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OZET

Tiirkiye'de 1989 yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii ve
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg Viroloji, Doku Kiiltiirii ve Enteroviriis Laboratuvari isbirligi ile
Polio Eradikasyon Programi (PEP) yiiriitilmektedir. PEP cercevesinde Tiirkiye'deki il Saghk Miidirliikle-
ri'nden, WHO tarafindan Ulusal Laboratuvar olarak kabul edilmis laboratuvarimiza 1999 yili Ocak ve Ekim ay-
lari arasinda, akut flask paralizi (AFP) vakalarindan ve temaslilarindan alinmig gaita rnekleri génderilmistir.
Soguk zincir kosullarina uygun olarak génderilen gaita 6rnekleri polioviriisleri de igeren enteroviris izolas-
yon c¢alismalarina alinmistir. Bu kapsamda bu sire iginde toplam 168 AFP vakasindan 307 ve bu AFP vakala-
rinin 285 temaslisindan 306 olmak Uizere toplam 613 gaita 6rnegi RD, HEp-2 ve L20B'den olusan hiicre kiil-
turlerine ekimleri yapilarak polioviriis ve diger enteroviriisler izole ve identifiye edilmistir. AFP vakalarinin,
temaslilarinin ve izole edilen polioviruslerin aylara gére dagiimlari ve tipleri tespit edilmistir. Yiizaltmissekiz
AFP vakasinin otuzbirinden ve 35 tane temaslinin dokuzundan polioviriis tip I, tip 2 ve tip 3'iin degisik modi-
fikasyonlari identifiye edilmistir. Bu polioviriisler dogrulanmak ve Sabin-like polioviriis (SL, asi derive poliovi-
ris), Non Sabin-like (NSL, sokak viriist) ayirimi icin RIVM Enstitiisi’'ne (Avrupa Bolgesi Poliomiyelit Referans
Merkezi, Bilthoven, Hollanda) gonderilmistir. Ekim 1999 yil itibariyla tiimuniin SL polioviriis oldugu saptan-
mistir. En ¢ok Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda AFP vakasi oldugu tespit edilmis ve AFP vakalari ve temasl-
larindan en ¢ok polioviriis tip 3 izole edilmistir.
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SUMMARY
The Distribution of the Acute Flask Paralysis and Isolated Polioviruses in
Polio Eradication Programme in Turkey in 1999 (January-October)

Polio Eradication Programme (PEP) in Turkey has been implemented since 1989 in cooperation with
World Health Organization (WHO), General Directorate of Primary Health Care of Ministry of Health, Tis-
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sue Culture and Enterovirus Laboratory in Virology Department of Refik Saydam Hygiene Center. In the fra-
me of PEP, feacal samples from patients with acute flask paralysis (AFP) and those from their contact cases
had been sent to our laboratory which is a confirmed by WHO as the National Laboratory, by Provincial
Health Directorates between January and October 1999. A total of 613 feacal samples consisting of 307
samples from 168 AFP cases and 306 from 285 contact cases have been examined for poliovirus and non-
polio enterovirus isolation and identification. Various modifications of poliovirus type I, 2 and type 3 have
been identified in 31 feacal samples out of 168 AFP cases and 9 feacal samples out of 35 contact cases. All
isolated polioviruses had been sent to RIVM Institute (European Reference Center for Poliomyelitis, Biltho-
ven, the Netherlands) for confirmation and intratypic differentiation of polioviruses as Sabin-like (SL, vacci-
ne derived strain) or Non Sabin-like (NSL, wild type poliovirus). Until October 1999, all isolated polioviru-
ses were SL. We have seen AFP cases mostly on April, May and June and again mostly poliovirus type 3 has

been isolated from AFP and contact cases.

Key Words: Polio eradication programme, Polioviruses, Acute flask paralysis

Poliomiyelit, bir cocukluk dénemi hastah@idir ve
vakalarin %70-901 ti¢ vas altinda goriltir. Hastalik
mevsimseldir ve sicak yaz aylarinda artis yapar. inkii-
basyon periyodu 4-35 giindiir, bircok vakada hasta-
lik belirtileri viriisle karsilastiktan 1-3 hafta sonra go-
riiliir. Bulas genellikle fekal-oraldir, fakat faringeal
vayilm da olabilir. Niifusu fazla ve hijyen kosullari
kotii olan toplumlarda niifusun tamami alti yasina
kadar her iic tip viriise karsi asitlanmalidir. infeksiyo-
na karsi olusan immiinite yasam boyu devam eder.
Polioviriis icin insan disinda bir rezervuar yoktur fa-
kat virtis cevrede 1-3 ay canh kalabilir. Hasta birey-
lerin gaitasi ile viriisiin atiimi yaklasik bir ay kadar
stirmektedir(ll. 2000 yilini hedef alarak diinya capin-
da 1988 yilinda baslatilan PEP, tilkemizde 1989 yi-
lindan itibaren Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhg Viroloji, Doku Kiiltiirii ve Enteroviriis La-
boratuvari, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'ntn isbirligi ile
yiritilmektedir. Eradikasyon ile ortamda dolasan
vahsi polioviriisin ortadan kaldirlmas: hedeflen-
mektedir ve PEP calismalarina tiim diinyadan poli-
oviriisler eradike edilene kadar devam edilecektir.

MATERYAL ve METOD
Olgular ve Ornekler

PEP kapsaminda, poliomiyelitli vakalarin yanisi-
ra Guillain-Barre, multipl skleroz, travmatik norit vs.
gibi klinik tablosu poliomiyelitle karisabilecek vakala-
rin tiimii akut flask paralizi (AFP) vakas: olarak kabul
edilerek olasi bir polioviriis yayilimini dnleyebilmek
icin tim bu AFP’lilerin gaitalar1, hastalik bulgular
basladiktan sonra ilk ondort giin icinde 24-48 saat
ara ile cift gaita 6rnegi ve bu AFP vakalarinin 5 yas
altindaki 5 temashsindan birer gaita 6rnegi alinarak
ve alindiktan sonra ilk ti¢ giin icinde laboratuvara so-
guk zincir kosullar altinda (viriisiin inaktive olmasin

onlemek icin) ulastirilarak laboratuvar calismalarina
alinmaktadir. Vakalar ve alinan érneklerle ilgili tiim
veriler laboratuvarimizca degerlendirilmekte ve
WHO'ya bildirilmektedir. Laboratuvar ¢alismalarinin
da uzun ve zahmetli bir siire¢ olmasi nedeniyle 28
giin icinde sonuclandirlabilmesi ve dolayisiyla tilke-
mizdeki polio asi calismalarini yonlendirmesi amac-
lanmustir. Ulke capinda basarih bir siirveyans calis-
masi olabilmesi icin yukarida belirtilen her bir krite-
re en az %80’lik bir orana ulasip ulasmadig ve labo-
ratuvar calismalart WHO tarafindan kalite kontrol
yontemleriyle stirekli olarak denetlenmektedir.

Polio Eradikasyon Programi kapsaminda Tiirki-
ye’deki Il Saghk Mudiirliikleri aracihigyla, Ocak-Ekim
1999 tarihleri arasinda, illerde tespit edilen 168
AFP vakasindan (herbirinden ikiser gaita 6rnegi alin-
masi hedeflenmistir, fakat baz vakalardan sadece
tek gaita 6rnegi alinabilmistir) toplam 307 gaita 6r-
negi alinmistir. Ayrica bu AFP vakalarimin 285 te-
maslisindan 306 gaita 6rnegi alinmstir. Bdylece bu
donemde toplam 613 gaita 6rnegi, soguk zincir ko-
sullarina uygun olarak Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhg: Viroloji, Doku Kiiltiirii ve Entero-
virtis Laboratuvari’na génderilmistir. Poliomiyelit va-
kasinin kesin tamsi hasta gaitasindan poliovirtis izo-
le edilme temeline dayandig icin, tiim bu gaita 6r-
nekleri hiicre kiiltiiriinde mikronétralizasyon yonte-
mi kullanilarak polioviriisleri de iceren enteroviriis
izolasyon ve identifikasyon calismalarina ahnmis-
tirlll, Cahsmalarda WHO'nun standart test yéntem-
leri ve reagenleri kullanilmaktadr.

Hiicre Kiiltiirii ve Viriis izolasyonu

Gaita drnekleri icerdigi bakteri, fungus ve hiicre
kiiltiiriine toksik etkenlerin uzaklastirilmast icin énce
kloroformla muamele edilip sonra santrifiij edilerek
slipernatantlar1 ayrilmaktadir. Calismaya hazir hale
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getirilmis gaita 6rnekleri gerekli goriildiigii durumlar-
da yeniden calisiimak {izere -80°C’de saklanmakta-
dir. Her bir gaita 6rnegi HEp-2 (human epidermoid
karsinom, Cincinnati), RD (human rhabdomyosar-
kom) ve L20B’den (polioviriislere duyarhlastiriimis
fare kékenli hiicre) olusan {iclii hiicre sistemlerinde
cahsilmaktadir. Her hiicre icin 0.2 mL ekim yapil-
maktadir. Viriis {iremesine bagh sitopatik etkinin go-
riilmesi icin hiicre kiiltiir tiipleri, énce 7 giin boyun-
ca gunliik takipleri yapilarak, sitopatik etki goriilen
ve goriilmeyen tiipler -20°C’de dondurulup coziile-
rek yeniden, aym hiicre sisteminden olusan tiiplere
pasajlama islemi yapilarak toplam 14 giin boyunca
izlenmektedir. Sitopatik etki gésteren érnekler “po-
zitif”, géstermeyenler ise “negatif” olarak kabul edil-
mektedir.

Tiplendirme

Porzitif érnekler, polioviriis ve diger enteroviriis-
lere spesifik poliklonal hiperimmiin antiserum
(RIVM-Hollanda) setleri kullanilarak mikronétralizas-
yon ydntemiyle “poliotiplendirme” ve “enterotiplen-
dirme” testlerine alinmaktadir(2.3]. Test sonucunda
pozitif bulunan tiim akut flask paralizi vakalarindan
identifiye edilen poliovirtis, ekoviriis, koksakiviriis tip
A ve B ve adenoviriisler, PEP cercevesinde WHO ta-
rafindan olusturulmus laboratuvar ag: geregi Tiirkiye
Ulusal Laboratuvari olarak Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanhg: Viroloji, Doku Kiiltiirii ve Entero-
virlis Laboratuvarinca izole edilen tim bu suslar
Hollanda’daki Avrupa Bélgesi Referans Laboratuva-
r’'na teyit edilmek ve asi derive sus (Sabin-like-SL)-
vahsi polioviriis (Non Sabin like-NSL-Wild) ayirim
icin génderilmektedir.

BULGULAR

AFP vakalarindan 31 tanesinden 7 adet poliovi-
riis tip 1, 11 adet polioviriis tip 2 ve 27 adet poli-
oviriis tip 3 izole ve identifiye edildigi Tablo 1’de go-
rilmektedir.

Sekil 1, AFP vakalarinin aylara gére dagihmlari-
n1 gostermektedir. Laboratuvar verileri incelendigin-
de en ¢ok Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda poliovi-
riis izole edilmistir. Izole ve identifiye edilen poliovi-
risler icinde de en fazla goriilen polioviriis tip 3’tiir.

Akut flask paralizi hizi (Ocak-Ekim 1999)
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Sekil 1. Aylara gore AFP dagilimlan

Ayni donem icinde AFP vakalarinin 9 temashsin-
dan izole edilen polioviriislerin dagilimlari yine Tab-
lo 1'de goriilmektedir. 1ki adet polioviriis tip 1, 5
adet poliovirtis tip 2 ve 5 adet polioviriss tip 3 izole
ve identifiye edilmistir.

1999 wil icinde ekim ayma kadar olan dogrulan-
mis verilerde, Refik Saydam Hifzisshha Merkezi
Baskanhg: Viroloji, Doku Kiiltiirti ve Enterovirtis La-
boratuvar’nin Hollanda’'daki RIVM Enstitiisii'ne
gonderdigi polioviriis izolatlarnin teyit ve SL-NSL
ayirim test sonuclarina gére Tiirkiye'de, 1999 yilin-
da hentiz vahsi polioviriis tespit edilmemistir. Ayrica
akut flask paralizi vakalarindan ve bunlarin temash-
larindan polio olmayan enterovirtisler ve adenoviriis-
ler de izole ve identifiye edilmistir.

TARTISMA

AFP siirveyansi, polio eradikasyonu stratejilerin-
den bir tanesidir. Polio eradikasyonu icin siirveyans
stratejisi; biitin AFP vakalarinin tespit edilmesini ve
bu vakalardan polioviriis incelemesinin yapilmasini
ve izole edilen polioviriislerin vahsi polioviriis olup
olmadiginin kanitlanmasini gerektirmektedirfll. Ayri-
ca poliomiyelit eradike edilse bile asilamanin cok
onemli bir yeri vardir. Hollanda’'da poliomiyelit era-
dike edildikten sonra dinsel sebeplerle asilanmay:

Tablo 1. 1999 yili AFP vakalarindan ve temashlarindan izole edilen polioviriis tipleri

PV tip 1 PV tip 2 PV tip 3 PVitip1+2 PVtip1+3 PVtip2+3 PVtip1+2+3
* AFP 4 8 23 2 2 -
® Temasli 1 2 3 - 2 -
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kabul etmeyen bir grupta 1992 ve 1993 villan ara-
sinda vahsi polioviriise bagh bir salgin ortaya cikma-
s1 asllamanin énemini g&stermektedirl4].

Giintimiizde kitlesel bagisiklamada inaktif polio
asisi (IPV) ve oral polio asist (OPV) kullanilmaktadir.
[PV 6nemli yan etkilerinin olmayist ve 2 veya 3 en-
jeksiyondan sonra yiiksek humoral immiinite sagla-
masi nedeniyle kullanilmaktadir.

OPV ise dogal infeksiyonu taklit eder, bagirsak-
larda sekretuar ve humoral immiinite olusturur. Asi-
lanan kisiler sonradan aylarca viriisii yayabilir ve ki-
siden kisiye asi virlisiiniin yayiimi da olabilir.
OPV'nin ¢ok seyrek olan yan etkisi, asiya bagh ola-
rak aswy alanlarda ve onlarin yakin temaslilarinda,
paralitik poliomiyelit citkma riskidir. Risk 2-4 milyon
dozda 1 vakadir!5.l. Poliomiyelit benzeri klinik tablo
gosteren AFP’li bir vakanin, OPV kaynakl olup ol-
madigint  séyleyebilmek icin WHOnun belirledigi
klasifikasyon kriterleriyle uyumlu olmasi gerekmek-
tedir. Polioviriis tip 2, temashlardaki paralizi vakala-
rinda daha sik goriilmektedir. Vahsi polioviriis yayili-
minin engellenmesi, uygulama kolayhg ve diisiik
maliyeti nedeniyle eradikasyon icin WHO tarafindan
OPV onerilmektedir ve iilkemizde de bu as1 kullanil-
maktadir(l],

Bulgular incelendiginde Nisan-Haziran dénemin-
de, akut flask paralizi vaka sayilarinda ve buna para-
lel olarak laboratuvarimiza gelen 6rnek sayilarinda
diger aylara gére kiyaslandiginda biiyiik bir artis go-
rilmektedir. Dolayisiyla bu vakalardan izole edilen
polioviriis sayilarinda da diger aylara gore kiyaslan-
diginda biyiik bir artis goriilmektedir. Poliomiyelit
vakalarinin sicak yaz aylarinda artis yaptigi enterovi-
rislerin bilinen karakteristik bir 6zelligidir. Ocak-
Ekim 1999 déneminde izole edilen polioviriislerin
vahsi virlis olmadiklari, yani “Sabin-like” olduklar
RIVM tarafindan bildirilmistir. Aym zamanda izole
edilen poliovirtislerin de tiplerine bakildiginda gec-
mis yillarda en cok -gerek vahsi tip (NSL), gerekse
de asi derive tip (SL)- polioviriis tip 1 izole edildigi
godzoniine alindiginda, bu wil biiyiik bir cogunlukla
poliovirts tip 3 (SL) izole edilmistir. SL polioviris tip
3, ozellikle asilananlarda paralitik poliomiyelitin en
sik goriildiigii tiptirl1,7). SL polioviriis tespit edilen
AFP vakalarimin paralitik durumlannin gecici olup
olmadiklarinin tespiti gereklidir. Bunun icinde en az
60 giin boyunca bu AFP vakalarimin takipleri gerek-
lidir. Ayrica canh attentie bir ast olan OPV'nin im-
miin yetmezliklilerde de paraliziye sebep olabilece-
ginden bu vakalarin immiin yetmezIikli olup olma-
diklarinin da arastirlmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Ulkemizde daha énceki yillarda tespit edilen ve viro-
lojik olarak teyit edilen poliomiyelit vakalarinin dagi-
lim1 epidemiyolojik verileri sunmasi bakimindan son
derece dnemlidir. Fakat 1999 vili (Ekim ayina kadar)
itibariyle NSL polioviriis tespit edilmediginden yani
virolojik olarak teyit edilmis poliomiyelit vakalari ol-
madigindan gecmis yillardaki durumun kiyaslamasi
burada vapilmamustir. Ulkemiz, 1999 dahil olmak
{izere toplam en az ii¢ yil boyunca vahsi polioviriis
dolasiminin olmamast durumunda, “Avrupa bolge-
sindeki poliomiyelit vakasi olan son tilke” olma du-
rumundan ¢ikacaktir. 1998 yilinda Kklinik olarak teyit
edilmis fakat vahsi polioviriis tespit edilememis ol-
masina ragmen 1999 yili Mayis ayinda giineydogu
komsumuz olan Irak’da cok yaygin bir polioviriis tip
1 salgininin baslamis olmasi, tilkemiz i¢in ciddi bir
risk kaynagi olmaktadir. Irak’da Eyliil ayina kadar
olan dénemde 16 adet virolojik olarak teyit edilmis
polio vakast ve 11 adet polioviriis izole edilmis ve
SL-NSL ayirimu icin {izerinde calisiimakta olan polio
vakalan tespit edilmis durumdadir. Bu 16 vakanin
varisindan cogu (%56) asisiz ve cok az bir kismi ise
(%13) yetersiz asilanmis durumdadir. Tiirkiye'den
son yillarda (1994, 1995, 1997, 1998) izole edilen
polioviriislerle Irak’tan izole edilen suslarin gen dizi-
limleri kiyaslandiginda ayni genotipe sahip olduklar:
gériilmiistiirl8]. Gériilmektedir ki Tiirkiye'nin &zellik-
le glineydogu sinirinda bir vahsi polioviriis dolasimi
nedeniyle asilama ve siirveyans calismalarimnimn biiyiik
6nemi vardir. Bulastiricihginin ¢ok yiiksek olmasi ve
eradikasyona yaklasmus tilkelerde, tek bir poliomiye-
lit vakasinin tespitinin salgin anlamina gelmesi nede-
niyle poliomiyelit ve benzeri vakalarin takip ve tespi-
ti ve vaka bulunan illerde gerekli 6énlemlerin zama-
ninda alinabilmesi acisindan, tiim doktorlarmizin bu
konuya olan hassasiyetlerini arttirarak siirdiirmeleri
ilkemizde poliomiyelit hastaliginin eradike edilmesi
icin biiyiik 6nem tasimaktadir.
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