvan, Kanada ve Singapur gibi Glkeler basta olmak
Uzere toplam 29 ulke

* 8096 olgu ve 774 6lum, olgu fatalite orani % 9.6



Etken ve bulagsma yollari

* SARS-CoV, coronavirus ailesinden bir virus

* Hayvanlarda ve insanlarda Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve
enterokolit

 Damlacik yolu, hava yolu ve vicut sivilari ile bulasmakta
* Bulasmada yakin temas dnemli
* Hastane personeli ve hasta yakinlari birinci derecede risk altinda



Etken ve bulagsma yollari

* Cin’de besin olarak tiketilen hayvanlarin muhtemel arakonak
olduklari dustnitlmekte

* salginin basinda izole edilen coronaviruslar misk kedisi coronaviruslari
ile yakindan iliskili

* Inkiibasyon doénemi 2-10 glindur (ort. 7 glin).

* Dis ortamda 24 saat canli kalabilir, dezenfektanlar virls tGzerinde
etkilidir



Klinik bulgular

* En sik ates, okslruk, titreme ve terleme, miyalji, dispne ve bas agrisi

e Daha az siklikta diyare, gégus agrisi, plorezi, bogaz agrisi, burun
akintisi

e Hastalarin %25’inde daha ziyade mekanik ventilasyon icin yogun
bakim destegi gerekmektedir.

* ARDS ve multiorgan yetmezligi=>6lim



Laboratuvar bulgular

* En sik lenfopeni

» Laktat dehidrogenaz ve ALT yuksekligi

* Trombositopeni olgularin %30’unda saptanir.
* Yiksek LDH kotu gidisat ile iliskili bulunmustur.



Klinik olgu tanimi

e Ates oykisu veya dokimante edilmis ates ve

 Alt solunum yolu hastaliginin bir veya daha fazla semptomu (6ksurtk,
zor nefes alma, nefes darligi ve

* Pnomoni veya akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ile uyumlu
akciger infiltrasyonlarinin radyolojik kaniti veya belli bir sebebe
baglanamayan pndmoni veya ARDS ile uyumlu otopsi bulgulari ve

e Hastaligi tam olarak aciklayan alternatif bir taninin olmayisi



Goruntuleme

* Atipik pndmoni bulgularidir.
e Orta ve alt zonlarda gorulen bilateral periferal infiltrasyonlar yaygin

* ARDS gelisirse yaygin interstisyel infiltrasyonlar da gorulebilir

* Akciger filmi normal olan bazi vakalarda bilgisayarli tomografi
parankimal anormallikler gésterebilir.

e Infiltrasyonlar siklikla buzlu cam karakterinde ve periferal
verlesimlidir
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Severe acute respiratory syndrome (SARS)
coronavirus pneumonia

Chest radiograph shows asymmatric bilateral consolidation
involving mainly the middle lung zones.
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Severe acute respiratory syndrome (SARS)
coronavirus pneumonia

High-resolution computed tomography (CT) scan shows extensive
bilateral ground-glass opacities. The patient was a 48-year-old
man with SARS coronavirus pneumonia.

Reproduced with permission from: Viruses, Mycoplasma, and Chlamydia.
In: Imaging of pulmonary infections. Miffer NL, Franquet T, Kyung SL

(Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2007. Copyright © 2007
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Tani

» Solunum yollari icin nazofarengeal aspirat/sliriintli, bogaz siiriintis{,
trakeal aspirat, BAL ve plevral sivi

e Kan, diski ve doku ornekleri



Tani-devam

* PCRile viral RNA'nin iki ayri 6rnekte saptanmasi VEYA
* Herhangi bir klinik 6rnekte virus kulttru ile viristin saptanmasi VEYA
* ELISA ve/veya IFA ile antikorlarin saptanmasi



Tani-devam

* Serolojik testler (ELISA ve IFA) icin 1. ve 21. ginde alinan 6rnekler
* Akut ornekte negatif, konvelesan ornekte pozitif sonu¢c VEYA

* Akut ve konvelesan ornekler arasinda dort kattan fazla titre artisi
anlamlidir.



Tedavi

* Spesifik bir tedavisi yoktur

 Ribavirin ve yuksek doz kortikosteroid tedavisinin etkinligi
kesinlesmemis

* Solunumsal problemlere yonelik destek tedavisi, gerektiginde oksijen
destegi ve ARDS gelisiminde invaziv mekanik ventilasyon



Mortalite

* |leri yas, diyabet, kronik hepatit B ve kronik kalp hastahg gibi eslik
eden komorbiditeler

* Artmis LDH ve notrofil seviyesi de kotl prognoz gostergesi



Korunma

* Tum vakalarin ates ve solunumsal semptomlar kaybolduktan en az 10
glin sonrasina kadar toplumdan izole edilmesi

* Hastalar negatif basincli, saatte en az 6 kez oda havasinin degistigi
odalarda izlenmelidir.

* Odaya girecek saglik personelinin en aza indirilmesi,
 N95 HEPA filtreli maskeler ve eldiven,
* sabunlu suyla el yikamalari VEYA alkol iceren dezenfektanlar



Korunma-devam

* Hastanin maske takmasi gereklidir,

* Hastanin kullandigi bardak, tabak, havlu ve carsaflar ortak
kullanilmamali

* Hasta sekresyonlari ile temas etmis olan ylzeyler alkol bazl
dezenfektanlar ile eldiven giyilerek temizlenmeli



