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OZET
Toplumda solunum yolu infeksiyonlarina sik rastlanmaktadir. Yapilan arastirmalar solunum yolu hastaliklarimin ig
giicii kaybi ve tedavi maliyeti ile iilke ekonomisine zarar verdigini gostermektedir.
Bu sunuda solunum yollarinda hastalik etkeni olan viruslardan parainfluenza viruslari, adenoviruslar, koronaviruslar

ve rinoviruslarlarla ilgili bilgi verilmektedir.

Anahtar sozciikler: adenovirus, koronavirus, parainfluenza virus, rinovirus

SUMMARY
Parainfluenza, Adeno, Corona and Rhinoviruses
Respiratory tract infections are very frequent in the community. Researches have shown that respiratory tract diseases
cause a lot of damages to the economy of the country by work loss and treatment costs.
In this article information about parainfluenza viruses, adenoviruses, coronaviruses and rhinoviruses are given as

some of the viral agents of respiratory tract infections.

Keywords: adenovirus, coronavirus, parainfluenzavirus, rhinovirus

Solunum yolu infeksiyonlari, infeksiyon hastaliklar1 Ayrica parainfluenza viruslar erigkinlerde solunum yolu
arasinda toplumda en sik rastlananlardir. Yapilan arastirmalar infeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yatigta ve immunkom-
solunum yolu infeksiyonlarinm ig giicii kayb1 ve tedavi maliyeti promize hastalar arasinda morbidite ve mortalite de 6nem
ile tilke ekonomisine 6nemli zarar verdigini gostermektedir. tagimaktadir.

Akut solunum yolu hastaliklarinin yaklasik iicte ikisinde

influenza virus ve respiratory sinsitiyal (RSV) virus ile Tablo 1: Insan parainfluenza viruslarimn siiflandiriimast.

parainfluenza virus, adenovirus, koronavirus ve rinoviruslar Paramyxoviridae

etkendir. / \

| Param{xovirinae | Pneumovirinae
PAR AINFLUENZ A VIRUSL ARI Respirovirus Rubulavirus ~ Morbillivirus Pnelllmovirus Metapneum(l)virus
PIV-1 PIV:2  Kizamik virusu RSV MPV
PIV-3 PIV-4A
Parainfluenza viruslarinin (PIV) iist solunum yollarinda PIV-4B

Kabakulak virusu

hastalik olusturdugu bilinmektedir. Ilk olarak 1955 yilinda
kruplu (laringotrakeobronsit) yenidoganlardan izole edilmistir.

Cocuklarda solunum yollarinda infeksiyon olusturan viruslar Paramyxoviridae ailesi Paramyxovirinae ve
arasinda, RSV virustan sonra en sik hastaneye yatig nedeni Pneumovirinae alt ailelerine ayrilir. Paramyxovirinae alt
olarak bilinmektedir. Kiiciik ¢ocuklarda PIV-1 en sik ailesinde Respirovirus, Rubulavirus ve Morbillivirus olarak
laringotrakeobronsit/krup etkeni, PIV-3 ise RSV’den sonra adlandirilan ii¢ cins, Pneumovirinae alt ailesinde ise
en sik brongiyolit ve pnomoni etkeni olarak goriilmektedir. Prneumovirus ve Metapneumovirus cinsleri yer alir.
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Parainfluenza viruslarindan PIV-1, PIV-3 Respirovirus; PIV-
2, PIV-4A, PIV-4B Rubulavirus cinsinde yer alir.

Yapi: Parainfluenza viruslar1 paramiksoviruslarin yapisal
ozelliklerine sahiptir. Paramyxoviridae ailesi lineer, tek zincirli
RNA igeren, negatif polariteli viruslardir. Pleomorfik, bazen
filamant6z morfolojide, 150-300 nm biiyiikligiinde, zarfli
viruslardir. Orthomyxovirus’lara benzerlerse de daha biiyiik
olmalar1 ve genetik maddenin segmentsiz olmasi ile
Orthomyxovirus’lardan farklilik gosterirler. Parainfluenza
genomu sekiz veya dokuz protein kodlar. Bu proteinlerin alt:
tanesi yapisaldir. Yapisal olmayan proteinler sadece infekte
hiicrelerde bulunur. Viral RNA nin kodladig1 yapisal proteinler:
niikleoprotein (NP), polimeraz fosfoprotein (P), matriks (M),
fiizyon (F), hemaglutinin-néraminidaz (HN) ve biiyiik protein
(L) dir. NP niikleokapsitte gorev alir ve RNA’ya sikica
baglanmis olarak bulunur. M protein viral zarfin hemen alt
kisminda yer alir ve viral zarftaki glikoprotein yapilar ile
niikleokapsit arasindaki baglantida rol oynar. M protein ayrica
HN ve F proteinlerinin konak hiicre sitoplazma membraninda
olugsmasini ve virusun tomurcuklanarak konak hiicreden
ayrilma agamalarinin baglamasmi saglar. Virus konak hiicreye
HN glikoproteinleri ile baglanir. Konak hiicre ile fiizyon
olabilmesi icin HN glikoproteinleri gereklidir. Parainfluenza
virus tip 3’iin HN boélgesinde 6 antijenik bolge (A-F) yer
almaktadir. A, B ve C bdlgeleri notralizasyon ve hemaglutinas-
yon ile ilgilidir. Viral zarfta yer alan F glikoproteini virusun
hiicre i¢ine penetrasyonu, konak hiicreler arasi hiicre fiizyonu
(sinsisyum olusumu), hemoliz ve noétralizan antikor
olusumunda rol oynar.

Replikasyon: Virus konak hiicre yiizeyindeki sialik asit
iceren reseptorlere HN glikoproteinleri ile baglanir. F
glikoproteinleri yardimi ile penetre olur ve hiicre fiizyonu
gerceklesir: Viral zarf konak hiicrenin disinda kalir,
niikleokapsit hiicre sitoplazmasi icine gecer. Niikleokapsitin
acilmasiyla serbest kalan viral RNA sitoplazmada replike
olmaya baglar. Genetik maddenin replikasyonu iki agamada
gergeklesir. Once (-) RNA’dan komplementer (+) RNA
kopyalanir. Komplementer RNA genomik RNA sentezinde
kalip 6devi gortir, yeni virus RNA’lar1 sentezlenir.

Virusun sentezlenmesinde ilk agama virusun konak
hiicreye baglanip, girmesinde HN ve F glikoproteinleri rol
oynar. (-) viral RNA’'nin mRNA’ya transkripsiyonunda gorevli
RNA’ya-bagimli-RNA-polimerazin aktivitesinde P protein,
L protein ve NP proteinin de rolii vardir. mRNA’lar konak
hiicre ribozomlarina (poliribozom) giderek viral proteinlerin
sentezlenmesini saglarlar. Konak hiicrenin sitoplazmasinda
da virus niikleik asitleri (RNA) replike olarak (+) RNA’dan
(-) RNAlar olusturur. Bu islemler olurken virus zarfinda yer
alan glikoprotein yapilar da konak hiicrenin sitoplazma
membraninda yerlerini alir. Yeni olusan (-) RNA dizileri
ribozomlarda sentezlenen proteinler ile cevrilerek konak

249

hiicrenin sitoplazma membranindan zarfini alip tomurcuk-
lanarak konak hiicreden ayrilirlar.

Patogenez: Parainfluenza viruslar: direkt temas veya
infekte damlaciklarin solunum yoluyla alinmasi ile bulasir.
Solunum yolu silli epiteline tutunan virus burada ¢ogalarak
infeksiyon olusturur. Dolayisi ile ilk 6zgiil korunma
mekanizmasi da lokal antikorlardir. Dogal sekresyonlardaki
antikorlarin, serum antikorlarina oranla diren¢ mekanizmasinda
daha etkili olduklari bilinmektedir.

Laboratuvar tamsi: Tanty1, virusun muayene maddesinde
gozlenmesi, izolasyonu ve serolojik tani olarak 6zetleyebiliriz.
Direkt inceleme: Virusun nazofaringeal aspiratta
immunfluoresan antikor (IFA) yontemiyle direkt arastirilmasi
ile yapilir. Birkag saatte sonu¢ veren hizli bir tekniktir. ELISA
yontemi ile de virus antijeni aragtirilabilir.

Virus izolasyonu: Agiz calkanti sivisi, bogaz veya burun
siirtintiisiiniin hiicre kiiltirlerine ekilmesiyle etken virusun
iiretilmesi esasina dayanan tekniktir. Virusun tiremesi, sitopatik
etkinin varlig1 gozlemlenerek ve immunofluoresan antikor
yontemi uygulanarak belirlenir.

Seroloji: Serolojik tani akut ve konvelasan kan serumlari
kullanilarak yapilir. Antikor yaniti notralizasyon,
hemaglutinasyon-inhibisyon ve ELISA yontemleri ile saptanir.
Akut ve konvelesan kan serumlarinda dort kat antikor artiginin
gosterilmesi anlamhidir.

Epidemiyoloji: Tiim diinyada yaygindir. PIV tip 1 ve
PIV tip 2’nin sonbahar-kig aylarinda, PIV tip 3’iin ise ilkbahar
aylarinda salginlara neden oldugu bilinmektedir. RSV’ den
sonra ¢ocuklarda en sik alt solunum yolu infeksiyonuna neden
olan virustur. Tip 3 prevalandir ve cocuklarin hemen hemen
yarist ilk sene icinde infeksiyon gecirmektedir. Parainfluenza
viruslari ile reinfeksiyon da sik goriiliir.

Tedavi ve korunma: Semptomatik tedavi uygulanmak-
tadir. Ribavirinin in-vivo ve in-vitro olarak etkili oldugu
bildirilmektedir. As1 caligmalarinda, formalinle inaktive
parainfluenza agis1 ile serum antikor seviyelerinde yiikselme
saptanmig, ancak agmin koruyuculugu yeterli bulunmamustir.
Virulansi azaltilmig suslarla yapilan asi caligmalari devam
etmektedir.

ADENOVIRUSLAR

Adenoviruslar insanlarin hemen hemen tiim organ
sistemlerinden izole edilmis, bir ¢ok klinik sendrom ile iligkili
bulunmugtur. Adenovirus infeksiyonlar: tiim yil boyunca
endemik olup her yasta goriiliir. En sik okul ¢cag1 cocuklarinda
infeksiyona yol agar, bu infeksiyonlarin % 50’si
asemptomatiktir. Adenoviruslar kig ve bahar aylarinda lokalize
solunum yolu infeksiyonu salginlarina, yazin yiizme
havuzlarindan kaynaklanan faringokonjunktival ates, yilin



herhangi bir ayinda oftalmolojik islemler ya da gz travmalar
ile iligkili epidemik keratokonjunktivite yol acarlar.

Adenoviruslar bebeklerde ve okul oncesi ¢ocuklarda
gastroenterit olgularinin % 5-15’inden sorumludurlar. Askeri
birliklerde akut solunum yolu infeksiyonu epidemileri
gliniimiizde uygun serotipleri iceren kapsiil seklindeki agilarla
onlenmektedir. 51 serotipi tammlanmis olup en sik infeksiyona
yol acanlar1 1’den 8’e kadar ve 11, 21, 35, 37, 40 serotipleridir.
Adenoviruslarin yol agtigi tist solunum yolu infeksiyonlari
soguk algiligi, farenjit veya tonsillit seklinde olup genellikle
bebek ve kiiciik cocuklarda goriilmektedir. Klinik tabloya
genellikle tipl’den 7’ye kadar olan adenoviruslar yol acar.
Tip 1, 2, 5 ve 6’ya ait 6nemli bir 6zellik virusun yaklasik %
50 cocukta adenoid ve tonsil dokusunda latent olarak
yerlesmesidir. Bir diger epidemiyolojik 6zellik ise virusun
semptomsuz olarak aylarca digki ile atilmasidir.

Brongit, brongiyolit ve pndmoni gibi alt solunum yolu
infeksiyonlari, siklikla adenovirus infeksiyonlarinda
komplikasyon olarak gériiliir. Oliimciil olabilen agir pndmoni
bebek ve ¢ocuklarda, nadiren erigkinlerde goriiliir ve tip 3, 4,
7 ve 21 tarafindan olusturulur. Boébrek ve karaciger tutulumu
gibi ekstrapulmoner tutulum 6zellikle bebeklerde ve bagisiklik
yetersizligi olanlarda goriiliir ve bu tiir hastalarda yaygin
hastalik genellikle fatal seyirlidir. Tip 3, 7 ya da 21°in neden
oldugu pnémoniden iyilesen bazi ¢cocuklarda kalict akciger
hastalif1 olmaktadir. Tip 5 ile, nadiren tip 1’den 3’e kadar
adenoviruslarla bogmacaya benzer Oksiiriik tablosu
bildirilmigstir. Adenoviruslar hastane infeksiyonuna neden
olabilirler. Hastaneye yatan ¢ocuklardaki pnomonilerin %
10’undan adenoviruslar sorumludur. Digkiyla uzun siire atilirlar.
Bulagma solunum yolundan sacilan damlaciklar ile ya da
kontamine egyalarla olur. Virus solunum yolunu ve gozii
infekte edebilir. Hastane ¢alisanlar infekte olabilir.

Virusun yapisal 6zellikleri: Insan adenoviruslari,
Adenoviridae ailesinde Mastadenovirus cinsinde yer alan
zarfsiz, ¢ift zincirli DNA viruslaridir. 70 ile 90 nm capinda,
ikosahedral simetrili olup molekiiler agirliklar1 5,000 ila
120,000 arasinda degisen 10 yapisal protein igerirler.
Adenoviruslar konak hiicrenin niikleusunda ¢ogalir ve konak
tiirtine ozgiildiirler. Virus ile infekte hiicrelerin bir araya
toplanmasi ile karakteristik tipik sitopatik etki olustururlar.
Hekzon kapsomerleri lizerinde cinse 0zgii antijenik
determinantlar igerirler. Adenoviruslar ikosahedron
seklindedirler. Her bir virion 240 hekzon ve 12 pentondan
olugur. Ciplak viruslardir, kiibik yapimin her bir kosesinde bir
fiber yer ahr. 12 fiber vardir. Fiberin uzunlugu her bir alt cins
iiyesi i¢in karakteristiktir. Kapsit i¢cinde tek molekiil halinde
lineer, ¢ift zincirli DNA bulunur. DNA’nin molekiiler agirlig
20x100-24x10° arasindadir. Farkli insan adenoviruslari icin
G+C baz komposizyonu % 47°den % 60’a kadar degisir.

Cogu adenovirus siispansiyonlar: pH 6 ila 9 arasinda
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-20°C ila -100°C’de uzun siire stabil kalir. Virus 56°C’de,
% 0.25 sodyum dodesil sulfat, 0.5 pg/ml konsantrasyondaki
serbest klor varliginda, UV 1gmlamasi ile, 1:400-1:4000
sulandirimindaki formalinle inaktive olur. Eter ve kloroform
ile muameleden etkilenmez. Ozel 6nlemlere gereksinim
kalmadan liyofilize edilebilir ve infektivitelerini 4-10°C’de
korurlar.

Smiflandirma: Adenoviridae ailesi dort cinste toplanir
(Tablo 2). Mastadenovirus yunanca “mastos”’dan gelmektedir;
insan, maymun, sig1r, at, domuz, kedigiller gibi memelileri
kapsamaktadir. Aviadenovirus kus “avi” kelimesinden
gelmekte, Atadenovirus’taki “at” genomun yliksek A+T
icermesini tanimlamakta, Siadenovirus “sialidaz” kelimesinden
kaynaklanmaktadir.

Tablo 2: Adenoviridae ailesinin siniflandiriimasi.

Adenoviridae

Mastadenovirus Aviadenovirus Atadenovirus  Siadenovirus

Insan adenoviruslari niikleotid dizi analizine gore A’dan
F’ye kadar 6 alt cinse ayrilmistir. Adenoviruslar 6nce Rosen
tarafindan hemaglutinasyon o6zelliklerine gére siniflandiril-
muglardi. Bu siniflandirma 1973 yilinda Hierholzer tarafindan
genigletilmigtir. 1967 yilinda Hueber adenoviruslar: onkojenik
ozelliklerine gore smiflandirmistir. En son olarak da virionda
yer alan yapisal proteinlerin biyiikliiklerine ve viral genomun
DNA homologisine gére bilinen tiim insan adenoviruslar1 6
alt cinse ayrilmistir. Insan adenoviruslar1 yenidogmus
hamsterlerde onkojenite agisindan model olarak da kullanil-
mistir. A alt cinsindeki adenoviruslarin ¢ogu yenidogmus
hamsterlerde inokiilasyonu takiben 2 ay icinde tiimor olusturur.
B ve E alt cinslerindeki adenoviruslar bazi hayvanlarda 4 ila
18 ayda tiimér olusturur. C, D ve F alt cinslerindeki
adenoviruslar in-vitro si¢an hiicrelerini transforme ederler.
Sodyum dodesil sulfat-poliakrilamid jel elektroforezi ile virion
polipeptidlerinin molekiiler agirliklarinin analizi, insan
adenoviruslart arasindaki iligki ile ilgili daha detayli bilgi
Verir.

Alt cins A: tip 12, 18 ve 31 bu alt cinste yer alir. Ttiimii
saglikli kisilerin digkilarindan izole edilebilir. Tip 31 bagisiklik
yetersizligi olan kisilerden ve diyareli ¢ocuklardan izole
edilebilir. Alt cins B: bu alt cinste iki farkli grup bulunur. 3,
7, 16,21 ve 51 tiplerinden olugan gruptakiler 6zellikle solunum
yolu infeksiyonu salgilarindan sorumludur. Bu tipler diyare
de dahil sistemik infeksiyona yol agabilirler. Diinya Saglik
Orgiitii’ne bildirilen tiim izolatlarin 1/3’ii bu tiplerdendir.
Ikinci grup tip 11, 14, 34 ve 35’den olusur. Uriner sistemin



persistan infeksiyonlarina yol agarlar. Tip 14 ve 11 solunum
yolu infeksiyonu salginlarina yol agabilirler. Alt cins C: tip
5 ve 6 bu alt cinsde yer alir. Lenfoid dokuda yillarca kalip
intermitan olarak digkiyla atilirlar. Alt cins D: gdze tropizmi
ile karakterizedir ve bu alt cinsde 30 serotip yer alir. Serotip
8, 19a ve 37 akciger infeksiyonlart ve sporadik keratokonjunk-
tivit etkenidirler. Tip 40 ve 41 bilinen epitelyal hiicre dizilerinde
tiremezler. Bu enterik adenoviruslar uzun siiren infantil
diyareden sorumludur.

Antijenik yap1: Adenovirus replikasyonu sirasinda ¢ok
miktarda antijenik yap1 olusur ve eriyebilen antijenler olarak
kiiltiir stvisina salinirlar. Bu proteinler kompleks yapilar olup,
cok sayida antijenik determinant tagirlar. Ozellikle hekzon,
verteks kapsomeri ve fiberler tip ve alt cinse spesifik antijen
icerirler. Hekzon ve fiberler tipe 6zgii antijenik determinantlar
virionun yiizeyinde bulunur ve serumda nétralizan antikorlarin
olusumuna yol agarlar. Fiber giiclii bir hemaglutinindir ve
hemaglutinasyon-inhibisyon antikorlarinin olusumuna yol
acar. Cinse 6zgii antijen hekzonlar tizerindeki ana determinant
olup, kapsidin internal kisminda yer alir ve protektif antikor
olusumuna yol agmaz.

Laboratuvar tanisi: Adenoviruslar cesitli etkenlere
direncli viruslardir. infeksiyon bélgesinden kolaylikla izole
edilirler. Nazofaringeal aspirat ya da ekiivyonla alinan 6rnek;
nazal aspirat ya da ekiivyonla alinan 6rnek kullanilir. Ornegin
erken donemde alinmast ve transportun uygun sekilde yapilmasi
gerekir.

Antijen tayini: IFA ve EIA ile antijen arastirilir.

Virus izolasyonu: Adenoviruslar, HeLa, KB, A549 ya
da Hep-2 gibi devamli insan hiicre dizilerinde, insan embriyonik
akciger fibroblastlarinda (HELF, W138, MRC-5) ve diger
embriyonik fibroblastik hiicrelerde iirer; tipik sitopatik etki
olustururlar. Tip 40 ve 41 6zel sartlarda belirli hiicre dizilerinde
cok diisiik titrelerde iirerler. Infekte hiicreler yuvarlaklagir ve
kiimeler olustururlar; adenovirus i¢in 6zgiil sitopatik etkiyi
gelistirirler.

Hastadan alinan 6rnegin ekim i¢in hazirlanist 6nem tagir.
Solunum yolu 6rnegi antibiyotik ile muamele edilip 3 dakika
disiik devirde hiicre ve diger atiklar1 uzaklastirmak icin
santrifiije edilir. Ust s1ividan hiicre kiiltiiriine ekim yapilir.
Hiicre kiiltiirtinde sitopatik etki aragtirtlir. Klasik yontem uzun
zaman alirsa da Shell vial yontemi ile 2 giinde sonug elde
edilebilir. izole edilen virusun identifikasyonunda, IFA, EIA
ve lateks aglutinasyonu ile adenovirus tanisi konabilir.
Maymun, insan ve sigan eritrositleri kullanarak aglutinasyon
ile subgrup tanis1 yapilir. Hemaglutinasyon-inhibisyon testi,
notralizasyon testi, EIA ve PCR ile tip tanis1 yapilabilir.

Serolojik tani: 2 ila 4 hafta ara ile toplanmig akut ve
konvelasan serum 6rneklerinde 6zgiil antikor aranir. Dort kat
titre artiginin gosterilmesi gerekir. EIA ya da kompleman
fiksasyon testi kullanilir.
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Molekiiler yontemler: Gerekli hallerde calismalarda
kullanilmaktadir.

Cogu adenovirus infeksiyonu asemptomatik ve persistandir.
Bebeklerde antikor yaniti aylarca olugmayabilir. 1zolasyon
oldugu durumda bile bagka bir etken s6z konusu olabilir.

KORONAVIRUSLAR

Koronaviruslar ilk olarak 1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe,
1966 yilinda Hamre ve Procknow tarafindan insan embriyonu
silli trakea veya nazal epitelyumu ve primer insan bobrek
hiicre kiiltiirlerinde iiretilmistir. Giiniimiizde bu ailede yaklagik
15 tiir yer almaktadir. Koronaviruslar insanlardan bagka sigir,
domuz, kedi, kopek, kemiriciler ve kuslar (bazis1 6zellikle
civcivlerde ciddi patojen) da hastalik olusturmaktadir.

Coronaviridae ailesinden Coronavirus (omurgali
infeksiyoz bronsit virusu) ve Torovirus’lar (at virusu) yer
almaktadir.

Morfoloji: Koronavirus partikiilleri yaklasik 60-220 nm
biiyiikliikte, diizensiz goériiniimde, 20 nm uzunluk 10 nm
geniglikte “club shaped” peplomerlidir. Koronavirus ismi
virusun goriintiisiiniin taca benzetilmesi nedeni ile verilmistir.
Tek zincirli, segmentsiz, pozitif polariteli RNA viruslaridir,
virionda polimeraz bulunmaz.

Zarfta glikoprotein yapilar yer alir. S protein: major
antijendir, reseptor baglama ve hiicre fiizyonundan sorumludur.
E protein: virus zarfi ile iligkili kii¢iik proteindir. M protein:
virusun tomurcuklanarak zarfini1 almasinda rol oynayan
membran proteindir. HE protein ise hemaglutinin esterazdir.
Genetik madde esas protein N fosfoprotein ile birliktedir.

Replikasyon: Cogu insan koronaviruslart hiicre
kiiltiriinde liremez, ancak 229E ve OC43 suslar1 bazi
hiicrelerde iiretilebilir. Viral replikasyon influenza virusunda
oldugu gibi yavastir.

Virus zarfinda yer alan glikoprotein yapilar golgide,
niikleoprotein yapilar ise konan hiicrenin sitoplazmasinda
sentezlenir. Virus zarfini sitoplazma membranindan alip
tomurcuklanarak hiicreden ayrilir.

Patogenez: Koronaviruslar insanlarda siklikla solunum
yolu infeksiyonlarina neden olur. “Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS)” bunlara dahildir. Ayrica nadiren enterik
infeksiyonlar ve norolojik sendromlara neden olabilirler.

Bulagma solunum sekresyonlari, fekal oral yol ve mekanik
yolla olur. Virus ¢cogunlukla epiteliyal hiicrelerde ¢cogalir.
Ancak nadiren bobrek, karaciger, kalp ve gozii de infekte
edebilmekte ve norolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir.
SARS, alt solunum yollarinda viral pndmoniye neden
olmaktadir.

Koronavirus infeksiyonlar: tiim diinyada ve sik goriiliir.
Soguk algmlig1 olgularinin yaklagik % 25’inde koronaviruslarin



etken oldugu bildirilmektedir. Infeksiyonun insidensi
mevsimseldir, cogunlukla kis aylarinda goriiliir. Siklikla
cocuklarda, daha az olarak yetiskinlerde rastlanir. Koronavirus-
larda antijenik degisim bilinmemektedir.

RINOVIRUSLAR

Soguk alginlig1 ve iist solunum yolu infeksiyonlarinin
onemli etkenlerinden biridir. Rinovirus adi virusun replikasyon
yeri olan burun (rhino) kelimesinden kaynaklanmaktadir,
nezle etkenidirler. Son yillarda tiim yaglardaki immunkomp-
romize hastalarda alt solunum yolu hastaliklari ile iliskilendiril-
mektedir. Kronik akciger hastalig1 ve astim, ayrica siniizit ve
otitis mediada etken oldugu bildirilmektedir.

Yapusal ozellikleri: Rinoviruslar Picornaviridae ailesinde
yer alirlar. Pikornaviruslarin yapisal 6zelliklerine sahiptirler.
20-27 nm biiyiikliikte, ikosahedral simetrili, zarfsiz viruslardur.
Niikleokapsitte VP1, VP2, VP3 ve VP4 olarak gosterilen dort
protein igerirler. VP1, VP2 ve VP3 genetik maddeyi orten
protein tabakada, VP4 ise icte yer alir. Niikleik asit tek zincirli
pozitif polariteli, 7200 niikleotid uzunlugunda RNA’dir. Yapilan
dizi analizi sonucunda rinovirus genomunun poliovirus genomu
ile % 45-62 homoloji gosterdigi saptanmistir. Rinoviruslar,
enteroviruslardan farkli olarak gastrointestinal sistemde
cogalmazlar, asit pH’a dayaniksizdirlar ve en iyi lireme 33°C
sicaklikta olur. Bugiin bilinen 113 serotipi bulunmaktadir.
Rinoviruslarin % 80-90°1 ortak bir reseptor kullanmaktadir.
Intraselliiler adesiyon molekiil 1 (ICAM-I) en 6nemli
reseptorleridir. ICAM-I c¢ok farkli hiicrelerin yiizeyinde
bulunmaktadir. ICAM-I icin dogal ligant lenfosit fonksiyonu
ile iligkili antijen (LFA-1)’dir. Virus diger RNA viruslarinda
oldugu gibi konak hiicrenin sitoplazmasinda ¢ogalir.

Klinik: Rinoviruslar solunum yolu sekresyonlar ya da
kontamine olmus objeler ile bulagir. Eller 6nemli gecis yoludur.
Kontamine olmus eller ile kisilerin burun ve konjunktiva
yoluyla kendilerini infekte ettikleri saptanmistir. Kulucka
donemi 2-3 giindiir. Virus burun epitel hiicrelerinde replike
olur. Infekte hiicreler bradikinin ve histamin salgiladigindan
burun akintis1 baglar. Virus atilimi rinit ddneminde en yiiksek
diizeydedir. 4-5 giinde virus atilimi1 azalir. 2 hafta kadar diistik
titrede devam eder. Nazal epitel hiicreleri infektedir ve nazal
miikiis salgilanir. Rinovirus infeksiyonlarmnin semptomlari,
kismen inflamasyonun kimyasal mediatorleri tarafindan
olusturulur. Bol sulu akint1, nazal konjesyon, hapsirik, basagrisi,
hafif bogaz agrisi, oksiiriik, hafif ates ile karakteristik olan
semptomlar yaklagik 7 giin devam eder. Rinoviruslarin 100’tin
iizerinde serogrubu oldugundan immiinite gelismesi zordur,
olusan tipe 6zgiil immiinite de yaklagik bir y1l i¢inde kaybolur.
Infeksiyona kars1 sentezlenen interferon infeksiyonun
gelismesini sinirlandirir. Ancak infeksiyon sirasinda salgilanan
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sitokinlerin ICAM-1 ekspresyonunu artirarak virusun
yayilimini kolaylastirdigi, hiicresel immiinitenin infeksiyonun
kontroliinde roliiniin olmadig1 bildirilmektedir.

Rinoviruslar dayanikh viruslardir. Cansiz objelerde saatlerce
canlhiliklarimi siirdiirebilirler. Virus lipit icermedigi i¢in eter,
kloroform gibi lipit ¢oziiciilerden etkilenmez. ilkbahar sonu ve
sonbahar baglangicinda olgu sayisinda artis gériiliir. Infeksiyonlar
bebekler ve ¢ocuklarda siktir. Klinik bulgular diger tist solunum
yolu patojenlerinde oldugu gibidir. Bebek ve kii¢iik cocuklarda
solunum sikintis1 yaganabilir. Astim hastalarinda alt solunum
yolu disfonksiyonuna neden olabilmektedir.

Laboratuvar tanisi: Rinoviruslar embriyonal fibroblast
hiicre kiiltiirlerinde 33°C’de ve yavays iirer; belirgin sitopatik
etki olusturmazlar. Epidemiyolojik ¢alismalar disinda
laboratuvar tanisma bagvurulmaz.

Epidemiyoloji: Rinoviruslarin neden oldugu infeksiyon
tiim y1l boyunca goriiliir. Toplumda ayni anda birden fazla
rinovirus serotipi saptanabilir. Bulagsma hapsirma, 6ksiirme,
aerosollerle, havayla, ellerle, esyalara temasla, solunum
yollarindan olur. Virus nazal salgi ile 2-3 giin ve daha uzun
stire ¢ikartilir.

Tedavi: Spesifik bir tedavisi yoktur. Cok sayida serotipinin
olmasi, yanitinin kalict olmamasi ag1 hazirlanmasini
giiclestirmektedir. Hastalik tablosunun agir olmamasi da tedavi
ve ag1 icin zorunluluk getirmemektedir. En iyi korunma
yontemi, salginlarda dikkatli olma, el yikama ve kontamine
objelerin dezenfeksiyonudur.
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