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Severe acute respiratory syndrome (SARS) has recently been recognized as a
newly emerging infectious disease that is highly contagious with significant
morbidity and mortality. Earliest cases of SARS has been described in patients
in Asia, North America, and Europe. Etiological agent of SARS is shown to
be a coronavirus. Most coronaviruses cause disease in only one host species.
All known coronaviruses are found in three serologically unrelated groups. A
corona of large, distinctive spikes in the envelope makes possible the
identification of coronaviruses by electron microscopy. In this way the first
identification of agent was possible. Microbiologic and genetic analyses have
shown that the SARS-associated coronavirus is neither a mutant nor a
recombinant of any known coronaviruses. It is a previously unknown coronavirus,
probably from a nonhuman host, that somehow acquired the ability to infect
humans. Serologic tests of wild and domestic animals and birds in the region
where the outbreak first appeared may identify the usual host. The incubation
period for SARS is typically 2-7 days; however, isolated reports have suggested
an incubation period as long as 10 days. The illness begins generally with a
prodrome of fever (>38.0°C). Fever often is high, is sometimes associated with
chills and rigors, and might be accompanied by other symptoms, including
headache, malaise, and myalgia. At the onset of illness, some persons have mild
respiratory symptoms. Typically, rash and neurologic or gastrointestinal findings
are absent; however, some patients have reported diarrhea during the febrile
prodrome. After 3-7 days, a lower respiratory phase begins with the onset of
a dry, nonproductive cough or dyspnea, which might be accompanied by or
progress to hypoxemia. In 10%-20% of cases, the respiratory illness is severe
enough to require intubation and mechanical ventilation. The case-fatality rate
among persons with illness meeting the current WHO case definition of SARS
is approximately 3%. Chest radiographs might be normal during the febrile
prodrome and throughout the course of illness. However, in a substantial
proportion of patients, the respiratory phase is characterized by early focal
interstitial infiltrates progressing to more generalized, patchy, interstitial
infiltrates. Some chest radiographs from patients in the late stages of SARS
have also shown areas of consolidation. Early in the course of disease, the
absolute lymphocyte count is often decreased. Overall white blood cell counts
have generally been normal or decreased. At the peak of the respiratory illness,
approximately 50% of patients have leukopenia and thrombocytopenia or low-
normal platelet counts (50,000-150,000/uL). Early in the respiratory phase,
elevated creatine phosphokinase levels (as high as 3,000 IU/L) and hepatic
transaminases (2-6 times the upper limits of normal) have been noted. Treatment
regimens have included several antibiotics to presumptively treat known bacterial
agents of atypical pneumonia. In several locations, therapy has also included
antiviral agents such as oseltamivir or ribavirin. Steroids have also been
administered orally or intravenously to patients in combination with ribavirin
and other antimicrobials. Although there are no approved drugs with proven
efficacy against coronaviruses, there are potential targets for the development
of new drugs. Protease inhibitors could prevent processing of the RNA
polymerase or cleavage of the viral S glycoprotein. Inhibitors of coronavirus
acetylesterase activity might limit viral replication.

Key words: severe acute respiratory syndrome (SARS), emerging infection, pneumonia,
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Fosiller lizerinde yapilan ¢alismalar ilk enfek-
siyonlarin paleozoik permian zamanda bile var
oldugunu gostermistir!. Milattan 6nce 4000
yilindan daha eskiye ait hi¢bir organ veya viicuda
rastlanilmadig icin sistemik enfeksiyonlarla ilgili
daha 6nceki dénemlere ait bilgilerimiz yoktur!.
Kayalardaki mikroskopik izler tarih Oncesi
zamanlarda bakterilerin varligina isaret eder,
ancak gliniimiizde bilinen milyonlarca
mikroorganizmadan pek ¢ogunun patojenik
ozellik tasimadigl géz Oniine alindiginda bu
bulgularin etken hastalik iliskisi kurmada
yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
saptanan her mikroorganizma i¢in patojenik
oldugu yaklasimi dogru olmayacaktir. Ancak
farkli donemlerde farkli etkenlerin, sosyal ve
ekonomik kosullara, degisen yasam bicimine gore
6n plana cikabildigi bilinmektedir.

Enfeksiyon etkenleri farkli dénemlerde biiyiik
morbidite ve mortalitelere neden olmustur; XI.
ylizyilda ergotism, XII. yiizyilda ¢igek, XIII.
yiizyilda lepra, XIV. yiizyilda veba, XV. yiizyilda
sifiliz, XVI. yiizyilda dizanteri, XVII. yiizyilda
tberkiiloz, XVIII. yiizyilda tifo, XIX. yiizyilda
kolera ve XX. yiizyilda HIV/AIDS iken XXI.
yiizyilda prionlarin etken oldugu hastaliklarin
problem haline gelecegi diistiniiliirken, yiizyilin
hemen basinda etkeni virus olan “Severe Acute
Respiratory Syndrome” (SARS), diinyayi tehdit
etmeye baslamistir. Hastalik ilk olarak Cin’in
Guangdong bdlgesinde 16 Kasim 2002’de klinik
dikkate gelmis ve o dénemde yeni bir influenza
salgint olarak degerlendirilmistir. Tip
literatiiriine ise ilk kez 14 Subat 2003’te Dilinya
Saglik Orgiitii’'niin (WHO) epidemiyoloji ve
hastalik yayinlarinin yer aldig1 haftalik raporu
“WER”de kisa rapor seklinde Cin’in Guangdong
bolgesinde 16 Kasim 2002- 9 Subat 2003 arasinda
305 vakayi etkileyen ve bes kisinin 6liimiine yol
acan bilinmeyen akut solunum sendromu olarak
yer almistir2. Daha sonra hastaligin yayilmasinda
Cin’in diger iilkeler tarafindan suglanmasina da
neden olan ilk bildirimin bu kadar geg
yapilmasinin yani sira ilk donemlerde Cin resmi
kaynaklar1 hastaligi Chlamydia pneumoniae’nin
etken oldugu atipik pndmoni olarak
duyurmuslardir3. Cin’in ilk vakalarini
duyurmasindan (14 Subat 2003), hemen sonra
Hong Kong ve Vietnam’dan da 26 Subat’ta vaka
bildirimleri yapilmistir. Vietnam’da 6ncesinde
saglikli olan orta yasli erkek hastanin yiiksek
ates, kuru oOksiiriik, halsizlik ve miyalji
sikayetleri ile Hanoi’de hastaneye basvurusu
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sonrasinda 20 hastane personelinin hastalan-
mas1 ile dikkate gelmistir. Ancak saglik
personelinin hastaliktan asil etkilenmesi ve
hastaligin hizli bulastiginin fark edilmesi Hong
Kong Prince of Wales Hastanesi’'nde calisan 18
saglik personelinin 10 Mart’ta rahatsizlan-
diklarini belirtmeleri ile yapilan incelemede
50’den fazla personelin hastalandiginin ortaya
cikist ile aciklik kazanmistir. Bu tarihten itibaren
Mart basindan itibaren WER’de gecen sekli ile
klinik tablo SARS olarak literatiire ge¢mistir.

WHO’nun diinya genelinde alarma gegisine
neden olan Singapur ve Kanada’da 12 Mart’tan
itibaren vakalarin bildirilmesi olmustur. Bu uyar1
duyurusu ile de seyahat kisitlamasi onerisi ilk
defa giindeme gelmistir4. Salginin hizla ilerleme
gostermesi ve oliimlerin %3-5 oranina kadar
yiikselmesi nedeni ile WHO dokuz {ilkenin 6nde
gelen 11 laboratuvarint SARSin etiyolojisini
arastirmak ilizere ortak baglanti ag1 iizerinde
calismaya cagirmis ve ilk gercek zamanli bilgi
paylasimli epidemiyolojik arastirma baslamistir®.
Bu ag iizerinden virusun elektron mikroskop
resmi, genetik materyalin yapisi laboratuvarlar
arasinda paylasilmistir. Ancak tiim bu ¢abalara
ragmen genel alarmin ilanindan bir hafta sonra
19 Mart’ta WHO, etkenin tam olarak
gosterilemedigini ve belki yeni bir patojenle karsi
karsiya kalindigini duyurmustur. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, (CDC) tarafindan ilk klinik tanimlama
21 Mart’ta yayinlanmig® ve 24 Mart’ta CDC ve
Hong Kong’tan etkenin yeni bir Coronavirus
oldugu duyurulmustur’. Daha sonraki giinlerde
yapilan calismalarda coronovirus polimeraz
genleri, daha 6nce tanimlanmis olan coronovirus
genetik materyali ile karsilastirilmis ve yapinin
bilinen tlim insan patojenlerinden farkl: oldugu
gosterilmistir. Akut ve konvelansan dénemde
olan pek ¢ok hastadan alinan serum 6rneginde
de bu virusa kars1 antikor varlig1 gostrerilmistir.
Bu gelismelerin 1s1ginda WHO tarafindan
elektronik ortamda 13 iilkeden 80 bilim adaminin
katildigr klinik ve tedavi iizerine bir toplanti
diizenlenmis ve elde edilen sonuglar internet
ortaminda http://www.who.int/csr/sars/
cliniciansconference/en/ adresinde agiklanmistir.
Yapilan ¢alismalarda hastali§in yayiliminda 21
Subat’ta Giiney Cin’den gelerek Hong Kong’da
yerel bir otele yerlesen doktorun ve hastaligl
burada bulastirdigr 12 otel misafirinin rol
oynadigi 28 Mart’ta bildirilmistir®.
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Tiim bu gelismelerin 1s1§inda WHO 2 Nisan’da
hastaligin goriildiigii bolgelere seyahat kisit-
lamasi 6nerisini yayinlamis ve 6nlem alinmasini
istemistir. Nisan ayinin ikinci yarisinda virusun
balgam’da mililitrede 100 milyon partikiile varan
sayilarda bulundugunun gosterilmesi hastaligin
yayilimi ve virus konusunda daha fikir verici
olmustur®. Nisan ayinin ilk haftalarinda hiicre
kultiiri incelemeleri, RT-PCR ile 12 hastadan
alinan Orneklerin incelemesin ve Hollanda
Rotterdam Erasmus Universitesi’nde virusun
maymuna verildikten sonra semptomlarin
olustugunun gosterilmesi iizerine 16 Nisan’da
WHO etkenin coronavirus ailesinden daha 6nce
insanda hastalik etkeni olarak saptanmamis bir
virus oldugunu resmen ag¢iklamistir!9. Nisan
ortalarina kadar daha az uzlagmaci tutum izleyen
Cin vaka sayisinin hizla artmasi sonucu saglik
sisteminde problemeler yasamaya baslamis ve
SARS nedeni ile bagkentinde hastane kapatmak
zorunda kalinca iilkedeki sayinin agiklanandan
katlarla fazla oldugunu bildirmistir (22 vaka
bildiriminden 339 vakaya ¢ikilmis). Nisan
2003’te WHO Toronto’yu da icine alacak sekilde
seyahat kisitlamasini genisletirken Cin’deki vaka
sayisinin 27 Nisan’da 3000’den fazla oldugu
bildirilmistir. Mayis basinda WHO tarafindan
mortalitenin %6’dan %10’a kadar ¢ikabilecegi
bildirilirken 7 May1s’ta Lancet’te mortalitenin 60
yas ve iizerinde %55 daha genglerde de %13.2
oldugu belirtilmistir!!.

Kisaca 6zetledigimiz SARS gelisiminin nedeni
olan coronavirusu’nun genel yapi 6zelliklerinin,
bilinen coronavirus’lar ile benzerlik gdsterdigi
belirlenmistir. Coronavirus’lar tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA viruslaridir. Pozitif
polariteli olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA
polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda
bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuksu
uzantilart vardir. Bu c¢ikintilarin Latince’de
“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu
viruslara coronavirus (tach virus) ismi verilmistir
(Sekil 1).

Yapisal proteinleri; S proteini (spike protein);
virusun hiicre reseptorlerine baglanmasindan ve
fiizyonundan sorumludur ve virusun antijenik
ozelligini belirleyen asil yapidir. E (“envelope”-
zarf) proteini, fizyon basamaginda rol oynar;
M (membran) proteini, virusun tomurcuklanarak
hiicreden ayrilmasinda ve viral zarf yapisinin
olusumunda rol alir; HE proteini, hemagglutinin-
esterase proteini ve N proteini, viral RNAnin
tutundugu fosfoproteinlerdir!2 Coronavirus’larin
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Sekil 1. Coronavirus'un yapisi.

hiicre i¢indeki replikasyonu, diger pozitif RNA
viruslarinda oldugu gibidir. Virus hiicreye
tutunduktan sonra, plazma membrani ve viral
proteinlerin fiizyonu sonucunda hiicre igine
alinir, (birinci basamak). Bu penetrasyon
sonrasinda virusun biitiinliigli bozulur ve viral
niikleik asit (RNA) ¢iplak bir sekilde (uncoating)
hiicre sitoplazmasinda kalir (ikinci basamak). Bu
¢iplak viral RNA’dan viral RNA’ya bagimli RNA
polimeraz sentezlenir. Bu polimeraz enzimi,
pozitif viral RNA'dan negatif viral RNA’y1
sentezler!?. Olusan negatif yeni viral RNA’dan
mRNAlar (messenger RNA) sentezi gerceklesir.
Bu mRNA’lardan da viral proteinler sentez edilir.
Hiicre sitoplazmasinda bu sekilde olusan degisik
viral proteinler, hiicrenin Golgi aparatina
giderek, burada biraraya getirilir ve boylece yeni
virus meydana gelir. Olusan yeni virus
partikiilleri Golgi aparatinin kanallar1 iginden
gecerek hiicre ylizeyine ulasir ve tomurcuklanma
yoluyla hiicreden disar1 atilir. Virus
replikasyonunun tamami sitoplazmada
gerceklesir. Bununla birlikte virusun hiicre i¢ine
girisinden, tomurcuklanma yoluyla atilisina kadar
gecen stirec i¢inde aslinda, hiicrede belirgin bir
zedelenme olmamaktadir!2. Buna karsin, SARS
nedeniyle 6len hastalardan yapilan otopsi
incelemelerinde, akciger alveollerinde yaygin
doku zedelenmesi saptanmistir. Dokulara
boylesine zarar veren etken virusun kendisi
degildir. Viicudun immiin sistemi, olusan viral
enfeksiyonu baskilamaya veya sinirlamaya
calismaktadir. Immiin sistem hiicreleri tara-
findan salgilanan degisik yap1 ve fonksiyondaki
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sitokinler bir yandan viral enfeksiyonu
sinirlamaya c¢alisirken bir yandan da viicut
hiicrelerinde yikima neden olmaktadirlar.
Coronaviruslarin genetik yakinliklar1 Sekil 2’de
verilmistir, ayrica spekiilasyon seklinde olmak
tizere SARS’a neden olan grubun Minsk kedileri
ile iligkili oldugu da son donemlerde literatiire
girmektedir.

Hastaligin 6zgiin bir klinik tablosu bulun-
mamaktadir, semptomlari lejionella, mikoplazma
veya klamidya tiirlerinin neden oldugu atipik
pnémonilere benzemektedir!3. iki ile 10 giin
arasinda degisen ink{ibasyon siiresini takiben,
38°C’nin {izerinde ates ve titreme ile basla-
maktadir. Eslik eden diger bulgular bas agrisi,
bitkinlik ve daha seyrek olmakla birlikte ishal ve
yaygin miyaljidir. Fizik muayenede ilk dikkate
gelen klinik durumla korele olmayan yiiksek
atestir!3. Ayrica akciger bazallerinde inspiratuar
raller duyulabilirken, hisilt1 genellikle tespit
edilmez. Baslangi¢ bulgular1 i¢inde solunum
yoluna iligskin semptomlar; bogaz agris1 ve kuru
Oksiiriik 6n plandadir. Daha sonra bir kisminda
ortalama 2-7 giin (en kisa bir, en uzun 11 giin)
icinde dispne hipoksemi ve ARDS tablosu
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gelismektedir. Hastalarin 6nemli bir kisminda
akciger filminde fokal veya yama tarzinda
infiltrasyon veya buzlu cam goriinimii benzeri
lezyonlar saptanmaktadir!'4. Saptanan lezyonlarin
daha ¢ok alt zonlara yerlestigi bulunmustur. Bu
haliyle SARS bir atipik pnémoni tablosunu
andirmaktadir. Saptanan diger laboratuvar
bulgular1 lenfopeni, 16kopeni veya l6kositoz,
trombositopeni, hafif LDH, AST, ALT ve kreatin
kinaz ytksekligidir.

Gogiis radyografileri, atesli prodromal dénemde
tamamen normal olabilirken, genellikle atesli
donemin gelisimi ile birlikte grafilerde konsa-
lidasyon goriiliir. flk bulgular siklikla kiiciik,
unilateral golgelenme seklinde iken 1-2 giin gibi
kisa siire i¢inde bilateral veya jeneralize
infiltrasyon veya retikiiler goriiniim gelisir!4. Tlk
bulgularla diger bronkopnémoni nedenlerinden
ayirim yapilamazken, dikkati ¢eken bulgu
periferal tutulumun SARS vakalarinda daha fazla
saptanmast olmustur. Ayrica bir diger 6nemli
bulgu da klinik ve fizik muayeneleri ile uyumlu
olmayacak kadar agir radyolojik bulgularin
varligidir. Tomografi bulgular: erken dénemde
subplevral fokal konsalidasyonlar seklindedir.
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Sekil 2. Coronavirus'larin replikasyonu.
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Hastalik tanimlamasi ve siipheli vaka siniflamasi
Tablo I’de verilmistir.

Tam yontemleri

Halen tam giivenilir ve pratikte uygulanabilir bir
tan1 testi gelistirilememistir. Ancak bu konudaki
calismalar devam etmektedir. Bugiin kullanila-
bilecek testler;

Molekiiler testler (PCR): Bu testle cesitli 6rnekler
(kan, digki, solunum sekresyonlar1 ve dokular)
icinde SARS virusuna iliskin genetik materyal
arastirilmaktadir. Test icin gerekli primerleri
“WHO network” laboratuvarlari saglamakta olup,
halen diinyada pek ¢ok iilkede kullanilmaktadiz
Ulkemizde basta Hifzisthha olmak iizere cesitli
laboratuvarlara bu primerleri saglamak tiizere
girisimde bulunmus olup, kisa siire icinde bu
testin iilkemizde de yapilabilir hale gelmesi
beklenmektedir. Hamburg’da bir Alman
biyoteknoloji firmasi kullanima hazir PCR test
kiti gelistirmis olup, kit pozitif ve negatif
kontrolleri de icermektedir. Halen testin
performansini saptamak icin cesitli labora-
tuvarlarda deneyler siiriidiirtilmektedir. Kullanil-
makta olan PCR testlerinin yiiksek 6zgiilligi
olmakla birlikte, duyarliliklarinin diisiik oldugu
bildirilmistir. Dolayisiyla testin negatif
bulundugu kisilerde hila SARS olma olasilig1 s6z
konusudur.

Antikor testleri: ELISA testi ile SARS’l1 hastalarin
serumunda, hastalik semptomlarinin baslan-
gicindan itibaren 21. giinde antikor saptamak
mimkiin olmaktadir. Buna karsin immiin-
fléresan yontemiyle hastalik baslangicindan
itibaren 10. giinde serumda antikorlar saptana-
bilmektedir. Ancak bu yontem fikse edilmis SARS
virusunu, immiinfldresan mikroskobu ile bu
mikroskopu kullanabilecek deneyimli bir uzmani
gerektirmektedir.

Hiicre kiiltiirti: SARS virusu basta solunum
sekresyonlar1 olmak iizere ¢esitli viicut salgi veya
cikartilarinin hiicre kiiltiirline ekilmesi sonucu
elde edilebilmektedir. Bu yéntem canli virus
varligina isaret eden tek testtir. Ancak deneyimli
viroloji uzmani ve yeterli altyap1 varligini
gerektirmektedir.

Korunma

SARS esas olarak damlacik enfeksiyonu ile
bulasmaktadir. Hastalarin viicut sekresyon-
larinin hastaligr bulastirmada 6nemli rol
oynadig1 sanilmaktadir. Hastaliga yakalanan
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kisiler SARS’l1 bir hasta ile ayni ortami/evi
paylasan veya hasta ile direkt yakin temasi
olanlardir. Hastaliga yakalananlar iginde,
enfeksiyon kontrol 6nlemlerini almadan SARS’1
hastalara bakim hizmeti veren saglik personeli
onemli sayida saptanmistir. Hava yolculugu
sirasinda SARS’1n bulasma olasilig1 kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak tiiberkiiloz gibi solunum
yoluyla bulasan diger hastaliklarin hava
yolculugu sirasinda bulastig1 bilindiginden boyle
bir olasiligin SARS i¢in de s6z konusu olabilecegi
tahmin edilmektedir. Salginin oldugu bolgelerden
gelen yolcular 10 giin siireyle SARS semptom-
larinin ortaya c¢ikmasi acgisindan uyarilmali ve
semptomatik olmalari halinde en yakin saglik
kurulusuna basvurmalari saglanmalidir.
WHO’nun 4 Nisan tarihi itibariyle 6nerdigine
gore, ugak icinde SARS semptomlari gbsteren bir
hasta saptanmast halinde bu kisiyle aym sirada ve iki
on tki arka siraya kadar olan béliimlerde oturan
yolcular ve kabin gorevlileri ile hastaya bakim veren
tiim yakinlari hasta ile temas etmis kabul edilmelidir.
Hastaya agzini ortecek bir maske verilmeli ve
sadece bu hastanin kullanimi i¢in bir tuvalet
ayrilmalidir. Hasta sekresyonlar1 ile dogrudan
temas edilmemelidir. Yakin temas kategorisine
giren kisilerin temas sonrasindan itibaren 10 giin
slireyle semptomlar ac¢isindan izlenmesi
gerekmektedir. Eger hastalik bulgularim gdsteren kigi
kabin gorevlilerinden birisi ise ugak iginde bulunan
tim kisiler hasta ile yakin temas etmis kabul
edilmelidirler. Bu kisilerin de 10 giin siireyle
semptomlar acgisindan izlenmeleri gereklidir.
Hong Kong ve Singapur gibi bazi iilkelerde
hastaligin inkiibasyon déneminde kabul edilen
bu gibi kisilere karantina Onlemleri
uygulanmaktadir. 4 Nisan tarihi itibariyle ABD
de SARS’1 karantina uygulanabilir bulasici
hastaliklar listesine almuistir.

SARS oldugu tahmin edilen kisilerin hastaliklar1
sliresince izolasyonlar1 gereklidir. Bu izolasyon
semptomlari siddetli olan kisiler i¢in hastanede,
hafif semptomlari olanlar i¢in evde yapilmalidir.
Ates ve solunum yolu semptomlar1 gectikten
sonra 10 giin siireyle ise, okula veya toplu
kisilerin toplu halde bulundugu alanlara
gitmememeleri, ev dis1 faaliyetlerini kisitlama-
lar1 6nerilmektedir. Hasta ile ayn1 evde yasayan
kisiler bu 10 giinliik siire i¢cinde el yikama basta
olmak iizere enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uymalar1 gerekmektedir. SARS’l1 her hastanin ev
icinde veya diger kisilerle yakin temasi halinde
bir maske takmasi, eger takamiyorsa diger
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Tablo I. CDC tarafindan Onerilen siirveyans amagcli SARS vakasi tanimi (29 Nisan 2003)

Klinik kriterler

Asemptomatik veya hafif siddette solunum yolu hastaligi

Orta sidette solunum yolu hastalig

- Viicut 1s1s1 >38°C

— Solunum yolu hastaligina iliskin klinik bulgulardan bir veya daha fazlasinin bulunmasi (6rnegin okstiriik,
nefes darlig1 veya hipoksi)

Ciddi solunum yolu hastahi

— Viicut 1s1s1 >38°C

— Solunum yolu hastaligina iliskin klinik bulgulardan bir veya daha fazlasinin bulunmasi (6rnegin okstiriik,

nefes darlig1 veya hipoksi gibi)

Pnomoniye iliskin radyolojik goriiniim veya

Respiratuar distres sendromu veya

— Aciklayic1 baska bir neden olmaksizin otopside pndémoni veya respiratuar distres sendromuna iliskin
bulgularin saptanmasi

Epidemiyolojik kriterler

Semptomlarin baslangicindan 6nceki 10 giin icinde SARS’1n yerel yayilim gosterdigi iilkelerden birine* seyahat
(havaalanindan transit gegis yapmis olmak dahil)

Semptomlarin baslangicindan 6nceki 10 giin i¢inde bilinen ya da slipheli SARS hastasiyla yakin temasta**
bulunmus olmak

Laboratuvar kriterleri

Dogrulanmus test

— Akut hastalik sirasinda veya semptomlarin baslangicindan itibaren 21. giinden sonra alinan &rneklerde
SARS-CoV’a kars: antikor saptanmasi veya

— Serum, digki, nazal veya diger solunum yolu sekresyonlarinda SARS-CoV reverse transkriptaz’inin PCR
ile saptanmasi, ikinci bir 6rnekte farkli primerler kullanarak ilk testin pozitifliginin dogrulanmis olmasi
veya

— SARS-CoV’un izole edilmesi

Negatif sonug

- Semptomlarin baslangicindan 21. giinden sonra alinan serum 6rneginde SARS-CoV antikorlarinin
saptanmamasl

Belirsiz sonug

— Laboratuvar testinin yapilmamasi veya eksik sonu¢ bildirim

Vaka tammlar

Olast vaka

Subat 2003’ten bu yana saptanan nednei bilinmeyen ciddi solunum yolu hastalig1, epidemiyolojik kritelerin
varlig, laboratuar kriterlerinden her hangi birinin varlig1 (dogrulanmis test, negatif sonug veya belirsiz sonug)

Stipheli vaka

Subat 2003’ten bu yana saptanan nednei bilinmeyen orta siddette solunum yolu hastali§1, epidemiyolojik
kriterlerin varligi, laboratuar kriterlerinden her hangi birinin varligi (dogrulanmis test, negatif sonug veya
belirsiz sonug)

* Yerel yayilimin saptandig: iilkeler Cin, Hong Kong, Singapur, Taivan ve Toronto-Kanada’dir. Hanoi-Vietnam
28 Nisan 2003 tarihi itibariyle yakin zamanda yerel yayilim goriilen bolge tanimina alinmistir. Halen
burada yayilimin durdugu WHO tarafindan duyurulmustur.

** WHO yakin temas siipheli veya olas1 SARS’l1 hastanin bakicisi olma, birlikte yasama, hasta viicut sivilar

veya sekresyonlari ile temas etme olarak tanimlamaktadir. Yakin temas 6rnekleri arasinda hasta kisilerle

Opiisme, kucaklasma, hasta kisi ile ayni ¢atal, kasik, tabak, bardak kullanimi, yaklasik 1 m'den kisa

uzakliktan hasta ile karsilikli konusma, hastanin fizik muayenesini yapma veya hasta ile her tlirde dogrudan

temasta bulunma sayilabilir. Ayni oda veya ofis icinde hasta kisi ile kisa stireli karsilikli oturma yakin

temas olarak kabul edilmemektedir.
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kisilerin maske takmasi gereklidir. SARS’l1
hastalarin her hangi bir viicut sivisina temas
halinde mutlaka atilabilir eldiven kullanilmasi
gereklidir. Temas sonrasi eldiven derhal ¢ikar-
tilmal1 ve eller yikanmalidir. SARS hastalarinin
kullandig1 yemek geregleri, havlu ve yatak ¢arsafi
gibi esyalar baskalar1 tarafindan kesinlikle
kullanilmamalidir. Ancak sicak su sabunla
yikandiktan sonra bu gereclerin baskalar:
tarafindan kullanilmasinin sakincali olmadigi
belirtilmektedir. Ev icinde yiizey temizliginde
kullanilan temizleyiciler ortam temizligi icin
yeterlidir. Ancak bu temizligin sik sik yapilmasi
gerektigi bilinmelidir. SARS’l1 hastayla ayn1 evde
yasayan Kkisilerin SARS semptomlar: gelis-
tirmedikleri siirece ev dis1 faaliyetlerini kisit-
lamalarina gerek yoktur.

Kanada ve Hong Kong’tan bildirilen olgu rapor-
larinda hastalarin biiytik cogunlugunun ampirik
olarak oral oseltamivir, genis spektrumlu
antibiyotikler (amoksisilin/klavulanat, seftri-
akson, sefepim’den biri ile kombine halde
klaritromisin veya azitromisin), kortikosteroid ve
intravenOz ribavirin aldig1 belirtilmektedir. Ancak
etkenin bilinmedigi béyle bir durumda ampirik
ila¢ tedavisinin etkinligi konusunda yorumda
bulunmak miimkiin degildir. ARDS gelistiren
hastalarda mekanik ventilasyon kullanilmakta ve
diger destek tedavileri uygulanmaktadir!®.

SARS 161

KAYNAKLAR

. Lyons AS, Petrucelli RJ. Medicine An Illustrated

History. New York: Harry N. Abrams Inc., 1987.

. WHO. Acute respiratory syndrome China, Hong Kong

Special Administrative Region of China, and Vietnam
WER 2003; 78: 73-74.

WHO. Severe acute respiratory syndrome (SARS).
WER 2003; 78: 89.

4. http://wwwwho.int/csr/sarsarchive/2003_03_15/en/

10.
11.

12.

13.
14.
15.

http://www.who.int/csr/sars/project/en/

. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/

mmb5212a5.htm

http://www.cdc.gov/od/oc/media/pressrel/
r030324.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mmb5212al.htm

Drosten C, Gunther S, Preiser W, et al. Identification
of a novel coronavirus in patients with severe acute
respiratory syndrome. N Engl ] Med 2003; 348: 1967-
1976.
http://wwwwho.int/csr/sarsarchive/2003_04_16/en/
Donnelly CA, Ghani AC, Leung GM, et al.
Epidemiological determinants of spread of causal agent
of severe acute respiratory syndrome in Hong Kong.
Published online May 7, 2003 http://image.thelancet.com/
extras/03art4453 web.pdf

Holmes KV, Enjuanes L. Virology. The SARS
coronavirus: a postgenomic era. Science 2003; 300:
1377-1378.

www.cdc.gov/ncidod/sars

www.who.int/csr/sars
http://link.springer.de/link/service/journals/00134/
contents/03/01821/paper/s00134-003-1821-
0ch000.html



