Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Evlil 2016, Cilt 2, Savi 3, s.11-16

DERLEME

OZET

ABSTRACT

Tibbi Mikrobiyolji
Anabilim Dal,

Tip Fakiiltesi,
Sakarya Universitesi,
Sakarya, Tirkiye

Gelis
09.06.2016

Kabul
15.06.2016

SorumluYazar
Ferhat Glirkan Aslan

Tibbi Mikrobiyolji
Anabilim Dali,

Tip Fakiiltesi,
Sakarya Universitesi,
Sakarya, Turkiye

e- posta:
ferhatgurkan33@hotmail.com

Journal of Health Sciences of Kocaeli University
September 2016, Vol.2, No.3, pp.11-16

GUNCEL VIRAL ETKENLER; ZIKA, CHIKUNGUNYA, EBOLA, ENTEROVIRUS

D68, MERS CoV, INFLUENZA

THE CURRENT VIRAL AGENTS; ZIKA, CHIKUNGUNYA, EBOLA, ENTEROVIRUS D68,

MERS CoV, INFLUENZA

“Ferhat Giirkan Aslan, Mustafa Altindis

Bu derlemede, sadece diinyanin kisitli bolgeleri i¢in degil bolgemiz i¢in de 6nemi artmaya baslayan ve sagligi tehdit eden giincel viral etkenlerden olan Zika,
Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV ve Influenza viriislerden kisa kisa bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV ve Influenzaviriis.

In this review was mentioned briefly cover of current viral agents that not only to restricted regions of the world but also for our region began to increase of the
importance and threaten the health; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS and Influenzavirus.

Key words; Zika, Chikungunya, Ebola, Enterovirus d68, MERS CoV and Influenzavirus.

Giris

Son donemde, yeni ya da yeniden ortaya ¢ikan
enfeksiyon hastaliklarinin, tiim diinyada etkili
oldugu deneyimler yasanmig ve bu durum
gelecekte de yeni viral enfeksiyonlara hazirliklt
olunmast  gerektigini  gostermistir.  Diinya
genelinde, 15 yildan fazla siiredir, MERS-CoV,
Ebola  virus  hastaligi, avian influenza,
Chikungunya ve son olarak Zika virus gibi yeni ya
da yeniden ortaya ¢ikan bazi viral hastaliklar insan
saglig1 lizerinde tehditler olusturmakta, hasta bakim
sistemini de etkilemektedir. Saglik calisanlar1 ise
hizmet sunumu sirasinda bu etkenlere maruz
kalabilmekte ve biiylik riskler tasimaktadirlar. Bu
caligmada yeni beliren bu etkenlerin
epidemiyolojik verilerinin gézden gecirilmesi ve
bilgilerin giincellenmesi amaglanmistir. Ozellikle
saglik calisanlar1 gliniimiizdeki hizli kiiresellesme
ile yeni enfeksiyonlar hakkinda gerekli bilgi ve
donanima sahip olmali, hem kendilerini olasi
bulaglardan korumali hem de toplumu bu konuda
dogru sekilde yonlendirmelidirler.

Zika Virus

Flaviviridae ailesinden olan Zika virus (ZIKV)
insanlara sivrisinekler araciligiyla bulasmaktadir’.
[lk kez Nisan 1947 yilinda Uganda’nin Zika
Ormani’nda, maymunlarda saptanan ZIKV, 1948
yilinda, ayni bdlgedeki sivrisineklerden izole
edilmistir. Virus insanda ilk kez 1952 yilinda
Nijerya’da tespit edilmis, sonrasinda 2007 yilina
kadar Afrika’nin tropikal bolgeleri ve Giineydogu
Asya’da bazi salginlara neden olmustur® >,

2007 yilinda Pasifikteki Yap Adasi’nda meydana
gelen salginda ZIKV, Afrika ve Asya diginda ilk
kez bildirilmistir™*. Afrika, Giineydogu Asya,
Pasifik Adalar1 ve Amerika’da salginlar yapan Zika
virusun asil yayilmasi, aedes cinsi sivrisineklerle
olmaktadir®®. Bunun disinda nadiren, doguma
yakin donemde enfekte olmus anneler bebeklerine
enfeksiyonu bulastirabilirler®. Giinlimiizde
Avrupa’da ZIKV bulasina ait bir ciddi veri yoktur
ve nadiren 6nemli vaka goriilmektedir'. Bununla
birlikte  ZIKV, aedes cinsi sivrisineklerin
bulundugu yeni bdlgelerde yayilma potansiyeli
tasidigindan, salginlar  yeni ilkelerde de
goriilecektir’. Bu nedenle ZIKV yeni ortaya ¢ikan
ve bundan sonra da adindan sz ettirecek bir
enfeksiyon nedeni olarak nitelenmektedir™.

Zika virus, 2015 Mayis ayinda Brezilya’da, Aralik
aymda da Porto Riko’da (Giiney Amerika) ilk kez
bildirilmistir®. Brezilya’da, 2015 yili igerisinde,
2400 mikrosefili vakasi belirlenmis olup bu say1
2014 yilinda 150 olarak tespit edilmistir. Bu
siradis1 artisgin ZIKV ile iliskisi aragtirllmakta olup
yapilan bir yenidogan otopsisinde ZIKV tespit
edilmistir’.

Genellikle birkag gilinden bir haftaya kadar
semptomlarla devam eden hafif seyirli bir
hastaliktir. Hastaligin en yaygin semptomlari; ates,
bas agrisi, konjuktivit (gozlerde kizariklik),
dokiintii, kas ve eklem agrilar1 seklindedir. Daha az
olarak istahsizlik, bas donmesi, ishal, kabizlik,
karm agrist gibi semptomlar da goriilmektedir.
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Erken donemde viriise spesifik IgM ve IgG seviyelerinin
diisiik olmas1 ve diger flaviviruslar ile ¢apraz reaksiyonlar
serolojik tanty1 giiclestirmektedir. Viremik donem ise kisa
olup hastaligin baglangicindan sonraki 3-5 giin igerisinde
viriisiin reverse transkriptaz PCR ile serumda gosterilmesi
miimkiindiir. Viriislin idrar yoluyla atilmas: ise daha uzun
sirdiigiinden, hastaligin baglangicindan 10 giine kadar
idrarda viral RNA’nin gosterilmesi miimkiindiir>°.

ZIKV enfeksiyonu i¢in spesifik bir antiviral tedavi mevcut
olmayip semptomatik tedavi uygulanmakta, yatak istirahati
onerilmektedir. Ciddi hastaliklarda veya komplikasyonlar
gelistiginde hastane bakimi gereklidir®.

Zika’ya karsi korunmak igin herhangi bir as1 ya da spesifik
ilag bulunmamaktadir. Riskli bolgelere seyahat edenler,
sinek 1siriklarina karsi 6nlem alarak, kendilerini bu hastaliga
kars1 koruyabilirler. Zika virusun veya diger viruslarin
sivrisineklerle  yayildigi  ilkelere  seyahat edenler,
boceksavar, uzun kollu giysi ve pantolon kullanabilirler®.

Chikungunya Virusu

Eklembacaklilarin (Aedes aegypti sivrisinegi) 1sirmasi ile
bulasan Chikungunya virusu ilk olarak 1950’li yillarda
Afrika’da tanimlanmis ve son 65 yil igerisinde farkli
araliklarla salginlara neden olmustur. Chikungunya (Afrika
dilinde “iki biikliim yapan” anlamima geliyor) enfeksiyonu
sonucu eklemlerin tutulumu nedeniyle hareket kisitliligi ve
ikiye katlanma gozlenir. Insandan insana bulas nadir olup
gebelikle bebege bulasabilmektedir. Viriis zaman igerisinde
gecirdigi mutasyonlar sonucunda Aedes albopictus ile de
tagmabilir duruma gelmis, boylece etkili oldugu cografi
bolgeyi c¢ok genisletmistir. Asya ve Avrupa’da biyiik
salginlar yapmig olan viriis bu bdlgeler i¢in iyi bilinen
Chikungunya atesi hastaligia neden olmaktadir® °. Virus,
Afrika’nin tropikal ve subtropikal bdlgeleri, gliney ve
giineydogu Asya, Hint Okyanusu’'ndaki adalar ve
Amerika’nin giineyinde etkili olmus, bireylerin bu bolgelere
seyahati sonucunda, uygun vektdriin de bulundugu, ilik ve
nemli iilkelere tasinmig ve farkli yerlerde salginlara neden
olmustur. 2005 yilinda Comoros, Reunion ve Hint
Okyanusu’nun giineybatisindaki diger adalar1 etkileyen
salginda bir milyondan fazla kisi enfekte olmustur. 2006
yilinda, sadece Hindistan’da, 1 yil iginde 1.39 milyondan
fazla kisi salgina yakalanmis ve etkisi 2010 yilina kadar
devam etmistir. Virus, 2007 yilinda seyahatler sayesinde
geldigi Kuzeydogu Italya’da 1liman bolgelerde de, bir
salgina neden olmustur. Virusun Amerika’daki ilk bolgesel
yayilimi 2013 yilinda Karayiplerde olmus ve 1.2 milyondan
fazla vaka oldugu bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore global olarak 2015 yil1 igerisinde 635955 kisi
etkilenmis, 30356’st1 dogrulanmig, 82 vaka oOliimle
sonuglanmistir ve insidans oram1 67.2/100000 olarak
verilmistir® " 12,

Bulag sonrasi hastalarda birden fazla eklemde ve kaslarda
agn sikayetleri olusmaktadir. Ulkemizde bildirimi zorunlu
olan Chikungunya virusunun, diger arboviral
enfeksiyonlarin tersine, semptom goriilmeyen hasta oram
disiik, tibbi tedavi gerektiren enfekte hasta yiizdesi ise
yiiksektir. Bulag sonrasi hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma
stiresi 1-12 giin arasinda degismekte olup ortalama siire 2-4
giindlir. Hastalik, akut, subakut ve kronik sekilde
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ilerleyebilir. Akut dénemde genellikle ani baslayan yiiksek
ates (>39°C) ve ciddi eklem agrilar1 olmaktadir. Bunlara ek
olarak; bas agrisi, yaygin sirt agrisi, kas agrisi, bulanti,
kusma, dokiintii ve gozlerde kizariklik gelisebilir. Genellikle
simetrik olarak birden fazla eklem tutulumu goriliir; agri,
hassasiyet, siglik ve tutukluluga bagl kisitlilik olusur ve kisi
normal aktivitelerini yapamaz, semptomlar nedeniyle yataga
bagimli hale gelir. ileri yas yetiskinler, yenidogan bebekler,
altta yatan ek hastaligi olanlar ciddi hastalik gelisimi
acisindan riskli  grubu olusturmaktadir®**, Stipheli
vakalarda seroloji ve PCR testleri ile hastalik arastirilabilir.
PCR ile semptomlarin baslangicindan sonraki ilk haftada
etkenin varligimi gostermek miimkiindiir. IgM antikorlar1 ise
semptomlarin baslangici sonrasi alt1 giin icinde olugmakta
ve lic ay siireyle saptanabilmektedir. IgG antikorlar1 ise
serumda daha uzun siireler (yillarca) belirlenebilmektedir®.

Chikungunya’ya karsi uygulanabilecek onayli bir as1 ya da
Chikungunya i¢in spesifik antiviral ilag tedavisi yoktur. Agir
vakalarda Ribavirin denenmis fakat etkisi sinirlt kalmistir.
Semptomatik veya destekleyici tedavi uygulanmasi onerilir.
Hastalara, terleme, kusma ve diger sivi kayiplarini dnlemek
icin bol sivi almalart Onerilmelidir. Korunmada vektor

kontrolii ve bireysel dnlemler almmalidir™®.

Ebola Virus

Ik olarak 1976 yilinda Sudan ve Zaire’de meydana gelmis
olan kanamali ates salgimi sirasinda tanimlanan Ebola
viriisi, insanlarda farkli donemlerde yeniden ortaya
¢tkmakta ve oliimciil kanamali ategse neden olmaktadir (en
yiiksek 6liim oranli kanamali ates nedeni; %25-90). Son
donemde, Bati Afrika’daki Ebola salgini %50-90 arasinda
degisen o6liim orani ile giiniimiizde uluslararasi en belirgin
saglik sorunudur. Afrika’da 2012 yilina kadar, bu 6limciil
virus nedeniyle; 6458 oliim, bunun disinda 12299 vaka
bildirilmis, goriildiigii 40 yil siiresince 6liim orani %52.5
olarak agiklanmustir. Insanlarda, kisa siirede 6liime neden
olan, olduk¢a bulagici ve virulan hastalik halen insanlik igin
biiyiikk bir tehlike olmaya devam etmektedir. EBOV
genellikle Afrika iilkeleri ile sinirli olsa da, giliniimiizde,
kiiresellesen diinya, artan niifus ve uluslararasi hizli ulagima
bagli olarak diger ilkelerdeki sikligi da artmustir. Aralik
2013’te baglayan salginda, CDC verilerine gore, tim
diinyada toplam 28652 kisi etkilenmis, bunlarin 11325°1
6liimle sonuclanmustir. DSO, 2014 yilinda Ebolayi, ilk
global epidemisi sonrasi uluslararasi bir “toplum sagligi

acili” olarak aciklamistir™?®,

Yarasalarin uzun siiren enfeksiyonlart disinda bilinen bagka
bir tasiyict veya vektdr bulunmamaktadir. Bununla birlikte
sempanzeler, goriller, sinomolgus maymunu ve orman
antiloplar1 gibi insan olmayan primatlarin insana bulasta
olas1 vektor olduklar1 bildirilmistir Virus, enfekte canlilarin
doku/organ, kan ve diger viicut sivilari, kontamine ¢evresel
materyal ile temas, Oliiniin temizlenmesi, defnedilmesi
sirasinda  hijyenik  olmayan  uygulamalar  sonrasi
bulagmaktadir. Ne kadar siire ile devam ettigi bilinmemekle

birlikte iyilesme doneminde olan kisiler de belirli bir siire
etkeni yayabilmektedirler. Salginlar sirasinda Ebola, aile
icinde ve saglik hizmeti uygulamalari sirasinda hizlica
yayilabilmektedir. Ebola virus hastaligi bulastan 4-10 giin
sonra ortaya c¢ikmaktadir. Ani baslayan ates (>38°C), bas
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agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal belirtileri
gozlenebilir. Hastaligin ciddi formlarinda kanama belirtileri,
sok ve diger norolojik semptomlar gelisir. Sok ve Oliime
neden olan kanamalar goriilebilir. Klinik bulgulardan 7-16
giin sonra, septik sok, coklu organ yetmezligi ve yaygin
damar i¢i pihtilasma bozuklugu gibi nedenlerle oliim
meydana gelmektedir. Etkenin laboratuvar tanisi icin ELISA
yontemi ile direkt olarak virlise ait antijenler
gosterilebilirken, giiniimiizde rekombinant antijenler ile [gM
ve IgG antikorlarmin saptandigi testler gelistirilmistir.
Bununla birlikte reverse transkriptaz PCR ile viral niikleik
asidin saptanmasi da miimkiindiir. Ancak bulas riski ve
fatalitesinin yiiksek olmasindan dolay1 siipheli biyolojik
materyallerde yapilacak viriis ¢aligmalari, biyogiivenlik
seviyesi 4 (BSL-4) laboratuvarlar ve olduk¢a 06zel
laboratuvar ekipmanlar1 gerektirmektedir®> "%,

Giliniimiizde Ebola Virus Hastaligi (EVH) icin as1 gelistirme
caligmalar1 devam etmekte fakat heniiz kullanima sunulmusg
bir as1 bulunmamaktadir. Birka¢ aday tedavi secenegi
(monoklonal antikorlar, RNA modiilatorleri, niikleozid
analoglari, konvalesan serum gibi) test ediliyor olmakla
beraber heniiz spesifik bir antiviral tedavisi veya
immiinizasyon stratejisi bulunmamaktadir. Semptomatik
tedavi uygulanir; kanama ve sok gelisimiyle miicadele,
optimal oksijen ve kan basinci diizeylerinin korunmasini,
elektrolit dengesi ve bobrek fonksiyonlarmin korunmasi,
siiperenfeksiyonlarin tedavisi nemlidir” *°.

Ebola, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 4. risk grubu
patojen kabul edilmistir. Ulkemizde bugiine kadar 35 kisinin
ebola siiphesiyle takibe alindigi ve higbirisinde ebolanin
gosterilemedigi Saglik Bakanligi tarafindan bildirilmistir.
Ebola igin risk faktorleri ve kontrol onlemleri Tablo 1°de
goriilmektedir'” .

Cizelge 1. Ebola risk faktorleri ve enfeksiyon kontrol 6nerileri.

Saghk calisanlar icin | Enfeksiyon kontrol 6nerisi
enfeksiyon riskleri

Saglik  hizmeti altyapisimin | Standart, damlactk ve  temas
yetersizligi bagl riskler izolasyon 6nlemleri uygulamasi

Enfekte viicut sivilart (kusmuk, | Kisisel koruyucu ekipmanlar ve
diyare, kan) ile maruziyet riski uygun kullanimlari ile ilgili yeterli
egitim, pratik ve aligtirmalarin
yapilmasit

Baslangi¢  bulgularmm  diger | Ebola hastast tedavi birimleri ve
hastaliklara benzemesi (malarya, | belirlenmis saglik hizmeti
tifoid ates, kolera, kalp | imkanlarinin kullanimi

yetmezligi)

Sinirlt kisisel koruyucu ekipman | Kullanilan t1bbi malzemelerin
malzemeleri hastaya 6zel olmasi, bagka hastalarda
kullanilmamasi, oda disina dahi
¢ikarilmamasi

Kisisel koruyucu ekipmanlarin, | Ebola tedavi birimlerine  giris
ozellikle ¢ikartilmasi sirasinda, | cikislarin ayrilmasi, siirlandirilmasi
uygun olmayan sekilde kullanimi | ve kayit altina alinmasi

veya kontaminasyonu.
Ebola tedavi birimi ¢ikiginda kisisel
koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi
konusunda  saglik  ¢alisanlarinin
belirlenmis kisilerce denetlenmesi

Enterovirus D68

Picornaviridae ailesi, Enterovirus cinsi igerisinde
smiflandirilan Enterovirus D68 (EV-D68) ilk olarak 1962
yilinda, California’da, alt solunum yolu enfeksiyonu
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nedeniyle hastanede yatmakta olan dort ¢ocuk hastadan
izole edilmistir. EV-D68 hafif ve ciddi diizeyde solunumsal
hastaliklara neden olabilir ve genel olarak bebekler, cocuklar
ve gengleri etkiler. Bunun nedeni bu virusa daha 6ncesinde
maruz kalmadiklarindan heniiz koruyucu immiinitelerinin
gelismemis olmasidir.  Yetiskinler de enteroviruslarla
enfekte olabilirler fakat siklikla asemptomatiktirler ya da
hafif enfeksiyon gegirirler. Astimi olan ¢cocuklar EV-D68’le
ciddi solunumsal hastalik gelismesi agisindan yiiksek riske
sahiptirler®?,

EV-D68, enfekte bireylerin Oksiiriik, aksirikla kontamine
ettikleri ylizeylere dokunan diger kisilere bulagmaktadir.
Hafif enfeksiyonda semptomlar; burun akintisi, aksirma,
Oksiirme, viicut ve kas agrisi seklindedir. Ciddi
enfeksiyonlarda ise hirilti ve nefes darligi semptomlari
goriilebilir. Saglik caliganlari, ani baglangigli, atesi olmayan,
aciklanamayan ciddi solunum yolu hastalig1 olan kisilerde,
enterovirus D68’1 de diisinmelidirler. Solunum yolu
hastalig1 olan bireyler, nefes darlifi da yasiyorlarsa ya da
semptomlar giderek kotiilesiyorsa saglik  kurulusuna
bagvurmalidirlar®.

EV-D68, 2009-2013 arasinda, uluslararasi anlamda, irili
ufakli ciddi salgmlar yapmustir. EV-D68 ile ilgili
epidemiyolojik veriler sinirhi olsa da, 2000’lerin sonlarina
dogru, Asya, Afrika, Avrupa, Okyanusya ve ABD gibi
diinyanin farkli boélgelerinde EV-D68 saptanmasinda artis
bildirilmistir. 2010 yilinda, Yamagata’da 40, Hollanda’da 24
vaka bildirilmigtir. Son doénemlerde ABD’de Enterovirus
D68’in saptanmasinda artis goriilmiistiir. 2014 yilinin
sonbaharinda, 46 devlette, toplam 691 vaka bildirilmistir.
Vakalarin ¢ogu ciddi solunum yolu hastalig1 olan ¢ocuklarda
meydana gelmis ve bazilari olimle sonuclanmustir®™ %,
Enterovirus D68 tanisinda nasofaringeal aspirat, burun
stirlintiisii veya bronkoalveolar lavaj 6rneklerinin PCR ile
incelenmesi en kesin tani yontemidir?’.

EV-D68’in neden oldugu solunum yolu hastaligi olan kisiler
icin spesifik bir antiviral tedavi yoktur. Ciddi olgular
hastaneye yatirilarak takip edilmeli ve yogun destek tedavisi
uygulanmalidir. Virusla enfekte olmaktan korunmak igin
eller su ve sabunla sik sik yikanmali, hasta kisilerle yakin
temastan ve ortak malzeme kullanimindan kaginilmali,
oksitiriik veya aksiriklar mendil ile kapatilmali, kontamine
yiizeylerin, oyuncaklarin siklikla temizlenmeli ve hasta
kisiler evde dinlenmeli®*?*,

MERS Coronavirus (MERS-CoV)

Coranaviridae viriis ailesinden MERS-CoV(MERS-Middle
East Respiratory Syndrome-Ortadogu solunum yetmezligi
sendromu), insanlarda, basit soguk alginligindan ciddi akut
solunum yolu yetmezliklerine kadar degisen hastalik
tablolarina neden olmaktadir. Etkenin kulucka siiresi 2-15
giin olmakla birlikte insandan insana bulasta bu siire
ortalama 5 giindiir. MERS-CoV daha onceki dénemlerde
etkili olmus olan SARS ile benzer semptomlar olustursa da,
Olim oranm daha yiiksektir (%35-50). En sik goriilen bulgu
yiiksek ates olup Oksiiriik, solunum giicliigii, titreme, bas
agrisi, bag donmesi, bogaz agrisi, kas agrisi, halsizlik,
bulanti-kusma, ishal gibi belirtilerle seyreder. Cogu hastada
yogun bakim izlemi gerektiren pnomoni gelisir. 45 yas iistii
erkekler, oncesinde medikal rahatsizligi olanlar ve saglik
calisanlar1 MERS-CoV enfeksiyonu igin yiiksek risk
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altindadirlar ve kronik rahatsizligi olan erkeklerde oliim
orani daha yiiksek olmaktadir®® %°,

MERS-CoV, Arabistan yarimadasi ve Ortadogu’da ilk
farkina varildigi Haziran 2012°den giliniimiize toplam 1733
vaka laboratuar tarafindan dogrulanmis, 628’1 Oliimle
sonuglanmistir. 2012 yilindan bugiline kadar 27 iilkede
etkisini gosteren MERS-CoV vakalarimin ¢ogu Suudi
Arabistan’dan  bildirilmistir. Bazi Avrupa {ilkelerinde
seyahat iliskili vaka bildirimleri olmussa da DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) ya da CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi) Arap Yarimadasi’na seyahat konusunda bir
kisitlama dnermemigtir. 2015 yilinin ilk 6 aymda aralarinda
Cin, Almanya, Iran, Urdiin, Umman, Filipinler, Katar, Kore
Cumhuriyeti, Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nin oldugu iilkelerden toplam 239 yeni vaka ve
86 oliim bildirilmistir. Ortadogu’ya seyahat eden bir kisinin
neden oldugu, Kore’de ortaya c¢ikan salgin, MERS-CoV’un
Ortadogu disindaki en biiyiik salgini olmustur. DSO, bu
salgin sonrasinda MERS-CoV ile iliskili siipheli saglik
durumlarmin belirlenmesi ve dikkatli izlenmesi konusunda
iiye iilkeleri uyarmustir®32, On yil éncesinde goriilen ve 1
yil igerisinde kaybolan SARS’tan farkli olarak, MERS-CoV
salgini varliginmi siirdiirmektedir. Altta yatan kronik hastalig
olanlarda (diabet, kanser, akciger hastaliklar1 gibi)
goriilmesi, MERS-CoV’un SARS’a gore daha O&liimciil
olmasimin nedeni olarak tahmin edilmektedir. Ayni aileden
bu iki onemli virusun 6liim orani, SARS igin %11 iken
MERS-CoV igin %35-50 olarak bildirilmistir® %.

MERS-CoV’un insanlara gecis yolu/yollar1 kesin olarak
bilinmese de, tek horgiiclii develerin insanlara bulasta
kaynak oldugunu ileri siiren bazi bilimsel ¢alismalar vardir®®
2.3 Hastanelerde ya da aile ici salginlarda yakin temasla
kisiden kigiye bulas oldugu bildirilmistir. Gerekli 6nlemler
alindig takdirde MERS-CoV’un kigiden kisiye bulasi kolay
degildir. Bulasta diisiik nem ve yiiksek sicaklik 6nemli olup
Mart ve Nisan donemlerinde artis gostermektedir. Bugiin
icin MERS-CoV’a yonelik onayli, 6zgiin bir tedavi veya as1
bulunmamaktadir® 3 %,

Enfeksiyonun erken tanisi 6nemlidir ve bunun i¢in serolojik
ve molekiiler testler kullanilmaktadir. Anti MERS-CoV
indirekt immiinfloresan yontemi kullanilarak  serum
orneklerinde IgG ve IgM antikorlar1 belirlenebilir. Diger
serolojik testlerden ELISA ve Western Blotting testleri de
serolojik tanida kullanilan yontemlerdir. Fakat serolojik
testlerin validasyon problemleri ve diger coronaviruslarla
capraz reaksiyon verebilmeleri gibi dezavantajlari vardir.
Tanida en yaygin kullanilan yontem alt solunum yolu
orneklerinde (trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj) reverse
transkriptaz PCR ile etkenin aranmasidir. Virusun yayilim
ve bulastiricilik siireleri tam olarak bilinmediginden temas
ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir. N95 ve cerrahi
maskelerin rolii heniiz kamtlanmamstir. Ozellikle seyahat
edenlerin  MERS-CoV  konusundaki farkindaliklarinin
artiritlmasi 6nemlidir. Saglik ¢aliganlarinin, MERS-CoV

stipheli hastalarla temas sirasinda, koruyucu ekipmanlar
kullanmast 6nemlidir. MERS-CoV i¢in risk faktorleri ve
kontrol énerileri Tablo 2°de gosterilmektedir® % 2%3% 33,
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Cizelge 2. MERS-CoV risk faktorleri ve enfeksiyon kontrol
oOnerileri.

Saghk calisanlar icin | Enfeksiyon kontrol dnerisi
enfeksiyon riskleri

Coklu bulas yolu olmasi ve smirlt | G6z koruyucu ile standart /temas
da olsa insandan insana bulas riski | /damlacik onlemleri kullanimi

Yetersiz  enfeksiyon  kontrol | Aerosol tireten islemler
onlemleri (salginda erken tani | uygulandiginda  havayolu  bulas
yoklugu, atipik hastalar onlemleri kullanimi

Mevsimsel  degisim (artmis | Miimkiinse yatirilan hasta  igin
toplum vakalari) havayolu izolasyonu saglanmis oda

kullanimi
Saglik calisaninda asemptomatik | Hasta odasima girisler
enfeksiyon smirlandirilmaly, kayit altina alinmaly,

sadece hasta bakimmndan sorumlu
personelin girisine izin verilmelidir,
ziyaret¢i yasaklanmalidir

Stipheli vaka hizlh tamist  ve

izolasyonu igin stratejiler
gelistirilmesi

Saglik calisan1 izlemi ve maruziyet
durumunda 14 glin isten
uzaklastirilmasi

Global hazirlik
/y6nergelerine uyulmasi

talimatlarina

Hastalik siirveyans uygulamasi

Hasta orneklerine elle
dokunuldugunda laboratuvar
standartlarina uyulmasi

Influenza Alt Tipler

Insanlarda mevsimsel enfeksiyonlara neden olan influenza A
virusu (IAV) morbidite ve mortalitesi diisiik solunum yolu
patojenidir. Her yil toplumun %35-10’nunu enfekte eden
viriis, genellikle 5 yas alti c¢ocuklar1 ve 65 yas {sti
erigkinleri etkilemektedir. Viruslarda meydana gelen kiigiik
mutasyonlar hastaligi ge¢irmis olan kisilerin yeniden
enfeksiyonuna yol agar. Bunun yaninda, viral genomun
bircok bolgesinde meydana gelen yeniden diizenlenme
(genetik shift) ile diinya genelinde biiyiik salgmlar
(pandemiler) meydana gelebilmektedir. Pandemiler insanlar
arasinda biiylik endiselere neden olmakta, mevsimsel
influenzanin yaptigindan daha fazla ekonomik kayip ve
mortaliteye neden olmaktadir. 2009 yilinda, HIN1 susuna
bagli pandemi yasanmis olup, giiniimiizde Asya’da, belirli
bolgelerde sinirli olarak, H5N1 ve H7N9 suslari etkili
olmaktadir® # %,

Okul, kres, hastane, bakimevi gibi insanlarin toplu olarak
bulundugu yerler enfeksiyonun yayilliminda  riskli
ortamlardir. Insan yasammin hizlanmasi, ¢ok sayida kisinin
kisa siirede uzak bolgelere seyahat edebilmesi, salginlarin
yayilmasin kolaylastirmaktadir® .

Virusun antijenik yapisinin 10-40 yil arayla degisime
ugramasi sonucunda yeni olusan alt tiire bagli pandemiler
olusmaktadir. Gectigimiz ylizyilda 4 biiyilk pandemi
meydana gelmis olup son pandemiye 2009 yilinda influenza
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A HINI neden olmustur. Giiniimiizde ayrica, Asya’nin
belirli bolgelerinde oldugu gibi, zoonotik rezervuardan
kaynaklanan H5N1 ve H7N9 alt tipleri insanlarda
enfeksiyona neden olmaktadir. Bunlarin insandan insana
damlacik yoluyla bulasabilmeleri pandemi yapma riskini
artirmaktadir®™ * ¥, Bu ajanlara karsi ¢ogu insanin bagisik
olmamasindan dolay1 bu viruslara bagl gelisen hastaliklar
ciddi seyredebilir ve 6liimlere neden olabilir®,

Zarfli yapilarindan dolayt lipid coziiciilere duyarlidirlar.
Bunun disinda fenol, asit, beta-propiyolakton, formaldehit,
gama ve beta iginlari ile inhibe olurlar. Zarf {izerinde
bulunan hemagliitinin (HA) sialik asit reseptdrlerine
baglanarak konak hiicreye girisi saglarken ndraminidaz
(NA) hiicre ylizeyinden serbestlesme sirasinda sialik asidin
pargalanmasinda gorevlidir®.

Baglica bulgulari; ates, bas agrisi, Oksiiriik, kas agrisi,
halsizlik, istahsizlik tsiime olan influenza, asemptomatik
enfeksiyondan oOliimle sonlanan solunum yolu hastaligina
kadar degisen sekillerde klinik semptomlara neden olabilir.
Ileri yas, kronik hastalik varh@g ve bagisiklik sisteminin
baskilanmasi ciddi komplikasyonlar gelisme riskini artirir.
Ileri yas, altta yatan baska bir hastaligin varligi ve
immiinitenin baskilandig: durumlarda ciddi
komplikasyonlarda artis goriiliir. Influenza enfeksiyonunun
tamisinda  klinik ~ ornekten  virtis  izolasyonu, virus
antijenlerinin ve/veya viral niikleik asitlerin saptanmasi,
serum Orneginde virusa karsi antikorlarin gosterilmesi
miimkiindiir™ ¥,

H1N1 Viruslar

Influenza  virusuna baghh  20. yiizyllda yasanan
pandemilerden HINI susunun etken oldugu, 1918-1919
yillar1 arasinda ortaya ¢ikmis olan Ispanyol gribinde diinya
genelinde 50 milyon o6lim meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte yine HIN1 susuna bagh
olarak, 1947 yilinda ilk olarak Japonya ve Kore’deki
Amerikan askerlerinde ortaya c¢ikan ve sonrasinda farkli
Amerikan eyaletlerine yayilan bir salgin meydana gelmis,
1977-1978 yillar1 arasinda ise genellikle 25 yag alt1 bireyleri
etkilendigi Cinde baslayan ve pandemi tehlikesi olusturmus
olan Rus gribi salgimi yasanmustir. Rus gribi salgininda
mortalite oran1 < 5/100.00 olarak bildirilmis olup bu oran
mevsimsel influenza enfeksiyonlarindan daha disiiktiir. Son
donemde ise yeni bir influenza A HIN1 susu, 2009 yilinda,
insanlar arasinda hizla yayilarak tiim diinyada milyonlarca
insan1 etkilemistir. Ik olarak Nisan 2009°da Meksika ve
ABD’de salginlarla baglamis, kisa siirede etkili olarak 2009
Temmuz sonuna kadar, diinya genelinde 1154 6liime neden
olmustur. Virus yayilimi iilkemizde, 2009 yilinin 46-47
haftalarinda en st seviyeye ulagmustir. Enfeksiyondan en
¢ok etkilenen grup, solunum ve kalp hastaligi olanlar,
¢ocuklar, geng erigkinler ve gebeler olmustur. Mevsimsel
gribe benzer semptomlarla ortaya ¢ikan hastalik oliime
neden olan solunum yolu hastaliklarina ve organ
yetmezliklerine yol agmis, 6liim oraninin %5-50 arasinda
oldugu bildirilmigtir® 3 340,

Yayilimin Onlenmesi amaciyla bircok iilkede, hastalara
izolasyon ve antiviral tedavi uygulanmis, temaslilara ise
proflaksi verilmis, sik el yikama, oksiiriirken agz1 kapama,
yakin temastan kagimma gibi koruyucu tedbirler alinmistir®.
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Bu salgina yol agan HIN1 virusu halen mevsimsel bir virus
olarak dolagmaya devam etmektedir®.

H5N1 Viruslar

Kiimes hayvanlarindan kaynaklanan avian influenza A
H5NI1 virusu ilk olarak 1997 yilinda Hong Kong’da tespit
edilmistir. Hastalik yapma potansiyeli yliksek olan viriis
basta Cin olmak {tizere Asya’nin diger kisimlarina,
Ortadogu, Avrupa ve Afrika’ya yayilmis ve etkisini 2003
yilina kadar gostermistir. Hastalarin yarindan ¢ogunda oli
veya hasta yaban kuslari/kiimes hayvanlari ile temas oykiisii
saptanmistir. Insandan insana bulas ise nadiren bildirilmistir.
Virusun kigiye bulagi sonrasinda hastalik belirtilerinin ortaya
¢ikmasi igin gecen siire 2-8 giin arasinda degigmektedir.
Asemptomatik  enfeksiyondan ciddi  solunum yolu
hastaliklar1 ve organ yetmezliklerine kadar degisen genis
klinik tabloya neden olabilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
hastaneye bagvuruncaya kadar gegen siire 6liim icin risk
faktorii olarak belirtilmigtir. Risk kadinlarda yiiksek iken
Ozellikle 5 yas alti olanlarda diisiiktiir. Saglik calisanlari
H5N1 enfeksiyonu bulasi agisindan diisiik mesleki riske
sahiptirler 2 3%,

H7N9 Viruslar

Ik kez Mart 2013’de Cin’de bildirilen avian influenza
A(H7N9) virusu, insanlarda enfeksiyona neden olan yeni bir
viriistiir. Genellikle orta yas iizeri erkeklerde ciddi solunum
yolu hastaliklarina neden olmaktadir. Hastaneye yatirilan
hastalardaki 6liim riskinin %36-48 arasinda degistigi
bildirilmistir. Cin’e yaptiklar1 seyahat sonras1 Hong Kong,
Tayvan ve Malezya’dan vakalar bildirilmistir® *,

Virusa maruziyet genellikle kiimes hayvan satan yerlerde
olmaktadir. Bulas sonrasi hastaligin ortaya ¢ikma siiresi 2-8
giin arasinda olup ortalama 5 giindiir. Baz1 aile i¢i bulas
bildirilmis olsa da kisiler arasi yayilim siirekli degildir.
Olgularin ¢ogu altta yatan kronik rahatsizligi olan kisilerdir.
Ciddi hastaliklarda hastaneye basvuru semptomlari; ates,
solunum giicliigii, oksiiriik, yorgunluktur?" 33,

Avian influenza A’nin kisiden kisiye bulasi sadece ev halki
arasinda ve koruyucu bariyerin kullanilmadigi yakin temas
durumlarinda meydana gelmektedir. Hastaliktan korunmada;
sik el yikama, hasta kigilerle ve kontamine esyalarla
temastan kaginma ve ag1 onemlidir. Diinya genelinde salgin
potansiyeline sahip avian influenza A(H5N1) ve A(H7N9)
viruslar1 kiimes hayvanlarinda yaygin olarak bulunmaya
devam etmekte ve rastlantisal enfeksiyonlara neden
olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlarin kontroliinde standart ve
bariyer izolasyon onlemleri uygulanmali, havayolu ile bulas
onlemleri alinmali ve izolasyon odalart kullanilmalidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, avian influenza
pandemisine hazirllk planlarma uyulmast dnemlidir.
Enfeksiyon kontrol uygulamalar takip edilmeli, hastalik
izleminde &nleyici tedbirler alinmalidir. Hekimler tarafindan
taramalar yapilarak vakalarin erken taninmasi saglanmalidir.
Saglik calisani izlemi yapilmali, etkene maruz kalmis saglik
calisan1t HSN1 maruziyeti sonras1 7 giin, H7N9 maruziyeti
sonrast 10 giin isten uzaklastirilmalidir. Hasta 6rneklerine
elle dokunuldugunda laboratuvar standartlarina uyulmalidir.
Gerektiginde, pandemi sirasinda maruziyet riski yiiksek
kisilere, avian influenza A (HS5N1) adjuvan asist
yapilmalidir® %
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Sonug¢

Enfeksiyon hastaliklar1 tarih boyunca o6nemli yikimlara
neden olmustur. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
tan1 ve tedavi alanindaki gelismeler, as1 ¢alismalarindaki
ilerlemeler, beslenme ve yasam kosullarindaki iyilesmeler
ve hijyen uygulamalarinin yayginlagmasi gibi faktorlerin
esliginde enfeksiyon hastaliklarinin  Oniine  gegilmeye
baslanmistir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore Olimlerin 6nemli bir kismi enfeksiyon
hastaliklarina bagli olarak meydana gelmektedir. Giintimiiz
kosullarinda uluslararasi seyahatlerin artmasi, ayni1 anda ¢gok
daha fazla sayida insanin seyahat etmesi, yasam alanlarinin
kalabaliklagsmasi, iklim degisiklikleri, yasanan savaslar ve
zorunlu go¢ dalgalar1 gibi bircok faktdore bagli olarak
enfeksiyon hastaliklarinda hizli bir epidemi degisimi
olmakta, hastaliklar kisa siirede daha genis alanlara
yayilabilmekte, salginlara, pandemilere neden
olabilmektedir. Diinyanin herhangi bir bolgesindeki bir
enfeksiyon  salginmin  diger bolgeler igin  tehdit
olusturmadigindan s6z etmek miimkiin degildir. Insandan
insana bulasabilen enfeksiyon etkenleri diginda vektorlerle
bulasan etkenler de, hem ilgili vektoriin yagam alanini
genisletmesi hem de etken viriisiin diger bolgelerdeki benzer
vektorlerle taginabilme yetenegi kazanmasi ile etki alanlarini
genisletmesi sayesinde global tehditler olusturabilmektedir.
Bu durum kargisinda tiim diinya iilkeleri ve saglik
calisanlari, yeniden ortaya ¢ikan tiim bu etkenleri yakindan
takip etmeli ve bu etkenlerle miicadele konusunda global
konsensuslar olusturmalidirlar.
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