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VIRUSLER

m Tek tip nukleik asit iceren, replikasyon yolu ile ¢cogalan , herhangi bir hucresel
yap! (ribozom, mitokondri) icermeyen, antibiyotiklere duyarsiz, interferonlara
duyarh, boyutlari 20-300 nm arasinda degisen zorunlu hucre ici paraziti olan

enfeksiyon etkenleridir.

m Siniflandirmada en onemli kriterler; nukleik asit yapisi ve buyuklugu, zarf icerigi,

kapsid simetrisi ve virionun buyuklugu ve sekli




m VirUsler zorunlu hucre ici parazitidirler ve yasamlarini ancak

kendilerine uygun olan bir canli hiucre icinde replike olarak
surdurebilirler.  Hucrenin  tum  biyokimyasal mekanizmalarini
kullanarak kendi yapilarini sentez ederler ve bunlarin bir araya
gelmesiyle yeni virls partikullerini olustururlar. Bircok olayda bu

durum hucrenin olumuyle sonuclanir.



VirUslerin Replikasyonlari

Virusun konak hucreye tutunmasi ve adsorbsiyon
Hlcre icine penetrasyon

Kapsidin soyulmasi

Viral biyosentez

Viral GrUnlerin bir araya toplanmasi

Viruslerin olgunlasmasi ve salinmasi



Penetrasyon

m Ciplak viruslerde penetrasyon: Hucre
yUzeyine tutunan virts hucre
membraninin vakuol olusturmasiyla
hucre icine dogru alinirlar

(viropeksis)

Zarfl viruslerde penetrasyon: Fuzyon ile girerler.
Hucre yUzeyine tutunan virus ile zarf arasinda
kaynasma olur. Kaynasma yerinde meydana
gelen acikliktan virusun nukleokapsit kismi zarf
disarida kalacak sekilde direkt sitoplazmaya

girer.



Kapsidin Soyulmasi

m Virdsun kapsid kismi hlcre sitoplazmasi icindeki proteolitik enzimler

tarafindan parcalanir.




Ciplak virUslerin hiicreden cgikisi Zarfl viraslerin hicreden ¢ikisi

m Zarfli virisler tomurcuklanma ile

m HuUcre icerisinde ureme sayisinin .
hucreden cikarlar.

artmasina bagl olarak virtsler hiucre
icine baski yapip ceperi eriterek veya

patlatarak cikarlar.




m Hem hucrenin kendisi hem de dogal ve kazaniimis immun yanit mekanizmalari,
viral replikasyonu onlemeye, enfekte hucreyi oldurmeye ve virusun vucudun

diger bolgelerine yayilimini engellemeye calisir.

m Viral enfeksiyonlarin cogu ya belirtisiz ya da hafif belirtili enfeksiyonlara neden
olur. Hastaligin yayillmasi genellikle virusin onemli dokulara yayillmasi ve bu
dokudaki hucreleri viral replikasyon, inflamasyon veya konak savunma

mekanizmalari araciliglyla oldurmesine baglidir.




Viral Enfeksiyonlarin Patogenezi

m Virlsun konaga girdikten sonra hastaliga 0zgul ilk klinik belirtilerin
saptanmasina kadar gecen sure inkubasyon donemi olarak adlandirilir.
Inklbasyon donemi lokal enfeksiyonlarda daha kisadir. Sistemik
enfeksyonlarda birden fazla Ureme bolgesinin olmasi ve hedef organa

ulasmanin daha uzun zaman almasi nedeniyle inkubasyon suresi uzundur.




Viral patogenezin safhalari

Viral patogenezi etkileyen faktorler

e Virusun konaga girisi

e Virusun vucuda yayilimi, hedef organa gidiis

e Virlsun doku hasari olusturmasi ve hastaliga
ozgul klinik bulgularin ortaya ¢cikmasi

* Konagin immun yaniti ile virisun vUicuttan
temizlenmesi ya da yetersiz immun yanit
sonucu persistanti

* Konaktan cikis ve cevreye yayillim

e Virlsun hedef dokuya ulasabilmesi

* Virusun vucuttaki stabilitesi

* Virlsun kana ya da lenfoid sisteme
yayllabilme kapasitesi

* Dokuda virUs icin 6zgul reseptorlerin varligi

e Virusun hucreyi 6ldurme yetenegi
(sitopatoloji)

e Viruse karsi konak immun yanitinin etkinligi

* VirisUun immun yanittan kacabilme yetenegi

* Virdsun immunopatolojik etkisi




m Virusler konaga girdikten sonra bazi anatomik boélgelerde cogalmalarina
ragmen, hastaliga 0zgul belirtilerini ancak hedef organa ulastiktan sonra

gosterirler.

m Bir virusun konakta cogalmasi her zaman hastalik belirtilerinin ortaya
clkmasina neden olmayabilir. Dolayisiyla viral enfeksiyonlar; belirtisiz
(asemptomatik, inappearent) ya da Dbelirtili (semptomatik, appearent)

enfeksiyonlar seklinde olabilir.




Asemptomatik enfeksiyonlar
1. enfekte dokuda hasar olmadiginda

2. virls hedef dokuya ulasmadan enfeksiyon kontrol altina alindiginda

3. hedef doku hayati olmadiginda
4. hasarl doku hizla onarildiginda

5. hasarin buyukliugu dokunun fonksiyonunu etkilemediginde ortaya cikmaktadir.




Bazen virusler belirtili veya belirtisiz olarak konaga girdikten sonra bazi doku
hicrelerinde replikasyon gostermeden hayat boyu kalabilirler. Bu tur enfeksiyona
latent enfeksiyon adi verilir. (Herpes simplex tip 1, Cytomegalovirus ve Sucicegi

virusleri verilebilir.

Semptomatik Viral enfeksiyonlar akut, kronik (persistan) ya da yavas ilerleyen
enfeksiyonlar seklinde olabilir. Bir kisinin immun sisteminin gucu ve hizi, viral bir
enfeksiyonu kontrol altina alip iyilesmesini sagladigl gibi hastaligin akut ya da

kronik olup olmayacagini ve semptomlarin siddetini de belirler.



Viruslerin insanlari ve diger konaklari enfekte edebilmeleri icin;

m Zorlu cevre kosullarini gecerek bulasma kapasitesinde olmasi,

m Deriveya diger koruyucu bariyerleri asabilmeleri,

m Replikasyon icin htucrenin biyokimyasal mekanizmasina adapte olabilmeleri

m  Konagin immun yanitindan kacabilmeleri gerekmektedir.




m Hastallk olusumu icin vucuda yeterli miktarda ve yeterli virUlansa sahip
virusun girmesi gerekir. Yeterli miktar ve virtlansa sahip olmayan virusler

konakc¢inin savunma sistemlerini asamadiklarindan hastalik olusturamaziar.

m Eger bir virus dusuk miktarda bile konagl enfekte edebiliyor, konagin immun
yanitini asabiliyor, hizla replike olarak bircok organa yayilabiliyor ve ciddi bir

hastalik olusturabiliyorsa yuksek virulan olarak adlandirilir.




Viruslerin Konaga Giris Yollari ve Yayilimlari

m VirGsler girdikleri bolgede kendilerine ait reseptor tasiyan hucreler varsa,
yalnizca bu hucrelere baglanarak enfeksiyon yapabilirler. Aksi halde kisa surede

elimine edilirler.

m Konaga giris yollarn her virus icin farklihk gosterir. Virusler, organizmaya girip
hastaliga neden olduklari dogal giris yollarinin disinda baska yolla vucuda
girdiginde hastalik yapmayabilirler. Orn. Solunum sistemi yoluyla organizmaya

giren Influenza virusleri kan yoluyla girdiginde hastalik yapmamaktadir.




Bulas;

m Damlacik enfeksiyonu

m Oral-fekal yol

m Deri ve mukoz membranlar

m Parenteral yol

m Cinsel temasla bulas (genital yol)

m Konjenital yol ile olabilir.




m Damlacik enfeksiyonu: Bircok virls konaga solunum yolu ile girer. Havadaki
kontamine damlaciklarin solunmasiyla gerceklesen bu bulas sekline
damlacik enfeksiyonu denir. Damlacik enfeksiyonu ile vicuda giren virusler,
solunum yolu epitel hucrelerinde ilk replikasyonlarini tamamladiktan sonra
bulunduklari yerde kalarak lokal enfeksiyon ya da vUcuda yayilarak sistemik

enfeksiyon yapabilirler.




m Oral-fekal yol: Diski ile atilan virusle kontamine su ve besinlerin alinmasi ile
gerceklesen bulas seklidir. Oral yolla alinan virlsler sindirim sistemi ve
bagirsak epitelyumuna ulasarak replike olur ve lokal ya da sistemik
enfeksiyon olusturabilirler. (genellikle ciplak viruslerdir cunkd zarfli virusler

mide asitlerine, safra tuzlarina ve sindirim enzimlerine duyarhdir.)

m Deri ve mukoz membranlar: Virusun bu yolla bulasi, artropod isirigi, hayvan
IsIng1 ve travma ile butinlugu bozulmus deri veya acik yaralardan direk

inokulasyon ile olabilir.




m Parenteral yol: viruslerin deriden enjeksiyon (damar ici ilac bagimlilarinda
ortak enjeksiyon kullanimi), kontamine igne batmasi veya bisturi gibi delici
kesici aletlerle (operasyon yapan cerrah) yaralanma sonucu kan temasi ile

gerceklesen bulastir. Kan ve kan urunlerinin transfuzyonu ile bulasma da bu

gruba girer.
m Cinsel temasla bulasma: Viruslerin genital yolla bulasmasini ifade eder.

m Konjenital yol: Gebelik sirasinda anneden bebege gecis




m Virusun zarfinin olup olmamasi, viral bulasmanin seklinin belirlenmesinde

onemli bir yapisal ozelliktir.

m Ciplak virGsler, kuruluga, deterjan etkilerine, asirt pH ve 1sI degisimlerine

dayanikli iken zarfh virusler genellikle dayaniksizdir.

m Ciplak viruslerin cogu midenin asit ortamina, bagirsaktaki safraya, yetersiz
dezenfeksiyonlara karsi dayanikhdirlar. Bu virtsler genellikle solunum yoluyla
ve fekal-oral yoldan bulasir, siklikla kontamine esyalarla temas sonucu

kazanilirlar. Ciplak virus olan Hepatit A fekal-oral yolla alinir.




m Dayaniksiz olan zarfh virGslerin bir konaktan digerine nakledilerek hastalik
yapabilmesi icin zarflarinin saglam olmasi gerekir. Bu viruslerin nemli ortamda

olmalar gerekir ve yayllimlari ;
v' solunum damlaciklari, kan, mukus, tlkUriik, semen
v' enjeksiyon veya
v'doku nakilleri ile olur.

m Zarfli viruslerin cogu asit ve deterjanlarla muameleye dayaniksiz olup bu

ozellikleri onlarin fekal-oral yol ile bulasini engeller.




Bir toplumda bir virlsun varligini strdirmesi o toplumda kritik sayida

immunolojik olarak korunmasiz duyarl kisilerin olmasina baghdir. Ayrica;

m Yas: Kisinin yasl viral enfeksiyona karsi duyarhligini belirler. Bebek, cocuk,

eriskin ve yaslilarin farkl virtslere duyarliliklari farkhdir.




m Yash kisiler ozellikle yeni viral enfeksiyonlara ve latent viruslerin enfeksiyonlarina
duyarlidir. Yasl Kisilerin yeni bir immun yanit baslatmasi, doku hasarini onarabilmesi
ve iyilesmesi daha yavastir. Bu nedenle yaslh Kisiler enfeksiyon sonrasi gelisen
komplikasyonlara ve influenza A,B viruslerinin yeni suslari ile olusan salginlara daha
duyarlidirlar.  Yaslanma ile 0zgldl immuUn vyanitin azalmasi nedeniyle VZV

reaktivasyonu sonucu gelisen zona hastaligina yatkinliklari daha fazladir.




m immin durum: Bir kisinin immin yanitinin yetkinligi ve immin gecmisi,
enfeksiyonun ne kadar hizli ve etkili bir sekilde iyilesecegini belirledigi gibi ,
semptomlarin siddetini de etkiler. ImmUn sistemi baskilanmis kisiler viral

enfeksiyonlara daha yatkindir.

m Diger faktérler: genel saglik durumu, kotu beslenme, immunosupresif
hastaliklar ve tedaviler, cografi ve mevsimsel faktorler virusun yaylliminda

etkilidir.




m Viral bir enfeksiyon salgini ise siklikla bir virusin yeni bir ortama girmesinden
kaynaklanir. Salginlar ortak bir kaynaktan (gida) cikar ve kaynak belirlendikten
sonra genellikle durdurulabilir. Epidemiler daha genis bir cografi alanda olusur ve
toplumsal bagisikhigin olmadigl bir bolgeye yeni bir virus susunun girmesiyle olur.
Pandemiler ise yeni bir virusun (HIV) ortaya cikmasindan kaynaklanan dunya

capindaki epidemilerdir.




Viral Yayillimin KontrolQ;

m Virusun yayllmasi; karantina, iyi hijyen, yasam tarzinda degisiklik, vektorlerin yok
edilmesi veya toplumun immunizasyonu ile kontrol altina alinabilir. Karantina,
viral epidemilerin sinirlandiriimasinda ilk izlenecek yoldur. Kontamine

malzemelerin uygun sanitasyonu ve su kaynaklarinin dezenfeksiyonu enterik

viruslerin salginlarini sinirlar.




m Egitim ile yasam tarzinda yapilan degisikler HIV, HSV, HBV gibi cinsel yolla
bulasan viruslerin yayllimini azaltabilir. Artropodlarin ve ekolojik ¢cevrelerinin
yok edilmesi (sivrisineklerin yasadigl batakliklarin kurutulmasi) etkinligi

kanitlanmis bir kontrol yontemidir. Viral yayllimin onlenmesi icin en iyi yol,

toplumun bagisiklamasidir.




Viral hastaliklarin gelisimi;

Virusun alinmasi (Vucuda giris)

Giris yerinde enfeksiyonun baslamasi

Dogal koruma yanitlarinin aktivasyonu

Virusun ¢ogalip sekonder bolgeye ulasmasi icin gecen inkubasyon donemi
hedef dokuda ¢cogalma, hastaliga 6zgu bulgularin ortaya cikmasi

Hastaligl sinirlayan ya da arttiran immun yanitin ortaya ¢cikmasi

Dokularda cogalan virusun salinmasi ve diger kisilere bulasmasi

lyilesme veya persistan enfeksiyon/kronik hastaligin olusmasi



Lokal yayilim: sadece konaga giris yerinde, belirli bir mukozal ylzeyde veya
dokuda cogalarak sadece o bolgede enfeksiyona yol acar( Rhinovirus,

Rotavirus)

Primer hematojen yayilim: Virusler dogrudan kan dolasimi ile vicuda girer

ve kan yoluyla belirli organlara yayilir. (HBV)

Sekonder hematojen yayllim: virusln giris yeri mukozal yuzeydir daha
sonra lenf yolu ile kana gecen virlsler hedef organa ulasir. Kizamik,

Kizamikcik, kabakulak

Noral yayilm: Bazi virusler periferal dokulardan vlcuda girdikten sonra

merkezi sinir sistemine ulasirlar. Kuduz



Kaynaklar

m Genel Viroloji; Semsettin Ustacelebi, Durdal Us, Pelikan Yayinlari
m Tibbi Mikrobiyoloji, Murray Ceviri, Durdal Us, Ahmet Basustaoglu
m Farmasotik Mkrobiyoloji: Ufuk Abbasoglu, Adile Cevikbas

m ¢ Hastaliklar:: Cilt 2, Edt. Gurler llicin, Kadir Biberoglu, Giltekin Stleymanlar, Serhat
Unal




