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Öz

COVİD 19 enfeksiyonun yaygın belirtileri solunum semptomları, ateş yüksekliği, öksürük ve dispnedir. COVİD 19 enfeksiyonu 
asemptomatik seyredebileceği gibi, ha� f seyirli solunum yolu enfeksiyonundan, pnömoni, ağır akut solunum yolu enfeksiyonuna 
kadar çeşitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna sebep olabilir. Günümüzde SARS-CoV-2 (novel-virüs) pandemisi hepimizin 
gündemini meşgul etmektedir. Birçok viral etken de benzer semptom ve bulgulara neden olabileceğinden ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. 

Anahtar 
Kelimeler

Viral pnömoni, SARS-CoV-2 (COVD 19), ayırıcı tanı.

Abstract

Common symptoms of COVID 19 infection are respiratory symptoms, fever, cough, and dyspnea. COVID 19 infection may progress asympto-
matically and may cause a variety of infection findings from mild respiratory tract infection to pneumonia to severe acute respiratory infection. 
Today, the SARS-CoV-2 (novel-virus) pandemic occupies the agenda of all of us. It should be kept in mind in di� erential diagnosis as many viral 
factors can cause similar symptoms and signs.
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GİRİŞ
Çin’de Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde 2019 Aralık’ta bi-
linmeyen bir pnömoni salgını meydana geldi. Etken virüs 
geçici olarak SARS-CoV-2 (novel-virüs) olarak, sonrasın-
da WHO tarafında COVID-19 olarak adlandırıldı.1 Salgın, 
başlangıcından bu yana 823626  tanılı hasta ve 40598 ölü-
me sebep olmuştur (1 Nisan 2020 WHO verilerine göre).2

Coronavirüsler (CoV’ler) çok çeşitli, zar� ı, pozitif ve tek 
sarmallı RNA virüslerdir. Solunum, enterik, hepatik ve 
nörolojik sistemleri etkileyen klinik tablolara yol açabil-
mektedirler. HCoV ‐ OC43, HCoV ‐ 229E, HCoV‐ NL63 
ve HCoV ‐ HKU1 gibi hafif solunum yolu hastalığına se-
bep olan corona virüslerin yanında son 20 yılda şiddetli 
akut solunum sendromu CoV (SARS ‐ CoV) ve Orta Doğu 
solunum sendromu CoV (MERS‐CoV) olarak adlandırı-
lan ciddi seyreden klinik tablolarla karşımıza çıkan corona 
virüslerle salgınlar meydana gelmiştir. SARS‐CoV salgını 
sırasında 8000’den fazla kişide saptanmış ve yaklaşık ola-
rak %10 mortalite oranı ile 800 kişinin ölümüne sebep ol-
muştur. Oysa MERS‐CoV, 857’den fazla kişiyi etkileyerek 
334 ölüme sebep olmuştur ve daha yüksek (yaklaşık %35) 
mortaliteye sebep olmuştur. Son olarak corona virüs aile-
sinin 7. üyesi COVID‐19 ciddi bir salgın olarak karşımıza 
çıktı. SARS ‐ CoV ve MERS‐CoV ile benzer ve farklı semp-
tomları saptandı. Aynı şekilde diğer solunumsal hastalıkla-
ra sebep olan virüsler ve bakterilerle de benzer semptom-
ları olması sebebi ile ayırıcı tanı önem arz etmektedir.1,3

Ayırıcı Tanı Açısından Diğer Solunumsal Virüsler
COVİD 19 enfeksiyonun yaygın belirtileri solunum semp-
tomları, ateş yüksekliği, öksürük ve dispnedir.  Asemp-
tomatik seyredebileceği gibi, hafif seyirli solunum yolu 
enfeksiyonundan, pnömoni, ağır akut solunum yolu en-
feksiyonuna kadar çeşitli yelpazede enfeksiyon bulgusuna 
sebep olabilir.4

Viral solunum yolu enfeksiyonlarının etiyolojisinde rol 
alan birçok virüs, son yıllarda geliştirilen polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) gibi yeni moleküler yöntemlerle, hızlı ve 
kolay bir şekilde saptanabilmektedir. Respiratuvar sinsit-

yal virüs (RSV), rinovirüs (RV), İn� uenza A, İn� uenza B, 
koronavirüsler (CoV), parain� uenza virüsler, adenovirüs-
ler ve insan metapneumovirüs) son zamanlarda nedensel 
ajanlar olarak tanımlanmıştır, en yaygın virüslerdir.5

Solunum yolu virüsleri, genellikle üst veya alt solunum 
yollarını etkiler. Solunum yolu enfeksiyonları nedensel 
virüs (ör. İn� uenza virüs) tarafından sını� andırılabilse 
de genellikle klinik olarak sendroma göre sını� andırılır-
lar (örneğin, soğuk algınlığı, bronşiyolit, krup, pnömoni). 
Spesifik patojenler genellikle karakteristik klinik belirti-
lere neden olsa da her biri viral solunum sendromlarının 
çoğuna neden olabilir (Tablo 1).6

Tablo 1. Yaygın Viral Solunum Sendromlarının Nedenleri.6

Sendrom En sık etken 
virüsler Nadir etkenler

Bronşiyolit
Respiratuvar 
sinsityal virüs 

(RSV)

İn� uenza virüs
Parain� uenza virüs

Adenovirüs
Rinovirüs

Soğuk algınlığı Rinovirüs
Coronavirüsler

In� uenza virüs
Parain� uenza virüs

Enterovirüslar
Adenovirüsler

İnsan metapnömovirüsler
RSV

Krup Parain� uenza 
virüs

In� uenza virüs
RSV

Grip benzeri 
hastalık In� uenza virüs Parain� uenza virüs

Adenovirüs

Pnömoni
In� uenza virüs

RSV
Adenovirüs

Parain� uenza virüs
Enterovirüslar

Rinovirüs
İnsan metapneumo 

virüsleri
Coronavirüsler

Viral pnömoniler
Pnömonide, %2-35 arasında virüsler etken olarak sap-
tanmaktadır. Çocuklarda toplum kökenli pnömonilerde; 
%43-67, erişkinde ise %50 oranında viral etkenlere bağlı 
pnömoni gelişmektedir. Viral pnömonilerde en sık sap-
tanan etkenler; İn� uenza A, respiratuvar sinsityal virüs 
(RSV) olup, sırasıyla adenovirüs, parain� uenza virüs tip 
1, 2, ve 3, insan metapnömovirüs, rinovirüs, koronavirüs 
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ile in� uenza B virüs diğer etkenlerdir. Ayrıca, kızamık, Va-
ricella-zoster virüs, Human herpesvirüs 6 ve 7, Parecho-
virüsler, Hantavirüs, Epstein-Barr virüs, Herpes simplex 
virüs, Mimivirüs, Cytomegalovirüs gibi virüsler de viral 
pnömoni tablosuna neden olur. Virüslerin çoğu, in� u-
enza ile benzer klinik tabloya neden olur.7,8 İn� uenza ve 
RSV, solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı mortalitenin iki 
önemli nedenidir.9

Viral pnömoninin ortak semptomları şunlardır: ateş yük-
sekliği, titreme, non-prodüktif öksürük, rinit, miyalji, baş 
ağrısı, yorgunluktur. Fizik muayenede sıklıkla; taşipne ve 
/ veya dispne, taşikardi veya bradikardi, hırıltılı solunum, 
ronküs, ral, sternal veya interkostal çekilme, solunum ses-
lerinde azalma, plörezi, plevral sürtünme sesi, siyanoz, 
döküntü ve akut solunum sıkıntısı gibi non spesifik semp-
tomlar eşlik eder.8,11

En sık etkenler sıklıkla şunlardır; 
1. Orthomyxoviridae ailesi: İn� uenza virüsü: 

İn� uenza, grip olarak da adlandırılan, solunum sistemi 
bulguları ile seyreden, bulaşıcı bir viral enfeksiyondur.  
İn� uenza pnömoninin en yaygın viral nedenidir. İnsanları 
enfekte eden grip virüsleri üç ana gruba ayrılabilir: A, B 
ve C.10,11

Tip A in� uenza enfeksiyonu ciddi olabilir ve yaygın ve 
ciddi hastalıklara ve salgınlara sebep olabilir. İn� uenza A, 
bazı daha hafif vakalarda belirgin semptomlar olmadan 
kendi başına düzelebilirken, ciddi tip in� uenza A vakala-
rında mortalite yüksek seyredebilmektedir.10,11 İn� uenza A 
insanlar, domuzlar, kuşlar ve atlarda rezervuar olarak sık 
rastlanır.10,12 İn� uenza pnömonisi, üç ila beş günden faz-
la süren kalıcı öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kas ağrısı 
ve halsizlik belirtileriyle kendini gösterir. Semptomlar za-
manla kötüleşip, dispne ve siyanoz gibi yeni solunum be-
lirtileri ve semptomları ortaya çıkabilir.5,11

İn� uenza B ve C virüsleri esas olarak insanlarda karşımıza 
çıkar; nadiren in� uenza B virüs enfeksiyonu köpeklerde, 

kedilerde, domuzlarda saptanmaktadır. İn� uenza C nadir 
bir insan patojenidir, in� uenza D virüsleri de çoğunlukla 
sığırlarda saptanmaktadır.13

İn� uenza A ve B’nin Hemaglatünin antijeni ve Nörami-
nidaz antijeni genlerinin mutasyonları immuniteden kaç-
malarını sağlayarak (antijenik dri� ) mevsimsel grip sal-
gınlarına neden olur. İn� uenza A sık mutasyona uğrar ve 
in� uenza B den daha sık pandemi yapar.13

İn� uenza’lar COVİD-19 benzer semptomlarla karşımıza 
çıkabilmektedirler. Seroloji ve kültürün yanında tanısal 
olarak COVİD-19 gibi moleküler yöntemlerle (RT-PCR) 
tanı konulur.14 Görüntülemelerde özellikle bilgisayarlı to-
mografide  periferal ve bilateral buzlu cam opasiteleri (tek 
başına veya konsolidasyonla veya intralobüler çizgilerle 
birlikte) in� uenza pnömonisinde de görülebilmektedir.13,14

2. Paramyxoviridae ailesi 
Paramyxovirus genusuna ait zar� ı, tek sarmallı RNA vi-
rüsleridir.

a. Respiratuvar sinsityal virüs: Respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV), bebeklerde ve çocuklarda alt solunum yolu 
enfeksiyonunun en sık nedenidir ve yetişkinlerde pnö-
moninin ikinci en yaygın viral nedenidir. Özellikle yeni-
doğan ve küçük çocuklarda, şiddetli bronşiolit, hastaneye 
yatış gerektiren pnömoni ve hatta ölümcül bir sonuca yol 
açabilir.15 RSV pnömonisi olan hastalarda tipik olarak ateş, 
öksürük, otalji, anoreksi ve nefes darlığı ile görülür. Whe-
ezing, raller ve ronküs yaygın fizik muayene bulgularıdır.16

b.  Parain� uenza Virüs 1–4: Yine bronşiolit ve krup se-
bep olan diğer bir virüs parain� uenza virüstür. Dört majör 
serotipi vardır: PIV-1, -2, -3 ve -4. Bulaş, insandan insa-
na temas ve büyük damlacıkların inhalasyonu yoluyla 
olmaktadır.  Parain� uenza virüs (PIV), çocuklarda alt so-
lunum yolu hastalığının bir nedeni olarak RSV’den sonra 
için ikinci sıklıkta saptanır ve 6 aydan küçük bebeklerde 
pnömoni ve bronşiyolit etkenidir. PIV pnömonisi ve bron-
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şiyolit esas olarak PIV-3 suşundan kaynaklanır. Belirti ve 
semptomlar arasında ateş, öksürük, ral, nefes darlığı ve 
hırıltı bulunur.12

c. İnsan Metapneumovirüs: İnsan metapneumovirus 
(HMPV) çoğu çocuğu beş yaşına kadar enfekte eder. Virüs 
hem üst hem de alt solunum yolu hastalığına neden olabi-
lir ve hayatı tehdit edebilir. Günümüzde HMPV için stan-
dart bir tedavi veya lisanslı aşı yoktur. Erişkinlerde burun 
akıntısı, boğaz ağrısı, öksürük semptomlarına neden olup, 
üst solunum yolu enfeksiyonuna yol açar. Yaşlılarda, altta 
yatan kalp-akciğer hastalığı olanlarda ağır infeksiyona yol 
açar. İn� uenza ve RSV’ye göre daha hafif seyirli olup, yaşlı 
bakım evlerinde salgın ve ölümlere neden olabilir.7,17

3. COVİD-19 dışındaki diğer Corona virüsler
Günümüzde insanda hastalık yapabilen yedi CoV tes-
pit edilmiştir: HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoVOC43, 
HKU1-CoV, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2 (no-
vel-virüs). Son üçü ağır infeksiyonlara yol açmaktadır.10,16

a. MERS-CoV: Haziran 2012’de şiddetli akut solunum 
sendromu olan Suudi Arabistanlı bir hastadan yeni bir 
koronavirüs izole edildi ve virüs daha sonra Orta Doğu 
Solunum Sendromu - Coronavirüs (MERS-CoV) olarak 
adlandırıldı.18 Bu hastalığın develerden kaynaklandığın-
dan şüphelenilmektedir. Yüksek mortalite oranı, antiviral 
tedavi veya aşısının olmaması ile MERS-CoV, önemli bir 
halk endişesi olmaya devam etmektedir.19

b. SARS-CoV: Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV), ilk kez 
Çin’de 2003 yılında görülen ve şiddetli akut solunum yet-
mezliğine neden olan bir korona virüstür. Ağır solunum 
yetmezliği ile ölüme neden olur. SARS-CoV’un %10’a yak-
laşan mortalite oranı olduğu, özellikle 65 yaşın üzerinde 
%50’ye yaklaşan mortalitesi olduğu rapor edilmektedir. 
Tedavisi için spesifik ilaçlar ve aşılar için araştırmalar de-
vam etmektedir.20

4. Adenovirusler 
Bazı adenovirüs serotiplerinin (1, 2, 3, 4, 5, 7, 14, 21 ve 

35) pnömoniye neden olduğu bildirilmiştir.20,21 B tipi 
3, 7, 14 ve 21 serotipleri ciddi ve komplike pnömoni ile 
ilişkilendirilmiştir.22 Adenovirüs serotipi 7, 2014 yılında 
Oregon’da bir toplum salgını içinde ciddi solunum yolu 
hastalıklarının önemli bir nedeni olarak kabul edilmiştir. 
Pnömoni bebeklerde büyük çocuklardan daha şiddetlidir 
ve uyuşukluk, ishal ve kusma ile ilişkili olabilir. Meningo-
ensefalit, hepatit, miyokardit, nefrit, nötropeni ve yaygın 
damar içi pıhtılaşma gibi akciğer dışı komplikasyonlar na-
diren ortaya çıkar.23 Diğer viral pnömonilerinkine benzer 
yaygın bilateral pulmoner infiltratlar ortaya çıkar. Patolo-
jik değişiklikler arasında nekrotizan bronşit, bronşiolit ve 
mononükleer hücre infiltrasyonu olan pnömoni, hiyalin 
membranlar ve nekroz bulunur. Yenidoğan ve altta yatan 
hastalığı olan bebekler ölümcül adenoviral pnömoni için 
yüksek risk altındadır.23,25

TANI
Viral pnömonilerde tanı; anamnez, klinik ve radyolojik 
bulgulara ilaveten, sitolojik değerlendirme (DNA virüsleri: 
İntranükleer inklüzyonlar, RNA virüsleri için, intrastop-
lazmik inklüzyonlar), viral kültür, hızlı antijen testi PCR 
ile olmaktadır. Radyolojik bulguların hiçbiri spesifik de-
ğildir. Akciğer grafisinde bilateral akciğer tutulumu olabi-
lir. Bilateral di� üz interstisyel infiltrasyon, bronşiyal duvar 
kalınlaşması, konsolidasyon saptanabilir. Toraks BT tanıda 
yardımcı olabilir.26

SONUÇ
Viral pnömonilerin çoğu hem klinik ve hem radyolojik 
olarak karışabilmesi, tanı ve tedavi seçenekleri kısıtlı ol-
ması nedenleriyle ileri çalışmalara ihtiyaç duyulan bir 
alandır. Enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması, 
hastalığın duyarlı bireylere bulaş ve morbidite ve morta-
liteyi azaltacaktır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişler-
dir. 
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.
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