PARAMYXOVIRIDAE



Genel Ozellikler

* 120 nm c¢apinda RNA virusleri
« Genom negatif iplikcikli ss RNA

* Helikal simetrili nikleokapsid yapisina sahip, zarfli virtsler
* Yag cozuculere duyarhliklari var.

* Sitoplazmada replike olurlar.

* Bazi Uyeleri sinsitial hiicre olusturur.

* Morbillivirus genuzunda yakin antijenik iliski

Paramyxovirinae
Rubulavirus — Mumps virus (15,384 nts)

-
-

SH
Avulavirus — Newcastle disease virus (15,186 nts)

L r

Respirovirus — Sendai virus (15,384 nts)

-
L

Henipavirus — Hendra virus (18,234 nts)

-

Morbillivirus — Measles virus (15,894 nts)

—
L




Onemli Patojenleri

Subfamily Paramyxovirinae

® Genus Morbillivirus...RPV,PPR,CD

Matrix protein (M)

® G e n u S RUb UIa Virus Hemagglutinin-neuraminidase(HN)

® G e n U S AVU/G VirUS Fusion protein (F) » : oy :’. .. - : 4_";\ Phosphoprotein (P)

® Genus Respirovirus....PIV-3

2— Nucleoprotein (N)

® Genus Henipavirus

Polymerase (L)

Subfamily Pneumovirinae

® Genus Pneumovirus...RSV

® Genus Metapneumovirus



SIGIR VEBASI
RINDERPEST — CATTLE PLAQUE

MALKIRAN, COR




- Ulkemizde Malkiran veya Cor olarak bilinir.
* Cok bulasici hemorajik ve septisemik degisiklikler gosteren,

* Mukozalarda erozyon , pseudomembranli tabakalasma , ytksek ates ve
olimle karakterizedir.

* Morbidite % 90, Mortalite % 100



Etiyoloji

* Paramyxoviridae Familyasi
* Genus Morbillivirus --- Sigir Vebasi Virlisi

* Grubun diger Uyeleri
* Peste des Petits Ruminants virus (PPRV)
* kizamik virus (measles)
* Canine distemper virus (genclik hastaligi)
* Deniz memelilerinin Phocid distemper virusu

* Cok dayaniksiz bir virus
» REFERENZ SUS — KABETA O (Kenya izolati)



Tarihce

- 1184 MO:

* Truva kusatmasi

* Ordu hareketleri ve savas

*1762:

* SigIr vebasi sebebiyle ilk Veteriner okulu Fransa’da acildi.
« 1885:

. “Great African Pandemic”

+ 1960’ s:

- Avrupa, Cin, Rusya ve Uzak doguda hastaligin eradikasyonu
* 1992:

* Global Rinderpest Eradication Program (GREP)



Ekonomik Onemi

* TUm si18ir populasyonunu tahrip eder.
» Ciddi achk sorunlarini ortaya cikarir.

*+ 1982-1984 salginlari: S500 milyon

* $100 milyon her yil asilamalar i¢cin harcanmistir




Epidemiyoloji

Etkilenen Tiirler

- Hastalik temelde sigir ve
mandalarin hastaligidir.

* Bircok evcil ve vahsi cift tirnakl
hayvanlar enfekte olabilir.
 Zebu, koyun ve keciler, domuz, ve

sigirlarla temasta bulunan vahsi
cift tirnaklilar.




Morbidite/ Mortalite

* Duyarli populasyonlarda mortalite %100 ulasabilir.

* Endemik boélgeler
* Duyarl bireyler genc ve az gelismis olanlardir.




Bulasma

A AR

* Direkt temas
 Nasal/okuler sekresyonlar
* Diski, idrar, salya, ve kan

- Kontamine su veya yem

* Indirekt temas
* Etkene temas etmis hersey

 Aerosol bulasma cok kisa mesafeler icin
muimkuin

* En bulasici dénem: Klinik belirtiler
baslamadan 1-2 gun dncesinden klinik
hastaligin 8-9 glinune kadar

 Vektor aracili bulas bilinmiyor
* Kronik tastyici donem yok

* Vahsi hayat rezervuari yok



Klinik Belirtiler

» inkubasyon siiresi
« 3-15 gln, genelde 4-5 glin

 Hastaligin 4 formu var
* Klasik, Perakut, Subakut, Atipik




Klinik Belirtiler

* Klasik form

* Ates, depresyon, anoreksi
Kabizlik ardindan kanli ishal
Seroz - mukopurulent nasal/okiler akinti
Oral mukozada nekroz ve erozyonlar
Lenf yumrularinda bliylime
6-12 giinde 6lim




Nekrotik plaklarla
karakterize oral
lezyonlar



Oral Ulserasyon ve
nekroz



Klinik Belirtiler

* Perakut

* Genglerde, yuksek ates, mukozalarda konjesyon, 2-3 glinde 6lim
* Subakut

 Dusuk mortaliteli daha iliml bir seyir
- Atipik

 Dlizensiz ates, az yada hi¢ olmayan ishal
« Sekonder enf neden olan Immunosupresyon



Post Mortem Lezyonlar

> Ozefagus
- Kahverengi nekrotik odaklar

* Omasum
* Erozyon ve hemorajiler

- ince barsak, abomasum, caecum ve colon
* Nekroz, 6dem ve konjesyon
- “Zebra cizgileri”




Post Mortem Lezyonlar

* Lenf yumrulari
* Sis ve 6dematoz
* Hemorajik mukoza
- Akcigerler
* Amfizem, konjesyon and pnémoni alanlari




Ayirici Tani

* Infectious bovine rhinotracheitis - IBR

*Bovine viral diarrhea - BVD

* Malignant catarrhal fever - CGB

*3ap

* Mavidil (BT)

*Salmonellosis

* Paratuberculosis

* Peste des petits
ruminants -PPR




Tani

* Klinik
- Tim yaslardaki hayvanlarda hizla yayilan atesli hastalik
* Klinik hastalik RP’yi siphelendirir.

* Laboratuar Testleri
* Virus izolasyonu ve identifikasyonu

Tanisal Ornek Alma

 Canli hayvanlar
* Ates dustlglinde viremi ve ishal baslar
« EDTA'li kan
* GOz yasl
* Oral kavitedeki nekrotik lezyonlardan 6rnek
* Yuzeysel lenf yumrularindan aspirat.

- Ol hayvanlar
+ Dalak, lenf yumrusu, tonsil




Uygulama

» Tedavisi yok
» 2360 sayili HSZK geregi

 Enfekte hayvanlar itlaf edilir
+ Karantina 20-40 km
* Vicut isisi 6lcimii (39,8° Q)

* Asilama ve diger kontrol tedbirleri




* Rinderpest virus insanlarda enfeksiyona neden olmaz.




Sigir Vebasi Hastaligi Mevzuat

Madde 107- Sigir vebasi hastaligi tespit edildiginde hastaligi sondiirmek icin genel
tedbirlere ilave olarak hastaligin durumuna gore asagidaki 6zel tedbirler de o yerin
hayvan saglik zabitasi komisyonunca kararlastirilir:

a) Sigir vebasi cikan yer karantinaya alinir, gecit yerlerine hastalik levhalari konur.
Hastalikl yerin pazarinda sigir ve manda ile bunlarin maddelerinin satisi yasaklanir.
Hastalik ilin birkag ilcesinde ¢ikmis ise, ilin butlin hayvan park, pazar ve panayirlari
kapatilir. Hayvan ve hayvan maddelerinin nakli durdurulur.

b) Sigir vebasi hastaliginin suratli bir sekilde yayilma gosterdigi durumlarda karantina
bolgesindeki iskele, istasyon ve anayollarda sigir ve manda sevkiyati yasaklanir.

c) Sigir vebasi ¢ikan ilde hastalik tamamen soniinceye kadar il hayvan saglik zabitasi
komisyonu g¢alismalarini stirdlrar. Bakanhk il miduri ve hayvan sagligi subesi miduri
hastalikli mintikalari devamli kontrol eder ve gelismelerden Bakanliga bilgi verir. Mulki
makamlar hastalikla miicadelede her tirli kolayligi ve destegi saglamak zorundadir.

d) Sigir vebasi hastaliginin bitiin semptomlarini agik¢a gosteren sigir ve mandalar
tazminatli olarak oldurulur ve iki metre derinligindeki cukurlara tzerlerine sonmemis
kire¢ dokllerek gdmulir. Mimkin olmadigi hallerde tamamen yakilarak imha edilir.



e) Sigir vebasi hastaligindan sliphe edilen hayvanlara derece tatbik edilir. Vicut isisi
39,80C ve lzerinde bulunan karantina bolgesindeki hayvanlar da tazminath olarak
oldarulir ve imha edilir.

f) Sigir vebasi hastaliginin bulasmasindan stiphe edilen sigir ve mandalar 21 giin
misahadeye alinir ve giinasiri derece tatbik edilir. Viicut harareti 39, 8° C lizerinde
bulunanlarin her giin isilari kontrol edilir. Viicut isisi 39, 8° C altina diismeyenler hasta
kabul edilip éldirultr ve imha edilir. Misahede sonuna kadar viicut isilarinda degisiklik
gostermeyen hayvanlar hastaliksizdir. Asi yapilarak serbest birakilir.

g) Sigir vebasi hastaligi ciktiginda uygulanacak asilama programi ve esaslari Bakanlik¢a
tespit edilir ve valiliklere derhal bildirilir.

h) Yurt icinde sigir vebasi hastaliginin ¢cikmasi sonucu karantinaya alinan yerlerden sigir,
manda, koyun, keci ve kanath hayvanlar ile saman, ot ve hayvan maddelerinin ¢ikarilmasi
yasaktir. Koyun ve kegi derileri ile yikanmis, dezenfekte edilmis yun, tiftik ve kegi kilinin
cikartilmasina izin verilir.

i) Karantina sahasi icindeki tektirnakli hayvanlar ile develerin dezenfeksiyon yapildiktan
sonra disari ¢cikarilmasina misaade edilir. Karantinaya alinan yerde kanatli hayvanlarin
kiimes veya kafeslerde bulundurulmalari, kopeklerin bagh tutulmalari zorunludur.

j) Sigir vebasi hastaligi cikan yerlerdeki koyun ve keci surileri, karantinada bulunan sigir
ve mandalarla temas ettirilmez, ahirlarina sokulmaz. Hikimet veteriner hekimi koyun ve
kegi strtlerini devamli kontrol eder.



k) Yurt icinde kara ve su vasitalari ile nakliyat yapilirken sigir ve mandalarda veba
hastaligi ¢ciktiginda ilk varacaklari iskele, istasyon veya yerlerde hastalar hayvan
saghk zabitasi komisyonu karari ile tazminatl olarak oldurulir ve imha edilir.
Digerleri en yakin mezbahada kestirilir. Deri ve ayaklari dezenfekte edilir. Etleri
hakkinda bu Yonetmelik ve Etlerin Teftis Talimatina gore islem yapilir. Bulasmadan
supheliler talep edildiginde masraflari sahibine ait olarak 21 glin miisahadeye
alinir. Misahade muiddeti sonunda hastaliksiz olanlar asilanarak serbest birakilir.

I) Sigir vebasi hastaligl pazar ve panayirlarda ¢iktiginda, o yerde hayvan saglhk
zabitasi komisyonu toplanir. Pazar ve panayirdaki sigir ve mandalar karantinaya
alinir. Hastalar ve hastaliktan stipheliler hayvan saglik zabitasi komisyonu karari ile
tazminatli olarak oldurulir ve imha edilir. Bulasmadan stpheliler 21 giin
musahadeye tutulur. Misahade muddeti sonunda hastaliksiz bulunanlar
astlanarak serbest birakilir.

m) Sigir vebasi hastaliginin kombina, mezbaha ve kesim yerlerindeki sigirlarda
ctkmasi durumunda, hastalar ve hastaliktan stpheliler tazminath olarak oldartltr
ve imha edilir. Diger manda ve sigirlar kestirilir. Etleri hakkinda bu Yonetmelik ve
Etlerin Teftis Talimatina gore islem yapilir. Deri ve tirnaklari dezenfekte edildikten
sonra serbest birakilir.



n) Hasta veya hastaliktan stipheli hayvanlarla temas edenlerin
ellerini, elbise ve ayakkabilarini dezenfekte etmeleri zorunludur.
Hastalara ait esya ve malzemeler, nakilde kullanilan vasitalar
dezenfekte edilmedikce kullanilmaz. Hasta hayvanlarin
bulunduklari yerin zemini, duvarlari, yemlikleri, bolmeleri,
dezenfekte edildikten sonra kullanilir. Hastalikli yerdeki hayvan
yemleri karantina disina ¢ikarilmadan tek tirnakli hayvanlara
yedirilebilir.

o) Sigir vebasi hastaligi Turkiye'ye siniri olan devletlerde veya
baska ulkelerde giktiginda yurt icinde tesis edilecek tampon
bolgeler ile koruyucu asilama programi Bakanlikca dizenlenir.
Bakanlik il madurlikleri sigir vebasi koruyucu asilama programini
batin imkanlarini ve personelini gérevlendirerek éncelikle
uygulamak zorundadir.

p) Sigir vebasi hastaligi sebebi ile konulan karantina son 6lim
veya iyilesmeden 30 gin sonra gerekli dezenfeksiyon yapilarak
kaldirihr.



Asilar

- Eski tip asilar
* Avianize, lapinize, caprinize

* Hastaligin kontrol/eradikasyonu amaciyla kullanilan asilar
* Hucre kiltliri adapte attente (KABETA-O)

* Kolostral bagisiklik asiy1 olumsuz etkiler
- Hayvanlar dogumdan sonra en az 3 yil stireyle yillik asilanmalidir.



LIYOFILIZE SIGIR VEBASI ASISI

Asi sigir vebasi hastaligina karsi dana bobrek hicre kiltirtinde hazirlanan
canl, attente ve liyofilize bir asidir.

BEHER DOZ ASI:

Attente KABETE O susu : 10%> DKID50/doz
Lactalbumin hyrolysate : 0,25 mg

Sucrose : 0,5 mg'dur.

UYGULAMA VE DOZ
Her yas ve agirliktaki sigir ve mandalara deri alti yolla 1 ml uygulanir.

AMBALAJ SEKLI: Asi 100 dozluk siselerde liyofilize olarak 100 ml sulandirma
sivisi ile birlikte gdonderilir.
Gun 1s181 virusu cok cabuk inaktive ettiginden asilar koyu renk siselerde

saklanmalidir.
RPV ve PPRV isiya dayaniksizdir, bu nedenle sicak bélgelerde saklanma ve

nakil sirasinda ayrica sogutulmaya ihtiya¢ duyar.




Hastaligin 15 Ekim 1991 tarihinde Van ve Hakkari illerinde 22 yil aradan
sonra gorulmesi ve kisa surede yayilmasi Gizerine Tarim ve Koyisleri
Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Midurlagi'nde bir kriz merkezi
kurulmus ve hastalikla miicadele calismalarina baslanmistir. ilk olarak
bitldn Glke capinda hayvan hareketleri durdurulmus ve karantina
tedbirleri yaninda hemen asi uygulama calismalarina baslanmistir.

Hastalik mihraklarindaki toplam 3783 bas sigir tazminath olarak imha
edilmistir. Kisa surede 11,870,245 bas sigir Ankara’da bulunan Etlik Merkez
Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlisu tarafindan Uretilen asi
kullanilarak asilanmis ve hastalik kisa stirede kontrol altina alinmistir.

Hastalikla micadele amaciyla 1992-1998 yillarinda her yil Glke
genelinde yogun asilama yapilmis ve her asilama kampanyasi sonucunda
yapilan serolojik survey calismalari ile stirti bagisiklik seviyesi tespit
edilmistir.

Ulkemizde en son vaka ise 1996 yilinda tespit edilmistir.



Hastalikla mucadelede Birlesmis Milletler Gida ve Tarim orgutd,
Uluslarasi Atom Enerjisi Kurumu gibi uluslararasi kuruluslarla teknik
isbirligi yapilarak acil yardim projeleri uygulanmis uzman, egitim ve
teknik konularda iyilesmeler saglanmistir.

Ulke genelinde basin yolu ve hizmet ici egitim calismalari ile
hastalik konusunda uyulmasi gereken kurallar ve gelismeler veteriner
hekimlere, hayvan yetistiricileri ve kamuoyuna bildirilmistir.

1992:Global Rinderpest Eradikasyon programi



Hastaliktan arilik icin Uluslarasi Salgin Hastaliklar Ofisi (OIE)
kurallarina gére hareket edilmistir. OIE su anda 162 ulkenin Uye
oldugu uluslarasi bir kurulustur. Diinya Ticaret Orgiti'nin kurulmasi
ve DTO'niin uluslarasi hayvan ve hayvansal Urlin ticaretinde
uyulacak kurallar konusunda OIE'yi referans olarak kabul etmesi son
yillarda bu kurulusun 6nemini cok arttirmistir. OIE uluslararasi
hayvan ve hayvansal Urun ticaretinde uyulacak kurallarin
belirlenmesi yaninda Ulkelerin salgin hastaliklar yoniinden
durumlari konusunda da degerlendirmeler yapmakta ve hastaliktan
ari tlkeleri ilan etmektedir.



Ekim 1998'de Turkiye ilk olarak "Trakya Bolgesinin sigir vebasi
hastaligindan gecici arilik deklerasyonunda bulunmus ve bu bolgede
sigir vebasi asilamalari durdurulmustur.

1 Ocak 1999 tarihinden itibaren bitln Glkede sigir vebasi
asilamasi durdurulmus ve Mart 1999 tarihinde Turkiye "Anadolu
Bolgesinin de sigir vebasi hastaligindan gecici arilik deklerasyonunda
bulunmustur.

2000-2001 yillarinda ulke sigir varliginda sigir vebasi virusunun
bulunmadigini dogrulamak amaciyla serolojik survey calismalari
yapiimistir.



Turkiye sonunda "sigir vebasi hastaligindan arilik" deklerasyonunda
bulunmustur. Kasim 2002 de "OIE Sap ve Diger Epizootik Hastaliklar
Komisyonunda" Turkiyenin bu basvurusu gorisulmustir. Ve nihayet 18-23 Mayis
2003 tarihinde Paris ‘de yapilan OIE'nin 71 . Genel Kurulunda Tirkiye'nin sigir
vebasi hastaligindan arilik basvurusu oylanarak kabul edilmistir. Ulkemizde uzun
villardir sirdirilen micadele 18-23 Mayis 2003 tarihinde sonuclanmis ve
Turkiye sigir vebasi hastaligindan ari ilan edilmistir. 2005 yilinda ise Turkiye’nin
enfeksiyondan ariligi kabul edilmistir. Agustos 2011 yilinda diinyadan sigir vebasi
enfeksiyonunun eradike edildigi bildirilmistir.
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Rinderpest Status
of TURKEY

This is to certify that the International Committee of the OIE
approved on 2 | May 2003 the addition of Turkey to the list of
countries free from rinderpest disease.

The Foot and Mouth Discase and Other Epizootics Commission
and the International Committee of the OIE reviewed the
application of Turkey for freedom from rinderpest di

concluded that the requirements stated in Chapter 2.1 .4 of the
OIE International Animal Health Code had been met. The animal
health officials of Turkey have agreed that the OIE will be
notified immediately if there is a change in the rinderpest status
of their country.

e
Parts, 21 May 2003
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KUCUK RUMUNANTLARIN VEBASI
PESTE DES PETIT RUMINANT (PPR)

* Koyun ve kecilerde Ates , Nekrotik Stomatitis , Gastroenteritis ve
Pnomoni ile karakteristik Akut ve Subakut bir hastaliktir.




ETIYOLOJI

- Paramyxo------ Morbillivirus --- Kiigiilk Ruminant Vebasi Virusu

* Sigir Vebasinin etiyolojisi ile aynidir.



KLINIK

» Inkubasyon Suiresi 4-5 gunddir.

AKUT FORM : Yiksek Ates (40- 42)
* Burun ucunda kuruma
* Yapagida matlasma

- |stahsizlik

* Seroz Burun Akintisi

* Diarrhea (Kanh)

» Zayiflama

» 5-7 glinde Olim
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SUBAKUT FORM :

- Olim 14-21 giinde olusur
- Morbidite ve Mortalite yuksektir.
- Sekonder Bakteriler enfeksiyonun prognozunu artirir.



PATOLOJI

Eroziv Stomatitis

Enteritis

Abamasum’da Konjesyonlar

Bronkopnomoni




TESHIS

* Klinik , Patolojik ve histolojik degisiklikler teshise yardimci olur.
* Kesin Teshis virus izolasyonu ve identefikasyonu ile mumkuinddur.



MUCADELE

» PPRV Nigeria 75/1 susundan uretilen attenie asilari vardir. Ulkemizde
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Veteriner Kontrol Merkez
Arastirma Enstitlsu tarafindan utretilen asilar kullanilmaktadir.

* Bir donem Sigir Vebasinda kullanilan asilar kullaniimistir.



