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Insan koronavirtslerinden (HCoV) 229E, OC43, NL63 ve HKU1; SARS-CoV ve
MERS-CoV’den ayirt edilmeleri i¢in “toplum kaynakli solunum yolu koronaviriisleri
(community-acquired respiratory coronaviruses, CAR CoV) olarak adlandirilir. Bu dort virus
tamamen ayni olmasa da klinik ve yapisal 6zellikler agisindan birbirine benzerdir. TUm

diinyada yaygin, endemik, hafif-orta siddetli hastaliga neden olan solunum yolu virusleridir (1).

HCoV-OC43 ve HKU1’de digerlerinden farkli olarak, influenza C’ ye benzer sekilde
yilizey hemaglutinin esteraz proteini bulunur. Yillar 6nce iki viriis ailesi arasinda gerceklesen
rekombinasyon sonucu olugsmus olabilecegi diistiniiliir. Hiicreye tutunmada reseptor olarak
HCoV-229E aminopeptidaz N (APN)’i, NL63 anjiotensin doniistiiriici enzim-2 (ACE-2)’yi,
0OC43 karsinoembriyonik antijen (CEA) ailesinden bir reseptorii kullanir. HKU1in tutundugu
reseptor tespit edilememistir (1). Saglikli eriskinlerde CAR-CoV’in yalniz iist solunum yolu
epitelinde ¢ogaldig1 ve belirgin sitopatolojik etkisinin olmadigt bilinir. Hicre kltirlerinde
siliyer aktivitede azalma gosterilebilen tek sitopatik etkisidir. Immiin sistemi baskilanmis

erigskinlerde bronkoalveoler lavaj 6rneklerinde de gosterilmistir (2).

HCoV yilin her doneminde goriilebilir. [liman iklimlerde kis ortasindan baharin bagina
kadar olan donem en sik goriildiigii zamanlardir. HCoV tiirleri arasinda yildan yila degisen

baskin tiir s6z konusudur. Bir tiir, bir veya daha fazla yil diger tiirlere gore daha sik gortlurken,



sonraki birka¢ yilda daha nadir goriilme egilimindedir. 2-3 yilda bir soguk alginlig1 epidemileri

yaptiklar1 gozlenir (2).

CAR-CoV tiirleri ile ilk karsilasma, genellikle yasamin ilk 6 yilinda gerceklesir.
Koronaviriislerle karsilasma sonrasi, OC43 ve NL63 antikorlar1, 229E ve HKU1’e gore daha
erken yaslarda ve daha sik goriiliir. Seropozitivite yasla birlikte hizla artar. Bu dort viriise ait
antikorlarin, diinyanin her yerinde eriskinlerdeki prevelansi % 90-100’diir (2, 3). Yasamin ilk
yilinda akut solunum yolu semptomlar1 varliginda nazofaringeal siiriintiiden PCR ile viriis
izolasyonunun yapildig1 prospektif ¢aligmalarda CAR-CoV siklig1 % 6-16 olarak saptanmigtir
(2). Erigkinlerde % 15 olarak tahmin edilen enfeksiyon sikligi, viral aktivitenin yiiksek oldugu
aylarda % 35’e kadar ¢ikabilir (1). CAR-CoV, iki yas alti semptomatik ¢ocuklarin % 4’{inde
tek basina, % 11’inde diger solunum yolu viriisleriye birlikte patojen olarak saptanmistir (2).
Gergek sikligin saptanmasi igin daha uzun slreli, semptomatik ve asemptomatik kontrol

gruplarini igeren, bu dort HCoV tiirlinii de i¢eren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

HCoV-229E ile 1966 yillinda Chicago Universitesi’nde tip fakiiltesi Ogrencileri
arasinda, 1967°de Michigan’da; HCoV-OC43 ile 1968 yilinda Denver’da bir hastanede yatan
bebeklerde; HCoV-OC43, 229E ve NL63 ile farkli zamanlarda daha kii¢iik ¢capli olmak iizere

yenidogan yogun bakim tinitelerinde salginlar gézlenmistir (2).

HCoV-229E ve OC43’ilin semptomatik iist solunum yolu enfeksiyonuna yol actig1 net
bir sekilde gosterilmis olsa da, asemptomatik enfeksiyonlar da gorulir. Her yasta % 50
subklinik ve asemptomatik seyir saptanmistir. Saglikli  gocuklarda CAR-CoV’nin
patojenitesinin diisiik ve daha uzun siire atilimmin oldugundan bahsedilebilir. Agir immiin
yetmezligi (hematopoetik kok hiicre nakli gibi) olan ¢ocuklarda HCoV atilimi 2-10 hafta,

bebeklerde 3 haftadan uzun strebilir .Nozokomial bulaslar da bildirilmistir (2).



Akut otitis media tanist alan 92 ¢ocuk hastayla yapilan bir calismada nazal
sekresyonlarda ve orta kulak sivisinda HCoV-OC43, 299E ve NL63 %17 oraninda pozitif
bulunmustur (2). Krupta 6zellikle HCoV-NL63’iin etken olabilecegine dair veriler vardir.

Koronavirlslerin Kawasaki hastalig: ile iliskisi gosterilememistir (2).

Literattirde, CAR-CoV’in alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni olduguna dair kanitlar
hentiz yetersizdir. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarda
PCR ile saptanan CAR-CoV siklig1 % 4-8’dir. HCoV’lerin, respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
ve rinoviriislerle birlikte astim atagini tetikledigi gosterilmistir. Kistik fibrozis tanili ¢ocuklar
ile kok hiicre veya solid organ nakli yapilan, kemoterapi alan ve alt solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarin hem alt, hem (st solunum yolu 6rneklerinde CAR-CoV’nin 4 turine de
rastlanmistir. Bu hastalarda semptom olmasma karsin, ¢ogunun akciger grafileri normal
bulunmustur. Asemptomatik enfeksiyon ve hastaliklar sirasinda birden fazla mikroorganizma
ile koenfeksiyonlar pek ¢ok solunum yolu virlsu gibi CAR-CoV igin de s6z konusudur. Olgu

bazinda disiiniildiigiinde hastalik etkeni olduguna karar vermek gii¢ olabilir (2, 3).

Koronaviriisler, domuzlar ve buzagilarda ishal etkenlerinden biridir. insanlarda enterik
hastalik ile iliskisine yonelik ¢alismalarda, en yakin ve anlamli iliski neonatal nekrotizan
enterokolit ile gosterilmistir. Bu ¢alismalarda elektron mikroskobu ile diskida CoV benzeri
partikiller goriilmistiir. Akut gastroenteriti olan hasta ¢ocuklarin digski ve nazofaringeal
orneklerinde es zamanli PCR ile CAR-CoV saptanmis, ancak diger iyi bilinen gastroenterit
etkeni viriislerle birlikte izole edilmistir. Saglikli, asemptomatik bireylerin digki 6rneklerinde
de semptomatik bireyler ile ayn1 oranda CAR-CoV PCR pozitifligi saptanmistir (1, 2). Bu

nedenle, CAR-CoV’in gastrointestinal hastaliktaki rolii i¢in kanitlar yetersizdir.

Koronaviruslerin, farelerde multipl skleroz benzeri demiyelizan hastalik etkeni oldugu
bilinir. Insanlarda santral sinir sistemi hastaliklar1 ile iliskisine yonelik literatiirde; akut

norolojik epizodlari olan 6 hastada, akut demiyelizan ensefalit tablosu olan bir hastada HCoV-



OC43 enfeksiyonu gosterilmistir. Multipl skleroz tanisi olan iki hastanin santral sinir sistemi
dokusunda koronaviriisler (SK+SD) izole edilmis, primat modelinde de bu viriislerden birinin
demiyelinizasyona neden oldugu gosterilmis, bir hastanin beyin dokusunda elektron
mikroskopi ile koronaviriis benzeri partikiiller goriilmiis, hastalarin beyin dokusunda PCR ile
koronaviriis RNA’s1 izole edilmistir. Bunlara karsin, antijenik ve genetik yapi olarak fare
hepatit virlisine ¢ok benzer olan, SK ve SD koronavirusleri fare dokusu kullanilarak izole
edilmistir. Bu nedenle bu viriislerin fare kaynakli olma ihtimali dislanamamistir. Ayrica diger
caligmalarda multipl sklerozu olan hastalarin santral sinir sisteminde koronaviriise ait RNA
gosterilememis veya kontrol grubu ile benzer oranda bulunmustur. Onbir aylik agir kombine
immiin yetmezligi olan ve dliimle sonuclanan ensefalit geciren bir ¢ocugun beyin dokusunda
noronlar iginde HCoV-OC43 gosterilmistir. Bu alanda daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag

vardir (1, 2).

fyilesme hiicresel immiinite ile gerceklesir. Immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda agir ve
uzun siiren enfeksiyonlara neden olabilir. Enfeksiyon sonrasi kazanilmis bagisiklik tiire
Ozgiidiir ve en az 1 yil siirer. Muhtemelen antikor diizeyinin hizli diismesine baglh olarak re-

enfeksiyon siktir. Yakin tiirlere karsi1 bagisiklik daha diisiik diizeyde olsa da s6z konusu olabilir
).

CAR-CoV’ler o6nceleri solunum yolu epiteli kiiltiirlerinden izole edilmistir, hiicre
kilturiinde Uremeleri gictir. Tanida solunum yolu 6rneklerinden direkt antijen veya nukleik
asit tespit yontemleri kullanilir. HCoV tanisinda immiinflorasan ve ELISA yontemleri olduk¢a
basariliyken, PCR tekniklerinin kullanilmasi taniy1 kolaylastirmistir. Tiim koronaviriis tiplerini
ayni anda tanimaya yonelik primerler iiretilmeye calisilsa da, duyarliligin azalmasi s6z konusu

olabilir (1, 2).

CAR-CoV farkl tiirleri ile yiiksek oranda re-enfeksiyonlarin goriilmesi ve ¢ok sayida

tiir olmasi, asinin HCoV iligkili solunum yolu hastaliklarin1 6nlemede etkisiz olabilecegini



diistindiirmektedir. CAR-CoV icin etkin bir antiviral ila¢ henlz yoktur (1). Korunmada bariyer

yontemleri ve enfeksiyon kontrol tedbirleri Gnemli yer tutar.
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