FELINE CALICIVIRUS



* Kedilerin ust solunum yolu enfeksiyonlarindandir.

- Kedilerin cogunlukla diger viral enfeksiyonlariyla (FRTV) birlikte
seyreder.

(Feline calicivirus, Feline herpes virus, Chlamydia infection, Mycoplasma
infection, Allerjik Rhinotracheitis)

- Butun dinyada yaygindir.



ETIYOLOJI

* Calicivirus- Latince «chalice»-kadeh
* RNA

« Zarsiz

* Eter ve Kloroformdan etkilenmez.

- Serolojik olarak tek tiptir. Asi!!!! Kros bagisiklik-
Antijenik cesitlilik

* Aerosol, direkt temas ile bulasma Caliciviridae
* Primer ve Sekonder kedi bobrek, testis ve :
o . . g} g Lagovir
diploid kedi dil, akciger hucrelerinde CPE Agarts
olusturarak Urer. Nebovirus
Norovirus
Sapovirus



KLINIK

» Inkubasyon suresi 2-3 giindir.

- Hastaliga yakalanan kedilerin %50’si 4-5 glin icinde iyilesir.

- lyilesen kediler Persiste Enfekte kalarak enfeksiyonu
yayarlar.

* Klinik olarak, Rhinitis, Konjuktivitis, Tracheitis,Pneumonitis
ve agiz epitellerinde vezikul ve Ulserlerle karakterizedir.

- Ates, Anoreksi, uyusukluk ve dik yarime dikkati ceker.



KLINIK BULGULAR
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Fig. 5. Characteristic tongue map-shaped lesions due to FCV infection ©Marian C. Horzinek
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Fig. 6. Hypersalivation due to oral ulcers after FCV infection.



Fig. 8. Crusted lesions and ulcers due to VS-FCV infection ©Tim Gruffydd-Jones

Dudak burun ucu ulser



Virulent Sistemik-Feline Calici Virus (VS-
FCV)

Yiiksek oranda bulasici F
%70’lere varabilen mortalite \ ‘
Letarjik hayvanlar, N
Konjonktivitis, b

Oral ve GIS ulserleri /
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Fig.r7. VS-FCV virulent systemic disease ©Tim Gruffydd-Jones



Gz lezyonlari
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Figure 3 Hair loss, crusting and edema of the feet in a cat with VS-FCV. Image courtesy of
Dr Kate Hurley



Figure 4 Hair loss and crusting of the ears in a cat with
VS-FCV. Image courtesy of Dr Kate Hurley



Fig. 9. Viirulent systemic calicivirus disease, excoriations of paws ©Uw

Truyen



TESHIS

- Klinik olarak teshisi zordur. FHV?

- Konjuktival kazinti, tonsillerden alilan biyopsi materyalinde IF testi ile
tani yapilabilir.

- Antikor taramasi, KFT ve AGPT ile yapilir.

» Kedi orijinli doku kultirlerine burun akintisi, farengial swap ve
konjuktival kazintilardan ekim yapilir.

* RT-PCR



MUCADELE - KORUNMA

* Asisi vardir. Feline Herpes virus 1 ve Feline Panleukopeni ile kombine
olarak kullanilr.

* Maternal antikorlar 10-14 hafta korur. Bazi yavru kedilerde maternal Ab
distk olabilir. Asi baslama yasi: 6 hafta ve 2 veya 3 booster, 16-20

haftalik olana dek asi tamamlama. Bazi Ulkelerde ilk 8-9 haftalikken asi
baslangici!

* Tedavi Secenekleri:
* Ribavirin- viral replikasyonun inhibisyonu

* Feline interferon-w



ATLARIN VIRAL ARTERITISI

Equine Viral Arteritis



- Ozellikle orta ve kiiciik arterlerin media tabakasinda dejenerasyon ve
nekrozlarla karakterize akut seyirli vaskiler hastalik tablosuna neden

olur.

- Atlarda abort olaylarindan sorumlu 6nemli viral etkenler arasinda
yerallr.



ETIYOLOJI

* Nidovirales takimi = Arteriviridae
* RNA icerir, ktbik simetrili zarfli virustur.

* Eter ve kloroforma duyarhdir.

- Serolojik olarak tek tiptir.

- Ozellikle RK-13 ve BHK-21 hiicre kiiltiriinde yiksek performansla
urer.



EPIZOOTIYOLOJI

 Enfeksiyon spektrumunda sadece tek tirnaklilar bulunur.
- Hastalik tim dinyada yaygindir.

* Etken burun ve gozyasi akintisi, idrar, diski ve sperma ile
sacilir.

- Abort materyali yuksek oranda enfektif virus icerir.
- Ana port antree solunum sistemidir.

- Hastaligl geciren aygirlarin bir kismi strekli etkeni tasiyabilir
(carrier), sacabilir ve duyarli hayvanlara sperma ile
bulastirabilir.

* Dogru prosedur yurutulerek asilanan hayvanlarda tasiyicilik
s6z konusu olmaz.

- Akut enfeksiyonlar subklinik olabilir.



Aerosol bulasma
Venereal bulasma

Indirekt bulasma (kusmulk, idrar, diski, suni tohumlama, ve vaginal
sekresyonlar)

Kongenital enfeksiyon



Enfeksiyon spekturumu

» Fquidae
= Atlar
= Poniler
= Esekler
= Zebralar

» GUney Amerika develeri (muhtemelen)
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PATOGENEZ - PATOLOJI

- ik virus cogalmasi akcigerlerde meydana gelir (24 saat). ikinci giinde
bolgesel lenf yumrularina ulasan etken, viremi ile tim
retikliloendotelial sisteme yayilir ve damar endotellerine yerlesir.

* Vaskdiler lezyonlara bagl olarak petesiyal kanamalar, 6dem, pleural ve
peritoneal eflizyon sekillenir.



Serozal ve submukozal kanama Akcigerlerde kanama



PATOGENEZ — PATOLOJI - 2

- Fotal anoksiye bagl olarak abort meydana gelir.

* Bazi arastiricilar fotal myocard dejenerasyonu ve
fotus olimu de bildirmistir.



KLINIK

- inkubasyon siiresi 10 giine kadar cikabilir.

- Ates, depresyon, degisik bolgelerde 6demler gozlenir. Abdominal
sanci, hemorajik enteritis ve dispnea gibi degisik semptomlar
bulunabilir.

* Gebe kisraklarda % 10-70 dizeyinde abort gorulebilir.



Extremitelerin distalinde, testisler ve skrotumda
odem
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Urtiker



Lakrimasyon



Periorbital Odem



TESHIS — AYIRICI TESHIS

- Ozellikle abort materyalinde RK-13 hiicrelerine inokulasyon yapilr.
* Serolojik tanida en cok SNT ve ELISA kullanilir.

* Ayirici tanida EIA, AHS (At Vebasi), EHV-1 ve EHV-4 ve bakteriyel
abortlar dikkate alinmalidir.



MUCADELE

* EVA (-) kisraklar sadece EVA (-) aygirlarla ciftlestirilir.
* Attenle asl uygulamasi yapilir.

* Gebelere asi uygulanmaz
« 270 gunln altindaki duyarli genc aygirlara mutlaka asi yapilir.




Ciftlesme ProtokolU-1

- Kisraklar;
- Ciftlesmeden 30 giin 6nce test edilmelidirler.
* Seronegatif (<1:4)-> asila = 21 giin karantina

* Seronegatif gebe = asilanmaz (dogum sonrasi en erken 2. haftaya kadar
beklenir.)

 Revaksinasyon = her ciftlesmeden ya da tohumlamadan 21 giin 6nce
bitirilmelidir.
* Seropozitif (>1:4) = sacici aygirla/suni tohumlama yoluyla tohumlanabilir.




Ciftlesme ProtokolU-2

- Aygirlar;

* Ciftlesmeden en gec 60 giin 6ncesinde serolojik kontrol
vapilimalidir.

* Seronegatif (<1:4) - asilanmali = 30 glin izole edilmeli.
Her yil tekrar/booster yapllir.

* Seropozitif (>1:4) ise tasiyicilik yontinden test edilmeli!
« Semende virus izolasyonu & tespiti

» 2 kontrol (negatif) kisrakla pes pese 2 giin ve her seferinde 2 kez
ciftlesme > kisraklardaki serokonversiyon takibi

* Seropozitif sacici olmayan =2 seropozitif kisrakla ciftlesir.
* Seropozitif sagici aygir asili veya seropozitif kisrakla

ciftlesebilir. Istenirse zaman zaman virus sacilimi test
edilebilir.




Hayvan Hastalik ve Zararhlari lle
Mucadele Programi-2018

7. Equine Viral Arteritis yoniinden

o Damizlikta kullanilacak tum aygirlardan kan serumu toplanarak teste tabi
tutulmasi, seropozitif ¢cikan aygirlarin damizlikta kullaniimamasi,

o Yurt digindan ithal edilen damizlik aygir ve kisraklarda Equine Viral Arteritis
yonunden agi yapilmasi s6z konusu ise asilama oncesi yapilacak test sonucunun
negatif oldugunun ve asi yapildiginin belgelenmesi,

o Asi sertifikasi olan aygir ve kisraklardan 15 gun ara ile alinacak iki serum
ornegdinin teghis icin ilgili enstitlye gonderilmesi; testler sonucu EVA antikor titrelerinin
stabil kalmasi yada dusmesi durumunda damizlikta kullanilabilmesi,

o intiyag duyulmasi halinde yukaridaki uygulananlara ilaveten tespit edilen
seropozitif durumun enfeksiyon ya da asidan kaynaklandigini belirlemek igin ileri
laboratuar teknikleri uygulanmasi, Damizlikta kullanilacak tum kisraklardan her vyil
gebelik dbnemi 6ncesinde kan serumu alinarak testlerinin yapiimasi.

° Bu kapsamda;

- Kan serumu 6rnegdi negatif olan kisraklarin damizlikta kullaniimasi,

- Kan serumu 6rnegi pozitif olan kisraklarin ayri bir yerde gozetimde tutulmasi,
bu hayvanlarda akut EVA hastaligini tegshis etmek amaciyla gonderilen ilk serum
orneginden 21 giin sonra tekrar ikinci kan serum orneginin ilgili enstiti’ye
gonderilmesi,

- Kisrak serum orneklerinde, antikor titresinin stabil kalmasi yada dusmesi
durumunda damizlikta kullanilmasi,

- Test sonuglari, toksik veya retest olarak bildirilen atlarin sonraki testleri igin ikinci
bir Ucret yatirlmamasi,

- Laboratuar galigmalarinin Veteriner Enstitu Mudurliklerinde yapiimasi.



ATLARIN INFLUENZASI

Equine Influenza
Flu



- Atlarin Akut seyirli ve cok bulasici bir solunum yolu
enfeksiyonudur.

* Her yastaki tektirnaklilar duyarlidir.
* Ates, durgunluk ve kuru bir 6kstrtk goérulir.

» Sekonder komplikasyon durumlarinda Mortalite
vuksek , Morbidite ise dusuktdur.



Orthomyxoviridae

Insanlar

Influenzavirus A _— Tck tirnaklilar
§‘ Domuz
Kanatlilar

Deniz memelileri

Influenzavirus B » Insanlar

Influenzavirus C ~™——pymuz

Insanlar



Isimlendirme

Alequine/Saskatoon/1/90(H3N8) (., o N

grup - / \\yll Serotipi
tar

I1zolat sayisi
yerlesim

*A/equine/Prague/1/56(H7N'7)
*A/fowl/Hong Kong/1/98(H5N1)
*A/swine/Lincoln/1/86(HINT1)



Dogada HA serotiplerinin dagilimi

HA serotipi Kuslar Atlar Domuzlar  Insan
HAI evet evet evet
HA2 evet evet
HA3 evet evet evet evet
HA4 evet
HAS evet evet
HA6 evet
HA7 evet evet

HAR-18 evet



Dogada N serotiplerinin dagilimi

N serotipi Kuslar Atlar Domuz  Insan
N1 evet evet evet
N2 evet evet evet
N3 evet
N4 evet
N5 evet
N6 evet
N7 evet evet
N8 evet evet

NO9-11 evet



Onemli A tipi influenza epidemileri

* HIN1, which caused Spanish Flu in 1918, and Swine Flu in 2009
* H2N2, which caused Asian Flu in 1957

* H3N2, which caused Hong Kong Flu in 1968

* H5N1, which caused Bird Flu in 2004

« H7N7, which has unusual zoonotic potential24!

* HIN2, endemic in humans, pigs and birds
* HON2
*« H7N2
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http://en.wikipedia.org/wiki/H1N1
http://en.wikipedia.org/wiki/Spanish_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/Swine_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H2N2
http://en.wikipedia.org/wiki/Asian_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H3N2
http://en.wikipedia.org/wiki/Hong_Kong_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H5N1
http://en.wikipedia.org/wiki/Bird_Flu
http://en.wikipedia.org/wiki/H7N7
http://en.wikipedia.org/wiki/Zoonotic
http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza
http://en.wikipedia.org/wiki/H1N2
http://en.wikipedia.org/wiki/H9N2
http://en.wikipedia.org/wiki/H7N2
http://en.wikipedia.org/wiki/H7N3
http://en.wikipedia.org/wiki/H10N7

ETIYOLOJI-1

- Influenzavirus grubundandir.

- Segmentli, cift iplikli RNA

« Zarli

* Eter ve Kloroforma duyarl

* HA

- ki tipi mevcut, Tip 1 (H7N7) ve Tip 2 (H3NS8)

* ETY Amniyotik boslukta urer.

- Képek,insan,Maymun ve Tavuk HK de CPE yaparak Urer.
* Dogal sartlarda yalnizca equidelerde gorulir.



ETIYOLOJI-2

Nucleocapsid

(Proteinle sarili
RNA fragmanlari)

»> 100 nm

neuraminidaz “spikes



EPIZOOTIYOLOJI

* Virus cok bulasicidir
- Damlacik enfeksiyonu ozeligi ile hizla yayilir.

 Solunum sekretlerinin aerosol olarak sacilmasi sonucu yayilir.



Epizooti/epidemi’ler;
Guclendiren Faktorler

* Antijenik drift
- Reassortment ve antigenic shift
* Kisa sureli immunite

* Turler arasi transfer
- Kopeklere gectigi bilinmektedir.






PATOGENEZ VE PATOLOJ

* Virus organizmaya girisinden sonra burun mukozasi epitel
hiicrelerine yerlesir.

* Virus 2-4 giinde solunum yollarina yayilir. Rhinitis olusur.

* Viremi ile mukozalarda, lenf bezlerinde akcigerlerde yangilar
ve odemler goralar.

* Bronkopneomoni genel belirtidir.

* Histopatolojik olarak peribronsial bélgelerde hiicre
infiltrasyonu, alveol duvarlarinda kalinlasma gorulir.



KLINIK-1

» inkubasyon siiresi 2-4 giindir.

- ik klinik tablo, Ates (39.52C-412C), burun mukozasinda kizarikhk,
konjuktivitis, burun ve géz akintisi géralur.

* Bazi bireylerde ates 4-5 gun sirebilir.
 Kuru oksurir ana belirtidir.

* Tip 2 daha agir seyreder.



KLINIK-2

 Bazi durumlarda viral persistense bagli olarak gecmeyen oksulirtik
tablosu ile karsilasilir (two-year-old-caugh).

&



TESHIS VE AYIRICI TESHIS

* Klinik Tablo teghise yardimci olur (Ates, kuru
Oksuruk).

- Kesin Teshis etken izolasyonu ve serolojik teshisle
olur.

* HI testi cok kullanilr.

- Virus Izolasyonu icin ETY’nin amniyotik bosluguna
ekimler yapilir.

- Ayirici Teshiste, Adeno, Rhino ve Reo viruslar
dusunular.



Teshis

e Klinik belirtiler

* \irus isolation

e Directigen Flu-A

e Serolojik testler
e HAI

* Single radial haemolysis




IMMUNOLOJ

* Enfekte atlarda virusun butin antijenik
komponentlerine karsi antikor olusur.

* Grup spesifik komplementi baglayan antikorlar
hastaligin baslangicindan 4-6 gun olusur ve 12-20

glinde en yuksek dlzeye ulasir.

- Atlarda sekretorik IgA antikorlari korunmada
onemlidir.



TEDAVI-Chemotherapy

* Membran fuzyonunu engelleyenler

« Amantidine (Symmetrel)
* Remantidine (Flumadine)

 Neuraminidase inhibitorleri

« Zanamivir (Relenza)
* Oseltamivir (Tamiflu)
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MUCADELE

- Sekonder enfeksiyonlarda antibiyotik ve silfanamid
tedavileri uygulanir.

* Profilaktik asilama onemlidir. Asilar A/Equine 1
(H7N7) ve A/Equine 2 (H3N8) kombinasyonlaridir.

* ETY hazirlanan asilar inaktif edilerek intramuskuler
olarak kullanilr.

- Tek asilama 2-3 ay koruma saglar. Ikinci asilama 6-9
hafta sonra tekrar yapilmalidir.



