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Herpesviruslar,
Pikornaviruslar,
Rabdoviruslar va
Arboviruslar (Togaviruslar,
Flaviviruslar, Bunyaviruslar,
Filoviruslar)




Herpesviruslar
Herpes simplex virus tip 1 ve 2 (HSV) (HHV-1-2)
Varicella-zoster virus (VZV) (HHV-3)
Cytomegalovirus (CMV) (HHV-5)
Epstein-Barr virus (EBV) (HHV-4)
Human Herpesvirus-6 (HHV-6)
Human Herpesvirus-7 (HHV-7)
Human Herpesvirus-8 (HHV-8)



Herpesviruslarin strukturu

& Ikozahedral kapsid simmetriyasina malik cox
boyuk viruslardir, tarkibindd cut zancirli DNT
valr.

@ DNT-nin G+C nisbati 31-75% arasinda dayisir
@ HSV-1 vo HSV-2 arasinda 50-/0%o,
@ HHV-6 vo HHV-7 arasinda 30-50%o,

< DNT homologiyasi var vo bu nisbat ailonin digor
uzvlori arasinda daha azdur.

< Virusun genomu yuzdon cox muxtdlif zulallan
kodlasdirmaq ucun kifayat qodar boyukdur.



Herpesviruslarin strukturu
<Virionun strukturunda 35-dan cox
polipeptid var
&Ikosaedral simmetriyada 162

kapsomerdon ibarat 100-110 nm.
diametrds kapsidi var

@ Nukleokapsidin atrafinda sahib
huceyronin nuvd membranindan 3ldd

edilon qisa var.



Herpesviruslarin strukturu

< Qisal virus 120-200 nm. diametrd?

@ Qisada poliaminlar, lipidlor va glikoproteinlor
var

< Bu ¢glikoproteinlor tobiatco antigen xassalidir

@Sahib organizmds immun reaksiya yaradir
vd hor bir virusa forqli xususiyyot verir.

< Kapsid vo qisa arasinda amort qurulusda

tegcument adh bir hissJ var.



Herpesviruslar

Herpesviridae

Alphaherpesvirinae

Betaherpesvirinae

Sado herpes 1,2
Su ¢i¢coyi-
komorabanzar
herpes virusu

Sitomeqalovirus
Herpesvirus 6, 7

Qammaherpesvirinae

Epsteyn —Barr
virusu
Herpesvirus 8
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Herpesviruslarin replikasiyasi

«Herpesviruslar gisa qlikoproteinlari ila
sahibi hliceyra sathinda GAG-lara yapisir
va birlasma (fuzion) yolu ila hiiceyraya
daxil olur.

«Kapsidi soyunduqgdan sonra viral DNT
sahib hiliceyranin nlivasina daxil olur va
virusa xas sintez marhalalarini
istigamatlandirir.



Herpesviruslarin replikasiyasi

< Viral DNT sintezi vd virusun yetismoasi
sahib huceyrs nuivasindas bas verir.

@ Reproduktiv dovriin miuddati har bir

virus ucun forqlidir (HSV ucun 18 saat,
CMYV Ucln 70 saat)

<@ Viral DNT sahib huceyronin RNT
polimeraza 2 fermentindon istifads

edarak biosintezo baslayir.



Herpesviruslarin replikasiyasi
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Herpesviruslarin replikasiyasi

< Alfa vo beta zulallarinin ¢coxu ya fermentlar, ya da DNT
baglayici zulallardir

< Qamma zulallarinin aksariyyati kapsid va gisa zulal
kimi struktur zulallardir.

@ Nukleokapsid tumurcuqglar niiva membranindan ¢ixir
va ortula olur.

« Boru qurulusu va ya vezikul daxilinds plazma
membranina nagl edilir va hiiceyradankanar bosluga
catir.

« Huceyralar herpes viruslari il produktiv infeksiya
naticasinda olur



Herpesvirus - reproduksiya
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Herpesviruslarin replikasiyasi

« Blitiin marhalalar tam aydin deyil
« Anticisimlarin tasirli oldugu an vacib dovr:

& infeksiyanin baslangicinda virus hissaciklarinin
hiiceyradankanar mihitda movcud oldugu dovr

« Anticisimlarbu dovrdas infeksiyanin qgarsisini ala
bilor

@ Huceyravi immunitet infeksiya vo residivlarin siddati
va gedisinda an vacib komponentdir.

@ Siddatli immun ¢atismazligi olan xastaler,
&SI transplantasiyasi alicilar
& Leykozlu usaqlarda va QICS xastalarinda

& infeksiyalarin yiiksak siddati va yiiksak reaktivasiya
stirati hiiceyravi immunitetin vacibliyini gostarir.



HSV

& |lk dafs 1919-20-ci illarda insan agiz va gbz zadalarindan izola
edilmisdir.

< Ancaq 20 il sonra takrarlanan gizli infeksiyalara sabab ola
bilacayi malum oldu.

< 1961-ci ilda seroloji olaraq iki ndv askar edilmisdir.

« HSV-1 va HSV-2 genom strukturlari oxsardir va 50-70%
ardicillig homologiyasini gostarir.

« Bununla bels, onlar bir cox bioloji va biokimyavi xtisusiyyatlara
gora farqglanirlar.

& HSV-nin reproduksiya dovru suratlidir (8-18 saat)



HSV

& on azi 10 glikoprotein (gB-gN) var.

« Bunlardan gD an glicli neytrallasdirici anticisim
stimulyatorudur.

< gC komplements, gk isa IgG-nin Fc hissasina baglanir.

@ gC, gH va gl tip spesifikdir, xtisusila gG

@ gG; HSV-1 (gG-1) va HSV-2 (gG-2) arasinda antigenik
farglandirmaya imkan verir.



HSV

& Bu antigenlar son illarda anticisim tayini ucun testlarda istifada
edilmisdir.

HSV maye mihitda 4 C temperaturda an azi 48 saat yasaya
bilsa da, quru saraitda suratla tasirsizlasir.

Parca Gzarinda ug saat, plastik Uzarinda isa 4 saat yasaya bilir.
Genis pH araliginda yasaya bilar (5.5-9.5)

Uzvi birlasmalara va doérdli ammonium birlasmalarina
hassasdir

4,
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HSV Patogenez vo immunitet
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HSV diagnoz

<« Eritematoz fonu olan coxsayl vezikulyar lezyonlar HSV
infeksiyasini gostarmalidir.

« Diagnozu dastaklomak Gc¢ln laboratoriya testlari istifads edila
bilor

& Lezyonun dibindan galan yaxmanin Wright va ya Giemsa
(Tzanck testi) ila boyanmasi ile hazirlanan preparatda,
< xarakterik coxnuvali nahang hiiceyralar va niivadaxili daxilolmalar
gorular
<« Qusa muddata natica veran testdir
< Bununla bels, eyni alamatlar VZV infeksiyalarinda rast galindiyi
Ucun cox spesifik deyil.



HSV diagnoz
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HSV diagnoz

SENDROM ORNEK TEST
Oral/genital lezyon “ Kiiltiir, FA

Rekirren Genital Serum Western blot

Semptomlar(kiiltir ELISA
-)

Neonatal Herpes BOS,EDTA'li Kan PZR

G6z,agi1z,burun, Kiltir,FA PZR
rektal stirintu

Kiltir, FA

Konjuktivit, Korneal Kiltir FA

Ulserasyon

PZR

Okuler Herpes




HSV profilaktika va mualica

@ HSV-yoa garsi hals istifada olunan peyvand yoxdur.
& HSV-ya garsi an tasirli antivirallar asiklovir (ACV) va
viderabindir.

@ Davamli stammlar timidin kinaz faaliyyatinin olmamasi ils
olagalandirilir



Sada herpes virusu

qurulus elektron mikroskop




Sada herpes




VZV

& Varicella-zoster virusu (VZV) iki fargli klinik manzaraya sabab
olur

@ VZV sucicayi (varicella, chickenpox) va zona (kamarvari herpes,
herpes zoster, shingles) toradicisidir.

@ Sucicayi, VZV-nin ilkin infeksiyasi va usaqliq xastaliyi,
& Zona takrarlanan infeksiya va yetkin saxslarin xastaliyidir
< Virusun Umumi xususiyyatlari digor Herpesviruslara banzayir



Sucicayi (Kamarabanzar herpes virusu)

Herpesviridae

Alphaherpesvirinae

Su ci¢ayi-komarabonzor
herpes virusu




VZV

< 1875-ci ilds Steiner sucicayinin yoluxucu bir xastalik oldugunu
bildirdi;

& 1943-ci ilds Garland bildirdi ki, singles badanda gizli VZV-nin
yenidan aktivlasmasidir.

< 1958-ci ilda Weller virusu izolaetdi.

< 5 nov glikoprotein ehtiva edir (gp 1-5)

& Virus 65°C-do mahv olur, -70°C-da aylarla yasaya bilir



Sucicayi virusu
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Sucicoyi

& Inkubasiya muddati 14 giindir
<« Sopgilar avvalca ¢ahrayi lakalar saklinda baslayir.

< Bir nec¢a saatdan sonra qirmizi papulalar, sonra iss eritematoz
vezikulalar gorunar.

<« Vezikula divari nazik ve yumsaqdir, asanhqla yirtilir

& Icindaki saffaf maye 12-24 saat arzinda bulaniglasir va
pustulaya ceuvrilir.



Sucicoyi

< Yetkinlards usaglardan daha agirdir.
< 10-20% interstisial pnevmoniya
< Usaqglarda markazi sinir sisteminin tutulmasi cox yayqindir

< Hamilaliyin ilk 3 ayinda kecarss, vaxtindan avval, 6li dogum va
anadangalma qgusurlara sabab ola bilar.



Sucicoyi




Zoster

& Adatan birtarafli olur, bir va ya bir neca bitisik dermatomda
agrili vezikulyar lezyonlar va nevralji ilo xarakteriza olunur.

« 9n cox T3-L3 dermatomlari istirak edir

& Uz sinirinin hissiyyat sdbasi istirak edarsa, qulag kanalinin va
dilin lezyonlari gortinir (Ramsey Hunt sindromu)

<« Trigeminal sinirin saxalari istirak edarsa, lezyonlar Uz, agiz, goz
vo dilda olacaqdir.
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Zoster - diagnoz

<« Vezikulanin asasindan Tzanck yaxmasi HSV-da oldugu kimi
yoluxmus hliceyrada nivadaxili inkluzionlari gostarir.

<« Virus toxuma kulturalarinda ¢atinlikls inkisaf edir

& Insan fibroblasti va meymun bdyrayi yalniz tipik sitopatik tasir
5-7 gln arzinda musahida olunur

& Antigen immunoperoksidaza va ya IFA ila lezyondan hazirlanan
preparatda askar oluna bilar. Kultivasiyadan daha hassasdir.



Zoster — profilaktika vo mualica

@ Canh zaifladilmis VZV OKA stamm peyvandi movcuddur
& xususila 13 yasinadak immun catismazligi olan usaglarda,
& dogus zamani sucicayi olan analarin yeni dogulmus korpalari,
& hassas vaxtindan avval va hassas hamila gadinlara verilmalidir.

@ Spesifik zoster Ig xastaliyin garsisini alir va ya yungullasdirir.



Zoster — profilaktika vo mualica

<« Xasto ilo tomasdan sonra ilk 72 saat arzinda verilmalidir.

& Iimmuniteti normal olanlarin sucicayi zamani yalniz simptomatik
mualica tatbiq edilir.

@ Immuniteti zaif olan usaglarda asiklovir infeksiyanin
yayllmasinin garsisini alir va xastalenmani azaldir.



CMV

Ik dafs 1914-cii ilda kérpalarin autopsiyasinda askar
edilmisdir.

1956-ci ilda Smit ve Rou tarafindan izols edilmisdir.
Herpesviruslara xas virus qurulusuna malikdir.

Insan herpes viruslarinin an béyuytdir (150-200 nm.)
G+C nisbati 58%

20%-li efir mahlulu ils iki saat arzinda, 56 "C-da 30 daqiga, UB
siada bes daqigs arzinda tasirsiz hala galir.
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CMV - patogenez voa immunitet

< In-vivo sitomeqalik htceyralarin yoluxmus epitel hiceyralari
oldugu giiman edilir

<« Bunlar 8-10 mikrometr diametrli ntvadaxili inklizyon
cisimlarini (baygus gozi) ehtiva edir.

< Virusun yenidan aktivlasmasi immun ¢atismazligi olan
seropozitiv hallarda an kritik addimdir.

& QICS xastalarinda ham CMV-nin reaktivlasmasi, ham da
muxtalif stammlarla takrar infeksiya misahida oluna bilar.



Sitomeqalovirus




Anadangalma CMYV infeksiyasi

& CMV anadangalma infeksiyanin an cox yayilmis sababidir.
« Anadangalma yoluxmus usaqglarda gorular;

« Bu, sarilig, HSMG, petechial sapgi vo coxlu organ tutulmasini
ohata edan fulminant sitomegalik inklizyon xastaliyidir.

@ Mikrosefaliya, motor catismazligi, xorioretinit va beyin
kalsifikasiyasi movcuddur.

« Nevroloji zada galicidir



CMV infeksiyasi - diagnoz

Hlceyra kulturalari qizil standart hesab olunur

CMV yalniz insan hiceyralarinda yetisdirilmisdir

Insan fibroblast hiiceyra kulturalarinda yetisdirila bilar
Tipik sitopatik effektin goriinmasi G¢lin 1-4 hafta. lazimdir

& o6

,,Eh.



CMV infeksiyasi - diagnoz

& Huceyra sitoplazmasinda boyuk, dairavi inkluzionlar tipikdir

<« PCR badan mayelarinda CMV DNT-ni askar etmakda ¢ox
hassasdir

< Bir haftalik fasilalarle gabul edilan serumda CMV IgG titrinin
dord dafa artdigi seroloji testlords gostarila bilsa, diagnoz
daha etibarl sakilds goyulur.



EBV

& Filatov va Pfayfer 19-cu asr. sonunda qgizdirma, HSMG,
LAP ilo xarakteriza xastalik muayyan.

<« EBV-nin 1958-ci ilda Burkitt tarafindan identifikasiya
olunub.

& 1964-cu ilda Epstein va hamkarlari Burkitt limfomasi
olan xastalarin biopsiya nimunalarinds Herpesvirusa
banzar hissaciklari muayyan etdilar.



EBV

< Herpes viruslarinin xarakterik morfoloji
xususiyyatlarini dasiyir

« Virus insan B limfositlarinda va nazofarengeal epitel
hiceyralarinda askar olunub

« EBV ila yoluxmus va virus genomunu ehtiva edan
hiiceyra davamli olaraq coxalma gabiliyyati gazanir.

& Bu hiiceyra transformal/immortal hiiceyra adlanir.



EBV

Yapisal olmayan antijendir. Tiim Anti-EBMA geg
infekte ve transforme hicrelerde infeksiyonda geligir
goriilir ve DNA'ya baglanir

EA-D'den énce belirir.gériimesi Anti-EA-R
géstergesidir gorlir
Sitoplazma ve e ot
nikleusa
yayilmis

EITDplﬂZI'ﬂik Geg antijendir.Virus dreten Anti-VCA-IgM

Biyolojik iligki Klinik iligki
S

hiicrelerde belirir gegici, Anti-VCA-
Ig& kahcwdir
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H _ EBV'nin indikledigi B hicre Erken semptomlar
HETEanII PEUI. BLIME' proliferasyonu Heterofil ab goriildiginde %50
ab ﬂ"h.]g" Oldl"ﬂk olusumunu destekler pozitiftir

bilinir




Epstein-Barr virus infeksiyasinin patogenezi
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EBV — patogenez va immunitet

« B limfositinda EBV;

< ya virus sintezi, ham da hliceyra 6lumu ila naticalanan
produktiv bir sikl kecir,

< ya da gizli galir
& Latent infeksiya EBV spesifik sitotoksik T
limfositlarinin nazarati altindadir.

<« EBV-nin gizli galdigi B limfositlarinda idarsolunmaz
proliferasiya va limfoproliferativ xastaliklar inkisaf
edir.



EBV — xastaliklor

& EBV Infeksion MononUkleozun (IM) toradicisidir.
& IM-nin klinik triadasi bogaz agrisi, gizdirma, LAP-dIr.

« Afrikali usaglarin primer sisi olan Burkitt Lenfomasinin
< Cinli kisilarda nazofarengeal ca sabaidir.



Epstein-Barr virus infeksiyasi
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Berkit Limfomasi




EBV — xastaliklor

& Hodgkin lenfoma hallarinin 20-40% -inda EBV
genomu izols olunur.

& EBV genomu B hiiceyrali limfomalarin 1/3-da va QICS
xastalarinda inkisaf edan biutiin CNS limfomalarinda

askar edilmisdir.



EBV — diagnoz

& IM-dan siibhalanan xastada leykosit va periferik
yaxma muayinasi zaruri muayinadir.

@ Leykositlarin say1 12.000-18.000/mm?3-dir
& Umumi leykositlarin 5%-ni atipik limfositlar taskil edir



infeksion mononukleoz — qan yaxmasinda
mononuklear huiceyralar




EBV — diaqnoz, heterofil anticisimlar

< Xastalik zamani xastalarin taxminan 90%-da
heterofilik anticisimlar moévcuddur.

<« Onlar Paul-Bunnell testi ilo askar edila bilar.

<« EBV-IM olan xastalarda heterofil anticisimlar serum
xastaliyinda va normal insan serumunda (Forsmann)
olan anticisimlardan farglandirilmalidir.



EBV — diaqnoz, heterofil anticisimlar

< Bunun ucln iribuynuzlu eritrosit ve daniz donuzunun
boyrak ekstraktlarinda soruldugdan sonra Paul-
Bunnell testi aparilmalidir (absorbsiya testi).

« Digar xastaliklardan fargli olaraq, IM zamani askar
edilan anticisimlar daniz donuzu boyrak h. ils
absorbsiya edilmir

< garamal eritrositi absorbsiya edila bilar



EBV - diaqnoz

EBYV infeksivalarinda seroloji profil

- : . Yaxinda ;
A;t“’.'s"“' Immun | - Yenl | o civilmis | SOM | peaktiv | BL | NFK

ntigen | olmayan | infeksiva | . Z . 7 | infeksiya

infeksiya

[gM-VCA - + - - _ - -
IgG-VCA - + + + + ++ | 4+
IgA-VCA - +/- - - - - ++
IeG-EA/D - + + - +/- - ++
IgA-EA/D - - - - ? - -
[gG-EA/R . +/- +/- - +/- ++ | +/-
‘;‘ERI A - - az + - + —t

BL: Burkitt imfoma, NFK: nazofaringeal karsinoma.

_ IM klinikasinin basladigi andan etibaran biitiin hallarda EBV-VCA-ya qarsi
IgM sinifindan olan spesifik anticisimlor amala galir. Xastaliyin kaskin marhalasinda



HHV 6

< Roseola infantum (Exanthem subitum)

& Immun catismazhg olmayan boyiklards I.M. oxsar
xastalik

& SIT xastalarinda pnevmoniya va GVHD-nin birga
movcudlugu

<« Boyrak transplantasiyasi olan xastalarda CMV ila
HHV-6 reaktivasiyasi

« Fenobarbital, allopurinol va sulfasalazin kimi
darmanlara garsi inkisaf edan hiperhassasliq
sindromlari ilo HHV-6 reaktivasiyasi askar edilmisdir.



HHV 7

« Bunun asl latent infeksiyadan daha cox persista edan
infeksiya oldugu dustnulur.

« Huceyra saviyyasinda CD4 molekullari HHV-7 G¢ln
reseptorlardir

« Tupurcak va horizontal yolla oturualur.
« Usaglarda qizdirmali xastaliyin sabablarindan biridir.



HHV 7

« HHV-6 kimi ekzantem subitumuna sabab ola bilar

« Bundan alavs, hepatit, URTI, usagligda kaskin
hemipleji vo ensefalit

& QICS va transplantasiya xastalari Uclin potensial
patogen hesab olunur.

& Diagnozda virus izolyasiyasi, IFA, ELISA va PCR kimi
tsullardan istifada edila bilar.



HHV 7

« HHV-8ila alagali xarcangin lic ndvu muayyan edilmisdir
<« Kaposi sarkomasi endotel hiceyralarindan amala galan sisdir.
& HIV infeksiyasinda an cox gorilan sisdir.
< Multisentrik Castleman xastaliyi atipik limfoproliferativ
xastalikdir.
< Effuzyonlu birincili limfoma,
& asasan QICS-li xastalarda bas verir.

<« badan bosluglarinda badxassali eflizyon ila xarakteriza
olunur

< non-Hodgkin limfomanin bir formasidir.



Picornaviridae

Picornaviridae

l Enterovirus I l Hepatovirus I Aphtovirus
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Rinovirus
Kardiovirus
Erbovirus
Kobuvirus




Enteroviruslar

Subqrup Serotiplor
Poliovirus 1-3
Coxsackievirus A 1-22, 24
Coxsackievirus B 1-6

Echovirus

Enterovirus

1-9,11-27,29-31

68-71







Pikornaviruslar

& lzometrik cilpaq viruslar
< 28-30 nm diametrda
& |kosaedral simmetriyaya malikdir.

<« Kapsid 60 struktur alt bélmadan va har bir
nukleokapsid 12 kapsomerdan ibaratdir.



Pikornaviruslar

« Virusun 29%-i nuklein tursusudur va tarkibinda lipidlar
yoxdur.

« Virus genomu;
o xotti
« musbat tak sap
« tok parca yoluxucu RNT saklindadir



Pikornaviruslar

< Lipid gisasinin olmamasi sababindan efir, xloroform va
spirt kimi halledicilara davamlidir.

« Bununla bels, onlar ionlasmis stalar, formaldehid va
fenol torafindan tasirsiz hala gatirilir.

<« Enteroviruslar;

< Tursu R
< Rinovirus va digar Pikornaviruslardan 37o0C temperaturda
optimal boyumalari ila farglanirlar.






o9sas Enterovirus gruplarina aid klinik
sindromlar
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Poliovurus
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Poliovurus xastaliklor

* Insan virusla garsilasdigda asagidaki reaksiyalar inkisaf edir

1. Asimptomatik infeksiya

2. Abortiv poliomielit (minor xastalik)

3. Paralitik olmayan poliomielit (Aseptik meningit)
4. paralitik poliomielit

* Infeksiyanin yalniz 1% -i klinik olarag muiayyan edils bilar
* Inkubasiya muddati 7-14 giindir



Poliomielit




Poliomielit - profilaktika
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Poliomielit - profilaktika

< Aktiv immunitet:

« Peyvondlarin genis tatbiqgi naticasinda aksar inkisaf
etmis dlkalarda poliomielit mahv edilmisdir.

« Oral poliomielit peyvandi ila 6lkamizds da
kampaniyalar aparilir.

« Hom canli zaifladilmis (Sabin, OPV) ham da 6li virus
(Salk, IPV) peyvandlari mévcuddur.



Rhabdoviridae



Quduzlug virusu

Rhabdoviridae

Lyssovirus

Vezikulyar
stomatit
virusu

Quduzluq
virusu




Rabies virus — tosnifat

< Rhabdoviridae fasilasino aiddir.

« Heyvanlari va insanlari yoluxduran viruslari shats edan
bu ailanin 5 cinsi var.

< Tibbi shamiyyat kasb edan viruslara Lyssavirus va
Vesiculovirus cinslarinda rast galinir.



Vesiculovirus

Insan
Omurgall hayvanlar
Omurgasiz hayvanlar

Vesicular Stomatitis
indiana virts

Lyssavirds

Tnsan
Omurgall hayvanlar
Omurgasiz hayvanlar

Rabies virtus

Ephemerovirus

Omurgal hayvanlar
OmurgasiZz hayvanlar

Bovine Ephemeral Fever
virus

Movirhabdovirus

Omurgasiz hayvanlar

Infectious Hematopoietic
Necrosis Virus

Cytorhabdoviris

Omurgasiz hayvanlar
Bitkiler

Lettuce necrotic yellows
virus

Nucleorhabdoviris

Omurgali hayvanlar
Bitkiler

Potato yellow dwarf virls




Quduzlug virusu

elektron mikroskop

L and P proteins

:
:

G (glycoprotein)

M (matrix protein)

(=) strand RNA genome

N (nucleocapsid protein)



Rabies virus — struktur

« 70 nm. diametri, 170 nm. uzunlug
w gulle formasindadir

« Qisal
« manfi polyarli, tak zancirli RNT virusu



Rabies virus — struktur

« Quduzlug genomu bes fargli zulal kodlayir
« Nukleoprotein (N)
« Fosfoprotein (NS, P)
« Matris proteini (M)
« Qlikoprotein (G)
« Polimeraza (L)



Quduzluq virusu

Neqri cisimciklori
Xasta itin beyininda

modeli




Quduzlugun patogenezi

(7) Infection of spinal cord
brainstem, cerebellum,
and other brain structuresy

TS

.8) Descending infection via
nervous system to eye,
salivary glands, skin,
and other organs

A\ ab is
@/vﬂapd ascentin
spinal cord

() Replication in
dorsal ganghon

Fusion

@ Virion enters peripheral

Passive ascent via Entry into
. heuron?

sensory fibers

Unknown —
receptor

Synaptic
pp cleft

@ Viral replication

in muscle :m

Muscle

Amplification ?J




Arboviruslar



Arboviruslarin tosnifati

Arboviruslar

Bunyaviridae

Flaviviridae

Toqoviridae




Arboviruslarin tosnifati

Bunyaviridae

Bunyavirus

Kaliforniya
ensefaliti

Phlebovirus

oskit
qizdirmasi

Siciliya, Neapol,

Rift vadisi

Nairovirus

Krim-Konqo
hemorragik
qizdirmasi




Arboviruslarin tosnifati

! Flaviviridae \
I

Flavivirus
I

Sar1 qizdirma,
Gand ensefaliti,
Omsk hemorragik
qizdirmasi,
Denge qizdirnmasi,
Yapon ensefaliti,
Qoarbi Nil qizdirmasi viruslari _/




Toqaviruslar

Toqoviridae

Rubivirus

Alphavirus

J

Moxmoarak
virusu




Maxmarak virusu

glycoprotein

icosahedral nucleocapsid

RNA (single-stranded
positive-sense)

lipid bilayer membrane



Maxmarak




Anadangalma (kongenital) maxmarak

Microcephaly

D A )

Heart disease

Petechiae and > ol

purpura \54%. . 45 e

*"“’Q\\ ,ﬂm
@) (@&
Eye anomalies may include cataracts,

glaucoma, strabismus, nystagmus,
microphthalmia, and iris dysplasia.




Maxmarak — anticisimlarin dinamikasi

ReirEection

y

Sermmm titre of antibodies
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