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25 yaşında erkek hasta… 
• Halsizlik,  
• Öksürük, 
• Ateş,  
• Burun akıntısı, 
• Yaygın kas ağrısı 
• TA: 130/80 mmHg 
• Nabız: 98 /dk 
• Ateş: 37,8 C 
• Solunum sayısı: 18 /dk 

 
 

 YAKLAŞIMINIZ? 



PEKİ… 
 

Bu genç adamın  

20 milyon kişinin 

ölümüne sebep olacak bir hastalığı  

olduğunu söyleseydim? 





İspanyol Gribi, 1918 









‘’Biz ki İstanbul şehriyiz,  
Seferberliği görmüşüz:  
Kafkas, Galiçya, Çanakkale, Filistin,  
Vagon ticareti, tifüs ve İspanyol nezlesi  
bir de İttihatçılar, bir de uzun konçlu Alman çizmesi  
914’ten 918’e kadar yedi bitirdi bizi."  
 

Hikmet N. 1965. Kuvayi Milliye Destanı 



Pandemi 

1) Yeni bir suşun ortaya çıkması,  

 

2) Bu yeni suşa karşı toplumda bağışıklığın bulunmaması, 

 

3) Bu yeni suşun insandan-insana bulaştığının kanıtı gereklidir. 

 

 

Snacken, R. "Pandemic planning." Vaccine 20 (2002): S88-S90. 
 



• Asya influenza H2N2,  1957 
• 65 yaş altı bağışık değildi 
• Tahmini 1milyon ölüm 
• Az miktarda aşı kullanımı 

 

• Hong Kong İnfluenza H3N2, 1968 
• >65 yaş daha çok etkilendi 
• Tahmini 1milyon ölüm 
• Aşı kullanımı 

 

• Avian influenza H5N1, Kuş gribi, 1997 
• Kuştan insana direkt geçiş 

• 1,5 milyon tavuk itlaf edildi (HongKong) 
• İnsandan insana geçiş: 3 şüpheli vaka 

 

• Swine influenza, H1N1, Domuz Gribi, 2009 
• İnsandan insana geçiş 

• Variant influenza, H3N2, 2011 

 
 

 

 

 





 





Viral Pnömoniler 
 

 

• Gelişmekte olan ülkelerde  çocuklarda  

• Gelişmiş ülkelerde  yetişkinlerde 

 

  

• Yeni respiratuar virüsler  
• Human metapnömovirüs 

• Coronavirüsler NL63 ve HKU1 

• Human bocavirüs 

 

Ruuskanen, Olli, et al. "Viral pneumonia." The Lancet 377.9773 (2011): 1264-1275 

 

http://assets.inhabitat.com/wp-content/blogs.dir/1/files/2013/09/flu-virus-digital-
illustration.jpg 



Viral Pnömoniler 
 

• Erişkinde ciddi pnömoni 
• İleri yaş (>60 yaş) 

• Komorbiditeler 

 

• Yaşla birlikte akut solunumsal enfeksiyon oranları az olsa da 
hospitalizasyon ve ölüm oranları artmaktadır (>60 y) 

*Falsey, Ann R., and Edward E. Walsh. "Viral pneumonia in older adults." Clinical infectious 
diseases 42.4 (2006): 518-524. 
 



Belirti ve bulgular 

• Ateş 

• Nonprodüktif öksürük 

• Rinit 

• Miyalji 

• Baş ağrısı 

• Halsizlik 

• Döküntü 

Fizik Muayene 

• Takipne/Dispne 

• Taşikardi/Bradikardi 

• Wheezing 

• Raller/Ronküs 

• Sternal/interkostal çekilmeler 

• Perküsyon: Matite 

• Azalmış Kalp Sesleri 

• Plevral sürtünme sesi 

• Siyanoz 

• Döküntüler 

• Akut Respiratuar Solunum Sıkıntısı  



Viral & Bakteriyel Pnömoni  

Ruuskanen, Olli, et al. "Viral pneumonia." The Lancet 377.9773 
(2011): 1264-1275 



Etiyoloji 

Ruuskanen, Olli, et al. "Viral pneumonia." The Lancet 377.9773 (2011): 1264-1275 



 

Ruuskanen O et al.Lancet 

2011;p:1264-75 

        TOPLUMDA GELİŞEN PNÖMONİLER 
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Bulaş yolları 

 

Falsey, Ann R., and Edward E. Walsh. "Viral pneumonia in older adults." Clinical 
infectious diseases 42.4 (2006): 518-524. 



Tanı 
• Anamnez 

• Fizik Muayene 

• Laboratuar 

• Sitolojik değerlendirme 
• İntranükleer inklüzyonlar: DNA virüsleri 
• İntrastoplazmik inklüzyonlar: RNA virüsleri 

• Viral kültür 

• Hızlı antijen testi 

• PCR  

• Radyoloji: 
• Akciğer grafisi; bilateral akciğer tutulumu (hiç biri patognomonik değil) 
• Toraks BT 

• Akciğer biyopsisi ve histolojik çalışmalar 
• Nadiren, tanı için ileri derecede hasta olan immünsüpresiflerde 

 
Kim, Suk Ran, Chang-Seok Ki, and Nam Yong Lee. "Rapid detection and identification of 12 respiratory viruses using a dual priming oligonucleotide 
system-based multiplex PCR assay." Journal of virological methods 156.1 (2009): 111-116. 



Viral Pnömoni /Radyoloji 

• Bilateral diffüz interstisyel infiltrasyon  

• Bronşiyal duvar kalınlaşması 

• Konsolidasyon... 

Oliveira EC, Marik PE, Colice G. Influenza pneumonia: a descriptive study. Chest 119: 1717-1723, 2001.  
Amorim VB, Rodrigues RS, Barreto MM, Zanetti G, Hochhegger B, Marchiori E. Influenza A (H1N1) pneumonia: HRCT findings. J Bras Pneumol 39: 323-329, 2013. 
Ajlan AM, Quiney B, Nicolaou S, Müller N. Swine-origin influenza A (H1N1) viral infection: radiographic and CT findings. AJR Am J Roentgenol 193: 1494-1499, 2009. 
Agarwal PP, Cinti S, Kazerooni EA. Chest radiographic and CT findings in novel swine-origin influenza A (H1N1) virus (S-OIV) infection. AJR Am J Roentgenol 193: 1488-1493, 2009.  
Gómez-Gómez A, Magaña-Aquino M, Garcia-Sepúlveda C, et al. Severe pneumonia associated with pandemic (H1N1) 2009 outbreak, San Luis Potosi, Mexico. Emerg Infect Dis 16: 27-34, 
2010.  
Jain S, Kamimoto L, Bramley AM, et al. Hospitalized patients with 2009 H1N1 influenza in the United States, April-June 2009.N Engl J Med 361: 1935-1944, 2009.  
Marchiori E, Zanetti G, Hochhegger B, et al. High-resolution computed tomography findings from adult patients with influenza A (H1N1) virus-associated pneumonia. Eur J Radiol 74: 93-
98, 2010. 



İnfluenza 

Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine 5th Edition 

Bilateral alt zonlarda retikulonodular infiltratlar 



RSV 

• Toraks BT: Bronşit-bronşiolit pattern:  Bronşial duvar 
kalınlaşması ve budanmış ağaç manzarası, multifokal 
buzlu cam dansitesi ve konsolidasyon 

 Miller W T , Shah R M AJR 2005;184:613-622 



Human metapneumovirus 

B.A. Cunha et al. / Heart & Lung 45 (2016) 270e272 



Hsu H et al. Chest 2004;126:149-158 

Coronavirüs- SARS 

• Toraks BT:  

Bilateral buzlu cam 
görünümü, 

İnterstisyel 
kalınlaşma 

 

 



Varicella-Zoster Virus (VZV) 

• Akciğer Grafisi: 

Diffüz noduler infiltrasyon, 

Hiler adenopati, 

Peribronşial infiltratlar 

 

 

Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine 5th Edition 



Yönetim 

• Destek tedavi  esastır 
• Oksijen 
• İstirahat 
• Antipiretikler 
• Analjezikler 
• Nutrisyon 
• Yakın takip 
• Iv sıvılar 
• Mekanik ventilasyon 

• Spesifik tedaviler 
• İnfluenza: amantadin, rimantadin (influenza A önlem ve tedavi) 
• RSV: Ribavirin tek etkili antiviral(çelişkili) 
• Parainfluenza: Destek tedavisi esas, aerolize ve oral ribavirin 

(imünsüpresiflerde) 

• Korunma 
• Aşı 
• İzolasyon ve kişisel önlemler 

 

 



Tedavi 

Ruuskanen et al. Viral pneumonia. Lancet. 2011 Apr 9;377(9773):1264-75 





İnfluenza 
• Tek iplikli RNA virüsü, ortomiksoviridae ailesinden  

• En sık viral pn sebebi 

• A, B, C serotipleri 

 

• Tip A:  
• Viral pn en sık ölümcül patojeni 
• Hemaglütinin (H) ve Nöraminidaz (N) proteinleri 
•  Antijenik drift epidemi 
• Antijenik shift pandemi 
• H5N1 avian influenza (kuş gribi) 
• H1N1 swine influenza (domuz gribi) 
• H3N2 Varyant tip inf A 

 

• Tip B:  
• Yatılı okul gibi toplu yaşanılan yerlerde 

• Tip C: 
• Daha az, sporadik vakalar şeklinde 



 

http://www.grip.gov.tr/saglik-personeli-icin-bilgiler/282-influenza-vaka-yonetim-algoritmasi.html 









Coronavirüsler 

• Tek iplikli RNA virusu, Coronaviridae ailesinden 

• Damlacık ve enfekte tozlarla bulaş 

• Uzun süredir üst solunum yolu enfeksiyonundan 
sorumluyken, 

• 2003, SARS pandemisiyle ciddi pnömoni, 2012 
MERS-COV 

• 6 serotip: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, 
SARS-COV, MERS-COV (Ortadoğu solunum yetmezliği 
sendromu).  

• Bu tipler dünya çapında özellikle çocuklarda üst 
ve alt hava yolu enfeksiyonu etkeni 

• İnfluenza gibi mevsimsel patern özelliği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Akut Solunum Yetmezliği Sendromu 
(SARS) 

• HuCoV-SARS: Bahar 2003, Çin 

• 2-10 gün inkubasyon süresi, 

• Klinik : 
• Öksürük, dispne, ateş, üşüme/titreme, myalji, diyare 

• %20 ‘sinde solunum desteği   

• Mortalite %11 tüm yaş gruplarında (yetişkinde daha 
fazla) 

• Pulmoner fibrozis (akut hastalık sonrası nadiren) 

• Patofizyoloji: Diffüz alveoler hasar 

• 2004’ten beri vaka yok 

 

 
Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine 5th Edition 



Hsu H et al. Chest 2004;126:149-158 

SARS Görüntüleme  

• Akciğer BT: Tek taraflı veya 
bilateral buzlu cam 
görünümü, interstisyel 
kalınlaşma, en çok periferik 
alt zonlarda 

 

 



SARS 

• Tanı  
• PCR , seroloji 

• Serum Antikorları (2-3 hafta içinde yükselir) 

• Tedavi  
• Destekleyici tedavi 
• ribavirin, proteaz inhibitörleri (lopinavir/ritonavir) 

• Yüksek doz steroid 

• Tip 1 interferonlar, klorokin  

(mekanizma net değil) 

 

 

Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine 5th Edition 



MERS-CoV 
• Haziran 2012 ilk vaka S. Arabistan’da 

 

Zaki, Ali M., et al. "Isolation of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi Arabia." New England Journal of 
Medicine 367.19 (2012): 1814-1820. 



MERS-CoV 
• Suudi Arabistan, Ürdün, Katar, BAE 

• En sık başvuru: Ateş, titreme, kasılma, öksürük, 
nefes darlığı ve kas ağrısı, intestinal semptomlar  

• Klinik semptomlar, laboratuar, radyolojik bulgular 
SARS ile benzer 

• Tanı: PCR (nazal sürüntü/BAL/DTA örnekleri) 

• Tedavi:  
• Destek tedavi 

• Ribavirin + IFN-alfa 

 
Kurtaran, Behice. "MeRS-Co virüs ve diğer ciddi seyirli viral pnömoniler." ANKEM Derg 28 (2014): 134-140. 

 



MERS-CoV vaka tanımları 

• Olası vaka tanımı:  
• Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer 

infiltrasyonları olan + vaka görülen ülkelere son 
14 gün içerisinde seyahat etmiş ve/veya vaka 
görülen ülkelere seyahat öyküsü bulunan bir 
kişiyle seyahat dönüşünden sonraki 14 gün 
içerisinde yakın temasta bulunup semptomları 
bu temastan sonraki 14 gün içerisinde gelişen 
kişiler.  

 

• Kesin vaka tanımı: 
•  Olası vaka tanımına uyan olgulardan laboratuvar 

yöntemlerle MERS-CoV saptanan olgular.  



Korunma  



Korunma  



Korunma 



 
«Nuh'un günlerinde nasıl olduysa, insanoğlu'nun gelişinde de öyle 
olacak. Nuh'un gemiye bindiği güne dek, tufandan önceki günlerde 
insanlar yiyip içiyor, evlenip evlendiriliyorlardı. Tufan gelinceye, hepsini 
süpürüp götürünceye dek başlarına geleceklerden habersizdiler. 
İnsanoğlu'nun gelişi de öyle olacak.» 
       Matta, 24/37-39 

 

 
 
 



TEŞEKKÜRLER.. 


