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Ogrenim Amag ve Hedefleri:

*  Kizamik ve kabakulak viruslarinin yapisal 6zellikleri,
*  Patogenezleri,

*  Olusturduklari klinik ve

* Laboratuvar tanilari hakkinda bilgi sahibi olmak

Ders igerigi:
*  Paramyxoviruslarin genel 6zellikleri
*  Kizamik ve kabakulak hastaliklarinin olus mekanizmasi
*  Klinik bulgulan
*  Epidemiyolojileri
* Laboratuvar tanilan
*  Korunma yollar
PARAMYXOVIRUSLAR

Genus Virus
1. Respirovirus Parainfluenza 1, 3
2. Rubulavirus Parainfluenza 2, 4a, 4b
Mumps (kabakulak)
3. Morbillivirus Measles (kizamik)
4. Pneumovirus Respiratory syncytial virus (RSV)

Metapneumovirus
Rubella  (kizamikgik);  Togavirus ailesindendir.  Epidemiyolojik  benzerlik  nedeniyle
paramyxoviruslarla birlikte incelenir

Genom : Tek zincirli, negatif polariteli (RNA polimerazlarini Gzerlerinde tasirlar)
segmentsiz RNA

Kapsid : Helikal niikleokapsid

Zarf : Var, pleomorfik

Zarf yapisi Gizerinde glikoproteinler

Viruslar Glikoproteinleri

Mumps (kabakulak) HN, F
Human parainfluenza viruslari (HPIV 1-4)

Measles (kizamik) H, F

Respiratory syncytial virus G, F
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KIZAMIK VIRUSU

(MEASLES / RUBEOLA)
BULAS : Solunum sekresyonlari ile temas sonucu
Son derece bulasici!
Virus;
burun/bogaz sekresyonlari
gozyas!
idrar
kan’da bulunur
HASTALIK : Kizamik, SSPE
TANI : Hiicre kiiltr, seroloji
TEDAVI : Destek, immunsupreselerde Ig
KORUNMA : Asi ile (canl) (tek bir serotipi var)
Kizamik;
Ates,

Solunum semptomlari,

Makiilopapiler dokiinti ile karakterize,
Akut,

Yiksek oranda enfeksiy6z bir hastaliktir.

AN NI NN

Komplikasyonlari yaygindir ve ciddi olabilir.
Dokiintii: Kiicik damar duvarlarinda, virus ile enfekte hiicreler ve T hiicreleri arasindaki etkilesim
sonucu gelisir. Yaklasik 1 hafta strer. (Kizamikta dékiintiiniin nedeni spesifik hiicresel
immunitedir!)
DIKKAT: Hiicresel immiin yetmezligi olanlarda dékiinti yoktur.
Kizamik virusu (g yolla ansefalit yapar:
1. Dogrudan noron enfeksiyonuyla,
2. Postenfeksiydz ansefalit; immiin sisteme bagli,
3. SSPE; akut hastalik sirasinda ortaya cikan defektif virus varyanti ile.
SSPE virusu bir yavas virustur, ndéronlarda sitopatik etkiye yol acar ve semptomlar akut
hastaliktan yillar sonra ortaya ¢ikar.
KIZAMIKTA KLINiK BULGULAR
inkubasyon: 8-12 giin
Prodrom :2-4 giin
Hastallk  :7-11 giin
Ertiptif faz : 5-8 giin
Karakteristik makilopapdler dokiintl yaklasik 14. glinde viremi kaybolup, antikorlar saptanmaya
baslayinca gorulir.
*  Koplik lekesi kizamik icin patognomiktir.
— Hastalik baslangicindan 2 giin sonra
— Yanak mukozasinda, alt molar dis hizasinda gorilen beyaz kum tanesine benzeyen
lezyondur.
»  Dokilntd bastan (kulaklardan) baslar.
— Koplik lekesinin goriilmesinden 24-48 saat sonra
— Hizla g6gis, gbvde ve asagiya dogru iner.
*  Makilopapiilerdir.
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*  Dokilntlnlin basladigi glin atesin en yiiksek oldugu ve hastanin kendini en koti hissettigi
glindr.
* Baslarda pembe iken 5-10 giin iginde kahverengilesir.
KIZAMIK / KOMPLIKASYONLAR
* Enyaygini: otitis media
* Enyaygin, hayati tehdit edici olan: pndmoni
— Genellikle sekonder bakteriyel enfeksiyonla birliktedir .
*  Enciddi seyirli olan: MSS tutulumu
—  %0.1 olguda akut ansefalit gelisir.
— Ansefalit nadiren akut hastalik sirasinda gorulir, genellikle hastaligin baslangicindan
7-10 giin sonra izlenir.
— Kizamigin siddeti ile norolojik komplikasyonlar arasinda belirgin bir korelasyon
yoktur.
— Kizamik ile iliskili ansefalitte 6lim orani %10-20’dir.
— Virus beyinden nadiren izole edildiginden bu tablodan otoimmiin mekanizmalarin
sorumlu oldugu distnulir.
*  Subakut sklerozan panansefalit (SSPE); kizamigin geg ve nadir bir komplikasyonudur.
*  Yaklasik bir milyon hastanin 7’sinde ortaya ¢ikar.
»  Ozellikle enfeksiyonu 2 yasin altinda gegirenlerde izlenir.
* 5-15yil sonra gelisir.
— Kisilik, davranis, hafiza degisimleri,
— llerleyici mental kayip,
— Istemsiz hareketler,
— Kas kasilmalari,
— Koma ile karakterizedir.
— 1-3yilicinde 6limcul seyreder.
*  SSPE’li hastalarin BOS ve serumlarinda ylksek titrelerde kizamik antikoru ve beyin
hicrelerinde “defektif virus” vardir.
* SSPE’ye neden olan defektif kizamik virusunun, virusun hiicreden tomurcuklanarak
olgunlasmasini saglayan “M (matriks) proteininden defektli” oldugu saptanmistir.
— Defektif virus: Kendi kendine replike olamayan, akraba bir virus varliginda
replikasyona ugrayan viristar.
KIZAMIK / BAGISIKLIK
*  Kizamik virusunun tek bir antijenik tipi vardir ve hayat boyu bagisiklik birakir.
*  Humoral antikorlar bagisikliga isaret etse de, iyilesme ve korunmada hiicresel bagisiklik
esastir.
— T hicreleri hasarli ¢cocuklarda kizamik atipik bir seyir izler ve dokiintl olmaksizin, dev
hicreli pnémoni yapar.
KIZAMIK / LABORATUVAR TANI
* Tipik kizamik klinikle taninir.
* Atipik olgularda laboratuvar yardimi gerekebilir.
1. Antijen & niikleik asit saptanmasi:
v" Solunum sekresyonlari,
v" nazofarinks,
v" konjonktiva ve
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v’ idrardaki epitel hiicrelerinde direkt antijen gésterilebilir.
— Immiin floresan mikroskopi ile..
Ayni 6rneklerde viral RNA saptanabilir.
— Molekdler teknikler (RT-PCR) ile...

2. Virus izolasyon ve identifikasyonu: Zordur !
* Nazofaringeal slrintd,
* Konjonktival siriintdler,
* Kan,
*  Solunum sekresyonlari,
 idrar gibi atesli ddnemde alinan érnekler virus izolasyonu igin uygundur.
Yavas lrer, 7-10 glinde tipik SPE;

*  Cok gekirdekli dev hiicre ve

*  Cekirdek ici ve sitoplazmik inkllizyon cisimcikleri olusturur.

— (Diger paramyxoviruslarda gekirdekte goériilmez!)

* Viral izolasyon teknik olarak zordur.
3. Seroloji: Cift serum Orneginde titre artisi ya da dokiintiiden sonraki 1-2 hafta icinde alinan
serum Orneginde IgM gosterilmesine dayanir.
v ELISA (en pratigidir), Hl ve Nt testleri kullanilir.
v SSPFE’li hastalarin konvelesan dénemi serumlarinda tipik olgulardan 10-100 kat fazla antikor

cevabi izlenir.
KIZAMIK / EPIDEMIYOLOJi
Virus ylksek oranda bulasicidir.
Bulas; enfekte sekresyonlar ya da damlaciklarin inhalasyonuyla solunum yolundandir.
Tek bir serotipi vardir.
Hayvan rezervuari yoktur.
inaparan enfeksiyon nadirdir.
Hayat boyu bagisiklik birakir.
Kizamik gebelikte gorildiglinde kan yoluyla transplasental bulas gorilebilir.
Gelismekte olan Ulkelerde 5 yas altinda; gelismis Ulkelerde 5-10 yas arasinda goralir.

LU RRRR

Epidemiler kis sonu & ilkbahar basinda artar.
TEDAVi / KORUNMA / KONTROL
v' Vitamin A tedavisi morbidite & mortaliteyi azaltir.
v Ribavirine in vitro duyarlidir ancak klinik yarar gésterilememistir.
v" Bulas prodromal fazda da olabildiginden, korunmada karantina etkili degildir.
Canli, atteniie asisi mevcuttur; rubella ya da rubella & mumps ile kombine olarak bulunur (MR ya
da MMR).
— 15-24 ay arasi tek doz ve okula baslamadan 6nce rapel
Asilananlarin %2-5’inde ates / hafif dokintl olabilir, ancak virus ekskresyonu ¢ok az ya da hig
yoktur; bulas s6z konusu degildir.
Asi kimlerde kontraendike?
*  Hamileler
*  Yumurta alerjisi olanlar
* Neomycin alerjisi olanlar
* Yenilg almis olanlar
*  immunkompromize bireyler
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KABAKULAK ViRUSU

* BULAS : Kisiden kisiye muhtemelen solunum damlaciklari ile
*  HASTALIK : Kabakulak
* TANI : Hiicre kiilturi
Seroloji
« TEDAVI : Destek
* KORUNMA :Agiile
Kabakulak;

v’ bir ya da daha fazla tiikiiriik bezinin,
v'iltihabi olmayan biyimesiyle karakterize,
v' akut,
v bulasici bir hastaliktir.
Mumps virusu hafif dereceli bir cocukluk ¢agi hastaligina yol agmakla birlikte, eriskinlerde;
— menenjit
— orsit
— pankreatit
gibi komplikasyonlari oldukga yaygindir.
KABAKULAK / PATOGENEZ
v Tek dogal konak: insan
Primer replikasyon: Burun ve USY epitelinde
Viremi ile: Tlkriik bezlerine ve diger organlara

ANERNEAN

Parotis bezinin tutulmasi zorunlu bir asama degil !!! (tutuldugu durumlarda hemen hemen
her zaman bilateral !!!)
v’ Virusun parotis bezine ulasmasi, komsuluk yoluyla olabilecegi gibi viremi ile de olabilir.
v" inkubasyon: 2-4 hafta ... ortalama 16-18 giin ... uzun!
Tlkirik bezlerinin sismesinden 3 glin 6nce — 9 giin sonrasinda tikirdk ile virus sacilir;
bulastiricilik devam eder!
KABAKULAK / KLINIK
* Olgulann 1/3’tG inaparan (asemptomatik) seyreder (6zellikle <2 yas). Bunlar semptomu olan
olgularla esit oranda bulastiricidirlar.
— inkubasyon periyodunun degiskenligi,
— Virusun tukdrakte semptomlar baslamadan dnce de var olmasi,
— Asemptomatik fakat enfeksiydz olgularin coklugu nedeniyle kabakulak bulasinin
kontroli zordur.
* Kabakulak pek ¢cok i¢c organdaki epitel hiicresinde replikasyonla seyreden sistemik bir viral
hastaliktir.
*  Virus cogunlukla bobrekleri enfekte eder ve ¢ogu hastanin idrarinda virus saptanir.
*  Merkeazi sinir sistemi de siklikla enfekte olur.
» Testis, yumurtaliklar, pankreas severek tuttugu bezlerdir!
*  MSS tutulumu yaygindir;
— olgularin %30-50"sinde!
* Aseptik menenijit yapar.
— erkeklerde daha sik
— genellikle sekelsiz iyilesir
— nadiren tek tarafl sagirlk
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— menenjit / menengoansefalit nedeniyle 61im orani: %1’dir
Ozellikle puberteden sonra:
* testislerve
* overler etkilenebilir.
* erkeklerin %20-50'sinde tek tarafl orsit
— oldukga agrilidir! (tunica albuginea esnek olmadigi igin)
— basi nekrozuna bagh atrofi olabilir ancak
— sterilite ¢cok nadirdir.
KABAKULAK / BAGISIKLIK
*  Kabakulak virusunun tek bir antijenik tipi vardir.
* Tek bir enfeksiyondan sonra kalici bagisiklik ortaya ¢ikar .
*  Subklinik enfeksiyonlarda da 6mir boyu imminite olusur.
* Bagisikliklailgili olanlar; HN antijenine karsi olusan antikorlardir.
* Anneden bebege pasif olarak gegen antikorlar nedeniyle 6 ayliktan kiciik bebeklerde
kabakulak nadirdir; maternal antikorlar ilk 6 ay korur.
KABAKULAK / LABORATUVAR TANI
Tipik olgularda laboratuvar taniya ihtiyac¢ kalmaz.
Yine de bazen;
* parotis bezinin iltihabi genislemeleri,
* ilag duyarhliklar,
* timorler vs. ile karisabilir.
Virus izolasyon ve identifikasyonu:
En uygun ornekler
—  Tukiiriik
— idrar
— BOS’dur (erken donemde alinan).
— Kabakulak virusu isiya duyarlidir; 6rnekler hemen ekilmelidir.
— Maymun bobrek hiicre kiltlra énerilir.
— Tipik SPE; hiicrelerin yuvarlaklasmasi ve dev hiicre olusumudur.
— zolatin kabakulak virusu oldugu spesifik antiserum ile yapilan hemadsorbsiyon inhibisyon
testi ile dogrulanabilir.
Seroloji:
v" ki serum érneginde 4 kat titre artisi 5nemli
v' ELISA; IgM & IgG tayini yapilabilir.
v' Hltesti
v" 1gM 60 giinde kaybolur.

KABAKULAK / EPIDEMIYOLOJi
v' Tek serotipi vardir.
v' Sadece insanlarda enfeksiyon yapar.
v Esas olarak cocuklarin enfeksiyonudur.
v" 5-9yas arasi ¢cocuklarda en yiiksek insidanstadir.
v’ 5yas alti cocuklarda genellikle parotit olmadan USYE yapar.
v' Kabakulak ¢ok bulasicidir; ev ici yayilir.
1. Direkt temas
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2. Damlacik enfeksiyonu
Tukdrik ile bulagsmis materyal &
4. Muhtemelen idrarla bulasir.
Ancak kabakulak bulasi icin, kizamik ve kizamikgiga gére daha yakin temas gerekir.
TEDAVi / KORUNMA / KONTROL
* Spesifik tedavi yok.
* Canli kabakulak virus asisi mevcuttur.
— Asi embryonlu yumurtada Uretilir.
— Kizamik ve kizamikgikla kombine olarak uygulanabilir (MMR; mumps, measles,
rubella).
* Asidan sonra aseptik menenijit riski yoktur.
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