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SARS wvakalar1 ilk olarak Cin’in Guangdong boélgesinde 2002 Kasim tarihinde
goriilmeye baslamistir. Bu bolgede toplam 792 vaka tamimlanmustir (1,2). Guangdong
bolgesinde bir doktor olan muhtemel indeks vaka, semptom baslangicindan 5 giin sonra Hong
Kong’a seyahat etmis ve hastaligin yayilmasina sebep olmustur (3). Singapur, Tayland,
Vietnam’da da vakalar goriilmeye baslamistir. Ardindan Avrupa, Kanada ve Amerika’ya
yayillim gostermis, toplam 29 (lkede hastalik goriilmiistir. 2003 Temmuz ayinda diinya
genelinde 8096 vaka, 774 6lum gorilmiis, 6liim orant % 9.6 olarak bulunmustur (4). Altmis
yas ustiinde oliim oranm1 % 43’e kadar ¢ikmustir. 2003 Temmuz ayindan sonra yeni vaka
goriilmemistir. 2003 sonlarinda ve 2004 basinda daha kiiciik ¢apli dort SARS salgini
goriilmistiir. Bu salginlarin iicii laboratuar kaynakli, biri hayvan temasi sonucu ortaya

¢ikmustir. 2004 ortasindan giiniimiize kadar yeni SARS vakas1 goriillmemistir (5).

Kaynak, bulasma:

Guney Cin'de tiiketilen hayvanlar muhtemelen ara konaklardir. Salgmin erken
donemlerinde izole edilen SARS koronavirislerinin palmiye misk kedisi koronavirtsleri ile
yakindan iligkili oldugunu gosteren molekiiler ¢alismalar olmasina ragmen, misk kedisi ve

SARS arasinda dogrudan bir baglant1 kurulamamustir (6,7).

SARS koronavirlisi temas ya da damlacik yoluyla insandan insana bulasabilir.
Yayilimin ¢ok hizli olmasi sebebiyle fekal-oral veya solunum yoluyla bulasin da olabilecegi
diistiniilmiistiir. SARS salginlarinda hastane c¢alisanlarinda yaygin bulas ortaya ¢ikmustir.

Nazokomiyal bulasta hastane ytzeyleri ile temas da 6nemlidir (8-10).



Klinik bulgular:

Inkiibasyon siiresi 2-7 giin arasindadir. Genelde ilk 10 giin i¢inde semptomlar gelisir
(11). Bu ylzden temas sonrasi semptom gelisimi agisindan 10 gln takip onerilir. Ates,
yorgunluk, bas agrisi ve kas agrisinin siklikla goriildiigii prodromal dénem 3-7 giin slrer.
Prodromal donemde Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 semptomlarinin gérilmedigi, bu dénem
sonrasi balgamsiz oksiiriik, dispne, solunum yetmezligi gelisebildigi bildirilmistir (12). Daha
az siklikla ishal, gogiis agrisi, bogaz agrisi, rinore de gorilebilir. Asemptomatik seyirli de
olabilir (13). SARS koronaviriisii genellikle eriskinlerde hastaliga sebep olur. 12 yas lstii
cocuklardaki klinik 6zellikler de erigkinler ile benzerdir. Cocuklarda 6liim bildirilmemistir
(11,14,15). ileri yas, diyabet, atipik kinik semptomlar ve basvuruda laktat dehidrogenaz
yiiksekligi kot prognostik Ozelliklerdir (14). Hamilelerde SARS enfeksiyonu daha agir ve
mortalitesi daha yuksek olabilir. Anneden bebege viriis gegisi gosterilememistir. Diisiik, erken

dogum, diisiik dogum agirligi gibi komplikasyonlar goriilebilir (16,17).

Laboratuvar ve gorintileme bulgulari:

Total lenfosit sayisinda diisiikliik, laktat dehidrogenaz artigi, alanin aminotransferaz
yiiksekligi, trombositopeni gordlebilir (2).

Akciger grafisi normal ya da diffiiz bilateral interstisyel infiltrasyon ile karakterize
ARDS tablosu seklinde de olabilir (18,19). Genelde bilateral periferal infiltrasyon
gorulmektedir. Bilgisayarli tomografide normal bulgular veya periferal yerlesimli buzlu cam
goruntist saptanabilir. Bilgisayarli tomografide uzun doénem izlemde sekel bulgular da

bildirilmistir (20).
Tann:

Tamda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) olgu tamimlari ve laboratuar testleri

kullanilmustir.



Olgu Tanimu:

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, klinik vaka tanimini karsilayan veya canli SARS
koronaviriisii olan bir laboratuvarda ¢alisan veya SARS koronaviriisii ile enfekte olmus klinik
orneklerle calisan bir kiside enfeksiyon olmast durumunda SARS vakasi olarak

degerlendirilebilir (21).
DSO’ ye gore klinik vaka tanimu:

e Ates Oykiisii veya kanitlanmis ates olmasi ve

e Alt solunum yolu hastaligina dair bir veya daha fazla semptom olmasi1 (6ksiiriik, nefes
darlig1) ve

e Pnomoni veya akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ile uyumlu akciger
tutulumunun radyolojik bulgularinin olmasi ya da otopsi patolojisinin pndmoni veya
ARDS ile uyumlu olmasi ve

e Hastalig1 aciklayabilen bagka bir taninin olmamasi
Laboratuvar tani testlerinden asagidakilerden birini veya ikisini icermelidir:

e iki ayr1 6rnekte viriis RNA sinin tespit edilmesi (reverse-transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu ile) veya herhangi bir klinik 6rnekten viriis kiiltiirii ile saptanmasi. Bu iki
ornek ya iki ayr1 bolgeden (6rnegin, nazofaringeal ve diski) ya da ayni1 bolgeden fakat
farkli zamanlarda (6rnegin sirali nazofaringeal aspiratlar) elde edilebilir.

e Enzime bagli immiinosorban testi ve / veya immiinofloresan testi ile antikorun
saptanmast (antikor titresinde dort kat artis olmasi ya da antikorun negatifken

pozitiflesmesi)

Kesin tanida serolojik incelemeler ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) kullanilir.

Serum antikorlar1 hastaliktan birka¢ hafta sonra, yaklasitk 20 giin sonra olusur. Diger



koronavirlslerle antijenik benzerliginden dolayr SARS koronavirisi antikorlart diger
koronaviriis enfeksiyonlarindan sonra da pozitif olabilir (22,23). Polimeraz zincir reaksiyonu
solunum yolu, diski, serum veya plazmadan calisilabilir. Ozellikle serum veya plazmada
enfeksiyonun baslangicinda sensitivitesi yliksektir (24). Nazofarengeal orneklerde &zelikle
hastaligin ikinci haftasinda sensitivitesi yiiksektir. Diskida PZR pozitifligi uzun bir siire devam

edebilir (25).
Tedavi:

Destek tedavi disinda spesifik bir tedavisi yoktur (26). Antiviral tedavilerin etkinligi
gosterilememistir. Lopinavir-ritonavir tedavisinin virlse in-vitro etkisi ile ilgili klinik kanit
henliz yoktur. Remdesivir 6zellikle EBOLA viriis enfeksiyonuna karsi gelistirilmistir, SARS

ve MERS enfeksiyonunda da etkisi vardir (27).
Onleme:

Sik1 enfeksiyon kontrol uygulamalari SARS'in 6nlenmesi igin ¢ok onemlidir, as1
caligmalar1 devam etmektedir. Hastalarin izolasyonu, maske, eldiven ve onliiklerin kullanima,
okullarin, hastanelerin ve kuliiplerin kapatilmasi ve maruz kalan kisilerin karantinaya alinmasi

salgiin kontroliinii saglamaktadir (28).
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