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Dr. Giiltekin ALTAY * Dr. Sevgi GOZDASOGLU **

Klinik olarak poliomyelit teghisi konan 2 vak’a ile Guil-
lan Barré teghisi konan bir vak'ada digkidan poliovirus izo-
le edildi. Izolasyon ve tip tayini He-La hiicre kiiltiiriinde
yapildi, Izole edilen polioviruslardan ikisinin tip I, digeri-
nin tip II oldugu tespit edildi. Hastalardan birine daha Once
bir doz polio asgist yapimigti.

Masraflhh olmasma kargsibk, kullandigimiz sgise kiiltiirii
tekniginin virus izolasyon oranim arttirdifn kanisindayiz.

Polio antiserumlarim1i temin etti§imiz Refik Saydam
Merkez Hifzissthha Enstitiisii Virus Subesine tegekkiir ede-
riz.

Girig
Poliomyelit, degigik sekilde bir ateg, yukar:1 solunum yolu veya
mide - barsak belirtileri ile baghyan genel bir virus enfeksiyonudur
(1). Gizli enfeksiyondan, vital merkezleri tutarak asfiksi ile 6lim
nedeni olan agir enfeksiyonlara kadar c¢ok degisik klinik formlar:
mevcuttur (2, 3).

Nulkleik asit komponenti olarak RNA ihtiva eden, Picorna gru-
bundaki poliovirus'un (4), memleketimizde yer yer sporadik vak’a-
lara veya kiiciik epidemilere sebep oldugu bir gercektir. Virus izolas-
yon ve idantifikasyon laboratuvarlarmin yok denecek kadar azligi
ve var olanlarinin da yetersiz olanaklar1 nedeniyle klinisyene tanida
faydah olabilmekten uzak olugu, bir ¢ok viral enfeksiyon gibi poli-
omyelitin de teshis edilememesine sebep olmaktadir.

Bu makalede 1970 yihi icerisinde Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 klinigine yatirilan ve Enfeksiyon has-
taliklar1 Klinigi Virus Laboratuvarinda virusu izole edilen ii¢ poli-
omyelit vak’as1 sunulmaktadir.

Materyel ve Metod

Hastalar: Vak’a 1: M. A. 13 aylik, erkek. Protokol No :
3157/70 Alt1 giin devam eden yiiksek atesten sonra, once sol bacak-

*  Ankara T_Jniversite.si Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi Dogenti.
*%* Ankara Univeritesi Tip Fakiiltei Cocuk Saghg ve Hastaliklarn Klinigi Bas-
Asistani,
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ta, sonra sol kolunun tutmamas: gikdyeti ile yatirildi, Fizik muaye-
rede fontanel 1x1 em. acik, tonsiller hiperemikti. Servikal polimik-
rolenfadenopati mevcuttu. Sol ayakta tonus azalmasi ve ayak ucu-
nun diigiik oldugu tespit edildi. Yattiktan bir giin sonra karinda iki
tarafli rektus felci husule geldi.

Vak’a 2: B. A. 7. ayhk, erkek. Prot. No: 2968/70. Dort
giindiir devam eden ates ve ayaklarina basamamak gikayeti ile ya-
tirildi. Fizik muayenede fontanel 2x1,5 cm. aciktir. Hafif bir ense
sertligi vardi. Her iki bacakta flask paralizi tespit edildi. Tendon
refleksleri alinamiyordu.

Vak'a 3: E. A. 18 aylk, Kiz. Prot. No : 2883/70. Bes giin-
diir devam eden ates, sol ayaginin tutmamasi, sayiklama gikayetle-
ri ile yatirildi. Fizik muayenede her iki alt ekstremite hareketsizdi.
Tendon refleksleri alinamiyordu.

Virus Izolasyonu

Hastalarda ekiivyon ile alinan diski, 100 U/ml. penicillin, 500
mikrogram/ml. streptomycin, 5 mikrogram/ml. amphotericin B ih-
tiva eden HBSS (Hanks'in tomponlanmig tuzlu su soliisyonu) ice-
risinde eritildi. Iki saat cda derecesinde birakildiktan sonra 2000/dk.
devirde 5 dk. santriifiij edildi. Ustte kalan kisim, bir damlas: thi-
cglycolate vasatina ekildikten sonra, He - La hiicreleri hazir oldu-
gundan ekilmek iizere — 30°C de saklandi. Thioglycolate vasatin-
da iireme oldugu takdirde, iireyen bakteriye uygun antibiyotik
He - La hiicrelerine toksik olmayan konsentrasyonlarda materyele
ilive edilerek iglem tekrar edildi. 3,5x 8,5 em. lik diiz yiizeyi olan
gigelerde tek tabaka halinde iiremis 5 giinliikk He - La kiiltiirleri,
2 9% dana serumu ihtiva eden HBSS ile bir defa yikandiktan son-
ra iyice aspire edildi. Her hasta materyeli i¢in iki sige kullaml-
mak iizere her giseye 0.2 ml. materyel ekildi. Materyelin biitiin
hiicre sathi ile temas1 saglandiktan sonra 36°C lik iitevde 45 dak.
inkiibe edildi. Bu arada, her 15 dk. da bir materyel sige dibinin bir
kosesinde toplanmis tekrar biitiin hiicre ylizeyine yayilmigtir. 45 dk.
sonunda hiicrelerin toksik etki nedeniyle herhangi bir degisiklige
ugrayip ugramadiklar1 mikroskop altinda gozden gegirildikten son-
ra siselere 9 ml. MEM * ildve edildi ve inkiibasyona devam edildi.
(+++-+) CPE (sitopatolojik etki) goriilen kiiltiirler her fiic
vak’ada da 48 saat zarfinda tesekkiil etti. 3 defa dondurulup eri-

* Minimal Essential Medium, Eagle.
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tildikten sonra 2000/dk. devirde 5. dk. santriifiij edilerek fiistte
kalan kisim ampullere alindi. Notralizasyon testi yapilincaya kadar
— 30°C de sakland.

Notralizasyon testi : Lennette ve Schmidt (5) in tarif et-
t+ikleri notralizasyon testi kiiciik degisikliklerle tatbik edildi, Uret-
ilen virus 1 :100 oraninda HBSS icerisinde sulandirildiktan sonra
6 tiipte su preparasyonlar hazirlandi :

1. tiip: 0.1 ml. virus 4 0.1 ml polio tip 1 antiserumu - 0.1

tip 2 antiserum - 0.1 ml. polio tip 3 antiserum

2. tiip: 0.1 ml. virus 4 0.1 ml. polio tip 1 antiserumu - 0.2

ml. HBSS
3. tiip: 0.1 ml, virus + 0.1 ml. polio tip 2 antiserumu + 0.2
- ml. HBSS
4, tiip: 0.1 ml. virus 4 0.1 ml polio tip 3 antiserumu - 0.2
ml. HBSS

5. tiips 0.1 ml. virus 4 0.3 ml. HBSS
6. tiip : 0.4 ml. HBSS

Tiipler her 15-20 dk. da bir calkalanmak iizere 2 saat oda
derecesinde birakildiktan sonra her bir tiipten 0.3 ml. alinarak iki
sise He - La kiiltiiriine 0.15’er ml. ekildi. Bunun iginde 4 veya 5
giinliilk monolayer He-La kiiltiirleri kullamld1 ve ekimden Once
HBSS ile yikandi. inokulum her 10 dk. da bir hiicre yiizeyine ya-
vilmak fizere kiiltiirler 30 dk. 36°C de inkiibe edildikten sonra her
siseye 9 ml. MEM ilave edilerek inkiibasyona devam edildi. CPE'-
nin tespiti icin kiiltiirler giinde iki defa mikroskop altinda incelen-
ai.

Laboratuwvar Bulgular
Hastalarin B. O. 8 Bulgulan

Hastalar Goriinim Basing Protein Hiicre Seker Kanli Jeloz k.

xra Berrak Artrms 36 mg % 700 64 mg % Ureme  yok

Berrak Artmis 95 mg % 30 48 mg % » >

Berrak  Artmus 100 mg % 97 10 mg % Ureme  yok
Vak'a 2 Berrak  Normal 130 mg % 3 46 mg % » »

Berrak Normal 156 mg % 0 70 mg % » >

Vak'a 3 Berrak Normal 46 mg % 52 53 mg % Ureme yok

2. ve 3. siradaki bulgular 3 -7 giin araliklarla alinan B. O. S. bulgulardir,

Hastalarin digkilarindan izole edilen virus
Vak'a 1. M. A.: Poliovirus tip 1
» 2 B. A » » 2
» 3 E. A.: » - S £
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TARTISMA

Klinik olarak M. A. ve E. A’da poliomyelit, B. A’da Kkiiltiir
sonucu alimmmcaya kadar Guillan Barré sendromu diisiiniilmiistii.
M. A. ve B. A. ya polio agis1 yapilmamisti. E. A. ya ise bir doz as
vapilnusti. Hastalardan laboratuvara digki disinda materyel gon-
derilmedigi i¢in B.O.S.’min kiitiirii ve serolojik testler yapilama-
migtir. Klinik, B. O.S. bulgulari, E. A. hari¢ digerlerinin asilan-
mamis olmalari, digk: kiiltiirlerinden poliovirus izole edilmesi, tak-
dim ettigimiz vak'alarin birer polio vak’asi oldugunu kuvvetle dii-
stindiirtir. E. A. ya yapilan tek doz asinm Salk veya Sabin tipi asi-
dan hangisi oldugu ve ne kadar Gnce yapildig1 tesbit edilememistir.
Eger Salk agisi yapild1 ise, bunun bir defalik tatbikinin hastaliktan
korunmada yeterli olamiyacag: bilinmektedir (6). Parenteral ve-
rilen Salk asis1 intestinal lokal 1gA prodiikasyonunu stimiile etme-
mektedir (7, 8).

Aginin iiglii attenue asi oldugu diisiiniiliirse, bir defa alinma
ile her ii¢ polio tipine karsi yeterli antikor tesekkiil edememekte ve-
yva ozelikle tip 2’'ye karsi antikor tesekkiil etmektedir (7). Hasta-
mizdan ise polio tip 1 izole edilmigtir. Izole edilen virusun as1 viru-
sunun kendisi olabilecegi ihtimali mevcuttur. Attenue virusun et-
ken oldugu bildirilen polio vak’alar1 negredilmis (9, 10, 11, 12, 13)
ve tip 2'nin viremi yapabilecegi gOsterilmistir (14, 15). Ankara’da
bir cocuk yuvasinda agilamadan 15-20 giin sonra polio vak’alar:
gorilmiistiir ve bu vak’alardan izole ettigimiz polioviruslerin atte-
nue virus mii, yoksa «wild» virus mii olduklar: iizerinde halen cali-
silmaktadir.

Bundan bagka saglam cocuklardan 0. 6 9% - 8 9 oraninda polio
virus izole edildigi varittir (16, 17). Fakat izole tip cogunlukla tip
3 tiir. Memleketimizdeki portorlilk durumu ise bilinmemekte ancak
tip I ve tipI'nin hastalardan sikhikla izole edilen tipler oldugu bil-
dirilmigtir (18, 19)

Poliovirusun izolasyonunda kullandigimiz teknigin, yani va-
sat1 aspire edilmis hiicre ylizeyi ile hasta materyelinin dogrudan
dogruya temasmin temini, virusun hiicreye adsorbe oluncaya kadar
gecen zaman zarfinda inaktive olma ihtimalini asgariye indirmis-
tir. Sige kiiltiirii ile CPE'nin tespiti kesin ve kolay olmustur. Vak’
alarimizda ekimden 16 saat sonra odaklar halinde CPE goriildii.
Polivirusun He - La hiicrelerinde bir infeksiyon siklusunun 6-7
saat oldugu (20, 21) nazar itibare alinirsa, bu zamanin kisalig1 da-
ha iyi anlagilir. Bununla birlikte, bu izolasyon tekniginde dikkat
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edilmesi icabeden husus, hiicrelerin hasta digkisinda mevcut toksit
maddelere daha yiiksek konsantrasyonlarda maruz kalmasi sonucu
monspesifik CPE ihtimalinin artmasidir.

Summary
THREE POLIO CASES IN WHICH VIRUS WAS ISOLATED
Dr. Giiltekin ALTAY * Dr. Sevim GOZDASOGLU **

In this paper three cases of poliomyelitis are presented. Poli-
omyelitits was suspected in tow, and Guillan Barré in one of the
patients, by clinical and spinal fluid findings.

Poliovirus was isolated from the stools of all the three patients.
Two of the isolates were polio type I and one was poilo type II
One of the infants had had one dose poliovaccine.

Isolations and neutralizations were carried out in monolayered
He - La bottle cultures.
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