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Meml eketimizde virus ¢aligmalarr meveut imk&nloarin yetersizligi
dolayisiyle ¢ok az yapilabilmektedir.' Poliyo virus igzolasyonu ve
geroleojisi lzerinde yapilan caligmalar, diéer virus g¢aligmalarina
oranla daha fazla oldugu halde, bu da Tirk toplumundaki poliyo vi-
rus notrleyen antikorlarin durumunu ve agilamadan sonrsa meydans
gelecek bafigiklifin derecesini bildirecek nitclikte degildir,

Gocuk felcinin akut ve konvalesan devrede alinan iki serum numune-
81 1le teghisinde ve buna karsgy bagigikligin teyininde birkac se-
rolojik deneyden istifade edilmektedir.’ Bu deneylerden olan Salk-
in Metabolizma Onlenim testi, yurdumuzda hic¢ uygulanmemig ve mikro-
titrasyon aletine de tatbik edilmemigtir,

Biz Salk'in metabolizma tnlenim testini kullanarak mikrotitrésyon

aleti ile Tirk toplumunun g¢egitli yag grubundaki 300 gahista poli-

yo virus ndtrleyen antikorlari tayin ettik; ve ayni zamanda, poli-
yomiyelit hastali#a gilphelenen gahislardan, akut ve konvalesan dev-
rede alinan ikl serum numunesi ile hastaliiin teshisine yardimex
olduk, Gayemiz:

1. 1963 yilinda baglayan poliyomiyelit asi tatbikatindan sonra yur-
dumuzdaki poliyo virus ndtrleyen antikorlaerin dafiliminl arasg-
trirmak,

2, Yurdumuzda ilk defa uygulanan metabolizma Snlenim testini ge-
ligtirmck.

3. Bu testi entero ve difer bazi virus hastaliklerinin teghisinde
ve epidemiyolojik aragtirmalarda uygulama alanina gokmaktir.

Bunun ig¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi cocuk hastanesi
intaniye bdliminden, Biyockimya laboratuvarindan, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon boliminden, 21-25 yaslar arasindaki Tip PFakiiltesi
Talebelerincen, Polatli topgu taburu ve /mkara muhafiz alayi erle-
rinden temin edilen kan serumlarinda poliyovirus n&trleyen antikor-
lar:r aragtirdik.

Bu galigmanin yapilmasina katkida bulunan rehber hocam Hacettepe
Univ. Mikrobiyoloji Dog,Dr.Melfhat Okayan'a ve doku kiiltirlerini
hazirleyan bag teknisyen Asim Giindogdu'ya tesgckklr ederim,



i¢gINDEKILER

oy . — e o i s i — oy e —

Sayfa

Tablolarin Listoeleersoososecsosooossssscoressorsanncsvcva I
"Regimler ve CGrafiklerin Listeslessecoosscercassnsncanres 1T
G I R T Seveeovocnncncsossoncaseasosnosccosrcosonsasnssa =3
VATERYEL VE METOD . e evooosonscscsansnosasseansocscensess L0=17

M A T E R YE L.ln.oo'-oooolonvto.tnooauoo‘..ﬂo'! 10"11
M E T O Doaoconoogoog;.ooeoo--ncoao.;onooooun 12"""17

1, Kullanilan melzemenin hazirlanmasl.seesscessos 12

2, Hiere killtirlerinin hazirlanmasSliesceecssrasas 12-15
3. Antijen standardizasyOnUececersocsscsncesrcveos 15-16
4. Serumlarin hazirlenmeSlesccsssvessavasessvsacss 16

5. Metabolizma ©nlenim deneyinin |

UFZULBIMASL oo s s oesvrsannssosooansorsosnssssssass 16-17
BULGU i A Roeeveosocosaosacsossssesossoasasosscsssdtracss 18~25
© ART IS M Aeevoernrasvarsassnonnasarsassossssensenss 26=32
B 7 E Teuevosssosssnccaseaseccsssssssscanansannssenes 33-34

K A, YN A K L A Raao-u.aooocul'.lcllo!liqloeﬂlotill!.'i“ 35"39



TABLOLAR

A gy i S S e e o — e o —

Sayfa
Tablo 1: Poliyomiyelitin klinik ve sub klinik gekilleri .
ile virus ve antikorun bulunugu ve hastaligin
seyri (Drouhet'e gore). -6
Tablo 2: Ug hastads poliyomiyelit enfeksiyonunun gesitli
donemlerindeki ndtrleyen ve komplemani baglayan
antikorlerin mukayesesi (Drouhet'e gire). 7

Tablo 3: Tip 1 poliyovirus enfeksiyonu geg¢iren iki hasta-

L 1]

nin serumunda bulunan ndtrleyen antikorlar
(Drouhet'e gore). | 7

Tablo 4: Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlarin (IZ==-1:4)
300 gahisgta yas gruplarina gdre dagilimi. 19

Tablo 53 Cegitli toplumlarda poliyomiyelit notrleyen anti-
korlarin dagilimr (T===1:4)., 20

Tablo 6: Poliyomiyelit notrleyen antikorlarin (Z==1:4) 257
gahigta yag gruplarina gire dagilam, (Poliys-
miyellt geg¢irmis hastalar harig). ‘ 22

Poliyomiyelit on tanisi konan hastalarin 10-20
gin ara ile alinan iki sgerum numunesindeki poli-
yomiyelit notrleyen antikorlarin titreleri, 25

Tablo 7

Toplam olarak 300 gahsin kan serumunda, poliyo=-
virus tip 1, tip 2 ve tip 3 e karsi bulunan ndtr-
leyen antikoriarin titresi. 25

Tablo 8

#9

Poliyomiyelit agr wuygulamasindan Snce 134 serum~

da bulunan nttrleyen antikor gonuglari ile bizim

257 scrum numunesinde buldugumuz sonuglarin muka-
yesesi. (Ilk siitunlar Snceki sonuglari, ikinci
situnlar bizim buldugumuz sonuglari gdetermekte-
dir). 29

Tablo 9



~IT-

RESIMILER

S oy o P e b e T ———

Regim 1: Poliyovirus tip 2 nin Hel# hiicrclerinde plék
tegekkiilii,

Regim 2: Mikrotitrasyon aletinin komple goriniigii.

Regim 3¢ 220-240 volt, 300 watt ultraviole lAmba.

GRAFPIKLER

T ks g ey Y v ——— AAin ot A

Grafik ls Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlar pozitif ve
negatif olan serumlarin yasa gdre daZiliminin
yluzdeleri. (Poliyomiyelit vak'*alari harig).

Grafik 2¢ Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlar pozitif ve
negatif olan serumlarin yaga gore dagilaminin
yizdelerinin, asi uygulamasindan ®ncecki durum
ile mukayesesi, (Kesik ¢izgiler onceki sonuge
lari gtstermekteddin),

Grafil 3¢ Grafik 2 nin devami,

Sayfa

10
11

17

23

31

31



Poliyomiyelit gok eski zamanlardasn beri bilinmesine ragmen bazi
lilkelerde oldusu gibi memleketimizde de bugin half bir halk sag-
1181 problemi olarak kendini hissétt:i.J:'me'J;s:‘l:edi:ma Hastalik genel~
likle virusla kirlenmig besinlerin 51nd1r1m gistemine alinmagiy-
la meydana gelmekie ve % 90 na fe1951z seyrettlglnden daima yan-
lig teghis edilmektedir, Xlinik olarsk poliyomiyelit teghisi
konan vakl'alar sadece paralitik gbrinimde olanlardir, ve bunlar-
da % 1-2 yi gecmemektedir. (Tablo 1).

Tropikal tlkelerden, Kanada'nin kuzeyindeki buzlu blgelerden
27’40p01iy0miyelit raporlarinin teblig edilmesi

bu hastalifin dinyanin her yerinde bulunduBunu gdstermektedir,
Mutedil iklimli Ulkelerde yaz ve sonbahar aylarinda, tropikal
lUlkelerde ise bitin yil boyunce epidemiler goriilebilir. Klinik
belirtiler gsteren veya géste€H%¥Fn, ve kolay anlagilamayan du-~
rumlardaki tabii hassas kona%i/insan enfeksiyonun kaynaZini teg-
kil etmektedir.

ve Izlanda'dan

Agldan'ﬁnceki poliyomiyelitin diinyadaki durumuna giz atacak olur~
sak vak'alarin biiyllk bir goZunlugunun 5 yagindan kligilk cocuklar-
da oldugunu goriiriiz. 1911 de Amerika gehirlerinden Cincinati'de

poliyomiyelitin sebep oldugu feclmrim %83 lniin ve 1916 da Newyork'

da % 79 unun 5 yagindan kilglk cocuklards olduBu gorilmiistimr.
Ayni gekilde 1911-1913 yillari arasinda Isveg'de goriilen poliyo
vak'alarinin % 63 ilniin 5 yegindan kiigiik ¢ocuklarda bulundugu gs-
rilmligtir. Serolojik caligmalarla doZrulanmig olan bu gercek
bize bu yagtaki cgocuklarin poliyomiyelite karsi ¢ok hassag oldu-
éﬁnu gostermektedir. Yeni dogan bir g¢ocuk hayatinin ilk birkag
ginl i¢inde dahi poliyo virusu ile enfekte olabilir. Bilhassa
sogya ekonomik durumu ve hijyen standartlar: digiik olan toplum-
larda bu durum daha bariz olarak gorilebilmektedir.

Ingiltere'de 1957 ilk baharindan 1959 sonbahsrina kadar olan
devrede, hig¢ bir patolojik beliirti gbstermeyen 5 yagindaki ve



daha kiigiik ¢ocuklardan elde edilen 30.000 ne yakin digki numune-
si muayene edilmis ve poliyomiyelit morbiditesi yiiksek olan arag-"
tarmanin birinci yilinda muayene edilen ¢ocuklaran binde 15 1
pozitif bulunmu§; ve bunlarin binde 11.25 inin bir ysgindan kii-

¢lik ¢ocuklar oldugu garﬁlmﬁgtﬁr,44

Virusun uygun bir konek bulmesinda mevsimlerin ve yagama gartla-
rinin da bir fektor oldugu gbriilmektedir, Fransa'da 1943 yirlin-
dan beri yapilan gdzlemlerde, maksimal morbidite hizinin Temmuz
Eylil aylari arasinda ve minimal morbidite m zinin Ocak-Mart ay-
larm. arasinda oldugu gbriilmiigtir. Buna benzer durum, kuzey ya-
rim kiliresindeki bitin tropik olmayan memleketle rde Yunanistan,
Tirkiye, Italys, Japonya, Amerika, Danimarke, Hollanda ve Isvigre
de de gérﬁlmektedir.?4’45’46Diéer taraftan giney yarim kiirede
Arjantin, Brezilya, Sili, Gliney Afrika ve Avustralya'da ise Ara-
lik ayindan itiberen vak'alarda artma gorilir ve Ocak-Mayis ay-
lari srasindg en yiksek seviyeve ulagir, Bu iki bolge arasinda-
ki tropikal lilkelerde ibse vak'alar biitin yils muntazaman dagil-

45

migtir,

Meveim ve iklim; 281, 1sik, buhar basineil, ev iginde ve agik ha-
vada rutubetin derecesi, yagBislar v.s. gibl bir g¢ok fakttrleri
etkiler., Bundan dolayr epidemiyolojik ve meterolojik verilerin
mukayesesi gzordur. Clinkil 21t neticeler verir, Biitlin meterolo-
jik fakttrler ayni gekilde degigiklik gdstermeszler. Ayn11%%$§?13
da vuku bulan bazi faktorler farkli veya zit etkide bulunabilir.
Bundan bagka digZer meveim faktdrleri de g¢ok veys az olarak poli-
yomiyelitin epidemiyolojisinde “nemli degisiklikier meydana ge-
tirir, Ornegin bunlarin arasindsa plajdaki insaniarin konsantras-
yonunun artmasi, tatildeki seyahatler, gbg, turizm, hzla gehir-
leame ve banyo yapmsk gibi bir gok faktdrlier vardir. Bazi mete-
orolojik fakttrler dsrnegih ev ig¢inde bulunan ylksek derecedeki ru-
tubet poliyo virusun yasamasini saflar, influenza virusunun ise
ya gama sinl azaltlr.l% Bu nisbi nemin en yiliksek oldugu yaz ayla-
rinda poliyomiyelit en fazla gtrilir, ¥Nisbi nemin az oldugu kisg
aylarinda ise poliyomiyelit az, halbuki influenza daha fazla god-

rilmektedir.
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Son on yil iginde tatbik edilen genig miktarda agi uygulamasin-
dan tnce epidemiyolojik ag¢idan en 5nemli'g6z1em, poliyomiyelit
hastaligfinin yaga gtre dagilimnda olmugtur. Amerika'da Frost'~
un gozlemlerine gbre 1913 deki vak‘alarln % 60-70 inin 3 yasin-
dan kiigiik c¢ocuklarda oldugu gorulmugtur.

Birinei milletler arasl polivomiyelit kanferan81nda Sabin yag-
larla ilgiidi glkabllecek varlasyonlardakl hatalarr yok etmek
igin, yanliz genglerde ¢ikan vak'alarin klinik ydnden daha g¢ok
paralitik olmasi hafif gekillerin ise gizden kagmasi gibi-olay-
lara dikkati gekmig ve Newyork'daki iic¢ biiyllkk epidemide (1916,
1931, 1944} yaga gore dagilimin oldukga degigiklik gogterdigini
belirtmigtir. 11916 epidemisinde en yilksek vak'a O-4 yag arasin-
da gorilmig, 5-9 yag arasindaki wvak'a sayisi bu birinci grubun
dortde birini dahi bulmam gtir, Daha ileri yaglarda ise bu oran
¢ok diglktir. 1931 epidemiginde 1-4 ve 5-9 yag gruplarindaki
vak'alarin oranlaril hemen hemen egittir., 1944 de en ylksek wvak-
a 5-6 yag arasandaki cocuklarda goriilmis ve bunun, 0-4 yag ara-
sindaki vak'alsrin iki misli kadar oldufu bulunmugtur. 1944 de
Newyork'daki epidemide en ¢ok vak's ¢ocuklarda gorilmig, fakat
1916 ya nazsran blyiik gocuklardaki oran daha fazla bulunmugiur.
Bilhassa 5-7 yas arasi daha yiksektir,

Teveg?te 1905-1950 epidemileri arasindaki tekrarlarda, vak'ala-

rin daha yiksek yag grubuna dogru daha belirli bir yikselme gos-
terdigi gﬁrﬁlmﬁgtﬁr.Ezolin'in gozlemlerine gore, paralitik poli-
yomiyelit vak'alara 13905 ve 1935-1945 epidemilerindekl yag grup-
larinda biiyiik farklar gdsterdigl halde ©lim orani bengzerlik gis-
tefmigtir. 1935~1945 deki epidemide 1-3 yaglar arasindaki vak'-
alar 1905 dekinin dortde biri oramnda azalma, 15-25 yaglar ara-
~oinda iki misli ve 25 yag yukarmisindas ise 3 misli artma gister-

migtir.

1950-1957 de Ihgiltere ve Galler'deki, 1905-1953 arasinda Italya
daki ve 1957 de Franga'daki epidemide ayni sekilde en yliksek ora-
nin 5 yasandan kiigik ¢ocuklar araginda oldugu g&jzlenmig’cir.lg’z3
1950 ye kadar Seylantdaki ve 1947 de Japmye'deki vak'alarin %
70-75 i 3 yasindan kiicliklerde, Panama'da 1951 deki epidemide vak~
alerin %56 g2 2 yagindan ve %81 i 5 yagindan kigik gocuklards
goriilmiigt ir,.
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Fransa'da (yesgsame standartlary orta olan toplumda} 1955,1956,
1957 de hastansye yatirilan 1500 cgocuktaki antikor tayininde,
2 yasindakilerin % 50 sinde bir tipe karga, T yagindakilerin

% 50 sinde li¢ tipe karsi, 14-15 yagsindakilerin % 90 ninda bir
tipe karsi, % 70 inde ise li¢ tipe kurgl antikor ihtiva ettifi
bulunmugiur. Bu da gosteriyorki 7 yagindan sonra paralitik
poliyoya yakalanma riski olduk¢a azalmsktadir. Bu risk Asya,
Afrika ve Amerika iilkelerinde daha sgliratle azalmaktadlr ve po-
liyomiyelit bu ilkelerde half gocuk hastaligr olarak kelmakta-
dir., Ornegin, Dakar'da (Afrika) 1 yasindaki ¢ocuklarin % 50
sinde asgari bir tipe karsi ve 3yagindakilerin % 50 sinde Ug
tipe kargi antikor buluvamugtur, Halbuki fsvec'de poliyomiyelit
dsha yasli gocuklarin ve erigkinlerin hastaliZi haline gelmig-
tir. Bu ylizden hastalifa yakalanma riski 10-15 yaglar arasin-
dakilerde daha yiksektir. Gocuklarin % S0 si natirel korunma
ile baSigiklik kazanabilmektedir, Immiinitenin geg meydana ge-
lisi vak'alarin artmasina sebep olmektadar, Fapkll yagamavgban-
dartlarina baglli olarak hassasiyetin toplumlarda farklilik gos-
termesi, poliyomiyelit epidemilerine tesir cden faktdrlerden-

dir,

ihbarlerin kusurlu ve tam olmamasi, tetkik metodlarinin, teg-
his kriterlerinin ve vaktalarin rapor edilmesinin farkli olma-
s1 yiliziinden, poliyomiyelitin Avrupa'daki gimdiki durumunun kat'l
plarak tesbiti zor olmasina ragmen, Avrupa'da Dinya Saglrik Teg-
kilstina bagli bir ¢ok iilkede son on senede yapilan poliyomiye-
1it kontroliinde biiyiik ilerleme goriildiigl belirtilmektedir,

X11, Avrupa poliyomiyelit ve diZer virus hastaliklari simpoz-
yumu tebliflerine gore, Avrupa'daki lilkelerde poliyomiyelitin
yayilma problemi detayli olarak bilinmemektedir. Elde edilen
verilere gdre bdlgedeki bir ¢ok memlekette halk sagligl prob-
lemi olarak hall devam etmekte oldugm ve bazi lilkelerde gelecek-
te patlak ve epidemiler beklenebildigi bildirilmektedir.28

Tirkiye'de de poliyomiyelitin endemik olarak bulmdugu ve epi-
demi yapbtii bilinmektedir, Som olarak 1968 de Istanbul'da
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epidemi gtrilmis véiepidéminin ilk yedi ayinds vak'a gaylsi T18
olmu@turpl4K§inik bulgulara gore bltin Tlrkiyefdeki wvak'a sayisi
ise 2026 dir. Istanbul'daki salginda, vaktalarin % 97.2 sgini 4
yagina kadar olan ¢ocuklar teskil etmoktedir, ve & ay ile 11 ay
eragancaki.sfit goguklarinda yakalanma nigbcetinin, 6 aydan kiliciik
gocuklara oranla daha fazia oldugu gorilmigtir, 1970 yrlz ista-
tistiklerine gbre Tirkiye'deki vak'a sayisi 7Ol ve sa om yillik
ortalama ise 930 dur,., Bunlar sadecesihbar edilen vaklalardir.
Cogunluk ihbar edilmedigine gbre gercgek say1r oldukca kabarik de-
mektir, Ihbar edilen vak'alar sadece paralitik gekiller oldugu-
na ve buda % 1-2 oraninda goriildiiglne gdre poliyo enfeksiyonu
gecirenlerin esas saylsinl tahmini olarak hesap edecek olursak
bunun ylizbini agkin oldugunu gdririiz,

Memleketimizde ilk agir tatbikatina 1963 yilainda oral asgi ile
baglanm1gt1r.35ﬁgl tatbikatindan once Tirk toplumundaki poliyo-
virus ndtrleyen antikorlarin dagilima Pay21n25’26ve Berkeatara*
findan incelenmigtir. Payzin 1956 da Tlrkiye'den topladigi 134
gserumu Amerikstds Salk'in metabolizma onlenim deneyine, 169 se-
rumu kompleman birlesmesi deneyine, 65 serumu isze her iki dene-
ye birden tebi tutarak toplam 237 serumda antikor aragtirmasi

vapmigtir,

1960 da Berke ve Ari'nin 83 serumla Washington Walter Reed arag-
tirma enstitiisiinde yaptiklaris antikor galigmasinda bitin serum-
larda en az bir tip poliyo virusuns kargl nétrlcyen antikor bu-

lunduZu tesbit edilmigtir.

Poliyomiyelit enfekgiyonu gegiren gahislarda, enfeksiyonun 1ilk
birkag¢ glinll i¢inde, poliyo virusu ndtrleyen antikorlar ftegekkiil
etmekte ve hayat boyunca kalmaktadir (Tablo 1)7. Cok kere kiliglk-
ken ge¢irilen ilk poliyomiyelit enfeksiycnunde tipe Ozglil komp-
leman birlesmesi yapan antikorlar tegekitiil ctmektedir. Bagka

bir tiple olan sonrskl enfeksiyonda poliyovirus grup antijenine
kargr antikorlar husule gelmekte ve 3-5 sene sonra kaybolmakita~
dir., H antikorlari N antikoriarindan daha Once tegekkil etmek-
te ve enfeksiyonun ilk doneminde sgerumda yalniz H antikorlari 1-2
hafta sonra ise hem H ve hemde N antikorlari bulunmaktad1r.l3’l4
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H antikorlari, enfektif olmayan, nikleik asidi cksik virus par-
tikillerine veya N antijenimnin, 1si, fenol, alkalen Ph ve ul-

traviole 1@}? §§§isiyle H antijenine doniigmesine karsi meydana
gelmektedir, ve gruba Ozglil resksiyon vermektedir. N anti-
korlari ise enfektif olan dogal entijenlere karsi meydana gel-

mektedir,

Tablo 1: Poliyomiyelitin klinik ve sub klinik sekilleri, ile
virus ve antikerun bulunugu ve hastaligin seyri.!
(Drouhette gérf) '

e -
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Poliyomiyelit hastaligl ge¢iren gahislarda, hagtaligin etkeni

olan tipe kargi tam bir bafigiklik saglanmaktadir.

Bununla

beraber serotiplerin birbirleriyle kros reéksiyon verdigi, tip
1 ile tip 2 arasinda sik oldugu birgok aragtirici tarafindan

pildirilmigtir,

6,10,21,32

Drpuket'in bildirdigi (Tablo 2 ve 3)

de gosterilen sonuclar bu olugumlari gayet acik ifade etmekte~

7

dir._

Tablo 2: ¢ hastada poliyomiyelit enfeksiyonunun g¢egitli dbnem- -
lerindeki Notrleyen ve Komplemeni baglayan antikorla-
rin mukayesesi (Dreuhet'e gore).

Tzole edi, | Hast, |Notrleyen antikorlar Komp, baé, Ant,
virus | ginti IMIp T T Tip 2 TTap 31 Tip L] Tip 2] Tip 3
Tip 1 2 |1/4 0 0 0 0 1o

16 /812 | 1/2 10 1/16 | 1/2 0
21 1/512 | © 10 t1/16 {1/2 {0
Tip 2 6 1/2 1/2 0 0 1/2 1/8
20 1/2 1/128 | 1/8 0 1/16 | 1/4
Tip 3 8 0 0 1/512 | 0 1/8 | 1/64 |
26 0 0 1/512 ] 0 1/4 | 1/128

Table 3: Tip 1 poliyo virus enfeksiyonu gegiren 2 hastanin seru-
munda bulunan notrleyen antikorlar (Drouhete gore)

Fecesteﬁﬁﬁzole Hast. P.liyovirus tiplerine gﬁré ant, tit.
edilen virus gini WS T D 2 ™ 3
——— ,m‘—-———-—- -y v -
Tip 1 8 "3/1024 1/2 0‘
22 1/5%2" 0
Tip 2 2 1/4 0 0
16 1/512 1/2 0
21 1/512 0 0

Poliyomiyelit hastaligl gecirenlerde meydana gelen entikorlaran
tesbiti veya izole edilen peliyevirusun tipinin tayini 1ig¢in,
nBtralizasyen, kompleman birlesmesi, mikro flokiilasyon, mikro



jel diflizyon, faz kontras mikropresipitasyon, radyo izotop pre-
gipitasyon ve floresan antikor teknigi kullanllabilmektedir.l7
Bu testlerin bir gofu glivenilebilir bir netice vermediginden ve
bazisinin da uygulamasi zor oldufundean ancek Szel gayeler igin
kullanilmaktadir. Bugiin, toplumlarin poliyomiyelite karsi ba-
g1g1k durumlarinin tayininde, akut ve konvalesan devrede alinan
iki serum numunesiile hastaligin teghisinde notralizasyon ve
kompleman birlesmesi sero diagnostik metodlars kullanilmaktadir,

I1k nbtralizasyon deneyleri 1939 yilinda Armgtrong tarafindan
Lansing sugunun beyaz fareler igin virulan bulunmasi ile yapal-
migtir. Dsha sonra 1949 yilainda Enders, Weller ve Robbins insan
embriyosu barsak ve bibrek dokusu epitelleri ile maymun bShrek
ve testis epitel hilcreleri killtlirleri yaparak virusun doku kiil-
turlerinde Uredifini ve bu hiicrelerde dejeneratif etki yaptigfi-
n1 gostermiglerdir. Virusun doku kiiltirlerinde Uretilmesinden
sonra serolojisi ve epidemiyolojisi lizerindeki c¢aligmalar ¢ok
daha kolaylagmis ve virusa kargl agil hszirlanmasi da mimkiin ol-
mugtor.

boku kiiltiirlerinde nétralizassyon testi, seri serum dilusyonne--
na gabit miktarda virus veya, sabit konsantrasyonda geruma degi-
slk dilusyonda virus karigtirilmasi ile yaepilabilir. Bu metod-
lar tiiplerde tek tabaka hilere kiiltlird, doku kiiltiri sivisinin
renk degfigikligi, (Metabolizma ﬁnlenim)18’20’34’46disk sistem141,
ve plék tesekkiiliniin azalma5147(plaque reduction) teknikleri
kullanarak uygulanabilmektedir, Poliyo virusunun doku kiiltiir-
lerinde ndtralizasyon deneyi, Ozglil virus antikorunun, virus
sitopatojenik etkisini nGtralize etmesi esagaina dayanmaktadir,

baha 1943 senesinde, Huang western equine encephalomyelitis
(W.E.E.) antikorlarinin tavuk embriyosu hiicre kiil tiirimde Ph
degigikligi esasina daysnarak titre edilcbileccfini belirtmig-
tir. Metabolizma yapan hlicreler, vasattaki indikatdr fenol kir-
mizisinin rengini kairmizidan sariya ¢evrilmesine yetecek kadar
aglt meydana getirmcktedirler., Fenol kirmizisinin rengi Ph
Ted=T7.8 de kirmizadir. '



Ph 7 nin altina diigtligli takdirde pembe, ve daha fazls diiserse
sari olmaktadir., Hicrelerin virusla enfcksiyonunda ise virus,
hiicrenin, indikatoriin rengini deglgtirecek kadar asii yepmaslhl
cnler ve kiulilir vasati kirmizi olarak kalir, Virusun spesifik
ndtralizagyonunda 1se viral'sitopatéjenik etkinin onlenmesi ile
indikatdrin rengi kirmizadan sariya ¢evrilir.

Metabolizma onlenim desti ile poliyo virus ntrleyen amntikor-
larin gdsterilmesinde Salk ve arkadaglar134maymuﬂ bObregli hilcre
kiilltlrlerinin; Lipten- Stelgmanle, Robertson ve arkadaglarlzgﬁeLa
hilcre kiltirlerinin kullanigli oldugunu Snermiglerdir, Daha son-
roki yi1llards metabolizme tnlenim deneyinin adeno v1rusla{%gsié
bazi koksaki v1ruslar1336, WeEEo v1rusla5, Influenza~,/herpes
simplex vix-usla37 ve bazi cko virus38tipleri ile uygulanmaél ge~

ligtirilmigtir.

1950 yirlinda Macar arastirici Dr, Gyula Takatsy'nin mikrotitras-
yon aletini tanitmasi ile serolojik deneyler gok az materyel kul-
lanilarak yapilabilme olanafaini kszanmigtir. 1962 yilinda Sever
bu sistemi geligtirerek Hemaglutinasyon, Hemaglutinasyon Onlenin,
Kompleman Birlesmesi ve Metabollizma Onlenim testlerinin, c¢ok az
madde sarfiyle gok daha kolay-elarak yapilmasim saglamlgtlr.39

Poliyovirus notrleyen antikorlaran hayat boyu kalmasi, tipler
arasinda neticeyi etkilewecek derecede kros reaksiyon vermemesij;
akut ve konvalesan devrede alinan iki serum numunegl ile hasta-
ligin teshisinde, ndtralizasyon testinin komplemen birlegmesi
testine nazaran daha gecgerli eldugu bir ¢ok aragtirica tarafin-
dan 6nerilmi§£ir. Kompleman birlegmesi testinde ¢ok yliksek tit-
rede virus kullanmslk gerekli oldugundan bdyle bir antijenin hazir-
lanmas: da bir hayli zer galigmayl gerektirmektedir,

Metabolizmn onlenim testinin renk defigikliZine gbre okunmesi,
hilere kiiltirlerinin mikroskopta gozlenmesini ortaden kaldirdi-
gindsn, hiicre sispansiyonu, virus ve test serumu ayni glnde ila-
ve edilip, tek tabake hilcre kiiltiiri hezirlamayl gerektirmedigin-
den pratik degeri yiksektir.
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MATERYEL VE METOD

KAN SERUMLART: Caligmamlz igin gerekli olan kan serumlari, Hacet-
tepe Universitcesi Tap Pakiiltesi gocuk hastanesl Iintaniye b3liimiin-
den, Biyokimya laboratuvarindan, Fizik tedavi ve vehabilitasyon
b&limiinden, 21-23 yaglari arasindaki Tip Pakiiltesi talebelerin-
den, Polatli topcu taburu ve Ankara muhafiz alayl erlerinden te-
min edilmigtir,

HIPERIMMUN TAVSAN SERUMLARI: Poliyo virus tip 1, tip 2, tip 3
hiperimmun tavgen serumu ve normal tavgan kontrol serumu, Amerika-

da Microbiological Associates Inc laboratuvarindan temin edilmig-
tir, Cat Ne: 30-887, Lo&, 3-4084, Cat No; 30-888, Lot. 3-3646,
Cat No: 30-889, Lot. 3-3936, Cat Nos.30-819, Lot..3~1279.

POLIYOVIRUS ANTIJENLERI: Peliyo virus tip 1 (Mahoney), tip 2
(M E.F.1}, tip 3 (Saukett) Refik Saydam Hifzissibha Enstitisiin-~
de Dr, Neriman GemicilogZlu'ndan temin edilmig ve tarafimizdan

laboratuvarda cogaltilmigtir. Resim 1

Resim 1: Poliyovirus tip 2 nin Hel#
hiicrelerinde P18k tegckkiilil,

1,3 vimg ekili, 2 kontrol
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MIKROTITRASYON ATBTI: WMetabolizma Snlenim testi, ilk defa Macarp
aragtirici Gyuls Tokatey tarafindsn tarif edilen ve 1962 yalin-
da Sever'in modifiye ettifi ve geligtirdigi mikrotitrasyon ale-
tiyle (Resim 2) yapilmigtir. Mikrotitrasyon sisteminde serum
ve antijen sulandairimlar:, makro metcddaki tlipler yerine 0,225
ml. hacimli 96 adet (8 x 12) 6 mm, capinda U tipi cukurlari ih-

-----

yapirlir, Resim 2/1

Regim 2: Mikrotitrasyon aletinin komple
gorintigiiy, 1+ Pleytler, 2., Dam-
laliklar, 3, Dilusyon spiralleri
(lup)y 4. Dagrtim test kafadai,

Makrosistemdeki pipetler yerine 0.025 ml, hacminde damlalar dam-
latan 150 mm, vzunlugunda ve 10 mm. g¢apindaki damlalaklar (droper)
(Resim 2/2) kullanilir, Seri serum dilusyonlari ise 0.025 ml.

hacimli geri dilusyonlar yapan spirallerle (lup)} yapirlir. Resim
2/3.
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Metabolizma onlenim deneyi i¢in asafidaki galigmalar yapilda,:

1. Kullanilan malzemenin hazirlanmasi,

2, Hicre kiiltiirlerinin hazirlanmagi,

3. Antijen standardizasyonu,

4, Serumlarin hazirlanmasz,

5. Mgtabolizme bnlenim deneyinin uygulanmasi,

1+ KULLANILAN MALZEWENIN HAZIRTANMAST g :

Steril ¢aligmayl ve steril slet kullanmayl gerektiren deneyleri-
mizde, plexiglas pleytler, . luplar ve damlalikla pipetlerin te-
mizlenmesine son Gercece dikkat edildi,

Kullanilan pleytler bir saat dezenfckian golisyon (zefirol)
i¢inde bekletildi. Blitin sivilar dokiildikten sonra 8-10 defa
akar suda yikandi, deterjanli suda 50°C de 30 dakika bekletildi.
Tl1k akar suda 8-10 defa yikandiktsn sonra, distile sudan geci-
rilip 60°% de kurutuldu. Ultraviole l2mba ile(Resim 3) sterilize
edilip serolojik deneyde kullanildn,

Kullesnilan luplar distile su i¢ine konup yikandiktan sonra ku-
rutma kafidi ile kurulandi. .Lupun dsfitim test k8g1dinda (Regim
1/4) brraktify iz kontrol edildi, ( 0.025 ml sava 10 ml gapinda
bir leke yapar ). Alevden gegirilen luplar sofutulup testlemeye
hazirlandi,

Damlalikli pipetler deterjsnli sy ile vikandaktan sonra akar
gudan ve distile sudan ge¢irilip, distile su icginde kaynatilarak
steril hale getirildi.

2. HUCRE KULTURLERININ HAZIRTANMAST ¢

Bu test igin, laboratuvarimizds devamli olarak ¢ogaltilan fix
line Afrika'li yegil neymun bobrek hilere killtirid kullanalda,
Farle's laktalbumin hidrolizat % 0.5 bliylitme vasatinda liretilip
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gogaltilan hilereher tripsin-versen gsoliizyonu ile slispansiyon ha-
le getirildi. Santrifuj edilerek tripsin verscn soliisyonu atil-
di., Hicreler dzerine, Hanks% BSS konarak bir defa yikandi, son-
ra hiicrcler ml., de 125,000 oiacak gsekilde Melnick A vasatz ile
sulandirildi, (Hicreler Bright-Line 1&minda sayilsrak santimetre
kiipte 125.000 olacak gekilde sulandirildi,)

— ‘__.._._..-._._.._........._._-—._......_--.___--_—-—-—_.

Berle's Laktalbumin hidrolizst %0.5 biiylitme vasata

Nael Te2 gr.
KCL % 20 2.0 ml.
Ca 012 % 20 1.0 ml.
Ug 804 7 H,0 % 20 1.0 ml.
Na H, PO4 2 Hy0 % 14 1.0 ml.
Fenol kirmzisi % 1 1.5 ml.
Lektalbunin Hidrolizat 5.0 gr,
Distile su 1000 ml,

80 ve 160 ml, miktarinda giselere taksim edilir. Otoklavda 120°¢C
de 15 dekika tutulur. Kullanilacagi zaman 80 ml. ye

Glikoz % 10 1.0 ml,

Na H 003 % 8.4 1.3 ml,
Dana serumu 20,0 ml,
Penicillin 10,000 Unite
Streptomycin 10,000 Heg.

ilave edilir,

MEINICK A VASATI

Hankg's BSS (% 0.002 fenol kirmizili) 86.7 ml.
% 5 Laktalbumin hidrolizat (bikarbonat
ve fenol kirmizisiz Hankg's BSS icginde) 10,0 ml.

Dana serumu 2.0 ml,
Na H 003 % Tab 0.3 ml.
Penicillin ‘ 10,000 Unite

Streptomycin 10,000 Mcg.
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Solusyon 1
Na C1 80.0 gr.

K ¢l 4.0 gr,
Ca 012 l.4 gr,
Mg SO4 7 H20 2.0 gr,
Solusyon II

NazHPO4 12 HEO 152 gr.
KH2 PO4 0,6 gr,
Glikez 10,0 gr,
Phenel red % 1 16,0 ml. .

Maddeler 500 ml, den az iyonsuz sudes eritilir. . Selusyon II
golusyon 1 ¢ yavagca ve karigstirilarak illve edilir. Iyonsuz
su 1le 1000 ml. ye tamamlenir. Seitz filtresinden siizerek veya
iyonsuz su ile 10 defa sulandirilip 110°C de 15 dk, .otoklavda
tutarak steril yapilar,

IRIPSIN % 0,25 (tris_tamponu_icinde)
Na C1 8.0 gr,
K€L %19 240 ml,
Ne,HRO, 0.1 gr,
Dextrose ' 1,0 gr,
Tris (hydrexy methyl) aming

methane 340 gr.

700 ml. distile suda erifilir,- N/1 HC1 ildve edilerek Ph 7,7 ye
ayarlanir.. Dsha sonrs,:

Phenol red % 1 1.5 ml,
Penicillin 100,000 lnite
streptomyein Q.1 gr.

il8ve edilip, distile su ile 1 litreye tamamlanir, 2.5 gram
Trypsin (Difeo 1: 250) ilfve edilip eritilir, bir gece 4°C de
bekletilir, Seitz filtresinden siiziilerek steril yapriir,
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Na Cl 8.0 gr,
K C1 0.2 gr,
NazHPO4 ' 1.15 gr.
KH2P04 0e2 gr,
Vergen 0.2 gr,

1000 ml., distile suds eritilir, 20 ml. olarak gigelere taksim
edilir ve otoklavda 120°C de 15 dk, tutularak steril hale ge-
tirilir, Kullanilacagi zamen (tripsin-versen soliisyonu olarak)
1 kisim tripsin 4 kisim versenle karigtirilir.

3. ANTIJEN STANDARDIZASYONU:

Poliyo virus Tip 1, Tip 2, Tip 3, antijenleri laborstuvarimizda
afrika'li yegll maymun bobrek hilicre kiiltiiriinde ve HeLa hiicre
kultirinde liretilerek g¢oZaltildi, (Resim 1) Eldc edilen virusla-
rin, Tissue Culture Infective DoseSo (TClD5O/0.025 mli dilusyon-
lari mikro seroloji aleti ile, metabolizma “nlenim testi uygula-
narak tayin edildi,

Agz1 vida kapakli tliplerde, Melnick A vasatiyla viruslarin 10"1,
10712, 1072, Ly 207%95, 1077 Qilusyonlers yepilda,
Steril plexiglas pleyt gukurlaflna virvslarin 10_2°5, 10_3,....
eeaseslO” ’5, 10~7 dilugyonlarinin her birinden sekiz siraya bi-
rer damla (0,025 ml) kondu, {zerlerine 0,025 ml. Melnick A va-
sat1l ilfve edildi ve 1 saat oda derecesinde bekletildi. Her bir
¢ukura ml. de 125,000 Afrika'li yesil maymun bobreZi hiicresi ih-
tiva cden vasattan 0.025 ml, kondu. Deneyde kullanilan hiicre
miktari, yarisi ve ddrtitebir miktari, sekizer cukurlukta hiicre
kontroll olarsk denendi. Daha sonra bilitin cukurlar dérder damla
steril vazelin ile Ortiildil, Pleytler

| 37° de 3-5 gin enkiibe edildi. Enkiibasyon
periyocdu sonunda déney neticesi kultlir sivisinda meydana gelen
renk degigiklifine gore deferlendirildi. Ph 7.4 veya daha yuka-
r1i olmasl kirmizz olarak belirlenir ve viral aktiviteye delalet

eder,. Ph'nin 7 veya daha asafl olmasi pembe wve gsari olarak belir-

lenir ve viral aktivite eksikligini veys virusun spesifik olarak
notralize oldugunu gtsterir.
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Yaptaigimiz TCIDSO/O 025 ml.taylnlnde, Reed ge5Muench metoduyla
poliyo virus Tip 1 i, Tip 2 yi, Tip 3 4 10™°* bulduk, Esas
metabolizme Snlenim deneyinde ise 100 TCIDgq o soe nq olan 10743
dilusyonlarini kullandik, Stok viruslarimiz bulunan bu degerle-
re gbre sulandirildr ve tiiplere belli miktarlarda taksim edilerek,
poliyo virusu nttrleyen antikorlarin tesbitinde uygulanan metabo-
lizms tnlenim deneyinde kullanilmak izere -70°C de saklandi, Her
déneyde bir veya birkag tanesi alanarak kullanilda, Béylece bu~
tin testlerde virugun titresi diigliriilmeden aymi virus titresi
kullanilmig oldu.

4, SERUNTARIN HAZIRTANMAST

Steril tiiplere alinmg 1.5~2 ml. hacmindeki kanin, gteril Sze ile
camdan ayrilmsgy saflendxr. 30 dakika oda derecesinde bekledil-
dikten sonra 1200 devirde 10 dakiks santrifuj edildi, Tliplerin
ustindeki serum steril pipetle kiglik, vida kapakli gigelere ak-
tarildi, Isiya duyarli spesifik olmayen virus Snleyen maddeleri
tahrip etmek icin serumlar 56°C deki su banyosunda 30 dakika bek-
letilerek inaktive edildi ve hazirlanan serumlar test glinline ka-
dar -20°C de gaklanda,

5. METABOLIZMA ONLENIM DENEYININ UYGULANMAST :

Ultraviole lamba (Resim 3) ile steril hale getirilen pleytler lize-
rine deneye tabi tutulacsk serumlarin numarasi vazildi. Once,
pleytler lizerindeki her gukurlufa 0.025 ml., Melnick A vagati kon-
du. Serum dilusyonlarinda kullanilan spiralicr {(Resim 2/3) serum-
lara batirilarak 0,025 ml, serum alindi ve ilk gukuriuga daldiri-
1ip 8-10 defa gevrilerek ikinci, UGUnClUsssonnoesornnseaekizined
qukurluga ylrltlildi ve serumlarin 1/2, 1/4,e..eccrese.s1/256 di-
lusyonlar: yapilmig oldu. Her serum dilusyonuna 0.025 ml, 100
TCID5O/O.025 ml.poliyo virusu konup oda derecesinde 45-60 dakika
bekktildi., Poliyo virusun iic Tipi oldugundan her bir tip icin
serumun ayri bir dilusyonu yapildi. Bir saat oda derecesinde bek-
letilen serum virus karigimina 0,025 ml, ml de 125,000 maymun b&b-
rek hilcresi ihtiva eden vasat kondu. Biitiin gukurlars dorder dam-
la steril siva vazelin konarak lizeri oriiildii. Titreleri belli
standart serumlarda ayni gsekilde teste tabi tutuldu.
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SERUM TOKSISITE KONTROLU: Test edilen serumlarin /2, 1/4 dilus-
yonlaras yapildil, izerlerine 0.025 ml, vasat, 0.025 ml, hicre ve
0.1 ml. vazelin kondu,

Her deneyde ayrica su kontroller yapildas

VIRUS KONTROLY: Her dilusyon icin ddrt ¢ukurluk kullanilarsk vi-
rusun 100 TCIDBO/O.OZB ml.dozunun kontrolii yapildi, 0,025 ml.
vasat 0,025 ml, virus 0,025 ml, hiicre 0.1 ml, steril siv: va-
zelin.

HUCRE KONTROLU; Kullanilan hilcrenin normsl olarak metabolizmasi-
nl devam ettirip ettirmedigZini anlamek ig¢in, deneyde kullanilan

hiicre miktari, yarisi ve dortde birinin 4 er cukurlukts kontrol-
leri yapildi, 0,050 ml. vasat 0,025 ml. hiicre 0,1 ml. vazelin,

Pleytler 37% de 5 glin bekletilip, inkiibasyon periyodu sonunda
vasatta meydana gelen renk degigikligine gire test neticesi de-
Zerlendirildi,
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BULGUTLAR

T B s st i iy it Gt o A2 s

-Qallgmamlz igin gerekli kan serumlarini bes grupfaltlnda”topla-
maktayiz. Tetkik edilen 300 kan serumunun, 52 tanesini Hacettepe
Gocuk Hastanesine muayene igin gelip poliyomiyelit stiphesi konan
hastalarin serumlari, 26 tanesini Hacettepe Hastanesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitagyon Xlinifine poliyo sekeli tedavigi i¢in ge-~
len poliyomiyelit ge¢irmis hastalarin serumlari, 72 tanesini
Hacettepe Hastenesi Biyokimya laboratuvarina biyokimyasal test
ig¢in gelen serumlar, 107 tanesini normsl asker gerumlzrl ve 43
tanesini de Tap Fakiiltesl talebesi normal serumlari teskil etmek-
tedip,

Poliyomiyelit enfeksiyonu gec¢irmig ve felg¢ husule gelmis, poli-
yomiyelit gliphell ve poliyomiyelit gliphesi olmayan 300 gahsin
serumunda, poliyo wirus tip. 1, tip 2, tip 3 e karsi bulunan ndtr-
leyen antikorlarin dagilim table 4 de sunulmustur,

Owl yag grubundaki g¢ecuklarin % 22 sinin ve 2«5 yas grubundaki-
lerin % 16 sinin hie antikor ihtive etmedigi bulunmustur. Ayni
yag grublarinda lg tipe karsi bagisiklik ise % 4,5 ve % 20 dir,
6-9 yag grubu ve dahe yukar: yaslarda herkes cn az bir tipe kar-
s1 antikor ihtiva etmektcdir, Uc¢ tipe karsi antikor ihtiva eden-
lerin ylizdesi cn fazlas olan yag grubu ise, 15«19 dur ve % 84.6
oranindadir.

Toplam 300 serumun % 48,3 ilniin ¢ tip poliyo virusa kargi anti-
kor ihtiva ettifi ve % 4,6 sinin hi¢ antikor ihtiva etmedifi bu-
lunmugtur, Qel yzg grubunda tip 1 ¢ kargr % 45 oraninda antikor
ihtiva edilmis olmasi ise eldukca ilginctir.

Serumlar alaindiklzri bolimlere gdre siniflandirilacak olursa;
(Tablo 5) poliyomiyelit gliphelenilen 0-14 yaslardaki 52 ¢ocugun
% 44 tnde yalniz tip 1 e karga ve % 14 inde lig tipe karsi anti-
kor ihtiva ettigi bulunmugtur. Negatif serumlarin orani ise % 6
dir.
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Tablo#d: Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlarinf(z==1:4) 300 gahis-
82 yas gruplarina gdre dagilimi. Poliyomiyelit geg¢irmig
ve poliyomiyelit giipheli gahislari da kepsamaktadir,

' Ya $ Cruplarifsene)

; : ! Toplam |
(0l | 2-5 6= {10-14]15-19! 20-25
Test edilen serum sayisi 22 | 50 25 27 1 26 1150 300
Yalniz Tip 1 icin say1l 10 | 14 4 1| o0 6 35
pozitif serumlar % ; 45 | 28 16 4 0 4 12
Yalniz Tip 2 igin sayi| 1| 4 3 2] 0 ] 13 23
pozitif serumlar % . 4.5] 8 | 12 8! o 9 8
Yalniz Tip 3 igin sayl 1 O 2 0 0 1 4
pozitif serumlar % | 4.5| 0 8 ¢ 0 0,7] 1.3
Tip 1+2 igin pozitif 83y1 4 T 3 4 2 20 40
serumlar % ; 9 14 12 15 & : 14 13.3
1
Tip 1+3 igin pozitif saylj ol 5 > 41 1 {10 22
serumlar % 1 0| 10 8 15 4 T 7.3
Tip 243 igin pozitif say1! 0 | 2 2 61 1 6 17
i
gerumlar h o0 4 8 22 4 4 5.6
Tip 14243 igin pozitif sayi 1 10 9 10 | 22 93 145
serumlar % 1 2.5 20 | 36 | 37| 84.6 62 | 48.3
sayr|{ 5 | 8 0 0l o 1 14
Negatif serum 7
% 22 116 0 0 0 0.7 4.6

Tip 1 pozitif (tip 2,3 sayi| 15 | 36 | 18 | 19 | 25 | 128| 21
ile mﬁgterek‘veya yalniz) % 68 | 72 72 70 | 26 85 80.3

 Tip 2 pozitif (tip 1,3 sayil 6 23 17 22 25 1321
| ile milgterek veya yalniz) ¢ 27 | 46 68 8L | 96 88

225

Tip 3 pozitif (%ip 1,3 say2

|
]
|
17 15 20 | 24 110! 138
I

! P34 60 j T4 1 92 13

o

ile milsterek veya yalniz) %
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Tablo 5: Gepltll toplumlarda poliyomiyelit notrleyen antlkorla—
' rin dagz.llml (==1:4).

Serum numunesi E?§%ES£tF'T'ét+Bi§gﬁﬂﬂ%Asker ?alebe Toplam
Yas (sene) 0-14 { 0=14 | 0=19 120-23 ! 20-25 _
Test edilen serum—;é§;31 52 Qéﬁqb“ﬁ%é .107 43 | 300
” falnlz Tip 1 igin sayx| 24 3 2 3.0 3 35
pozitif serumlar % 44 11 ¢ 2.7 3 | 7 12
_.Yalnlz Tip 2 igin say1 4 1 5 11 2 23
pozitif serumlar % 8 4| 7 w0 i 5 8
Yalniz Tip 3 igin sayi O 1 2 } 0 i 1 4
pozitif serunlar % 0 4 1 2.0 o 2 1.3
Tip 1+2 igin pozitif sayi| 1 5 8 14 ? 6 .| 40
serumlar o 14 19 11 13 % 14 | 13.3
Tip 143 igin vozitif sayil 5 4 300 6 1 4 22
serunlar o 10 15 4 6 : 9 7.3
Pip 2+3 igin pozitif sayy| 2 o R
serumlar % 4 0 12 3 i 7 | 5.6
Tip 142+3 ig¢in pozitif | say1 7 1l 34 69 | 24 i45
serumlar b 14 42 47 65 | 56 | 48,3
Negatif serum S ] 7 ' ° H
4 6 4 12 1 0 4.6
Tip 1 pozitif (tip 2,3 | sayi] 43 23 47 92 1 36 241
ile miigterek veya yalniz) % 82 90 65 86 84 80,3
Tip 2 pozitif (tip 1,3 | sayx| 21 17 55 97 35 225
ile miigterek veya valmiz) % 40 65 76 90 81 75
Tip 3 pozitif (tip 1,2 sayil 14 16 48 78 32 188
ile migterek veya yalniz) ¢ 28 61 66 73 ; 74 62.6

+ Haceltepe hastanesine poliyomiyelit siliphesi ile yatirilan hastalar.
. ++ Hacettepe hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine tedavi igin
gelen hastalar.
+++ Hacettepé hastanesi biyokimya laboratuvarina bivokimyasal test igin ge-
len hastalar,
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0—14 vaglardaki poliyo sekelli 26 gocugun % 42 sinin ig¢ tipe kar-
$1 antikor ve bir tanesinin de hig¢ antikor ihtive etwedifi bulun-
du, o

0-19 yag grubundaki poliyomiyelit giiphesi olmayan gahislarda %47
oraninda ¢ tipe kargi antikor ve % 12 oranindz da hi¢ antikor
ihtiva etmeyen gahis bulunmugtur,

20-23 yaglardeki askerlerde % 65 oraninda U¢ tipe kargi antikor
ve % 1 oraninda da hig¢ antikor ihtiva etmeyen gzhis bulwmmugtur,
U¢ tipe kargy bafigirklik oranl en yliksek olan bu gruptur.

Tap Fakiiltesi talebelerinin hepsi en az bir tipe karsi antikor
ibtiva etmektedir, Ug tipe karsi bagigiklik orani % 56 dir.

Poliyomiyelit enfeksiyonu gecirdiZi tesbit edilen hastalarin ve
poliyo sekellilerin serumlari deferlendirmeden cikarilacak olur-
sa (Tablo 6) negatif serum oranin 0-1 yag grubunda % 36 ya ve
2-5 yag grubunda % 23 ¢ yukseldiZi goérilmektedir, 6-9 yag grubu
ve yukari yaglardaki gehislarin tiiminde en az bir tipe kargi an-
tikor bulummektadar. 257 gahsin % 52 sinde ii¢ tip poliyo virusa
kargi antikor ve % 5 inde hig antikor buiunmamistir.

Grafik 1 de gtsterildigi gekilde tek bir tipe karsi notrleyen an-
tikorlarin orani O-1 yag grubunda % 50, 2-5 yag grubunda % 30,
6~9 yas grubwda % 40, 10~14 yag grubunda % 10, 15-19 yag grubun-
da % 0 ve 20-25 yas grubwda % 13.7 olarak bulunmugtur.

Iki tip ig¢in pozitiflik 0-1 yag grubunda % 14, 2-5 yag grubunda
% 30, 6-9 yas grubunda % 26,6, 10-14 yag grubunda % 54, 15-19 yag
grubunda % 16 ve 20~25 yas grubunda % 25 oraninda oldufu anlagil-
migtir,

Ue tipe kargi poliyovirus notrleyen antikor ihtiva edenler, O-1
yag grubunda % 0, 2-5 yag grubunda % 17, 6~9 yag grubunda % 33.3,
10-14 yas grubunda % 36, 15-19 yag grubunda % 84.6 ve 20-25 yasg
grubunda % 62 oraninda oldugu bulunmugtur.
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Tablo 6; Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlarin (C==1:4) 257 gahis-
da yag gruplarina gtre dagilami. (Poliyomiyelit gegir-
mig hastalar harig). |

f a§Gr upl ari(sene Toplam
0-1f 2-5 | 4.9 {10-14]|15...920-25
. . . o) , A 4 . B - I o
Test edilen serum sayisi 14 30 15 | 22 26 | 150 j 257
Yalniz Tip 1 igin say1 5 5 2 1 0 6 19
pozitif serumlar % 36 17 113.3] 5 0 4 7.4 §
Yalniz Tip 2 igin say1 i 4 3 1 0 13 22
pozitif serumlar A 7 13 | 20 5 v 9 8.5
Yalniz Tip 3 igin say1 1 0 1 0 0 1 3
positif serumlar % 7 O | 6.6 0 8] 0.7 | 1.1
Tip 142 igin pozitif lsayy | 2 301 4 12 |20 | 132
serumlar % 14 | 11 6.6 ] 18 8 14 12
Tip 1+3 ig¢in pozitif say1 0 4 1 2 1 10 18
serumlar % 1 o 13 | 6.6 1 9 4 [
Tip 2+3 igin pozitif say1 0 2 2 6 1 6 | 17
serumlar % 0 6 |13.3} 27 4 4 7
Tio 1+2+43 igin pozitif {sayr | O | 5 | 5 F 8 | 22 193 133 |
serumlar % 0 17 | 33.34 36 84.6 62 | 52
3
sayl 5 1 7 0 0 0 i 13
legatif a ,
Negatif serum % 3 23 o 0 o lo.7 | 5
Tip 1 pozitif {tip 2,3 |[sayr| 7 ] 17 ) 9 1 15| 251 128} 201
ile migterek veya yalniz)| % 50 - 57 | 60 68 96 85 .78
(Tip 2 pozitif ($ip 1,3 |sayi| 3} 14111 | 29 1 251 132] 2m
ile migterck veya yalniz) % 21 47 1 173 o 1100 88 80
Tip 3 pozitif (tip 1,2 {sey1| 1 | 11| 9 | 16 1 24 | 110} 1M
{ile migterek veya yalniz)] % T 37 | 60 72 : g2 13 66
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Grafik 1: Poiiyomiyelit notrleyen antikorlar pozitif ve;négatif

clan serumlarin yag gruplarina gtre daZ-liminin yiiz-

deleri, (Poliyomiyelit vak'alari harig).,
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Tablo T: Poliyomiyelit ®n tanisi konan hastalarin 10-20 giin
ara ile alinan, iki serum numunesindeli poliyomiyelit
nétrleyen antikorlarin titrelcri.

Notrleyen ant. Heésrleyen ant.
Serum| Cinsi-t 1t resi Serum Cinsi- 4 it r e 8 i
e Tagy yeti No Tag yeti
' Tip 1|Tip 2 | Tip 3 Tip 1 [Tip 2 |Tip 3
829 3] K 0 0 0 1029 1 X 1/16 0 0
891 oo 0 0 o [} 1033] = L I V(Y ' 0

982 i s oo 1/fea| 18 [1/32 (ol 2 | x| 1/8 0 0
' 985 oo 1/64 | 1/8 | 1/1281] 10661 v v 1/32 | o 0

286 71 3 0 | 1/32] 1/4 [| 1067 1.5 ¥ | 1/16| o 0

587 " i 0 | 1/32) 1/4 |} w3 ¢ | = 1/128' 0 0
935 1] x| 1/32 o 0 1219 4 | 2 | 1/36| o 0
997 tlom i 1/1280 o O {{1a3t| v | v | 1/128 9 0
293 2| 311161 o 0 1232f 7 4 | 1/32] 1/8] o
w002 v v /64| o0 0 1234t | b 1/128 1/8 0
1004 8| 5116 o O jl1242] 6 | & { 1/32| o 0
1007 i 1 1/16 o ) 0 1243 ) 1" ]_/128 0 0
1018 2.5] @1 1/4 0 | 0 {|124472.5] x | 1/64| o 0
fro2ef =t w1216 ] o 0 1246 4 0 ] 1/256] o 0

019 9| X 1/8 | 1/8 |1/16 |} 1252] 1 | x | 1/8 |1/64] o
1024 4 " L/8 | 1/8 | 1/16 | 1256] o oL/e41/64 1 0
1004 | 4| 3]146] o |1/8 1261 7 | x | 1/128(1/16] 1/32]
1025 | v v 16| o f1/8 |12z v | v | 1/128/1/16 ] 1/32
1023 1.5/ 211/16] o o [l 1e6s]3.5] 1 | 1/321 o 0

1028 f v | v 1/6at o o i} 1265{ n | » ! 1128 o o
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En az bir tipe kargi antikor 0-1 yag grubunda % 64, 2-5 yag gru-
bunda % 77, 6-9 yag grubu ve daha ileri yaglarda % 100 oraninda

bulunmugtur, Bu da, 9 yagindan evvel biitiin gocuklarin en az bir
tip poliyovirus ile enfekte oldugunu gostermektedir, Hi¢ poli-

yovirus ile kargilagmamiglar ise, 0-1 yag grubunéa % 36, 2-5 vag
grubunda % 23 oraninda bulunmugiur,

Poliyomiyelit sgliphesi olan hastalardan temin edilen akut ve kon-

valesan devrede alinmig 20 ¢ift serum numunesi ile yapilan meta-

bolizma Onlenim deneyi sonucunda, (Tablo 7) 13 tenesinin % 65 po-
liyovirus tip 1 enfeksiyonu ve 1 tanesinin % 5 poliyovirus tip 3

enfeksiyonu gegirdigl ve 6 tanesinin de % 30 halihazirds poliyo~

miyelit enfekeiyonu ge¢irmedifi anlagrlmistir, Bu bulgular kli-

nisyenlerce de dogrulanmigtir,

Poliyomiyelit enfeksiyonu gegirmekte olan 14 gocufun 4 tanesi
O-1, 6 tanesi 2-3, 2 tanesi 4~5 ve 2tanesi de 6~7 yaglar arasin-
dadir, Vak'alarin biyiik bir ¢opunlugunu (% 85 ini) 0-5 yas gru-
bundaki gocuklar teskil etmektedir, Ancak % 15 gi 6-7 yaglar
arasindaki ¢geuklardir ve toplam 14 vak'anin 8 tanesi erkek go-
cuk ve 6 tgnesi de kiz gocukbur,

Toplam olarak 300 geshsin kan serumunda, poliyovirus +tip 1, tip 2,
tip 3 e kargi bulunan nétrleyen antikorlerin titresi ($ablo 8 de

sunulmugture Table 8
N3trle, Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ant,tit. sayi % say1 % say1 %

0 58 19.3 76 25.3 112 373
1/4 37 1243 3l 10,3 41 13.7
1/8 44 4.7 | 352 17.3 | 49 16.3
1/16 52 17.3 46 15.3 32 10,6
1/32 50 16.6 35 11.7 20 6.6
1/64 23 7.7 24 8.0 13 6,0
1/128 19 o3 18 6.0 13 4.3

v%/gggo 17 5.7 18 6.0 15 5.0

Tip 1, tip 2, %ip 3 i¢in ortalama titre 1/15.2, 1/16.0, 1/15.5
ve standert sapma & 0.08, ¥ 0,02, % 0,03 olarak hesap edilmigtir.
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Bulgularimiza gtre, paralitik poliyomiyelit ge¢irmis, poliyomi-
yelit gliphell ve poliyomiyelit giiphesi olmayan gahis gruplarin-
dan temin edilen toplam 300 serumun sadece % 4.6 sinda, hig¢ bir
tipe kargi (C==1:4) ndtrleyen antikorlar bulunmamigtir, (Tablp 4)

O-1 yag grubunda, yalniz tip 1 e karsi % 45 gibi viiksek oranda
antiker bulunmasi, (table 4) incelendifimiz 52 serumun intaniye
bolinmiinden poliyomiyelit teshisi icin gonderilmig olmasana bag-
1idir. Bunlardan ¢ift serum gdnderilme olanagl gaglanan 20 go-
cugun % 65 inin tip 1 enfeksiyonu gecirmekic oldugu laboratuva-
rimizes bulunmugtur (tablo 4). Deferlendirmeye bunlards dahil
oldugundan tip 1 e kargi bafisiklik yiizdesinin fazls bulunmasi
normal bir sonug gdriilmektedir.

Fizik Tedavi Kliniginden gelen poliyo sekelli 26 gocugun gerum-
larinin % 42 sinin li¢ tipe kargi antikor ihtiva ettifini ve ayni
yag grubundaki poliyo gipheli gahislardan % 28 oraninda bir faz-
lalik gbsterdifini gormekteyiz. Bu da bu gocuklarin poliyomiye-
1it enfeksiyonu gegirdigini gostermektedir, Tablc 5 de goriildii-
gi gibi bu grupta dbrt yagindaki bir cocukta hig bir tipe karsa
antikor bulunmamigtir. Poliyo sekeline benzer bir gikayetle kli-
nikte tedavi gdren bu hasta peliyo viruslari diginda diger ente-
0 viruslarla enfektc olmug olabilir. Dr.Gemicioflu ve Ari'nin
yaptigfa aragtlrmalarda,9 paralitik cocuklardan saflanan numune-
lerin yaklagak olarak dortde birinde poliye disi entero viruslar
izole edilmighir,

20-25 yaglari arasinda kabul ettifimiz liniversite talebesi se-
rumlerinda tip 1 e kargi % 84 tip 2 ye kargi % 81, tip 3 e karg:
% T4, Uc tipe kergi % 56 oraninda antikorlar tesbit ettik, hig
antikor ihtiva etmeyen gshis ise bulamadak (tablo 5).

Yine ayni tabloda gtsterildigi gibi, ayni yas grubu kebul edile-
bilecek er serumlari ise tip 1 e % 86, %ip 2 ye % 90, tip 3 e

% 13 Ug tipe kargi % 65 oraninda pozitif, bir tancsi de negatif
bulunmugtur,
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Bu da toplu halde yagayan askeri birliklerde gizli enfeksiyonlapr-
la hastal:ifa yakalanma oclanaginin arttiZini ve iig tipe karsi an-
tikor tagsima oranin yikselmig oldugunu gdstermektedir,

}Poliyomiyelit enfeksiyonu gec¢irmedifini gannettifimiz 257 gahis
‘serumunda (tablo 6) tip 1 e kargi % T8, +ip 2 ye kargy % 80, tip
J © kargl % 66, g tipe karsi % 52 ve negetifler % 5 dir. -Bunun-
%a beraber 6-~9 yag grubu ve daha iiéri yag gruplarﬁndakiﬂbﬁtﬁn
sahislarin en az bip tip poliyo virusuna kargi amtikor tagldlél
gorulmiigtiir. Bu bigze, Tﬁrkiye'de ¢ocuklarin 9 yagindan evvel en
az bir tip poliyo virusu ile kargilagtiiini géstermektedir,
Fransa'da da buna benzer sonuglar 1955, 1956, 1957 aragtirmalari
ile saptanmlgtlr.? Bu tilkede yagama standartlari orta olan toplum-
deki 1500 gocukta yapilan antikor tayininde iki yagindakilerin %
50 sinde bir tipe karg:, yedi yagindakilerin % 50 sinde ii¢ tipe
kargi, 14-15 yagindakilerin % 90 ninda en az bir tipe karsi ve

% 70 inde ise iig tipe kargy antikor bulundugu tesbit edilmigtir,
Ayni gekilde Dakar'da (Afrika) bir yagindaki cocuklarin % 50 sgin-
de asgari bir tipe kargy ve U¢ yagindakilerin % 50 sinde ii¢ tipe
kargl antikor bulunmugtur,

Memleketimizde 0-1 yag grubunda bir tipe kargr bafisikligin % 50
civarinda olmesi (tablo 6, grafik 1) bu yag grubundaki c¢ocuklarin
bir kisminin anneden gecen fetal antikorlar ihtiva etmegine bag-
lanabilir ve bu gruptaki gocuklar poliyo virusu ile ilk defa kar-
81 kargsiya geleceklerinden tek bir tiple kargilasmalary normal-
dir. Iki ve l¢ tiple kargilagmalari ve bagrgiklik kazanmalari
daha zayif ihtimaldir, Nitekim (tablo 6} ve (grafik 1) incelenir-
se ikl tipe kargi bafisik olanlarin nisbetinin % 14, ii¢g tipe kar-
§1 bagigik olenlarin ylizdesinin ise sifip oldugu goriilmektedir.

1963 ag1 kampanya51ndan'6nce 1956 da Payzin, Tirkiye'den topla-
d1ga 134 serumda, Amerikatda uygulanan metabolizma Snlenim dene-
yinde % 60 oraninda lig tipe karsi and@ikor ve % 4 orsminda ise hig
antikor ihtivae etmeyen gsahis bulunmugtur (tablo 9). Pozitifle-
rin antikor titre seviyeleri oldukga yliksek bildirilmigtir. Bunun
0 senelerdeki epidemiye baflanmasi mimkin olabilecegi gibi,
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uygulanan metodun semi makro olugu ve Gzel bir grubu temsil edi-
gi gtz Onlnde bulunursa, o zamanki toplumdaki poliyo antikorla-
r1 hakkinda kesin bir fikir vermiyecegi anlasgilmaktadar,

¢aligmalarimizda sifir dokuz yas grubunda (tablb 9) tip 1 e kar-
§1 % 56, tip 2 ye karsy % 47, tip 3 e kargi % 35 g tipe karsi

% 17 ve hi¢c antikor ihtiva etmeyenler ise % 20 oraninda bulunmug-
tur.

10-19 yag grubunda tip 1 e karsa % 83, tip 2 ye kargi % 91, tip
3 e karga % 83, lig tipe kargr % 62 oraninda antikor bulunmug,
negetif seruma ise rastlanmamistair,

1960 da Dr.Zihdi Berke ve Azmi Ari'min, Tirkiye'nin Akdeniz ve
Dogu Karadeniz b&lgesinden temin ettikleri, 0-9 yaglar arasin—
dakl 83 g¢ocukta, poliyomiyelit ndtrleyen antikorlar, Washington
Walter Reed aragtirma cnstitislinde tayin edilmig ve gok diiglik
seviyelerde antikorlar tesgbit edilmigtir.2

Poliyomiyclit notrleyen antikorlar pozitif ve negatif olan se-
rumlzrin yag gruplarina gdre dagilim yizdelerinin, agi uygulama-
sindan Unceki durum ile mukayesesi grafik 2 ve 3 de sunulmugtur,
Sonuglarin ¢ogunlugu benzerlik gietermekle beraber bir kisminda
ayrilik vardir, Bu ayrilik 1956 aragtirmasinda kullanilan serum
gayilsinin azligana ve ayni ortamdan temin edilmemis olmasina baé-
lidir. Yalniz, o zamanki antikor titrelerinin ylikksek seviyede
oluglarinin aktif immunite ile ilgili oldugu agikardir.

Bizim ¢aligmamizda, antikor seviyelerinin dilgilk tesbiti; tigli
atenue aginin bir defa veys yetersiz alinmig olmagl ile her lig
poliyo tipine kargi yeterli antikor tegclkkiil edememesinden ve
T.C.i.D5O tayininde, deneye hiicre ilfive etmeden evvel, virusu
bir saat oda derecesinde bekletmekle esas deneyimizde gergek 100
T.C.i.D.5O dozunu kullanmamizdan ileri gelmektedir,

T.C.I.D.5O tayininde virusun g¢egitli sulandirimlarina ayniy. anda
hiicre ilave edilip, deney sonucuna kadar etiivde bekletilirse,
virusun titresi yliksek ¢ikabilir,



nan ndtrleyen antikor sonuclari ile bizim 257 serum nu-
siitun-
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munesinde buldugumuz sonug¢larin mukeyesesi,
lar tnceki sonug¢lara, ikinci slitunlar bizim bulduvigumuz

sonuglaril gostermektedir).

(Ilk

Tablo 9: Poliyomiyelit agi uygulamasindan dnce 134 serumda bulu-

Yag Gruplar:i (sene) 0 -9 10 ~ 19 20 + Toplam
. |
Test edilen serum sayisi 42 . 59 28 48 64 {150 134 2wt
Yalniz Tip 1 i¢in sayl1 44 12 0 1 1 6 5 ¢ 19
pozitif serumlar % 10| 20 0 2 1.6 4 4 (7.4
Yalniz Tip 2 icgin say1 3 8 2 H 21 13 T | 22
pozitif serumlar % 71 13 T 2 3 9 5| 8.5
Yalniz Tip 3 igin | sayx 5 2 ol o 1 1] 6 3
pozitif serumlar % 12 3 0 0 1.8 0.7 44 1.1
Tip 142 igin nozitif say1 7 5 1 6 21 20({ 10} 32
serualar o 171 1o 4 | 13 3 14 71 12
Tip 1+3 igin pozifif sayl 11 5 2 241 10 51 18
serumlar <% 21 8 7 6 3 7 4 7
Tip 243 ig¢in pozitif sayl 3 4 787 4 61] 14 1 17
serwnlar % 7 25 | 14 6 411 1¢ 7
i
i
Tip 14243 igin pozitif |sayx || 131 200l 15 | 30 {| 52| 93] 81 {133
serumlar % 30| 17| 57 | 62 811 62|f 60| 52
say1 61 12 0 0 0 1 61 13
Negatif 1
Negatil serum % 1l 1] 200l o ol ojo.7ll a4l s
Tip 1 pozitif (%ip 2,3 |sayr il 25 3301 19 | 20 i| 571 128|]101 | 201
}ile miigterek veya yalniz) &% 60' 5611 68 | 83 63 8541 75 1] 78
|
Tip 2 pozitif (‘tip 1,3 sayL 26 28 25 44 60 1320|112 ) 204
ile miistereck veya yalnmiz)] % 62 474 93 1 91 937 88| 84 | 80
{Tip 3 wozitif (tip 1,2 sayl 221 21l 25 ¢ 40 591 11011106 | 171
|ile miigterel veya yalmiz)| % 501 354| 89 | 83 921 7311 79 | 66

S, Payzin, Amerika, 1956,
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Gunkl notralizasyon deneyinde scrum virus karigimi bir saat oda
dereccsinde beklemektedir ve bu esnada virusun titresi dismekteo-
dir, Biz bunu nazari itibara alarak T.C.I. D.5y tayininde hiicre
ilfive edilmeden dnce virusumuzu, ndtralizasyon deneyinde oldufu
gibi bir saat oda derccesinde beklettik ve ondan sonra iizerine
hiicre i1l8ve ettik. BSyloce ndtralizasyon deneyinde gergek 100
T.C.i.D.5O vi kullanmig olduk.,

Bizim bulgularimiza gore 6-9 yag grubu ve yuksrsinda negatif se-
rum orani yizde sifardir. Oncekl bulgulara gdre isc 5-9 yag gru-
bunda % 6 ve 10~14 yag grubunde yiizde sifirdir. Bu bize eskiye
nazaran en agz bir tiplec enfceksiyonun daha erken yagkarda hugule
geldigini gbstermektedir., Ayni gekilde ii¢ tipe kargi bafigiklak,
bizim bulgularimiza géfe 15-19 yasg grubunda cn yuksok geviyede,

% 84,6 tneeki bulgulara gbre ise 20-29 yag grubunda cn yilkseck se-
viyede olup % 90 dir. Bizim bulgularimz yag ilcrlcdikee iic tipe
kargis befrgakligin arttigini, 1956 daki bulgular ise li¢ tipe kar-
g1 bafigikligin yag ilerledikce azalma ve ylikselme gtsterdifini
belirtmektedir,

Gift gerum numuncsi ile poliyomiyelit enfeckgiyonu gegirmekte ol-
dugu tesbit edilen 14 hastanin % 85 inin 5 yagindan kiiciik cocuk-
lar olmasz (tablo 7) difer bircok memicketteki durums benzemekte-
dir,

1911 de Amerika'da Cincinati'de poliyomiyelitin sebep olduZu felg-
lerin % 83 6 ve 1916 da Newyork'da % 79 u beg yasindan kiiclk ¢o-

cuklarda meydana gelmigtir.Bl’33

19,44 23
1950-1957 de Ingiltere ve Galler'deki, ”?771957 de Fransa'daki

1951 Penama'daki epidemide wvak'alarin biylik bir go&unlugu beg
yagindan kilicilk gocuklarda goriilmigilir,

Poliyomiyelitin deglgik tilkelerde degigik yas gruplerindaki go-
cuklards gbrilmesi, bu Ulkelerin sosyo ekonomik durumlari ve ya-
sama stondartlary ile yokindan iligkilidir. Afrika tilkelerinde
poliyoya yakalanma kiigilk yvaslards olmasina ragmen, Isvec'de hag-
talik dzha yaglz c¢ocuklarin ve erigkinlerin hasgstaligil haline gel-

migtir.
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Grafik 2: Poliyomiyelit ndtrleyen antikorlar pozitif veya nega~

£ 10Q

tif olan serumlarin yaga gore dagiliminin ylizdelerinin
agl uygulamasindan Snceki durum ile mukayesesi. (Kesik
¢izgiler Cncekl sonuglari gostermektedir),
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Yas Gruplari (senc)

En sz bir tip icin pozitif (tip 1,2,3 yalniz veya miigterek).
Bir tek tip ig¢gin pozitif, 2—2 I1ki tip d¢in pozitif,
U¢ tip icin pozitif. O-——0 Biitiin tipler igin negatif.
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Bu ylizden hastaliga yakalanma rigki 10~15 yaglari arasindakil er-
de daha ylkscktir,

Yapailan gbzlemlere gtre poliyomiyelitin 2, 4, 10 scnede bir ¢o-
galdigy goriilmektedir, Virusun yayilmasi ile meydana gelen be-
lirli enfeksiyonlarden bagka birgok gozikmeyen enfeksiyonlarda
olusmaktadir; ve bu da immun sahislarin yilizdesini arttirmaktedir,
Bunlar bilahare ikinci enfeksiyonléfda korunmug oluyor ve etraf-
larina virus sagmamig oluyorlar, Epidemiden birkac¢ senc sonra
bir grup immun hale gelmig olur ki yeni dogenlarla beraber hag-
saslarin mikteri artar, Bu hassaslar yliziinden yeni epidemi bag-
lar, Bu gekilde periyodik olersk epidemiler sik g1k vuku bmlur,
Bu tekrarlar Cekoslavakya'da beg senede bir, Isvec'de sekiz se-
nede bir olarak tesbit edilmigtir.7

Memleketimizde son salgin 1968 de wvuku bulduguna gbre yakin bir
gelecckte tekrar yeni bir epideminin meydana g¢ikmasi kuvvetle
muhtemeldir,

Sigtemli, seroclojik galigmalor yapilan bazi memlcketlerde, viru-

sun devamli yayildigi gtrilmigtiir,

Canli agilarin kullanaldaga dlkelerde, attenue virusun ingandan
ingana fekal-oral veya oral-oral olarak gecmesi, bu virusun tek-
rardan virulans kazanmasina yol agabilir, Bu gekilde herhangi
bir tip i¢inde sokak tipinin deogugu yalniz poliyo vak'alarinin
artmasina deZil, patolojik yénden de farklilik gdstermesine se-

bep olabilir.
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Tirk toplumundan ftemin edilen poliyomiyelit glipheli, poliyomiy@w
1it gecirmis ve poliyomiyelit gliphesi olmayan 0-25 yaglar ara-
sindaki 300 gahiste mikrotitrasyon aleti ile Salk'in metaboliz-
ma tnlenim testini uygulayarak poliyovirus nétrleyen antikorlari
aragtardik, Bununla beraber ¢ift gerum temin edilen 20 hastanin
pbliycmiyelit\teshisine vardimci olduk.,

0-1 yag grubundaki gocuklarin % 22 sinin ve 2-5 jag grubundaki-
lerin % 16 sinan hig¢ antikor ihtiva etmedifi bulunmugtur (tablo
4)Ye 6-9 yag grubu ve daha yukari yaglardaki herkes en az bir
tipe kargr antikor ihtiva etmektedir, Uc tipe kargi antikor ih-
tiva edenlerin ylizdesi en ylksek olan yas grubu 15-19 dur ve
oran % 84.6 dir.

Toplam 300 serumun % 48,3 i ii¢ tipe kargy antikor ihtiva etmekie
ve % 4.6 81 da hi¢ entikor ihtive etmemektedir,

O-14 yaglar arassindaki poliye sekelli 26 ¢ocufun % 42 sinin iig
tipe kargi antikor ve bir tanesinin de hi¢ antikor ihtiva etme-
digi saptanmigtir,

Poliyomiyeli$ gliphesi olmayan 257 gahsin % 52 sinde iic tip poli-
yo virusa kargi antikor ve % 5 inde de hi¢ antikor bulunmamigtir
(tablec 6),

0-1, 2-5, 6-9, 10-14, 15-19, 20-25 yas gruplarinda tek bir tipe
kergy notrleyen antikorlarin orsni sira ile % 50, % 30, % 40,

% 10, % 0, ve % 13.7 olarak bulunmugtur. Uc tipec kergi ise sira
ile % 0, % 17, % 333, % 36, % 84.6, % 62 oldugu saptanmigtir
(Grafik 1).

En az bir tipe kargi antikor, 0-1 yas grubunda % 64, 2-5 yag
grubunda % 77 oranindadir ve 6-9 yag grubu ve daha ileri yasglar-
daki herkes en az bir tiple enfekte olmug durumdsdair,
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Gift serum temin edilen 1~9 yagler arassindaki 20 gocufun 14 iiniin
gerumunda dort kat ve deha fazla antikor artim gdsterilmistir.
Pollyomiyelit enfeksiyonu ge¢irmekte olan bu g¢ocuklarin 4 tanesi
O~l, 6 %tanesi 2-3, 2 tanesi 4-5 ve 2 tancside 6-7 yaglar arasin-
dadlr. Vak'alarin biyik bir gofunlugunu (% 85 ini) 0-5 yas gru-
bundaki ¢ocuklar teskil etmektedir. 14 vak'anin 8 tanesi erkek
ve 6 tanesi kizdir,

Memleketinlzde, laboratuvar teghisi gok az yapilabilen poliyomi-
yelitin, gayet ekcnomik ve pratik olan mikrotitrasyon aleti ile
bir ¢ok laboratuvarda yapilabilmesi mimkiindiir, Bagka iilkelerde
poliyomiyelit ig¢in bu test makro veya semi mikro olarak yapilmak-
tadir, Mikro sisteme adaptasyonunu ekseri laboratuvarlarin heniiz
vapmadigini okudugumuz literatiirden anliyoruz.

Deneyin renk degigikligine giore degZerlendirilmecsi, hiicre kiiltiir-
lerinin mikroskopta gbzlenmesini ortadan kaldirmakta, hiicre siis-
pansiyonu, virus ve tesgt serumu ayni glnde ilfve edildifinden tek
tabaka hicre killtilri hazirlamayli gerektirmemekte ve test tek ta-
baka hiicre kiiltlirlerinde yapilan ndtralizasyon testlerinden daha
avantajlidir, Ayrica ¢ok az serumlas galigrlmasi, pediatri igin
Ozel Onem taélmaktadlr.

Memleketimizde endemik olarak bulunan poliyoOmiyelitin yakan bir
gelecekte epidemi husule getirebilecegl ve hastzligs kargi giri-
gilen savasin yeterli olmadifir toplumumuzdaki antikor dagilimin-
dan anlagilmaktadar,

Vak'alarin biyik bir c¢oZunlugunun 5 yagindan kiiclik cocuklarda go-
rilmesi ve hastaligin daha ¢ok Tip 1 le meydana gelmis olmasi
(Tablo 7} poliyo agilamasi bakimindan dnemli bir hususu belirtmek-
tedirs Tesbit edilen 14 vak'anin ¢ofu agigiz olmakla beraber
agili olanlarda vardir. Bu duruma gdre, agl uygulamasinin gocuk-
lara ¢ok erken yaglarda ve dnce monovalan poliyo Tip 1 agisi ile
baglanmasinin ve dahs scnra lig doz trivalan agi ile devam edilme-
sinin uygun olacagyl kanaatindeyiz.
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