RETROVIRIDAE



Yapisal Ozellikler :

Morfoloji: Polimorfik gorinimli, cogunlukla 80-100 nm capinda, karisik
simetrili bir virustur ve familyayi olusturan alt gruplar arasinda farkl
gorinumler ortaya ¢cikmaktadir. Ortada bir ntkleoprotein bulunur, bu bir
kapsit tarafindan cevrilidir. Kapsit ve nlikleoproteinin arasinda dolgu
maddesi olarak Matriks proteini yer alir. Zarfh bir virustur.

Bu nedenle yag eriticilerine duyarlidir. '

Replikasyon enzimlerini icerir. RNA-baglh DNA polimeraz (Reverse
Transcriptase), Integraz vb.



Replikasyon

* Virionun spesifik hicre reseptorine tutunmasi,

* Virion nukleokapsitinin sitoplazmaya penatre olmasi,

* RNA'nin DNA'ya ters yazilimi,

* DNA'nin nukleusa gecisi,

- Konak genomuna tesadufi entegrasyon ve provirus formu,
* Hicreye ait RNA polimeraz Il kullanilarak viral RNA sentezi,
* Yeni transkriptlerin mRNA'ya dénlsmesi,

* Virion proteinlerinin sentezi,

* Virion tesekktll ve hiicreden tomurcuklanma,

- Kapsit proteinlerinin proteolitik islenmesi.
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Genus Alfaretrovirus = Avian leukosis v., Avian sarcoma v., Avian carcinoma v.,
Raus sarcoma v., Avian myeloblastosis v.

Genus Betaretrovirus = Fare meme tiimor v, Ovine pulmoneradenomatoz
(OPAV, Jaagsiegte).

Genus Gamaretrovirus =2 FelV, FeSV, murine sarcoma v., murine leukemia v.

Genus Deltaretrovirus = BLV (EBL), HTLV-1 ve HTLV2

Genus Epsilonretrovirus = Wallaye dermal sarcoma v., Wallaye epidermal
hiperplazi virus 1 ve 2.

Genus Lentivirus = HIV, EIA, MVV, CAEV, FIV, BIV

Genus Spumavirus = Bovine, Human, Simian, Feline foamy viruslar.




Tanimlar

* Leukosis—> Lokosit sayisinda anormal artisla
karakterize neoplastik olgudur.

* Leukemia—2>Kanda l6kositlerin artisiyla karakterize,
Okositlerin neoplastik proliferasyonudur.

* Lenfoma—2 Lenfoid dokunun kitlesel (sert)
tumoruddar.

» Sarcoma->Mezensimal orijinli hiicrelerin malignant
tumaorudar.




ENZOOTIK
SIGIR LOYKOZU

Enzootic Bovine Leucos is (EBL)



- Enfeksiyon , progresif seyirli, lenforetiki- ler dokularin bir hastalig
olup genellikle dlimle son bulur.

* Yetiskin sigirlarda Enzootik Loykoz
* Geng sigirlarda Deri Loykozu

 Hastalik lenf bezlerinde timo6r olusumu, kan tablosunda degisiklikler,
lenfosit cogalmasi ile karakterizedir.



Etiyoloji

* Retroviridae—> Deltaretrovirus
* RNA

« Zarl

* B lenfosit hiicre kultlrlerinde Uretilir.

- Uremesi sirasinda sinsityum olusumu ile karakterize cpe meydana
gelir.



EPIZOOTIYOLOJI

1. Enfekte hayvanlar sut ve
sekretleri ile virus sacarlar

2. latrogen bulasma
3. intrauterin ve temasla bulasir.

indirekt olarak enfekte yem ve
su ile bulasir.

5. Genglerde sinirli yayilim
sebebiyle SPORADIK olarak
seyreden hastalik, eriskinlerde
ENZOOTIK 6zelliktedir.

Siit/Kolostrum




PATOGENEZ VE PATOLO)

- PRELOYKOZ déneminde - LOYKOZ déneminde virus
etken kan monositlerinde lenfatik dokularda
bulunur. saptanabilir.

+ Bu hayvanlarin %10- . HiStOpatOlOJIk olarak;

, . Lenfadenoz, Lenfosarkom,
30'unda 4 ila 8 yag arasinda Reticulosarkom, karisik
timorler gelisir. formda tumor olusumlari,

lenf bezlerinde sisme ve
sirkule eden LENFOSIT
sayisinda ARTMA goralar




Postmortem Bulgular

Mezenteryal LY.
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KLINIK

- Inkubasyon siresi 200-400 giuinden 7 yila kadar

C
3

egisir.
astalik iki donem halinde birbirini izler.

1-

Preloykoz : Kan lenfositlerinde asiri cogalma ve

%10-30 oraninda da Tumaor goralur.

2-Klinik Loykoz: Tumorun yerlestigi yere gore degisik
semptomlar olusur. Nefes Darligi, Yutkunma
Guclagy, Felg, Siskinlik, Istahsizlik, SUt veriminde

d

zalma , Sindirim Bozuklugu ve 6lum goralur.



Cogunlukla etkilenen organlar
Kalp

Abomazum

Dalak

Uterus

Spinal kord

GO6zUn arka kismindaki lenfoid dokudur.
Deri alti lenf yumrularinda buyime
Pelvik lenf yumrusu

Mandibular lenf yumrusu
Bastaki lenf noduller;









BUytmus Lenf Yumrulari




Deri Loykozu



TESHIS

* Klinik (Lenfosit Artisi ) ve Patolojik (Tumor) degisiklikler teshise
yardimci olur.

* 4 ay ara ile serumda antikor taramalari yapilir.
* Serolojik Teshiste AGPT ve ELISA kullanilr.



AGID Testi (Coggin’s test)

‘ referens

pozitif
SCrum

test Ornekleri

antijen



ELISA
Serum veya sut orneklerinden ve tank stutinden

antikor tespitinde,
DUsuk duzeyde antikor yanitini tespit edebilecek

dizeyde duyarl..
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PCR: Ozellikle erken donemde tespitte dGnemlidir.
Lokosit orneklerinden proviral DNA tespitine
gidilir. Ancak suru taramalarinda cok pratik
degildir.

St1 2 3 456 7 89 1011 2CNCP
) B = a2 B OE Nowmommam
Estanques Estanques
ELISA - ELISA +




EBL'nin Kontrol ve Eradikasyonu

* Her tdr enjeksiyon (i.v,i.m.,s.c.) ve
kan alma esnasinda steril igneler
kullanilmali ve her uygulamadan

-: ' 4
sonra kullanilan igne degistirilmeli, [ — r BT 4
o.:-‘_ '. Eoan = . .
- Kanla bulasik malzemeler iyi yikanip {“ . |

dezenfekte edilmeli,

* Rektal muayene ve benzeri uyg. icin
kullanilan eldivenler her uyg.
sonrasi degistirilmelidir.

. S[]r(]lerde EBL KONTROL ve
ERADIKASYON PROGRAMI

uygulanmahdir.




EBL KONTROL VE ERADIKASYON PROGRAMI

* SUrude bulunan 6 ay yas uzeri sigirlarin EBL antikoru
yonunden kontroll ve seropozitiflerin surtden
cikartiimasi

* 3-4 aylik araliklar ile surtye periyodik kontrol
uygulanmasi ve her kontrolden sonra yeni
seropozitiflerin strtden cikarilmasi

* Ardarda 2 kontrolde tUm suru negatif bulununcaya
kadar 3-4 ay aralikli kontroller yapiimasi

» Kontrol sonucu negatif ise 6 ay sonra tekrar kontrol

* EBL ge¢misi olan strtuntn 1 yil araliklarla kontroll
onerilir.



Dlinya’da EBL Enfeksiyonu

* Bir cok Ulke EBL enfeksiyonu eradikasyonunu surt bazinda veya ulke
bazinda uygulamaktadir.

* Finlandiya, Danimarka ve Norvec¢ EBL enfeksiyonundan “ari”.

* Finlandiya’da, “Test ve Kesim” sistemine dayanan eradikasyon programi
uygulanmis ve EBL eradike edilmistir.



Turkiye'de EBL Enfeksiyonu

»Turkiye'de ilk defa EBL, 1962 yilinda klinik ve patolojik semptomlari ile
tespit edilmis,

» 1991 yilindan itibaren hastaligin cografi dagilimi ve prevalansini
incelemek icin serolojik calismalar yapilimis,

»Halk elindeki isletmelerde seroprevalans calismasi oldukca sinirli,
seropozitiflik orani %0.5 - %14.4 arasinda tespit edilmistir.



Turkiye'de EBL Enfeksiyonu

» 1997 vilinda TIGEM’e bagh 31 adet tarim isletmesini
kapsayan bir EBL kontrol ve eradikasyon programi
baslatiimistir.

SOz konusu isletmeler,
- EBL negatif sigir stogunun bulunduruldugu;

- Ozel isletmelere damizlik materyal kaynag
saglayacak isletmeler olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

» Turkiye’deki EBL eradikasyon programina ornek teskil
etmeleri hedeflenmistir.



Turkiye'de EBL Enfeksiyonu

- A.U. Veteriner Fakultesi Viroloji A.B.D. ile TIGEM arasinda baslatilan
isbirligi cercevesinde;

» 31 adet tarim isletmesinde bulunan sigirlar EBL yoninden kontrol
edilmis,

> Isletmelerde durum saptamasi yapiimis;

» Serolojik degerlendirme sonucunda isletmeler “negatif’’ veya
“pozitif” olarak belirlenmistir.



MUCADELE

* Loykoz pozitif hayvanlar kesime sevk edilmelidir.
- Sutler mutlaka kaynatilarak veya pastorize edilerek kullaniimalidir.



KUCUK RUMINANTLARIN
LENTIVIRUS ENFEKSIYONLARI

Maedi-Visna - Ovine Progressive Pneumonia — Encephalomyelitis
VE
Caprine Arthritis Encephalitis



- VISNA : Cok agir seyirli Demyelinizasyon ile karekteristik az
bulasici, progresif bir enfeksiyondur. MSS Semptomlari ve
Paraliz meydana gelir.

- MAEDI : Kronik seyirli, Dyspnoe ve Kuru bir 6kstrukle
karekteristik Interstisiel Pneumoni olusturan bir hastaliktir.

* CAE : Kecilerde,karpal eklemlerin kronik artritisi,memelerin
sertlesmesi ve bluyumesi,akut encephalitis veya kronik
pneumoni ile karekterize bir viral enfeksiyondur.

- Iki Enfeksiyon SLOW (YAVAS) Enfeksiyon olarak kabul edilir.



ETIYOLOJI

* Retroviridae =2 Lentivirus

* RNA (RNA ya bagli DNA Polimerazl)
*Zarl , HA

* Eter ve Kloroformdan etkilenirler

* MVV vyalnizca Koyunlarin Choroid Plexsus hlcre
kiltGrlerinde Urer.

* CAEV kecilerin synovial membran hicrelerinde urer.

*Visna, Maedi antiserumu ile notralize edilirken,
Maedi etkeni de, Visna antiserumu ile kismi olarak
notralize olur.




EPIZOOTIYOLOJI

MV

- Hastaligin temasla bulastigi ve bulasmada solunum kanali 6nemli rol
oynadigl disinulmektedir.

* Etken bir cok vicut sivisinda (kan, semen, bronsiyal sekresyon,
gozyasl, tikrik ve stt) bulunur.

* latrogenic bulasma ve arthropodlarla deneysel nakiller bildirilmistir.

CAE

* Virus sindirim yolu ile vicuda girer.

* Virus Meme bezleri,eklemler ve akcigerlere yerlesir.
- Kontamine sutlerle cevreye yayilir.



PATOGENEZ VE PATOLO)

MV

- Enfeksiyonun baslamasindan 2-3 hafta sonra Akciger ve Beyinde
degisiklikler tespit edilmistir.

- Dalak, Lenf yumrusu, akciger ve beyinden 2-3 hafta sonra virus
izolasyonu yapilir.

- Patolojik Anatomik olarak Maedi’de akcigerler 2-3 misli baylimus ve gri
renklidir

CAE

* Virus, merkezi sinir sisteminde Leucoencephalitis, synovial sivinin
konnektif dokulara bulusmasi ile kronik artritis, mastitis,memede

sertlesme ve buyume, akcigerde kronik intersititial pneumoni ile
karekterizedir.

* Eklemlerde yaygin synovitis, bursa ve tendo kiliflarinda hipertrofi,
Fibrosis, Necrosis,Osteoporosis ve akcigerlerde intersititiel pneumoni ile
hiperplazi



MV PATOLOJI-1

Normal ve Maedi’den etkilenmis akcigerler



MV PATOLOJI-2
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CAE PATOLOIJI




CAE PATOLOIJI-2




MV KLINIK

- Inkubasyon suresi bir aydan 5-6 yila kadar sirer.
Visna ; -Hafif yuriyus bozuklugu

-Arka ayaklarda glc kaybi

-Paraliz sonucu bas bir tarafa doner

-2 yasin Uzerindekilerde 6lim
Maedi ;-Dyspnea (Solunum Gucligi)

~Yorgunluk , Bitkinlik, Kuru Oksuruk

- Lokosit degerlerinde artma



CAE KLINIK

* MSS hastaligi genelde yavrularda, bazen de ergin
kecilerde gorulir.

* Paraliz, Leucoencephalomyelitis, kecilerde Titreme,
Yapagida matlasma,

* Ates Yoktur.
- Hayvanlar iyi gérinusli ve Istahlidir.
* Bas ve Boyunda bukulme, sendeleyerek yurime,

- Karpal Eklemlerde sismeler ve Agri ile birlikte
Artritis olusur.




KLINIK-2

Carpal eklemlerdeki synovitis ve arthritis tablosu
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CAEV enfeksiyonuna bagli sag arka ekstremitede paralizis



TESHIS VE AYIRICI TESHIS

* Klinik ve Histopatolojik teshis dnemlidir.

* Lokosit sayimi ve sivi miktari teshise yardimci olur.
* Serolojik olarak AGPT kullanilir.

* Ayirici Teshiste ;

Visna ; Scrapi,Borna, Aujeski, Kuduz, Luping ill
Maedi; Akciger Adenomatosizi



IMMUNOLOQJI

- Komplementi Fikze eden antikorlara cok erken rastlanir. Akut
enfeksiyonlarda onemlidir.

* Notralizan antikorlar 2 yila kadar tespit edilir.
* Hiucresel bagisiklik etkili degildir.

* Humoral immunitenin rolu bilinmemektedir.



MUCADELE

- Herhangi bir tedavisi mevcut degildir.
* HSZ kurallari uygulanir.

» Slow virus enfeksiyonu oldugu icin kesim édnemlidir.



