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Önsöz

Viroloji; viruslar›n özelliklerini, yaflam döngüsünü ve oluflturduklar› hastal›klar›

inceleyen bilim dal›d›r. Günlük hayat›m›zda bile birçok virusun ad›yla veya bun-

lar›n oluflturduklar› hastal›klarla karfl›laflmaktay›z. Ayr›ca, sürekli olarak yeni virus-

lar›n tespit edildi¤ini veya mevcut viruslar›n de¤iflime u¤rayarak yeni hastal›klar

ve salg›nlar oluflturabildi¤ini de duyabiliyoruz. Bütün bu gerekçeler viruslarla ilgili

bilgi birikiminin art›r›lmas› ve mümkün oldu¤u kadar genifl kitlelere aktar›lmas›

gerekti¤ini göstermektedir. 

Lisans e¤itimi veren programlar›ndan ba¤›ms›z haz›rlanan bu kitapta, önlisans

programlar›na yönelik olarak genel viroloji konular›, viroloji laboratuvar›na iliflkin

genel koflullar ve hayvanlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar hakk›nda

temel bilgilerin bir düzen içinde verilmesi amaçlanm›flt›r. E¤itim amaçl› kullan›lacak

bir kitap olmas› nedeniyle terimler mümkün oldu¤unca Türkçe karfl›l›klar› ile kul-

lan›lm›fl, tam olarak Türkçe karfl›l›¤› bulunmayan terimler için genifl kapsaml› bir

sözlük haz›rlanm›flt›r. 

Bu kitab›n haz›rlanmas›nda baflta yazar olarak büyük katk› sa¤layan Prof.Dr.

Mehmet Çabalar olmak üzere eme¤i geçen herkese teflekkür ediyorum.

Ö¤rencilerimize ve tüm kullan›c›lara yararl› olmas› dile¤iyle…

Editör

Prof.Dr. Kadir Yeflilba¤
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Virusleri tan›mlayabilecek,
Viruslar›n yap›s›n› aç›klayabilecek,
Viruslar›n di¤er mikroorganizmalardan farklar›n› s›ralayabilecek,
Viruslar›n çevresel faktörlerden nas›l etkilendi¤ini aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• Virus
• Virion 
• Virus simetrisi

• Nükleik asit
• Viral zarf
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Viruslar›n Genel
Özellikleri
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V‹ROLOJ‹



G‹R‹fi 
Viruslar›n yap›s›n›, biyolojisini, virus-konakç› iliflkilerini ve viruslar›n neden oldu-
¤u hastal›klar› inceleyen bilim alan› Viroloji olarak adland›r›lmaktad›r. Modern an-
lamdaki viroloji çal›flmalar›n›n 1885 y›l›nda Frans›z bilim adam› Louis Pasteur ve
1892 y›l›nda Rus bilim adam› Dimitri Iwanowski taraf›ndan yap›lan çal›flmalarla
bafllad›¤› kabul edilmektedir. Ancak tarihi belgelere dayan›larak yap›lan yorumlar-
da çok daha eski dönemlerde viral hastal›klar›n var oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Örne-
¤in viral bir hastal›k olan insan çiçe¤i hastal›¤›n›n MÖ 10.000’ li y›llarda Kuzeydo-
¤u Afrika’da bulundu¤u ve buradan ticaret kervanlar›yla Orta Asya’ya tafl›nd›¤›na
inan›lmaktad›r. Ayr›ca Eski M›s›r’a ait olan ve MÖ 1400’lere tarihlendirilen hiyerog-
lif tabletlerde çocuk felci hastal›¤›n›n resmedildi¤i görülebilir. MÖ 1000’li y›llara ait
Eski Yunan ve Mezopotamya kanunlar›nda da kuduz hastal›¤›ndan bahsedildi¤i
bilinmektedir. Bütün bu bilgiler viruslar›n neden oldu¤u hastal›klar›n çok uzun y›l-
lar önce var oldu¤unu ancak modern anlamdaki viroloji çal›flmalar›n›n yaklafl›k
100 y›l önce bafllad›¤›n› göstermektedir.

Louis Pasteur’ü tüm dünyada üne kavuflturan çal›flmay› biliyor musunuz?

Yirminci yüzy›l ve sonras›nda birçok salg›n hastal›k kontrol alt›na al›n›rken yeni
viral hastal›klar›n ortaya ç›kt›¤› ve bilim dünyas›nda a¤›rl›kl› gündem oluflturdu¤u da
görülmektedir. Baflta AIDS (edinsel immunyetmezlik sendromu) olmak üzere s›¤›rla-
r›n süngerimsi beyin hastal›¤› (BSE), köpeklerin parvovirus enfeksiyonu, insanlarda
atipik akut solunum yolu sendromu (SARS), viral hepatitler (hepatit B ve C) ve kufl
gribi (yüksek patojeniteli avian influenza) bu kapsamda say›labilecek örneklerdir. 

Genel olarak insanlar› ve hayvanlar› enfekte eden viruslar hayvan viruslar› ola-
rak tan›mlan›r. Ancak viruslar, insanlar ve hayvanlar d›fl›nda bitkileri, bakterileri,
mayalar›, mantarlar›, algleri, mikoplazmalar› ve protozoonlar› da enfekte edebil-
mektedir. An›lan konakç› sistemlerde enfeksiyon oluflturdu¤u saptanm›fl olan 4000’
den fazla virus türü bulunmaktad›r. 

V‹RUSLARIN HAYATIMIZDAK‹ YER‹ 
Viruslar günlük hayatta daha çok hastal›k etkeni olarak gündeme gelmektedir. An-
cak viruslar›n gündelik hayat›m›za yans›yan birçok olayda insan eliyle ve bazen de
yararl› amaçlarla kullan›labilen biyolojik bir araç olarak da görev alabildi¤ini bil-
mek gerekir. Bu durumu birkaç örnekle aç›klayabiliriz:
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Viruslar›n Biyolojik Mücadele Arac› Olarak Kullan›lmas›
Viruslar do¤ada biyolojik mücadele arac› olarak kullan›labilmektedir. Bu amaçla
hayvan viruslar›yla yap›lan iki önemli deneme vard›r. Bu denemelerin ikisi de
Avustralya’da afl›r› düzeyde ço¤almas› nedeniyle do¤al hayat› ve bitki örtüsünü
tehdit eden ve tar›m arazilerine zarar veren yaban tavflanlar›na karfl› uygulanm›fl-
t›r. Avustralya’da do¤al hayatta 100 milyon civar›nda yabani tavflan bulundu¤u dü-
flünülmektedir. Afl›r› ço¤alan bu popülasyonu viruslar kullanarak kontrol edebil-
mek için ilk uygulama tavflan myxoma virusu ile yap›lm›flt›r. Bu virus Avustral-
ya’daki yaban tavflan› popülasyonunu oluflturan Avrupa tavflanlar›nda (Oryctola-
gus sp.) ölümcül enfeksiyonlara neden olmaktad›r. Ancak bafllang›çta baflar›l› olan
bu uygulama ayn› baflar›yla devam ettirilememifl ve bunun yerine baflka bir tavflan
virusu olan tavflan hemorajik hastal›¤› virusu kullan›lm›flt›r. 

Viruslar›n biyolojik mücadele arac› olarak kullan›m›yla ilgili bir di¤er yaklafl›m
ise sivrisinek ço¤almas›n›n viruslar kullan›larak kontrol alt›na al›nmas›d›r. Böylece
insanlar veya hayvanlara sinekler arac›l›¤› ile nakledilen hastal›klar›n kontrol alt›-
na al›nmas› hedeflenmektedir. Birçok viral hastal›¤›n vektörü olan sokucu sinek-
lerle mücadele özellikle subtropik bölgelerde oldukça zordur. Genifl çapl› ilaçla-
malar ise hem çevreyi tehdit etmekte hem de do¤al hayat› olumsuz yönde etkile-
mektedir. Soruna biyolojik bir çözüm olarak; bu sineklerin özellikle larvalar›n› en-
fekte eden ve sinek popülasyonunu azaltan viruslar üzerinde durulmaktad›r. Bu
sayede sineklerin tamamen ortadan kald›r›lmas› mümkün olmasa bile hastal›klar›n
yay›l›m h›z›n›n azalt›labilece¤i de¤erlendirilmektedir. 

Gelecekte önem kazanabilecek bir di¤er örnek ise viruslar›n tar›m ürünlerine
zarar veren böceklerle mücadelede pestisit olarak kullan›lmas›d›r. Bu uygulama
özellikle kimyasal ilaçlarla yap›lan böcek mücadelesine katk› sa¤lamas›, çevre ile
dost ve do¤al bir alternatif oluflturmas› aç›s›ndan önemlidir. Ancak bu fikir henüz
pratikte kullan›m aflamas›na gelmemifltir. 

Viruslar›n Vektör Olarak Kullan›lmas› 
Belirli enzimlerle kesilen DNA bölgelerinin baflka canl› türlerinin DNA’s›na monte
edilebilmesi mümkündür. Di¤er mikroorganizmalarda oldu¤u gibi viral nükleik
asitlerle de bu tip uygulamalar yap›labilmektedir. Böylece gen aktar›m› yap›lan vi-
rus yeni genleri enfekte etti¤i hücrelere veya canl›lara tafl›makta ve kendi ço¤alma-
s› s›ras›nda bu genleri de ço¤altarak kodlad›¤› proteinlerin sentezine olanak tan›-
maktad›r. Bu yolla DNA afl›lar›n›n üretilebilmesi, mikrobiyel bir proteinin baflka bir
mikroorganizmaya sentez ettirilip afl› olarak kullan›lmas› ve birden fazla mikroorga-
nizma için ayn› anda tek vektör DNA ile afl› üretilmesi mümkün olabilmektedir. 

Bakterilerin Tiplendirilmesinde Viruslar›n (faj) Kullan›m›
Salmonella gibi baz› bakterilerin cins düzeyinde s›n›fland›r›lmas› iflleminde de¤iflik
fajlara duyarl›l›klar› dikkate al›nmaktad›r.

Moleküler Biyolojide Kullan›lan Enzimlerin Eldesi
Moleküler biyoloji çal›flmalar›nda ihtiyaç duyulan baz› enzimler viruslardan köken
almaktad›r. Örne¤in polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) uygulamalar›nda önemli
bir yeri olan reverz transkriptaz enzimi retroviruslardan köken al›r. 

4 Viro lo j i

Faj (bakteriyofaj):
Bakterileri enfekte eden
viruslara faj veya
bakteriyofaj ad› verilir. Çok
de¤iflik faj tipleri
bulunmaktad›r. Bakterilerin
neden oldu¤u hastal›klarda
tedavi edici amaçlarla
fajlar›n kullan›m› denenmifl
ancak bu yaklafl›m
uygulamaya
aktar›lamam›flt›r.



Kanser Tedavisinde Viruslar›n Kullan›m›
Herpes simplex virus ve vaccinia virus gibi baz› viruslar genetik de¤iflime u¤rat›la-
rak kanser tedavisine yönelik araflt›rmalarda kullan›lmaktad›r. Buradaki amaç de-
¤iflime u¤rat›lm›fl virusun sadece kanserli hücreyi enfekte edip öldürürken sa¤l›kl›
hücrelere zarar vermemesidir. 

V‹RUS NED‹R?
Viruslar da t›pk› bakteri, mantar, mikoplasma, riketsiya ve klamidyalar gibi enfek-
siyöz mikroorganizmalar aras›nda yer almaktad›r. Ancak viruslar yap›lar›, biyolo-
jik özellikleri ve izledikleri ço¤alma yöntemleri bak›m›ndan di¤erlerinden farkl›-
l›k gösterirler. En basit ifade ile viruslar› “zorunlu hücre içi parazitleri” olarak ta-
n›mlamak mümkündür. Fakat riketsiya ve klamidyalar da sadece hücre içi ortam-
larda ço¤alabildikleri için bu tan›mlamay› biraz daha gelifltirmek gerekir. Buna
göre viruslar› “özgün bir ço¤alma yöntemine sahip olan, enerji üretimi ve yap›
tafllar›n›n sentezi için gerekli organelleri bulunmayan, tek tip nükleik asit tafl›-
yan, temel olarak nükleik asit ve bunu çevreleyen protein k›l›f›ndan oluflan enfek-
siyöz etkenler” olarak tan›mlayabiliriz. 

Canl›larda genetik materyal olarak RNA ve DNA olmak üzere 2 tip nükleik asit
bulunmaktad›r. Viruslar›n en önemli özellikleri genetik materyal olarak DNA veya
RNA’dan sadece birisini bulundurmalar›d›r. Ayr›ca enerji üretimi ve protein sente-
zi için gerekli organellere sahip olmamalar› nedeniyle ço¤alabilmek için canl› ve
virus türüne duyarl› bir hücreye ihtiyaç duyarlar. Viruslar› di¤er mikroorganizma-
lardan ay›ran bafll›ca özellikler Tablo 1.1’de verilmifltir.

Nükleik asitlerin yap›s› ve özelliklerini detaylar›yla ö¤renebilmek için “Moleküler Biyolo-
ji” adl› kitaba baflvurabilirsiniz. (A. Y›ld›r›m, F. Bardakç›, M. Karatafl, B. Tanyolaç, Nobel
Yay›n Da¤›t›m, sayfa 55-91, 2007)

Viruslar›n büyüklükleri birim olarak nanometre (1 nm=10-9 m) cinsinden ifade
edilmektedir. Viruslar genel olarak 17-300 nm aras›nda de¤iflen büyüklüklere sa-
hiptirler. Hayvan viruslar› aras›nda bilinen en küçük boyuta sahip virus partikülü
circoviruslara aittir ve 17 nm çap›ndad›r. En büyük virus partikülü ise poxviruslar-
da (200x300 nm) bulunmaktad›r. 
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Virus Bakteri Mikoplazma Riketsiya Klamidya

Boyut  (300nm’ den

küçük) 
+ - ±* - ±*

Cans›z ortamda

üreme
- + + - -

DNA ve RNA’n›n

birlikte bulunmas›
- + + + +

‹kiye bölünerek

ço¤alma
- + + + +

Fonksiyonel

ribozom varl›¤›
- + + + +

Antibiyotiklere

duyarl›l›k 
- + + + +

‹nterferona

duyarl›l›k
+ - - - +

Tablo 1.1
Viruslar ve di¤er baz›
mikroorganizmalar›n
karfl›laflt›rmal›
özellikleri

* Baz› mikoplazma ve klamidya türleri 300nm’den daha küçüktür



Viruslarla Bakteriler Aras›ndaki Farklar
Viruslarla bakteriler aras›nda 7 tane temel farkl›l›k say›labilir. Bunlar: 

1. Üreme ortam›: Viruslar yaln›zca hücre içi (canl›) ortamlarda üreyebilirler.
Viruslar›n üretilebilmesi için hücre kültürleri, embriyolu yumurtalar veya de-
ney hayvanlar›ndan yararlan›l›r. Bakteriler ise hem canl› hem de cans›z or-
tamlarda üreme yetene¤ine sahiptir. 

2. Yap› ve ço¤alma flekli: Bakterilerde görülen hücre yap›s› viruslarda bulun-
mamaktad›r. Bakterilerin yap›s›nda bulunan flagella, kapsül ve hücre duva-
r› gibi oluflumlar virus morfolojisinde yer almaz. Ayr›ca viruslar hücre içi or-
ganellerden de yoksundur. Bakteriler ikiye bölünme ile ço¤al›rken viruslar-
daki ço¤alma yöntemi temel olarak nükleik asit replikasyonuna dayan›r. Vi-
ruslar›n ço¤almas› s›ras›nda öncelikle virusa ait yap›sal üniteler konak hüc-
reye sentez ettirilir ve bunlar›n bir araya gelmesiyle yeni virus partikülleri
flekillenir. Bakterilerde ise yap›sal ünitelerin miktar olarak art›fl› ve takiben
ikiye bölünme ile yeni bakteri hücrelerinin ortaya ç›kmas› söz konusudur.

3. Nükleik asit tipi: Bakterilerde hem DNA hem de RNA tipinde nükleik asit
mevcuttur. Viruslarda ise sadece tek tip nükleik asit bulunur. Bu, ya DNA ya
da RNA yap›s›ndad›r. 

4. Filtrelerden geçebilme: Viruslar bakterilerin geçemedi¤i filtre sistemlerin-
den (Seitz, Chamberland, porselen ve membran filtreler) geçebilirler. Bu ay-
r›m yap›l›rken genellikle 220 nm büyüklü¤ünde porlara sahip olan mem-
bran filtreler kullan›l›r. 

5. Büyüklük & Mikroskopi: Bakteriler ›fl›k mikroskobunda görülebilirken, çi-
çek viruslar› d›fl›ndaki viruslar sadece elektron mikroskopta görüntülenebi-
lir. Ifl›k mikroskobu 300 nm ile birkaç milimetre aras›ndaki büyüklüklerin
incelenmesine uygundur. Yaklafl›k 0,5-5 µm aras›nda de¤iflen büyüklüklere
sahip olan bakteriler ›fl›k mikroskobunda rahatl›kla görülebilir. Boyutlar›
yaklafl›k 200x300 nm olan poxviruslar (çiçek grubu viruslar) da ›fl›k mikros-
kobuyla görüntülenebilir. Di¤er hayvan viruslar›n›n büyük bir k›sm›n›n bü-
yüklü¤ü 100 nm’den daha küçüktür. Picornaviruslar, caliciviruslar, astrovi-
ruslar ve parvoviruslar gibi baz› zarfs›z viruslar›n büyüklü¤ü 17-25 nm ara-
s›nda de¤iflmektedir. Dolay›s›yla viruslar›n görüntülenebilmesi ve yap›lar›-
n›n incelenebilmesi ancak elektron mikroskobu ile yap›labilir.

6. Antibiyotiklere duyarl›l›k: Antibiyotikler bakterileri öldürerek veya üre-
mesini yavafllat›p-durdurarak etkirler. Viruslar›n ço¤almas› genel olarak an-
tibiyotiklerden etkilenmez. Antibiyotikler d›fl›nda viruslara karfl› kullan›lan
baz› antiviral ajanlar gelifltirilmektedir. Bu ajanlar›n etki mekanizmalar› anti-
bakteriyellerden oldukça farkl›d›r.

7. ‹nterferona duyarl›l›k: ‹nterferon viruslarla enfekte olan hücreler taraf›n-
dan salg›lanan protein yap›s›nda bir biyolojik üründür. ‹nterferon kullan›la-
rak viruslar›n in vivo veya in vitro ortamlarda ço¤almas› durdurulabilir, fa-
kat bakteriler için ayn› fley söz konusu de¤ildir.

6 Viro lo j i

‹nterferon: Virusla enfekte
olan hücreler taraf›ndan
salg›lanan ve di¤er hücrelerde
virus ço¤almas›na karfl›
korunma sa¤layan protein
yap›s›ndaki biyolojik
ürünlerdir.



V‹RUSLARIN YAPISAL BÖLÜMLER‹

Virion
Viruslarda temel yap› olarak nükleik asit ve bunu çevreleyerek d›fl etkilerden ko-
ruyan ve kapsid olarak adland›r›lan bir protein k›l›f› bulunmaktad›r. Bu temel ya-
p› nükleokapsid olarak tan›mlan›r. Nükleokapsidin merkezinde bulunan genetik
materyal DNA veya RNA yap›s›ndaki tek tip nükleik asitten oluflur. Kapsid ise alt
yap› üniteleri olan kapsomer’lerden oluflmaktad›r. Kapsomerler viruslar›n elek-
tron mikroskopta görülebilen yap›lar›d›r. Baz› virus ailelerinde nükleokapsidi çev-
releyen lipoprotein yap›s›nda bir zarf bulunur. Bu flekilde oluflan enfeksiyöz güce
sahip olgun virus partikülüne virion denir (fiekil 1.1). Dolay›s›yla zarfs›z viruslar-
da virion sadece nükleokapsidten oluflurken, zarfl› viruslarda nükleokapsid ile bir-
likte zarf da virion yap›s›nda yer almaktad›r. Kapsid içinde kalan bölge kor bölge-
si (özyap›) olarak tan›mlan›r. Virus partikülünün yap›s›nda bulunan bölümler afla-
¤›da aç›klanm›flt›r.

Viruslar›n yap›s› ve di¤er özellikleriyle ilgili detayl› bilgilere “Genel Viroloji” adl› kitaptan
ulaflabilirsiniz (K.Yeflilba¤, Medipres yay›nevi, Malatya)

Viral Nükleik Asit
Nükleik asit viruslardaki özgün genetik flifrenin tafl›y›c›s›d›r. Nükleik asitler nük-
leotid bazlar›n ard› ard›na dizilmesiyle oluflan polinükleotid yap›lard›r. Nükleik
asit diziliminde yer alan her baz bir fleker grubuna ba¤lanarak nükleotid’i olufltu-
rur. Burada kullan›lan fleker grubu RNA genomlar› için riboz, DNA genomlar› için
ise deoksiribozdur. Ard› ard›na gelen nükleotidler araya al›nan bir fosforik asit mo-
lekülü arac›l›¤›yla (fosfodiester ba¤›) birbirine ba¤lanm›flt›r. Çift iplikçikli genom-
larda iplikçiklerden birinde bulunan purin bazlar› (Adenin [A] ve Guanin [G]) ile
di¤er iplikçikteki pirimidin bazlar› (Sitozin [C] ve Timin [T]) eflleflerek hidrojen ba¤-
lar›yla ba¤lanm›flt›r. Eflleflme düzeni G-C ve A-T fleklindedir (fiekil 1.2). RNA ge-
nomlar›nda ise T yerine U (Urasil) bulunur.

Daha önce de de¤inildi¤i gibi viral genomlar DNA veya RNA yap›s›ndaki tek
tip nükleik asitten oluflur. Hayvan viruslar› aras›nda reverz transkriptaz enzimi ta-
fl›yan retroviruslar ve hepadnaviruslar özel bir konuma sahiptir. Bu viruslar reverz
transkripsiyon yapan viruslar olarak da an›l›r.
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fiekil 1.1
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Viral nükleik asitler yap› olarak tek parçadan veya birden fazla parçadan olu-
flabilir. Birden fazla parçadan oluflan viral genomlara segmentli genom ad› verilir.
DNA yap›s›nda nükleik asit tafl›yan viruslar›n tamam› tek parçal› genoma sahiptir.
RNA viruslar› aras›nda ise segmentli genoma sahip 6 adet virus ailesi bulunmakta-
d›r. Bunlar Reoviridae, Birnaviridae, Picobirnaviridae, Orthomyxoviridae, Bunya-
viridae ve Arenaviridae aileleridir (Tablo 1.2).

Viral nükleik asitler tek iplikcikli (ss = single stranded) veya çift iplikçikli (ds =
double stranded) olabilirler (fiekil 1.3).

Birçok virus ailesinde viral genom linear (›fl›nsal, düzlemsel) yap›dad›r. Hepad-
naviridae, Papillomaviridae, Polyomaviridae ve Circoviridae ailelerinde ise ge-
nom sirküler (çembersel) bir yap›ya sahiptir.  

Viral nükleik asitlerin büyüklü¤ü virus aileleri aras›nda önemli farkl›l›klar gös-
termektedir. Bu durum kodlanan viral proteinlerin say›s›yla iliflkilidir. Örne¤in vi-
ral protein say›lar› yaklafl›k olarak herpesviruslarda 150, poxviruslarda ise 400 ci-
var›ndad›r. Oysa parvoviruslarda sadece birkaç viral protein bulunmaktad›r. Dola-
y›s›yla bu tip viruslar›n genomunda bulunabilecek gen say›lar› da oldukça düflük-
tür. Nükleik asitlerin uzunluklar› sahip olduklar› bazlar›n (veya baz çiftlerinin) top-
lam say›s› ile ifade edilir. Genel olarak viral nükleik asitlerin uzunluklar› 1,7-350 kb
(kilobaz) aras›nda de¤iflmektedir. Hayvan viruslar›n›n virion ve nükleik asitlerine
ait özellikler Tablo 1.3 ve Tablo 1.4’de verilmifltir. 
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TG
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GA
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G

Nükleotid
Bazlar›

Nükleotid

fieker Fosfat Fosfodiester

Hidrojen
Ba¤lar›

fiekil 1.2

Çift iplikçikli DNA
karakterinde bir
nükleik asit
dizilimi

Virus Ailesi Segment Say›s›

Reoviridae 10, 11 veya 12 *

Birnaviridae 2

Picobirnaviridae 2

Orthomyxoviridae 6, 7, veya 8 *

Bunyaviridae 3

Arenaviridae 2

* Bu virus ailelerinde bulunan segment say›lar› aile içerisinde yer alan virus genuslar›na
göre de¤iflkenlik göstermektedir

Tablo 1.2
Segmentli genoma
sahip virus aileleri ve
segment say›lar



Viral Proteinler 
Proteinler virus yap›s›nda oldukça önemli görevler üstlenirler. Viral proteinleri vi-
rionun morfolojik oluflumuna kat›lan yap›sal proteinler ve daha çok virus ço¤al-
ma siklusunda görev alan yap›sal olmayan proteinler olarak ay›rmak mümkün-
dür. Yap›sal olmayan proteinlerin bir k›sm› virion yap›s›nda yer al›rken büyük bir
k›sm› virus ço¤almas› sürecinde sentezlenir. Bu proteinler virus ço¤alma basamak-
lar›n› düzenlemekle görevlidirler. 

Basit yap›l› viruslarda virion bünyesinde sadece birkaç tip yap›sal protein bulu-
nurken, daha karmafl›k yap›l› viruslarda bu say› 100’den fazla olabilmektedir. Ya-
p›sal proteinlerin temel görevi kapsidi oluflturmakt›r. Böylece hem viriona flekil ka-
zand›r›l›r hem de genetik flifrenin tafl›y›c›s› olan nükleik asitin nükleazlar ve di¤er
d›fl etkilerden korunmas› sa¤lan›r. Viral proteinler, virusun ço¤almak üzere konak
hücre reseptörlerine tutunmas›nda (adsorbsiyon) ve hücre içine girmesinde (pe-
netrasyon) de görev al›rlar. 

Virus ço¤almas› kaç aflamada gerçekleflir?

Viral zarf›n yap›s›nda bulunan proteinler glikozillenmifl (glikoz molekülü içe-
ren) proteinlerdir. Bu tip proteinlere zarf glikoproteinleri veya yüzey glikopro-
teinleri ad› verilir. Viruslar›n antijenik yap›s›n› oluflturan yüzey antijenleri (antije-
nik determinantlar) viral proteinler veya glikoproteinlerden oluflmaktad›r. 

Hemaglütinasyon nedir? Viruslar›n hemaglütinasyon yetene¤ini nas›l ölçebiliriz?

Viral Zarf 
Kübik simetrili viruslar›n önemli bir bölümünde nükleokapsid ç›plakt›r (zarf bu-
lunmaz). Viral zarf helikal simetrili hayvan viruslar›n›n tamam›nda, kübik simetrili
viruslar›n ise bir bölümünde bulunur. Kompleks simetriye sahip olan poxviruslar-
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fiekil 1.3

1 11 111

1 11 111 1V V

A. RNA viruslar›nda görülen nükleik asit formlar›

A. DNA viruslar›nda görülen nükleik asit formlar›

RNA ve DNA
viruslar›nda
görülen viral
nükleik asit
formlar›

A. I. Tek iplikçikli RNA (Picornaviridae); II. Çift iplikçikli segmentli RNA (Birnaviridae); III. Tek iplikçikli
segmentli RNA (Orthomyxoviridae)

B. I. Tek iplikçikli linear DNA (Parvoviridae); II. Çift iplikçikli linear DNA (Herpesviridae); III. Tek iplikçikli
sirküler DNA (Circoviridae); IV. K›smi çift iplikçikli sirküler DNA (Hepadnaviridae); V. Çift iplikçikli sirküler
DNA (süperheliks) (Papillomaviridae) 
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da da zarf bulunmaktad›r. Hücresel membranlarda oldu¤u gibi lipid bilayer yap›-
s›na sahip olan viral zarf virusun ço¤ald›¤› konakç› hücrelerden köken al›r. Virus
gruplar›na göre de¤iflmekle birlikte viral zarf konak hücrenin plazma membran›,
golgi ayg›t›, endoplazmik retikulumu veya çekirdek zar›ndan köken alabilir. 

Viral zarf büyük oranda lipidlerden oluflur. Dolay›s›yla eter ve kloroform gibi
ya¤ eriticileri viral zarf›n yap›s›n› bozar ve zarfl› viruslar›n enfeksiyon oluflturma
yetene¤ini ortadan kald›rabilir. Viral lipidler a¤›rl›kl› olarak fosfolipid yap›s›ndad›r.
Bununla birlikte de¤iflen oranlarda glikolipidler, trigliseridler ve kolesterol de bu-
lunur. Zarf›n bafll›ca görevi virusun antijenik ve biyolojik aktivitelerini tafl›makt›r.
Viral zarf›n kimyasal yap›s› köken ald›¤› hücresel membran›n kimyasal yap›s›na
benzerlik gösterir, ancak zarf üzerinde virusa özgün proteinler de yer almaktad›r.

Zarf üzerinde bulunan glikoproteinler elektron mikroskopta ›fl›nsal ç›k›nt›lar
fleklinde görülür. Bu ç›k›nt›lara peplomer ad› verilir (fiekil 1.1). Zarf glikoprotein-
lerinin bir di¤er önemli özelli¤i de virusun konak hücreye tutunmas› (adsorbsiyon)
ve hücre içine al›nmas›nda (penetrasyon) görev almalar›d›r. 

Zarfl› viruslarda virion yap›s›nda lipidlerle birlikte az miktarda karbonhidrat da
bulunmaktad›r. Bu karbonhidratlar viral zarf glikoproteinlerinin yap›s›na kat›lan
fleker gruplar›ndan oluflur. 
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Lipid bilayer: Hücrelerin
etraf›n› çevreleyen ve lipid
moleküllerinden oluflan 2
tabakal› ince hücresel
membran.

Virus Ailesi

Virion Özellikleri Nükleik Asit Özellikleri

Simetri
Zarf

Varl›¤› 

Nükleit 

Asit Tipi

Nükleit Asit

Formu
Segment 

Reoviridae Kübik - dsRNA Linear 10-12

Birnaviridae Kübik - dsRNA Linear 2

Picobirnaviridae Kübik - dsRNA Linear 2

Picornaviridae Kübik - ssRNA Linear -

Dicistroviridae Kübik - ssRNA Linear -

Iflaviridae Kübik - ssRNA Linear -

Caliciviridae Kübik - ssRNA Linear -

Astroviridae Kübik - ssRNA Linear -

Togaviridae Kübik + ssRNA Linear -

Flaviviridae Kübik + ssRNA Linear -

Arteriviridae Kübik + ssRNA Linear -

Bornaviridae Kübik + ssRNA Linear -

Retroviridae Kübik + ssRNA Linear -

Coronaviridae Helikal + ssRNA Linear -

Paramyxoviridae Helikal + ssRNA Linear -

Rhabdoviridae Helikal + ssRNA Linear -

Filoviridae Helikal + ssRNA Linear -

Orthomyxoviridae Helikal + ssRNA Linear 6-8

Bunyaviridae Helikal + ssRNA Linear 3

Arenaviridae Helikal + ssRNA Linear 2

Tablo 1.3
Hayvan viruslar›na
ait baz› yap›sal ve
genomik özellikler
(RNA viruslar›)



Viral Enzimler
Viruslar›n yap›s›nda s›n›rl› say›da enzim bulunmaktad›r. Virion içinde bulunan en-
zimlere örnek olarak retroviruslarda bulunan viral RNA ba¤›ml› DNA polimeraz
enzimi gösterilebilir. Reverz tranzkriptaz olarak da bilinen bu enzim RNA yap›-
s›ndaki retrovirus nükleik asitinin DNA’ya dönüfltürülerek ço¤almas›na olanak sa¤-
lar. Ayr›ca de¤iflik virus gruplar›nda DNA ba¤›ml› RNA polimeraz, integraz, prote-
az vb enzimler bulunabilmektedir. 

V‹RUS MORFOLOJ‹LER‹
Viruslar›n morfolojik yap›s› virus simetrisi olarak tan›mlan›r. Hayvan viruslar› mor-
folojik yap› olarak kübik, helikal ve kompleks yap› simetrisi olmak üzere üç grup-
ta toplanmaktad›r. Bunlara ilave olarak bakteri ve di¤er mikroorganizmalar› enfek-
te eden viruslarda (faj, bakteriyofaj) görülen farkl› morfolojiler de vard›r. 

Kübik (‹kosahedral) Simetri
Kübik simetriye sahip viruslar›n kapsidi geometrik olarak eflit bölünmüfl çok ke-
narl› formdad›r (fiekil 1.4). Bu ikosahedron yap›n›n her bir yüzü eflkenar üçgen
formundad›r. Kübik simetrik yap›lanma sayesinde mümkün olan en küçük alanda
optimum kullan›m hacmi elde edilmifl olur. Kübik simetrili viruslar genellikle küre
benzeri bir görünüme sahiptir.
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Virus Ailesi

Virion Özellikleri Nükleik Asit Özellikleri

Simetri Zarf Varl›¤›
Nükleik Asit

Tipi

Nükleik Asit

Formu

Segment

Say›s›

Parvoviridae Kübik - ssDNA Linear -

Circoviridae Kübik - ssDNA Sirküler -

Papillomaviridae Kübik - dsDNA Sirküler -

Polyomaviridae Kübik - dsDNA Sirküler -

Adenoviridae Kübik - dsDNA Linear -

Herpesviridae Kübik + dsDNA Linear -

Asfarviridae Kübik + dsDNA Linear -

‹ridoviridae Kübik + dsDNA Linear -

Poxviridae Kompleks + dsDNA Linear -

Hepadnaviridae Kübik + dsDNA Sirküler -

Tablo 1.4
Hayvan viruslar›na
ait baz› yap›sal ve
genomik özellikler
(DNA viruslar›)

fiekil 1.4

A. B. Kübik simetrik
virus morfolojisinin
flematik gösterimi

A: Zarfs›z kübik simetrili bir virionun üç boyutlu görüntüsü: Kapsomerler birleflerek
yüzleri oluflturur. Bu yüzlerin belli bir aç› oluflturarak birleflmesiyle ikosahedral
kapsid flekillenir.

B: Viral nükleik asit kübik simetrik kapsid içerisinde merkezde (kor bölgesi) yer al›r

‹kosahedron : Geometride
12 köfle, 30 kenar ve 20 yüze
sahip olan yap›ya verilen
add›r.



Helikal Simetri 
En basit yap› simetrisi olan helikal simetride virion silindirik bir görünüme sahip-
tir. Kapsomerler bir eksen etraf›nda dönecek flekilde nükleik asitin üzerinde ard›
ard›na dizilerek kapsidi oluflturur. Böylece merkezde nükleik asit etraf›nda ise
kapsidin bulundu¤u iki ucu aç›k boru fleklinde bir nükleokapsid flekillenir. Helikal
simetrili viruslar›n tamam› RNA genomuna ve zarfl› viriona sahiptir. Helikal simet-
rili viruslarda virion bir veya birkaç nükleokapsidin viral zarf ile çevrelenmesiyle
oluflur. Helikal simetrili viruslar genel olarak de¤iflken virion görünümüne sahiptir
(pleomorfik görünüm). Helikal simetri morfolojisi için gösterilebilecek en tipik ör-
nek tütün mozaik virusudur (fiekil 1.5).

Kompleks Simetri
Kompleks yap› simetrisinin tek örne¤i olan poxviruslar yukar›da aç›klanan yap› si-
metrilerine uymaz. Kapsidi oluflturan kapsomerler birbiriyle aç› oluflturarak düzen-
siz flekilde dizilmifltir. Kapsid kal›n bir zarf tabakas›yla çevrilidir (fiekil 1.6). 

Hayvan viruslar›n›n morfolojik görünümlerine iliflkin çizim ve foto¤raflar flekil 1.8
ve Resim 1.1’de gösterilmifltir.
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fiekil 1.6
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Kombine Simetri 
Kombine simetri bakteriyofajlarda gözlenen yap› simetrilerinden birisidir. T fleklin-
de bir morfoloji gösterir. Nükleik asit kübik simetrik yap›daki bafl bölgesinde yer
al›r. Protein yap›s›nda olan kuyruk taban bölgesine ba¤l›d›r ve kas›labilir özelli¤e
sahiptir. Böylece nükleik asitin bakteri hücresine aktar›lmas›n› sa¤lar. Taban böl-
gesinin alt›nda taban ç›k›nt›lar› ve kenarlar›ndan uzanan 6 adet kuyruk iplikçi¤i
(fibril) bulunur (fiekil 1.7).
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fiekil 1.7

Taban

Kuyruk

Bafl

Nükleik asit

Boyun

Fibriller

Kombine simetrinin
flematik gösterimi
(E.coli T4 faj›)

Resim 1.1

Poxvirus Adenovirus Herpesvirus

Hepatitis B virusu ‹nfluenzavirus

Paramyxovirus Rotavirus Papillomavirus

Baz› viruslar›n
elektron
mikroskobik
görünümleri

Kaynak:
http://www.virology
.net/Big_Virology/
BVHomePage.html



V‹RUSLARIN F‹Z‹KSEL VE K‹MYASAL ETK‹LERE
DUYARLILI⁄I

S›cakl›k
Viruslar›n de¤iflen s›cakl›k derecelerine duyarl›l›klar› oldukça farkl›d›r. Zarfl› virus-
lar yükselen s›cakl›k de¤erlerine zarfs›z viruslara göre daha duyarl›d›r. Ayn› flekil-
de kübik simetrili viruslar›n yükselen s›cakl›klara helikal simetrili viruslardan daha
dayan›kl› oldu¤u bilinmektedir. Genel olarak viruslar›n enfektivitesi 50°C’ nin üze-
rindeki s›cakl›k de¤erlerinde birkaç dakika içinde kaybolur. Birçok zarfl› virus oda
s›cakl›¤›nda (21-25°C) veya 37°C’de birkaç saat içinde inaktive olmaktad›r. Virus-
lar›n ›s› duyarl›l›¤›n›n temel nedeni yüzey proteinlerinin denatürasyonudur. Ortam
s›cakl›¤› düfltükçe viruslar›n dayan›kl›l›¤› artar. Virus süspansiyonlar› dondurularak
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Coronaviridae

Orthomyxoviridae

Rhabdoviridae

Arteriviridae Arenaviridae

Filoviridae

Reoviridae Birnaviridae
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Asfarviridae

Hepadnaviridae

Iridoviridae
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Papiliomaviridae
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RNA Viruslar› DNA Viruslar›

100nm

fiekil 1.8

RNA ve DNA
viruslar›n›n
morfolojik
yap›lar› (Quinn
ve ark (2002)
Veterinary
Microbiology
and Microbial
Disease, Oxford:
Blackwell Publ.)

‹naktivasyon (inaktive
olma): Bir virusun
enfeksiyon oluflturma
gücünü kaybetmesi
anlam›nda kullan›l›r.



veya suyu uçurularak (liyofilizasyon) uzun süre muhafaza edilebilir. Dondurulan
viruslar (-20) °C veya daha düflük s›cakl›klarda, liyofilize edilenler ise buzdolab›n-
da (2-8 °C) saklanabilir. Çok uzun süre saklanacak olan virus süspansiyonlar› (-70)
veya (-196) °C’de muhafaza edilir. Zarfl› viruslar dondurulmufl olsa bile zamanla
enfektivite kayb›na u¤rayabilirler. 

Dondurup-çözme ifllemleri viruslar›n enfektivitesini nas›l etkiler?

pH
Viruslar ideal olarak fizyolojik pH de¤erlerinde bulundurulmal›d›r. Bir çok virus
türü pH 5.0-9.0 de¤erleri aras›nda enfektivitesini korur. Enterik viruslar›n büyük
bir bölümü asidik pH de¤erlerinden etkilenmez, ancak alkali pH de¤erleri (>9.0)
tüm viruslar› olumsuz etkiler. 

Radyasyon
Ultraviyole ›fl›n, X ›fl›nlar› vb radyasyon kaynaklar› viruslar› inaktive eder. Bu ›fl›n-
lar direkt olarak viral nükleik asit üzerine etkilidir. 

Fotodinamik ‹naktivasyon
Nötral red, proflavin ve toluidine mavisi gibi vital boyalar virion içerisine de¤iflen
düzeylerde girebilmektedir. Takiben viral nükleik asite ba¤lanan bu boyalar viru-
sun gün ›fl›¤›yla inaktivasyon oran›n› art›rabilirler. 

Tuz Çözeltileriyle Stabilizasyon
MgCl2, MgSO4, Na2SO4 vb tuz çözeltileri birçok virusun yükselen s›cakl›k de¤erle-
rine dayan›kl›l›¤›n› art›r›r. Örne¤in 1M konsantrasyonda haz›rlanan tuz çözeltileri
viruslar›n 50°C’ deki dayan›kl›l›¤›n› 1 saate kadar uzatabilmektedir. Bu özellik vi-
ruslar›n identifikasyonunda ve canl› virus afl›lar›n›n çevre flartlar›na dayan›kl›l›¤›n›n
art›r›lmas›nda önemlidir.

Ya¤ Eriticilerine Duyarl›l›k
Zarf›n yap›s›nda yüksek oranda lipid bulunmas› nedeniyle zarfl› viruslar›n enfekti-
vitesi eter ve kloroform gibi ya¤ eriticilerinden etkilenir. Ayn› etki deterjan türev-
leri için de geçerlidir. 

Formaldehit
Formaldehit viral nükleik asiti etkileyerek virusun enfektivitesini ortadan kald›r›r. Tek
iplikçikli viral nükleik asitlerin formaldehite duyarl›l›¤› çift iplikçikli olanlara k›yasla
çok daha fazlad›r. Viral proteinler üzerine olumsuz etkisi s›n›rl› oldu¤undan, inaktif
afl›lar›n haz›rlanmas›nda inaktivan madde olarak formaldehit kullan›labilmektedir.

Di¤er Kimyasal Maddeler ve Antimikrobiyel Ajanlar
Viruslar›n enfektivitesi antibiyotikler ve sulfonamidlerden etkilenmez. Genel ola-
rak quarterner amonyum bileflikleri ve fenol türevi bilefliklerin zarfs›z viruslara et-
kimedi¤i kabul edilir. Organik iyot preparatlar›n›n viruslara karfl› etkinli¤i s›n›rl›d›r.
Yüksek düzeylerdeki klor bileflikleri viruslar› etkileyebilir. Alkol (etanol, izopropil
alkol) zarfs›z viruslara karfl› s›n›rl› düzeyde etkinli¤e sahiptir. Virus inaktivasyo-
nunda en etkili kimyasallardan birisi de çamafl›r suyudur.

“Antimikrobiyel ajan” ifadesi ne anlama gelir
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pH de¤eri: Bir çözeltinin
asitlik veya bazl›k derecesini
gösteren ölçü birimidir. pH
de¤eri çözelti içindeki H+

iyonlar›n›n konsantrasyonu
ile iliflkili bir de¤erdir.
Fizyolojik pH de¤eri 7,4
olarak kabul edilir ve normal
flartlarda vücut s›v›lar›nda
ölçülen pH aral›¤›n› gösterir.

‹naktivan madde: ‹naktive
edici maddeleri ifade
etmede kullan›lan bir
terimdir.
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Viruslar› tan›mlayabilmek.

Viruslar zorunlu hücre içi paraziti olan ve ›fl›k
mikroskobunda görülemeyen mikroorganizma-
lard›r. Sadece canl› hücrelerde ço¤alabilen virus-
lar kendi enerji ihtiyac›n› karfl›layamaz ve kendi
yap› tafllar›n› sentezleyemezler. Viruslar hayvan-
lar ve insanlar d›fl›nda bitkileri, bakterileri, maya-
lar›, mantarlar›, algleri, mikoplazmalar› ve proto-
zoonlar› da enfekte edebilirler. 

Viruslar›n yap›s›n› aç›klayabilmek.

Viruslar en basit flekliyle nükleik asit ve protein
k›l›f›ndan oluflan bir yap›ya sahiptirler ve ribo-
zom vb iç organelleri yoktur. Nükleokapsid ola-
rak adland›r›lan bu yap›ya ilave olarak baz› vi-
ruslarda bir de zarf tabakas› bulunur. Bu flekilde
ortaya ç›kan ve enfeksiyon oluflturma yetene¤i-
ne sahip olan olgun virus partikülüne virion ad›
verilir. Viruslarda DNA veya RNA yap›s›nda tek
tip nükleik asit vard›r. Buna göre viruslar DNA

viruslar› veya RNA viruslar› olarak iki ana gruba
ayr›lmaktad›r. Viral nükleik asitin etraf›n› çevre-
leyen protein k›l›f›na kapsid ad› verilir. Zarfl› vi-
ruslarda kapsidin etraf›n› çevreleyen zarf tabaka-
s› üzerinde de¤iflik say› ve fonksiyonlara sahip
olan glikoproteinler yer al›r. Bu proteinlere yü-

zey glikopteinleri ad› verilir. Yüzey proteinleri vi-
ruslar›n antijenik ve biyolojik özelliklerini tafl›-
maktad›r. Hayvanlar› ve insanlar› enfekte eden
viruslar morfolojik olarak kübik, helikal ve komp-
leks simetri olmak üzere 3 yap› simetrisine sa-
hiptirler. Ayr›ca bakterileri enfekte eden viruslar-
da (faj) görülen farkl› yap› simetrileri de vard›r.
Bunlar aras›nda en tipik olan› kombine simetri-
dir. Kübik simetrili viruslar›n bir bölümü zarf ta-
fl›rken, helikal simetrili viruslar›n tamam›nda zarf
bulunmaktad›r. 

Viruslar›n di¤er mikroorganizmalardan farkla-

r›n› s›ralayabilmek.

Viruslar büyüklük, yap› ve ço¤alma yöntemleri
gibi birçok alanda di¤er mikroorganizmalardan
farkl›d›rlar. Bu farkl›l›klar en bariz olarak bakte-
rilerle viruslar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalarda
ortaya ç›kar. Bu noktada 7 tane önemli farkl›l›k
say›labilir. Bunlar; üreme ortam›, yap› ve ço¤al-
ma flekli, nükleik asit tipi, filtrelerden geçebilme
özelli¤i, büyüklük ve mikroskopta görüntülene-
bilme, antibiyotiklere duyarl›l›k ve interferona
duyarl›l›k bafll›klar›nda toplan›r. Viruslar üreme
ortam› olarak mutlaka canl› sistemlere ihtiyaç du-
yar. Bakteriler ise canl› sistemlerle birlikte cans›z
ortamlarda da ço¤alabilir. Amaç 2’de aç›kland›¤›
gibi viruslar›n yap›s› di¤er mikroorganizmalarla
k›yasland›¤›nda son derece basittir. Hücre içi or-
ganeller ve hücre duvar› gibi yap›lar viruslarda
bulunmaz. Bakterilerde hem DNA hem de RNA
tipinde nükleik asit varken viruslar›n genetik ma-
teryali tek tip (ya DNA ya da RNA) nükleik asit-
ten oluflur. Bakterilerin boyutlar› 500nm’ den da-
ha büyüktür ve ›fl›k mikroskobunda rahatl›kla
görüntülenebilir. Viruslar ise 17-300nm aras›nda
de¤iflen büyüklüklere sahiptir ve ›fl›k mikrosko-
bunda görüntülenemez. Bakteriler antibiyotikle-
re duyarl›yken viruslar duyarl› de¤ildir. ‹nterfe-
ronlar virus ço¤almas›n› durdurur, ancak bakte-
riler interferon varl›¤›ndan etkilenmezler.

Viruslar›n çevresel faktörlerden nas›l etkilendi¤i-

ni aç›klayabilmek.

Viruslar çevresel faktörlere son derece duyarl›d›r
ve koruyucu tedbirler uygulanmad›¤›nda genel-
likle k›sa sürede inaktive olurlar. Çevre flartlar›na
en dayan›kl› viruslar kübik simetriye sahip olan
viruslard›r. Zarfl› ve helikal simetrili viruslar›n
dayan›kl›l›¤› ise son derece s›n›rl›d›r. S›cakl›k,
pH de¤iflimleri, günefl ›fl›nlar› ve radyasyon kay-
naklar›, formaldehit gibi de¤iflik kimyasal mad-
deler ve deterjanlar viruslar›n enfeksiyözitesini
ortadan kald›rabilen faktörlerdir.

Özet
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1. Viruslar ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi do¤-
rudur?

a. Virus partikülünün en d›fl›nda yer alan yap› üni-
tesi “hücre duvar›” d›r.

b. Bir virus partikülünde hem DNA hem RNA bu-
lunur.

c. Viruslar zorunlu olarak hücre içi ortamlarda ço-
¤alabilirler. 

d. Viruslar enerji sentezleyebilmek için gerekli olan
mitokondriye sahiptir.

e. Viruslar›n büyüklü¤ü milimetre (mm) olarak ifa-
de edilir.

2. Afla¤›dakilerden hangisinde viruslarla bakteriler ara-
s›ndaki farklar yanl›fl verilmifltir?

a. Viruslar ›fl›k mikroskobunda görüntülenebilir-
ken bakteriler görüntülenemez.

b. Viruslar 220nm filtreden geçebilirken bakteriler
geçemez.

c. Bakteriler antibiyotiklerden etkilenirken viruslar
interferondan etkilenir.

d. Viruslar›n boyutu 300nm’den daha küçüktür,
bakteriler 500nm’den büyüktür.

e. Bakteriler ikiye bölünme ile ço¤al›rken viruslar
replikasyonla ço¤al›r.

3. Enfeksiyon oluflturma yetene¤ine sahip virus parti-
külüne ne ad verilir?

a. Nükleokapsid
b. Nükleik asit
c. Virion
d. Kapsid
e. Kapsomer 

4. Virus partikülünün yap›s›nda yer alan bölümlerin iç-
ten d›fla do¤ru s›ralamas› afla¤›dakilerden hangisinde
verilmifltir?

a. Nükleik asit- zarf - kapsid
b. Nükleik asit- kapsid - zarf 
c. Kapsid - nükleik asit- zarf 
d. Zarf - kapsid - nükleik asit
e. Zarf - nükleik asit - kapsid

5. Afla¤›dakilerden hangisi virus zarf›n›n görevlerinden
biri de¤ildir?

a. Virusun biyolojik özelliklerini tafl›mak
b. Virusa özel antijenik yap›lar› tafl›mak 
c. Virion oluflumuna kat›lmak
d. Virusa flekil (simetri) kazand›rmak
e. Peplomerleri tafl›mak

6. Viral zarf üzerinde bulunan ve elektronmikrosko-
bunda görülebilen ç›k›nt›lara ne ad verilir?

a. Peplomer
b. Kapsomer
c. Kapsid
d. Protomer
e. Lipid bilayer

7. Afla¤›dakilerden hangisi viruslarda görülen yap› si-
metrilerinden biri de¤ildir?

a. Kübik simetri
b. Kompleks simetri
c. Helikal simetri
d. Kombine simetri
e. Konik simetri

8. Helikal virus simetrisi ile ilgili afla¤›daki ifadelerden
hangisi yanl›flt›r?

a. Nükleokapsid iki ucu aç›k boru fleklindedir.
b. Virion genellikle pleomorfik (de¤iflken) görünü-

me sahiptir.
c. Helikal simetrili viruslar zarfs›zd›r.
d. Kapsomerler merkezde bulunan nükleik asitin

üzerine dizilmifltir.
e. Helikal simetrili tüm hayvan viruslar› RNA geno-

mu kapsar.

9. S›cakl›k de¤erlerinin viruslar üzerine etkileriyle ilgi-
li afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. S›cakl›k de¤erleri azald›kça viruslar›n dayan›kl›-
l›¤› artar.

b. Viruslar 37°C’deki ›s› de¤erlerinde haftalarca
canl› kalabilir. 

c. Viruslar dondurularak uzun süre saklanabilir.
d. Viruslar›n dondurulmas› zamanla enfektivite

kayb›n› engellemeyebilir.
e. Viruslar 50°C’nin üzerindeki ›s› de¤erlerine bir-

kaç dakika dayanabilir.

10. Afla¤›daki faktörlerden hangisi virus enfektivitesini
olumsuz yönde etkilemez?

a. Günefl ›fl›nlar›na (Ultraviyole) maruz kalma
b. Buzhane ortam› 
c. Piflirme üniteleri 
d. Otoklav uygulamas› (+121°C)
e. Dezenfektanlarla muamele

Kendimizi S›nayal›m
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1. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus Nedir?” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarla Bakteriler Ara-
s›ndaki Farklar” bölümünü yeniden gözden ge-
çiriniz.

3. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Yap›sal Bölümle-
ri” bölümününde yer alan “Virion” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

4. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Yap›sal Bölümle-
ri” bölümünde yer alan “Virion” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Yap›sal Bölümle-
ri” bölümünde yer alan “Viral Zarf” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Yap›sal Bölümle-
ri” bölümünde yer alan “Viral Zarf” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus Morfolojileri” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus Morfolojileri” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Fiziksel ve Kim-
yasal Etkilere Duyarl›l›¤›” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz. 

10. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n Fiziksel ve Kim-
yasal Etkilere Duyarl›l›¤›” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1 

Frans›z bilim adam› Louis Pasteur kuduz hastal›¤›na
iliflkin çal›flmalar›yla dünya bilim literatürüne ad›n› yaz-
d›rm›flt›r. Pasteur bu çal›flmas›nda kuduz virusunu tav-
flanlarda üretip elde etti¤i materyalleri tekrar tavflanlara
vererek birkaç basamak sonra virusun hastal›k olufltur-
ma gücünün azalmas›n› sa¤lam›fl ve böylece elde etti¤i
zay›flat›lm›fl virusu insanlarda koruyucu amaçla afl› ola-
rak kullanabilmifltir. Bu flekilde hastal›k etkenlerinin
farkl› canl›larda, hücre kültürleri veya deneme hayvan-
lar›nda üretilerek zay›flat›lmas›na attenüasyon ad› veri-
lir. Attenüasyon günümüzde de afl› haz›rlamada kulla-
n›lan yöntemlerden birisidir.

S›ra Sizde 2

Hücrelerde virus ço¤almas› 5 basamakta gerçekleflir.
Bu basamaklar s›ras›yla tutunma (adsorbsiyon), hücre
içine al›nma (penetrasyon), sentez aflamas› (eklips), ol-
gun virus partikülünün oluflumu ve hücre d›fl›na saç›l›m
aflamalar›d›r. Bu konudaki detayl› aç›klamalar› Ünite
2’de bulabilirsiniz.

S›ra Sizde 3

Hemaglütinasyon, eritrositlerin viruslar taraf›ndan (ve-
ya di¤er faktörlerin etkisiyle) ba¤lanarak bir araya geti-
rilmesi (agregasyon) ve çöktürülmesidir. Birçok virus
türü hemaglütinasyon oluflturma yetene¤ine sahiptir.
Viruslar›n bu yetene¤inin belirlenmesinde hemaglüti-

nasyon testi kullan›l›r. Bu amaçla virusa uygun bir hay-
van türünden al›nan kandan haz›rlanan eritrosit süs-
pansiyonu ile virus süspansiyonu belirli koflullar alt›nda
bir araya getirilir ve çökeltilerin oluflup oluflmad›¤›na
bak›l›r. 

S›ra Sizde 4

Dondurup-çözme ifllemleri viruslar›n enfektivitesini
olumsuz yönde etkileyebilir. Zarfl› viruslar›n (-196) °C
gibi afl›r› düflük derecelerde muhafaza edilmesi s›ras›n-
da zarf bütünlü¤ünü koruyabilmek amac›yla mutlaka
dayan›kl›l›¤› art›r›c› maddeler ilave edilmelidir. Özellik-
le paramyxoviruslar teflhis materyallerinin dondurula-
rak nakledilmesinden olumsuz etkilenmektedir.

S›ra Sizde 5

Mikroorganizmalar›n ço¤almas›n› yavafllatan veya dur-
duran maddelere antimikrobiyel maddeler denilir. Anti-
bakteriyel, antimikotik, antiviral vb maddelerin tamam›
bu tan›mlama içinde yer al›r. Örne¤in antibiyotikler
bakterilerin ço¤almas› üzerine etkilidir, dolay›s›yla anti-
biyotikler antibakteriyel ajand›r. Virus ço¤almas›n› ya-
vafllatan veya durduran ajanlar da vard›r. Bu ajanlara
antiviral ajanlar denilir. Siz de duda¤›n›zda ç›kan viral
bir hastal›k olan uçuk (herpes) için kullanabilece¤iniz
ilaçlar›n olup-olmad›¤›n› araflt›rabilirsiniz.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Viruslar›n adland›r›lmas›na iliflkin esaslar› aç›klayabilecek, 
Viruslar›n s›n›fland›r›lma sistemati¤ini aç›klayabilecek,
Subviral ajanlar›n özelliklerini s›ralayabilecek,
Viruslarda ço¤almay› aç›klayabilecek, 
Viruslarda görülen önemli genetik de¤iflimleri aç›klayabileceksiniz. 

‹çindekiler

• Virus klasifikasyonu
• Prion
• Viral replikasyon
• Mutasyon

• Rekombinasyon
• Serotip
• ‹nterferon

Anahtar Kavramlar
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Viroloji

• V‹RUSLARIN SINIFLANDIRILMASI 
• SUBV‹RAL AJANLAR 
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DURDURULMASI
• V‹RUSLARDA GENET‹K DE⁄‹fi‹M

Viruslarda
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V‹RUSLARIN SINIFLANDIRILMASI
Önceleri viruslar›n s›n›fland›rmas› virusun neden oldu¤u patojenik etkiler ve en-
fekte etti¤i konakç› türleri esas al›narak yap›lmaktayd›. Konakç› türlerine göre hay-
van viruslar›, insan viruslar› ve bitki viruslar›; patojenite ve tropismus esas›na gö-
re ise pnöymotrop, hepatotrop, lenfotrop vb. s›n›fland›rma düzenleri oluflturul-
mufltu. Viruslar›n adland›r›lmas›nda ise daha çok virusun neden oldu¤u hastal›k
tablolar› öne ç›kmaktayd› (çocuk felci virusu, s›¤›r vebas› virusu vb). Günümüzde
bu tan›mlamalar›n büyük bir ço¤unlu¤u belli bir grup virusu ifade etmede kulla-
n›lmaya devam etmektedir. Örne¤in hayvanlar ve insanlarda enfeksiyon oluflturan
virus türleri genel bir yaklafl›m olarak “Hayvan Viruslar›” (Animal Viruses) kavram›
ile ifade edilirken, sindirim sistemi enfeksiyonuna yol açan virus türleri “enterik vi-
ruslar” olarak tan›mlanabilmektedir. Virus s›n›fland›rmas›nda özellikle 1950’li y›l-
lardan sonra belirli kurallar uygulanmaya bafllanm›flt›r. Bu amaçla 1973 y›l›nda ku-
rulan Uluslar aras› Virus Taksonomi Komitesi (ICTV) viruslar›n resmi olarak adlan-
d›r›lmas› ve s›n›fland›r›lmas›na iliflkin çal›flmalar› üstlenmifltir. 

Viruslar›n s›n›fland›r›lmas›nda virion ve nükleik asite ait özelliklerle birlikte fi-
ziksel, kimyasal, biyolojik ve antijenik özellikleri de kullan›lmaktad›r. Bunlar ara-
s›nda s›ras›yla viral nükleik asite ait özellikler, viral ço¤alma yöntemleri ve viriona
ait yap›sal özellikler en önemli yeri almaktad›r. Bunlar›n d›fl›nda virusun konakç›
spektrumu gibi faktörler de göz önünde bulundurulmaktad›r.

Virus s›n›fland›rmas›nda nükleik asit özellikleri öncelikli kriterlerdir. Baz› viruslar mor-
folojik özellikleri farkl› olsa da nükleik asit özellikleri dikkate al›narak s›n›fland›rma dü-
zeninde ayn› grupta yer alabilir. Örnek: Nidovirales dizinini oluflturan arteriviruslar ve
coronaviruslar. 

Günümüzde bakteri, bitki, insan ve hayvanlar› enfekte etti¤i bilinen 4000’den
fazla virus türü bulunmaktad›r. Bu viruslar 83 aile alt›nda 300’den fazla genus
(cins) içinde toplanm›flt›r. Bu virus ailelerinden 31 tanesi hayvan ve insan virusla-
r›n› içermektedir. Önemli hayvan hastal›klar›n›n yer ald›¤› virus aileleri Tablo 2.1
ve Tablo 2.2’de verilmifltir.

Virus s›n›fland›rmas›nda taksonomik birim olarak aile ve genus (cins) esas al›n-
maktad›r. Baz› virus ailelerinde altaile basama¤› da bulunmaktad›r. Virus adland›r-

Viruslarda S›n›fland›rma ve
Ço¤alma

Tropismus: Bir virusun
belirli bir hücre tipine,
dokuya, organa veya organ
sistemine olan ilgisini ifade
etmek amac›yla kullan›lan
bir terimdir.

Konak geniflli¤i (Konakc›
spektrumu): Bir virusun
enfekte edebilece¤i konakç›
canl› türlerinin tamam›n›
ifade etmek için kullan›lan
bir terimdir. 
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mas›nda aile isimleri “-viridae”, alt aile isimleri “-virinae” ve genus isimleri “-virus”
son ekiyle biter. Virus türleri genuslar içinde yer al›r. Çok s›k kullan›lmamakla bir-
likte iki veya daha fazla virus ailesinin bir araya gelmesiyle oluflturulan bir üst s›-
n›fland›rma basama¤› da dizin’ dir. Dizin isimleri “-virales” son ekini al›r. Viroloji-
de bugüne kadar oluflturulmufl 6 adet dizin bulunmaktad›r. Bunlardan 4 tanesi (Pi-
cornavirales, Mononegavirales, Nidovirales ve Herpesvirales dizinleri) hayvan ve
insan viruslar›n› kapsar. Örne¤in Mononegavirales dizini Paramyxoviridae, Rhab-
doviridae, Filoviridae ve Bornaviridae ailelerinden oluflmaktad›r (Tablo 2.1). 

Her virus ailesinin ba¤l› oldu¤u bir virus dizini olmas› zorunlu mudur?

Viruslar›n adland›r›lmas›nda dizin, aile, alt aile ve genus isimleri italik (veya al-
t› çizili) ve ilk harfleri büyük olarak yaz›l›rken tür isimleri normal karakterle yaz›-
l›r. Ancak bir aile veya genusta yer alan virus türlerine at›f yap›lmak istendi¤inde
düz yaz›m kullan›l›r (örn. paramyxoviruslar). Afla¤›da viruslardaki taksonomik hi-
yerarfliye örnek olarak s›¤›r vebas› virusunun s›n›fland›rma düzeni verilmifltir. 

Dizin : Mononegavirales
Aile : Paramyxoviridae
Alt aile: Paramyxovirinae
Genus : Morbillivirus
Tür : rinderpest virus (s›¤›r vebas› virusu)

Resmi s›n›fland›rmada dikkate al›nmasa da taksonomik birim olarak türden da-
ha afla¤› basamaklar da bulunmaktad›r. Bu alt basamaklara en iyi örnek olarak sufl
kavram› gösterilebilir. Bir virus türünün de¤iflik bölgelerden veya de¤iflik ülkeler-
den elde edilen izolatlar›na sufl ad› verilir. Yukar›daki bilgilere ilave olarak virus-
lar tafl›d›klar› serolojik ve biyolojik özelliklere göre tür içerisinde grupland›r›labil-
mektedir. Bu amaçla serotip ve biyotip kavramlar› kullan›l›r.

Serotip: Bir virus türünün farkl› serolojik özelliklere sahip olan tipleri serotip
olarak tan›mlan›r. Ayr›ca her serotip içerisinde Alttip’ler de bulunabilir. Örne¤in
fiap hastal›¤› virusunun 7 serotipi (O, A, C, Asia-1, SAT-1, SAT-2, SAT-3) ve bu se-
rotipler içerisinde yer alan birçok alttipi vard›r. 

Biyotip: Bir virusun de¤iflik biyolojik özelliklere sahip olan tiplerine biyotip
ad› verilir. Örne¤in s›¤›rlar›n viral diyare (bovine viral diarrhoea, BVD) virusuna ait
sufllar Sitopatojen (cp) veya Sitopatojen olmayan (ncp) iki biyotipe sahiptir. Bu ay-
r›m virusun hücre kültüründe ço¤alma özelliklerine göre yap›lmaktad›r. Sitopato-
jen biyotipe sahip BVD virus sufllar› enfekte ettikleri hücrelerde ço¤al›rken hücre-
nin morfolojik olarak de¤iflimine ve parçalanmas›na neden olur. Sitopatojen olma-
yan biyotipe sahip sufllar ise ço¤ald›klar› hücrelerde herhangi bir morfolojik de¤i-
flim oluflturmazlar. 

Alttipler aras›nda serolojik farkl›l›k var m›d›r?
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‹zolat: Saha örneklerinden
hücre kültürü, embriyolu
yumurta veya deney
hayvanlar›na yap›lan
ekimler sonucunda
üretilerek elde edilen virus
sufludur.
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Tablo 2.1
RNA genomuna
sahip hayvan
viruslar›n›n genus
düzeyinde
s›n›fland›rmas›*

Dizin Aile /Altaile Genus Hastal›k*

Reoviridae - Orbivirus - At vebas›; Mavidil

- Orthoreovirus

- Rotavirus - Yeni do¤an hayvanlarda ishal

Birnaviridae - Aquabirnavirus

- Avibirnavirus - Gumboro

Picornavirales Picornaviridae - Aphtovirus - fiap hastal›¤›

Caliciviridae - Lagovirus - Tavflanlar›n hemorajik hastal›¤›

- Vesivirus - Kedilerin calicivirus enfeksiyonu

Astroviridae - Avastrovirus - Kanatl› ve memelilerde ishal

etkenleri- Mamastrovirus

Flaviviridae - Flavivirus  - Louping ill (Koyunlar›n s›çrama

hastal›¤›)

- Pestivirus - S›¤›rlar›n viral diyare enfeksiyonu

(BVD); Koyunlar›n s›n›r hastal›¤›

(Border disease); Avrupa domuz ve-

bas›

Retroviridae - Alfaretrovirus - Kanatl› hayvanlar›n löykoz hastal›¤›

- Deltaretrovirus - S›¤›rlar›n enzootik löykoz (lösemi)

hastal›¤›

- Gammaretrovirus - Kedilerin lösemi virusu

- Lentivirus - Maedi-Visna, Keçilerin artritis-ense-

falitisi, Atlar›n infeksiyöz anemisi,

Kedilerin immunyetmezlik virusu

Nidovirales Arteriviridae - Arterivirus - Atlar›n infeksiyöz arteritis

Coronaviridae - Coronavirus - Kedilerin infeksiyöz peritonitisi; Kö-

pek, kedi ve s›¤›rlar›n coronavirus

enfeksiyonlar›; Tavuklar›n infeksiyöz

bronflitisi

- Torovirus - At ve s›¤›rlar›n torovirus

enfeksiyonlar›

Mononegavirales Filoviridae - Ebola, Marburg

Rhabdoviridae - Lyssavirus - Kuduz

- Ephemerovirus - Efemeral fever

- Vesiculovirus - Veziküler stomatitis

Paramyxoviridae

/Paramyxovirinae - Avulavirus

- Kanatl› hayvanlar›n Newcastle

hastal›¤›

- Morbillivirus - S›¤›r vebas›; Küçük ruminantlar›n

vebas›; Köpek gençlik hastal›¤›

- Respirovirus - Parainfluenza virus 3

/Pneumovirinae - Pneumovirus - S›¤›r respiratorik sinsityal virus

enfeksiyonu

- Metapneumovirus - Hindilerin infeksiyöz

laringotrakeitisi

Bornaviridae - Bornavirus - Borna hastal›¤› virusu

* Hayvan sa¤l›¤› aç›s›ndan ön plana ç›kan hastal›klar ve bunlar›n s›n›fland›rma düzeni
verilmifltir.



Dizin Aile /Altaile Genus Hastal›k*

Orthomyxoviridae - ‹nfluenzavirus A - ‹nsan ve de¤iflik hayvan

türlerinin grip viruslar›

- ‹nfluenzavirus B

- ‹nfluenzavirus C

Bunyaviridae - Orthobunyavirus - Akabane

- Nairovirus - Nairobi koyun hastal›¤›;

K›r›m-Kongo kanamal›

atefli 

- Phlebovirus - Rift vadisi hummas›
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Tablo 2.1 (devam)
RNA genomuna
sahip hayvan
viruslar›n›n genus
düzeyinde
s›n›fland›rmas› 

Dizin Aile /Altaile Genus Hastal›k*

Parvoviridae - Parvovirus - Köpeklerin parvovirus enfeksiyonu

(CPV-2); Kedilerin panlöykopenisi

Adenoviridae - Aviadenovirus - Egg drop sendrom (EDS-76);

Hindilerin hemorajik enteritisi

- Mastadenovirus - S›¤›r, koyun ve atlar›n adenovirus

enfeksiyonlar›; Köpeklerin infeksiyöz

hepatitisi (CAV-1); Köpeklerin

laringotrakeitisi (CAV-2)

Herpesvirales Herpesviridae

/Alphaherpesvirinae

- Iltovirus - Tavuklar›n infeksiyöz laringotrakeitisi

- Mardivirus - Tavuklar›n Marek hastal›¤›

- Simplexvirus - Bovine mamillitis (BHV-2)

- Vericellovirus - IBR/IPV (BHV-1); Atlar›n rhino-

pnöymonitisi  (EqHV -1 ve -4);

Kedilerin herpesvirus enfeksiyonu

(FHV-1); Köpeklerin herpesvirus

enfeksiyonu (CHV-1); Domuzlar›n

herpesvirus enfeksiyonu (SHV-1)

/ Betaherpesvirinae

/Gamaherpesvirinae - Macavirus - Malignant catarrhal fever viruslar›

(OvHV-2, CapHV-2, AlHV-1)

- Rhadinovirus - S›¤›r herpesvirus 4 (BHV-4)

Alloherpesviridae - Bal›k ve suda yaflayan hayvanlar›n

herpesviruslar›

Asfarviridae - Asfivirus - Afrika domuz vebas›

Poxviridae

/Chordopoxvirinae

- Avipoxvirus - Tavuk çiçe¤i; di¤er kanatl› hayvanlar›n

çiçek viruslar›

- Capripoxvirus - Koyun çiçe¤i; Keçi çeçi¤i; Yumrulu

deri hastal›¤› (Lumphy skin disease)

- Leporipoxvirus - Tavflanlar›n myxoma virusu

Tablo 2.2
DNA genomuna
sahip hayvan
viruslar›n›n genus
düzeyinde
s›n›fland›rmas›*



SUBV‹RAL AJANLAR
Yap›sal özellikleri viruslara benzeyen veya hastal›k oluflturma yöntemleri viral en-
feksiyonlar› and›ran, ancak virus tan›m›n› tam olarak karfl›lamayan enfeksiyöz
ajanlara subviral ajan ad› verilir. Bu ajanlar viroid, virusoid, uydu virus ve pri-
on’lar› kapsar. 

Viroidler
Viroidler kapsid tafl›mayan enfeksiyöz ç›plak RNA’dan ibaret ajanlard›r. Viroidler
zarf veya kapsid tafl›maz, herhangi bir protein kodlayamaz ve ço¤alabilmek için
konak hücrenin protein sentez mekanizmas›n› kullanmak zorundad›r. Viroidler
bitkilerde enfeksiyon oluflturabilmektedir. Bir viroid genellikle birçok bitki türünü
enfekte edebilir.

Virusoidler ve Uydu Viruslar
Satelite (uydu enfeksiyöz ajan) olarak tan›mlanan bu ajanlar›n temel özelli¤i ço¤a-
labilmek ve enfeksiyon oluflturabilmek için mutlaka yard›mc› bir virusa ihtiyaç
duymalar›d›r. Dolay›s›yla bir virus türünün uydusu konumundad›rlar. Uydu RNA
(virusoid) ve uydu virus olmak üzere iki tip satelite bulunmaktad›r. Virusoidler sa-
dece bitkilerde enfeksiyon olufltururken, baz› uydu viruslar hayvanlarda (kronik
ar› felci virusunun uydu virusu) ve insanlarda (hepatitis B virusunun uydu virusu
olan hepatitis D virusu) enfeksiyon oluflturmaktad›r.

Prionlar
Prionlar insan ve baz› hayvan türlerinde Nakledilebilir Süngerimsi Beyin Hastal›-
¤›’na (TSE, transmissible spongiform ensefalopati) neden olan ve yaklafl›k 250 ami-
no asitten oluflan protein yap›s›ndaki hastal›k etkenleridir (Tablo 2.4; Resim 2.1).
Bilinen di¤er enfeksiyöz ajanlardan farkl› olarak prionlar›n nükleik asit tafl›mad›¤›
kabul edilmektedir. Do¤ada bulunan 2 tip prion proteini tan›mlanm›flt›r. PrPc ile
gösterilen normal prion proteini birçok canl› türünde özellikle sinir doku ve lenfo-
retiküler dokularda bol miktarda bulunur. Anormal (enfeksiyöz) prion proteini ise
PrPsc ile gösterilir. Enfeksiyöz nitelikte olan bu prion proteini (PrPsc) fizikokimya-
sal etkilere karfl› oldukça dirençlidir (Tablo 2.3). Proteolitik enzimlere, nükleazla-
ra, birçok kimyasal maddeye (eter, kloroform, fenol, sodyumdodesilsülfat, üre, %3
formaldehit ve % 1 β-propiyolaktan), radyasyon uygulamalar›na ve ›s›yla inaktivas-
yona dayan›kl›d›r. Ultraviyole ›fl›n ve iyonize radyasyondan (gama ›fl›nlar›) etkilen-
mez. Is› uygulamas›ndan (80°C’de 1 saat) etkilenmez, 132°C’de 60 dakika veya
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- Orthopoxvirus - S›¤›r çiçe¤i; Deve çiçe¤i

- Parapoxvirus - Orf; S›¤›rlar›n papüller stomatitisi;

Yalanc› s›¤›r çiçe¤i

- Suipoxvirus - Domuz çiçe¤i

Circoviridae - Gyrovirus - Tavuklar›n infeksiyöz anemisi 

Papillomaviridae - ‹nsan ve hayvanlar›n papilloma

viruslar›

Polyomaviridae - Polyomavirus - ‹nsan ve hayvanlar›n polyoma viruslar›

Hepadnaviridae - Avihepadnavirus - Ördeklerin hepatitis virusu

* Hayvan sa¤l›¤› aç›s›ndan ön plana ç›kan hastal›klar ve bunlar›n s›n›fland›rma düzeni
verilmifltir.



135°C’de 18 dakika otoklavland›¤›nda enfektivitesi azal›r ancak tamamen ortadan
kald›r›lamaz. Prion enfektivitesi 1M sodyum hidroksit (NaOH) uygulamas›yla bü-
yük oranda azalt›labilmifltir. 

Hangi tip subviral ajanlar hayvanlarda ve insanlarda hastal›k oluflturabilmektedir?

V‹RUSLARDA ÇO⁄ALMA
Daha önce de belirtildi¤i gibi viruslar ço¤alabilmek için mutlaka duyarl› ve canl›
bir hücreye ihtiyaç duyarlar. Ancak her virus türü her hücre tipinde ço¤alamaz. Bu

26 Viro lo j i

Proteolitik enzimlere dayan›kl›d›r

Ultraviyole ›fl›n ve gamma irradyasyona dayan›kl›d›r

Otoklav flartlar›na dayan›kl›d›r (132°C ‘de 60 dakika)

Dezenfektanlara dayan›kl›d›r

1Molar NaOH’dan etkilenir

Tablo 2.3
Prionlar›n baz›
genel özellikleri

A B

Resim 2.1

Prionlar›n neden
oldu¤u BSE
hastal›¤›nda
s›¤›rlar›n beyin
dokusunda patolojik
olarak saptanan
vakuoller (A: sa¤l›kl›
s›¤›r beyni; B: BSE’li
s›¤›r beyni) 

Kaynak:
http://www.fda.gov

Konakç› Canl› Türü Hastal›k

Koyun, Keçi Scrapie

S›¤›r
BSE (bovine spongiform ensefalopati = deli dana

hastal›¤›)

Mink (vizon) Transmissible mink ensefalopati

Geyik Kronik zay›flama hastal›¤› (chronic wasting

disease)

Kediler ve hayvanat bahçelerindeki kedigiller Feline spongiform ensefalopati

Hayvanat bahçelerindeki de¤iflik çift t›rnakl›

hayvan türleri 

Ekzotik çift t›rnakl›lar›n spongiform

ensefalopatisi

‹nsan Kuru

Creutzfeldt-Jacob hastal›¤› (CJD) 

Varyant Creutzfeldt-Jacob hastal›¤› (vCJD)

Gerstmann-Straussler- Scheinker sendromu

Fatal familial insomnia

Tablo 2.4
‹nsanlar ve
hayvanlarda görülen
prion hastal›klar›
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durum büyük oranda hücre yüzeyinde bulunan virusa spesifik reseptörlerin varl›-
¤›yla iliflkilidir. Virus ço¤almas› nükleik asit replikasyonu esas›na dayan›r. Genel
olarak RNA viruslar›nda viral nükleik asit sentezi hücre sitoplazmas›nda, DNA vi-
ruslar›nda ise hücre çekirde¤inde gerçekleflir. Takiben sentez edilen yap›sal prote-
inler yeni nesil nükleik asiti çevreleyen kapsidi oluflturur. Son olarak flayet zarfl› bir
virus söz konusu ise nükleokapsid zarfla çevrelenir ve olgun virus partikülü hüc-
re d›fl›na at›l›r (fiekil 2.2). 

Viruslar›n ço¤alabilmek için canl› hücrelere ba¤›ml› olmas›n›n sebebi nedir?

Viruslar ço¤alma sürecinde konak hücrelerin enerji ve sentez mekanizmalar›n›
kullan›rlar. Baz› durumlarda virus ço¤almas› için hücresel enzimlerin kullan›lmas›
da mümkün olabilmektedir. Viruslar›n enfekte etti¤i canl› organizmalarda virus için
milyonlarca hedef hücre olabilir ve her bir hücre farkl› zamanlarda virusu alm›fl ola-
bilir. Dolay›s›yla virus ço¤alma basamaklar› en kolay olarak tek bir hücrede gerçek-
leflen basamaklar temel al›narak aç›klanabilir. Bir hücredeki virus ço¤alma süreci 5
ana basamakta gerçekleflir. Bunlar s›ras›yla: 1. Tutunma, 2. Penetrasyon, 3. Eklips,
4. Olgun virus partikülü oluflumu ve 5. D›flar› dökülme basamaklar›d›r.

Tutunma (Adsorbsiyon) Basama¤›
Virus ço¤almas›n›n bafllang›ç basama¤› olan adsorbsiyon, enfeksiyöz virus parti-
küllerinin (virion) duyarl› hücre yüzeyine tutundu¤u aflamad›r. Bu ba¤lanmada vi-
rion yüzeyinde yer alan adsobsiyondan sorumlu protein ile konak hücre yüzeyin-
de yer alan bu proteine spesifik reseptörler rol al›r. Dolay›s›yla virus partikülleri
ancak özgün reseptörleri tafl›yan hücrelere tutunabilirler. Reseptörler hücrelere ait
yüzey proteinleridir. 

Adsorbsiyon basama¤› geri dönüflümü mümkün olan (reversible) bir aflamad›r.
Adsorbsiyonun baflar›l› bir flekilde gerçekleflmesinde ortam ›s›s›, pH ve iyon kon-
santrasyonu gibi faktörlerin etkisi vard›r. Ortamda bulunan deterjanlar ve baz› en-
zimler adsorbsiyonu olumsuz yönde etkiler. Hücre reseptörüne veya adsorbsiyon-
dan sorumlu viral proteinlere karfl› sentezlenmifl antikorlar da virusun tutunmas›n›
engelleyebilir.

Penetrasyon (‹çeri Al›nma)
Penetrasyon, hücre yüzeyine tutunmufl olan virionun hücre içine al›nd›¤› aflama-
d›r. Bu aflamada virus partikülleri henüz enfeksiyon oluflturma yeteneklerini kay-
betmemifllerdir. Penetrasyon basama¤› ›s› ve enerjiye ba¤›ml› bir aflamad›r. Virus-
lar›n penetrasyonu bafll›ca üç flekilde gerçekleflir (fiekil 2.1). 

1. Füzyon: Virion yap›s›ndaki zarf›n hücre membran› ile kaynaflmas› yoluyla
nükleokapsidin hücre içine aktar›ld›¤› penetrasyon mekanizmas›d›r. Zarfl›
viruslar›n büyük ço¤unlu¤u füzyon yoluyla konak hücreye girerler. 

2. Pinositoz: Bu mekanizmada hücre yüzeyine tutunan virus partikülü hücre
zar›n›n içeriye do¤ru çökmesiyle (invaginasyon) oluflan bir vakuol (endo-
zom) içerisinde sitoplazmaya al›n›r. Viropeksis veya reseptör arac›l›kl› en-
dositozis olarak da bilinen bu mekanizma daha çok zarfs›z viruslar taraf›n-
dan kullan›l›r. 

3. Translokasyon: Kübik simetrili ve morfolojik olarak küçük yap›l› viruslar
taraf›ndan kullan›lan bu mekanizmada virion hücre membran›n› direkt ola-
rak geçer ve hücre sitoplazmas›na ulafl›r. Translokasyon özellikle bitki virus-
lar› taraf›ndan kullan›lan bir yöntemdir.
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Endozom: Hücre içinde nakil
ifllemiyle görevli olan ve
hücre zar›ndan köken alan
veziküllerdir.

Konak hücre: Bir virusun
tutunmas› ve ço¤almas›na
olanak sa¤layan canl› ve
virusa duyarl› hücreleri ifade
eder. Konak hücreler canl›
organizmadaki dokularda
olabilece¤i gibi laboratuvar
ortam›nda üretilen hücreler
de konak hücre olabilir.



Viruslar›n hücre içine al›nmas› ve di¤er ço¤alma basamaklar›yla ilgili detayl› bilgilere “Ge-
nel Viroloji” adl› kitaptan ulaflabilirsiniz (K.Yeflilba¤, Medipres yay›nevi, Malatya,
www.medipres.com.tr).
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fiekil 2.2

Tek hücrede virus
ço¤alma siklusu

1. Adsorbsiyon, 
2. Penetrasyon, 
3. Örtücü
katmanlardan
ar›nma,
4-8. Eklips [4. Erken
mRNA’lar›n sentezi, 
5. Erken
proteinlerin sentezi, 
6. Yeni nesil
nükleik asitin
sentezi, 
7. Geç mRNA’lar›n
sentezi, 
8.Geç proteinlerin
sentezi], 
9. Olgun virus
partikülü oluflumu, 
10. D›flar› dökülme



Eklips (Sentez Aflamas›) 
Hücre içine al›nan ve örtücü katmanlardan ar›nan nükleik asit art›k viral protein-
lerin ve yeni nesil viral nükleik asitin sentezi için haz›rd›r. Eklips aflamas› virus ço-
¤almas›n›n en yo¤un ve karmafl›k aflamas›d›r. Bu dönemde virus ço¤almas›n›n te-
mel hedefleri olan translasyon ve transkripsiyon basamaklar› gerçekleflir. 

Serbest kalan viral nükleik asitten öncelikle bir RNA kopyas› (transkript) olufl-
turulur. Bu RNA kopyas› mRNA’ya dönüfltürülür ve erken proteinler ad› verilen
ilk aflama proteinlerin sentezini gerçeklefltirir. Daha sonra yeni nesil virus partikül-
lerinde yer alacak olan nükleik asitler sentezlenir. Takiben yeniden bir mRNA sen-
tezlenerek geç proteinler (veya son proteinler) ad› verilen ve virusun yap›s›na
kat›lan proteinlerin sentezi gerçeklefltirilir. 

Eklips döneminde gerçekleflen olaylar viruslar›n nükleik asit özelliklerine göre
farkl›l›klar gösterir. Viral nükleik asitin DNA veya RNA yap›s›nda olmas›, segment-
li veya tek parça olmas›, sirküler veya linear yap›da olmas›, RNA viruslar›n›n pozi-
tif veya negatif anlaml› olmas› replikasyon sürecinde gerçekleflen olaylara etki
eden önemli faktörlerdir. 

Olgun Virus Partikülü Oluflumu (Matürasyon) 
Bu aflamada kapsid proteinleri son halini alarak kapsidi oluflturur. Takiben nükle-
ik asitin kapsid içerisine al›nmas›yla nükleokapsid flekillenmifl olur. Zarfl› viruslar-
da kapsidin zarfla çevrelenmesi virus gruplar›na göre konakç› hücrenin farkl› böl-
gelerinde gerçekleflir. 

D›flar› Dökülme 
Yeni nesil virionlar›n konak hücre d›fl›na at›lmalar› iki yolla gerçekleflir.

1. Konak hücrenin dejenerasyonu ve
virus partiküllerinin toplu halde
saç›l›m›: Zarfs›z viruslar›n büyük ço-
¤unlu¤u matürasyon aflamas›n› taki-
ben sitoplazmada birikir ve hücrenin
parçalanmas› ile hücre d›fl›na saç›l›r. 

2. Tomurcuklanma yoluyla saç›l›m:
Zarfl› viruslar genellikle hücresel
membranlardan tomurcuklanma yo-
luyla saç›l›r (Resim 2.2). Uzun bir dö-
nemde gerçekleflen bu ifllem s›ras›n-
da konak hücre y›k›mlanmayabilir. 

Zarfl› viruslar hücrenin de¤iflik bölgele-
rinden (hücre zar›, çekirdek zar›, endoplaz-
mik retikulum veya golgi ayg›t›) zarf›n› ala-
rak tomurcuklan›r. 

V‹RUS ÇO⁄ALMASININ DURDURULMASI

Antiviral Ajanlar 
Bakterilerin yaflamsal aktivitelerine ve ço¤alma sürecine etkiyen birçok antibiyotik
veya antimikrobiyel ajan bulunmas›na karfl›n virus ço¤almas› üzerine etkili olan
antiviral ajanlar›n say›s› oldukça azd›r. Antiviral ajanlar›n etkidikleri virus türleri ve
etkinlik düzeyleri de s›n›rl›d›r. 
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Transkripsiyon: DNA veya
RNA yap›s›ndaki nükleik asit
iplikçi¤inden yeni bir nükleik
asit iplikçi¤i sentezlenmesi
ifllemidir. Bu yolla hem yeni
nesil nükleik asitler hem de
protein sentezini yönetecek
olan mRNA’lar
sentezlenebilir.
Transkipsiyonla elde edilen
yeni nükleik asit iplikçi¤ine
transkript denir. 

mRNA: Messenger RNA veya
haberci RNA olarak da
bilinir. Görevi nükleik asitte
bulunan türe özgü flifreyi
protein sentezi sürecine
sunabilmektir. mRNA’lar
hücrenin ribozomuna
ba¤lan›r ve tafl›d›¤›
kodonlar›n flifresine uygun
olarak aminoasitlerin art
arda eklenerek protein
sentezinin
gerçeklefltirmesini sa¤lar.

Translasyon: Protein
sentezinin yap›ld›¤›
aflamad›r. Sentezlenen
mRNA’daki flifreye uygun
olarak kodlanan
aminoasitler art arda dizilir
ve polipeptid zinciri
oluflturulur. 

Resim 2.2

Enfekte hücreden
tomurcuklanma
ile virus saç›l›m›

Kaynak:
http://www.pher
maceutical-
technology.com/p
rojects/vaxgen



Klinik kullan›ma sahip antiviral ajanlar›n say›s›n›n ve etkinlik düzeyinin s›n›rl› olmas›n›n
sebebi ne olabilir?

Hücre düzeyinde virus ço¤almas›n›n durdurulmas› birkaç evrede mümkün
olabilmektedir. Bunlardan ilki virusun hücreye tutunma veya hücre içine al›nma
(penetrasyon) aflamas›d›r. Bu aflamada viruslar›n ço¤almas› spesifik antikorlar ve
baz› deterjanlar taraf›ndan durdurulabilir. Viruslar›n hücre içine al›n›p zarftan
ar›nmas›n› takiben viral proteinlerin veya yeni nesil nükleik asitin sentezine mü-
dahale edilebilir.
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Antiviral Ajan Duyarl› Virus Türleri

Amantadin, Rimantadin ‹nfluenza A viruslar›

Oseltamivir, Zanamivir ‹nfluenza A ve B viruslar› 

Ribavirin ‹nfluenza A ve B viruslar›, respiratorik sinsityal

virus, Lassa vb viruslar

Asiklovir (ve türevleri) Herpesvirus enfeksiyonlar›

‹nsan:  Herpes simpleks virus-1 ve -2, varisella

zoster virus

Hayvan: IBR/IPV, s›¤›r mamillitis virusu, Atlar›n

koital ekzantemi, kedilerin keratokonjuktivitisi

Gansiklovir Herpes simpleks virus ve sitomegalovirus

Vidarabin

‹nsan: Herpes simpleks virus, varisella zoster

virus, sitomegalovirus, Eppstein-Barr virus, 

Hayvan: S›¤›r mamillitis virusu, köpek herpes

virus (CHV-1)

Halojenli primidin analoglar› (idoxuridin,

trifluorotimidin)
‹nsan: Herpes simpleks virus, varisella zoster

virus, Eppstein-Barr virus, yalanc› kuduz 

Hayvan: IBR/IPV, s›¤›r mamillitis virusu 

Zidovudin (azidotimidin) Retroviruslar: HIV-1 ve -2, HTLV-1

Dideoksi inosin HIV-1 ve -2

Stavudin HIV-1 ve -2

Saquinavir HIV-1

Lamivudine HIV, Hepatitis B virus

Fosfonoformat Herpesviruslar ve baz› retroviruslar

Guanidin ‹nsan: Poliovirus, echovirus,  caxakivirus, 

Hayvan: fiap hastal›¤› virusu (deneysel)

Methizason* Poxviruslar (s›¤›r çiçe¤i ve meme çiçe¤i dahil),

baz› herpesviruslar, picornaviruslar, de¤iflik

arboviruslar, influenza A ve B viruslar›

‹nterferonlar Bir çok virus türüne karfl› etkilidir

Tablo 2.5
Önemli baz›
antiviral ajanlar ve
etkidikleri virus
türleri

* Geçmiflte özellikle insan çiçe¤i hastal›¤›ndan korunma amac›yla kullan›lm›flt›r



Günümüzde klinik olarak baflar›yla kullan›lan antiviral ajanlar daha çok herpes-
viruslara, influenzavirus türlerine ve HIV’e karfl› etkinli¤e sahiptir (Tablo 2.5). An-
tiviral ajanlar›n kullan›m› viral hastal›klar›n tam anlam›yla tedavisini sa¤layamaya-
bilir. Ancak hastal›k bulgular›n›n hafifletilmesine ve iyileflme sürecinin k›salt›lma-
s›na katk› yapar. Hayvan sa¤l›¤› alan›nda özellikle kedilerin herpesvirus enfeksi-
yonlar›na karfl› asiklovir kullan›m› denenmifl ve baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r. Antivi-
ral ajanlar›n kullan›m› s›ras›nda dirençli virus sufllar›n›n geliflmesi olas›d›r. Viruslar›n
antiviral ajanlara karfl› direnç gelifltirebilmesindeki en önemli yol mutasyona ba¤l›
olarak genetik de¤iflime u¤ramalar›d›r. 

‹nterferonlar ve ‹nterferens
Bir hücreyi enfekte eden virusun, söz konusu hücrenin ayn› veya farkl› türde ikin-
ci bir virusla tekrar enfekte olmas›n› engellemesi interferens olarak tan›mlan›r.
Yani interferens bir olayd›r. Burada ilk enfeksiyonu oluflturan virusa interfere eden
virus, enfeksiyonu engellenen ikinci virusa ise challenge virus ad› verilir. 

‹nterferon ise virusla enfekte olan hücreler taraf›ndan salg›lanan protein yap›-
s›nda biyolojik bir üründür. Alfa (α), beta (β) ve gama (γ) interferon olmak üzere
3 tip interferon bulunmaktad›r. Bunlardan α ve β interferonlar antiviral etkinli¤e
sahiptir (Tablo 2.6). ‹nterferon salg›lanmas› aktif veya inaktif viruslarla birlikte ç›p-
lak viral RNA’lar, endotoksin ve baz› kimyasal maddeler (mitojenler) taraf›ndan da
uyar›labilir. Salg›lanan interferon kültür vasatlar›na ve vücut s›v›lar›na kar›fl›r. Böy-
lece salg›land›¤› yerden uzak bölgelerde de etkin olabilir. Salg›lanan interferonla-
r›n toplan›p saklanmas› ve antiviral amaçlarla kullan›lmas› mümkündür. 

Bir virus türüne karfl› salg›lanan interferon genellikle di¤er viruslara karfl› da an-
tiviral etkinlik gösterir. Fakat bir canl› türünde üretilen interferon baflka bir canl›
türünde etkin de¤ildir. ‹nterferon salg›lanmas› geçici bir olayd›r, neden ortadan
kalk›nca interferon salg›lanmas› sona erer. Hücrenin virusla enfeksiyonunu taki-
ben interferon salg›lanmas› k›sa bir sürede bafllar. Virus enfeksiyonunu takip eden
birkaç saat içinde vücutta interferon üretimi tespit edilebilir. Enfeksiyonun çok er-
ken evrelerinde interferon salg›lanmas› ilk enfekte olan hücrede ço¤alan yeni ne-
sil virus partiküllerinin yak›n veya uzak bölgelerdeki hücreleri enfekte etmesinin
engellenmesine katk› sa¤lar. Böylece aktif ba¤›fl›kl›k geliflene kadar geçen süreçte
enfeksiyon doku düzeyinde s›n›rland›r›lmaya çal›fl›l›r. ‹nterferon özellikle komflu
hücrelerin enfeksiyonunu s›n›rland›rmada ve bölgesel olarak virus yay›l›m›n› ya-
vafllatmada son derece önemlidir. 
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Is› ve proteolitik enzimlere (pepsi, tripsin vb) duyarl›d›r

Genifl antiviral etkinli¤e sahiptir

Aktif ba¤›fl›kl›kla ilgili de¤ildir

Sebep ortadan kalk›nca interferon salg›lanmas› durur

Canl› türüne spesifite gösterir, virus türüne spesifik de¤ildir

Hücre kültürleri de interferon salg›lar

Tablo 2.6
α ve β
interferonlar›n
önemli baz›
özellikleri



V‹RUSLARDA GENET‹K DE⁄‹fi‹M
Viruslar genetik de¤iflimlere en çok maruz kalan mikroorganizmalar aras›ndad›r.
Viruslarda s›kl›kla karfl›lafl›lan genetik de¤iflimler mutasyon ve rekombinasyon-
dur. Nükleik asit baz diziliminde meydana gelen ve genetik flifrenin de¤iflimiy-
le sonuçlanan kal›c› de¤iflikliklere mutasyon ad› verilir. Mutasyonlar sentez edi-
lecek viral proteinin ifllevini de¤ifltirebilece¤i gibi, tamamen ortadan kald›rmas›
da söz konusu olabilir. Temel olarak 2 çeflit mutasyon vard›r. Spondan mutas-
yonlar hiçbir d›fl etki olmaks›z›n nükleik asit baz diziliminde kendili¤inden olu-
flan de¤iflikliklerdir. ‹ndükte mutasyonlar ise herhangi bir kimyasal veya fizik-
sel (örn. radyasyon) faktörün etkisiyle ortaya ç›kar. Di¤er taraftan mutasyonlar
nükleik asit üzerinde meydana gelen de¤iflikli¤in boyutuna göre de 2 gruba ay-
r›l›r. Sadece bir veya birkaç baz› etkileyen s›n›rl› de¤ifliklikler nokta mutasyonu
olarak adland›r›l›rken, çok daha fazla say›da baz›n etkilendi¤i mutasyonlar kal›p
de¤ifltirme mutasyonu olarak tan›mlan›r. Mutasyon sonucunda ortaya ç›kan ye-
ni tipe mutant denir. RNA viruslar›ndaki mutasyon oran› DNA viruslar›na k›yas-
la yaklafl›k 1 000 000 kat daha fazlad›r.

Farkl› 2 virusun ayn› hücreyi enfekte etmesi durumunda bu viruslar›n nükleik
asit baz dizinleri aras›nda karfl›l›kl› olarak yer de¤ifltirmeler meydana gelebilir. Bu
tip de¤iflimler ise rekombinasyon olarak adland›r›l›r.
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Nükleik asit baz dizilimi:
Nükleik asiti oluflturan
nükleotid bazlar›n nükleik
asit zincirinde art arda
dizilim düzenine verilen
isimdir. Nükleik asit
zincirinde bazlar›n dizilim
düzeni genetik flifreyi
oluflturur.
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Viruslar›n adland›r›lmas›na iliflkin esaslar›

aç›klayabilmek. 

Viruslar›n adland›r›lmas›nda kesinlikle kifli isim-
leri kullan›lmaz. Çok nadir durumlarda yer veya
bölge isimlerine at›f yap›ld›¤› görülebilir. Virus
adland›rmas›nda s›n›fland›rma basamaklar›na gö-
re belirlenmifl kurallar uygulan›r. Bu kurallara
göre dizin isimleri “-virales” , aile isimleri “-viri-
dae” , alt aile isimleri “ -virinae” ve genus isimle-
ri “-virus “ son eki al›r. Genuslar içinde yer alan
virus türlerinin adland›r›lmas›nda genellikle olufl-
turduklar› hastal›k semptomlar› esas al›nmakla
birlikte bu durum genel bir kural de¤ildir. Dizin,
aile, altaile ve genus isimleri italik (veya alt› çizi-
li) ve ilk harfleri büyük olarak yaz›l›rken tür isim-
leri normal karakterle yaz›l›r. Ancak bir aile veya
genusta yer alan virus türlerine at›f yap›lmak is-
tendi¤inde düz yaz›m kullan›l›r (örn. paramyxo-
viruslar) 

Viruslar›n s›n›fland›r›lma sistemati¤ini aç›kla-

yabilmek.

Virus s›n›fland›rmas›nda öncelikle nükleik asit
ve viriona iliflkin morfolojik özellikler dikkate
al›nmaktad›r. Bunun d›fl›nda virusun de¤iflik fi-
ziksel ve kimyasal etkilere duyarl›l›¤›, antijenik,
serolojik ve biyolojik özellikleri de dikkate al›n-
maktad›r. Bütün bu kriterler göz önüne al›narak
viruslar “genus” (veya cins) ad› verilen gruplarda
toplan›r. Genus, yak›n morfolojik, antijenik ve
genomik özelliklere sahip olan virus türlerinin
yer ald›¤› küçük gruplar› ifade eder. Benzer özel-
liklere sahip bir veya birkaç genusun bir araya
gelmesiyle “aile” oluflturulur. Baz› virus ailelerin-
de “alt aileler” vard›r, genuslar bu alt aileler için-
de yer al›r. Virolojide uygulanan en üst düzey s›-
n›fland›rma basama¤› “dizin”dir. Dizinler benzer
özellikler tafl›yan iki veya daha fazla ailenin bir
araya gelmesiyle oluflturulmaktad›r. 

Subviral ajanlar›n özelliklerini s›ralayabilmek. 

Subviral ajanlar yap› olarak ve hastal›k olufltur-
ma yöntemleri bak›m›ndan viral enfeksiyonlara
çok benzeyen, ancak morfolojik olarak virus ta-
n›m›n› tam olarak karfl›lamayan enfeksiyöz ajan-
lard›r. Subviral ajanlar viroid, virusoid, uydu vi-
rus ve prionlar› kapsar. Viroidler kapsid tafl›ma-
yan ancak enfeksiyöz nitelikteki ç›plak RNA’lar-
d›r. Virusoidler yap› olarak viroidlere benzese de
ço¤alabilmek için mutlaka yard›mc› bir virusa ih-
tiyaç duyarlar. Benzer flekilde uydu viruslar da
yap› olarak viruslara benzer ancak ço¤alabilmek
için mutlaka yard›mc› bir virusa ihtiyaç duymak-
tad›r. Prionlar ise nükleik asit tafl›mayan protein
yap›s›ndaki enfeksiyöz etkenlerdir. 

Viruslarda ço¤almay› aç›klayabilmek. 

Viruslar sadece canl› organizmalarda ve duyarl›
hücre kültürlerinde ço¤alabilirler. Spesifik resep-
törler arac›l›¤›yla konak hücreye tutunabilen vi-
rus partikülünün ço¤almas› birbirini takip eden 5
basamakta gerçekleflir. Bunlar s›ras›yla konak
hücreye tutunma (adsorbsiyon), konak hücreye
girme (penetrasyon), eklips (sentez aflamas›), ol-
gun virus partikülünün oluflumu ve hücre d›fl›na
saç›l›m basamaklar›d›r. 

Viruslarda görülen önemli genetik de¤iflimleri

aç›klayabilmek. 

Viruslar ço¤alma yöntemleri nedeniyle genetik
de¤iflimlere oldukça aç›k mikroorganizmalard›r.
Viruslarda en s›k karfl›lafl›lan genetik de¤iflim ti-
pi mutasyondur. Mutasyonlar oluflum nedenleri-
ne göre spontan mutasyon ve indükte mutasyon

olarak ikiye ayr›l›rken, nükleik asitte oluflan de-
¤iflikli¤in büyüklü¤üne göre de nokta mutasyo-

nu ve kal›p de¤ifltirme mutasyonu olarak iki gru-
ba ayr›l›r. Viruslarda s›kl›kla görülen genetik de-
¤iflimlerden bir di¤eri olan rekombinasyon da ise
ayn› hücreyi enfekte eden iki virus partikülünün
nükleik asitleri aras›nda belli bölgelerin karfl›l›k-
l› de¤iflimi söz konusudur. 

Özet
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1. Afla¤›dakilerden hangisi virus s›n›fland›rmas›nda göz
önüne al›nan öncelikli s›n›fland›rma kriteridir?

a. Virusun oluflturdu¤u hastal›k tipi
b. Virusun yerleflti¤i dokular ve organlar
c. Virusun sahip oldu¤u proteinlerin say›s›
d. Virusun tafl›d›¤› nükleik asit tipi
e. Virusun çevre flartlar›na dayan›kl›l›k düzeyi

2. Afla¤›dakilerden hangisi viruslar için uygulanan res-
mi s›n›fland›rma basamaklar›ndan biri de¤ildir?

a. Aile
b. Dizin
c. Serotip
d. Genus
e. Altaile 

3. Afla¤›dakilerden hangisi sufl kavram›n› tam olarak
karfl›lamaktad›r?

a. Ayn› virusun farkl› bölgelerden elde edilen izo-
latlar›

b. Ayn› virusun farkl› serolojik özellikler gösteren
izolatlar›

c. Farkl› viruslar›n ayn› bölgeden elde edilen izo-
latlar›

d. Ayn› virusun farkl› genetik özellikler gösteren
izolatlar›

e. Virus izolatlar›n›n mutasyona u¤ramas›yla orta-
ya ç›kan tipleri

4. Afla¤›dakilerden hangisinde subviral ajanlardan biri
verilmemifltir?

a. Viroid
b. Prion
c. Virion
d. Satelite
e. Virusoid

5. Afla¤›dakilerden hangisinde virus ço¤alma basamak-
lar›n›n s›ras› do¤ru olarak verilmifltir?

a. Tutunma, eklips, penetrasyon, olgun virus parti-
külü oluflumu, d›flar› dökülme

b. Penetrasyon, tutunma, eklips, olgun virus parti-
külü oluflumu, d›flar› dökülme

c. Tutunma, eklips, penetrasyon, d›flar› dökülme,
olgun virus partikülü oluflumu

d. Penetrasyon, tutunma, eklips, d›flar› dökülme,
olgun virus partikülü oluflumu

e. Tutunma, penetrasyon, eklips, olgun virus parti-
külü oluflumu, d›flar› dökülme

6. Afla¤›dakilerden hangisi viruslar›n ço¤alma s›ras›nda
zarf›n› ald›¤› konak hücre bölgelerinden biri de¤ildir?

a. Endoplazmik retikulum 
b. Mitokondri
c. Çekirdek zar›
d. Hücre zar›
e. Golgi ayg›t›

7. Afla¤›dakilerden hangisi zarfl› viruslar›n ço¤ald›klar›
hücreden saç›lma yöntemidir?

a. Adsorbsiyon
b. Hücrenin erimesi
c. Hücre çekirde¤inin parçalanmas›
d. Tomurcuklanma
e. Penetrasyon

8. “‹nterferens” terimi ile ilgili afla¤›daki ifadelerden
hangisi do¤rudur?

a. Bir virusla enfekte olan hücrenin baflka bir vi-
rusla enfekte olmas›n›n engellenmesidir.

b. Virus enfeksiyonu sonucunda sentezlenen bir
maddedir.

c. Virusun hücre içinde ço¤alma aflamalar›ndan bi-
ridir.

d. Virusun hücre içine al›nd›¤› aflamay› ifade eder.
e. Virus nükleik asitini çevreleyen örtücü katman-

lardan biridir.

9. Mutasyon ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-

l›flt›r?

a. DNA viruslar›nda mutasyon oran› daha düflük-
tür.

b. Nokta mutasyonlar› nükleik asitte s›n›rl› bir böl-
geyi etkiler.

c. Kendili¤inden oluflan mutasyonlara spontan mu-
tasyon ad› verilir.

d. Kimyasal etkiler mutasyona neden olabilir.
e. Ayn› hücreyi enfekte eden 2 virus partikülü ara-

s›ndaki genetik materyal de¤iflimleridir.

10. Afla¤›dakilerden hangisi zarfl› viruslar›n konak hüc-
reye girmek için kulland›klar› yöntemdir?

a. Translokasyon
b. Eklips
c. Füzyon
d. Rekombinasyon 
e. Pinositoz

Kendimizi S›nayal›m



352.  Ünite  -  V i ruslarda S›n› f land›rma ve Ço¤alma

1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n S›n›fland›r›lmas›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n S›n›fland›r›lmas›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n S›n›fland›r›lmas›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

4. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Subviral Ajanlar” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

5. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda Ço¤alma” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

6. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda Ço¤alma” bölü-
münde yer alan “D›flar› Dökülme” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “”Viruslarda Ço¤alma” bölü-
münde yer alan “D›flar› Dökülme” bafll›¤›n› ye-
niden gözden geçiriniz.

8. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus Ço¤almas›n›n dur-
durulmas› bölümününde yer alan “‹nterferon-
lar ve ‹nterferens” bafll›¤›n› yeniden gözden
geçiriniz.

9. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda Genetik Ge¤i-
flim” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

10. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda Ço¤alma” bölü-
münde yer alan “Penetrasyon” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Virolojide oluflturulmufl toplam 83 tane virus ailesi var-
d›r ve bunlardan 31 tanesi insan ve hayvan sa¤l›¤›n› il-
gilendirmektedir. Bu ailelerden yak›n özellikleri olanlar
bir araya getirilerek dizinler oluflturulmufltur. Bugüne
kadar oluflturulmufl olan sadece 6 tane dizin bulunmak-
tad›r. Dolay›s›yla birçok virus ailesinin ba¤l› oldu¤u bir
dizin yoktur.

S›ra Sizde 2

Alttipler ayn› serotip içinde yer alan ve serolojik ola-
rak ay›rt edilebilen alt gruplard›r. Ayn› alttipde bulu-
nan virus sufllar› aras›nda serolojik farkl›l›k olmamas›-
na karfl›n, ayn› serotipte yer alan farkl› alttipler aras›n-
da serolojik farkl›l›klar bulunmaktad›r. Fakat bu fark-
l›l›klar serotipler aras› farkl›l›¤a göre son derece s›n›r-
l› düzeydedir.

S›ra Sizde 3

Viroidler, virusoidler (uydu RNA), uydu viruslar ve pri-
onlar olmak üzere bugüne kadar tan›mlanm›fl 4 tip sub-
viral ajan bulunmaktad›r. Bunlardan ilk ikisi bitkilerde
enfeksiyon olufltururken, uydu viruslar ve prionlar in-
san ve hayvanlarda enfeksiyon oluflturabilmektedir.

S›ra Sizde 4

Viruslar canl› hücreler d›fl›nda hiçbir ortamda ço¤ala-
mazlar. Bunun bafll›ca nedeni kendi yap›lar›nda enerji
üretecek ve yap› tafllar›n› sentezleyecek organellerin
bulunmamas›d›r. 

S›ra Sizde 5

Bunun önemli nedenlerinden birisi virus ço¤almas›n›n
zorunlu olarak hücre içinde gerçekleflmesidir. Virus ço-
¤almas›n› durdurmak için kullan›lan ajanlar ayn› za-
manda hücre metabolizmas› üzerine de istenmeyen ba-
z› etkiler yaratacakt›r. Dolay›s›yla kullan›ma al›nabile-
cek antiviral ajan say›s› son derece s›n›rl›d›r. Antiviral
ajanlar›n etkinlik düzeyini s›n›rland›ran 2 tane önemli
faktör vard›r. Bunlar: (1) Hemen her virus ailesinde ço-
¤alma modelinin bir di¤erinden farkl› olmas›, ve (2) Vi-
ruslar›n çok s›k mutasyona u¤rayarak antiviral ajanlara
karfl› direnç gelifltirebilmesidir. 
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Viruslar›n üretilmesinde kullan›lan ortamlar› aç›klayabilecek, 
Deney hayvanlar›, embriyolu yumurtalar ve hücre kültürlerine virus ekimini
aç›klayabilecek, 
Hücre kültüründe virus üremesinin tespitini aç›klayabilecek,
Viruslar›n titrasyonunu tan›mlayabileceksiniz.

‹çindekiler

• Hücre kültürü
• Embriyolu tavuk yumurtas›
• Subkültür
• ‹nokulum

• Virus ekimi
• Sitopatolojik etki
• Virus titrasyonu

Anahtar Kavramlar
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V‹RUS ÜRET‹LMES‹NDE KULLANILAN ORTAMLAR

Deney Hayvanlar›
Deney hayvanlar› bak›m-besleme vb nedenlerle viruslar›n üretildi¤i di¤er sistem-
lere (hücre kültürleri ve embriyolu yumurtalar) k›yasla hem daha pahal› hem de
daha zahmetlidir. Ayr›ca deney hayvanlar›n›n kullan›m› ile ilgili birçok etik s›n›r-
land›rma bulunmaktad›r. Ancak hiperimmun serum ve komplement gibi biyolojik
materyallerin elde edilmesi amac›yla zorunlu olarak deney hayvanlar›na ihtiyaç
duyulmaktad›r. Viruslar›n üretilmesi amac›yla en s›k kullan›lan deney hayvanlar›
aras›nda tavflan, rat, fare, hamster, civciv ve maymunlar say›labilir. Ancak araflt›r-
ma amaçl› çal›flmalarda kullan›lan kedi, köpek, koyun, s›¤›r vb büyük hayvanlar
da deney hayvan› tan›mlamas›na girer. Deney hayvanlar› mikrobiyolojik özellikle-
rine göre 3 gruba ayr›l›r.

Konvansiyonel Hayvanlar
Yetifltirme ortam›nda standart yetifltirme koflullar› uygulanan ve herhangi bir mik-
robiyolojik kontrol yap›lmayan deney hayvanlar›d›r. Bu hayvanlar do¤al olarak
bünyelerinde hastal›k etkeni olan veya olmayan birçok mikroorganizmay› bar›nd›-
rabilirler. Dolay›s›yla bu hayvanlar›n kullan›m› zaman zaman k›s›tlay›c› olabilmek-
tedir. Ancak belirli biyolojik ürünlerin (komplement, amboseptör, negatif veya po-
zitif serum) elde edilmesinde rahatl›kla kullan›labilirler. 

SPF (Spesifik Patojen Free) Hayvanlar
Bu hayvanlar bünyelerinde de¤iflik mikroorganizmalar bulundursalar da hastal›k
etkeni olan (patojen) önemli mikroorganizmalar› tafl›mazlar. Dolay›s›yla bu hay-
vanlar›n sürekli kontrol alt›nda tutulmas› ve özel bak›m uygulanmas› gereklidir.
SPF hayvanlar›n yemleri ve sular› mikrobiyolojik kontrolden geçirilir, yaflam orta-
m›na filtre edilmifl hava verilir. SPF hayvanlarla yap›lan denemeler konvansiyonel
deney hayvanlar›na göre daha spesifik ve daha güvenilir sonuçlar verir.

Germ Free Hayvanlar
Bünyelerinde hiç bir mikroorganizma bar›nd›rmayan ve kanlar›nda bu mikroorga-
nizmalara karfl› oluflmufl antikorlar bulunmayan çok özel deney hayvanlar›d›r. Bu
hayvanlar sa¤l›kl› annelerden steril flartlarda sezeryan operasyonu ile al›n›r ve tüm

Viruslar›n Üretilmesi



çevre flartlar› kontrol alt›nda tutulan ortamlarda bar›nd›r›l›r. Germ free hayvanlar›n
yemleri ve sular› tüketim öncesi sterilize edilir ve yaflam alanlar›na filtre edilmifl ha-
va verilir. D›flk› ve kan örnekleri düzenli olarak mikrobiyolojik kontrole tabi tutu-
lur. Yetifltirilmesi ve bak›m› oldukça zor ve masrafl› olan germ free hayvanlar çok
özel çal›flmalarda kullan›l›r. Bu hayvanlardan elde edilecek verilerin güvenilirlik
derecesi oldukça yüksektir.

Deney hayvanlar›na virus ekimi için, yap›lan çal›flman›n amac›na ve kullan›lan
virus türüne göre seçilebilecek de¤iflik ekim yollar› vard›r (Resim 3.1). Bunlardan
en çok baflvurulanlar aras›nda intranasal (burun bofllu¤una), intratrakeal (trake içi-
ne), korneal, konjuktival, oral (a¤›z yoluyla), subkutan (deri alt›na), intradermal
(deri içi), intravenöz (damar içi), intraperitoneal (periton içi) ve intramuskuler (kas
içi) yolla yap›lan inokulasyonlar say›labilir.

Embriyolu Yumurtalar 
De¤iflik hayvan türlerinin yumurtalar› virus üretilmesi amac›yla kullan›labilse de en
yayg›n kullan›m alan› bulan embriyolu tavuk yumurtas› (ETY)’d›r. Günümüzde
özellikle kanatl› viruslar›, influenzaviruslar ve baz› memeli viruslar›n›n sahadan
izolasyonu ve üretilmelerinde ETY kullan›m› devam etmektedir. Ayr›ca baz› afl›la-
r›n üretimi de embriyolu yumurtalarda yap›lmaktad›r. 

Virus üretilmesinde kullan›lacak embriyolu tavuk yumurtalar›n›n hangi özelliklere sahip
olmas› gerekir? 
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Resim 3.1

Deney
hayvanlar›na
inokulasyon. A.
Farelerin
bar›nd›r›lmas› ve
yetifltirilmesinde
kullan›lan üniteler,
B. Fareye damar içi
inokulasyon, C.
‹ntranasal (burun
bofllu¤una)
inokulasyon, D.
Periton içi
inokulasyon 

Kaynak: Versteeg,
J.A (1985) Color
Atlas of Virology,
Londra, Wolfe
Medical Publ.
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Embriyolu tavuk yumurtalar›na ekim için s›kl›kla kullan›lan 4 bölge vard›r
(fiekil 3.1). Bunlar koryo-allantoik membran, koryo-allantoik boflluk, sar› kesesi ve
amniyon kesesi’dir. Bu bölgelere hava kesesi taraf›ndan veya yan taraftan ekimler
yap›labilir. Ekimi yap›lan virus bu keseleri oluflturan membran hücrelerinde ürer
ve flekillenen yeni nesil viruslar kese içerisinde birikir. Bu bölgeler d›fl›nda koryo-
allantoik membran üzerinde bulunan embriyonel kan damarlar›na ve direkt olarak
embriyoya da ekim yap›labilmektedir. 

ETY’de en yayg›n olarak üretilen viruslar çiçek viruslar›, influenza viruslar› ve
kanatl› viruslar›d›r. Çiçek
viruslar› koryo-allontoik
membrana ekilir ve bu
membran üzerinde tipik
nodüller oluflturarak ürer
(Resim 3.2). Amnion ke-
sesine ekilen influenza
viruslar› ise ço¤almas›na
ba¤l› olarak embriyoda
ölüm veya geliflme bo-
zuklu¤u meydana getirir.
Embriyonel boflluklara
ekilen viruslar›n ço¤al-
mas› genellikle bu bofl-
luklardan al›nan içerikle
yap›lan hemaglütinas-
yon testi ile belirlenir. 

Embriyolu Tavuk Yumurtas›na Virus Ekimi
Yukar›da da de¤inildi¤i üzere embriyolu tavuk yumurtalar›na virus ekimi yumur-
tan›n farkl› bölgelerinden yap›labilmektedir. Bu ekim bölgelerinin tamam›nda te-
mel prensipler ayn› olmakla birlikte ekilen virus türlerinin de¤iflmesi ve baz› özel
uygulamalar söz konusu olabilmektedir. 
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fiekil 3.1

Embriyo

Amnion
kesesi

1 2

5
3

4

Hava kesesi

Kabuk

Kabukalt› zar›

Koryo-allantoik
boflluk
Koryo-allantoik
membran

Sar› kesesi

A. B.

A. Embriyolu tavuk
yumurtas›nda
embriyo ve
yumurta
keselerinin flematik
görünümü; B. En
s›k kullan›lan
inokulasyon
bölgeleri (1: Koryo-
allantoik
membran, 2:
Koryo-allantoik
boflluk (hava kesesi
taraf›ndan), 3:
Koryo-allantoik
boflluk (yan
taraftan), 4: Sar›
kesesi, 5: Amniyon
kesesi)

Resim 3.2

Karyo-allantoik
membranda virus
üremesine ba¤l›
olarak geliflen
nodüller 

Kaynak: Carter, S.,
Saunders, V.
(2007) Virology:
Principles and
Applications. John-
Wiley & Sons Ltd.



Bu bölümde örnek olabilmesi için koryo-allantoik bofllu¤a hava kesesi taraf›n-
dan virus ekimi aç›klanm›flt›r. Bu ekim yöntemi rutin olarak kanatl› hayvanlarda
görülen Newcastle hastal›¤› virusunun üretilmesinde kullan›lmakta olup, ekim için
9-11 günlük embriyolu tavuk yumurtalar› tercih edilmektedir.

• Embriyolu yumurtalar ›fl›k kayna¤› alt›nda incelenerek hava kesesinin s›n›r-
lar› ve embriyonun bulundu¤u bölge kurflun kalemle iflaretlenir (Resim 3.3). 

• Ekim yap›lacak bölge s›ras›yla tentürdiyot ve alkolle dezenfekte edilir
• Özel delici kullan›larak ekim noktas›na i¤nenin girebilece¤i büyüklükte bir

delik aç›l›r.
• Uzun uçlu bir i¤ne ile girilerek embriyonun olmad›¤› yöne do¤ru 45° aç› ile

ilerlenir. 
• 0,2 ml virus ekilerek enjektör dikkatlice geri çekilir.
• Kabukta aç›lm›fl olan delik parafinle kapat›l›r ve yumurtalar dik pozisyonda,

35-37 °C’ye ayarl› %40-70 nemli inkübatörlere kald›r›l›r.
Ekim sonras›nda ilk 48 saat içinde meydana gelen ölümler teknik hataya ba¤l›-

d›r. Bir süre sonra embriyo ölmemiflse buzdolab›na (+4 °C) kald›r›larak 2-4 saat
bekletilir. Bu süreçte embriyo ölür. Virus üremesinin tespit edilebilmesi için kori-
oallantoik boflluktan bir miktar s›v› al›narak hemaglütinasyon testi uygulan›r. Bu
testte pozitif sonuç al›nmas› virusun üredi¤ine iflaret eder. 

Embriyolu tavuk yumurtalar›na virus ekimiyle ilgili detayl› bilgileri “Viroloji Laboratuvar
Uygulamalar›” kitab›ndan edinebilirsiniz. (K. Yeflilba¤, Uluda¤ Üniversitesi Veteriner Fa-
kültesi Yay›nlar›, Bursa)

Hücre Kültürleri
Organ veya doku parçalar›n›n canl›l›klar›n› sürdürmek üzere vücut d›fl›nda belli bir
süre muhafaza edilmeleri veya üretilmeleri organ kültürü olarak tan›mlan›r. Bu
kültürler üç boyutlu yap›lar›n› ve organizma içindeki flartlarda sahip olduklar› his-
tolojik özelliklerin birço¤unu muhafaza ederler. Hücre kültürü ise organizmadan
al›nan dokulardaki hücrelerin bireysel olarak ayr›lmas› ve in vitro flartlarda kültü-
re edilmeleriyle elde edilir. Hücrelerin bireysel olarak ayr›flt›r›lmas› mekanik veya
enzimatik yolla gerçeklefltirilir. Bu amaçla tripsin veya kollegenaz gibi proteolitik
enzimler kullan›l›r. Vücuttaki birçok dokudan hücre kültürü haz›rlanabilmesine
karfl›n, özellikle üreme yetene¤i yüksek olan testis, böbrek, deri, difl eti ve kanser-
li dokulardan hücre kültürü haz›rlamak ve bu kültürler ile çal›flmak laboratuvar uy-
gulamalar›nda kolayl›k sa¤lamaktad›r. 
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Hava
kesesi

Resim 3.3

A. Embriyolu
yumurtalar›n ekime
haz›rlanmas›; 
B. Hava kesesi
taraf›ndan ekim 

Kaynak: Versteeg, J.A
(1985) Color Atlas
of Virology, Londra,
Wolfe Medical Publ. 



Direkt olarak dokulardan ayr›flt›r›larak elde edilen hücrelerin in vitro flartlarda
üretilmesi ile elde edilen kültürler primer hücre kültürü olarak adland›r›l›r. Bu
kültürler virus izolasyon çal›flmalar›nda yüksek duyarl›l›k sa¤lar. Hücre kültürü fli-
flelerinde (flask) üretilen hücrelerin üretildi¤i ortamdan kald›r›larak yeni kültür fli-
flelerine aktar›lmas› ve böylece miktar olarak ço¤alt›lmas› subkültür haz›rlama (ve-
ya pasaj), elde edilen yeni kültürler ise subkültür olarak tan›mlan›r (Resim 3.4).
Primer hücre kültürleri belli bir pasaj seviyesinden sonra morfolojik özelliklerini ve
üreme yeteneklerini kaybetmeye bafllarlar. Primer kültürlerin pasajlanmas›yla elde
edilen ve genetik özellikleri bak›m›ndan köken ald›¤› dokuya en az %85 oran›nda
benzerlik gösteren bu kültürlere diploid hücre kültürü denir. Diploid hücre kül-
türleri genellikle 20 pasaj seviyesine kadar ilerletilebilir. Daha sonra bu hücrelerde
de üreme yetene¤inin azalmas› ve morfolojik de¤ifliklikler bafllar. Sonsuz say›da pa-
saj› yap›labilen ve genetik olarak köken ald›¤› dokudan tamamen farkl›laflm›fl olan
hücre kültürlerine ise devaml› hücre kültürü denir. Devaml› hücre kültürleri pri-
mer kültürlerin yaklafl›k 70 kez pasajlanmas›ndan sonra elde edilebilir.

Hücrelerin in vitro flartlarda üretilebilmesi için “hücre üretme vasat›” ad› veri-
len s›v› ortamlar kullan›l›r. Hücre üretme vasat›, hücre ço¤almas› için gerekli olan
amino asitler, vitaminler, mineraller, iz elementler, glukoz vb maddeleri içeren,
steril ve pH’s› dengelenmifl bir izotonik çözeltidir. Hücre üretme vasatlar›na ge-
liflmeyi teflvik edici faktör olarak %10 oran›nda serum ilave edilir. Hücre üretme
vasatlar›na ayr›ca bakteri kontaminasyonlar›na karfl› antibiyotikler (penisilin 100
UI/ml, streptomisin 100 µg/ml) ve mantar kontaminasyonlar›na karfl› antimikotik-
ler (mikostatin, 2,5  µg/ml) de ilave edilir. Hücrelerin üretilmesi amac›yla kullan›l-
mak üzere birçok vasat gelifltirilmifltir. Bunlar aras›nda en yayg›n olarak kullan›lan-
lar EMEM (Eagle’s minimal essential medium) ve DMEM (Dulbecco’s Modified Mi-
nimal Essential Medium)’dir.
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Flask: Hücreleri laboratuvar
ortam›nda üretebilmek için
kullan›lan plastik türevi
maddelerden imal edilmifl
kültür fliflelerine flask
denilir. Sabit kültürlerde
kullan›lacak flasklar
genellikle 25, 75 ve 150 cm2

taban alan›na sahip olacak
flekilde üretilir (Resim
3.5.A). Ayr›ca roller kültürler
için haz›rlanan yuvarlak
flasklarda vard›r (Resim
3.5.B)

Resim 3.4

A
A
A B

B
B

A: Subkültürü
haz›rlanm›fl
hücrelerin
mikroskopta kültür
öncesi görünümü;
B: Ayn› hücrelerin
kültür ortam›nda
ço¤almas›yla
oluflan monolayer
görünüm (x100)

‹zotonik çözelti: Hücre içi
ortamda bulunan çözünmüfl
madde konsantrasyonuna
eflit oranda çözünmüfl
madde içeren çözeltileri
ifade etmede kullan›lan bir
terimdir. Memeli
hücrelerinde bu oran
yaklafl›k %0,9 oran›ndaki
sodyum klorür (NaCl)
çözeltisinin oluflturdu¤u
ozmotik bas›nca denk gelir. 

Resim 3.5

A B C Stationer hücre
kültürü çeflitleri 
(A. Sabit kültür; 
B. Roller flifle
sistemi; C. Roller
tüp sistemi)



Hücre kültürleri üretildikleri ortamlara göre stationer kültürler ve süspanse kül-
türler olmak üzere ikiye ayr›l›r.

1. Stationer Kültürler: Bu tip hücre kültürlerinde hücreler kültür kab› yüze-
yine tutunarak ço¤al›rlar. ‹nkübatör raflar›nda (sabit kültür) veya özel bir
düzenekle dönen bir sistem içerisinde (roller kültür = dönen kültür) inkübe
edilebilirler (Resim 3.5). Roller kültürler fliflelerde veya tüplerde haz›rlanabi-
lir. Stationer kültürlerde hücreler ço¤unlukla kültür kab› yüzeyini tek taba-
ka halinde kaplamaktad›r. Buna monolayer hücre kültürü denir. Hücre-
lerin monolayer tabakalanmas› özellikle viruslar›n üretilmesi s›ras›nda olu-
flacak sitopatolojik de¤ifliklikleri (CPE) takip edebilmek aç›s›ndan önemlidir. 

2. Süspanse Kültürler: Bu tip kültürlerde hücreler kültür kab›na tutunmadan
hücre üretme vasat› içerisinde süspanse haldeyken ço¤almaktad›r. 

Dönen (roller) kültürlere niçin ihtiyaç duyulur?

Subkültür Haz›rlanmas› 
Monolayer olarak üreyen hücreler kültür kaplar›n›n zeminini kaplad›klar›nda pa-
sajlanmalar› gerekir. Bu sayede bir taraftan yafllanan hücrelerin dejenerasyonu ve
ölümü engellenerek hücre kültürünün devaml›l›¤› sa¤lan›rken di¤er taraftan daha
fazla say›da kültür fliflesine geçilerek elde edilecek hücre miktar› art›r›lm›fl olur.
Üretilen hücreleri kültür kab› yüzeyinden ay›rmak ve süspanse hale getirmek ama-
c›yla genellikle tripsin enzimi kullan›l›r. Bunun d›fl›nda pronaz, dispaz ve kolle-
genaz gibi enzimler de kullan›labilmektedir. Kullan›lacak enzimin seçimi genellik-
le çal›fl›lan hücre tipiyle ilgilidir. Hücre kültürlerinden subkültür haz›rlama ifllemi
afla¤›daki basamaklar takip edilerek yap›l›r (fiekil 3.2). Bu uygulama s›ras›nda kul-
lan›lacak bütün çözeltiler 37 °C’ye ›s›t›lm›fl olmal›d›r. 

• Hücre kültür fliflesindeki vasat hücrelerin bulunmad›¤› yüzeyden dökülerek
uzaklaflt›r›l›r

• Hücre yüzeyleri PBS ile y›kan›r ve PBS uzaklaflt›r›l›r
• Kültür fliflesine, hücrelerin yüzeyini örtecek flekilde tripsin çözeltisi ilave

edilir 
• ‹nkübatörde (37 °C) 5-10dk süreyle bekletilerek hücrelerin yüzeyden ayr›l-

malar› sa¤lan›r
• Tripsin çözeltisi içinde serbest hale geçen hücreler santrifüj tüpüne aktar›la-

rak 1000 devir/dakika h›zda 10 dk santrifüj edilir
• Süpernatant at›l›r. 
• Hücre peleti belli bir miktar hücre üretme vasat› ile süspanse edilerek Tho-

ma lam›nda hücre say›m› yap›l›r ve hücre yo¤unlu¤u mililitrede 50.000-
100.000 hücre olacak flekilde haz›rlan›r. Bu suland›rmada toplam hacmin
%10’u oran›nda dana serumu ilave edilmelidir

• Elde edilen hücre süspansiyonu yeni kültür fliflelerine aktar›larak 37 °C’ye
ayarlanm›fl inkübatörlerde kültüre edilir
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Dejenerasyon: Hücrenin
normal morfolojik ve
fizyolojik görünümünden
uzaklaflarak bütünlü¤ünü
kaybetmesidir.

Tripsin: Tripsin pankreastan
salg›lanan ve ba¤›rsaklarda
protein sindirimine arac›l›k
eden bir enzimdir. Hücre
kültürlerinde kullan›lan
tripsin enzimi domuz
pankreas›ndan elde
edilmifltir. Genellikle toz
halinde temin edilen bu
madde fosfat tampon
çözeltisi (PBS) içerisinde
haz›rlanarak 0,2µm por
büyüklü¤üne sahip filtreden
geçirilerek steril edilir ve
hücre kültürlerinde
kullan›l›r.



Subkültürü haz›rlanan hüc-
reler genellikle 3-7 gün içerisin-
de kültür fliflesinin zeminini kap-
lar ve yeniden subkültür haz›r-
lama gereksinimi duyar. Bu sü-
reçte hücrelere düzenli olarak
mikroskobik kontroller yap›lma-
l› ve gerekli ise vasat de¤iflimi
uygulanmal›d›r. fiekil 3.3.’de
subkültür sonras› hücre yo¤un-
lu¤unun günlere göre de¤iflimi
gösterilmifltir.

Hücrelerin Dondurulmas› ve Çözülmesi
Gerek primer hücre kültürlerinin gerekse ço¤alt›lan devaml› hücre kültürlerinin bir
bölümü ihtiyaç duyuldu¤unda yeniden çözdürülüp kullan›lmak üzere dondurula-
rak saklan›r. Hücrelerin canl›l›klar›n› uzun süre koruyabilmeleri ancak (-70) °C ve-
ya daha düflük s›cakl›klarda mümkündür. Hücreler (-70)°C derin dondurucuda 1
y›ldan fazla canl›l›klar›n› korur. Daha uzun süreli muhafaza için dondurulan hüc-
reler s›v› azot (-196 °C) içinde saklanabilir. Dondurma iflleminde hücrelerin zarar
görmemesi için dimetil sülfoksit (DMSO) veya gliserin gibi koruyucu maddeler
kullan›l›r. 

Hücre Dondurma
• Subkültür haz›rlama prosedüründe aç›klanan basamaklar takip edilerek

hücreler pelet halinde elde edilir
• Bir miktar vasat ile suland›r›larak say›m yap›l›r ve en az 1×106 hücre/ml ola-

cak flekilde suland›r›l›r
• Son suland›rmaya %10 dana serumu ve %10 DMSO eklenir
• Saklama tüplerine 1-2 ml hacimde paylaflt›r›l›p derin dondurucuya kald›r›l›r. 
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fiekil 3.2
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(7)

Hücre üretme vasat›
ile suland›r›l›r
(+%10 serum)

(8)

(2)
Ana hatlar›yla
subkültür
haz›rlanma
aflamalar›

fiekil 3.3
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de¤iflimi



Dondurulan Hücrelerin Çözülmesi
• Derin dondurucudan ç›kar›lan hücreler 37 °C’ ye ayarlanm›fl su banyosunda

h›zla çözdürülür 
• 5-10 ml vasat içerisinde pipete edilen hücreler 1200 devir/dk h›zda 10 dk

süreyle santrifüj edilir 
• Süpernatant at›l›r. Hücre peleti vasatla suland›r›l›p süspanse hale getirilir ve

daha önce haz›rlanm›fl hücre kültür fliflelerine geçilir
• Hücre kültürünün üretilmesi ve takibi 37 °C’ye ayarlanm›fl inkübatörlerde

yap›l›r.

HÜCRE KÜLTÜRLER‹NE V‹RUS EK‹M‹ 
Virus ekimi için hücre kültürlerinin yeni haz›rlanm›fl olmas› (1-2 günlük) ve kültür
kab› zeminini en az %80 oran›nda kaplam›fl olmas› tercih edilir. Laboratuvar çal›fl-
malar›nda Adsorbsiyonlu yöntem ve Adsorbsiyonsuz yöntem olmak üzere s›kl›kla
kullan›lan 2 tip virus ekim yöntemi vard›r. Bu bölümde genel bir bilgi oluflturabil-
mek amac›yla en çok tercih edilen adsorbsiyonlu virus ekim yöntemi temel basa-
maklar›yla aç›klanm›flt›r (fiekil 3.4). 

Adsorbsiyonlu Yöntemle Virus Ekimi
• Kültür fliflesindeki hücre üretme vasat› hücrelerin bulunmad›¤› yüzeyden

dökülerek uzaklaflt›r›l›r. Hücre yüzeyleri hücrelere zarar vermeyecek flekil-
de PBS ile y›kan›r 

• Kültür fliflesine hacminin %1’i oran›nda viruslu materyal konulur 
• Kültürler 37°C’ye ayarl› inkübatöre kald›r›larak 1 saat inkübe edilir 
• Süre sonunda inokulum otoklav edilmek üzere boflalt›l›r 
• Hücre yüzeyleri PBS ile y›kan›r
• Kültür fliflesine vasat ilave edilerek etüve kald›r›l›r. Burada kullan›lan vasat

içerisinde serum bulunmaz veya virusa özgün antikor tafl›mad›¤› bilinen fö-
tal dana serumundan çok az miktarda (%1-2) ilave edilebilir. Bu vasat “vi-
rus üretme vasat›” olarak da adland›r›l›r

Adsorbsiyonsuz ekim yönteminde ise yukar›da aç›klanan 3. ve 4. basamaklar
uygulanmaz. 
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fiekil 3.4

Hücre kültürlerine
adsorbsiyonlu
yöntemle virus
ekimi



Adsorbsiyonlu yöntemle virus ekiminin sa¤lad›¤› avantaj ne olabilir?

V‹RUS ÜREMES‹N‹N SAPTANMASI 
Virus üremesine ba¤l› olarak duyarl› hücre kültürlerinde meydana gelen morfolojik
de¤iflimler sitopatolojik etki (CPE) olarak adland›r›l›r. Yeni nesil olgun virus par-
tikülü oluflumu ile sonuçlanan (prodüktif = üretken) enfeksiyonlar›n tamam› hücre
kültüründe CPE oluflumuna neden olmayabilir. Viruslar, hücre kültüründe üreme-
leri sonucunda meydana getirdikleri de¤iflikliklere göre Sitopatojen viruslar, Proli-
feratif viruslar ve Sitopatojen olmayan viruslar olmak üzere üç grupta toplan›r. 

Sitopatojen Viruslar›n Üremesine Ba¤l› Hücresel 
De¤ifliklikler
Viruslar›n ço¤ald›¤› hücrelerde meydana gelen de¤iflikliklerin bafll›ca nedenleri
olarak viral proteinlerin hücresel protein sentezini sekteye u¤ratmas›, hücrede vi-
rus ço¤almas›na ba¤l› olarak flekillenen toksik etki ve hücre zar›nda yerleflen viral
proteinlerin membran geçirgenli¤ini bozarak ozmotik bas›nc› olumsuz yönde etki-
lemesi say›labilir. Bütün bu nedenlerle hücre zar›nda ve sitoplazmas›nda oluflan
baz› önemli de¤ifliklikler Tablo 3.1’de s›ralanm›flt›r.

Proliferatif Viruslar›n Üremesine Ba¤l› De¤ifliklikler 
Monolayer hücrelerin virus üremesine ba¤l› olarak tabakalan›p y›¤›n halinde ço-
¤almas› proliferatif etki olarak adland›r›l›r. Hücre kültüründeki proliferasyon ço-
¤unlukla lokaldir. Yani virusla enfekte hücrelerden oluflan odaklar fleklinde ortaya
ç›kar. Zaman zaman hücre kültürünün tamam›na yay›lm›fl bir proliferasyon da
gözlenebilir. Proliferasyon daha çok tümör oluflturan viruslar›n üremesine ba¤l›
olarak flekillenir.

Sitopatojen Olmayan (Hücre Kültüründe Morfolojik 
De¤iflim Yapmadan Ço¤alan) Viruslar 
Baz› virus türlerinin hücre kültüründe üremesi s›ras›nda yukar›da aç›klanan mor-
folojik de¤iflimler gözlenmez. Oysa bu viruslar›n oluflturdu¤u enfeksiyonlar da
üretken niteliktedir ve bol miktarda yeni nesil virion flekillenmifltir. Bu tip virus-
lar›n üremesinin tespit edilebilmesi için bir tak›m özel tekniklerin uygulanmas›na
ihtiyaç vard›r. Bu amaçla en s›k kullan›lan teknikler Hemadsorbsiyon testi, ‹m-
munoperoksidaz testi, ‹mmnunofloresan testi, ‹nterferens ve Elektron mikroskobik
incelemelerdir.
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3

Hücre sitoplazmas›nda oluflan
de¤ifliklikler

Hücre çekirde¤inde oluflan 
de¤ifliklikler

Hücrelerin erimesi Hücre çekirde¤inin büyümesi

Hücre yuvarlaklaflmas› Hücre çekirde¤inin parçalanmas›

SSiinnssiittyyuumm ve dev hücresi oluflumu Çekirdekcik büyümesi

‹‹nnkkllüüzzyyoonn cciissiimmcciikklleerrii Çekirdek zar›n›n hhiippeerrkkrroommaazzisi

Vakuol oluflumu

Tablo 3.1
Hücrelerde
sitopatojen virus
ço¤almas›na ba¤l›
olarak flekillenen
baz› de¤ifliklikler

Sinsityum: Virus üremesine
ba¤l› olarak hücre zar›nda
meydana gelen de¤ifliklikler
sonucunda enfekte hücrenin
komflu hücrelerle birleflmesi
ile çok çekirdekli dev
hücreleri (sinsityum) oluflur.
Bu tip de¤iflimler özellikle
paramyxoviruslar taraf›ndan
oluflturulur.

‹nklüzyon cisimci¤i: Virusla
enfekte hücrelerin
sitoplazmas›nda veya
çekirde¤inde oluflan ve
de¤iflik boyama teknikleri ile
›fl›k mikroskobunda tespit
edilebilen asidofilik veya
bazofilik yap›lard›r.
‹nklüzyon cisimcikleri
de¤iflik büyüklüklerde,
parçal› veya tek parça
olabilece¤i gibi s›n›rlar›
düzensiz bir görünüme de
sahip olabilir 

Hiperkromazi: Kromatin
materyalinin çekirdek
zar›nda yo¤unlaflmas› ve
histopatolojik boyamalarda
koyu renkli bir görünüm
sergilemesi

Hemadsorbsiyon: Virusla
enfekte hücrelere belli
hayvan türlerine ait
eritrositlerin tutunmas›
hemadsobsiyon olarak
tan›mlan›r. Bu olayda
eritrositleri ba¤lama
yetene¤ine sahip virus
proteinlerinin hücre zar›na
yerleflmifl olmas› bafll›ca
etkendir.



‹nterferens olay›n› hat›rlayabildiniz m›? Sitopatojen olmayan viruslar›n üremesini tespit
için interferens mekanizmas›n› nas›l kullanabilece¤imizi yorumlayabilir misiniz?

V‹RUSLARIN T‹TRASYONU
Bir virusun enfeksiyözite gücünün rakamsal olarak ifade edilmesi o virusun titresi
olarak tan›mlan›r. Enfeksiyözite gücünün tespit edilmesi ise virus titrasyonu ola-
rak adland›r›l›r. Bir virusun titresi o virus süspansiyonunda bulunan enfektif virus
partiküllerinin say›s› ile ilgili bilgi verir. Virus titrasyonu amac›yla öncelikle virus
süspansiyonunun 10 katl› (Log10) suland›rmalar› haz›rlan›r. Elde edilen her bir su-
land›rma basama¤›ndan belli say›da konakç› sisteme (hücre kültürü, ETY veya de-
ney hayvan›) ekim yap›l›r. Test sonucunda bu konakç› sistemlerin say›sal olarak en
az yar›s›nda enfeksiyon oluflturan virus suland›rmas› belirlenir ve çal›fl›lan virusun
enfektif gücünü ifade etmede kriter olarak kullan›l›r. Titrasyon iflleminde genellik-
le hücre kültürleri kullan›lmaktad›r. Buradan elde edilen titre birimi de Doku Kül-
türü ‹nfektif Doz (DKID50) olarak ifade edilir. 

Virus titrasyonunun bafll›ca kullan›m amaçlar› afla¤›da s›ralanm›flt›r.
• Virolojik ve serolojik çal›flmalarda kullan›lacak virus soylar›n›n standardizas-

yonu
• Afl› haz›rlanmas›nda virus dozunun ayarlanmas›
• Viruslar›n identifikasyonunda kullan›lan fiziko-kimyasal testlerin de¤erlendi-

rilmesi 
• Virus soylar›n›n saflaflt›r›lmas› (plak test)

Virus süspansiyonun 10 katl› suland›rmas› nas›l haz›rlan›r?

Virus titrasyonunun uygulanmas› ve DKID50 de¤erinin hesaplanmas› ile ilgili bilgileri “Vi-
roloji Laboratuvar Uygulamalar›” kitab›nda bulabilirsiniz. (K. Yeflilba¤, Uluda¤ Üniversi-
tesi Veteriner Fakültesi Yay›nlar›, Bursa)

Plak Test 
Birçok virus türü hücre kültürlerinde ço¤alma s›ras›nda enfekte veya dejenere hüc-
relerden oluflan üreme odaklar› flekillendirir. S›n›rlar› belirli olan ve ço¤unlukla
hücre erimesi, dejenerasyonu veya proliferasyonu ile karakterize olan bu üreme
alanlar› plak olarak tan›mlan›r (Resim 3.6). Tek tabakal› (monolayer) hücre kültür-

lerinde her plak bir enfektif virus partikülü
taraf›ndan oluflturulur. Viruslar›n vasat içe-
risinde serbest yay›l›m›n› engelleyen yar›
kat› bir ortam kullan›larak virus süspansiyo-
nunda bulunan enfektif partiküllerin say›s›-
n› belirlemek mümkündür. Bu amaçla ön-
celikle petri kutular›nda tek tabakal› hücre
kültürü haz›rlan›r. Virus süspansiyonunun
10 katl› suland›rmalar› yap›l›r ve her sulan-
d›rma basama¤›ndan 4 adet petri kutusuna
ekim yap›l›r. Hücrelerin üzeri s›v› vasat ye-
rine agaroz veya noble agar içinde haz›rla-
nan yar› kat› bir hücre üretme vasat›yla kap-

46 Viro lo j i

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

4

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

5

S O R U

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE

DÜfiÜNEL ‹M

SIRA S ‹ZDE

S O R U

DÜfiÜNEL ‹M

D ‹ K K A T

SIRA S ‹ZDE SIRA S ‹ZDE

AMAÇLARIMIZAMAÇLARIMIZ N N
K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

K ‹ T A P

T E L E V ‹ Z Y O N

‹ N T E R N E T ‹ N T E R N E T

Resim 3.6

Plak testte oluflan
plaklar›n boyama
sonras› görünümü

Kaynak:
http://sp.uconn.edu
/Nterry/229sp03/lect
ures/viruses.html



lan›r. Böylece virus ço¤almas›yla ortaya ç›kan yeni nesil virus partiküllerinin kül-
tür ortam›nda serbestçe yay›l›m› engellenerek sadece enfekte hücreye komflu olan
hücreleri enfekte etmesine olanak tan›n›r. Bu flekilde virus ço¤alma odaklar› (plak)
flekillenir. Testin de¤erlendirilebilmesi için sa¤l›kl› hücreler genellikle nötral red
vb. vital bir boya ile boyan›r ve boya almam›fl alanlar fleklinde ortaya ç›kan plak-
lar say›larak virusun plak oluflturma ünitesi (POÜ) de¤eri belirlenir. Pratik olarak
her plak alan›n›n tek bir virus partikülü taraf›ndan oluflturuldu¤u kabul edilerek
süspansiyondaki toplam virus partikülü say›s› belirlenmifl olur. Tüm viruslar plak
oluflturma özelli¤ine sahip de¤ildir. Dolay›s›yla plak titrasyon testi sadece plak
oluflturabilen viruslar›n enfektif güçlerinin tespiti için kullan›l›r. 

Plak testin bir di¤er kullan›m alan› da kar›fl›k olan virus izolatlar›n›n veya ayn›
virusa ait de¤iflik biyotiplerin saflaflt›r›lmas›d›r. 

473.  Ünite  -  V i ruslar ›n  Üret i lmesi



48 Viro lo j i

Viruslar›n üretilmesinde kullan›lan ortamlar›

aç›klayabilmek.

Ço¤alabilmek için zorunlu olarak canl› sistemle-
re ihtiyaç duyan viruslar›n üretilebilmesi deney
hayvanlar›, embriyolu yumurtalar ve hücre kül-
türlerinde mümkün olabilmektedir. Bunlardan
deney hayvanlar› ve embriyolu yumurtalar in vi-

vo sistemler olarak adland›r›l›rken hücre kültür-
leri in vitro sistemler olarak tan›mlan›r. Günü-
müzde art›k daha zahmetli ve pahal› olan in vi-

vo sistemler yerine virus üretilmesi ifllemleri ge-
nellikle hücre kültürlerinde yap›lmaktad›r. Hücre
kültürleri canl› dokulardan al›nan hücrelerin la-
boratuvar flartlar›nda üretilmesiyle elde edilirler.
Direkt olarak dokudan haz›rlanan ve primer hüc-

re kültürü olarak adland›r›lan bu hücreler virus
üretilmesi için en uygun hücre kültürü tipidir. Bu
kültürler laboratuvarda pasajlanmaya ba¤l› ola-
rak genetik özelliklerinde de¤iflime u¤rar ve fark-
l›lafl›r. Böylece diploid hücre kültürleri ortaya ç›-
kar. Pasajlama ifllemi daha ileri basamaklara gö-
türülebilirse sonsuz say›da pasaj› yap›labilen ni-
telikteki devaml› hücre kültürleri elde edilebilir.
Di¤er taraftan deney hayvanlar› da mikrobiyolo-
jik niteliklerine göre konvansiyonel, spesifik pa-

tojen free ve germ free hayvanlar olmak üzere üç
gruba ayr›lmaktad›r. Embriyolu yumurtalar ara-
s›nda en çok kullan›m alan› bulanlar embriyolu
tavuk yumurtalar›d›r.

Deney hayvanlar›, embriyolu yumurtalar ve hüc-

re kültürlerine virus ekimini aç›klayabilmek .

Viruslar›n üretilmesi amac›yla en s›k kullan›lan
sistemler hücre kültürleridir. Hücre kültürlerine
virus ekiminde yayg›n olarak kullan›lan yöntem
adsorbsiyonlu virus ekim yöntemidir. Bu yön-
temde daha önce haz›rlanm›fl olan genç hücre
kültürlerine ekim yap›larak virusun hücrelere ad-
sorbe olmas› için 1 saat süreyle inkübasyona b›-
rak›l›r. Takiben viruslu materyal PBS ile y›kana-
rak uzaklaflt›r›l›r ve kültüre virus üretme vasat›
konulur. Adsorbsiyonsuz yöntemde ise kültüre
virus ekildikten sonra beklenmez ve virus üret-
me vasat› hemen ilave edilir. Deney hayvanlar›-
na virus ekimi için kullan›lan bir çok yol bulun-
maktad›r. Bunlar aras›nda derialt›, kas içi, peri-

ton içi, damar içi ve burun bofllu¤una yap›lan
ekimler en s›k kullan›lan yöntemlerdir. Embriyo-
lu yumurtalarda ise koryo-allantoik membran,
koryo-allantoik boflluk, sar› kesesi ve amniyon
kesesine ekimler yap›lmaktad›r.

Hücre kültüründe virus üremesinin tespitini

aç›klayabilmek.

Virus ekimi yap›lan hücre kültürleri her gün düzen-
li olarak invert mikroskopta kontrol edilerek mey-
dana gelen de¤ifliklikler tespit edilir. Viruslar›n
önemli bir bölümü kültür ortam›ndaki hücrelerde
ço¤al›rken mikroskopta saptanabilen morfolojik
de¤iflikliklere neden olurlar. Sitopatolojik etki ola-
rak tan›mlanan bu de¤iflikliklerin bir bölümü hüc-
renin sitoplazmas›nda meydana gelirken bir bölü-
mü de çekirdek içinde flekillenir. Sitoplazmada mey-
dana gelen de¤ifliklikler olarak hücrenin erimesi,
yuvarlaklaflmas› ve vakuol oluflumu say›labilir. Çe-
kirdekte meydana gelen de¤iflikler ise çekirde¤in
büyümesi, parçalanmas›, çekirdekçik büyümesi ve-
ya hiperkromazis olarak tan›mlanan kromatin ma-
teryalinin çekirdek zar›nda toplanmas›d›r. Hücrele-
rin y›¤›n halinde ço¤almas› ile karakterize virus üre-
meleri de mikroskopta belirlenebilir. Ancak baz› vi-
ruslar üredikleri hücrelerde hiçbir morfolojik de¤i-
flime neden olmazlar. Sitopatojen olmayan viruslar

olarak tan›mlanan bu viruslar›n üremesi ancak özel
teknikler kullan›larak ortaya konulabilmektedir.

Viruslar›n titrasyonunu tan›mlayabilmek.

Viruslar›n enfeksiyözite gücü o virusun titresi ola-
rak tan›mlan›r. Bir virusun titresi süspansiyonda
bulunan enfeksiyöz virus partikülü say›s› hak›nda
bilgi sunar. Dolay›s›yla viruslar›n titresi yine canl›
ortamlarda belirlenir. Bu amaçla öncelikle virus
süspansiyonunun l0 katl› suland›rmalar› haz›rlan›r
ve her bir suland›rma basama¤›ndan belli say›daki
konakç› sisteme ekim yap›l›r. Titrasyon ifllemi ge-
nellikle hücre kültürlerinde gerçeklefltirilir ve en-
fekte edilen kültürlerin en az yar›s›nda enfeksiyon
oluflturan virus suland›rma de¤eri belirlenir. Elde
edilen bu de¤er doku kültürü infektif doz 50

(DKID50) olarak ifade edilir. DKID50 de¤eri ne ka-
dar yüksekse o virusun titresi de o kadar yüksektir. 
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1. Doku parçalar›n›n vücut d›fl›nda belli bir süre canl›-
l›klar›n› koruyarak muhafaza edilmelerine ne ad verilir?

a. Organ kültürü
b. Hücre kültürü
c. Primer kültür
d. Diploid kültür
e. Subkültür

2. Afla¤›dakilerden hangisi subkültür haz›rlaman›n
amaçlar›ndan biri de¤ildir?

a. Hücre kültürünün yafllanmas›n› önlemek
b. Hücre kültürünün devam›n› sa¤lamak
c. Hücre kültürünü ço¤altmak
d. Primer hücre kültürü haz›rlamak
e. Virus ekimi için hücre kültürü haz›rlamak

3. Afla¤›dakilerden hangisinde spesifik patojen free de-
ney hayvanlar›n›n özellikleri do¤ru olarak verilmifltir?

a. Vücutlar›nda hiçbir mikroorganizma bulunmaz.
b. Vücutlar›nda hiçbir etkene karfl› antikor tafl›mazlar.
c. Vücutlar›nda patojen mikroorganizmalar› tafl›-

mazlar.
d. Standart bak›m koflullar› uygulan›r.
e. Germ free hayvanlara k›yasla daha güvenilir so-

nuçlar verirler.

4. Hücre kültürleriyle ilgili afla¤›daki ifadelerden han-
gisi yanl›flt›r?

a. Hücrelerin üretildikleri s›v› ortamlara hücre üret-

me vasat› denilir.
b. Subkültür haz›rlan›rken hücreler tripsin ile kal-

d›r›l›r.
c. Hücreler üretilirken vasat de¤iflimi gerekebilir.
d. Hücre üretme vasatlar›na dana serumu ilave edilir.
e. Hücreler üretilirken oda s›cakl›¤›nda (~24 °C)

inkübe edilir. 

5. ‘‘Virus üretme vasat›” ile ilgili  afla¤›daki ifadelerden
hangisi do¤rudur?

a. Hücre kültürüne virus ekimini takiben kullan›l›r
b. Subkültür haz›rlanmas› s›ras›nda hücrelerin kal-

d›r›lmas› amac›yla kullan›l›r.
c. Viruslar›n hücrelerle birlikte saklanmas› amac›y-

la kullan›l›r.
d. Hücrelerde sitopatolojik etki görüldükten sonra

kullan›l›r.
e. Hücrelerde bakteriyel kontaminasyonu engelle-

mek üzere kullan›l›r.

6. Hücrelerde virus üremesine ba¤l› olarak geliflen mor-
folojik de¤iflikliklere ne ad verilir?

a. Mutasyon
b. Morfolojik etki
c. ‹nterferens
d. Sitopatolojik etki
e. Pinositoz

7. Afla¤›dakilerden hangisi virus titrasyonu iflleminin
kullan›m amaçlar›ndan biri de¤ildir?

a. Çal›flmalarda kullan›lacak viruslar›n standardi-
zasyonu

b. Serumda antikor saptama 
c. Virus soylar›n›n saflaflt›r›lmas›
d. Afl›lardaki virus dozlar›n›n ayarlanmas›
e. Virus identifikasyonunda kullan›lan testlerin de-

¤erlendirilmesi

8. Afla¤›dakilerden hangisi “plak” teriminin karfl›l›¤›n›
tam olarak vermektedir?

a. Virus ço¤almas›nda hücre içindeki sentez afla-
mas›

b. Hücre morfolojisinde virus üremesine ba¤l› ola-
rak geliflen de¤ifliklikler

c. Virus üremesine ba¤l› olarak flekillenen s›n›rl›
üreme odaklar›

d. Hücre kültürlerinin haz›rland›¤› plastik flifle
e. Hücre üretme vasatlar›n›n sterilizasyonunda kul-

lan›lan aparat

9. Afla¤›dakilerden hangisinde hücre kültüründe virus
üremesi s›ras›nda oluflan de¤iflikliklerden biri verilme-

mifltir?

a. Vakuol oluflumu
b. Sinsityum oluflumu
c. Hücrelerin erimesi
d. ‹nklüzyon cisimci¤i oluflumu 
e. Hücre bölünmesi

10. Afla¤›dakilerden hangisi hücrelerin dondurulmas›
s›ras›nda koruyucu amaçla kullan›l›r?

a. Fosfat tampon çözeltisi (PBS)
b. Dimetil sülfoksit
c. Hücre üretme vasat›
d. Virus üretme vasat›
e. Sodyum klorür (NaCl)

Kendimizi S›nayal›m
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1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücre kültürleri” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

2. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücre kültürleri”” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

3. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Deney hayvanlar›” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücre kültürleri”” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücre kültürlerine virus
ekimi” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus üremesinin saptan-
mas›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda titrasyon” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslarda titrasyon” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

9. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virus üremesinin saptan-
mas›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

10. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Hücre kültürleri” bölümün-
de yer alan “Hücrelerin dondurulmas› ve çözül-
mesi” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz

S›ra Sizde 1

Virus ekimi amac›yla kullan›lacak olan embriyolu yu-
murtalar sürekli takip edilen ve önemli hastal›klar yö-
nünden ari olan iflletmelerden temin edilmelidir. Embri-
yolu yumurtalar %40-70 nemli inkübatörlerde kuluçka-
ya al›n›r ve düzenli olarak döllülük ve canl›l›k kontrol-
leri yap›l›r. Ekim yap›lacak virusa göre embriyonun bel-
li bir günde olmas› gereklidir. Örne¤in sar› kesesine ya-
p›lacak ekimlerde 6-8 günlük embriyolar kullan›l›rken
amniyon kesesine yap›lacak ekimlerde 12-14 günlük
embriyolar tercih edilir. Embriyolu yumurtalar için bir
di¤er önemli konu da anneden gelebilecek maternal
antikorlar›n bulunma olas›l›¤›d›r. Bu nedenle yumurta-
lar›n elde edildi¤i tavuklar›n belirli hastal›klar yönün-
den ari ve afl›s›z kümeslerden olmas› tercih edilebilir. 

S›ra Sizde 2

Stationer hücre kültürleri haz›rland›ktan sonra hücreler
yer çekimi etkisiyle bulundu¤u kab›n zeminine çöker
ve burada tutunarak ço¤almaya bafllar. Böylece kab›n
zemini kadar bir alan kullan›lm›fl olur. Oysa yuvarlak
fliflelerin kullan›ld›¤› dönen kültürlerde hücrelere flifle-
nin iç yüzeyinin tamam›na (360°) tutunabilme ve ço¤a-
labilme olana¤› sa¤lanm›fl olur. Böylece ayn› flifle hac-
minde çok daha fazla hücre üretilebilir. 

S›ra Sizde 3

Adsorbsiyonlu yöntemle yap›lan virus ekimlerinde, eki-
len materyaldeki virus partiküllerinin hedef hücrelerle
daha küçük hacimde ve yo¤un olarak karfl›laflt›r›lmas›
amaçlan›r. Bu sayede virus partiküllerinin hedef hücre-
lere tutunmas› kolaylafl›r. Bu uygulama özellikle henüz
izolasyon aflamas›nda olan viruslar ile hücre kültürün-
de üreme yetene¤i ve titresi düflük olan viruslar için
son derece önemlidir.

S›ra Sizde 4

‹nterferens konusu Ünite 2 ‘de ele al›nm›flt›. ‹lgili bö-
lümde de tan›mland›¤› gibi interferens, bir hücrede en-
feksiyon bafllatan virusun söz konusu hücrenin ikinci
bir virus taraf›ndan tekrar enfekte olmas›n› engellenme-
si olay›d›r. Sitopatojen olmayan viruslar›n üremesinin
saptanabilmesi için bu olaydan yararlan›labilmektedir.
fiöyleki; sitopatojen olmayan virusun üredi¤i hücre si-
topatojen olan bir virusla tekrar enfekte edilir. fiayet
hücre ilk virusla enfekte olmuflsa ikinci virus ço¤alama-
yacak ve sitopatolojik etki oluflturamayacakt›r. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 5

Viruslar›n titrasyonu için uygulanacak ilk ifllem sulan-
d›rma basama¤›d›r. Bu amaçla 2, 5 veya 10 katl› sulan-
d›rmalar kullan›labilir. Pratikde en çok tercih edilen 10
katl› suland›rmad›r. Virus suland›rmas› virus üretme va-
sat› içinde haz›rlanabilece¤i gibi PBS içinde de haz›rla-
nabilir. Bu amaçla 9 k›s›m suland›r›c›ya 1 k›s›m virus
süspansiyonu eklendi¤inde 10 katl› suland›rman›n ilk
basama¤› (1:10) haz›rlanm›fl olur. Birinci basamaktan
al›nan 1 k›s›m virus suland›rmas› 2. basamaktaki 9 k›-
s›m suland›r›c› ile kar›flt›r›ld›¤›nda 1:100 ‘lük suland›rma
haz›rlanm›fl olur. Böylece ilerleyen basamaklara ulafl›la-
bilir.

Burgu, ‹., Akça, Y. (1999). Genel Viroloji (ders notlar›).
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi.

Carter, J., Sounder, V. (2007). Virology: Principles

and Applications. ‹ngiltere, John Wiley & Sons
Ltd.

Fenner, F., Bachman, P.A., Gibbs, E.P., Murphy, F.A.,
Rott, R., Studdert, M.J., White, D.O. (1987).
Veterinary Virology 2. bask›. San Diego, Academic
press.

Freshney, I.R. (2000). Culture of animal cells: A

manual of basic technique. New York, Wiley-Liss
publications.

Öztürk, F. (2002). Genel Viroloji. Konya. 
Ustaçelebi, fi. (1992). Genel Viroloji. Ankara,

Hacettepe-Tafl kitapç›l›k.
Yeflilba¤, K. (2009). Viroloji Laboratuvar

Uygulamalar›. (2. Bask›). Bursa, U.Ü. Veteriner
Fakültesi Yay›nlar›. Yay›n no: 2004-1.

Yeflilba¤, K. (2010). Genel Viroloji, Malatya: Medipres
yay›nc›l›k.

Yararlan›lan Kaynaklar

1ml

9ml PBS

1ml 1ml 1ml 1ml 1ml

1:10 1:100 1:1000 1:10.000 1:100.000 1:1.000.000

10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 10-6



Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Viral hastal›klar›n bulaflma yollar›n› aç›klayabilecek,
Viruslar›n canl› organizmaya giriflini aç›klayabilecek,
Viruslar›n organizmada yay›lmas› ve d›flar› saç›lmas›n› aç›klayabilecek,
Viruslar›n hedef dokulara lokalizasyonu ve hastal›k bulgular›n›n nas›l olufltu-
¤unu aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• Horizontal bulaflma
• Vertikal bulaflma
• Transplazenter enfeksiyon
• Biyolojik vektör

• Viremi
• Neonatal enfeksiyon
• Tropizm
• Doku hasar›

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
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Viroloji

• V‹RUSLARIN BULAfiMA YOLLARI
• V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMAYA G‹R‹fi‹
• V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMA ‹Ç‹NDE 

YAYILMASI
• HEDEF DOKULARA LOKAL‹ZASYON 
• HASTALIK BEL‹RT‹LER‹N‹N 

OLUfiMASI
• V‹RUSLARIN VÜCUT DIfiINA 

SAÇILIMI 
• V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMADAN 

EL‹M‹NE ED‹LMES‹

Viruslarda Bulaflma
ve Hastal›k
Oluflturma Süreci
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V‹RUSLARIN BULAfiMA YOLLARI
Viruslar›n do¤adaki devaml›l›¤› ve yay›lmas› yeni konakç›lar› enfekte edebilmesiy-
le mümkündür. Hayvan popülasyonlar›nda viral hastal›klar›n nakledilmesi hem
horizontal hem de vertikal yolla gerçekleflebilir. Horizontal bulaflma popülasyon-
da risk alt›nda bulunan bireyler aras›nda gerçekleflen virus bulaflmas›n› ifade eder.
Vertikal bulaflmada ise virusun ebeveynlerden (anne, baba) yeni jenerasyon birey-
lere nakledilmesi söz konusudur. Baz› viruslar bu yollardan sadece birini kullan›r-
ken, baz›lar› birden fazla yolu kullanabilmektedir (Tablo 4.1). 

Horizontal Bulaflma 
Horizontal bulaflmada virus hastal›klar›n›n ayn› popülasyonda bulunan ve genel-
likle bulaflmaya yol açabilecek aktif temas içerisinde olan hastal›¤a duyarl› birey-
ler aras›nda nakledilmesi söz konusudur. Horizontal bulaflma direkt temasla, indi-
rekt temasla, kontamine g›dalar arac›l›¤›yla, aerojen yolla, artropod vektörler ara-
c›l›¤›yla ve iatrojenik yolla gerçekleflebilir.

1. Direkt temasla bulaflma: Viruslar›n direkt temasla bulaflabilmesi için has-
ta/enfekte birey ile duyarl› bir birey aras›nda fiziksel temas›n olmas› gerekir.
Örne¤in kuduz virusunun nakledilebilmesi için hasta hayvan›n duyarl› bir
konakç›y› ›s›rmas› gerekir. Ayr›ca çiftleflme de genital enfeksiyonlar›n bulafl-
mas›nda rol alan etkin bir direkt temas yoludur.

2. ‹ndirekt temasla bulaflma: Virusla kontamine olmufl bar›naklar ve cans›z
vektörler arac›l›¤› ile bulaflmay› ifade eder. Cans›z vektörler aras›nda tafl›t
araçlar›, yemlik, suluk, sa¤›m ekipmanlar› vb günlük kullan›lan ekipmanlar
say›labilir. Genellikle çevre flartlar›na dayan›kl› olan viruslar indirekt temas-
la bulaflt›r›l›rken çevre flartlar›na afl›r› duyarl› olan viruslar›n bu yolla bulafl-
mas› zay›f bir ihtimaldir. 

3. Kontamine g›dalar: De¤iflik organ sistemlerini enfekte eden viruslar yem ve
su ile nakledilebilmektedir. Sindirim sistemi enfeksiyonlar›nda s›kl›kla karfl›la-
fl›lan ve fekal-oral bulaflma olarak adland›r›lan bu nakilde etken d›flk› ile sa-
ç›ld›ktan sonra yeni konakç›lar taraf›ndan kontamine yem ve su arac›l›yla oral
yolla (a¤›z yoluyla) al›n›r. Fekal-oral bulaflma en yayg›n olarak ba¤›rsak en-
feksiyonu oluflturan viruslarda (rotavirus, coronavirus, parvovirus, astrovirus
vb.) görülür. Virusla kontamine et-kemik unu gibi yem katk› maddeleri de g›-
dalarla bulaflma aç›s›ndan önemlidir. S›¤›rlar›n süngerimsi beyin hastal›¤›
(BSE) kontamine yem katk› maddeleriyle bulaflman›n en çarp›c› örne¤idir. Bu
hastal›kta, enfekte hayvanlar›n dokular› uygun koflullarda rendering ifllemin-

Viruslarda Buluflma ve
Hastal›k Oluflturma Süreci

Rendering: Hayvansal
at›klar ve yan ürünlerinin
ay›klama, parçalama,
ö¤ütme ve ›s› uygulamas›
gibi de¤iflik ifllemlerden
geçirildikten sonra yeniden
de¤erlendirilebilir ürünler
haline getirilmesi sürecidir.
Rendering ürünleri aras›nda
en yayg›n olarak et-kemik
unu, kan unu ve bal›k unu
gibi ürünler hayvan
yemlerinde protein kayna¤›
olarak de¤erlendirilmektedir.



den geçirilmeden et-kemik unu olarak yemlere kat›ld›¤›nda hastal›k etkeni
olan prion proteini inaktive olmaz ve yem arac›l›¤›yla s›¤›rlara nakledilir. Di-
¤er taraftan viral hastal›klar enfekte hayvanlar›n etlerinin duyarl› hayvanlar ve-
ya insanlar taraf›ndan tüketilmesiyle de bulaflt›r›labilir. 

4. Aerosollerle bulaflma (damlac›k enfeksiyonu): Genellikle solunum sis-
temi enfeksiyonlar›nda görülen bu bulaflma fleklinde etken kontamine dam-
lac›klar veya toz partikülleri ile al›n›r. Damlac›klarda hapsolan virus parti-
külleri rüzgar›n da yard›m›yla kilometrelerce uza¤a tafl›nabilir. Baz› viruslar
(örn. hantaviruslar) sekretler ve idrar gibi ekskretlerden oluflan aerosoller-
le de bulaflabilmektedir.

5. Artropodlarla bulaflma: Artropodlar viral hastal›klar› biyolojik veya mekanik
olarak nakledebilirler. Biyolojik vektör olarak kan emici sinekler ve keneler
önemlidir. Biyolojik vektör olarak sokucu sinekleri kullanan hayvan viruslar›-
na örnek olarak mavidil, at vebas› ve epizootik hemorajik hastal›k (EHD) vi-
ruslar› say›labilir. Kenelerle nakledilen viruslar aras›nda ise K›r›m-Kongo kana-
mal› atefli örnek olarak gösterilebilir. Kan emen sinekler ayr›ca birçok hastal›-
¤›n (veziküler stomatitis, s›¤›rlar›n mamillitis (BHV-2), atlar›n infeksiyöz anemi
virusu vb.) tafl›nmas›nda da mekanik vektör olarak rol almaktad›r.

6. ‹atrojenik bulaflma: Hekimlik uygulamalar›ndaki istem d›fl› hatalara ba¤l›
olarak gerçekleflen hastal›k bulaflmalar›na iatrojenik bulaflma denir. Özel-
likle ameliyat, afl›lama vb ifllemler s›ras›nda uygun flekilde sterilize edilme-
mifl ekipmanlar›n kullan›lmas›yla veya kulak numaralama ifllemleri s›ras›nda
gerçekleflebilir. ‹atrojenik bulaflman›n özel bir flekli kontamine afl›larla ger-
çekleflen bulaflmad›r. Titiz kontroller uygulanmadan üretilen attenüe canl›
afl›larda ve di¤er biyolojik ürünlerde pestivirus kontaminasyonu (özellikle
BVDV) ortaya ç›kabilmektedir. Kan nakli, doku veya organ nakli ile de vi-
ral enfeksiyonlar›n nakledilmesi mümkündür. 

Vertikal Bulaflma 
Viruslar›n ebeveyn jenerasyondaki bireylerden yeni jenerasyona aktar›lmas›na ver-
tikal bulaflma ad› verilir. Bu flekilde bulaflan viral etkenlere örnek olarak s›¤›rlar›n
viral diyare virusu (BVD), koyunlar›n border disease virusu, mavidil hastal›¤› viru-
su, akabane virusu, s›¤›r herpesvirus tip 1 (IBR/IPV), atlar›n herpes viruslar›, atla-
r›n viral arteritisi ve kedilerin panlöykopeni viruslar› gösterilebilir. 

Vertikal yolla bulaflan viral hastal›klar difli veya erkek gamet hücrelerinden kay-
naklanabilece¤i gibi anneden yavruya plasenta arac›l›¤› ile de geçebilir. Viruslar›n
anneden-yavruya plasenta arac›l›¤›yla nakledilmesine transplazenter bulaflma,
bu yolla bulaflan hastal›klara ise transplazenter enfeksiyon denir. Vertikal yolla
bulaflan hastal›klar›n fötusa yönelik bir tak›m etkiler do¤urmas› beklenmektedir.
Genellikle ortaya ç›kacak bozukluklar enfeksiyon an›nda fötusun yafl›na ba¤l› ola-
rak de¤iflkenlik gösterir. Buna göre erken embriyonel ölüm, mumifikasyon, ano-
malili do¤um, yavru atma ve persiste enfeksiyon geliflmesi vertikal enfeksiyon-
lar›n muhtemel sonuçlar› aras›ndad›r. Vertikal bulaflma ayr›ca suni tohumlama ve
embriyo nakline ba¤l› olarak da gerçekleflebilir. Anlafl›laca¤› üzere vertikal yolla
nakledilen viruslar hayvan sa¤l›¤› aç›s›ndan son derece önemlidir.

Vertikal bulaflman›n farkl› çeflitleri olabilir mi? 

Persiste enfeksiyonlar niçin önemlidir?

54 Viro lo j i

Aerosol: Öksürme- hapfl›rma
vb nedenlerle solunum
sisteminden ç›kan ve
havada uzun süre as›l›
kalabilen çok küçük
damlac›klar› ifade eder.
Viruslar› tafl›yan bu
damlac›klar özellikle kapal›
ortamlarda hastal›klar›n
solunum havas›yla
bulaflmas›na neden olur.

Biyolojik vektör: Virusun bir
konakç›dan baflka bir
konakç›ya nakledilmesini
sa¤larken ayn› zamanda
vücudunda ço¤almas›na da
olanak tan›yan canl›
tafl›y›c›lara biyolojik vektör
denir. Viruslar›n biyolojik
vektörü olarak en s›k
karfl›lafl›lan canl›lar keneler
ve sokucu sineklerdir. 

Mekanik vektör: Viruslar›n
bir konakç›dan baflka bir
konakç›ya tafl›nmas›na
arac›l›k eden ancak
herhangi bir flekilde virus
ço¤almas›n›n olmad›¤› canl›
tafl›y›c›lara mekanik vektör
denir.
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Mumifikasyon: Yavrunun
anne karn›ndaki geliflim
döneminde virus
enfeksiyonlar› veya baflka
bir nedenle ölmesi ve
mumyalaflmas›d›r. 

Anomalili do¤um: Yavrunun
anne karn›nda geliflme
bozukluklar›na ba¤l› olarak
ortaya ç›kan morfolojik
bozukluklar› ifade etmede
kullan›l›r.



V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMAYA G‹R‹fi‹
Viruslar›n konakç› organizmaya girifli do¤um öncesi (prenatal), do¤um s›ras› (peri-
natal) veya do¤um sonras› (postnatal) dönemlerde olabilir. Do¤um öncesi dönemde
viruslar›n fötusa ulaflmas› enfekte gamet hücreleriyle veya plasenta arac›l›¤› ile ger-
çekleflir. Bu tip enfeksiyonlara örnek olarak mavidil ve s›¤›rlar›n viral diyare virusla-
r› gösterilebilir. Perinatal enfeksiyonlarda virus plazentay› geçerek yavruya ulaflamaz
ancak do¤um s›ras›nda yavru genital kanal içindeyken enfeksiyonu al›r. Bu flekilde
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Bulaflma Yolu Etken Bulaflma flekli Hastal›k Canl› Türü

Direkt temas BHV-1 (s›¤›r
herpesvirus tip 1)

Kuduz virusu

- Çiftleflme

- Aç›k yaran›n 
enfekte salya ile 
temas› (›s›rma) 

IBR/IPV

Kuduz

S›¤›r

Tüm memeli ve
kanatl› hayvanlar

‹ndirekt temas CPV-2 (köpek
parvovirus-2)

Yalanc› s›¤›r çiçe¤i
virusu

- Çevresel 
kontaminasyon

- Fekal-oral

-Kontamine 
sa¤›m ekipmanlar›
-Elle sa¤›m

Kanl› ishal

Yalanc› s›¤›r çiçe¤i
/sa¤›c› nodülleri

Köpek

S›¤›r / insan

Kontamine 
g›dalar

Rotavirus

BSE prionu

-Çevresel konta-
minasyon

- Fekal-oral

-BSE prionu ile
kontamine ren-
dering ürünleri

‹shal

S›¤›rlar›n 
süngerimsi beyin 
hastal›¤› / varyant
Creutzfelt Jacob
hastal›¤›

Tüm yeni do¤an
memeli hayvanlar 

S›¤›r /insan

Aerosoller Parainfluenza-3 
virusu

Damlac›k 
enfeksiyonu

Solunum sistemi
enfeksiyonu

S›¤›r, koyun, keçi

Artropodlar Mavidil virusu*

K›r›m-Kongo 
kanamal› atefli

Kan emici sinek
sokmas›

Enfekte kenelerin
›s›rmas›

Mavidil hastal›¤›

K›r›m-Kongo 
kanamal› atefli /
subklinik**

Koyun, s›¤›r

‹nsan / de¤iflik 
hayvan türleri

‹atrojenik BLV (bovine 
leukemia virus)

BVD virus*

Kontamine
ekipman

Kontamine 
biyolojik madde
ve canl› afl›lar

Enzootik s›¤›r 
löykozu 
(S›¤›r lösemisi)

Bovine viral diyare
(BVD)

S›¤›r

S›¤›r

Vertikal Mavidil virusu

BVD virusu 

CHV-1 (canine
herpesvirus tip 1)

-Transplazenter

-Transplazenter

-Transplazenter

Mavidil hastal›¤›

BVD

Fötal ve neonatal
enfeksiyon

Koyun, s›¤›r

S›¤›r

Köpek

Tablo 4.1
De¤iflik konakç›
türlerine ait
viruslar›n bulaflma
yollar›

Persiste enfeksiyon:
Enfeksiyon sonras›nda
vücutta virus
eliminasyonunun
beklenenden daha uzun
sürmesi veya virusun yaflam
boyu elimine edilememesi
durumunu ifade eder. En
yayg›n olarak karfl›lafl›lan 4
adet persiste enfeksiyon
çeflidi bulunmaktad›r.
Bunlar: 1. Latent persiste
enfeksiyon, 2. Kronik
persiste enfeksiyon, 3.
Yavafl ilerleyen (slow)
enfeksiyon ve 4.
‹mmunotolere persiste
enfeksiyon modelleridir. (Bu
konudaki daha detayl›
bilgilere “Genel Viroloji” adl›
kitaptan ulaflabilirsiniz (K.
Yeflilba¤, Medipres
yay›nc›l›k, Malatya)

*Bu viruslar farkl› bulaflma yollar›na da sahiptir, **KKKA hayvanlarda enfeksiyon ve viremi 
oluflturmas›na karfl›n klinik bulgu flekillenmez.



bulaflan viruslara örnek olarak insanlarda AIDS etkeni olan insan immun yetmezlik
virusu (HIV) verilebilir. Postnatal enfeksiyonlar ise do¤um sonras› yaflamda horizon-
tal bulaflma ile gerçekleflir. Postnatal yaflam›n ilk birkaç haftas›nda oluflan enfeksi-
yonlara neonatal enfeksiyon ad› verilir. Neonatal dönemin en önemli viral hasta-
l›klar› aras›nda bir çok havyan türünde rotaviruslar ve coronaviruslar taraf›ndan olufl-
turulan ishal olgular› ve yavru köpeklerin herpesvirus enfeksiyonlar› say›labilir. 

Birçok virusun organizmaya girifli solunum veya sindirim kanal› yoluyla olmak-
tad›r. Ancak bunlar›n d›fl›nda deri ve genital kanal yoluyla da bulaflma söz konu-
su olabilmektedir (fiekil 4.1; Tablo 4.2). 

Solunum Kanal› Yolu ile Girifl 
Solunum kanal› birçok virusun hedef organizmaya girebilmek için kulland›¤› bir yol-
dur. Solunum kanal› mukozas›nda mukus salg›s› ve silier aktivite sayesinde büyük-
lü¤ü 5-10µm’den daha fazla olan partiküller tutularak d›flar› at›l›r. Ancak virus parti-
küllerinin büyüklü¤ü 5µm’den çok daha küçük (<300nm) oldu¤u için viruslar direkt
olarak alveollere kadar ulaflabilir. Birçok virus türü bu flekilde alveol epitellerinde
enfeksiyon bafllat›rken, baz› viruslar alt solunum yollar›na inmeden yutak ve burun
mukozas›nda yerleflmektedir. Solunum yoluyla vücuda giren viruslar solunum siste-
minde lokal enfeksiyonlara neden olabilece¤i gibi viremi oluflturarak vücuda yay›l›p
sistemik enfeksiyonlara da neden olabilir. Örne¤in flap hastal›¤›, s›¤›r vebas› ve
köpek gençlik hastal›¤› viruslar› solunum yoluyla girip, ilk virus ço¤almas›n› bu do-
kularda gerçeklefltirdikten sonra viremi oluflturarak tüm vücuda yay›lmaktad›r. 

Sindirim Kanal› Yolu ile Girifl 
Sindirim kanal›nda yer alan proteolitik enzimler, safra salg›s›, asidite, mukus salg›-
s› ve salg›sal IgA’lar virus enfeksiyonlar›n›n engellenmesinde önemli görevler üst-
lenirler. Ancak besinlerin ba¤›rsaklardan geçiflinin yavafl olmas› enfektif virionlar›n
duyarl› hücrelere tutunmas›na olanak sa¤lar. A¤›z yoluyla al›nan viruslar direkt
olarak sindirim sistemine geçebilece¤i gibi öncelikle a¤›z-yutak bölgesinde bir pri-
mer ço¤alma (ön ço¤alma evresi) da gösterebilirler. Ba¤›rsak enfeksiyonlar›na
neden olan birçok virus türü bu aflamay› takiben besinlerle birlikte sindirim kana-
l› yoluyla ba¤›rsaklara ulafl›r. 
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Deri

Konjuktiva

Solunum
sistemi

Sindirim
sistemi

Genital
sistem

- ‹atrojenik
- Is›rma
- Vektörler

fiekil 4.1

Viruslar›n
organizmaya girifl
için kulland›¤›
bafll›ca yollar

Sistemik enfeksiyon:
Enfeksiyonun organizmada
belirli bir bölgede s›n›rl›
kalmay›p farkl› bölgelere
veya tüm vücuda yay›lma
e¤iliminde olmas›n› ifade
eder.

Viremi: Virusun
organizmada yay›lmas›
s›ras›nda kanda bulundu¤u
döneme viremi denir.

Primer ço¤alma: Sistemik
enfeksiyon oluflturan baz›
viruslar›n organizmada
yay›lmadan önce vücuda
girdi¤i bölgede geçirdi¤i
k›sa süreli ço¤alma
evresidir.

Silier aktivite: Solunum
sistemi mukozas›ndaki
hücrelerin sahip oldu¤u
siliumlar arac›l›¤›yla
solunum sistemindeki
içeri¤in d›flar› at›lmas›na
yönelik olarak gerçekleflen
hareketlerdir.



Ba¤›rsak enfeksiyonlar›na neden olan viruslar (rotavirus, enterovirus, calicivi-
rus, astrovirus, parvovirus) genel olarak kübik simetrili ve zarfs›z viruslard›r. Bu vi-
ral enfeksiyonlar ço¤unlukla lokal seyirli olmas›na karfl›n baz›lar› (örn. parvovirus-
lar) sistemik enfeksiyonlara da yol açabilmektedir. 

Viruslar›n aside duyarl› olmas›na karfl›n asit içeri¤i yüksek olan sindirim sisteminde en-
feksiyon oluflturabilmesinin sebebi ne olabilir?

Deri Yolu ile Girifl 
Deri özellikle keratinize hücrelerden oluflan bir yüzeye sahip olmas› nedeniyle vü-
cudu koruyan do¤al bir bariyer görevi üstlenir. Ancak papillomaviruslar özellikle
deri hücrelerinde üreyerek si¤illerle karakterize lokal lezyonlara neden olurlar. Vi-
ruslar›n deride enfeksiyon bafllatabilmesi ço¤unlukla çatlaklar veya de¤iflik boyut-
ta travmaya maruz kalm›fl bölgelerden olmaktad›r. Sistemik seyirli enfeksiyonlara
neden olan viruslar›n deri yoluyla bulaflmas› yaralanmalarla, kan emici artropodla-
r›n ›s›rmas›yla veya iatrojenik yolla gerçekleflebilir. Örne¤in kuduz virusu as›l ola-
rak enfekte hayvan›n ›s›rmas›yla bulafl›rken aç›k deri yaralar›n›n enfekte hayvan›n
salyas› ile temas etmesiyle de bulaflma flekillenebilir. 

Artropod vektörler viruslar›n bulaflt›r›lmas› aç›s›ndan özel bir öneme sahiptirler.
Artropod vektörler arac›l›¤›yla nakledilen viruslara arboviruslar denilir. Artropod-
lar hayvandan-hayvana ve insandan-insana viruslar› nakledebilece¤i gibi hayvan-
larla insanlar aras›nda da virus nakline arac›l›k edebilir. Artropodlarla nakledilen
viruslar›n önemli bir bölümü zoonoz niteliktedir.
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Girifl Yolu Virus

Solunum sistemi 

PI-3, BRSV, Köpek gençlik hastal›¤› virusu
fiap hastal›¤› virusu 
BHV-1 (S›¤›r herpesvirus tip 1)
De¤iflik hayvan türlerinin influenzaviruslar›

Sindirim sistemi 

De¤iflik hayvan türlerinin rotaviruslar›
De¤iflik hayvan türlerinin enterik coronaviruslar›
BVD virus 
De¤iflik hayvan türlerinin enteroviruslar›

Deri Direkt bulaflma

Arthropodlarla mekanik nakil

Arthropodlarla biyolojik nakil

Is›rma

‹atrojenik

De¤iflik hayvan türlerinin papillomaviruslar›, s›¤›r
çiçe¤i, domuz çiçe¤i, tavuk çiçe¤i, parapox viruslar
(orf, papüller stomatitis, yalanc› s›¤›r çiçe¤i)

Atlar›n enfeksiyöz anemisi 
Veziküler stomatitis virus
Tavflan myxomatosis virusu

Mavidil, At vebas›, EHD 
S›¤›rlar›n efemeral fever virusu

Kuduz virusu
FIV (kedilerin immunyetmezlik virusu)

Enzootik s›¤›r löykozu

Genital sistem

At herpesvirus tip 1 (EHV-1)
S›¤›r papillomavirus
Atlar›n viral arteritisi
BVD virus

Konjuktiva
De¤iflik hayvan türlerinin herpesviruslar› 
Köpek adenoviruslar› (CAV-1 ve CAV-2)

Zoonoz: Genellikle
hayvanlardan insanlara
nakledilen hastal›klar› ifade
etmede kullan›lan bir
terimdir, ancak insanlardan
hayvanlara nakledilen
hastal›klar› da kapsar.

Tablo 4.2
Baz› viruslar›n
organizmaya girifl
yollar›



Genital Kanal Yolu ile Girifl 
Viruslar›n hedef organizmaya girifli genital yolla da gerçekleflebilir. Erkek ve difli
genital mukozas›n›n temas›, suni tohumlama veya embriyo nakli viruslar›n genital
kanal yoluyla vücuda giriflini sa¤layabilir. Bu yolla vücuda giren viruslar genellik-
le genital sistemle s›n›rl› enfeksiyonlar oluflturmaktad›r. Nadir durumlarda viremi
flekillenerek sistemik enfeksiyona öncülük eder. Bu tip bulaflma özellikle mukoza
temas›yla kolay bulaflabilen alfaherpesviruslar için önemlidir. Genital yolla vücuda
giren viruslara örnek olarak s›¤›r herpesvirus-1, s›¤›rlar›n viral diyare virusu (bovi-
ne viral diyare virus, BVD) ve at herpesvirus tip 3 gösterilebilir. 

Konjuktiva Yolu ile Girifl 
Konjuktiva direkt olarak d›fl ortama aç›k bir yüzey olmas› ve keratinize hücre kat-
man› içermemesi nedeniyle viruslar›n kolayca invazyonuna aç›kt›r. Gözyafl› salg›s›
ve göz kapa¤› hareketleri bu mukoza için koruyucu faktörlerdir. Bu yolla organiz-
maya girebilen viruslara örnek olarak alfaherpesviruslar, baz› adenoviruslar ve en-
teroviruslar gösterilebilir. 

Virus hastal›klar›n›n yayg›nl›¤›nda artropodlar›n nas›l bir rolü olabilir? 

V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMA ‹Ç‹NDE YAYILMASI
Virus enfeksiyonlar› vücudun belirli ve s›n›rl› bir bölgesinde yerleflip hastal›k bul-
gular› oluflturabilece¤i gibi daha genifl organ ve sistemlere veya vücudun tamam›-
na da yay›labilir (fiekil 4.2). Vücuda girdi¤i yerde ve s›n›rl› bir bölgede yerleflerek
hastal›k bulgular› oluflturan enfeksiyonlara lokal enfeksiyon denir. Vücuda girdi¤i
bölgede s›n›rl› kaymay›p de¤iflik flekillerde yay›l›m gösteren ve de¤iflik doku veya
organlarda hastal›k bulgular› oluflturan enfeksiyonlara ise sistemik enfeksiyon ad›
verilir.

Kan Yoluyla Yay›l›m
Vücuda giren viruslar öncelikle deri veya mukozadaki epitel hücreleriyle karfl›la-
fl›rlar. Lokal seyirli bir enfeksiyon (örn. solunum sistemi veya deri enfeksiyonu)
söz konusu ise virus bu epitel hücrelerinde ço¤al›r ve hastal›k tablosunu oluflturur. 

Sistemik seyreden enfeksiyonlarda ise vücuda girifl bölgesinde lokal bir üreme
gösteren veya direkt olarak epitel hücrelerini geçip alt dokulara eriflen virus parti-
külleri lenf sistemi arac›l›¤›yla öncelikle bölgesel lenf yumrular›na ve takiben kan
dolafl›m›na ulafl›r. Viruslar›n kanda bulunmas› ve kan yoluyla vücutta yay›l›m gös-
termesi viremi olarak adland›r›l›r. Viruslar viremi faz›n› takiben hedef dokulara
ulafl›rlar. Viremi döneminde virus kanda plazma içinde serbest halde bulunabile-
ce¤i gibi, lenfositler, monositler veya eritrositlerle iliflkili olarak da bulunabilir. 

Sinirler Yoluyla Yay›l›m 
Vücutta sinirler arac›l›¤› ile yay›lan kuduz virusu viremi faz› göstermez. Kuduz vi-
rusu vücuda girdi¤i noktadan sinir uçlar› arac›l›¤›yla sinir dokuya geçer ve merke-
zi sinir sistemine iletilir. Burada ço¤almas›n› tamamlad›ktan sonra yine sinirler ara-
c›l›¤›yla özellikle tükürük bezlerine iletilir. Böylece virusun vücut d›fl›na saç›l›m›
gerçekleflebilir.
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HEDEF DOKULARA LOKAL‹ZASYON 
Viruslar vücuda girip lokal ço¤alma ve vücutta yay›l›m evrelerini takiben as›l üre-
me bölgeleri olan dokulara yerleflirler. Bir virusun belli bir doku veya organdaki
hücreleri enfekte edebilme yetene¤i tropizm (doku tropizmi) olarak tan›mlan›r.
Buradaki belirleyici unsur virusa ait adsorbsiyondan sorumlu proteinin hedef hüc-
re yüzeyindeki reseptörlerle uyumudur. Viruslar konak hücreye tutunabilmek için
de¤iflik hücre yüzey proteinlerini reseptör olarak kullanabilirler. Bir virusun de¤i-
flik organ ve sistemleri enfekte edebilmesi ilgili reseptörlerin bu dokulardaki hüc-
relerde bulunufluna ba¤l›d›r. 

HASTALIK BEL‹RT‹LER‹N‹N OLUfiMASI
Viruslar›n in vitro koflullardaki sitopatolojik etkinli¤i ile konakç› canl› türünde olufl-
turdu¤u hastal›k fliddeti aras›nda kesin bir uyumluluk yoktur. Örne¤in hücre kültür-
lerinde y›k›mlay›c› etkiye sahip olan enteroviruslar enfekte hayvanlarda hiçbir kli-
nik bulgu oluflturmayabilece¤i gibi, hücre kültürü ortam›nda y›k›mlay›c› etki göster-
meyen bovine viral diyare (BVD) virusu s›¤›rlarda fliddetli klinik bulgular ve ölüme
neden olabilmektedir. Nadir durumlarda ise dokulardaki hücrelerde yüksek oranda
hasar ve y›k›m oluflmas›na ra¤men klinik olarak önemli bulgular görülmeyebilir.

Virus enfeksiyonlar›nda dokularda meydana gelen de¤ifliklikler 3 bafll›k alt›nda
incelenebilir:

1. Direkt doku hasar›
2. Doku hasar› olmadan flekillenen fizyolojik bozukluklar
3. Doku hasar› sonucu sekonder enfeksiyonlar› teflvik

De¤iflik viruslar taraf›ndan oluflturulan hastal›klar›n fliddetinin farkl› olmas›n› nas›l ifade
edebiliriz?

Direkt Doku Hasar›
Enfeksiyonlarda ortaya ç›kan klinik bulgular›n büyük bir ço¤unlu¤u direkt olarak
viruslar›n hücreleri y›k›mlay›c› etkileriyle neden oldu¤u doku hasar›ndan kaynak-
lan›r. Bunun en çarp›c› örnekleri solunum ve sindirim sistemi epitel dokular›nda

Sekonder enfeksiyon:
Vücuttaki baflka bir
enfeksiyonu takiben ortaya
ç›kan ve ilk enfeksiyonla
birlikte seyreden ikincil
enfeksiyonlard›r.

fiekil 4.2

Hedef dokular

Hedef dokular

Merkezi sinir
sistemi

Vücuda girifl

Lokal yerleflim ve
primer ço¤alma

Perifer sinirler
(Kuduz)

(Köpek gençlik hastal›¤›)

Hastal›k oluflumu
(Papillomavirus)

Hastal›k oluflumu
(PI-3)

Hastal›k oluflumu
(CPV-2)

Hastal›k oluflumu

Viremi

Viruslar›n
organizmada
yay›lma yollar›
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meydana gelen hasara ba¤l› olarak klinik bulgular›n flekillenmesiyle ortaya ç›k-
maktad›r. Bu durumda oluflan klinik hastal›k tablosu doku bütünlü¤ünün bozul-
mas› veya fonksiyonel hücrelerin y›k›mlanmas›yla iliflkilidir (Resim 4.1). 

Doku Hasar› Olmadan fiekillenen Fizyolojik Bozukluklar
Baz› viral enfeksiyonlarda bariz bir doku hasar› görülmeyebilir, ancak enfekte olan
özelleflmifl hücrelerin fonksiyonlar›nda azalma veya yetersizlik ortaya ç›kar. fiekil-
lenen klinik bulgular bu hücresel fonksiyon yetersizliklerine ba¤l›d›r. Örne¤in ba-
z› viruslar›n neden oldu¤u enfeksiyonlarda büyüme hormonu ve tiroid hormonla-
r›n›n seviyesinde azalma olur. Böylece temel metabolizma yavafllar. Baz› viruslar
ise (örn. ensefalomyokarditis virus) pankreastadaki hücreleri enfekte ederek insü-
lin salg›lanmas›nda yaflam boyu süren bir azalmaya neden olabilir. 

Doku Hasar› Sonucu Sekonder Enfeksiyonlar› Teflvik
Solunum ve sindirim sistemindeki viral enfeksiyonlar genellikle normal florada da
bulunabilen baz› bakterilerin hastal›k oluflturmas›nda haz›rlay›c› rol üstlenebilmek-
tedir. Örne¤in parainfluenza-3 virusu gibi s›¤›rlar›n solunum sistemini etkileyen vi-
ruslar solunum sistemindeki silier hücrelerin y›k›mlanmas›na neden olur. Buna
ba¤l› olarak d›flar› at›lamayan içerik solunum yollar›na akar ve de¤iflik bakterilerin
akci¤erlere ulaflarak bakteriyel pnöymoni bafllatmas›na zemin haz›rlar. Benzer fle-
kilde rotavirus enfeksiyonlar›nda E. coli enfeksiyonlar›na duyarl›l›k artar ve daha
fliddetli bir hastal›k tablosu ortaya ç›kabilir.

V‹RUSLARIN VÜCUT DIfiINA SAÇILIMI 
Viral enfeksiyonlar›n devaml›l›¤› yeni bir bireyin enfekte edilmesi ve bu bireyde ço-
¤alan virus partiküllerinin saç›larak baflka bireylere aktar›lmas›yla mümkün olabilir.
Enterik viruslar›n organizmadan saç›lmas› genellikle uzun bir süreçte ve yüksek tit-
rede virusun d›flk›yla at›l›m› yoluyla olmaktad›r. Solunum sistemi viruslar›n›n büyük
bir bölümü öksürük s›ras›nda oluflan aerosollerle saç›l›r. Baz› solunum viruslar› ise
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A B

Resim 4.1

Ba¤›rsak epitel hücrelerinde direkt doku hasar›na ba¤l› olarak oluflan kay›plar›n scanning elektron
mikroskopla görünümü
A. ‹nce ba¤›rsaklar›n ön bölgelerindeki villuslarda rotavirus enfeksiyonuna ba¤l› olarak flekillenen epitel kayb›; 
B. ‹nce ba¤›rsaklar›n arka bölgelerinde gözlenen epitel hücre yuvarlaklaflmas› ve büyümesi 

Kaynak: Murphy ve ark. (1999) Veterinary Virology, 3. bask›, Londra, Academic press.)



burun ak›nt›s›, salya veya gözyafl› ile saç›lmaktad›r. Bu viruslar›n nakledilebilmesi
için bireyler aras›nda direkt veya indirekt temas gereklidir. Salya ayn› zamanda ku-
duz virusunun saç›lmas›na da arac›l›k eder. Genital sistem enfeksiyonu oluflturan vi-
ruslar›n saç›l›m› genellikle genital ak›nt›lar arac›l›¤›yla olur. Sperma erkeklerde virus
saç›l›m› aç›s›ndan önemlidir. Süt, sistemik hastal›k oluflturan birçok virusun (örn
BVDV, BHV-1, flap hastal›¤› virusu, maedi-visna, keçilerin artritis ensefalitis virus vb)
saç›l›m›na arac›l›k eder. Sistemik hastal›k tablosu oluflturan viruslar›n saç›l›m› için bir
di¤er yol ise idrarla saç›l›md›r. Köpek adenovirus tip 1 (CAV-1), s›¤›r vebas› ve flap
hastal›¤› viruslar›n›n idrarla etkin bir flekilde saç›ld›¤› bilinmektedir. ‹drarla saç›lan vi-
ruslar yeni bireylere aerosoller veya direkt temas yoluyla bulaflabilir. Kanla virus sa-
ç›l›m› genellikle kan nakliyle veya artropodlar›n viremi döneminde kan emmesiyle
gerçekleflir. Viruslar›n dokular ve doku s›v›lar›yla aktar›lmas› da mümkündür. Ancak
bu yol viruslar›n kulland›¤› do¤al bir saç›l›m yolu de¤ildir. Bu flekilde virus bulaflma-
s› doku nakli (örn. insanlarda prion hastal›klar›), enfekte dokular›n g›da olarak tüke-
tilmesi (örn. scrapie ve BSE) veya bu dokulara direkt temas ile olabilir (Tablo 4.3).

V‹RUSLARIN ORGAN‹ZMADAN EL‹M‹NE ED‹LMES‹
Viruslar›n enfekte ettikleri konakç› organizmalardan elimine edilmesinde hücresel
ve salg›sal immun yan›t aktiviteleri rol al›r. Virusla enfekte hücrelerin y›k›mlanma-
s› antiviral immunitenin en önemli aflamas›d›r. Bu aflamada hücresel ba¤›fl›kl›k ön
plana ç›kar, ancak salg›sal immun yan›t ürünleri olan antikorlar da enfekte hücre-
lere ba¤lanarak bu hücrelerin y›k›mlanmas›na yard›mc› olur. Viruslarla enfekte
olan hücrelerin y›k›mlanmas›nda immun sistem hücreleri aras›nda yer alan do¤al
katil hücreler ve sitotoksik T lenfositleri görev al›r.

Antikorlar vücutta bulunan virus partiküllerini ba¤layarak nötralize eder (nötra-
lizasyon) ve hücrelere girerek enfeksiyon bafllatmas›n› engeller. Dolay›s›yla anti-
korlar›n viral hastal›klara karfl› korunmada önemli rolleri vard›r ve as›l etkinlikleri-
ni enfeksiyon bafllamadan önce gösterirler. Özellikle afl›lama yoluyla edinilen an-
tikor yan›t› viral hastal›klara karfl› korunmada kullan›lan en etkili silahlardan biri-
dir. Bu uygulamayla organizma yeni enfeksiyonlara karfl› dirençli hale gelir. Bu an-
tikorlar›n maternal ba¤›fl›kl›k yoluyla yavruya aktar›lmas› da yeni do¤an yavrulara
hayat›n en kritik döneminde hastal›klara karfl› korunma olana¤› sa¤lar. 

Maternal ba¤›fl›kl›k nedir?
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Saç›lma flekli Hastal›k lokalizasyonu Virus

D›flk›yla saç›l›m Ba¤›rsak enfeksiyonlar› Rotavirus, coronavirus

Aerosoller, göz-burun ak›nt›s› Solunum sistemi enfeksiyonlar› Parainfluenza virus tip 3

‹drar Sistemik enfeksiyonlar Köpek adenovirus tip 1

Salya Merkezi sinir sistemi Kuduz virusu

Dokular (temas, doku/organ

nakli, g›da olarak tüketim)
Merkezi sinir sistemi Süngerimsi beyin hastal›¤›

Genital salg›lar ve ak›nt›lar Genital sistem enfeksiyonlar› S›¤›rlar›n viral diyaresi (BVD)

Kan (temas, kan nakli, artropod

vektörler)
Sistemik enfeksiyon K›r›m-Kongo kanamal› atefli

Tablo 4.3
Viruslar›n
organizmadan
saç›lma yollar›
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Viral hastal›klar›n bulaflma yollar›n› aç›klaya-

bilmek.

Viruslar›n duyarl› bireyler aras›nda nakledilmesi
horizontal bulaflma ve vertikal bulaflma olmak
üzere temel olarak iki flekilde gerçekleflir. Hori-
zontal bulaflma ayn› popülasyonda bulunan risk
alt›ndaki duyarl› bireyler aras›nda gerçekleflen
virus bulaflmas›n› ifade ederken, vertikal bulafl-
ma virusun anne veya babadan yavrular›na nak-
ledilmesini ifade eder. Horizontal bulaflma direkt
veya indirekt temasla olabilece¤i gibi, kontami-
ne g›dalar, aerosoller, de¤iflik vektörler ve iatro-
jenik yolla da gerçekleflebilir. Vertikal bulaflma
enfekte gamet hücreleri arac›l›¤›yla, tohumlama
ve embriyo nakli arac›l›¤›yla gerçekleflebilir. Ver-
tikal bulaflma yöntemleri aras›nda viruslar aç›s›n-
dan en s›k karfl›lafl›lan› transplazenter bulaflma
yoludur. Transplazenter bulaflmada virus anne-
den yavruya plazenta arac›l›¤›yla aktar›l›r. Anne
karn›nda enfekte olan bu tip yavrular ölüme sü-
rüklenebilece¤i gibi geliflme bozuklu¤u ile de
sonuçlanabilir. 

Viruslar›n canl› organizmaya giriflini aç›klaya-

bilmek.

Viruslar›n konakç› organizmalar› enfekte etmesi
hayat›n de¤iflik dönemlerinde gerçekleflebilir.
Prenatal (do¤um öncesi), perinatal (do¤um s›ra-
s›nda) veya postnatal (do¤umdan sonra) dönem-
lerde gerçekleflebilen bu enfeksiyonlarda virus
organizmaya de¤iflik yollardan girebilmektedir.
Solunum sisteminde enfeksiyon oluflturan virus-
lar›n tamam› ve sistemik enfeksiyon oluflturan
viruslar›n bir bölümü vücuda solunum kanal› yo-
lu ile girmektedir. Sistemik enfeksiyon oluflturan
viruslar solunum sisteminde belli bir ço¤alma
aflamas›n› geçirdikten sonra viremi oluflturarak
vücudun di¤er bölgelerindeki hedef dokular›na
ulaflabilirler. Sindirim sisteminde enfeksiyon
oluflturan viruslar ve baz› sistemik viruslar orga-
nizmaya sindirim kanal› yolu ile girer. Viruslar›n
vücuda deri yoluyla girifli di¤er yollara k›yasla
daha seyrek görülür. Bu tip hastal›klar aras›nda
kuduz hastal›¤›n›n ayr› bir yeri vard›r. Kuduz vi-
rusu hasta hayvanlar›n salyas› ile etrafa saç›l›r ve
bu hayvanlar›n sa¤l›kl› bir bireyi ›s›rmas›na ba¤-
l› olarak deri yoluyla yeni bireylere aktar›lm›fl
olur. Ayr›ca virus içeren salyan›n sa¤l›kl› birey-
lerdeki aç›k deri yaralar›na bulaflmas›yla da has-
tal›k nakledilebilir. Viruslar›n organizmaya giri-
flinde kullanabilece¤i önemli yollardan birisi de
genital kanal yoludur. Bu yolla bulaflan viruslar
genellikle genital sistemle s›n›rl› enfeksiyonlar
olufltururken nadiren sistemik hale dönüflürler.
Viruslar›n konjunktiva yoluyla bulaflmas› özellik-
le solunum sistemi enfeksiyonu oluflturan virus-
lar için söz konusudur. 

Özet
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Viruslar›n organizmada yay›lmas› ve d›flar› sa-

ç›lmas›n› aç›klayabilmek.

Viral enfeksiyonlar konakç› organizmada lokal
veya sistemik hastal›k tablolar›na yol açarlar. Sis-
temik enfeksiyon oluflturan viruslar vücuda girifl
yerinden hedef dokulara ulaflabilmek için farkl›
yollar izleyebilmektedir. Birçok virus vucutta ya-
y›lma ifllemini kan dolafl›m› arac›l›¤› ile yapmak-
tad›r. Viruslar›n kan da bulunmas› ve kan arac›l›-
¤›yla vücutta yay›lmas› viremi olarak adland›r›l›r.
Baz› viruslar ise vücutta sinirler arac›l›¤›yla yay›-
labilmektedir. Bu tip viruslar için verilebilecek en
iyi örnek kuduz virusudur. Kuduz virusu vücuda
genellikle deri yoluyla girer ve bu bölgeden sinir
uçlar› arac›l›¤›yla sinirlere geçerek merkezi sinir
sistemine ulafl›r. Burada ço¤almas›n› tamamlayan
virus yine sinirler arac›l›¤›yla dokulara ve tükürük
bezlerine aktar›l›r. 
Vücuda yay›lan viruslar hedef dokulara yerlefle-
rek ço¤al›r ve hastal›k bulgular›n›n ortaya ç›kma-
s›na yol açar. Viruslar›n organizmada yay›lma ev-
resinden itibaren vücut d›fl›na saç›lmas› söz ko-
nusu olabilir. Genellikle viruslar›n vücut d›fl›na
en yo¤un olarak saç›ld›¤› evre klinik bulgular›n
en yo¤un oldu¤u evredir. Viruslar›n vücut d›fl›na
saç›lma yolu da enfeksiyonun yerleflti¤i bölgeler
ile yak›n iliflki içindedir. Örne¤in sindirim sistemi
enfeksiyonu oluflturan viruslar vücut d›fl›na yine
sindirim sistemi yoluyla (d›flk› arac›l›¤›yla) saç›l›r.
Solunum sistemi enfeksiyonlar›nda virus saç›l›m›
göz ve burun ak›nt›s›yla birlikte aerosoller arac›-
l›¤›yla da olabilir. Genital sistem enfeksiyonla-
r›nda genital ak›nt›larla virus saç›l›rken, sistemik
enfeksiyonlarda kan, idrar veya de¤iflik dokular-
la virus saç›l›m› olabilir. Vektörel hastal›klarda vi-
rusun vücut d›fl›na tafl›nmas› genellikle vektörün
kan emmesi ile mümkün olabilmektedir. 

Viruslar›n hedef dokulara lokalizasyonu ve

hastal›k bulgular›n›n nas›l olufltu¤unu aç›kla-

yabilmek.

Vücutta yay›lan viruslar hedef dokulara yerleflip
ço¤alarak hastal›k bulgular›n› olufltururlar. Bir vi-
rusun belli bir doku veya organdaki hücreleri
enfekte edebilme yetene¤i doku tropizmi olarak
tan›mlan›r. Buradaki belirleyici nokta virusa ait
adsorbsiyondan sorumlu proteinin hedef hücre
yüzeyindeki reseptörlerle uyumudur. Virus ço-
¤almas›na ba¤l› olarak hastal›k bulgular›n›n olufl-
mas› direkt doku hasar›, doku hasar› olmadan
flekillenen fizyolojik bozukluklar veya doku ha-
sar› sonucu sekonder enfeksiyonlar› teflvik yo-
luyla gerçekleflebilir. Direkt doku hasar› virusun
ço¤ald›¤› hücreleri y›k›mlamas› ile ortaya ç›kar.
Baz› viral enfeksiyonlarda virus ço¤almas› konak
hücrenin y›k›mlanmas› ile sonuçlanmad›¤› için
doku hasar› oluflmaz, ancak hücrelerde fonksi-
yonel bozukluklar flekillenir. Birçok olayda ise
virus ço¤almas› s›ras›nda oluflan doku hasar› ve
immun sistemin bask›lanmas›na ba¤l› olarak se-
konder enfeksiyonlar için haz›rlay›c› ortam sa¤-
lanm›fl olur. 
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1. Afla¤›dakilerden hangisi viruslar›n jenerasyonlar

aras›nda bulaflt›r›lmas›n› içerir?
a. Direkt temasla bulaflma
b. Transplazenter bulaflma
c. Fekal-oral bulaflma
d. Artropodlarla bulaflma
e. Kontamine g›dalarla bulaflma

2. Afla¤›dakilerden hangisi “neonatal enfeksiyon” kav-
ram›n› tam olarak karfl›lar?

a. Do¤umdan önceki dönemde gerçekleflen enfek-
siyonlar

b. Plazenta arac›l›¤›yla gerçekleflen enfeksiyonlar
c. Do¤um s›ras›nda gerçekleflen enfeksiyonlar
d. Enfekte sperma ile gerçekleflen enfeksiyonlar
e. Hayat›n ilk birkaç haftas›nda görülen enfeksi-

yonlar

3. Afla¤›dakilerden hangisi viruslar›n vücuda do¤al gi-
rifl yollar›ndan biri de¤ildir?

a. Sindirim sistemi
b. Solunum sistemi
c. Genital sistem
d. Sinir sistemi
e. Deri 

4. Viruslar›n vücuda girdi¤i bölgede yerleflerek hasta-
l›k bulgular› oluflturmas›na ne ad verilir?

a. Lokal enfeksiyon
b. Sistemik enfeksiyon
c. Transplazenter enfeksiyon
d. Neonatal enfeksiyon
e. Damlac›k enfeksiyonu

5. Afla¤›dakilerden hangisi “biyolojik vektör” terimini
tam olarak karfl›lamaktad›r?

a. Viruslar› tafl›yan cans›z varl›klar
b. Viruslar›n bulaflmas›na arac›l›k eden cans›z var-

l›klar
c. Viruslar›n bulaflmas›na arac›l›k eden canl›lar
d. Viruslar›n bulaflmas›na arac›l›k eden ve virusun

ço¤alabildi¤i canl›lar
e. Virusun enfekte edip hastal›k belirtisi oluflturdu-

¤u canl›lar

6. Enfeksiyon sonras›nda vücuttan virus eliminasyo-
nun beklenenden daha uzun süreye yay›lmas›na ne ad
verilir?

a. Persiste enfeksiyon
b. Neonatal enfeksiyon
c. Prenatal enfeksiyon
d. Mumifikasyon
e. Transplazenter enfeksiyon

7. Viruslar›n kanda bulundu¤u döneme ne ad verilir?
a. Mekanik nakil
b. Viremi
c. Sistemik enfeksiyon
d. Tropizm
e. Persiste enfeksiyon

8. Viruslar›n genital kanal yoluyla bulaflmas›yla ilgili
afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Lokal enfeksiyonlara öncülük eder
b. Embriyo nakli de genital kanal yoluyla bulaflma

flekillerinden biridir
c. Nâdir olgularda viremi flekillenebilir
d. Mukoza temas› ile bulaflan viruslar aç›s›ndan

önemlidir 
e. Suni tohumlamayla genital enfeksiyonlar bulafl-

maz

9. Afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Vücuda solunum sistemi yoluyla giren viruslar
viremi oluflturabilir

b. Canl› vektörler viruslar›n deri yoluyla bulaflma-
s›na arac›l›k edebilir

c. Neonatal enfeksiyonlar do¤um öncesi dönemde
gerçekleflir

d. Viruslar deride yerleflerek ço¤alabilirler
e. Konjuktiva viruslar›n kolayca yerleflmesine elve-

rifllidir

10. Afla¤›dakilerden hangisi sindirim kanal›nda virus
enfeksiyonlar›n›n engellenmesinde rol alan faktörler-
den biri de¤ildir?

a. Asidite
b. ‹mmunglobulin A’lar›n bulunmas›
c. Proteolitik enzimler
d. Besinlerin ba¤›rsakta yavafl ilerlemesi
e. Safra salg›s›

Kendimizi S›nayal›m



654.  Ünite  -  V i ruslarda Bulaflma ve Hastal ›k  Oluflturma Süreci

Keneler uyand› hastal›k yay›ld›

Keneler arac›l›¤›yla bulaflan K›r›m Kongo Kanamal› Ate-
fli hastal›¤›n›n son befl y›ldaki bilançosu 1035’e yüksel-
di. En çok Tokat, Sivas ve Çorum’da rastlanan hastal›k
58 can ald›
Türkiye’de keneler arac›l›¤›yla 2002’den bugüne kadar
1035 kifliye bulaflan K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA)
hastal›¤›, Tokat, Sivas, Yozgat, Çorum, Erzurum ve Gü-
müflhane’de yaz s›ca¤›yla yeniden ortaya ç›kt›. 

Türk Veteriner Hekimleri Birli¤i, özellikle Kelkit Vadisi
civar›nda ve k›rsal alanlarda yaflayanlar›, büyükbafl hay-
vanlarla ç›plak elle temas etmemeleri konusunda uyard›.
Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2002’de “hyalomma” türü kenelerden
insanlara geçti¤inde ölümcül olan virüsten kaynaklanan
KKKA’n›n Türkiye’de görüldü¤ünü resmen tespit etti. 
Ad›n›, dünyada ilk kez görüldü¤ü K›r›m ve Kongo’dan
alan hastal›k nedeniyle 2002-2003 y›llar› aras›nda 150
vakadan 6’s›, 2004’te 249 vakadan 13’ü, 2005’te 167 va-
kadan 11’i ve 2006’da 438 vakadan 27’si ölümle sonuç-
land›.
...
Türk Veteriner Hekimleri Birli¤i de KKKA hastal›¤›yla
ilgili bilgi notunda, özellikle Kelkit Vadisi’nde fazla sa-
y›da kene bulundu¤unu an›msatarak, bu vadi civar›n-
daki Tokat, Gümüflhane, Sivas ve Amasya’n›n k›rsal›n-
da tar›m ve hayvanc›l›kla u¤raflanlar› dikkatli davran-
maya ça¤›rd›.

Kaynak: Milliyet Gazetesi, 20 May›s 2007

Okuma Parças› 2

Enjektör de¤ifltirilmedi 173 hasta virus kapt›

Kanada’da kullan›lm›fl enjektörle endoskopi testine al›-

nan 173 kifliye Hepatit B, Hepatit C ve HIV virüsü bulaflt›

Kanada’n›n Alberta Eyalet Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden Dr.
Kathyrn Koliaska, 173 hastaya ulaflt›klar›n› ve kan test-
lerinin yap›ld›¤›n› aç›klad›. Olay›n, Hinton Sa¤l›k Mer-
kezi’nde 1 Mart-15 Eylül aras›nda endoskopi testine al›-
nan kiflilerde saptand›¤›n› belirten Dr. Koliaska, virüse
maruz kalan hastalar›n, kullan›lm›fl enjektörle do¤ru-
dan temas etmediklerini ifade etti¤i aç›klamas›nda, “En-
doskopi uzmanlar›n›n, test s›ras›nda kullan›lan ilaçlar-
dan birkaç defa al›nmas› gerekti¤inde enjektör de¤iflimi
yapmamalar›, ilaçlara ve baflka hastalara virüs bulaflma-
s›na neden oldu” dedi ...
Durumun, sa¤l›k merkezi çal›flanlar›ndan birinin, test s›-
ras›ndaki bu ifllemi yönetime bildirmesi üzerine ortaya
ç›kt›¤›n› bildiren Dr. Koliaska, tüm hastanelerde, Enjek-
törler baflta test ve tedavilerde kullan›lan tüm araç ve ge-
reçlerin kullan›m›yla ilgili e¤itim program› bafllat›laca¤›n›
belirtti. Olayla ilgili soruflturma bafllat›ld›¤› da ö¤renildi.

Kaynak: Star Gazetesi, 6 Kas›m 2010

Okuma Parças› 3

Uyuyan Virus

...
Uçu¤a neden olan Herpes simplex virüsleri toplumda
yayg›n olarak bulunur. Ço¤unlukla tükürükle bulafl›r.
Virüsler öpüflme gibi yak›n temas sonucunda deri ve
mukozalardaki küçük çatlaklardan vücuda girer. Bir ki-
flide hastal›k olmasa bile virüs o kifliden baflkas›na bu-
laflabilir. Uçuk, ön belirtileri ile aç›k yaran›n kapanmas›
süresi aras›nda bulafl›c›d›r. Uçu¤u olan bir kiflinin kul-
land›¤› havlu, bardak, çatal, kafl›k vb. eflyalarla ve uçuk-
lu kiflinin öpmesi sonucu bulafl›r. Uçu¤a dokunulursa
yüzün di¤er bölümlerine, vücudun di¤er bölgelerine
(genital bölge gibi) bulaflt›r›labilir. Uçu¤a dokunulursa
eller çok iyi y›kanmal›d›r. Uçukluyken gözlere dokun-
maktan kaç›n›lmal›d›r. Kad›nlar makyajlar›n› temizler-
ken dikkat etmelidir. Özellikle bebekler, çocuklar öpül-
memeli, yak›n temastan kaç›n›lmal›d›r. 
...
Hasan ‹nsel

Kaynak: Milliyet Gazetesi, 13 Mart 2011

Okuma Parças›
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n bulaflma yollar›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmaya gi-
rifli” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmaya gi-
rifli” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmada ya-
y›lmas›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n bulaflma yollar›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n bulaflma yollar›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmada ya-
y›lmas›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

8. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmaya gi-
rifli” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmaya gi-
rifli” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viruslar›n organizmaya gi-
rifli” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

S›ra Sizde 1

Viruslar›n ebeveyn jenerasyondaki bireylerden (anne,
baba) yeni jenerasyonlara aktar›lmas› herediter bulafl-
ma ve kongenital bulaflma olarak 2 flekilde gerçeklefle-
bilir. Herediter bulaflma, enfeksiyon sonras›nda ko-
nak hücrenin DNA’s›na yerleflerek bulunan retrovirus-
larda görülür. Böylece flekillenen yeni nesil hücreler de
enfektedir. Kongenital bulaflma ise embriyonel veya
fötal hayat sürecinde gerçekleflir. Bu tür bulaflma en-
fekte gamet hücreleri arac›l›¤›yla (germinal) veya pla-
zenta arac›l›¤›yla (transplazenter) flekillenebilir. Konge-
nital enfeksiyonlar hayvan viruslar› aç›s›ndan son dere-
ce önemlidir. 

S›ra Sizde 2

Persiste enfeksiyonlarda çok tipik olarak virusun orga-
nizmada beklenenden çok daha uzun bir süre veya
muhtemelen yaflam boyu kalmas› söz konusudur. Per-
siste enfeksiyona maruz kalan (persiste enfekte) birey-
ler klinik bulgu göstermemeleri nedeniyle hastal›¤›n
uzak bölgelere nakledilmesinde rol alabilir, böylece
hastal›ktan ari bölgelere yeniden hastal›k girifline yol
açabilirler. Bu bireylerde enfeksiyonun yinelenmesine
ba¤l› olarak yeniden hastal›k ç›k›fllar› gözlenebilir. Baz›
persiste enfeksiyonlar immunopatolojik hastal›klar›n
ortaya ç›kmas›na veya tümör oluflumuna neden olabil-
mektedir.

S›ra Sizde 3

De¤iflik virus türlerinin asit ortamlara duyarl›l›klar› fark-
l›d›r. Örne¤in zarfl› viruslar ve helikal simetrili viruslar
bu tür etkilere daha duyarl› iken, kübik simetrili ve zarf-
s›z olan viruslar daha dayan›kl›d›r. Sindirim sistemi ka-
nal›nda enfeksiyon oluflturan viruslar›n büyük bir bölü-
mü de kübik simetrili ve zarfs›z yap›dad›r. Dolay›s›yla
mide asidinden fazla etkilenmezler. 

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar› S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 4

Artropodlar, viruslar için hem biyolojik ve hem de me-
kanik vektör olarak arac›l›k edebilmektedir. Artropod
vektörler aras›nda özellikle sokucu sinekler son derece
etkin rol oynamaktad›r. Virusla enfekte hayvanlardan
kan emen bu sinekler çok uzun mesafelere uçabilmek-
te veya rüzgar, toz bulutu vb meteorolojik aktivitelerle
tafl›nabilmektedir. Böylece hastal›klar›n bölgeler, ülke-
ler ve hatta k›talar aras›nda tafl›nabilmesine de zemin
haz›rlanmaktad›r. Keneler ise kan emmek için tutun-
duklar› kufllar arac›l›¤›yla bölgeler aras›nda tafl›nabil-
mekte ve virus hastal›klar›n› da beraberinde naklede-
bilmektedir. Bu aç›dan özellikle göçmen kufllar ayr› bir
öneme sahiptir. 

S›ra Sizde 5

Do¤adaki viruslar›n tamam› hastal›k oluflturma yetene-
¤ine sahip de¤ildir. Hastal›k oluflumuna neden olabilen
viruslara patojen virus ad› verilirken, hastal›k olufltu-
ramayanlara apatojen virus denir. Viruslar›n hastal›k
oluflturabilme yetenekleri patojenite terimi ile ifade
edilir. Farkl› virus türlerinin veya ayn› virus türüne ait
farkl› sufllar›n hastal›k oluflturma yetenekleri farkl› dü-
zeylerde olabilir. Bu durum virülens kavram› ile aç›kla-
n›r. Yani virülens patojenitenin ölçüsüdür. Viruslar pa-
tojenite düzeylerine göre avirülent (apatojen), düflük

virülensli veya yüksek virülensli olarak ayr›labilir.

S›ra Sizde 6

Maternal ba¤›fl›kl›k, annede do¤al enfeksiyon veya afl›-
lama sonucunda oluflan antikorlar›n anneden-yavruya
aktar›lmas›n› ifade eder. Bu aktar›m ifllemi kanatl› hay-
vanlarda yumurta sar›s›yla, memeli hayvanlarda ise pla-
senta veya kolostrum arac›l›¤› ile olur. Plasenta yoluyla
IgG s›n›f› antikorlar›n aktar›lmas› kemirgen hayvanlar-
da oldukça yüksek düzeyde flekillenirken, kedi ve kö-
peklerde zay›f düzeyde gerçekleflir. S›¤›r, at, koyun ve
keçilerde ise plasenta yoluyla antikor transferi gerçek-
leflemez. Dolay›s›yla çiftlik hayvanlar›nda maternal ba-
¤›fl›kl›k tamamen kolostrum arac›l›¤› ile olmaktad›r.
Özellikle neonatal viral enfeksiyonlardan korunmada
kolostrum kökenli antikorlar›n rolü büyüktür. 

Abac›o¤lu, H. (2004) Virus hücre etkileflimleri. In. Mo-
leküler Tan›sal ve Klinik Viroloji. Eds. fi. Ustaçelebi,
H.Abac›o¤lu, S. Badur. Ankara: Günefl Kitapevi.

Fenner, F., Bachman, P.A., Gibbs, E.P., Murphy, F.A.,
Rott, R., Studdert, M.J., White, D.O. (1987) Veteri-

nary Virology, 2. bask›, San Diego: Academic pres.
Hirsh, D.C., Zee, Y.C. (2002) Veterinary Microbio-

logy. Blackwell Science Ltd.
Murphy, F.A., Gibbs, E.P.J., Horzinek, M.C., Studdert,

M.J. (1999) Veterinary Virology, 3. bask›, Londra:
Academic Press.

Nathanson, N. (2007) Viral Pathogenesis and Immu-

nity, 2. bask›, Londra: Elsevier-Academic Press.
Puglielli, M.T., Ahmed, R. (1999) Persistent viral in-

fection. In. Encyclopedia of Virology, 2. bask›, Eds.
A. Granoff, R.G. Webster, s: 1200-1204, San Diego: Aca-

demic Press.
Tyler, K.L. (1999) Pathogenesis (Animal Viruses). In.

Encyclopedia of Virology, 2. bask›, Eds. A. Granoff,
R.G. Webster, s:1175-1184. San Diego: Academic
Press. 

Tyler, K.L., Nathanson, N. (2001) Pathogenesis of vi-

ral infections. In. Fields Virology, 4. bask›, Eds.
D.M. Knipe, P.M. Howley, Philedelphia: Lippincott
Williams &Willkins. 

Yeflilba¤, K. (2010) Genel Viroloji, Malatya: Medipres
yay›nc›l›k.

Yararlan›lan Kaynaklar



Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Viroloji laboratuvarlar›ndaki çal›flma koflullar›n› aç›klayabilecek,
Viroloji laboratuvarlar›nda kullan›lan temel cihazlar› tan›yabilecek,
Viroloji laboratuvarlar›ndaki temel uygulamalar› aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• ‹nvert mikroskop
• Sterilizasyon
• Otoklav 
• ‹nkübatör

• Pastör pipeti
• Filtrasyon
• Santrifüj

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N
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Viroloji

• V‹ROLOJ‹ LABORATUVARINDA
ÇALIfiMA KOfiULLARI

• TEMEL C‹HAZLAR VE MALZEMELER
• TEMEL UYGULAMALAR
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Laboratuvar
Gereksinimleri ve
Temel Uygulamalar

         



V‹ROLOJ‹ LABORATUVARINDA ÇALIfiMA 
KOfiULLARI
Viroloji laboratuvarlar› genel anlam›yla mikrobiyoloji laboratuvarlar›n›n tafl›mas›
gereken temel özelliklere sahiptir. Bununla birlikte laboratuvar donan›m› ve izle-
nen çal›flma prosedürleriyle ilgili baz› farkl›l›klar söz konusudur. Viroloji çal›flma-
lar›n›n yürütülece¤i ortamlar›n sahip olmas› gereken genel koflullar›; çal›flma orta-
m›n›n izolasyonu, sterilizasyon, dekontaminasyon ve laboratuvar donan›m› bafl-
l›klar›nda incelemek yararl› olacakt›r.

‹zolasyon
Viroloji laboratuvarlar› iyi bir izolasyon özelli¤ine sahip olmal›d›r. Laboratuvar or-
tam›n›n izolasyonundaki temel uygulamalar çal›flma mekanlar›n›n s›n›rland›r›lmas›
ve hava ak›m›n›n kontrolüyle bafllar. Viroloji çal›flmalar›nda yararlan›lan en önem-
li araçlardan birisi hücre kültürleridir. Özellikle mikrobiyel kontaminasyonlardan
ar›nd›r›lm›fl olarak çal›fl›lmas› gereken hücre kültürleri, özen gerektiren bir çal›fl-
maya ve çal›flma ortam›na ihtiyaç duymaktad›r. Viroloji laboratuvar›nda hücre kül-
türü çal›flmalar›n›n yürütülebilmesi için gerekli flartlar› sa¤layan biyogüvenlik ka-
binleri (laminar air flow kabin) kullan›lmaktad›r. 

Viroloji laboratuvar çal›flmalar›nda materyalin d›fl ortamdan kaynaklanabilecek
kontaminasyonunu engelleyen aseptik teknik ön planda tutulur. Bununla birlik-
te çal›fl›lan ortam ve çal›flan personelin muhtemel risklerden korunmas› da temel
prensipler aras›ndad›r. Viral hastal›klar insanlar› etkilemeleri ve oluflturduklar› po-
tansiyel sa¤l›k riskleri esas al›narak dört biyolojik güvenlik derecesine ayr›lm›flt›r
(biosafety level, BSL 1-4). Paralel olarak bu viruslar›n çal›fl›labilece¤i laboratuvar-
lar da dört güvenlik derecesine ayr›lm›fl (BSL 1-4) ve her bir seviye için gerekli te-
mel flartlar belirlenmifltir. Bu sayede özellikle epidemik&pandemik karaktere sa-
hip olan veya genifl çapta halk sa¤l›¤› tehdidi yaratabilecek hastal›k etkenlerinin
güvenli bir flekilde çal›fl›labilmesi mümkün olmaktad›r. Rutin viroloji laboratuvar-
lar› BSL-1 ve BSL-2 düzeyinde yer al›r. BSL-1 s›n›f› laboratuvarlarda ço¤unlukla
aç›k masalarda ve özel bir güvenlik tedbiri gerektirmeyen standart yöntemlerle
çal›fl›l›r. BSL-2 s›n›f› laboratuvarlarda insanlar için risk oluflturabilen etkenler de
çal›fl›labilmektedir. Bu sebeple gerekti¤inde kullan›labilecek biyogüvenlik tedbir-
leri (özel laboratuvar giysileri, at›k yönetim sistemi vb) ve tip-2 biyogüvenlik ka-
binleri bulunur. BSL-3 ve BSL-4 s›n›f› laboratuvarlar ise çok tehlikeli, ölümcül se-

Laboratuvar Gereksinimleri
ve Temel Uygulamalar

Aseptik teknik: Yap›lan
çal›flmalar s›ras›nda d›fl
ortamdaki
mikroorganizmalar›n
çal›flma ortam›na ve
çal›flma yap›lan materyale
bulaflmas›n› engellemeye
yönelik tedbirlerin
uygulanmas›na aseptik
teknik denir.



yirli salg›nlara yol açabilecek ve egzotik karakterdeki enfeksiyöz etkenlerin (biyo-
lojik silahlanmada kullan›lan ajanlar vb) çal›fl›labilmesine uygun olarak tasarlan-
m›flt›r. Bu laboratuvarlarda görevli olan personel pozitif bas›nçl› giysilerle çal›fl›r.
Laboratuvar ortam›na ise negatif bas›nç uygulanmaktad›r. Böylece d›fl çevrenin
kontaminasyonu engellenmifl olur. Bu laboratuvarlarda çal›flma öncesi ve sonra-
s›nda tüm giysiler de¤ifltirilir ve dufl al›n›r. Laboratuvar giysileri, tüm ekipman ve
at›klar dekontamine edilir.

Epidemik ve pandemik hastal›k ne demektir?

Sterilizasyon
Viruslar veya hücre kültürleri ile çal›fl›l›rken dikkat edilecek önemli noktalardan
birisi de çal›flma ortam›n›n sterilizasyonudur. Biyogüvenlik kabinleri ve küçük
odalar tarz›nda düzenlenmifl mekanlarda bulunan laboratuvar masalar› uygun ko-
numda yerlefltirilen ultraviyole ›fl›k kayna¤› ile strerilize edilir. Ultraviyole ›fl›kla ste-
rilizasyon ayn› zamanda plastik türevi malzemelerin sterilizasyonu için de uygun-
dur. Cam ve metal malzemeler otoklavda veya sterilizatörde (160-180°C) steril edi-
lebilir. Plastik malzemelerin yüksek ›s›ya dayanma dereceleri farkl›d›r. Bu nedenle
polipropilen malzemeden imal edilmifl plastik türevi baz› laboratuvar malzemeleri
de otoklavda steril edilebilmektedir. 

Hücre kültürü çal›flmalar›nda dikkat edilmesi gereken önemli noktalardan birisi
de kullan›lacak vasatlar›n sterilizasyonudur. Bu vasatlarda bulunan organik bile-
flenler (aminoasitler, karbonhidrat vb) yüksek ›s› uygulamas›yla kolayca denatüre
olabilmektedir. Bu nedenle vasatlar›n sterilizasyonu ›s› uygulamas› yerine steril fil-
trasyon ile sa¤lanmaktad›r. Bu uygulamada s›v› halde haz›rlanan vasatlar 220 nm
por büyüklü¤üne sahip olan membran filtrelerden genellikle bas›nç yard›m›yla sü-
zülmekte ve daha önce steril edilmifl fliflelerde muhafaza edilmektedir.

Dezenfeksiyon - Dekontaminasyon
Bir cisim üzerinde veya bir maddenin içeri¤inde bulunan patojen mikroorganiz-
malar›n elimine edilmesine yönelik olarak fiziksel ve kimyasal maddelerin uygu-
lanmas›na dezenfeksiyon denir. Viroloji laboratuvarlar›nda daha çok çal›flma yü-
zeyleri (tezgah vb) ve zeminlerin temizli¤inde dezenfeksiyon ifllemine ihtiyaç du-
yulmaktad›r. Zaman zaman küçük aletler için de dezenfeksiyona baflvurulmakla
birlikte, bu aletler için tercih edilen as›l uygulama sterilizasyondur. Dezenfeksiyon
iflleminde dezenfektan ad› verilen kimyasal maddeler kullan›l›r. Sterilizasyonda
ortamda bulunan tüm mikroorganizmalar hedef al›rken dezenfeksiyonda sadece
hastal›k etkeni olan (patojen) mikroorganizmalar hedef al›nmaktad›r. Dekontami-
nasyon ifadesi daha genifl bir anlama sahiptir ve kontamine ortamlardaki mikro-
organizmalar›n temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yöntemleriyle elimine
edilmesini ifade eder. 

Viroloji laboratuvarlar›nda çal›flma ortamlar›n›n düzenli olarak temizlenmesi ol-
dukça önemlidir. Çal›flma öncesi ve sonras›nda kontamine olan veya kontamine
oldu¤undan flüphe edilen yüzeyler (tezgah, güvenlik kabini yüzeyi, zemin vb.) uy-
gun dezenfektanlar kullan›larak temizlenir. Dezenfektan maddelerin bir bölümü
ayn› zamanda deterjan özelli¤ine de sahiptir. Dolay›s›yla temizlik süreci ayn› za-
manda bir dezenfeksiyon süreci olarak da de¤erlendirilebilir. 

Viroloji çal›flmalar›nda hangi tip dezenfektan maddeler kullan›labilir?
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Sterilizasyon: Bir cismin
veya biyolojik bir maddenin
üzerinde veya içeri¤inde
bulunan patojen veya
apatojen tüm
mikroorganizmalar›n
y›k›mlanmas› (öldürülmesi)
veya elimine edilmesi
ifllemidir. Sterilizasyon
ifllemi ›s›, ›fl›n, gaz ve
filtrasyon uygulamalar› ile
gerçeklefltirilebilir.

Denatürasyon (denatüre
olma): Protein yap›s›ndaki
moleküllerin, ›s›, ›fl›n,
radyasyon vb nedenlerle
yap›s›nda meydana gelen
bozulmalara ba¤l› olarak
do¤al yap›s›n› ve etkinli¤ini
kaybetmesidir.
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Laboratuvar Donan›m›
Viruslar›n çevre flartlar›na son derece duyarl› olmalar› ve özellikle hücre d›fl› or-
tamlarda h›zla inaktive olmalar› nedeniyle viroloji çal›flmalar›nda göz önünde bu-
lundurulan önemli faktörlerden birisi de s›cakl›kt›r. Bu nedenle viroloji laboratu-
varlar›nda klasik santrifüjler yerine so¤utma özelli¤ine sahip olan santrifüjler kul-
lan›l›r. Hücre kültürleriyle çal›fl›l›rken düflük devirli santrifüjler yeterli olmas›na
karfl›n, viruslar›n çöktürülmesi ancak ultrasantrifüj ad› verilen yüksek devirli san-
trifüjlerle yap›labilir. Viruslar›n ve hücre kültürlerinin saklanabilmesi için kullan›-
lan (-70) °C veya daha düflük s›cakl›k derecelerini sa¤layabilecek derin donduru-
cular viroloji laboratuvarlar›n›n vazgeçilmez donan›mlar› aras›ndad›r. Hücre kül-
türlerinin uzun süreli saklanmalar› ise s›v› azot (-195°C) içerisinde yap›lmaktad›r.

Viruslar›n üretildi¤i in vitro sistemler olan hücre kültürleri, uygun pH de¤erini
koruyabilmek amac›yla karbondioksitli inkübatörlerde kültüre edilir. Hücre kül-
türlerin görüntülenmesinde rutin olarak invert mikroskoplar kullan›l›r. 

TEMEL C‹HAZLAR VE MALZEMELER

Santrifüjler
Santrifüjler, farkl› yo¤unluklara sahip olan maddelerin yer çekimi etkisiyle ayr›flt›-
r›lmas›n› h›zland›ran araçlard›r. Santrifüjler temel olarak bir rotor, bu rotorun dön-
mesine olanak sa¤layan çevirme mili (flaft) ve dönme gücünü üreten bir motordan
oluflur (fiekil 5.1). Santrifüjlerde amaca göre sabit aç›l› rotor ve aç›l›r rotor olmak
üzere 2 tip rotor kullan›lmaktad›r. Günümüzde kullan›lan santrifüjler birçok tekno-
lojik özelli¤i bir arada tafl›maktad›r. Bu özellikler aras›nda temel olarak zaman ve
h›z göstergeleri; zaman, h›z ve ortam s›cakl›¤› ayarlar› için kumanda paneli ve fren-
leme sistemi say›labilir. Özel amaçlarla kullan›lmak üzere so¤utucu ünite adapte
edilerek üretilen so¤utmal› santrifüjler de bulunmaktad›r (Resim 5.1). 
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fiekil 5.1

RotorTafl›y›c›
sepetler

Merkezkaç
kuvvetinin yönü

A B

Aç›l›r tip rotora sahip santrifüjlerin çal›flma prensibi.

(A: Santrifüjlerde rotora karfl›l›kl› olarak ba¤lanm›fl flekilde tasarlanm›fl tafl›y›c› sepetler bulunmaktad›r.
Santrifüj edilecek s›v›lar tüp içerisine konularak bu sepetlere yerlefltirilir. Bu aflamada farkl› büyüklüklerdeki
tüpler için adaptörler kullan›labilir; B: Rotor dönmeye bafllad›¤›nda tafl›y›c› sepetler yere paralel konumda
aç›l›r ve merkezkaç kuvveti oluflarak molekülleri eksenin d›fl›na (tüpün dibine do¤ru) itmeye bafllar.)



Viroloji laboratuvarlar›nda kullan›lan dört tip santrifüj bulunmaktad›r. Bunlar;
genel amaçl› santrifüjler, so¤utmal› santrifüjler, yüksek devirli santrifüjler ve ul-
trasantrifüjlerdir. 

• Genel amaçl› santrifüjler genellikle 5.000 devir/dakika h›za ulaflabilen san-
trifüjlerdir. Rutin laboratuvar uygulamalar›nda kullan›l›r. 

• So¤utmal› santrifüjler; standart veya yüksek devirli santrifüjlere so¤utma
ünitesinin eklenmesiyle tasarlanm›fl cihazlard›r. Bu sayede ortam s›cakl›¤›-
n›n istenilen de¤erlere (örne¤in; +4°C) ayarlanmas› ve özellikle biyolojik
ürünlerin zarar görmeden santrifüj edilebilmesi mümkün olmaktad›r. 

• Yüksek devirli santrifüjler; genellikle küçük kapasiteli tüpler (örne¤in; 0,5-2
ml) kullan›larak az miktardaki materyallerin h›zl› bir flekilde ve yüksek de-
virlerde santrifüj edilmesine olanak sa¤lar. Bu tip santrifüjler genellikle
8.000-14.000 devir/dakika h›za ulaflabilmektedir. 

• Ultrasantrifüjler, süspansiyon halinde bulunan çok küçük moleküllerin da-
hi çöktürülerek ayr›lmas›na olanak sa¤layan çok yüksek devirli santrifüjler-
dir. Dakikada 150.000 devir h›za ulaflabilen ultrasantrifüjler bulunmaktad›r.
Ultrasantrifüjler kullan›larak viruslar çöktürülebilece¤i gibi; nükleik asitler,
hücre zar›, hücre çekirde¤i ve mitokondri gibi hücresel bölümler ve de¤iflik
proteinler de çöktürülebilir. 

Biyogüvenlik Kabinleri 
Viroloji laboratuvarlar›nda gerek hücre kültürleri gerekse viruslarla yap›lan çal›fl-
malarda d›fl ortamdan kaynaklanabilecek kontaminasyonlar›n engellenmesi esas-
t›r. Bu ortam› sa¤layabilmek amac›yla biyogüvenlik kabinlerinden yararlan›l›r. Bu
kabinler farkl› özelliklere sahip dört tip olarak üretilmektedir. Viroloji laboratuvar-
lar›nda en çok kullan›lan biyogüvenlik kabinleri Tip 1 klasik ve Tip 2 mikrobiyolo-
jik biyogüvenlik kabinleridir (fiekil 5.2; Resim 5.2). Bu kabinlerde, bir fan yard›-
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A B C

D E

Resim 5.1

Masaüstü
kullan›m için
tasarlanm›fl
de¤iflik santrifüj
modelleri 
(A: Sabit aç›l›
rotora sahip genel
amaçl› santrifüj;
B: Aç›l›r rotora
sahip genel amaçl›
santrifüj; 
C: So¤utmal›
santrifüj; 
D, E: Yüksek
devirli mini
santrifüjler)



m›yla d›flardan al›nd›ktan sonra filtreden geçirilip kabin içerisine verilen hava ile
sa¤lanan ak›m d›fl ortamdan kaynaklanabilecek kontaminasyon riskini en aza in-
dirgemektedir. Tip-1 biyogüvenlik kabinleri çal›flma ortam›n› ve yap›lan ifli konta-
minasyonlardan korurken, Tip-2 biyogüvenlik kabinleri ayn› zamanda çal›flan kifli-
yi ve çevreyi de çal›fl›lan materyalden kaynaklanabilecek risklere karfl› korumakta-
d›r. Yüksek güvenlik flartlar› sa¤layan Tip-3 ve Tip-4 biyogüvenlik kabinleri ise
özellikle egzotik ve zoonotik hastal›k etkenlerinin çal›fl›lmas› s›ras›nda gereklidir.

Mikroskoplar 
Viroloji laboratuvarlar›ndaki temel uygulamalardan birisi olan hücre kültürlerinin
incelenmesi invert mikroskoplarda yap›l›r. Klasik ›fl›k mikroskoplar›nda ›fl›k kayna-
¤› altta objektifler üstte yer al›rken invert mikroskoplarda ›fl›k kayna¤› üstte, objek-
tif ise altta yer al›r (Resim 5.3; fiekil 5.3). Mikroskoplarda as›l büyütme ifllemi ob-
jektifler taraf›ndan yap›lsa da okülerde bulunan mercek yard›m›yla da belirli bir
büyütme oran› uygulan›r. Görüntüye uygulanan büyütme oran› s›ras›yla (objektif
x oküler) taraf›ndan sa¤lanan büyütme oranlar› verilerek gösterilir. ‹nvert mikros-
koplarda genellikle 4x10, 10x10 veya 20x10 büyütme de¤erlerinin kullan›lmas›
hücre kültürlerinin ve bu kültürlerde üreyen viruslar taraf›ndan oluflturulan sitopa-
tolojik de¤iflikliklerin (CPE) gözlenebilmesi için yeterlidir. Bu mikroskoplar d›fl›n-
da floresan ›fl›ldama esas›yla çal›flan testlerin (örn ‹mmunofloresan testi) de¤erlen-
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Egzotik hastal›k: Bir ülkede
veya bölgede görülmeyen,
genellikle kolay bulaflabilme
ve h›zl› yay›labilme
özelli¤ine sahip olan
bulafl›c› hastal›klara egzotik
hastal›k denir.

fiekil 5.2

Fan

Hepafiltre

A B

A: Tip-1 Klasik ve
B: Tip-2
mikrobiyolojik
biyogüvenlik
kabinlerinin temel
çal›flma prensibi
(Kabin içindeki
oklar hava
ak›m›n›n izledi¤i
yolu
göstermektedir)

Resim 5.2

Tip-2
mikrobiyolojik
biyogüvenlik kabini



dirilmesinde kullan›lan floresan mikroskop ve çok küçük partikülleri (örne¤in; vi-
ruslar, hücrelerin içyap›lar› vb.) görüntülemek amac›yla kullan›lan elektron mikros-
kop da viroloji laboratuvarlar›nda kullan›m alan› bulan donan›mlard›r (Resim 5.4).

Derin Dondurucular
Viruslar›n k›sa süreli muhafazas› için -20 °C kapasiteli derin dondurucular yeterli-
dir. Hücre kültürleri ve viruslar›n uzun süreli saklanabilmesi amac›yla -70 °C’ye so-
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Ifl›k kayna¤›

Hücre
kültürü

Objektif

Ayar
vidas›

Oküler

fiekil 5.3

‹nvert mikroskop
çal›flma düzene¤i
(Oklar ›fl›k
kayna¤›ndan
bafllayarak
görüntünün
izledi¤i yolu
göstermektedir)

A B

Resim 5.3

A: Standart ›fl›k
mikroskobu; 
B: ‹nvert ›fl›k
mikroskobu

A

B

Resim 5.4

A: Elektron
mikroskop; 
B: Floresan
mikroskop sistemi



¤utma kapasitesine sahip olan derin donduruculara ihtiyaç vard›r. Ayr›ca -150
°C’ye kadar so¤utmaya olanak tan›yan ultra derin dondurucular da mevcuttur
(Resim 5.5). Çok uzun süreli muhafaza için ise s›v› azot (-196 °C) kullan›l›r.

Homojenizatörler 
Viroloji laboratuvarlar›nda yayg›n olarak kullan›lan üç tip homojenizatör vard›r
(Resim 5.6). Kat› materyalleri homojen hale getirmek amac›yla havan ve doku par-
çalay›c› kullan›l›r. Süspansiyon halindeki partiküllerin homojenizasyonunda ise ses
dalgalar› yayarak çal›flan ultrasonik homojenizatör’den yararlan›l›r. 

Kar›flt›r›c›lar ve Çalkalay›c›lar
Deney tüpleri veya de¤iflik büyüklükteki tafl›y›c›lar›n içinde bulunan s›v› haldeki
materyallerin (eriyik, süspansiyon vb) kar›flt›r›lmas› amac›yla en yayg›n olarak kul-
lan›lan araçlar tüp çalkalay›c› (vorteks), orbital çalkalay›c› ve manyetik kar›flt›r›c›-
lard›r (Resim 5.7)
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Resim 5.5

Dik ve yat›k tip
derin
dondurucular

Resim 5.6

A

B C Homojenizasyon
amac›yla
kullan›lan de¤iflik
gereç ve cihazlar 
(A: Havan; 
B: Doku
parçalay›c›;
C:Ultrasonik
homojenizatör)

Resim 5.7

A B C De¤iflik kar›flt›r›c›
ve çalkalay›c›lar
(A: Tüp çalkalay›c›
(vorteks); 
B: Manyetik
kar›flt›r›c›; 
C: Orbital
çalkalay›c›)



Su Banyosu
Kullan›lacak biyolojik bir maddenin optimum
s›cakl›k de¤erlerine ›s›t›lmas›, belirli s›cakl›k
de¤erlerinde belirli sürelerde inkübe edilebil-
mesi veya dondurulmufl biyolojik maddelerin
h›zl› çözülebilmesi amac›yla su banyolar› kul-
lan›l›r (Resim 5.8). Viroloji çal›flmalar›nda bi-
yolojik maddeler 37°C’ye ›s›t›lm›fl olarak kul-
lan›l›r. Ayr›ca serolojik testlerde kullan›lacak
serumlar 56°C’deki su banyosunda inaktive
edilir. Standart su banyolar› haznesinde bulu-
nan suyu ortam s›cakl›¤›ndan 99 °C’ye kadar

›s›tabilir. Bunun d›fl›nda so¤utmal› su banyolar› ve kaynatma özellikli su banyolar›
(benmari) da mevcuttur. Agar eritme vb baz› durumlarda 100°C veya daha yüksek
derecelere ihtiyaç duyuldu¤unda kaynatma özellikli su banyolar› kullan›l›r.

‹nkübatörler
Viroloji laboratuvarlar›nda ço¤unlukla karbondioksitli inkübatörler kullan›l›r (Resim
5.9). Bu inkübatörler ba¤lant›l› olan bir karbondioksit tüpünden ald›¤› karbondi-
oksiti inkübatör iç ortam›na arzu edilen oranlarda verir. ‹nkübatör iç ortam›ndaki
havan›n genellikle % 5 CO2 içermesi istenir. Böylece kültür ortam›nda kullan›lan
vasatlar›n pH de¤erleri dengede tutulabilmektedir. Hücrelerin kültüre edilmesi ve
viruslar›n üretilmesi s›ras›nda rutin olarak 37°C s›cakl›k de¤erine ihtiyaç duyul-
maktad›r. Bal›k hücre kültürleri ve bal›k viruslar› ise daha düflük s›cakl›k de¤erle-
rinde ço¤alabilmektedir. Bu amaçla da so¤utmal› inkübatörler kullan›l›r.

Filtrasyon Sistemleri 
Hücre kültürlerinin haz›rlanmas› ve devam ettirilmesinde kullan›lan vasatlar ve bi-
yolojik ürünler filtrasyonla sterilize edilir. Bu ifllemler s›ras›nda 220 nm por büyük-
lü¤üne sahip olan filtreler kullan›l›r. Filtre edilecek maddenin miktar›na göre kul-
lan›lan de¤iflik büyüklük ve kapasitede filtreler bulunmaktad›r. Genellikle hacim
olarak 1 litreden daha fazla olan materyaller filtrasyon sistemleri (fiekil 5.4) kulla-
n›larak sterilize edilirken, 500ml ile 1 litre aras›ndaki hacimler için tek kullan›ml›k
(disposible) filtrasyon aparatlar›, çok küçük hacimler için ise enjektör filtreler ter-
cih edilmektedir (Resim 5.10).

76 Viro lo j i

Resim 5.8

Su banyosu

A B

Resim 5.9

A: Karbondioksitli
inkübatör; 
B: ‹nkübatör
raflar›nda kültüre
edilen hücre
kültürleri ve test
pleytlerinin
yerleflimi



Otoklav ve Sterilizatör
Otoklavlar, buhar bas›nc› alt›nda yüksek ›s› uygulayarak sterilizasyon sa¤layan
cihazlard›r. ‹lk olarak 1879’da kullan›lmaya bafllanan otokavlar daha k›sa sürede
daha etkin bir sterilizasyona olanak sa¤lamaktad›r. De¤iflik koflullarda kullan›l-
mak üzere tasarlanm›fl olan dik tip, yat›k tip, masa üstü ve vakumlu otoklavlar
bulunmaktad›r (Resim 5.11). Otoklavlar kat› (cam, metal vb) ve s›v› materyalle-
rin sterilizasyonu amac›yla kullan›labilir. Bu amaçla en s›k kullan›lan otoklavla-
ma koflullar› 121°C s›cakl›kta 1 atmosfer bas›nç alt›nda 15-20 dk süreyle uygula-
nan ifllemlerdir. Sterilizatörler ise yüksek s›cakl›kta kuru hava uygulanarak steri-
lizasyonun sa¤land›¤› cihazlard›r (Resim 5.12). 
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fiekil 5.4

Tafl›y›c›
hazne

Kauçuk tampon

Vakum
erleni

Filtre edilen materyalin
birikti¤i alan

Hava motor
taraf›ndan
vakumlan›p
çekilerek emme
bas›nc› yarat›r

Lastik hortum

Filtre ka¤›d›

Genel bir filtrasyon
düzene¤i

Resim 5.10

Enjektör filtreler

Resim 5.11

Dik tip ve masa
üstü kullan›m için
tasarlanm›fl
otoklavlar



Cam Malzemeler
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Resim 5.12

Sterilizatör

Beher Erlen Mezür

Vakum erleni
(Nuçe erleni)

Balon Vasat fliflesi

Resim 5.13

Laboratuvar
çal›flmalar›nda
s›kl›kla kullan›lan
baz› cam
malzemeler 

A B C D

Resim 5.14

Laboratuvar
çal›flmalar›nda
kullan›lan de¤iflik
pipetler
(A: Cam pipetler;
B: Cam pastör
pipetleri; 
C: Plastik pastör
pipetleri; 
D: Otomatik
pipetler)



TEMEL UYGULAMALAR

Pipet Kullan›m›
Pipetler s›v› haldeki maddelerin al›nmas› veya kar›flt›r›lmas›na yarayan aparatlard›r
(Resim 5.14). Serolojik cam pipetler, pastör pipetleri ve otomatik pipetler en çok
kullan›lan pipet çeflitleridir. Pipet kullan›m›nda dikkat edilmesi gereken bafll›ca ku-
rallar afla¤›da aç›klanm›flt›r.

• Biyolojik materyallerin çal›fl›lmas›nda cam pipetler kullan›l›rken mutlaka
menisküs çizgisi takip edilmelidir. Hacim ölçülürken menisküs çizgisinin ta-
ban› ölçmek istedi¤imiz de¤erin hizas›nda olmal›d›r (Resim 5.15). 

• Cam pipetler kullan›l›rken
kesinlikle a¤›zla pipetasyon
yap›lmamal›, mutlaka akülü
pipet tutucular veya manuel
pipetörler kullan›lmal›d›r
(Resim 5.15).

• Cam pipetler kullan›l›rken
pipetteki s›v› hiçbir zaman
dik pozisyonda boflalt›lma-
mal›d›r. Bu durumda dam-
lac›k (aerosol) oluflumuna
ve çal›flma ortam›n›n konta-
minasyonuna yol aç›labilir.
Bunun yerine pipet içindeki
s›v› kab›n duvar›na do¤ru
boflalt›lmal›d›r (Resim 5.16).
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fiekil 5.5
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9

10

9

Menisküs
çizgisi
Ölçü
çizgisi

Menisküsün
taban›

Cam pipetlerde
do¤ru ölçüm
yapabilmek için
menisküs çizgisi ile
ölçü çizgisi ayn›
hizada olmal›d›r

Resim 5.15

A B

De¤iflik pipet
tutucular (A:
Manuel pipetör; 
B: Akülü pipetör)

Resim 5.16

A B Pipet ile s›v›
aktar›m› (A: Do¤ru
uygulama; 
B: Yanl›fl
uygulama)



Viroloji çal›flmalar›nda niçin a¤›zla pipetasyon yap›lmamas› gerekti¤ini biliyor musunuz?

Sterilizasyon
Sterilizasyon, belirli bir ortam›n veya bir materyalin tüm mikroorganizmalardan
ar›nd›r›lmas› anlam›na gelir. Bu amaçla ya ortamdaki tüm mikroorganizmalar›n öl-
dürülmesi veya mikroorganizmalar›n ortamdan ayr›flt›r›lmas› uygulanabilir. Mikro-
organizmalar›n öldürülmesi amac›yla uygulanan dört yöntem bulunmaktad›r. Bun-
lar; kuru s›cak hava uygulamas›, nemli s›cak hava uygulamas›, ›fl›nlama uygula-
mas› veya gaz halinde kimyasallar›n uygulanmas›d›r. Mikroorganizmalar›n ayr›fl-
t›r›lmas› yoluyla uygulanan sterilizasyon ise filtrasyon ile yap›l›r.

Kuru S›cak Hava ile Sterilizasyon
Bu yöntemde standart olarak 165 °C’de 2 saat kuru ›s› uygulanmas› öngörülmekte-
dir. Ancak son dönemlerde yap›lan araflt›rmalarda bu uygulaman›n baz› bakteriler
için yeterli olmayabilece¤i ve s›cakl›k de¤erinin 180°C’ye ç›kar›lmas› gerekti¤i belir-
lenmifltir. Bu yöntemin uygulanmas›nda sterilizatörler kullan›l›r. Kuru s›cak hava
özellikle cam malzemelerin sterilizasyonu için uygun bir yöntemdir (Resim 5.17). 

Nemli S›cak Hava ile Sterilizasyon
Bu yöntemin uygulanmas›nda otoklavlar kullan›l›r. Esas olarak sterilizasyon orta-
m›na su buhar›n›n kat›lmas› böylece s›cakl›¤›n mikroorganizmalar üzerine olan y›-
k›lmay›c› etkisinin art›r›lmas› amaçlanmaktad›r. Zira su buhar›n›n ›s› enerjisini ilet-
me gücü kuru havaya k›yasla çok daha fazlad›r. Nemli s›cak hava ile sterilizasyon
iflleminde standart olarak 121°C’de 15 dk uygulama yeterlidir. Bu koflullar yaklafl›k
250 ml hacimdeki malzemeler için uygun görülmektedir. Ancak hacim artt›kça uy-
gulama süresinin de uzat›lmas› gereklidir. Örne¤in; 500ml hacim için 20 dk, 1.000ml
hacim için 25 dk otoklavlama ifllemi yap›lmal›d›r. Bu ifllem s›ras›nda 1 atmosfer ba-
s›nç uygulanm›fl olur. Baz› durumlarda daha yüksek s›cakl›k ve bas›nç de¤erleri
gerekli olabilmektedir. Örne¤in; prionlar›n inaktive edilebilmesi için otoklavlama
ifllemi 138°C’de yap›lmal›d›r. 

Yap›s› s›cakl›k uygulamas›ndan etkilenmeyen de¤iflik s›v› materyaller ile cam
ve metal malzemeler otoklavda sterilize edilebilir. Bu ifllemler s›ras›nda afla¤›da s›-
ralanan uygulamalara dikkat edilmelidir: 

• Sterilize edilecek malzemelerin uygun flekilde paketlenmesi gerekir. Bu
amaçla ka¤›t veya polipropilen malzemeden üretilmifl otoklav torbalar›
kullan›l›r.

• fiifleler ve flifle içerisinde sterilize edilecek s›v› malzemeler söz konusu ise;
flifle kapa¤› tam kapat›lmadan otoklava konulmal›d›r. Otoklavlama ifllemi
bittikten sonra bu kapaklar s›k›lmal›d›r. 
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Resim 5.17

De¤iflik cam
malzemelerin
sterilizasyona
haz›rlanmas›



• Sterilize edilecek malzemeye uygun s›cakl›k ve süre de¤erleri belirlenmelidir.
• Malzemeler otoklava yerlefltirilmeden önce mutlaka üzerine otoklav band›

yap›flt›r›lmal›d›r (Resim 5.18).
• Organik bileflik içermeyen vasatlar (örne¤in; PBS) otoklavda steril edilebilir.

Ancak hücre kültürü vasatlar› ve di¤er organik bileflikler içeren vasatlar
otoklavla steril edilmemelidir.

• Kontamine ve temiz materyaller birlikte steril edilmemelidir. 
• S›v› materyaller ile kat› malzemeler bir arada steril edilmemelidir. Elektronik

donan›ml› cihazlarda genellikle farkl› nitelikteki malzemeler için uygulanan
farkl› programlar haz›rlanm›flt›r. Yap›lacak uygulama için do¤ru programla-
r›n seçilmesine dikkat edilmelidir.

Sterilizasyon iflleminin sa¤l›kl› yap›l›p yap›lmad›¤›n› hangi yöntemlerle kontrol edebiliriz?

Ifl›nlama ile Sterilizasyon
Ifl›nlama ile sterilizasyon ifllemleri iyonize ›fl›nlar (X ›fl›n› ve gama ›fl›nlar›) ve iyo-
nize olmayan ›fl›nlar (ultraviyole ›fl›n) olmak üzere temel olarak 2 flekilde yap›l›r.
X ›fl›nlar› ve gama ›fl›nlar› penetrasyon yetene¤ine sahiptir ve paketlenmifl mater-
yallerin sterilizasyonunda da kullan›labilmektedir. Pratikte gama ›fl›nlar›yla sterili-
zasyon genellikle serum vb biyolojik ürünlerin sterilizasyonunda tercih edilmekte-
dir. Ultraviyole (UV) ›fl›nlar› ise penetrasyon yetene¤ine sahip de¤ildir ve sadece
yans›d›¤› yüzeylerde etkinlik gösterebilir. Ultraviyole ›fl›nlar›n›n sterilizasyon etkin-
li¤i ultraviyole lambas›n›n gücü ile do¤ru orant›l›d›r. Ayr›ca lambadan uzaklaflt›kça
strerilizasyon etkisi de azalmaktad›r. Ultraviyole ›fl›n ile sterilizasyonun de¤iflik kul-
lan›m alanlar› söz konusudur. Örne¤in; çal›flma tezgahlar›n›n, yüzeylerin ve labo-
ratuvar ortam›ndaki havan›n sterilizasyonunda ultraviyole ›fl›nlar kullan›lmaktad›r.
Ayr›ca ›s› uygulamas›ndan etkilenen plastik malzemelerin sterilizasyonunda da ul-
traviyole ›fl›ndan yararlan›lmaktad›r. 

Gaz ile Sterilizasyon
Gaz ile sterilizasyon ifllemlerinde s›kl›kla baflvurulan madde etilen oksit gaz›d›r. Eti-
len oksit bir sterilizasyon maddesi olarak bakteri, virus ve patojen mantarlar› inak-
tive eder. Etilen oksit gaz› s›cak uygulamalar›ndan zarar görebilecek cihazlar›n,
plastik ve lastik malzemelerin, ince aletlerin, elektrik kablosu ve lehimlenmifl am-
puller gibi muhtelif malzemelerin sterilizasyonu için en uygun yöntemdir. Ayr›ca
testlerde kullan›lan pleyt vb baz› malzemelerin sterilizasyonunda da etilen oksit
kullan›labilir. Yan›c› ve toksik özellikteki bu maddenin kullan›m› ancak özel bir
düzenekle yap›labilmektedir. 
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Otoklav band›: Otoklav
edilecek malzemelerin
üzerine yap›flt›r›lan ve
otoklav ifllemi s›ras›nda
s›cakl›k de¤eri 121°C’ye
ulaflt›¤›nda renk de¤ifltirerek
belirgin siyah bantlar›n
ortaya ç›kt›¤› fleritlerdir.

Resim 5.18

A B
Otoklav etkinli¤ini
belirlemede
indikatör olarak
otoklav band›n›n
kullan›m›
(A: Otoklavlama
iflleminden önce; 
B: Otoklavlama
iflleminden sonra)
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Filtrasyon ile Sterilizasyon
Is›l ifllemlerden olumsuz etkilenen hücre kültürü vasatlar› vb s›v› materyallerin ste-
rilizasyonunda filtrasyon yönteminden yararlan›l›r. Geçmiflte Seitz filtreler, porse-
len filtreler vb de¤iflik filtre çeflitleri kullan›lm›fl olsa da günümüzde membran fil-
treler tercih edilmektedir. De¤iflik por büyüklüklerine (0,2; 0,45; 0,6µm) sahip
membran filtreler bulunmaktad›r. Sterilizasyon uygulamalar›nda 0,2µm por büyük-
lü¤üne sahip olan filtreler tercih edilir. Bu flekilde sterilizasyon amac›yla uygula-
nan filtrasyon ifllemine steril filtrasyon da denir. 

Filtrasyon iflleminde; filtre edilecek s›v› negatif veya pozitif bas›nç uygulanarak
filtreden geçirilir ve steril bir kap içerisinde toplan›r (Resim 5.19). Takiben sterilizas-
yon kontrolleri yap›larak kullan›ma sunulur. Sterilizasyon kontrolü amac›yla agarla-
ra ekim yap›larak bakteri ve mantar kontaminasyonu yönünden de¤erlendirmeler
yap›l›r. Filtrasyonla sterilizasyon iflleminde afla¤›daki noktalara dikkat edilmelidir:

• Büyük miktardaki s›v›lar›n sterilizasyonunda kullan›lan filtrasyon sistemi
öncelikle otoklavda steril edilmelidir.

• Filtre edilecek çözelti mutlaka iyice çözünmüfl olmal›d›r.
• Filtre edilecek s›v› içerisinde kaba partiküller varsa santrifüjleme veya ön fil-

trasyon (0,45µm veya 0,6µm) ifllemi ile elimine edilmelidir.
• Membran filtreler tek kullan›ml›kt›r. Tekrar kullan›lmamal›d›r. 
• Filtre edilen materyal daha önce steril edilmifl kaplara al›nmal›d›r.
• Filtrasyonla yap›lan sterilizasyon iflleminde sadece büyüklü¤ü 0,2µm’den

daha büyük olan partiküllerin tutulmas› nedeniyle viruslar›n elimine edile-
medi¤i unutulmamal›d›r.

Santrifüjleme ‹fllemi
Santrifüjler, farkl› yo¤unluklara sahip olan moleküllerin yer çekimi etkisiyle ayr›fl-
t›r›lmas›n› h›zland›rmak amac›yla kullan›l›r. Santrifüj sistemi merkezkaç kuvveti ile
çal›fl›r. Buna göre santrifüj rotorunun dönme h›z› ne kadar yüksek olursa santrifüj
edilen s›v› içindeki moleküllere uygulanan kuvvet de o derece büyük olacakt›r.
Dolay›s›yla moleküler yo¤unlu¤u büyük olan (a¤›r) moleküller daha çabuk yol
alarak tüpün dibine birikecek, moleküler yo¤unlu¤u düflük olan (hafif) moleküller
ise tüpün daha üst bölgelerinde yer alacakt›r. Böylece bir s›v› içindeki molekülle-
ri ay›rt etmek mümkün olabilmektedir. Santrifüj ifllemi sonras›nda elde edilen çö-
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Filtrasyon: Belirli por
büyüklüklerine sahip filtreler
kullan›larak kat› faz
materyallerin s›v› fazdan
ayr›lmas› ifllemidir.

Resim 5.19

Steril filtrasyon
düzene¤i



keltiye sediment (veya pelet), üstte kalan s›v› k›sma ise süpernatant ad› verilir.
Santrifüj iflleminde iki faz›n ayr›lmas› için uygulanmas› gerekli olan güce relatif
santrifüj kuvveti (RCF, relative centrifugal force) denir. RCF de¤eri yerçekimi kuv-
vetinin (g) katlar› ile ifade edilir (örne¤in; 1500x g veya 3000x g). Bununla birlik-
te ayr›flt›r›lacak materyale uygulanacak santrifüj koflullar› iki flekilde ifade edilebi-
lir. Bunlardan ilki yukar›da aç›klanan RCF (relatif santrifüj kuvveti) de¤eridir. Di-
¤eri ise santrifüjün dakikadaki dönüfl say›s›n› ifade eden rpm (revolutions per mi-
nute, devir/dakika) de¤eridir. 

Biyolojik ürünler üzerinde yap›lan çal›flmalarda so¤utmal› santrifüjler kullan›l›r.
Bu durumda genel olarak s›cakl›k de¤erinin +4°C olmas› istenir. Hücrelerle çal›fl›-
l›rken (hücre kültürleri, kan hücreleri vb) düflük h›zda santrifüj uygulamalar› tercih
edilir. Bu çal›flmalarda tercih edilen santrifüj h›z› 1.000 rpm (devir/dk)’dir. Di¤er
biyolojik ürünler ve serumla çal›fl›l›rken 3.000 devir/dk h›zda santrifüj yap›labilir.
Viruslar› çöktürmek için ise çok daha yüksek h›zlara ihtiyaç duyulur. Bu amaçla
genellikle 20.000-80.000 devir/dk h›zda ultrasantrifüj uygulamalar› gereklidir.
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Viroloji laboratuvarlar›ndaki çal›flma koflulla-

r›n› aç›klayabilmek.

Viroloji laboratuvarlar› temel olarak mikrobiyo-
loji laboratuvarlar›n›n sahip olmas› gereken ge-
nel koflullara sahip olmakla birlikte baz› labora-
tuvar donan›mlar› ve çal›flma koflullar› bak›m›n-
dan farkl›l›klar içermektedir. Çal›flma ortam›n›n
çevreden izole edilmesi hem yap›lan çal›flmadan
çevreye ve çal›flanlara zarar gelmesini önleye-
cek, hem de çevreden kaynaklanabilecek konta-
minasyonlar›n yap›lan çal›flmalar› olumsuz etki-
lemesini engelleyecektir. Bu amaçla viroloji ça-
l›flmalar›n›n biyolojik güvenlik kabinlerinde ya-
p›lmas› tercih edilir. Ayr›ca viruslar tafl›d›klar›
riskler temel al›narak grupland›r›lm›fl ve buna
göre laboratuvarlar için dört adet biyogüvenlik
seviyesi oluflturulmufltur.

Viroloji laboratuvarlar›nda kullan›lan temel ci-

hazlar› tan›yabilmek.

Viroloji çal›flmalar› viruslarla yap›lan çal›flmalar
yan›nda kaç›n›lmaz olarak hücre kültürü çal›fl-
malar›n› da içermektedir. Dolay›s›yla laboratuvar
donan›m› tüm bu çal›flmalar› kapsayacak flekilde
oluflturulur. Buna göre viroloji laboratuvarlar›n-
daki temel cihazlar olarak santrifüjler (standart,
so¤utmal›, yüksek devirli ve ultrasantrifüjler), bi-
yogüvenlik kabinleri (tip 1 ve tip 2 mikrobiyolo-
jik kabinler), mikroskoplar (invert ›fl›k mikrosko-
bu, floresan mikroskop, elektron mikroskop),
derin dondurucular (-20 ve -70 °C), homojeniza-
törler, tüp kar›flt›r›c›lar ve çalkalay›c›lar, su ban-
yolar›, inkübatörler, otoklavlar, sterilizatörler ve
filtrasyon sistemleri say›labilir.

Viroloji laboratuvarlar›ndaki temel uygulama-

lar› aç›klayabilmek.

Bu bölümde viroloji laboratuvar çal›flmalar›nda
baflvurulan baz› temel uygulamalar (pipet kulla-
n›m›, sterilizasyon yöntemleri ve santrifüj ifllemi-
nin uygulanmas›) ele al›nm›flt›r. Pipet kullan›m›
deneyler aç›s›ndan son derece kritik bir konu-
dur. Bölüm içerisinde serolojik cam pipetlerin
kullan›m›na iliflkin bilgiler verilmifltir. Siz de de-
¤iflik kaynaklardan yararlanarak otomatik pipet-
lerin kullan›m›n› ö¤renebilirsiniz. 
Belirli bir ortam veya bir materyalin tüm mikro-
organizmalardan ar›nd›r›lmas› ifllemine sterilizas-

yon denir. Kuru s›cak hava uygulamas›, nemli

s›cak hava uygulamas›, ›fl›nlama uygulamas›,

gaz halinde kimyasallar›n uygulanmas› ve fil-

trasyon uygulamas› olmak üzere toplam befl çe-
flit sterilizasyon yöntemi vard›r. Bunlardan ilk
dördü mikroorganizmalar› bulundu¤u ortam ve-
ya yüzeylerde öldürmeyi hedeflerken, filtrasyon
yöntemi mikroorganizmalar›n de¤iflik filtreler
yard›m›yla ortamdan ay›klanmas›n› esas almak-
tad›r. Özellikle ›s› uygulamas›ndan kolayl›kla et-
kilenen s›v› haldeki organik bileflikler ve biyolo-
jik materyaller filtrasyon yöntemiyle steril edil-
mektedir. Santrifüj ifllemi farkl› yo¤unluklara sa-
hip olan moleküllerin yer çekimi etkisiyle ayr›fl-
t›r›lmas›n› h›zland›rmak amac›yla kullan›l›r. San-
trifüj cihazlar› kullan›larak de¤iflik h›z ve süreler-
de uygulanan bu ifllemle biyolojik materyallerin
ayr›flt›r›lmas› ve partiküler yap›lar›n s›v› fazdan
ayr›lmas› sa¤lanabilmektedir. 
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1. Viral hastal›klar, oluflturduklar› potansiyel sa¤l›k risk-
leri aç›s›ndan kaç grupta incelenir?

a. 1 
b. 2
c. 3
d. 4
e. 5

2. Patojen mikroorganizmalar›n elimine edilmesi-
ne yönelik olarak fiziksel ve kimyasal maddelerin uy-
gulanmas›na ne ad verilir?

a. Dezenfeksiyon
b. Dekontaminasyon
c. Sterilizasyon
d. Homojenizasyon
e. Kontaminasyon

3. Farkl› yo¤unluklara sahip olan maddelerin ayr›flt›r›l-
mas›n› h›zland›ran laboratuvar cihazlar›na ne ad verilir?

a. Mikroskop
b. Santrifüj
c. Sterilizatör
d. Otoklav
e. Homojenizatör

4. I. Standart (klasik) ›fl›k mikroskobu
II. Floresan mikroskop
III. ‹nvert ›fl›k mikroskobu
IV. Elektron mikroskop

Yukar›dakilerden hangileri ›fl›k kayna¤› yukar›da olan
ve hücre kültürlerinin incelenmesinde kullan›labilen
mikroskop çeflididir?

a. Yaln›z I
b. Yaln›z II
c. Yaln›z III
d. I ve II
e. III ve IV

5. Hücrelerin uzun süreli saklanmalar› için gerekli ko-
flullar› sa¤layan cihaz afla¤›dakilerden hangisidir?

a. (+37°C)  inkübatör
b. (+4°C)  buzdolab›
c. (-20°C)  derin dondurucu
d. (-40°C)  derin dondurucu
e. (-70°C)  derin dondurucu

6. Afla¤›daki cihazlardan hangisi biyolojik maddelerin
belirli s›cakl›k de¤erlerinde ›s›t›lmas› veya inkübe edil-
mesinde kullan›l›r?

a. Su banyosu
b. Otoklav
c. Sterilizatör
d. Derin dondurucu
e. Santrifüj

7. Vasatlar›n sterilizasyonunda afla¤›daki yöntemler-
den hangisi tercih edilir?

a. Otoklavlama
b. Sterilizatörde sterilizasyon
c. Kimyasal dezenfektanlar›n eklenmesi
d. Filtrasyon
e. Santrifüj uygulamas›

8. Hücrelerle çal›fl›l›rken uygulanacak santrifüj h›z› afla-
¤›dakilerin hangisinde do¤ru olarak verilmifltir?

a. 500 devir/dk
b. 1.000 devir/dk
c. 5.000 devir/dk
d. 10.000 devir/dk
e. 100.000 devir/dk

9. Gaz uygulamas› ile sterilizasyon iflleminde afla¤›da-
kilerden hangisi kullan›l›r?

a. Karbondioksit
b. Karbonmonoksit
c. Etilen oksit
d. Oksijen
e. Nitrojen

10. Otoklav ile sterilizasyon iflleminde standart olarak
uygulanan s›cakl›k de¤eri kaç °C’dir?

a. 90
b. 100
c. 110
d. 121
e. 165

Kendimizi S›nayal›m
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1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viroloji Laboratuvarlar›nda-
ki Çal›flma Koflullar›” bölümünü yeniden göz-
den geçiriniz.

2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viroloji Laboratuvarlar›nda-
ki Çal›flma Koflullar›” bölümünü yeniden göz-
den geçiriniz.

3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Cihazlar ve Malze-
meler” bölümünde yer alan “Santrifüjler” bafll›-
¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

4. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Cihazlar ve Malze-
meler” bölümünde yer alan “Mikroskoplar” bafl-
l›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

5. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Cihazlar ve Malze-
meler” bölümünde yer alan “Derin Dondurucu-
lar”  bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

6. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Cihazlar ve Malze-
meler” bölümünde yer alan “Su Banyosu” bafl-
l›¤›n› yeniden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Uygulamalar ” bölü-
münde yer alan “Sterilizasyon” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz.

8. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Uygulamalar” bölü-
münde yer alan “Santrifüj ‹fllemi” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz.

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Uygulamalar” bölü-
münde yer alan “Sterilizasyon” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz.

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Temel Uygulamalar” bölü-
münde yer alan “Sterilizasyon” bafll›¤›n› yeni-
den gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Bulafl›c› hastal›klar popülasyonda da¤›l›m ve bireyler
aras›nda bulaflma yönünden belirli bir düzene sahiptir-
ler. Buna göre baz› hastal›klar nadiren görülen tek tek
vakalar halinde,  di¤er baz›lar› ise birçok hayvan›n ay-
n› anda etkilenmesi fleklinde ortaya ç›kabilmektedir.
Buna göre popülasyonda beklenenden daha yüksek
oranlarda görülen ve yay›lma e¤iliminde olan hastal›k-
lara epidemik hastal›k denir. Genifl bölgeler veya ülke-
ler aras›nda yay›lma gösteren bulafl›c› hastal›klar ise
pandemik hastal›k olarak tan›mlan›r.

S›ra Sizde 2 

Viroloji çal›flmalar›nda dezenfeksiyon amac›yla en s›k
kullan›lan kimyasal madde alkoldür. Alkol en etkili ol-
du¤u yo¤unluk %76’d›r. Dolay›s›yla laboratuvarlarda
%70-76 konsantrasyondaki etil alkol kullan›l›r. Genel
olarak dezenfekte edilen yüzeyin en az 2 dk alkolle te-
mas etmesi istenir. Alkol mikroorganizmalardan su çe-
kerek inaktivasyonu sa¤lar. Laboratuvarlarda alkol d›-
fl›nda en çok kullan›lan dezenfektanlar iyot bileflikleri
ve fenol türevi bilefliklerdir.

S›ra Sizde 3

Pipetasyon (pipetleme ifllemi) farkl› iki s›v›n›n kar›flt›-
r›lmas›, kat› bir maddenin s›v› bir madde içinde homo-
jen olarak da¤›t›lmas› veya s›v› haldeki bir maddenin
baflka bir kaba aktar›lmas› amac›yla yap›l›r. Bu aflama-
larda s›v›lar›n pipete a¤›zla çekilmesi ve boflalt›lmas›
iki yönden sak›nca do¤urmaktad›r. Bunlardan ilki; ça-
l›fl›lan viruslu materyalin inhalasyon yoluyla çal›flan
kifliye bulaflma riskinin olmas›d›r. ‹kinci sak›nca ise
çal›flan kiflinin pipetleme s›ras›nda çal›fl›lan materyale
kontaminasyon yaratma olas›l›¤›n›n artmas›d›r. Dola-
y›s›yla a¤›zla pipetleme yerine manuel veya akülü pi-
petörler kullan›larak çal›fl›lmas› tavsiye edilir. Pipetör-
lerle ilgili daha genifl bilgilere internet olanaklar›n›
kullanarak ulaflabilirsiniz.

S›ra Sizde 4

Farkl› yöntemler kullan›larak uygulanan sterilizasyon
iflleminden sonra, yap›lan ifllemin etkinli¤inin mutlaka
teyit edilmesi gerekir. Bu amaçla de¤iflik indikatör mad-
deler ve ekim tekniklerinden yararlan›l›r. Is› ile sterili-
zasyon iflleminde en s›k baflvurulan yöntem kimyasal
yöntemlerdir. Örne¤in otoklav band› ad› verilen kimya-
sal madde emdirilmifl fleritler bu amaçla kullan›lmakta-
d›r. Bu kimyasal madde, sterilizasyon ortam›nda belirli
s›cakl›k de¤erlerine ulafl›ld›¤›nda renk de¤ifltirir ve biz-
lere sterilizasyon ortam›yla ilgili bilgi sunar. Ancak her
durumda sterilizasyon ifllemini takiben mikrobiyolojik
ekimlerin yap›larak uygulanan sterilizasyon iflleminin
güvenilirli¤i kontrol edilmelidir. Baz› durumlarda belir-
li bakterilerin bir tüp içinde otoklav ortam›na veya ku-
ru hava sterilizatörlerine konulmas› ve sterilizasyon ifl-
lemini takiben besi yerine ekilerek tamamen inaktive
olup olmad›¤› takip edilmektedir. Sterilizasyon ifllemi-
nin sa¤l›kl› bir flekilde yap›ld›¤› durumlarda besi yerin-
de bakteri üremesi olmayacakt›r.

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Viral hastal›klar›n teflhisi amac›yla örneklemeyi aç›klayabilecek,
Teflhis materyallerinin nakledilmesini aç›klayabilecek,
Teflhis materyallerinin testlerde kullan›lmak üzere haz›rlanmas›n› aç›klayabilecek,
Virolojik teflhiste takip edilen temel prensipleri ve
Viral hastal›klar›n teflhisinde kullan›lan yöntemleri aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• ELISA
• Serolojik teflhis
• Virolojik teflhis
• Antijen tespiti

• ‹mmunofloresan
• Serum nötralizasyon
• Hemaglütinasyon

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N
N
N
N

Viroloji

• V‹ROLOJ‹K TEfiH‹S AMACIYLA
ÖRNEKLEME

• ÖRNEKLER‹N TESTLERDE
KULLANILMAK ÜZERE
HAZIRLANMASI

• V‹ROLOJ‹K TEfiH‹S YÖNTEMLER‹

Viral Hastal›klar›n
Teflhisi

6
V‹ROLOJ‹



V‹ROLOJ‹K TEfiH‹S AMACIYLA ÖRNEKLEME
Birçok hastal›kta viruslar vücuttan çok k›sa bir dönem içerisinde saç›l›r. Bununla
birlikte virus partiküllerinin çevre flartlar›na oldukça duyarl› olmalar› virus teflhisi-
ni s›n›rland›ran önemli bir faktördür. Bu sebeple virolojik teflhis amac›yla örnekle-
melerin do¤ru zamanda ve uygun bir flekilde yap›lmas›, teflhis için uygun mater-
yallerin al›nmas› ve amaca uygun olarak do¤ru laboratuvara gönderilmesi önem
tafl›maktad›r. 

Örneklenecek do¤ru materyalin seçiminde hastal›¤a ba¤l› olarak ortaya ç›kan
klinik semptomlar belirleyicidir. Tablo 6.1’de hastal›k bulgular›n›n yerleflti¤i doku
ve sistemlere göre örneklenebilecek teflhis materyalleri verilmifltir. Canl› hayvan-
lardan al›nan materyallerden virus üretilebilme flans› daha yüksektir. Ölmüfl hay-
vanlardan al›nan materyallerde en büyük problem olarak görülen otoliz ve ko-
kuflma riskinden kaç›nmak amac›yla ölümü takiben k›sa süre içerisinde örnekle-
me yap›lmal›d›r.

Kan örnekleri virus üretilmesi amac›yla kullan›lacaksa antikoagulan madde
(EDTA, heparin veya sitrat) içeren tüplere, serolojik çal›flmalar için kullan›lacaksa
katk›s›z tüplere al›nmal›d›r. Mukoza yüzeylerinin örneklenmesinde kullan›lan sü-
rüntü (svab) örnekleri dökülen epitel hücrelerini de s›y›rabilmek amac›yla hafif
bast›rarak ve çevirerek uygulanmal› ve hemen transport vasat›’ na aktar›lmal›d›r.
Bu amaçla kullan›lacak özel transport vasat› bulunamad›¤› durumlarda antibiyotik-
li steril fizyolojik tuzlu su kullan›labilir. ‹drar ve d›flk› örnekleri direkt olarak steril
örnek kaplar›na al›nabilir. ‹drar örnekleri mutlaka kateterle al›nmal›d›r. Organ ve-
ya biyopsi materyalleri direkt olarak steril kap içerisinde veya %50 gliserinli PBS
içeren transport vasat› içinde nakledilebilir.

Viral Hastal›klar›n Teflhisi

Otoliz: Ölümden sonra
dokular›n herhangi bir d›fl
faktörün etkisi olmaks›z›n
kendi enzimleriyle tahrip
olmas› ve erimesine otoliz
ad› verilir. Bu olaya de¤iflik
mikroorganizmalar›n da
kat›lmas› durumunda
kokuflma (putrifikasyon)
flekillenir.

Antikoagulan madde: Kan›n
p›ht›laflmas›n› engelleyen
kimyasal maddelere
antikoagulan madde ad›
verilir. Pratikte en çok
kullan›lan antikoagulan
madde etilen diamin tetra
asetik asitin potasyum
tuzudur (EDTA K3). Bunun
d›fl›nda sodyum sitrat,
potasyum sitrat ve heparin
de ayn› amaçla
kullan›lmaktad›r. 

Transport vasat›: Teflhis
materyallerinin
nakledilmesinde kullan›lmak
üzere haz›rlanm›fl steril
izotonik s›v› veya yar› kat›
ortamlard›r.



Örnekleme yap›l›rken üzerinde durulmas› gereken önemli konulardan bir di¤e-
ri de zoonoz veya epidemik karakterdeki hastal›klard›r. Örneklemeyi yapan kifli
kendi sa¤l›¤› ve halk sa¤l›¤›yla birlikte teflhis materyallerinin gönderilmesi s›ras›nda
materyalden kaynaklanabilecek çevresel kontaminasyonlar› da dikkate almal›, uy-
gulamadaki mevzuat› göz önünde bulundurmal›d›r. Laboratuvara teflhis amaçl› ma-
teryal gönderilirken gerekli bilgileri içeren bir bilgi formu da mutlaka eklenmelidir.

Örneklerin Nakledilmesi
Örneklenen teflhis materyallerinin nakledilmesi mutlaka so¤uk zincir alt›nda ve
h›zl› bir flekilde yap›lmal›d›r. Bu ortam, araçta bulunan bir so¤utucu ile sa¤lanabi-
lece¤i gibi ayn› amaçla kuru buz, buz aküsü veya buz torbalar›yla desteklenmifl
nakil termoslar› da kullan›labilir. Özellikle solunum sistemi enfeksiyonlar›nda al›-
nan doku örnekleri ve virus izolasyonu amac›yla antikoagulanl› tüplere al›nan kan
örnekleri kesinlikle dondurulmadan nakledilmelidir. Serum örnekleri ise tüpe al›n-
d›ktan sonra so¤uk zincir alt›nda gönderilebilece¤i gibi, p›ht› ayr›l›p serum steril
bir tüpe aktar›ld›ktan sonra gönderilebilir veya dondurularak saklanabilir. 

Kuru buz nedir? Ne avantaj sa¤lar?
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Epidemik hastal›k: Yay›lma
h›z› oldukça yüksek olan ve
bölgeler aras›nda yay›lma
e¤ilimi gösteren hastal›klara
epidemik hastal›k denir. Bu
özelli¤e sahip hastal›klar›n
ortaya ç›kmas› olay› ise
epidemi olarak tan›mlan›r.

Tablo 6.1
De¤iflik hastal›k
bulgular›nda viral
teflhis için
örneklenebilecek
materyaller

So¤uk zincir: Bir maddenin
sahip oldu¤u özelliklerini
koruyabilmesi için
kayna¤›ndan bafllayarak
nakledilece¤i yere kadar
uygulanmas› zorunlu olan
muhafaza ve tafl›ma
koflullar›n› ifade eder.
Biyolojik maddelerin k›sa
süreli nakilleri ortam ›s›s›n›n
+2 ile +8°C aras›nda sabit
tutulmas› ile yap›labilir.
Baz› biyolojik maddelerin
nakledilmesinde ise so¤uk
zincir flartlar›n›n (-20°C)
olmas› gereklidir. 

Hastal›k

Tablosu

Örneklenecek Materyaller

Canl› Hayvan Otopsi/Biyopsi

‹shal • D›flk›

• Gerekli görülürse antikoagulanl› kan

• Ba¤›rsak içeri¤i ve ba¤›rsak dokusu

• Lezyon bulunan di¤er dokular 

• Bölgesel lenf yumrular›

Solunum sistemi ve

göz enfeksiyonlar›

• Burun ve konjuktivadan sürüntü

örnekleri (svab)

• Solunum yollar› doku ve içeri¤i

• Etkilenen di¤er dokular 

• Bölgesel lenf yumrular›

Yavru atma • Annenin kan› 

• Vajinal ak›nt› veya sürüntü örne¤i

(svab)

• Plasenta ve fötusta etkilenmifl

dokular (özellikle kotiledon)

• Fötusa ait ba¤›rsak içeri¤i 

• Fötusun kalbinden al›nacak kan

Sistemik hastal›klar • Kan

• D›flk›

• Nazal ve ürogenital sürüntü

örnekleri (svab)

• Etkilenen dokular

Deri hastal›klar› ve

mukoza lezyonlar›

• Lezyon kabuklar›

• Lezyonlu bölgeden sürüntü örne¤i

(svab)

• Kan 

• Etkilenen dokular 

• Bölgesel lenf yumrular›

Merkezi sinir

sistemi hastal›klar›

• Mümkünse beyin-omurilik s›v›s›

• Kan

• Etkilenen dokular 

• Beyin-omurilik s›v›s›

Üriner sistem

hastal›klar›

• Ürogenital sürüntü örne¤i (svab)

• ‹drar

• Kan

• Etkilenen dokular 

• Lenf yumrular›
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ÖRNEKLER‹N TESTLERDE KULLANILMAK ÜZERE 
HAZIRLANMASI 
Viral teflhis amac›yla laboratuvara iletilen örneklerin test edilmeden önce baz› ha-
z›rl›k aflamalar›ndan geçirilmesi gerekir. Buradaki bafll›ca amaç hücre kültürüne
ekim için virusu flüpheli materyalden steril izotonik bir s›v› ortama almak, bakteri
ve mantar kontaminasyonlar›n› elimine etmek ve hücre kültüründe oluflabilecek
toksik etkiyi en aza indirmektir. Hücre kültürüne ekim (inokulasyon) için haz›r ha-
le getirilen teflhis materyaline inokulum denir. 

Organ ve D›flk› Örneklerinin Haz›rlanmas›
• Uygun flekilde laboratuvara aktar›lan organ ve d›flk› örnekleri antibiyotikli

PBS içerisinde 1:10 oran›nda (1g / 9 ml) suland›r›l›r (fiekil 6.1). 
• Homojenizatörde veya steril havanda ezilerek homojen hale getirilir. Bu ifl-

lem havanda yap›l›yorsa ortama bir miktar steril kum ilave edilerek homo-
jenizasyon kolaylaflt›r›l›r.

• Elde edilen homojenat tülbentli beher glassdan süzülerek kaba partikülleri
ayr›l›r. Alttaki süzüntü santrifüj tüpüne al›n›r, (+4)°C’de 3000 devir/dakika
h›zda 10 dakika santrifüj edilir.

• Süpernatant pastör pipeti yard›m›yla baflka bir tüpe al›n›r ve konsantre an-
tibiyotik (penisilin ve streptomisin) ilave edilir.

• Antibiyoti¤in etkimesi için 1 saat oda s›cakl›¤›nda veya 1 gece (+4)°C ‘de
bekletildikten sonra agara ekilerek bakteri kontaminasyonu yönünden kon-
trol edilir. Ekim yap›lan agarlar 37°C’de 24-48 saat süreyle takibe al›n›r. Bu
süreçte inokulum (-20)°C veya daha düflük bir ›s›da dondurularak muhafa-
za edilmelidir. Agar kontrolünde bakteri üremesi gözlenmeyen örnekler
hücre kültürüne ekim için haz›rd›r. 
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fiekil 6.1

1 g örnek /
9ml PBS

Steril kum

Antibiyotik ilavesi
& Agar kontrolü

Santrifüj

3000 devir/10 dk/+4°C

Organ ve d›flk›
örneklerinden
inokulum
haz›rlanmas›



Kan Örneklerinin Haz›rlanmas›

Virus ‹zolasyonu ‹çin Kullan›lacak Kan›n Haz›rlanmas› 
(Löykosit Haz›rlama)
Virus izolasyonu amac›yla kullan›lacak kan örnekleri antikoagulan madde içeren
bir tüpe al›nmal›d›r. Bu amaçla EDTA, sodyum sitrat veya heparin katk›l› tüpler
kullan›labilir.

• Antikoagulanl› tüplere al›nan kan örnekleri (+4)°C’de 1000 devirde 10 daki-
ka süreyle santrifüj edilir.

• Santrifüj sonunda kan 3 tabakaya ayr›l›r. Tüpün en alt bölümünde eritrosit-
ler, üst bölümünde plazma yer al›r. Löykositler ise bu iki bölümün aras›nda
gri-beyaz renkli bir bölge halinde yer alacakt›r. 

• Pastör pipeti ile girilerek löykosit tabakas› çekilir, 2 ml PBS içerisine al›n›r
ve pipetlenerek homojenize edilir.

• Ayn› koflullarda tekrar santrifüj edilerek löykosit tabakas› ayr›l›r. Bu iflleme 3
kez devam edilir. Mümkün oldu¤unca saf (eritrosit ve plazmadan ar›nm›fl) löy-
kosit elde etmeyi amaçlayan bu ifllem “löykosit y›kama” olarak tan›mlan›r.

• Son y›kamay› takiben löykositler 1 ml PBS içerisine al›n›r ve %10’u oran›n-
da dimetil sülfoksit (DMSO) ilave edildikten sonra (-80)°C’de dondurularak
muhafaza edilir (fiekil 6.2).

Serolojik Çal›flmalarda Kullan›lacak Kan›n Haz›rlanmas›
Serolojik çal›flmalarda (antikor tespiti için) kullan›lacak kan örnekleri katk›s›z ste-
ril tüplere veya silikonlu tüplere al›nabilir.

• Tüplere al›nan kan örnekleri p›ht›laflmay› takiben steril bir tel ile çizilir. Se-
rum ç›kmas› için (+4)°C’de 1 gece veya oda s›cakl›¤›nda birkaç saat bekle-
tilir. Daha h›zl› serum ç›k›fl› için çizilen kan örnekleri (+4)°C’de 3000 de-
vir/dk h›zda 10 dk santrifüj edilebilir.
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Pipetleme (pipetasyon):
Kat› bir maddeyi s›v› bir
madde içinde eritmek veya
homojen olarak kar›flt›rarak
süspansiyon haline getirmek
üzere pipet yard›m›yla
çekme-boflaltma
ifllemlerinin birbiri ard›na
yap›lmas›n› ifade eder. Bu
ifllem ayn› zamanda birden
fazla s›v› maddeyi homojen
olarak kar›flt›rabilmek
amac›yla da uygulanabilir.

Santrifüj Plazma
Löykosit
Eritrosit

PBS

Santrifüj

3 kez
tekrarlan›r

PBS
+%10 DMSO

Derin
dondurucu

(-80°C)

fiekil 6.2

Löykosit
örneklerinin
haz›rlanmas›



• Aç›¤a ç›kan serum pastör pipeti ve puvar yard›m›yla steril bir stok tüpüne
al›narak 56°C’ye ayarlanm›fl su banyosunda 30 dk süreyle inaktive edilir.
Buradaki temel amaç serum örneklerindeki komplementin inaktive edilme-
sidir. Haz›rlanan serum örnekleri test edilinceye kadar (-20)°C’de donduru-
larak muhafaza edilebilir (fiekil 6.3). 

Serum ve plazma aras›ndaki fark› biliyor musunuz?

Svab (Sürüntü) Örneklerinin Haz›rlanmas›
• Transport vasat› veya PBS içerisinde laboratuvara gelen svab örnekleri ön-

celikle özel çalkalay›c›larda (vorteks) ifllenir ve svab pamu¤u tüpün duva-
r›nda s›k›flt›r›larak viruslu materyalin pamuktan s›v›ya geçmesi sa¤lan›r. Svab
çubu¤u otoklavlanarak at›l›r.

• Elde edilen viruslu s›v› materyal (+4)°C’de 3000 devir/dk h›zda 10 dk santri-
füj edilir.

• Süpernatant baflka bir tüpe al›narak antibiyotik ilavesi yap›l›r. Yukar›da
aç›kland›¤› flekilde kontaminasyon kontrolü yap›ld›ktan sonra inokulum
olarak kullan›l›r (fiekil 6.4).
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fiekil 6.3

Santrifüj

3000 devir/10 dk/+4°C

Serum

P›ht›

56°C/30 dk
Derin

dondurucu
(-20°C) Su banyosu

(çizme ifllemi)

Serum örneklerinin
testlerde
kullan›lmak üzere
haz›rlanmas›
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fiekil 6.4

Santrifüj
Agar kontrolü

Svab örneklerinin
haz›rlanmas›



Zaman zaman idrardan da inokulum haz›rlama ihtiyac› duyulabilir. Bu durum-
da idrar öncelikle santrifüj edilerek berraklaflt›r›l›r. Takiben PBS içerisinde 1:10
oran›nda suland›r›l›r, antibiyotik eklenip bakteriyel kontaminasyon yönünden
kontrol edildikten sonra inokulum olarak kullan›labilir.

‹nokulumun Bakteriyel Kontaminasyondan Ar›nd›r›lmas›
Örneklerin haz›rlanmas› s›ras›nda streptomisin ve penisilin gibi genifl spektrumlu
antibiyotikler kullan›l›r. Bu antibiyotik çözeltileri genellikle inokulumdaki bakteri-
yel kontaminasyonu elimine etmeye yeterlidir. Agara ekim sonras›nda bakteri üre-
mesi görüldü¤ü durumlarda inokuluma farkl› bir antibiyotik ilave edilebilir veya
inokulum 220 nm por büyüklü¤üne sahip enjektör filtrelerden süzülür. 

‹nokulumdaki bakteriyel kontaminasyonu baflka hangi yöntemlerle elimine edebiliriz?

V‹ROLOJ‹K TEfiH‹S YÖNTEMLER‹
Viral hastal›klar›n laboratuvar teflhisi virusa ait yap›lar›n veya virusa spesifik anti-
korlar›n gösterilmesiyle yap›labilir. Bu amaca yönelik olarak afla¤›da s›ralanan te-
mel prensipler takip edilmektedir: 

1. Virus partikülünün tespiti
2. Virus izolasyonu ve identifikasyonu
3. Viral antijenlerin tespiti
4. Viral nükleik asit tespiti (moleküler yöntemler) 
5. Virusa spesifik antikorlar›n tespiti (serolojik yöntemler)
Bu prensiplerden ilk dördünde direkt olarak etkeni tan›mlayarak teflhise gidi-

lirken, beflinci prensip virusa karfl› oluflmufl antikorlar›n tan›mlanmas›yla viral has-
tal›klar›n indirekt teflhisine olanak sa¤lamaktad›r. Bu bölümde viral hastal›klar›n la-
boratuvar teflhisinde kullan›lan bafll›ca yöntemlere iliflkin temel bilgiler verilmifltir. 

Virus Partikülünün Tespiti
Virus partikülünün tespiti viruslu materyallerin elektron mikroskopta incelenme-
siyle yap›labilir (Resim 6.1). Bu yaklafl›m özellikle hücre kültüründe üretilmesi zor
olan viruslar›n h›zl› teflhisi için tercih edilmektedir.

Virus ‹zolasyonu ve ‹dentifikasyonu
Virus izolasyonu ve identifikasyonu viral hastal›klar›n kesin tan›s› için en güveni-
lir yol olarak gösterilmektedir. Ancak virus izolasyon çal›flmalar›n›n genel olarak
zaman al›c› ve zahmetli olmas› özellikle rutin teflhis çal›flmalar›nda sorun yaratabi-
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Resim 6.1

De¤iflik viruslar›n
elektron
mikroskobik
görünümü
(A: Adenovirus; B:
‹nfluenzavirus; C:
Parapoxvirus) 

Kaynak:
http://www.virology
.net/Big_Virology/B
VHomePage.html 



lir. Virus izolasyonu için deneme hayvan› veya embriyolu tavuk yumurtalar› da
kullan›labilmesine karfl›n en çok baflvurulan canl› sistemler hücre kültürleridir. Bu
amaçla teflhis materyallerinden haz›rlanan inokulumlar hücre kültürlerine adsorb-
siyonlu yöntemle ekilir ve kör pasajlar yap›larak virus üremesine ba¤l› de¤ifliklik-
ler günlük kontrollerle takip edilir. Sitopatojen viruslar›n bu kültürlerde olufltur-
duklar› morfolojik de¤iflimler mikroskobik incelemelerde saptanabilir. Sitopatojen
olmayan viruslar›n üremesinin tespiti ise özel teknikler (immunofloresan testi, im-
munoperoksidaz testi vb) kullan›larak yap›labilir (fiekil 6.5). 

Kör pasaj nedir? Ne amaçla yap›l›r?

Sahadan al›nan örneklerden yap›lan ekimlerle virusun üretilmesine virus izo-
lasyonu ad› verilir. Bu ifllem sonucunda üretilerek elde edilen yeni virus sufluna ise
izolat denir. Virus izolatlar›n›n elde edilmesini takiben adland›r›lmas› (identifikas-
yon) yap›l›r. Bu basamakta virusun fiziko-kimyasal özellikleri, hiperimmun serum-
la yap›lan serolojik testler ve aranan virusa spesifik tan›mlay›c› immuno-histokim-
yasal ve moleküler yöntemlere (PCR vb) baflvurulur. 

Virus izolasyon çal›flmalar› ve di¤er teflhis yöntemleriyle ilgili detayl› bilgileri “Genel Viro-
loji” ve “Viroloji Laboratuvar Uygulamalar›” adl› kitaplarda bulabilirsiniz. (K.Yeflilba¤,
Medipres yay›nc›l›k, Malatya)

Viral Antijenlerin Tespitinde Kullan›lan Yöntemler
Viral enfeksiyonlarda virusa ait antijenik yap›lar›n tespiti yoluyla yap›lacak olan
teflhis çal›flmalar› iki flekilde yürütülebilir. Bunlardan ilki direkt olarak enfekte do-
ku materyallerinde virus antijenlerinin gösterimi, di¤eri ise bu materyallerden ha-
z›rlanan inokulumun ekildi¤i hücre kültürlerinde virus antijenlerinin gösterimi
esas›na dayan›r. Bu amaçla kullan›lan yöntemlerin birço¤unda konjugat ad› veri-
len iflaretli antikorlar kullan›l›r. Viral hastal›klar›n teflhisinde antijen tespiti amac›y-
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fiekil 6.5

Teflhis Materyali

Virolojik Tan›

Virus
‹zolasyonu

ELISA
PCR
Hibridizasyon teknikleri
Elektroforezis
‹mmunofloresan
‹mmunoperoksidaz
Hemaglütinasyon
Elektron mikroskopi

Fizikokimyasal testler
ELISA
‹mmunofloresan
‹mmunoperoksidaz
Hemaglütinasyon
Hemadsorbsiyon
Elektron mikroskopi
Serolojik yöntemler

1

2

Viruslar›n
laboratuvar
teflhisinde virusu
üretmeden (1)
veya ürettikten
sonra (2)
uygulanan baz›
teflhis yöntemleri
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antikorlara konjugat ad›
verilir. 



la s›kl›kla kullan›lan yöntemler olan ELISA, immunoperoksidaz, immunofloresan
ve hemaglütinasyon teknikleriyle ilgili genel bilgiler afla¤›da aç›klanm›flt›r. 

Viral antijenlerin tespiti amac›yla kullan›lan di¤er yöntemleri araflt›r›n›z

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
ELISA yüksek duyarl›l›¤a sahip bir yöntem olmas›, hücre kültürü kullan›m›n›n ge-
rekli olmamas› ve h›zl› teflhise olanak sa¤lamas› gibi nedenlerle rutin teflhis çal›fl-
malar›nda en s›k baflvurulan yöntemlerden birisidir. ELISA’ da kullan›lan konjugat
peroksidaz veya alkalin fosfataz enzimlerinin birisiyle iflaretlenmifltir. Aranan anti-
jene ba¤lanan bu konjugat daha sonra eklenen substrat› indirgeyerek renk de¤i-
flimine neden olur. Meydana gelen renk de¤iflikli¤inin yo¤unlu¤u spektrofotomet-
rede ölçülerek testin de¤erlendirmesi yap›l›r. ELISA tekni¤inin analitik duyarl›l›¤›
oldukça yüksektir ve örnekte aranan maddeyi 0,5 ng/ml yo¤unlukta bile tespit
edebilir. ELISA’ya iliflkin çok de¤iflik uygulama protokolleri gelifltirilmifl olmakla
birlikte bu protokoller indirekt ELISA, yar›flmal› ELISA, sandviç ELISA ve immun-
capture ELISA yöntemleri olarak grupland›r›labilir. ‹ndirekt ELISA ve yar›flmal› ELI-
SA yöntemleri antikor tespiti için kullan›l›rken sandviç ELISA ve immun-capture
ELISA yöntemleri antijen tespiti amac›yla kullan›l›r.
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ELISA pleyti
kuyucuklar›n›n antivirus
antikorlar› ile kaplanmas›

Antijen (flüpheli materyal)
ilavesi

Konjugat ilavesi

Substrat ilavesi

Reaksiyonun durdurulmas›
ve spektrofotometrede optik
dansite de¤erlerinin
belirlenmesi

‹nkübasyon

‹nkübasyon

‹nkübasyon

Y›kama

Y›kama

Y›kama

1

2

3

4

5

fiekil 6.6

Sandviç ELISA ile
antijen aranmas›
amac›yla
uygulanan 
temel aflamalar

Resim 6.2

ELISA testi
uygulanm›fl bir
pleyt
(Pozitif olan gözler
koyu renkli
görülüyor)

Substrat: Enzimlerle
reaksiyona giren ve kimyasal
tepkime sonras›nda
sentezlenen veya ayr›flan
maddelere substrat ad›
verilir.



Sandviç ELISA Yöntemi
Bu yöntemin uygulanmas›nda afla¤›daki basamaklar takip edilir (fiekil 6.6; fiekil
6.7.A):

• Kuyucuklar aranan antijene spesifik oldu¤u bilinen antikorlarla kaplan›r.
• ‹nkübasyonu takiben y›kama yap›l›r ve kuyucuklara antijen (veya viruslu

materyal) konulur. Tekrar inkübasyon ve y›kama aflamalar› uygulan›r. fiüp-
heli materyaldeki antijen kuyucukta bulunan spesifik antikora ba¤lanacak
ve y›kamayla uzaklaflmayacakt›r. 

• Y›kama ifllemini takiben test gözlerine aranan antijene spesifik konjugat
konulur.

• Tekrar inkübe edilir ve y›kama basama¤›ndan sonra konjugat›n tafl›d›¤› en-
zime uygun bir substrat solüsyonu konulur. 

• ‹nkübasyonu takiben ortama asit çözeltisi ilave edilerek reaksiyon durduru-
lur (Resim 6.2) ve spektrofotometrede okutulup optik dansite (OD) de¤er-
leri belirlenerek sonuçlar de¤erlendirilir. 

‹mmuno-capture ELISA Yöntemi
Bu yöntemin uygulanmas›nda afla¤›daki basamaklar takip edilir (fiekil 6.7.B):

• Kuyucuklar aranan antijene spesifik oldu¤u bilinen antikorlarla kaplan›r.
• ‹nkübasyonu takiben y›kama yap›l›r ve kuyucuklara antijen (veya viruslu

materyal) konulur. Tekrar inkübasyon ve y›kama aflamalar› uygulan›r. fiüp-
heli materyaldeki antijen kuyucukta bulunan spesifik antikora ba¤lanacak
ve y›kamayla uzaklaflmayacakt›r. 

• Y›kama ifllemini takiben gözlere, farkl› bir canl› türünde elde edilmifl olan
sekonder antikor konulur. ‹nkübasyon ve y›kama ifllemleri yap›l›r.

• Test gözlerine sekonder antikoru tan›yan bir konjugat konulur. ‹nkübe edi-
lir ve y›kama uygulan›r. 

• Konjugat›n tafl›d›¤› enzime uygun bir substrat solüsyonu konulur. 
• ‹nkübasyonu takiben reaksiyon durdurulur ve spektrofotometrede okutulup

optik dansite (OD) de¤erleri belirlenerek sonuçlar de¤erlendirilir. 
ELISA uygulamalar›nda test kuyucuklar›nda oluflan renk ne kadar koyu ise el-

de edilecek optik dansite de¤eri de o derece yüksek olacakt›r. Yukar›da aç›klanan
her iki yöntemde elde edilen optik dansite de¤erinin büyüklü¤ü ile örnekte var
olan antijen miktar› do¤ru orant›l›d›r. Bir di¤er ifadeyle optik dansite düzeyi ne ka-
dar yüksekse örnekteki antijen miktar› da o derece fazlad›r.
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Optik dansite: Bir cismin
veya süspansiyon halindeki
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ELISA uygulamalar›nda test
gözünde oluflan renk ne
kadar yo¤un ise ›fl›k
geçirgenli¤i o kadar
azalacak, dolay›s›yla optik
dansite de¤eri yükselecektir. 

fiekil 6.7
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Konjugat
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Anti-virus Antikorlar›

Substrat / Renk
de¤iflimi

Konjugat

Sekonder antikor

Antijen (Virus)

Anti-virus Antikorlar›

A B

Viral antijen tespiti
amac›yla
kullan›lan de¤iflik
ELISA yöntemleri
(A: Sandviç ELISA;
B: ‹mmuno-capture
ELISA)



‹mmunoperoksidaz Tekni¤i
Peroksidaz Ba¤l› Antikor Tekni¤i (PLA) olarak da bilinen bu teknikte konjugat ola-
rak peroksidaz enzimi (horse radish peroksidaz, HRPO) ile iflaretli antikorlar kulla-
n›l›r. Enfekte hücre kültürleri veya enfekte dokulardan haz›rlanan ince kesit prepa-
ratlar öncelikle bu konjugatla muamele edilir. Takiben substrat çözeltisi ilave edilir.
Reaksiyonun pozitif oldu¤u durumlarda enfekte hücrelerde hücre içi boyanma gö-
rülür (fiekil 6.8; Resim 6.3). Bu yöntem maliyetinin düflük oluflu ve sonuçlar›n in-
vert ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Ancak ELI-
SA ile k›yasland›¤›nda hücre kültürüne ba¤›ml› bir test olmas›, steril çal›flma flartla-
r›n› gerektirmesi ve gözle de¤erlendirilmesi gibi dezavantajlar› bulunmaktad›r.

‹mmunofloresan Tekni¤i
Floresan Antikor Tekni¤i (FAT) olarak da bilinen bu teknikte kullan›lan konjugat
enzim yerine de¤iflik boya maddeleri ile iflaretlenmifltir. Bu boyalar ultraviyole ›fl›k
(360nm) kayna¤›ndan ald›klar› ›fl›¤› belirli dalga boylar›nda yayarak ›fl›ldama olufl-
tururlar. Bu amaçla en çok kullan›lan boya maddeleri floresein izotiyosiyanat
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‹mmunoperoksidaz
tekni¤inin prensibi

Resim 6.3

‹mmunoperoksidaz
tekni¤i,
BVD virusla enfekte
MDBK hücre
kültürü (x100) 



(FITC) veya rodamin’ dir. Genellikle tercih edilen FITC konjugatlar› pozitif örnek-
lerde sar›-yeflil bir ›fl›ldama olufltururlar. Dolay›s›yla virusla enfekte olan hücreler
enfekte olmam›fl hücrelerden ay›rt edilebilir. Testin de¤erlendirilmesi floresan mik-
roskop ad› verilen özel düzene¤e sahip mikroskopta yap›l›r. Sonuçlar›n çok k›sa
sürede al›nabilmesi immunofloresan testi için en önemli avantajd›r. Direkt IF pro-
sedüründe kullan›lan konjugat aranan antijene spesifiktir. ‹ndirekt yöntemde ise
antijene öncelikle belli bir hayvan türünde (örne¤in tavflanda) elde edilmifl olan
anti-virus antikorlar› (sekonder antikor) ba¤lan›r. Konjugat bu antikora spesifiktir
ve baflka bir hayvan türünde elde edilen anti-antikorlar ile haz›rlanm›flt›r (örne¤in
keçi anti-tavflan antikoru) (fiekil 6.9). 

Gerek immunoperoksidaz tekni¤i gerekse immunofloresan tekni¤i sitopatojen
olmayan viruslar›n üremelerinin gösterilmesinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. 

Hemaglütinasyon Testi (HA)
Virion yap›s›nda hemaglütinin glikoproteini tafl›yan viruslar›n belli canl› türlerine
ait eritrositleri ba¤layarak kümelefltirmesi ve çöktürmesine hemaglütinasyon ad›
verilir (fiekil 6.10). Genellikle zarfl› vi-
ruslarda görülen bir özellik olmas›na
karfl›n adenoviruslar ve reoviruslar gibi
zarfs›z viruslar da hemaglütinasyon ye-
tene¤ine sahiptir. 

Oldukça basit, ekonomik ve saha
flartlar›nda uygulanabilir bir yöntem
olan hemaglütinasyon testi lam üzerin-
de yap›lan h›zl› hemaglütinasyon testi
ve tüpte (veya pleytte) yap›lan yavafl
hemaglütinasyon testi olmak üzere iki
flekilde uygulanabilir (fiekil 6.11). 
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H›zl› hemaglütinasyon testi: 
Virus ve eritrositler bir lam üzerinde kar›flt›r›larak k›sa süre içinde sonuç al›n›r. 

Yavafl hemaglütinasyon testi:
• Öncelikle virusun 2 katl› (Log2) suland›rmas› haz›rlan›r. 
• Takiben tüm gözlere eritrosit süspansiyonu eklenir 
• +4 °C de 30 dk beklemeyi takiben de¤erlendirme yap›l›r. 
Hemaglütinasyon olmayan gözlerde eritrositler dü¤me fleklinde ve kenarlar›

düzgün bir flekilde çökerler. Hemaglütinasyon gerçekleflen gözlerde ise eritrositler
kenarlar› düzgün olmayan bir flekilde (dantela tarz›nda) çökerler (fiekil 6.11).

Virusa Spesifik Antikorlar›n Tespitinde Kullan›lan 
Serolojik Yöntemler
Viral hastal›klar›n teflhisinde direkt olarak hastal›k etkenlerinin, antijenlerinin veya
genomunun gösterimi her zaman mümkün olmayabilir. Etkene spesifik antikorlar›n
(Ab) tespitine olanak tan›yan serolojik yöntemler bu aflamada avantaj sa¤lamakta-
d›r. Özellikle epidemiyolojik çal›flmalarda ve belirli bir bölgede yürütülen hastal›k
takip faaliyetlerinde serolojik yöntemler rutin uygulama protokolünü oluflturur. 

Serolojik çal›flmalarda uygulanan testin sa¤l›kl› çal›flmas›n› kontrol edebilmek
ve sonuçlar› yorumlayabilmek için pozitif ve negatif referans serumlar kullan›l›r.
Bu çal›flmalarda s›kça kullan›lan baz› terimler afla¤›da aç›klanm›flt›r.
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Pozitif serum: Belli bir ajana (örne¤in BVD virusa) karfl› antikor 
tafl›d›¤› bilinen serumdur. Pozitif serum bu ajanla 
birlikte baflka ajanlara karfl› da antikor tafl›yabilir.

Negatif serum: Belli bir ajana (örne¤in BVD virusa) karfl› antikor 
tafl›mad›¤› bilinen serumdur. Di¤er ajanlara spesifik 
antikorlar bulunabilir veya bulunmayabilir.

Hiperimmun serum: Belli bir etkenin duyarl› bir konakç›ya belli bir 
program kapsam›nda verilmesiyle elde edilen ve 
bu etkene karfl› yüksek titrede antikor tafl›yan 
serumdur.

Tip spesifik serum: Belli bir ajan›n serotipleri veya alttiplerinden birine 
karfl› antikor içeren pozitif serumdur. Örne¤in flap 
hastal›¤› virusunun serotiplerinden (O, A, C, SAT-1, 
SAT-2, SAT-3, Asya-1) birine karfl› antikor içeren 
pozitif serum.

Poliklonal serum: Bir ajan›n birden fazla (genellikle tüm) antijenik 
determinant›na karfl› antikor içeren serumdur.

Monoklonal antikor: Bir ajan›n tek bir antijenik determinant›na spesifite 
gösteren antikora monoklonal antikor (mAb) ad› 
verilir. Pratikte bu antikoru içeren antikor 
süspansiyonlar› da monoklonal antikor olarak 
isimlendirilir.

Nötralizasyon Testi
Test, bir virusun enfeksiyon oluflturabilme yetene¤inin spesifik (homolog) antikor-
lar taraf›ndan in vivo veya in vitro flartlarda bloke edilmesine nötralizasyon de-
nir. Nötralizasyon testi virolojide en s›k kullan›lan serolojik yöntemlerden birisidir.
Testin uygulanabilmesi için canl› ortamlara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu amaçla ço-
¤unlukla hücre kültürleri kullan›lmakla birlikte embriyolu yumurtalar ve deneme
hayvanlar› da uygun konakç› sistemlerdir. Nötralizan antikor titresinin vücutta
virusa karfl› sa¤lanan koruyuculuk seviyesiyle do¤ru orant›l› olmas› nedeniyle nöt-
ralizasyon testi en kullan›fll› serolojik yöntemler aras›ndad›r. 

Nötralizasyon testinin bafll›ca kullan›m alanlar› flunlard›r:
• Afl›lama öncesi ve sonras›nda ba¤›fl›kl›k düzeylerinin belirlenmesi
• Epidemiyolojik çal›flmalar
• Sürü baz›nda belirli hastal›klar›n kontrol, takip ve eradikasyonu
• Virus identifikasyonu 
• Viruslar aras›ndaki serolojik yak›nl›klar›n belirlenmesi 
Nötralizasyon testi temel olarak enfektif virus ve buna spesifik nötralizan anti-

korlar›n birleflmesi esas›na dayan›r. Dolay›s›yla test format› flüpheli serumun bili-
nen virusa karfl› test edilmesi yoluyla antikor aranmas› veya flüpheli virusun bili-
nen seruma karfl› test edilmesiyle virus identifikasyonu fleklinde düzenlenebilir.
Ayr›ca antikor yönünden pozitif olan serumda nötralizan antikor titresinin (SN50
de¤eri) belirlenmesinde de nötralizasyon testinden yararlan›l›r. Testin genel pren-
sibinin anlafl›labilmesi amac›yla deney hayvanlar›nda uygulanan in vivo nötralizas-
yon testi fiekil 6.12’da verilmifltir. 
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Nötralizan antikor: Virusa
ba¤lanarak enfeksiyon
oluflturma yetene¤ini bloke
eden antikorlara nötralizan
antikor denir. Bu antikorlar
virusun konak hücreye
tutunmas›na olanak
sa¤layan epitoplar›na karfl›
oluflmufltur. Di¤er epitoplara
karfl› oluflan antikorlar
virusa ba¤lanmas›na karfl›n
nötralizasyon yapamazlar.



Nötralizasyon testinin hücre kültüründe uygulanmas›nda ise ana hatlar›yla afla-
¤›daki basamaklar takip edilir. 

• fiüpheli serum ve bilinen virus eflit miktarlarda bir araya getirilerek inkübe
edilir (37 °C’de 1 saat). Bu süreçte flüpheli serumda bilinen virusa karfl› an-
tikorlar varsa ba¤lan›r ve virusu nötralize eder.

• Bu kar›fl›m hücre kültürüne ekilir ve her gün mikroskopta incelemeler yap›-
larak virus üremesi takip edilir.

• Hücre kültüründe virus üremesi görülmesi durumunda flüpheli serumda bi-
linen virusa karfl› antikor bulunmad›¤›, buna ba¤l› olarak da virusu nötrali-
ze edemedi¤i sonucuna var›l›r. Hücre kültüründe virus üremesi olmamas›
durumunda ise flüpheli serumda test virusuna karfl› antikorlar›n bulundu¤u
de¤erlendirilir.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
ELISA, spesifitesi ve sensitivitesi yüksek bir test olmas› ve de¤erlendirmenin spek-
trofotometrede yap›lmas› nedeniyle serolojik çal›flmalarda da oldukça kullan›fll› bir
yöntemdir. ELISA ile antikor tespit edilmesinde en yayg›n olarak kullan›lan metot
indirekt ELISA’d›r. Bununla birlikte yar›flmal› ELISA protokolleri de gelifltirilmifltir. 

‹ndirekt ELISA Yöntemi
Bu testin uygulanmas›nda afla¤›daki basamaklar takip edilir:
• ELISA pleytinin kuyucuklar› öncelikle konsantre edilmifl virusla veya viral

antijenlerle kaplan›r. 
• ‹nkübasyon ve y›kamay› takiben kuyucuklara flüpheli serum örne¤i konula-

rak inkübe edilir. Serumdaki spesifik antikorlar yüzeye kaplanan antijene
ba¤lanacak ve y›kamayla uzaklaflmayacakt›r. 
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Virus A Virus B Virus C Virus D

AbA AbB AbC AbD

2. aflama

1. aflama
‹mmunizasyon

fiüpheli
Virus

3. aflama

fiekil 6.12

In vivo
nötralizasyon testi

(1.Aflama: Öncelikle deneme hayvanlar› de¤iflik viruslara karfl› immunize edilir. 2. Aflama: fiüpheli virus ma-
teryali tüm hayvanlara uygun bir yolla verilir. 3.Aflama: Klinik bulgu veya ölüm flekillenmeyen hayvan›n immu-
nizasyonunda kullan›lan virus ile elimizdeki test virusunun ayn› oldu¤u de¤erlendirilir.)
Yukar›daki flekilde flüpheli virus di¤er 3 hayvanda da hastal›k tablosu olufltururken, B virusuna özgün antikor
tafl›yan 2 nolu hayvanda hastal›k oluflturmam›flt›r. Dolay›s›yla flüpheli virusun B virusu oldu¤u de¤erlendirilir.
(AbB: B virusuna spesifik antikor oluflumu)



• Üçüncü aflamada, tekrar y›kama yap›l›r ve antikorlar› tan›yacak tür spesifik
bir konjugat eklenir (örne¤in s›¤›r serumunda çal›fl›yorsak enzim iflaretli an-
ti-s›¤›r antikorlar› kullan›l›r). 

• Tekrar inkübe edilen pleytlere y›kama uyguland›ktan sonra konulan subs-
trat, konjugat›n tafl›d›¤› enzim taraf›ndan indirgenerek renk de¤iflimine ne-
den olur. 

• K›sa bir inkübasyonu takiben ortama asit çözeltisi ilave edilerek reaksiyon
durdurulur. Spektrofotometrede optik dansite (OD) de¤erleri belirlenerek
sonuçlar de¤erlendirilir (fiekil 6.13). ELISA günümüzde bir çok viral etkene
spesifik antikorlar›n tespiti amac›yla rutin olarak kullan›lmaktad›r.

Agar Jel ‹mmunodifuzyon Testi (AGID)
Agar jel immunodifuzyon testi, agar içerisinde haz›rlanan farkl› kuyucuklara konu-
lan antikorlar ve konsantre antijenin yar› kat› bir ortam olan jel içine yay›larak kar-
fl›laflmas› ve birleflip çökelerek gözle görülebilir bir hat (perisipitasyon hatt›)
oluflturmas› esas›na dayan›r (fiekil 6.14). Test, maliyetinin ucuz olmas›, kolay uy-
gulanabilmesi ve cihaz gereksinimi olmamas› gibi avantajlara sahiptir. Ancak so-
nuçlar›n gözle de¤erlendirmesi nedeniyle duyarl›¤› düflüktür. Pratikte s›¤›r löyko-
zu ve baz› lentivirus enfeksiyonlar›n›n (visna-maedi, caprine arthritis encephalitis,
atlar›n enfeksiyöz anemisi) serolojik teflhisinde kullan›lmaktad›r. 
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fiekil 6.13

Substrat

Konjugat (türk spesifik)

Antikor

Antijen kapl› yüzey

ELISA ile antikor
tespiti (indirekt
ELISA)

Presipitasyon: Antijen ile bu
antijene karfl› oluflmufl
antikorlar›n birleflmesi
sonucunda oluflan
kompleksin belirli bir
bölgede çökelerek sabit
kalmas›d›r.

fiekil 6.14

Antijen

Negatif serum

Pozitif serum

Agar

Test serumlar›

Agar jel
immunodifuzyon
testi ile serumda
antikor aranmas›
(Pozitif serum
örneklerinin
yerlefltirildi¤i
kuyucuklar ile
antijen kuyucu¤u
aras›ndaki bölgede
presipitasyon hatt›
oluflur)



Hemaglütinasyon ‹nhibisyon Testi
Hemaglütinasyon yetene¤ine sahip viruslar›n bu özelliklerinin spesifik antikorlar
taraf›ndan bloke edilmesi hemaglütinasyon inhibisyon olarak tan›mlan›r. 

Bu amaçla öncelikle flüpheli serum örne¤inin 2 katl› (Log2) suland›rmalar› ha-
z›rlan›r ve test virusuyla karfl›laflt›r›l›r. fiüpheli serumda test virusuna karfl› antikor-
lar varsa bu aflamada ba¤lanma gerçekleflir. ‹nkübasyonu takiben ortama eritrosit
süspansiyonu eklenir ve hemaglütinasyona b›rak›l›r. ‹lk aflamada test virusu anti-
korlar taraf›ndan ba¤lanm›flsa, ikinci aflamada eklenen eritrositleri aglütine ede-
mez. Dolay›s›yla hemaglütinasyonun oluflmamas› (dü¤me tarz›ndaki çöküntü)
süpheli serumda aranan antikorlar›n varl›¤›n› gösterir (fiekil 6.15). Test format› vi-
rus veya antikor aranmas›na veya kantitatif olarak hemaglütinasyonu inhibe eden
antikor titresinin saptanmas›na yönelik olarak düzenlenebilir. 

‹ndirekt ‹mmunofloresan Tekni¤i (IFAT)
Bu yöntemde izlenen prosedür floresan antikor tekni¤i ile antijen aranmas›nda iz-
lenen indirekt yöntemle (fiekil 6.9) ayn›d›r. Ancak IFAT protokollerinde hücreler
bilinen virus ile enfekte edildikten sonra flüpheli serum örnekleri reaksiyona soku-
lur. Test sonucunda boyanan hücrelerin görülmesi serum örne¤inde aranan anti-
korlar›n varl›¤›na iflaret eder. 

Viral Nükleik Asit Tespitinde Kullan›lan Yöntemler
Moleküler biyoloji yöntemleri viral etkenlerin flüpheli materyalden yüksek duyar-
l›l›kla ve h›zl› tespitine olanak sa¤lamaktad›r. Ayr›ca bu yöntemler hücre kültürle-
rinde üretilmesi zor olan baz› viruslar›n tan›mlanmas›na olanak sa¤lamalar› aç›s›n-
dan da önemli bir yer tutar. Virolojik teflhis çal›flmalar›nda en s›k kullan›lan mole-
küler yöntemler aras›nda elektroforezis, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve hib-
ridizasyon teknikleri say›labilir.
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1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 Negatif
kontrol

Virus
kontrol

fiekil 6.15

Hemaglütinasyon
inhibisyon testiyle
antikor titresinin
tespiti
(Hemaglütinasyon
un bloke edildi¤i
son suland›rma
de¤eri temel al›n›r,
örnekte 1:32)
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Viral hastal›klar›n teflhisi amac›yla örneklemeyi

aç›klayabilmek.

Virus hastal›klar›n›n do¤ru bir flekilde teflhis edi-
lebilmesindeki en önemli basamaklardan birisi
örnekleme basama¤›d›r. Örneklemenin do¤ru za-
manda yap›lmas›, al›nan örnek çeflidi ve örnek-
leme flekli son derece önemlidir. Teflhis amac›y-
la al›nacak örneklerin seçiminde göz önünde bu-
lundurulacak ilk kriter hastal›k bulgular›n›n yer-
leflti¤i doku veya sistemlerdir. Hastal›k bulgular›-
na göre canl› hayvanlardan virolojik teflhis ama-
c›yla de¤iflik sekretler (burun ak›nt›s›, vajinal
ak›nt› vb), ekstretler (d›flk›, idrar, burun ak›nt›s›),
kan ve sürüntü (svab) örnekleri al›nabilir. Ölmüfl
olan hayvanlardan ise bu materyallerle birlikte
nekropsi s›ras›nda özellikle hastal›¤›n yerleflti¤i
iç organlardan doku materyalleri al›nabilir. Kan
örnekleri amaca göre antikoagulanl› veya katk›-
s›z tüplere al›n›r. Svab (sürüntü) örnekleri ise
mukoza yüzeylerinin örneklenmesi s›ras›nda kul-
lan›l›r. Doku örnekleri steril bir kap içerisine ve-
ya tercihan gliserinli PBS içerisine al›n›r. 

Teflhis materyallerinin nakledilmesini aç›klaya-

bilmek.

Virolojik teflhis amac›yla al›nan örnekler h›zl› bir
flekilde ve so¤uk zincir alt›nda ilgili laboratuvara
nakledilir. So¤uk zincir flartlar›n›n sa¤lanmas› vi-
rusun canl›l›¤›n› koruyabilmesi ve örneklerin bo-
zulmas›n›n engellenmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu
amaçla buz aküleri, kuru buz veya so¤utucu üni-
teler kullan›labilir. Kan örnekleri nakil s›ras›nda
kesinlikle dondurulmamal›d›r. Tercihan doku ör-
nekleri de dondurulmadan so¤uk zincir uygula-
narak nakledilmelidir.

Teflhis materyallerinin testlerde kullan›lmak üze-

re haz›rlanmas›n› aç›klayabilmek.

Laboratuvara ulaflan teflhis materyalleri test edil-
meden önce baz› haz›rl›k aflamalar›ndan geçiri-
lir. Böylece materyaldeki virus partikülleri steril
izotonik bir s›v› içerisine aktar›l›r ve bakteri kon-
taminasyonlar›ndan ar›nd›r›labilir. Bu süreçte d›fl-
k›, organ, kan ve svab örnekleri için ayr› ayr›
yöntemler takip edilir. D›flk› ve organ örnekleri
PBS içinde homojenize edildikten sonra süzülüp
santrifüjlenerek kaba partiküllerden ayr›l›r. Taki-
ben antibiyotik ilave edilerek bakteri kontami-
nasyonundan ar›nd›r›l›r. Kan örnekleri amaca gö-
re farkl› 2 flekilde ifllenebilir. Serolojik testlerde
kullan›lacak olan kan örnekleri katk›s›z tüplere
al›nm›flt›r. Bu örnekler p›ht›laflmay› takiben çizi-
lir ve santrifüj edilerek ç›kar›lan serum ayr›l›r. El-
de edilen serum 56°C’deki su banyosunda 30 dk
süreyle bekletilerek inaktive edilir ve serolojik
testlerde kullan›l›r. Virus izolasyonunda kullan›-
lacak olan kan örnekleri ise p›ht›laflmay› engelle-
yen antikoagulanl› tüplere al›nm›flt›r. Bu örnekler
düflük h›zda santrifüj edilerek kan›n tabakalara
ayr›lmas› sa¤lan›r. Santrifüj sonras›nda en alt ta-
bakada eritrositler, üst tabakada plazma, ara böl-
gede ise löykositler yer alacakt›r. Löykositlerin
bulundu¤u tabaka pastör pipetiyle al›narak PBS
içine aktar›l›r ve tekrar santrifüj edilir. Bu ifllemin
3 kez tekrarlanmas› sonras›nda elde edilen löy-
kositler hücre kültürüne ekim yap›lana kadar (-
80) °C’de dondurularak saklan›r. Svab örnekle-
rinde öncelikle pamu¤a emdirilmifl olan materyal
s›v›ya aktar›l›r. Takiben yüksek h›zda santrifüj
edilerek kaba partiküller uzaklaflt›r›l›r ve üstte ka-
lan süpernatant al›narak antibiyotik ilave edildik-
ten sonra hücre kültürlerine ekim için kullan›l›r.

Özet
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Virolojik teflhiste takip edilen temel prensipleri

aç›klayabilmek.

Viral hastal›klar›n laboratuvar teflhisi virusa ait
yap›lar›n veya virusa karfl› oluflmufl olan antikor-
lar›n gösterilmesiyle yap›labilir. Virusa ait yap›la-
r›n gösterilmesi 4 yaklafl›mla yap›labilir. Bunlar:
1. Virus partikülünün tespiti, 2. Virus izolasyonu

ve identifikasyonu, 3. Viral antijenlerin tespiti, ve

4. Viral nükleik asitin tespiti’ ni amaçlamaktad›r.
Baz› durumlarda virusun üretilmesi veya virusa
ait yap›lar›n gösterilmesi mümkün olamamakta
veya pratik olmamaktad›r. Bu durumlarda farkl›
bir yaklafl›mla serolojik yöntemler kullan›larak
virusa spesifik antikorlar›n tespiti yoluna gidil-
mektedir. Dolays›yla virus hastal›klar›n›n teflhisi
için uygulanan 5 temel prensip bulunmaktad›r.

Viral hastal›klar›n teflhisinde kullan›lan yöntem-

leri aç›klayabilmek.

‹zlenen teflhis prensiplerine göre viral hastal›k-
lar›n teflhisinde kullan›lan birçok yöntem bulun-
maktad›r. Virus izolasyonu ve identifikasyonu

hücre kültürlerine ekilen örneklerden virusun
üretilmesi ve takiben adland›r›lmas›n› amaçlar.
Virus partikülünün gösterimi elektron mikros-
kop ile yap›labilir. Viral antijenlerin ve virusa

karfl› oluflan antikorlar›n tespiti amac›yla ELISA,
immunofloresan, immunoperoksidaz, agar jel
immuno difüzyon ve komplement fikzasyon vb
testler kullan›l›r. Yine virusa karfl› oluflan anti-

korlar›n tespiti amac›yla en s›k kullan›lan yön-
temlerden birisi nötralizasyon testidir. Say›lan
bu yöntemlerin tamam› antijen-antikor reaksiyo-
nuna dayanan testlerdir. Viral nükleik asitin tes-

piti polimeraz zincir reaksiyonu baflta olmak üze-
re, elektroforezis ve hibridizasyon yöntemleriyle
yap›labilir. 
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1. Virus izolasyonu amac›yla kullan›lacak kan örnekle-
rinin al›nmas›yla ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi do¤-
rudur?

a. Kan örnekleri transport vasat içine al›nmal›d›r.
b. Kan örnekleri katk›s›z tüplere al›nmal›d›r.
c. Kan örnekleri steril fizyolojik tuzlu içine al›n-

mal›d›r.
d. Kan örnekleri antikoagulan madde içeren tüple-

re al›nmal›d›r.
e. Kan örnekleri gliserinli PBS içine al›nmal›d›r.

2. Yavru atma olaylar›nda teflhis amac›yla afla¤›daki ör-
neklerden hangisinin al›nmas› uygun de¤ildir?

a. Plazenta
b. D›flk›
c. Fötusun kan›
d. Annenin kan›
e. Annenin vajinal ak›nt› örne¤i

3. Serolojik amaçlarla kullan›lacak kan örne¤inin haz›r-
lanmas›yla ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Katk›s›z tüplere al›nm›fl kan örne¤i kullan›labilir.
b. Serum ayr›lmas› için santrifüj ifllemi uygulan›r.
c. Kan 1/10 oran›nda suland›r›larak iflleme al›n›r.
d. Serum örne¤i ›s› uygulamas›yla inaktive edilir.
e. Haz›rlanan serum örnekleri dondurularak mu-

hafaza edilmelidir.

4. Afla¤›dakilerden hangisi virus partikülünün belirlen-
mesi yoluyla virolojik teflhise olanak sa¤layan bir yön-
temdir?

a. Elektron mikroskop uygulamas›
b. ELISA
c. ‹mmunofloresan tekni¤i
d. ‹mmunoperoksidaz tekni¤i
e. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

5. Virolojik teflhis yöntemlerinde kullan›lan iflaretli an-
tikora ne ad verilir?

a. ELISA
b. Substrat
c. Antijen
d. Optik dansite
e. Konjugat

6. Afla¤›dakilerden hangisi serumda antikor tespiti ama-
c›yla kullan›lan yöntemlerden biri de¤ildir?

a. Nötralizasyon testi
b. ELISA
c. Hemaglütinasyon testi
d. Agar jel immuno difüzyon testi
e. ‹ndirekt immunofloresan tekni¤i

7. Belirli bir etkene karfl› antikor tafl›d›¤› bilinen seru-
ma ne ad verilir?

a. Hiperimmun serum
b. Negatif serum
c. Monoklonal antikor
d. Pozitif serum
e. Tip spesifik serum

8. Afla¤›daki ifadelerden hangisi “virus nötralizasyonu”
terimini ifade etmektedir?

a. Bir virusun enfeksiyon oluflturma yetene¤inin
antikorlar taraf›ndan bloke edilmesi

b. Bir virusun yap› bütünlü¤ünün bozulmas› 
c. Bir virusun de¤iflik canl› türlerine ait eritrositleri

ba¤layarak çöktürmesi
d. Bir virusun, spesifik antikorlar taraf›ndan ba¤-

lanmas› sonras›nda oluflan kompleksin bir hat
boyunca çökelmesi

e. Viruslar›n hemaglütinasyon yetene¤inin antikor-
lar taraf›ndan durdurulmas›

9. Afla¤›dakilerden hangisi viral nükleik asit tespitine
yönelik testlerden biridir?

a. ‹mmunofloresan tekni¤i
b. ELISA
c. Elektron mikroskopi
d. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
e. Hemaglütinasyon

10. Afla¤›dakilerden hangisi agar jel immunodifüzyon
testinin gerçekleflme süreci ile iliflkilidir?

a. Spesifik konjugat›n antijene ba¤lanmas› 
b. Yar› kat› ortamda yay›lma
c. Substrat-konjugat reaksiyonu
d. Antikorlar taraf›ndan nötralize edilme
e. Eritrositlerin kümeleflerek çökmesi

Kendimizi S›nayal›m
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Viral Hastal›klar›n Laboratuvar Teflhisi

Hayvanlar›n viral enfeksiyonlar›n›n spesifik teflhisine
yönelik testler genel olarak 2 bafll›k alt›nda toplan›r: (1)
Virus varl›¤›n›n gösterilmesine yönelik testler ve (2) Vi-
rusa spesifik antikorlar›n varl›¤›n›n gösterilmesine yö-
nelik testler. Tek bir laboratuvar›n evcil hayvanlar›n
tüm viral enfeksiyonlar›n› kapsayan çok genifl bir teflhis
hizmeti sunabilmesi oldukça zordur. Önemli sekiz evcil
hayvan türünde (s›¤›r, koyun, keçi, domuz, at, köpek,
kedi, ve tavuk) enfeksiyon oluflturdu¤u bilinen ve fark-
l› 20 aile içinde toplanm›fl olan toplam 200 civar›nda vi-
rus türü bulunmaktad›r. fiayet bir virus türü içindeki an-
tijenik farkl›l›klar dikkate al›n›r ve hayvan türleri hindi
ve ördeklerle birlikte hayvanat bahçesi ve laboratuvar
hayvanlar›n› da kapsayacak flekilde geniflletilirse bahse
konu virus say›s› 1000 civar›na ulaflmaktad›r. Dolay›s›y-
la, sadece birkaç laboratuvar›n bu hastal›klar›n teflhisi-
ne yönelik test ayraçlar›na, ekipmanlar›na ve deneyime
sahip olmas› flafl›rt›c› olmamal›d›r. 
Oldukça farkl› viruslar›n bulunmas›ndan kaynaklanan
bu durumun kaç›n›lmaz sonucu olarak veteriner he-
kimli¤e yönelik teflhis laboratuvarlar› belli alanlarda uz-
manlaflma e¤ilimi içindedir. Bu alanlara örnek olarak
çiftlik hayvanlar›n›n viruslar›, pet hayvanlar›n›n virusla-
r›, kanatl› hayvanlar›n viruslar› veya ekzotik viruslara
yönelik teflhis laboratuvarlar› verilebilir. 
.....

Kaynak: Fener ve ark. (1987) Veterinary Virology 2.
bask›. S:237. San Diego, Academic press.

1. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virolojik Teflhis Amac›yla Ör-
nekleme” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

2. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virolojik Teflhis Amac›yla Ör-
nekleme” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

3.c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Örneklerin Testlerde Kulla-
n›lmak Üzere Haz›rlanmas› “ bölümünü yeni-
den gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virolojik Teflhis Yöntemle-
ri” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

5. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viral Antijenlerin Tespitin-
de Kullan›lan Yöntemler” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

6. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virusa Spesifik Antikorlar›n
Tespitinde Kullan›lan Serolojik Yöntemler” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virusa Spesifik Antikorlar›n
Tespitinde Kullan›lan Serolojik Yöntemler” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz.

8. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virusa Spesifik Antikorlar›n
Tespitinde Kullan›lan Serolojik Yöntemler” bö-
lümünde yer alan “Nötralizasyon testi” bafll›¤›n›
yeniden gözden geçiriniz.

9. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Viral Nükleik Asit Tespitin-
de Kullan›lan Yöntemler” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz. 

10.b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Virusa Spesifik Antikorlar›n
Tespitinde Kullan›lan Serolojik Yöntemler” bö-
lümünde yer alan “Agar Jel Immuno Difüzyon
Testi” bafll›¤›n› yeniden gözden geçiriniz. 

Okuma Parças› Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra sizde 1

Normal flartlarda gaz halinde olan karbondioksitin çok
düflük s›cakl›k de¤erlerinde kat› hale geçmesiyle kuru

buz elde edilir. Kuru buzun yüzey s›cakl›¤› yaklafl›k (-
78) °C’dir ve eridi¤inde s›v› hale geçmeden gaz haline
geçerek uçar. Böylece biyolojik maddelerin nakledil-
mesinde kuru buz kullan›lmas› hem bu maddeler için
so¤uk zincir flartlar›n› sa¤lar, hem de erimesi durumun-
da söz konusu madde için olumsuzluk yaratmam›fl olur.

S›ra sizde 2

Kan›n p›ht›laflmas›n› takiben, içerdi¤i fibrinojen ve kan
hücrelerinin birleflerek p›ht›y› oluflturmas› sonras›nda
ortaya ç›kan s›v› k›sma serum ad› verilir. Plazma ise an-
tikoagulan madde kullan›larak p›ht›laflmas› engellenen
kan›n santrifüj edilmesi sonras›nda kan hücrelerinin di-
be çökmesi sonucunda üstte kalan berrak s›v› k›s›md›r.
Her iki biyolojik madde de aç›k sar› renkte ve berrak
bir görünümdedir. Aralar›ndaki en önemli farkl›l›k ise
serumda p›ht›laflma faktörlerinin bulunmamas›d›r.

S›ra sizde 3

Hücre kültürlerine ekim veya testlerde kullan›lmak üze-
re haz›rlanan inokulumda bulunabilecek bakteriyel
kontaminasyonlar uygulanan teflhis prosedürlerini
olumsuz yönde etkileyecek bir faktördür. Dolay›s›yla
test öncesinde inokulumun söz konusu bakterilerden
ar›nd›r›lmas› arzu edilir. Bu amaçla en yayg›n olarak
kullan›lan yöntem de¤iflik antibiyotiklerin kullan›lmas›-
d›r. Bunun d›fl›nda inokulumun 220 nm por büyüklü-
¤üne sahip filitrelerden geçirilmesi de yayg›n olarak
kullan›lan yöntemler aras›ndad›r. Baz› durumlarda ul-
trasantrifüj ad› verilen çok yüksek devirli santrifüj uy-
gulamalar› da ayn› amaçla kullan›labilmektedir. Ayr›ca
inokulumda zarfs›z bir virusun varl›¤› düflünülüyorsa,
ya¤ eritici maddeler ilave edilerek ortamdaki bakterile-
rin hücre duvarlar›n›n y›k›mlanmas› yoluyla da ayn›
amaca ulafl›labilir.

S›ra sizde 4

Teflhis amac›yla inokulumun hücre kültürlerine ekilme-
sini takiben 7 gün süreyle mikroskopta incelemeler ya-
p›l›r ve bu süreçte virus üremesine ba¤l› olarak hücre-
lerde morfolojik de¤iflikliklerin flekillenmesi beklenir.
Ancak birçok virus hücre kültüründe üreyebilmek için
öncelikle bir adaptasyon sürecine ihtiyaç duymaktad›r.
Dolay›s›yla hücre kültüründe tekrarlayan pasajlar›n uy-

gulanmas›na gereksinim vard›r. Ortamda virus olup-ol-
mad›¤› bilinmeden yap›lan bu pasajlama ifllemlerine
kör pasaj ad› verilir. 

S›ra sizde 5

Virus flüpheli materyallerde viral antijenlerin tespiti
amac›yla en s›k kullan›lan yöntemler ELISA, ‹mmunof-
loresan, immunoperoksidaz ve hemaglütinasyon yön-
temleridir. Bu yöntemler d›fl›nda RIA (radyo immuno-
assay), lateks aglütinasyon testi, reverz pasif hemaglü-
tinasyon testi, agar jel immuno difüzyon testi, komple-
ment fikzasyon testi ve hemadsorbsiyon testi de viral
antijenlerin gösterimi amac›yla kullan›lan yöntemler
aras›ndad›r. Bu yöntemlerin çal›flma prensipleri ve uy-
gulama alanlar›n› ö¤renerek virus teflhisiyle ilgili bilgi-
lerinizi destekleyebilirsiniz. 
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
S›¤›rlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar› aç›klayabilecek,
S›¤›rlar›n insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk oluflturan viral hastal›klar› aç›klayabilecek,
S›¤›rlarda viral hastal›klar›n teflhisi için izlenecek yöntemleri aç›klayabilecek, 
S›¤›rlar›n viral hastal›klar› ile mücadele yöntemlerini aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• fiap hastal›¤›
• S›¤›r vebas›
• Neonatal buza¤› ishalleri
• Rhinotrakeitis
• Mukoza hastal›¤›
• S›¤›r çiçe¤i

• Artrogripozis
• Üç gün hastal›¤›
• Löykozis
• S›¤›r Korizas›
• Deli ‹nek hastal›¤›
• Akabane
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G‹R‹fi
Bu bölümde s›¤›rlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar aç›klanm›flt›r. S›-
¤›rlarda görülen önemli viral hastal›klar›n etkeni olan viruslar, duyarl› konakç› tür-
leri ve oluflturduklar› hastal›k bulgular› Tablo 7.1’de verilmifltir. Etiyolojisinde bir-
den çok etkenin yer ald›¤› klinik tablolar olan s›¤›rlar›n meme bafl› hastal›klar› ve
s›¤›rlar›n solunum sistemi hastal›k kompleksi’ne iliflkin etiyolojik bilgiler ünitenin
ilgili bölümlerinde yer almaktad›r.

Hastal›k Ad›
Virus Ailesi

(Alt ailesi veya Grubu)
Virus Duyarl› Konakç› Klinik Bulgu

fiap hastal›¤›
Picornaviridae

(Aphthovirus)
fiap hastal›¤› virusu

S›¤›r, domuz, koyun,

keçi ve yabani ruminantlar

fiap hastal›¤› bulgular› (a¤›z, ayak

ve meme lezyonlar›)

S›¤›r vebas›
Paramyxoviridae

(Morbillivirus)
S›¤›r vebas› virusu S›¤›r ve yabani ruminantlar fiiddetli sistemik hastal›k

S›¤›rlar›n enfeksiyöz

rhinotrakeitisi

Herpesviridae

(Alphaherpesvirinae)

Bovine

herpesvirus-1
S›¤›rlar

Solunum ve genital sistem

hastal›¤›, yavru atma

S›¤›rlar›n viral

diyaresi
Flaviviridae (Pestivirus)

Bovine viral

diarrhoea virus
S›¤›r, koyun ve keçiler

Solunum, sindirim ve genital

sistem enfeksiyonu, fötal

enfeksiyon

S›¤›r löykozu
Retroviridae

(Deltaretrovirus)

Bovine leukemia

virus

S›¤›r, koyun ve yabani

ruminantlar

Lenfositozis ve tümör

oluflumu

Akabane hastal›¤›
Bunyaviridae

(Orthobunyavirus)
Akabane virus S›¤›r, koyun ve keçi

Artrogripozis ve

hidranensefali

Üç gün hastal›¤›
Rhabdoviridae

(Ephemerovirus)

Bovine ephemeral

fever virus
S›¤›rlar Yayg›n enflamasyon ve ödem

S›¤›rlar›n korizas›
Herpesviridae

(Gammaherpesvirinae)

Ovine

herpesvirus-2
S›¤›rlar

‹shal, mukozalarda afl›r› salg›,

gözlerde bulan›kl›k

S›¤›rlar›n süngerimsi

beyin hastal›¤› (BSE)
Prionlar BSE prionu S›¤›rlar ve insanlar

Merkezi sinir sistemi

enfeksiyonu

Neonatal buza¤›

ishalleri

Reoviridae (Rotavirus) Bovine rotavirus

S›¤›rlar ‹shal ve dehidrasyonCoronaviridae

(Coronavirus)

Bovine

coronavirus

S›¤›rlar›n Önemli Viral
Hastal›klar›

Tablo 7.1
S›¤›rlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar



fiAP HASTALI⁄I
fiap hastal›¤› (Foot and mouth disease, FMD) s›¤›r, domuz, koyun, keçi ve yabani
ruminantlar›n akut seyirli ve çok bulafl›c› viral bir hastal›¤›d›r. Günümüzde flap
hastal›¤› uluslar aras› canl› hayvan ve hayvansal ürün ticaretini olumsuz yönde et-
kileyen ve tüm dünyay› ilgilendiren önemli bir problemdir.

Etiyoloji
fiap hastal›¤› virusu Picornaviridae ailesinin Aphthovirus grubu içinde yer alan kü-
bik simetrik yap›da ve zarfs›z bir RNA virusudur. fiap hastal›¤› virusunun immuno-
lojik olarak farkl› olan 7 serotipi (A, O, C, Asia-1, SAT-1, -2 ve -3) vard›r. Serotip-
ler karfl›l›kl› ba¤›fl›kl›k oluflturmazlar. Her serotipin çok say›da alttipleri vard›r. fiap
virusu do¤al flartlarda yüksek oranda mutasyona sahiptir. Virusun üretilmesi farkl›
hücre kültürleri ve deneme hayvanlar›nda (kobay ve yavru fareler) mümkündür. 

Virus pH 7-9 aras›nda etkilenmeden kalabilir. Fakat bunun d›fl›ndaki pH de¤er-
lerinde h›zla inaktive olur. Etken zarfs›z oldu¤undan ya¤ çözücülere karfl› dayan›k-
l›d›r. Normal çevre flartlar›nda en az 20 gün, kuru hayvan gübresinde 14 gün ve k›-
fl›n 28 gün canl› kalabilir. Virusun asit ve alkali pH derecelerine duyarl›l›¤›ndan do-
lay›; sodyum karbonat (çamafl›r sodas›), sodyum bikarbonat (yemek sodas›) ve
sodyum hipoklorit (çamafl›r suyu) antiseptik ve dezenfektan olarak kullan›labilir. 

Epidemiyoloji
fiap hastal›¤› enfekte ve duyarl› hayvanlar aras›nda genellikle temas yoluyla bula-
fl›r. Virusun tafl›nmas›nda ah›r, mera, hayvan pazarlar› ve nakil s›ras›nda hayvan
hareketleri önemli rol oynamaktad›r. Enfekte hayvanlar›n sekret ve ekstretleri ara-
c›l›¤›yla yüksek oranda virus saç›l›r. Enfekte hayvanlar›n salyas›, vezikül kabu¤u ve
s›v›s›, sütü, semeni, idrar› ve d›flk›s› ile virus bulaflabilir. Hastal›ktan iyileflen hay-
vanlar farengeal bölgelerinde virusu uzun süre tafl›rlar (koyunlar 9 ay, s›¤›rlar 3.5
y›l). Bu hayvanlar enfeksiyon kayna¤› olarak kabul edilir. fiap virusu aerosol yolla
rüzgâr›n durumu, hava s›cakl›¤› ve nem oran›na ba¤l› olarak oldukça uzaklara ta-
fl›nabilmektedir. Bulafl›k yemler, nakil araçlar›, insanlar, kufllar ve di¤er hayvanlar,
sinekler, ah›r personelinin kulland›¤› malzemeler, hayvansal ürünler ve mezbaha
at›klar› hastal›¤›n baflka yerlere tafl›nmas›nda rol oynayabilir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Genellikle aerosol yolla al›nan virus bafllang›çta farenks mukozas›nda ço¤al›r.
Yaklafl›k üç gün süren bir viremi sonucunda virus özellikle deride, bafl mukozas›n-
da, ayaklarda ve memede vezikül oluflumuna neden olur. Hastal›¤›n perakut sey-
rinde genç hayvanlar›n kalp kas›nda kaplan derisi görünümünde gri-sar› ve beyaz
lekelerin oluflmas› otopside patognomiktir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 2-8 gündür. Klinik belirtiler s›¤›r ve domuzlarda
genellikle çok fliddetlidir. Koyun ve keçilerde ise ço¤unlukla subklinik enfeksiyon
görülür. S›¤›rlarda inkübasyon süresinden sonra atefl, ifltahs›zl›k, depresyon, süt
veriminde belirgin düflme, afl›r› salivasyon ve iplik tarz›nda salya görülür (Resim
7.1). Dilde, difl etinde, sert damakta, ayaklar›n koroner band›nda, t›rnak aralar›nda
ve memede veziküller oluflur. A¤›zdaki veziküller 7 gün içinde iyileflir fakat ayak-
lardaki ve memedeki lezyonlar›n bakterilerle sekonder enfeksiyonu sonucu kronik
topall›k ve mastitis flekillenir. Genç dana, kuzu ve o¤laklarda hastal›¤a ba¤l› ola-
rak veziküller oluflmadan önce kalp kas›nda meydana gelen dejenerasyon ani
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Serotip: Bir virus türünün
farkl› serolojik özellikler
sergileyen tipleri serotip
olarak tan›mlan›r.

Epidemiyoloji:
Popülasyonlarda
hastal›klar›n s›kl›¤›n›,
da¤›l›m›n› ve hastal›k
oluflumunu etkileyen
faktörleri inceleyen, bu
hastal›klara yönelik olarak
izlenecek hedefleri ve
yöntemleri belirleyen bilim
dal›d›r.

Patogenez: Bir hastal›¤›n
veya patolojik durumun
meydana gelifl sürecindeki
de¤ifliklikleri ifade eder. 

Perakut seyir: ‹nkübasyon
süresi k›sa olan ve
enfeksiyona iliflkin klinik
belirtilerin çok h›zl› geliflerek
genellikle ölümle
sonuçland›¤› seyir flekline
verilen isimdir.

Patognomik bulgu: Bir
hastal›¤› di¤er
hastal›klardan ay›ran ve
hastal›¤a teflhis
konulabilmesi için yeterli
olan klinik veya patolojik
bulgulara verilen isimdir.



ölümlere neden olabilir. Yafll› hayvanlarda ölüm oran› çok düflüktür. Hastalanm›fl
gebe ineklerde yavru atma gözlenir. 

Koyun ve keçilerde hastal›k tablosu s›¤›rlara göre daha hafiftir ve veziküller yal-
n›zca ayaklarda ve a¤›zda flekillenir. fiap hastal›¤› zoonotik özellik tafl›maktad›r. ‹n-
sanlarda çok nadir olarak el ve a¤›z lezyonlar› oluflturabilir ancak prognozu iyidir.

Teflhis 
Hastal›¤a özel klinik belirtiler ve lezyonlar teflhiste yard›mc› olur. Kesin teflhis etken
izolasyonu ve serolojik yöntemlerle yap›labilir. Hastal›kla mücadelede hastal›¤a ne-
den olan virus serotipinin belirlenmesi al›nacak kontrol önlemleri aç›s›ndan önem-
lidir. Bu amaçla hasta hayvanlardan elde edilen vezikül kabu¤u ve s›v›s›, hastal›¤›n
akut döneminde al›nan kan ve özefarengeal ak›nt› örnekleri ilgili laboratuvarlara
gönderilir. Virus izolasyonu için kobay, fare yavrular› ve çeflitli hücre kültürleri kul-
lan›labilir. fiap hastal›¤› virusunun hangi serotipinin hastal›¤a neden oldu¤unun tes-
pitinde ve hastal›¤a özgü antikorlar›n belirlenmesinde ELISA kullan›lmaktad›r.

Korunma ve Kontrol
fiap hastal›¤› birçok ülkede ihbar› mecburi hastal›klar listesindedir. Hastal›¤›n kon-
trolü için uluslar aras› bir iflbirli¤i gereklidir. Hastal›kla mücadelede as›l amaç bu-
laflman›n önlenmesidir. Bu amaç için 3 yöntem uygulanabilir. Bunlar; (1) kesim,
(2) karantina ve (3) afl›lamad›r. 

Enfekte hayvanlar›n kesilmesiyle virus ço¤almas› önlenmifl olur ve böylece bu-
laflma zinciri k›r›l›r. Bu yöntem hastal›k insidensinin (görülme s›kl›¤›) düflük oldu-
¤u ülkelerde uygulanabilir. Hastal›kla mücadele yöntemlerinin bafl›nda karantina
uygulamalar› ve dezenfeksiyon gelmektedir. Hayvan hareketlerinin önlenmesi ile
hastal›¤›n bir bölgeden baflka bir bölgeye yay›lmas› engellenebilir. Mücadelede en
etkili yöntem afl›lama uygulamas›d›r. fiap afl›lar› inaktif afl› olarak monovalan, bi-
valan ve trivalan olarak haz›rlanmaktad›r. Ülkemizde hastal›kla mücadele amac›y-
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Resim 7.1

fiap hastal›¤›nda
iplik tarz›nda salya
ak›fl›

Kaynak:
http://www.sap.gov.
tr/uploadimg/saplez
yonresimleri.pdf

‹naktif (ölü) afl›: De¤iflik
kimyasal veya fiziksel
faktörler kullan›larak
hastal›k oluflturma yetene¤i
ortadan kald›r›lm›fl olan
mikroorganizmalardan
haz›rlanan afl›lara inaktif
afl› denir.



la afl›lama ile beraber karantina uygulamas› yap›lmaktad›r. ‹lk afl›lama 4 ayl›k bu-
za¤›larda tek doz olarak bafllan›r. Afl› tekrar› 4-12 ay aral›klarla yap›lmal›d›r.

SI⁄IR VEBASI
S›¤›r vebas› (Rinder pest, RP) yüksek morbidite ve mortaliteye sahip olan akut ve-
ya subakut seyirli sistemik viral bir hastal›kt›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus grubu içinde yer alan he-
likal simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virusun tek serotipi vard›r. Virus
ya¤ çözücülere ve dezenfektanlara karfl› duyarl›d›r. S›¤›r vebas› virusu +4°C’de 4-
10 gün, 37°C’de 2-4 saat ve -20°C’de aylarca canl› kalabilir. Virusun üretilmesi için
en duyarl› konakç› sistemi hücre kültürleridir. Deneme hayvan› olarak dana ve tav-
flanlar kullan›labilir. 

S›¤›r vebas› virusuna s›¤›rlar ve yabani ruminantlar duyarl›d›r. Bulaflma enfekte
ve duyarl› hayvanlar aras›nda direkt temas ve aerosol yolla olur. Virus hasta hay-
van›n bo¤az, burun ve gözyafl› ak›nt›lar›, d›flk›, idrar ve sütüyle saç›l›r. Subklinik
enfekte evcil ve yabani domuzlar virus rezervuar› olarak rol oynarlar. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Genellikle burun yoluyla vücuda al›nan virus tonsillerde ve farengeal lenf nodül-
lerinde ço¤ald›ktan sonra viremi ile dalak, kemik ili¤i, üst solunum yolu mukoza-
s›, akci¤er ve sindirim sistemine ulafl›r. Sindirim sistemi ve üst solunum sistemi mu-
kozalar›nda nekroz, erozyon, konjesyon ve hemoraji meydana gelir. Lenf nodülle-
ri büyümüfl ve ödemlidir. Gö¤üs ve kar›n bofllu¤unda kanl› seröz s›v› bulunur. 

Hastal›kta 3-15 günlük bir inkübasyon süresinden sonra atefl yükselir ve ifltah-
s›zl›k, depresyon, salivasyon, gözyafl› ve burun ak›nt›s› vard›r. A¤›z mukozas›nda
özellikle yanak, dudak, dil, sert damak, yumuflak damak ve difl etinde görülen lez-
yonlar nekrotik ve erozyonik karakterdedir (Resim 7.2). ‹shal s›¤›r vebas›n›n en
önemli bulgusudur. ‹shal, kanl› ve sindirim sistemi mukozalar› ile kar›flm›fl olarak
görülür. Hayvanlarda kar›n bölgesinde fliddetli a¤r› ve solunum güçlü¤ü vard›r.
Dehidrasyon sonucu ölüm meydana gelir. Endemik bölgelerde morbidite düflük
ve klinik belirtiler hafiftir. Epidemik bölgelerde morbidite %100’e ve mortalite
%90’ a ulafl›r. Hastal›¤› atlatan s›¤›rlar hayat boyu ba¤›fl›kt›rlar. 
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Resim 7.2

S›¤›r vebas›nda
a¤›zda görülen
mukozal
erezyonlar

Kaynak:
http://www.fao.org/
docrep/003/t0756e/
T0756E46.jpg

Epidemik bölge: Hastal›¤›n
normal flartlarda
görülmedi¤i ancak salg›n
durumunda h›zl› bir yay›l›m
ve olas› büyük kay›plar›n
beklendi¤i bölgeleri ifade
eder.



Teflhis 
Klinik ve patolojik bulgular hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgelerde teflhis için ge-
nellikle yeterlidir. Hastal›¤›n bulunmad›¤› bölgelerde s›¤›r vebas›; s›¤›rlar›n viral di-
yaresi (BVD), s›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitisi (IBR), s›¤›rlar›n korizas› ve flap
hastal›¤›ndan ay›rt edilmelidir. Hastal›¤›n kesin teflhisi hücre kültürlerinde virus
izolasyonu, histopatolojik yöntemlerle enfekte dokularda viral antijen tespiti ve
RT-PCR ile viral nükleik asit saptanarak yap›labilir. ELISA ve nötralizasyon testi se-
rolojik teflhis için kullan›labilir. 

Korunma ve Kontrol
S›¤›r vebas› ihbar› mecburi hastal›klar listesindedir. Enfeksiyonun görülmedi¤i ül-
kelerde hastal›¤›n girifline engel olmak için hastal›¤›n bulundu¤u ülkelerden s›¤›r
ve hastal›¤a duyarl› di¤er hayvanlar›n ithali yasaklanmal› ve bölge karantina alt›n-
da tutulmal›d›r. Hastal›¤›n endemik oldu¤u ülkelerde hastal›k kontrolü karantina
ve afl›lama ile sa¤lan›r. Epidemik bölgelerde hastal›kla mücadelede karantina ve
hasta hayvanlar›n itlaf edilmesi yoluna gidilir. Ölen ve öldürülen hayvanlar deri-
leri ile birlikte aç›lan derin çukurlara gömülür ve üzerleri kireçle örtülür. Korunma
amac›yla hücre kültürlerinde haz›rlanan attenüye afl›lar kullan›l›r. Afl›lama tek doz
olarak yap›l›r ve afl› tekrar›na gerek yoktur. 

SI⁄IRLARIN ENFEKS‹YÖZ RH‹NOTRAKE‹T‹S‹ 
S›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitisi (Infectious bovine rhinotracheitis, IBR) s›¤›r
popülasyonlar›nda yayg›n olan akut seyirli ve latent özelli¤e sahip bulafl›c› viral bir
hastal›kt›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
IBR virusu Herpesviridae ailesinin Alphaherpesvirinae alt ailesinde yer al›r ve bo-
vine herpesvirus-1 (BHV-1) olarak isimlendirilir. BHV-1 kübik simetrik yap›da ve
zarfl› bir DNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere ve dezenfektanlara karfl› duyarl›-
d›r. Serolojik olarak tek tiptir. BHV-1 s›¤›r kökenli hücre kültürlerinde kolayl›kla
üretilebilir.  

BHV-1 enfeksiyonu s›¤›rlar aras›nda oldukça yayg›nd›r. Hastal›¤›n nakledilme-
si virusla enfekte hayvanlarla direkt temas veya indirekt olarak yem ve kullan›lan
araç-gereçler arac›l›¤› ile olmaktad›r. Virus enfekte hayvanlardan gözyafl›, burun
ak›nt›s›, genital ak›nt›, semen, süt ve d›flk›yla saç›lmaktad›r. Enfeksiyon duyarl›
hayvanlara akut, subklinik veya latent enfekte hayvanlar vas›tas›yla bulafl›r. Latent
enfekte hayvanlar virus reaktive oldu¤u zaman (reaktivasyon) klinik belirti gös-
termeyebilir, fakat duyarl› hayvanlar için enfeksiyon kayna¤› (rezervuar) olarak rol
oynarlar. Enfekte bo¤alar›n semeni ile virus saç›l›r ve bu semen ile tohumlanan
ineklerde döl tutmama ve metritis flekillenebilir.

Patogenez ve Klinik Bulgular 
BHV-1 organizmaya üst solunum sistemi ve konjuktival yolla ya da genital kanal
yoluyla girer. Virus organizmaya nazal yolla girdikten sonra farenks ve tonsillerde
ço¤al›r ve viremi ile vücuda yay›l›r. Solunum ve genital sistem enfeksiyonunu ta-
kiben virus trigeminal ve sakral gangliyonlarda latent kalabilir. Latent virus stres
faktörlerine ba¤l› olarak zaman zaman reaktive olabilir ve takiben çevreye saç›l›r. 
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Attenüye (Canl›) afl›:
Hastal›k oluflturma
yetenekleri zay›flat›lm›fl
buna karfl›n vücutta
üreyebilen, yay›labilen ve
immunolojik kapasitesi
yüksek olan
mikroorganizmalardan
haz›rlanm›fl afl›lara denir. 

‹tlaf: Hastal›k mücadele
programlar›n›n zorunluluk
arz etmesi durumunda
hasta hayvanlar›n usulüne
uygun bir flekilde etik
kurallar çerçevesinde
öldürülüp gömülerek
çevresel risk oluflturmas›n›n
engellenmesini ifade eder.

Reaktivasyon: Latent
enfekte hayvanlar›n strese
maruz kalmalar› sonucunda
virusun yeniden aktif hale
geçmesine verilen isimdir. 

Latent enfeksiyon: Baz›
mikroorganizmalar›n
hastal›k belirtileri
oluflturmadan vücutta
kalmalar› durumuna latent
enfeksiyon denir. Konakç›
direnci k›r›ld›¤› zaman bu
mikroorganizmalar yeniden
klinik hastal›¤a neden
olabilirler.



BHV-1 enfeksiyonunun solunum ve genital sistemi etkileyen iki klinik seyir flekli
vard›r. Solunum formu “infeksiyöz bovinerhinotrakeitis” (IBR), genital sistem formu
ise “infeksiyöz püstüler vulvovaginitis” (IPV) olarak adland›r›lmaktad›r. Her iki seyir
flekli için inkübasyon süresi 2-6 gündür. Solunum ve genital sistem hastal›klar› birlik-
te veya ayr› olarak görülebilir. Solunum sistemi hastal›¤›nda klinik belirtiler; yüksek
atefl, ifltahs›zl›k, depresyon, öksürük, afl›r› salivasyon, konjuktivitis, gözyafl›-burun
ak›nt›s› ve solunum güçlü¤üdür. Burun mukozas›nda nekroz ve ülserler oluflur (Resim
7.3). Plasentay› geçen virus erken embriyonik ölüm ve yavru atmaya neden olabil-
mektedir. Bakteriyel komplikasyon olmad›¤› durumlarda 1-2 hafta içinde iyileflme
olur. Hastal›k süreci sekonder bakteriyel enfeksiyonlara ba¤l› olarak uzayabilir ve
bronkopnöymoni sonucu hayvanlar ölebilir. BHV-1 genç danalarda oluflturdu¤u sis-
temik enfeksiyona ba¤l› olarak öldürücü gastroenteritise neden olabilmektedir. 

Genital sistem enfeksiyonunda klinik belirti olarak atefl, depresyon, ifltahs›zl›k,
kuyrukta dikleflme, s›k ve a¤r›l› ifleme görülür. Vulva mukozas›nda flifllik, k›zar›k-
l›k ve küçük püstüller oluflur. Seröz vajinal ak›nt› sekonder bakteriyel enfeksiyon-
larla birlikte birkaç hafta süren purulent ak›nt›ya dönüflür. Ayr›ca embriyonik ölüm
ve yavru atma problemleri görülebilir. Bo¤alar›n genital sisteminde de benzer lez-
yonlar görülür. Bo¤a ve ineklerde geçici infertilite oluflabilir. 

Teflhis 
BHV-1 enfeksiyonunda karakteristik belirtiler ve lezyonlar ile flüpheli teflhis yap›-
labilir. Kesin teflhis ise virus izolasyonu ve virusa spesifik antikorlar›n tespiti ile
yap›labilir. Hasta hayvanlardan elde edilen özellikle burun ak›nt›s› ve genital
ak›nt› örnekleri virus izolasyonu amac›yla duyarl› hücre kültürlerine ekilir. Viral
antijenlerin tespiti için ELISA, viral nükleik asit tespiti için polimeraz zincir reak-
siyonu (PCR), antikor tespiti için ise ELISA ve nötralizasyon testleri en çok kulla-
n›lan yöntemlerdir.
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Resim 7.3

S›¤›rlar›n
enfeksiyöz
rhinotrakeitisi:
Burun
mukozas›nda
nekroz ve ülserler

Kaynak:http://home
page.usask.ca/~vim
458/virology/studpa
ges2009/VirusWebsi
te/ibr_nose.jpg



Korunma ve Kontrol
Hastal›kla mücadelede hijyenik önlemlerin al›nmas›, bak›m flartlar›n›n iyilefltirilme-
si, bo¤a semenlerinin virus yönünden kontrolü ve klinik hastal›¤a karfl› korunmak
için attenüye veya inaktif virus afl›lar› ile afl›lama önemlidir. Attenüye virus afl›lar›
burun içi ya da kas içi yolla uygulanabilir. Kas içi afl› uygulamas› gebe hayvanlar-
da abortusa neden oldu¤undan burun içi uygulama tercih edilmelidir. Ülkemizde
inaktif afl›lar›n kullan›m›na izin verilmektedir. ‹naktif virus afl›lar› kas içi olarak uy-
gulan›r ve gebe hayvanlarda rahatl›kla kullan›labilir. ‹naktif virus afl›lar› ile ilk afl›-
lama 3-4. ayda yap›lmal›, 4 hafta sonra tekrarlanmal›d›r. Afl› tekrar› 6-12 ayda bir
tavsiye edilmektedir. 

SI⁄IRLARIN V‹RAL D‹YARES‹ 
S›¤›rlar›n viral diyaresi (bovine viral diarrhoea, BVD) s›¤›rlarla birlikte koyun ve ke-
çileri de etkileyebilen akut seyirli bir viral enfeksiyondur. Hastal›¤a ba¤l› olarak so-
lunum sistemi, sindirim sistemi ve genital sisteme iliflkin bulgular ortaya ç›kar. Ayr›-
ca anne karn›nda enfekte olan yavrularda konjenital anomaliler de flekillenebilir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni olan BVD virusu Flaviviridae ailesi içinde Pestivirus grubunda s›n›f-
land›r›lan kübik simetrik yap›da, zarfl› ve RNA genomuna sahip bir virustur. Virus
ya¤ eriticilerine ve yüksek s›cakl›k de¤erlerine karfl› duyarl›d›r. BVD virusunun hüc-
re kültüründe sitopatolojik etki (CPE) oluflturup oluflturmamas›na göre ayr›m› yap›-
lan 2 biyotipi bulunmaktad›r. Bunlar; sitopatojen (cp) ve sitopatojen olmayan (ncp)
biyotiplerdir. Söz konusu biyotipler hastal›¤›n patogenezinde önemli role sahiptir. Vi-
rusun ayr›ca genetik özelliklerine göre ayr›m› yap›lan farkl› iki genotipi (BVDV-1 ve
BVDV-2) de bulunmaktad›r. Virusun üretilmesinde s›¤›r ve koyunlardan köken alan
primer ve devaml› hücre kültürleri (örne¤in; MDBK, SFT-R) kullan›labilmektedir.

Hastal›¤›n s›¤›r yetifltiricili¤i yap›lan tüm ülkelerde yayg›n oldu¤u bilinmesine
karfl›n, özellikle Kuzey Avrupa ülkelerinde son y›llarda uygulanan eradikasyon
program›na ba¤l› olarak baz› ülkelerde hastal›¤›n eradike edildi¤i kabul edilmek-
tedir. Hastal›¤›n bulaflmas› bafll›ca hasta hayvanlar›n göz-burun ak›nt›lar›, d›flk›,
süt, yavru zarlar›, yavru s›v›lar›, at›k fötus ve semenleri ile olmaktad›r. Hastal›k için
ana kaynak persiste enfekte (immunotolere persiste enfekte) s›¤›rlard›r. Bu s›¤›r-
lar yaflam boyu yüksek düzeyde virus saçarak sürüde hastal›¤›n yay›lmas›n› ve de-
vaml›l›¤›n› sa¤lamaktad›r. Klinik hastal›k vakalar› daha çok 6 ay ile 2 yafl aras›nda-
ki s›¤›rlarda görülmektedir. 

Persiste enfeksiyon modelleriyle ilgili detayl› bilgilere “Genel Viroloji” (K.Yeflilba¤, Me-
dipress yay›nevi, 2010, Malatya) adl› kitaptan ulaflabilirsiniz. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Vücuda ço¤unlukla a¤›z-burun yoluyla giren BVD virusu ilk ço¤almas›n› bo¤az
bölgesinde (özellikle tonsiller) gerçeklefltirdikten sonra viremi flekillendirir. Virus
tüm vücuda yay›l›r ve özellikle gebe hayvanlarda plasentay› geçerek fötusu da en-
fekte edebilir. Sahada görülen enfeksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤u sitopatojen olma-
yan (ncp) BVD virus sufllar› taraf›ndan oluflturulmaktad›r. Plesentay› geçen ncp
BVD virusu ile enfekte olan fötus geliflmeye devam edebilir. Böyle yavrularda
meydana gelebilecek bozukluklar fötusun virusu ald›¤›nda gebeli¤in hangi döne-
minde oldu¤una ba¤l›d›r. Buna göre: 
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Konjenital anomali:
Yavrunun anne karn›nda
geliflim döneminde de¤iflik
hastal›k etkenleri, kimyasal
maddeler veya radyasyon
gibi fiziksel etkilere maruz
kalmas›na ba¤l› olarak
ortaya ç›kan geliflme
bozukluklar›na konjenital
anomali denir.

Biyotip: Bir virusun de¤iflik
biyolojik özelliklere sahip
olan tiplerine biyotip ad›
verilir (bkz Ünite 2).

Persiste enfeksiyon:
Enfeksiyon sonras›nda
vücutta virus
eliminasyonunun
beklenenden daha uzun
sürmesi veya virusun yaflam
boyu elimine edilememesi
durumunu ifade eder.
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• Gebeli¤in ilk 3 ayl›k döneminde BVD virusunu alan yavrular immunotole-
re persiste enfekte olarak do¤arlar. Bu hayvanlar yaflam boyu virus tafl›y›-
c›s› ve saç›c›s›d›rlar. 

• Gebeli¤in ikinci 3 ayl›k döneminde BVD virusunu alan buza¤›larda konje-
nital anomaliler görülür. 

• Gebeli¤in son 3 ayl›k döneminde BVD virusunu alan buza¤›larda virus eli-
mine edilerek antikor yan›t› geliflebilir. Dolay›s›yla bu buza¤›larda herhangi
bir geliflme bozuklu¤u gözlenmez.

BVD virus enfeksiyonlar›n›n görüldü¤ü 6 ayl›ktan büyük bireylerde mortalite
oldukça düflük olmas›na karfl›n enfeksiyonun morbiditesi yüksektir. Genç bireyler-
deki (6-12 ay) klinik bulgular daha çok solunum sistemi problemleri fleklinde or-
taya ç›kmaktad›r. Daha büyük bireylerde ise ço¤u kez saptanamayan bir atefl ve
löykopeni tablosu hâkimdir. Sürüdeki baz› hayvanlarda ishal, göz-burun ak›nt›lar›
ve a¤›z bofllu¤u lezyonlar› görülebilir. Süt verimi düfler ve di¤er enfeksiyonlara du-
yarl›l›k artar. Bu hastal›ktaki kay›plar›n as›l nedeni gebe hayvanlardaki enfeksiyon-
lard›r. Hastal›¤a maruz kalan s›¤›rlarda metritis, döl tutmama, gebelik oranlar›nda
düflme gibi bulgular yan›nda; gebe kalanlarda yavru atma, erken embriyo ölümle-
ri, konjenital anomalili buza¤› do¤umlar›, ölü do¤um vb sorunlarla karfl›lafl›l›r.
Konjenital anomalili buza¤›larda dik bileklilik, eklemlerde yap›sal bozukluklar, ka-
fatas› yap›s›nda bozukluklar, hidrosefalus (beyin zarlar›n›n s›v› ile dolu olmas›), se-
rebellar hipoplazi (beyinci¤in normalden daha küçük olmas›) gibi bulgular ortaya
ç›kar (Resim 7.4). Do¤umdan sonra BVD virusuyla enfekte olan yenido¤an buza-
¤›larda ise ishal olgular› flekillenebilir (bkz. Neonatal buza¤› ishalleri).

BVDV-2 genotipinin neden oldu¤u enfeksiyonlarda çok fliddetli kanl› ishalle
karakterize klinik bulgular ortaya ç›kabilir. Hemorajik sendrom olarak adland›r›lan
bu tablo daha çok Güney ve Kuzey Amerika ülkelerinde görülmektedir.

Persiste enfekte olarak do¤an buza¤›lar vücutlar›nda sürekli olarak ncp BVD vi-
rusu tafl›rlar. Genellikle klinik belirti göstermeyen bu bireyler, sitopatojen bir BVD
virus sufluyla süperenfekte olduklar›nda mukoza hastal›¤› olarak tan›mlanan ve
ölümle sonuçlanan bir klinik tablo flekillenir. Mukoza hastal›¤› geliflen s›¤›rlarda
fliddetli, sulu ve kanl› bir ishal söz konusudur. 
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Resim 7.4

Konjenital
anomalili do¤mufl
bir buza¤›

Kaynak:
http://www.holstein
usa.com
/html/cvm.html

Süperenfeksiyon: Bir
hastal›k etkeniyle enfekte
olan bireyin ayn› etkenin
baflka bir sufluyla veya farkl›
bir hastal›k etkeniyle tekrar
enfekte olmas›n› ifade eder.



Teflhis
Solunum ve sindirim sistemine iliflkin klinik bulgular›n görüldü¤ü vakalarda, ne-
onatal ishal olgular›nda, genital problemlerde, yavru atma ve döl tutma sorunu
olan s›¤›rlar ile anomalili buza¤› do¤umlar›nda BVD virus enfeksiyonlar› göz önün-
de bulundurulmal›d›r. Ancak klinik bulgular bu hastal›¤›n teflhisi için yeterli de¤il-
dir. Laboratuvar analizi olarak a¤›z-burun ak›nt›lar›, genital ak›nt›lar, at›k yavruya
ait materyaller, kan, d›flk› veya doku örneklerinde virus antijeni aran›r. Bu amaçla
s›kl›kla kullan›lan yöntem ELISA’d›r. Bunun d›fl›nda ayn› amaçla immunofloresan
ve immunoperoksidaz yöntemleri de kullan›labilir. Viral nükleik asit tespiti ama-
c›yla reverz transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullan›l›rken, an-
tikor tespiti amac›yla indirekt ELISA ve serum nötralizasyon yöntemleri yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. Ay›r›c› teflhiste; solunum sistemi hastal›¤›na yol açan di¤er vi-
ral ve bakteriyel etkenler, anomalili buza¤› do¤umlar›nda ise mavidil ve akabane
hastal›klar› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Korunma ve Kontrol
BVD ile mücadelede temel hedef anne karn›ndaki fötuslar›n BVD virus enfeksiyo-
nuna maruz kalmas›n› önleyerek, persiste enfekte buza¤›lar›n do¤umunu engelle-
mektir. Bu amaçla izlenen iki yöntem vard›r:

• Afl›lama: BVD virusa karfl› kullan›lan afl›lar tekli veya kombine afl›lar fleklin-
de haz›rlanm›flt›r. Kombine afl›larda di¤er solunum sistemi patojenlerine (vi-
rus, bakteri ve mikoplazma) karfl› da korunma sa¤lanmas› hedeflenmekte-
dir. Afl› uygulamalar›, afl›n›n kombinasyonuna göre de¤iflmekle birlikte, ge-
nellikle 4 ayl›ktan itibaren bafllar. Bir ay sonra tekrar dozu yap›l›r ve y›lda
bir kez tekrarlanmas› önerilir.

• Persiste enfekte bireylerin ay›klanmas›: Sürüde bulunan persiste enfekte bi-
reylerin belirlenerek sürüden ayr›lmas› esas›na dayan›r. Persiste enfekte bi-
reylerin tespiti amac›yla hayvanlarda BVD virus (antijen, nükleik asit) tespi-
tine yönelik çal›flmalar yap›l›r. Pozitif sonuç veren hayvanlarda 3 hafta sonra
tekrar örnek al›nar›k test yap›l›r. Bu testte de pozitif sonuç veren hayvanlar
persiste enfekte olarak kabul edilir. 

SI⁄IR LÖYKOZU
S›¤›r löykozu (bovine leukosis) lenf nodüllerinin ve lenfositlerin tümöral gelifli-
miyle karakterize sistemik ve bulafl›c› viral bir hastal›kt›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Retroviridae ailesinin Deltaretrovirus grubu içinde yer al›r ve bovi-
ne leukemia virus (BLV) olarak isimlendirilir. BLV kübik simetrik yap›da ve zarfl›
bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere ve dezenfektanlara karfl› duyarl›d›r. Viru-
sun löykosit hücre kültürlerinde üretilmesi mümkündür. 

Enfeksiyona s›¤›rlar, koyunlar ve yabani ruminantlar duyarl›d›r. Hastal›¤a en
duyarl› hayvanlar süt emen buza¤›lard›r. Hastal›¤›n bulaflmas› direkt ve indirekt
yollarla olabilir. Virusun esas bulaflma kayna¤›n› enfekte lenfositler oluflturur. Vi-
rusla bulafl›k cerrahi aletler ve enjektörler bulaflmada önemli rol oynarlar. Sokucu
sinekler de BLV için mekanik vektör olabilirler. Hastal›k etkeni süt ve semen ile ta-
fl›nabilir. Büyük süt iflletmelerinde ayn› anda do¤an buza¤›lar›n kar›fl›k sütle bes-
lenmeleri ayn› anda çok say›da buza¤›n›n virusu almas›yla sonuçlan›r. Virus intra-
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Löykoz (Löykozis):
Löykositlerin say›lar›nda
afl›r› art›fl görülmesi ile
karakterize olan, lenfoid
dokunun tümöral
de¤iflimleri.



uterin enfeksiyonlara neden olabilir. Genetik faktörler de BLV enfeksiyonuna kar-
fl› duyarl›l›¤› etkilemektedir. Subklinik enfekte s›¤›rlar bafll›ca enfeksiyon kayna¤›
(rezervuar) durumundad›rlar. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›kta hedef hücreler lenfositlerdir. Enfeksiyonun seyri genetik ve immunolo-
jik faktörlere ba¤l› olarak çok aflamal› bir durum gösterir. Hastal›k bafllang›çta fark
edilmez, daha sonra persistent lenfositozis flekillenir ve bu dönem y›llarca devam
ederek 4-8 yafl›ndaki hayvanlarda lenf nodüllerinin büyümesiyle karakterize tümö-
ral oluflumlar meydana gelebilir.

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 4-5 y›ld›r. Epidemiyolojik gözlemlere göre BLV’nin
neden oldu¤u enzootik s›¤›r löykozu yetiflkin s›¤›rlarda, sporadik s›¤›r löykozu
ise genç hayvanlarda görülmektedir. Enzootik s›¤›r löykozu 2 yafl›n alt›ndaki s›¤›r-
larda nadir görülürken 4-8 yafl aras›ndaki hayvanlarda yayg›nd›r. Klinik olgular›n
%5-10’unda perakut hastal›k tablosu sonucunda aniden ölüm flekillenir. Fakat kli-
nik olgular›n ço¤unda subakut ve kronik hastal›k tablosu meydana gelir. Hastal›k
birbirini izleyen iki dönem fleklinde seyreder. Bunlar; (1) Prelöykoz (tümörsüz) ve
(2) Klinik löykoz dönemleridir. Prelöykoz dönemi kan lenfositlerinin afl›r› ço¤al-
mas› ile belirlenir. Hayvanlar sa¤l›kl› görünümde olmas›na karfl›n %60-70’inde kan
tablosu de¤iflmifltir. Klinik löykoz döneminde kan tablosundaki de¤ifliklikler ya-
n›nda dalak ve lenf nodüllerindeki afl›r› büyüme karakteristiktir. Böbrekler, karaci-
¤er, timus, tüm lenf nodülleri, ba¤›rsaklar ve baflka birçok dokuda tümör oluflumu-
nu takiben solunum ve yutma güçlü¤ü, felçler, ödemler, kilo kayb›, ekzoftalmus
ve süt veriminde azalma meydana gelir. Klinik belirtiler ve tümör oluflumundan
sonraki 2-3 hafta içinde hastal›k ölümle sonuçlan›r.  

Teflhis 
Hastal›¤›n klinik olarak teflhisi zordur. Kesin teflhis hematolojik, serolojik ve viro-
lojik yöntemlerle yap›labilir. Lenfosit say›s›ndaki art›fl s›¤›r löykozunun teflhisinde
yard›mc› olmas›na ra¤men tek bafl›na yeterli de¤ildir. Serolojik teflhis için ELISA ve
agar jel immunodifüzyon (AGID) yöntemleri kullan›l›r. Polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) BLV enfeksiyonunun virolojik teflhisi için kullan›labilir. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›kla mücadelede bulaflman›n engellenmesine yönelik önlemler al›nmal›d›r. Bu
amaçla; (1) bulafl›k cerrahi aletler steril edildikten sonra kullan›lmal›, (2) enjektör i¤-
neleri ile tek uygulama yap›lmal›, (3) löykoz tespit edilen sürülerdeki buza¤›lar›n ka-
r›fl›k sütle beslenmeleri engellenmeli, (4) serolojik kontrollerde antikor pozitif bulu-
nan hayvanlar sürüden uzaklaflt›r›lmal›d›r. Hastal›¤a karfl› afl› uygulamas› yoktur.

AKABANE HASTALI⁄I
Akabane ruminantlar›n sokucu sineklerle bulaflan ve transplasental enfeksiyonu
takiben konjenital anomalili buza¤› do¤umlar›na neden olan viral bir hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Akabane virusu Bunyaviridae ailesinin Orthobunyavirus grubu içinde yer alan he-
likal simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere ve dezen-
fektanlara karfl› duyarl›d›r. Virusun süt emen farelerde ve farkl› hücre kültürlerin-
de üretilmesi mümkündür. 
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Enzootik seyir: Hastal›¤›n
bir bölgede veya
popülasyonda sürekli olarak
belli düzeyde görülmesidir. 

Sporadik seyir: Hastal›¤›n
bir popülasyonda tek tek
olgular halinde
görülmesidir.



Hastal›k s›¤›r, koyun ve keçiler aras›nda Culicoides cinsi sokucu sinekler tara-
f›ndan tafl›n›r. Akabane virusu tropikal ve subtropikal bölgelerde yayg›nd›r. Soku-
cu sinekler, virus ve duyarl› konakç›lar›n birlikte oldu¤u bölgelerde hastal›k ende-
mik seyreder. Bu bölgelerde hastal›k sürekli vard›r ve hayvanlar hastal›¤a karfl› ba-
¤›fl›kl›k kazanm›fl durumdad›r. Konjenital anomalili do¤umlar bu bölgedeki hay-
vanlarda çok nadir görülür. Virus tafl›yan sokucu sinekler uygun iklim flartlar›nda
rüzgar ile virus bulunmayan yeni bölgelere ulaflabilir. Bu bölgelerdeki duyarl› ge-
be hayvanlarda önceden bir ba¤›fl›kl›k geliflmedi¤i için yayg›n konjenital enfeksi-
yonlar meydana gelir. Endemik bölgelere tafl›nan virusa duyarl› gebe hayvanlar da
risk alt›ndad›r. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virusla enfekte sine¤in duyarl› gebe ine¤i sokmas›n› takiben virus kan dolafl›m›
yoluyla plasentay› geçerek fötusa ulafl›r. Klinik belirtiler ve patolojik de¤ifliklikle-
rin oluflmas› virusun gebelik s›ras›nda fötusu enfekte etme zaman› ve duyarl› hay-
van›n türüne ba¤l› olarak de¤iflir. fiiddetli etkilenmifl fötuslar ölür ve yavru atma fle-
killenir. Hayatta kalanlarda çeflitli anomaliler meydana gelir. Gebeli¤in 80-120 gün-
leri aras›nda enfekte olan buza¤›larda hidranensefali, 120-180 günleri aras›nda en-
fekte olan buza¤›larda ise nörolojik artrogripozis flekillenir. Baz› buza¤›larda art-
rogripozis ve hidranensefali birlikte geliflebilir. Bu anomalili buza¤›lar genellikle
güç do¤uma ve fliddetli do¤um komplikasyonlar›na neden olabilir. Bu esnada
inekler ölebilir ya da ineklerde fertilite problemleri geliflebilir. Koyun ve keçilerde
de hastal›k oluflabilir. Ço¤unlukla gebeli¤in 28-56. günleri aras›nda enfekte olan
koyun ve keçilerin fötuslar›nda artrogripozis ve hidranensefali birlikte flekillenir.
Akabane virusu ile enfekte olmufl kuzu ve o¤laklar ya ölü do¤ar ya da do¤umdan
k›sa bir süre sonra ölürler. Koyun ve keçilerde yavru atma da oluflabilir. 

Teflhis 
Hastal›¤›n teflhisi klinik belirtiler, makro-patolojik incelemeler ve epidemiyolojik
gözlemlerle yap›labilir. Virus izolasyonu amac›yla hücre kültürleri ve süt emen
fareler kullan›l›r. Bu amaçla materyal olarak at›k fötus ve plasenta örneklerinden
yararlan›l›r. Antikor tespiti için ELISA ve nötralizasyon testi en çok kullan›lan
yöntemlerdir. 

Korunma ve Kontrol
Virustan etkilenmifl hayvanlar için spesifik tedavi yoktur. Gebe hayvanlar›n akaba-
ne virusuna karfl› korunmalar›na yönelik önlemler al›nmal›d›r. Sokucu sineklere
karfl› önlemler al›nmal› ve endemik bölgelere duyarl› hayvanlar›n tafl›nmas›ndan
kaç›n›lmal›d›r. Hücre kültüründe haz›rlanan inaktif virus afl›lar› Japonya ve Avus-
tralya’da kullan›lmaktad›r. 

S›¤›rlarda hangi viruslar konjenital anomalili buza¤› do¤umlar›na neden olur? 

ÜÇ GÜN HASTALI⁄I
Üç gün hastal›¤› (Bovine ephemeral fever, BEF) s›¤›rlar›n akut seyirli ve sokucu si-
neklerle nakledilen viral bir hastal›¤›d›r. Asya, Avustralya ve Afrika’n›n tropik ve
subtropik bölgelerinde çok yayg›n olarak görülür. 
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Etiyoloji ve Epidemiyoloji
BEF virusu Rhabdoviridae ailesinin Ephemerovirus grubu içinde yer alan helikal
simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere karfl› duyarl›d›r.
BEF virusunun izolasyonu için yavru fareler çok duyarl›d›r. Virusun BHK-21 ve
Vero devaml› hücre kültürlerinde üretilmesi de mümkündür. 

Do¤al flartlarda hastal›¤a s›¤›rlar duyarl›d›r. Hastal›¤›n tafl›nmas› Culicoides cin-
si sinekler vas›tas›yla olmaktad›r. Virus temas ve indirekt yolla tafl›nmamaktad›r.
Hastal›k sokucu sinek popülasyonunun yo¤un oldu¤u mevsimlerde ortaya ç›kar.
Hastal›¤› geçiren hayvanlar hayat boyu ba¤›fl›kt›rlar. Yeni salg›nlara; daha önceki
salg›ndan sonra do¤an genç hayvanlar duyarl›d›r. Hastal›¤›n fliddeti, co¤rafik da¤›-
l›m› ve görülme s›kl›¤› y›ldan y›la farkl›l›k gösterir ve hastal›k salg›nlar› periyodik
olarak meydana gelir. Ülkemizin özellikle güney bölgelerinde zaman zaman üç
gün hastal›¤› salg›nlar› görülmektedir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Sokucu sinekler vas›tas›yla kana geçen virus özellikle löykositlere ilgi gösterir. Ço-
¤unlukla eklemlerde seröz s›v› birikimi ve iskelet kaslar›nda nekrozlar meydana
gelir. Lenf nodülleri ve akci¤erlerde yayg›n ödem oluflabilir. 

Klinik belirtiler karakteristiktir. Hastal›k aniden bafllar ve çok fliddetlidir. Hay-
vanlar›n süt veriminde ani azalma ile birlikte iki veya çok fazl› atefl belirgindir. Et-
kilenmifl s›¤›rlarda; ifltahs›zl›k, depresyon, titreme, gözyafl› ve burun ak›nt›s›, salya,
kaslarda kas›lma, nefes darl›¤›, gevifl getirmenin durmas› ve topall›k görülür. Bo-
¤az bölgesinde ödem, eklemlerde a¤r›l› flifllik ve bir hafta kadar süren geçici felç
flekillenir. Hastal›k yaklafl›k olarak 3 gün (2-5 gün aras›) sürer ve hasta hayvanlar
kendili¤inden iyileflirler. Morbidite %90’a ulaflabilirken mortalite %1-2 kadard›r. 

Teflhis 
Karakteristik klinik bulgular ve epidemiyolojik verilerle teflhis konulabilir. Hastal›¤›n
ani bafllamas›, 2-5 gün sürmesi ve kendili¤inden iyileflmesi, mevsimsel oluflu ve yük-
sek atefl karakteristik bulgulard›r. Kan örneklerinden virus izolasyonu için yavru fare-
ler kullan›labilir. Nötralizasyon testi ve ELISA serolojik teflhis amac›yla kullan›l›r.

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤›n h›zl› ve iyi seyrinden dolay› mücadele etmek kolayd›r. Tedavi amac›yla
anti-enflamatuvar ilaçlar ve damar içi kalsiyum uygulamalar› faydal› olur. Süt veri-
minin düflmesine engel olmak amac›yla Japonya, Güney Afrika ve Avustralya gibi
ülkelerde inaktif ve attenüye virus ile haz›rlanm›fl afl›lar kullan›lmaktad›r. 

SI⁄IRLARIN KOR‹ZASI 
S›¤›rlar›n korizas› (Malignant catarrhal fever, MCF); s›¤›rlarla birlikte geyik, buffalo
ve antilop gibi baz› vahfli ruminantlarda görülen, solunum sistemi, sindirim siste-
mi, MSS ve lenforetiküler dokular› etkileyen viral bir hastal›kt›r. Domuz ve keçiler-
de de klinik MCF vakalar› bildirilmifltir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Herpesviridae ailesinde Gammaherpesvirinae alt ailesinde yer
al›r. S›¤›rlarda koriza hastal›¤›na neden olan 2 virus türü bilinmektedir. Bu virus-
lardan birisi (Alcelaphine herpesvirus-1) do¤al olarak sadece Afrika k›tas›nda gö-
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rülürken, di¤eri [ovine herpesvirus-2 (OvHV-2)] Afrika d›fl›ndaki bölgelerde orta-
ya ç›kan s›¤›r korizas› vakalar›ndan sorumludur. S›¤›r korizas› sporadik vakalar
halinde ortaya ç›kar.

OvHV-2 koyun ve keçileri rezervuar olarak kullanmaktad›r. Bu hayvanlarda kli-
nik bulgu göstermeksizin yaflam boyu süren bir enfeksiyon oluflturur. S›¤›rlar, ba-
r›nakta veya merada birlikte bulunduklar› koyun ve keçilerden enfeksiyonu al›rlar.
Koyunlar özellikle kuzulama döneminde virusu yo¤un bir flekilde saçmaktad›r.
Dolay›s›yla s›¤›rlarda görülen MCF vakalar› bu dönemlerde art›fl gösterir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›¤a iliflkin bulgular a¤›rl›kl› olarak sindirim sistemine yerleflmekle birlikte,
solunum sistemi, MSS, mukoza yüzeyleri ve kan tablosu de¤ifliklikleri de ortaya ç›-
kar. Klinik olarak perakut, akut veya kronik seyirli bir tablo flekillenebilir. Hastal›-
¤›n 4 klinik formu vard›r

• Perakut form: Yüksek atefl, kas titremeleri kanl› ve sulu ishal gözlenir.
Hayvan k›sa sürede ölüme sürüklenir.

• ‹ntestinal form: Yüksek atefl ve fliddetli ishalle birlikte mukozalarda afl›r›
sekresyon ve gözyafl› ak›nt›s› vard›r. Hayvan 4-9 günde ölüme sürüklenir.

• Bafl-göz formu: En s›k görülen form olan bafl-göz formunda önceleri seröz
olarak bafllayan burun ak›nt›s› daha sonra irinli hale dönüflür. Yüksek atefl
vard›r. Gözlerde irinli ak›nt› vard›r ve gözde bulan›kl›k flekillenir (Resim
7.5). Bu form yaklafl›k 10 gün içinde ölümle sonuçlan›r.

• Hafif form: Seyrek görülen bu formda daha düflük bir atefl ve deride dö-
küntüler flekillenir.

Say›lan klinik seyir flekillerinin tamam›nda sinirsel bulgular oluflabilmektedir. 
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Resim 7.5

S›¤›r korizas›nda
gözlerde flekillenen
bulan›kl›k 

Kaynak: Vilkoren ve
ark. (2006) Journal
of Wildlife Diseases,
42 (4); 797-807



Teflhis
Hastal›¤›n teflhisi klinik ve patolojik bulgulara ilaveten laboratuvar testleriyle yap›la-
bilir. Bu amaçla kullan›lan en duyarl› yöntem PCR ile viral nükleik asitin saptanmas›-
d›r. Ay›r›c› teflhiste BVD, IBR, mavidil ve s›¤›r vebas› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤a yönelik bir tedavi veya afl› uygulamas› yoktur. Korunmada izlenebilecek
en etkili uygulama s›¤›rlar›n mera ve bar›naklarda koyun ve keçilerden ayr› tutul-
malar›d›r.

SI⁄IRLARIN SÜNGER‹MS‹ BEY‹N HASTALI⁄I 
Deli inek (Mad cow) hastal›¤› olarak da adland›r›lan s›¤›rlar›n süngerimsi beyin
hastal›¤› (Bovine spongiform ensefalopati, BSE) s›¤›rlar›n progresif sinirsel semp-
tomlarla karakterize ölümcül bir hastal›¤›d›r. Zoonoz nitelikteki bu hastal›k ilk ola-
rak 1986 y›l›nda ‹ngiltere’de tespit edilmifltir. Takiben Amerika Birleflik Devletleri,
Kanada, Japonya ve birçok Avrupa ülkesinde BSE vakalar› bildirilmifltir. Ülkemiz-
de BSE hastal›¤› görülmemektedir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni bir priondur ve BSE prionu olarak tan›mlan›r. Prionlar, nükleik asit
tafl›mayan protein yap›s›nda enfeksiyöz etkenlerdir ve yap› olarak sinir dokularda
bulunan normal prion proteininin (PrPc) modifikasyonu ile ortaya ç›kan anormal
prion proteini’nden (PrPsc) ibarettir. PrPsc ultraviyole ›fl›k, formaldehit, eter, kloro-
form, proteolitik enzimler ve de¤iflik dezenfektanlara dayan›kl›d›r. Standart otok-
lav flartlar›na (121°C) dirençlidir, ancak 1M sodyum hidroksitten etkilenir. Prionlar
ba¤›fl›kl›k sistemini uyarmad›¤› için bu etkenlere karfl› antikor yan›t› oluflmaz.

BSE anormal prion proteininin (PrPsc) besinlerle birlikte al›nmas› yoluyla bulafl-
maktad›r. Hastal›¤›n ilk olarak Scrapie prionu ile enfekte koyunlar›n et-kemik unu
olarak s›¤›r yemlerine kat›lmas›yla s›¤›rlara bulaflt›¤› kabul edilmektedir. Hastal›k
vakalar› sütçü sürülerde ve 3-6 yafl aras› s›¤›rlarda daha yüksek oranda görülmüfl-
tür. Klinik vakalar›n büyük bir bölümü 30 ayl›ktan daha büyüktür. S›¤›r yemlerin-
de memeli hayvanlardan köken alan et-kemik unu kullan›m›n›n yasaklanmas›ndan
uzunca bir süre sonra hastal›k insidensi azalm›fl ve klinik vakalar sonlanm›flt›r.

Prionlar ile ilgili daha detayl› bilgiler için Ünite 2’yi inceleyebilirsiniz.

Prionlar ve prion ço¤almas› ile ilgili genifl bilgilere afla¤›daki kitaplardan ulaflabilirsiniz:
“Genel Viroloji” (K.Yeflilba¤, Medipress yay›nevi, Malatya, 2010); “Prion Biology and Di-
seases” 2. bask›, (S.B.Prusiner (ed), Cold Spring Harbor Laboratories Press, New York,
2004). 

Patogenez ve Klinik Bulgular
BSE’de inkübasyon süresi oldukça uzun olup 2-8 y›l aras›nda de¤iflebilir. Vücuda
a¤›z yoluyla al›nan BSE prionu öncelikle ba¤›rsaklardaki Peyer plaklar›nda ço¤a-
l›r. Takiben sinirler arac›l›¤›yla beyine ulaflarak as›l ço¤almas›n› buradaki sinir hüc-
relerinde (nöyron) gerçeklefltirir. Prion ço¤almas›na ba¤l› olarak nöyronlarda va-
kuoler dejenerasyon geliflir ve beynin mikroskopik incelemesinde boflluklar flek-
linde ortaya ç›kan süngerimsi yap› flekillenir. 
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Hastal›kta ilk klinik bulgu olarak huy de¤ifliklikleri ortaya ç›kar. Giderek ilerle-
yen bulgular aras›nda deri ve kaslarda titreme, ›fl›k ve ses gibi uyar›lara karfl› afl›r›
duyarl›l›k, anormal durufl, tekme atma, sürekli zay›flama ve yürüyüfl bozukluklar›
say›labilir. Hastal›k bulgular› ortaya ç›kan hayvanlar 2-3 haftadan 1 y›la kadar de-
¤iflen bir süreçte ölüme sürüklenir. 

Teflhis
BSE hastal›¤›n›n klinik bulgular› teflhis için yeterli de¤ildir. Ayr›ca canl› hayvanlar-
da BSE teflhisi amac›yla kullan›labilecek bir laboratuvar yöntemi de henüz bulun-
mamaktad›r. Kesin teflhis, ölen veya kesilen hayvanlar›n beyin dokusundan al›nan
örneklerin ELISA kullan›larak veya histopatolojik ve immunohistokimyasal yön-
temler uygulanarak incelenmesiyle konulabilir. Histopatolojik incelemelerde beyin
dokusunda vakuollerden oluflan süngerimsi yap› saptan›r. ELISA ve immunohisto-
kimyasal incelemelerde ise prion proteini tespit edilmeye çal›fl›l›r. Prion proteini-
nin tespiti amac›yla western blot yöntemi de kullan›labilmektedir.

Korunma ve Kontrol 
BSE hastal›¤›nda uygulanan etkin bir tedavi yöntemi yoktur. Mücadelede uygula-
nacak temel nokta s›¤›rlar›n yemlerine memeli hayvanlardan köken alan et kemik
unlar›n›n kat›lmamas›d›r. Bu koflul tüm dünyada yasal olarak uygulamaya konul-
mufl ve böylece BSE mücadelesinde baflar›ya ulafl›lm›flt›r. Hastal›¤a karfl› herhangi
bir afl› uygulamas› söz konusu de¤ildir. Zoonotik nitelikte olan BSE hastal›¤› bildi-
rimi zorunlu olan hastal›klar listesinde yer almaktad›r.

NEONATAL BUZA⁄I ‹SHALLER‹
Dört haftal›ktan daha küçük olan buza¤›larda görülen ishal olgular› neonatal ishal
olarak adland›r›l›r. Buza¤›larda hayat›n ilk ay›nda meydana gelen ölümlerin en
önemli nedeni neonatal ishal ve bunu takiben geliflebilen septisemidir. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Multifaktoriyel etiyolojisi olan neonatal ishal olgular›nda en s›k karfl›lafl›lan etiyo-
lojik ajanlar rotaviruslar ve coronaviruslard›r. Bununla birlikte olgular›n hemen he-
men tamam›nda Escherichia coli (enteropatojenik E. coli) saptanabilir. Baz› olgu-
larda Salmonella dublin bakterisi ve bir protozoon olan Cryptosiporidium par-
vum’da tespit edilebilmektedir. Ayr›ca BVD ve IBR viruslar› da neonatal ishal ol-
gular›na kat›labilmektedir.

Hastal›k, s›¤›r yetifltiricili¤i yap›lan her yerde görülebilir. Gerek rotaviruslar ge-
rekse coronaviruslar duyarl› hayvanlara virusla bulafl›k yem ve su arac›l›¤› ile bu-
lafl›r. Özellikle rotaviruslar çevre flartlar›na son derece dayan›kl›d›r ve kontamine
bar›nakta bulunan buza¤›lar aras›nda kolayl›kla yay›labilir. Buza¤›lar için en önem-
li hastal›k kaynaklar›ndan birisi de klinik bulgu göstermeden virus tafl›yan ve ya-
yan eriflkin s›¤›rlard›r. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›k bulgular› tipik olarak 3-4 haftal›¤a kadar olan buza¤›larda ortaya ç›kmak-
tad›r. Rota ve coronaviruslar ba¤›rsaklarda lokal enfeksiyona neden olmaktad›r.
Buna ba¤l› olarak sulu ve sar›-yeflil renkli bir ishal flekillenir. Özellikle yeterli ko-
lostrum almam›fl olan buza¤›larda klinik tablo h›zla ilerler. Hayvanda afl›r› su kay-
b› sonucunda dehidrasyon geliflir. Baz› olgularda d›flk›da mukus ve kan görülebi-
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Bildirimi zorunlu (‹hbari
mecburi) hastal›k: Klinik
muayene veya laboratuvar
yöntemleriyle teflhis
edildi¤inde resmi
makamlara bildirilmesi
zorunlu olan hastal›klara
bildirimi zorunlu (ihbari
mecburi) hastal›k denir.



lir. Virus enfeksiyonuna ba¤l› olarak ba¤›rsak epitellerinin y›k›mlanmas› ile ba¤›r-
saklarda bulunan E.coli’nin etkin bir flekilde ço¤almas› ve kan dolafl›m›na kat›larak
septisemi oluflturmas› söz konusu olur. Bu durumda klinik tablo daha da a¤›rlafl›r.
Hayvan hipovolemik floka ba¤l› olarak ölüme sürüklenebilir. 

Teflhis
Hastal›¤›n teflhisi klinik gözlemlere dayan›larak konulabilir. Özellikle hastal›k et-
kenlerinin kesin olarak identifiye edilebilmesi için laboratuvar testlerine baflvuru-
lur. Rota ve coronaviruslar›n teflhisi için ELISA kullan›l›r. Ayr›ca bakteriyolojik ve
parazitolojik incelemeler yap›lmal›d›r.

Korunma ve Kontrol
Neonatal ishal olgular›ndan korunmada en etkili yöntem bar›nak hijyeninin sa¤-
lanmas›d›r. Bununla birlikte buza¤›lar›n mutlaka kolostrum almas› sa¤lanmal› ve
mümkünse neonatal dönem boyunca bireysel bar›naklarda bulundurulmal›d›r. Ne-
onatal ishal olgular›n›n kontrolünde uygulanan etkili yöntemlerden birisi de anne-
lere uygulanan rota ve coronavirus afl›s›d›r. Bu amaçla gebe inekler do¤umdan 8
hafta önce ve 2 hafta önce olmak üzere iki kez afl›lan›r. Böylece yavruya kolos-
trumla aktar›lan ba¤›fl›kl›k düzeyi art›r›lm›fl olur. 

S›¤›rlarda sindirim sistemi hastal›¤›na neden viruslar hangileridir? 

SI⁄IRLARIN MEME BAfiI HASTALIKLARI
S›¤›rlarda görülen önemli meme bafl› hastal›klar›n›n etkeni olan viruslar, duyarl›
konakç› türleri ve oluflturduklar› hastal›k bulgular› Tablo 7.2’de verilmifltir. 

S›¤›rlar›n Mamillitisi
S›¤›rlar›n mamillitisi (Bovine mammillitis) süt s›¤›rlar›nda meme ve meme bafl› deri-
sinin ülseratif de¤ifliklerle karakterize latent seyirli viral bir enfeksiyonudur. Etken
Herpesviridae ailesinin Alphaherpesvirinae alt ailesinde yer al›r ve bovine herpesvi-
rus-2 (BHV-2) olarak isimlendirilir. BHV-2 enfeksiyonu sürü içinde sporadik olarak ya
da salg›nlar tarz›nda görülür. S›¤›rlar d›fl›nda yabani ruminantlar da virusa duyarl›d›r.
Hastal›k süt sa¤›m makineleri ve mekanik vektör olan sinekler vas›tas›yla tafl›n›r.

Lezyonlar 3-7 günlük bir inkübasyon süresinden sonra meme bafl› derisinde ka-
barc›k oluflumu ile bafllar. Kabarc›klar genifller, vezikülleflir ve patlar. Sonra ülser-
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Tablo 7.2
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viruslar›n neden
oldu¤u önemli
meme bafl›
hastal›klar›

Mamillitis: Meme bafl›n›n
yang›s›na verilen isimdir.



leflmifl koyu renkli kabuklar flekillenir. Yara kabu¤u çatlama ve kanama e¤ilimin-
dedir. Meme bafl› a¤r›l›d›r ve hayvanlar süt sa¤›m›na direnç gösterirler. Hastal›k 2-
5 hafta devam eder ve tamamen iyileflme görülür. ‹yileflme sekonder bakteriyel en-
feksiyonlarla gecikir ve mastitis oluflabilir. Süt veriminde belirgin düflüfle yol açar.
En fliddetli lezyonlar yeni do¤um yapm›fl ineklerde meydana gelir. Meme ve meme
bafl› derisi ile birlikte a¤›z ve genital organlarda da ülseratif lezyonlar oluflabilir.

Hastal›¤›n teflhisi klinik belirtiler, histopatolojik incelemeler ve virus izolasyonu
ile yap›labilir. Yara kabuklar› ve vezikül s›v›s›n›n hücre kültürlerine inokulasyonu
ile virus izole edilebilir. Klinik teflhiste di¤er meme ve meme bafl› enfeksiyonlar›
(s›¤›r çiçe¤i, yalanc› s›¤›r çiçe¤i, flap ve papillomatoz) göz önünde bulundurulma-
l›d›r. Duyarl› hayvanlara virusun bulaflmas›n› engellemek için hijyenik önlemler
al›nmal› ve süt sa¤›m makinelerinin bafll›klar› dezenfekte edilerek kullan›lmal›d›r.
Korunma amac›yla kullan›lan bir afl› mevcut de¤ildir. 

S›¤›rlarda hangi viral hastal›klar sokucu sinekler vas›tas›yla bulafl›r?

S›¤›rlar›n Papillomatozu
S›¤›rlar›n papillomatozu (Bovine papillomatosis) özellikle genç s›¤›rlar›n meme ve
memebafl› derisinde oluflan papillomlarla (si¤il) karakterize viral bir hastal›¤›d›r.
Hastal›k etkeni Papillomaviridae ailesi içinde yer al›r ve immunolojik olarak çok
say›da tipi mevcuttur. Çevre flartlar›na çok dayan›kl› olan virus uzun süre enfeksi-
yözitesini korur. Virus direkt olarak enfekte s›¤›rlarla temas ya da indirekt olarak
kullan›lan yemlik, suluk, sa¤›m makineleri, enjektör ve meme sondas› kullan›m› ile
hayvandan hayvana tafl›nmaktad›r. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 1-3 ay aras›nda de¤iflmektedir. Virus ah›r malze-
meleri ve altl›klar›n deride yüzeysel olarak meydana getirdikleri yaralardan orga-
nizmaya girer. Bafllang›çta deri üzerinde küçük dü¤ümcükler meydana gelir ve
bunlar büyüyerek keratinize olurlar. Meydana gelen bu mantar ve iplik tarz›ndaki
deri de¤ifliklikleri (papillomlar) meme ve memebafl›nda lokalize olmufltur (Resim
7.6). Prognoz genellikle iyidir, ancak virusun ilk girdi¤i sürülerde enfeksiyon y›l-
larca devam edebilir. Bazen süt sa¤›m›n›n zorlaflmas›na ve tamamen durmas›na
neden olabilirler. Baz› durumlarda papillomlar idrar kesesi, genital organlar ve de-
rinin farkl› bölgelerine yay›labilir. 
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Resim 7.6

S›¤›rlar›n
papillomatozisi:
Meme bafl›nda
papillomlar 

Kaynak: Maeda ve
ark (2007).
Veterinary
Microbiology, 121:
242.

Mastitis: Meme dokusundaki
patolojik de¤iflikliklerle
karakterize olan yang›sal
duruma mastitis denir.



Hastal›¤›n teflhisi lezyonlar›n incelenmesi ve di¤er meme ve meme bafl› enfeksi-
yonlar› göz önüne al›narak yap›l›r. Kesin teflhis papillomlar›n histopatolojik kontro-
lü ile mümkün olabilir. Papillomatoz olgular›nda genellikle tedaviye gerek yoktur.
Cerrahi müdahale yap›labilir, ancak tekrar papillomlar geliflebilir. Hastal›¤›n yayg›n
görüldü¤ü sürülerde otovaksinasyon önerilebilir.

S›¤›r Çiçe¤i
S›¤›r çiçe¤i (Cowpox) süt s›¤›rlar›n›n meme ve meme bafllar›nda oluflan k›rm›z›m-
trak kabart›l› lezyonlarla karakterize genellikle hafif seyirli viral bir hastal›¤›d›r.
Hastal›k etkeni Poxviridae ailesinin Orthopoxvirus grubu içinde yer al›r. S›¤›r çiçe-
¤i virusunun enfeksiyon oluflturdu¤u türler aras›nda s›¤›r, insan, kedi, rat ve hay-
vanat bahçesi hayvanlar› bulunur. Virus rezervuar› kemirici hayvanlard›r. Hastal›k
sa¤›m s›ras›nda temasla tafl›nmaktad›r. Virus bir hayvandan di¤erine süt sa¤›m ma-
kineleri ve insanlar vas›tas›yla bulafl›r. Hastal›k zoonoz karakter gösterir. 

S›¤›r çiçe¤inin inkübasyon süresi 3-7 gündür. Hastal›k hafif bir ateflle bafllar.
Meme ve memebafl› derisinde s›n›rl› k›zar›kl›k ve ödemi takiben veziküller oluflur.
Sonra veziküller y›rt›larak püstüle dönüflür ve bu lezyonlar kuruyarak kabuklafl›r.
Lezyonlar genellikle 1 ay içinde iyileflir. Baz› durumlarda sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar sonucu iyileflme gecikir ve mastitis flekillenebilir. 

Hastal›¤›n teflhisi klinik, virolojik ve histopatolojik yöntemlerle yap›labilir. Kli-
nik olarak di¤er meme ve memebafl› hastal›klar› göz önünde bulundurulmal›d›r.
Virus izolasyonu için embriyolu yumurta ve hücre kültürleri kullan›labilir. Hasta-
l›kta prognoz iyidir. Hijyenik önlemler al›nmal› ve sekonder bakteriyel enfeksiyon-
lara karfl› antibiyotik uygulamas› yap›lmal›d›r. 

Yalanc› S›¤›r Çiçe¤i 
Yalanc› s›¤›r çiçe¤i (Pseudocowpox) süt s›¤›rlar›n›n meme ve memebafl› derisinde
oluflan çiçek benzeri lezyonlarla karakterize endemik seyirli viral bir hastal›¤›d›r.
Hastal›k etkeni Poxviridae ailesinin Parapoxvirus grubu içinde yer al›r. Virusun
üretilmesi için hücre kültürleri kullan›labilir, fakat embriyolu yumurtada üretilmesi
mümkün de¤ildir. Pseudocowpox virusu iki yafl›n üzerindeki süt s›¤›rlar›na ve in-
sanlara temas yoluyla bulafl›r. Zoonoz nitelikteki hastal›¤a, özellikle elle sa¤›m s›ra-
s›nda insanlara bulaflt›¤› için sa¤›c› nodülleri (milker’s nodes) ismi de verilmektedir.

Hastal›k lokal seyreder ve yaklafl›k 6 günlük bir inkübasyon süresinden sonra
ilk olarak meme ve meme bafl› derisinde k›zar›kl›k meydana gelir. Sonra püstüller
geliflir ve bunlar kuruyarak kabuklaflma oluflur. Daha sonra kabuk düfler. Yuvarlak
ya da at nal› biçimindeki bu de¤ifliklikler patognomiktir. Genellikle 4-6 hafta için-
de iyileflme olur. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar sonucu iyileflme gecikebilir.
Bazen kronik enfeksiyonlar oluflabilir. 

Teflhiste meme ve meme bafl›n›n di¤er hastal›klar› göz önünde bulundurulma-
l›d›r. Lezyonlardan haz›rlanan elektron mikroskopi preparatlar› ile virusun tespiti
mümkündür. Hastal›kla mücadele için; hijyenik önlemler al›nmal› ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara karfl› lokal olarak antibiyotik uygulanmal›d›r. Makine ile
sa¤›m s›ras›nda otomatik meme bafll›klar›n›n her inekten sonra dezenfekte edilme-
si gerekir. 

S›¤›rlardan insanlara bulaflan viruslarla ilgili detayl› bilgilere “Zoonozlar” (M. Do¤anay,
N. Alt›ntafl, Bilimsel t›p yay›nevi, 2009, Ankara) adl› kitaptan ulaflabilirsiniz.
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Otovaksinasyon: Hasta
hayvan›n kendi vücudunda
geliflen papillomlardan
haz›rlanan afl› ile
afl›lanmas›n› ifade eder.



SI⁄IRLARIN SOLUNUM S‹STEM‹ HASTALIK
KOMPLEKS‹
Özellikle buza¤›larda ve 10 ayl›ktan daha genç olan s›¤›rlarda yayg›n olarak orta-
ya ç›kan solunum sistemi hastal›klar› s›¤›rlar›n solunum sistemi hastal›k komplek-
si olarak tan›mlan›r.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›¤›n etiyolojisinde genellikle çoklu enfeksiyonlar görülmektedir. Bu enfeksi-
yonlarda de¤iflik viruslar [respiratorik sinsityal virus, parainfluenza-3 virusu, s›¤›r-
lar›n viral diyare (BVD) virusu, IBR virusu, s›¤›r adenoviruslar›, s›¤›r coronavirusu
vb], baz› bakteriler [Mannheimia haemolitica, Pastorella multocida, Haemophilus
somnus, Salmonella Dublin, Arcanobacterium pyogenes] ve mikoplazmalar [M. bo-
vis, M. dispar] rol almaktad›r. Bu olgularda viruslar tek bafl›na hastal›k bulgular›na
sebep olabilmesine karfl›n, birçok olguda bakteri ve mikoplazmalar›n da tabloya
kat›ld›¤› görülür. Bakteriyel etkenlerden baz›lar› sa¤l›kl› hayvanlar›n solunum sis-
teminde bulunmaktad›r. Viruslar›n bafllatt›¤› hastal›k tablosuna kat›lan bu etkenler
klinik bulgular›n a¤›rlaflmas›na ve viruslar›n oluflturdu¤u interstisyel pnöymoninin
irinli pnöymoniye dönüflmesine öncülük ederler. 

S›¤›rlar›n solunum sistemi hastal›k kompleksi tüm dünyada yayg›n olarak görül-
mektedir. Hem etçi hem de sütçü s›¤›r sürülerinde karfl›lafl›lan bu problem önemli
ekonomik kay›plara yol açabilmektedir. Her yafltan s›¤›rlarda görülebilmesine kar-
fl›n hastal›k bulgular›n›n özellikle yafllar› 4-10 ay aras›nda de¤iflen genç s›¤›rlarda
yo¤unlaflt›¤› görülür. Bu duruma yol açan bafll›ca faktörler flunlard›r;

• Yeni do¤an buza¤›lar genellikle 3-6 ayl›k olana kadar maternal antikorlar ta-
raf›ndan korunur.

• Bu dönemden itibaren maternal antikorlar kaybolur ve buza¤› yeni enfeksi-
yonlara aç›k hale gelirler.

• Buza¤›lar›n üç ayl›ktan itibaren grup halinde bar›nd›r›lmaya bafllanmas› vi-
ruslar›n bulaflt›r›lma olas›l›¤›n› art›r›r.

• Genç bireylerde ba¤›fl›kl›k sistemi henüz yeterince güçlü de¤ildir.
• Bir yafl›n üzerindeki bireyler ise daha önce geçirdikleri enfeksiyonlar nede-

niyle hastal›¤a karfl› koruma alt›ndad›r.
Hastal›k tablosunun görülmesini kolaylaflt›r›c› baz› çevresel faktörler de söz ko-

nusudur. Bunlar aras›nda; kötü beslenme, kötü bak›m flartlar›, erken sütten kesme,
hava s›cakl›¤›n›n çok düflük veya yüksek olmas›, nakil ve havada toz partikülleri-
nin ve amonyak oran›n›n çok fazla olmas› say›labilir.

Solunum sistemi hastal›klar›n›n bireyden bireye nakledilmesi ço¤unlukla birey-
ler aras›ndaki direkt temasla veya damlac›k enfeksiyonu yoluyla olmaktad›r. Bu-
nun d›fl›nda kontamine gereçler ve bak›c›lar taraf›ndan bulaflt›r›lma da olas›d›r.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Solunum sistemi hastal›k kompleksinde yer alan her bir etkenin solunum sistemi
enfeksiyonuna yönelik patogenezi farkl›l›k gösterebilmektedir. Örne¤in; respirato-
rik sinsityal virus sadece solunum sistemine yerleflip akut solunum sistemi enfeksi-
yonu olufltururken, IBR virusu sinir gangliyonlar›na yerleflerek latent enfeksiyon
oluflturmakta ve yaflam boyunca hayvan›n vücudunda kalarak zaman zaman reak-
tive olup tekrar hastal›k bulgular› oluflturabilmektedir. Di¤er taraftan s›¤›rlar›n so-
lunum sistemi anatomik olarak enfeksiyonlara yatk›nl›k sa¤lamaktad›r.
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Klinik bulgular bireyden bireye de¤iflebilmekle birlikte genel olarak seröz bir bu-
run ve gözyafl› ak›nt›s›yla bafllar. ‹lerleyen aflamalarda özellikle burun ak›nt›s›n›n irin-
li bir hal ald›¤› görülebilir. Öksürük hemen her olguda görülen bir bulgudur. Uygun
flekilde tedavi edilmeyen hayvanlarda irinli pnöymoni ve ölüm flekillenir. Hasta buza-
¤›larda yeme-içme azal›r, hayvanlar zay›flar ve akranlar›yla k›yasland›¤›nda büyüme-
sinde yavafllama görülür. Baz› durumlarda inatç› kuru bir öksürük vard›r ve tedaviye
ra¤men uzun süre devam edebilir. Bu tür olgularda akci¤erlerin normal dokusunun
kayboldu¤u, renginin koyulaflt›¤› veya amfizem alanlar›n›n flekillendi¤i görülebilir.

Teflhis
Hastal›¤›n teflhisi klinik bulgulara dayan›larak yap›labilir. Ancak hangi etkenlerin
olaya kar›flt›¤›n› belirleyebilmek için mutlaka laboratuvar testlerine ihtiyaç vard›r.
Bu amaçla viral etkenlerin teflhis edilmesinde en yayg›n olarak ELISA ve de¤iflik
PCR protokolleri kullan›lmaktad›r. Solunum sistemi enfeksiyonlar›nda virus izolas-
yonu her zaman mümkün olmayabilir. Serolojik testler ise klinik vakalar›n tan›m-
lanmas› için uygun de¤ildir. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›k yüksek düzeyde ekonomik kay›plara yol açt›¤› için mutlaka korunma ted-
birleri uygulanmal›d›r. Bu amaçla yeni do¤an buza¤›lar›n bireysel bar›naklarda tu-
tulmas›, yeteri düzeyde kolostrum almalar›n›n sa¤lanmas›, sütten kesme iflleminin
erken yap›lmamas›, gerekli hijyen tedbirlerinin al›nmas› ve afl›lama uygulamalar›
önerilmektedir. Afl›lar BVD virusu, IBR virusu, respiratorik sinsityal virus ve para-
influenza-3 viruslar›n› içeren inaktive kombine afl› fleklinde haz›rlanmaktad›r. Baz›
afl›larda bakteri ve mikoplazmalar da yer almaktad›r. Afl›n›n 3-4 ayl›ktan itibaren
bir ay arayla 2 kez uygulanmas› ve y›lda bir kez tekrarlanmas› önerilir. 

S›¤›rlarda hangi viruslar solunum sistemi hastal›¤›na neden olur? 

S›¤›rlarda hangi viruslar yavru atmaya (abortus) neden olur?
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S›¤›rlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli has-

tal›klar› aç›klayabilmek.

• fiap hastal›¤› s›¤›r, domuz, koyun, keçi ve yaba-
ni ruminantlar›n akut, ateflli ve çok bulafl›c› bir
hastal›¤›d›r. Hastal›k etkeni olan aphthovirus
özellikle deride, bafl mukozas›nda, ayaklarda ve
memede vezikül oluflumuna neden olur. Genç
hayvanlar›n kalp kas›nda meydana gelen dejene-
rasyon sonucu ani ölümler oluflabilir. 

• S›¤›r vebas› akut veya subakut seyirli sindirim sis-
temi ve üst solunum sistemi mukozalar›nda nek-
roz, erozyon, konjezyon ve hemoraji ile karekte-
rize öldürücü ve çok bulafl›c› viral bir hastal›kt›r.

• S›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitisi s›¤›rlar›n so-
lunum ve genital sistemini etkileyen akut seyirli,
bulafl›c› ve latent kalma özelli¤ene sahip viral bir
hastal›¤›d›r. Hastal›k etkeni olan BHV-1 sa¤l›kl›
hayvanlara akut, subklinik veya latent enfekte
hayvanlar vas›tas›yla bulafl›r. 

• S›¤›rlar›n viral diyaresi etkeni olan pestivirus s›¤›r-
larda solunum, sindirim ve genital sistem hastal›k-
lar›na neden olur. ‹ntrauterin hayatta enfekte olan
yavrularda konjenital anomaliler flekillenebilir.

• S›¤›r löykozu lenf nodülleri ve lenfositlerin tü-
möral geliflimiyle karakterize sistemik ve bulafl›-
c› viral bir hastal›kt›r. Hastal›kta enfeksiyon kay-
na¤› (rezervuar) subklinik enfekte s›¤›rlard›r. 

• Akabane s›¤›r, koyun ve keçilerin Culicoides cin-
si sokucu vas›tas›yla bulaflan ve transplasental
enfeksiyonu takiben konjenital anomalili buza¤›,
kuzu ve o¤lak do¤umlar›na neden olan viral bir
hastal›¤›d›r. 

• Üç gün hastal›¤› s›¤›rlar›n Culicoides cinsi soku-
cu sineklerle nakledilen akut seyirli, yüksek mor-
bidite (%90) ve düflük mortaliteye (%1-2) neden
olan viral bir hastal›¤›d›r. 

• S›¤›rlar›n korizas› s›¤›r ve yabani ruminantlarda
sporadik olgular halinde görülür. Solunum ve
sindirim sistemi ile birlikte MSS ve lenforetiküler
dokular› etkileyen viral bir hastal›kt›r. Koyun ve
keçiler bu hastal›k için rezervuar görevi yaparlar. 

• Deli inek (Mad cow) hastal›¤› olarak da bilinen
s›¤›rlar›n süngerimsi beyin hastal›¤› (BSE) prog-
resif sinirsel semptomlarla karakterize öldürücü
bir hastal›kt›r. Zoonotik özelli¤e sahip olan has-
tal›¤›n etkeni bir priondur.

• S›¤›r yetifltiricili¤i yap›lan her yerde görülebilen
neonatal buza¤› ishallerinin multifaktoriyel eti-
yolojisi vard›r. En s›k karfl›lafl›lan etkenlerin ba-
fl›nda rotavirus ve coronaviruslar gelmektedir.
Bunlarla birlikte özellikle Escherichia coli (ente-
ropatojenik E. coli) saptanmaktad›r. 

• Süt s›¤›rlarda viruslar›n neden oldu¤u meme ve
meme bafl› hastal›klar› aras›nda en önemlileri: s›-
¤›rlar›n mamillitisi, s›¤›rlar›n papillomatozu, s›¤›r
çiçe¤i ve yalanc› s›¤›r çiçe¤idir. 

• S›¤›rlarda yayg›n olarak ortaya ç›kan solunum
sistemi hastal›klar›n›n etiyolojisinde genellikle
çoklu enfeksiyonlar görülmektedir. Bu enfeksi-
yonlarda de¤iflik viruslar (respiratorik sinsityal
virus, parainfluenza-3 virusu, s›¤›rlar›n viral diya-
re virusu, bovine herpesvirus-1, s›¤›r adenovirus-
lar›, s›¤›r coronavirusu vb.) ve baz› bakteriler rol
almaktad›r. 

S›¤›rlar›n insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk oluflturan

viral hastal›klar› aç›klayabilmek.

S›¤›rlardan insanlara bulaflabilen viral hastal›klar-
dan 4 tanesine bu kitapta yer verilmifltir. S›¤›rlar-
dan kaynaklanan di¤er zoonotik hastal›klarla il-
gili bilgilere kaynak gösterilen kitaplar› ve inter-
net olanaklar›n› kullanarak ulaflabilirsiniz.

• S›¤›rlardan insanlara flap hastal›¤›n›n bulaflmas›,
hayvanlarla ve hayvanlar›n vücut s›v›lar›yla ya-
k›n temas sonucunda oluflabilir. ‹nsanlarda has-
tal›k genellikle hafif seyirlidir. A¤›z mukozas› ve
parmak derisinde a¤r›l› vezikül oluflumuna ne-
den olur. Prognoz iyidir. 

• S›¤›r çiçe¤i insanlar›n parmaklar›nda k›zar›kl›k
fleklinde görülür. Genellikle grip benzeri bulgu-
lar, lenfadenit, atefl ve yorgunluk vard›r. Bulafl-
ma enfekte inek ve kedilerle temas sonucu olu-
flur. ‹yileflme üç hafta kadar sürer. Yalanc› s›¤›r
çiçe¤i de zoonotik bir hastal›kt›r.

• Zoonoz nitelikteki BSE hastal›¤› ilk olarak 1986
y›l›nda ‹ngiltere’de tespit edilmifltir. ‹nsandaki
prion hastal›¤› olan varyant CJD’nin BSE ile ba¤-
lant›s› epidemiyolojik ve moleküler tiplendir-
me çal›flmalar›yla ortaya konulmufl ve bulaflma
yolunu gösteren deneysel çal›flmalar farelerde
yap›lm›flt›r. 
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S›¤›rlarda viral hastal›klar›n teflhisi için izlene-

cek yöntemleri aç›klayabilmek.

• fiap hastal›¤›na özel klinik belirtiler ve lezyonlar
hastal›¤›n tan›nmas›na yard›mc› olur. Kesin tefl-
his etken izolasyonu ve serolojik yöntemlerle ya-
p›labilir. fiap hastal›¤› virusunun hangi serotipi-
nin hastal›¤a neden oldu¤unun tespitinde ve has-
tal›¤a özgü antikorlar›n belirlenmesinde ELISA
kullan›lmaktad›r. 

• S›¤›r vebas› hastal›¤›n›n endemik oldu¤u bölge-
lerde klinik ve patolojik bulgular teflhis için ge-
nellikle yeterlidir. Hastal›¤›n bulunmad›¤› bölge-
lerde s›¤›rlar›n viral diyaresi, s›¤›rlar›n enfeksiyöz
rhinotrakeitisi, s›¤›rlar›n korizas› ve flap hastal›-
¤›ndan ay›rt edilmelidir.

• Klinik bulgular s›¤›rlar›n viral diyaresinin teflhisi
için yeterli de¤ildir. ‹lgili örneklerde virus antije-
ni tespiti için s›kl›kla kullan›lan yöntem ELISA’d›r.
Viral nükleik asit tespiti amac›yla RT-PCR, anti-
kor tespiti amac›yla ise ELISA ve nötralizasyon
testi kullan›lmaktad›r. Ay›r›c› teflhiste; solunum
sistemi hastal›¤›na yol açan di¤er viral ve bakte-
riyel etkenler, anomalili buza¤› do¤umlar›nda ise
mavidil ve akabane hastal›klar› göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.

• S›¤›r löykozunun klinik olarak teflhisi zordur.
Hastal›¤›n kesin teflhisi hematolojik, serolojik ve
virolojik yöntemlerle yap›labilir. Lenfosit say›-
s›ndaki art›fl s›¤›r löykozunun teflhisinde yard›m-
c› olmas›na ra¤men tek bafl›na yeterli de¤ildir.
Serolojik teflhis için ELISA ve agar jel immunodi-
füzyon (AGID) yöntemleri kullan›l›r. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) BLV enfeksiyonunun vi-
rolojik teflhisi için kullan›labilir. 

• Akabane hastal›¤›n›n teflhisi klinik belirtiler,
makro-patolojik incelemeler ve epidemiyolojik
gözlemlerle yap›labilir. Hücre kültüründe virus
izolasyonu amac›yla at›k fötus ve plasenta ör-
neklerinden yararlan›l›r. Antikor tespiti için
ELISA ve nötralizasyon testi en çok kullan›lan
yöntemlerdir. 

• Üç gün hastal›¤›n›n karakteristik klinik bulgular›
ve epidemiyolojik veriler teflhis için önemlidir.
Hastal›¤›n ani olarak bafllamas›, 2-5 gün sürmesi
ve kendili¤inden iyileflmesi, mevsimsel oluflu ve
yüksek atefl karakteristik bulgulard›r. 

• S›¤›rlar›n korizas›nda teflhis klinik belirtiler ve la-
boratuvar yöntemleriyle yap›labilir. En duyarl›
yöntem PCR ile viral nükleik asitin saptanmas›-
d›r. Ay›r›c› teflhiste; BVD, IBR, mavidil ve s›¤›r
vebas› göz önünde bulundurulmal›d›r.

• BSE hastal›¤›n›n klinik bulgular› teflhis için yeter-
li de¤ildir. Hastal›¤›n kesin teflhisi, ölen veya ke-
silen hayvanlar›n beyin dokusundan al›nan ör-
neklerinde ELISA, histopatolojik ve immunohis-
tokimyasal yöntemler uygulanarak yap›labilir. 

• Neonatal buza¤› ishallerinde teflhis klinik göz-
lemlere dayan›larak konulabilir. Ancak, hastal›k
etkeninin kesin olarak saptanmas› için laboratu-
var testlerine baflvurulur. Bu amaçla, rota ve co-
ronaviruslar›n teflhisi için ELISA kullan›labilir. 

• Meme ve meme bafl›n›n viral hastal›klar› klinik
olarak birbirine çok benzerler. Ay›r›c› teflhiste;
s›¤›rlar›n mamillitisi, s›¤›rlar›n papillomatozu, s›-
¤›r çiçe¤i, yalanc› s›¤›r çiçe¤i ve flap göz önünde
bulundurulmal›d›r. Kesin teflhis laboratuvar so-
nuçlar› ile do¤rulanmal›d›r. Uygulanacak labora-
tuvar yöntemine göre (hücre kültürleri, embriyo-
lu yumurta, histopatolojik incelemeler ve elek-
tron mikroskopi) lezyonlardan kaz›nt›, kabuk,
vezikül s›v›s› al›nmal›d›r. 

• S›¤›rlar›n solunum sistemi hastal›klar›n›n teflhisi
klinik bulgulara dayan›larak yap›labilir. Ancak
hangi etkenlerin olaya kar›flt›¤›n› belirleyebilmek
için mutlaka laboratuvar testlerine ihtiyaç vard›r.
Bu amaçla viral etkenlerin teflhis edilmesinde en
yayg›n olarak ELISA ve de¤iflik PCR protokolleri
kullan›lmaktad›r. 
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S›¤›rlar›n viral hastal›klar› ile mücadele yön-

temlerini aç›klayabilmek.

• fiap hastal›¤› ihbar› mecburi hastal›klar listesin-
dedir. Hastal›kla mücadelede as›l amaç bulaflma-
n›n önlenmesidir. Bu amaç için 3 yöntem uygu-
lanabilir. Bunlar; (1) kesim, (2) karantina ve (3)
afl›lamad›r. 

• S›¤›r vebas› ihbar› mecburi hastal›klar listesinde-
dir. Enfeksiyonun görülmedi¤i ülkelerde hastal›-
¤›n girifline engel olmak için enfeksiyon görülen
ülkelerden hayvan ithali yasaklan›r. Hastal›¤›n
endemik oldu¤u ve girifl ihtimalinin yüksek ol-
du¤u ülkelerde hastal›k kontrolü karantina ve
afl›lama ile sa¤lan›r. Epidemik bölgelerde hasta-
l›kla mücadelede karantina ve hasta hayvanlar›n
itlaf edilmesi yoluna gidilir. Afl›lama tek doz ola-
rak yap›l›r ve afl› tekrar›na gerek yoktur. 

• S›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitisi ile mücadele-
de hijyenik önlemlerin al›nmas›, bak›m flartlar›-
n›n iyilefltirilmesi, bo¤a semenlerinin virus yö-
nünden kontrolü ve klinik hastal›¤a karfl› korun-
mak için attenüye veya inaktif virus afl›lar› ile afl›-
lama yap›lmas› önemlidir. 

• BVD ile mücadelede temel hedef anne karn›nda-
ki fötuslar›n BVD virus enfeksiyonuna maruz kal-
mas›n› önleyerek, persiste enfekte buza¤›lar›n
do¤umunu engellemektir. Bu amaçla izlenen iki
yöntem vard›r: (1) afl›lama ve (2) persiste enfek-
te bireylerin sürüden ay›klanmas›d›r.

• S›¤›r löykozuna karfl› korunmada afl› uygulamas›
yoktur. Bu nedenle, hastal›kla mücadelede bu-
laflman›n engellenmesine yönelik önlemler al›n-
mal›d›r. Bu amaçla; cerrahi aletler steril edilmeli,
enjektör i¤neleri ile tek uygulama yap›lmal›, bu-
za¤›lar›n kar›fl›k sütle beslenmeleri engellenmeli
ve serolojik kontrollerde antikor pozitif bulunan
hayvanlar sürüden uzaklaflt›r›lmal›d›r. 

• Akabane hastal›¤› ile mücadelede gebe hayvan-
lar›n akabane virusuna karfl› korunmalar›na yö-
nelik önlemler al›nmal›d›r. Bu amaçla, sokucu si-
neklere karfl› önlemler al›nmal› ve endemik böl-
gelere duyarl› hayvanlar›n tafl›nmas›ndan kaç›-
n›lmal›d›r.

• S›¤›rlar›n korizas›na yönelik özel bir tedavi veya
afl› uygulamas› yoktur. Korunmada izlenebilecek
en etkili uygulama s›¤›rlar›n mera ve bar›naklar-
da koyun ve keçilerden ayr› tutulmalar›d›r.

• BSE hastal›¤› ile mücadelede uygulanacak temel
nokta s›¤›rlar›n yemlerine memeli hayvanlardan
köken alan et kemik unlar›n›n kat›lmamas›d›r.
Hastal›¤a karfl› herhangi bir afl› uygulamas› söz
konusu de¤ildir. 

• Neonatal buza¤› ishallerinden korunmak ama-
c›yla bar›naklar›n hijyeni sa¤lanmal›, buza¤›lar
mutlaka kolostrum almal› ve annelere rota ve co-
ronavirus afl›s› uygulanmal›d›r. Afl›lama ile yav-
ruya kolostrumla aktar›lan ba¤›fl›kl›k düzeyi art›-
r›lm›fl olacakt›r.

• Meme ve meme bafl›n›n viral hastal›klar› ile mü-
cadelede; duyarl› hayvanlara virusun bulaflmas›-
n› engellemek amac›yla hijyenik önlemler al›n-
mal› ve süt sa¤›m makineleri ile sa¤›m s›ras›nda
otomatik meme bafll›klar›n›n her inekten sonra
dezenfekte edilerek kullan›lmas› sa¤lanmal›d›r. 

• S›¤›rlar›n solunum sistemi hastal›klar› ile müca-
delede; yeni do¤an buza¤›lar›n bireysel bar›nak-
larda tutulmas›, yeteri düzeyde kolostrum alma-
lar›n›n sa¤lanmas›, sütten kesme iflleminin erken
yap›lmamas›, gerekli hijyen tedbirlerinin al›nma-
s› ve afl›lama uygulamalar› önerilmektedir.
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1. fiap hastal›¤›na neden olan virus grubu afla¤›daki-
lerden hangisidir?

a. Aphthovirus
b. Morbillivirus
c. Orbivirus
d. Rotavirus
e. Lentivirus

2. S›¤›r vebas› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi
do¤rudur?

a. Sokucu sineklerle bulafl›r. 
b. Latent seyirli bir enfeksiyondur.
c. Mücadelede afl› uygulamas› yoktur.
d. Enfeksiyon subklinik seyreder.
e. fiiddetli ishale neden olur.

3. S›¤›rlar›n süngerimsi beyin hastal›¤›n›n etkeni afla¤›-
dakilerden hangisidir?

a. Virion
b. Prion
c. Protozoon
d. Bakteriyofaj
e. Viroid

4. Üç gün hastal›¤› virusu duyarl› hayvanlara hangi yol-
la bulafl›r? 

a. A¤›z yoluyla 
b. Solunum yoluyla 
c. Sokucu sinekler arac›l›¤›yla 
d. Genital kanal yoluyla
e. Göz yoluyla

5. fiap hastal›¤› virusunun kaç serotipi vard›r?
a. 3 
b. 5 
c. 7 
d. 9 
e. 24 

6. Afla¤›dakilerden hangisi s›¤›rlarda viruslar›n neden
oldu¤u meme bafl› hastal›¤› de¤ildir?

a. S›¤›rlar›n mamillitisi 
b. S›¤›rlar›n papillomatozu 
c. S›¤›r çiçe¤i 
d. S›¤›rlar›n korizas›
e. Yalanc› s›¤›r çiçe¤i 

7. Afla¤›dakilerden hangisi s›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinot-
rakeitisi (IBR)’nde gözlenen klinik bulgular aras›nda
yer almaz? 

a. Atefl
b. Durgunluk
c. ‹fltahs›zl›k
d. Kanl› ishal
e. Burun ak›nt›s›

8. S›¤›r löykozun epidemiyolojisi ile ilgili afla¤›daki ifa-
delerden hangisi yanl›flt›r?

a. Hastal›¤a en duyarl› hayvanlar süt emen buza¤›-
lard›r. 

b. Enfeksiyon kayna¤› (rezervuar›) tek t›rnakl› hay-
vanlard›r. 

c. Enjektör i¤neleri bulaflmada önemli rol oynarlar. 
d. Bafll›ca bulaflma kayna¤› enfekte lenfositlerdir. 
e. Sokucu sinekler mekanik vektör olabilirler. 

9. Afla¤›daki hastal›klardan hangisi buza¤›larda konje-
nital anomalilere neden olur?

a. S›¤›rlar›n korizas›
b. fiap hastal›¤›
c. S›¤›rlar›n mamillitisi
d. S›¤›rlar›n viral diyaresi
e. Üç gün hastal›¤›

10. Akabane hastal›¤› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden
hangisi yanl›flt›r?

a. ‹shal hastal›¤›n en önemli bulgusudur. 
b. Konjenital anomalili do¤umlar oluflur.
c. Hastal›¤a s›¤›r, koyun ve keçiler duyarl›d›r.
d. Sokucu sinekler taraf›ndan tafl›n›r.
e. Hasta hayvanlar için spesifik tedavi yoktur. 

Kendimizi S›nayal›m
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‹hbar› zorunlu hayvan hastal›klar› ve bildirimine

AB standard›

G›da, Tar›m ve Köyiflleri Bakanl›¤›, ihbar› zorunlu hay-
van hastal›klar› ve bildirimine iliflkin yönetmeli¤in usul
ve esaslar›n› Avrupa Birli¤i Komisyon Karar›’na paralel
olarak yeniden belirledi. Bakanl›k, herhangi bir hastal›-
¤›n birincil mihrak›n›n tespitinde ve son mihrak›n yok
edilmesinden sonra bu hastal›klarla iliflkin olarak getiri-
len k›s›tlamalar›n kald›r›lmas›nda, 24 saat içerisinde Av-
rupa Komisyonu’na gerekli bildirimleri yapacak.
G›da, Tar›m ve Köyiflleri Bakanl›¤›’n›n ‹hbar› Mecburi
Hayvan Hastal›klar› ve Bildirimine ‹liflkin Yönetmelik’i
Resmi Gazete’de yay›mland›. Yönetmeli¤e göre, bulafl›c›
hayvan hastal›¤› ya da sebebi belli olmayan hayvan ölüm-
lerinden haberdar olan hayvan sahipleri ve bak›c›lar›,
veteriner hekimler ile muhtarlar, köy korucular›, celep-
ler, çobanlar, gemi kaptanlar›, istasyon ya da gümrük
memur veya idarecileri gibi ilgililer durumu yetkili otori-
teye bildirecek. Resmi veteriner hekim, aralar›nda s›¤›r-
lar›n süngerimsi beyin hastal›¤› (BSE), koyun keçi bru-
sellozu, tavuk vebas› (Avian influenza) gibi hastal›klar›n-
da bulundu¤u 51 bafll›k alt›nda toplanan hastal›¤a ait
hem birincil mihrak›n tespitinde hem de son mihrak yok
olduktan sonra bu hastal›klara iliflkin olarak getirilen k›-
s›tlamalar›n kald›r›ld›¤›na iliflkin gerekli bildirimleri 24
saat içerisinde yetkili otorite arac›l›¤› ile G›da, Tar›m ve
Köyiflleri Bakanl›¤›’na yapacak. Resmi veteriner hekim
söz konusu 51 hastal›¤›n yer ald›¤› herhangi bir hastal›-
¤a ait ikincil mihrak›n tespitinde 48 saat içerisinde yetki-
li otorite arac›l›¤›yla Bakanl›¤a bildirimde bulunacak.
Avrupa Komisyonuna yap›lacak hastal›k bildirimleri için,
Avrupa Birli¤i taraf›ndan hayvan hastal›klar›n›n bildirimi
için haz›rlanm›fl form ve kodlar kullan›lacak. Bakanl›k,
hayvan hastal›klar›n›n yok edilmesi veya önlenmesi ko-
nusundaki çal›flmalarla ilgili özel hükümler hariç olmak
üzere, belirtilen 51 hastal›¤›n herhangi birinin tespit edi-
len ikincil mihrak› ile ilgili olarak, Avrupa Komisyonu’na
en geç haftan›n ilk çal›flma günü bildirim yapmak zo-
runda olacak. Söz konusu bildirim Pazar günü gece ya-
r›s› sona eren haftan›n öncesini kapsayacak. Bakanl›k
taraf›ndan, Avrupa Komisyonuna belirlenen süre içeri-
sinde bildirim yap›lmamas›, bu süre içerisinde hiçbir
ikincil mihrak görülmedi¤i anlam›na gelecek.

‹hbar› Mecburi Hastal›klar Listesi

A. Kara hayvanlar›n›n hastal›klar› ‘’fiap (FMD), s›¤›r bro-
sellozu, s›¤›r tüberkülozu, kuduz, mavidil, s›¤›r vebas›,
s›¤›rlar›n süngerimsi beyin hastal›¤› (BSE), koyun, keçi
brosellozu, koyun ve keçi vebas› (PPR), koyun, keçi çi-
çe¤i, flarbon (antraks), scrapie, tavuk vebas› (avian inf-
luenza), yalanc› tavuk vebas› (newcastle), pullorum,
kanatl› tifosu (tavuk tifosu), ruam, durin (at frengisi),
atlar›n infeksiyöz anemisi, equine encephalomyelitis
(tüm tipleri, Venezuela equine encephalomyelitis da-
hil), Afrika at vebas›, Afrika domuz vebas›, klasik do-
muz vebas›, domuzlar›n veziküler hastal›¤›, küçük ko-
van kurdu, ar›lar›n Amerikan yavru çürüklü¤ü, tropilae-
laps akar›, kedilerin süngerimsi beyin hastal›¤› (FSE),
s›¤›rlar›n nodüler ekzantemi, bulafl›c› stomatitis, rift va-
disi hummas›, bulafl›c› s›¤›r plöropnömonisi, enzootik
s›¤›r löykozu, geyiklerin epizootik hemorajik hastal›¤›
(EHD).’’ 
...

Kaynak: Milliyet Gazetesi 22.01.2011

Okuma Parças› 2
fiap Hastal›¤› Pazar Kapatt›rd›

Burdur’un baz› bölgelerindeki hayvanlarda flap hasta-

l›¤› görülmesi üzerine, ilçe genelinde faaliyet gösteren

tüm hayvan pazarlar› ikinci bir emre kadar kapat›ld›.

AA muhabirinin ald›¤› bilgiye göre, Burdur merkez Azi-
ziye, Akyaka, Çendik köylerinde, Bü¤düz beldesinde, il
merkezindeki Menderes Mahallesinde, Çeltikçi ilçesine
ba¤l› Ba¤saray beldesinde, Kemer ilçesine Yakalar kö-
yünde ve Bucak ilçesine Ürkütlü beldesinde flap hasta-
l›¤› görülmesi üzerine toplanan ‹l Hayvan Sa¤l›¤› Zab›-
tas› Komisyonu, söz konusu yerleflim yerlerinde gerek-
li idari ve fenni tedbirler al›nmas›na ra¤men, hastal›¤›n
yay›lma e¤ilimi göstermesi nedeniyle, hastal›k riski ta-
mamen ortadan kalk›ncaya kadar, hayvan pazarlar›n›n
kapat›lmas›na karar verdi.
Komisyonun ayr›ca, il genelinde tüm hayvan sevklerini
(il içi ve il d›fl› kesime gidecek sevkler hariç) ve di¤er
illerden Burdur’a getirilen (kesim hariç) hayvan sevkle-
rini 15 gün süreyle durdurdu¤u belirtildi. Bu sürelerin,
hastal›¤›n seyrine göre uzat›lmas›na veya k›salt›lmas›na
Tar›m ‹l Müdürlü¤ü’nün karar verece¤i kaydedildi.

Okuma Parças› 1
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Tar›m ‹l Müdürü Kadir Güven yapt›¤› aç›klamada, il ge-
nelinde faaliyet gösteren tüm hayvan pazarlar›n›n ikin-
ci bir emre kadar kapat›ld›¤›na de¤inerek, flu bilgileri
verdi: ‘’Yetifltiricilerimiz, konulan karantina ve kordon
tedbirlerine uyduklar› takdirde hastal›¤›n k›sa sürede
ortadan kalkaca¤›na inan›yorum. Yetifltiricilerimizin
hastal›¤›n yay›lmas› hususunda, temizlik ve dezenfeksi-
yon konular›nda hassas davranmalar› da çok önemli. ‹l
Müdürlü¤ü olarak gösterdi¤imiz hassasiyeti yetifltiricile-
rimizin de göstermesiyle hayvan pazar›n›n ve sevklerin
k›sa sürede aç›laca¤›n› düflünüyorum.’’

Kaynak: Anadolu Ajans› 28.04.2011

Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
1. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “fiap Hastal›¤›” bölümünü

yeniden gözden geçiriniz.
2. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›r Vebas›” bölümünü ye-

niden gözden geçiriniz.
3. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›rlar›n Süngerimsi Beyin

Hastal›¤›n›n” bölümünü yeniden gözden geçi-
riniz.

4. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Üç Gün Hastal›¤›” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

5. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “fiap Hastal›¤›” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›rlar›n Meme Bafl› Hasta-
l›klar›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›rlar›n Enfeksiyöz Rhi-
notrakeitisi” bölümünü yeniden gözden geçi-
riniz.

8. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›r Löykozu” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

9. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “S›¤›rlar›n Viral Diyaresi” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz.

10. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Akabane Hastal›¤›” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde 1 

S›¤›rlar›n viral diyare (BVD) virusu, akabane virusu ve
mavi dil virusu gebe s›¤›rlarda konjenital anomalili bu-
za¤› do¤umlar›na neden olan viruslar›n en önemlileri-
dir. Klinik olarak konjenital anomalili buza¤› do¤umla-
r›na neden bu hastal›klar› birbirinden ay›rt etmek zor-
dur. Kesin teflhis di¤er viral etkenler de göz ününde bu-
lundurularak ancak laboratuvar yöntemleri ile yap›labi-
lir. Siz de, de¤iflik kitaplar ve internet olanaklar›n› kul-
lanarak konjenital anomalili do¤umlara neden olan di-
¤er viral hastal›klar› ö¤renebilirsiniz.

S›ra Sizde 2

S›¤›r vebas› virusu, s›¤›rlar›n viral diyare (BVD) virusu,
s›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitis (IBR) virusu, s›¤›rla-
r›n koriza virusu, s›¤›r adenoviruslar›, s›¤›r rotavirusu ve
s›¤›r coronavirusu s›¤›rlarda sindirim sistemi hastal›kla-
r›na neden olan viruslar›n en önemlileridir. S›¤›r vebas›
d›fl›ndaki enfeksiyonlarda sindirim sistemi bulgular›n›
olarak birbirinden ay›rt etmek genellikle güçtür. Kesin
teflhis için laboratuvar yöntemlerini uygulamal›, bu has-
tal›klara ait di¤er klinik bulgular› ve sindirim sistemi
semptomlar›na neden olan di¤er viral, bakteriyel ve pa-
raziter etkenleri de göz önünde bulundurmal›y›z.

S›ra Sizde 3 

Bu ünitede yer alan s›¤›r hastal›klar› aras›nda üç gün
hastal›¤›, akabane hastal›¤›, s›¤›r löykozu ve s›¤›rlar›n
mamillitisine neden olan viruslar enfekte hayvanlardan
duyarl› hayvanlara sokucu sinekler vas›tas›yla tafl›nmak-
tad›r. Üç gün hastal›¤› ve akabane hastal›¤› viruslar›n›
duyarl› s›¤›rlara tafl›yan sokucu sinekler biyolojik vek-

tör, s›¤›r löykozu ve s›¤›rlar›n mamillitisi viruslar›n› tafl›-
yan sokucu sinekler ise mekanik vektör olarak rol oy-
narlar. Siz de, di¤er kitap ve internet olanaklar›n› kulla-
narak sokucu sinekler arac›l›¤› ile bulaflan di¤er viral
hastal›klar› ö¤renebilirsiniz

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 4

S›¤›rlar›n enfeksiyöz rhinotrakeitis (IBR) virusu, s›¤›rla-
r›n viral diyare (BVD) virusu, respiratorik sinsityal virus
(RSV), parainfluenza-3 (PI-3) virusu, s›¤›r adenovirusla-
r› ve s›¤›r coronavirusu s›¤›rlarda solunum sistemi has-
tal›klar›na neden olan viruslar›n en önemlileridir. Solu-
num sistemi enfeksiyonlar›n› klinik olarak birbirinden
ay›rt etmek güçtür. Kesin teflhis için laboratuvar yön-
temlerini uygulamal›, bu hastal›klara ait di¤er klinik
bulgular› ve solunum sistemi semptomlar›na neden olan
di¤er viruslar, bakteri ve mikoplazmalar› da göz önün-
de bulundurmal›y›z.

S›ra Sizde 5

Bu ünitede yer alan viruslardan s›¤›rlar›n enfeksiyöz
rhinotrakeitis (IBR) virusu, s›¤›rlar›n viral diyare (BVD)
virusu ve akabane virusu s›¤›rlarda yavru atmaya (abor-
tus) neden olan viruslard›r. S›¤›rlarda yavru atmaya ne-
den olan enfeksiyonlar› klinik olarak birbirinden ay›rt
etmek mümkün de¤ildir. Kesin teflhis için laboratuvar
yöntemlerini uygulamal›, bu hastal›klara ait di¤er kli-
nik bulgular› ve yavru atmaya neden olan di¤er viral,
bakteriyel, mikotik ve paraziter etkenleri de göz önün-
de bulundurmal›y›z.
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Koyun ve keçilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar› aç›klayabilecek,
Koyun ve keçilerin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk oluflturan viral hastal›klar›
aç›klayabilecek,
Koyun ve keçilerde viral hastal›klar›n teflhisi için izlenecek yöntemleri ve 
Koyun ve keçilerin viral hastal›klar› ile mücadele yöntemlerini aç›klayabile-
ceksiniz.

‹çindekiler

• Koyun-Keçi vebas›
• Mavidil
• Koyun-Keçi çiçe¤i
• Ektima (Orf)

• Maedi-Visna
• Scrapie
• Border disease
• Artritis-Ensefalitis

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N

N
N

Viroloji

• G‹R‹fi
• MAV‹D‹L HASTALI⁄I
• BORDER DISEASE
• KÜÇÜK RUM‹NANT VEBASI
• MAED‹-V‹SNA ENFEKS‹YONU
• KEÇ‹LER‹N ARTR‹T‹S ENSEFAL‹T‹S

ENFEKS‹YONU
• KOYUN VE KEÇ‹ Ç‹ÇE⁄‹
• EKT‹MA KONTAG‹OZUM
• SCRAP‹E
• AKUT V‹RAL SOLUNUM S‹STEM‹

ENFEKS‹YONLARI

8
V‹ROLOJ‹

Koyun ve Keçilerin
Önemli Viral
Hastal›klar›

           



G‹R‹fi
Bu bölümde koyun ve keçilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar aç›k-
lanm›flt›r. Koyun ve keçilerde görülen önemli viral hastal›klar›n etkeni olan virus-
lar, duyarl› konakç› türleri ve oluflturduklar› hastal›k bulgular› Tablo 8.1’de veril-
mifltir. Etiyolojisinde birden çok etkenin yer ald›¤› bir hastal›k tablosu olan koyun
ve keçilerin akut viral solunum sistemi enfeksiyonlar›’ na iliflkin etiyolojik bilgiler
ünitenin ilgili bölümünde yer almaktad›r. 

Hastal›k Ad› Virus Ailesi

(Alt ailesi veya

Grubu)

Virus Duyarl›

Konakç›

Klinik Bulgu

Mavidil hastal›¤› Reoviridae

(Orbivirus)

Mavidil virusu Koyun, keçi

ve s›¤›r

Sistemik hastal›k;

hemoraji ve ödem

Border disease Flaviviridae

(Pestivirus)

Border disease

virusu

Koyun, keçi

ve s›¤›r

Subklinik enfeksiyon;

fötal enfeksiyon ve

hairy shaker 

Küçük ruminant

vebas› (PPR)

Paramyxoviridae

(Morbillivirus)

PPR virusu Koyun ve

keçi

Solunum ve sindirim

sistemi hastal›¤›

Maedi-visna Retroviridae

(Lentivirus)

Maedi -visna

virusu

Koyun ve

keçi

Kronik pnöymoni ve

MSS hastal›¤› 

Keçilerin

artritis-

ensefalitisi

Retroviridae

(Lentivirus)

Caprine arthritis-

encephalitis virus

Keçi MSS hastal›¤›,

eklemlerde yang› ve

mastitis

Koyun ve keçi

çiçe¤i

Poxviridae

(Capripoxvirus)

Koyun çiçe¤i

virusu, Keçi çiçe¤i

virusu

Koyun ve

keçi

Lokal (deri) veya

sistemik hastal›k 

Ektima

kontagiozum

(Orf)

Poxviridae

(Parapoxvirus)

Orf virus Koyun,

keçi ve

insanlar

Bafl bölgesi ve t›rnak

aras›nda deri lezyonlar›

Scrapie Prion Scrapie prionu Koyun MSS hastal›¤› ve kafl›nt›

Koyun ve Keçilerin Önemli
Viral Hastal›klar›

Tablo 8.1
Koyun ve keçilerde
viruslar›n neden
oldu¤u önemli
hastal›klar



MAV‹D‹L HASTALI⁄I
Mavidil (Bluetongue) hastal›¤› evcil ve yabani ruminantlar›n akut veya subklinik
seyirli, sokucu sineklerle nakledilen viral bir hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Reoviridae ailesinin Orbivirus grubu içinde yer alan kübik simet-
rik yap›da ve zarfs›z bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere karfl› dayan›kl›d›r.
Mavidil virusunun bugün için bilinen 25 serotipi vard›r. Virusun üretilmesi için
embriyolu yumurta, deneme hayvanlar› (özellikle yavru fareler) ve hücre kültür-
leri kullan›lmaktad›r. 

Enfeksiyon do¤al flartlarda baflta koyunlar olmak üzere s›¤›r, keçi ve yabani ru-
minantlarda görülmektedir. Duyarl› hayvanlara bulaflma direkt temas yoluyla ol-
mamaktad›r. Virus, Culicoides cinsi sokucu sineklerle duyarl› hayvanlara nakledil-
mektedir. Hastal›¤›n epidemiyolojik durumu vektör, konakç›, iklim ve virusun bir-
biri ile olan iliflkisine ba¤l›d›r. Enfekte sokucu sineklerin rüzgarla uzak bölgelere
tafl›nmas› ile mavidil salg›nlar› ortaya ç›kabilir. Subklinik enfekte s›¤›rlar rezervuar
konakç› olarak rol oynamaktad›rlar. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Mavidil virusu viremi döneminden önce yo¤un ilgi gösterdi¤i kan hücreleri ve kan
damarlar›n›n endotel hücrelerinde ço¤al›r. Koyunlarda viremi 14-28 gün, s›¤›rlarda
10 hafta kadar sürmektedir. Bo¤alardaki viremi döneminde virus semen ile saç›la-
bilir. Virus viremi ile vücudun farkl› organlar›na ulafl›r ve özellikle akci¤er, kalp,
ba¤›rsaklar ve iskelet kaslar›nda ödem, hemoraji ve nekrozlara neden olur. Gebe
hayvanlarda plasentay› geçen virus yavru atma (abortus) ve fötal anomalilerle so-
nuçlanan konjenital enfeksiyonlara yol açabilir. 

Koyunlarda perakut hastal›ktan kronik hastal›¤a kadar de¤iflen klinik hastal›k
tablosu flekillenir. Perakut olgularda fliddetli akci¤er ödemi ve solunum yetersiz-
li¤inden dolay› 7-9 gün içinde ölüm meydana gelir. Kronik olgularda bakteriyel
komplikasyonlara ba¤l› olarak 3-5 hafta içinde ölüm flekillenebilir. Hafif hasta-
l›k olgular›nda genellikle tam ve h›zl› bir iyileflme gerçekleflir. Koyunlarda klinik
belirtiler karakteristiktir. Hastal›k 4-6 günlük inkübasyon süresinde sonra ateflle
bafllar. Bafl ve boyun bölgesinde; dudak, burun, yüz, göz kapaklar›nda ödem ve
a¤›z, burun, burun bofllu¤u ve konjuktivada konjesyon gözlenir. Bafllang›çta se-
röz olan burun ak›nt›s› daha sonra mukopurulent ve kanl› hale dönüflür. Afl›r› sa-
livasyon ve a¤›zda köpüklenme vard›r. Hastal›¤›n ileri dönemlerinde mukozalar-
da erozyonlar ve ülserler flekillenir. Burun giriflinde oluflan ödem ve kabuklanma
solunum güçlü¤üne neden olur. Dilde meydana gelen fliddetli ödem sonucu siya-
noz (mavimsi-mor renklenme) oluflur ve dil a¤›zdan d›flar› ç›kar (Resim 8.1). Ba-
cak kaslar› ve t›rnaklarda oluflan dejenerasyona ba¤l› olarak topall›k geliflir. Hay-
vanlarda yürüme zorlafl›r. Deride oluflan dermatitis sonucu yapa¤› dökülmesi
meydana gelir. Klinik belirtiler kuzularda daha fliddetli seyreder. Hastal›kta mor-
bidite %80, mortalite ise %30’a ulaflabilir. 

Enfeksiyon s›¤›r ve keçilerde genellikle subkliniktir. Baz› s›¤›rlarda koyunlarda-
kine benzer klinik belirtiler geliflebilir. S›¤›rlarda genellikle atefl, salivasyon, gözya-
fl› ak›nt›s›, solunum art›fl› ile a¤›zda vezikül ve ülserler oluflabilir. Gebelik s›ras›nda
enfekte olan koyun ve s›¤›rlarda yavru atma ve konjenital anomalili kuzu ve buza-
¤› do¤umlar› meydana gelebilir. 
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Subklinik enfeksiyon: Klinik
olarak belirgin hastal›k
bulgular› görülmeden
seyreden enfeksiyonlara
subklinik enfeksiyon veya
subklinik seyirli hastal›k ad›
verilir.

Akut enfeksiyon:
‹nkübasyon süresi ve klinik
belirtileri k›sa süreli
(yaklafl›k bir hafta) olan ve
vücuttan virus
eliminasyonunun k›sa
sürede gerçekleflti¤i
enfeksiyonlara akut
enfeksiyon veya akut seyirli
hastal›k ad› verilir.



Teflhis 
Mavidil hastal›¤›nda karakteristik klinik belirtiler ve epidemiyolojik gözlemler ile
teflhis yap›labilir. Otopside tespit edilen ödemler, ba¤›rsaklarda hemorajiler, kar›n
ve gö¤üs bofllu¤unda s›v› toplanmas›, kalp lezyonlar› ve pnöymoni teflhis için
önemli bulgulard›r. Kesin teflhis laboratuvar yöntemleri ile yap›labilir. Virus izolas-
yonu için embriyolu yumurta ve hücre kültürleri kullan›labilir. Mavidil virusuna ait
viral RNA PCR yöntemi ile tespit edilebilir. Serolojik teflhiste ELISA ve nötralizas-
yon testi kullan›labilir. 

Korunma ve Kontrol
Mavi dil hastal›¤›n›n kontrolü ve korunmas›nda afla¤›daki önlemler al›nmal›d›r: 

• Endemik bölgelerde koyunlar›n korunmas› için en etkili ve pratik yol afl›lama-
d›r. Mavidil afl›lar›, monovalan veya polivalan (virusun birden fazla serotipini
içeren) olarak haz›rlanan attenüye virus afl›lar›d›r. Attenüye virus afl›lar› 3 haf-
ta aral›kla 2 doz olarak uygulanmal›d›r. Afl› tekrar› y›lda bir kez yap›lmal›d›r. 

• Sokucu sinek mücadelesine önem verilmelidir. Bu amaçla insektisitler kul-
lan›labilir ve hayvanlar sinek popülasyonunun fazla oldu¤u zamanlarda ka-
pal› yerlerde tutulabilir. 

• Gebe koyun ve inekler gebeli¤in ilk yar›s›nda afl›lanmamal›d›r. Gebeli¤in ilk
yar›s›nda afl›lanan hayvanlarda yavru atma ve konjenital anomaliler meyda-
na gelebilmektedir. 

• Yeni do¤an kuzular maternal antikorlarla korunmalar› sa¤land›¤› için 4-6 ay-
dan önce afl›lanmamal›d›r.

BORDER DISEASE
S›n›r hastal›¤› veya hairy shaker sendromu olarak da bilinen border disease,
kuzularda konjenital enfeksiyona ba¤l› olarak geliflen düflük do¤um a¤›rl›¤›, k›l ör-
tüsü bozukluklar›, geliflme bozukluklar› (konjenital anomali) ve sinirsel bulgularla
ortaya ç›kan viral bir enfeksiyondur. Genellikle eriflkin koyunlarda hastal›k bulgu-
lar› görülmez.
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‹nsektisit: Böceklere karfl›
mücadelede kullan›lan ilaç
vb maddelere insektisit
denir. 

S›n›r hastal›¤›: Hastal›k ilk
olarak Galler ile ‹ngiltere
aras›ndaki s›n›r bölgesinde
bulunan çiftliklerde
görüldü¤ü için bu isim
verilmifltir. 

Hairy shaker: Hastal›k klinik
belirtilerinden dolay›
Avustralya ve Yeni
Zelanda’da hairy shaker
disease olarak
bilinmektedir.

Resim 8.1

Mavi dil hastal›¤›:
fiiddetli ödem
sonucu dilin
a¤›zdan d›flar›
ç›kmas›

Kaynak:
http://www.lookford
iagnosis.com/image
s.php?term=Blueton
gue&lang=1&from3
=8



Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni olan border disease virusu Flaviviridae ailesi içinde Pestivirus gru-
bunda s›n›fland›r›lan kübik simetrik yap›da, zarfl› ve RNA genomuna sahip bir vi-
rustur. Virus ya¤ eriticilerine karfl› duyarl›d›r. Border disease virusu s›¤›rlar›n BVD
virusuyla yak›n antijenik iliflkiye sahiptir ve serolojik olarak çapraz reaksiyon vere-
bilir. BVD virusunda oldu¤u gibi border disease virusu da hücre kültüründe sito-
patolojik etki (CPE) oluflturup oluflturmamas›na göre ayr›m› yap›lan sitopatojen
(cp) ve sitopatojen olmayan (ncp) biyotiplere sahiptir. Virusun üretilmesinde ko-
yun orijinli primer ve devaml› hücre kültürleri tercih edilir. 

Hastal›¤›n bulaflt›r›lmas›nda temel rol persiste enfekte kuzulara aittir. Persiste
enfekte kuzular yaflamlar› boyunca salg›lar› ve at›klar›yla virusu etrafa saçarlar.
Border disease virusunun sa¤l›kl› bireylere bulaflmas› a¤›z-burun yoluyla veya ge-
nital yolla gerçekleflebilmektedir. Hastal›k tüm dünyada yayg›nd›r. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Border disease virusu koyunlar d›fl›nda keçilerde ve nadiren de s›¤›rlarda enfeksi-
yon oluflturmaktad›r. ‹lk üremesini bo¤az bölgesinde gerçeklefltiren virus, viremi
faz›n› takiben tüm vücuda yay›l›r ve gebe koyunlarda plasentay› geçerek yavruyu
enfekte edebilir. Fötusun gebeli¤in hangi döneminde virusu ald›¤› patogenez aç›-
s›ndan çok önemlidir. Özellikle immun sistemin henüz geliflmemifl oldu¤u gebeli-
¤in ilk 30-60 gününde virusu alan kuzu fötuslar›nda immunotolere persiste enfek-
siyon geliflir. Bu kuzular dünyaya geldiklerinde klinik bulgulara sahip olabilece¤i
gibi hiçbir klinik bulgu göstermeyen olgular da söz konusu olabilir. 

Eriflkin gebe koyunlarda genellikle yavru atma, ölü do¤um, konjenital anoma-
lili do¤um ve mumifikasyon d›fl›nda klinik bulgu gözlenmez. Canl› do¤an kuzular-
da k›l örtüsü, iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemine iliflkin bulgular yayg›n ola-
rak görülür. Bu kuzularda, k›llarda dikleflme, ayaklarda ve omurgada bükülmeler,
eklemlerde fliflkinlikler, kafatas›nda flekil bozukluklar› ve titreme gibi bulgular gö-
rülebilir (Resim 8.2). Genellikle ayakta duramayan bu kuzular birkaç gün içinde
ölürler. Persiste enfekte olarak do¤an kuzular›n bir bölümünde klinik bulgular ya
hiç yoktur ya da hafif seyirlidir. Bu bireyler yaflamaya devam eder, ancak yaflam
boyunca virus saç›c›s›d›rlar. 
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Resim 8.2

Border disease:
Kuzularda k›l örtüsü
bozuklu¤u (hairy
shaker)
(Ön plandaki kuzu
hairy shaker
sendromlu; arka
plandaki ise normal
k›l örtüsüne sahiptir)

Kaynak:
http://theriogenology.
multiply.com/photos/p
hoto/31/9



Teflhis
Kuzularda ço¤unlukla sürü baz›nda görülen tipik klinik bulgular hastal›¤›n ön tefl-
hisi için yönlendiricidir. Kesin teflhis için laboratuvar analizleri gerekir. Bu amaçla
virus izolasyonu yap›labilece¤i gibi, ELISA kullan›larak viral antijen tespiti veya RT-
PCR ile viral nükleik asit tespiti yap›labilir. Serolojik teflhiste indirekt ELISA ve se-
rum nötralizasyon yöntemleri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.

Korunma ve Kontrol
Border disease hastal›¤›ndan korunmada izlenen bafll›ca yol virus tafl›y›c›s› olan im-
munotolere persiste enfekte hayvanlar›n belirlenerek sürüden ayr›lmas›d›r. Bu amaç-
la virus izolasyonu, antijen tespiti veya viral nükleik asit tespiti yöntemlerinden biriy-
le test edilerek border disease virusu yönünden pozitif oldu¤u belirlenen hayvanla-
ra 2-3 hafta arayla ikinci kez test yap›l›r. Bu testte de pozitif sonuç veren hayvanla-
r›n immunotolere persiste enfekte oldu¤una hükmedilerek sürüden ç›kar›l›r.

Border disease hastal›¤›na karfl› özel olarak haz›rlanm›fl afl›lar yoktur. Baz› du-
rumlarda BVD virusuna karfl› haz›rlanan afl›lar›n kullan›lmas› önerilse de bu uygu-
lamadan tam koruma sa¤lanamaz.

Koyun ve keçilerde hangi viruslar konjenital anomalili do¤umlar›na neden olur? 

KÜÇÜK RUM‹NANT VEBASI
Küçük ruminant vebas› (Peste des petits ruminants, PPR) keçi ve koyunlar›n sindi-
rim ve solunum sistemi lezyonlar›yla karakterize akut veya subakut seyirli viral bir
hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus grubu içinde yer alan he-
likal simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Tek serotipi bulunan virus ya¤ çö-
zücülere ve dezenfektanlara karfl› duyarl›d›r. PPR virusu keçi, koyun ve s›¤›r kay-
nakl› hücre kültürlerinde üretilebilir. 

Hastal›k Ortado¤u ülkeleri ile bat› ve orta Afrika ülkelerinde yayg›nd›r. Enfeksi-
yona koyunlar›n keçilere oranla daha az duyarl› oldu¤u kabul edilmektedir. Yaba-
ni ruminantlar hastal›¤›n epidemiyolojisinde rol oynayabilirler. S›¤›rlarda enfeksi-
yon subklinik seyreder fakat hastal›k için rezervuar de¤ildirler. Hastal›¤›n bulaflma-
s› enfekte hayvanlar›n bo¤az, burun ve gözyafl› ak›nt›s› ile birlikte idrar ve d›flk›s›
arac›l›¤›yla olabilmektedir. Subklinik enfekte küçük ruminantlar hastal›¤› yayabilir-
ler. Hastal›k epidemileri duyarl› hayvanlar›n bulundu¤u bölgelerde meydana gelir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
PPR virusu aerosol yolla vücuda girer ve üst solunum yollar›, tonsil ve lenf nodül-
lerinde ço¤alarak viremi sonras› di¤er organlara özellikle akci¤er ve sindirim siste-
mine ulafl›r. Sindirim sistemi ve üst solunum sistemi mukozalar›nda nekroz, eroz-
yon, konjesyon ve hemorajilere neden olur. fiiddetli lezyonlar ince ba¤›rsaklardan
daha çok a¤›z, abomasum ve kal›n ba¤›rsaklarda yayg›nd›r. Hastal›¤›n geç safha-
s›nda öksürükle karakterize bronkopnöymoni geliflebilir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 4-5 gündür. Ani bir atefl yükselmesi ile bafllayan
akut hastal›k formunda bitkinlik, huzursuzluk, ifltahs›zl›k, burun ucunda kuruluk
ve müköz memranlarda konjesyon görülür. Bafllang›çta seröz burun ak›nt›s› daha
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sonra mukopurulente dönüflür ve solunum güçlü¤üne neden olur. Enfekte hay-
vanlarda konjuktivitis, nekrotik stomatitis ve ishal meydana gelir. ‹shale ba¤l› ola-
rak dehidrasyon ve afl›r› zay›flama görülür. Genellikle 5-10 gün içinde ölüm ger-
çekleflir. Gebe hayvanlarda yavru atma oluflabilir. Morbidite ve mortalite genç hay-
vanlarda yetiflkinlerden daha yüksektir. 

Teflhis 
Klinik, patolojik ve epidemiyolojik bulgular hastal›¤›n teflhisine yard›mc› olur. Ke-
sin teflhis virus izolasyonu ve identifikasyonu ile yap›labilir. Ayn› amaçla RT-PCR
da kullan›lmaktad›r. Serolojik teflhiste PPR antikorlar›n›n s›¤›r vebas›ndan ay›rt
edilmesi gerekir. Bu amaçla yar›flmal› ELISA kullan›lmaktad›r. Hastal›k klinik ola-
rak ektima kontagiozum ve di¤er akut solunum ve sindirim sistemi hastal›klar›n-
dan ay›rt edilmelidir. 

Korunma ve Kontrol
Küçük ruminant vebas› ihbar› mecburi hastal›klar listesindedir. Hastal›¤›n görül-
medi¤i ülkelere di¤er ülkelerden hayvan girifline kontrollü olarak izin verilmeli ve
flüpheli durumlarda bu ülkelerde eradikasyon programlar› yürürlü¤e sokulmal›-
d›r. Hastal›ktan korunmak amac›yla risk alt›ndaki hayvanlara hücre kültüründe ha-
z›rlanan attenüye virus afl›lar› uygulanmaktad›r. Afl›lama her yafltan hayvanlara ya-
p›labilir, ancak mücadele programlar›nda 3 ayl›k hayvanlara tek doz olarak uygu-
lanmas› önerilir. Afl› tekrar›na gerek yoktur. 

MAED‹-V‹SNA
Koyunlar›n ilerleyici karakterdeki solunum sistemi enfeksiyonu olan maedi ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olan visna ayn› virus taraf›ndan oluflturulan kro-
nik karakterde farkl› 2 hastal›k tablosudur. ‹lk olarak 1930’lu y›llarda tespit edilmifl
olan hastal›k ülkemizde de görülmektedir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni olan maedi-visna virusu Retroviridae ailesinde Lentivirus grubunda
yer alan kübik simetrili ve zarfl› bir RNA virusudur. Maedi ve visna’ya neden olan
virus sufllar› aras›nda yüksek düzeyde antijenik ve serolojik benzerlik bulunmak-
tad›r. Ayn› flekilde maedi-visna virusu ile keçilerin caprine artritis-ensefalitis virusu
aras›nda da serolojik yak›nl›k bulunmaktad›r. Virusun üretilmesi zordur, ancak ko-
yunlar›n koroid pleksus hücre kültürlerinde baflar›l› sonuçlar al›nabilmektedir.

Maedi-visna hastal›¤› koyunlarla birlikte keçileri de etkileyebilmektedir. Hasta-
l›¤›n bulaflmas›nda serolojik olarak pozitif olan fakat klinik bulgu görülmeyen ko-
yun ve keçiler önemlidir. Virusun bulaflmas› genellikle virus içeren kolostrum ve-
ya sütle beslenme yoluyla gerçekleflir. Baz› durumlarda aerosol bulaflma olabilece-
¤i düflünülmektedir. ‹ntrauterin bulaflma ise nadiren gerçekleflir. Virus enfekte hay-
vanlar›n kan, süt, semen, salya, gözyafl› ve burun ak›nt›lar›nda saptanabilir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus ço¤unlukla do¤umu takiben erken yaflam dönemlerinde vücuda girer ve vire-
mi yoluyla yay›l›r. Enfekte olan hayvanlarda antikor yan›t› geliflmesine karfl›n virus eli-
mine edilemez ve hayvanlar yaflam boyu tafl›y›c› konumuna geçerler. Daha çok gö-
rülen maedi formunda patolojik bulgular akci¤erlere yerleflmifltir. Bu hayvanlarda ak-
ci¤er lenf yumrular›n›n büyüdü¤ü ve akci¤erlerde yayg›n bir pnöymoni tablosunun
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hakim oldu¤u saptanabilir. Hastal›¤›n daha nadir olarak görülen visna formunda ise
genellikle demyelinizasyonla karakterize mikroskopik patolojik bulgular flekillenir.

Kronik nitelikte bir enfeksiyon olan maedi-visna, inkübasyon süresinin çok
uzun olmas› nedeniyle “yavafl enfeksiyonlar” (slow disease) aras›nda yer almak-
tad›r. Maedi formunda inkübasyon süresi 2-8 y›l aras›nda de¤iflebilir. Klinik bul-
gular yavafl yavafl geliflir ve ço¤unlukla 4 yafl›n üzerindeki koyunlarda ortaya ç›-
kar. Maedi’de görülen bulgular aras›nda depresyon, zay›flama, öksürük, solunum
güçlü¤ü, burun ak›nt›s› ve sekonder bakteriyel enfeksiyon durumlar›nda görülen
atefl say›labilir. Hayvanlarda sürekli yatma iste¤i vard›r. Hastal›k tablosu yaklafl›k
3-8 ay kadar devam edebilir ve ölümle sonuçlan›r. Gebe koyunlarda yavru atma
görülebilir. 

Visna formunda inkübasyon süresi birkaç ay ile 9 y›l aras›nda de¤iflebilmekte-
dir. Bu formda görülen klinik bulgular arka ayaklarda güç kayb›yla bafllar. Etkile-
nen hayvanlar sürüden geri kal›rlar ve zaman zaman yere y›¤›l›p aya¤a ka-
lkamayabilirler. Bu hayvanlarda zay›flama, yüz kaslar›, dudaklar ve vücut kaslar›n-
da titreme, ataksi, hafif veya a¤›r felç olgular› görülür. Bu klinik bulgular›n geliflti-
¤i hayvanlar birkaç y›la kadar yaflayabilir.

Teflhis
Hastal›¤›n uzunca bir süreçte geliflmesi ve tipik bulgular›n her hayvanda görüle-
memesi nedeniyle klinik bulgular teflhis için yeterli de¤ildir. Laboratuvar teflhisin-
de kan serumunda ELISA veya agar jel immunodifüzyon yöntemiyle antikor tara-
mas› yap›l›r. Antikor pozitif olan hayvanlar enfekte kabul edilir. Ayr›ca RT-PCR ile
viral nükleik asit tespiti de yap›labilir. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›ktan korunma amac›yla uygulanacak en geçerli yöntem sürüye hastal›k gi-
riflinin engellenmesidir. Bu amaçla hayvan al›mlar›n›n maedi-visna hastal›¤›ndan
ari sürülerden yap›lmas› tercih edilmelidir. Yavafl enfeksiyon olmas› nedeniyle ka-
rantina süreci bu hastal›ktan korunmada önemli katk› sa¤lamaz. Hastal›¤a karfl›
kullan›lan bir afl› bulunmamaktad›r.

Enfekte sürülerde hastal›k kontrolü amac›yla; serolojik testlerde pozitif ç›kan
hayvanlar sürüden uzaklaflt›r›lmal› ve düzenli olarak testler yap›larak ayn› uygula-
ma takip edilmelidir. Hastal›k prevalans›n›n yüksek oldu¤u durumlarda sürülerde-
ki kuzular›n mümkünse annelerinden ayr›larak seronegatif koyunlardan al›nan ko-
lostrum ve sütlerle beslenmesi hastal›k kontrolü için yararl› bir uygulamad›r. 

KEÇ‹LER‹N ARTR‹T‹S-ENSEFAL‹T‹S ENFEKS‹YONU
Keçilerin artritis-ensefalitis (Caprine arthritis-encephalitis, CAE) enfeksiyonu erifl-
kin keçilerde eklem yang›lar› (poliartritis) o¤laklarda ise merkezi sinir sistemi en-
feksiyonu ve felçlerle karakterize kronik seyirli bir hastal›kt›r. CAE hastal›¤›n›n
Türkiye’deki varl›¤› bilinmektedir. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
CAE virusu Retroviridae ailesinde Lentivirus grubunda s›n›fland›r›lm›fl olan kübik
simetrili ve zarfl› bir RNA virusudur. Etken maedi-visna virusu ile yap›sal benzer-
likler göstermektedir. 

Hastal›¤›n bulaflmas› ço¤unlukla neonatal dönemde virus tafl›yan kolostrum ve
sütün tüketilmesiyle gerçekleflir. Ayr›ca direkt temas ve iatrojenik yolla (Örne¤in;
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kontamine i¤nelerle) bulaflma da söz konusu olabilmektedir. Virusla enfekte olan
ancak klinik belirti göstermeyen keçiler virus kayna¤›d›r.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Organizmaya girdikten sonra viremi geçirerek vücutta yay›lan virus akci¤erler, ek-
lemler, MSS ve meme dokusunda ço¤alarak tipik bulgular›n ortaya ç›kmas›na yol
açar. Enfeksiyonu alan hayvanlar yaflam boyu tafl›y›c› konumundad›rlar. Patolojik
olarak bu dokularda yang› ve beyinde demyelinizasyon gözlenir. Akci¤erlerde in-
tersitisyel pnöymoni ve hafif büyüme saptanabilir. Eklem kapsüllerinde incelme ve
sinovyal s›v› art›fl› vard›r.

CAE vakalar›n›n önemli bir k›sm› subklinik olarak seyreder. Enfekte hayvanla-
r›n yaklafl›k %20’sinde klinik bulgular ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤›n en belirgin
bulgusu genellikle 1 yafl›n üzerindeki keçilerde ortaya ç›kan, eklemlerde afl›r› flifl-
kinlik, s›v› toplanmas› ve topall›kla karakterize poliartritis tablosudur. Söz konusu
bulgular›n yavafl geliflti¤i ve ço¤unlukla karpal eklemlerde yerleflti¤i görülür. Etki-
lenen keçilerde zay›flama, k›l örtüsünde bozulma ve baz› olgularda mastitis flekil-
lenir. Genellikle 2-4 ayl›k o¤laklarda görülen ensefalitis tablosunda ise zay›flama
ve ataksi ile birlikte arka ayaklarda, boyunda ve omurgada durufl bozuklu¤u geli-
flebilir. ‹lerleyen olgularda felç görülür.

Teflhis
Vakalar›n geliflimi ve klinik bulgulara dayan›larak ön teflhis konulabilir. Kesin tefl-
his için laboratuvara gönderilen kan serumu örneklerinde ELISA ve agar jel immu-
nodiffüzyon testi ile antikor varl›¤› araflt›r›l›r. Seropozitif hayvanlar klinik belirti
göstermeseler bile enfekte ve virus tafl›y›c›s› olarak kabul edilmelidir. 

Korunma ve Kontrol
Maedi-visna hastal›¤›nda oldu¤u gibi bu hastal›kta da korunma amac›yla uygula-
nacak en etkili yöntem sürüye hastal›k giriflinin engellenmesidir. Dolay›s›yla CAE
ile enfekte sürülerden hayvan al›m› yap›lmamal› ve mutlaka sürüye giren yeni hay-
vanlar öncelikle test edilmelidir. Yavafl enfeksiyon olmas› nedeniyle hayvan al›-
m›ndan sonra uygulanacak karantina süreci bu hastal›ktan korunmada önemli kat-
k› sa¤lamaz. Hastal›¤a karfl› kullan›lan bir afl› bulunmamaktad›r.

Enfekte sürülerde hastal›k kontrolü amac›yla; serolojik testlerde pozitif ç›kan
hayvanlar sürüden uzaklaflt›r›lmal› ve düzenli aral›klarla testler yap›larak ayn› uygu-
lama takip edilmelidir. Sürülerdeki o¤laklar›n seronegatif keçilerden al›nan sütlerle
beslenmesi o¤laklar›n hastal›ktan korunmas›nda oldukça baflar›l› bulunmufltur.

KOYUN VE KEÇ‹ Ç‹ÇE⁄‹
Koyun çiçe¤i (sheeppox) ve keçi çiçe¤i (goatpox) özellikle genç hayvanlarda yük-
sek mortaliteye neden olan bulafl›c› viral hastal›klard›r. Her iki hastal›k güneydo¤u
Avrupa, Afrika ve Asya ülkelerinde endemik olarak görülmektedir. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Her iki hastal›¤›n da etkeni Poxviridae ailesinin Capripoxvirus grubu içinde yer alan
kompleks simetrik yap›da ve zarfl› bir DNA virusudur. Koyun ve keçi çiçe¤i virusla-
r› antijenik ve fizikokimyasal olarak benzerlik gösterir. Baz› virus sufllar›n›n her iki
hayvan türünü de enfekte etme kabiliyetine sahip oldu¤u görülmüfltür. Virus ya¤ çö-
zücülere karfl› duyarl›d›r, karanl›k ve serin yerlerde birkaç y›l enfeksiyözitesini koru-
yabilir. Virusun koyun ve keçi kaynakl› hücre kültürlerinde üretilmesi mümkündür. 
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Enfeksiyona yaln›zca koyun ve keçiler duyarl›d›r. Bulaflma aerosol, direkt te-
mas ya da mekanik vektör olan sinekler vas›tas›yla olmaktad›r. Enfekte ah›r ve ot-
laklar yaklafl›k 2-6 ay süreyle hastal›k kayna¤› olabilir. Virus günefl ›fl›nlar›ndan ko-
layl›kla etkilenir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virusun vücuda al›nmas›ndan sonra viremi meydana gelir ve bütün organlara ya-
y›l›r. Virus özellikle epitel hücrelerine afl›r› ilgi gösterir. Derideki de¤iflikliklerin ya-
n› s›ra solunum ve sindirim sistemi doku ve mukozalar›nda da çiçek lezyonlar›
meydana gelir. 

Koyun çiçe¤inin inkübasyon süresi 4-8 gün, keçi çiçe¤inin ise 5-14 gündür. Her
iki hastal›kta benzer klinik belirtiler görülmesine karfl›n keçilerde klinik belirtiler
daha hafif seyreder. Her yafltaki hayvanlar duyarl› olmakla birlikte kuzu ve o¤lak-
lar daha fazla etkilenirler. Hastal›kta inkübasyon süresinden sonra ilk olarak atefl
yükselmesi, göz kapaklar›nda ödem ve mukopurulent burun ak›nt›s› gözlenir. Lez-
yonlar deride eritematoz de¤iflikliklerle bafllar ve konjesyon, ödem ve epitel hüc-
relerinin afl›r› ço¤almas› sonucu vücudun her taraf›nda deri nodülleri oluflur. A¤›z
içinde oluflan lezyonlar dil ve difl etlerinde ülserlere neden olur. Nodüller; bafl, bo-
yun, meme ve kuyruk alt› derisinde belirgin olarak görülür (Resim 8.3). Nodüller
kabuklafl›r ve kabuklaflma devresinin tamamlanmas›ndan sonra kabuklar dökülür,
yerlerinde yara izi kal›r. Kabuk atl›ndaki epitellerin iyileflmesi birkaç haftay› al›r.
fiiddetli olgularda lezyonlar baflta akci¤erler olmak üzere bütün iç organlarda geli-
flebilir. Baz› sürülerde hastal›k hafif veya subklinik seyredebilir. Genç hayvanlarda
mortalite %80’e ulafl›rken yetiflkinlerde %2-50 aras›nda de¤iflebilir.  

Teflhis 
Hastal›¤a özel klinik belirtiler ve epidemiyolojik gözlemler teflhise yard›mc›
olur. Kesin teflhis hücre kültürlerinde virus izolasyonu, yara kabuklar›nda elek-
tron mikroskopi yöntemi ile virusun direkt tespiti ve histopatolojik incelemeler
ile yap›labilmektedir. 
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Korunma ve Kontrol
Koyun ve keçi çiçe¤i bildirimi zorunlu hastal›klar listesindedir. Hastal›¤›n endemik
oldu¤u bölgelerde enfekte sürüler karantinaya al›narak di¤er hayvanlarla temas›
engellenmeli ve bulafl›k a¤›llar dezenfekte edilmelidir. Hastal›ktan korunma ama-
c›yla attenüye virus afl›lar› kullan›labilir. Afl›lama 3 ayl›k hayvanlara tek doz olarak
yap›l›r. Afl› tekrar› iki y›lda bir yap›lmal›d›r. 

Koyun ve keçilerde hangi viruslar sokucu sinekler vas›tas›yla bulafl›r?

EKT‹MA KONTAG‹OZUM (ORF)
Ektima kontagiozum (Contagious pustular dermatitis, Orf) özellikle genç koyun ve
keçilerin bütün dünyada yayg›n olan bulafl›c› viral bir deri hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Poxviridae ailesinin Parapoxvirus grubu içinde yer alan kompleks
simetrik yap›da ve zarfl› bir DNA virusudur. Virus çevre flartlar›na özellikle kuru-
maya karfl› çok dayan›kl›d›r. Kurumufl kabuklarda uzun y›llar (12 y›la kadar) en-
feksiyözitesini koruyabilir. Orf virusu koyun ve keçi kaynakl› hücre kültürlerinde
kolayca üretilebilir. 

Hastal›¤a koyun, keçi ve insanlar duyarl›d›r. Koyun ve keçiler aras›nda olduk-
ça bulafl›c›d›r. Orf enfeksiyonunun bulaflmas› direkt temas ya da indirekt olarak
yem, yemlik ve su kaplar› gibi cans›z arac›lar vas›tas›yla olmaktad›r. Virusun kuru-
maya karfl› dayan›kl› olmas› bulaflma özelli¤inin uzun bir süre devam etmesini sa¤-
lar. Virusla bulafl›k ah›r ve meralar hastal›k kayna¤›d›r. Kuzu ve o¤laklar do¤umda
veya do¤um sonras›nda hastal›¤a yakalanabilirler. Enfekte hayvanlarla direkt te-
masta bulunan insanlarda (veteriner hekim, hayvan bak›c›lar› ve mezbaha çal›flan-
lar›) orf enfeksiyonu görülebilir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›¤›n inkübasyon süresi 3-8 gündür. Orf lezyonlar› kuzu ve o¤laklar›n özel-
likle a¤›z mukozas› ve dudak derisinde oluflur (Resim 8.4). Lezyonlar t›rnak, göz
kapaklar› ve meme bafl› derisinde de görülebilir. Papül fleklinde bafllay›p püstüle
kadar ilerleyen lezyonlar daha sonra kal›n kabuklu bir hale gelir. Kabuklaflm›fl bu
lezyonlar herhangi bir yara izi b›rakmadan 1-4 hafta içinde iyileflebilirler. Baz› du-
rumlarda yaralar sinek larvalar› ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar sonucu apse-
leflebilir. fiiddetli orf enfeksiyonlar›nda hayvanlarda halsizlik ve a¤›rl›k kayb› mey-
dana gelir. Ayaklarda özellikle t›rnaklar aras›nda geliflen lezyonlar bakteriyel komp-
likasyonlar sonucu topall›¤a yol açar. Meme ve meme bafl›nda oluflan lezyonlar
mastitislere neden olabilir. Yetiflkin hayvanlar tekrarlayan enfeksiyonlara duyarl›-
d›r ve kronik enfeksiyonlar oluflabilir. Morbidite genç hayvanlar aras›nda yüksek-
tir fakat mortalite oldukça düflüktür. 

Enfeksiyon direkt temas yoluyla insanlara geçer. Genellikle parmak, el, kol ve
yüzde s›n›rl› tek lezyonlar fleklinde görülür. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
oluflmaz ise kendili¤inden iyileflme flekillenir, tedaviye gerek yoktur. 
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Teflhis 
Hastal›kta lezyonlar karakteristik oldu¤u için teflhis kolayd›r. Gerekli durumlarda
laboratuvar teflhisi için elektron mikroskopi yöntemi ile virusun direkt tespiti yap›-
labilir. Ay›r›c› tan›da koyun çiçe¤i, küçük ruminant vebas› ve mavi dil hastal›¤› göz
önünde bulundurulmal›d›r. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›kla mücadelede, hasta kuzu ve o¤laklar sa¤l›kl› olanlardan hemen ayr›lma-
l›d›r. Kabuklar temizlenerek lokal yara tedavisi yap›labilir. Sekonder enfeksiyonla-
ra karfl› antibiyotik uygulanabilir. Hastal›k riski olan sürülerde hücre kültürlerinde
haz›rlanm›fl attenüye canl› virus afl›lar› kullan›labilir. Afl›, do¤um sezonu bafllama-
dan birkaç hafta önce gebe koyunlara tek doz olarak uygulanabilir. Afl›lama kol-
tuk alt› derisine çizme suretiyle yap›l›r. 

Koyun ve keçilerin viral deri hastal›klar› hangileridir? 

Koyun ve keçilerden insanlara bulaflan viruslarla ilgili detayl› bilgilere “Zoonozlar” (M.
Do¤anay, N. Alt›ntafl, Bilimsel t›p yay›nevi, 2009, Ankara) adl› kitaptan ulaflabilirsiniz.

SCRAP‹E
Scrapie koyunlar›n progresif sinirsel semptomlarla karakterize ölümcül bir hastal›-
¤› olup, zaman zaman keçilerde de hastal›k bulgular› ortaya ç›kmaktad›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni bir priondur ve scrapie prionu olarak tan›mlan›r. Prionlar, protein
yap›s›nda ve nükleik asit tafl›mayan enfeksiyöz etkenlerdir. Do¤ada bilinen iki tip
prion proteininden biri olan PrPc canl›lar›n sinir dokular›nda do¤al olarak bulun-
maktad›r. Hastal›k etkeni olan PrPsc (anormal prion proteini) ise PrPc’nin modifi-
kasyonu ile ortaya ç›kmaktad›r. PrPsc ultraviyole ›fl›k, de¤iflik kimyasal maddeler
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Resim 8.4

Ektima
kontagiozum (orf):
A¤›z çevresinde
kabuklu lezyonlar 

Kaynak: Çabalar
ve ark. (1996)
Ankara Üniv. Vet.
Fak. Derg., 43: 45
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(formaldehit, eter, kloroform, proteolitik enzimler, dezenfektanlar vb) ve standart
otoklav flartlar›na (121°C) dayan›kl›d›r. 1M sodyum hidroksit prion enfektivitesini
belirli düzeylerde yok edebilmektedir. Prionlar ba¤›fl›kl›k sistemini uyarmad›¤› için
bu etkenlere karfl› antikor yan›t› oluflmaz.

Scrapie hastal›¤›n›n hayvanlar ve sürüler aras›nda nas›l yay›ld›¤› tam olarak bi-
linmemektedir. Özellikle plasenta ve yavru sular› arac›l›¤› ile kontamine olan me-
ralar›n hastal›k bulaflmas›nda birincil role sahip oldu¤u düflünülmektedir. Dolay›-
s›yla etkenin vücuda a¤›z yoluyla al›nd›¤› kabul edilir. Anneden yavruya hastal›k
naklinin de mümkün olabilece¤i düflünülmektedir. Scrapie hastal›¤› Amerika Bir-
leflik Devletleri ve Avrupa ülkelerinde yayg›n olarak bulunmakta, di¤er ülkelerde
ise sporadik vakalar halinde görülmektedir. Türkiye’de bugüne kadar scrapie has-
tal›¤› tespit edilememifltir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›k etkeni vücutta ilk olarak tonsiller, lenf yumrular›, dalak ve ba¤›rsaklarda
saptan›r. Sinirler arac›l›¤›yla merkezi sinir sistemine aktar›lan etken buradaki nöy-
ronlarda ço¤alarak birikir ve nöyron dejenerasyonu sonucunda beyinde vakuol
oluflumlar›na neden olur. Mikroskobik incelemelerde beyinde boflluklarla karakte-
rize süngerimsi yap› görülür.

Scrapie hastal›¤›nda inkübasyon süresi 2-5 y›l aras›nda de¤iflir. Baz› koyun ›rkla-
r›n›n bu hastal›¤a genetik olarak daha duyarl› oldu¤u bilinmektedir. Etkilenen ko-
yunlar d›fl uyar›lara karfl› afl›r› derecede duyarl›d›r. Bafl ve ensede hafif tremorlar gö-
rülür, burnun ani hareketleri buna efllik eder. Takiben afl›r› kafl›nma ve buna ba¤l›
olarak deri yaralanmalar› ve yapa¤› kayb› ortaya ç›kar (Resim 8.5). Yaklafl›k 1-6 ay
süren bir dönemde sürekli zay›flama, düflkünlük hali, yalpalayarak yürüyüfl, bak›fl-
larda durgunluk, ataksi ve arka bacaklarda felç geliflerek hayvan ölüme sürüklenir. 

Teflhis
Klinik bulgulara dayan›larak hastal›¤›n ön teflhisi yap›labilirse de kesin teflhis için
laboratuvar incelemeleri gerekir. Canl› hayvanlarda scrapie teflhisi amac›yla kulla-
n›labilecek bir laboratuvar yöntemi bulunmamaktad›r. Kesin teflhis için, ölen veya
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Resim 8.5

Scrapie: Afl›r›
kafl›nt› sonucu
oluflan yapa¤›
kayb› 

Kaynak:
www.avma.org/onl
news/javma/may02
/s050102g.asp



kesilen hayvanlar›n beyin dokusundan al›nan örnekler ELISA veya histopatolojik
ve immunohistokimyasal yöntemlerle incelenir. ELISA ve immunohistokimyasal
incelemelerde prion proteini saptan›rken, histopatolojik incelemelerde beyinde
vakuollerden oluflan süngerimsi yap› tespit edilir. Prion proteini tespiti amac›yla
western blot yöntemi de kullan›labilmektedir.

Korunma ve Kontrol
Prion hastal›klar›na karfl› afl›lama yoluyla korunma söz konusu de¤ildir. Dolay›s›y-
la hastal›k kontrolünde uygulanabilecek en geçerli yöntem eliminasyondur. Bu
amaçla enfekte sürülerin itlaf edilmesi ve kontamine meralar›n birkaç y›l kullan›l-
mamas› uygulanabilecek yöntemlerden birisidir. Baz› ülkelerde sürü oluflturulma-
dan önce hayvanlar hastal›¤a genetik yatk›nl›k yönünden test edilmektedir. Hasta-
l›¤›n bölgeler ve ülkeler aras›nda hayvan ticaretiyle bulaflma olas›l›¤› oldukça yük-
sek oldu¤u için bu yönde tedbirler uygulanmal›d›r. Scrapie bildirimi zorunlu olan
bir hastal›kt›r. 

Yavafl enfeksiyon (slow disease) nedir? Hangi hastal›klar bu gruba girmektedir?

AKUT V‹RAL SOLUNUM S‹STEM‹ ENFEKS‹YONLARI
Koyun ve keçilerdeki solunum sistemi enfeksiyonlar› genellikle alt solunum yolla-
r›na yerleflerek pnöymoni oluflumuna neden olmaktad›r. Hastal›k koyun yetifltirici-
li¤i yap›lan bölgelerde yayg›n olarak görülebilir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Koyun ve keçilerde di¤er doku ve sistemlerle birlikte solunum sistemine yerleflen
ve enfeksiyon oluflturan de¤iflik viruslar (mavidil, küçük ruminant vebas›, IBR,
BVD vb) bulunmas›na karfl›n, primer olarak akut solunum sistemi hastal›¤› olufltu-
ran 3 virus vard›r. Bunlar; respiratorik sinsityal virus, parainfluenza-3 virusu (PI-3)
ve adenoviruslard›r. Respiratorik sinsityal virus ve parainfluenza-3 virusu Paramy-
xoviridae ailesinde yer alan zarfl› ve helikal simetrili RNA viruslar›d›r. Koyun ve
keçi adenoviruslar› ise Adenoviridae ailesinde yer alan zarfs›z ve kübik simetrili vi-
ruslard›r. Akci¤erlere yerleflerek pnöymoni oluflumuna beden olan bir di¤er viral
etken de maedi-visna virusudur. Ancak bu virus kronik nitelikte hastal›k olufltur-
maktad›r (bkz. Maedi-Visna). Koyun ve keçilerdeki pnöymoni olgular› genellikle
multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olup say›lan viruslar›n bir veya birkaç› de¤iflik
bakteriler (Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Arcanobacterium
pyogenes vb) ve parazitlerle birlikte enfeksiyon oluflturabilmektedir. 

Sürü halinde yaflamalar› nedeniyle solunum sistemi viruslar› hayvanlar aras›nda
çok kolay bir flekilde bulaflabilir. Hastal›k bulgular› daha çok kuzularda ve o¤lak-
larda ortaya ç›kmaktad›r.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Burun yoluyla al›nan viruslar akci¤erlere yerleflip lokal olarak ço¤al›r ve akut in-
tersitisyel pnöymoni tablosunu olufltururlar. Parainfluenza -3 virusu genellikle tek
bafl›na hastal›k tablosu oluflturmamaktad›r. Bakterilerin kar›flt›¤› olaylarda irinli
pnöymoni geliflir ve iyileflme süreci uzar. Bu olgularda nekropsi yap›ld›¤›nda ak-
ci¤er apseleri görülebilir.
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Klinik bulgular aras›nda en yayg›n olarak görülenler öksürük, burun ak›nt›s›,
yüksek atefl, ifltahs›zl›k, solunum güçlü¤ü ve solunum say›s›ndaki art›flt›r. Kompli-
ke olgularda irinli burun ak›nt›s› ve irinli pnöymoni geliflir. Bu tür olgular tedaviye
geç yan›t verebilir. Genellikle sürüdeki birçok hayvanda ayn› anda klinik bulgular
tespit edilir.

Teflhis
Hastal›¤›n teflhisi klinik bulgulara dayan›larak yap›labilir. Etken tespiti için labora-
tuvar analizleri gereklidir. Canl› hayvanlarda burun svab› örneklerinden ELISA ile
viral antijen tespiti, PCR yöntemiyle viral genom tespiti veya virus izolasyonu ça-
l›flmalar› yap›labilmektedir. Serolojik teflhis hastal›k etkenlerinin sürüdeki veya
bölgedeki yayg›nl›¤› ile ilgili veri toplamak için yararl› olabilir. Bu amaçla ELISA ve
nötralizasyon testi kullan›lmaktad›r.

Korunma ve Kontrol
Hasta hayvanlara gerekli destekleyici tedavi ve bakteriyel enfeksiyonlara karfl› uy-
gun tedavi yap›l›r. Küçük ruminantlarda solunum sistemi hastal›klar›ndan korun-
ma amac›yla kullan›lan özel bir afl› bulunmamaktad›r. Korunma amac›yla hasta
hayvanlar›n ayr›lmas›, genç hayvanlar›n ayr› bar›nd›r›lmas›, bar›naklar›n fazla s›k›-
fl›k olmamas› ve bar›naklarda yeterli hava sirkülasyonunun sa¤lanmas› gerekir.

Koyun ve keçilerde hangi viruslar solunum sistemi hastal›¤›na neden olur?
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1538.  Ünite  -  Koyun ve Keçi ler in  Önemli  V i ra l  Hastal ›k lar ›

Koyun ve keçilerde viruslar›n neden oldu¤u

önemli hastal›klar› aç›klayabilmek.

• Mavidil hastal›¤› evcil ve yabani ruminantlar›n
akut veya subklinik seyirli, sokucu sineklerle
nakledilen viral bir hastal›¤›d›r. Hastal›k klinik
olarak dolafl›m bozukluklar›, ödem ve konjenital
anomalili kuzu ve buza¤› do¤umlar›na neden
olur. 

• Border disease yeni do¤an kuzularda konjenital
enfeksiyonlara ba¤l› olarak geliflen düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, k›l örtüsü bozukluklar›, konjenital
merkezi sinir sistemi bozukluklar› ile karakterize
viral bir enfeksiyondur.

• Küçük ruminant vebas› (PPR) keçi ve koyunlar-
da sindirim ve solunum sistemi lezyonlar›yla ka-
rakterize akut veya subakut seyirli hastal›k tablo-
suna neden olur.

• Koyunlar›n ilerleyici karakterdeki solunum siste-
mi enfeksiyonu olan maedi ve merkezi sinir sis-
temi enfeksiyonu olan visna ayn› virus taraf›n-
dan oluflturulan kronik seyirli bir hastal›kt›r. 

• Keçilerin artritis-ensefalitis enfeksiyonu eriflkin-
lerde eklem yang›lar› (poliartritis) o¤laklarda ise
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve felçlerle ka-
rakterize kronik seyirli viral bir hastal›kt›r. 

• Koyun çiçe¤i (sheeppox) ve keçi çiçe¤i (goat-
pox) özellikle genç hayvanlarda yüksek mortali-
teye neden olan bulafl›c› viral hastal›klard›r. Bu
hastal›klar; bafl, boyun, meme ve kuyruk alt› de-
risinde oluflan nodüllerle karakterizedir. 

• Ektima kontagiozum (orf) özellikle genç koyun
ve keçilerin bütün dünyada yayg›n olan bulafl›c›
bir deri hastal›¤›d›r. Enfeksiyon zoonotik karak-
tere sahiptir.

• Scrapie, koyunlarda prionlar›n neden oldu¤u
progresif sinirsel semptomlarla karakterize ölüm-
cül bir hastal›kt›r. 

• Koyun ve keçilerde primer olarak akut solunum
sistemi hastal›¤› oluflturan 3 virus vard›r. Bunlar;
respiratorik sinsityal virus, parainfluenza-3 (PI-3)
virusu ve adenoviruslard›r.

Koyun ve keçilerin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk

oluflturan viral hastal›klar› aç›klayabilmek.

• Orf enfeksiyonu direkt temas yoluyla insanlara
geçer. Özellikle parmak, el, kol ve yüzde s›n›rl›
lezyonlar fleklinde görülür. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar oluflmazsa kendili¤inden iyileflme
flekillenir. ‹yileflme 3-8 hafta kadar sürer. 
Koyun ve keçilerde görülen fakat bu kitapta yer
verilmemifl olan zoonotik hastal›klarla ilgili bilgi-
lere di¤er kitaplar ve internet olanaklar›n› kulla-
narak ulaflabilirsiniz.

Koyun ve keçilerde viral hastal›klar›n teflhisi için

izlenecek yöntemleri aç›klayabilmek.

• Mavidil hastal›¤›nda karakteristik klinik belirtiler
ve epidemiyolojik gözlemler ile teflhis yap›labilir.
Ödem, ba¤›rsaklarda hemorajiler, kar›n ve gö¤üs
bofllu¤unda s›v› toplanmas›, kalp lezyonlar› ve
pnöymoni teflhiste karakteristik bulgulard›r. Ke-
sin teflhis laboratuvar yöntemleri ile yap›labilir.

• Border disease teflhisinde kuzularda görülen ti-
pik klinik bulgular yönlendirici olur. Kesin teflhis
için virus izolasyonu, ELISA ile viral antijen tes-
piti veya RT-PCR ile viral nükleik asit tespiti ya-
p›labilir. Serolojik teflhiste indirekt ELISA ve se-
rum nötralizasyon yöntemleri kullan›labilir.

• Küçük ruminant vebas›nda klinik, patolojik ve
epidemiyolojik bulgular hastal›¤›n teflhisine yar-
d›mc› olur. Kesin teflhis virus izolasyonu ve
identifikasyonu ile yap›labilir. Serolojik teflhiste
ELISA kullan›lmaktad›r. 

• Maedi-visna hastal›¤›nda klinik bulgular teflhis
için yeterli de¤ildir. Laboratuvar teflhisinde kan
serumunda ELISA veya agar jel immunodifüzyon
yöntemiyle antikor taramas› yap›l›r. Ayr›ca RT-
PCR ile viral nükleik asit tespiti de yap›labilir. 

• CAE enfeksiyonunun teflhis için laboratuvara
gönderilen kan serumu örneklerinde ELISA ve
agar jel immunodifüzyon testi ile antikor varl›¤›
araflt›r›l›r. Seropozitif hayvanlar virus tafl›y›c›s›
olarak kabul edilmelidir. 

• Koyun ve keçi çiçe¤inde klinik belirtiler ve epi-
demiyolojik gözlemler teflhise yard›mc› olur. Ke-
sin teflhis hücre kültürlerinde virus izolasyonu,
yara kabuklar›nda elektron mikroskopi yönte-
miyle virusun direkt tespiti ve histopatolojik in-
celemelerle yap›labilir. 

Özet

1
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• Orf hastal›¤›nda lezyonlar karakteristik oldu¤u
için teflhis kolayd›r. Gerekli durumlarda elek-
tron mikroskopi yöntemi ile virusun direkt tes-
piti yap›labilir.

• Scrapie hastal›¤›n›n teflhisi için laboratuvar ince-
lemeleri gerekir. Canl› hayvanlarda scrapie teflhi-
si yap›lamamaktad›r. Kesin teflhis için, ölen veya
kesilen hayvanlar›n beyin dokusundan al›nan ör-
nekler ELISA veya histopatolojik ve immunohis-
tokimyasal yöntemlerle incelenir.

• Koyun ve keçilerdeki solunum sistemi enfeksi-
yonlar›nda teflhis klinik bulgulara dayan›larak ya-
p›labilir. Etken tespiti için hayvanlardan al›nan
burun ak›nt›s› örneklerinden ELISA ile viral anti-
jen tespiti, PCR yöntemiyle viral genom tespiti
veya virus izolasyonu çal›flmalar› yap›labilmekte-
dir. Serolojik teflhis için ELISA ve serum nötrali-
zasyon yöntemleri kullan›l›r.

Koyun ve keçilerin viral hastal›klar› ile mücade-

le yöntemlerini aç›klayabilmek.

• Mavidil hastal›¤›n›n kontrolü ve korunmas›nda
en etkili ve pratik yol afl›lamad›r. Sokucu sinek
mücadelesine de önem verilmelidir.

• Border disease hastal›¤›ndan korunmada izlenen
bafll›ca yol virus tafl›y›c›s› olan immunotolere per-
siste enfekte hayvanlar›n belirlenerek sürüden
ayr›lmas›d›r. Hastal›¤›na karfl› özel olarak haz›r-
lanm›fl afl› yoktur. 

• Küçük ruminant vebas›n›n görülmedi¤i ülkeler-
de hayvanlar›n kontrollü girifline izin verilmeli
ve flüpheli durumlarda bu ülkelerde eradikasyon
programlar› yürürlü¤e sokulmal›d›r. Hastal›ktan
korunmak amac›yla attenüye virus afl›lar› uygu-
lanmaktad›r. 

• Maedi-visna ve keçilerin artritis-ensefalitis has-
tal›klar›ndan korunma amac›yla uygulanacak
en geçerli yöntem sürüye hastal›k giriflinin en-
gellenmesidir. Hastal›¤a karfl› kullan›lan bir afl›
bulunmamaktad›r. Enfekte sürülerde hastal›k
kontrolü amac›yla; serolojik testlerde pozitif ç›-
kan hayvanlar sürüden uzaklaflt›r›lmal› ve dü-
zenli olarak testler yap›larak ayn› uygulama ta-
kip edilmelidir.

• Koyun ve keçi çiçe¤inin endemik oldu¤u bölge-
lerde enfekte sürüler karantinaya al›narak di¤er
hayvanlarla temas› engellenmeli ve bulafl›k a¤›l-
lar dezenfekte edilmelidir. Hastal›ktan korunma
amac›yla attenüye virus afl›lar› kullan›labilir. 

• Orf hastal›¤›yla mücadelede hasta kuzu ve o¤-
laklar sa¤l›kl› olanlardan hemen ayr›lmal›d›r. Has-
tal›k riski olan sürülerde hücre kültürlerinde ha-
z›rlanm›fl attenüye virus afl›lar› kullan›labilir.

• Prion hastal›klar›na karfl› afl›lama yoluyla korun-
ma söz konusu de¤ildir. Dolay›s›yla scrapie has-
tal›¤›n›n kontrolünde uygulanabilecek en geçerli
yöntem eliminasyondur. Hastal›¤›n bölgeler ve
ülkeler aras›nda hayvan ticaretiyle bulaflma ola-
s›l›¤› oldu¤u için bu yönde önlemler al›nmal›d›r. 
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1. Border disease ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangi-
si yanl›flt›r?

a. Kongenital anomalili do¤umlara neden olur 
b. Persiste enfekte kuzular sürekli virus saçarlar 
c. Gebe koyunlarda yavru atma görülür 
d. Eriflkin koyunlarda hastal›k bulgular› görülmez 
e. Hasta koyunlarda deri lezyonlar› belirgindir 

2. Mavidil hastal›¤›na neden olan virus grubu afla¤›da-
kilerden hangisidir?

a. Pestivirus
b. Morbillivirus
c. Orbivirus
d. Coronavirus
e. Lentivirus

3. Maedi-visna ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi
do¤rudur?

a. Deri nodülleri oluflur. 
b. fiiddetli ishale neden olur. 
c. Mücadelede afl›lama yap›l›r. 
d. ‹nkübasyon süresi 2-8 y›l kadard›r.
e. Konjenital anomalilere neden olur.

4. Afla¤›dakilerden hangisi koyun çiçe¤inin klinik bul-
gular› aras›nda yer almaz? 

a. Kanl› ishal
b. Atefl yükselmesi
c. Göz kapaklar›nda ödem
d. Burun ak›nt›s›
e. Deride nodüller

5. Afla¤›daki hastal›klardan hangisinde insanlar enfek-
siyon spektrumu içinde yer al›r?

a. Mavidil hastal›¤›
b. Border disease
c. Keçi çiçe¤i
d. Ektima kontagiosum 
e. Maedi-visna

6. Mavidil virusu duyarl› hayvanlara hangi yolla bulafl-
maktad›r? 

a. ‹ndirekt cans›z arac›larla 
b. Solunum yoluyla 
c. A¤›z-burun yoluyla 
d. Direkt temas yoluyla 
e. Sokucu sinekler vas›tas›yla 

7. Küçük ruminant vebas› ile ilgili afla¤›daki ifadeler-
den hangisi do¤rudur? 

a. Sokucu sineklerle bulafl›r.
b. fiiddetli ishale neden olur.
c. Sinirsel bulgular karakteristiktir.
d. Hastal›k insanlara bulaflabilir.
e. Mücadelede afl› uygulamas› yoktur.

8. Afla¤›dakilerden hangisi ektima kontagiosum en-
feksiyonunda gözlenen klinik bulgular aras›nda yer

almaz? 

a. Topall›k
b. Mastitis
c. Dudak lezyonlar›
d. fiiddetli ishal
e. A¤›z mukozas› lezyonlar› 

9. Afla¤›daki hastal›klardan hangisi kuzularda konjeni-
tal anomalilere neden olur?

a. Ektima kontagiosum 
b. Maedi-visna 
c. Border disease 
d. fiap hastal›¤› 
e. Küçük ruminant vebas› 

10. Scrapie ile ilgili afla¤›daki ifadelerden hangisi yan-

l›flt›r?

a. Hastal›k etkeni bir priondur.
b. Hastalarda afl›r› kafl›nma görülür.
c. ‹nkübasyon süresi çok uzundur.
d. Afl›lama yoluyla korunma sa¤lan›r. 
e. Bildirimi zorunlu olan bir hastal›kt›r.



156 Viro lo j i

Rize’de ‘koyun çiçe¤i salg›n›’ alarm›

Rize’de koyun çiçe¤i salg›n› yüzünden 150 küçükbafl

hayvan telef oldu. ‹l Tar›m Müdürlü¤ü taraf›ndan salg›-

n›n yay›lmamas› için mahalle karantina alt›na al›nd›.

Rize´de koyun çiçe¤i salg›n› sonucu 100´ü kuzu, 50´si
koyun olmak üzere toplam 150 küçükbafl hayvan telef
oldu. Edinilen bilgiye göre, Rize merkeze ba¤l› Pehli-
vantafl› Mahallesi´nde küçükbafl hayvanc›l›k yapan fie-
ref Benli´nin 100 kuzu ve 50 koyunu koyun çiçe¤i sal-
g›n›ndan dolay› telef oldu. ‹l Tar›m Müdürlü¤ü taraf›n-
dan salg›n›n yay›lmamas› için mahalle karantina alt›na
al›nd›. Mahallede bulunan di¤er küçükbafl hayvanlar
üzerinde afl›lama yap›ld›. Konuyla ilgili aç›klama yapan
‹l Tar›m Müdürlü¤ü Hayvan Sa¤l›¤› fiube Müdürü Kubi-
lay Tamer, salg›n›n insan sa¤l›¤› aç›s›ndan herhangi bir
tehlike teflkil etmedi¤ini belirterek, “Koyun çiçe¤i ra-
hats›zl›¤› viral bir hastal›kt›r. Küçükbafl hayvanlarda son
derece bulafl›c›d›r. ‹nsanlara bulaflmas› söz konusu de-
¤ildir. Küçükbafl hayvanc›l›¤›n yo¤un yap›ld›¤› bölgele-
rimizde s›kça görülür. Ama son 20 y›ld›r bölgemizde
görülmüyordu. ‹limiz Pehlivantafl› mahallemizde bir ye-
tifltiricimizin 100 bafl kuzu ve 50 bafl koyunu koyun çi-
çe¤i salg›n›ndan dolay› telef oldu. Biz bu bölgede ge-
rekli tedbirleri ald›k. Normalde öldürücü olmayan bu
hastal›k, k›fl bitimi bünyeleri zay›f düflen hayvanlarda
öldürücü olabiliyor. Salg›n›n bu dönemde ortaya ç›k-
mas› 150 küçükbafl hayvan›n telef olmas›na neden ol-
du” fleklinde konufltu. 

Kaynak: http://www.haber7.com/haber/20070412/Ri-
zede-koyun-cicegi-salgini-alarmi.php 12 Nisan 2007

1. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “ Border disease” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mavidil hastal›¤›” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz.

3. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Maedi-visna” bölümünü ye-
niden gözden geçiriniz.

4. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Koyun ve keçi çiçe¤i” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz. 

5. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ektima kontagiosum” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz. 

6. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Mavidil hastal›¤›” bölümü-
nü yeniden gözden geçiriniz. 

7. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Küçük ruminant vebas›”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

8. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Ektima kontagiosum” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz. 

9. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Border disease” bölümünü
yeniden gözden geçiriniz. 

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Scrapie” bölümünü yeni-
den gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

Border disease virusu, akabane virusu ve mavidil viru-
su gebe küçük ruminatlarda konjenital anomalili do-
¤umlara neden olan viruslar›n bafl›nda gelmektedir. Kli-
nik olarak konjenital anomalili do¤umlara neden olan
bu hastal›klar› birbirinden ay›rt etmek zordur. Kesin
teflhis için di¤er viruslar ve de¤iflik teratojenik etkenler
de göz ününde bulundurulmal› ve laboratuvar yöntem-
lerinden yararlan›lmal›d›r. 

S›ra Sizde 2

Mavidil, Akabane, flap, koyun çiçe¤i ve keçi çiçe¤i has-
tal›klar› enfekte hayvanlardan duyarl› hayvanlara soku-
cu sinekler vas›tas›yla tafl›nmaktad›r. Mavidil hastal›¤›
ve Akabane hastal›¤› viruslar›n› duyarl› hayvanlara tafl›-
yan sokucu sinekler biyolojik vektör; flap, koyun çiçe¤i
ve keçi çiçe¤i viruslar›n› tafl›yan sokucu sinekler ise
mekanik vektör olarak rol oynarlar. 

Okuma Parças› Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 3

Koyun çiçe¤i, keçi çiçe¤i ve ektima kontagiozum (orf)
küçük ruminantlarda deri lezyonlar›na neden olan has-
tal›klar›n en önemlileridir. Koyun çiçe¤i ve keçi çiçe¤i
ile enfekte hayvanlar›n tüm vücudunda özellikle de bafl,
boyun, meme ve kuyruk alt› derisinde belirgin ve yay-
g›n nodüller görülür. Ektima kontagiozum genç hay-
vanlar›n bafl bölgesi deri ve mukozalar›nda lokal lez-
yonlara neden olur. Yetiflkin hayvanlarda lezyonlar da-
ha çok meme ve meme bafl› derisinde lokalize olmufl-
tur. Klinik olarak bu hastal›klar› birbirinden ay›rt et-
mekte güçlük çekilebilir. Kesin teflhis di¤er etkenler de
göz ününde bulundurularak laboratuvar yöntemleri ile
yap›labilir. 

S›ra Sizde 4

Yavafl enfeksiyon (slow disease) terimi çok uzun bir
klinik öncesi (preklinik) evreye sahip olan, yavafl ilerle-
yen ve ölümle sonuçlanan hastal›klar› ifade etmek için
kullan›lmaktad›r. Prionlar›n neden oldu¤u hastal›klar
(s›¤›rlar›n süngerimsi beyin hastal›¤›, koyunlar›n scrapi-
e hastal›¤› vb) ile birlikte lentiviruslar taraf›ndan olufltu-
rulan hastal›klar (maedi-visna, keçilerin arthritis ensefa-
litisi vb) bu gruba girmektedir. Slow viruslarla ilgili da-
ha genifl bilgilere ulaflmak için di¤er kaynak kitaplar-
dan ve internet olanaklar›ndan yararlanabilirsiniz. 

S›ra Sizde 5 

Koyun ve keçilerde primer olarak akut solunum sistemi
hastal›¤› oluflturan 3 virus bulunmaktad›r. Bunlar; respi-
ratorik sinsityal virus, parainfluenza-3 virusu (PI-3) ve
adenoviruslard›r. Ayr›ca; di¤er doku ve sistemlerle bir-
likte solunum sistemine yerleflen ve enfeksiyon olufltu-
ran baflka viruslar da (maedi-visna virus, mavidil virusu,
küçük ruminant vebas› virusu, koyun-keçi çiçe¤i virus-
lar›, IBR virusu vb) bulunmaktad›r. Solunum sistemi en-
feksiyonlar›n›na neden olan etkenleri klinik olarak bir-
birinden ay›rt etmek güçtür. Kesin teflhis için bu hasta-
l›klara ait di¤er klinik bulgular› ve solunum sistemi semp-
tomlar›na neden olan baflka viral ve bakteriyel etkenle-
ri de göz önünde bulundurmal›y›z.

Bhanuprakash, V., Indrani, B.K., Hosamani, M., Singh,
R.K. (2006). The Current Status of Sheep Pox Di-

sease, Comparative Immunology, Microbiology and
Infectious Diseases, 29: 27.

Burgu, ‹., Akça, Y. (2009). Viroloji II (ders notu), An-
kara Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Ankara.

Çabalar, M., Voyvoda, H., Sekin, S. (1996). Van Yöre-

sinde Bir Sürüde Ecthyma Contagiosum Olgu-

su, Ankara Üniv. Vet. Fak. Derg., 43: 45. 
Dinter, Z., Morein, B. (1990). Virus Infections of Ru-

minants, The Netherlands: Elsevier Science B.V. 
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Köpeklerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar›,
Kedilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar›, 
Kedi ve köpeklerin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk oluflturan viral hastal›klar›, 
Kedi ve köpeklerde viral hastal›klar›n teflhisi için izlenecek yöntemleri, 
Köpeklerin ve kedilerin viral hastal›klar› ile mücadele yöntemlerini aç›klaya-
bileceksiniz.

‹çindekiler

• Kuduz
• Gençlik hastal›¤›
• Kanl› ishal
• Bulafl›c› karaci¤er yang›s›
• Trakeobronflitis

• Oral papillom
• Panlöykopeni
• Rhinotrakeitis
• Hemoraji 
• Peritonitis

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N
N
N
N

Viroloji

• G‹R‹fi
• KUDUZ 
• KÖPEKLER‹N GENÇL‹K HASTALI⁄I
• KÖPEKLER‹N PARVOV‹RUS

ENFEKS‹YONU
• KÖPEKLER‹N ENFEKS‹YÖZ

KARAC‹⁄ER YANGISI
• KÖPEKLER‹N ENFEKS‹YÖZ

TRAKEOBRONfi‹T‹S‹
• KÖPEKLER‹N HERPESV‹RUS

ENFEKS‹YONU
• KÖPEKLER‹N ORAL

PAP‹LLOMATOZU
• KED‹LER‹N GENÇL‹K HASTALI⁄I
• KED‹LER‹N HERPESV‹RUS

ENFEKS‹YONU
• KED‹LER‹N CAL‹C‹V‹RUS

ENFEKS‹YONU
• KED‹LER‹N ENFEKS‹YÖZ

PER‹TON‹T‹S‹ 

Köpek ve
Kedilerin Önemli
Viral Hastal›klar›

9
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G‹R‹fi
Bu bölümde köpek ve kedilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar aç›klan-
m›flt›r. Köpek ve kedilerde görülen önemli viral hastal›klar›n etkeni olan viruslar,
duyarl› konakç› türleri ve oluflturduklar› hastal›k bulgular› Tablo 9.1’de verilmifltir.

Köpek ve Kedilerin Önemli
Viral Hastal›klar›

Hastal›k Ad›
Virus Ailesi

(Alt ailesi veya Grubu)
Virus

Duyarl›

Konakç›
Klinik Bulgu

Kuduz
Rhabdoviridae

(Lyssavirus)
Kuduz virusu 

Tüm s›cakkanl›

memeliler,

kanatl›lar ve insan

MSS bulgular›; sald›rganl›k,

koma, felç ve ölüm

Köpeklerin gençlik

hastal›¤›

Paramyxoviridae

(Morbillivirus)

Canine distemper

virus

Köpek ve di¤er

etoburlar

MSS belirtisi ve sistemik

hastal›k

Köpeklerin parvovirus

enfeksiyonu

Parvoviridae

(Parvovirus)

Canine

parvovirus -2

Köpek ve di¤er

etoburlar

Enteritis, myokarditis ve

panlöykopeni

Köpeklerin enfeksiyöz

karaci¤er yang›s›

Adenoviridae

(Mastadenovirus)

Canine

adenovirus -1

Köpek, tilki ve

di¤er etoburlar

Hepatitis, solunum sistemi,

sindirim sistemi ve MSS

belirtili sistemik hastal›k

Köpeklerin enfeksiyöz

trakeobronflitisi

Adenoviridae

(Mastadenovirus)

Canine

adenovirus -2
Köpek Solunum sistemi hastal›¤›

Köpeklerin herpesvirus

enfeksiyonu

Herpesviridae

(Alphaherpesvirinae)

Canine

herpesvirus -1

Köpek ve di¤er

etoburlar
Hemorajik hastal›k

Köpeklerin oral

papillomatozu

Papillomaviridae

(Papillomavirus)

Canine

papillomavirus
Köpek Oral papillom

Kedilerin gençlik

hastal›¤›

Parvoviridae

(Parvovirus)

Feline

panleukopenia virus

Kedigiller

(Felidae)

Serebellar hipolazi enteritis

ve panlöykopeni

Kedilerin herpesvirus

enfeksiyonu

Herpesviridae

(Alphaherpesvirinae)

Feline

herpesvirus -1

Kedigiller

(Felidae)
Solunum sistemi hastal›¤›

Kedilerin calicivirus

enfeksiyonu

Caliciviridae

(Vesivirus)

Feline

calicivirus

Kedigiller

(Felidae)
Solunum sistemi hastal›¤›

Kedilerin enfeksiyöz

peritonitisi

Coronaviridae

(Coronavirus)

Feline infectious

peritonitis virus

Kedigiller

(Felidae)
Peritonitis ve pnöymoni
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Köpek ve kedilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar 



KUDUZ 
Kuduz (Rabies) bütün s›cakkanl› hayvanlar ve insanlarda öldürücü ensefalitis ile
seyreden viral bir hastal›kt›r. Kuduz hastal›¤› M.Ö. 5. yüzy›ldan beri bilinmektedir.
Virus tan›mlanmas›nda ilk modern görüfl Louis Pasteur taraf›ndan 1885 y›l›nda ge-
lifltirilen afl› ile ortaya konulmufl ve bu alanda bir ç›¤›r aç›lm›flt›r. 

Türkiye’de ilk kuduz araflt›rma kurumunun ne zaman aç›ld›¤›n› biliyor musunuz? 

Etiyoloji 
Kuduz virusu Rhabdoviridae ailesinin Lyssavirus genusunda yer alan helikal si-
metrili ve zarfl› bir RNA virusudur. fiekil olarak mermi görünümde olan kuduz vi-
rusu çevre flartlar›na dayan›kl› de¤ildir, +4°C’de haftalarca canl› kalabilirken
50°C’de 1 saatte inaktive olur. Hayvan kadavralar›nda ise 90 güne kadar canl›l›¤›-
n› sürdürebilir. Virus ya¤ çözücülerine, düflük ve yüksek pH derecelerindeki kim-
yasallara ve deterjanlara duyarl›d›r. Virusun üretilmesinde deney hayvan› olarak
en çok fare ve tavflan kullan›lmaktad›r. Kuduz virusu insan ve hayvan kökenli
hücre kültürlerinde (tavuk embriyosu fibroblast kültürü ve insan embriyosu dip-
loid kültürü) kolayl›kla üretilebilir.

Epidemiyoloji
Kuduz hastal›¤› zoonoz bir karaktere sahiptir. Kuduz hastal›¤›na baflta s›cak kan-
l› hayvanlar olmak üzere, insan dahil bütün memeliler ve kufllar duyarl›d›r. Hay-
van türlerinin ve insan›n kuduz virusuna duyarl›l›klar› farkl›d›r. Tilki, çakal ve
kurtlar virusa afl›r› duyarl›; ev kedileri, yarasalar, kemiriciler, s›¤›rlar ve tavflanlar
duyarl›; köpek, koyun, keçi ve atlar orta derecede duyarl›; insanlar ise düflük de-
recede duyarl›d›r. 

Kuduz baz› ada ülkeleri d›fl›nda dünyan›n pek çok bölgesinde görülebilmekte-
dir. Bölgesel olarak hastal›¤›n yay›lmas›nda farkl› hayvan türleri etkili olabilir. Bu-
na göre kuduz hastal›¤›n›n iki epidemiyolojik flekli vard›r. 

1. Yaban kuduzu: Kuduz virusunun do¤al olarak bulundu¤u kurt ve çakal
gibi vahfli hayvanlardan köken alan ve yaban hayat›nda ortaya ç›kan en-
feksiyonlard›r.

2. Evcil kuduz: fiehir hayat›nda (evcil yaflamda) ortaya ç›kan ve daha çok kö-
peklerle iliflkili olan kuduz enfeksiyonlar›n› ifade eder. Vahfli hayvanlar ara-
s›nda bulgu göstermeden bulunan endemik kuduz hastal›¤› enfekte hayvan-
lar›n bulunduklar› bölgelerden yerleflim alanlar›na ulaflmas› ve köpekleri
enfekte etmeleri ile dikkat çekici bir duruma gelebilmektedir. 

Kuduz virusu enfekte hayvanlar›n salyalar› ile saç›l›r ve bulaflma genellikle ku-
duzlu bir hayvan›n baflka bir hayvan› ›s›rmas› ile olur. Enfeksiyon derin ve kirli ya-
ralara enfekte salyan›n bulaflmas›yla da meydana gelebilir. Yukar›da aç›klanan 2
form d›fl›nda bir de yarasalar taraf›ndan bulaflt›r›lan yarasa kuduzu vard›r. Yarasa
kuduzu daha çok Güney Amerika’da görülmektedir. Yarasalar kuduz virusu için
do¤al rezervuard›r. Virus yarasalar›n kan ve salyalar›nda bulunabilir. Virus titresi-
nin yüksek oldu¤u yarasa ma¤aralar›nda aerosol yolla bulaflma da mümkündür. 

Zoonoz ne demektir? Kedi ve köpeklerin en önemli viral zoonotik hastal›¤› hangisidir? 
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Patogenez ve Klinik Bulgular
Kuduz virusu yaral› dokudan içeri girdikten sonra özellikle sinir-kas ba¤lant› nok-
tas›ndaki kas hücrelerinde ço¤al›r. Virus kas hücrelerinde ço¤ald›ktan sonra  peri-
fer sinir uçlar›ndan sinir hücrelerine girer ve önce omurilik sonra merkezi sinir sis-
temine ulafl›r (sentripedal nakil). Merkezi sinir sisteminde yo¤un bir ço¤alma afla-
mas› geçirdikten sonra virus tekrar sinirler arac›l›¤› ile tükrük bezlerine ve pek çok
organa yay›l›r (sentrifügal nakil).

Kuduza yakalanm›fl bir hayvan›n ›s›rmas›ndan sonraki inkübasyon süresi genel-
likle 14-90 gün aras›nda de¤iflmektedir. S›ra d›fl› baz› durumlarda ise bu sürecin bir-
kaç gün ile birkaç y›l aras›nda de¤iflebilece¤i bildirilmifltir. Klinik belirtiler görülme-
den önce kuduz virusu salya ile saç›labilir. Köpeklerde ilk klinik belirtilerin görül-
mesinden 3-6 gün önce salyada kuduz virus tespit edilebilmifltir.

Kuduz hastal›¤›n›n; Klasik kuduz ve Sakin kuduz olmak üzere 2 çeflit klinik se-
yir flekli görülebilir. Klasik kuduz fleklinde afla¤›da aç›klanan üç dönem ay›rt edilir:

1. Prodromal dönem: Bu dönemde hastal›¤a özel olmayan belirtiler gözlenir.
Atefl, halsizlik, ifltahs›zl›k, ›s›r›k bölgesinde kafl›nt› ve duyu kayb› gözlenebi-
lir. Bu dönem ortalama 3-4 gün kadar sürer. 

2. Sald›rgan dönem: Bu dönemde hayvan afl›r› hareketli, huzursuz, sald›rgan-
d›r ve fliddetli ›s›rma iste¤i vard›r. Genellikle yutak kaslar›n›n spazm›ndan
dolay› yutma güçlü¤ü, salivasyon, su içememe, ›fl›k ve sese karfl› afl›r› duyar-
l›l›k gözlenir. Sald›rganl›k dönemi ortalama 1-2 gün sürer. 

3. Felç dönemi: Ensefalitisin ilerlemesiyle hareketlilik felce dönüflür. Hayvan
aya¤a kalkamaz, depresyon ve koma halini takiben ölüm geliflir. Ölüm ne-
deni solumun durmas›d›r. Bu dönem ortalama 3-4 gün sürer.

Sakin kuduz fleklindeki klinik seyirde ise sald›rgan dönem görülmeden hasta-
l›k tablosu prodromal dönemden felç dönemine geçer. Yüksek atefl, halsizlik ile
birlikte kol ve bacak kaslar›nda felç oluflur.

De¤iflik hayvan türlerinde görülen hastal›k tablosu birbirine çok yak›nd›r. Klasik
kuduz flekli daha çok köpek, kedi ve atlarda gözlenir. Klasik kuduz fleklinde klinik
belirtilerin bafllang›c›ndan sonra ortalama 10 gün içinde ölüm meydana gelir.

Teflhis 
Canl› hayvanlarda kuduz hastal›¤›n›n teflhisi için klinik belirtiler ve anamnez bil-
gilerinden yararlan›l›r. Kesin teflhis ancak laboratuvar incelemelerinden sonra ko-
nulabilir. Hastal›¤›n inkübasyon döneminde herhangi bir test yöntemi ile laboratu-
var teflhisi yap›lamamaktad›r. ‹nsanlarda kuduz teflhisi için öncelikle bir insan› ›s›r-
d›¤› bilinen hayvan›n kuduz olup olmad›¤›n›n belirlenmesi gereklidir. Bu amaçla; 

• Ölmüfl hayvanlarda teflhis için; veteriner hekim taraf›ndan yap›lan incele-
mede hayvan kuduz flüphesi uyand›r›yorsa ölmüfl hayvan›n bafl› kesilerek
uygun flartlarda referans laboratuvar›na gönderilir. Hayvan›n beyin doku-
sunda belirli bölgelerden (cornu ammonis, hipokampus, serebellum) haz›r-
lanan preparatlar histopatolojik yöntemlerle test edilerek negri cisimcikleri
aran›r. Bu amaçla immünofloresan yöntemi de kullan›labilmektedir. Gerek-
li durumlarda beyin dokusunda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de
teflhise gidilebilir.

• Canl› bireylerde teflhis için; insan ve hayvanlardan al›nan deri biyopsisi,
korneal sürüntü ve tükrük örneklerinde immünofloresan ve PCR yöntemle-
ri kullan›larak tan›ya gidilebilir. Bu testlerde duyarl›¤›n fazla olmamas› ne-
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Anamnez (hastal›k öyküsü):
Hasta hayvan›n sahibinden
al›nan, hastal›¤›n mevcut
durumu ve geçmifli
hakk›ndaki bilgilerin tümüne
anamnez denir.



deniyle sadece pozitif olanlar dikkate al›n›r. Ancak, sonuçlar›n negatif ol-
mas› bireyin kuduz olmad›¤›n› ortaya koymaz. Bu gibi flüpheli durumlarda
fare beynine inokülasyon yap›l›r. Bu yolla yap›lan teflhiste do¤rulama iflle-
mi immünofloresan testi ile yap›lmaktad›r. Bu aflamada enfekte edilen fare-
lerin beyninde negri cisimci¤i görülmemesi durumunda örnekler kuduz
yönünden negatif olarak de¤erlendirilir. 

Korunma ve Kontrol
Farkl› ülkelerde kuduz hastal›¤›n›n kontrolü için al›nacak önlemler; kuduzun o ülke-
de varl›¤›, ülkenin geliflmifllik derecesi ve enfeksiyon zincirindeki hayvanlar›n ülke-
de sorun teflkil edip etmedi¤i gibi unsurlar göz önünde bulundurularak yap›l›r. Ge-
liflmifl ülkelerde köpeklerin kuduz afl›lar› düzenli olarak yap›ld›¤› için bulaflma daha
çok vahfli hayvanlardan kaynaklanmaktad›r. Örne¤in; ‹sviçre ve Almanya kuduz afl›-
s› içeren yemleri do¤aya b›rakmak yoluyla vahfli hayvanlar›n ba¤›fl›klanmas›n› büyük
oranda baflarm›fllard›r. Geliflmekte olan ülkelerde ise kuduz enfeksiyonlar›n›n çok
büyük bir bölümü köpek ›s›rmas› sonucunda ortaya ç›kmaktad›r. Geliflmekte olan ül-
kelerde enzootik köpek kuduzu önemli bir problemdir. Çünkü insan ve hayvanlar-
da önemli düzeyde ölüme neden olmaktad›r. Bu ülkelerde problemin çözümü için
afla¤›daki önlemler al›nmaktad›r: (1) sahipli ve sahipsiz kedi ve köpeklerin kontrolü,
(2) kedi ve köpeklerin afl›lanmas›, (3) al›nan önlemlerin klinik gözlem ve laboratu-
var analizleri ile izlenmesi, (4) halk e¤itim programlar›n›n yürütülmesi. 

Kuduz hastal›¤›ndan korunmada afla¤›daki yöntemler takip edilir:
• Köpek ve kedilerde ilk afl›lama tek doz olarak do¤umdan sonra 12. haftada

yap›lmal› ve afl› y›lda bir tekrarlanmal›d›r. 
• Herhangi bir yabani hayvan taraf›ndan ›s›r›lan ya da t›rmalanan hayvan ve-

ya insan kuduz virusu ile temas etmifl kabul edilir. Temas etmifl olan köpek
ve kediler karantina alt›nda izlenmelidir. 

• Kuduz veya kuduzdan flüpheli köpek ya da kedi taraf›ndan ›s›r›lan insan-
larda hemen afl›ya bafllan›r. Is›ran hayvan 10 gün gözlem alt›nda tutulur ve
10 gün sonunda klinik belirti göstermedi¤i veya ölmedi¤i takdirde afl›lama-
ya son verilir. Is›ran hayvanda herhangi bir klinik belirti veya ölüm görül-
dü¤ünde afl›lamaya devam edilir. Ölen hayvanlar›n kafas› al›n›r ve en ya-
k›n kuduz teflhis laboratuvar›na gönderilir.

• Is›r›lan insan›n ›s›r›k yaralar› hemen sabunlu su ile y›kanarak antiseptik bir
solüsyon uygulanmal› ve en yak›n bir sa¤l›k kurulufluna baflvurulmal›d›r. 

Hayvanlardan insanlara bulaflan enfeksiyonlarla ilgili detayl› bilgilere “Zoonozlar” (M.
Do¤anay, N. Alt›ntafl, Bilimsel t›p yay›nevi, 2009, Ankara) adl› kitaptan ulaflabilirsiniz.

KÖPEKLER‹N GENÇL‹K HASTALI⁄I 
Köpek gençlik hastal›¤› (Canine distemper) afl›lanmam›fl köpek ve di¤er et obur-
lar aras›nda yüksek morbidite ve mortalite ile seyreden sistemik bir hastal›kt›r. 

Etiyoloji 
Hastal›k etkeni Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus grubu içinde yer alan helikal
simetrili ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus ya¤ eriticilerine, birçok dezenfektana ve
çevre flartlar›na duyarl›d›r. Üretilmesinde köpek ve gelincik böbrek hücre kültürleri,
tavuk embriyosu fibroblast hücre kültürü ve devaml› hücre kültürleri (Vero ve MDCK)
kullan›l›r. Köpek yavrular› ve gelincikler virus için en duyarl› deneme hayvanlar›d›r.
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popülasyondaki toplam
duyarl› hayvan say›s›na
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Mortalite: Bir popülasyonda
belli bir hastal›ktan ölen
hayvanlar›n, popülasyondaki
toplam duyarl› hayvan
say›s›na oran›d›r.



Epidemiyoloji
Köpek gençlik hastal›¤› virusunun enfeksiyon oluflturdu¤u türler aras›nda köpek,
tilki, çakal, kurt, panda, gelincik ve vizonlar bulunur. Virus hasta hayvanlar›n bu-
run ve gözyafl› ak›nt›s›, salya, idrar ve d›flk›s› ile saç›l›r. fiiddetli enfeksiyon geçiren
köpekler birkaç ay virusu saçabilir. Bulaflma direkt temas, damlac›k ve aerosol yol-
la olmaktad›r. Genç köpekler hastal›¤a yafll›lardan daha duyarl›d›r ve en yüksek
duyarl›l›k maternal antikorlar›n kayboldu¤u 4-6 ayl›k köpek yavrular›nda görülür.
Köpek gençlik hastal›¤›, dünyan›n her yerinde köpek popülasyonunun fazla oldu-
¤u bölgelerde görülmektedir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Solunum yolu ile al›nan virus öncelikle üst solunum sistemi epitellerini enfekte
ederek bölgesel lenfoid dokulara geçer ve ço¤al›r. Daha sonra virus kan dolafl›m›
yoluyla solunum sisteminin alt bölgeleri, gastrointestinal sistem, ürogenital sistem
ve merkezi sinir sistemi dokular›na yerleflir. 

Hastal›k klinik olarak birkaç flekilde ortaya ç›kar. Nadir olarak görülen perakut
formda atefl birden bire yükselir ve ölümle sonuçlan›r. Akut form daha yayg›n ola-
rak görülür. Bu formda 3-6 günlük inkübasyon süresinden sonra bir hafta ara ile
41°C’ye kadar yükselip sonra düflen iki fazl› bir atefl ortaya ç›kar. Ateflin oldu¤u
dönemlerde löykopeni tablosu flekillenir. Hasta köpeklerde ifltahs›zl›k, konjuktivi-
tis ve depresyonu takiben solunum ve sindirim sistemi belirtileri ortaya ç›kar. So-
lunum sistemi belirtisi olarak öksürük, burun ak›nt›s›, larenks ve bronfllarda kata-
ral yang›, ilerleyen olgularda ise bronflitis ve a¤›r bronkopnöymoni görülür. Sindi-
rim sistemi belirtisi fliddetli kusma ve ishal ile karakterizedir. Enfekte köpeklerin
bir k›sm› a¤›rl›kl› olarak solunum sistemi belirtileri gösterirken di¤erleri sindirim
sistemi belirtileri gösterebilir. Hastal›¤›n seyri sekonder bakteriyel enfeksiyonlar›n
neden oldu¤u komplikasyonlara ba¤l› olarak de¤iflir. Baz› köpeklerde davran›fl de-
¤ifliklikleri, epilepsi ataklar›, lokal kas spazmlar›, ataksi ve felç ile karakterize mer-
kezi sinir sistemi belirtileri de görülebilir. Ço¤u kez sinirsel belirtiler ile birlikte
hard-pad disease olarak da bilinen ayak taban yast›¤› ve burun ucu derisinin afl›-
r› kal›nlaflmas› (hiperkeratozis) görülür. Bu durumdaki hasta hayvanlar komaya gi-
rer ve büyük oranda ölümle sonuçlan›r. 
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Hastal›kta mortalite oran› %30-80 aras›nda de¤iflmektedir. Geçmiflinde klinik ola-
rak sistemik bir hastal›k belirtisi görülmeyen baz› yafll› köpeklerde old dog ensefa-
litis (yafll› köpek ensefalitisi) ad› verilen bir komplikasyon flekillenebilir. Bu durum-
daki köpeklerde sinirsel belirtiler yavafl yavafl geliflir ve sonuçta ölüm meydana gelir.

Teflhis 
Klinik bulgular hastal›¤›n teflhisine yard›mc› olur. Teflhiste en çok immunofloresan
yöntemi ve polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) kullan›l›r. Hasta köpeklerin kon-
juktival sürüntü örnekleri ve periferal löykositleri ile hastal›ktan ölen köpeklerin ak-
ci¤er, mide, barsak ve idrar kesesi dokular›nda immunofloresan yöntemi ile antijen
varl›¤› gösterilir. Serolojik yöntemlerle hastal›¤a spesifik antikorlar belirlenebilir.
Ay›r›c› teflhiste; kuduz, köpeklerin bulafl›c› karaci¤er yang›s›, köpek parvovirus en-
feksiyonu, leptospira ve toksoplazma enfeksiyonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤› atlatabilen köpekler yeni enfeksiyonlara karfl› hayat boyu koruma alt›n-
dad›r. Do¤um sonras› yeni do¤an yavruya kolostrum ile maternal antikorlar›n ak-
tar›lmas› yavrunun korunmas› aç›s›ndan son derece önemlidir. Yeni do¤an bir yav-
runun hayat›n›n ilk haftalar›nda yeterli düzeyde korunabilmesi anneden gelen ma-
ternal antikor seviyesinin bilinmesine ba¤l›d›r. Anneden kaynaklanan korunma
göz önüne al›narak afla¤›daki uygulamalardan birisi tercih edilir; 

• Annesinden kolostrum alma flans› bulunmayan yavru köpekler 2. haftada
afl›lanabilir. 

• Anne afl›l› ve yavru kolostrum alm›fl ise yavru köpeklere 6-8. haftada 1. afl›-
lama ve 12-16. haftada 2. afl›lama yap›l›r. 

Afl›lamalar›n tüm köpeklerde y›lda bir kez tekrarlanmas› önerilir. 

KÖPEKLER‹N PARVOV‹RUS ENFEKS‹YONU
Köpeklerin parvovirus enfeksiyonu her yafltaki köpeklerde görülebilen bulafl›c› ve
fliddetli ishal ve kusma ile karakterize bir hastal›kt›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni olan canine parvovirus-2 (CPV-2) kübik simetrili ve zarfs›z bir DNA
virusudur. Virusun kedi gençlik hastal›¤› (panlöykopeni) virusu ile antijenik yak›n-
l›¤› vard›r. Virus düflük ve yüksek pH derecelerine, yüksek s›cakl›¤a ve çevre flart-
lar›na çok dayan›kl›d›r. Dezenfektanlara oldukça dirençli olan virus çevre flartlar›n-
da birkaç ay süreyle canl›l›¤›n› sürdürebilir. 

Enfeksiyonun spektrumunda evcil ve vahfli et oburlar (köpek, kurt, çakal) vard›r.
Virus enfekte köpeklerden direkt temas ya da indirekt olarak bulafl›k yem, bar›nak ve
kullan›lan araç-gereç vas›tas›yla tafl›n›r. ‹yileflen köpekler enfeksiyon kayna¤› olabilir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus oral yolla al›nd›ktan sonra bölgesel lenf dü¤ümlerinde ço¤al›r ve kan dolafl›-
m› yoluyla özellikle kemik ili¤i, lenfoid dokular ve ince ba¤›rsak epitellerine ula-
fl›r. Virusun bu dokularda ço¤almas› sonucu löykopeni, barsak epitellerinde deje-
nerasyon ve myokarditis flekillenir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 3-8 gündür. Enfekte köpekler ço¤unlukla subkli-
nik seyir gösterir. Hastal›k stres ve sekonder patojenlerin (Salmonella, C. perfrin-
gens, E. coli, Campylobacter, coronavirus ve baz› parazitler) etkisiyle klinik olarak
görünür hale dönüflebilir. Hastal›¤›n 3 klinik formu vard›r. 

164 Viro lo j i

Kolostrum (a¤›z sütü):
Do¤umdan hemen önce ve
hemen sonra memeden
salg›lanan, renk ve bileflim
bak›m›ndan normal sütten
farkl› olan, protein, vitamin
ve minerallerce zengin süte
kolostrum denir. Kolostrum
ayn› zamanda yüksek
oranda antikor içermesi
sebebiyle yenido¤anlar›n
hastal›klara karfl›
korunmas›nda son derece
önemlidir.



• Yayg›n neonatal form; do¤umdan sonraki 2-12. günler aras› oluflur. Çok na-
dir görülür. 

• Gastrointestinal form; 4-20 ayl›k köpek yavrular›nda yayg›n olarak görülür.
Yavru köpeklerde durgunluk, atefl, kusma, ifltahs›zl›k, kanl› ishal ve löyko-
peni oluflur. Çok yayg›n görülen bir seyir fleklidir. 

• Myokarditis formu; Köpek yavrular›nda ani ölümle karakterizedir. Hayatta
kalabilen hayvanlarda komplikasyon olarak akci¤er ödemi ve kalpte u¤ul-
dama sesleri saptanabilir. Günümüzde bu form nadir olarak görülmektedir. 

Teflhis 
Hastal›¤›n teflhisine klinik belirtiler yard›mc› olsa da kesin teflhis ancak ELISA ve
hemaglütinasyon testi kullan›larak d›flk›da antijen varl›¤›n›n gösterilmesi ile yap›la-
bilir. Hematolojik incelemelerde enfekte köpeklerin ço¤unda löykopeni tespiti ta-
n›da önemlidir. Hastal›¤›n laboratuvar teflhisinde elektron mikroskop ve virus izo-
lasyonu yöntemleri de kullan›lmaktad›r. 

Korunma ve Kontrol
Virus ile bulafl›k alanlar›n dezenfeksiyonu (özellikle %1 sodyum hipoklorit kul-
lan›larak) yap›lmal› ve hasta hayvanlar sa¤l›kl› hayvanlardan ayr›lmal›d›r. Afl›lama
hastal›¤›n kontrolünde çok önemlidir. Afl›lamada inaktif veya attenüye virus afl›la-
r› kullan›l›r. ‹lk afl›lamaya 6-8. haftada bafllanmal›, 3-4 hafta aral›klarla yavru 15-20
haftal›k yafla ulafl›ncaya kadar tekrarlanmal›d›r. Her y›l afl› tekrar› önerilir. 

KÖPEKLER‹N ENFEKS‹YÖZ KARAC‹⁄ER YANGISI
Köpeklerin enfeksiyöz karaci¤er yang›s› (Infectious canine hepatitis, Hepatitis conta-
giosa canis) köpek ve di¤er et oburlar›n çok bulafl›c› ve sistemik bir viral hastal›¤›d›r.
Hastal›k bütün dünyada yayg›nd›r ve ilk defa tilki ensefalitisi olarak tan›mlanm›flt›r.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Adenoviridae ailesinin Mastadenovirus grubu içinde yer al›r ve ca-
nine adenovirus-1 (CAV-1) olarak isimlendirilir. CAV-1 kübik simetrik yap›da ve
zarfs›z bir DNA virusudur. Virus ya¤ eriticilerine ve çevre flartlar›na dayan›kl›d›r.
Canine adenovirus-1 ve canine adenovirus-2 birbirine antijenik olarak yak›nd›r.
CAV-1 duyarl› köpeklere direkt temas ya da indirekt olarak bulafl›k yem ve malze-
melerle tafl›n›r. Virus d›flk›, idrar ve salya ile çevreye saç›l›r. ‹yileflen köpekler id-
rarlar› ile virusu 6 ay saçabilirler. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Oronazal yolla organizmaya giren virus öncelikle bo¤az bölgesi ve ince ba¤›rsak
lenf dü¤ümlerinde ço¤al›r. Virus kan dolafl›m› yoluyla bafll›ca hedefleri olan kara-
ci¤er, böbrekler, dalak ve akci¤erlere ulafl›r. Bu organlarda kanama ve nekrozlara
neden olur. Dolafl›m bozuklu¤una ba¤l› olarak kar›n bofllu¤unda kanl› bir s›v› top-
lan›r. Karaci¤er büyümüfltür. Do¤al enfeksiyonun iyileflme döneminde ve attenü-
ye virusla yap›lan afl›lama sonras›ndaki 8-12. günlerde korneda ödem ve kronik
böbrek lezyonlar› (glomerulonefritis) oluflabilir. 

Hastal›¤›n klinik tablosu belli-belirsiz bir ateflten ölüme kadar de¤iflen bir seyir
gösterir. CAV-1 köpeklerde akut karaci¤er yang›s› (hepatitis) yan›nda solunum ve
göz bozukluklar›, beyin dokusu ve böbrekte yang›sal de¤iflimlere neden olur. Kli-
nik olarak 3 seyir flekli vard›r; 
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Sodyum hipoklorit: Temizlik
ve hijyen amac›yla
kullan›lan bu kimyasal
madde “çamafl›r suyu”
olarak da bilinir. Virus
inaktivasyonunda en etkili
kimyasallardan birisidir.



• Perakut form: Köpek yavrular› 3-4 saat süren bir hastal›k tablosunu takiben
ya da hiçbir klinik belirti göstermeden aniden ölürler. 

• Akut form: ‹nkübasyon süresi 4-9 gündür. Klinik olarak atefl, durgunluk, ifl-
tahs›zl›k, susuzluk hissi, konjuktivitis, seröz burun ve göz yafl› ak›nt›s›, kar›n
bofllu¤unda fliddetli a¤r›, kusma, kanl› ishal, a¤›z mukozas›nda kanamalar ve
hiperemi gözlenir. Bazen bafl, boyun ve gö¤üs alt›nda derialt› ödem oluflabi-
lir. Hastal›¤a löykopeni efllik eder ve löykopeninin düzeyi hastal›¤›n fliddeti
ile ba¤lant›l›d›r. Merkezi sinir sistemi etkilenmemesine ra¤men, hastal›ktan
fliddetli etkilenmifl köpeklerde ön beyin hasar›ndan dolay› konvülsiyonlar gö-
rülür. Akut hastal›k belirtilerinin kaybolmas›ndan 7-10 gün sonra köpeklerin
%25’inde oluflan iki tarafl› korneal oposite genellikle kendili¤inden kaybolur.

• Subklinik form: Afl›lamaya ba¤l› olarak oluflan hafif olgulard›r. 

Teflhis 
Ço¤unlukla ani hastal›k bafllang›c› ve kanama tablosu köpeklerin enfeksiyöz kara-
ci¤er yang›s›n› düflündürür. Klinik olarak köpeklerin enfeksiyöz karaci¤er yang›s›-
n›n özellikle köpeklerin gençlik hastal›¤› ve di¤er solunum sistemi hastal›klar›ndan
ay›rt edilmesi oldukça güçtür. Hastal›¤›n kesin teflhisi virus izolasyonu, immunof-
loresan yöntemi ile antijen tespiti ve karaci¤erde intranüklear inkluzyon cisimcik-
leri saptanmas› ile yap›l›r. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤›n tedavisi semptomatik olarak dolafl›m ve karaci¤er fonksiyon bozukluk-
lar›n› düzeltmeye yönelik olmal›d›r. Afl›lama en çok kullan›lan korunma yöntemi-
dir. Köpeklerin enfeksiyöz karaci¤er yang›s› ve köpek gençlik hastal›¤›na karfl› afl›-
laman›n birlikte karma afl› olarak uygulanmas› tavsiye edilir. Afl›lamada attenüye vi-
rus afl›lar› kullan›l›r. ‹lk afl›lamaya 6-8. haftada bafllanmal›, 3-4 hafta aral›klarla yav-
ru 15-20 haftal›k yafla ulafl›ncaya kadar tekrarlanmal›d›r. Her y›l afl› tekrar› önerilir.

KÖPEKLER‹N ENFEKS‹YÖZ TRAKEOBRONfi‹T‹S‹
Köpek enfeksiyöz trakeobronflitisi (Kennel cough) köpeklerin çok bulafl›c› öksü-
rükle seyreden bir üst solunum yolu hastal›¤›d›r. Hastal›k bütün dünyada yayg›n-
d›r ve her yafltaki köpeklerde görülür. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Kennel cough (köpek öksürü¤ü) ad›yla da bilinen bu hastal›¤a neden olan birçok
farkl› etken vard›r. Bafll›ca hastal›k etkeni canine adenovirus-2 (CAV-2) olmakla
birlikte; canine parainfluenza virus, canine distemper virus, canine herpesvirus, ca-
nine adenovirus-1 ve baz› bakteriler (Bordetella bronchiseptica, Pseudomonas spp,
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae) de hastal›¤a neden olan etkenler ara-
s›nda gösterilmektedir. Bulaflma direkt ve indirekt yolla olmaktad›r. Hastal›k kö-
pek popülasyonunun yo¤un oldu¤u yerlerde (hayvan hastaneleri ve köpek bar›-
naklar›) duyarl› köpekler aras›nda h›zl› bir flekilde yay›l›r. 

Klinik Bulgular
Hastal›kta ço¤unlukla ifltahs›zl›k d›fl›nda herhangi bir klinik belirti görülmez. Vü-
cut s›cakl›¤› ve löykosit say›s› normal de¤erlerdedir. A¤›r klinik olgularda atefl, irin-
li burun ak›nt›s›, depresyon, afl›r› ifltahs›zl›k ve kuru bir öksürük gözlenir. Köpek
yavrular›nda ilerleyen öldürücü bronkopnöymoni ve yafll› köpeklerde kronik bron-
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flitis meydana gelebilir. Stres, hava ak›m›, s›cakl›k, nem ve yetersiz beslenme has-
tal›¤a karfl› duyarl›l›¤› ve hastal›¤›n fliddetini art›r›r. 

Teflhis 
Köpeklerde aniden geliflen karakteristik öksürük trakeobronflitisi düflündürmelidir.
‹lk 1 hafta devam eden bu öksürü¤ün fliddeti azalabilir ya da uzun süre kal›c› ola-
bilir. Bu bulgular teflhise yard›mc› olursa da kesin teflhis ancak etken izolasyonu
ya da antikor tespiti ile yap›l›r. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›k çok bulafl›c› oldu¤undan hasta köpekler ayr› bir bölüme al›nmal›d›r. Uy-
gun bak›m ve besleme, hijyen, olumsuz çevre koflullar›n›n düzeltilmesi hasta kö-
peklerin iyileflmesini h›zland›r›r. Hastal›¤a kar›flan bakteriyel etkenlere karfl› kulla-
n›lacak antibiyoti¤in duyarl›l›k testi yap›larak seçilmesi önemlidir. Korunma ama-
c›yla köpekler canine adenovirus-2, distemper ve parainfluenza virusa karfl› haz›r-
lanan attenüye afl›larla ba¤›fl›k k›l›nmal›d›r. ‹lk afl›lamaya 6-8. haftada bafllanmal›,
3-4 hafta aral›klarla yavru 15-20 haftal›k yafla ulafl›ncaya kadar tekrarlanmal›d›r.
Her y›l afl›lama tekrar edilmelidir. 

KÖPEKLER‹N HERPESV‹RUS ENFEKS‹YONU 
Köpek herpesvirus enfeksiyonu yeni do¤an köpek yavrular›n›n fliddetli ve ço¤un-
lukla öldürücü bir hastal›¤›d›r. Hastal›k bütün dünyada yayg›nd›r ve yaln›zca et
oburlar (köpek, kurt ve çakal) hastal›¤a duyarl›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Herpesviridae ailesinin Alphaherpesvirinae alt ailesinde yer al›r ve
canine herpesvirus-1 (CHV-1) olarak isimlendirilir. CHV-1 kübik simetrik yap›da
ve zarfl› bir DNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere ve birçok dezenfektana duyar-
l›d›r. Çevre flartlar›na dayan›ks›zd›r. Virusun üretilmesi köpek epitel hücre kültür-
lerinde mümkündür. Virus hem yeni do¤an köpek yavrular› aras›nda hem de an-
ne köpekler ile yavrular› aras›nda a¤›z, burun ve vajinal ak›nt›lar ile bulafl›r. ‹ntra-
uterin bulaflma da olabilir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus ilk olarak burun bofllu¤u mukozas›nda, yutakta ve tonsillerde ço¤al›r. Hasta-
l›k her yafltaki köpeklerde görülmekle birlikte yafl ilerledikçe enfeksiyon subklinik
seyreder. Yeni do¤an köpek yavrular›nda vücut ›s›s› düzenlenemedi¤i için virus vi-
remi ile kolayl›kla iç organlara ulafl›r. Köpek yavrular›nda böbreklerde, mide ve
barsak mukozas›nda, akci¤er ve karaci¤erde büyük çapl› nekrozlar ve kanama
odaklar› karakteristiktir. Lezyonlar merkezi sinir sisteminde de oluflabilir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 3-8 gün aras›nda de¤iflir. Köpek herpesvirus en-
feksiyonuna ba¤l› olarak meydana gelen ölümler genellikle 1-3 haftal›k köpek
yavrular›nda görülür. Hastal›kta perakut ve akut seyir flekli vard›r. Perakut olgular-
da hastal›k aniden bafllar ve 12-24 saat içinde ölüm oluflur. Belirti olarak sürekli
havlama, kar›n bofllu¤unda a¤r›, ifltahs›zl›k ve solunum güçlü¤ü saptan›r. Yafll› kö-
peklerde hafif bir rhinitis, diflilerin vajinas›nda veziküller, erkeklerde ise penis ve
prepisiyumda yang› geliflebilir. ‹ntrauterin enfeksiyonlarda döl tutmama, ölü do-
¤um ve yavru atma oluflabilir. 
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Teflhis 
Yeni do¤an köpek yavrular›n›n özellikle böbreklerinde oluflan nekroz ve kanama
odaklar› karakteristiktir. Hastal›¤›n kesin teflhisi virus izolasyonu ya da immunoflo-
resan yöntemi kullan›larak antijen tespiti ile yap›l›r. 

Korunma ve Kontrol
Korunmada afl› uygulamas› yap›labilir. Hastal›¤› geçiren difli köpeklerde antikorlar
geliflir ve bu maternal antikorlar kolostrum ile yeni do¤an yavrulara aktar›l›r. Ma-
ternal antikor ile korunan köpek yavrular› virus ile enfekte olabilir, ancak klinik bir
belirti göstermezler. Yeni do¤an köpek yavrular›n›n bak›m ve beslenme flartlar›n›n
iyilefltirilmesi ve s›cak bir ortamda tutulmalar› ölüm oran›n›n azalmas›na katk› sa¤-
lar. Hastal›k s›ras›nda vücut ›s›s›n›n infrared lamba kullan›larak çabucak yüksel-
tilmesi de önerilmektedir.

KÖPEKLER‹N ORAL PAP‹LLOMATOZU
Köpek papillomatozu genellikle genç köpeklerin a¤›z mukozas›, dudak ve dille-
rinde görülen çoklu papillomlarla karakterize viral bir hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Papillomaviridae ailesinde yer al›r ve canine oral papillomavirus
(COPV) olarak isimlendirilir. COPV kübik simetrik yap›da ve zarfs›z bir DNA virusu-
dur. Virus ya¤ çözücülere ve çevre flartlar›na dayan›kl›d›r. COPV enfekte köpekler-
den duyarl› genç köpeklere direkt temas ya da enfekte olmufl çevreden indirekt yol-
la nakledilebilir. Köpekler d›fl›ndaki hayvanlar ve insanlar bu virusa duyarl› de¤ildir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus deri ve mukoza s›yr›klar›ndan girdikten sonra, 4-8 haftal›k bir inkübasyon
süresini takiben papillomlar flekillenir. Papillomlar virusla enfekte bölgelerde ge-
liflir. Hastal›k klinik olarak dudaklardan bafllay›p yanak mukozas›, dil, damak ve
farenkse kadar yay›labilen karnabahar görünümlü çoklu papillomlar (papilloma-
tozis) fleklinde görülür (Resim 9.2). ‹lerlemifl olgularda farkl› büyüklükteki papil-
lomlar hayvan›n yeme ve içme fonksiyonunun azalmas›na hatta tamamen kaybol-
mas›na ve yaralanmalara ba¤l› olarak sekonder enfeksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Papillomlar genellikle 1-5 ay içinde kendili¤inden kaybolur. Baz› durumlar-
da hayat boyu kal›c› olabilir.
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‹nfrared (›fl›kla ›s›tma)
sistemi: Öncelikle temas
etti¤i yüzeyleri ›s›tan,
derinlemesine ve homojen
›s› sa¤layan, rüzgarlama ve
hava ak›mlar›ndan
etkilenmeyen, günefl gibi
›s›tan, oksijeni tüketmeyen,
havay› kurutmayan ve
hijyenik olan ›s›tma
sistemidir. ‹nfrared
lambalar hastalanm›fl
hayvanlar› iyilefltirmek için
oldukça yayg›n kullan›l›r.

Papillom (Si¤il): Deri veya
mukoza yüzeyine sapla
tutunmufl olarak geliflen ve
epitel dokudan köken alan
iyi huylu tümörlerdir.

Resim 9.2

Köpeklerin oral
papillomatozisi 

Kaynak: Biricik ve
ark.(2008) Acte
Veterinaria Brno,
77: 373.



Teflhis 
Hastal›k klinik olarak oldukça karakteristiktir. Kesin teflhis özellikle biyopsi mater-
yalinden histopatolojik inceleme ile beraber immunofloresan ve immunoperoksi-
daz yöntemleri kullan›larak yap›lan viral antijen tespiti ile mümkün olur. 

Korunma ve Kontrol
Genellikle herhangi bir müdahaleye gerek yoktur. Köpeklerin yeme ve içme fonk-
siyonlar›n›n azald›¤› durumlarda cerrahi müdahale yap›labilir. Ancak tekrar papil-
lomlar geliflebilir. Sekonder enfeksiyonlara karfl› antibiyotik kullan›l›r. Proflaktik
olarak inaktive edilen papillom viruslar› ile haz›rlanan afl›lamalar (otovaksinas-
yon) k›smen faydal› sonuçlar verebilir. 

KED‹LER‹N GENÇL‹K HASTALI⁄I
Kedilerin gençlik hastal›¤› (feline panleukopenia, feline distemper) bütün kedigil-
lerin duyarl› oldu¤u çok bulafl›c› ve öldürücü bir hastal›kt›r. Yaklafl›k 100 y›ld›r bi-
linen bu hastal›k tüm dünyada yayg›nd›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji 
Kedilerin gençlik hastal›¤› virusu Parvoviridae ailesinde yer alan kübik simetrik
yap›da ve zarfs›z bir DNA virusudur. Virus çevre flartlar›na son derece dayan›kl›-
d›r. Dezenfektanlara oldukça dirençlidir. Kedi gençlik hastal›¤› virusu köpeklerin
parvovirusu ile antijenik yak›nl›k gösterir. Hastal›k etkeni enfekte kedilerden di-
rekt temas ya da indirekt olarak bulafl›k yem, bar›nak ve kullan›lan ihtiyaç malze-
meleri ile duyarl› kedilere tafl›n›r. Virus d›flk›, salya, idrar ve kusmuk ile çevreye
saç›l›r. ‹yileflen ve klinik belirti göstermeyen kediler birkaç ay süreyle enfeksiyon
kayna¤› olabilir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Kedileri oronazal yolla (a¤›z ve/veya burun yoluyla) enfekte eden virus bölgesel
lenf dü¤ümlerinde ço¤ald›ktan sonra kan dolafl›m› ile bütün organlara da¤›l›r. Vi-
rusa ba¤l› patolojik bozukluklar daha çok kemik ili¤i, lenfoid dokular, ba¤›rsak
epitelleri ve özellikle genç hayvanlarda serebellum ve retinada gözlenir. Gebe ke-
dilerde virus plasentay› geçerek embriyonik ölüm, yavru atma ve ölü do¤uma ne-
den olur. Perinatal dönemde yavrular›n enfeksiyonuna ba¤l› olarak serebellar hi-
poplazi, yürüme bozuklu¤u ve titreme meydana gelir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 2-10 gün aras›nda de¤iflir. Enfeksiyondan sonraki 5-
6. günlerde çok belirgin löykopeni oluflur. Klinik belirtilerin fliddeti ve mortalite olu-
flumu ortaya ç›kan löykopeninin fliddeti ile do¤ru orant›l›d›r. Ayr›ca löykopeninin flid-
deti prognoz hakk›nda fikir verir. Perakut hastal›k olgular›nda 24 saat içinde 40°C’yi
aflan atefl ve ölüm oluflur. Akut olgularda atefl, depresyon, kusma ve kar›n bölgesi
muayenesinde a¤r› vard›r. fiiddetli kanl› ishal sonucu ölüm meydana gelebilir.

Teflhis 
Klinik belirtiler, hematolojik incelemeler ve postmortem bulgular hastal›¤›n tan›-
s›nda karakteristiktir. Hematolojik incelemede löykopeni saptanmas› tan› için
önemlidir. Kesin teflhis hemaglütinasyon testiyle virus antijenlerinin saptanmas›
veya serolojik olarak antikor tespiti ile yap›l›r. Ayr›ca; immunofloresan yöntemi an-
tijen tespiti için, ELISA ise antijen ve antikor tespiti için kullan›labilir. 

1699.  Ünite  -  Köpek ve  Kedi ler in  Önemli  V i ra l  Hastal ›k lar ›

Otovaksinasyon : Hasta
hayvan›n kendi vücudunda
geliflen viruslardan
haz›rlanan afl› ile
afl›lanmas›n› ifade eder.
Haz›rlanmas›: Papillomlar
1:10 oran›nda fizyolojik tuzlu
su ile iyice parçaland›ktan
sonra formol ile inaktive
edilir ve afl› olarak kullan›l›r.

Prognoz: Bir hastal›¤›n
muhtemel seyrini, süresini
ve sonuçlar›n› önceden
tahmin etme anlam›nda
kullan›l›r.



Korunma ve Kontrol
En etkili korunma yolu afl›lamad›r. Afl›lamada inaktif ve attenüye virus ile haz›rlan-
m›fl afl›lar kullan›l›r. ‹lk afl›lamaya do¤umdan sonraki 6-12. haftada bafllanmal›, 3-4
hafta aral›klarla yavru 15-20 haftal›k yafla ulafl›ncaya kadar tekrarlanmal›d›r. Her y›l
afl› tekrar› tavsiye edilir. 

Köpek ve kedilerin viral sindirim sistemi hastal›klar› nelerdir? 

KED‹LER‹N HERPESV‹RUS ENFEKS‹YONU
Kedi herpesvirus enfeksiyonu (Feline viral rhinotracheitis) tüm kedigillerin duyar-
l› oldu¤u üst solunum sisteminin çok bulafl›c› akut bir hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Feline viral rhinotrakeitis virus, Herpesviridae ailesinin Alphaherpesvirinae alt ailesin-
de yer al›r ve feline herpesvirus-1 (FHV-1) olarak isimlendirilir. FHV-1 kübik simetrik
yap›da ve zarfl› bir DNA virusudur. Virus çevre flartlar›na ve dezenfektanlara duyarl›-
d›r. FHV-1 kedi böbrek hücre kültürlerinde kolayl›kla üretilebilir. FHV-1 duyarl› kedi-
lere hem direkt temas ve damlac›k enfeksiyonu fleklinde hem de indirekt olarak (kul-
lan›lan bak›m ve ihtiyaç malzemeleri vas›tas›yla) bulafl›r. Virusun saç›lmas› salya, göz
ve burun ak›nt›s› ile olur. Hastal›¤› geçiren kedilerde latent kalan virus aral›klarla bir-
kaç ay saç›labilir. Stres faktörleri virusun saç›lmas›n› h›zland›r›c› rol oynar.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus organizmaya burun bofllu¤u yoluyla girer ve özellikle üst solunum yoluna
yerleflir. Burun, yutak ve g›rtlak mukozalar›nda nekrozlara ve kedi yavrular›nda
ço¤unlukla bronkopnöymoniye neden olur. Virus gebe kedilerde intrauterin en-
feksiyonlara ve yavru atmaya yol açabilir. 
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Resim 9.3

Kedilerin
herpesvirus-1
enfeksiyonu 

Kaynak:
http://en.wikipedia.
org/wiki/File:Katze
nschnupfen_Herpes
.jpg#globalusage;
Ekleyen: Kalumet



Hastal›¤›n inkübasyon süresi 2-6 gündür. Bu süre pnöymoni olgular›nda 5-10
güne yükselir. Bir yafl›na kadar olan kedilerde aniden ç›kan atefl, öksürük, aks›r›k,
burun ve göz ak›nt›s›, köpüklü salya, solunum güçlü¤ü ve ifltahs›zl›k gözlenir. Bafl-
lang›çta seröz burun ve gözyafl› ak›nt›s› daha sonra irinli bir hal al›r. A¤›r hastal›k
olgular›nda a¤›zda ve korneada ülserleflme flekillenebilir (Resim 9.3). Hastal›¤›n
fliddetine ba¤l› olarak enfekte kediler 6 haftaya kadar sürekli klinik belirti göstere-
bilirler. Hastal›kta genel olarak prognoz iyidir ve mortalite düflüktür. Alt› ayl›k ya-
fl›n üzerindeki enfekte kedilerde enfeksiyon ço¤unlukla subklinik seyreder. 

Teflhis 
Hastal›¤›n tan›s› yukar›da aç›klanan tipik klinik belirtiler ile yap›labilir. Klinik ola-
rak feline herpesvirus-1 enfeksiyonu ile feline calicivirus enfeksiyonu ay›rt edile-
mez. Bu nedenle kesin teflhis ancak oronazal ve konjuktival ak›nt›lardan virus izo-
lasyonu çal›flmalar› veya direkt immunofloresan yöntemi ile antijen tespiti yoluyla
yap›labilir. 

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤›n kontrolü için inaktif ve attenüye virus ile haz›rlanm›fl afl›lar kullan›l›r. ‹lk
afl›lamaya 6-12. haftada bafllanmal›, 3-4 haftal›k aral›klarla 3 defa tekrarlanmal›d›r.
Afl› tekrar› y›lda bir önerilmektedir. Hasta hayvanlara semptomatik ve destekleyici
bir tedavi uygulan›r. Virusa ba¤l› olarak oluflan ülseratif keratitis olgular›nda anti-
herpetik ilaçlar (örne¤in; asiklovir) uygulanmas› faydal› olabilir. 

KED‹LER‹N CAL‹C‹V‹RUS ENFEKS‹YONU
Kedi calicivirus enfeksiyonu üst solunum sisteminin önemli ve bulafl›c› bir hastal›-
¤›d›r. Hastal›k bütün dünyada yayg›nd›r. Tüm kedigiller hastal›¤a duyarl› olmas›na
ra¤men do¤al enfeksiyon yaln›zca evcil kediler ve çitalarda görülür. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Caliciviridae ailesinin Vesivirus grubu içinde yer alan kübik simet-
rik yap›da ve zarfs›z bir RNA virusudur. Virus zarfs›z oldu¤undan ya¤ çözücülere
dayan›kl›d›r ve kedi böbrek hücre kültürlerinde kolayl›kla üretilebilir. 

Kedilerde üst solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bafll›ca iki virustan biri-
si feline calicivirus, di¤eri ise feline herpesvirus-1’dir. Bu iki virus yayg›n olarak
birlikte enfeksiyon oluflturur. Kedi calicivirusu direkt temas veya indirekt yollarla
bulafl›r. Virus salya, burun ve göz ak›nt›s› ile saç›l›r. Hastal›¤› geçiren kediler bir-
kaç ay sürekli olarak virusu saçabilirler. Stres faktörleri virus saç›l›m›n› art›r›r. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus üst solunum yoluna yerleflir ve lezyonlar genellikle solunum kanal›, a¤›z
bofllu¤u ve gözlerde meydana gelir. Özellikle a¤›zda ülser, ödem ve k›zar›kl›k fle-
killenir. fiiddetli hastal›k olgular›nda akci¤er ödemi ve pnöymoni oluflabilir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 2-6 gündür. Klinik olarak konjuktivitis, trakeitis,
pnöymoni ve a¤›z epitellerinde vezikül ve ülserlerle karakterizedir. Bu belirtiler d›-
fl›nda hasta kedilerde atefl, ifltahs›zl›k, durgunluk, dik yürüme, burun ve gözyafl›
ak›nt›s› dikkati çeker. Hastal›kta morbidite yüksektir, mortalite ise yavru kedilerde
%30’a ulaflabilir. Bir yafl›n üzerindeki kedilerde genellikle klinik hastal›k belirtisi
gözlenmez. ‹yileflen kedilerin büyük bir k›sm› virusu y›llarca saçabilmektedir. 
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Subklinik seyir:
Hastal›klar›n tipik ve göze
çarpar klinik belirtiler
göstermeksizin seyretmesi
anlam›na gelir.



Teflhis 
Hastal›¤›n teflhisi tipik klinik belirtilere ilave olarak, oronazal ve konjunktival ak›n-
t›lardan hücre kültüründe virus izolasyonu yap›lmas›, takiben virusun direkt im-
munofloresan ve ELISA yöntemleri kullan›larak identifikasyonunun yap›lmas› ile
mümkün olur. Hastal›k klinik olarak kedi herpesvirusu taraf›ndan oluflturulan has-
tal›¤a çok benzemektedir. 

Korunma ve Kontrol
Sistematik afl›lama ve çevresel faktörlerin kontrolü hastal›¤a karfl› iyi bir korunma
sa¤lamaktad›r. Afl›lamada inaktif ve attenüye virus afl›lar› kullan›lmaktad›r. Tek ola-
rak veya feline herpesvirus-1 ve feline panlöykopeni virusu ile karma afl› fleklinde
uygulanabilir. ‹lk afl›lama 6-12. haftalarda uygulanmal› ve 3-4 haftal›k aral›kla 3 de-
fa tekrarlanmal›d›r. Afl› tekrar› y›lda bir kez yap›lmal›d›r. 

“Karma afl›” ifadesi ne anlama gelir?

KED‹LER‹N ENFEKS‹YÖZ PER‹TON‹T‹S‹
Kedilerin enfeksiyöz peritonitisi (Feline infectious peritonitis) tüm dünyada yayg›n
olarak görülen sistemik ve öldürücü viral bir hastal›kt›r. Evcil kedilerle birlikte ya-
bani kediler de hastal›¤a duyarl›d›r. Kedilerin %90’›nda hastal›¤a karfl› antikor tes-
pit edilmifltir. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Feline infectious peritonitis (FIP) virusu Coronaviridae ailesinde yer alan helikal
simetrili ve zarfl› bir RNA virusudur. FIP virusu ile di¤er memeli coronaviruslar›
aras›nda antijenik yak›nl›k vard›r. Virus 4-6 hafta boyunca çevre flartlar›na direnç
gösterebilir. Kedi coronaviruslar› birçok dezenfektana duyarl›d›r. Hastal›k etkeni
enfekte kedilerle yak›n temasla veya aerosol yolla tafl›nabilir. Virus d›flk›, a¤›z ve
burun ak›nt›s› ile çevreye saç›labilir. Virusa karfl› oluflmufl antikorlar› tafl›yan her
kedi persiste enfekte olarak kabul edilmelidir. Kedilerin bir arada bulunduruldu¤u
bulafl›k kedi bar›naklar› enfeksiyon kayna¤›d›r. Tranplasental yolla da virusun ta-
fl›nmas› mümkündür. Hastal›k erkek ya da difli tüm yafl grubu kedilerde görülse de
6-24 ay yafl grubu kedilerde daha yayg›nd›r. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus oronazal yolla girdikten sonra bafllang›çta tonsiller ya da ba¤›rsak epitellerin-
de ço¤al›r. Makrofaj ve monositler arac›l›¤›yla bafll›ca hedef organ olan karaci¤er,
dalak ve lenf nodüllerine tafl›n›r. Patolojik aç›dan özellikle karaci¤er, akci¤er, da-
lak, ba¤›rsaklar ve böbreklerde yayg›n gri-beyaz nekrotik odaklar flekillenir. 

‹ki klinik formu vard›r: 
• Yafl form: Belirgin olarak endotel hücrelerinde meydana gelen hasar sonu-

cunda vücut boflluklar›na s›v› birikimi (asites) oluflur. Klinik olarak kediler-
de ifltah azalmas›, a¤›rl›k kayb›, durgunluk, kronik atefl ve solunum güçlü¤ü
tespit edilir. 

• Kuru form: Özellikle merkezi sinir sistemi ve gözler baflta olmak üzere ak-
ci¤erler ve kar›n bofllu¤u organlar›nda granülomatoz ve perivasküler lez-
yonlar karakteristiktir. Gözlerde üveitis, retinal hemoraji ve panoftalmi flekil-
lenir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucu felç ve koordinasyon bo-
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zukluklar› dikkati çeker. FIP hastal›¤›nda tedavi uygulansa bile mortalite
%100’a ulaflabilir. Yafl forma yakalanan kedilerde hastal›k 2 ay içinde h›zla
ilerlerken, kuru formda hastal›k daha uzun sürer ve bu kedilerin yaflam sü-
releri birkaç aydan 1 y›la kadar uzayabilir. 

Teflhis
FIP tan›s› anamnez, klinik bulgular ve laboratuvar test sonuçlar› ile yap›labilir. Yafl
formun teflhisinde kar›n bofllu¤undaki eksudat›n berrak, k›vaml› ve alt›n sar›s› ren-
ginde oluflu ve yüksek düzeyde protein içermesi karakteristik bulgudur. Kedilerde
a¤›rl›k kayb›, düzensiz atefl ve özellikle göz ve merkezi sinir sistemi bulgular› tefl-
histe hastal›¤›n kuru formunu düflündürür. Kuru form olgular›n %40’›nda göz lez-
yonlar›n›n oluflmas› teflhiste göz muayenesinin önemini gösterir. Canl› hayvanlar-
daki en önemli teflhis yöntemi laparatomi yapmak ve histopatolojik de¤ifliklikle-
rin tespiti için organlardan al›nan biyopsi örnekleridir. 

Korunma ve Kontrol
FIP hastal›¤›nda klinik semptomlar› ilerlemifl kedilerin tedavisi mümkün de¤ildir.
Fiziksel kondisyonu ve ifltah› iyi olan, sinirsel belirti göstermeyen ve sekonder en-
feksiyona sahip olmayan kedilerde uygulanan tedavi yaflam süresini uzatabilir.
Kedilerin enfeksiyöz peritonitisi hastal›¤›n›n kontrolü kolay de¤ildir. Burun yo-
luyla (intranazal) kullan›lan attenüye virus afl›s› hastal›¤› önlemede yard›mc› ola-
bilmektedir. Bu uygulamada %60-90 oran›nda baflar› sa¤land›¤› tespit edilmifltir.
Afl›lama d›fl›nda bulafl›k çevrenin dezenfeksiyonu, enfekte kedilerin ayr› yerlerde
tutulmas›, di¤er kedi viruslar›na karfl› afl›lamalar›n titizlikle yap›lmas› ve kediler
için sa¤l›kl› bar›naklar›n düzenlenmesi hastal›kla mücadele için gerekli di¤er ön-
lemler aras›ndad›r. 

Köpek ve kedilerin viral solunum sistemi hastal›klar› nelerdir?
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Laparatomi: Teflhis amaçl›
veya ameliyat için kar›n
bofllu¤unun aç›lmas›.



174 Viro lo j i

Köpeklerde viruslar›n neden oldu¤u önemli has-

tal›klar› aç›klayabilmek. 

• Köpeklerin önemli hastal›klar›ndan biri olan ku-
duz hastal›¤› hayvan hastal›klar› aras›nda en kor-
kutucu olan›d›r. Kuduz etkeni olan lyssavirus için
hedef organ beyindir ve hemen hemen daima
öldürücü seyreder. 

• Yüksek düzeyde bulafl›c› özelli¤e sahip olan kö-
pek gençlik hastal›¤› dünyada köpeklerin bulun-
du¤u her yerde görülebilir. Hastal›k etkeni olan
morbillivirus özellikle solunum ve merkezi sinir
sistemini etkiler ve genellikle öldürücüdür. 

• Köpeklerin parvovirus enfeksiyonu her yafltaki
köpeklerde görülen çok bulafl›c›, fliddetli ishal
ve kusma ile karakterize bir hastal›kt›r. Özellikle
köpek yavrular›nda öldürücü seyreder. 

• Canine adenovirus-1 enfeksiyonu böbreklerde
fliddetli hasara yol açan ve bulafl›c› hepatitise ne-
den olan sistemik bir hastal›kt›r. 

• Canine adenovirus-2 kennel cough (köpek ök-
sürü¤ü) ad›yla bilinen hastal›¤›n bafll›ca sebeple-
rinden birisidir. 

• Köpeklerin herpesvirus enfeksiyonu yeni do¤an
köpek yavrular›n›n fliddetli ve ço¤unlukla öldü-
rücü hemorajik bir hastal›¤›d›r. 

• Köpeklerin oral papillomatozu ise genellikle genç
köpeklerin dudaklardan bafllay›p a¤›z içi muko-
zalar›na kadar yay›labilen karnabahar görünümlü
papillomlarla karakterize bir hastal›¤›d›r. 

Kedilerde viruslar›n neden oldu¤u önemli has-

tal›klar› aç›klayabilmek. 

• Kedilerin panlöykopenisi; parvoviruslar›n neden
oldu¤u fliddetli ishal, dehidrasyon ve kusma ile
karakterize çok bulafl›c› bir hastal›kt›r. Hastal›k
kedi yavrular›nda öldürücü seyreder. 

• Kedilerin herpesvirus enfeksiyonu burun ve göz-
lerde fliddetli ak›nt›ya neden olan çok bulafl›c›
bir üst solunum sistemi hastal›¤›d›r. 

• Kedilerin calicivirus enfeksiyonu özellikle a¤›z
ve dilde ülserlere neden olur. Hastal›k klinik ola-
rak kedi herpesvirus enfeksiyonuna çok benzer. 

• Kedilerin enfeksiyöz peritonitisi coronavirus ta-
raf›ndan oluflturulan çok bulafl›c›, öldürücü ve
sistemik bir hastal›kt›r. Hastal›k ifltahs›zl›k, dep-
resyon, a¤›rl›k kayb› ve atefl gibi nonspesifik
semptomlara sahiptir. 

Köpek ve kedilerin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan risk

oluflturan viral hastal›klar› aç›klayabilmek. 

Köpek ve kedilerden insanlara bulaflan viral has-
tal›klardan en önemlisi ve korkutucu olan› ku-
duz hastal›¤›d›r. Kuduz virusu enfekte hayvanla-
r›n salyalar› ile saç›l›r. Hastal›¤›n bulaflmas› özel-
likle kuduz flüpheli hayvan taraf›ndan ›s›r›lma ile
olur. Bu ünitede bahsedilen köpek ve kedilerin
di¤er viral hastal›klar›nda insanlara bulaflma fle-
killenmedi¤inden zoonoz de¤illerdir.

Özet
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Köpek ve kedilerde viral hastal›klar›n teflhisi için

izlenecek yöntemleri aç›klayabilmek. 

• Kuduz bulgular› birçok olguda karakteristiktir.
Kesin teflhis laboratuvar incelemeleri ile yap›la-
bilir. Kuduzdan ölen veya öldürülen hayvanlar›n
laboratuvar teflhisinde Dünya Sa¤l›k Örgütünün
de kabul etti¤i 3 metottan yararlan›l›r. Bular: (1)
histopatolojik inceleme, (2) floresan antikor tek-
ni¤i ve (3) deneme hayvan› inokulasyonudur. 

• Köpek gençlik hastal›¤› klinik bulgular› hastal›-
¤›n teflhisine yard›mc› olur. Teflhiste en çok im-
munofloresan yöntemi ve polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-PCR) kullan›l›r.

• Köpek ve kedilerin parvovirus enfeksiyonlar›nda
klinik belirtiler, hematolojik incelemeler ve nek-
ropsi bulgular› hastal›¤›n tan›s›nda karakteristik-
tir. Hematolojik incelemede löykopeni saptan-
mas› parvoviral hastal›k tan›s› için çok önemlidir.
Kesin teflhis parvovirus antijenlerinin tespiti veya
serolojik olarak antikor saptanmas› ile yap›l›r.

• Köpeklerin CAV-1 enfeksiyonunun sistemik bir
hastal›k olmas› nedeni ile özellikle köpeklerin
gençlik hastal›¤› ve di¤er solunum sistemi hasta-
l›klar›ndan ay›rt edilmesi oldukça güçtür. Köpek-
lerde aniden geliflen karakteristik öksürük CAV-
2 enfeksiyonunu düflündürmelidir. Kesin teflhis
ancak etken izolasyonu ya da antikor tespiti ile
yap›labilir.

• Köpek herpesvirus enfeksiyonu yeni do¤an kö-
pek yavrular›n›n özellikle böbreklerinde oluflan
nekroz ve kanama odaklar› karakteristiktir. Has-
tal›¤›n kesin teflhisi virus izolasyonu veya antijen
tespiti ile yap›labilir.

• Köpeklerin oral papillomatozu klinik olarak çok
karakteristik oldu¤undan hastal›¤›n teflhisi ol-
dukça kolayd›r. 

• Kedilerde üst solunum sistemi hastal›¤›na neden
olan herpesvirus ve caliciviruslar›n oluflturdukla-
r› hastal›k tablosu klinik olarak biri birine çok
benzemektedir. Bol köpüklü salivasyon ve ülse-
ratif keratitis kedilerde herpesvirus enfeksiyonu-
nu düflündürürken; dil, damak ve farenks ülser-
leri daha çok kedi calicivirus enfeksiyonunu ak-
la getirmelidir. Kesin teflhis ancak virus izolasyo-
nu veya direkt immunofloresan yöntemi kullan›-
larak yap›lan antijen tespiti ile mümkün olabilir. 

• Kedilerin enfeksiyöz peritonitisinin teflhisinde
yafl formda kar›n bofllu¤unda oluflan karakteris-
tik eksudat ve kuru formda göz ve merkezi sinir
sistemi bulgular› hastal›¤› düflündürmelidir. Ke-
sin teflhise ancak laparatomi yapmak ve histopa-
tolojik de¤iflikliklerin tespiti için organlardan bi-
yopsi örnekleri almakla ulafl›labilir. 

Köpek ve kedilerin viral hastal›klar› ile mücade-

le yöntemlerini aç›klayabilmek. 

• Kuduz hastal›¤›nda mücadele yöntemi; hastal›-
¤›n ülkedeki durumuna, ülkenin geliflmifllik de-
recesine ve enfeksiyon zincirindeki hayvanlar›n
ülkede sorun teflkil edip etmedi¤ine göre farkl›-
l›klar gösterir. Kuduzun kontrolünde en etkili
yöntem bütün köpek ve kedilerin düzenli olarak
afl›lanmalar›d›r. 

• Köpek ve kedilerin viral hastal›klar›n›n kontro-
lünde düzenli afl› programlar›n›n uygulanmas›
çok önemlidir. Bununla birlikte; annelerin afl›l›
olup olmad›¤› ve yeni do¤an yavrular›n annele-
rinden kolostrum al›p almad›¤›na göre afl›lamaya
bafllama yafl› de¤iflmektedir. Kolostrum alma flan-
s› bulunmayan yavru köpek ve kedilerin 2-3. haf-
tadan itibaren afl›lanmaya bafllanmas› ve y›lda bir
kez afl›laman›n tekrarlanmas› gereklidir. Afl›lan-
m›fl anneden kolostrum alm›fl yavrularda afl›lan-
ma yafl› 6-12. haftada olmal›d›r. 

• Köpeklerin oral papillomatozunda otovaksinas-
yon k›smi fayda sa¤layabilir. 

• Köpek ve kedi popülasyonunun yo¤un oldu¤u
hayvan hastaneleri ve köpek bar›naklar›n›n flart-
lar›n›n iyilefltirilmesi, viruslarla bulafl›k alanlar›n
düzenli dezenfeksiyonu ve hasta hayvanlar›n sa¤-
l›kl› hayvanlarla temas›n›n önlenmesi viral hasta-
l›klarla mücadelede son derece önemlidir. Özel-
likle çevre flartlar›na dayan›kl› olan parvo- ade-
no- ve papillomaviruslar ile mücadelede bulafl›k
çevrenin dezenfeksiyonu amac›yla çamafl›r suyu-
nun (sodyum hipoklorit) kullan›lmas› oldukça
faydal›d›r. 

4
N
A M A Ç

5
N
A M A Ç



176 Viro lo j i

1. Köpeklerin gençlik hastal›¤›na neden olan virus gru-
bu afla¤›dakilerden hangisidir?

a. Herpesvirus
b. Morbillivirus
c. Picornavirus
d. Rotavirus
e. Poxvirus

2. Köpeklerin parvovirus enfeksiyonu ile ilgili olarak
afla¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Hastal›k etkeni çevre flartlar›na afl›r› duyarl›d›r. 
b. Köpek yavrular›nda ani ölüme neden olur. 
c. Koruyucu afl›lama yap›l›r. 
d. Etken a¤›z yoluyla bulafl›r. 
e. fiiddetli ishale neden olur.

3. Afla¤›daki hastal›klardan hangisi zoonoz karaktere
sahiptir?

a. Kedilerin panlöykopenisi
b. Köpek gençlik hastal›¤›
c. Köpeklerin herpesvirus enfeksiyonu
d. Köpeklerin oral papillomatozu 
e. Kuduz

4. Kedilerin gençlik hastal›¤› (panlöykopeni) duyarl›
bir hayvana genellikle hangi yolla bulafl›r? 

a. Konjuktiva yoluyla
b. Oronazal yolla
c. Deri yoluyla
d. Sokucu sinekler arac›l›¤›yla 
e. Genital kanal yoluyla

5. Kuduz virusu hangi virus ailesi içinde yer al›r?
a. Rhabdoviridae

b. Adenoviridae

c. Paramyxoviridae

d. Parvoviridae

e. Retroviridae

6. Kedilerin herpesvirus enfeksiyonu ile ilgili afla¤›da-
ki ifadelerden hangisi do¤rudur? 

a. Sokucu sineklerle bulafl›r.
b. fiiddetli ishale neden olur.
c. Sinirsel bulgular karakteristiktir.
d. Enfeksiyon ço¤unlukla subklinik seyreder.
e. Mücadelede afl› uygulamas› yoktur.

7. Köpeklerin enfeksiyöz trakeobronflitisi ile ilgili afla-
¤›daki ifadelerden hangisi yanl›flt›r?

a. Bafll›ca etken canine adenovirus-2’dir.
b. Yüksek atefl oluflur.
c. Kuru bir öksürük vard›r.
d. Bronkopnöymoni ve ölüme neden olabilir. 
e. Koruyucu afl›s› yoktur. 

8. Köpek papilloma virusu hangi dokuda lezyonlara
neden olur? 

a. Deri 
b. Genital dokular
c. A¤›z 
d. Mide
e. Böbrek

9. Negri cisimci¤i hangi hastal›¤›n teflhisinde kullan›lan
bir laboratuvar bulgusudur? 

a. Kuduz
b. Köpek gençlik hastal›¤›
c. Kedilerin herpesvirus enfeksiyonu
d. Kedilerin panlöykopenisi
e. Köpeklerin parvovirus enfeksiyonu

10. Kuduz hastal›¤› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden han-
gisi yanl›flt›r?

a. Sinirsel bulgularla seyreden bir hastal›kt›r.
b. Klinik bulgular 3 dönem halinde ortaya ç›kar.
c. Hastal›¤›n son evresinde felçler oluflur.
d. Hastal›kla mücadelede afl› uygulamas› yoktur.
e. fiüpheli hayvanlar›n beyinlerinde inceleme ya-

p›larak kesin teflhis konulur.

Kendimizi S›nayal›m
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Hüseyin’i kuduz öldürdü

40 gün önce bafl›bofl bir köpek taraf›ndan ›s›r›lan
Hüseyin, sesten ve ›fl›ktan korkmaya bafllay›nca
hastaneye götürüldü ama geç kal›nm›flt›.

AL‹ LEYLAK, MÜCAH‹T YOLCU fianl›urfa DHA

fianl›urfa’da 40 gün önce bafl›bofl bir köpe¤in ›s›rd›¤› 8
yafl›ndaki Hüseyin E., önceki gün kudurarak öldü. Has-
tal›¤›n belirtilerinin ortaya ç›kt›¤› son ana kadar hasta-
neye götürülmeyen çocu¤un annesi Hayriye E., eflinin
Mersin’e çal›flmaya gitti¤ini belirterek, “Kad›n bafl›ma
bir fley yapamad›m” dedi. Merkeze ba¤l› Kolluca kö-
yünde yaflayan Hüseyin, 40 gün önce evlerinin önünde
oyun oynarken bir köpe¤in sald›r›s›na u¤rad›. Hüse-
yin’i sa¤ baflparma¤›ndan ›s›ran köpek kaçt›. fienocak
‹lkö¤retim Okulu ö¤rencisi Hüseyin, tar›m iflçisi babas›
Halil E.’nin çal›flmak için Mersin’de olmas› nedeniyle
hastaneye götürülmedi. Önceki akflam fenalafl›nca, ai-
lesi taraf›ndan köylerine 2 kilometre uzakl›ktaki fieno-
cak Sa¤l›k Oca¤›’na götürülen Hüseyin’in durumu a¤›r-
d›. Hemen fianl›urfa Çocuk Hastal›klar› Hastanesi’ne
sevk edildi. Kuduz belirtileri tespit edilen Hüseyin, sa-
kinlefltirici i¤ne yap›larak bofl bir odaya al›nd›. Küçük
çocuk ilerleyen hastal›¤› nedeniyle birkaç saat sonra
yaflam›n› yitirdi.
Sesten, ›fl›ktan korktu

Is›r›ld›ktan 40 gün sonra hastaneye getirilen Hüseyin,
ölmeden birkaç saat önce yak›nlar› taraf›ndan cep tele-
fonuyla görüntülendi. Annesinin efllik etti¤i Hüseyin’in,
ses, ›fl›k ve ani reflekslere karfl› tepki gösterip korktu¤u
görülüyor. Foto¤raf›n› elinden düflürmedi¤i o¤lunun ar-
d›ndan gözyafl› döken 4 çocuk annesi Hayriye E. (33),
“Eflim çal›flmaya Mersin’e gitmiflti. O gün o¤lum ‘köpek
elimi ›s›rd›’ dedi. Ben de kad›n bafl›ma bir fley yapama-
d›m. Aradan 40 gün geçtikten sonra o¤lum sudan, ›fl›k-
tan korkmaya bafllad›” dedi.
Köy karantinaya al›nabilir

Hüseyin’in ölümü üzerine köyüne giden ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü ekipleri, 12 kiflilik E. ailesine kuduz afl›s› yapt›.
Mobil ekipler de çevre köyler ile Hüseyin’in okulunda
sa¤l›k taramas› gerçeklefltirdi. Köye dün gelen ‹l Tar›m
Müdürlü¤ü ekipleri hayvanlar› incelemeye ald›. Öldü¤ü
tahmin edilen köpe¤in bulunmas› için vatandafllar se-
ferber olurken, gerek görülmesi halinde köyde karanti-
na uygulamas› bafllat›laca¤› belirtildi.

Kaynak: Milliyet Gazetesi 22.01.2010

1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Köpeklerin Gençlik Hasta-
l›¤›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

2. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Köpeklerin Parvovirus En-
feksiyonu” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

3. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kuduz” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

4. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kedilerin Gençlik Hastal›-
¤›” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kuduz” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz. 

6. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kedilerin Herpesvirus En-
feksiyonu” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

7. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Köpeklerin Enfeksiyöz Trake-
obronflitisi” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

8. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Köpeklerin Papillomatozu”
bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

9. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kuduz” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz. 

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Kuduz” bölümünü yeniden
gözden geçiriniz.

Okuma Parças› Kendimizi S›nayal›m Yan›t Anahtar›
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S›ra Sizde 1

Türkiye’de viroloji alan›ndaki çal›flmalar›n dünya ile efl
zamanl› olarak bafllad›¤› söylenebilir. Pastuer’ün 1885
y›l›nda kuduza karfl› gelifltirdi¤i afl› Türkiye’de büyük
yank› uyand›rm›flt›. Bir y›l sonra, 1886 y›l›nda biri vete-
riner hekim olan üç kiflilik heyet bu konuda e¤itim al-
mak ve ülkemizde uygulamaya geçirmek üzere Paris’de-
ki Pasteur Enstitüsüne gönderilmesi kararlaflt›r›lm›flt›r.
Heyet, Padiflah II. Abdülhamid’in onay›yla Paris’e gi-
derken padiflah›n bu önemli bulufl nedeniyle Louis Pas-
teur’e gönderdi¤i bir Devlet Niflan› ile laboratuar›na
destek için hediye etti¤i 1000 alt›n› da birlikte götür-
müfltür. Böylece, Zoeros Pafla baflkanl›¤›ndaki bu heyet
1887 y›l›nda Türkiye’de kuduz afl›s› üretmeye bafllam›fl
ve ‹stanbul’da Daûl-kelp Tedavihanesi kurulmufltur. Bu
kurulufl, dünyada alan›nda kurulan üçüncü müessese
olma özelli¤ini tafl›maktad›r. 

S›ra Sizde 2 

Günümüzde “zoonoz” terimi genel anlam›yla hayvan-
lardan insanlara bulaflan enfeksiyöz hastal›klar› ifade
etmek için kullan›lmaktad›r. Dünyada iyi bilinen ve en
önemli zoonozlardan biri olan kuduz bütün s›cakkanl›
hayvanlar ve insanlarda ensafalit ile seyreden öldürücü
viral bir hastal›kt›r. Gösterilen bütün çabalara ra¤men
halen dünyadan eradike edilememifltir. 

S›ra Sizde 3 

Köpek ve kedilerde viruslar›n neden oldu¤u sindirim
sistemi hastal›klar› aras›nda köpeklerin gençlik hastal›-
¤›, köpeklerin parvovirus enfeksiyonu, köpeklerin en-
feksiyöz karaci¤er yang›s› ve kedilerin gençlik hastal›¤›
en önemlileridir. Sindirim sistemi semptomlar› bu has-
tal›klarda ortak bir özelliktir. Kesin teflhis için bu hasta-
l›klara ait di¤er klinik bulgular› ve sindirim sistemi semp-
tomlar›na neden olan di¤er viral, bakteriyel ve paraziter
etkenleri de göz önünde bulundurmal›y›z. 

S›ra Sizde 4

Canl›larda birden fazla hastal›¤a karfl› spesifik ba¤›fl›k-
l›k oluflturmak amac›yla, inaktif veya attenüye edilmifl
mikroorganizmalardan haz›rlanan biyolojik maddelere
karma afl› ad› verilir. Karma afl›lar bir hayvan›n bir de-
fada birkaç hastal›¤a karfl› ba¤›fl›k k›l›nmas› aç›s›ndan
oldukça elveriflli bir uygulamad›r. 

S›ra Sizde 5

Köpek ve kedilerde viruslar›n neden oldu¤u solunum
sistemi hastal›klar› aras›nda köpeklerin gençlik hastal›-
¤›, köpeklerin enfeksiyöz karaci¤er yang›s›, köpeklerin
enfeksiyöz trakeobronflitisi, kedilerin herpesvirus en-
feksiyonu, kedilerin calicivirus enfeksiyonuve kedilerin
enfeksiyöz peritonitisi en önemlileridir. Solunum siste-
mi semptomlar› bu hastal›klarda ortak bir özelliktir. Ke-
sin teflhis için bu hastal›klara ait di¤er klinik bulgular›
ve solunum sistemi semptomlar›na neden olan di¤er vi-
ral ve bakteriyel etkenleri de göz önünde bulundurma-
l›y›z. Kedilerin herpesvirus enfeksiyonu ile kedilerin
calicivirus enfeksiyonunu klinik olarak ay›rt edilemez. 

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
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Bu üniteyi tamamlad›ktan sonra;
Atlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar›,
Atlarda viral hastal›klar›n teflhisi için izlenecek yöntemleri ve
Atlar›n viral hastal›klar› ile mücadele yöntemlerini aç›klayabileceksiniz.

‹çindekiler

• At vebas›
• Enfeksiyöz anemi
• Viral arteritis

• At gribi
• Rhinopnöymonitis
• Abortus (yavru atma) 

Anahtar Kavramlar

Amaçlar›m›z

N
N
N

Viroloji Atlar›n Önemli
Viral Hastal›klar›

• G‹R‹fi
• AT VEBASI
• ATLARIN ‹NFLUENZASI
• ATLARIN ENFEKS‹YÖZ ANEM‹S‹
• ATLARIN V‹RAL ARTER‹T‹S‹
• ATLARIN HERPESV‹RUS

ENFEKS‹YONU
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G‹R‹fi
Bu bölümde atlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hastal›klar aç›klanm›flt›r. At-
larda görülen önemli viral hastal›klar›n etkeni olan viruslar, duyarl› konakç› türle-
ri ve oluflturduklar› hastal›k bulgular› Tablo 10.1’de verilmifltir. 

AT VEBASI
At vebas› (Afrika at vebas›, African horse sickness) tek t›rnakl› hayvanlar›n akut
veya subakut seyirli, sokucu sineklerle nakledilen ve yüksek mortaliteye neden
olan viral bir hastal›¤›d›r. Hastal›k ilk defa 1780 y›l›nda Güney Afrika’da tan›m-
lanm›flt›r. 

Hastal›k Ad› Virus Ailesi

(Alt Ailesi veya

Grubu)

Virus Duyarl›

Konakç›

Klinik Bulgu

At vebas› Reoviridae

(Orbivirus)

At vebas›

virusu

Tek t›rnakl›lar

(at, eflek, kat›r

ve zebra)

Sistemik hastal›k;

solunum sistemi

hastal›¤› ve ödem

Atlar›n

influenzas›

(At gribi)

Orthomyxoviridae

(Influenzavirus A)

Equine influenza

virus

Tek t›rnakl›lar Solunum sistemi

hastal›¤›

Atlar›n

enfeksiyöz

anemisi

Retroviridae 

(Lentivirus)

Equine

enfeksiyöz anemi

virusu

Tek t›rnakl›lar Sistemik hastal›k

tablosu

Atlar›n viral

arteritisi

Arteriviridae

(Arterivirus)

Equine arteritis

virus

Tek t›rnakl›lar Sistemik hastal›k;

arteritis, yavru

atma ve pnöymoni

Atlar›n

herpesvirus

enfeksiyonu

Herpesviridae

(Alphaherpesvirinae)

Equine

herpesvirus -1

Tek t›rnakl›lar Yavru atma,

solunum sistemi ve

MSS hastal›¤›

Equine

herpesvirus -4

Tek t›rnakl›lar Rhinopnöymonitis

(solunum sistemi

hastal›¤›)

Atlar›n Önemli Viral
Hastal›klar›

Tablo 10.1
Atlarda viruslar›n
neden oldu¤u
önemli hastal›klar



Etiyoloji ve Epidemiyoloji
At vebas› virusu Reoviridae ailesinin Orbivirus grubu içinde yer alan kübik simet-
rik yap›da ve zarfs›z bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere karfl› dayan›kl› ol-
makla birlikte; düflük ve yüksek pH derecelerinde inaktive olur. ‹mmunolojik ola-
rak 9 serotipi vard›r. Virus yeni do¤an fare yavrular›nda ve at kökenli hücre kül-
türlerinde kolayl›kla üretilebilir.

Enfeksiyon spektrumunda evcil ve vahfli tek t›rnakl› hayvanlar (at, eflek, kat›r
ve zebra) vard›r. Duyarl› hayvanlara bulaflma direkt temas yoluyla olmamaktad›r.
Culicoides cinsi sinekler virusun tafl›nmas›nda bafll›ca vektördür. At vebas› vektör
sineklerin görüldü¤ü, iklimin ›l›k ve rutubetli oldu¤u bölgeler ve mevsimlerde or-
taya ç›kmaktad›r. Enfekte at etini yiyen köpeklerde enfeksiyon oluflabilir. Zebralar
hastal›¤›n rezervuar konakç›s› olabilir. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
Kan emen sokucu sine¤in virusu yeni bir duyarl› hayvana bulaflt›rmas›ndan sonra
virus önce lokal lenf dokular›nda ço¤al›r. Daha sonra kan dolafl›m› yoluyla dalak,
timus, karaci¤er ve lenf nodüllerine ulafl›r. Virus damar endotel hücreleri ile bafl ve
boyun bölgesindeki lenf damarlar›na ilgi gösterir. Damar duvar›ndaki geçirgenlik
bozulur ve vücut boflluklar›nda s›v› birikimi meydana gelir. Gebe k›sraklarda yav-
ru atmaya (abortus) neden olabilir.

Hastal›¤›n inkübasyon süresi seyir flekline göre 3-14 gün aras›nda de¤iflir ve kli-
nik olarak 3 seyir flekli vard›r:

• Akut form (Akci¤er formu): Bu seyir fleklinde 3-5 günlük inkübasyon sü-
resinden sonra 1-2 gün atefl yükselir ve takiben solunum güçlü¤ü, öksürük,
burun deliklerinde geniflleme ve bafl›n öne do¤ru uzad›¤› fark edilir. Konjuk-
tiva afl›r› kanlanm›fl olup subraorbital çukurda ödem flekillenebilir. Prognoz
iyi de¤ildir ve anoksi sonucu ölüm geliflir. Mortalite %90 oran›ndad›r. Nek-
ropside; akci¤erler genifllemifltir ve alt solunum yollar› köpüklü s›v› ile dolu-
dur. Köpüklü s›v›n›n burun deliklerinden d›flar› akt›¤› görülür (Resim 10.1).

• Subakut form (Kalp formu): Bu seyir fleklinde inkübasyon süresi 7-14
gün aras›nda de¤iflir. Yaklafl›k 3-6 gün süren ateflli dönemden sonra bafl böl-
gesinde ödemler flekillenir. Ödem göz kapaklar›, boyun, toraks ve omuzlara
kadar genifller. Subraorbital çukurdaki ödem patognomiktir. Hasta hayvan-
larda sanc› (kolik) belirtileri görülür. Nekropside; kalp zar› (perikardiyum) ve
gö¤üs bofllu¤unda afl›r› miktarda s›v› bulunur. Mortalite %50 oran›ndad›r.

• Kar›fl›k form: Bu seyir fleklinde akci¤er ve kalp formuna iliflkin belirtiler
birlikte görülmektedir.
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Vektör: Hastal›k etkenlerini
omurgal› hayvanlara tafl›yan
veya bulaflt›ran omurgas›z
arac›lara vektör denir.

Rezervuar konakç›:
Hastal›k etkenlerini
vücutlar›nda tafl›y›p baflka
hayvanlara bulaflt›ran
omurgal› arac›lara rezervuar
veya rezervuar konakç›
denir. 

Nekropsi (Otopsi): Ölüm
nedenini anlamak üzere
vücudu keserek çeflitli
sistem ve organlar›n
incelenmesidir.

Resim 10.1

At vebas›: Köpüklü
s›v›n›n burun
deliklerinden d›flar›
ak›fl›

Kaynak:
http://www.cfsph.ia
state.edu/DiseaseInf
o/clinical-signs-
photos.php?name=a
frican-horse-
sickness



Teflhis 
Hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgelerde
hastal›¤a özel klinik belirtiler ve lezyonlar
teflhiste yard›mc› olur. Klinik olarak tipik
ödemler, özellikle subraorbital çukurda
oluflan ödem hastal›¤›n kolayca tan›nma-
s›n› sa¤lar (Resim 10.2). Kesin teflhis labo-
ratuvar yöntemler ile yap›l›r. Hastal›kla
mücadelede hastal›¤a neden olan virus se-
rotipinin belirlenmesi al›nacak kontrol ön-
lemleri aç›s›ndan çok önemlidir. Ateflin
yüksek oldu¤u dönemde al›nan kan ör-
nekleri ve ölmüfl hayvanlardan al›nan ta-
ze dalak örnekleri virus izolasyonu ama-
c›yla kullan›l›r. Serolojik teflhiste ço¤un-
lukla nötralizasyon ve agar gel immunodi-
füzyon (AGID) testi kullan›lmaktad›r.

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤› geçiren hayvanlar ayn› serotiple meydana gelen yeni enfeksiyonlara kar-
fl› ba¤›fl›k olmas›na karfl›n di¤er serotiplere karfl› duyarl›d›rlar. Bilinen 9 serotipe
karfl›da afl›lama (polivalan afl›) yap›l›r. Vektörlere karfl› mücadelede insektisitler
kullan›labilir. Yurtd›fl›ndan yap›lacak at ve köpek ithalat›na belirli koflullar alt›nda
izin verilmelidir. Hücre kültürleri ve fare beyninde haz›rlanan attenüye afl›lar uzun
süre ba¤›fl›kl›k sa¤lamaktad›r. Attenüye virus afl›lar› 6-8. haftada tek doz olarak uy-
gulanmal›d›r. Afl› tekrar› 2-3 y›l aral›kla yap›lmal›d›r.

ATLARIN ‹NFLUENZASI
Atlar›n influenzas› (Equine influenza) solunum sisteminin fliddetli öksürükle ka-
rakterize çok bulafl›c› bir hastal›¤›d›r. Hastal›k; at gribi (horse flu) olarak da isim-
lendirilmektedir.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Orthomyxoviridae ailesinin Influenzavirus A grubu içinde yer alan
helikal simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere ve dezen-
fektanlara karfl› son derece duyarl›d›r. Çevre flartlar›na dayan›ks›zd›r. ‹nfluenza vi-
rusunun iki alt tipi vard›r. Virusun üretilmesi için en uygun ortam 10 günlük em-
briyolu yumurtan›n amniyotik ve allantoik keseleridir. 

Do¤al flartlarda enfeksiyon yaln›zca tek t›rnakl›larda görülür. Bulaflma öksü-
rükle ç›kan salg›lar›n solunum yoluyla al›nmas›yla meydana gelir. Virusun saç›l›-
m› klinik belirtilerin bafllamas›ndan sonraki 5 güne kadar devam eder. Enfekte
olmufl tek bir at bile sürü içinde hastal›¤›n yay›lmas›na neden olabilir. Atlar ara-
s›nda yak›n temas hastal›¤›n yay›lmas›nda önemli olmakla birlikte; kontamine ol-
mufl personel giysileri, kullan›lan ekipman ve tafl›ma araçlar› da virusun yay›lma-
s›nda rol oynayabilir. Salg›nlar at yar›fllar›n›n yap›ld›¤› mevsimlerde daha s›k gö-
rülmektedir.
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Resim 10.2

At vebas›:
Subraorbital
çukurdaki ödem

Kaynak:
http://www.merckve
tmanual.com/mvm/
index.jsp?cfile=htm/
bc/52600.htm

Endemik hastal›k: Belirli bir
bölgede salg›n
göstermeksizin sürekli sabit
oranda bulunan hastal›klara
endemik hastal›k denir.



Patogenez ve Klinik Bulgular
Virus organizmaya girdikten sonra önce üst solunum sistemi epitellerinde ço¤al›r.
Daha sonra virus bütün solunum kanal›na yay›l›r. Trake ve bronfl epitelleri ile sil-
yumlarda dejenerasyonlara neden olur. Hasta hayvanlarda meydana gelen sekon-
der bakteriyel enfeksiyon durumlar›nda ise purulent bronkopnöymoni flekillenir. 

Hastal›¤›n inkübasyon süresi 1-3 gündür. Klinik belirtiler aniden bafllar ve yük-
sek atefl, seröz burun ak›nt›s›, konjuktivitis, farengeal lenf nodüllerinde fliflkinlik ve
fliddetli kuru öksürük vard›r. Depresyon, ifltahs›zl›k ve bitkinlik s›k gözlenir. Se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar meydana gelebilir ve bafllang›çta seröz olan burun
ak›nt›s› mukopurulent hale dönüflür. Sekonder bakteriyel etkenlerle komplike ol-
mayan olgularda klinik belirtiler genellikle 3 günden az sürer. Hastal›kta mortalite
oldukça düflüktür, fakat gebe k›sraklarda yavru atma oluflabilir.

Teflhis 
Klinik olarak atlarda h›zl› geliflen yüksek atefl, depresyon ve kuru bir öksürük
influenzan›n teflhisi için karakteristik bulgulard›r. Kesin teflhis virus izolasyonu,
antijen tespiti ya da serolojik kontrollerle yap›labilir. Virus izolasyonu amac›yla
nazofarengeal ak›nt›dan 10 günlük embriyolu yumurtan›n amniyotik veya allon-
toik keselerine ekim yap›l›r. Yaklafl›k 3-4 gün sonra hemaglütinasyon testi ile an-
tijen tespitine gidilir. Hastal›¤a özgü antikorlar›n tespiti için hemaglütinasyon in-
hibisyon testi en çok kullan›lan yöntemdir.

Korunma ve Kontrol
‹nfluenza enfeksiyonuna karfl› en iyi korunma yöntemi hijyenik önlemler ve afl›la-
mad›r. Hasta hayvanlar›n iyileflmelerini h›zland›rmak amac›yla fiziksel aktiviteleri
azalt›lmal›, iyi bak›m ve dinlenmeleri sa¤lanmal›d›r. Sekonder bakteriyel enfeksi-
yon durumlar›nda antibiyotik tedavisi yap›lmal›d›r. Salg›nlar›n ç›kt›¤› yerlerde ise
en az 4 hafta karantina tedbirleri uygulanmal›d›r. Afl›lamada inaktif viruslar ile ha-
z›rlanm›fl bivalan afl›lar kullan›l›r. ‹lk afl›lamaya 3-5. ayl›kken bafllanmal› ve 2-6
ayl›k aral›klarla 3 defa tekrarlanmal›d›r. Afl› tekrar› her 6 ayda bir yap›lmal›d›r.

At gribi zoonotik bir hastal›k m›d›r? 

Tek t›rnakl› hayvanlardan insanlara bulaflan viruslarla ilgili detayl› bilgilere “Zoonozlar”
(M. Do¤anay, N. Alt›ntafl, Bilimsel t›p yay›nevi, 2009, Ankara) adl› kitaptan ulaflabilirsiniz.

ATLARIN ENFEKS‹YÖZ ANEM‹S‹
Atlar›n enfeksiyöz anemisi (Equine infectious anemia, EIA) tek t›rnakl›lar›n bütün
dünyada yayg›n olan akut veya kronik seyirli önemli viral bir hastal›¤›d›r. 

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Hastal›k etkeni Retroviridae ailesinin Lentivirus grubu içinde yer alan kübik simet-
rik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus zarfl› oldu¤undan ya¤ çözücülere ve
dezenfektanlara duyarl›d›r. Çevre flartlar›na karfl› dirençlidir. Virusun üretilmesi at-
lar›n epitel ve löykosit hücre kültürlerinde yap›labilir.
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Bivalan afl›: Virusun iki
serotipine karfl› ba¤›fl›kl›k
oluflturmak amac›yla
haz›rlanan afl›lara bivalan
afl› ad› verilir.
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Anemi (kans›zl›k): Çeflitli
nedenlere ba¤l› olarak
kanda eritrosit say›s›n›n
azalmas›, hemoglobilin ve
hematokrit de¤erlerinin
normalin alt›na düflmesiyle
belirgin duruma verilen
isimdir.



Hastal›¤a bütün tek t›rnakl› hayvanlar duyarl›d›r. EIA kan yoluyla bulaflan bir
enfeksiyondur ve virusun rezervuar› enfekte atlard›r. Bütün enfekte atlarda hayat
boyu süren bir viremi (persiste enfeksiyon) oluflur. Virus bu hayvanlardan duyarl›
hayvanlara kan emen sinekler vas›tas›yla tafl›n›r. Burada sinekler mekanik vektör
olarak rol oynarlar. Steril olmayan enjektör ve cerrahi aletlerin kullan›lmas›yla olu-
flan iatrojenik bulaflma da hastal›¤›n yay›lmas›nda önemli rol oynayabilir. Ayr›ca,
hastal›kta intrauterin enfeksiyonlar görülebilir.

Hangi viruslar atlara sokucu sinekler vas›tas›yla bulafl›r?

Patogenez ve Klinik Bulgular
Hastal›¤›n bafllang›c›nda lenfosit ve makrofajlarda afl›r› virus ço¤almas› sonucu bu
hücrelerde dejeneratif de¤ifliklikler meydana gelir. Virus ço¤almas› daha çok dola-
fl›m sistemi, dalak, lenf nodülleri ve karaci¤erde tespit edilir.

Primer enfeksiyonu takiben atlar›n ço¤unda 10-40 günlük bir inkübasyon süre-
sinden sonra birkaç gün devam eden bir atefl görülür. Hastal›k belirtileri birbirini
izleyen 4 flekilde seyreder. Akut hastal›k belirtilerinde belirgin bir atefl, zay›flama,
fliddetli anemi, sar›l›k, kanl› d›flk›, h›zl› soluk alma, depresyon ve petefliyal kana-
malar vard›r. Bu durumdaki hayvanlar›n %80’i ölür. Hayatta kalanlarda hafif bir
ateflle seyreden subakut belirtiler gözlenir. Akut ya da subakut hastal›ktan iyileflen
hayvanlarda hayat boyu persiste enfeksiyon flekillenir. ‹yileflmifl viremik baz› atlar-
da hastal›k tekrarlayabilir ya da hafif hastal›k belirtilerinden sürekli atefl, afl›r› zay›f-
lama, anemi ve ayaklar, kar›n ve gö¤üs alt›nda ödemlere kadar de¤iflen kronik
hastal›¤a dönüflür. Bu ödemler kronik hastal›¤›n bafll›ca bulgusudur.

Teflhis
Klinik belirtiler ve epidemiyolojik verilerle hastal›ktan flüphe edilebilir. Kesin teflhis
serolojik incelemelerle yap›l›r. Serolojik teflhiste uluslar aras› kabul gören yöntem
agar gel immunodifüzyon (AGID) testidir. Bu amaçla ELISA’da kullan›labilir.

Korunma ve Kontrol
Hastal›¤a karfl› tedavi ve afl›lama olmad›¤›ndan mücadelesi oldukça zordur. Müca-
dele amac›yla serolojik testler kullan›larak kontrol programlar› yap›lmaktad›r. En-
feksiyon kayna¤› kabul edilen antikor pozitif (persiste enfekte) hayvanlar›n di¤er
hayvanlarla temas› önlenmelidir. Bu amaçla yürürlükteki mevzuat (Veteriner sa¤-
l›k zab›tas› hükümleri) uygulan›r. Sineklerin aktif oldu¤u yaz aylar›nda sinek mü-
cadelesi yap›labilir ve atlar kapal› alanlarda tutulabilir. Kullan›lan enjektör ve cer-
rahi aletlerin sterilizasyonu yap›larak iatrojenik bulaflma önlenebilir.

ATLARIN V‹RAL ARTER‹T‹S‹
Atlar›n viral arteritisi (Equine viral arteritis, EVA) tek t›rnakl›lar›n akut veya
subklinik seyirli bütün dünyada yayg›n olan bulafl›c› viral bir hastal›¤›d›r.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
Equine arteritis virusu Arteriviridae ailesinin Arterivirus grubu içinde yer alan kü-
bik simetrik yap›da ve zarfl› bir RNA virusudur. Virus ya¤ çözücülere karfl› duyar-
l›d›r. Virusun farkl› hücre kültürlerinde üretilmesi mümkündür.
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Arteritis: Kan› kalpten
dokulara tafl›yan atar
damarlar›n yang›s›na verilen
isimdir.



Evcil tek t›rnakl›lar enfeksiyona yabani tek t›rnakl›lara göre daha duyarl›d›r.
EVA enfeksiyonunun nakledilmesi solunum, genital ya da indirekt yolla olabil-
mektedir. Hastal›¤›n yay›lmas›nda bafll›ca bulaflma aerosol yolla olur. Virus göz-
yafl›, burun ak›nt›s› ve semen ile saç›l›r. At›k yavruya ait dokular ve yavru s›v›-
lar› da yüksek düzeyde virus içerir. Virusla bulafl›k koflum ve t›mar tak›mlar› gi-
bi ekipmanlar ve hayvan bak›c›lar› virusun tafl›nmas›nda rol oynarlar. Tek t›r-
nakl›lar virusun rezervuar›d›r ve klinik olarak sa¤l›kl› görünen ayg›rlarda virus
persiste olabilir. Bu persiste enfekte ayg›rlarda geçici infertilite flekillenir.

Patogenez ve Klinik Bulgular
Aerosol yolla al›nan virus bafllang›çta akci¤erde ço¤al›r daha sonra bölgesel lenf
nodüllerine ulafl›r. Virus viremi ile kan damarlar› (özellikle küçük arterlerin endo-
tel hücreleri), böbreküstü bezleri, semen tafl›y›c› kanallar›, cinsiyet bezleri, tiroid
ve karaci¤er dokular›nda yerleflir. Damar duvarlar›nda oluflan dejenerasyon ve
nekrozlar sonucunda birçok organ ve dokuda karakteristik ödem ve hemoraji (ka-
nama) meydana gelir.

Do¤al enfeksiyonlar ço¤unlukla subklinik seyreder. Hastal›kta 3-14 günlük
bir inkübasyon süresinden sonra belirgin atefl yükselmesi, löykopeni, depres-
yon, afl›r› göz yafl› ak›nt›s›, ifltahs›zl›k, konjuktivitis, rhinitis, burun ak›nt›s› ile
bafl, boyun ve bazen de tüm vücutta ürtikerler görülür. Göz çevresi ile arka ba-
caklar, skrotum ve memelerde ödem oluflur (Resim 10.3). Hastal›kta mortalite
düflüktür. Klinik belirtiler genç hayvanlarda daha fliddetli seyreder. K›sraklarda
gebeli¤in 3-10. aylar› aras›nda yavru atma meydana gelebilir. Enfekte olmufl ge-
be k›sraklarda %40-80 oran›nda yavru atma flekillenir. Gebeli¤in geç dönemlerin-
de enfekte olan k›sraklarda yavru atma flekillenmeyebilir, fakat konjenital (do-
¤ufltan) enfekte taylar do¤ar.

Teflhis 
Atlar›n viral arteritis enfeksiyonu klinik olarak birçok hastal›kla benzerlik gösterdi-
¤i için kesin teflhis ancak virolojik, serolojik ve histopatolojik incelemeler ile yap›-
labilir. Hastal›¤›n virolojik teflhisi için, hücre kültüründe virus izolasyonu ve poli-
meraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yöntemleri kullan›l›r. Bu amaç için, nazofaren-
geal ve konjuktival ak›nt›, hastal›¤›n akut döneminde al›nan kan, plasenta, fötal
doku ve semen örneklerinden yararlan›l›r. Histopatolojik incelemelerde küçük ar-
terlerde tespit edilen arteritis karakteristik bulgudur. Hastal›¤›n serolojik teflhisi için
ELISA ve nötralizasyon testi kullan›labilir.

Korunma ve Kontrol
Hastal›kta etkene yönelik bir tedavi yoktur. Hijyenik önlemlerin al›nmas›, ah›r ve
ekipmanlar›n dezenfeksiyonu, ayg›r semenlerinin virus yönünden kontrolünün ya-
p›lmas› ve enfekte hayvanlar›n karantinaya al›nmas› hastal›kla mücadelede önem-
li yer tutar. Attenüye virus afl›lar› kullan›larak yap›lan afl›lama ile hastal›¤a karfl› iyi
bir korunma sa¤lan›r. ‹lk afl›lamaya 3 ayl›kken bafllan›r ve 4 hafta arayla 2 doz uy-
gulan›r. Afl› tekrar› 1-2 y›l aral›kla yap›lmal›d›r.
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Hangi viruslar atlarda dolafl›m sistemi enfeksiyonlar›na neden olur? 

ATLARIN HERPESV‹RUS ENFEKS‹YONU
Equine herpesvirus-1 (EHV-1) ve EHV-4 atlarda solunum sistemi enfeksiyonuna
neden olan en yayg›n viral etkenlerdendir. EHV-1 solunum sistemi hastal›¤› d›fl›n-
da yavru atma ve nörolojik bozukluklara da neden olmaktad›r.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji
EHV-1 ve EHV-4 Herpesviridae ailesinin Alphaherpesvirinae alt ailesinde yer alan
kübik simetrik yap›l› ve zarfl› DNA viruslar›d›r. EHV-1 ve EHV-4 antijenik olarak
farkl› olan viruslard›r. Bu viruslar ya¤ çözücülere ve dezenfektanlara karfl› duyarl›-
d›r. Özellikle at kökenli hücre kültürlerinde çok kolay üretilirler.

Hastal›k bütün dünyada yayg›nd›r ve atlar d›fl›nda eflek ve kat›rlar da enfeksi-
yona duyarl›d›r. EHV-1 ve EHV-4 duyarl› hayvanlara virus içeren burun ak›nt›s›,
at›k fötus, plasenta ve plasental s›v› vas›tas›yla tafl›n›r. Hayvandan hayvana virus
bulaflmas›nda ço¤unlukla direkt temas ya da indirekt olarak ah›r personeli ve yem-
ler rol oynayabilir. EHV-1 ve EHV-4 latent enfeksiyona neden olur ve latent en-
fekte hayvanlar yaflamlar› boyunca belirli dönemlerde virusu çevreye saçarlar. 

Patogenez ve Klinik Bulgular
EHV-1 ve EHV-4’ün patogenezleri oldukça farkl›d›r. EHV-1 damar endotelleri, bu-
run mukozas›, akci¤erler ve merkezi sinir sistemine; EHV-4 solunum sistemi epi-
telleri ve lenf nodüllerine ilgi gösterir. Virus ço¤almas› bafllang›çta üst solunum sis-
temi mukozas›nda bafllar ve viremi ile di¤er dokulara yay›l›r.

Atlar›n herpesvirus enfeksiyonunda inkübasyon süresi 2-10 gündür. EHV-1 vi-
remiyi takiben yavru atma ve sinirsel semptomlara neden olabilir. Yavru atma en-
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Resim 10.3

a c

db

Atlar›n viral
arteritisi
(a) vücutta
ürtikerler, (b)
bacaklarda ödem,
(c) a¤›z
mukozas›nda
petefliyal
kanamalar,
(d) bacaklar ve
genital bölgede
ödem 

Kaynak: Bell ve ark
(2006) Clin. Tech.
Equine Pract, 5:
233.
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Latent enfeksiyon:
Konakç›da baz›
mikroorganizmalar›n
hastal›k belirtileri
oluflturmadan vücutta
kalmalar› durumuna latent
enfeksiyon denir. Konakç›
direnci k›r›ld›¤› zaman bu
mikroorganizmalar yeniden
klinik hastal›k bulgular›na
neden olabilirler.



feksiyondan 2-12 hafta sonra genellikle gebeli¤in 7-11. aylar› aras›nda oluflur. At›k
fötus taze görünümlüdür ve plasenta bozulmam›flt›r. Gebeli¤in geç dönemlerinde
virusa maruz kalan k›sraklarda yavru atma oluflmaz; fakat yeni do¤an taylarda
pnöymoni geliflir. Böyle taylar genellikle k›sa süre içinde ölürler.

EHV-1 ve EHV-4 atlarda rhinofarengitis ve trakeobronflitis ile karakterize akut
solunum sistemi enfeksiyonuna neden olurlar. Enfekte hayvanlarda atefl, nötrope-
ni, lenfopeni, seröz burun ak›nt›s›, k›rg›nl›k, öksürük, ifltahs›zl›k ve lenfadenopati
geliflir. EHV-4’ün neden oldu¤u solunum sistemi salg›nlar› daha çok sütten yeni
kesilmifl taylar aras›nda görülür. Sekonder bakteriyel komplikasyonlara ba¤l› ola-
rak mukopurulent burun ak›nt›s› ve bronkopnöymoni flekillenir.

EHV-1’in neden oldu¤u nörolojik belirtiler seyrek görülür. Klinik olarak hafif
düzensiz yürüyüflten fliddetli felç tablosuna kadar de¤iflen semptomlar dikkati çe-
ker. Prognoz hastal›k belirtilerinin fliddetine ve felcin durumuna ba¤l›d›r.

Teflhis
Atlar›n herpesvirus enfeksiyonunun solunum sistemi bulgular›n› atlar›n influenza-
s›, atlar›n viral arteritisi ve di¤er solunum sistemi enfeksiyonlar›ndan klinik olarak
ay›rt etmek güçtür. Yavru atma olgular›nda fötusun taze görünümü ve plasentan›n
bozulmam›fl durumu teflhis için karakteristiktir. Kesin teflhis hücre kültüründe vi-
rus izolasyonu, fötal dokularda viral antijen saptanmas› ya da kan serumunda se-
rolojik yöntemlerle antikor tespiti ile yap›labilir.

Korunma ve Kontrol
EHV-1 ve EHV-4 enfeksiyonunun kontrolü ve korunmas›nda afla¤›daki önlemler
al›nmal›d›r:

• Yeni al›nan atlar di¤er hayvanlarla temas etmeden önce 3-4 hafta süreyle
karantinaya al›nmal›d›r.

• Latent enfekte hayvanlarda virusun reaktivasyonunu önlemek için stres
faktörlerinden sak›n›lmal›d›r.

• Solunum sistemi enfeksiyonu ve yavru atma salg›nlar›ndan etkilenmifl atlar
baflka bölüme al›nmal› ve virusla bulafl›k alanlar›n dezenfeksiyonu yap›l-
mal›d›r.

• Yeni do¤an taylar›n maternal antikorlar ile korunmalar› için kolostrum alma-
lar› sa¤lanmal›d›r.

• Yavru atma olgular›n› önlemek amac›yla k›sraklar inaktif virus afl›lar› ile ge-
beli¤in 3, 5, 7 ve 9. aylar›nda afl›lanmal›d›r.

• Taylar ilk olarak 3-4 ayl›kken afl›lanmal› ve 1-6 ay aral›klarla 3 doz afl› uygu-
lanmal›d›r. Afl› tekrar› 6-12 ayda bir yap›lmal›d›r.

Hangi viruslar atlarda solunum sistemi hastal›¤›na neden olur? 

Hangi viruslar atlarda genital sistem enfeksiyonuna neden olur?
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Reaktivasyon: Latent
enfekte hayvanlar›n strese
maruz kalmalar› sonucu
klinik hastal›¤›n yeniden
aktif hale geçmesine verilen
isimdir.
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Atlarda viruslar›n neden oldu¤u önemli hasta-

l›klar› aç›klayabilmek.

• At vebas› tek t›rnakl› hayvanlar›n sokucu sinek-
ler vas›tas›yla bulaflan mortalitesi yüksek bir has-
tal›¤›d›r. Hastal›k etkeni olan orbivirus özellikle
dolafl›m sisteminin damar endotel hücrelerini ha-
sara u¤ratarak deri alt› ve vücut boflluklar›nda s›-
v› toplanmas›na neden olur.

• At gribi (Equine influenza) tek t›rnakl› hayvanla-
r›n fliddetli öksürükle karakterize ve influenzavi-
rus A taraf›ndan oluflturulan çok bulafl›c› viral bir
hastal›¤›d›r.

• Atlar›n enfeksiyöz anemisi (EIA) lentivirus taraf›n-
dan oluflturulan ve kan yoluyla (sokucu sinekler,
bulafl›k enjektör ve cerrahi aletler) duyarl› tek t›r-
nakl›lara bulaflan akut veya subakut seyirli siste-
mik bir hastal›kt›r. Ço¤unlukla öldürücü olan
(%80) enfeksiyondan iyileflen hayvanlarda persis-
te ya da kronik hastal›k tablosu oluflur.

• Atlar›n viral arteritisi (EVA) kan damarlar›n›n, özel-
likle küçük arterlerin, dejenerasyonu ve nekrozuy-
la karakterize olan bulafl›c› bir hastal›kt›r. Hastal›k
etkeni olan arterivirus solunum, genital ya da indi-
rekt yolla duyarl› tek t›rnakl› hayvanlara bulafl›r.

• EHV-1 ve EHV-4 atlarda solunum sistemi enfek-
siyonuna neden olan en yayg›n viral etkenler-
dendir. EHV-1 solunum sistemi hastal›¤› d›fl›nda
yavru atma ve nörolojik bozukluklara da neden
olmaktad›r. Her iki herpesvirus latent enfeksiyo-
na neden olur ve latent enfekte hayvanlar virusu
direkt temas ya da indirekt yolla duyarl› tek t›r-
nakl› hayvanlara bulaflt›r›rlar.

Atlarda viral hastal›klar›n teflhisi için izlenecek

yöntemleri aç›klayabilmek.

• At vebas›nda klinik olarak tipik ödemler, özellik-
le subraorbital çukurda oluflan ödem hastal›¤›n
kolayca tan›nmas›n› sa¤lar. Kesin teflhis etken
izolasyonu ya da hastal›¤a özgü antikorlar›n tes-
piti ile yap›labilir. 

• At gribinde h›zl› geliflen yüksek atefl, depresyon
ve kuru öksürük karakteristik klinik bulgulard›r.
Kesin teflhis için embriyolu yumurtada virus izo-
lasyonu ve hemaglütinasyon testi ile antijen tes-
piti yap›l›r. Ayr›ca hemaglütinasyon inhibisyon
testi ile hastal›¤a özgü antikorlar aran›r. 

• Atlar›n enfeksiyöz anemisinin kesin teflhisi sero-
lojik yöntemlerle yap›labilir. Hastal›¤›n serolojik
teflhisinde özellikle uluslararas› kabul gören agar
gel immunodifüzyon (AGID) yöntemi kullan›l-
maktad›r.

• Atlar›n viral arteritis enfeksiyonu klinik olarak
birçok hastal›kla benzerlik gösterdi¤i için kesin
teflhis ancak virolojik, serolojik ve histopatolojik
incelemeler ile yap›labilir. Histopatolojik incele-
melerde küçük arterlerde tespit edilen arteritis
karakteristik bir bulgudur.

• Atlar›n EHV-1 ve EHV-4 enfeksiyonunun solu-
num sistemi bulgular›n› di¤er solunum sistemi
enfeksiyonlar›ndan klinik olarak ay›rt etmek güç-
tür. Kesin teflhis virus izolasyonu, polimeraz zin-
cir reaksiyonu ya da serolojik yöntemlerle anti-
kor tespiti ile yap›labilir. EHV-1’in neden oldu¤u
yavru atma olgular›nda fötusun taze görünümü
ve plasentan›n bozulmam›fl olmas› teflhis için ka-
rakteristiktir. 

Atlar›n viral hastal›klar› ile mücadele yöntem-

lerini aç›klayabilmek.

• Atlar›n veba, grip, viral arteritis ve herpesvirus
enfeksiyonlar›na karfl› en iyi korunma yöntemi
afl›lamad›r. Atlar›n enfeksiyöz anemisine karfl› afl›-
lama olmad›¤›ndan mücadelesi oldukça zordur. 

• Sinekler vas›tas›yla bulaflan hastal›klardan ko-
runmak amac›yla sineklerin aktif oldu¤u yaz ay-
lar›nda sinek mücadelesi yap›labilir ve atlar ka-
pal› yerlerde tutulabilir. Virusla bulafl›k alanlar›n
ve kullan›lan ekipmanlar›n dezenfeksiyonu da
oldukça önemlidir. 

• Enfekte hayvanlar›n kontrol alt›na al›nmas› hasta-
l›klarla mücadelede önemli yer tutar. Enfeksiyöz
anemide enfeksiyon kayna¤› kabul edilen persis-
te enfekte hayvanlar›n di¤er hayvanlarla temas›
önlenmeli, viral arteritiste ayg›r semenlerinin vi-
rus yönünden kontrolleri yap›lmal›, herpesvirus
ile latent enfekte hayvanlarda virusun reaktivas-
yonunu önlemek için stres faktörlerinden sak›n›l-
mal›d›r. Yurtd›fl›ndan ithal edilecek hayvanlar için
hastal›k etkeni tafl›mad›klar›na yönelik sertifika
istenmeli ve s›n›rdan girifllerinde karantina ön-
lemleri (3-4 hafta süresince) uygulanmal›d›r.
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1. At vebas›nda karakteristik klinik bulgu afla¤›dakiler-
den hangisidir? 

a. Yüksek atefl
b. Subraorbital ödem
c. fiiddetli ishal
d. Yavru atma
e. ‹fltahs›zl›k

2. Atlar›n influenzas› ile ilgili afla¤›daki ifadelerden han-
gisi do¤rudur?

a. Arteritis karakteristik bulgudur.
b. Mortalite oldukça yüksektir.
c. Koruyucu afl›lama yap›l›r.
d. Etken sokucu sineklerle bulafl›r.
e. fiiddetli ishale neden olur.

3. Afla¤›daki viruslardan hangisi atlarda latent enfeksi-
yona neden olur? 

a. Herpesvirus
b. Parvovirus
c. Adenovirus
d. Retrovirus
e. Picornavirus

4. At vebas› virusu duyarl› bir hayvana hangi yolla bu-
lafl›r? 

a. A¤›z yoluyla
b. Konjuktiva yoluyla 
c. Deri yoluyla
d. Genital kanal yoluyla
e. Sokucu sinekler arac›l›¤›yla 

5. At gribi virusu hangi virus grubu içinde yer al›r? 
a. ‹nfluenzavirus-A 
b. Morbillivirus
c. Lentivirus
d. Arterivirus 
e. Orbivirus

6. Atlar›n enfeksiyöz anemisi ile ilgili afla¤›daki ifade-
lerden hangisi do¤rudur? 

a. Virusun rezervuar› sineklerdir.
b. fiiddetli ishale neden olur.
c. Sinirsel bulgular karakteristiktir.
d. Enfeksiyon perakut seyreder.
e. Mücadelede afl› uygulamas› yoktur.

7. Afla¤›dakilerden hangisi atlar›n viral arteritisi enfek-
siyonunun bulaflma yollar› aras›nda yer almaz? 

a. Semen 
b. Solunum yolu
c. Genital yol
d. Kene ›s›rmas›
e. ‹ndirekt yol

8. Equine herpesvirus-4 (EHV-4) enfeksiyonunun en

belirgin klinik bulgusu afla¤›dakilerden hangisidir? 
a. Vulvovaginitis
b. Rhinopnöymonitis 
c. Stomatitis (a¤›z dokusunun yang›s›)
d. Enteritis
e. Karaci¤er yang›s›

9. Atlar›n enfeksiyöz anemisinin kesin teflhisi hangi
laboratuvar yöntemi ile yap›labilir? 

a. Hücre kültüründe virus izolasyonu 
b. Serolojik yöntemler 
c. Histopatolojik incelemeler 
d. Hayvan deneyi yöntemi 
e. Embriyolu yumurtaya ekim

10. Atlar›n viral arteritisi ile ilgili afla¤›daki ifadelerden
hangisi yanl›flt›r?

a. Ödem ve hemorajiler karakteristiktir.
b. Tek t›rnakl›lar virusun rezervuar›d›r.
c. Hastal›k ço¤unlukla subklinik seyreder.
d. Mücadelede afl› uygulamas› yoktur.
e. K›sraklarda yavru atma flekillenir.

Kendimizi S›nayal›m
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Hastal›klar›n Önlenmesinde Bak›m ve Hijyenin

Önemi

Bakteriyel, viral, fungal ve paraziter hastal›klar, atlara
çok çeflitli yollardan bulaflabilir. Hastal›¤›n bulaflma se-
bepleri; atlardan atlara do¤rudan temas, ayn› tavla için-
de bak›lan veya iyi havaland›r›lmayan yerlerde yaflayan
hayvanlarda solunum yoluyla, kontamine yemlik, su-
luk, koflum tak›mlar›, eyer gibi ekipmanlarla beraber,
sokucu sinekler, keneler, kemirgenler ve göçmen kufl-
lar vas›tas›yla oluflur. Bu sebeplerin önünü kesmek için
periyodik olarak atlar›n bulunduklar› bu ortamlar›n ve
kullan›lan ekipmanlar›n dezenfekte edilmesi gerekir.
Öte yandan atlarla birebir temas halinde olan kiflilerin
de kiflisel hijyen kurallar›n› uygulamalar› çok önemlidir.

Ah›r Temizli¤i ve Dezenfeksiyonu
At›n yaflad›¤› ortamdaki tüm kaba pislik (toz, çamur,
d›flk›, art›k yem maddeleri, kirli altl›k) süpürülmeli, ya-
p›flm›fl olanlar da kaz›nmal› ve ah›r zemininden uzak-
laflt›r›lmal›d›r. Bu ifllem yap›l›rken toz kald›rmamak için
önlem al›nmal› ve mutlaka maske, eldiven kullan›lmal›-
d›r. Su ve f›rça yard›m›yla ah›r zemini ve duvarlar iyice
temizlenmeli, kurumas› beklenmeli ve belirlenen uy-
gun bir dezenfektan ile s›rt pompas› yard›m›yla püskür-
tülmelidir. 30 dakika beklendikten sonra yeni altl›k ze-
mine yay›l›r. At içeri al›n›r. Bu ifllem e¤er bölgede sal-
g›n hastal›k flüphesi varsa haftada bir kez, yoksa en az
ayda bir kez periyodik olarak tekrar edilmelidir.

Ekipmanlar›n Temizli¤i ve Dezenfeksiyonu
At›n beslenmesinde kullan›lan kovalar, yemlik, suluk
ve gem gibi ekipmanlardaki kaba kir (toz, toprak, d›fl-
k›, idrar, yem art›klar› vs.) su ve f›rça yard›m›yla uzak-
laflt›r›l›r. Dezenfektan maddeyle 15-20 dakika muamele
edilir. Ekipmanlar daha sonra temiz suyla iyice kimya-
sal maddeden ar›nana kadar durulan›r ve temiz bir or-
tamda kurumaya b›rak›l›r. Bu ifllemin haftada en az bir
kez yap›lmas› önerilir. At›n vücuduyla do¤rudan temas
içinde olan ve keçe alt›na konulan havlu veya kumafl
parçalar› düzenli aral›klarla y›kanmal›, ayn› kumafl veya
havlu, iki defadan fazla üst üste kullan›lmamal›d›r. Bir
atta kullan›lan bir malzeme asla baflka bir atta kullan›l-
mamal›d›r. Burun ve çevresinde kullan›lan süngerler
bakteriyel etkenler için optimum ortam› sa¤layan med-
yumlardan biridir. Bunlar küçük parçalar halinde, tek
kullan›ml›k olacak flekilde haz›rlanmal› veya bir kez
kullan›l›p at›lmak üzere pamuk tercih edilmelidir.

Atlar›n Bak›m› ile U¤raflan Kiflilerin Almas› Gereken
Önlemler
Atlarla ilgilenirken giyilen k›yafetlerin ayr› olmas› ve
periyodik olarak y›kanmas› önemlidir. At›n rasyonunu
haz›rlamaya geçmeden önce eller dirseklere kadar sa-
bunlu suyla iyice y›kanmal›d›r. Bu ifllem eldeki olas›
ilaç kal›nt›lar›n›n uzaklaflt›r›lmas›nda da dikkat edilme-
si gereken bir husustur. At›n yemi kuru, serin, nemsiz
bir ortamda saklanmal›d›r. Hasta atlar›n yan›ndan sa¤-
l›kl› atlar›n yan›na girerken k›yafet de¤ifltirilmeli, ayak-
kab›lar kimyasal dezenfektanlara bat›r›lmal›, eldiven
tak›lmal› veya yine eller dirseklere kadar hem y›kan-
mal› hem de ciltle uyumlu bir dezenfektan uygulanma-
l›d›r. Atlar›n idrar, d›flk›, burun ak›nt›s›, irin vs. gibi vü-
cut ak›nt›lar›na kesinlikle ç›plak elle temas edilmeme-
li, temas edilmesi durumunda bol sabunlu suyla ve de-
zenfektanla y›kanmal›d›r. Ah›rda ifli biten kifliler, yine
ayn› flekilde elleri bol sabunlu suyla y›kay›p, ayakkab›-
lar›n› ve k›yafetlerini de¤ifltirerek bak›m ve besleme
iflini bitirebilir.

Afl›lar
Atlar›n topluca tutulduklar› yerlerde s›kl›kla görülen
influenza ve herpesvirus enfeksiyonlar›na karfl› korun-
mak veya zarar› minimuma indirgemek, afl›lama ile
mümkündür. Ancak afl›lama, antibakteriyellerin kulla-
n›m›nda oldu¤u gibi, tek bafl›na kötü bak›m ve hijyen
kurallar›na uymaman›n yerini tutamaz. Dolay›s›yla afl›-
lama, iyi bak›m ve hijyen kurallar›na uymak, olas› en-
feksiyonlar›n önüne geçilmesinde en etkili yoldur.
Vet. Hek. Alper METE

Kaynak: TJK’n›n Sesi, Say›: Temmuz 2010

Okuma Parças›
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1. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “At Vebas›” bölümünü yeni-
den gözden geçiriniz.

2. c Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n ‹nfluenzas›” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz.

3. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Herpesvirus Enfek-
siyonu” bölümünü yeniden gözden geçiriniz.

4. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “At Vebas›” bölümünü yeni-
den gözden geçiriniz. 

5. a Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n ‹nfluenzas›” bölü-
münü yeniden gözden geçiriniz. 

6. e Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Enfeksiyöz Anemi-
si” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

7. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Viral Arteritisi” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz. 

8. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Herpesvirus Enfek-
siyonu” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

9. b Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Enfeksiyöz Anemi-
si” bölümünü yeniden gözden geçiriniz. 

10. d Yan›t›n›z yanl›fl ise “Atlar›n Viral Arteritisi” bö-
lümünü yeniden gözden geçiriniz.

S›ra Sizde Yan›t Anahtar›
S›ra Sizde 1

‹nsanlarda ve farkl› hayvan türlerinde solunum sistemi
hastal›klar›na neden olan en önemli virus grubu influen-
za virusudur. ‹nfluenza virusu baflta kanatl›, insan, at ve
domuz olmak üzere birçok türde “grip” (flu) olarak ad-
land›r›lan enfeksiyona neden olurlar. Domuz ve kanatl›
gribine neden olan influenza viruslar› zoonotik karakte-
re sahip olmas›na ra¤men at gribine neden olan influen-
za virusu insanlara bulaflmad›¤›ndan zoonoz de¤ildir. 

S›ra Sizde 2 

At vebas›na neden olan orbivirus ve atlar›n enfeksiyöz
anemisine neden olan lentivirus enfekte hayvanlardan
duyarl› hayvanlara sokucu sinekler vas›tas›yla tafl›nmak-
tad›r. At vebas› virusunu duyarl› tek t›rnakl› hayvanlara
tafl›yan sokucu sinekler biyolojik vektör, atlar›n enfeksi-
yöz anemisi virusunu tafl›yan sokucu sinekler ise meka-
nik vektör olarak rol oynarlar. 

S›ra Sizde 3

At vebas›, atlar›n enfeksiyöz anemisi ve atlar›n viral ar-
teritisi tek t›rnakl›lar›n dolafl›m sisteminde özellikle kan
damarlar›n›n endotel hücrelerinde meydana getirdikleri
dejenerasyon ve nekrozlar sonucunda vücudun farkl›
bölgelerinde karakteristik ödemler flekillenir. Kesin tefl-
his ancak bu hastal›klara iliflkin di¤er klinik bulgular ve
laboratuvar incelemeleri göz önüne al›narak yap›labilir. 

S›ra Sizde 4

Atlar›n influenza virusu, atlar›n viral arteritis virusu ve
atlar›n herpesviruslar› (EHV-1 ve EHV-4) atlarda solu-
num sistemi hastal›klar›na neden olan viruslar›n en
önemlileridir. Solunum sistemi enfeksiyonlar›n› klinik
olarak birbirinden ay›rt etmek güçtür. Kesin teflhis için
bu hastal›klara ait di¤er klinik bulgular› ve solunum sis-
temi semptomlar›na neden olan di¤er viral ve bakteri-
yel etkenleri de göz önünde bulundurmal›y›z.

S›ra Sizde 5

Atlarda viral arteritis virusu ve herpesviruslar (EHV-1)
genital kanalda önemli enfeksiyonlara neden olurlar.
Özellikle EHV-1 enfeksiyonunda viremiyi takiben ge-
beli¤in 7-11. aylar›nda yavru atma olgular› görülür. At›k
fötusun taze görünümlü ve plasentan›n bozulmam›fl ol-
mas› karakteristik bulgudur. Atlar›n viral arteritis virusu
da k›sraklarda gebeli¤in 3-10. aylar› aras›nda yavru at-
maya neden olabilir. Enfekte olmufl gebe k›sraklarda
%40-80 oran›nda yavru atma meydana gelir. Ayr›ca,
EVA virusu ile persiste enfekte ayg›rlarda geçici inferti-
lite flekillenir. Kesin teflhis için genital sistemde enfeksi-
yonlara neden olan di¤er viral ve bakteriyel etkenleri
de göz önünde bulundurmal›y›z.
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A
Abort (-us): Yavru atma

Adsorbsiyon: Yüzeye tutunma 

Aerosol: Öksürme-hapfl›rma vb nedenlerle solunum siste-

minden ç›kan ve havada uzun süre as›l› kalabilen çok

küçük damlac›klar

Agar: Bakterilerin üretilebilmesi için kullan›lan jel k›vam›nda-

ki besi yeri

Amboseptör: 1.Duyarlaflt›ran madde; 2. Koyun eritrositlerine

karfl› tavflanlarda elde edilen antikorlar (komplement

fikzasyon testinde kullan›l›r)

Amfizem: Akci¤er alveollerine fazla miktarda hava dolmas›

(alveoler amfizem) veya alveollerin y›rt›larak alveoller

aras› dokuya havan›n dolmas› (intersitisyel amfizem)

Anamnez: Hastal›¤›n geçmifli ve seyri hakk›nda al›nan bilgi-

lerin tamam›

Anemi: Kans›zl›k; Çeflitli sebeplere ba¤l› olarak kanda eritro-

sit say›s›n›n azalmas›, hemoglobin ve hemotokrit de¤er-

lerinin normalin alt›na düflesiyle belirgin durum 

Anoksi: Oksijensizlik

Antijen: Vücutta yabanc› olarak alg›lanan ve kendisine karfl›

antikor oluflumunu uyaran madde (yabanc› protein)

Antijenik determinant (Epitop): Bir antijen molekülünün

antikorlar taraf›ndan tan›nan ve ba¤lanan bölgesi 

Antikor (‹mmunoglobulin): Bir antijene maruz kalma so-

nucunda vücutta B lenfositleri taraf›ndan oluflturulan ve

özgül olarak antijene ba¤lanabilen protein yap›s›ndaki

moleküller 

Antiviral ajan: Viruslara karfl› etkili olan, virus ço¤almas›n›

yavafllatan veya durduran kimyasal maddeler

Apatojen: Hastal›k oluflturabilme yetene¤ine sahip olmayan

Arteritis: Atardamarlar›n (arter) yang›s›

Artritis: Eklem yang›s›

Artrogripozis: Eklem anomalisi; eklemin bükülme (fleksi-

yon) pozisyonunda sabit kal›fl hali 

Artropod: Eklem bacakl› böcekler

Ataksi: Kaslar›n birbiriyle iliflkisiz çal›flmas› sonucu istemli

hareketlerin düzensiz seyretmesi hali, vücut hareketle-

rinde uyumsuzluk

Attenüye: Mikroorganizman›n virülensini azaltmak; hastal›k

oluflturma yetene¤ini ortadan kald›rmak

Avirülent: Virülent olmayan, apatojen, hastal›k oluflturma

yetene¤i olmayan 

B
Bakteriyofaj: Bakterileri enfekte eden viruslar

Bronkopnöymoni: Bronfllar ve akci¤er dokusunun birlikte

yang›s›

C
CPE: bkz. Sitopatolojik etki

D
Dehidrasyon: Vücudun afl›r› düzeyde su kaybetmesi

Dejenerasyon: Organ veya dokunun yap› ve fonksiyon ba-

k›m›ndan özelli¤ini kaybederek bozulmas›

Denatürasyon (Denatüre olma): Protein yap›s›ndaki mole-

küllerin, ›s›, ›fl›k, radyasyon vb nedenlerle yap›s›nda

meydana gelen bozulmalara ba¤l› olarak do¤al yap›s›n›

ve etkinli¤ini kaybetmesi

Dermatitis: Deri yang›s›

Diyare: ‹shal

E
Ekzoftalmos: Göz küresinin öne do¤ru kabar›kl›k göstermesi

Eliminasyon: 1. Ay›klama, temizleme, uzaklaflt›rma; 2. Ko-

nakç› organizman›n viruslardan veya virus enfeksiyo-

nundan temizlenmesi

Endemik: Belirli bir bölgede sürekli ve belirli düzeylerde bu-

lunan

Endozom: Hücre içinde nakil ifllemiyle görevli olan ve hücre

zar›ndan köken alan veziküller 

Enfeksiyon: 1. Bir mikroorganizman›n konakç› organizmaya

girmesi, yerleflmesi ve ço¤almas› süreci; 2. Patojen mik-

roorganizmalar›n sebep oldu¤u bulafl›c› ya da bulafl›c›

olmayan hastal›k tablosu

Enfeksiyöz: Enfeksiyon oluflturma yetene¤ine sahip olan 

Enfeksiyözite (Enfektivite): Enfeksiyon oluflturma yetene-

¤ine sahip olma

Enfektif: bkz. Enfeksiyöz

Enflamasyon: Enfeksiyona neden olan etkene karfl› doku-

nun gösterdi¤i reaksiyon; yang› 

Ensefalitis: Beyin iltihab›, ensefalit

Enterik viruslar: Ba¤›rsaklarda enfeksiyon oluflturan viruslar

Enteritis: Ba¤›rsak dokusunun yang›s›, ba¤›rsak iltihab›, en-

terit

Epidemik: Belli bir bölgede salg›n gösteren hastal›k

Epidemiyoloji: Popülasyonda hastal›klar›n sebeplerini, s›kl›-

¤›n›, yay›l›fl›n›, hastal›klara karfl› uygulanacak önlem ve

korunma yöntemlerini konu alan bilim dal›

Epitop: bkz. Antijenik determinant

Eradikasyon: Bir hastal›¤› belli bir bölgede veya ülkede ta-

mamen ortadan kald›rmak

Eritem: Deri üzerinde meydana gelen k›zar›kl›k

Erozyon: Deri veya mukoza üzerindeki belli bir bölgenin

epitel kayb› 

Sözlük
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Etiyoloji: 1. Hastal›¤a neden olan etken veya etkenler, hastal›k

sebebi; 2.Hastal›klar›n sebeplerini inceleyen bilim dal›

F
Faj: bkz. Bakteriyofaj

Farenks: Yutak

Füzyon: Komflu iki membran›n temas yerinde birbiriyle birle-

flerek kaynaflmas›

G
Gastrointestinal: Mide ve ba¤›rsaklarla ilgili

Genital: Üreme organlar› ile ilgili

Genom: Bir hücre veya mikroorganizman›n tafl›d›¤› genlerin

tamam›

Granülomatoz: Granülomlardan (sertlik gösteren yumru flek-

lindeki doku) oluflmufl 

H
Hekzon: Kapsidin morfolojik yap›s›nda kapsomerlerin bir

araya gelerek oluflturdu¤u alt›gen yap›

Hemaglütinasyon: 1. Eritrositlerin aglütinasyonu; 2. Eritrositle-

rin özgül antijenlerle (aglütinin) birleflerek kümeleflmesi

Hemoraji: Kanama; damarlardan y›rt›lma veya s›zma sonucu-

vücut içine veya d›fl›na do¤ru oluflan kanama

Hepatitis: Karaci¤er yang›s›

Hidranensefali: Kafatas› içinde s›v› birikimi ile belirgin do-

¤ufltan mevcut anomali

Hiperimmun serum: Belli bir etkenin duyarl› bir konakç›ya

belli bir protokol kapsam›nda verilmesiyle elde edilen

ve bu etkene karfl› yüksek titrede antikor tafl›yan serum

Hiperkeratozis: Epidermiste boynuzumsu tabakan›n afl›r› ka-

l›nlaflmas›

Hipoplazi: Doku veya organ›n yetersiz geliflmesi veya bü-

yüklü¤ünün sonradan gerilemesi

Homojenat: Homojenizasyon sonras›nda elde edilen ve için-

deki maddelerin her alana eflit olarak da¤›ld›¤› kar›fl›m

Homojenizasyon: Homojen yap› elde etmek için uygulanan

ifllem 

Horizontal nakil: 1.Populasyondaki bireyler aras›nda ger-

çekleflen bulaflma, 2.Do¤umdan sonraki dönemde mey-

dana gelen bulaflma

‹
‹atrojenik bulaflma: Hekimlik uygulamalar› s›ras›nda ger-

çekleflen bulaflma 

‹mmunoglobulin: bkz. Antikor

‹naktif: Aktif olmayan, cans›z 

‹naktivasyon: Bir virusun enfeksiyon oluflturma gücünü kay-

betmesi 

‹naktive olma: bkz. ‹naktivasyon

‹nfertilite: K›s›rl›k, üreme yetene¤inin olmamas›

‹nfluenza: Grip

‹nklüzyon cisimci¤i: Virusla enfekte hücrelerin sitoplazma-

s›nda veya çekirde¤inde oluflan asidofilik veya bazofilik

karakterdeki yap›lar

‹nkordinasyon: ‹stemli hareketi gerçeklefltiren kaslar›n bir-

biriyle iliflkili ve düzenli çal›flma özelli¤ini kaybetmesi 

‹nkübasyon (‹nkübe etmek): 1. Beklemek, bekletmek; 2.

Canl› hücreleri veya mikroorganizmalar› yaflatmak veya

üretmek için laboratuvar ortam›nda uygun koflullarda

bekletmek

‹nkübasyon süresi: Enfeksiyöz hastal›k etkeninin vücuda gi-

rifli ile hastal›k belirtilerinin meydana ç›k›fl› aras›nda pa-

tojen mikroorganizman›n vücutta geliflimi için gerekli

süre, kuluçka dönemi

‹nsidens: Bir hastal›¤›n belli zaman aral›¤›nda belli bir popü-

lasyonda görülme s›kl›¤›

‹nterferens: Ayn› anda veya zaman aral›klar›yla iki de¤iflik

virusun etkisine maruz kalan hücrede, bir virusun di¤e-

rinin etkisini azaltmas› ya da ortadan kald›rmas›

‹nterferon: Virusla enfekte olan hücreler taraf›ndan salg›la-

nan ve viruslar›n ço¤almas›n› s›n›rland›ran protein

‹ntranazal: Burun içi; burun yoluyla

‹ntrauterin: Uterus içi; uterus yoluyla

‹n vitro: Laboratuvarda (vücut d›fl›nda) gerçeklefltirilen ifllemler 

‹n vivo: Canl›da (vücut içinde) gerçeklefltirilen ifllemler 

‹zolasyon: Hastal›k etkeninin üretilmesi; elde edilmesi

K
Kapsid: Virusu çevreleyen protein tabakas›, virus k›l›f›

Kapsomer: Kapsid alt yap› üniteleri

Karantina: 1.S›k› gözlem alt›nda tutma; 2.Bulafl›c› hastal›kla-

r›n yayg›n oldu¤u bölgelerden di¤er bölgelere götürülen

hayvanlar›n bir süre al›konularak gözlem alt›nda tutul-

mas› 

Keratitis: Gözün kornea tabakas›n›n yang›s›

Kilobaz: Nükleik asitlerde 1000 nükleotide eflde¤er uzunluk

birimi

Klasifikasyon: Belirli bir sistem içinde bölümleme, belirli ku-

rallara göre s›n›fland›rma

Kolik: Sanc›

Kolostrum: Do¤umdan hemen önce ve hemen sonra meme

bezi taraf›ndan sonra salg›lanan süt, a¤›z sütü

Komplement: Birçok serum proteininden oluflan ve antikor

arac›l›¤›yla gerçekleflen baz› immunolojik olaylar ve yan-

g›sal reaksiyon gelifliminde görevli olan enzimatik sistem

Konjenital: Do¤ufltan; do¤ufltan var olan

Konjesyon: Kanlanma
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Konjuktivitis: Göz konjuktivas›n›n yang›s› 

Koroner bant: T›rnaklar›n deri ile birleflti¤i bölge

Kör pasaj: ‹nokulumda virus olup-olmad›¤›n› bilmeden hüc-

re kültürüne ekim yap›larak gerçeklefltirilen seri pasajla-

ma ifllemleri

L
Laparatomi: Teflhis amac›yla veya ameliyat için kar›n bofllu-

¤unun aç›lmas›

Larenks: G›rtlak

Latent: Gizli, klinik olarak belirti göstermeyen 

Linear: Ifl›nsal yap›da (düzlemsel) olan (nükleik asitlerin ya-

p›s›n› ifade etmede kullan›l›r)

Lenfositozis: Lenfositlerin afl›r› ço¤almas›

Löykopeni: Kanda löykosit say›s›n›n azalmas››

Löykositoz: Kanda löykosit say›s›n›n artmas›

Löykozis: Lenfositleri oluflturan lenfoid dokunun afl›r› gelifl-

mesi

M
Mamillitis: Meme bafl› dokusunun yang›s›

Manuel: 1.El ile yap›lan; 2. ‹nsan eliyle uygulanan

Mastitis: Meme dokusunun yang›s›

Maternal: Anneden gelen

Matrix proteini: Baz› viruslar›n (örne¤in; orthomyxovirus,

paramyxovirus, rhabdovirus ve retrovirus) yap›s›nda bu-

lunan ve virus simetrisini destekleyen viral protein

Matürasyon: 1.Olgunlaflma, 2.Hücre içinde gerçekleflen ço-

¤alma aflamas›nda viral nükleik asit ve viral proteinlerin

bir araya gelerek yeni nesil virus partiküllerini olufltur-

mas›

Metritis: Uterus dokusunun yang›s›

Mikrobiyel: 1.Mikroorganizmalardan kaynaklanan, 2. Mikro-

organizmalara ait olan 

Monolayer hücre kültürü: Hücrelerin kültür kab› zeminini

tek tabaka halinde kaplamas›yla oluflan hücre kültürü

Monovalan afl›: Tek bir virus (veya bir antijen) tipini içeren

afl›

Mukopurulent: Mukus ve irin kar›fl›m›ndan oluflmufl

Mukus: Mukoza hücreleri taraf›ndan salg›lanan koyu k›vam-

da yap›flkan salg›

Mumifikasyon: Mumyalaflma; yavrunun anne karn›ndaki ge-

liflim döneminde de¤iflik nedenlerle ölmesi ve mumya-

laflmas› ile sonuçlanan süreç

Mutasyon: Genlerde oluflan ve kal›tsal nitelik gösteren de¤i-

flim; genetik flifrede farkl› nedenlerle ortaya ç›kan de¤i-

fliklikler

Myokarditis: Kalbin kas tabakas›n›n yang›s›

N
Nazofarengeal: Burun ve yutak bölgesi ile ilgili 

Negatif serum: Belli bir ajana karfl› antikor tafl›mad›¤› bilinen

serum

Nekropsi (otopsi): Ölüm nedenini anlamak için vücudun

kesilerek incelenmesi

Nekroz: Dokunun herhangi bir bölümünün herhangi bir se-

beple canl›l›¤›n› kaybetmesi, doku ölümü

Neonatal: Yeni do¤anlarla ilgili

Nodül: Küçük dü¤üm, küçük yumru

Nötralizasyon: Enfektif virus partikülünün enfeksiyon veya

hastal›k oluflturma yetene¤inin antikorlar taraf›ndan blo-

ke edilmesi 

Nükleaz: Nükleik asitleri parçalayan enzim

Nükleik asit: Bir canl› türünün genetik flifresini tafl›yan, fos-

forik asit, pentoz türü fleker, pürin ve primidin bazlar›n-

dan oluflan kompleks yap›

Nükleotid baz: Nükleik asitlerin yap›s›na giren yap› tafllar›

(adenin, sitozin, guanin, timin ve urasil)

O-Ö
Oral: A¤›z yoluyla 

Orbital: Göz çukuru ile ilgili

Oronazal: A¤›z ve burunla ilgili

Oronazal yolla bulaflma: Virusun organizmaya a¤›z ve/veya

burun yoluyla al›nmas›

Otovaksinasyon: Hasta hayvan›n kendi vücudunda geliflen

viruslardan haz›rlanan afl› ile afl›lanmas› 

Ödem: Derialt› dokular›nda afl›r› s›v› toplanmas›

P
Panlöykopeni: Löykosit say›s›n›n afl›r› azalmas›

Panoftalmi: Gözün bütün tabakalar›n›n yang›s›

Papillom: Si¤il

Paratop: Antikor üzerinde bulunan ve antijene ba¤lanan bölge

Patogenez: Bir hastal›¤›n veya patolojik durumun meydana

gelifl flekli

Patognomik semptom: Bir hastal›¤› di¤er hastal›klardan ay›-

ran özel bulgu

Patojen: Hastal›k oluflturabilme yetene¤ine sahip olan

Patojenite: Viruslar›n (ve di¤er mikroorganizmalar›n) hasta-

l›k oluflturabilme yetene¤i

Pelet: 1.Çökelti; 2.Test tüpü santrifüj edildi¤inde dibe çöken

madde

Penetrasyon (Penetre olma): 1. Bir engeli aflarak içeri gir-

me; 2. Virus partikülünün hücre içine girmesi

Penton: Kapsidin morfolojik yap›s›nda kapsomerlerin bir ara-

ya gelerek oluflturdu¤u beflgen yap›
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Penton iplikçi¤i: Elektron mikroskop incelemelerinde ade-

noviruslarda saptanan ve kapsidinin her bir pentonun-

dan ç›k›nt› fleklinde görülen protein iplicikleri

Peplomer: Elektron mikroskopta ›fl›nsal ç›k›nt›lar fleklinde

görülen ve zarf üzerinde bulunan glikoproteinler 

Perikarditis: Kalbin d›fl zar›n›n yang›s›

Perinatal: Do¤um esnas›nda veya do¤umu hemen takiben

gerçekleflen

Peritonitis: Kar›n zar› (periton) yang›s›

Persiste enfeksiyon: Enfeksiyonlar›n vücutta beklenenden

daha uzun süre devam etmesi veya yaflam boyu elimine

edilememesi durumu

Pestisit: Zararl› böcekleri öldürücü kimyasal madde, böcek

zehiri

Petefli: Nokta biçiminde kanama

Pipetasyon: Pipetleme, pipet kullanarak homojenize etme

veya tafl›ma ifllemleri

Pipetör: Pipete tak›larak çekme ve b›rakma iflleminin yap›ld›-

¤› alet

Pnöymoni: Akci¤erde herhangi bir etkene ba¤l› olarak geli-

flen yang› durumu, akci¤er iltihab›

Poliartritis: Birden fazla eklemde ayn› anda yang›sal de¤iflik-

liklerin görülmesi

Polimeraz zincir reaksiyonu: Belirli bir DNA dizininin la-

boratuvar flartlar›nda enzimatik yolla ço¤alt›lmas› ifllemi

Polivalan afl›: Birden fazla virus tipini (veya birden fazla an-

tijeni) içeren afl›

Popülasyon: Belli bir bölgede veya ortamda yaflayan bireyle-

rin tamam›

Postmortem: Ölüm sonras›

Pozitif serum: Belli bir ajana karfl› antikor tafl›d›¤› bilinen

serum

Prepisiyum: Penisi örten deri k›sm›

Prognoz: Bir hastal›¤›n muhtemel seyrini, süresini ve sonuç-

lar›n› önceden tahmin etme

Progresif: ‹lerleyen karakterde

Proliferasyon: Kültür ortam›ndaki hücrelerin afl›r› ço¤alarak

üst üste y›¤›n halini almas› ve monolayer yap›dan uzak-

laflmas› 

Proteolitik: Proteinleri parçalayan, proteinlerin daha basit bi-

lefliklere parçalanmas›n› sa¤layan

Purulent: Cerahat oluflturan, irinli 

Püstül: Deri veya mukozalarda oluflan ve içinde irin bulunan

kesecik 

R
Reaktivasyon: Tekrar aktif hale geçme

Rekombinasyon: Birbirinden farkl›, fakat yak›n akraba olan

iki virusun nükleik asitleri aras›nda belirli bölgelerin yer

de¤ifltirmesi 

Replikasyon: 1.Virus ço¤almas›, 2.Canl› hücre ya da molekü-

lün kendiyle ayn› olan yeni bir hücre veya molekül olufl-

turmas›

Retinitis: Gözün iç tabakas›n›n yang›s›

Reverz tranzkriptaz: RNA kal›b›ndan DNA molekülü olufl-

mas›n› katalize eden enzim

Rezervuar konakç›: Hastal›k etkenlerini vücutlar›nda tafl›yan

ve di¤er tür hayvanlara bulaflt›ran omurgal› arac›lar 

Rhinitis: Burun mukozas›n›n yang›s›

Rhinofarengitis: Burun ve yuta¤›n birlikte yang›s›

Rhinotrakeitis: Burun ve nefes borusunun birlikte yang›s›

Ruminant: Gevifl getiren hayvanlar

S
Sakral ganglion: Sa¤r› kemi¤i yak›n›nda sinir hücrelerinden

oluflmufl nodül fleklinde oluflum 

Salivasyon: Salya ak›fl›

Satelite (Uydu enfeksiyöz ajan): bkz. Uydu virus

Semen: ‹çinde erkek cinsiyet hücrelerinin bulundu¤u beya-

z›ms› salg›; sperma; döl

Semptom: Hastal›k bulgular›, hastal›¤a ba¤l› olarak ortaya ç›-

kan klinik veya fizyolojik bozukluklar

Septisemi: Mikroorganizmalar›n kana geçmesi sonucu olu-

flan atefl ve titreme ile belirgin durum

Serebellar: Beyincik (serebellum) ile ilgili 

Serotip: Bir virus türünün farkl› özellikler sergileyen tipleri

Sinsityum: Virus üremesine ba¤l› olarak enfekte hücrenin

komflu hücrelerle birleflmesi ile ortaya ç›kan çok çekir-

dekli hücre

Sirküler: 1.Çembersel nitelikte olan; 2. Çember benzeri yap›-

da olan viral nükleik asit

Sitopatolojik etki (CPE): Viruslar›n hücre kültüründe ço¤a-

l›rken, hücrelerde oluflturdu¤u ve mikroskop ile tespit

edilebilen morfolojik de¤iflimler

Siyanoz: Dolafl›m bozuklu¤una ba¤l› olarak deri ve mukoza-

lar›n morarmas›

Skrotum: ‹çinde testislerin bulundu¤u deriden torba

Spazm: ‹stem d›fl› ve ani olarak geliflen geçici kas kas›lmas› 

Sporadik: Tek tek vakalar halinde ortaya ç›kan 

Sterilizasyon: Çeflitli yöntemler kullan›larak bir yüzey veya

bir maddede bulunan tüm mikroplar›n öldürülmesi

Stomatitis: A¤›z bofllu¤unu çevreleyen doku ve mukozalar›n

yang›s› 

Substrat: Enzimlerle reaksiyona giren ve kimyasal tepkime

sonras›nda sentezlenen veya ayr›flan madde 

Subviral ajan: Yap›sal özellikleri viruslara benzeyen veya pa-

togenez itibariyle viral enfeksiyonlar› and›ran, ancak vi-

rus tan›m›n› tam olarak karfl›lamayan submikroskobik

ajanlar
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Süperheliks: DNA’n›n sarmal yap›s›

Süpernatant: Laboratuvarda test tüpü santrifüj edildi¤inde

üstte kalan düflük yo¤unluklu s›v›

Synoviyal: Eklem s›v›s› ile ilgili

T
Tegüment proteinleri: Herpesviruslarda nükleokapsid ve

zarf aras›nda bulunan en az alt› proteinden oluflan ve vi-

rus simetrisini desteklemek için morfolojik stabiliteye

katk› sa¤layan proteinler

Tomurcuklanma: Sitoplazmada olgunlaflan virüs partikülle-

rinin hücre membran›ndan zarf›n› alarak d›flar›ya do¤ru

hücre d›fl›na at›lmas› 

Tonsiller: Bademcik ile ilgili

Trakeobronflitis: Nefes borusu ve bronfllar›n birlikte yang›s›

Transkripsiyon: Hücre çekirde¤inde DNA kal›b›ndan trans-

kriptaz enzimi (RNA polimeraz) arac›l›¤›yla RNA mole-

külü oluflmas›

Transkript: Transkripsiyonla elde edilen yeni nükleik asit ip-

likçi¤i

Translasyon: mRNA ile ribozoma iletilen genetik flifrenin,

burada polipeptit zincirindeki amino asit diziliflini yön-

lendirerek belli bir protein sentezini gerçeklefltirmesi

Transplazental: Plasentadan geçerek; plasenta arac›l›¤›yla 

Trigeminal ganglion: Kafatas› yak›n›nda sinir hücrelerinden

oluflmufl nodül fleklinde oluflum 

Trivalan afl›: Üç virus (veya antijen) tipini içeren afl›

Tropizm: Viruslar›n özgül reseptörlerin bulundu¤u doku ve

hücrelere yönlenmesi, buralarda tutunarak enfeksiyon

oluflturmas›

U-Ü
Uydu virus: Ço¤alabilmek için baflka bir virusun varl›¤›na ih-

tiyaç duyan virus 

Ürogenital: Boflalt›m ve üreme organlar› ile ilgili 

Ürtiker: Deride kafl›nt› ve yanma ile karakterize pembemsi

k›rm›z› kabart›lar

Üveitis: Göz irisinin yang›s›

V
Vakuol: Sitoplazma içerisinde oluflan düzgün kenarl› boflluk-

larla karakterize de¤iflimler

Vaskülitis: Damar duvar›n›n yang›s›

Vektör: Hastal›k etkenlerini vücutlar›nda tafl›yan ve bulaflt›ran

omurgas›z arac›lar

Vertikal nakil: Bir enfeksiyöz etkenin do¤um öncesi ya da

do¤um s›ras›nda anneden yavruya geçmesi, yavrunun

enfekte olarak do¤mas›

Vezikül: Deride oluflan ve içi seröz s›v› ile dolu olan kesecik

Viral: Virusa ait, virusla iliflkili 

Viral hastal›k: Viruslar›n sebep oldu¤u hastal›k

Viremi: Viruslar›n kan yoluyla yay›lmas› ve kanda bulunduk-

lar› dönem

Virion: Canl› hücreyi enfekte etme yetene¤i tafl›yan olgun

virus 

Viroid: Kapsid tafl›mayan enfeksiyöz ç›plak RNA’dan ibaret

ajan

Viropeksis: Hücre yüzeyine tutunan virus partiküllerinin olu-

flan bir vakuol içinde hücreye al›nmas› 

Virusoid: Ç›plak nükleik asitten oluflan ancak ço¤alabilmek

için baflka bir virusun varl›¤›na ihtiyaç duyan subviral

ajan

Virülens: Viruslar›n hastal›k oluflturabilme yetene¤inin ölçü-

sü, patojenitenin ölçüsü

Virülent: Patojen olan, hastal›k oluflturma yetene¤i olan

Z
Zoonoz (zoonotik hastal›k): Hayvanlardan insanlara veya

insanlardan hayvanlara nakledilebilen hastal›klar
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