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Virus caligmalar: ve polio ile direkt olarak ilgili bulunan
enterovirus izolasyon ve serolojik g¢aligmalar iilkemizde az in-
celenmis konulardir. Yapilabilen bir kac serolejik degerlendir-
me, polio asy kampanyasindan 6nce toplumda polio antikorla-
rmun durumunu yansitmasi bakimindan ilging olmustur.

Memleketimizde, 1968 de klinik bulgulara gore 2026 po-
lio vak'asi bildirilmisgtir. Bunlarin ¢, 28'inde laboratuvarda
gaita tahlili yapilmig ve bunlardan % 40'1nda virus izole
edilmis olup, bu virilisiin Tip I virusu oldugu gdriilmiistiir.
Sik1 bir agi kampanyasindan sonra devam edecek rutin as
uygulamasinin, Avrupa memleketlerindeki gibi bir eradikas-
yonun basarili sonuglarim verecegi miigahade edilmistir. Bu
etlidler, memleketimizde diger blitiin bulasica hastaliklarda
oldugu gibi viriis hastahklarinin da ciddi bir problem olmak-
ta devam edecegini gbstermistir. Virus hastaliklarina karsi
miicadelede basarih olabilmek igin iyi bir organizasyon ve
devamli bir tarama sarttir.

Giris :
Mikroorganizmalarla meydana gelen enfeksiyonlarin tanmnma-

s1, tedavi edilmeleri ve nihayet kontrol altina alinmalar1 asagidaki
konularin bilimsel olarak incelenmesi sonucuna baghdir.

Bunlarin baglhcalar: :
1. Etken olan mikroorganizmalarin,
2. Makroorganizmalarin,

3. Mikro ve makro organizma arasindaki iligkilerin ve sonun-
cu olarak,

4. Cevre faktorleri ve ortamin taninmas: ve her bakimdan in-
celenmesi,
olarak siralanabilir.

* Bu konu, Ankara Mikrobiyoloji Derneginin 21 Mayis 1970 tarihli ézel top-
lantisinda takdim edilmistir

** Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii Viroloji ve Virus Agilan Su-
be Miitehassisi.
#*% Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitilsii Viroloji Sube Miidiirii.
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Son 20 yilda teknigin gelismesi sonucu olarak bugiin viruslari
{animak ve bunlarla her tiirlii calismalar1 yapmak miimkiin olabil-
mektedir. Ancak inceleme metodlarinda yenilikler ve metodolojide
teferruata girme gibi nedenlerle bu konuda caliganlarin ozel yetis-
melere tabi tutulmalar: ve dzel becerilere sahip olmalari icap etmek-
tedir. Buna ilaveten, giic ve gec yetistirilebilen bu cesit elemanin hiz-
mette devamli kalmas: da 6nemli diger bir sorun tegkil eder.

Bunlarin yaninda, elektronik ve komplike cihazlarin laboratu-
varlarda yer aldigi ve cegitli kimyasal ve bivlojik reagenlerin hazir-
lanmas icap ettigi goriiliir. Boylece, konularmm bagarih bir gekilde
incelenmesi ancak hekim, laboratuvarci, kimyac: ve akla gelebilecek
cesitli diger bilim dallarinda yetismis guruplarin birlikte calismala-
r ile saglanabilmektedir.

Yirminei yiiz yihn ikinci yarisinda sorunlarin bilimsel yoldan
coziilmelerinin benimsendigi hatirlandiktan sonra, polio gibi toplumu
cegitli yonleri ile etkileyen bir hastalikla da savaga ayni silahlardan
faydalanma zorunlugunda olunacagna isaret etmek normal sayil-
malidir.

Sizlere cok miitevazi sartlar igerisinde, subemizde poliomiyelit
teshisi bakimindan yapilan virus izolasyonu ve serolojik caligmalar-
la ilgili bulgular tablo ve grafiklerle gosterilmege caligilacaktir.

Burada, miitevazi imkanlarimiz ilerdek: gelismelere 1sik tutar
nedeniyle aciklamada fayda goriilmiistiir.

Laboratuvarimizda Hela ve MS hiicreleri devamlh iiretilmekte-
dir. Bunlar doku caligmalarinda Primer hiicreler kadar viruslara
hassas degillerdir. Halen haftada bir olmak lizere insan Amniyon
primer hiicreleri caligmalar1 devam etmektedir.

Virus izolasyonlarmmiz Hela ve MS hiicrelerinde ve yeni dogmus
bebe farelerde yapilagelmektedir.

Polio nétralizasyonundo kullanilan immun serumlar tarafimizdan
tavsanlarda hazirlanmaktadir. Non - Polio diger immun serumlar di-
gardan getirilmege calisilmaktadir.

Disg iilkelerden satin alinan virus agilari devamli hiicre kiiltiir-
lerinde titre edilmektedir. Bu usu! standartlara uygun olmadiktan
bagka agimin tam titresini vermemekte ve ancak mukayeseli ve kaba
degerlendirmelere imkan hasil olmaktadir.

Laboratuvarimiz memleket capinda arastirmalar ve hatta nor-
mal hizmetleri yapmaga personel, techizat ve hiicre temini bakimin-
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dan yeterli degildir. Gordiigiimiiz dig iilkelerde enterovirus laboratu-
varlan igin :

Vasat hazirlama iinitesi

Hiicre hazirlama iinitesi

Standart virus ve immun serum iinitesi

As1 kontrol iinitesi

ve ilmi arastirmalar yapan bir ¢ok diger iiniteler vardir. Mevcut
gartlar icerisinde asgari standart Olciileri saglamis sayillamayiz.

po o

Virolojik laboratuvar caligmalar: her giin alani genisleyen epi-
demiolojik arastirmalarla koruyucu hekimlige 1sik tutacak veriler
kazandirmaktadir. Basarili bir polio savas: yurdumuzdaki enterovi-
ruslar ve tiplerinin, sebep olduklar: hastalik tablolarinin ve mev-
simlerle ilgili cografi dagiliglarinin klasik bilgiler digindaki Ozellik-
lerinin taninmasi ile miimkiin olabilir. Yalniz klinik tabloya dayanan
bir teshis ve paralitik vak’alarin yetersiz ihbari ile bagarili bir savasg
diigiiniilemez.

Pikorna (enterovirus) viruslar gurubundan olup bugiin polio
viruslar: disinda daha 62 kadar Koksaki A’'lar ve B'ler, Eko (ECHO)
ve Reo viruslar vardir. Bunlarin bir kismi, zaman zaman polio’ya ben-
zer hastalik tablolarina sebep olurlar; Isin karigiklig:r ve 6nemi or-
tadadur.

Yaptigimiz yerli literatiir incelemesi, gecmiste bu konudaki la-
boratuvar calismalarinin ¢ok simirli oldugunu gostermektedir. Bun-
lardan 1957’de S. Payzin ve 1960'da sirayla F. Serter ve Z. Berke ile
A. Ar’'nin yaptiklar: ve yaptirdiklar: serolojik taramalar 1963 - 1964
asl kampanyalarindan o6nce yurdumuzda polio antikorlarinin dagi-
Iimi hakkinda bizlere degerli fikirler vermisti. (1, 2).

1973’de yurdumuzda tertiplenecek olan, Avrupa Polio ve Diger
virus Hastaliklar1 ile Savag Dernegi simpoziumuna hazirlanmamiz
icin Oniimiizdeki devreyi degerlendirmek sorumlulugundayiz. Bu ne-
denle, biitiin gii¢lerimizi polio’'nun yurdumuzdaki epidemiolojik, kli-
nik, laboratuvar, tedavi ve rehabilitasyon ozelliklerini acikliga ka-
vusturacak caligmalara yonelmek olacaktir.

Materyal ve Metod

Bahis konusu caligmalarda, cogunlugu Ankara cocuk hastalik-
lar1 kliniklerinden ve yuvalardan gonderilen serum, digki, bogaz sii-
riintiisii (BS) ve beyin omurilik sivis1 (BOS) gibi numunelerden fay-
dalanilmigtir. Bunlarin diginda, basta Istanbul olmak iizere Polio
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patlak ve epidemileri goriilen illerden gelen benzeri numunelerde cali-
silmigtir. Numune alip g'c'mdermede agagidaki hususlarin iyi bilin-
mesi ve uygunlanmasi bagarili sonug¢ almanin ilk sartlar1 arasinda-
dir.

Numune, hastaligin uygun safhalarinda ve miisait yerlerden op-
timal sartlarda alinmali, sogukta ve en kisa siire icerisinde laboratu-
vara gonderilmelidir. 1 ve 2 nolu tablolarda liizumlu bilgi ve iligkiler
giizel bir sekilde belirtilmistir.

Bebe fare caligmalarinda, doku kiiltiirii tipleri yerine bir an-
nenin bakiminda 3 -8 yavruluk guruplar halinde fareler kullanilir.
Her gruba bir numune veya bir sulandirimdan pi 0.1 ve bi 0.01 ml.
enjekte edilir. Hayvanlar giinde ikl defa gozlenerek bulgular igaret-
lenir. :

Doku Kiiltiirii calismalarinda kullanilan metodlar lizumlu go-
riilen ozellikleriyle asagiya cikariimistir.

NUMUNE ALINMASI VE EKIME HAZIRLANMASI :
1. Bogaz Calkantisi :

Laboratuvarlardan, % 9 Dana serumu katilmis PBS (Fosfat
Tamponlu tuzlu su) ihtiva eden steril gige istenir. Ag1z calkalanmp
temizlendikten sonra, bu sivl 9.3 defa agiza alimip gargara yapila-
rak tekrar sigeye konur ve optimal gartlarda (+ 4°C) veya imkan
varsa hemen laboratuvara gonderilir. Numuneler derhal calisilmaya-
caksa — 20 °C de saklanir.

a) (;a.hgllaca,g‘l zaman numuneler eritilir, 3000 devirde 20 dak.
sogukta santrifuje edilir.

b) Ustteki berrak sivi alinarak antibiotik (500 i Pen. -+ 500
mgr Strep/1 cc) ilave edilerek 1 saat buzlukta bekletilir ve 2-9
doku Kiiltiirii tiipiine ekilerek 1-2 hafta takip edilir.

2. Disgki:

Laboratuvardan verilen steril sigeye findik biyiikliigiinde (5
gr.) diski numunesi konur, hemen optimal sartlarda (4+ 4°C buz
kutusunda) laboratuvara gonderilir. Bekletilecekse veya laboratu-
varda hemen caligilmayacaksa — 20°C de saklanir.

a) Caligilacag) zaman, gigeye 0.5 m. capinda 8 - 10 steril cam
bilye ilave edilir ve digk: calkalanarak homojenize edilir. Sonra PBS
ilave edilerek % 10 - 20 digk: siispansiyonu hazirlanir.

Ly
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b) Bu siispansiyon 3000 devirde 20 dakika sogukta santrifiije
edilerek iistteki 1/3 kisim alimir ve 1 -2 ml. olarak 3 tiipe tevzi edi-
lir, Tiiplerin ikisi — 20°C de saklanir, {iclinciisiine antibiotik (500 @
Pen. - 500 gr. Strep/ 1cc) ilave edilerek 1 gece - 4°C de bekletililir.

¢) Ikinci antibiotik ilave edilen tiip, 3000 devirde 1 saat veya
10,000 devirde 20 dakika sogukta santrifiije edilerek iistteki berrak
siv1 alimip 2 - 5 doku kiiltiirii tiipiine ekilerek 7 -10 giin takip edilir.
Ureme goriilmeyen tiiplerden 1 - 2 kOr pasaj yapildiktan sonra sonug

alinmig olur.
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3. Siiriintii (Rektal veya bogaz - Burun) :

Laboratuvarindan 2 ml. antibiyotikli Hanks vasat: ihtiva eden
tiip ve steril ekiivyon alimir. Ekiivyon rektuma, bogaz veya burun
mukozasma iyice bastirilarak ve emdirilerek numune alinir ve besi
yeri bulunan tiipe konur. Optimal sartlarda laboratuvara gon-
derilir.

a) Laboratuvarda siiriintii pamugu steril pensle 1-2 ml. lik
enjektore konarak tiipteki vasat birkac defa cekilip bosaltilir.

b) 3000 devirde sogukta 45 dakika santriifiije edilir.

c) TUstteki sividan 2 -5 doku kiiltiirii tiipiine ekim yapilarak
1- 2 hafta takip edilir.

1ZOLE EDILEN VIRUSUN TITRASYONU :

1. Incelenecek virusun PBS ile on kat sulandirimlarm (10 —'_
10 -7) hazrlanir.

2. Bunlar oda derecesinde fazla bekletilmeden her sunlandirim-
dan 2 - 10 doku Kkiiltiirii tiipiine 0.1 veya 0.2 ml. ekim yapilir, iizerle-
rine 0.9 veya 1.8 ml. besi yeri ilave edilerek incelenir. Hemen ekile-
miyecekse 4°C da bekletilir.

TITRENIN HESAPLLANMASI :

Genellikle Tissue Culture infective Doze;o (TCiDs) Cyto Pato-
logic Effect (CPE) iizerinden hesaplanir. Bunun i¢in Reed ve Muench
veya Korber metodlarindan biri kullamilir. Ornegin 0.1 ml. olarak
her diliisyondan 6 tiip ekilmigse Reed ve Muench metodu iizerinden
hesaplama asagidaki tabloda gosterilmistir.

Virus Oran CPE CPE Normal Toplamlar

Dilus Tiip/Nor- tiip sa- Tiip

yonu mal Tiip yist sayisi CPE Normal Oran %

101 6/6 6 0 24 0 24/24 100

10-2 6/6 6 0 18 0 18/18 100

10-3 6/6 6 0 12 0 12/12 100

104 4/6 4 2 6 2 6/ 8 75

10-3 2/6 2 4 2 6 2/ 8 25

10-¢ 0/6 0 6 0 12 0/12 0

10-7 0/6 0 6 0 18 0/18 0
FORMUL :

9% 50 Ustiindeki say1 — 50 75 — 50

% 50 Ustiindeki say1 — % 50 altindaki say1 75 — 25

50
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TCID.s 10-* ile 10— arasindadir.
10-* yazilir, formiil ile bulunan fark ildve edilir.

SONU(Q : Titre edilen virusun TCIDs'si 10-+°/0.1 ml. X 10 —
1 ml. igin 10—*° dir.

POLIO BAKIMINDAN VIRUS TIPLENDiRILMESI :

1. Virus sulandirimi : Titresi evveles yapilmigsa 100 TCID;o
kullanilir. Titre bilinmiyorsa ekimden itibaren 24 saatte CPE yapan
virustan 10°% 2 -3 giinde CPE yapandan 10% 4. giin CPE yapan vi-
rustan ise 10" diliisyonlar1 kullamilir. Virus ¢ok zayifsa bir kag pa-
saj yapilarak titresi yiikseltilmeye caligilir.

2. Standart polio immun serumlar 10* TCID;, virusu notralize
edecek kudrette olmalidir. Inaktive edilen standard immun serum-
lar agagidaki gemaya gore karigtirilarak tiiplere 0.3 ml. olarak tev-
zi edilir ve tlzerlerine 0.3 ml. virus diliisyonu ilave edilerek bir kac
defa sallanir, 1 saat oda derecesinde bekletildikten sonra doku kiil-
tirii tiiplerine ekilir,

POLIO IMMUN SERUMLAR :

(T: + T.) - virus = Ureyen virus Ts: olacaktir.
(Tz + Td) —]—- virus = » » T, >

(T, + Ts) 4 virus — » » T. »

(T: 4 T2 + Ts) 4 virus = virus iirememesi gerekir.

Her testte deneye virus titrasyonu, immun serum ve doku kiil-
tiirii kontrollar: eklenir,

POLIO ANTIKORLARI ARANMASI BAKIMINDAN DOKU
KULTURUNDE NOTRALIZASYON TESTI :

I. Sabit virus | cegitli serum dilusyonlar: :

1. Serumun hazirlanmasi: Serum 56°C de yarim saat inak-

tive edildikten sonra 4 kat iizerinden PBS ile sulandirimlar1 yapilir
ve tiiplere 0.3 ml. dagitilir.

2. Virusun hazirlanmasi: Testte standard viruslarin 100
TCIDso 0.1 ml. sulandirimlari kullanilir. Evvelce titre edilerek
stokta bulundurulan standart viruslardan yeteri kadar virus sulan-
dirimlar1 hazirlamir, tiiplere serum miktar1 kadar dagitilir. Tiipler
birka¢ defa sallanarak 1 saat oda derecesinde bekletildikten sonra
her tiipten 2 ser doku kiiltiirii tiipiine 0.2 ml. olarak ekim yapilir.




1965 - 1969 YILLARI ARASINDA YURDUMUZDA POLio iLE iL- 2%
GiL! LABORATUVAR GCALISMALARI VE YAPILAN iNCELEMELER

Virus sulandirimlarinin hesaplanmasina ornek :
Virusun TCID;o = 10-°/1 ml. ise; TCIDs0/0.1 ml. — 10-*"* ve

bunun 100 misli ise 10-*°/0.1 ml. olacak ve sulandirim testte kul-
lanilacaktir.

Néotralizasyon deneyinde doku tiiplerine 0.2 ml. ekim yapilir,
Virus titrasyonlarinda ise 0.1 ml. ekim yapilir. ve 0.9 ml. vasat ila-
ve edilir. Okuma her giin yapilir; kullandigxmiz virus dilusyonlar
kontrollerinde iireme -+ -4, 4+ + 4+ oldogunda test degerlendi-
rilir. Cift serum tetkiklerinde (10-15 giin ara ile alinan serum-
larda) 4 kat artma taze bir hastalik igsaretidir.

II. Sabit serum =+ cegitli virus dilusyonlar ile de notralizas-
yon yapilabilir,

POLIO OLMAYAN ENTEROVIRUSLARIN KARISIM (pool)
SERUMLARLA TiPLENDIRILMESt

1. Virus hazirlanmasi : Incelenecek virusun titresi evvelece
yapilarak hesaplanmigsa, testte 100 TCID, dozu kullanilir. Titre
bilinmiyen hallerde polio da belirtildigi gibi virus sulandirimlar:
hazirlanir ve testte kullanmlir.

2. Immun serum karigimlarinin hazirlanmass : Spesifik ve
monovalan Eko ve Koksaki immun serum karigimlar goyle hazir-
lanir : Bunun igin, nihai olarak 0.1 ml’de 50 n&tralizan iinite an-
tikor bulunacak surette sulandirilan monovalan serumlardan 3 ile
7 si bir arada toplamir. Bu arada her immun serumun 2 ayr ka-
risimda bulunmasi saglanmigtir, Spesifik monovalan immun serum-
lardan titresi diigiik olanlar bu testlerde kullanilmazlar. Bunlardan
tek tek karsilagtirmalarda faydalanilabilir. Serum karisim semasi,
memlekette sik raslanan viruslari kapsayacak sekilde ve laboratu-
varin imkénlarima gore hazirlanabilir (8).

Serum karsimlarm
Sira nu-
a— 8 9 10 11 12 13
& 1 | g, E, B, E, E, Cox A,
g, 2 Cox BI E6 E7 Cox ]35 E3
g * B, Ey B, E, B, Cox A,
5 4 Eu E15 Eié E1? 18 E]?
7 5 E, Ey L Ey E, _E_:ms
6 E,, CoxB, | E, B B, E,
7 Cox Ba Cox B . | Cox Bé

——— —
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3. Esas deney : Her biri 3-7 karigumdan ibaret olan semaya
gore 13 tiipe degisik serum karigimlarindan 0.3 ml. dagitilir. Bun-
larm iizerine incelenecek virusun hazirlanan sulandirimlarindan 0.3
ml. ilive edildikten sonra tiipler sporda sallanarak karigmalar sagla-
nir ve oda derecesinde 1 saat bekletilir. Sonra bu tiiplerin her birin-
den ikiger doku kiiltiir tiipiine 0.2'ser ml. ekim yapihr. Deneye ince-
lenmekte olan virusun titrasyonu, serum ve hiicre kontrolleri ilave
edilir. Virus kontrolleri iic - dort art1 iireme gosterdiklerinde sonug
okunur ve virusun tipi gemaya gore isimlendirilir. Her virusun anti-
serumu iki ayr tiipte bulunduguna gore incelenen virusu teshis ede-
bilmek icin iiremenin bu virus antiserumunun bulundugu iki kari-
simda iiremenin goriilmemesi icap eder.

Ornegin, incelenmekte olan virus Koksaki B; oldugunda, bu
virusun antiserumunun bulundugu 2 ile 12 No.lu tiiplerden ekilen,
doku kiiltiirlerinde virus iiremesi 6nlenmis olacaktir. Boylece tip-
ledirme yapilmig olur. Biitiin doku kiiltiirii tiiplerinde iireme tesbit
edilen hallerde incelenen virus burada ismi gecen antiserumlar di-
sinda bir enterovirus olabilir.

Bulgular

Tablo 1 ve tablo 2 de, cocuk felcinde klinik seyir patojenez,
virusun cesitli organlarda bulunma zamanlari ve nihayet antikor
gelisimi gematik olarak ve birbiriyle olan iligkileri dile getirilerek
giizel bir sekilde gOsterilmistir. Bu cetvel ve gsema klinikci ve la-
boratuvarcmn birlikte calismalarinda kiymetli olacak verileri goz-
lerimizin oniine seriyor ve bilinenleri derleme Ozelligini tagimakta-
dir. Tablo 1’de uygun numune alma ve laboratuvara gonderme ile
yapilacak test hakkinda &zel bilgiler verilmistir.

Tablo iic ve dort, bir bat1 iilkesinde 1953 - 1962 ve 1966 yillar
arasinda iyi bir klinik ve laboratuvar teshisi ile ihbar sistemi saye-
sinde hastaligin yaz aylarinda cogalis1 ve iki yilda bir bariz art-
malar: dile getirilmigtir, Sonra Salk ve arkasindan Sabin asilarmimn
bagarili bir gekilde uygulaniginin miisbet neticelerini  goriiriiz.
1953'den itibaren hastalik Asikar bir gekilde azalmig ve Sabin asi-
s1  tatbikatindan sonra hemen hemen goriillmez olmustur.

Tablo - 5 bize, toplumda enterovirus sirkiilasyonu hakkinda fi-
kir vermektedir. Bunun icin, muntazam bir sekilde digk: ornekleri
toplamak ve bunlarla laboratuvarlarda caiigmak icap etmektedir.
Yukaridaki tabloda boyle bir caligmanin sonuglar: goriiliiyor. Polio ve
diger enteroviruslar toplumda dolagmaktadir. Sabin as uygulama-
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Bu tabloda; Diiz cizgili grafik 1953~58 yillarn arasinda gocuk Felei, yaz
vak'a artig ortalamalarim gostermektedir. Salk ve Sabin agilarmmn iyi ve ba-
sarnli uygulanmasindan sonra yaz cogalmasi olmadiktan baska, en altta go-
riildiigii gibi Polia vak’alari gorillmez olmustur,

TABLO 4

42.07
410+
{00 4
90 7

g0 7 (
30
60

Saolk asist
Sab.‘

Salk
Sak

50
40
30
20

{10 4 ‘

1353 @ 4954 @ 1955 © 1356 | 1957 | 195P 1359 4340 @ 1961 = 4982

1953 - 1962 yillar1 arasmnda bir bati iilkesinde Polio vak’alarmn dagilig
kaydedilmisgtir. Her iki yilda bir yaz aylarinda vak’alar cogalmugtir. 1958'den
sonra Salk ve Sabin ag1 uygulamalarini takiben yaz aylarinda vaka ylikselmeleri
ortadan kalktif1 gibi genel bir eradikasyon da dikkati gekmektedir.
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sindan sonra, ¢cocuk felci viruslar: once azalmig ve sonra hemen he-
men raslanmaz olmustur. Buna mukabil, diger enteroviruslarin izo-
lasyon siklik ve cesitlerinde bir degisme olmamigtir. Bu arada as:
virusu izolasyonlar: goriilmektedir.

TABLO 5

Gocuk diskilarinda has.
talik etheni Foliovirus
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1959 - 60 1961 -62 1963 1964 1965 1966  (Yillar)

(Calisan
vak'a sayisi) (1540) (1949) (10989) (8527) (2213) (1040)

Bir baty iilkesinde, 8 yil siireyle cocuk digkilarinda c¢ocuk felei dahil entero-
viruslarin iiretilme sikhig goriilmektedir. Burda Cocuk Felei viruslar canli asi
uygulamalarindan sonra azalmig ve hatta yok olmustur. Diger enterovirus izo-
lasyonlarn aynen devam etmistir. Grafikte ayrica asi virusu izolasyonu go-
riillmektedir.

Tablo 6’da, baglica Avrupa iilkelerinde 1964 - 1968 yillar: iceri-
sinde ihbar edilen polio vaka sayisi ve beg yillik toplam iizerinden
100.000 niifusta yillik ortalamalar1 gosterilmistir. Tiirkiyenin Ozel
durumu dikkat cekicidir. Uzerinde 6nemle durulmak icap edecegi
asikardir.

Tablo T'de 1959 -1969 willarinda yurdumuzra klinik teghisle
ihbar edilen cocuk felci vak’alarini, 100.000 niifusa oranlarimi ve
olimlerini goriiyoruz. Bulgularda tablo 5'deki klasik bilgilere ve
1963 den beri uygulanan asilamalara uymazliklar goze carpmakta-
dir.

Tablo 8 1964 - 1969 yillarinda Ankara belediye hudutlar1 igeri-
sinde degigik iinitelerde iic defa polio asis1 yapildiklari, oldukea
dogru olarak ifade edilen 5 ayr1 grupu temsil eden 286 cocukta cift
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TABLO 6

AVRUPA BOLGESINDE 1964 - 1968 YILLARINDA IHBAR EDILEN POLIO
VAK'A SAYILARI VE 100.000 NUFUSA ORANLARI

Senelere gore Polio Vak'a sayisi 100.000 Nii-

leket fuslu Yilbk

14 1964 1965 1966 1967 1968 Toplam  Optalama
Bulgaristan 3 _— 7 et N oc 10 0.04
Fransa 583 280 219 108 79 1229 0.50
Yunanistan 198 11 3 54 wia 266 0.77
italya 841 254 147 104 T 1346 0.65
Portekiz 236 290 13 — e 939 1.45
Romanya 25 16 18 ids iaa 59 0.10
ispanya 195 62 237 336 151 981 0.62
Tiirkiye 244 629 1975 814 2026 5688 3.5
Yugoslavya 20 13 117 95 16 261 0.26

TABLO' 7

TURKIYEDE, SON ONBIR YIL ICERSINDE IHBAR EDILEN
POLIO VAK’ALARI, ORANLAR VE OLUMLER

Ihbar edilen
Yillar Vak’a sayisi 100.000 de oran  Oliim adedi *
1959 369 1.6 15
1960 475 1.4 13
1961 374 1.3 7
1962 1.193 4.2 45
1963 954 3.2 22
1964 244 0.8 11
1965 629 2.0 14
1966 1.9756 6.1 98
1967 814 2.6 27
1968 2.026 6.3 92
1969 384 1.2, 13

* Olim orami % 2-5.

serum numuneleri ile yapilan serokonversiyon calisma sonuglarini
yansitmaktadir. Tabloda ortalama degerler verilmig bulunmaktadir.
Goriildiigii gibi, tiplere karsi serokonversiyon orani sirayla 9%
49. 3, 56. 9 ve 38. 1 dir. Buna mukabil bu oranlar ii¢ tipe karsi1 %
28. 6, iki tipe karsi 29 ve bir tipe karg: 18. 8 bulunmus ve nihayet,
% 23. 4 vak’ada hi¢ bir tipe kars: antikor tesekkiil etmemistir. Bu
bulgularin nedenleri malasef cok faktorliidiir. Burada, asimn labo-
ratuvardan uygulama animna kadar sevk ve muhafaza ile tatbikat-
cinin konuya egilme bilgi ve aldkas:1 ayr1 ayr1 rol oynamaktadir.
Asmin mevsim ve verilme aylar: ayrica 6nem tagimaktadir,
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TABLO 8

UCLU POLIO ASISININ 3 DEFA UYGULANDIGI COCUKLARDA POLIO
ANTIKOR KONVERSIYON DURUMU (1964 -1969) 5 GRUP
286 ASILI COCUKTA ORTALAMALAR-

% T,

49.3 5693 341 28.6 29 13.8 23.4

Tablo 9'da, 1965 - 1969 yillar1 icerisinde laboratuvarimizda in-
celenen numunelerden, toplam olarak 214 enterovirus izole edildigi-
ni goriiyoruz. Bunlarmm yarisindan cogu (126) Tip/1 polio virusu,
20 si Polio Tip/2 ve 14 dii Polio Tip/3 diir. Enterasan olan diger bir
bulgu paralitik hasta cocuklardan saglanan numunelerden hemen
hemen 4'te bir oraninda polio dis: enteroviruslar izole edilmis olma-
sidir.

TABLO 9

1965 - 1969 YILLARINDA LABORATUVARIMIZDA iZOLE
EDILEN VIRUS TIPLERI VE DAGILIMI

Yil izolasyon Polio T/1 T/2 T/3 Polio olmayan
1965 34 18 13 1 2
1966 19 11 1 - {4
1967 9 4 1 1 3

1968 121 82 3 8 28 (5 Cox. B,)

(1 Cox. B,)

1969 31 = ) 2 4 14 (1 ECHO,,)
Toplam 214 126 20 14 54

Tablo 10’da, 1968 epidemisi ile ilgili olarak paralitik vak’alarin
yurdumuzda baslica biiyiik illerde yayilig: ile incelenen numune sayi-
lar1 ve izole edilen virus hakkinda bilgi derlemis bulunuyoruz. In-
celenen numunelerden virus izolasyon orami % 40, klasik bilgilere
uygunluk gostermektedir.
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TABLO 10

1968 YILINDA VILAYETLERE GORE POLIOMYELIT
VAK'A, OLUM, TETKIK EDILEN NUMUNE VE
tZOLE EDILEN VIRUS ADETLERI

Tetkik edi-
iner Vak’a Oliim len numune Izolasyon *
ISTANBUL 579 41 126 62
ANKARA 154 14 104 34
ADANA 97 i § 6 2
AFYON 64 -+ 5 3
KAYSERI 56 3 10 3
DIGER 41 i 7 2
ILLER 1036 28 45 16
TOPLAM 2026 92 303 122

(% 4.5¢) (% 14.9) (% 40)

# Izolasyonlar : Gelen digki adedine gore % 40 Vak’a ade-
dine gbre % 6

Tablo 12'de, Sisli Cocuk hastanesinden 326 paralitik vak’anin
132 sinde 43 digki, 6 cift serum ve 107 tek cerum temin edilip gon-
derilmigtir. Ankara, Sami Ulus Cocuk Hastanesinden, 93 paralitik
cocuktan 32 digki, 59 beyin omurilik sivisi (BOS) ile 25 cift serum
ve 45 tek serum goénderilmigtir. Tek serumlarla herhangi bir calis-
ma yapmanin degeri olmadigindan bunlar testlere alinmamisgtir. Go-
riildiigii gibi birinci hastaneden gelen numunelerin 88 i agisiz olup

TABLO 11

SiSLI COCUK HASTANESINDE 326 VAK'ANIN KLINIK
GORUNUM VE FATALITE ORANI (1968)

Vaka  Total Oliim

Adet Klinik goriinlim adedi Yo adedi
4 Spinal (Etraf feleci) 253 77 0
12 Bulbospinal (Landry) 39 12 32
42 Bulber ve kafa giftleri 2 0.65 1
67 Bulbospinal ansefalitik ve
66 kafa ciftleri 2 0.65 1
93 Bulbospinal, ansefalitik 3 0.95 3
21  Bulbospinal, kafa cgiftleri 6 1.85 2
12 Spinal ansefalitik 11 0.35 0

317 Kafa Ciftleri, spinal : 4. 5 0
g Kafa ciftleri (VII) 7 2.6 0

326 Vak'ada 39 6liim goriilmiistiir.
Fatalite oran1 9 11.9
Erkek cocuklarda 9, 14.4, Kizlarda 9% 8.5
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hastalananlardan ve 33 i 1 defa agilananlardan alinmistir. 43 digk:
numunesinden izole edilen 23 virusun, 16’s1 tip 1 polio virusu, 1’i tip
2 ve 1'i tip 3 olarak tiplendirilmis ve 5 adet nonpolio enteroviruslar
tecrit edilmigtir.

1968 epidemisi sirasinda, yakindan igbirligi kurdugumuz Sisli
cocuk hastanesinden, bu hastaneye miiracaat edip tedaviye alinan
cocuk felcli vak’alarin cesitli 6zellikleri tablo 11’de bir araya getir-
migtir. Hastalik biiyiikk cogunlukla takriben (% 90 iki yasindaki
cocuklarda goriilmiistiir. Klinik olarak spinal sekle cok raslanmig
sonra sirayla bulbospinal yaygin ensefalit tablolar1 goriilmiigtiir.
Oliimlerin biiyiik ¢cogunlugu bulbospinal vak’alar arasinda olmugtur.

Tablo 12’de iki biiyiik ¢ocuk hastanemizden, 1968 epidemileri
sirasinda laboratuvarda incelenmek iizere gonderilen digki ve c¢ift
serum numuneleri ile caligma sonuglar1 goériilmektedir.

Cift serumlardan alinan sonuglar olumlu sayilmayacak gorii-
niimdedir. Sami Ulus hastanesinden gelen 32 digkidan 8 virus izole
edilmigtir. Bunlarin 4'ii Tip/1 polio virusu ve diger 4'ii diger ente-
roviruslerdendir. Cift serumlardan alinan sonuclar burada daha
olumludur. 7 vak’ada tip bir antikor yiikselmesi salginim tip bir vi-
rusla meydana geldigini teyit edici anlam tagimaktadir. 59 BOS'den
virus izole edilmeyisi, numunelerin ge¢ alinimasi neticesi olabilecegi
gibi BOS'nun virus izolasyonu bakimindan pratik bir degeri olma-
digin1 gostermektedir.,

Sonug, Tartwsma ve Ozet °

Virus ¢alismalarn ve polio ile direkt olarak ilgili bulunan entero-
virus izolasyon ve serolojik galigmalar: iilkemizde az incelenmis ko-
nulardir. Yapilabilen bir kac serolojik degerlendirmeler, polio as1
kampanyasindan énce toplumda polio antikorlarnin durumunu yan-
sitmas1 bakimindan ilging olmustur. Bu yazimizda 1965'den bu yana
yapilabilenlere deginilmig bulunmaktadir.

Tablo 3’ 4, ve 5'de, polionun Avrupa toplulugundaki &zellikle-
rini yansitmak ve basarili as1 uygulamalarinin miisbet sonuclarinin
nasil olabilecegini agikar bir sekilde gozlerimizin Oniine koymak-
tadir. Buna mukabil yurdumuzda, 1963 yilindan bu yana uygulanan
polio agilamalarindan iiclii asmnin iic defa verildigi cocuklarda bile
yeterli bir serokonversiyon elde edilememis bulunmaktadir.

Ornegin, iiclii asili 286 cocuktan % 28. 6 sinda iic tip polio vi-
rusuna kars: antikor tegekkiil etmis olmasina karsilik, % 23. 4 iin-
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de hi¢ antikor tegekkiil etmemis bulunmasi ¢ok manidar ve ilgingtir.
(Tablo 8)

Tablo 9'da 1965 - 1969 yillarinda izole edilen 214 enterovirustan
53'iiniin polio olmadig1l gbz oniinde bulundurulursa felgli vakalarm
% 24. 5 inde polio dig1 viruslarin rol oynadig1 goriiliir.

1968 yilinda iilkemizde toplam olarak 2026 vaka polio klinik
teshisi ile ihbar edilmistir. Bunlarin % 28 inde incelenmek iizere la-
boratuvara diski numunesi gonderilebilmis ve bu numunelerin % 40
inda virus izole edilerek epidemi ve patlaklarin Tip/1 polio virusu
ile meydana geldigi goriilmiis ve anlasilmistir. (Tablo 10).

Tablo 12'de Sisli cocuk hastanesinde klinik polio teghisi ile ya-
tirilan vak’alarm biiyiik cogunlugunun agisiz olduklari gercegi orta-
ya cilkmugtir.

Tablo 6'da, goriildiigii gibi 1964 - 1968 yillarinda Avrupa iilke-
lerinde en yiiksek polio oran1 Tiirkiye'de izlenmis bulunuyor.

Tablo 5'de, ciddi birer agi kampanyasi organizasyonu ve uy-
gulamasi ve sonra bunu numtazam ve devamli bir tatbikat izlemesi
halinde, bati iilkelerinde tesbit edildigi gibi bir eradikasyon takip
etmektedir. Ancak non - polio viruslarin toplumda sirkule etmekte
devam edecekleri, bu calismalarda ortaya cikmistir.

Bat1 iilkelerinde gozlenen yukaridaki basarili sonug virus labo-
ratuvar calismalarinin bilingli bir gekilde kullamlmas: ve elde edilen
sonuclardan faydalanma sonunda alinmigtir. Diinya Saghk Tegkilati
uzmanlar1 yapilacak caligmalarm planim asagidaki sekilde derlemis
ve Ozetlemiglerdir.

1. Asilamalardan evvel, asilama siiresince ve asilmaalar: ta-
kip eden devrelerde epidemiolojik bilgi toplama ve devaml bir ta-
rama (surveillance) faaliyetlerinin siirdiiriilmesi ve toplanan nu-
munelerle virus laboratuvar caliglarinin yapilmasi; bu faaliyetlerin
klinik, epidemiolojik ve laboratuvar iicliisiiyle koordine bir sekilde
yiiriitiilmesi, (yeterli bir tegkiltlanma) bilingli bir yiiriitme,

2. Evvelce iyi bir sekilde immunize edilen bir bdlgede, toplum-
da saglanan immunite seviyesinin muhafazasi; Bunun icin: a)
Yeni dogan bebeklerin primer agilanmalari ve, b) Oyun cocuklar: ra-
pellerinin saglanmasi,

3. Vak’a goriilmeyen yerlerden endemik bolgelere giren yolcu-
larin derhal agilanmalari,

4. Agida meveut tip 3 polio virusunun daha potent bir susla
degistirilmesi,
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Yukaridazi izahlar, iilkemizde daha uzun yillar problem olmakta
devam edecek, basta virutik hastaliklar olmak iizere biitiin bulagic1
nastaliklarla savagta, kaliteli bir Orgiitlenmenin lizumunu ortaya
koymaktadir. Epidemiolojik ve laboratuvar tarama (surveillance)
caligmalarmin yiiriitiilmesi ve bunlardan alinacak miisbet bulgu ve
bilgilerin 15181 altinda bagarili savaglar tertiplenmesi gercegi, bii-
tiin aciklig1 ile Oniimiize serilmigtir.

Burada, zincirin énemli bir halkasi olan virus laboratuvarlari
ve caligmalari iizerinde bir nebze durulacaktir. Bu giinkii haliyle
virus laboratuvarimiz, sayisi ¢ok az ve calisma sahasi ve imkanla-
r1 Olgiiliidiir. Bagta personel konusu, sonra cihazlanma ve nihayet
reagenler hazirlama ve yapilamiyanlarin dig iilkelerden getirtil-
mesinde ¢ikmazlar vardir.

Coziimler aranirken, devlet ile Universiteler ve dernek calisma,
gayret ve imkanlarinin en verimli olacak gekilde koordine edilmesi-
ne bilyiik ihtiyac¢ olacaktir.

1973 yilinda iilkemizde tertiplenecek olan Avrupa Cocuk Felci
ve Diger Virus Hastaliklar: ile Savas Dernegi simpoziumu hazirhk-
larina girerken yukarida stz konusu edilen derlemeye Gzellikle yer
verilmek icap edecektir. Biitiin ilgililerin tam bir anlayis icerisinde
giic birligine girmelerini ve bu simpoziuma calismalar getirmelerini
yiirekten temenni ediyoruz.

Tegekkiir : Bu caligmlarda hizmeti gecen biitiin arkadaslara

ve Ozellikle Laboratuvar Teknisyeni I. Yoriik ve Laborant R. Sagir'a
tegekkiirlerimizi bildiririz.

Summary

LABORATORY STUDIES AND INVESTIGATION *
RELATED TO POLIO IN OUR COUNTRY BETWEEN
1965 AND 1969

Dr. Neriman GEMICIOGLU ** Dr. Azmi ARI ***

Virus studies and enterovirus isolations and serologic works
that are directly related to polio, are subjects very little dealt with,
in our country. The very few serologic evaluations performed in the

* This subject has been presented at the monthly sientific meeting of Ankara
' Microbiology Association on May 21, 1970
** Virus Department of Refik Saydam Institute, Sthhiye/ANKARA

. %A%  Virus Department of Refik Saydam Institute, Sihhiye/ANKARA
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country, have been very interesting as they reflect relative position
of the polio anticors of the community, before the polio vaccinati-
on campaing. In this article effort is made to put forth what has
been done in this field up now since 1965.

In 1968 a total of 2026 cases of polio, by clinical findings, has
been reported in our country. The stools of 28 % of these cases were
subjected to laboratory analysis, and found that in 9% 40 of the
analysed stools the virus is isolated which showed that the epidemic

explosion was due to type I polio virus.

It is observed thta eradication of the epidemic is possible, in
the some way as in European countries, if a tight campaign of vac-
cination is fallowed by a continued routin application of the vaccin.

These studies has proved that diseases of virus origine like
all other infections diseases, will continue to be a serious problem
for years to come. In order to be successful in this struggle against
the virutic diseases, good organisation, and continous surveillance

is essential.
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