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VIROLOJI

o Zarfli RNA Virusleri

Influenza Virlsu

Kizamik Virast (Rubeola/Measles)

Kizamikgik Virtst (Rubella)

Kabakulak Virast (Mumps Virisi)
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Solunum Sinsityal Viristu (Respiratory Synsytial V)
Yeni (Novel) Coronavirts (SARS-CoV-2 )

Kuduz Virtsu (Rabies)
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Insan Immin Yetmezlik Virisi (HIV)
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VIROLOJI

o Zarfsiz RNA Virusleri
 Polio Virus
* Rinovirus

 Rotaviris

VIRAL HEPATITLER

* Hepatit A Virusi
Hepatit B Virlsu
Hepatit C Virlusu
Hepatit E VirUsu




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virisu

* Influenza A virust dinya capinda epidemilerin ana nedenidir.
Negatif tek iplikli RNA icerir (RNA segmentli yapi gosterir).
3 tipi vardir

Tip A: insan ve hayvan suslari
Tip B: sadece insan suslari

Tip C: sadece insan suglari

« Ust solunum yolunda glikoprotein reseptérlere adsorbe

olma yetenegine sahiptir.

* Enfeksiyon esas olarak solunum yolu epiteli ile sinirhdir.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

ki tane 6nemli virtilans faktori vardir.
« Hemaglutinin (HA) glikoprotein
 Norominidaz (NA) glikoprotein

« Hemaglutinin (HA) glikoprotein: Konak hucrenin sialik
asit reseptorlerine baglanabilir. Sialik asit reseptorleri

eritrositlerin ylzeyinde bulunur. Bu yuzden HA glikoprotein

iceren virdsler, eritrositler e karsilastiklarinda

hemaglutinasyon yaparlar.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

« Konak hicre sialik asit reseptorleri, ust solunum yolu

membraninda da bulunur.

Bu reseptorlere HA baglanmasi virion membraninin, konak

hlicre membrani ile fizyonuna ve boylece viral genomun

konak hicre icine girmesine olanak verir.

HA, adsorpsiyon icin gereklidir. HA'ya karsi organizmada
uretilen antikorlar bu baglanmayi ve akabinde enfeksiyonu

onler.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

* NOrominidaz (NA) glikoprotein: No6raminik asit, mukozal
epitel hdcrelerini saran ve konagin ust solunum yolu
savunma sisteminin bir pargasi olan mdudsinin 6nemli bir
bilesenidir. Noraminidaz (NA) nGraminik asiti parcalar ve
boylece musin bariyeri bozarak altta duran sialik asit

reseptorlerini ortaya cikartir.

v NA, konak hlicre musin bariyerini bozar

v HA, sialik asit ile fizyon yapip viristin konak hicreye

adsorpsiyonunu ve penetrasyonunu saglar




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Influenza Virusu

 Viral sacilim hastalik bagslamadan 1 gin once baslayabilir ve

5-10 guin devam edehbilir.

« Titreme ile yukselen ates (38 °C), burun akintisi, bas agrisi,

miyalji, halsizlik, istahsizlik, bulanti, gdzlerde kizarma, yanma

vb. ile kendini goésterir, bazen bogaz agrisi, o6ksuruk eslik eder.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virisu

Akciger Komplikasyonlari

* Primer Viral Pnomoni: Tipik influenza olarak baslar fakat
Oksdruk, dispne (nefes darligr) ve siyanoz (deri ve
mukozanin mavi renk almasi-oksijen vyetersizliginden)
giderek agirlasir. Mortalite ¢cok yuksektir

Sekonder Bakteriyel Pnomoni: Influenza bulgulari

geriledikten sonra yeniden ates yukselmesi ile ortaya cikar.

H. influenzae, S. pneumoniae ve S. aureus en sik saptanan
etkenlerdir. Mortalitesi, primer viral pndmoniden daha

diistktr.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

Akciger Komplikasyonlari

* Krup sendromu (laringotrakeal bronsit)

» Kronik akciger hastaliklarinin alevienmesi

Akciger Disi Komplikasyonlari

@ weep Vvokardit, perikardit ve kalp tamponads

% ===p Gullian-Bare, transvers myelit, ensefalit, polindrit

%- meep Miyozit (myoglobiniiri ve CPK yiiksekligi)
' (Cizgili kaslarda hasar olusmasi)
\ - ===y Parotit [a,

*"9:"1" mp sinlizit
% o) memp Otit —




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

Destek (Palyatif) Tedavi
Komplike olmamig vakalarda analjezik, antipiretik kullanilabilir,
oksurugu baskilamak uygun degil, dekonjestanlar

(pseudoefedrin) kullanilabilir, yatak istirahati, hidrasyon, askorbik

asit (C vitamini), temiz hava sirktlasyonu, sigaradan kacinma, el

yikama)
Antiviral Tedavi
- Amantadin (Symmetrel) - Rimantadin (Flumadine)

- Zanamivir (Relenza)* - Oseltamivir (Tamiflu)*

< *(zanamivir ve oseltamivir néraminidaz inhibitoriddr) >




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

Risk Grubu

> 65 yas grubu
Kronik kalp, akciger, bobrek hastalari
ImmuUnosupresyon yapilan ve malign hastalar,

Gunlik bakim merkezlerindeki hastalar

Influenza salginina maruz kalan gebeler veya lohusalar

Pediyatrik yas grubu




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

Korunma
« Her yil antijenik degisim gorultr bu nedenle her yil yeni asi
uygulanmasi gerekir.

« Asilama icin dnerilen aylar Eylul — Aralik arasidir

« Asl, bir 6nceki yila ait Influenza A ve B virls suslarini icerir.

Risk grubundaki kisilere yapilmasi dnerilir.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Influenza Virusu

Influenza Asi Tipleri:

1.Inaktif Asilar: IM uygulanir. Split ve subiinit
tipleri, yan etki insidansini minimale indirmek
Icin Uretilmistir. Tam virts - Split (parcalanmis
virts) - Subunit (izole HA ve NA iceren)

2. Canh Attenue Asi: Nazal vyoldan
uygulanir. Hem sistemik, hem de mukozal
Immunite olusturduklar IcIN daha
koruyucudurlar fakat kullaniminda

Kisitlamalar vardir

INAKTIF

6 ay alta

6 ay-3 yas 2* X 0,25ml

3-8 yas

2* X 0,5ml

S8yasuzeri | 1X0,5ml

CANLI ATTENUE

S yas alti

5-8 yas

2* X 0,5ml

8-49 yas

1 X 0,5ml

49yas tuzeri

*: [ki doz arasi 1 ay olmalidir




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Kullanim yolu
Kullanilabilecek kisiler

Gebe ve
immunsupresiflerde

Immuin yetmezlikli kisilerle
yakin temasi olanlarda

Canli aslilarla birlikte
Ortalama etkinlik

Yan etkiler

Maliyet

INAKTIF

Intramuskuler enjeksiyon

6 ay Uzerinde, risklitum
bireylerde

Kullanilabilir

Kullanilabilir

Kullanilabilir

Y71

~Lokal reaksiyonlar
>Ates, halsizlik, myalji
>Alerjik rx.lar (ozellikle
yumurta proteinlerine karsi
alerjisi olanlarda)

CANLI ATTENUE

Intranazal sprey

5-49 yas arasl,
sadece saglikli bireylerde

Kullanilamaz

Kullanilamaz (asilanan
bireylerden cevreye virus
yayilimi ihtimali vardir)

Kullanilamaz

%85

~Nazal konjesyon
>Ates

>Bogaz agrisi

>Kas ve karin agrilari

Canli attenue asilarda t¢ kat daha fazla




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamik Virusu (Rubeola/Measles)

Hastaliklar: Kizamik
Bulasma: Damlacik yoluyla. Virlis solunum yolu mukoz

membranlarinda ve konjonktival membranlarda c¢ogalir.

Inkiibasyon donemi, dokintinin c¢ikmasindan onceki iki

haftadir.

Patogenez: Dokuntinin  cikmasindan  Once  hasta
konjonktivit, g0z kapaklarinin sismesi, 40 9C’ye kadar
yukselen ates, gicik oksurugu, rinit ve bitkinlik ile seyreden

prodrom yasar.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamik Virusu (Rubeola/Measles)

« Enfeksiyonun baslama yeri Ust solunum yoludur. Virus yerel
lenf dugumlerine ve sonra kan yoluyla, deri dahil diger
organlara yayilir.

« DOkUntunUn baslamasindan bir veya iki gtin 6nce agiz icinde
klcuk, kirmizi tabanli ve mavi-beyaz merkezli lezyonlar ¢ikar
(Koplik Lekelert).

* Birkag glin sonra yuzde makulopapuler dokintl belirir,

alindan baslayip, sirasiyla ylz, boyun, gdvdeye gecer ve

UclUncu gunde ayaklara ulasir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamik Virusu (Rubeola/Measles)

» Kizamik dokuntust asagi dogru ilerledikce bas ve boyundaki

baslangi¢ dokuntlsu iyilesir.

« Kizamigin komplikasyonlari oldukca agir olabilir. Subakut
sklerozan panensefalit, orta kulak iltihabi, pnomoni,

miyokardit vb. ortaya c¢ikabilir.

* Gebelik sirasinda kizamik enfeksiyonu gecirme spontan

dusuk ve erken doguma neden olabilir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamik Virusu (Rubeola/Measles)

Korunma: Canl, attente kizamik virusu iceren Ucli karma
as! koruyucudur. Saglik Bakanligi Asi Takvimine goére 12. ayin
sonunda tum bebeklere Ucretsiz olarak Ucli karma asi
(kizamik-kizamikgik-kabakulak(KKK)) uygulanir.

Rapeli ilkogretim 1. sinifta uygulanir.

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamikcik Virusu (Rubella)
Hastaliklar: Kizamikcik ve dogmalik kizamik¢gik sendromu

(bagisik olmayan gebe bir kadin ilk (¢ ay ve 6zellikle ilk ay

iIcinde enfekte olursa maternal viremi ve fetal enfeksiyon

sonucunda ciddi dogmalik malformasyonlar (kalp-g6z-

beyinde (sagirlik, zeka geriligi vb)) gorulebilir)

Bulasma: Damlacik vyoluyla ve anneden fetusa

transplasenter olarak bulasir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamikc¢ik Virusu (Rubella)

Patogenez: Enfeksiyonun baslangic yeri nazofarinks olup,

buradan yerel lenf dugumlerine yayilir. Daha sonra kan yoluyla

deriye yayilir. Annede enfeksiyon sirasinda virlis plasentada

replikasyona ugrar ve fetal dokuya yayilir.

Laboratuvar Tanisi: Hicre kultirinde ureyen virds, koksaki
virisinidn plak olusturmasini bozmasi ile saptanir. Kizamikgik
virisu sitopatik etkiye neden olmaz. Anne adaylarinin hamile
kalmadan en az 1 ay once kizamikcgik asisi olmalari Oneriliyor.
Kizamik¢ik asisi hamile kadinlara uygulanmaz. Asisi canli,

zayiflatilmig viris icerir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kizamikc¢ik Virusu (Rubella)

Korunma: Saglik Bakanhgi Asi Takvimine gdre 12. ayin

sonunda tum bebeklere Ucretsiz olarak Ucli karma asi

(kizamik-kizamikgik-kabakulak(KKK))  uygulanir.  Rapeli

ilkogretim 1. sinifta uygulanir.

T.C. Saglk Bakanligi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi

Gocugun Adr: Dogum Tarihi:
08-04-2020

1.Ay 2.Ay 4.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24 Ay ilkokul
Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu 1.51n1f

Dogumda
Al Tarihi
HEPATIT B
BCG
DaBT-iPA-Hib
KPA
KKK
DaBT-iPA
OPA
Td

HEPATIT A

SUGIGEGI

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kabakulak Virasu (Mumps Virusu)

Hastaliklar: Kabakulak. Bilateral *orsite bagl kisirlik ender bir

komplikasyondur.
Bulagsma: Damlacik yoluyla

Patogenez: Enfeksiyonun baslangi¢ yeri ust solunum yoludur.

Virus yerel lenf dugumlerine, sonra kan yoluyla diger organlar

ve Ozellikle parotis bezleri, testis, ovaryum, *meninksler ve

pankreasa yayilir. Parotis bezi temel hedetftir.

*Testislerin iltihaplanmasina 'Orsit' denir.
*Beyin ve omurilik “Meninks” denilen Ug¢ tabakali bir beyin zariyla sariimigtir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kabakulak Virasu (Mumps Virusu)

Laboratuvar Tanisi: Hucre kultirinde ya da
hemadsorpsiyonla saptanabilir. Tani serolojik olarak da

konabillir.
Tedavi: Antiviral tedavisi yoktur.

Korunma: Asisi canli, zayiflatimis virls icerir. Saglik
Bakanligi Asi Takvimine gore 12. ayin sonunda tim bebeklere

Ucretsiz olarak udcli karma asi (kizamik-kizamikgik-

kabakulak(KKK)) uygulanir. Rapeli ilkogretim 1. sinifta

uygulanir.




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Parainfluenza Virusu

Hastaliklar: Bebeklerde bronsiolit, kicluk cocuklarda krup
(laringotrakeal bronsit), eriskinlerde soguk alginligi. Cocuklarda
solunum vyollarinda enfeksiyon olusturan virdsler arasinda
Rinovirdslerden sonra en sik hastaneye yatis nedenidirler.
Bulasma: Damlacik yoluyla

Patogenez: Virus direkt temas ya da enfekte damlaciklarin
solunum yoluyla alinmasi ile bulasir. Solunum yolu sili epiteline

tutunan virds burada cogalarak, enfeksiyon olusturur. Sadece

asemptomatik tedavi uygulanir. Asi ve tedavisinde kullanilan bir

llac yoktur.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Solunum Sinsityal Virtst (Respiratory Synsytial Virus)
Hastaliklar. Bebeklerde bronsiolit ve pnomoni. Bulyuk

cocuklarda orta kulak iltinabr.
Bulasma: Damlacik yoluyla

Patogenez: Enfeksiyon bebeklerde sistemik yayilma

yapmaksizin esas olarak solunum yolunu tutar.

Laboratuvar Tanisi: Hucrelerde sitopatik etki yapar, cok

nukleuslu buyuk sinsityal hucreler olusur.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Solunum Sinsityal Virtst (Respiratory Synsytial Virus)

Tedavi: Cok agir geciren bebeklerde aerosol halinde ribavirin
Korunma: Anne sutu ile beslenen bebeklerde daha az siklikta
gorulmektedir. Yenidogan servislerinde ellerin yikanmasi ve

eldiven kullanilmasi, nozokomiyal salginlari onleyebilir.

A
S N ﬂ'\

CLEAN
EVERYTHING

AVOID CLOSE CONTACT CLEAN & WASH YOUR HANDS
WITH SICK PEOPLE DISINFECT SURFACES




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)

* Yeni CoronavirUs ilk defa 29 Aralik 2019°'da, Cin'in Wuhan

sehrindeki deniz Urunleri ve canli hayvan satan bir pazarda

calisan 4 kiside ve ayni gunlerde bu marketi ziyaret eden cok

saylda kiside akciger infeksiyonu (pnomoni) bulgularinin

gorulmesi ile ortaya ¢gikmistir.

- Hastalardan alinan oOrneklerin incelenmesi sonucunda,
hastaliga neden olan virisun SARS (2002) ve MERS (2012)
gibi Coronavirts ailesinden oldugu anlasiimis ve virlse
SARS-CoV-2 adi verilmistir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)

« Coronavirus, insan ve hayvanlarda enfeksiyona neden olan

zarfh, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA virtsuddr.

[Yeni Coronavirus Hastaligi (COVID-19)]

« Coronavirus’ler insanlarda genellikle hafif ya da orta siddette

seyreden tst solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurlar.

Nikleokapsid (N) proteini

‘_\hT'h

’
%A

0: 3 e RNA
#
Membran (M) proteini -

Zarf (envelope; E) proteini

<
.; T
Sty

Diken (spike; S) proteini

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19 Rehberi.pdf




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirts (SARS-CoV-2)

« Siklikla kis ve ilkbahar aylarinda st solunum yolu
enfeksiyonlarinda toplumun %15-30’unda “Human

Coronavirus” (HCoV) etken olarak saptantr.

« 2002 yilina kadar sadece iki Coronavirus tipi (HCoV-229E,
HCoV-0OC43) insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden

olurken, 2002 sonunda Cin’'in Guangdong sehrinde diger

tiplerden daha agir enfeksiyona neden olan yeni bir

Coronaviris “Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronaviris” (SARS-CoV) tipi tanimlandi.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)

« Etkenin maskeli mink kedisinde mutasyon (degisim) gecirdigi,

Ilk olgularin hayvan-insan temasi ile bulastigi gdsterildi.

« Daha sonra virts insandan insana kolaylikla bulasmaya basladi
ve dunyada 30 ulkeye yayildi. 8000'in Uzerindeki kisi enfekte

oldu ve hastalarda agir pndmoni (zattrre) tablosu gelisti.

* Enfekte olanlarin %10'u kaybedildi. 2003 vyili ortalarinda
salginla ortaya ¢ikan SARS-CoV, ciktigl gibi aniden yok oldu ve

glintmuze kadar hicbir insan enfeksiyonunda saptanmadi.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)

 Daha sonra 2004 yilinda HCoV-NL63, 2005 yilinda HCoV-
HKU1 tipleri bulundu. SARS-CoV disindaki diger Coronavirus
tipleri (229E, OC43, NL63, HKU1l) global olarak insanlar
arasinda dolasmakta ve her yil genellikle hafif seyreden ust

solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadirlar.

« 2012 yilinin ortalarina gelindiginde, Suudi Arabistan’da bu kez
ara konagin tek horgucli develer oldugu yeni bir Coronavirus
tipi “Middle East Respiratory Syndrome Coronavirids”

(MERS-CoV) tanimlandi.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
* Bu yeni tipin de ayni SARS-CoV gibi insandan insana bulastigi ve

Insanlarda agir alt solunum yolu enfeksiyonuna ve siklikla
pndmoniye neden oldugu ortaya c¢ikti. Bu tip 27 ulkeye yayildi,
2500 kisi enfekte oldu ve hastalarin yaklasik %34'tinde enfeksiyon
Olimle sonucglandi. MERS-CoV halen etkinligini Cidde ve

cevresinde surdurmektedir.

« MERS-CoV’nin ortaya c¢ikisindan yaklasik 8 yil sonra Yeni (Novel)

Coronavirus (SARS-CoV-2 ) ortaya ¢cikmistir. Hastalardan alinan

solunum yolu o6rneklerinin incelenmesiyle virisun daha onceki

SARS-CoV ile %70 oraninda benzer oldugu anlasiimistir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
« Coronavirisler insanlar arasinda hastalik yapabilen, bazi

hayvan turlerinde (kedi, deve, yarasa) tespit edilebilen genis bir

virus ailesidir.

« Coronavirusler bircok hayvanda (kedi, kopek, at, sigir, domuz,

kus, kemiriciler, kimes hayvanlari) ayni insanlar gibi solunum

yolu enfeksiyonlarina neden olurlar. Yarasalar Coronavirislerin

rezervuaridir.

« Hayvanlar arasinda dolasan Coronavirtsler zaman icinde

degisim gostererek insana bulasma yetenegi kazanabilirler.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
* Enfekte kisilerin 6ksidrmesi, hapsirmasi veya konusmasi ile

cevreye vayllan solunum sekresyonlarinin direkt olarak
solunmasi yoluyla ya da yutzeylere bulasmis olan viristn eller
araciligi ile alinip burun veya agiza temas edilmesiyle indirekt

yoldan bulasir.

 Diger zarfl virislerin aksine gastrointestinal sistem kosullarina

dayaniklidir ve fekal-oral yolla da bulasabilir. Etkenin solunum
yoluyla bulasmasi icin hasta kisi ile 1 metre ¢apindaki alanda

bulunmak temas kabul edilmektedir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)

* SARS-CoV-2'nin inktibasyon suresi (kulucka donemi) 2-14 gln

olarak tahmin edilmektedir.
« Hastalarda ani bir baslangi¢c gorulmektedir.

* En sik gorulen klinik bulgular; yuksek ates, oksuruk ve nefes

darligidir.

» Enfekte kisiler hastane ortamlarinda hizla izole edilmeli ve hem
damlaclkk hem de temas yoluyla bulasma 0Onlemleri

uygulanmalidir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
* Virisiin  tanisi, virlse ait genetik materyelin solunum

orneklerinde molekuler mikrobiyolojik yontemlerle saptanmasi

lle yapiimaktadir.

« CDC ve DSO tarafindan gelistirilen tani testi Turkiye Halk

Saglhgi Genel Mudurlugu Mikrobiyoloi Referans

Laboratuvarinda bulunmaktadir.

« Supheli bulunan hastalardan alinan solunum sistemi drneklert,
hastanin  klinkk ve epidemiyolojik bilgileri ile birlikte

gonderilebilmektedir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
Solunum yolu ile bulasan tim virtslerden korunmak icin:

Alkol bazli sivilar veya sabun-su kullanarak eller sik sik

temizlenmelidir.

Oksurtrken ve hapsirirken agiz ve burun bikilmus dirsek ici

veya mendil ile kapatiimalidir.

Kapali ortamlar sik sik havalandiriimalidir.

Ates ve oksurugu olanlarla yakin temastan kaciniimahdir.
(1 metre capindaki alan)

« Cig veya az pismis hayvansal drtnler tiketilmemelidir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Yeni (Novel) Coronavirus (SARS-CoV-2)
Solunum yolu ile bulasan tim virtslerden korunmak icin:

» Ates, Oksuruk ve nefes almada zorluk yasayan Kkisiler, erken
tibbi yardim almak icin bir saglk kurulusuna basvurmali ve

seyahat gecmisleri varsa saglik uzmaniyla paylasmalidirlar.

Tedavi

Coronavirtslere karsi asi veya spesifik bir antiviral tedavi

secenegi bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalara sikayetlerini

azaltacak veya bozulan organ fonksiyonlarini dizeltecek tedavi

(semptomatik tedavi) uygulanmaktadir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kuduz Virtusu (Rabies)

Hastaliklar: Kuduz (kuduz bir ensefalittir)

Bulasma: Esas olarak cakal, rakun, yarasa gibi yabani
hayvanlarda bulunur. Insana genellikle hayvan ising ile
bulastigi gorulse de, yarasa salyasi aerosolleri ile de

bulasabilir. Virds isirikla ya da cilt veya mukozadaki kesiden

salya yoluyla gecer. Insandan insana gecis kornea

transplantasyonu veya diger organ transplantasyonlari ile

nadiren olur.
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Kuduz Virtusu (Rabies)
Patogenez: Viral reseptor, norondaki asetilkolin
reseptoruaddr. Viras isirik yerinde replike olur, sonra sinir
boyunca yukari dogru aksonla tasinip, merkezi sinir
sistemine ulasir. Beyinde replikasyondan sonra virus periferik

olarak tukuruk bezlerine goc eder ve burada tukuruge bulasir.

Hayvan ensefalite bagl olarak ajite halde iken, tukurukteki

virds 1sirma ile bulastirilabilir. TukGrik bezlerindeki aktif

replikasyon nedeniyle salya son derece bulastiricidir.
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Kuduz Virtsu (Rabies)

Klinik Donemler:

1. Inkiibasyon periyodu:

Inkiibasyon siiresini ve prognozu etkileyen durumlar

v Ortalama 50 gtin (30-90 gun): 1 haftadan 1 yila kadar
v" Viral inokulum miktari

v' Birden fazla yerden isirilma

v Basa yakin isiriklar

v' Mukoza temasi

v Alkol alimi

v’ Stres

v" Kortikosteroid kullanimi, immunosupresif ilaclar




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Kuduz Virtsu (Rabies)

Klinik Donemler:

2. Prodromal donem:

v 2-10 gln slrer
v Yaralanma yerinde agri ve parestezi, karincalanma
v Ates

v Halsizlik

v Istahsizlik

v Bulanti/kusma

v’ Bas agrisi

v Kisilik degisiklikleri
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Kuduz Virtsu (Rabies)

Klintk D6nemler:
3. Akut norolojik hastalik:(2-14 gtin)

/Klzgln kuduz \

a. Halusinasyon e. Davranis degisikligi

b. Anksiyete, ajitasyon f. Hidrofobi, aerofobi

c. Kardiak aritmiler g. Hiperventilasyon (hizli nefes alip verme)
d. otonomik disfonksiyon, hipersalivasyon, terleme

- Paralitik kuduz

a. asendan flask paralizi

b. simetrik kuadriparezi (kas zayifliklar)
c. ekstremitede gugsuzluk

d. Basagrisi

e. suur degisikligi olmaksizin ense sertligi
. sonugta konfuzyon (zihin bulanikhgi-sersemleme) ve koma
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Kuduz Virtust (Rabies)

Klinik Donemler:

4. Koma doénemi:

v 0-14 gln
v myokardit, aritmiler,
v' konjestif kalp yetmezligi

(kalbin pompa iglevini Iyi yapamamasi)
v asfiksi

(oksijen yetersizliginden ileri gelen

bogulma)
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Kuduz Virtsu (Rabies)

Laboratuvar Tanisi: Negri cisimcikleri adli inkluzyonlar

saptamak icin dokular fluoresan antikor veya cesitli boyalarla

boyanalbilir.
Korunma: Hayvanlarda profilaksi esastir, asi onerilir.

Temas oncesi profilaksi:

« Kimlere yapilmali (veteriner, hayvan bakicilari, orman goérevilileri,
korucular, kuduz viris laboratuvarinda calisanlar, hayva
besleyenler)

HDCV (Human Diploid Cell Vaccine) asisi uygulantr.
*dozu 0-7-28. glnlerde, *2-3 yilda bir rapel
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Kuduz Virtusu (Rabies)
Temas sonrasi profilaksi

* Yara yeri temizligi (sabun ve su ile yikama ve kurulama)
 Antiseptikle temizlik: povidon iodin
 Yara yerine dikis atilmaz. Zorunluluk var ise dikis atilir iken yara

yerine Ig enjekte edilerek dikis atilabilir

Immunizasyon 1sirigin tipi ve hayvanin tiriine goére degisir. Isiran

hayvan bilinmiyor, kacmis ya da vahsi hayvan ise, kisinin daha

Onceden kuduz asisi yapiimadigini kontrol et.

Onceden asisiz ise 20 IU/kg Rabies Human Ig (HIG) uygula;
HIG yok ise 40 IU/kg purifiye at orijinli Anti-Rabies serum uygula
Ayni gun HDCV asisi basla, 0-3-7-14-28.gtlnlerde IM (deltoid
adaleden) uygulanir
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Kuduz Virtusu (Rabies)
Temas sonrasi profilaksi

« Daha onceden kuduz asisi olanlara Ig uygulanmaz.

 Ilg uygulamasi 7 gun icerisinde yapilmalidir. 7 glin gectikten
sonra Ig baslanmasi asiya bagli immun yaniti etkileyebilir.

* Ig ve asi ayni enjektor ile ya da ayni bolgeye uygulanmamalidir.

* Ig’nin cogu mumkunse yara yeri etrafina enjekte edilmeli, kalani

IM yol ile asi uygulanan alandan farkli alana enjekte edilir.

Daha 6nceden kuduz asih olanlarda
e sSon asidan <6 ay ise tek doz,

« son asi 1 yil once ise 0-3. gunler HDCV asisi yapllir.
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Kuduz Virusu (Rabies)
* Isiran hayvan biliniyor ise karantinaya alinir.
« Hayvanda huy degisikligi, korku, huzursuzluk, siklikla ajite,
asirt huzursuz, etrafindaki objeleri isirma, agizdan salya
gelmesi, nadiren letarjik (yasama iglevilerinin cok

zaylifladigi, cok derin ve patolojik bir uyku durumudur)

Enfekte hayvanlarin ¢cogu semptomatik hale geldikten

sonraki 10 guinde 6limle sonugclanir.
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Zika Virus
Ik kez 1947de Uganda’nin  Zika

ormanlarindaki maymunlarda gorulmustur.
1952'de Uganda ve Tanzanya'da ilk kez

Insandan izole edilmistir.

Zika virus is primarily spread ‘_,.v'"”“
trouhthe BITEOF &

Zika virdsu, Flaviviridae ailesi screomosquros

¥ Tal MOTHER-TQ-BABY +++t1vss,,
UyeS|d IT. & SEXUAL ACTIVITY

If a pregnant woman is bitten by

Aed es Slvr|S|nek|er| ta raf| ndan an infected mosquita, the infection can

crass the placenta, infecting the fetus,

The virus can also be
transmitted sexuall.

tasinarak insanlara bulagsmaktadir.

Hastaligin cinsel yolla bulastig: TRANSFUSION

Theviruscanaiobe “*w,
transitted through blood

baZI Vakalarda goru | mu$tu r l.ransfusiunﬂrlaburatorﬁfe:pﬂsure.h““ o




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Zika Virus

Zika atesi

Diinya Saglik Orgiitii, Zika viriisii hastalii nedeniyle Uluslararasi Endise Yaratan Acil Saglik Durumu ilan etmistir

Zika viriis, Latin ve Glney Amerika dlkelerini sardi. Ayrica Danimarka, isvec, Almanya,
Finlandiya, Ispanya, Ingiltere, Cin ve Avustralya'da kaydedildi. Rusya'da da bir kadinda
Zika virlisa tespit edildi.

BULASMA YONTEMLERI

Aedes tiirii sivrisineklerin
sokmasiyla yayilmaktadir

w

Kan nakli* Cinsel iligki* Rahimde anneden
bebege”

* yaygin olmayan dogrutanmig vakalar




ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Zika Virus

Zika virds hastaligl olan kigilerde genellikle hafif ates, deri
dokuntuleri, konjonktivit, kas ve eklem agrilari, halsizlik ve basg

agrisi gorultr. Bu belirtiler genellikle 2-7 gun surer.

Zika virius enfeksiyonu ile Guillain-Barre Sendromu ve

yenidoganda mikrosefali vakalarinda artis gozlenmistir.

Bunlarin Zika virtsu ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Zika Virus
Mikrosefali; bebegin bas cevresinin, yas ve cinsiyete gore

ortalamadan daha kuictk oldugu norolojik bir bozukluktur.

Tipik formda Guillain-Barre Sendromu, ikili ve simetrik duyu
motor gelisim bozuklugu olan akut sinir hastaligidir.
Sendromun temel patolojik ozelligi, henliz nedeni bilinmeyen
ivegen ve llerleyici bir yangi nedeniyle, beyin sapi ve

omurilikten ¢ikan cevresel sinirlerin ¢evresini saran ve yalitim

malzemesi islevi goren miyelin kilifin kaybidir.
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Zika Virus
* Heniz spesifik bir tedavi yontemi ya da asisi yoktur.
« Semptomlar genellikle orta dizeydedir. Agri kesici, ates

dusurucu, dinlenme ve bol sivi alimi ile tedavi edilebillir.

Diinya Saglik Orgutt tarafindan belirtilen korunma yollari

« Zika virls sivrisineklerinin populasyonlarinin azaltilmasi:
Zika virtusu bulastiran Aedes sivrisinekleri ayni zamanda
Dang hummasi, Chikungunya, Sarthummaya da neden

olur.




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Zika Virus
Dinya Saglk Orgutu tarafindan belirtilen korunma yollari

Bocek koruyucu kullaniimali.

MUmkun oldugunca vicudu kaplayan tercinen acik renkli
giysiler giyilmeli.

Perde, kapali kapi ve pencere gibi fiziksel bariyerler
kKullaniimali.

Aedes sineklerinin aktif oldugu gunlerde, sineklik altinda
uyunmall.

Kova, saksi, lastik gibi sularin birikebilecegi yerler

bosaltilarak, sivrisineklerin Gremesi engellenmelidir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

HIV (Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu, etken

virusun etkisiyle bagisiklik sisteminin giderek baskilandigi

kronik bir enfeksiyon hastaligidir.

HIV, Lentivirus ailesine mensup bir Retrovirustar.
Retrovirtsler, tek sarmalli RNA iceren zarfli virtslerdir.

Reverse transkriptaz enzimi aracihigr ile genetik

materyellerini  cift sarmalli  DNA'ya cevirip, konakgl

kromozomuna entegre etme 0Ozelliklerine sahiptir.




ZARFLI RNA VIRUSLERI

Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

CD4 vyuzey antijeni tasiyan lenfositler, HIV'In primer

hedefleridir. HIV enfeksiyonun seyri boyunca, CD4 yilzey
antijeni tastyan T hlcre sayisi giderek azalir. Buna bagl
olarak da AIDS icin karakteristik firsatgi enfeksiyonlar ve

kanserler ortaya cikar.
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Insan Immiin Yetmezlik Viriist (HIV)

HIV Infeksiyonunun Klinik Seyri
HIV infeksiyonunun dogal seyri yedi evreye ayrilarak
Incelenmektedir.

1. Virisun bulasmasi

2. Primer HIV infeksiyonu ( Akut HIV infeksiyonu )

3. Serokonversiyon (Antikor olusmasi)

4. Asemptomatik Donem

5. Erken Semptomatik Donem

6. Gec Semptomatik Donem ( AIDS)

7. lleri Evre




ZARFLI RNA VIRUSLERI
Insan Immiin Yetmezlik Viriistu (HIV)

Virasun Bulagmasit:

HIV/AIDS esas olarak Gi¢c 6nemli yolla bulasir:

a. Cinsel yolla bulagma:

HIV/AIDS her tarlt cinsel temasla (homosekstel, heterosekstel,
oral, vajinal veya anal) bulasir. Bulas icin virtsu tasiyan kisiyle
yapilacak tek bir cinsel temas bile yeterlidir. Birden fazla cinsel esi
olanlar, sik es degistirenler, damar ici madde kullanma aligskanligi
olanlar, hemofili, diger kanama bozuklugu, kronik b6brek hastaligi
gibi hastaliklari nedeniyle sik kan verilmek zorunda olan kisilerle

yapilan cinsel temasta bulas riski daha yuksektir.
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Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

b. Kan ve kan urtnleri ile bulagma:

Virisun kanda yogun miktarda bulunmasi nedeni ile, virtasu
tasiyan kisilerden alinan kan ve kan drlnlerinin baska bir
kiside kullanilmasi ile hastalik bulasabilir.

Damar ici madde aliskanligi olan kisilerin ayni igne/enjektoru

paylasmalari ile bulas giderek artan oranlarda gorulmektedir.
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ZARFLI RNA VIRUSLERI
Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

c. Anneden bebege bulagsma:

HIV, gebelik boyunca, dogum sirasinda ve emzirme Ile
anneden bebege gecebilmektedir. Ancak %?20-30 olan bu
oran HIV pozitif anneye anti retroviral (virtisu baskilayan) ilac

baslanmasi, dogumdan sonra ise bebege ayni ilacin verilmesi

ve sezaryen uygulanmasi ile % 8-10'lara dusurulebilmektedir.

T %
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Primer HIV infeksiyonu (Akut HIV infeksiyonu)

HIV, vlcuda alindiktan 1-6 hafta icerisinde ilk gogalma ddneminde
akut infeksiyona neden olur. Bu donemde klinik bulgular, HIV
Infeksiyonuna 6zgu degildir ve degiskendir.

Semptomlar ve gorulme sikliklari su sekilde belirtiimektedir: Ates
(%96), lenf bezlerinde blyime (lenfadenopati) (%74), farenjit (%70),
deri dokuntdleri (%70), kas veya eklem agrisi (%54), ishal (%32),

bas agrisi (%32), bulanti ve kusma (%27), karaciger ve dalak

bliytmesi (%14), pamukcuk (%12). Bir kisim vakada meneniit,
ensefalit gibi sinir sistemi bulgularina rastlanir. Bltin bu bulgular 2-4
hafta icerisinde tedavi gerektirmeden gecer.

Akut infeksiyon doneminden itibaren kisi bulastiricidir.
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Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

Serokonversiyon:
Virisun vidcuda girisini takiben, % 95 vakada 6-12 hafta

iIcerisinde HIV'e Kkarsi antikorlar gelisir. Bu antikorlarin

hastaligin ilerlemesini engelleyici etkileri yoktur, ancak

hastaligin teshisi acisindan Onem tasirlar. Bu dbdneme
"serokonversiyon donemi" denmektedir. Antikorlar gelisene
kadar gecen slrede, kanda virls mevcuttur ve hasta

bulastiricidir.
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Insan Immiin Yetmezlik Viriisu (HIV)

Asemptomatik DOnem:

Serokonversiyon doneminden sonra Infekte Kisiler
"Asemptomatik Donem"e girerler. Bu donemde kisilerde hicbir
belirti ve bulgu yoktur, ama bulastiricidirlar. Asemptomatik
donem 6.5-13 yil (ortalama 8-10 yil) surer. Bu sureyi etkileyen
faktorler virisin alinma vyolu, hastanin yasi ve virdsin
virtulansidir. Transflizyon yolu ile alanlarda virtus yuktu daha fazla
oldugundan sire 6 yil olmakta, virGsit cinsel temasla alan

homoseksuel erkeklerde ise bu stre 10-12 yila uzamaktadir.
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Asemptomatik Donem:
Fizik muayene bu donemde genellikle normaldir.
%40-50 vakada fizik muayenede yaygin lenfadenopati

saptanabilir. Lenf bezi buyumeleri HIV enfeksiyonu disinda

degisik hastaliklarda da gorulebilmektedir. HIV enfeksiyonundan

oldugunun belirlenebilmesi icin lenf bezi buylimelerinin kasik
disinda en az iki ayri bolgede olmasi, bayutkltklerinin 0.5-2 cm
capinda olmasi ve 3 aydan daha uzun bir stre buylk kalmasi
gerekmektedir. Klinik yonden bu dénem latent bir donemdir.
Ancak lenfatik dokularda viris ¢ogalmaya devam etmekte ve

CD4 hucre sayisi progresif olarak azalmaktadir.
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Erken Semptomatik Donem:
Hastalarda ilk kez doktora basvurmalarina neden
olan belirtilerin basladigi donemdir. Halsizlik, bas agrisi, vicut

agirliginin %10'undan fazla kilo kaybi, nedeni bulunamayan

ates, bir aydan daha uzun stren ve tedavi edilemeyen ishal,

deride pullanmalarla seyreden bir hastalik olan dermatit,
yaygin ve sik Herpes virls infeksiyonlari, agizda mantar
enfeksiyonlari en sik karsilasilan belirti ve bulgulardir.

CD4 hucre sayimi ile beraber kandaki virtis miktarini gosteren
viral yuk tayini yapilarak, tedavi bu parametrelere gore

planlantr.
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Gec¢ Semptomatik Donem (AIDS ):
Bu donemde bagisiklik eksikligi nedeniyle firsat¢i enfeksiyon

veya kanserler ortaya cikabillir.

AIDS doneminde bagisiklik sistemi saglam kisilerde hastalik
yapmayan parazit, virus ve mantarlarin neden oldugu bazi

enfeksiyon hastaliklari ile, Kaposi sarkomu, beyin lenfomasi

gibi bazi 6zel kanser tirleri ortaya ¢ikar. Bu donemde firsatci

enfeksiyonlarin  tanisi, tedavisi ve profilaksisi 6nem

tasimaktadir.
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lleri Evre:
Son evredir. GOzun retina tabakasinin virtise bagl enfeksiyonu olan
CMV (sitomegalovirus) retiniti gorulebilir.
HIV infeksiyonunda virtsu ortadan kaldiran bir tedavi hentiz yoktur,
ancak virisun c¢ogalmasini kontrol eden ilaclar vardir. Bu ilaclarin
genel adi "Antiretroviral ilaclar®, bu ilaclarla yapilan tedavi de
antiretroviral tedavidir.
Antiretroviral tedavide glundeme gelen ik ilaclar, Reverse
Transkriptaz (RT) inhibitorleridir. Bu enzimin inhibitorleri iki grupta
toplanmaktadir:

* Niukleosid RT inhibitOrleri

* Ndukleosid olmayan RT inhibitorleri
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Insan Immiin Yetmezlik Viriisi (HIV)

lleri Evre:

Viris hicre icine girdikten sonra DNA'sI transkripsiyon ve
translasyona ugrar. Virdstn kor proteini olan bazi proteinler,
Oncelikle bir poliprotein olarak sentezlenir, daha sonra da viral
proteaz enzimi yardimiyla matir protein parcalarina ayrilir.
Tedavi hedeflerinden ikincisi de bu enzim olmustur.

Proteaz inhibitort ilaclar poliprotein yapinin parcalanmasina
engel olarak, viris partikdllerinin  immatur kalmasini

saglamaktadir.
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Ebola Virusu

Oldukca bulasici ve oldurtct olan bu virds ismini Afrika’daki

bir nehirden almistir. Ebola Kanamali Ates olarak da

bilinmektedir.

Virtsu aldiktan sonra 2-21 gun icinde semptomlar gortlebilir.

Genellikle 8. ya da 10. ginde goruldr.

Bulagsma: Hastanin kan ve diger vucut sivilariyla (idrar,

salya, digkl, kusmuk ve meni) direk temas yoluyla. Hasta
Kisilerin vucut salgilariyla kontamine olmus egyalar ile indirekt

temas yoluyla. Hasta hayvanlarla temas sonucu bulas olusur.
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Ebola Virusu

Ik birkac giinde cok spesifik olmayan goézlerde kizariklik, deri
dokunttsa gibi belirtiler tan1 koymayi zorlastirmaktadir. Yiksek
ates, bas agrisi, kas agrisi (sirtta ve goguste), halsizlik, karin

agrisi, istahsizlik.

Ciltte dokuntuler gibi belirtilerle baslayip sonra kusma, ishal gibi

mide bagirsak sistemi ile ilgili sikayetler ilave olur. Hastaligin

seyri cok hizlidir. lleriki dénemlerde tansiyon dusuklugu,

vicudun icinde ve disinda kanamalar (burun, makat vb),

karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozukluklar gorulir.
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Ebola Viriusu

» Beyaz kirelerde ve trombositlerde azalma, karaciger fonksiyon
testlerinde artis goralir. Buna bagh olarak, bagisiklik

sisteminde zayiflama, pihtilasma fonksiyonlarinda bozukluklar

ortaya cikar.

* Ebola viris suphesi olan hastada viris antikorlarinin ELISA

yontemiyle tayini, PCR ve virls izolasyon testleri yapilir.

* lIk birkac giinde bazi hastalarda belirtiler cok spesifik olmadigi

Icin hastaliga maruz kalma riski olan hastalar derhal izole edilip

destek tedavisine baslanmalidir.
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Ebola Virusu

* Virusun cogalmasini engelleyerek etkili olan iki yeni tedavi

secenegi mevcuttur. Regeneron (REGN-EB3) ve mAb114.

« FDA tarafindan 19 Aralik 2019'da onaylanmis Ebola asisi (rVSV-

ZEBOV-ticari ismi Ervebo) mevcuttur.

* 'VSV-ZEBOV asisi tek doz olarak uygulanmaktadir

: : . : - : WSV ZEBOV-GP
ve Zaire ebolavirus turlerine karsi etki gostermektedir. Q.. S5 o
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ZARFLI RNA VIiRUSLERI
Ebola Virtusu

« Hastanin sivi ve elektrolit dengesi, tansiyon ve oksijen
saturasyonu duzeltilir. Olusabilecek super enfeksiyonlar icinde

tedbir alinir.

 Virls cok bulasici ve 6lumcil oldugu icin uygulanabilecek en

onemli sey koruyucu Onlemlerin alinmasidir.

 Ebola virisu tasiyan insanlarla yakin kontak hemen kesilmelidir.
Hastanin izole edilmesi ve temas ettigi kisilerin de derhal

karantinaya alinmasi gerekmektedir.
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Ebola Viriusu

« Saglik personelinin elbiseler, maske, gozlik, galos vb. giysilerle
hastanin vicut sivilari ve kaniyla temasini engellemesi
gerekmektedir. Virus nedeniyle dlen kisinin vicuduyla temastan

kaciniimalidir.

* Ebola salgini olan Ulkelere seyahat etmek, o Ulkelerden gelen

Kisileri yakin takip altinda tutmak gerekmektedir.
* Kisisel hijyene (el yikama) dikkat edilmelidir.
* Hasta hayvanlarin tuketiimemesi
* Erkek hastalar iyilestikten sonra 7 haftaya kadar spermleri ile

hastaligi bulastirabilmektedir
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Polio Virus

Hastalik: Paralitik poliomyelit ve aseptik menenijit.
Cocuk felci genelde 1 ila 4 yas arasi ¢cocuklarda goraldr.
Bulasma: Oral-fekal yolla.

Patogenez: Virls farenks ve sindirim kanalinda replikasyon

yapar. Once vyerel lenf dugimlerine, sonra kan yoluyla

merkezi sinir sistemine yayilir. Enfeksiyonlarin ¢cogu belirtisiz
veya cok hafiftir. Aseptik menenjit, paralitik polyodan daha sik
goralar. Felg, motor noronlar ve 6zellikle omuriligin 6n boynuz

hicrelerinin 6lumune baghdir.




ZARFSIZ RNA VIRUSLERI
Polio Virus
Laboratuvar Tanisi: BOS’dan virus eldesi merkezi sinir sistemi

enfeksiyonunu gosterir.

Tedavi: Antiviral tedavisi yoktur.

Korunma:

* Inaktive cocuk felci asisi "enjeksiyon geklinde uygulanir”
(SALK ASISI)

oral cocuk felci asisi "agizdan damla seklinde verilir' (SABIN
ASISI)

Inaktive cocuk felci asisi 6lu asidir.

Saglik Bakanhgi asi takviminde 2., 4., 6., 18. aylarda
yapillmaktadir.




ZARFSIZ RNA VIRUSLERI
Rinovirds
Hastalik: Soguk alginhgi (nezle)
Bulasma: Aerosol damlaciklar ve el-burun temasi ile

Patogenez: Enfeksiyon ust solunum yolu mukozasi ve

konjonktiva ile sinirlidir. Viras en iyl burundaki dusuk sicaklikta

cogalir. 37 °C’de daha az uremekte olup, bu nedenle alt

solunum yolunu enfekte edemez.
Laboratuvar Tanisi: Laboratuvar testleri klinikte ender kullanilir.
Tedavi: Antiviral tedavisi yoktur.

Korunma: Cok fazla serotipi bulunmasindan dolayi asisi yoktur.




ZARFSIZ RNA VIRUSLERI
Rotavirids (Reoviridae:cift iplikli RNA)
Hastaliklar: Ozellikle kiictik cocuklarda gastroenterit yapar.

Bulasma: Oral-fekal yolla bulasir.

Patogenez: Rotavirus enfeksiyonu sindirim kanali ve 0Ozellikle ince
barsakla sinirlidir.

Laboratuvar Tanisi: Digkida Rotaviris ELISA ile saptanir. Klinik
orneklerden virls izolasyonu yapilmaz.

Tedavi: Antiviral tedavisi yoktur.

Korunma: Asi 6 hafta-6 ay arasi bebeklere en az 1 ay arayla 2 veya
3 doz halinde agizdan damla seklinde veriliyor. Piyasada bulunan 2
farkli marka asidan biri 2, digeri 3 doz olarak dnerilmektedir. 6 aylik

olmadan asilamanin bitiriimis olmasi gerekiyor.




VIRAL HEPATITLER
Karacigerin sistemik hastaliklaridir. Asemptomatik, akut, kronik,

olduracu olabilirler.

Siroz ve karaciger kanserine yol acabillir.

Primer olarak karacigeri etkilerler.

Morfolojileri, viicuda giris yollari, patogenezleri farkhdir

Hangi yolla vicuda girerse girsin  kronik si KARACIGER
HEPATIT : . ! KANSERI

kan yoluyla karacigere ulasirlar,

hepatit tablosuna yol acarlar.




Hepatit A Virtsa

» Tek sarmalli RNA iceren, zarfsiz virts

* A tipi hepatit, salgin sarilik, salgin hepatit hastaliginin

etkenidir.

* Mide asiditesine ve pH’sina dayanikhdir.

» Genelde periportal hepatositlerde replike olurlar.

* AQiz yoluyla vicuda girer, bogaz mukozasinda az miktarda
cogalir, yutulmayla mide ve Dbagirsaklara ulasir,
bagirsaklardan kana karigarak karacigere ulasir, karacigerde
bol miktarda replike olur, karacigerde Uureyen virls safra

yoluyla bagirsaklara ulasir, digkiyla bol miktarda disari atilir




Hepatit A Virdsu

Semptomlar:

Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, ates, karin agrisi, bulanti,

kusma, sarilik, koyu renkli idrar, acik renkli digki, ishal veya

kabizlik, miyalji, artralji, kasinti, sigaraya ve bazi yiyeceklere

tiksinti, hepatomegali, splenomegali.




Hepatit A Virtsu
Genellikle kendiliginden iyilesir. (Klinik iyilesme 1-8 hafta)
Kroniklesme gortlmez.
Nadiren komplikasyonlara yol acar
(fulminan hepatit=6limle sonuclanir)
Tedavide; komplikasyonsuz olgular genelde hastaneye
yatiriilmaz. Asirn fiziksel aktivitelerden kacinma, vyagli

yiyecek ve iceceklerden kaginma.

Komplikasyonlu olgular, hastaneye yatirilarak takip edilir.

Destek tedavisi uygulanir




Hepatit A Virtsu
Viris digki ile atiip agiz yoluyla bulasir. Bulas yollari
engellenmeli, alt yapi yetersizlikleri giderilimeli, hijyenik
yasama kurallarina uyulmali, el yikama aligkanligi

kazandirilmali, gida iglerinde calisanlar kontrol edilmel

 Asli uygulamasi ve pasif immunizasyon mevcut. Ug tip as!

bulunmaktadir
v Inaktif asilar
v Attenlie aslilar

v Kombine asilar




Hepatit B Virtsu

« DNA virtsu, zarfli
« Kan ve kan urunleri nakli, kontamine cerrahi malzemeler ve
enjektorler, cinsel iligki, kan ve vicut sivilarl ile temas,

kanla kontamine olan esyalarin ortak kullanimi ile bulagir

« Hangi yolla vicuda girerse girsin viris kan dolasimina

karisir, kandaki serum albiminlerine baglanir, olusan

kompleks virisu karacigere tasir, karaciger htcrelerinde bol

miktarda replike olur, kan yoluyla vicuda yayilim gosterir




Hepatit B Virtsu
Tukurdk, sperma, vajinal salgilar, anne sutu gibi vicut
salgilarinda bulunur
Virls en yogun kanda bulunur.

Kroniklesebilir

Dogumda, 1. ayin sonunda ve 6. ayin sonunda asisl

yapllir.




Hepatit C Virtsu

RNA virusu, zarfli
C hepatitine neden olur.
Hepatoseluler kansere yol acar.

Bulasmalarin gcogu kanla olur.

Cinsel temasla bulasma ve anneden cocuga bulasma da

olasidir.

Kroniklesebilir.




Hepatit E Virusu
RNA virlsu, zarfsiz
Oral-fekal yolla bulasir.

Siroz yapmaz

Gebelerde mortaliteye yol acabilir (%20-25)

Hepatoselller kanser yapmaz
Antiviral tedavi ve asisi yoktur.

Kroniklesmez




