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"Makale Avcilari"ndan

Heniz tlkemizde enfeksiyon devam ediyorken, bu ¢ok degerli bilgi kaynaginin ¢ok hizli
bir sekilde olusturulmasina katkida bulunmak benim icin de buyuk bir mutluluk. COVID-
19 enfeksiyonunu farkli boyutlari ile ele alan, makaleleri secip cevrilmesini saglayan ve
¢cok hizl bir sekilde litaratlir haline getiriimesinde emegi gecen basta hocalarim olmak
Uzere tim arkadaslarima ¢ok ¢ok tesekkir ediyorum.

Dr. Aydan Karagiil
Antalya EAH, Tibbi Viroloji

2019 sonu ile modern dinyada aligkin olmadigimiz bir strece girdik. Tibbi mikrobiyoloji
uzmanlari olarak bizlerin, yasanan korku ve panigi hizla asarak harekete ge¢cmemiz
gerekti. Test sonuglarini hizli ve dogru degerlendirmenin, hem toplumu hem saglk
calisanlarini korumanin yolu nitelikli bilgi sahibi olmaktan gecmektedir. Yasadigimiz
surecle ilgili nitelikli bilgiye ulasma yolunu bizlere ve degerli okuyuculara acan, yogun
emekle bu fikri hayata gegciren, sureci titizlikle yoneten literattr yayin kurulu editorlerimize
ve literaturleri 6zveriyle derleyen literatir ekibimize saygilarimi sunar, herkese keyifli
okumalar dilerim.

Dr. Biisra Betiil Ozmen-Capin
Marmara Universitesi Pendik EAH, Tibbi Mikrobiyoloji

Yepyeni bir enfeksiyon etkeni ve enfeksiyon hastaligi tehditi ile kargi karsiya kalip ne
yapacagimizi sasirdigimiz bu salgin gunlerinde, hazirdan ezber bilgilerin degil, temel
bilgilerin gb6zden gecirilerek, yeni arastirmalarla bilgi Gretilerek, yeni algoritmalarin,
patogenez mekanizmalarinin tanimlanmasina sahit olduk.

Bilinmeyenin arastiriima sirecini adeta gercek zamanli uygulamali bir simulasyon igcinde
gozlemledik, deneyimledik. Hastanemiz, sehrimiz, tlkemiz, hatta tim dinya capinda,
ekiplerarasi, disiplinlerarasi, sektorlerarasi, ulkelerarasi ekip ¢alismalarinin, igbirliklerinin
birlikte arastirma ve Uretme icine girdigini gordik. Salginin getirdigi tum sikintilar,
Uzuntuler ve zorluklarin asilmasina katkida bulunabilmek icin mesleki bilgilerimizle bu
ekipler icinde yer alabilme, destek olabilme, mutlulugunu yasadik. Cok kot bir vesileyle
de olsa tum tip camiasinda alevlenmis olan arastirma ve birlikte Gretme ivmesinin giderek
daha da guclenmesini, hep keyifli bir merakla 6grenerek, isbirligi ile zenginleserek,
dayanisma ve katkida bulunabilme duygularini dolu dolu yasayarak yapabilmemizi
diliyorum.

Dr. Nazl Giirkan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD



insanoglu ytzyillardir Dunya’sini  atiklarla dolduruyor. Atmosferini  kimyasallar ile,
okyanuslarini plastikler ile, adalarini ¢op yiginlari ile... Ama belki de bilgi ve teknoloji
cagindaki en buyuk tehdit ‘bilgi kirliligi’ insanoglunun tzerindeki karanlik goélgesini giderek
artiryor.

Biz bilim insanlarinin en blyuk goérevierinden birisinin yanhs bilgi ile savasmak oldugu
giderek daha da asikar hale geliyor. Klinik mikrobiyoloji hekimleri olarak, tim toplumun
hatta tum cevrenin saghgini ilgilendiren konularda gece gtindiiz en 6n safhalarda yerimizi
aliyoruz, ama saghgini korudugumuz toplumla ya da birbirimizle iletisimimiz ne alemde?
Dogru bilgiyi Uretiyor ve birbirimize iletebiliyor muyuz? Hepimizin kendimize sormasi
gereken bir soru bu!

Dinya Saglik Orgutii tarafindan da desteklenen “Stop The Spread” hareketi, son
yuzyilda global diizeydeki en buyuk krizlerden birisi olan Koronaviriis pandemisinde,
etrafa adeta blyuk bir patlama ile sagilan bilgilerin arasindaki yanlis bilgiler ile savasmak
icin olusturulan global ¢cabalara ¢ok iyi bir 6rnek teskil ediyor. Bu ¢abalara Ulke diizeyinde
biyldk bir katki olarak da, 11. yilini gecen gunlerde kutlayan kokli dernegimiz
KLIMUD'un, dogru, tarafsiz ve bilimin isiginda derledigi bu literatiir 6zeti, en guzel
orneklerden birisi olarak yerini aliyor. Dogru bilginin bilim insanlarinca suzilip tek potada
eritildigi  bir kaynak olarak cok kiymetli oldugunu dusunidyorum. Bu kaynaga katki
saglamak ise bir bilim insani olarak bir gururdur.

Bilgiyi en dogru sekilde hem kendi aramizda hem de sorumlu oldugumuz topluma
aktarmak icin calisan dernegimizi bu cabalarindan 6turd kutluyor ve daha cok isler
yapacagina yurekten inaniyorum. Dinya’nin en 6énemli bilim dallarindan olan Klinik
Mikrobiyoloji, yalniz ve ancak bizlerle daha iyi yerlere gelebilecektir.

Umarim ki bu kaynaklar sizlere faydal olur. Hepinize temiz ve dogru bilgiye
ulasabileceginiz, saglhkh ve esen gunler dilerim.

Dr. Selay Demirci Dos Santos Duarte
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD
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SARS-CoV2 Asemptomatik ve Semptomatik Hastalar n
ve Transfiizyon Bulas Riski . o

SARS-CoV2 kan érneklerinde bulunur mu?

Cesitli calismalarda SARS-CoV2 RNA'si kan o&rneklerinde %15-40 oranlarinda saptanmistir. Bazi
calismalarda kanda pozitifligin aralikli olarak saptandigi bildirilmistir. Ancak asemptomatik hastalarda
cogunlukla kan orneklerinde viremi saptanmadigindan kan yoluyla bulasmanin ihmal edilebilir duzeyde
oldugu, bu konunun aydinlatilabilmesi icin yeni calismalara ihtiya¢c duyuldugu bildirilmistir.

Kan bagisi kriterleri nelerdir ve bulasma riski var midir?

Pandemiyle birlikte COVID-19'un kan yoluyla bulasip bulasmayacagdi ve minimal semptomlari olan SARS-
CoV2 pozitif hastalarin kan bagisini ne kadar sure ertelemesi gerektigi sorulari ortaya ¢ikmistir.

Bu calismaya PZR ile SARS-CoV2 tespit edilen 18 hasta dahil edilmistir.
Calismanin sonuglari nelerdir?

= Hastalarin 3'U asemptomatik, 151 ise semptomatik (7'sinde gribal semptomlar, 5'inde gribal
semptomlar ve ates, 2'sinde pnomoni, 1'inde ARDS) olarak degerlendirilmistir.

» Uc hastanin Almanya'da kan bagdisi icin gerekli olan kriterleri karsiladidi tespit edilmistir.

= TUmM hastalarin oral sUrUntu ya da balgam érnekleri RT-PZR testiyle pozitif saptanmistir.

= Hastalardan toplam 77 kan 6rnegi alinarak RT-PZR yapilmistir.

» Sadece ARDS klinigi olan hastadan alinan 8 serum/plazma érnegdinin birinde RNAemi saptanmistir.

» Yapilan bir calismada SARS-CoV2 RNAemi durumu ile yikselmis IL-6 seviyesi arasinda yakin bir iliski
bulunmustur.

Sonug¢ olarak,

RNAemi saptanmasi kan yoluyla bulasma olabilecegi anlamina gelmemektedir. Transflizyonda verilen
kanin, hematojen yolla bulasmaya neden olabilen canli virusleri barindirip barindirmadigi
bilinmemektedir.

BuguUne kadar, son 20 yilda ortaya ¢ikan diger iki koronaviruse benzer sekilde (SARS-CoV ve MERS-CoV)
SARS-CoV2 icin hematojen yolla bulasma gdsterilmemistir.



Tablo. Asemptomatik ya da semptomatik 18 hastada SARS-CoV2'nin molekuler tespiti

I| Patient* Age Oral swab**/sputum Blood® No symptoms Symptoms™
} 18-65y qRT-PCR Ct Number off  Whole Serum Plasma Asymptomatic | Flulike | Fever Pneumonia | Art. ventilation
tests Blood qRT-PCR Ct | gRT-PCR Ct +- +/- +- +- ARDS
1 performed| gRT-PCR Ct +-
)| 01 X 30.10 1 1 x neg. + = = 5 =
102 X 24.39 7 4 x neg. 3 x neg. + - - - -
i 03 X 30.25 7 4 x neg. 3 x neg. &) - - - -
i 04 x 3213 6 6 x neg. - + z g -
'l 05 X 31.67 7 7 x neg. = + = - =
|| 06 X 20.06 1 1x neg. - + - - -
I['07 X 2414 2 2xneg. = + = = :
08 X 271 1 1 x neg. - + - - -
| 09 X 28.46 i 7 x neg. - + - - -
I 10 x 17.44 1 1xneg. Z + B = =
11 X 15.35 5 2x neg. 3 x neg. - + + = =
)l 12 X 37.32 8 8 x neg. B + + £ i
13 X 31.05 1 1 x neg. - + + = =
| 14 X 28.43 2 1x neg. 1 x neg. - + + o =
15 x 391 3 2 x neg. 1 x neg. - + + - -
) X 34.8 2 2 x neg. - + + + -
% X pos. ¥ 8 4 x neg. 4 x neg. = + + + <
| 18 X 226 8 4 x neg. 3 x neg. - + + + +
1x pr.ls.s




Fekal Biyoaerosoller SARS-CoV2 icin Bir Bulasma Yolu mu?

Fekal biyoaerosoller nasil olusabilir?

Canli patojenler iceren biyoaerosoller tuvalet sifonu ile olusabilir ve sifon ile olusan damlaciklarin %95'i
solunum yolu enfeksiyonu stiphesi (< 2 um) uyandiracak kadar kuguktar.

Gastrointestinal sistem ve bulasma arasindaki iliski nedir?
= COVID-19 hastalarinda diyare dahil olmak Uzere gastrointestinal semptomlarin oldudu yi
bilinmektedir.
= Gastrointestinal semptomlari olmayan hastalarda diskida virus atilimi gorulebilir, bu da solunum
semptomlari olmayan asemptomatik bireylerin fekal-oral yolla bulasma kaynagi olmasina yol acabilir.
» Bu konuyla ilgili arastirmalar strerken, fekal-oral yolla bulasma potansiyeli gz ardi edilmemelidir.

Fekal biyoaerosol bulasina karsi alinabilecek 6nlemler nelerdir?

Hastanelerde tuvaletlerin Ustinun kapatilmasi veya sifonsuz klozetlerin kullanilmasi ve c¢evresel
dekontaminasyon protokollerinin uygulanmasi dnerilebilir.

Cevaplanmayi bekleyen sorular nelerdir?

s Tuvalet sifonu, aerosol olusumuna yol acan klinik islemlere benzer sekilde damlacik ve canli SARS-
CoV2 igeren aerosol olusumuna yol aglyor mu?

= Belirli kosullar altinda, canli SARS-CoV2 iceren aerosoller saglik kuruluslarinin ve kamu binalarinin
havalandirma sistemlerinde dolasabilir mi?

= Olusan bu aerosollerin alveolar dokuya nufuz ettigi géz énune alindiginda, tuvaletlerden aerosollere
maruziyet, solunum damlaciklarina kiyasla daha ciddi hastaliklara yol acabilir mi?

= Bu maruziyet yolu saglik calisanlari, yatan hastalar ve temizlik personeli icin ciddi veya kritik klinik
tablo olusturma acgisindan daha yuksek risk olusturur mu?



Emzirme ve Koronavirlis-2019 Hastaligi: Avrupa Neonataloji
ve Perinataloji Cemiyetleri Birligi Tarafindan Onaylanmis
Olan italyan Neonatoloji Dernegi Gegici Onerileri

Dogum sonrasinda anne ve bebegdin bakimi ve anne sutu ile beslenme konusundaki sorulara acgiklik
getirmek amaciyla italyan Neonatoloji Dernegi (Italian Society of Neonatology; SIN) literatir bilgilerini
derlemis, fikir birligi olusturmustur ve bu konsensus Avrupa Neonataloji ve Perinataloji Cemiyetleri Birligi
tarafindan onaylanmistir.

Yenidoganda COVID-19 enfeksiyonu hakkinda mevcut bilgiler nelerdir?

= Transplasental yolla bulasma olup olmadigi henlz aciklik kazanmamistir. Bununla birlikte, gecmis
SARS-CoV1 ve MERS-CoV salginlarina benzer sekilde, fetus ve yenidogan klinik sonuclarinda (6rnegin
prematurite), SARS-CoV2 enfeksiyonunun anneden bebede bulasmasindan ziyade annedeki
enfeksiyonun siddeti ve mevcut obstetrik hastaliklar daha etkili olabilir.

= Mevcut bilgiler COVID-19 enfeksiyonunun intrauterin bulasmayi desteklememektedir. Dolayisiyla
yenidoganda gorulen bir COVID-19 enfeksiyonu, antepartum donemden ziyade postpartum donemde
anneden solunum yolu ile bulas sonucu olabilir.

= Yenidogan COVID-19 olgularinda daha bUyuk yas gruplarina kiyasla klinik daha hafif seyretmektedir.

Enfekte annenin emzirmesi tesvik edilmeli midir?

= Mevcut bilimsel bilgiler i1siginda, diger solunum yolu viral enfeksiyonlarindakine benzer sekilde enfekte
annenin sutd bir bulasma yolu olarak kabul edilmez.

= Enfekte hastanin sekresyonlari ile temasi ve damlacik yoluyla bulasmanin azaltilmasina yonelik dogru
enfeksiyon kontrol dnlemleri alinarak emzirme tesvik edilmelidir.

Anneden bebege bulasmanin 6nlenmesi konusunda saglik otoritelerinin mevcut énerileri nelerdir?

DSO, UNICEF, ISS, IUOG, RCOG, ve ABM'nin dnerileri ile uyumlu olacak sekilde hazirlanmis olan SIN ve
UENPS'nin gecici talimatlari Tablo'da 6zetlenmistir.

Anneden bebege bulasmanin énlenmesi konusunda italyan Neonatoloji Derneginin (SIN), énerileri
nelerdir?

= Anne ve yenidoganin saglk durumlarinin iyi olmasi durumunda anne ve bebegin iletisimini
guclendirmek ve emzirmeyi baslatmak Uzere tibbi yonetiminin birlikte yapilmasi tercih edilmelidir.
Asemptomatik ya da az semptomu olan, yeni COVID-19 tanisi almis ya da COVID-19 acisindan
degerlendirilmekte olan annelerde bu yol izlenebilir.

= Ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan (ates, dksuruk ve diger solunum semptomlari olan) anne ya da
bebegine bakamayacak kadar durumu agir olan anne RT-PZR test sonucu ¢ikana kadar bebeginden
ayrilmalidir. Test sonucu pozitif ise anne ve bebegin bakimina ayri odalarda devam edilmelidir. Test
sonucu negatif olmasi durumunda ise anne bebegde bakabilecedi surece ayni odayi paylasabilir.

= Anne ve bebegdi ayirip ayirmama karari, yerel epidemiyolojik durumunun elverisliligi, hastane imkanlari,
annenin imzali onaminin olmasi gibi durumlar g6z énunde bulundurularak bireysel olarak verilmelidir.

= Anne ve bebedin ayrilmasi durumunda, anne sUtu yerine baska Urunlerin kullaniimasindan
kacinilmahdir; bunun yerine anne sutunun sagilmasi, transferi ve bebede taze anne sutu verilmesi
onerilmektedir.



= Anne sUtU SARS-CoV2 icgeriyor olsa bile enfeksiyonun bulasma yollarindan biri olarak kabul
edilmediginden sagilan anne situ pastorize edilmemelidir.

= Yogun bakim ihtiyacl olan yenidogan ya da prematur bebek yenidogan yogun bakim uUnitesinde
(YDYBU) izole edilmeli ve uygun kisisel koruyu ekipman giymis egitimli personel tarafindan bakim
verilmelidir. Béyle bir kurumda COVID-19 hastasi annenin sagdilan sutd YDYBU'nUn 6zel protokollerine
uygun sekilde saklanmali ve bebege verilmelidir.

= Annenin COVID-19 olmasi durumunda, enfeksiyonun damlacik yolu ile veya solunum sekresyonlarina
temas yoluyla bebege olasi bulasini dnlemek amaciyla siki hijyen kurallari uygulanmalidir.

= Akraba ve arkadas ziyaretine izin verilmeyerek oda izole edilmelidir.

= Besik anneden 2 m uzaga yerlestirilmelidir; ayrica oda icinde separator ya da perde kullanilabilir.

= Bebede yakin temas ve emzirme sirasinda anne ellerini dikkatlice yikamali ve cerrahi maske
giymelidir. Annenin FFP2 ya da FFP3 maske giymesine gerek yoktur.

= COVID-19'lu anneye ilag verilmesi durumunda emzirmenin uygunlugu hasta bazinda
degerlendirilmelidir.

= Semptomlari hafif annenin ve SARS-CoV2 negatif saglikli yenidoganin hastaneden taburcu edilmesi
uygun sekilde yapilmalidir. 48 saatten daha erken eve gonderilme sadece hastane kapasitesinin asiri
yogun olmasi durumunda s6z konusu olabilir. Anne, saglik durumu ve istegine bagli olarak emzirmeye
veya sUutunu sagarak bebede vermeye devam edebilir.

= Aileye, diger hastalara ve personele bulasma riski nedeniyle yenidogan gdzlemsel degerlendirilmelidir.
Bebegin kilo takibi ve emzirme konusunda onerilerde bulunmak amaciyla yapilacak olan yuz yuze
gorusmeler mumkun oldugunca telefon gdrusmeleri veya teletip uygulamalari ile yer degistirmelidir.

= Taburculuk sonrasi 14. ginde yenidodana check-up uygulanmali ve faringeal sUruntlu o6rneginden
SARS-CoV?2 testi yapilmalidir.

= Yenidoganin SARS-CoV2 testinin negatif oldugu dogrulanmis ise, COVID19 acisindan takibi taburculuk
sonrasi 28. ginde sonlandirilabilir.

Makalede go6ze carpan veriler:

= Bu kilavuz mevcut pandemi goz onune alindiginda, mumkun oldugunca, emzirmenin tesvik edilmesi
ve dogumdan sonraki anne-bebek iliskisi goz 6nudne alinarak COVID-19 enfeksiyonunun kontrolunu
saglamak amaciyla SiN ve UENPS tarafindan hazirlanmistir.

= Uygun klinik kosullar altinda, olasi veya dogrulanmis COVID-19 hastasi anne dogrudan emzirmeye
baslamali veya sUtunu sagip bebede vermeye devam etmelidir.

= Bebege yakin temas ve emzirme sirasinda anne ellerini dikkatlice yikamali ve cerrahi maske
giymelidir.

= Emziremeyen annelerin bebeklerine anne sutu yerine baska urunlerin kullanilmasindan kaginilmalidir;
bunun yerine anne sUtunun sagilarak verilmesi 6nerilmektedir.

= Anne sUtU SARS-CoV2 iceriyor olsa bile enfeksiyonun bulasma yollarindan biri olarak kabul
edilmediginden ve sutun biyolojik ve immunolojik dzelliklerinin korunabilmesi icin sagilan anne sutu
pastorize edilmemelidir.
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Vertikal Yolla Bulasma: Bu Zamana Kadar Neler
Ogrendik?

Intrauterin bulasmanin olup olmadigi nasil gésterilebilir?

= COVID-19'un intrauterin bulasmasi yonunde en onemli bulgu SARS-CoV2'nin fetal pulmoner
dokularda replikasyonunun gosterilmesidir.

» [ntrauterin viral enfeksiyon olup olmadigini arastirmaya yonelik yaklasim, plasenta, amniyotik sivi,
kordon kani ve neonatal faringeal suruntu érneklerinde virisun varliginin gdsterilmesidir. Burada
onemli olan bu orneklerin kontamine edilmeden ve intrauterin kosullari en iyi yansitacak sekilde
dogumdan hemen sonra ve aseptik teknikler ile alinmis olmasidir.

COVID-19 enfeksiyonunun intrauterin yolla bulasma olasiligini amniyotik sivi, kordon kani ve
neonatal faringeal stiriinti érneklerinde arastiran calisma sonuglari nasildir?

= Mevcut verilere dayanarak, COVID-19'lu kadinlarda intrauterin enfeksiyon lehine herhangi bir kanit
yoktur.

= Yapilan cgalismalara hafif-orta siddette semptomlari olan gebeler dahil edilmistir. Bu hastalarda
semptomlar gebeligin Gg¢lncU trimesterinde ortaya cikmistir. Bu nedenle bu olgularda COVID-19
enfeksiyonu klinik bulgularinin gérdlmesinden doguma kadar gecen sure kisadir.

» Plasental bariyer, sitomegaloviris enfeksiyonunda goézlendidi gibi virlisun anneden fetUse
bulasmasini gegici olarak dnlemesinden dolayi, birinci veya ikinci trimesterde COVID-19 enfeksiyonu
meydana geldiginde veya dogum gerceklesene kadar uzun suren bir enfeksiyon tablosunun
gorulmesi durumunda vertikal bulasma riskinin olup olmadigi belirsizdir.

SARS-CoV2'nin vertikal yolla bulasarak intrauterin enfeksiyona neden olabilecegini diistindiiren
nedir?

= Zhao ve ark. tarafindan ACE2’'nin insan plasentasinda eksprese edildigi gosterilmistir. Bu bulgu
virusun ACE2 araciligiyla transplasental yayillma olasiliginin oldugunu dusundurtmektedir.

= COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde ciddi maternal hipoksemiye bagli plasental bariyer hasari
olusabilir ve SARS-CoV2'nin vertikal yoldan bulasmasina yol acarak intrauterin enfeksiyona yol
acabilir.

Intrauterin enfeksiyonu diisiindiirtecek serolojik bulgular olabilir mi?

= Bir calismada yenidogan kaninda IgM antikorunun pozitif saptanmasi nedeniyle SARS-CoV2'nin
intrauterin  bulasabilecedi dusunulmustur. Ancak bu calismada kordon kani, plasenta ve
yenidoganlarin solunum orneklerinde SARS-CoV2 RNA negatif bulunmustur. Bilindigi gibi IgM
antikor testlerinde yanlis pozitiflik olabilir.

= Baska bir calismada dogumdan sonra 14 gun icinde IgM ile birlikte IgG antikorlarinda ciddi bir dusus
gozlenmistir. Normalde IgG antikorlarinin yarilanma omru yaklasik 21-23 gundur. SARS-CoV2 I1gG ve
IgM antikorlarinin gelisimi arasindaki stire ortalama bir haftadir. ilk 14 ginde IgM antikorlari ile birlikte
IgG antikorlarinda da hizli dusus saptanmasi, bu IgG'nin olasi neonatal enfeksiyonda Uretilmis antikor
dedil anneden transplasental yolla gegen IgG oldugunu gosterir.

= Bu calismalar SARS-CoV2 enfeksiyonunun intrauterin bulasmasini dogrulamak icin yeterli kanit
saglamamistir.



Sonug:

Vertikal yolla bulasmanin olup olmadiginin aydinlatilabilmesi icin yeni calismalara ihtiya¢ vardir:

= Birinci ve ikinci U¢ aylik dénemde COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde yapisal malformasyon, fetal
gelisimde gerilik olmak Uzere fetal etkiler agisindan risklerin degerlendirilmesinin yapildigi kohort
calismalari gereklidir.

= COVID-19'lu kadinlardan dogumdan hemen sonra kordon kani, plasental doku, amniyotik sivi ve
amniyon-koryon araylUzUu suruntlu ornekleri ve yenidogandan faringeal suruntd o6rnegi alinmali ve
incelenmelidir. MUmkUnse, dusuk yapan COVIDI19 enfeksiyonu olan gebelerin plasenta 6rnekleri de
incelenmelidir.

= Serolojik testler dnemli olabili., Dogumdan hemen sonra alinan biyolojik 6rneklerde PZR testi
negatifken, yenidodanda IgM ve IgG antikorlari pozitif saptanirsa, bebedin IgG antikor duzeylerinin
longitidunal takibi gereklidir. Bebekteki IgG antikorlari alti ay icinde negatif hale gelirse, intrauterin
enfeksiyon olasiligi dislanabilir. Bebekteki IgG antikorlari on sekiz aya kadar veya daha uzun devam
ederse, konjenital enfeksiyon tanisi dogrulanabilir.



Sularda Koronavirus Varhg:: Sularda Bulunmasi,
Dayaniklilig: ve Konsantrasyon Metotlar - Kapsamh Bir
Derleme

Koronavirusler dogadaki ve sehirlerdeki sularda var mi?

= Nehir, gél gibi yerUstu sularinda ekolojik olarak bulunmasi beklenen Reovirls, Herpesvirls ve
KoronavirUs ailesine ait virus genomlari saptanmistir.

= TUm dunyada sehir atik sularinda SARS-CoV varhgi gosterilmistir.

= Cin'den yapilan bir calismada hastane atik sularindan SARS-CoV viral RNA'si dezenfeksiyon
islemlerinden 6nce tUm sularda (10/10), dezenfeksiyon islemlerinden sonra ise 3/10 6rnekte saptanmis,
ancak enfeksiy6z SARS-CoV tespit edilmemistir.

Koronavirus sularda stabil kalabilir mi?

SARS-CoV, hastane atik sularinda, evsel atik sularinda ve cesme sularinda 20 °C sicaklikta 2 gun, 4 °C
sicaklikta 14 gun stabil kalabilmektedir. 20 °C'de gaita orneklerinde 3 gun, idrarda ise 17 gun stabil
kalabilmektedir. Dolayisiyla ortam sicakligi virusin devamliligi konusunda son derece dnemlidir.

Suda canli kalmayi etkileyen faktoérler icin neler séylenebilir?

DSO icme suyu rehberlerinde belirtildigi gibi virUsler bakterilere gére dezenfektanlara daha direnclidir.
Ancak SARS-CoV'un Kklor direnci bakterilerden daha dusuktur ve zarfsiz virUslere kiyasla daha hizli
aktivitesini kaybeder.

Suda SARS-CoV inaktivasyonu nasil saglanabilir?

s Atik sulardaki SARS-CoV'un aktivitesini azaltmada klor, klordioksite kiyasla daha etkili bulunmustur.
= VirGsun tam inaktivasyonu icin 0,5 mg/L serbest klor veya 2,19 mg/L klordioksit yeterlidir. 10 mg/L klor
ile en az 10 dakika ya da 20 mg/L klor ile en az 1 dakika maruziyet sonrasi virUs aktivitesini kaybeder.

insan koronaviriisleri kontamine icme suyu ile bulasir mi?

Virus sularda saptanmakla birlikte kontamine sularin tuketilmesiyle bulasma olduguna dair bir kanit
bulunmamaktadir.

Makalede gb6ze carpan veriler:

= Zarfsiz virUsleri atik su ve dider su ortamlarindan konsantre ederek toplamada kullanilan yontemler,
koronavirusler icin uygun olmayabilir.

= Guncel su dezenfeksiyon uygulamalari koronavirusler icin etkin gérinmektedir.

= Filtre edilmemis suda bulunan parcaciklarin virisun tutunmasini sagladigr dustunulmektedir. Filtre
edilmis suda virus daha hizli inaktive olmaktadir.

» Sicaklik gibi cevresel faktorler sudaki CoV stabilitesini etkilemektedir. Sicakhigin artmasi virus
inaktivasyonunu hizlandirmaktdir. iklim ve mevsimsel kosullara gére su icindeki CoV dayanikliliginin
arastiran galismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.



Ortam Sicakhig: COVID-19’un Yayilimini Etkiler mi?

Calismanin, COVID-19'un yayilimi ve sicaklik arasindaki iliskiyi inceleyen diger calismalardan farki
nedir?

Diger calismalar, sicaklik degerleri -20 °C ile 20 °C arasinda degisen tropikal olmayan Ulkelerde (30° kuzey
enlemi ve Uzeri) yapilmistir. Brezilya, topraklarinin cogu kuzeyde Yengeg Donencesi (yaklasik 23° 26" kuzey)
ile guneyde Oglak Donencesi (yaklasik 23° 26" guney) arasinda yer alan genis ve tropikal bir Ulkedir (Sekil 1).
Brezilya'nin cografi durumu, SARS-CoV2’'nin farkli iklim ve bélgelerde yayilimini incelemek icin uygundur
cunku Brezilya'da sicak ve kavurucu iklime sahip belirli alt bolgeler ile iliman iklime sahip bdlgelerin
karsilastirilmasi mumkundur. Calismada, eyalet baskentlerindeki yillik ortalama sicakliklar ile COVID-19
vakalari arasindaki iliski arastirilarak, Brezilya tropikal havasinin koronavirisun yayilimindaki rolunun
belirlenmesi amaclanmistir.

Sicaklik ile nasil bir iliski bulunmustur?

= Calisma 27 Subat-1 Nisan 2020 tarihleri arasindaki 586 olguyu kapsamaktadir. Brezilya'da yillik ortalama
sicaklik 16,8 °C ile 27,4 °C arasinda degismektedir.

= Elde edilen sonuglar, sicaklik ve dogrulanmis olgu sayisi arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugunu
ortaya koymustur.

= 258 °C’nin altinda her 1 °C sicaklik artisinin, COVID-19'un gunluk kimulatif dogrulanmis olgu sayisinda
%4,8951 (t = -2,29, p = 0,0226) azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Sekil 2).

= 258 °C uzerinde ise egri duzlesmistir ve bu durumu agiklayabilecek herhangi bir veri bulunamamistir.
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Sekil 1. Brezilya, tropikal ve subtropikal iklim haritasi.  Sekil 2. Konfirme edilmis COVID-19 olgularinin
Brezilya'da yillik ortalama sicaklik 16,8 °C ile 27,4 °C  gunluk kimulatif log degeri. 25,8 °C'nin altinda
arasinda degismektedir. Bu nedenle Brezilya'da sicak  her 1 °C sicaklik artisina karsilik, COVID-19'un
iklime sahip guneydeki bolgeler ile iliman iklime sahip  gunluk kdmulatif olgu sayisinda %4,8951 (t=
kuzeydeki bolgelerin karsilastirilmasi mumkundar. -2,29, p= 0,0226) azalma gozlenmektedir.



Kan ve Anal Siiriintii Orneklerinde SARS-CoV2
RNA’sIinin Saptanmasi, COVID-19 Hastaliginin
Siddetinin Bir Gostergesi Olabilir mi?

Calismanin amaci nedir?

= Sunulan bu calismada COVID-19 tanisi PZR ile dogrulanmis hastalarda, faringeal suruntu, kan ve anal
suruntu orneklerinden calisilan PZR testlerinin sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

= Bu veriler 1siginda ornek turune goére PZR sonuglarli ile hastalik siddeti arasindaki iligkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

= Pnomoni tanisi almis hastalar hafif veya siddetli klinik tablosu olanlar seklinde iki grup altinda
degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular nelerdir?

Kan ornekleri:

= Calismaya dahil edilen 57 olgunun 6'sinda kan ornekleri PZR ile pozitif (+) saptanmistir.

= Kan PZR sonucu (+) olan 6 hastanin hepsinde (%100), PZR sonucu (-) olan hastalarin ise sadece
12'sinde (% 23,5) hastaligin ciddi seyrettigi gorulmustur.

= Kan PZR sonuclari (+) ve (-) olan gruplar arasinda semptomlarin siddeti acisindan da anlamli fark
tespit edilmistir (p = 0.0001).

= Serumda viral RNA'nin saptanmasi ile hastalik siddeti arasinda gug¢lu bir korelasyon gérulmustur (p
degeri = 0,0001) (Sekil).

Anal saruntu ornekleri:
= Anal sUrdntu ornedi alinan 28 olgunun 1'inde PZR (+) saptanmistir.
= Anal surdntu érnegi PZR sonucu (+) olan 11 olgunun 8'inde (% 72,7) ve PZR sonucu (-) olan 17 olgunun
4'Unde (% 23,5) hastaligin ciddi seyrettigi belirlenmistir (Sekil).

A 57 Cases

6 Cases 51 Cases

Blood positive Blood negative
II p=0.0001 ||

6 Cases || 0 Case 12 Cases| |39 Cases|
Severe Mild Severe Mild
B 28 Cases

11 Cases 17 Cases
Anal swab positive Anal swab negative

| |

| p=0.0102 |

8 Cases || 3 Cases 4 Cases | |13 Cases
Severe Mild Severe Mild

Sekil. Kan ve anal suruntu érneklerinin PZR sonuclari



Hem kan hem de anal siriinti 6rnegi PZR (+) saptanan iki vakanin analizi:
Hasta 1:

Wuhan'a seyahat éykusu olan ve yodun bakim Unitesinde (YBU) izlenen hasta 5 gun suren ates ve bir
gundur devam eden kuru dksuruk sikayeti ile doktora basvurmustur. Hastanin radyografik incelemeler
ile teyit edilmis pndmonisi mevcuttur.

Faringeal suruntulerde hastaligin 5., 7., 8. ve 11. gununde viral RNA konsantrasyonlarinin yuksek oldugu
gorulmustur. Faringeal suruntl orneginde 13. gunde PZR sonucu (-) saptanirken anal suruntu
oérneginde 13. gunde yuksek konsantrasyonda viral RNA tespit edilmistir (Sekil 2).

Kan PZR sonugclariise 5. ve 6. gun (+), 8. gun (-), 9. gun (+) ve 12. gun (-) olarak bulunmustur.

Hasta 2:

Ates ve kuru oksuruk sikayetleriyle hastaneye basvuran hastada enfeksiyon tablosu ciddi seyretmistir.
Kan orneklerinde 7. ve 8. glinlerde PZR pozitif saptanmistir.

Faringeal sUruntu 6rneklerinde 9. ginde PZR pozitif olup hasta ayni gun YBU'ye transfer edilmistir.
Viral RNA, 10. gunde faringeal suruntu 6rneginde, kanda ve anal suruntl érnegdinde tespit edilmistir.
Anal sUrdntu ornegindeki viral RNA konsantrasyonu kan érnegine kiyasla daha yuksek bulunmustur
(Sekil 2).
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Calismadan elde edilen sonugclar nelerdir?

Solunum yolu érnekleri disindaki 6rneklerde viral RNA saptanmasi hastaligin siddetli seyredecegine

ve hastanin 6zel bakima ihtiya¢ duyabilecegine dair bir gosterge olabilir.

Serumda viral RNA saptanabilir duzeye geldiginde hastanin klinik tablosu agirlasmaktadir.

Anal suruntl orneginde viral RNA'nin gosterilmesi ile hastalik siddeti arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur.
Birinci hastada hastaligin 13. gununde anal sUruntu ornegdinde yUksek konsantrasyonda viral RNA

saptanirken kan ve faringeal érneklerin PZR sonucu (-) saptanmistir. ikinci hastada ise ayni gun icinde

alinan orneklerde anal sUruntUd &érnegdinde, faringeal suUrUntlye kiyasla daha yuUksek viral RNA

saptanmistir. Bu veriler, solunum sistemi disinda sindirim sisteminde de virlus replikasyonu
olabilecegini dusundurmektedir.

Pulmoner alveollerde replike olan koronavirusun, alveolar damarlarin parcalanmasi ile kana gectigi

dusunulmektedir. Virusun daha sonra, ACE2 reseptdrunun yuksek oranda ifade edildigi sindirim
sisteminde reenfeksiyona neden oldugu savunulmaktadir.
Yarasa kaynakli koronavirisin domuz sindirim sisteminde replike oldugunun gosterilmesi de virtsun

insan sindirim sisteminde de replike olabilecegini dusundurmektedir.



COVID-19 Tedavi Eden Saglik Calisanlari Solunum
izolasyon Onlemleri mi Almahdir, Damlacik izolasyon
Onlemleri mi?

DSO, koronaviriise yénelik hangi korunma yéntemlerini 6nermektedir?

» SARS epidemisi boyunca vakalarin %21'ini saglik calisanlari olusturmustur. DSO, saglik calisanlarinin
korunmasina yonelik yayinladigi rehberde, COVID-19 supheli hastaya rutin bakim veren saglik calisani
icin temas ve damlacik izolasyon dnlemleri dnermektedir. Rutin bakim icin tibbi maske dnerilmekte,
aerosol olusumuna yol acabilecek islemlerde damlacik izolasyonu énlemlerine ek olarak FFP-2/3

(solunum maskesi) kullanimi énerilmektedir.

= Damlacik yoluyla bulasma koruyucu énlemleri arasinda enfekte hastayla bir metre mesafe korunmasi
bulunmaktadir. Bu 6nlem, buyUk damlaciklarin yatay olarak en fazla bir metre sacilabildigi bilgisine
dayandirilmaktadir. COVID-19 guincel rehberleri, sadece damlacik ve temas yoluyla bulasmayi kabul
etmekte ve saglik personelinin korunmasi icin gereken mesafeyi bir metre olarak belirlemektedir.

Solunum damlaciklari ka¢ metreye kadar sacilabilir?

= Bu derlemede, solunum damlaciklarinin horizontal ne kadar uzakliga gidebilecedi ile ilgili Mart
2020'ye kadar yayinlanmis calismalar degerlendirilmistir. Sekiz calismada 60 pm'den kucuk
damlaciklarin yatay sacilma uzakliginin 2 metreden fazla oldugu gosterilmistir. Yedi c¢alisma
modelleme yontemlerine dayalidir ve bu calismalarda damlaciklarin yatay saciliminin 2-8 metre

arasinda degistigi bildirilmistir.
s Sekil'de tum calismalarda saptanan damlacik sacilimi yatay uzakliklari gdsterilmektedir.
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Sekil. Damlaciklarin horizontal yayilim uzakliklari. E: Deneysel calisma, H: insan calismasi, M: modelleme



COVID-19 hangi yollarla bulasabilir?

= COVID-19'un SARS-CoV'a benzer sekilde temas, damlacik ve hava (solunum) yoluyla bulasmasi s6z
konusudur. Ust ve alt solunum yollarinda SARS-CoV2 viral ydkinUn saptanmasi ve laboratuvar
kosullarinda aerosol olusumu sonrasi 3 saat ortam havasinda virus saptanmasi hava yoluyla bulasin
mMUmkun olduguna isaret etmektedir.

= Normal nefes alip verme sirasinda mevsimsel koronaviruslerin damlaciklardan c¢ok aerosolle
atilmakta oldugu gosterilmistir. Calismalarda farkli yontemler kullanildigi icin elde edilen bulgularin
dogru okunmasi gerektigine dikkat cekmekle beraber damlacik énlemlerinde 6nerilen koruyucu
mesafenin bir metre oldugu ve bu 6nerinin guncel bilimsel verilere dayanmadigi gortlmektedir.

Bulasa sebep olabilecek parcacik boyutu nedir? Damlacik sac¢ilimi nelerden etkilenir?

= 5 pum’'den kuguk parcaciklarla hava yoluyla bulasma oldugu konusunda uzlasilsa da damlacik yolu ile
bulasmada en kUcUk parcacik buyuklugu ile ilgili literaturde farkli veriler mevcuttur. Damlacik yoluyla
bulasma icin sinir degeri 100 um olarak belirten calisma oldugu gibi 10 pm’'den buUyuk parcaciklar
seklinde bildiren calismalar da vardir. DSO sinir deder olarak 5 um'yi kullanmakta; 5 um ve daha
kucuk parcaciklarla hava yoluyla, 5 pm’den daha buyuk parcaciklarla damlacik yoluyla bulasma
oldugunu bildirmektedir. Ancak 10 pm’den buyuk capta parcaciklarin hava yoluyla bulasabilecegi de
belirtiimektedir. Damlacik buyUkligunun damlaciklarin solunum yolundan c¢ikmasliyla beraber
buharlasma nedeniyle saniyeler icinde degistigi de bilinmektedir. Hapsirma ya da oksurme ile aciga
cikan bir damlacik bir saniyeden daha kisa sure icinde havada ucusan bir parcacik haline
gelebilmektedir.

= Arastiriimis baska bir konu sicaklik, bagil nem, ventilasyon vb. degiskenlerin damlacik sacilimi Uzerine
etkisidir. Bagil nem arttikga damlaciklar daha az mesafe kat edebilmistir.

= Son zamanlarda yapilan calismalar olasi patojenle yuklu damlaciklarin iki metreden daha uzaga
ulasabildigini saptamis dolayisiyla belirlenen risk sinirlarinin 6tesinde enfeksiyon ihtimalini ortaya
cikarmistir.

Veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda korunma yéntemileri nasil oimalidir?

» Onceki calismalarda solunum yolu enfeksiyonlarinda cerrahi maskenin klinik etkinligi olmadidi
gosterilmis ve solunum maskelerinin aralikli kullaniminin cerrahi maske kullanimi kadar yetersiz
oldugu bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir calismada cerrahi maske ve solunum maskesi
kullanimi arasinda fark olmadigi gdsterilmis ancak kontrol grubu icermedidi icin esit derecede etkili
mi etkisiz mi oldugu belirtilmemistir. Solunum maskesinin ancak devamli takili olmasi halinde etkin
oldugu saptanmistir.

= SARS-CoV2'nin erken donemde Ust solunum yollarinda bulunmasi ince ve havada asili parcaciklarda
bulunmasina neden olabilir. Influenza ¢alismalari, yogun bir serviste virus iceren parcaciklarin havada
saatlerce kalabildigini saptamistir. Wuhan'da yapilan bir calismada hava o6rneklerinde ve bacalarda
SARS-CoV2 saptanmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢calisma SARS-CoV2'nin bir hastane servisinde
kabul gdoren guvenli mesafenin iki kati olarak en az dort metre yol kat ettigini gostermistir. Bu durum
damlacik ve hava yoluyla bulasmanin aslinda i¢ ice ge¢mis oldugunu ve hem solunum yoluyla
cikarilan gaz bulutunda tasinan buyUk parcaciklarla hem de dogrudan hava kaynakli bulasma
olabilecegdi savini desteklemektedir.

s Sik kullanilan rehberlerin 6nerdigi korunma yontemleri Tablo'da verilmistir.



Tablo. DSO, CDC ve ECDC'nin cerrahi maske/solunum maskesi kullanim énerileri

WHO CcDC ECDC
Pathogen Low Risk High Risk? Low Risk High Risk Low Risk High Risk
Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) Respirator® Respirator Respirator Respirator - -
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) Mask Respirator Respirator Respirator Mask/Respirator® Respirator
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Mask Respirator Mask Respirator Mask/Respirator” Respirator

Abbreviations; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; ECDC, European Centre for Disease Control and Prevention; WHO, World Health Organization

*High risk are the situations involving an aerosol-generating procedure, ie, endotracheal intubation, bronchoscopy, open suctioning, administration of nebulized treatment, manual ventils:
tion before intubation, turning the patient to the prone pasition, disconnecting the patient from the ventilator, noninvasive positive-pressure ventilation, tracheostomy, and cardiopulmanary
resuscitation.

"N/R/P 95/99/100 or FFP 2/3 or an equivalent national manufacturing standard (NIOSH [N, R, P 95, 99, 100] or European CE EN149:2001 [FFP2, FFP3] and EN143:2000 [P2] or comparable).
“Mo clear recommendation. Choice is based on the type of exposure risk defined after preassessment of workplace

“Healthcare workers in contact with a suspected or confirmed coronavirus disease 2019 (COVID-19) case should wear a surgical mask or, if available, an FFP2 respirator tested for fitting

Damlaciklarin yatay eksendeki yayilimi ile ilgili yapilan calismalarla elde edilen sonuglar etkileyen
degiskenler nelerdir?

= Calisma turunun modelleme ya da deneysel olmasi

= Calisma modelleme ile yapildiysa bunun icin kullanilan ydntem

= Calisma objesi olarak insan kullaniimis olup olmamasi

= Taneciklerin yatay yayilimi Uzerine etki eden diger etmenler

Aerosol olusturabilecek yliksek riskli girisimler nelerdir?
= Endotrakeal entUbasyon
= Bronkoskopi
= Havayolu temizleme ("open suctioning")
= Nebulize tedavi uygulama
= EntUbasyon oncesi yapilan manuel ventilasyon
= Hastayl yUzustu poziyona getirme
= Girisimsel olmayan pozitif basin¢h ventilasyon
= Trakeostomi
= Kardiyopulmoner resusitasyon
Diger tum islemler dusuk riskli olarak degerlendirilmektedir.

Damlacik yayilliminda yatay uzakligi belirleyen faktorler nelerdir?
= Solunum yoluyla atilan sivinin viskoelastisitesi
= Solunum sekli
= Nefes verme hizi
= Buharlasma orani
= Nefes verme, hapsirma ve okstrme ile olusan turbulansli gaz bulutu dinamikleri

Cogu calisma ve rehberde kullanilan ve damlacik yoluyla bulasmada 6nerilen koruyucu mesafe (1-2
metre) bilgisi hangi kanita dayalidir?

Bu bilgi bazi enfeksiyon hastaliklari ile yapilmis ¢cok sinirli epidemiyolojik ve simulasyon calismalarina
dayandirilmaktadir. Bazi c¢alismalar bu konuda kanit olarak Jennison'in calismasina (1942) atifta
bulunmaktadir. Bu ¢alisma hareketsiz fotograflama kullanmis ve goruntulemeyi agza ¢ok yakin sekilde
yapmistir. Damlaciklarin buyuk cogunlugunun bir metre uzaklhga ulastigi belirtilmis, ancak bu cikarimin
neye dayanarak yapildidi ile ilgili detay verilmemistir. Calisma, deneylerde kullanilan hareketli film
yonteminin (motion picture film) damlaciklari yakalamak icin yeterince duyarli olmadigini kabul
etmektedir. Ozellikle 1940'l yillarin fotograflama teknolojisi dustunuldugunde cok miktarda damlacik odak
disinda kalmis ve kaydedilememis olabilir. Yakin zamanda yapilan calismalar damlacik yayiliminin iki
metreden fazla oldugunu bildirmektedir ve gluncel rehberlerde dnerilen sosyal mesafe ile enfeksiyon riski
mevcuttur.



Makalede g6ze carpan veriler:

= Damlaciklar sacilirken yatay olarak sekiz metre uzaga ulasabilir.

= Damlacik yoluyla bulasma izolasyon ydntemlerine kaynak olusturan calismalarda kullanilan
yontemler, sonuclar arasinda ciddi farkliliklar olusmasina ve bu sonuclarin enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyarlanmasina engel olunmasina neden olmaktadir.

= Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan korunmak icin gUvenli mesafe ile ilgili
onerilerde bulunan guncel rehberlerin, bu verileri sinirli bilimsel kanita dayandirdigi ve SARS-CoV?2 icin
damlacik yoluyla korunma ydntemlerinin yeterli olmayabilecegdini ortaya koyulmustur.

= Gelecek calismalarla ¢ok sayida denek, cesitli kosullar altinda test edilerek bulasma mesafesi
mekanizmasliyla ortaya koyulmali ve elde edilecek kanita dayali veriler ile rehberlerde belirtilen
bulasma yollari ve guvenli mesafe dnerileri guncellenmelidir.



Koronaviriisiin Bulasma Yolu ile ilgili Yeni Bir Model R _9
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Solunum yolu enfeksiyonlari nasil bulasir?

= Solunum yolu enfeksiyonlari damlacik ya da aerosoller yoluyla bulasir.

= BuyUk damlaciklar buharlasmadan hizla yere dUserler ve cevrenin kontaminasyonuna yol acarlar.

= KUgUk damlaciklar solunum sisteminin ilik ve nemli kosullarindan daha soduk ve kuru dis ortama
gecerken, damlacik ¢cekirdedi veya aerosol denen yapilara dénusurler.

Calismanin amaci nedir?

= Bu calismada solunum yolu enfeksiyonlarinin bulas yollarinin belirlenmesi icin bir modelleme
gerceklestirilmistir.

Calismanin sonuglari nelerdir?

= Calismada solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasmasinda bilinenlerin haricinde yeni bir mekanizma
ortaya konmustur.

= Hapsirma ve oksUrme sirasinda ortama sacilan c¢ikartilarin, ortam havasini da igerisinde tutan cok fazli
bir turbulansli gaz bulutu ile suruklendigi gosterilmistir (Sekil).

= TUrbllansli gaz bulutu icindeki nemli ve sicak atmosfer, icerisinde bulunan damlaciklarin uzun sure
buharlasmadan kalmasini saglar. Bu kosullar altinda, bir damlacigin d6mru dnemli 6lcude uzamakta
ve 7-8 metre uzakliga kadar suruklenebilmektedir.

= Damlaciklarin bir kismi yere duserek yUzeylerin kontaminasyonuna yol acarken diger damlaciklar
hareket halindeki bulutta sikisip kalir. Bulut ve damlacik yukunun ivme kaybetmesi sonucunda
bulutta kalan damlaciklar buharlasarak havada asili kalan damlacik cekirdeklerini olustururlar.

= Damlacik cekirdekleri saatlerce havada ve havalandirma sistemlerinde kalabilirler. Buharlasma
derecesi ve orani bUyuk dlclde ortam sicakligina baglidir. Bunun yaninda hasta cikartilarinin sivi
komposizyonundan ve gaz bulutunun i¢c dinamiklerinden de etkilenirler. Cin'de yapilan bir calismada,
hastane havalandirma sistemlerinde SARS-CoV2 virls pargaciklarinin gézlenmesi, bu sonugclari
desteklemektedir.

= Makalede cerrahi ve N95 maskelerinin solunum emisyonlarinin bu potansiyel 6zelligi acisindan test
edilmesi gerektigi bildiriimektedir.

Sekil. insan hapsingi sonrasi gézlemlenen “Cok
Fazli Tdrbulansh Gaz Bulutu”. Bu modele gore,
damlaciklar hava akiminin yénune dogru 7-8
metre uzakliga kadar stUruklenebilmektedir.




SARS-CoV2 Hava Yoluyla Bulasabilir mi? Diinya Gergekle
Yuzlesmelidir v —)

SARS-CoV2'nin hava yolu ile yayilimina dair goéstergeler var midir?

e Solunum damlaciklari, icindeki sivinin buharlasmasiyla kugulUrler ve hava akimi ile tasinmaya
baslayarak icindeki virusleri onlarca metre uzaga kadar tasirlar (Sekil).

e SARS-CoV2'nin akrabasi SARS-CoV1in saglik tesislerinde ve ucaklarda hava yolu ile yayilabildigi
bildirilmistir. Bu calismalar kapali ortamlarda goérulen olgularda esas bulasma yolunun hava yolu ile
oldugunu gostermektedir.

e SARS-CoV1 ve SARS-CoV2 arasindaki benzerlik ve virUslerin bulasma yollarina iliskin bilgilerimiz, SARS-
CoV?2 virusunun de hava yolu ile bulasabilecegi dustncesini desteklemektedir. Binalardaki hava akimi
ve damlacik dinamigini inceleyen uzmanlar bu konuda hemfikirdir. Yolcu gemilerinde izolasyon ve
hijyen kurallarin uygulanmasina ragmen olgularin goérulmesi, kabinler arasinda virusun yayllmasina
sebep olan havalandirma sistemi midir sorusunu akla getirmektedir.

Virlsiin hava yolu ile yayllimini 6nlemek icin neler yapilabilir?

e Ulusal ve uluslararasi makamlarin virUsun hava yolu ile bulastigli gercegini kabul etmesi ve buna
yonelik gerekli onlemleri almasi gerekir.

e Bu onlemler arasinda; ic mekanlarda havalandirma oranlarinin artirilmasi, dogal havalandirmanin
tercih edilmesi, havanin tekrar sirkulasyona verilmesinden kacinilmasi ve ayni ortami paylasan Kisi
sayisinin en aza indirilmesi sayilabilir.

e Hastaneler, bakim evleri, dukkanlar, okullar, ofisler, restoranlar, yolcu gemileri ve toplu tasima araclari
gibi yerlerde havalandirma uygulamalarinin tekrar gézden geciriimesi ve havalandirmanin en Ust
duzeyde yapilmasi gereklidir. insan yodunlugunun yuksek ve havalandirmanin yetersiz oldugu
yerlerde basta maske ve respiratuar olmak Uzere kisisel koruyucu ekipman kullanimi énerilmelidir.

Sonug olarak,

Hava yolu ile bulasmanin 6énemini fark edip, kabul etmek ve bu ydnde yeterli énlemler almak
onumuzdeki gunlerde yeni enfeksiyon olgularinin ortaya ¢ikmasini engelleyecek bir adimdir.

Sekil.  Virus  taslyan kUcuk
damlaciklar onlarca metre uzaga
gidebilirken (aerosol yolla
EI bulasma), daha buyuk damlaciklar
aa® kaynaga vyakin yerde birikir
(damlacik yolla bulasma).
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COVID-19'da Aerosol Yolla Bulasmanin Halk Saghgi
Acisindan Onemi Nedir?

Bildiride SARS-CoV2'nin aerosol yolla bulasma olasihigl degerlendirilmistir. Calismalardan elde edilen
kanitlar aerosolle bulasmanin halk sagligr acisindan énemine dikkat cekmektedir.

Aerosol'un 6zellikleri nelerdir?

Aerosol, DSO (Dunya Saghk Orgutl), CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) ve literatirde de kabul gérdugu
sekilde kuUcuk, solunabilir, <5-10 ym boyutlarinda, havada asili kalarak kisa veya uzun mesafeler kat
edebilen partikullerdir.

Aerosol ile bulasma olabilecegine dair kanitlar nelerdir?
1. Asemptomatik bireylerden bulasmayla ilgili olgu sunumlari

= ABD'de bir gazete haberine gdre aralarinda semptomatik kimse olmayan ve sosyal mesafeye dikkat
ederek 2,5 saat prova yapan 60 koro Uyesinin 45'inde SARS-CoV2 tespit edilmis veya COVID-19
bulgulari gorulmustuar.

= Bir gazete haberlerinde, kayak yapmaya giden 700 kisiden 126'sinda COVID-19 hastaligina ait bulgular
gozlendigi, 20 kisinin test sonuclarinin pozitif ¢ciktigi bildirilmistir.

Bu bulgular normal solunum ve konusma sirasinda ortaya ciktigi bildirilen aerosollerin bulastirici
olabilecegini desteklemektedir.

2. Aerosol icerisinde SARS-CoV2 varligina ait analitik veriler

= SARS-CoV2 hasta odalarinin ve odaya yakin bélgelerin hava ortaminda viral RNA saptanmistir.

= Yapilan calismalarda, SARS-CoV2'nin kontamine olmus yuzeylerden aerosollerle tasinabildigi
bildirilmistir.

= Bir laboratuvar calismasinda SARS-CoV2'nin aerosollerde 3 saat kalabildigi ve bu sonuglarin SARS-
CoVlile elde edilen sonuclarla benzer oldugu bildirilmistir.

3. Benzer virUslerin aerosoller yoluyla bulastigina ait bilimsel yayinlar

= SARS-CoV1 icin 1-3 ym boyutundaki partikullerin suregelen sekilde havada asili kaldigr, 10 um
boyutundaki partikullerin 17 dk, 20 um boyutundaki partikullerin 4 dk ve 100 pm boyutundaki
partikullerin 10 sn sonra yere dustukleri gosterilmistir. Aerosoller yoluyla bulasmanin koronavirts dahil
olmak Uzere bircok virus icin dnemli bir bulasma yolu oldugu bildirilmistir.

= Enfeksiyoz etkenlerin aerosol yolla bulasmasinin incelendigi bir calismada, <5 um boyutundaki
partikullerin alveollere ulasabildigi ve daha ciddi enfeksiyonlara yol acabildigi belirtilmistir.

= Koronavirus, kizamik, su cicegi gibi zarfli RNA virUslerinin aerosolle bulastiklarina ait gucltu kanitlar
vardir.



SARS-CoV2'nin Hava Yolu ile Bulasmasi ve Kontrolii *
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COVID-19 salginina karsi mucadeleyi en Ust duzeye cikarmak icin olasi tum SARS-CoV2 bulasma
yollarinin belirlenmesi ve COVID-19 yayilimi Uzerine cevresel faktorlerin etkisinin tanimlanmasi son
derece 6nemlidir. Bu calisma, SARS-CoV2'nin hava yoluyla bulasmasiyla ilgili konulari gézden gecirmek
ve pandemide uygulanabilir bir kontrol stratejisi gelistirmek icin ¢evresel faktorlerin etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir.

SARS, Influenza gibi bilinen bazi virtslerin hava yoluyla bulasmasi mimkin mu?

= SARS, Influenza, MERS gibi virusler icin, hava yoluyla bulasmanin varligini destekleyen kanitlar da
birikmektedir.

= Havadaki virus tespitine ek olarak, virusin solunum, oksurme ve hapsirma yoluyla yayilimini
arastirmak icin de bircok calisma yapilmistir. Hem ortam havasi hem de verilen nefes ile ilgili one
sdrdlen tum bu kanitlar, bilinen bazi virtsler icin hava yoluyla bulasmanin solunum yolu
enfeksiyonularinin yaylliminda bir rol oynadigini géstermektedir.

SARS-CoV2'nin havadan bulastigina dair kanit var mi?

= Bir calismada SARS-CoV2 dogrulanmis 13 hastayl barindiran negatif basingli odalardan toplanan
hava érneklerinin %66,7'sinde ve toplanan kisisel hava 6rneklerinin %100'Unde SARS-CoV2 pozitifligi
gosterilmistir. Bununla birlikte, toplanan bu hava numunelerindeki SARS-CoV2'nin kdlturd yapilip
dogrulanmamistir.

= Bir baska calismada, toplanan hava 6rneginin negatif oldugu gosterilmis, yogun bakim ventilasyon
fanindan toplanan ylzey 6rneginde ise virUs tespit edilmistir.

= Simdiye kadar canli SARS-CoV2 varligi icin bir kanit bulunamamistir.

= SARS-CoV2'nin havada en az 3 saat canli kalabilecegi ve SARS-CoV2'nin, SARS ile esit yarilanma
omrune sahip oldugu gdsterilmistir.

= SARS-CoV2'nin gesitli yUzeylerde glnlerce, 6rnegdin ameliyat maskesinin dis yltzeyinde 7 gline kadar
canli kalabilecegi gosterilmistir.

= Ayni virUs ailesine ait olan MERS'in, havada %79 bagdil nem ve 25 °C sicaklikta 1 saate kadar canli
kalabilecegi gosterilirken, daha dustuk bir nem seviyesinde (%24) ve daha yuksek sicaklikta (38 °C)
virisun hizla 6lmeye basladigi tespit edilmistir.

» ic mekanlarda insanlar tarafindan yayilan minik aerosol parcaciklarinin (yaklasik 1 um) kaba olanlarla
karsilastirildiginda dnemli 6lcude baskin oldugu gdsterilmistir.

= TUm bilgiler 1siginda, SARS-CoV2'nin, gerekli kosullar saglandiginda minik aerosoller seklinde havada
canli kalabilme ve ortama yayilabilme olasiligi yuksektir. Buna goére, COVID-19'un hava yolu ile
bulasmasindan korunmak icin iyi havalandirilmayan ic mekanlarda uygun énlemler alinmalidir.

Canlihgin azalmasi: SARS-CoV2?
Coronavirus O; O3 RH
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SARS-CoV2'nin hava yoluyla bulasmasini etkileyen ¢evresel faktoérler var mi?

= MERS virisinun havada kalmasinin bagil neme ve sicakliga baglh oldugu, sicak ve kuru havada virus
yapisinin bozuldugu bildirilmistir.

= Ozon konsantrasyonu arttiginda, influenza virGslerinin (HIN1, H3N2 ve Influenza B) bulasma
yeteneklerinin dnemli élcUde azaldigi gosterilmistir.

Calismanin verileri:

= Calismada Cin'in blyuk sehirlerinde Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda ortamdaki ozon miktari (48,83-
94,67 pug/m3) ile dogrulanmis COVID-19 vakalari (log dlcedi) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
negatif iliski oldugu ortaya konulmustur (p-degeri=0.039). (Sekil 1)

= Bu sehirlerde saptanan ortam ort. bagil nem (RH) seviyeleri (%23,33-82,67) ile dogrulanmis COVID-19
vakalari (log 6lcegdi) (p degeri =0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Sekil 2).

= Dogrulanmis COVID-19 vakalari ile sicaklik (-13 °C ile 19 °C arasinda) arasinda da olasi bir iliski
saptanmistir (p-degeri=0.003) (Sekil 3). Bazi calismalarda 56 °C'nin Uzerindeki sicakliklarin SARS-CoV2
icin dldUrdcu oldugu gosterilmistir.

Havadaki SARS-CoV2 maruziyetine karsi korunma saglanabilir mi? Hangi maske nasil kullanilmalidir?

= Viral enfeksiyon, bireyin bagisiklik durumunun yani sira yeterli viral yuk ve canlilikla iliskilidir. Hem
saglik calisanlarinin hem halkin, kisisel korunma igin, dzellikle SARS-CoV2 aerosolUnUn zaman iginde
birikebilecedi, kapal /yari kapali ortamlara girerken, maruz kalma dozunu en aza indirmek icin maske
takmasi dnemlidir. Bununla birlikte, farkli maskeler farkl koruma etkinligine sahiptir. Tipik olarak, N95
veya cerrahi maske, 0.3-4.5 um'lik parcaciklara karsi >%90 genel koruma etkinligine sahipken 4.5
pm'den buyuk parcaciklar icin bu oranin yaklasik %100'e ulastigr gosterilmistir. Bu nedenle, bu
maskeler damlacik yoluyla bulasmanin énlenmesi icin yeterlidir. Yapilan bir ¢alisma, cerrahi yuz
maskesi kullanmanin insan koronaviruslerinin ve influenza virUslerinin semptomatik bireylerden
bulasmasini 6nleyebildigini gdstermistir.

= Bir calismada biyolojik etkenlerin havaya yayillimini daha fazla azalttigindan cerrahi maske takmanin,
N95 tipi maske takmaktan daha fazla yardimci olabilecegdi gdsterilmistir. Hastalarin solunum sirasinda
disari verilen hava ile cevreyi daha az kirletecedi icin cerrahi maske kullanmalari tavsiye edilir.

» Acil ihtiyac durumunda maskenin yeniden kullanilabilmesi gereklidir. Daha &nce, mikrodalga
uygulamasinin havadaki MS2 viruslerini (700 W gug seviyesinde 1.7 dakika maruz kalma icin >%90)
etkili bir sekilde oldurebildigi gdsterilmistir. YUz maskesinde biriken HINT virUsleri icin birkac log
azalma saglanmistir. Mikrodalga uygulamasinin test edilen yuz maskelerinin 0.5 pm'den daha buyuk
parcaciklar icin koruma verimliligini énemli olcude etkilemedigini gostermistir. Ayrica, maskenin
mutlak koruma verimliliginde belirgin bir dusus olmadan tekrar tekrar mikrodalgaya tabi
tutulabilecedi saptanmistir. Ancak bu yontemin , metal benzeri parca icermeyen polipropilen yuz
maskeleri ile sinirli oldugu veya pargalarin islemnden 6nce ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Sekil 1. COVID-19 olgu sayilari ile ortam ozon seviyesi arasindaki negatif iliski
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Sekil 2. COVID-19 olgu sayilari ile ortam nem seviyesi arasindaki pozitif iliski
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Sekil 3. COVID-19 vaka sayilari ile ortamin sicakhgi arasindaki iliski



SARS-CoV2'nin Saghk Calisanlarina
Hava Yolu ile Bulasmasi

Saglik calisanlarina SARS-CoV2 bulasma riskini artiran durumlar nelerdir?

= SARS-CoV1 enfeksiyonunda olgularin %20'sini  olusturan saglik c¢alisanlari  SARS-CoV2
enfeksiyonunda da benzer oranda etkilenmislerdir. Genel olarak SARS CoV2'de alinan &nlemler
dogrudan veya dolayli olarak damlacik yolu ile bulasan enfeksiyonlari énlemeye ydneliktir. Ancak
SARS-CoV2'de partikll buyukligl 5 pm’den kuglUk oldugu zaman hava yolu ile bulasma
olabilecegdine dair veriler mevcuttur.

» DUnya Saghk OrgUtu “aerosol olusturan islemler” sirasinda hava yolu ile bulasmanin meydana
gelebilecedini belirtmistir ve standart islemlerde damlacik yoluyla bulasmayi dnlemek icin gecerli
olan kurallara uyulmasinin yeterli oldugunu, “aerosol olusturan islemler” yapilacagi zaman hava yolu
ile bulasmayi dnlemek icin gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigini belirtmektedir.

SARS-CoV2 hava yolu ile bulasir mi?

= SARS-CoV2'nin hava yolu ile bulastigini gdsterecek calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Ancak SARS-
CoVTin hava yolu ile bulasmasi ve iki virisun benzer mekanizmalara sahip olmasi SARS-CoV2'de de
hava yoluyla bulasma olabilecegini gostermektedir.

= Yuksek viral yUku ve solunum yolu semptomlari olan hastalara hava yolu ile ilgili islem
uygulandiginda ve ayni odada yakin mesafede virusleri filtre eden maske kullanilmadan gecen sure
arttiginda risk artmaktadir. Kisisel koruyucu ekipmanin dogru bir sekilde kullanilmasinin son derece
onemli oldugu unutulmamalidir.

= SARS-CoV2 ile hava yolu ile bulasma olabilecegini dusunduren kanitlar daha agir basmaktadir
(alveolar akciger hastaligina erken dénemde yol acabilmesi, alveollerde ACE-2 reseptdérunun fazla
miktarda bulunmasi, virusin dunyada hizli yayllmasi, virdsun aerosolize oldugunda bile stabil
kalabilmesi, SARS-CoVTin hava yolu ile yayllmasi, vs.).

Saglik calisanlarina hava yolu ile bulasmayi etkileyen faktérler nelerdir?

= Saglk calisanlarina ait faktorler: Maruziyet suresi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, kullanilan
ekipman kalitesi, hastayla olan mesafe, solunum sekli

= Cevreye ait faktorler: Viral yuk, sicaklik, nem, yerel hava akimlari, UV

= Partikul sayisi, hacmi, capl

» Hastaya ait faktorler: Okstrme, konusma ve hapsirma sikligi, solunum hizi vb.



Hava yoluyla bulasmayi diisiindiiren

- Erken alveoler akciger hastaligina neden
olmasi

» Semptomatoloji ile virGilansin artmasi
(6kstirtik, dispne, ARDS)
« Tavan fanlarinda ve aerosol lireten islemlerle

iliskili olmayan hava 6rneklerinde RNA
bulunmasi

« Alveollerde bol miktarda ACE2 bulunmasi
« Slper yayilma olaylari, hizli kiiresel bulasma

« Aerosol Ureten islemlerle bulasma
distnllmesi

+ Aerosol halde virlistin stabil kalmasi

« SARS-CoV1’in hava yoluyla bulasabilmesi

Viral Doz
Viral yuk
Viral dayaniklilik

Sicaklik
Nem
uv

O

kompozisyonu

Hasta solunumu
Solunum kapasitesi
Hava yolu akis hizi

Solunum yolu salgilarinin kompozisyonu ve

viskozitesi
Odadaki hava degisimi ve akimi O
Hava yolu basinglari ve akis hizlari \ '

Partikiiltin anatomik kékeni = o =
Hava yolu geometrisi, kapanma kapasitesi

Oksiirme, hapsirma, konusma sikhigi
Hastanin akut ve kronik solunum hastaliklari

Havada kaldigi stre
Solunum yolu salgilarinin

Hava yoluyla bulagsmayi diisiindiirmeyen
« Hastanin soludugu hava érneklerinin negatif olmasi
* Hava 6rneklerinden canl virls izole edilememesi
« Kanitlanmis uzaktan bulasmanin olmamasi
+ Gosterilmis insan veya hayvan deneyi olmamasi

+ Oral mukoza epitelinde ACE2’nin yogun eksprese
edilmesi

+ Hava yoluyla bulasan virlsin tipik olarak RO’inin
yuksek olmasi

Ekipman
Partikiil gapi, hacmi ve sayisi Maske tipi
Yas, cinsiyet, kilo Filtreler
Nem ve sicaklik Maske uyumu
Tidal voliim, solunum kapasitesi Bariyer

Saglik galisanlari
Maruziyet suresi

kit | Termal akim
0 KKE egitimi
Ekspiryum akis hizi -
5 Cevre KKE kalitesi
Kapanma kapasitesi et e
Oksiirme/hapsirma/konusma sikligi sicaklik Solunum kapasitesi

Soluk verme yonii

Sicaklik Odanin blyiklugi

Lokal hava akimlari
Hava degisim orani

Solunum paterni (nazal/oral)
Hastanin hava yoluna yakinligi

Sekil. Spontan solunum yapan hastadan saglik calisanlarina aerosol yolla bulasmada kilit belirleyici

ozellikler



SARS-CoV2'nin Evcil ve Vahsi Hayvanlara Bulasma Riski

Buyuk salgin evcil hayvanlara bulasti mi?

= Bugune kadar, iki kopek ve iki evcil kedide SARS-CoV?2 pozitif saptanmistir.

» Kdpeklerden birinin sahibi COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmis 60 yasindaki bir kadin hastadir.
Kopedin tukuruk ve burun akintisi érneklerinde (3 kez) dusuk miktarda viral RNA saptanmis, kan
orneginde ise 6zgul anti-SARS-CoV2 antikorlari tespit edilmistir. COVID-19 ile uyumlu herhangi bir
semptom gelismeden koépek kaybedilmistir. Olum nedeni olarak boébrek ve kalp yetmezligi
dusunulmustur.

= Diger kopek sahibinde test pozitifligi saptaninca ayni evde yasayan kopegiyle birlikte karantinaya
alinmistir. Test sonucu pozitif saptanan kdpekte herhangi bir klinik bulgu gelismemistir. Képek ve
sahibinden yapilan viral sekansin ayni bulunmasi enfeksiyonun kdépege sahibinden bulastigi
hipotezini dogrulamistir.

= SARS-CoV2 saptanan kedilerin sahiplerinde de COVID-19 enfeksiyonu saptanmistir ve ayni kopekler
gibi kedilerde de enfeksiyon semptomlari tespit edilmemistir.

Vahsi hayvanlara bulasma goésterildi mi?

Hayvanat bahcesinde bir kaplanda kuru oksuruk ve hirilti semptomlarinin gelismesi Uzerine alinan
ornekte SARS-CoV2 pozitifligi saptanmistir. Bunun ardindan diger 3 kaplan ve aslanlarin tamaminda
oksuruk ve istah kaybi gorulmus ancak hayvanlarin hicbirinde solunum yetmezligi saptanmamistir.
izolasyon sonrasl hayvanat bahcesindeki diger hayvanlarda solunum enfeksiyonuna ait hicbir semptom
gozlenmemistir.

Viriis hayvanlara nasil bulasti?

= SARS-CoV2 insanlardan kedi ve kopeklere bulasma egilimindedir.

= VirUs esas olarak oksurme, hapsirma, konusma veya solunum sirasinda olusan damlaciklar yoluyla
bulasir. Bunun disinda temas yoluyla bulas gerceklesebilir.

= Ortak yerlesime ek olarak, yalama ve dpusme hasta insanlar ve onlarin evcil hayvanlari arasinda virdsun
bulasmasini kolaylastirici risk faktorleridir.

SARS-CoV2'de tirler arasi bulasma gérilebilir mi?

insanlari ve etoburlari enfekte eden koronavirUsler filogenetik olarak yakindan iliskilidir. SARS-CoV2'nin
“spike” proteini insan, yaban gelincigi, kedi ve reseptdr homolojisine sahip diger turlerin ACE2 reseptdrine
baglanir. Ozellikle etoburlar ve diger kucik memeliler arasinda sik karsilasmalar turler arasindaki
bulasmayi kolaylastirmaktadir.

“Spike” proteinin yapisi ve tirler arasi iletimin temeli nasildir?

“Spike” protein iki alt Uniteden olusur. S1 altunitesi, “Receptor Binding Domain” (RBD) olarak adlandirilan
bolge ile hedef hucreye baglanir. S2 altUnitesi konak hucre membrani ile virGsin fuzyonunu saglar.
Ozellikle RBD olmak Uzere S1 proteini virUs genomunun en dedisken bdélgesidir ve virGsin konak
spektrumu ve hucre tropizmi ile yakindan iliskilidir. SARS-CoV2 RBD yanlizca insan ACE2 reseptdrlerine
degil ayni zamanda képek, kedi, sigir, koyun, at gibi evcil ve ¢iftlik hayvanlarini iceren bircok hayvan
tlrune de afinite gosterir. Bu nedenle hayvanlar SARS-CoV2 ile enfekte olabilir ve virusun yayillmasinda ara
konaklar olarak hizmet edebilirler.



Sonug olarak;

= Koronaviruslerin epidemiyolojik, biyolojik ve virolojik ozellikleri, 6zellikle turler arasinda bulasmanin
olabilecedini gostermektedir.

= BUyuUk bir salgin sirasinda hasta sahiplerinden enfekte olan evcil hayvanlar hastaligin yayllmasinda
rol alabilirler.

= Ozellikle yeni dogan hayvanlarin cok yuksek viral yuk ile enfekte olabilecedi ve SARS-CoV2'nin farkili
evcil hayvan turlerini enfekte edebilecegi gosterilmistir.

= Bu nedenle olagan tedbirler bir saglk yaklasimi ve kuresel kontrolin parcgasi olarak acilen
alinmalidir.

= Enfekte evcil hayvanlarin, COVID-19 enfeksiyonu icin bir kaynak olusturabilir mi sorusunun
yanitlanabilmesi icin yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.



SARS-CoV2 ve Cinsel Yolla Bulasma:
Yeni Bir Enfeksiyon Yolu Mu?

Bugune kadar COVID-19 hastaliginda cinsel yolla bulasma bildiriimemistir. Bununla birlikte bir dizi veri,
cinsel iliskinin ek bir dogrudan bulas yolu olma olasiligini arttirmaktadir. Bu hipotez yakin zamanda
tanimlanan muhtemel fekal-oral bulasma varligindan tdretilmistir.

SARS-CoV2 ve gastrointestinal kanal etkilesimi nasil oimaktadir?

Bu etkilesimin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmemektedir. VirGsun hucrelere giris icin
kullandigr ACE2 reseptorlerine ait mMRNA gastrointestinal sistemde yUksek oranda eksprese edilir ve
rektal epitelin glanduler hucrelerinde bol miktarda ACE2 proteininin oldugu immunofloresan
incelemelerde gosterilmistir. Ayrica rektal epitelde SARS-CoV2 RNA'nin tanimlanmasi ve viral
nukleokapsit proteininin hucre ici boyanmasi, virusun bu tur epitel hucrelerini  enfekte ettigini
gostermistir.

Feceste viral RNA'ya rastlanmasi da virusun enfekte ettigi hucrelerden salindigini gostermektedir.
TukUrukle de bulasabilir ve epitelden zengin oral kavite mukozasinda da ACE2 reseptorleri tespit
edilmistir.

Tukiriak ve diski virlisii tagiyabiliyorsa ve ACE2 reseptorlerinin varligi hem oral mukozanin hem de
rektal epitelin glandiiler hiicrelerinde gésterilmisse, cinsel yolla bulasmanin var olmadigindan nasil
emin olabiliriz?

Bazi cinsel davranislarin uygulanmasinin hem dogrudan (drnegdin oral-anal temas yoluyla) hem de dolayli
olarak bulas yollarina katkl sagladigi hipotezini 6ne strmekteyiz. SARS-CoV?2 icin negatif en az 2 Ust
solunum yolu ornedi 24 saatlik araliklarla toplandiktan sonra COVID-19'lu bir hastanin gercekten tedavi
edildiginin dusunuldugu durumlarda rektal test pozitifliginin kalici olmasi 6zellikle dikkate deger olabilir.
Bu durum, gastrointestinal sistemin virlsU yaymaya devam edebilecedi ve belirgin iyilesmeye ragmen
fekal-oral ya da cinsel yolla bulasmanin mUmkun olabilecedi anlamina gelir. Bu ylUzden de bazi yazarlar,
PZR ile diskidan rutin taramalari dnermektedir.

Genital bolgelerin mukozal incelemelerini de iceren genis epidemiyolojik calismalar belki de bu hipotezi
dogrulayarak SARS-CoV2'nin bulasma yollari ve enfeksiyonun yayillimini etkin sekilde kontrol edecek
stratejiler kurmaya olanak saglayacaktir.



Radyoloji Boliimiinde COVID-19 Kontrol Onlemleri

Radyoloji bélimiinde COVID-19 enfeksiyonunu é6nleme amaciyla neler yapildi?

Cin Goruntuleme Dernegi ve Cin Tip Dernedi onculugunde “Radyoloji bolumunde COVID-19
enfeksiyonunu onleme ve kontrol yontemleri” konulu bir goérus sonrasi 11 Subat 2020'de Cin Ulusal
Saglik Komisyonu tarafindan “COVID-19 Enfeksiyonunun Tani ve Tedavi Protokolleri (6. Baski)”
yayinlanmistir.

Radyoloji bélimiinde uygulanacak kisisel korunma seviyeleri kaca ayrilir ve nelerdir?

Genel korunma: is elbiseleri, tek kullanimlik cerrahi maskeler, boneler ve eldivenler (gerekirse)
kullanilmalidir.

Birincil korunma seviyesi: On muayene ve triyaj, ates klinidi ve enfeksiyon hastalklari klinigi icin
uygundur. Tek kullanimlik bone, tek kullanimlik tibbi maske (COVID-19 tanisi almis hastalarla temas
halindeyken N95 tipi maskeler énerilir), is kiyafeti, izolasyon 6nlugu ve tek kullanimlik lateks eldiven
(gerektiginde) kullaniimalidir ve kesinlikle el hijyeni saglanmalidir.

ikincil korunma seviyesi: COVID-19 stUpheli veya tani konmus hastalarla yakin temasta bulunan saglik
personeli icin uygundur. Tek kullanimlik bone, koruyucu gozlUk veya yuz siperi, tibbi koruyucu maske,
koruyucu kiyafet veya izolasyon onltgu, tek kullanimlik lateks eldiven ve tek kullanimlik ayakkabi kilifi
giyilmelidir ve el hijyeni saglanmalidir.

Uclncul korunma seviyesi: COVID-19 stpheli veya tani konmus hastalarda aerosol olusturan islemler
(balgam aspire etme, solunum yolu ornekleme, trakeal entlUbasyon ve trakeostomi gibi solunum
sisteminin salgilarinin puskudrtulmesine veya sicramasina neden olabilecek islemler) icin uygundur.
Tek kullanimlik bone, tibbi koruyucu maske, koruyucu yuz kalkani (tam &lcekli solunum maskeleri
veya pozitif basinch basliklar tavsiye edilir), tibbi koruyucu kiyafet, tek kullanimlik galos ve tek
kullanimlik ayakkabi kilifi kullanilmahidir ve kesinlikle el hijyeni saglanmalidir.

Radyoloji boélimiinde calisma ortamina ve calisan kisinin pozisyonuna gére gereklilikler
nelerdir?

Calisma ortami icin gereklilikler:

Bagimsiz bir tibbi gordntuleme muayene odasina ihtiyac¢ vardir. Farkl calisma alanlari birbirinden
ayrilmalidir. Kirli alan, yari kirli alan ve temizlik alanlarinin kesinlikle ayrilmasi ve dezenfekte edilmesi
gerekir. Ozel bir muayene odasi (BT odasi gibi) digerlerinden ayrilamazsa, mevcut hasta
taramasindan sonra ekipmanlarin ve havanin dezenfeksiyonu yapilmalidir.

i.Capraz enfeksiyonu onlemek icin, bagimsiz bir tibbi gdruntuleme inceleme alani veya ozel bir
radyolojik muayene ekipmani (X-isini goruntuleme ekipmani ve enfekte hastalar icin BT tarayicisi
dahil) ve film yazicisi bulunmalidir.

ii.Ozel bir radyolojik muayene rotasi olusturulmalidir.

iii.Ates klinigi olan ve servislerdeki tani almis ya da supheli hastalar icin, grup bazli ve zamana bagl
hizmet verilmeli ve cok iyi dezenfeksiyon uygulanmalidir.



Radyoloji bélimiindeki saglik personeli icin gereklilikler

a.Hastane enfeksiyonlari ile ilgili yonetici: Dezenfeksiyon ve korunma uygulanmasindan ve
denetlenmesinden sorumlu olan en az bir yoneticinin olmasi gerekir.

b.Hasta basi rontgen uygulamalari yapan radyoloji teknisyenleri: Kilit alanlarda hasta basi X-ray
goruntuleme (tasinabilir cihazlarla) ve standart goruntuleme islemleri icin teknisyenler belirlenmelidir.
Bu teknisyenlerin ikincil koruma duzeyini uygulamasi gerekmektedir. Aerosol olusturan islemlerde,
Ucuncul koruma seviyesi gereklidir. Her muayeneden sonra, ekipmanin yuzeyi dezenfekte (%75 etanol
ile silinerek) edilmelidir.

c.Dijital radyografi (DR) ve BT incelemeleri icin radyoloji teknisyenleri: Hasta pozisyonundan sorumlu
kisiler kesinlikle ikincil koruma seviyesini uygulamalidir. Ekipman ve sistem ile ilgilenen teknisyenler
birincil veya ikincil koruma seviyesini benimseyebilirler.

d.Radyoloji bolumlerinde kilit alanlarda ¢alisan personel: Hasta kayit islemleri; radyoloji teknisyenleri
tarafindan, kilit alanlarda tamamlanmali, hastalarla temasta bulunan, onaylanan tiUm materyaller ayri
ve guvenli bir sekilde saklanmalidir. Kagitsiz sistemi saglamak i¢in hastane bilgi sistemi, resim
arsivleme ve iletisim sistemi ve radyoloji bilgi sisteminin tam olarak kullaniimasi 6nerilir.

e.Radyoloji bolumlerinde kilit alanlar disinda ¢alisan personel: Temizleme alanlarinda calisirken genel
korunma onlemlerinin alinmasi, yari kirli alanlarda calisirken birincil korumanin uygulanmasi ve Kkirli
alanlarda calisirken ikincil korumanin uygulanmasi onerilmektedir. Aerosol olusturan islemlerde,
Ucuncul koruma seviyesi gereklidir.

f.Kilit alanlarda calisan radyoloji ¢alisanlari/radyoloji teknisyenleri icin calismna modeli (deneme): Hasta
basi X-ray goruntuleme, DR ve BT uygulamalari icin radyoloji calisanlarin hastalarla yakin temas kurma
olasihigl nedeniyle 2+2 calisma moduna gecilmesi onerilir. 2+2 calisma modunda, radyoloji calisanlari ilk
periyotta 14 is gununu calisarak tamamlamali, daha sonra ikinci periyotta 14 gun 6zel bir izolasyon
alaninda durmali, sonrasinda ¢alismaya déonmelidir.

Koruyucu kiyafet giyme ve cikarma adimlari nelerdir?

Koruyucu kiyafet giyme sulreci: El yikama (yedi adimi da uygulayarak), bone takilmasi, tibbi koruyucu
maske takilmasi (sizinti testinden gec¢mis); tibbi koruyucu kiyafet giyilmesi (ayakkabilar cikarildiktan
sonra); lateks eldiven giyilmesi (i¢c kat), izolasyon kiyafetleri giyilmesi, lateks eldiven giyilmesi (dis kat), lastik
cizme/ayakkabi giyilmesi, bot/ayakkabi kiliflari giyilmesi, gozlUk/yUz siperi takilmasi; sizdirmazlik kontrolu
yapilmasi uygundur.

Koruyucu kiyafetlerin cikarilmasi: Kontamine alanlarda sirayla: gérunur kiri temizleme, el hijyeni,
bot/ayakkabi kiliflarinin cikarilmasi, el hijyeni, izolasyon kiyafetlerini ve dis kattaki eldivenleri ¢cikarma, el
hijyeni. Yari kontamine alanda sirayla: gozlUk/maske cikarilmasi, el hijyeni, koruyucu kiyafetlerin
cikarilmasi, bot kiliflarinin ve i¢c kattaki eldivenlerin cikarilmasi, el hijyeni, tibbi koruyucu maskelerin
cikarilmasi, bonenin cikarilmasi, el yikama (yedi adimi da uygulayarak).

Radyoloji ekipmanlarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu nasil oimalidir?

a.Gunluk temizlik: Metal ylzey ve boyali ylUzeyler deterjan ile silindikten sonra kuru havlu ile kurulanabilir.
Koroziv temizlik maddelerine izin verilmez. Krom parcalar sadece kuru bir havluyla silinmelidir. Koroziv
cilalara izin verilmez. YUzey kaplamasinin korunmasi icin cila onerilir. Plastik yUzeyler sadece su ve
sabunla temizlenebilir. Dokunmatik ekrani temizlemek icin amid udrdnleri disindaki yaygin cam
temizleyiciler kullanilabilir.

b.Ekipman dezenfeksiyonu: Her radyolojik muayeneden sonra ekipmanin ylzeyi %75 etanol kullanilarak
silinmelidir. Koroziv dezenfektanlara izin verilmez. Odanin geneline dezenfektan sprey uygulanacak
olursa, islem baslamadan o6nce, cihazlarin kapatilmasi, sogumalarinin saglanmasi, plastik film ile
kaplanmasi gerekmektedir.

c.Zemin dezenfeksiyonu: Gozle gorulur kirler 6nce tek kullanimlik malzemeler kullanilarak cikariimal,
daha sonra zemin 2000 mg/L klor iceren dezenfektan (klorheksidin hari¢) kullanilarak dezenfekte
edilmelidir. Ayrica kapi kolu, pencere, elektrik dugmeleri gibi yerler de dezenfekte edilmelidir.

d.Havanin dezenfeksiyonu ve digerleri: Radyoloji ekipmanlarinin bulundugu odanin UV isinlari (30
dakikadan fazla surekli 1sin) ile hava dezenfeksiyonu, ardindan 30 dakikadan fazla odanin
havalandirilmasi énerilir. Tek kullanimlik koruyucu uUrunlerin tekrar kullanilmamasi gerekmektedir.
Yeniden kullanilabilir koruyucu Urtnler (gdzlUkler gibi) 1 saatten fazla 1000 mg/L klor (klorheksidin
haric) veya %75 etanol ile dezenfekte edilmelidir.



Radyoloji béluminde tibbi atiklar ile ilgili alinmasi gereken tedbirler nelerdir?

COVID-19 tanisi onaylanmis hastalardan gelen tum atiklar bulasici tibbi atik olarak kabul edilir. Atik
malzeme tibbi atik toplama torbasina yerlestirilmeli (ideal olarak en fazla 34'U dolu olacak sekilde),
torbaya klor iceren 5000 mg/L dezenfektan (klorheksidin hari¢) puskurttlmeli, ic tabaka ve dis tabaka
kivrilarak kapatilmali ve tabakalara klor iceren 5000 mg/L dezenfektan (klorheksidin haric) puskurttlmeli;
ve tibbi atiklar icin 6zel alanda saklanmalidir. Temizlik personeli ikincil koruma seviyesini uygulamal,
malzemelerin gUvenli tasinmasi ve bulasici tibbi atiklarin uygun sekilde depolanmasindan sorumlu
olmalidir.

Ozetle COVID-19 hastalarinin tanisinda radyolojik muayene, 6zellikle toraks BT cok énemli bir rol
oynamaktadir. Virisin hastalara ve bolum personeline bulasmasini 6nlemek amaciyla radyoloji
bélimunde saglam bir planin uygulanmasi gerekmektedir ve radyoloji bolumu galisanlari, 6zellikle kilit
alanlarda gorev alanlar, bireysel korunma ve dezenfeksiyon islemlerine hakim olmahdir.



COVID-19 iliskili Pulmoner Aspergilloz

Influenza-invazif Pulmoner Aspergilloz iliskisi, COVID-19 icin de kurulabilir mi?
Calismadan elde edilen bulgular bunu desteklemektedir.
Hangi hastalar calismaya dahil edilmistir?

Calismada Cologne Universitesi'nde yodun bakim Unitesinde izlenen on dokuz COVID-19 ARDS olgulari
retrospektif olarak incelenmistir. RT-PZR testi pozitif olmasinin yani sira aspergilloz tani testlerinin
(kultur, galaktomannan, Aspergillus PZR vb) pozitif cikmasi nedeniyle antifungal tedavi alan bes hasta
idegerlendirilmistir. Hastalarin baska bilinen patolojileri yoktur.

Aspergilloz Rehberleri COVID-19 ac¢isindan glincellenmeli midir? Tanida sorunlar var midir?

EORTC/MSG kriterlerinin uygulanmasi durumunda olgularin kacirilma ihtimali vardir. Ote yandan
Aspergillus kolonizasyonu ayrimini da yapmak gereklidir. Yogun bakim Unitesinde takip edilen COVID-
19 olgularinda radyolojik bulgularin yorumlanmasinda da sorun olacagindan, bu hastalarin takibinde
ardisik serum orneklerinden galaktomannan antijeninin ¢alisiimasi ve etkeni Uretmek amaciyla alt
solunum yolu o6rneklerinden kultur yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Makalede g6ze carpan veriler:

Aspergilloz tanisi alan COVID-19 hastalari klasik aspergilloz olgulari gibi degerlendirilememektedir.
Dolayisiyla yogun bakim Unitelerinde aspergilloz tanisi ve tedavisi icin ayri bir rehbere ihtiyag
bulunmaktadir (Bu konuda c¢alismalar ve yayinlar mevcuttur, FUNDICU projesi gibi).



SARS-COV2 RT-PZR Testlerinin Analitik Duyarhliklan ve
Performanslar Arasinda Farkhihik Var midir?

Calismanin amaci nedir?

» Calismanin amaci yaygin olarak kullanilan DSO, Cin CDC, CDC ve Charité ve Hong Kong Universitesi
(HKU) tarafindan gelistirilen doért SARS-CoV2 qRT-PZR tani testinin analitik etkinligi ve
duyarhliklarinin karsilastirilmasidir (Tablo).

= KUcuk RNA transkriptleri (704-1363 nt), yapisal olmayan protein 10 (nspl0), RNA'ya bagimli RNA
polimeraz (RARp), yapisal olmayan protein 14 (nspl4), zarf (E) ve nukleokapsid (N) genlerinden elde
edilmistir.

RT-PZR primer-prob setlerinin amplifikasyon etkinlikleri ve analitik duyarliiklari nasil
karsilastirilmistir?

» Olcllen CT ("cycle threshold") degerleri primer-prob setlerinin cogunda benzer olmakla birlikte,
RARp-SARSr (Charité) setinde CT degerleri diger primer-prob setlerinden 6-10 CT daha yuUksek (daha
dusuk virus saptanmasi) bulunmustur.

= Alt saptama sinirinin ve yanlis pozitifliklerin degerlendirilmesi amaciyla primer-prob setleri, COVID-19
oncesi solunum yolu hastaligi olan hastalardan alinmis nazofaringeal suruntld &érnek havuzundan
ekstrakte edilen RNA icine SARS-CoV2 RNA'si eklenerek test edilmistir. Primer-prob setlerinin
cogunda non-SARS-CoV2 nukleik asidi ile capraz reaksiyon verebilecegi ve yanlis pozitif sonuclara
yol acabilecegi gosterilmistir.

» SARS-CoV2 RNA's eklenmemis nazofaringeal sturintl érnekleri kullanildiginda CCDC-N (5/8, %62,5),
CCDC-ORF1 (2/8, %25), 2019-nCoV_N2 (2/8, %25) ve 2019-nCoV_N3 (6/8, %75) icin farkli oranlarda olmak
Uzere CT degerleri 40'in altinda bulunmustur.

= En duyarl primer-prob setlerinin E-Sarbeco ve HKU-ORF1 oldugu bulunmustur. ikisi de 10 virus
genom/uL eklenen nazofaringeal struntl érneklerinin 6/8 (%75)'inde pozitiflik saptamistir. RARp-
SARSr primer-prob seti hari¢ tim primer-prob setleri; 100 genom/uL virusu saptamislardir (CT<40).
Dolayisiyla her bir primer-prob seti arasinda, 10 genom/uL veya daha duUsUk virus
konsantrasyonlarinda gercek negatif ve gercek pozitifleri ayirt etmede farklilik gdsterdigi
saptanmistir.

RARp-SARSr setinin disilik performansinin nedeni nedir?

RdRp-SARSr primer-prob setiyle 10°-102 genom/uL konsantrasyonlarda negatif sonug¢ elde edilmistir.
RARp-SARSr setinin dusuk performansinin sebepleri arastirildiginda; primer-prob konsantrasyonlarinin
degistirilmesinin ya da prob 1 ve prob 2 kombinasyonlarinin kullanilmasinin  SARS-CoV2 RNA
saptanmasinda bir artisa yol agcmadigi saptanmamistir. Verilerimiz RARp-SARSr testinin dlsuk viral
Yuklerde guvenilir bir dogrulayici test olmadigini géstermistir.

SARS-CoV2 genomu primer baglanma bélgelerinde saptanan niikleotit degisimleri nelerdir?

Primer veya prob baglanma bolgelerindeki nukleotit degisimleri PZR testlerinin duyarhligini etkileyebilir.
Bunun COVID-19 salgini sirasinda meydana gelip gelmedigini arastirmak icin mevcut 992 SARS-CoV2
genomundaki genetik cesitlilik incelenmis, en az ikisinde 12 primer-prob nukleotit uyumsuzlugu tespit
edilmistir. En potansiyel sorun yaratacak uyumsuzluk RARp-SARSr reverse primerinde bulunmustur.



Calismanin sonuglari nelerdir?

= TUm RT-PZR testlerinin SARS-COV2'yi saptayabildigi belirlenmistir. Bununla birlikte gerek esik

degerlerinde gerekse klinik orneklerde dusuk konsantrasyonda RNA olmasi durumunda gercek
pozitif ve negatifleri ayirt etmede primer-prop setleri arasinda farklliklar bulunmaktadir.
Pozitif-negatif sonuclari ayirt edebilen CT esik degerleri dikkatli degerlendiriimelidir. Ornegin US CDC
testi icin belirlenen CT esik degeri 40'tir, ancak bu calismada 2019-nCoV_N2 seti ile SARS-CoV2 RNA
icermeyen suruntu orneklerinde CT degerleri 37-40 arasinda saptanmistir. En duyarh primer-prob
setleri E-Sarbeco, HKU-ORF1 (HKU) ve 2019-nCoV_N1 (US CDC) olarak bulunurken RdRp-SARSr
primer-prob seti muhtemelen reverse primerdeki bir baz degisiminden ("'mismatch") dolayl en
dusuk duyarhliga sahiptir.

Bu calismada bildirilen duyarlilik sonugclari, diger PZR Kkitleri ve termal ddéngU cihazlarina
uyarlanamaz. Analitik duyarhlik ve esik degerler her merkez tarafindan testler kullanilmaya

baslandiginda bdlgesel olarak valide edilmelidir.

Tablo. SARS-CoV2 RT-PZR calismalarinda farkli arastirmacilarin kullandiklari primerler ve problar

Institutes Target PrimerProbe Sequence
Charité E E_Sarbeco_F ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT
E_Sarbeco_R ATATTGCAGCAGTACGCACACA
E_Sarbeco_P1 FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BHO1
RdRp RdRp_SARSHF GTGARATGGTCATGTGTGECGGE
RdRp_SARS-R CARATGTTAAASACACTATTAGCATA
RdRp_SARSrP1 FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BHO1
RdRp_SARSHF2 FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BHO1
HKL M HELU-MN-F TAATCAGACAAGGAACTGATTA
HEL-N-R COAAGGTGTGACTTCCATG
HEL-N-P FAM-GCAAATTGTGCAATT TGCGG-BHO1
nsp14 HKU-ORF1-F TEEGEEYTTTACRGGTAACCT
HKU-ORF1-R AACRCGCTTAACAAAGCACTC
HKU-ORF1-P FAM-TAGTTGTGATGCWATCATGACTAG-BHO1
ChinaCDC M CCDC-N-F GGGGAACTTCTCCTGCTAGAAT
CCDC-N-R CAGACATTTTGCTCTCAAGCTG
CCDC-N-P FAM-TTGCTGCTGECTTGACAGATT-BHON
nsp10 CCDC-ORF1F CCCTGTGGGTTTTACACTTAA
CCODC-ORF1R ACGATTGTGCATCAGCTGA
CCOC-ORE1-P Em-lCCGTCTGCGGTRTGTGﬁMAGGﬂATGG-
Us CDC M 2019-nCoV_MN1-F GACCCCAAAATCAGCGAAAT
2019-nCoVW_MN1-R  TCTGGTTACTGCCAGTTGAATCTG
2019-nCoV_MN1-P FAM-ACCCCGCATTACGTTIGGTGGACC-BHO1
M 2019-nCoV_MN2-F TTACAAACATTGECCGCAAA
2019-nCoV_M2-R  GOGCGACATTCCGAAGAA
2019-nCoV_MN2-P FAM-ACAATTTGCCCCCAGCGCTTCAG-BHO
M 2019-nCoV_MN3-F GGOAGCCTTGAATACACCAAAN
2019-nCoV_MN3-R  TGTAGCACGATTGCAGCATTG
2019-nCoV_N3-P FAM-AYCACATTGGCACCCGCAATCCTG-BHO1
:”Mam'::F RP-F AGATTTGGACCTGOGAGCG
RP-R GAGCGGCTGTCTCCACAAGT
RP-P FAM-TTCTGACCTEAAGGCTCTGOGCG-BHO1

Degenerate nucleotides are shown in bold.



