DO1I:10.34084/bshr.714383 e-ISSN 2587-1641

Journal of Biotechnology and Strategic Health Research

Derleme / Review

http://dergipark.org.tr/tr/pub/bshr

SARS-CoV-2 (COVID 19) Enfeksiyonu Ayirici Tan1 A¢isindan
Diger Solunumsal Viriisler

Other Respiratory Viruses for Differential Diagnosis of
SARS-CoV-2 (COVID 19) Infection

B Sevil Alkan Ceviker!, ‘=) Emine Kiibra Dindar Demiray>

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, S. B. Evliya Celebi Egitim ve Aras. Hast., Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya
? Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii-Bitlis

ORCID ID: Sevil Alkan Ceviker 0000-0003-1944-2477, Emine Kiibra Dindar Demiray 0000-0001-6459-7182

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Uzm. Dr. Sevil Alkan Ceviker, e-posta / e-mail: s-ewil@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 03.04.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 08.04.2020 Yayin Tarihi / Online Published: 10.04.2020

Atf Gosterimi/How to Cite: Alkan Ceviker S., Dindar Demiray E.K., SARS-CoV-2 (COVID 19) Enfeksiyonu Ayirict Tan1 Agisindan Diger
Solunumsal Viriisler, ] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):45-49

COVID 19 enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlars, ateg yiiksekligi, oksiiriik ve dispnedir. COVID 19 enfeksiyonu
asemptomatik seyredebilecegi gibi, hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonundan, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonuna
kadar cesitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna sebep olabilir. Giiniimiizde SARS-CoV-2 (novel-viriis) pandemisi hepimizin
glindemini mesgul etmektedir. Birgok viral etken de benzer semptom ve bulgulara neden olabileceginden ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar  Viral pnémoni, SARS-CoV-2 (COVD 19), ayirici tani.
Kelimeler

Abstract

Common symptoms of COVID 19 infection are respiratory symptoms, fever, cough, and dyspnea. COVID 19 infection may progress asympto-
matically and may cause a variety of infection findings from mild respiratory tract infection to pneumonia to severe acute respiratory infection.
Today, the SARS-CoV-2 (novel-virus) pandemic occupies the agenda of all of us. It should be kept in mind in differential diagnosis as many viral
factors can cause similar symptoms and signs.
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GIRiS
Cinde Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 Aralik’ta bi-
linmeyen bir pnémoni salgint meydana geldi. Etken viriis
gecici olarak SARS-CoV-2 (novel-viriis) olarak, sonrasin-
da WHO tarafinda COVID-19 olarak adlandirildi.! Salgin,
baslangicindan bu yana 823626 tanili hasta ve 40598 6lii-
me sebep olmustur (1 Nisan 2020 WHO verilerine gore).?
Coronaviriisler (CoV’ler) ¢ok ¢esitli, zarfli, pozitif ve tek
sarmallt RNA viriislerdir. Solunum, enterik, hepatik ve
norolojik sistemleri etkileyen klinik tablolara yol agabil-
mektedirler. HCoV - OC43, HCoV - 229E, HCoV- NL63
ve HCoV - HKU1 gibi hafif solunum yolu hastaligina se-
bep olan corona viriislerin yaninda son 20 yilda siddetli
akut solunum sendromu CoV (SARS - CoV) ve Orta Dogu
solunum sendromu CoV (MERS-CoV) olarak adlandiri-
lan ciddi seyreden klinik tablolarla karsimiza ¢ikan corona
viriislerle salginlar meydana gelmistir. SARS-CoV salgini
sirasinda 8000den fazla kiside saptanmis ve yaklagik ola-
rak %10 mortalite orani ile 800 kisinin 6liimiine sebep ol-
mugstur. Oysa MERS-CoV, 857den fazla kisiyi etkileyerek
334 oliime sebep olmustur ve daha yiiksek (yaklasik %35)
mortaliteye sebep olmustur. Son olarak corona viriis aile-
sinin 7. tiyesi COVID-19 ciddi bir salgin olarak karsimiza
cikt. SARS - CoV ve MERS-CoV ile benzer ve farkli semp-
tomlar1 saptandi. Ayni sekilde diger solunumsal hastalikla-
ra sebep olan viriisler ve bakterilerle de benzer semptom-

lar1 olmasi sebebi ile ayirici tan1 6nem arz etmektedir.?

Ayirici Tan1 Agisindan Diger Solunumsal Viriisler
COVID 19 enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semp-
tomlari, ates yiiksekligi, oksiiriik ve dispnedir. Asemp-
tomatik seyredebilecegi gibi, hafif seyirli solunum yolu
enfeksiyonundan, pnémoni, agir akut solunum yolu en-
feksiyonuna kadar cesitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna

sebep olabilir.*

Viral solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisinde rol
alan birgok viriis, son yillarda gelistirilen polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) gibi yeni molekiiler yontemlerle, hizli ve

kolay bir sekilde saptanabilmektedir. Respiratuvar sinsit-

yal viriis (RSV), rinoviriis (RV), Influenza A, influenza B,
koronavirtsler (CoV), parainfluenza viriisler, adenoviriis-
ler ve insan metapneumoviriis) son zamanlarda nedensel

ajanlar olarak tanimlanmigtir, en yaygin viriislerdir.®

Solunum yolu virtsleri, genellikle tist veya alt solunum
yollarini etkiler. Solunum yolu enfeksiyonlar1 nedensel
viriis (6r. Influenza viriis) tarafindan smiflandirilabilse
de genellikle klinik olarak sendroma gore siniflandirilir-
lar (6rnegin, soguk alginligi, bronsiyolit, krup, pnomoni).
Spesifik patojenler genellikle karakteristik klinik belirti-
lere neden olsa da her biri viral solunum sendromlarinin

¢oguna neden olabilir (Tablo 1).¢

Tablo 1. Yaygin Viral Solunum Sendromlarinin Nedenleri.®

En sik etken

Sendrom - Nadir etkenler
virtisler
. Influenza viriis
Respiratuvar . g
- . . Parainfluenza viriis
Bronsiyolit sinsityal viriis o
Adenoviriis
(RSV) . .
Rinoviriis
Influenza virtis
Parainfluenza viriis
Sosuk alenhi Rinoviriis Enteroviriislar
& siis Coronavirtisler Adenovirtsler
Insan metapnomoviriisler
RSV
Kru Parainfluenza Influenza viriis
P viriis RSV
Grip benzeri - Parainfluenza viriis
Influenza viriis .
hastalik Adenoviriis
Parainfluenza viriis
- Enteroviriislar
Influenza virtis Rinoviriis
. . v
Pnémoni RSV :
- Insan metapneumo
Adenoviriis e
virtsleri
Coronavirtisler
Viral pnémoniler

Pnomonide, %2-35 arasinda viriisler etken olarak sap-
tanmaktadir. Cocuklarda toplum kokenli pnomonilerde;
%43-67, eriskinde ise %50 oraninda viral etkenlere bagli
pnomoni gelismektedir. Viral pnomonilerde en sik sap-
tanan etkenler; Influenza A, respiratuvar sinsityal viriis
(RSV) olup, sirasiyla adenoviriis, parainfluenza viris tip

1, 2, ve 3, insan metapnomoviris, rinoviriis, koronavirts
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ile influenza B viriis diger etkenlerdir. Ayrica, kizamik, Va-
ricella-zoster viriis, Human herpesviriis 6 ve 7, Parecho-
viriisler, Hantaviriis, Epstein-Barr virtis, Herpes simplex
viriis, Mimiviriis, Cytomegaloviriis gibi virtsler de viral
pnoémoni tablosuna neden olur. Viriislerin ¢ogu, influ-
enza ile benzer klinik tabloya neden olur.”# Influenza ve
RSV, solunum yolu enfeksiyonlarina bagli mortalitenin iki

onemli nedenidir.’

Viral pndmoninin ortak semptomlar: sunlardir: ates yiik-
sekligi, titreme, non-prodiiktif oksiiriik, rinit, miyalji, bas
agrisi, yorgunluktur. Fizik muayenede siklikla; tasipne ve
/ veya dispne, tasikardi veya bradikardi, hiriltili solunum,
ronkiis, ral, sternal veya interkostal ¢ekilme, solunum ses-
lerinde azalma, plorezi, plevral stirtiinme sesi, siyanoz,
dokiinti ve akut solunum sikintisi gibi non spesifik semp-

tomlar eglik eder.®"

En sik etkenler siklikla sunlardir;

1. Orthomyxoviridae ailesi: Influenza viriisii:
Influenza, grip olarak da adlandirilan, solunum sistemi
bulgular: ile seyreden, bulagici bir viral enfeksiyondur.
Influenza pnémoninin en yaygin viral nedenidir. Insanlar1
enfekte eden grip viriisleri {i¢ ana gruba ayrilabilir: A, B

ve C 10,11

Tip A influenza enfeksiyonu ciddi olabilir ve yaygin ve
ciddi hastaliklara ve salginlara sebep olabilir. Influenza A,
bazi daha hafif vakalarda belirgin semptomlar olmadan
kendi basina diizelebilirken, ciddi tip influenza A vakala-
rinda mortalite yiiksek seyredebilmektedir.'®'! Influenza A
insanlar, domuzlar, kuslar ve atlarda rezervuar olarak sik
rastlanir.'*? Influenza pnémonisi, ii¢ ila bes giinden faz-
la stiren kalic1 6ksiirtik, bogaz agrisi, bag agrisi, kas agrisi
ve halsizlik belirtileriyle kendini gosterir. Semptomlar za-
manla kotiilesip, dispne ve siyanoz gibi yeni solunum be-

lirtileri ve semptomlari ortaya ¢ikabilir.>"

Influenza B ve C viriisleri esas olarak insanlarda karsimiza

¢ikar; nadiren influenza B viriis enfeksiyonu kopeklerde,

kedilerde, domuzlarda saptanmaktadir. influenza C nadir
bir insan patojenidir, influenza D viriisleri de ¢ogunlukla

sigirlarda saptanmaktadir.”

Influenza A ve B'nin Hemaglatiinin antijeni ve Norami-
nidaz antijeni genlerinin mutasyonlar: immuniteden kag-
malarin saglayarak (antijenik drift) mevsimsel grip sal-
ginlarina neden olur. Influenza A sik mutasyona ugrar ve

influenza B den daha sik pandemi yapar."?

Influenza’lar COVID-19 benzer semptomlarla karsimiza
cikabilmektedirler. Seroloji ve kiiltiiriin yaninda tanisal
olarak COVID-19 gibi molekiiler yéntemlerle (RT-PCR)
tan1 konulur." Goruntillemelerde 6zellikle bilgisayarl to-
mografide periferal ve bilateral buzlu cam opasiteleri (tek
basma veya konsolidasyonla veya intralobiiler cizgilerle

birlikte) influenza pnémonisinde de goriilebilmektedir.!!*

2. Paramyxoviridae ailesi
Paramyxovirus genusuna ait zarfli, tek sarmalli RNA vi-

risleridir.

a. Respiratuvar sinsityal viriis: Respiratuvar sinsityal
viriis (RSV), bebeklerde ve ¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonunun en sik nedenidir ve yetiskinlerde pno-
moninin ikinci en yaygin viral nedenidir. Ozellikle yeni-
dogan ve kiiciik cocuklarda, siddetli bronsiolit, hastaneye
yatis gerektiren pnomoni ve hatta liimciil bir sonuca yol
acabilir.”® RSV pnomonisi olan hastalarda tipik olarak ates,
okstriik, otalji, anoreksi ve nefes darligi ile goriiliir. Whe-

ezing, raller ve ronkiis yaygin fizik muayene bulgularidir.'®

b. Parainfluenza Viriis 1-4: Yine bronsiolit ve krup se-
bep olan diger bir viriis parainfluenza viriistiir. Dort major
serotipi vardir: PIV-1, -2, -3 ve -4. Bulasg, insandan insa-
na temas ve bilyiikk damlaciklarin inhalasyonu yoluyla
olmaktadir. Parainfluenza viriis (PIV), cocuklarda alt so-
lunum yolu hastaliginin bir nedeni olarak RSV'den sonra
i¢in ikinci siklikta saptanir ve 6 aydan kii¢iik bebeklerde

pnoémoni ve bronsiyolit etkenidir. PIV pnémonisi ve bron-
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siyolit esas olarak PIV-3 susundan kaynaklanir. Belirti ve
semptomlar arasinda ates, oksiiriik, ral, nefes darlig1 ve
hirilt: bulunur.’?

c. Insan Metapneumoviriis: Insan metapneumovirus
(HMPV) ¢ogu cocugu bes yasina kadar enfekte eder. Viriis
hem iist hem de alt solunum yolu hastaligina neden olabi-
lir ve hayat1 tehdit edebilir. Gliniimiizde HMPYV igin stan-
dart bir tedavi veya lisansl ag1 yoktur. Erigskinlerde burun
akintisi, bogaz agrisi, oksiiritk semptomlarina neden olup,
tist solunum yolu enfeksiyonuna yol acar. Yaghlarda, altta
yatan kalp-akciger hastalig1 olanlarda agir infeksiyona yol
acar. Influenza ve RSV’ye gore daha hafif seyirli olup, yash

bakim evlerinde salgin ve 6liimlere neden olabilir.”"”

3. COVID-19 disindaki diger Corona viriisler
Giiniimiizde insanda hastalik yapabilen yedi CoV tes-
pit edilmistir: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoVOC43,
HKU1-CoV, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2 (no-

vel-viriis). Son ti¢li agir infeksiyonlara yol agmaktadir.'®'¢

a. MERS-CoV: Haziran 2012de siddetli akut solunum
sendromu olan Suudi Arabistanli bir hastadan yeni bir
koronaviriis izole edildi ve viriis daha sonra Orta Dogu
Solunum Sendromu - Coronaviriis (MERS-CoV) olarak
adlandirildi.’® Bu hastaligin develerden kaynaklandigin-
dan siiphelenilmektedir. Yitksek mortalite orani, antiviral
tedavi veya agisinin olmamasi ile MERS-CoV, 6nemli bir

halk endisesi olmaya devam etmektedir.”

b. SARS-CoV: Sars-Corona Viriisii (SARS-CoV), ilk kez
Cinde 2003 yilinda goriilen ve siddetli akut solunum yet-
mezligine neden olan bir korona viriistiir. Agir solunum
yetmezligi ile 6liime neden olur. SARS-CoV’un %10’ yak-
lagan mortalite oran1 oldugu, ozellikle 65 yasin tizerinde
%50’ye yaklasan mortalitesi oldugu rapor edilmektedir.
Tedavisi i¢in spesifik ilaglar ve agilar i¢in arastirmalar de-

vam etmektedir.?

4. Adenovirusler

Bazi adenoviriis serotiplerinin (1, 2, 3, 4, 5, 7, 14, 21 ve

35) pnomoniye neden oldugu bildirilmistir.*** B tipi
3, 7, 14 ve 21 serotipleri ciddi ve komplike pnémoni ile
iligkilendirilmistir.** Adenoviriis serotipi 7, 2014 yilinda
Oregonda bir toplum salgini i¢inde ciddi solunum yolu
hastaliklarinin 6nemli bir nedeni olarak kabul edilmistir.
Pnomoni bebeklerde bityiik ¢ocuklardan daha siddetlidir
ve uyusukluk, ishal ve kusma ile iligkili olabilir. Meningo-
ensefalit, hepatit, miyokardit, nefrit, ndtropeni ve yaygin
damar igi pithtilagma gibi akciger disi komplikasyonlar na-
diren ortaya ¢ikar.”® Diger viral pndmonilerinkine benzer
yaygin bilateral pulmoner infiltratlar ortaya ¢ikar. Patolo-
jik degisiklikler arasinda nekrotizan bronsit, bronsiolit ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonu olan pnémoni, hiyalin
membranlar ve nekroz bulunur. Yenidogan ve altta yatan
hastalig1 olan bebekler 6liimciil adenoviral pnémoni igin

ytiksek risk altindadir.**

TANI
Viral pnémonilerde tani; anamnez, klinik ve radyolojik
bulgulara ilaveten, sitolojik degerlendirme (DNA viriisleri:
Intraniikleer inkliizyonlar, RNA viriisleri icin, intrastop-
lazmik inkliizyonlar), viral kiiltir, hizli antijen testi PCR
ile olmaktadir. Radyolojik bulgularin higbiri spesifik de-
gildir. Akciger grafisinde bilateral akciger tutulumu olabi-
lir. Bilateral diffiiz interstisyel infiltrasyon, bronsiyal duvar
kalinlasmasi, konsolidasyon saptanabilir. Toraks BT tanida

yardimct olabilir.*

SONUC
Viral pnémonilerin ¢gogu hem klinik ve hem radyolojik
olarak karigabilmesi, tan1 ve tedavi secenekleri kisitli ol-
mas1 nedenleriyle ileri caligmalara ihtiya¢ duyulan bir
alandir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi,
hastaligin duyarli bireylere bulas ve morbidite ve morta-

liteyi azaltacaktir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirmemigler-
dir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.
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