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Paramyxoviriae ailesi ve
olusturdugu enfeksiyonlar
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Virus ozellikleri

 Virionlar zarli, pleomorfik (kiiresel veya filament6z), bazen tam kiibik, 150-350 nm gapta, virion ylizeyi
* 8-14 nm uzunlukta spike’larla kaplidir.

* Virionlar, balik sirti seklinde, helikal simetrili, 600-800nm uzunlukta ve 18nm (Respirovirus,

* Rubulavirus ve Morbillivirus) veya 13 nm (pneumovirus ve metapneumovirus) ¢apinda bir niikleokapsit
* igerir.

* Hicre memranindan sekillenen ve virionu saran zar, 2 viral glikoprotein ve 1 veya 2 glikozile olmamis

* protein igerir.

* Genom, negatif polariteli, tek iplikgikli, tek molekul bir RNA'dir. Boyutu 13-19 kb.'dir. 7-8 ORF ile 10-

e 12 protein kodlanir. Tum genuslar NP (N), P, M, L, F ve HN (veya H veya G) igerir.

* Stoplazmik replikasyon, plazma membranindan tomurcuklanma, sinsitium olugturma, intrastoplazmik
« ve intranlkleer (Morbillivirus) inkliizyon cisimcikleri.

Matrix protein (M)

Hemagglutinin-neuraminidase(HN)

Fusion protein (F) /2% Phosphoprotein (P)
@ % /

Nucleoprotein (N}

Polymerase (L)

---Leaky scanning

» {-) strand RNA genome

3 — - FHEA ., — -

leader Trailer

... mRNA editing



Nucleocapsid protein
N. NP)

RNA genome
Large polymeras:

VirUs replikasyonu

Lipid Envelope
Matrix protein
o

Fusion protein
(F)

VirUs replikasyonu sitoplazamada gergeklesir @

Virts HN, H veya G glikoproteinleri araciligiyla N

hiicre reseptdrlerine tutunur. ﬁé’"‘

Plazma membraninin fUzyonuYIa niicleocapsit e Reptcation 8 g0tz

hiicre sitoplazmasi igine birakihr. | J—

Negatif sarmalli RNA genomundan viral e it
MRNAIar transkripte edilir ardindan capping ve N o e e
polyadenilasyon islemi gerceklesir. ,?, ??? e

Nikleik asit replikasyoni asamasinda +ssRNA == :
genomu sentez edilir kahf) olarak kullanilarak — < o\,o) .“"
sSRNA genom replike edillir ve tretilen - ~
proteinlerle dogrudan iliskili olarak kapsidasyon

Riboniikleokapsit plazma membrani altinda
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Paramyxovirinae alt ailesi:
Morbillivirus Genusunun Olusturdugu Hastaliklar
SIGIR VEBASI:

» M.0. 3000 yillardan beri diinya iizerinde ¢ok sayida salginlara neden olmustur.
* Halk arasinda Malkiran, Cor olarak da bilinir.

* Musevi inancinda Misir halkina gonderilen
10 felaketten biri olarak anilir

Exodus 9:3: «iste, Rabb’in eli tarlalardaki
sigirlarin, atlarin, eseklerin, develerin,
okuzlerin ve koyunlarinizin Gzerindedir; cok
koti bir lanet orada olacaktir»

= the £SCRT machinery.
Reloase of the vesiclo



https://en.wikipedia.org/wiki/Book_of_Exodus
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WAHIS-Wild Interface Rinderpest was declared as eradicated worldwide by the §IE and FAO in May and June 2011. conferences
World Animal Health In accordance with the decision taken by the World Assemly at the 79th General Session, Member Countries are now
I e A e e exempted from annual reconfirmation for rinderpest free stajus. E;)'cal::::hly
Official disease status

> Official recognition policy and ) . )
procedures List of Rinderpest-free Member Coun\tries

> FMD
Ri According to RESOLUTION No. 15 (79th General Session of World Assembly, May 2011)

Sigir vebasi hastaligi tim diinyadan 2011 yili itibari ile eradike edilmistir
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Klinik dzellikler ve epidemiyoloji

rinderpest virus (RPV) * SiIgIr vebasi, sigir ve diger ruminantlar
icin son derece bulasici bir hastaliktir.

* Evcil domuzda klinik belirti gelisebilir
* TUm ruminantlar hastaliga duyarhdir.

e Ancak tamaminda klinik belirti

Virus classification meydana gelmeaz.
Group Group V ((-)ssRNA) . . . .
Ondor:  Mononegavirales » Hastalig| atlatan sigirlarda persistentlik
Family Paramyxoviridae SOZ ko nusu d eél I d | r.
Genus: Morbillivirus

Species Rinderpest virus

Sigir ve diger duyarl turlerde sigir vebasinin tipik tezahiri; akut ates, %100 morbidite ve muhtemelen %50 (%25-
90 araliginda) mortalite olan bir hastaliktir.

3-5 glinliik inkiibasyon periyodundan sonra, hizl bir sicaklik artisi (ates 412C’ye kadar ¢ikabilir
solunum yetmezligi ve yem aliminin durmasi gibi klinik belirtiler géralar.

Bunu, nazal bosluklar, konjuktivalar ve oral mukoza membranlarinin konjesyonu ve bol seréz veya mukoid
okiilonazal akinti takip eder.

Agir vakalarda agiz mukozasinin tamaminda epitel tabakasinda genis ve biylk erozyon ve llserasyonlar, epitelial
ngk{(lq;, kazeoz ve nekrotik odaklarla, etkilenen hayvanlarda olusan yutma glicliigu sebebiyle agizdan salya akisi
goralir.

gastrointestinal sistemin etkilenme siddetine bagl olarak kanli ishal (gaitada bol miktarda mukoza siyrintisi
mevcuttur) ve olusan halsizlik sebebiyle yere kapaklanma takip eder.

Son olarak viicut Isisinda ani bir diisiis, dehidrasyon ve sok sonucu 6lim takip eder.
Geng¢ hayvanlar siddetli hastaliga yatkindir.

etkilenen hayvanlarin tiim salgilari ve diskiyla bol miktarda sagilir.

Virus dis ortamda ¢ok dayanikli degildir.

Bulasma icin enfekte ve duyarli hayvanlar arasinda dogrudan temas gereklidir.
Aerosol yolla da bulagma olabilir.

Virus, bulasik materyalle de yayilabilir.

Virus, bulasik karkasta birkag giin canli kalabilir
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Patogenez ve patoloji

* Enfekte aerosollerle buruna girmesinden sonra, sigir vebasi virusu ilk olarak
bademcik, mandibular ve farengeal lenf yumrularindaki mononukleer
|6kositler iginde gogalir.

* Virus 2-3 glin icinde viremi yoluyla I6kositlerin icerisinde mide, bagirsak ve
solunum yollari epiteli boyunca tiim viicudun lenfoid dokularina tasinir.

* Ciddi etkilenen hayvanlarda meydana gelen bol ve kanli ishal, hizla
dehidrasyon ve 6lumcil hipovolemik soka yol acar.

* Akut ve siddetli enfeksiyonlarda belirgin dehidrasyon (6rnegin gozlerin cukura
inmesi), agiz boslugu, 6zefagus ve iskembe mukozalari boyunca yaygin erozyon
ve Ulserler, abomazum mukozasinda yaygin kanama ve nekrozlar, bagirsak
m_ulgcl)_;asmda kanama ve konjesyon ile peyer plaklarinda hemorajik nekroz
goralar.

* Kalin bagirsakta karakteristik zebra cizgileri gorulur.

* Ayni zamanda mesane ve Ust solunum yollari ile trachea mukozalarinda da
hemoraji ve konjesyon gorulebilir.

* Enfekte hayvanlarda gegici ancak ciddi immunosupresyon olustugu icin
sekunder bakteriyel pneumoni sekillenebilir.

Teshis

* Sigir vebasinin enzootik oldugu tlkelerde klinik tani genellikle
yeterlidir.

* Sigir vebasi; BVD, malignant catarhal fever, IBR ve sap gibi mukozal
konjesyon, erozyon ve Ulserlere sebep olan diger hastaliklarla
karisabilir.

* PCR testinin gelistirilmesiyle ¢6ziime kavusmustur.

« Ozellikle kantitatif RT-PCR, PPR ile sigir vebasini ayirt etmek icin
kullanilmaktadir.

* Ayrica eradikasyon programlarinin basarisini 6lgcmek icin asisiz
hayvanlarda ELISA ile degerlendirmeler yapilabilir.
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Bagisiklik ve kontrol

Sigir vebasi enfeksiyonunu atlatan sigirlar mir boyu bagisik kalir. Klinik belirtiler
basladiktan 6-7 glin sonra notralizan antikorlar ortaya ¢cikmaya baslar ve enfeksiyon
sonrasli 3. ve 4. haftalarda maksimum titreye ulasir.

Nisan 2007 tarihi itibari ile OIE, tim Asya ve Afrika’yi kapsayacak sekilde diinyanin hicbir
Ulkesinde sigir vebasinin gérilmedigini rapor etmistir.

Yaban hayatindan herhangi bir rezervuar bulunup bulunmadigini anlamak ve durum
tespiti amaciyla taramalara devam edilmelidir.

Sigir vebasi bulunmayan Ulkelerde veteriner halk saghgi 6nlemleri, virusun Ulkeye girisini
engellemek lizerine tasarlanmistir.

Enfekte Ulkelerde ¢ig et ve et Urlinlerinin ithalati yasaklanir ve hayvanat bahgesi
hayvanlari ithal edilmeden 6nce karantinaya alinir.

1960’larda hiicre kiltlrinde Uretilen attenlie virus asisi (Plowright asi veya TCRV)
gelistirilmis ve o zamandan bugline Afrika kitasinda hastaligin yok edilmesinde basariyla
kullanilmistir. Bu asi dmir boyu bagisikliga sebep olur ve lretimi ucuzdur.
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Resim 19.2. Sigir vebaswnda tipik lezyvoniar. A- Agiz mudwozas: icerisindeld erczyoriar. B- Kalhn
bagirsak mukozasindalc tipik zebra gizgileri. (hitpwww.ofsphliastaie.edu/Diseaseinfolclinic al-signs-
photos.php?narme =rinderpest) web sayfasindan alinragin.
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KUCUK RUMINANT VEBASI (PESTE DES PETITS
RUMINANTS=PPR):

Etiyoloji;
* Koyun ve kegilerin oldukca bulasici sistemik bir hastaligidir.

PPR virusu, sigir vebasi ile yakindan iliskili bir
morbillivirustur.

Bulas ve epidemiyoloji;

* Virusun nakli, sigir vebasinda oldugu gibidir. Yani enfekte
hayvanlarla yakin temasi gerektirir.

* Virus, onemli klinik bulgularin baslangicindan birkag gilin
once salgilarla atilmaya baslar.

* Bu sekilde virus, suri icindeki tim hayvanlara yayilir.
* Dogal enfeksiyon koyun ve kegilerde olusur.

* Keciler daha ciddi etkilenir.

* Vakalardaki 6lim orani kegilerde %85

* koyunlarda nadiren %10’u bulur.

16



17

18

24.12.2021

OIE Member Countries' official PPR status map
Last update May 2016
Click on a specific region to zoom in

=
_

® OIE 2016

- Member Countries and zone recognised as free from PPR
Countries and zone with no OIE official status for PPR

Klinik belirtiler;

* Kegilerde, enfeksiyondan 2-8 giin sonra ates gelisir, istahsizlik, nazal ve okiiler akinti, nekrotik
stomatitis ve gingivitis ile ishaldir.

* Bronchopneumoni sik gorilen bir komplikasyondur.

* Hastaligin seyri; virus susu, hayvanin yasi ve irkina bagli olarak perakut, akut veya kronik olabilir.
Patogenez;

* Enfeksiyonun patogenezi muhtemelen sigir vebasi ile aynidir.

* Mononiikleer hiicrelerin enfeksiyonuyla iliskili viremi, sindirim kanalindaki epitel hiicreleri,
makrofajlar ve lenfositlerin enfeksiyonuyla karakterize sistemik bir enfeksiyon sekillenir.

* Sigir vebasinda oldugu gibi hastaligi atlatan hayvanlarda bir persistentlik s6z konusu degildir.

* Nekropside agiz boslugu, yemek borusu, abomazum ve ince bagirsak mukozalarinda genis erozyon
ve nekrozlar vardir.

* Bolgesel lenf yumrulari genislemis ve genellikle bir intersititiel pneumoni mevcuttur.
Teshis;

* RT-PCR testi ile yapiimaktadir.

Kontrol;

* Soy 2’den elde edilen bir izolat (Nigeria 75/1) glinimizde attenlie

asi olarak basariyla kullaniimaktadir. Sigir vebasi eradikasyon programi
nedeniyle artik PPR’In 6nlenmesinde sigir vebasi asisi kullanilmamaktadir.
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Resim 193. PPR'da tipik lezyoriar. A- Agiz ek lar. B- Kaln bagirsak
mukczaswdald tipik zebra gizgileri (Rttp:ffwww fao. urgducrepIOOS/xl 703e/x1703e00htm) web sayfasindan
almmighr.
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KOPEK GENCLIK HASTALIGI (CANINE DISTEMPER):

* Kopek genclik hastaligi, diinyada asilanmamis kopek
populasyonlarinda yiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden ¢cok 6nemli bir viral hastaliktir.

20
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Bulasma

* Canine distemper virusu, enfeksiyonun baslamasinin
5. glininden itibaren tiim viicut salgilari ve atiklariyla
(diski ve idrar) sacilir.

* Virus, dis ortamda stabil olmadigi icin bulasma esas
olarak damlacik ve aerosol yolla, dogrudan temas
yoluyla olmaktadir.

* Geng kopekler yash kopeklere gore hastaliga daha
duyarlidirlar.

* En duyarli grup, annelerinden aldiklari maternal
antikorlari kaybetmeye baslayan 4-6 aylik yaslarda
olan geng kopeklerdir.

21
Klinik belirtiler

* Enfeksiyonlarin 6nemli bir kismi (yaklasik %50’si) hafif veya subkliniktir.

* Cift tarafli seroz gozyasi akintisi, bazen okstrik ve nefes darhigi goralir.

* Siddetli generalize enfekte kdpeklerde 3-6 glinlik inkiibasyon periyodunu
takiben ates gelisir.

* Ancak ikinci bir ategli yanit, virusun sistemik yayilmasina ve beraberindeki
dlerin I6kopeniye denk gelir ve enfeksiyonun daha ciddi asamalari baslamis
olur.

e istahsizlik, tist solunum yollarinin yangisi ile seréz veya mukopurulent nazal
akinti, konjuktivitis ve depresyon.

* Kopeklerin genelinde solunum belirtileri ortaya ¢ikar.

* kusma ve sulu ishalle kendini gosterir.

» Sekunder bakteriyel enfeksiyonlar gorilebilir

22
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Klinik belirtiler

* Norolojik hastalik belirtileri, akut belirtilerin baslamasindan 1-3 hafta sonra ortaya
cikar.

* Sinirsel belirtiler, ayni zamanda subklinik enfeksiyondan sonra da gelisebilir.

* Sinirsel hastalik nobetleri (epileptik nébetler), serebellar ve vestibular belirtiler,
duyusal ataksi yaygindir.

* Akut veya kronik olsun noérolojik belirtilerin hayatta kalan képeklerdeki prognozu
kotuddar.

Genellikle ilerleyicidir ve MSS’de bir arizaya yol agabilir.

Yasli kopeklerde genel olmayan bir ensefalitis, kdpek genglik hastaliginin geg bir
komplikasyonu olarak meydana gelebilir.

* Baska bir ge¢ komplikasyon, hiperkeratozisin ayak tabanlarinda ve burunda meydana
geldigi “hard-pad” hastaligidir; bu semptom genellikle 6liime yol acar.

©
Figure 1: (a) Serous ocular discharge, (b) Blepharitis along with clondiness of eye, (¢)
Scanty nasal discharge (d) Hyper keratinization of Pads in dog suffering from nervous form
of canine distemper.

24.12.2021
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Patogenez ve patoloji

* Aerosol yolla solunum kanalina alinan virus,

* oOnce Ust solunum yollari dokularindaki makrofajlarda ¢ogalir, hizh bir sekilde bademcik ve
bolgesel lenf diiglimlerine yayilir.

* Bolgesel lenf yumrularindaki ¢cogalmanin ardindan B ve T lenfositler igerisinde, virus kan
dolasimina girer.

« ilk viremi ile senkronize olarak ates yiikselir.

* Bu esnada virus, bagirsak lenfoid dokulari ve karacigerin kupffer hiicreleri gibi sabit doku
makrofajlari da dahil olmak tizere tiim vicuttaki lenfoid dokularda yayilr.

* Buralarda ¢ogalan virus ikinci kez viremi ve ikinci atese sebep olur.
* Akciger, mesane ve deride bulunan epitel hiicrelerin enfeksiyonu gergeklesir
* MSS enfeksiyonu, nispeten enfeksiyon seyrinin ge¢ donemlerinde ve hizli bir sekilde olusur

* Distemperle enfekte képeklerin MSS lezyonlari; enfeksiyonun siiresi ve bulasan virus
susunun ozelligine bagli olarak degiskendir.

* Cok nadir olarak yillar sonra yash kdpek ensefalitisine sebep olmak tizere virus beyinde
persiste kalabilmektedir.

Teshis

* immunohistokimya veya floresan antikor boyama
* RT-PCR testi,
* ELISA

13
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Bagisiklik ve kontrol

* Genel prensip olarak morbillivirus enfeksiyonlarinda
olusan bagisiklik 6mur boyu sirer.

* Canine distemper virus enfeksiyonunun kontrolQ, yeterli
teshis, karantina, saglk tedbirleri ve asilamaya
dayanmaktadir.

* Virus c¢ok kirilgan ve standart dezenfektanlara duyarlidir.

* Attenie agilarla yavrularda bg?arlll bir agilamanin olmasi,
maternal antikor varligina baghdir.

* Bu amacgla, yavru képekler modifiye atteniie asiile 6
haftalik yastan itibaren her 2-4 hafta araliklarla 16 haftalik
olana kadar asilanirlar (en az Ucg kez).

* Yilda bir tekrar edilmeldir. Genellikle karma asilarla birlikte
uygulanir.

* Profilaktik veya tedavi amaciyla hiperimmun serum
uygulanabilir.

* Antibiyotik tedavisinin sekunder bakteriyel enfeksiyonlarin
onlenmesi acisindan faydasi vardir.

-
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