Ortaya Cikisindan Bugiine SARS:
Giincel Durum
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kut solunum yetmezligi sendromu [Severe

Acute Respiratory Syndrome (SARS)], ilk kez
16 Kasim 2002 tarihinde, Giiney Cin’de Guang-
dong Eyaleti'nden bildirilen atipik pnémoni olgulari-
nin giderek artmasi {izerine Mart 2003 tarihinde
global bir tehlike olarak tammmlandi. Hanoi ve Hong
Kong’da gériilen bu salginlarin daha cok hastane ile
sinirh olduklar gézlemlendi[l*z]. Diinya Saghk Orgii-
tit (DSO), 2003 ilk global SARS salgininda hayati bir
rol oynamistir. Olusturdugu laboratuvar ag: ile kisa
siirede etkeni tammlamis ve referans laboratuvar go-
revi vyapacak laboratuvarlari belirlemi@tir[?’].
DSO’niin insandan insana gecisin énlenerek salgi-
nmin kontrol altina alindigim duyurdugu 5 Temmuz
2003 tarihine kadar uluslararasi bu salginda SARS,
26 tilkede 8098 kisiye bulasmis ve 774 kisinin 6lii-
miine neden olmustur'!.

Salginin kontrol altina alindigi tarihten sonra
sporadik vakalar goriildii. Bu olgular daha cok labo-
ratuvar giivenliginin yeterince alinmamasindan kay-
naklandi ve birkac vaka ile smnirh kaldi. Ancak biri
oliimle sonlanan dokuz olgunun bir kismi bir labora-
tuvar calisaninin ailesi ya da hastanede temas ettigi
diger personel idi. Cin'de gbzlenen dort olgudan
liclinde ise infeksiyon kaynagi hayvanlar olarak dii-
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stintiliirken, digerinde kaynak saptanamadi. Klinigin
baslangicindan kesin tanisina kadar gegen stirenin
uzunlugu, nazofarengeal viral yiikiin, hastanin genel-
de hospitalize edilmis oldugu Klinik bulgularin bas-
langicindan sonraki 10. giinde pik yapmasi nede-
niyle saglik personelinin salgin aninda 6zel risk altin-
da oldugu degerlendirilmektedir[4].

Diinya simdilik, salgin arasi bir dénemde kabul
edilmektedir. Sporadik olgulardaki infeksiyonun kay-
nagi olarak ise calisma amaciyla SARS viriisiiniin
saklandig: laboratuvarlarla olasi rezervuar hayvanlar
(Paguma larvata, Melogale moschata, Nyctere-
utes procyonoides, Mustela furo, Felis Domesti-
cus) kabul edilmektedir!3].

ETKEN

SARS1n etyolojik etkeni Mart 2003 tarihinde ta-
nimlanan bir koronavirtistiir®8l. Elektron mikrosko-
pisi (EM) ile virlis gériintiilenebilmis, polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile spesifik genomik dizilimi
saptanmis ve DSO bu yeni koronaviriisiin SARS et-
keni (SARS-CoV) oldugunu duyurmustur[gl.

Koronavirtisler oldukea tiir spesifiktir. Dogal re-
zervuari heniiz saptanamamis olmakla birlikte Cin’in
gtineyinde tiiketilen bircok vahsi hayvan tiiriiniin
[Himalayan masked palm civet (Paguma larvata),
Chinese ferret badger (Melogale moschata) ve rac-
coon dog (Nyctereutes procyonoides)] benzer bir
koronaviriis ile infekte oldugu laboratuvar olarak ka-
nitlanmistir. Amoy Garden evlerinde yasayan evcil
kedilerin de SARS-CoV ile infekte oldugu saptan-
m1§t1r[10’11].
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Yeni koronaviriis genomu daha énce insanlarda
infeksiyon olusturan hicbir koronaviriis grubuna da-
hil olmayip, yeni bir koronaviriis grubu olusturmak-
tadir!! 1. SARS-CoV insanda ciddi hastalik yapan ilk
koronaviristtir.

Hastalarin %32’sinin nazofarenksinde ilk muaye-
nede virlis saptanirken, 14. gtinde bu oran %68 ola-
rak bulunmustur. Hastalarda ikinci haftanin sonunda
%97 oraninda diskida ve %42 oraminda idrarda vi-
riis saptanm1§t1r[4]. Balgamda, plazmada akut faz sii-
resince ve gec¢ konvalesan dénemde diskida viral
RNA saptanmaktadlr[6].

Viris oda 1sisindaki diski ve idrarda en az bir-iki
glin stabildir. 56°C’de 1sitmak viriisi olduk¢a hizh
inaktive etmektedir. Daha da &tesi sik kullanilan
farkl dezenfektan ve fiksatiflere maruz kalma sonra-
sinda viriis infektivitesini kaybetmektedir.

BULASMA

[k bulasmalarin cogunun hasta ile yakin temasta
bulunanlara oldugu gercegi; virtisiin baskin olarak
damlacik ya da direkt ve indirekt temas ile bulastigini
akla getirmektediruz]. SARS’1n hava yolu ile bulasimi
majoér bulasma yolu olarak gériinmemektedir!13).
Inokiilumun biiyiikligii, indeks hastanin sekresyonla-
rindaki viral yiik ve indeks hasta ile aradaki mesafeye
baglidir. Semptomlarin basladigi 10. giinde nazofa-
rengeal sekresyonlarda viral yiik maksimum diizeye
cikar ve 15. glinde hastaneye yatistaki diizeylere iner.
Diskida ise viral yikk, 13-14. giinde pik seviyelere
ulasmaktadir™®. Bu nedenle infektivite degiskenlik
gostermektedir. Aile ici temas yolu ile alinan viriis da-
ha ciddi klinik tabloya neden olmaktadir. Bu sekilde
infekte olanlar, hasta ile daha uzun siire temas ettik-
lerinden daha fazla viriis alyor olabilirler!].

Singapur’daki SARS salgininda ilk 201 muhte-
mel olgudan 103’{i sadece bes kaynak hasta tarafin-
dan infekte edilmisti. Bir indeks olgudan en az sekiz
bulas oldugunda “superspreader = siiper bulastirici-
lar” kavrami glindeme gelmistir. Stiper bulastiricila-
rin ortak bir dzelligi ise nozokomiyal yayilimdir, an-
cak siiper bulasma belki de daha fazla izole olup
birbirleri ile fazla yakin temas imkam bulamayan
hastane personeli arasinda gézlenmemistirl13:14],
Bu olay en olasi sekilde hastadan asin viral partikiil
sacihmi ile aciklanabilir. Asiri virtis sacihmi hastaligin
ilerlemesi ya da viral yiikii arttiran baska klinik tablo-
larin aym dénemde birlikte bulunmasina baglanabilir.

Bulasmada en 6nemli grup, SARS oldugundan
stiphelenilmeyen ve makul bir tam ile degisik tipte
kronik hastaliginin yaninda atesi ve/veya pnémoni

bulgulan aciklanabilen hastalardir. Ozellikle bu grup,
nozokomiyal yayiimda énemli infeksiyon kaynagi
olmustur. Bazi kronik hastaliklarda (diabetes melli-
tus, kronik bobrek yetmezligi) ates baskilanabilecegi
gibi, primer hastaligin ileri dénemlerinde ise SARS
tarusim geciktirecek sekilde, Klinik tablo altta yatan
hastaliga baglanabilir. Bulasmada bir diger énemli
sorun ise bazi hastalarin “SARS” damgasi yememek
icin hastaligin gizlemesidir[14].

Deneyimler saglik calisanlan arasinda hastaligin
kolayca vayilabilecegini gostermistir. Lau ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada, N-95 maskelerinin
tek basina kullanilmasinin dahi koruyucu olamayaca-
g1, SARS hastalan ile direkt temasta bulunmayan
personele de hastaligin bulastigi, el yikamamn bula-
s1 engellemeye yetmedigi, ama etkili el yikamasi ya-
pilmamasinin ve koruyucu kiyafet, kep, maske ile el-
diven kullamminin diizenli yapilmamasinin birer risk
faktorii oldugunu ortaya koymu§tur[15]. Bir diger
o6nemli sorun ise koruyucu malzeme kisitliigi nede-
niyle veya personelin yeterli egitim almamasi nede-
niyle koruyucu malzemelerin etkili kullanilmadig
gercegidir. Ayrica bu calismada, benzer salginlar ol-
sun ya da olmasin tiim personele geciktirilmeden in-
feksiyon kontrol tedbirlerinin tekrar 6gretilmesi ge-
rekliligi vurgulanmustir. Loeb ve arkadaslarinin To-
ronto’da yogun bakim hemsireleri arasinda yaptikla-
11 retrospektif bir calismada, SARS hastasinin odasi-
na giren 32 hemsireden sekizinin hasta oldugu ve en
6nemli riskli islemin entiibasyon dncesi yapilan “na-
zofarengeal aspirasyon” oldugu ortaya konmustur.
Ayni calismada, N-95 maskelerinin bulasma riskini
%80 oraninda azalttigi ve diger cerrahi maskelerden
cok daha etkili koruma sagladig belirtilmistir 161,

Bulasma zincirinde yer aldigi kabul edilmese de
Hong Kong’daki bir hastanede salgimin, nebiilizatér
kullanimina bagh olarak olustugu diistintilmektedir.
Bu hastadan 47 saghk personeline hastalik bulas-
miustir. Bu nedenle nebiilizatér kullamm ve acil entii-
basyon riskli davranslar arasinda sayilmahdir!1-17],

Hong Kong’da bir indeks olgudan hasta odasina
giren 50 tip 6grencisinden 16’sina bulasin incelen-
digi bir calismada, hasta olan 12 &égrencinin hastay
muayene ettigi (1 m’den daha yakin bir mesafe),
hastalanan diger 6grencilerin hastaya 1 m’den daha
fazla yanasmadigi ve hasta odasindaki hicbir sey ile
temas etmedikleri ancak girisin hemen disindaki fan
sebebiyle olusan negatif basincin yayabilecegi virii-
stin bulasmada rol oynayabilecegi belirtilmistir! 18!,

Saglik personelinde nétralizan antikor, sadece
SARS benzeri Klinik bulgular1 olan personelde sap-
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tanirken, subklinik infeksiyon gecirmis personele
rastlanmarmstir. Bu durum ise infeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin cok iyi uygulandigina yorulmu§tur[19].

Ha ve arkadaslan tarafindan birbirine yakin iki
hastanedeki nozokomiyal bulas farkliliklar incelendi-
ginde; hastanenin birinde 32 SARS hastas1 takip
edilmesine karsin 117 personelden ve ziyaretciler-
den hicbirinin hastalanmadigi gézlemlenmistir. Diger
hastanede ise hem personele hem de ziyaretcilere
bulas s6z konusudur!29!, Diger hastanede SARS’tan
bes oliim bildirilirken, yayilimin olmadigi hastanede
olim olmamustir.

EPIiDEMIYOLOJi

Kasim 2002 tarihinde Giiney Cin’in Guangdong
Eyaleti'nden bildirilen SARS'in global yayihmi, 21
Subat 2003 tarihinde Guangdong Eyaleti'nden bir
doktorun Hong Kong’a ailesini ziyaret icin gelip,
Metropole Hotel'in dokuzuncu katinda kalmas: ile
ba§lam1§t1r[13].

DSO'niin lokal yayilhmin son buldugunu bildirdi-
gi 23 Temmuz 2003 tarihine kadar Hong Kong’da
1755 hasta saptandi ve [295’1 (%16.8) dlmiistiir] ol-
gularm %30 kadari ise saghk calisani idi.

Vietnam’daki salginin indeks olgusu Hong Kong
salgininin indeks hastasi ile ayni otelde kalmistir. Vi-
etnam Hiikiimeti SARS’tan stiphelenilen olgularin
toplum icindeki takibini ve muhtemel SARS olgula-
ryla yakin temasta bulunanlar giinliik izleme dahil,
ulusal capta kontrol sistemlerini uygulamaya koymus
ve 28 Nisan 2003 tarihi ile salgini ilk sinirlayan tilke
olmustur.

Kanada’dan yerel bulas listesinden cikabildigi 2
Temmuz 2003 tarihine kadar 43’{i liimle sonlanan
251 olgu bildirilmistir.

Singapur’da 238 olgu saptandi ve bunlardan
33’ oldii. Muhtemel SARS olgusu 84 saglk perso-
nelinin 49’u hemsire, 13’ doktor ve kalan 22’si di-
ger personel idi. Laboratuvar personeli ve patolog-
lann bu listede yer almamalari bulasma acgisindan fi-
kir vericidir. 21 Mayis 2003 tarihinde Singapur da
DSO'niin bolgesel yayiim listesinden cikarild:.

Besbiniicyiizyirmiyedi olgunun gériildiigii Cin’de
349 kisi oldii. Pekin 24 Temmuz 2003 tarihinde lis-
teden cikarildi21],

Taiwan’da Nisan'in son haftasinda olgu sayisi dii-
zenli bir sekilde artmaya baslamis ve hastanedeki
bircok cahisan infekte olmustur. Taiwan, salgin sebe-
biyle bir hastanenin tiim personeli, hastalar ve ziya-
retcileri ile birlikte tamamen karantina altina alindig

tek tilke olmustur. Kirkiki yasindaki seker hastast bir
hastane personeli infeksiyéz enterit 6n tanisi ile has-
taneye yatirilmis ve bu arada 930 personel 10.000
ziyaretciyi bulasma riski altina sokmug,turlzzl‘ Taiwan
5 Temmuz 2003 tarihinde listeden cikarilmstir.

SARS salgininda tiim diinyada toplam 8096 ol-
gu bildirilmis ve bunlardan 774t élmﬁgtﬂrlg’%].

DSO, SARS epidemisi global siirveyans rehberi
ile epidemi ile ilgili tammmlarn yayimlamis ve bu reh-
berde SARS epidemisinin tanimlarini belirleyerek
SARS Risk Saptama ve Hazirlikh Olma Cerceve Pla-
ni ile epidemiyi dénemlere aylrmlstlr[3*24].

inter-Epidemik Dénem (Faz 0-1)

Diinya capinda insandan insana SARS-CoV ge-
cisinin bulunmadigi dénem olarak tanmimlanabilir. Bu
dénemde sporadik SARS olgular1 bulunabilir ancak
ikincil bulasmalar yoktur. Eger ilk tic giin icinde tan
konur ve hasta izole edilirse ikincil bulaglar belirgin
bir sekilde azalmaktadir. Bu nedenle erken tarm ve
izolasyon, 6nemli bir salgin énleme tedbiri olarak
kabul edilmektedir. Bu tiir olgular daha 6nce bilin-
meyen bir bulasma yoluna sahip degilse ya da bulas-
ma yolu tammlanmams ve SARS-CoV virtilansinda
artis distindiiren Kklinik bulgular yoksa uluslararasi
oneme sahip degildir.

DSO inter-epidemik dénemde SARS'in tekrar
salgin yapma olasihgina karsin erken uyari sistemi
kurmustur. Bu sistemin amaci global capta erken
uyari gerekip gerekmedigini belirlemektir. SARS er-
ken uyari sisteminde kabul edilen bildirimler asagida
belirtilmistir[3’24].

1. SARS Klinigi olan bir olgunun semptomlar
baslamadan &nceki son 10 gtinliik désnemde SARS-
CoV infeksiyonu icin asagidaki epidemiyolojik risk-
lerden birine sahip olmasi;

e SARS-CoV infeksiyonu icin yiiksek riskli bir is-
te calisiyor olmasi (canli SARS-CoV ile calismalar
yapan va da depolayan laboratuvar personeli,
SARS-CoV icin rezervuar olabilecek hayvanlar ya da
bu hayvanlarin sekresyonlari ile temasta bulunanlar),

e SARS arastirilan bir hasta ile yakin temas [ba-
kim vermek (bakici, doktor-hemsire, saglik persone-
li), birlikte yasamak (ev ortami-is ortaminda aymn
odada vs.), SARS’li olgunun solunum sekresyonlari,
vicut swilart ve/veya cikartilari (diski gibi) ile direkt
temasta bulunmak],

e SARS salgininin bulundugu bir bélgeye seyahat
hikayesi veya o bolgede oturmak

veya

110

Flora 2005;10(3):108-118



Ortaya Cikisindan Bugiine SARS: Giincel Durum

Eyigiin CP.

2. Ayni saglik tesisinde calisan iki ya da daha faz-
la saglik personelinin ayni 10 giinliik dénem icinde
SARS Klinigine sahip olmasi

veya

3. Bir saglik tesisi ile epidemiyolojik bagi olan ve
ayni 10 giinliik dénemde SARS klinigi baslayan tic
va da daha fazla kisi (saghk personeli ve/veya hasta
ve/veya ziyaretci).

Dogrulanmis insan Bulasma Zinciri (Faz 2)

Bir iilkede ya da bélgede canli SARS-CoV ile
calismalar yapan veya SARS-CoV ya da benzer vi-
rislerle infekte klinik ¢rnekleri depolayan labora-
tuvar personeliyle SARS-CoV icin rezervuar olabi-
lecek hayvanlar ya da bu hayvanlarin sekresyonla-
11 ile temasta bulunanlar gibi insana etkenin bulas-
masl sonrast insandan insana bulasmanin dogru-
landigi durumlar1 tanimlamaktadir. Tiim ikincil bu-
lasmalar kaynak olgu ile temas sonucunda olusma-
lidir. Bu fazda uluslararast SARS yayilimi bulunma-
maktadir.

SARS Epidemisi (Faz 3-4)

Uluslararast SARS yayihminin olmasidir. Global
bir saglik problemi olarak ele alinmali ve global is
birligi yapilmalidir.

SARS-CoV Bulasinin Global Capta
Durdurulmasi (Faz 5)

Saptanan son SARS olgusunun izolasyona alin-
masl ya da 6lmesiyle bulasin kaynak ve yollarimn ta-
mamen aciklanmasindan 28 giin sonraki dénemdir.
Postepidemik periyod olarak da adlandirilabilir. Bil-
dirilen son vaka asagidakilerden biri olmalidir.

1. “Muhtemel” veya “Dogrulanmis” SARS olgusu
veya

2. Akut solunumsal hastaliktan 6lenlerden asagi-
daki 6zellikleri tasiyanlar;

a. Insandan insana SARS-CoV bulasinin oldugu
bir boélgede otopside sebebi saptanamarms akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) veya pnémoni
patolojisi ile uyumlu bulgular

veya

b. Bulastiriciligi olan “Dogrulanmamis SARS Po-
zitif Olgu” ve/veya “Dogrulanmis SARS Olgusu” ile
semptomlarin ortaya cikisindan ya da dliimden
(otopsi yapilmamis ve/veya laboratuvar testleri ya-
pilmamis veya yarim kalmig) 10 giin éncesinde ya-
kin temasi olanlar.

Yeni (Bagimsiz) insan Bulasma Zinciri

Var olan bir insan bulasma zinciri ile epidemiyo-
lojik bagi bulunmayan yeni, bagimsiz insan bulasma
zinciri olarak tanimlanmaktadir.

SARS Kiimeleri

“Dogrulanmamis SARS pozitif olgu” ve/veya
“muhtemel olgu” ve/veya “dogrulanmis SARS olgu-
su” ile epidemiyolojik bagi olan iki ya da daha fazla
SARS olgusunun varliginda “SARS Kiimeleri’nden
bahsedilmektedir.

SARS-CoV infeksiyonu

Semptomatik ve asemptomatik SARS-CoV bula-
sin1 tanimlamaktadir.

Tamamlanmis Tanimlayic
Laboratuvar Testleri

Farkli Kklinik 6rneklerde ya da hastahgin Klinik
seyri sirasinda iki ya da daha fazla déneminde yapi-
lan ayni testi veya iki ya da daha fazla farkh test yén-
temini gerektirmektedir.

Temas

Bir SARS olgusu ile iliskisi nedeniyle yiiksek
oranda SARS gelistirme riski bulunan kisiyi tammla-
maktadir. Riskli davranislar bir olguya bakim vermek
(bakici, doktor-hemsire, saglik personeli), birlikte ya-
samak (ev ortamr-is ortaminda aym odada vs.),
SARS’l olgunun solunum sekresyonlari, viicut siila-
1 ve/veya cikartilan (diski gibi) ile direkt temasta bu-
lunmaktr.

KORUNMA

SARS orta derecede bulasicidir. Ancak infeksi-
yon kontrol énlemlerinin ahinmadigi durumlarda ¢ok
daha bulasici olabilmektedirl?. 2003 ilk global
SARS salgininda DSO hayati bir rol oynamistir. Bu
tiir salginlarda uluslararasi koordinasyon belki de en
énemli faaliyettir. SARS epidemisinin basarih bir se-
kilde kontrol altina alinmasi ileride olabilecek epide-
mi ve pandemiler icin bir érnek teskil edecektir.

SARS salgininda olgularin belirlenmesi, hasta
izolasyonu ve stipheli temaslarin arastirilmasi infek-
siyon zincirini kirabilmektedir. Iyilesen olgularin ne
kadar siire ile karantina altinda tutulacagina dair bir
bilgi bulunmasa da 14-21 giin evde izole edilmesin-
de fayda bulunmaktadir. Hong Kong epidemisinden
ogrenilen bir diger korunma yolu da bolgeler arasi
seyahatin engellenmesidir. Bu tiir bir tedbirin yayili-
mi %76 oraninda azalttig diistiniilmektedir2°].

Hastane calisanlari SARS’a karsi global yanitta
on saflarda yer almaktadir. Korunmasiz bir temas
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s6z konusu ise SARS bulasimn konusunda énemli
derecede risk altindadirlar. Saglik cahsanlarini koru-
mak ve hastah@in yayilimini énlemek icin kati infek-
siyon kontrol énlemleri ve toplum egitimi mutlak ge-
reklidir. Saglik personeli giinde en az iki kez atesini
6lemeli ve kayit altina almalidir. Hastalar, yakinmala-
1 basladiginda maske kullanmaya baslamali ve der-
hal negatif basinch izolasyon odalarina yerlestirilme-
lidir. Saglik calisanlan baslik, 6zel gozlik, 6nlik, el-
diven ile birlikte benzer maskeleri kullanmalidir.
Ozenli el yikama, yataklarin ve tutamaklarinin, yatak
basi komidin ve masalarin, zeminin ve kullanilan
malzemelerin hipoklorid soliisyonu ile dezenfeksiyo-
nun dahil oldugu giinliik ve giin sonu dezenfeksi-
yonu kusursuz yapilmahdir. Kati kontrol tedbirlerinin
uygulamaya sokulmasi SARS’in daha sonraki yayili-
mini dnlemede ¢ok etkili olmaktadir. Hasta ile temas
edilmeden 6nce ve sonra el yikanmasi, N-95 maske-
leri, cahsma &nligii, eldiven kullanimas: dahil kati
infeksiyon kontrol énlemleri sonrasi bir hastadan
baska yayilim gézlenmemistir(2°].

Bir N-95 maskesinin ne kadar stire ile kullanila-
bilecegi belirlenmemis olsa da nemlenmis, hasarlan-
mus, kirlenmis maskeler degistirilmeli, eger ispatlan-
mis bir olgu ile temas edilmis ise imha edilmelidir.
Koruyucu kiyafetler su sirayla cikarilmalidir; eldiven-
ler, 6nlik, el yikama, yiiz koruyucu gozlitk, maske, el
ylkama[26].

Saglik personeli, eger kendisi ya da aile tiyesinde
ates ve SARS diistindiiren yakinmalar ortaya ¢ikarsa
yiiksek siiphe tasimaldir. Bu nedenle aile {iyelerini
risk altina sokmamak icin kendini evde tedavi etme-
ye cahismaktan cok kendilerini hastaneye teslim et-
melidir.

SARS’tan korunmada belki de cok énemli bir di-
ger konu da hastanelere basvuran hastalarn triajidir.
Yanhs bir gruplandirma nozokomiyal bulasi arttirabi-
lecektir. DSO’niin klinik tabloya dayanan olgu ta-
nimlarina “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)”"1n laboratuvar Kriterleri de eklen-
mistir27-28]. Ancak DSO Ekim 2004 tarihinde bu
tarumlar global siirveyansta kullanilimak tizere yeni-
den tammlam1§t1r[3].

KLINIK ve LABORATUVAR BULGULARI

SARS’in Klinik baslangici spesifik degildir. Yakin-
malar atipik pnémoninin diger formlarindaki yakin-
malar1 andirir. Inkiibasyon siiresi oldukca kisa olup,
ortalama alti glin olarak kabul edilmekle birlikte 2-
16 giin arast de§i§mektedir[1’29]. DSO inkiibasyon
stiresini maksimum 10 giin olarak kabul etmekte-
dirl23]. Inkiibasyon periyodundan sonra hastalarda

isime, titreme, bas agrisi, bas dénmesi, kirginlk ve
kas agrilan gibi diger yakinmalarin eslik ettigi ates
ortaya cikar. Ates tiim olgu tanimlari icin temel kri-
terdirl1:4:6.29.30] Balgam {iretimi, bogaz agrisi, nez-
le hali, bulant1, kusma ve ishal daha az siklikla gorii-
liarl ), Akcigerlerin bazalinde inspiratuar raller duyu-
lur. Hinlltah solunum genellikle gériilmez ¥, Sadece
Amoy Garden salgiminda ishal belirgin semptom
olarak kendini gostermistir.

Hastahgin siddeti, hafif yakinmalardan solunum
yetmezligi ile seyreden siddetli hastalik (> %20) ve
oliime kadar uzanacak sekilde oldukca degiskendir.
Oksijen c¢éziiniirliigiinde azalma ile birlikte solunum
destegi ve yogun bakim gerektiren klinik kotiilesme-
deki artis, genellikle yakinmalarn baslangicindan 7-
10 gtin sonra olu§maktad1r[1’4]. Hizli seyreden olgu-
larda solunum yetmezliginin ortaya cikis stiresi 24 sa-
atten aza dﬁgebilir[29'31]. Fulminan seyirli bu hastalar-
da birinci hafta ates, kas agris1 ve diger sistemik bul-
gular, uygulanan tedavi protokolii ile 48 saatte diizel-
meye baslar. %85 olguda ikinci haftada (yaklasik 8.9
glin) ates tekrar cikar, ishal ve oksijen achgi baslar.
%80 olguda radyolojik goriiniimde bozulmalar olur
(vaklastk 7.4 giin). On-onbesinci giinlerde IgG sero-
konversiyonu ve viral yiikte azalma gézlenirken klinik
kotiilesmektedir. %20 hastada solunum destegi ge-
rektiren ARDS gelisir. Sonucta %32 hasta ortalama
11. giinde yogun bakim tedavisi gerektirir ve bunla-
rin %79’u entiibe edilmek zorunda kalinr.

Baslangicta tahmin edilen olgu genel 6liim orani
%14-15 olmakla birlikte, 6liim orani salgin bélgesi
ve etkilenen yas grubuna bagl olarak %52’ye kadar
yﬁkselmi@tir[szl. lleri yas ve birlikte baska bir hastali-
gin varhgi, olgu 6liim oraninin artisinda bagimsiz de-
giskenler olarak yer almustir.

Cok az hastada, iyilesme sonrasi cesitli seviyeler-
de pulmoner fibrozis bildirilmistir. Bu bulgunun pato-
fizyolojik mekanizmasi bilinmemektedir. thtimal dahi-
linde olsa da SARS’1n gercek relapslart oldukca na-
dirdir. Bununla birlikte olasi uzun stireli sekel gelisimi,
tedavi sonrasi uzun stireli izlemeyi gerektirmektedir.

Olgu Tamimlan

DSO siirveyans amach olarak kullalacak SARS
klinigini su sekilde tan1mlam1§t1r[3]:

1. 38°C ve lizeri ates
ve

2. Alt solunum yollar1 hastahg: semptomlarindan
bir ya da daha fazlasi (6kstiriik, nefes darhgi, zor ne-
fes alma)

ve
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3. Pnémoni ya da ARDS ile uyumlu radyolojik
bulgular ya da otopside sebebi saptanamamis ARDS
veya pndémoni patolojisi ile uyumlu bulgular

ve

4. Hastahg: tam olarak aciklayabilecek baska bir
tammn olmamast.

DSO, siirveyans calismalarinda kullanlacak olgu
tanimlarim da yaparak yayimladigi rehberde belirt-
mis ve ihbarlarin bu tarmmlar ile yapilmasini istemek-
tedir. Ayni rehberde salgin arasi dénem ile salgin si-
rasinda DSO’ve bildirimlerin standardize edilmesi
amaciwyla belirlenmis olan algoritmalar Sekil 1 ve
Sekil 2’de sunulmU§tur[3].

SARS alarmm

:

: :

Referans laboratuvarlar
disindaki laboratuvarda test

SARS’a yonelik testler

Olgm apillmamis veya
1S Vi
Otopside elde tamai]nlrztnamarfn vi/ve a
edilen SARS’a ¢ 7

yonelik toplanan
klinik materyal

Ulusal referans laboratuvarinda
dogrulanmis

-

Hayir Evet

Y Y

Yalanci negatif? Dogrulanmamis

SARS Porzitif Olgusu

Y v

DSO Referans ve Dogrulama
Laboratuvari’nda dogrulanmis

-

Hayir Evet

Y Y

Dogrulanmis

Elimine Et SARS Olgusu

!

6lmesine ragmen ne otopsi
ne de testleri yapilamamis
olgular

Dogrulanamayan
SARS Olgusu

!

Diinya Saghk Orgiitii’ne ihbar et

Sekil 1. Salgin arasi donemde SARS icin test ve bildirim algoritmasi
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SARS Kklinigi olan bir hasta

Y

DSO Referans ve Dogrulama
Laboratuvar’nda dogrulanmis veya || Hayir
SARS referans laboratuvar: olarak

yetkilendirilmis ulusal bir Y
laboratuvarda Dogrulanmamis SARS

Pozitif Olgusu Bulasma
zincirinde daha

\

I

énce DSO SARS
Referans ve
Dogrulama
Laboratuvari’'nda
dogrulanmis en az
bir vaka varligi

Evet

Y

Daha 6nce SARS
goriilmemis bir {ilke ya da
bolgede SARS alarmi

'

Salgin arasi dénemde SARS
icin test ve bildirim
algoritmasini izle

Negatif ‘
Elimine Et Evet Hayir

Dogrulanmis bir bulasma zinciri [ | Hayr

ile epidemiyolojik bag: var mi?

Y

Tek klinik 6rnekte SARS antikor veya
RT-PCR poritifligi veya SARS referans
laboratuvari olarak yetkilendirilmis ulusal
bir laboratuvarda calisma

Y

3

Evet Hayir

|

Dogrulanmis
SARS Olgusu

Muhtemel
SARS Olgusu

|

|

\

Takip edilememis
veya dlmesine ragmen
ne otopsi ne de testleri

yapilamamuis olgular

Epidemiyolojik, laboratuvar
degerlendirme sonuclanana kadar
SARS olgusu olarak kabul edilmeli

Y

Negatif Elimine Et

Dogrulanamayan
SARS Olgusu

Diinya Saghk Orgiitii’ne ihbar et

Sekil 2. Salgin sirasinda SARS icin test ve bildirim algoritmasi
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Dogrulanmams SARS pozitif olgu: SARS
klinigi olan bir olgunun ulusal referans laboratuvarin-
da yapilan testlerde, test sonuclarinin laboratuvar
olarak SARS-CoV infeksiyonu olgu tanimini karsila-
vacak sekilde sonuclanmasi.

Dogrulanmis SARS olgusu: Ulusal referans la-
boratuvarindaki test sonucunda “Dogrulanmamis Po-
zitif SARS Olgusu”nun DSO uluslararast SARS Refe-
rans ve Dogrulama Laboratuvar’'nda dogrulanmasi

veya

Bulasma zincirinde bulundugu iilke ya da bolge-
de en az bir adet DSO uluslararast SARS Referans
ve Dogrulama Laboratuvarinda dogrulanmis olgu
bulunan “Dogrulanmamis Pozitif SARS Olgusu”

veya

Klinik ve epidemiyolojik (DSO uluslararast SARS
Referans ve Dogrulama Laboratuvari’'nda dogrulan-
mis olgu ile baglantih) olarak SARS saptanmis ve
ulusal referans laboratuvarinda ya da tesekkiillii di-
ger laboratuvarlarda asagidaki testlerden biri ile
SARS-CoV infeksiyonu kartlanmis olgu;

1. Tek defa SARS-CoV antikor testi pozitifligi,

2. Tek bir Klinik érnekte ve cahismada SARS-
CoV PCR porzitifligi.

Muhtemel olgu: “Dogrulanmarmis Pozitif SARS
Olgusu” ya da “Dogrulanmis SARS Olgusu” ile epi-
demiyolojik bagi bulunan SARS Klinigi olan olgu

veya
“Dogrulanmamis Pozitif SARS Olgusu” ya da

“Dogrulanmis SARS Olgusu” ile epidemiyolojik ba-
g1 bulunan dogrulanmamis SARS olgusu.

Dogrulanamayan SARS olgusu: SARS Klini-
gi olan ancak testleri negatif olan olgu ile takip disi
kalmis olgu.

veya

Oliim 6ncesi Klinigi SARS klinigi ile uyumlu ol-
masina karsin; SARS-CoV testleri yapilamadan ve-
ya tamamlanmadan 6len ve otopsi bulgulart ARDS
veya pnémoni patolojisi ile uyumlu olan olgular

veya

Ne otopsi ne de SARS-CoV testleri yapilamarmis
olgular.

LABORATUVAR BULGULARI

Hastaneye vatirilmadan birkac giin sonra diisen
lenfosit sayisi 16kopeninin ana nedenidir. Cogunluk-
la dérdiincii haftada normale yaklasmakla birlikte,
%30 olgu hastahgin besinci haftasinda dahi lenfope-
niktir. CD4 ve CD8 porzitif T-hiicreler azalmistir. Ol-

gulann %82’sinde ticiincii haftadan itibaren 16kosi-
toz gorilmektedir. Ancak bu l6kositoz steroid kulla-
nima bagl olabilir. %55 olguda 50.000/mm®>iin al-
tina inmeyen bir trombositopeni gézlemlenmis olsa
da spontan kanama gézlenmemistir39/.

LDH artis1 ile AST, ALT, CK diizeyleri artislan
gozlenmis ve akcigerde yaygin doku yikimi ile bag-
da§t1r11m1§t1r[1]. Kalsiyum, fosfor, magnezyum ve
elektrolit degisimleri hastalarin bir kisminda karsila-
§1lm1st1r[1*4’28].

AKCIGER FILMi ANORMALLIKLERI

Ates basladiginda hastalarin %70-80’inde akci-
ger filminde anormallikler saptanm1§t1r[4’29’33]. Bir
grup hastanin ise akciger filmi atesli prodrom déne-
minde ve hastaligin tiim seyri boyunca normal olabi-
lir. Akciger filmi bulgulan tipik olarak kiiciik, tek ta-
rafli, yama tarzi golgelenmeler ile baslar ve bir-iki
giinde doku arasi veya birbiri ile birlesen infiltratlar
ile cift tarafli, yaygin hale gelir'1l.

Baslangictaki bilgisayarli tomografi (BT)'de bas-
kin bulunan anormallik, hava bronkogramlar ve
buzlu cam opasiteleri ile subplevral fokal konsolidas-
yon alanlaridir. Bunlar genelde alt loblarin arka yiiz-
lerinde olusmaktadlr[34]. Karakteristik periferal alve-
oler opasite, bronsiyolitis obliteransin neden oldugu
pnémonide goriinenlere benzemektedir. Bariz bron-
siyal dilatasyon genelde bulunmamaktadir! . Radyo-
lojik olarak, SARS diger agir pnémoni formlarindan
ayirt edilemeyebilir[34].

Wong ve arkadaslar1 SARS Kklinigi olan olgularin
akciger bulgularinin normal grafiler ile takip edilme-
sini, ancak akciger filmi normal olanlara tani i¢in in-
ce kesit BT yapilmasini snermektedir!33]. Takiplerin
yine normal filmler ile yapilmasi yeterlidir.

HiISTOPATOLOJI

SARS’l: bir hastanin akciger biyopsisinin histopa-
tolojik incelemesinde; graniiler alveoler amfofilik si-
toplazmal, belirgin niikleoluslar1 olan biiyiik niikleus-
lu, sitomegali gosteren sacilmis alveoler pnémositler
ve hafif interstisyel inflamasyon géstermektedir. Her-
pes viriis ve adenoviriis infeksiyonlarinin tipik 6zelligi

olan inkliizyonlari iceren hiicre bulunmamaktadir'¥.

Otopside, hastaligin degisik déneminde ve degi-
sik siddetteki olgularda, SARS’1n patolojik gériiniim-
leri ile uyumlu alveoler hasar gérulmektedir[5’8*29].
Degisiklikler, hiyalen membran olusumu, interstisyel
mononiikleer inflamatuvar infiltrasyon ve pndémosit-
lerin alveoler bosluga dokiilmesinden olusmakta-
dur!>-35], Ayrica, ilerleyici pnédmoninin erken organi-
zasyon fazi ile uyumlu bir bulgu olan sacilmis alve-
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oler fibroblastik doku odaklar1 mevcuttur. Alveoller
arasi septum orta derecede mononiikleer infiltras-
yon ile hafifce kallnla§m1§t1r[29]. Bronsiyal epitel 6r-
tistiniin siyrilmas, siliyalarin dékiilmesi ve skuamoz
metaplazi erken akciger patolojileridir[35].

Karacigerin incelenmesinde mikrovezikiiler yagl
degisiklikler, kanama odaklari ve sacilmis asidofilik ci-
simcikli hepatosit nekrozu gériilmektedir. Dalakta ar-
teriyol cevresi kilifta biraz atipik lenfosit ve muhteme-
len iskemik genis nekroz alanlar gérﬁlmektedirlg].

Bir hasta grubunda lenfoid organlar ile ilgili bir
degisim gériilmezken, dalagin beyaz pulpas: atrofik
olarak izlenmistir. Kirmizi pulpada ise konjesyon bu-
lunmaktadir. Kemik iliginde ise her ti¢ serinin de ar-
tisi g('jzlemlenmi§tir[28].

TANI TESTLERI ve TANI

SARS-CoV-spesifik RNA kan, digki, solunum
salgilar1 veya viicut dokularinda PCR yontemi ile
saptanabilir. Negatif PCR sonuglart SARS"1 ekarte
ettirmez. Yanhs, yalanci negatif sonuc (6rnegin; du-
varhlk eksikligi nedeniyle) elde etmenin yaninda, &r-
nekler virlis ya da genetik materyalinin bulundugu
zamanda alinmamissa da olabilir.

ELISA hastaliginin baslangicindan sonraki 21.
giinde gtivenilir pozitif sonuc vermektedir. “Immu-
nofluorescence assay (IFA)” tipik olarak hastaligin
baslangicindan sonraki 10. giin civarinda pozitif so-
nu¢ vermektedir. SARS-CoV IFA ticari olarak piya-
saya sunulmu§tur[36]. Notralizasyon testi (NT) hasta
serumunun hticre kiltiirlerinde SARS-CoV’nin in-
fektivitesini notralize etme kabiliyetini dlcer ve titras-
yon ile diizeyini saptar. Diger insan ve/veya hayvan
koronavirtisleri ile serolojik capraz reaksiyonlar 6n-
lemek icin laboratuvar giivenlik seviyesi BSL-3 olan
kurumlarda yapilabilir.

Pozitif antikor testi sonucu SARS-CoV ile daha
once infekte oldugunu géstermektedir. Negatiften
pozitife déniis veya akuttan nekahat serumuna dort
kat antikor titre artist yeni bir infeksiyonu goster-
mektedir. Hastahgin baslangicindan 21 giin sonra-
sindan daha ge¢ dénemde elde edilen negatif sonuc
SARS-CoV bulasiminin olmadigi anlamina gelmek-
tedir. Bugtine kadar taranan kontrol grubunda
SARS-CoV'ye karsi bazal bir seroprevalans yok gibi
goriinmektedir. Antikor testi SARS-CoV infeksiyo-
nunun indirekt tanisina imkan vermektedir, bu ne-
denle akut hastalik sirasinda uygun degildir.

DSO, SARS tanisinda &nerdigi testlerin sonu-
cunda kesin tan konabilmesi i¢cin yorumu asagidaki
sekilde belirlemi§tir[3]. Pozitif tek test sonucu her za-
man teyid gerektirmektedir.

Niikleik asit testleri:

1. En az iki farkh klinik érnek (nazofarenks ve
diski gibi)

veya

2. Hastahgin iki farkli déneminde ahinmus iki ay-
1 érnek

veya

3. Her defasinda yeni RNA ekstrakti kullanarak
vapilan iki farkh calisma.

ELISA veya IFA ile serokonversiyon:

o Akut fazda negatif olan hastanin konvalesan
fazda pozitif olmasi

veya

e Akut ve konvalesan faz serumunda doért kat tit-
re artisl.

Viriis Izolasyonu: Herhangi bir klinik érnek-
ten vapilan hiicre kilttirtinde SARS-CoV'’nin RT-
PCR gibi gecerli bir metotla saptanmasi.

TEDAVI

Laboratuvar olarak kesin SARS tarisi konulun-
caya kadar tiim olgulara sik rastlanan solunum yolla-
11 patojenlerini kapsayacak sekilde antibiyoterapi ya-
pllmahdlr[37]. [mmiinomodiilatér etkiye sahip kino-
lonlarin SARS iizerine etkisi bilinmemekle birlikte
hafif seyirli hastalar sadece kinolonlar ile diizelmis-
tir

Ribavirin genis spektrumu nedeniyle ampirik ola-
rak yaygin bir sekilde denenmistir. Nontoksik dozlar-
da etkene karsi etkisi saptanamamustir. Yan etkileri
doz bagimh olup, 6zellikle yaslilarda daha sik yan et-
ki gézlemlenmi§tir[4’6’7’28’29’39]. Noraminidaz inhi-
bitérii oseltamivirin ampirik kullamimi énerilmese de
proteaz inhibitérii lopinovir-ritonavir koformiilasyo-
nun erken dénemde baslaniimasinin entiibasyon ge-
reksinimini azalttigi iddia edilmektedir40).

In vitro calismalarda interferonlarin kullaniminin
Umitvar oldugu ve belki de gelecekteki tedavilerin en
dnemlisi olacad diistiniilmektedir41],

Insan immiinglobulinleri &zellikle konvalesan faz
serumundan hazirlananlar nétralizan immiinglobulin-
ler viral yiikiin artis hizini azaltabilmektedir*2!.

Cin’de SARS tedavisinde, geleneksel bitkilerle ya-
pilan tedavi modern tedavi yéntemlerinin yamnda
siklikla kullanilmis ve etkili olduguna inanilmakta-
dir 13451 Meyan kokiinden elde edilen glycyrrhizin,
Vero hiicrelerinde denenmis, etkili olabilecegdi ancak
SARS tedavisinde cok yiiksek konsantrasyonlarda
kullanilmasi gerektigi ve kullanim sekli heniiz belir-
lenmedigi icin kullanmmi kesinlestirilmemistir©!.
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Steroidler SARS immiinomodiilatér tedavisinin
belkide en énemli dayanag: olmustur. Uygun zaman-
da kullanildiginda klinik tablonun diizelmesinde
onemli katkisi oldugu iddia edilmisse de hicbir katki-
simin olmadigini ya da bir kisminda etkili oldugunu id-
dia edenler de olmu§tur[29’43’44’47’48]. Ancak bu
farkliliklarin nedeninin zamanlama, dozlama ve kulla-
mm siiresi farklliklarindan kaynaklandigi diistintil-
mektedir. Erken kullanildiginda viral replikasyonun
uzamasina, ge¢ kullanildiginda ise sitokin salimm en-
gellenemedigi icin akciger hasar1 énlenememektedir.
Kisa siireli kullanim sitokin tiretiminde rebound etki
ile akciger hasarini arttirirken, uzun kullarumi korti-
kosteroid komplikasyonlarina neden olacaktir®9l,
Bakteriyel pnémoninin SARS pnémonisinden cok
iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. SARS pnémonisin-
de kortikosteroid kullarilmasi gerekecektir[50’52].

Taiwanl arastirmacilar bilinen 700 civarinda
molekiilii domuzlardan izole ettikleri koronavirtisler
{izerinde denemisler ve niklozamid ve promazinin vi-
riistin replikasyonu tizerine belirgin inhibe edici etki-
si oldugunu séylemi@lerdir[SS]. Tedavide denenen
bircok diger immiinomodiilatér ila¢ (timozin alfa, tii-
mor nekroz faktérii, siklofosfamid, azatioprin, sik-
losporin, talidomid) hakkinda tatminkar veri elde
edilememistir.

Hastalarin %20-30’u yogun bakim tedavisi,
%10’u da entiibasyon ve mekanik ventilasyon ge-
rektirmektedir. Hastalara oksijen desteginin maske
ve nazal kateterler ile saglanmasi entiibasyon gerek-
sinimini azaltabilir. Ancak gerekli infeksiyon kontrol
tedbirleri ihmal edilmemelidirl®%.

Tiim diinyadaki olgular degerlendirildiginde %9.6
olan olgu-6limciillik oram %7-17 arasi degismekte-
dir. Yas ile degiskenlik gosteren bu oran %0-50’den
fazla degerler arasinda degiskenlik gésterebilmekte-
dir. Bu nedenle SARS o&zellikle yashlarda oldukca
yiiksek sldiiriictiliik oranina sahip bir hastalik olarak
kabul edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Lee N, Hui D, Wu A, et al. A major outbreak of severe
acute respiratory syndrome in Hong Kong. N Engl J Med
2003;348:1986-94.

2. He JF, Peng GW, Zheng HZ, et al. An epidemiological
study on the index cases of severe acute respiratory
syndrome which occurred in different cities in Guang-

dong province (English abstract). Zhonghua Liu Xing
Bing Xue Za Zhi 2003;24:347-9.

3. WHO guidelines for the global surveillance of severe acu-
te respiratory syndrome (SARS). Updated recommenda-
tions, October 2004. http://www.who.int/csr/resour-
ces/publications/WHO_DS_CSR_ARO_2004_1/en/
index.html (erisim tarihi: 30 Mayis 2005).

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

Peiris JS, Chu CM, Cheng VC, et al. Clinical progressi-
on and viral load in a community outbreak of coronavi-
rus-associated SARS pneumonia: A prospective study.
Lancet 2003;361:1767-72.

Ksiazek TG, Erdman D, Goldsmith CS, et al. A novel co-
ronavirus associated with severe acute respiratory
syndrome. N Engl J Med 2003;348:1953-66.

Drosten C, Gunther S, Preiser W, et al. Identification of
a novel coronavirus in patients with severe acute respira-
tory syndrome. N Engl J Med 2003;348:1967-76.
Peiris JS, Lai ST, Poon LL, et al. Coronavirus as a pos-
sible cause of severe acute respiratory syndrome. Lancet
2003;361:1319-25

Poutanen SM, Low DE, Henry B, et al. Identification of
Severe acute respiratory syndrome in Canada. N Engl J
Med 2003;348:1995-2005.

Kuiken T, Fouchier RA, Schutten M, et al. Newly disco-
vered coronavirus as the primary cause of severe acute
respiratory syndrome. Lancet 2003;362:263-70.

Guan Y, Zheng BJ, He YQ, et al. Isolation and characte-
rization of viruses related to the SARS coronavirus from
animals in southern China. Science 2003;302:276-8.
Marra MA, Jones SJM, Astell CR, et al. The genome se-
quence of the SARS-associated coronavirus. Science
2003;300:1399-404.

Seto WH, Tsang D, Yung R, et al. Effectiveness of pre-
cautions against droplets and contact in prevention of
nosocomial transmission of severe acute respiratory
syndrome (SARS). Lancet 2003;361:1519-20.

CDC. MMWR 2003;52:241-8.

CDC. MMWR 2003;52:405-11.

Lau JTF, Fung KS, Wong TW, et al. SARS transmission
among hospital workers in Hong Kong. Emerg Infect Dis
2004;10:280-6.

Loeb M, Geer AM, Henry B, et al. SARS among critical
care nurses, Toronto. Emerg Infect Dis 2004;10:251-5.
Dwosh HA, Hong H, Austgarden D, Herman S, Scha-
bas R. Identification and containment of an outbreak of
SARS in a community hospital. CMAJ 2003;168.
Wong TW, Lee C, Tam W, et al. Cluster of SARS among
medical students exposed to single patient, Hong Kong.
Emerg Infect Dis 2004;10:269-76.

Chow PKH, Ooi EE, Tan HK, et al. Healthcare worker
seroconversion in SARS outbreak. Emerg Infect Dis
2004;10:249-50.

Ha DL, Bloom SA, Hien NG, et al. Lack of SARS trans-
mission among public hospital workers, Vietnam. Emerg
Infect Dis 2004;10:265-68.

WHO Update 87. World Health Organization changes
last remaining travel recommendation for Beijing, China.
http://www.who.int/entity/csr/don/2003_06_24/en
(erisim tarihi: 21 Subat 2004).

CDC. MMWR 2003;52:461-6.

Summary of probable SARS cases with onset of illness
from 1 November 2002 to 31 July 2003. http://www.
who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/in-
dex.html (erisim tarihi: 30 Mayis 2005).

WHO SARS Risk Assessment and Preparedness Frame-
work October 2004. http://www.who.int/csr/resour-
ces/publications/WHO_CDS_CSR_ARO_2004_2/
en/index.html (erisim tarihi: 30 Mayis 2005).

Flora 2005;10(3):108-118

117



Eyigiin CP.

Ortaya Cikisindan Bugiine SARS: Giincel Durum

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Riley S, Fraser C, Donnelly CA, et al. Transmission
dynamics of the etiological agent of SARS in Hong
Kong: Impact of public health interventions. Science
2003;300:1961-6.

http://www.sarsreference.com/sarsref/prevent.htm
(erisim tarihi: 30 Mayis 2005).
http://www.cdc.gov/ncidod/sars/casedefinition.htm
(erisim tarihi: 30 Mayis 2005).
http://www.who.int/csr/sars/casedefinition/en/ (erisim
tarihi: 30 Mayis 2005).

Booth CM, Matukas LM, Tomlinson GA, et al. Clinical
features and short-term outcomes of 144 patients with
SARS in the greater Toronto area. JAMA
2003;289:2801-9.

Tsang KW, Ho PL, Ooi GC, et al. A cluster of cases of
severe acute respiratory syndrome in Hong Kong. N
Engl J Med 2003;348:1977-85.

Wong R, Wu A, To KEF, et al. Haematological manifesta-
tions in patients with severe acute respiratory syndrome:
Retrospective analysis. BMJ 2003;326:1358-62.
Fisher DA, Lim TK, Lim YT, Singh KS, Tambyah PA.
Atypical presentations of SARS. Lancet 2003;
361:1740.

Consensus document on the epidemiology of severe acu-
te respiratory syndrome (SARS). Department of Com-
municable Disease Surveillance and Response World He-
alth Organization, 2003.

Wong KT, Antonio GE, Jui D, et al. Severe acute respi-
ratory syndrome: Radiographic appearances and pattern
of progression in 138 patients. Radiology
2003;228:401-6.

Nicholls JM, Poon LLM, Lee KC, et al. Lung pathology
of fatal severe acute respiratory syndrome. Lancet
2003;361:1773-8.

http://www.euroimmun.de (erisim tarihi: 30 Mayis

2005).

Niederman MS, Mandell LA, Anzueto A, et al. Guideli-
nes for the management of adults with community-acqu-
ired pneumonia. Diagnosis, assessment of severity, anti-
microbial therapy, and prevention. Am J Respir Crit Ca-
re Med 2001;163:1730-54

Li G, Zhao ZX, Chen LB, Zhou YH. Mild severe acute
respiratory syndrome. Emerg Infect Dis 2003;9:1182-3.

Kong TK, Dai D, Leung MF, Au SY, Yung R, Chan MH.
Severe acute respiratory syndrome (SARS) in elders. J
Am Geriatr Soc 2003;51:1182-3.

Sung J. Clinical diagnosis and management of SARS.
WHO Global Conference on Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), Malaysia. June 2003 http://SARS-
reference.com/link.php?id=18 (erisim tarihi: 30 Mayis
2005).

Cinatl J, Morgenstern B, Bauer G, Chandra P, Rabenau
H, Doerr HW. Treatment of SARS with human interfe-
rons. Lancet 2003;362:293-4.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Wong VW, Dai D, Wu AK, Sung JJ. Treatment of seve-
re acute respiratory syndrome with convalescent plasma.
Hong Kong Med J 2003;9:199-201

Zhong NS, Zeng GQ. Our strategies for fighting severe
acute respiratory failure. Am J Respir Crit Care Med
2003;168:7-9.

Xiao ZL, Li YM, Chen RC, Li SY, Zhong SQ, Zhong NS.
A retrospective study of 78 patients with severe acute
respiratory syndrome. Chin Med J 2003;116:805-10.

Lin L, Han Y, Yang ZM. Clinical observation on 103 pa-
tients with severe acute respiratory syndrome treated by
integrative traditional Chinese and western medicine.
Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi 2003;23:409-13.

Cinatl J, Morgenstern B, Bauer G, Chandra P, Rabenau
H, Doerr HW. Glycyrrhizin, an active component of liqu-
orice roots, and replication of SARS-associated corona-
virus. Lancet 2003;361:2045-6.

Hsu LY, Lee CC, Green JA, et al. Severe acute respira-
tory syndrome (SARS) in Singapore: Clinical features of
index patient and initial contacts. Emerg Infect Dis
2003;9:713-7.

Tsui PT, Kwok ML, Yuen H, Lai ST. Severe acute respi-
ratory syndrome: Clinical outcome and prognostic corre-
lates. Emerg Infect Dis 2003;9:1064-9.

So LKY, Lau ACW, Yam LYC, et al. Development of a
standard treatment protocol for severe acute respiratory
syndrome. Lancet 2003;361:1615-6.

Lau ACW, So LKY. Editoral overview. Severe acute res-
piratory syndrome treatment: Present status and future
strategy. Curr Opin Investig Drugs 2003;4:918-20.
Van den Berghe G, Wouters P, Weekers F, et al. Intensi-
ve insulin therapy in critically ill patients. N Engl J Med
2001;345:1359-67.

Collard HR, Saint S, Matthay MA. Prevention of ventila-
tor associated pneumonia: An evidence-based systematic
review. Ann Intern Med 2003;138:494-501.
http://www.etaiwannews.com/Taiwan/2003/10/
31/1067562739.htm (erisim tarihi: 30 Mayis 2005).
Li H, Nie L, Wang G, et al. Clinical observation of non-
invasive positive pressure ventilation (NIPPV) in the tre-

atment of severe acute respiratory syndrome (SARS).
Beijing Da Xue Xue Bao 2003;35 (Suppl):41-3.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Can Polat EYIGUN
Giilhane Askeri Tip Akademisi
Infeksiyon Hastahklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
06018 Etlik-ANKARA

Makalenin Gelis Tarihi: 17.06.2005

Kabul Tarihi: 24.06.2005

118

Flora 2005;10(3):108-118



