Togavirusler

Kizamikgik Virtsu
(Rubella Virus)

BU SLAYTLAR EGIiTiM AMACLIDIR!



Kizamikgik Virts(
(Rubella Virus)

Togaviridae ailesinin Uyesi
Rubella: Kiuiclik kirmizi anlaminda, Alman kizamigi da denir.
Zarfli, tek iplikli pozitif polariteli RNA virusleri

Rubella bir solunum yolu virlisudiir ve saptanabilir sitopatik

etki olusturmaz.

Kizamikcik, kizamik, 5. hastalik, 6. hastalik ve sucicegi ile birlikte

¢ocukluk doneminin klasik dokuntulii bes hastaligindan biridir.

BU SLAYTLAR EGIiTiM AMACLIDIR!
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* Cocuklarda ve genc eriskinlerde gorulen dokuntlu ve LAP ile karakterize
akut, atesli bir hastaliktir. 3 gunlik dokidntu olarak da bilinir. Viral
dokuntulla hastaliklar icinde hafif seyirlidir ancak gebelikte gorulirse;
konjenital malformasyonlar ve ciddi anomalilere yol acar. Hamileliginin
ilk Uc ayinda goruldiuginde, hastaligi geciren kadinlarin dogurdugu
bebeklerin yuzde 90 kadarinda agir kalp hasari, sagirlik, beyin hasari ve

katarakt gibi dogumsal sakatliklara neden olur.
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e Solunum damlaciklari ile bulasir.

* Virus, Ust solunum yolu ve sonra bolgesel lenf nodlarinda replike olduktan sonra

viremi yapar. Cilt, eklem, plasenta gibi doku ve organlara ulasir.

 Virdsun vicuda yayilmasi ile diger dokularin enfeksiyonu ve karakteristik hafif

dokuntu ortaya cikar.
* Hastalar dokuntiden bir hafta 6ncesinden sonrasina kadar bulastiricidir.

 Klinik tablolardan, viruse karsi gelisen immun yanit sorumludur.



e Kulucka suresi 14-21 glindur.

e Dokuntlili viral enfeksiyonlarin en hafifidir.

* Cocuklarda iyi huylu seyreder, eriskinlerin %90’Iinda

belirgin klinik tablolar sergilenir.

e Cocuklarda belirtili olgularda, boyundan baslayan
pembe-kirmizi renkli, seyrek makulopapiiler veya

makiuler doklintliler ve sismis lenf bezleri gorulir.

* Viremi 7-9. glinlerde olur. 13-15. glinlerde antikorlar

ve dokuntuiler olusur.

BU SLAYTLAR EGIiTiM AMACLIDIR!

Retikiiloendotelyal Viremi
sistem

Sekonder
viremi

Konjenital
enfeksiyon

Sekil 60-6 Rubella virtisiiniin konaktaki yayihmu. Virs viicuda girdik-
'en sonra nazofarenks ve akcigerleri enfekte eder; sonra !‘enf'nodlar;(na
V€ monosit- makrofaj sistemine yayilir. Olusan viremi ile virs duge;do u-
lara ve deriye yayilir. Dolasimdaki antikorlar, belirtilen noktalarda (X) virus

Yayilimn, engeller. Bagisik olmayan hamile kadinlarda viris plasentayl
enfekte edebilir ve fetiise bulasabilir.
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 Adolesan donemde, eriskinlerde ise ates, halsizlik ve Ust solunum yolu
belirtileriyle baslar, eklem tutulumlar (kemik ve eklem agrilari-artralji, artrit
vb.) dikkat cekicidir. El eklemleri, el bilekleri ve dizler en cok tutulan

eklemlerdir.

* Hlcresel immunite sonucu gelisen immunopatolojik etkiler ve asiri duyarhlik
reaksiyonlari, rubellanin eriskinlerde daha ciddi formda seyretmesinin baslica

nedenidir.



Tani, Tedavi, Korunma ve Kontrol

Tani:
 VirGsun varligi, viral genomun RT-PCR ile gosterilmesi ile konur.

e Virlse 6zgul antikorlarin varliginin saptanmasi ile dogrulanir. (4 kat IgG artisi
ya da IgM pozitifligi)

Tedavi: n ™~
 Ozgil bir antiviral tedavisi yoktur. S
Korunma:

* En iyi korunma yolu asilamadir.

e Canli attentie sus (canli zayiflatilmis virusler, kkk kombine asi)

e Kizamikgik asisi, cocukluk donemi asi takviminde KKK (Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak) seklinde uygulanmaktadir.
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Reovirusler

Rotavirus

BU SLAYTLAR EGIiTiM AMACLIDIR!



* Reoviridae ailesinin bir Gyesidir.

Rotavirus

* Ciplak, segmentli ¢ift sarmalli RNA virGsuddar.

* ic ve dis olmak uzere ¢ift kapsidi vardir. Bu

nedenle “tekerlek” gorinimu sergiler.

Ylzey protein
VP5, VP8

BU SLAYTLAR EGIiTiM AMACLIDIR!

Orta kapsid
proteini
VP6

Dis kapsid
proteini,

.......

Kor proteini
VP3

proteini VP2 Guanil transferaz

Kor proteini
VP1
RNA polimeraz

https://tr.depositphotos.com/39585563/stock-illustration-diagram-of-rota-virus-particle.html
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* Rotavirusler, reovirus ailesinde yer alip, 11
segmentli, cift zincirli RNA tasirlar.

* Yapisal 6 protein (VP1-VP4, VP6 ve VP7) ve yapisal
olmayan 6 proteini (NSP1-NSP6) kodlar.

e Zarflari bulunmaz, sitoplazma icerisinde cogalirlar.

shutterstock.com = 1479448856

* Dis kapsidinde zarfli viruslerin peplomerlerine benzer

glikoproteinler bulundurur.

* Hlcreye baglanma ve virtsin hiicre icine

girmesinden VP4 sorumludur.



e Dis kapsit, ic kapsit ve
ekirdek seklinde uc
atmandan olusur.

e Dis kapsit yapisal 2 proteinden
meydana gelmi%tir (P protein
olarak adlandirilan VP4 ve G
protein olarak bilinen VP7).

* VP4 ve VP7 dogal enfeksiyon
sirasinda noétralizan antikor
cevabini uyarir.

* ic kapsit, VP6 proteininden meydana gelmistir.

* Bu protein virtsun en ¢ok bulunan ve en immunojenik olan proteinidir



gruplar

* Rotaviruslar VP6 farkhliklarina o PO
gbre 7 grup (A-G); 2 altgruba (I- a2 |

1) ayrilirlar. e

4%

a2

P[4)G2
9%

 Grup A, B, C; insan ve hayvanlari
enfekte ederken,

P8|G
78%

e Grup D, E, F, G yalniz hayvan

enfeksiyonlarinda saptanir.



Grup A; ozellikle yeni dogan ve klcuk cocuklarda, ayrica cesitli memeli ve

kus turlerinde ciddi diyare hastaliginin en 6nemli sebebidir.
Cocuklarda en cok grup A; serotip G1 suslari etkendir

Grup B; daha cok eriskinlerde diyare salginlarina yol acar (Cin'de

gorilmustar).

Grup C; genellikle sporadik olgular yapar.



* RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi icerir.

* Cevresel ve gastrointestinal sistem kosullara (orn. Deterjanlar, asidik
pH, kuruluk, eter, rutin ev dezenfektanlarina, tekrarlayan dondurma

ve cozme islemlerine ve 1sitmaya karsi,) direnclidir.

* Klora duyarhdir.



Tum dinyada infantil diyarenin en yaygin etkenidir.
Cesitli memeli hayvanlari ve kuslari enfekte eden genis bir gastroenterit virus grubudur.

6 ay - 2 yas arasl bebeklerde gelisen ve hastane bakimi gerektiren ishallerin %50’sinden

sorumludur.

Virus, cansiz ortamlarda, 6rnegin oyuncaklarda haftalarca-aylarca enfektivitesini korur,

bu nedenle kres salginlarinda bas rol oynar.

Virus, fekal-oral yolla bulasmakla birlikte Solunum yolu sekresyonlarinda virts tespit

edilmistir ancak bu yolla gecis kanitlanmamistir.

Hastalik en cok 4-5 yas arasi kres, bakimevinde kalan ¢ocuklari etkilemektedir.



e Dunya Saghk Orguti 2013 tahminlerine gore her yil 5
yasin altindaki yaklasik 215.000 cocuk asi ile onlenebilir
rotavirts enfeksiyonlarindan 6lmektedir; Bu cocuklarin
blyuk cogunlugu dusuk gelirli Glkelerde yasamaktadir

215 000 global child rotavirus deaths,
2013

Data Source: WHO/IVB Rotavirus diseases .
> < 9
burden estimates, April 2016 [[] =10 and <10 000 (101 countries or 52%)
i o
194 WHO Member States M - 10 000 (4 countries or 2%)
Map production: Immunization Vaccines and :I Nat:availlabie
Biologicals. (IVB). World Health Organization [ Not applicable




Patogenez

 Kontamine su ve gida,

e Diskiile kirlenmis eller,

* (Cesitli esyalar ve oyuncaklar,

* Kisiden kisiye direkt ya da indirekt temas ile bulasir.
* Oral- fekal yolla yayilir.




Solunum yolu sekresyonlarinda virlis tespit edilmistir ancak bu vyolla gecis

kanitlanmamistir.

Belirtilerin baslamasindan 1 glin o©ncesinden, 8-10 gin sonrasina kadar

bulastiricilik devam eder.

Rotavirus'lar organizmaya sindirim sistemi yoluyla girerler.

Zarfsiz olmalari nedeniyle mide asiditesine karsi direnclidirler.

Ince barsak villuslarini érten kolumnar epitel hiicrelerini enfekte eder.
Hicrelerin sitoplazmasinda cogalirlar.

Hicre olumune, besinlerin sindiriminin bozulmasina ve emilimin azalmasina

(primer malabsorbsiyon) yol acar.



* Kodladigi proteinlerden biri olan NSP4 viral enterotoksin olarak gorev
yapar.
* NSP4 otonom sinir sistemini stimule ederek, su ve elektrolit sekresyonunu

arttirir.

* Rotavirus enfeksiyonlarinda gorulen diyarenin bir diger nedeni de,
villuslardaki hasarl hicrelerin yerini hentiz olgunlasmamis yeni htcrelerin
almasi ve bu hicrelerden sodyum ve glukoz absorbsiyonunun zayif

olmasidir.



* Virus, ince bagirsagin villuslarini kaplayan epitel hicrelerinde replike

olur. Viremi yapmaz.

* Replike olduklari epitel hiicrelerinin transport mekanizmalarini bozar,
epitel htcrelerinin lizis ile dokidlmesine yol acar. Epitel kaybina
ugrayan villuslar kisalir, kiintlesir. Bayuk molekullerin emilimi bozulur

(ozmotik ishal). Suyun emilimi 6nlenir, iyon kaybina sebep olur ve sulu

diyare meydana gelir (koleraya benzer sekilde).



* Bir viral proteinin (NSP4) adeta bir enterotoksinmis gibi (toksin
benzeri etki) davranarak bagirsaktan asiri miktarda sivi ve elektrolit

kaybina yol actigi belirlenmistir.

» Hastalik sirasinda diskinin her graminda 10%° kadar cok viral partikul

salinabilir.



Klinik Semptomlar

* Rotavirls enfeksiyonu virtise maruz kaldiktan 12 saat ile 4 glin arasinda
baslamakta ve yaklasik 4-8 gin surmektedir. Cogunlukla 1-3 gunlik
kulucka sliresini takiben aniden kusma ile baslar. Vakalarin yaklasik
varisinda yiksek ates tabloya eslik etmektedir. Ozellikle inatci kusma ve
sik diskilama ile karakterizedir. Glinde yaklasik 20 kez diskilama ve kusma
gorulmesi, doktora basvuran ebeveynlerin siklikla bildirdigi sikayetlerdir.

Diskida kan bulunmaz.



* Hastalik hafif de seyredebilecegi gibi, siddetli hastalik uygun sekilde
tedavi edilmezse hizla ilerleyerek yasami tehdit eden dehidratasyon ile
sonuclanabilir. Asiri sulu ishale bagh sivi ve elektrolit kaybi 2-7 gln
surebilmektedir ve agir ya da 6limle sonuclanabilen dehidratasyon,

metabolik asidoz ve elektrolit dengesizligine yol acabilmektedir.

Symptoms can last 3 to 7 days®




Tani, Tedavi, Korunma ve Kontrol

Tani:
* Diskida rotaviris antijenlerinin tespitinde ELISA testleri

* Viral genomun elektron mikroskobuyla gortntilenmesi ya da
* RT-PCR ile ortaya konmasi taniy1 koydurur.

Tedavi:

* Rotaviriis enfeksiyonu icin 6zgiil bir antiviral tedavisi yoktur. Oliimler
elektrolit kaybi ve dehidratasyon kaynakli meydana gelir.

* Destekleyici tedavi uygulanir, amac¢ sivilari yerine koyarak kan volimd,
elektrolit ve asit-baz dengesizligini dizeltmektir.

* Beslenme devam ettirilmeli ve Ozellikle anne satd ile beslenme
kesilmemelidir.

Rotavirls - Reovirlsler



Korunma:

Yenidogan bebekler ve 3 ayin altindaki cocuklar anneden gecen antikorlar araciligi ile
enfeksiyondan korunurlar, hastaligi daha hafif gecirebilirler.

Asi: Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan 2 givenilir Oral canli
attendiie asisi vardir.

1. RotaTeq: 5 farkli insan rotavirlisine ait VP4 veya VP7 iceren bes reasortan sigir
rotavirustinde olusur. 3 doz

2. Rotarix: Tek sus attenle insan rotavirlsu icerir. 2 doz

v'Rotavirls asisi 2. aydan itibaren 2 ya da 3 doz seklinde 2., 4. ve 6. aylarda
uygulanmalidir.
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