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SEN (SENV) – parenteral və fekaloral yolla
ötürülüb, qaraciyərin iltihabına səbəb olduğu
düşünülən virus infeksiyasıdır.

İlk dəfə 1999cu ildə qan köçürüldükdən sonra
hepatit inkişaf edən, eyni zamanda İİVinfeksiyası
müsbət xəstədə yeni bir virus aşkar edilmişdir.
Xəstənin adının baş həriflərinə əsasən aşkar edilən
virus SEN adlandırılmışdır.

SEN (SENV) virus infeksiyasının törədicisi
Circoviridae ailəsinə, Cyclovirus cinsinə daxildir.
Tək zəncirli DNT tərkibli virusdur. SEN virusunun
SENVD və SENVH kimi iki variantı var. Genomu
3800 nukleotiddən ibarətdir. Ətraf mühüt amillərinə
qarşı həssaslığı müəyyən edilməmişdir.

Qan köçürülən xəstələrin 30%də SENV infek
siyası aşkar edilir. Bu göstərici qan köçürülməyən
xəstələrdə 3%ə bərabərdir [1].

SEN virusu parenteral və fekaloral yolla yolux
ur. Virusun anadan dölə keçməsi də mümkündür. C
virus hepatiti olan xəstələrdə SEN infeksiyasının
yayılma tezliyi yüksəkdir. Qan köçürülən xəstələr,
inyeksion narkotik istifadəçiləri və cinsi partniyoru
çox olan şəxslər risk qrupuna daxildir.

SEN virus infeksiyası teztez HBV, HCV, HGV
və hepatosellülar karsinoması olan şəxslərdə aşkar
edilir. Xroniki virus daşıyıcısı olması güman edilir.

SEN virus infeksiyası Yaponiya üçün endemik
infeksiya hesab edilir. Bütün yaş qrupları virusa
yoluxa bilir. Hətta virusdan tamamilə təmizlənmiş
şəxslər belə yenidən yoluxa bilir. Qan donorları
arasında SEN virusunun yayılması ABŞda 2%,
Yaponiyada isə 10% təşkil edir. Yaponiyada sağlam
şəxslərin 22%də və hemodializ xəstələrinin 38% 
də SEN virusu aşkar edilmişdir.

Patogenezi və patoloji anatomiyası öyrənil mə 
miş dir.

SEN virus infeksiyasının qaraciyər xəstəliyi ilə
əlaqəsi mübahisəli olaraq qalır. İnfeksiyanın klinik

xüsusiyyətlərini ətraflı müəyyən etmək üçün elmi
tədqiqatat işləri aparılmalıdır. SEN virus infek
siyasının qaraciyər xəstəliyi ilə əlaqəsi mübahisəli
hesab edilir. Lakin bəzi kəskin və xroniki hepatitli
xəstələrdə SEN virusu aşkar edilir. Virusa yoluxmuş
şəxslərin biokimyəvi göstəricilərinin yüksəlib və ya
azalması barədə məlumatlar yoxdur [2, 3]. Xroniki
HBV və ya HCV infeksiyasından fərqli olaraq SEN
virus infeksiyası qaraciyər xərçənginin inkişafı
üçün risk faktoru hesab edilmir.

Diaqnoz qoymaq üçün qanda SENVD DNT və
SENVH DNT təyin etmək məqsədilə polimeraza
zəncirvari reaksiyadan istifadə edilir.

Spesifik müalicəsi mövcud deyil. Kliniklaboro
tor göstəricilərdə dəyişiklik olduqda digər virus
hepatitlərində olduğu kimi ümumi müalicə tədbir
ləri aparılır [4].

SEN virus infeksiyasına qarşı peyvənd mövcud
deyil. Ümumi profilaktik tədbirlər diğər virus
hepatitlərində olduğu kimidir.

İlk dəfə TTV virus infeksiyası (Tork teno virus 
TTV) 1997ci ildə Yaponiyada T.Nishizawa tərə fin 
dən qan köçürülən xəstədə aşkar edilmişdir [4]. Qan
köçürülən xəstənin adının baş həriflərinə əsasən vi 
rus TTV virusu (Tork teno virus – TTV) adlan dı rıl 
mış dır.

TTV virus infeksiyasının törədicisi Anne lo vi ri 
dae ailəsi, Alfatorquevirus cinsində daxildir. Bu
ailə yə həmçinin iki əlavə geniş yayılmış insan viru 
su Torque teno mini virus (TTMV) və Torque teno
midi virusları (TTMDV) daxildir. Viruslar sferik
formalı olub, diametri təxminən 2830 nmdir. İki
zəngirli DNT tərkibli virusdur. Virusun genomu 500
nukleotiddən təşkil olunmuşdur. Birbirindən əhə 
miy yətli dərəcədə fərqlənən 30 genotipi məlumdur.
1 və 3 genotiplər geniş yayılmışdır. 2ci genotip isə
nadir hallarda aşkar edilir.
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xəstələrdə aşkar edilir. Teztez qan köçürülən xəs tə 
lərdə TTV infeksiyası daha çox müşahidə edilir.
Qan və qan komponentləri köçürülən xəstə lər də 21
həftə sonra TTVDNT aşkar edilməsi, xəstəliyin
xroniki infeksiya daşıyıcısı olduğunu sübüt edir.
Ətraf mühitə viruslar əsasən nəcis vasitəsilə ifraz
olunur [5]. Kəskin qastroenteriti olan uşaqlar
arasında TTV infeksiyası daha çox aşkar edilir. C
hepatit virusuna yoluxmuş xəstələrin 11,5%də
TTV infeksiyası müşahidə edilir. TTV bütün dünya
da geniş yayılmışdır. Əhalinin 50%dən çoxunda
TTV infeksiyası aşkar edilir. İnfeksiya kişilərlə
qadınlar arasında bərabər yayılmışdır. Virus qan
plazması ilə yanaşı digər bioloji mayelərdə də
(tüpürcək, sperma, vaginal maye) tapılmışdır. Cinsi
yolla infeksiyanın ötrülməsi güman edilir. Anadan
dölə infeksiyanın ötürülməsi barədə elmi sübutlar
mövcuddur. Ana südündə viruslar aşkar edilmişdir.

Afrika meymunlarında, toyuqlarda, donuzlarda,
inəklərdə, qoyunlarda və itlərdə TTV tapılmışdır.
Donuzlarda infeksiyanın şaquli yoluxması aşkar
edilmişdir.

Qan köçürülən xəstələrdə TTVDNT aşkar edil 
məsi coğrafi baxımdan dəyişir. Belə ki, Böyük Bri 
ta niya və ABŞda 10%, Yaponiyada 12% və Tay 
land da 36% əhali arasında TTV DNT aşkar edilir.
Çox saylı epidemioloji araşdırmalar TTV infeksiya 

sı nın Afrika, Şimali və Cənubi Amerika, Asiya və
Avropa ölkələrinin kənd və şəhər əhalisi arasında
geniş yayılmasını sübüt etmişdir [6].

Xəstəliyin patogenezi tam öyrənilməmişdir.
Virus sümük iliyində, mononuklear hüceyrələrdə və
Tlimfositlərində çoxalmaq xüsusiyyətinə malikdir.
TTV monoinfeksiyası zamanı hepatositlərdə və öd
yollarının epitel hüceyrələrində histoloji dəyişiklik
lər baş verir. Bu da virusların hepatositlərdə rep
likasiyanı göstərir. TTVnin hepatositləri zədə lə mə 
si və onun şərtipatogen xüsusiyyətlərə malik
olması haqqında çoxsaylı fikirlər də mövcuddur [7].

Hepatit əlamətləri olan xəstələrin 1246%də TTV
DNT aşkar edilmişdir. Digər virus hepatitlərində
oldu ğu kimi TTV ümumi kliniklaborator əlamətlərlə
təzahür edir. Əksər hallarda TTV infeksiyasında kli 
nik əlamətlər özünü biruzə vermir [8]. Qaraciyərin
xro niki xəstəlikləri olan xəstələrin 46%də TTV in 
fek  siyası aşkar edilmişdir. Miopatiya, xərçəng və bir
sıra digər xəstəliklərlə TTV infeksiyasının əlaqəsi öy 
rə nilmişdir. Ağciyər xəstəliklərinin kəskinləşmə sin də
TTV infeksiyasının rolu müəyyən edilmişdir. İmmu 
no supressiv xəstələrdə TTV infeksiyasının yüksək vi 
rus yükü müəyyən edilmişdir [9]. TTVDNT aş kar et 
mək üçün PZR müayinəsindən istifadə edilir. Spe sifik
müalicəsi yoxdur. Ümumi müalicə tədbirləri apa rılır.
İnfeksiyaya qarşı peyvənd mövcud deyil. [10].
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В статье обсуждаются инфекции SEN и TTV. Приведены этиология, эпидемиология, клиника и принципы
диагностики инфекций SEN и TTV. Патогенез и патологическая анатомия заболеваний до сих пор пол
ностью не изучены, научноисследовательские работы в этой области продолжаются. Для специфической
диагностики используется полимеразная цепная реакция (ПЦР). Специфических противовирусных препа
ратов против возбудителей заболевания не существует, вакцина против инфекций не разработана.
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The article diseasses SEN and TTV infections. İnformation is provaded about etiology, epidemiology, clinical and
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