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SARS-CoV-2/COVID-19 Pandemisi
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Oz

Aralik 2019’un son giinlerinde Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen
pndmoni vakalar1 goriilmeye baslanmustir. Kisa siire sonra Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu
vakalardaki etkenin Coronavirus ailesinin yeni bir {iyesi oldugunu duyurmus ve genetik
analizler sonucu bu etkenin 2002 yilinda salgin yapan SARS (Siddetli Akut Solunum
Sendromu) ile yiiksek oranda benzerlik gosterdigi belirlenmistir. DSO tarafindan viriisiin giincel
isimlendirmesi SARS-CoV-2, olusturdugu hastalik ise COVID-19 olarak kabul edilmistir.
Kiiresel 6nlem ve karantina ¢abalarma ragmen viriisiin insidansi artmaya devam etmektedir.
Laboratuvar yontemleri ile 145.000’in {izerinde kisiyi infekte ettigi ve 5.400’den fazla dliimle
iliskilendirilmesinin belirlenmesi ve 130’dan fazla iilkede goriilmesi nedenleri ile SARS-CoV-2,
DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemik olarak degerlendirilmistir. Bu derlemede
SARS-CoV-2/COVID-19 ile ilgili glincel durum 6zetlenmistir.
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Abstract

In the last days of December 2019, cases of pneumonia of unknown etiology started to appear
in Wuhan, China. World Health Organization (WHO) is announced that the agent in these cases
was a new member of the Coronavirus family, and as a result of genetic analysis, it was found
that this effect was highly similar to the outbreak SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
in 2002. The current nomenclature of the virus was accepted by WHO as SARS-CoV-2, and the
disease it caused was COVID-19. Despite global measures and quarantine efforts, the incidence
of the virus continues to increase. SARS-CoV-2 was evaluated as a pandemic by the WHO
on March 11, 2020, as it infects more than 145,000 people with laboratory methods and is
associated with more than 5,400 deaths. In this review, the current situation on SARS-CoV-2 /
COVID-19 is summarized.
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Giris

Coronavirus (CoV), Coronavirinae alt familyasina
ait zarfli, tek iplikli ve pozitif polarite gosteren
RNA viriisiidii. CoV genomu, muhtemelen
bilinen en biiyiik viral RNA’dir (1, 2). Onceden,
patojenite derecesine gore diisiik ve yiiksek olarak
gruplanarak insanda hastalik olusturabilen toplamda
altt CoV varligr bilinmektedir. Bunlardan 229E,
HKUI1, OC43 ve NL63 diisik patojenik o6zellik
gostermekte ve tipik olarak hafif seyirli solunum
yolu hastaliklarina neden olmaktadir (3, 4). SARS
ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) CoV’un
dahil oldugu siklikla alt solunum yollarin1 infekte
eden ve agir pnomoni tablosuna neden olabilen
CoV’lar ise yiiksek patojenik 6zellik gdsteren grup
olarak konumlandirilmistir (5).

Ilk kez Kasim 2003’de Cin’in giiney kesiminde
goriilen ve insanlara misk kedilerinden gecis yapan
SARS-CoV-1, 8 aylik bir siirede 8.096 kisiyi
infekte etmis ve %9.6’lik 6liim orani ile 774 {inlin
6limiine neden olmustur. Yaklasik 10 yil sonra ise
ilk kez Suudi Arabistan’da tanimlanan ve insanlara
tek horgiliclii develerden gegis yapan MERS-CoV
tanimlanmistir. SARS-CoV-1’e gore bulasiciligt
daha az ancak 6liim orani daha yiiksek olan (%34.4)
MERS-CoV, 2.494 kisiyi infekte etmis ve 858
6lime neden olmustur (6 — 8).

Aralik 2019’un sonlarinda, yeni bir CoV Cin’in
Wuhan sehrinde SARS benzeri bir hastaliin ortaya
¢ikmasina neden olan patojen olarak tanimlanmis
DSO tarafindan 6nce 2019-nCoV giincel olarak
ise SARS-CoV-2 olarak adlandirilmigstir. Sanghay
Halk Sagligi Klinik Merkezi’nden tam genomik
dizi agiklanmis ve yarasalar SARS-CoV-2 i¢in olas1
bulas kaynagi olarak degerlendirilmistir. Wuhan
Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ise viriisiin
bulasinda koken bolge olarak belirtilmis, kisa siire
sonra virlisiin insandan-insana bulastig1 kesinlik
kazanmustir. 15 Mart 2020 itibariyle SARS-CoV-2,
diinyanin dort bir yanindaki 141 iilkede toplam
152.428 kisiyi infekte etmis ve 5.720 kisinin
6liimiine neden olmustur (9 — 11).

Uzun yillardir siiren arastirmalara
insan CoV’lart igin spesifik bir as1 veya tedavi

gelistirilememigtir. Bu derlemede, SARS-CoV-2’nin

ragmen,

virolojik 6zellikleri, tan1 ve korunma ydntemleri ile
COVID-19’un klinik 6zellikleri 6zetlenmistir.

Virolojik ve Genomik Ozellikler

SARS-CoV-2, B-CoV  grubu igerisindeki
Sarbecovirus alt cinsine aittir. Viriisiin icerdigi
RNA genomu, 9.860 amino asidi kodlayan 29.891
niikleotid (GenBank no. MN908947) i¢cermektedir
(12). Bu niikleotid kabaca S, E, M ve N yapisal
proteinlerini kodlayan ve 5’UTR-replikaz (orfla/
b)-Spike  (S)-Envelope  (E)-Membrane (M)-
Nucleocapsid (N)-3’UTR seklinde devam eden
bir genomik organizasyona sahiptir. Giincel
filogenetik analizler SARS-CoV-2’nin 2013’te
Cin Yunnan’da izole edilen BatCoV RaTG13 ile
%96.3’liik benzerlik gostermis ve bu veri viriisiin
yarasalardan insana geg¢is gosterdigi yoniindeki
hipotezi giiglendirmistir (13, 14).

Epidemiyolojik Veriler

[lk arastirmalar, Wuhan Deniz Uriinleri Toptan
Satig Pazarinda bambu fareleri, rakunlar ve yilanlar
gibi pazarda satilan vahsi hayvanlarin yeni viriisiin
orijinal kaynagi olacagim ileri strmistir (15).
Kisa siire sonra izlenebilirlik analizi, insanlardaki
SARS-CoV-2’nin Rhinolophus tiirii yarasalar ile
iligkili olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte,
SARS-CoV-1’de goriilen icin misk kedileri ve
MERS-CoV’da goriilen tek horgiiclii develer
gibi heniiz bilinmeyen bir hayvanin yarasalar ve
insanlar arasinda ara konakg¢i olmasi muhtemel
olarak  degerlendirilmektedir.  Giincel olarak
yapilan bir arastirmada ise pangolinler yarasa ve
insanlar arasindaki ara konak olarak en ¢ok siiphe
duyulan hayvan olarak degerlendirilmis ancak
bu hayvanlarin tek ara konak olamayabilecegi de
vurgulanmustir (16 — 18).

Epidemiyolojik olarak, SARS-CoV-2 dis ortamda
yaklagik 2 saatlik hayatta kalma siiresi ile oldukca
bulasicidir (19). Bulastan sonra goriilen inkiibasyon
stiresinin genellikle 4-8 giin oldugu ve en uzun siire
olan 14 giinliik stirenin ise karantina siiresi olarak
kabul edilmesi oOnerilmistir. Tim yas gruplart
SARS-CoV-2 agisindan riskli olmakla birlikte,
viriisiin olusturdugu COVID-19’un genellikle ileri
yas ve / veya komorbiditesi olan kisilerde goriilme
olasiligmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir



(20). Viriisin ana bulas yolu damlacik sagilmasi
ile olmakta bunu damlaciklarin temas ettigi
yiizeylerden eller ile alinan viral partikiillerin agiz,
burun ve goz bdlgesine gotliriilmesinin izledigi
bildirilmektedir. Viriisiin ana bulas yollar1 olan
damlacik sagilmast ve ellerin mukoza ile temas
ettirilmesi diginda SARS-CoV-2’nin fekal-oral yol
ile de bulasabilecegi diistiniilmiis ancak bu bulas
yolu dogrulanamamastir (21).

Infeksiyon hastaliklarmin genel bulagma hizi RO
(reprodiiksiyon orani) degeri ile belirlenmektedir.
SARS-CoV-2’nin RO degeri veriler giincellendikge
degismekle  birlikte ortalama 2.68 olarak
belirlenmistir. DSO SARS-CoV-2 pandemisindeki
en temel amaglarindan birini de virlisiin sahip
oldugu bu degeri 1’in altina diisiirmek olarak
belirlemistir (22, 23).

COVID-19 Temel Klinik Ozellikler

COVID-19, bir betacoronaviriis olan SARS-CoV-2
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yapisal
SARS-CoV, insan anjiyotensin doniistiiriicli enzim
2 (ACE 2) proteini ile dogrudan etkilesime giren 14
baglanma bdlgesini igeren tanimlanmis bir bilesime
sahiptir. Bu amino asitlerden 8’i SARS-CoV-
2’de korunmustur. Insanlarda, koronaviriislerin
SARS-CoV ve MERS-CoV tanimlanana kadar
hafif solunum yolu infeksiyonlarina neden oldugu
diisiiniilmistiir. SARS-CoV-2’nin ortaya ¢ikmasinin
altinda yatan kesin patofizyolojik mekanizmalar
heniiz bilinmemekle birlikte, SARS-CoV-1 ile
gosterdigi virolojik benzerlik agir pndémoninin
baslamasina yol acabilecek inflamatuvar yaniti
aciklamaya yardimci olabilir (24, 25).

olarak

SARS-CoV-2 i¢in yapilan kisith g¢alismalardaki
ortalama kulucka siiresi 5-6 giin olarak belirlenmistir
(0-24 giin). En yaygin semptomlar ise ates (%87.9),
yorgunluk (%69.6), kuru okstirik (%67.7) ve
miyalji (%34.8) olarak belirlenmistir. Ancak
atesin ilk bagvuru asamasindaki hastalarin sadece
%43.8’inde var oldugu ve bunun COVID-19un ilk
bulgusu olmayabilecegi bildirilmistir. Ancak yine
de veriler giincellendik¢e degisiklik gostermesi
muhtemel olan COVID-19’un kliniginde ates, kuru
Okstiriik ve solunum sikintist major bulgular olarak
degerlendirilmektedir (16, 22).
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Tani

Global bir sorun haline gelen SARS-CoV-2/
COVID-19 tanist i¢in tiim tilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de Saglik Bakanligi tani algoritmasi
gelistirmis ve olasi vakalart tanimlamistir. Olasi
vaka tanimina uyan ve infeksiyondan siiphelenilen
hastalar i¢in molekiiler temelli olan Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) test kitleri gelistirilmistir. Vaka
sayisinin artmasina paralel olarak infekte olanlarin
belirlenmesi i¢in daha hizli ve tarama amacl strip
testler de gelistirilmistir. Ulkemizde SARS-CoV-2
tanisinin dogrulanmasit Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen referans laboratuvarlar tarafindan
gerceklestirilmektedir (26).

Korunma Yontemleri

DSO’niin SARS-CoV-2 igin pandemi ilan ettigi
tarihten sonra korunma onlemleri giincellenmistir.
Ana korunma yontemleri el yikama veya alkol
bazli el antiseptikleri kullanilarak ellerin ovulmast,
damlacik temasinin dnlenmesi i¢in riskli mesafenin
korunmasi, hasta kisilerin maske takarak saglk
kurum/kuruluglarina yurt  disina
zorunlu olmadik¢a ¢ikilmamasi ve yurt disindan
doniislerde 14 giinliik karantina siiresine uyulmasi
olarak belirlenmistir (27).

bagvurmast,
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