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(/A

Coronaviriisler zarfli, adlarini yiizeylerindeki dikensi ¢ikintilardan (Corona;
Tag) alan RNA viriisleridir. insan ve hayvanlarda, respiratuar, enterik,
hepatik ve nérolojik hastaliklara neden olabilirler. Insanlarda genellikle Alfa
ve Beta tipleri goriiliir. insan Coronaviriisleri (HCoV) ilk defa 1960’h
yillarda tanimlanmustir, ve bunlar genellikle 229E, NL63, OC43 ve HKU1
Coronaviriisleri olup insanlarda tipik hafif/orta solunum yolu hastaliklarina
sebep olmaktadir. Ayrica zaman zaman salginlar yapan ve agir seyirli
Coronaviriis enfeksiyonlar1 da (MERS-CoV, SARS-CoV) bildirilmistir.
Bunlardan farkli olarak Aralik 2019 da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinden baglaylp tiim diinyaya yayilma egilimi gosteren yeni (novel)
Coronaviriis enfeksiyonlari (2019-nCoV, daha yeni tanimlariyla SARS-CoV-
2 veya COVID-19) bildirilmistir. Bu derlemede bu yeni Coronaviriis
enfeksiyonlarmin  epidemiyolojik  seyri, genetik  faktorleri, bulas
mekanizmalari, eriskin ve c¢ocuk olgularda klinigi, tani, tedavi, korunma
yontemleri ve {iilkemizdeki durum ile ilgili giincel bilgilerin sunulmasi
amaclanmustir.

Diinya’da 12 Subat itibariyle 45,171 kanithi vaka bildirilmis olup 25 farkli
ilke bu salgindan etkilenmistir. COVID-19 enfeksiyonunun ortalama
inkiibasyon siiresi 5,2 giin (1-14 giin), fatalite hiz1 tiim olgularda ortalama
%2,5, ancak yatan hastalarda ise %4,3-15 bildirilmistir. Erigkin olgularda
klinik olarak ates, Oksiiriik, halsizlik gibi non-spesifik iist solunum yolu
enfeksiyonu benzeri bulgularla baglar. Agir olgularda giinler igerisinde
pnémoni, agir solunum yetersizligi gibi bulgular gelisir. Laboratuvar
bulgularinda; lenfopeninin dikkat ¢ektigi, yatan/agir olgularda, akciger
tutulumunun hemen tiim olgularda bilateral ve multilobuler ve/veya
subsegmental konsolidasyon seklinde oldugu gozlenmistir. Cocuk olgularda
genellikle asemptomatik ya da ¢ok hafif iist solunum yolu enfeksiyonu
seklinde seyredip pndémoni nadir goriilmiistiir. Cocuk olgularda fatalite
bildirilmemistir. Korunmada damlacik izolasyon Onlemleri ve el hijyeni
Oonemli yere sahiptir. Enfeksiyon kontrol Onlemlerinin titizlikle
uygulanmasinin epidemi ve pandemilerin giiciiniin kirilmasinda yarar1 olmast
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronaviriis, COVID-19, Cin, pandemi, SARS-CoV-
2,2019-nCoV.
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ABSTRACT

Coronaviruses are enveloped RNA viruses that take their name from the
thorny protrusions (Corona; Crown) on their surface in electron
microscopy.They can cause respiratory,enteric,hepatic, and neurological
diseases in humans and animals.Human infections are usually caused by
Alpha and Beta types. Human Coronaviruses (HCoV) were first described in
the 1960s,and these are mainly 229E,NL63,0C43 and HKU1 Coronaviruses,
causing typical mild/moderate respiratory diseases in  humans.In
addition,occasional outbreaks of different severe Coronavirus infections
(MERS-CoV,SARS-CoV) have been reported.Apart from these,new(novel)
Coronavirus infections (2019-nCoV,SARS-CoV-2 or COVID-19) have been
reported which started in Wuhan,Hubei,China in December 2019 and tend to
spread all over the world.In this review,it is aimed to present the
epidemiological course,genetic factors,transmission,prevention of this novel
Coronavirus infections with the clinical findings in adults and
children,diagnosis,treatment,prevention methods and current information in
our country.As of February 12,2020, 45.171 proven cases have been reported
in the world and 25 different countries have been affected by this
epidemic.The average incubation period of COVID-19 infection was 5.2days
(1-14 days).The fatality rate was 2.5% on average in all cases,but 4.3-15% in
severe or hospitalized patients.In adult cases,it begins clinically with non-
specific upper respiratory tract infections such as fever,cough and weakness.In
severe cases,symptoms such as pneumonia and severe respiratory failure
develop within days.In laboratory findings;lymphopenia was observed in
hospitalized patients,lung involvement was in almost all cases with bilateral
and multilobuler and/or subsegmental consolidation. Pediatric cases were
usually asymptomatic or with mild upper respiratory tract infection findings.
Pneumonia has been rarely seen.Mortality has not been reported in pediatric
cases.Treatment of COVID-19 mainly consists of supportive therapy. Droplet
isolation measures and hand hygiene play an important role in
protection.Rigorous application of infection control measures is expected to be
helpful in breaking the epidemics and pandemics.

Key words: China, Coronavirus, COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2, 2019-
nCoV
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GIRIS

Coronaviriisler:
Coronaviriisler zarfli en biiyiik genoma sahip RNA viriisleridir. Yiizeylerindeki dikensi ¢ikintilar
nedeniyle, “Corona” yani Latince “ta¢” anlamina gelen tach viriis olarak adlandirlirlar. Insan, yarasa,
domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilar gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilirler. Baslica
Alfa, Beta, Gama ve Delta Coronaviriisler olmak tizere dort tiirli vardir 1.
Coronaviriisler insan ve hayvanlarda respiratuar, enterik, hepatik ve nérolojik hastaliklara neden
olabilirler. Insan Coronaviriisleri (HCoV) ilk defa 1960’l1 yillarda tamimlanmis olup, insanlarda
hastalik yaptig1 bilinen 7 Coronaviriis vardir. insan Coronaviriislerinden 229E (alfa Coronaviriis),
NL63 (alfa Coronaviriis), OC43 (betacoronaviriis) ve HKU1 (betacoronaviriis) insanlarda tipik
hafif/orta solunum yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. insan Coronaviriisi OC43 ve NL63’iin
¢ocuklarda daha sik goriildiigi, kis aylarinda epidemi yaptigi, 229E nin nadir goriildiigii bilinmektedir.
Bir ¢alismada 5 yas alt1 gocuklarda 1.5/1000 oraninda alt solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu
gbsterilmistir. Insan Coronaviriisleri asemptomatik olan bebek ve ¢ocuklarda solunum yollarinda
gosterilebilir, rhinoviriisler gibi koenfeksiyona neden olabilirler ve patojeniteleri diisiiktiir 2.
Yukarda belirtilen ve genellikle hafif orta iist solunum yolu enfeksiyonuna yol acan insan
Coronaviriisleri disinda zaman zaman salginlar yapan ve agir seyirli Coronaviriis enfeksiyonlar1 da
(MERS-CoV, SARS-CoV) bildirilmistir. MERS-CoV (betacoronaviriis) ilk defa Eyliil 2012’de Suudi
Arabistan’da tespit edilmis olup 27 iilkeyi etkilemis, kanitl 2494 olgu MERS-CoV ile enfekte olmus
ve 858’1 (%34) kaybedilmistir. SARS-CoV (betacoronaviriis) ise ilk defa Subat 2003’te Asya’da
goriilmiis olup kanmith 8096 vaka bildirilmis ve 774’ (%9.6) kaybedilmistir. 2019-nCoV de
betacoronaviriis olup yarasa betacoronaviriisii ile yakin benzerligi oldugu bildirilmistir. Ayrica bu
Coranaviriisiin neden oldugu pndémoniye “Novel Coronaviris ile Enfekte Pndmoni (NCIP)” denmistir
3-7. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu Yeni Coronaviriis’e 2019-nCoV denilmekte iken 11 Subat
2020 itibariyle baz1 genetik ve klinik benzerlikleri nedeniyle SARS-CoV-2 adi verilmistir 8. Ayrica
ayni tarihte “Nature” haber biilteninde DSO’niin 6nerisiyle 2019-nCoV’iin yol a¢t1ig1 hastaliga “2019
yilindaki Coronaviriis Hastalig1” anlamindaki COVID-19 (Coronavirus disease-2019) teriminin
kullanilacagi agiklanmistir 9. Bu yazimizda kullandigimiz COVID-19, SARS-CoV-2 ve 2019-nCoV
ayni anlamda diistiniilmelidir. Aslinda hastaliga COVID-19, hastalik etkenine SARS-CoV-2 demek
daha uygun olacaktir.
COVID-19 'un Genetik Ozellikleri:
COVID-19’un genomik ve epidemiyolojik 6zelliklerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada COVID-
19°un %86-89 oraninda iki bat (yarasa) SARS benzeri Coronaviriis izolat1 bat-SL-CoVZC45 ile yakin
iliskili oldugu, SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile yaklasik %50 benzerlige sahip oldugu
bildirilmistir 1, 10, 11. Ayrica yapilan bazi g¢alismalarda da Rhinolophus affinis (intermediate
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horseshoe bat) adli yarasa tiiriinde bulunan yarasa CoV RaTG13 izolat1 genomuna da %96 oraninda
benzerligi dikkat cekmistir 12.  Filogenetik analiz, COVID-19’un betaCoronavirus tiirliniin
Sarbecovirus alt tiirlinden oldugu, SARS-CoV ile genetik olarak farkli da olsa benzer bir reseptor
(anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 reseptorii) baglanma alan1 yapisina sahip oldugu bu nedenle de
SARS-CoV’e benzer klinik bulgulara yol agtig1 ortaya koyulmustur. Filogenetik analiz, yarasalari bu
viriisiin orijinal konakgis1 olabilecegini diislindiirse de, Wuhan'daki deniz tirlinleri pazarinda satilan bir
hayvan (Pangolin; bir tiir karinca yiyen), viriisiin insanlarda ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran bir ara
konakei olabilir 3, 11, 13, 14.

SARS ve MERS Coronaviriisler gibi COVID-19’un da zoonotik (hayvandan insana) gec¢is yoluyla
bulasmis olabilecegi diisliniilmektedir. SARS-CoV’iin dogal konaginin misk kedileri oldugu tespit
edilmistir 15. MERS-CoV’de ise develerden insanlara geg¢is gosterilmis olup asil konaginin yine
yarasa oldugu gosterilmistir 16. 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada da yarasalarin bundan sonra
gelisebilecek Coronaviriis epidemi/pandemilerinden sorumlu olabilecegi dngoriilmiistiir 17. COVID-
19 i¢in de genetik yapisal benzerlikleri nedeniyle orijinin yarasa oldugu diigiiniilmektedir 12.
COVID-19 Epidemiyolojisi:

Coronavirtisler daha 6nceden de var oldugu bilinen, genellikle hafif-orta solunum yolu hastaliklarina
neden olan viriislerdir. Tarihsel akista Coranaviriisler 2003 yilinda SARS-Coronaviriis (Siddetli Akut
Solunum Sendromu) ve 2012 yilinda MERS-Coronaviriis (Orta Dogu Solunum Sendromu) ile 6nem
kazanmustir.

COVID-19 in 2019 Aralik ayinin son giinlerinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin bagkenti
olan Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalart seklinde basladigi ve bunlarin 6nemli bir
kisminin Huanan deniz {iriinleri pazar ile baglantis1 oldugu tespit edilmistir. 31 Aralik 2019°da ise bu
kiimelenme Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi’ne bildirilmis ve 1 Ocak 2020’de marketin
kapatilmasi saglanmistir. 7 Ocak 2020’de ise bu yeni ve ilk kez goriilen etken tespit edilip Novel yani
Yeni Coronavirus (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir. 10 Ocak 2020°de ise Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2019-nCoV adiyla bir rehber yayinlanarak iilkelerin énlem almasi tavsiyelerinde bulunmustur.
12 Ocak 2020’de Cin COVID-19’un genetik sekansini, tanisal kit’lerin gelistirilebilmesi i¢in tiim
diinya ile paylasmistir. 23 Ocak 2020’de Wuhan sehrinden sehir disi ¢ikis ve tim uguslar iptal
edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri yonetimi, vatandaglarina Cin seyahatlerini ertelemelerini
tavsiye etmis ve British Airways Cin seferlerini durdurmustur. 30 Ocak 2020°de DSO COVID-19
hakkinda acil durum ilan etmis ve basta Cin olmak iizere tiim diinyanin verilerini paylasmasini ve
kendi iilkelerinde olusacak bir salgin durumunda hazirlikli olmasini istemistir. Ardindan Google, ikea,
Starbucks gibi uluslararas1 firmalar Cin’deki magazalarin1 kapatmistir 18, 19. 11 Subat 2020°de
Nature haber biilteni DSO’niin 6nerisiyle 2019-nCoV’iin yol agtifi hastaliga “2019 yilindaki
Coronavirlis Hastalig1” anlamimdaki COVID-19 teriminin kullanilacagin1 agiklamistir 9. Yine ayni

tarihte “online” olarak yayinlanan bir makalede, Diinyada Coronaviridae ailesi viriislerinin takson
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isimlerinin (taksonomisinin) resmi siniflandirmasini gelistirmekten sorumlu olan Uluslararasi Viriis
Taksonomisi Komitesi'nin Coronavirus Caligma Grubu, filogenetik, taksonomik ve klinik bulgularina
dayanarak, 2019-nCoV ve SARS-CoV’lerini kardes SARS-CoV'ler olarak tanimlayip, 2019-nCoV’e
COVID-19 adin1 vermistir 8.

Bulas yolu:

Epidemiyolojik olarak olgularin %66’simin Huanan deniz {irlinleri marketi ile iligkili oldugu
goriilmekle birlikte, ilk fatal olgunun esinin de market ile bir temasi olmamasina ragmen hastalik
bulgulariin ortaya ¢ikmasi enfeksiyonun insandan insana bulastigini diigiindiirmiistiir. Su an igin
yayinlanan seri olgu ¢aligmalarinda ¢ogunlukla enfekte insandan insana bulag s6z konusudur. Fakat
COVID-19 ile enfekte olmus kisiler Oonemli semptomlar gostermeden oOnce de (inkiibasyon
doneminde) veya asemptomatik kisilerden de bulasici olabilir 20. Mevcut verilere dayanarak, su anda
cogunlukla semptomlari olan insanlardan virlis yayilimi oldugu sdylenebilir. Bulas damlacik yolu ve
yakin temas ile olabilir. Anneden bebege vertikal olarak ya da anne siitii ile bulas durumu, 12 Subat
2020’de Lancet’te yayinlanan bir yazida 9 gebe kadinda degerlendirilmistir. Bu calismada
influenzanin aksine gebelikte klinik bulgularin alevlenmedigi gebe olmayan eriskinlere benzer sekilde
seyrettigi gbzlenmis, ayrica amniyon sivisi, kord kani, yenidogan bogaz kiiltiirii ve anne siitiinde
COVID-19 gosterilmemistir. Bu kisitli sayida olgu ile yapilan ¢alismada intrauterin enfeksiyon ve
vertikal gecisin su ana kadar olmadig1 sdylenebilir 21.

Esas olarak agir solunum yolu hastaligina sahip bireyler hastaneye basvurdugu icin, Yeni
Coranaviriis’iin (COVID-19) hafif veya orta solunum yolu hastaligina da neden olmus olabilecegi
fakat bu kisilerin hastaneye basvurmadiglr ve tani almadan igin yurt i¢i/dis1 seyahat ile hastalig
yaymaya devam ettikleri ve bu nedenle hastaliin SARS ve MERS’e oranla daha hizli yayildig
diisiiniilebilir.

COVID-19 ile enfekte kisilerden nozokomiyal bulaglar saglik personeli ve diger temasli hastalarda
goriilmeye baslanmig ve Wuhan’da bir saglik personeli Dr. Lian Wudong hayatini kaybetmistir.
Cin’de SARS benzeri bir virlis salgini oldugunu farkedip hastaligin sosyal medya araciligiyla
meslektaglarina duyuran Dr. Li Wenliang da hayatim1 kaybeden bir diger saglik personelidir. Saglik
personeline bulas ve saglik personelinden yayilim bazi olgu sunumlarinda bahsedilmistir 22. SARS-
CoV-2 ile akraba oldugu disiiniilen diger ciddi coronavirus enfeksiyonlarindan olan SARS ve
MERS’te nozokomiyal bulas olduk¢a sik goriilmiis ve vakalarin 6nemli bir kismini olusturdugu
goriilmiistiir 23.

Temel vaka iireme sayisi (RO=Basic reproduction number):

Temel iireme sayist (R0O; Basic reproduction number) bir bulasici hastaligin duyarli bir toplumda
bulastiricilik degerini gosterir ve indeks vakanin ortalama ka¢ kisiye hastalik bulastirabilecegini
gosterir. COVID-19’un temel vaka lireme sayis1 (RO degeri) kaynaktan kaynaga degismekle beraber
1.4-2.5 arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Yani hasta bir kisinin saglikli 1.4-2.5 kisiyi enfekte ettigi
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tahmin edilebilir 24-26. SARS-CoV’te R0 2-5, MERS-CoV’te ise sifirin altinda olarak verilmistir26.
Ayrica COVID-19 salgininda SARS ve MERS’e gore daha az sayida saglik ¢alisaninin etkilendigi
diisiiniilmektedir 27.

Inkiibasyon siiresi:

COVID-19 inkiibasyon siiresi ortalama 5,2 giin (1-12,5 giin araliginda) olarak tahmin edilmektedir.
Inkiibasyon siiresinin 14 giine kadar uzayabilecegi diisiiniilmektedir. Vaka ikiye katlanma hiz1 7,4 giin
olarak bulunmustur 27. On bilgiler viriisiin cansiz yiizeyde birkag saat hayatta kalabilecegini
diisiindiirse de, COVID-19’un yiizeylerde ne kadar siire hayatta kaldigi hala bilinmemektedir. Basit
dezenfektanlar viriisii 6ldiirebilir 28.

Fatalite hizi:

12 Subat 2020 tarihi itibariyle COVID-19’un fatalite hiz1 genel olarak %2.5’tir (1115/45171). Ancak
yatan olgularda pnomoniye bagli olarak fatalite %4.3-15 gibi daha yiiksek oranlarda da
goriilebilmektedir 29, 22. Oliim genellikle altta yatan kronik hastaligi olan eriskin olgularda
goriilmektedir. Gegmiste sorun olusturan salginlar yapan diger viral enfeksiyonlardan H7N9 kus gribi
enfeksiyonunda fatalite hiz1 %39, SARS-CoV pandemisinde %9.6, MERS-CoV’de %34.4, Ebola viriis
(Bat1 Afrika) enfeksiyonunda %63, HIN1 enfeksiyonunda %0.02-0.4 saptanmistir 3-7.

Bunlardan MERS-CoV pandemisi Eyliil 2012°de baglamis olup Tirkiye’de ilk vaka 17 Ekim 2014’te
goriilmiistiir 30. SARS-CoV Subat 2003’te goriilmeye baslanmis, ancak Tiirkiye’de goriilmemistir.
Diinya’da durum raporlari:

Diinya Saglik Orgiitii 21 Ocak 2020 tarihinden itibaren giinliik global COVID-19 durum raporu
yaymlamaktadir. Buna gore 21 Ocak 2020 tarihinde toplam vaka sayisi 282 (%98,6’s Cin’de) olarak
belirtilmigken 12 Subat 2020 itibariyle bu rakam global olarak 45,171 (%99’u Cin’de olmak flizere)
vakay1 bulmustur. 21 Ocak tarithnde Cin ve gevresindeki 4 iilkeyi etkilenmis iken, 12 Subat tarihinde
Cin ve 24 farkli lilke bu pandemiden etkilenmistir. Toplam mortalite ise 6’dan 1115°¢ yiikselmistir.
Cin disinda sadece Filipinler’de bir olgu kaybedilmis olup, vakalarin da oOliimlerin de 6nemli
¢ogunlugu Cin’de goriilmiistiir. COVID-19 Cin’in her bolgesine yayilmis olup Cin niifusunun tamami
risk altindadir. Enfeksiyonun giinliik seyrinde 21-26 Ocak tarihleri arasinda giinliik bir 6nceki giine
gore %11-%85 araliginda artis hizi varken, 26-31 Ocak arasi giinliik artts hizi %12-64 olarak
hesaplanmistir. Daha sonraki haftalarda artis hizi tedrici olarak azalmis, relatif artis hiz1 1-8 Subat
arast %11-22, 8-12 Subat araliginda ise %5-8 oraninda giinliik artis gdstermistir ve st diizey
onlemlere ragmen artmaya devam etmektedir 7.

26 Ocak 2020 tarihli durumda, kanitli COVID-19 olgu sayist 2014 olup bunun 1985’i (%99) Cin
mengseilidir (Hong Kong, Tapei, Macau gibi 6zel idari bolgeleri dahil). Eksporte 29 vakanin ise
26’sinin Wuhan sehrine seyahat dykiisiiniin bulundugu bilinmektedir. Ug olgunun ise direkt olarak bu
sehirle bir baglantis1 olmayip ikisinin kesin tanili olgularla temas Oykiisii bulunmaktadir. Bu sonug,

COVID-19 enfeksiyonun insandan insana bulagtiginin bir gostergesidir. Cin menseili 6zel idari
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bolgeleri disindaki 1975 olgunun 324’tinde (%16,4) siddetli hastalik (nefes darligi, takipne,
hipoksemi, ilk 24-48 saatte %50’den fazla progrese olan multilober pulmoner infiltrasyon)
bulgularmin oldugu 56 (%3) olgunun kaybedildigi 6grenilmistir. DSO tarafindan 12 Subat 2020
itibariyle tiim diinyada Cin dahil 25 farkli tilkede 45,171 kanith vaka bildirilmistir. Cin’de 8204’
(%18) agir olmak tizere 44730 kanitli vaka mevcut olup 1114 olgu kaybedilmistir. Cin disinda goriilen
olgulardan yalniz birinin kaybedildigi bildirilmistir 7.

COVID-19 Klinigi (Olgu Sunumlarina Dayanarak)

COVID-19 yeni bir enfeksiyon oldugu icin klasik olarak belirlenmis klinik bulgular1 heniiz yoktur. Tlk
olgunun bildirilmesinden sonra yaklasik iki ay igerisinde bildirilen ve klinigin degerlendirildigi
caligma veriler asagida sunulmaktadir.

Huang ve arkadaglari Cin’in Wuhan sehrinde goriilen 2019 COVID-19 enfeksiyonunun ilk kez
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerini hastaneye yatan 41 hastada incelemis ve
Lancet dergisinde 24 Ocak 2020’de yaymlamistir 29. Aym giin DSO’niin bildirdigi 846 kanitli olgu
mevcut olup 830’u (%98) Cin menseilidir. Bu yayinda hastanede yatan 41 kanith eriskin vakanin
%731 erkek olup medyan yaslart 49 (IQR 41-58) saptanmis olup makalenin degerlendirilmesinde
minimum yasin 18 oldugu goriilmistiir. Vakalarin %32’sinin komorbid hastalig1 saptanmistir. Tiim
hastalarda pnomoni klinigi goriilmistiir. Yatan 41 olgunun %32’si (n=13) yogun bakim iinitesinde
izlenmis ve 6’s1 (%15) kaybedilmistir. Solunum 6rneklerinden RT-PCR ve yeni nesil sekanslama
yontemi ile yeni viriis tespit edilmis ve virlis 2019-nCoV olarak isimlendirilmistir. Viriisiin genomu
uluslararast olarak tim diinya ile paylagilmustir. Olgulara destek tedavisi verilmis ve solunum
izolasyonu ile takip edilmistir. Olgularda dikkati ¢ceken semptomlar yiiksek ates (%98), Oksiiriik
(%76), myalji/halsizlik (%44) ve 6zellikle semptomlarin baglamasindan medyan 8 giin sonra olusan
dispne (%55) iken daha nadir olarak bas agrisi, hemoptizi ve diyare goriilmiistiir. Olgularin %63 {inde
lenfopeni, %25’inde lokopeni goriilmiis, genellikle 16kosit, hemoglobin, trombosit, CK ve
prokalsitonin seviyeleri normal izlenmistir. Olgularin %98’inde akcigerde bilateral tutulum gézlenmis
olup tipik akciger tomografisi bulgularimi bilateral multiple lobuler ve subsegmental konsolidasyon
olugturmustur. Sik goriilen komplikasyonlar ARDS, akut kardiyak hasar ve sekonder enfeksiyondur.
Olgularm %30’unda solunum sikintis1 gelismis olup %10’una mekanik ventilasyon gerekmistir.
Olgular genellikle destek tedavisi ile takip edilip, inflamasyona bagli akciger hasarim 6nlemek i¢in
bazi olgulara steroid kullanilmigtir 29.

24 Ocak 2020’de Lancet dergisinde, 2019-nCoV (SARS-CoV-2/COVID-19) enfeksiyonunun bir
ailede ates ve solunum semptomlarinin etkene maruziyetten 3-6 giin sonra gelistigi bildirilmistir 13.

29 Ocak 2020°de DSO tarafindan kanitli 6065 vaka bildirilmis olup, o giin yayinlanan bir makalede
Wuhan sehrinde Aralik 2019-Ocak 2020 tarihlerinde takip edilen kanith 2019-nCoV ile enfekte 425
NCIP (Novel Coronavirus Infected Pneumonia) olgu degerlendirilmistir. Bu ¢alisgmada NCIP vaka

tanmimini; ates, radyolojik olarak kanitlanmis pnomoni, diisiik/normal 16kosit veya diisiik lenfosit
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sayis1, 3-5 giin antimikrobiyal tedaviye ragmen semptomlarin gerilememesi, Huanan Deniz Uriinleri
Pazar ile epidemiyolojik baglant1 ya da benzer semptomlara sahip bireyle temas olarak 4 kriterden
olusturmuslardir. Daha sonra bu epidemiyolojik kriter, Wuhan'a seyahat Oykiisii veya hastaligin
baslamasindan onceki 14 giin i¢inde ates veya solunum yolu semptomlar1 olan Wuhan hastalariyla
dogrudan temas olarak olarak genisletilmistir. 2019-nCoV tanisi solunum yolu 6rneklerinden, viriisiin
direk izolasyonu, gercek zamanli ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi
ve 2019-nCoV ile genetik sekansin eslesmesi durumunda konulmustur. Olgularin medyan yas1 59 (15-
89) ve %56’s1 erkek oldugu, %55’inin Huanan Deniz Uriinleri pazari ile baglantili oldugu
goriilmiistiir. Ortalama inkiibasyon siiresi 5,2 giin (95.persentil 12,5 giin) olup vaka ikiye katlanma
hiz1 7,4 giin olarak bulunmustur. Ozellikle yakin temaslilarda insandan insana gecis gosterilmistir 27.

7 Subat 2020°de DSO verilerine gore 31481 kanitli 2019-nCoV vakasi olup Cin disinda 24 farkl iilke
bu salgindan etklilenmis ve 638 (%2) olgu kaybedilmistir 7. Ayni tarihte JAMA’da yayinlanan bir
calismada Wuhan’da hastanede yatirilarak takip edilen yaslar1 22-92 (medyan yas 56) arasinda degisen
138 NCIP olgusunun klinik bulgular1 degerlendirilmistir. Olgularin %41’inde bulas nozokomiyal
kaynakli olup %29’u hastane personeli, %12.3’0i ise hastanede yatmakta olan diger hastalar oldugu
belirtilmistir. Bu calismada en sik gdriilen semptomlar ates (%98.6), halsizlik (%69.6), kuru 6ksiiriik
(%59.4) olup, laboratuvar bulgularinda olgularin %70.3’tinde lenfopeni (ortalama 800, 600-1100/mm3
araliginda), %>58’inde uzamis protrombin zamani (ortalama 13 sn, 12.3-13.7 sn aralifinda),
%39.9’unda laktat dehidrogenazda yiikselme (ortalama 261, 182-403 U/L araliginda) goriilmiistiir.
Tiim hastalarda bilgisayarli tomografide bilateral yama tarzi infiltrasyonlar goriiliip hastalarin %26’s1
ARDS, aritmi ve sok nedeniyle yogun bakim iinitesinde takip edilmistir. Ilk semptomdan solunum
sikintis1 gelisene kadar gegen medyan siire 5 giin, hospitalizasyonda 7 giin, ARDS’de ise 8§ giin
saptanmistir. Yogun bakimda izlenen olgularin daha yash (medyan yas 66’ya 51), daha kasektik
oldugu ve daha fazla komorbiditelerinin oldugu belirtilmistir. Mortalite %4.3 (6/138) goriilmiis olup
ortalama hastane yatig1 10 giin olarak kaydedilmistir 22.

Ozetle; 2019-nCoV enfeksiyonunun klinik ¢aligmalarinin degerlendirildigi kisith sayida galismada,
inkiibasyon siiresinin kabaca ortalama 4-6 giin oldugu, genel olarak tiim olgularda ates, Oksiiriik gibi
non-spesifik viral iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin oldugu, hastaneye yatan olgularda
yiiksek ates, oksiiriik, myalji, halsizlik, dispne ve agir pndmoni goriildiigii, lenfopeninin dikkat ¢ektigi,
prokalsitoninin normal saptandigi, akciger tutulumunun olgularin hemen tamaminda bilateral ve
multiple lobuler ve/veya subsegmental konsolidasyon seklinde oldugu, antimikrobiyal tedaviye yanitin
olmadig1 ve %4.3-15 mortalite ile seyrettigi sdylenebilir.

Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonu

Wuhan, Cin Halk Cumbhuriyeti’nin altinc1 biiyiik sehri olup yaklasik 10 milyon niifusa sahiptir. 15 yas
altt ¢cocuk grubu tiim Cin niifusunun %18’ini olusturur. Hastaliktan daha fazla etkilenen 15-64 yas

grubu ise popiilasyonun %70’ini olusturmaktadir 31. Ancak 2019-nCoV (COVID-19) saptanan
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olgularda ¢ocuk niifusa kiyasla da ¢ok daha az ¢ocuk vaka (tiim olgularin <%1°1 gibi) bildirilmistir.
Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonun neden daha az goriildiigii veya cocuklarda neden daha az agir
olgu olduguna dair literatiirde heniiz bir veri yoktur. Cocuklarin sik solunum yolu enfeksiyonu
gecirmesi, toplumda sik goriilen 229E, NL63, OC43 ve HKU1 suslarindan biri ile erigkinlere gore
daha yakin zamanda enfekte olmus olmasi ve olasi koruyucu antikor tagimalart COVID-19
enfeksiyonundan korudugunu diisiindiirebilir. Cocuklarda hastaligin hafif seyirli veya subklinik olmasi
saptanabilir vakanin az olmasina yol agabilir 10. Hastalik erigkin ve komorbiditesi olan grupta daha
siddetli seyretmektedir, ¢ocuklarda eslik eden komorbidite durumunun eriskine gére daha az olmasi
agir olgularin daha goriilmesinin bir nedeni olabilir. Cocuklarda mortalite bildirilmemistir.

02 Subat 2020’de DSO tarafindan kanith 14557 olgu oldugu bunlarin 305’inin (%2) kaybedildigi
bilgisine ulagildi. Ayni1 tarihte World Journal of Pediatrics tarafindan kabul edilen bir makalede yaslari
112 giin ile 17 yas arasinda degisen 20’nin {izerinde ¢ocuk olgular degerlendirilmistir. Buna gore
cocuklarda COVID-19 ates, burun akintisi, halsizlik, balgamli oksiiriikk, diyare, bas agris1 gibi
bulgularla bagvurabilir. Ates hafif ve orta diizeyde olabilecegi gibi hi¢ atessiz de goriilebilir.
Genellikle hastaligin 1. haftasindan sonra progrese olan olgularda sistemik toksik semptomlar (dispne,
siyanoz, istahsizlik, beslenememe, ciddi yorgunluk, aktivitede azalma gibi) goriiliir. Takiben 1-3 giin
icinde solunum yetersizligine ilerleyebilir. Septik sok, metabolik asidoz ve koagiilopatiye bagh
kanamalar yapabilir. Olgularda CRP’nin normal veya yliksek olabilecegi, prokalsitoninin de genellikle
normal oldugu soylenmistir. Akciger goriintiilemelerinde bilateral kii¢iik yama tarzi infiltrasyonlar ve
interstisyel goriinlim dikkat c¢ekmistir. Akciger tomografide buzlu cam opasiteleri ve ozellikle
akcigerin periferinde bilateral segmental konsolidasyon goriiniimii gosterilmistir. Olgular genel olarak
destek tedaviler ile gozlenmistir. Su anda ¢ocuklar i¢in etkili bir antiviral ila¢ olmasa da agir vakalar
i¢in interferon-a2b nebiilizasyon ve lopinavir/ritonavir kombinasyonu denenmistir. Bu g¢aligmada
cocuk olgularda hasta kaybi1 goriilmemistir 10. Ancak ¢ocuk vakalarin popiilasyondaki sikligi, agir
seyir/hastaneye yatig gereken olgularin orani, fatalite oran1 konusunda heniiz yeterli veri yoktur.

30 Ocak 2020 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’'nde 9692 kanitli, 15238 siipheli vaka olup 1527’sinde
siddetli hastalik bulgulari gozlenmistir. Bu tarihte Cin’de kanith bildirilen toplam 28 g¢ocuk olgu
(%0,3) olup bu olgularin COVID-19 tani, tedavi ve onlenmesi hakkinda derleme yayilanmistir. Bu
calismada 28 ¢ocuk olgunun yaslar1 1 ay ile 17 yas arasinda degismektedir 32. Olgularda iist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular1 olup genellikle iyi seyirli oldugu goézlenmistir. %1°den az olguda pndmoni
geligmistir. Genellikle enfeksiyonun aile fertlerinden bulastigi, enfekte baz1 cocuklari asemptomatik
oldugu ya da hafif iist solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin oldugu gériilmiistiir. Olgularin ¢ogu 1-2
hafta igerisinde iyilesmistir. Cocuklarda fatalite saptanmamustir. Laboratuvar degerlerinde erken
donemlerde normal ya da diisiik 16kosit sayisi, lenfopeni, karaciger ve kas enzimlerinde artis,
myohemoglobinde artis gozlenmistir. Olgularin ¢ogunda CRP ve sedimentasyon artarken

prokalsitonin normal saptanmistir. Baz1 olgularda D-dimer seviyelerinde artig ve progresif lenfopeni
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goriilmiigtiir. Olgulara bogaz kiiltiirli, nazofarengeal aspirat kiiltiirii, balgam, gaita ya da serum
araciligryla, PCR ya da genetik sekanslama yolu ile COVID-19 enfeksiyonu tanisi konulmustur.
Olgulara semptomatik tedaviler ve destek tedavileri uygulanmis olup erken donemde Interferon-a
kullaniminin viral yiikii diistirerek faydali olacagina dikkat cekilmistir. Antibiyotik ve antifungal
tedaviler, gerektigi zaman ve koenfeksiyon varsa tercih edilmistir. Siddetli semptomatik vakalarda
sistemik inflamatuar yanit sendromu, dispne ve akciger goriintiilemelerinde hizli progresyonu olan
olgularda 3-5 giin glukokortikoidler denenmistir. Ayrica bu ¢alismada Geleneksel Cin Tibbi
tedavilerine de yer verilmistir. Fakat etkinligi ile ilgili yeterli bilgi yoktur. Sik el yikama, damlacik ve
temas Onlemlerine dikkat etme, kalabalik ortamlardan kaginma, oyuncaklarin 30 dakika 56 °C'de
sitilarak ya da % 75 alkol veya klor igeren dezenfektanlar veya ultraviyole 1ginlart ile diizenli olarak
dezenfekte edilmesi 6nerilmistir 32.

Cocuk olgularin degerlendirildigi bu derlemede, COVID-19 vaka tanimlamasi yapilmistir 32.
Epidemiyolojik (Son 14 giin igerisinde Wuhan’a ya da komsu bdlgelere seyahat/ikamet eden; bu
bolgelerden gelen ve bulgular baslamadan son 14 giin icerisinde solunum yolu semptomu olan kisi ile
temas eden; COVID-19 enfekte vakalarla temas1 olan ¢ocuklar; COVID-19 enfekte annelerden dogan
yenidoganlar) olarak en az bir, klinik (ates, yorgunluk, kuru 6ksiiriik gibi semptomlarin olmasi; erken
donemde akciger periferine yerlesimli multipl kiiciik plak tarzi, interstiyel akciger goriiniimd, ilerleyen
donemlerde bilateral buzlu cam opasiteleri gibi akciger goriintiileme bulgularinin olmasi; 16kosit
sayist normal/azalmis ve lenfopenik olmasi; klinik olarak baska mikroorganizma ile bu durumun
aciklanamamasi) olarak en az iki tan1 kriteri olan olgularin solunum yolu/kan érneklerinde RT-PCR ya
da genetik sekanslama ile COVID-19 tanis1 almas1 durumunda kesin tan1 kabul edilmektedir 32.

14 Subat 2020’de JAMA’da yayinlanan bir makalede 06 Subat 2020 tarihi itibariyle COVID-19
saptanan tiim infantil olgular (9 infant) degerlendirilmistir. Yedisi (%64) kiz olan olgularin yaslari 1-
11 ay arasinda degismekte olup, bu olgularin en az bir aile iiyesinde de infantlara bulag 6ncesinde var
olan COVID-19 pozitifligi saptanmistir. Olgularin dordiinde ates, ikisinde hafif solunum yolu
enfeksiyonu semptomlart mevcut olup bir olgunun asemptomatik oldugu gdzlenmistir. iki olguda
semptomlar hakkinda bilgi alinamamustir. Hi¢ bir olguda mekanik ventilasyon ya da yogun bakim
destegi gerekmemis olup ciddi komplikasyon goériillmemistir. Bu makale ile COVID-19’un 6zellikle 15
yas ve lizerini etkiledigi, infant dahil ¢ocuk olgularda daha hafif belirti ve bulgulara sebep oldugu
gosterilmistir. COVID-19 olan aile tiyelerinin ev izolasyonunda mutlaka cerrahi maske takmalarina, el
yikamalarina ve oyuncaklarin diizenli araliklarla dezenfekte edilmesine dikkat edilmelidir 33.

Ozetle; COVID-19 ¢ocuk olgu sayisi eriskinlere gore ¢ok daha azdir (yaklasik %0.3). Genellikle
eriskinden daha hafif ve {ist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile seyretmektedir ve ¢ok az olguda
pndémoni gelismistir. Lenfopeni, karaciger ve kas enzimlerinde artis yapabilir, prokalsitonin degerleri

normal olup CRP ile sedimentasyonda artis ile seyredebilir. Fatalitenin saptanmadig1 goriilmektedir.
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Enfeksiyonun influenza gibi viriislerin aksine esas olarak eriskinden ¢ocuga ve muhtemel ev ici temas
ile bulastig1 dngoriilebilir. Ancak ¢cocuk vakalarin artmasiyla daha net bilgiler olusacaktir.

Korunma Yontemleri

Saglik kurumuna bagvuran hastalarda hastaligin yayilimini kontrol altinda tutmaya yonelik olarak
olgularin miimkiin oldukg¢a hastanede ayr1 alanlara bagvurmalar1 saglanmali, ayr1 personel tarafindan
saglik hizmeti verilmeli, tetkiklerde 6ncelik verilmesi saglanmali, semptomatik hastalar ayr1 bekleme
alaninda izlenmelidir 1.

Hastalarin hastanede izlemi sirasinda standart, damlacik ve temas izolasyon Onlemlerine dikkat
edilmelidir. Bir metreden yakin mesafede temas edecek saglik personelinin, eldiven, sivi gegirmez
uzun kol onliik, tibbi maske, yliz koruyucu ve gozliik kullanmalari, damlacik/aerosolizasyona neden
olan islem sirasinda N95/FFP2 maske kullanmalar1 6nerilmektedir 1. Hastalar tek kisilik, miimkiinse
negatif basingli odada takip edilmelidir. Kullanilacak tibbi malzemeler oda disina ¢ikarilmamalidir.
Korunma onlemlerinin uygulanmasina hasta asemptomatik hale gelene kadar devam edilmelidir.
Vakalarin 6liimii halinde standart defin islemi uygulanmalidir1.

Vaka goriilen iilkelere seyahat durumunda ise ates, Oksiiriik gibi solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
olan kisilerden en az 1 metre mesafe uzakta bulunulmali, kalabalik ortamlardan uzak durup, geregi
disinda saglik merkezlerine basvurmamalari, sabun-su ya da alkol bazli el dezenfektan1 (ortalama %70
alkol igeren) ile el hijyenine dikkat edilmeli, ¢ig siit ve hayvansal iriinler tiiketilmemeli, yabani ve
evcil hayvanlarla temastan kacinilmalidir 28. SARS-CoV ve MERS-CoV doéneminde yapilan
calismalardan yola ¢ikilarak COVID-19’un ortalama %70 ve iizeri alkol bazli dezenfektanlara, %1
iyot sollisyonlarina, klor igeren dezenfektanlara, peroksiasetik asit ve kloroforma duyarli oldugu,
klorheksidine daha az duyarli oldugu diisiiniilmektedir 10.

Ulkemizde Durum

Tiirkiye’de vaka tanimi1 2019-nCoV Hastaligi Saglik Calisanlari Rehberi’nde detaylica tanimlanmaisgtir.
Buna gore olasi/kesin vaka tanimlandiktan sonra, vakalarin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore
yapilmalidir 1.

Buna gore son 14 giin igerisinde Cin Halk Cumbhuriyeti’ne ziyarette bulunan, 2019-nCoV kanith
kisiyle temasi olan, 2019-nCoV hastalarinin tedavi oldugu hastanede bulunan, hastane iligkili 2019-
nCoV enfeksiyonu bildirilen bir {ilkede saglik tesisinde bulunan ve her hangi bir siddette solunum yolu
hastaligi bulgular1 bulunan olgular “olas1 vaka” olarak tanimlanmalidir. Yatan olgularin standart,
damlacik ve temas izolasyon onlemleri alinmali, tek kisilik odada izole edilmeli, bildirimi yapildiktan
sonra uygun numune (balgam, trakeal aspirat, bronkoskopik o6rnek) Viral Tansport Besiyeri
aracihiiyla Halk Sagligi Genel Midirliigii Ulusal Viroloji Laboratuvari’na en kisa siirede
ulastirilmalidir. Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle 2019-nCoV saptananlar
“kesin vaka” olarak adlandirilir 1. Yatig gerektirmeyen olgularda ise ev i¢cinde damlacik 6nlemlerinin

alinmasi ve el hijyenine 6zen gosterilmesi onerilir.
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Ulkemizde Saghk Bakanligit Halk Saghg Genel Midiirliigi Ulusal Viroloji  Referans
Laboratuvari’nda MERS-CoV ddéneminden beri Pan-Coronaviriis PCR primerleri mevcuttur. Pan-
Coronavirlis RT-PCR ve SYBR®Green RT-PCR ile Coronaviriis etkeni saptanip, sekans analizi ile
COVID-19 tanis1 konulabilmektedir. Bu amagla pozitif kontrol 6rnegi iilkemize getirilmistir. Ayrica
hizli tam1 konulmasi amaciyla COVID-19 hizli tam kiti ayni laboratuvara gelmis olup gerektigi
durumlarda ¢alisilacaktir.

COVID-19 Enfeksiyonunun Tedavisi

Coronaviriis enfeksiyonlarinin kesin bir antiviral tedavisi olmayip, SARS-CoV enfeksiyonlarinda
lopinavir ve ritonavir tedavisinin klinik yarar sagladigi bilinmektedir, COVID-19’un da SARS-CoV
klinik ve genetik benzerligi nedeniyle tedavide fayda saglayacagi diisliniilmekte ve bu nedenle bir
randomize kontrollii calisma planlanmaktadir 29. Klorokinin potent antiviral aktivitesi nedeniyle in
vitro SARS-CoV’e etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir fakat insan iizerinde etkinligi hi¢ gosterilmemistir
34. Interferon diisiik molekiiler agirlikli bir glikoprotein olup konakta antiviral etki gdsterebilecegi
diisiiniilerek bazi olgulara denenmis fakat etkinliginin daha fazla arastirilmaya ihtiyaci vardir 35.
Bildirilen ¢alismalarda hastaneye yatan agir vakalarda destek tedavisi basta gelen tedavi yontemi olup
antibiyotik kullaniminin yarar1 bildirilmemistir. Yatan olgularda solunum sikintisi olunca 2-3 giin
glukortikoid verilmis olup etkinligi konusunda yeterli veri yoktur. Halen semptomatik yaklagim 6n
plandadir. Degisik calismalarda bazi bitkisel tedaviler denenmistir ancak etkinligine yonelik saglikli
veri yoktur.

Bulagmay1 6nlemede el yikama, enfekte nazal sekresyonlarin dikkatli yok edilmesi, klorheksidinli el
dezenfektanlariin kullanilmasi, temas ve damlacik izolasyon 6nlemlerine uyulmasi dnerilmektedir.
Sonug olarak; Coronaviriis 6rnegindeki viriisler mutasyon ile yapisim biiyiik dl¢iide degistirerek yeni
bir ajan olarak salginlar yapabilir. Halk sagligi riski olusturabilir. Enfeksiyon kontrol énlemlerinin
titizlikle uygulanmasinin epidemi ve pandemilerin giiciiniin kirilmasinda yarar1 olmasi

beklenmektedir.

Cikar catismasi: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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