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OZET

1989 yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii, Temel Sadlik Hizmetleri Genel Mtidiirliigii ve Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanhgi Viroloji, Doku Kiiltiiri ve Enterovirus Laboratuvari isbirligi ile Tirkiye'de Polio Eradikasyon
Programi (PEP) yiiriitilmektedir. Bu program gergevesinde Tiirkiye'deki Il Saghk Miidtrlikleri’nden, Diinya Saglik
Orgtitii (DSO) tarafindan Ulusal Polio Laboratuvari olarak kabul edilmis laboratuvarimiza Akut Flask Paralizi (AFP)
olgularindan ve temaslilarindan alinmis diski 6rnekleri gbnderilmektedir. Soguk zincir kosullarina uygun olarak
génderilen diski drnekleri polioviruslari da iceren enterovirus izolasyon ¢alismalarina alinmaktadir. Tirkiye'de en son
olgu 26 Kasim 1998 yilinda Agri’da saptanmistir; vahsi tip-1 poliovirus olup AFP siirveyansindaki ilerlemelere karsin,
1999 ve 2000 yillarinda vahsi polioviriise bagl poliomyelit olgusu gérilmemistir. Akut flask paralizi sdrveyansinin
sdrddrilmesine vahsi virus dolasiminin durdurularak Tiirkiye'nin polio olmayan (lke olarak belgelenmesi icin gerekli
kriterleri karsilamasi sonrasinda da devam edilecektir.

SUMMARY

Polio Eradication Programme (PEP) in Turkey has been impelemented since 1989 in cooperation with World Health
Organization (WHO), General Directorate of Primary Health Care of Ministry of Health, Tissue Culture and
Enterovirus Laboratory in Virology Department of Refik Saydam Hygiene Center. In the frame of PEP, feacal
samples obtained from Acute Flask Paralysis (AFP) cases and contact cases have been sent by Provincial Health
Directorates to our laboratory which is confirmed by WHO as the National Polio Laboratory. All feacal samples sent in
properly cool conditions have been examined for enteroviruses including poliovirus isolation and identification. The
last case of poliomyelitis in Turkey was detected in Agri on the 26th of November, 1998, and caused by wild type-1
poliovirus. Despite improvements in AFP surveillance, no wild virus associated case of poliomyelitis was detected in
the years of 1999 and 2000. AFP surveillance will continue to be strengthened to meet the criteria for certification of
the country as polio-free after wild virus transmission is ceased.

GIRIS klinik olgularin degil, ayni zamanda ortamda dolasan
Tirkiye'de Polio Eradikasyon Programi (PEP), Dinya  vahsi virusun da ortadan kaldirimasi hedeflenmektedir.
Saglik Orgiitii (DSO)'niin teknik énerileri dogrultusunda  Ikibin yilina kadar polionun eradikasyonu hedeflenerek
1989 yili sonunda baglatiimigtir. Eradikasyon ile sadece ~ baslatiimis olan Genisletimis Bagigiklama Programi
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(EPI, Expanded Programme on Immunization)’nin son
yillarda gosterdigi ilerlemelerle diinyada ve Turkiye'de
poliomyelit olgu sayisi hizla digmustar. Yil 1999 sonu
itibari ile tim diinyada 3342, 2000 yili 1 Eylil'e kadar ise
1093 polio olgusu rapor edilmis (1), polio olgusu
gorilen Ulke sayisi 125’den 30’a dusmustir. Turkiye’'de
ise iki yildir vahsi poliovirise bagh poliomyelit olgusu
gorilmemektedir. Tum dinyanin poliodan arindiriimis
oldugunun belgelendiriimesi igin saptanan 2005 yili
hedefine ulasmak i¢in baglica stratejiler sunlardir: Etkili
ve ylUksek kalitede rutin asilamalarin strdurilmesi, ulu-
sal ve Mop-up seklinde asi gunlerinin dizenlenmesi,
vahsi polioviris bulunmasi olasi bdlgelerin hizli bir
sekilde saptanmasina dénlk laboratuvar destekli slrve-
yans sistemlerinin gelistirilerek strdurtimesi, eradikas-
yona yaklasilan dénemde vahsi poliovirislerin laboratu-
varlarda glvenli bir sekilde muhafazasinin saglanmasi
ve eradikasyonun belgelenmesini takiben polio bagisik-
lamasini durdurmak igin stratejilerin gelistiriimesidir.
Polio Eradikasyon Programi kapsaminda Turkiye Avru-
pa bdlgesinde yer almaktadir ve Avrupa bélgesi polio ol-
gusu bulunmayan bélge olarak belgelendikten sonra da
bagisiklamalarin ve kaliteli AFP slrveyansinin surekliligi
gerekmektedir.

Turkiye’de PEP kapsaminda oral polio asisi (OPV) kul-
laniimaktadir. Bu asi, dogal infeksiyonu taklit eder,
bagirsaklarda sekretuvar ve sivisal immunite olusturur.
Asilanan kisiler sonradan aylarca virusu yayabilir ve
kisiden kisiye as! virusu yayilhimi da olabilir. Vahsi polio-
virusun yayllimini engellemesi, uygulama kolayhgi ve
dustik maliyeti nedeniyle eradikasyon icin DSO ta-
rafindan OPV &nerilmektedir (2).

Poliovirusun neden oldugu infeksiyonlarin ¢gogu asemp-
tomatiktir ve ancak olgularin % 1’den azi paralizi ile sey-
reder. Paralizilerin hizi epidemilere en sik yol agan, tip-1
vahsi poliovirus ile fazladir ve simdiye kadar Turkiye'de
de en cok gérilen tip-1 vahsi polioviristur. Tip 3 vahsi
poliovirts ile paralizi hizi 1000 infeksiyonda 1 olgudan
azdir (2, 3) ve Turkiye’'de de sadece iki olgu gdsteril-
mistir. Vahsi tip-2 poliovirls ile Turkiye’de poliomyelit
olgusu goésteriimemistir ve diinyada da en son vahsi tip-
2 poliovirus 1999 yilinda gértlmustir (1). Poliomyelite
benzer klinik tabloyu Guillain-Barre Sendromu, transvers
myelit ve diger enteroviruslar olusturabilir. Ayirici tani
icin laboratuvar dogrulamasi gerekmektedir ve digskidan
poliovirus izole edilerek asi derive poliovirus ile vahsi tip
polioviriis ayirimi yapilmalidir (4).

GEREC VE YONTEM
Laboratuvar calismalari

Dinya Saghk Orgiitii, polio eradikasyon programi kap-
saminda tim Ulkelerde sunulan saglkl ve denetim
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altindaki laboratuvar calismalarinin varhigini saglamak
amaci ile strateji ve etkinlikleri belirlemigstir. Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Viroloji, Doku
KUltirl ve Enterovirlis Laboratuvari da 1989 yilindan iti-
baren "Ulusal Merkez Laboratuvan” olarak Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudirliigii ile birlikte DSO’niin baslat-
tig1 bu eradikasyon programini surdlirmektedir. Ayrica
izmir Bélge Hifzissihha Enstitiisii Viroloji Laboratuvari
da 2000 yilindan itibaren "Ulusal Bélge Laboratuvar'
olarak, izmir dahil olmak tizere sekiz cevre ilden érnek-
ler alarak polio eradikasyon program c¢alismalarini sir-
diirmektedir.

Laboratuvar calismalari igin AFP olgularindan alinarak
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Viroloji
Laboratuvar’'na gelen bu 6rneklerin kayitlar yapilarak
gerektiginde yeniden calisiimak Uzere -80°C’lik derin
dondurucularda saklanmakta ve polioviruslarla birlikte
tim enteroviruslarin izolasyon ve identifikasyon calisma-
lari yapilmaktadir. Diinya Saglhk Orgiiti’niin belirledigi
laboratuvar agi geregi RIVM Enstitlist (Bilthoven, Hol-
landa) Avrupa Bélgesi polio referans laboratuvarlarindan
biri olarak gérev yapmaktadir. Ulusal laboratuvar olarak;
standart teknik ve reagenler kullanilarak AFP olgula-
rindan alinan diski érneklerinden polioviriis izolasyonlari
ve serotiplerinin saptamasi yapilmaktadir (5) ve izole
edilen polioviruslerin agi derive ya da vahsi tip olup
olmadiklarinin saptamasi igin RIVM Enstitlist laboratu-
varina gdénderilmektedir. Ayrica RIVM Enstitusi’den
gelen bilinmeyen virus panellerinin (polioviris tip 1, poli-
ovirlis tip 2, poliovirls tip 3, echovirlis serotipleri, cox-
ackie A ve B virls serotiplerinin tekli veya ¢oklu kombi-
nasyonlarini igeren) test edilmesinden olugsan laboratu-
var calismalarini yapmaktadir. Ayrica AFP olgularindan
alinan drneklerin kalitesini, alinma gunind, alindiktan
sonra goénderilme slresini, gdnderilme kosullarini da
kapsayan, AFP olgularina ve bunlardan alinan érneklere
ait bilgilerin kayitlari tutulmakta ve izolasyon ve identifi-
kasyon c¢alismalari ile birlikte elde edilen veriler dizenli
olarak DSO’ne bildiriimektedir.

Akreditasyon

1997 yilinda DSO Avrupa Bélgesi'nde ulusal polio labo-
ratuvarlarinin akreditasyonuna baslamistir. Akreditas-
yon, laboratuvardaki tim fizik kosullar, calismalarin stan-
dart prosedirlere uygun olarak yapilmasi, kullanilan yén-
temlerin i¢ kontrol calismalariyla denetlenmesi, deneyimli
personelin sirekliligi, yil boyunca yapilan laboratuvar
calismalarinin gunlik ve dizenli olarak kayit edilmesi ve
aylk ya da haftalik olarak DSO'ne bildirimi gibi cok
saylida kriterden olugmaktadir. Ayrica akreditasyonun bir
parcas! olarak her yil bilinmeyen viriislerden olusan bir
test paneli de laboratuvarin digsal kontroliniin yapilimasi
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amaclyla RIVM Enstitisi’'nden gdénderilmektedir ve
ulagiimasi gereken hedef skor % 80’dir ve 1997, 1998,
1999 ve 2000 yillarinda sirasiyla bu testte % 100, %
100, % 75 ve % 100’lik skorlari alinmigtir. 2000 yilina
ait tim laboratuvar ¢alismalar yerinde izlenerek ve tim
kriterler deg@erlendirilerek "Provisional Akredite" edil-
mistir.

Cevresel 6rnekler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, poliomyelitis eradikas-
yonunun basariyla ilerledigi ve vahsi virisden kaynakla-
nan yerli olgularin 1 veya daha fazla yildir bulunmadigi
durumlarda, mecburi slrveyans devam ederken bunun
yaninda gevreden alinan drneklerle yapilan arastirmalarla
sessiz vahsi virls arastirmasi ya yiksek riski bulunan
boélgelerde saglikli gocuklarda ya da lagimdan viris izo-
lasyon calismalari seklinde yapiimasi énerilmektedir (4).
Bu amagla Turkiye’'de de 2 yildan fazla bir stredir vahsi
polioviriisden kaynaklanan olgularin bulunmamasi nede-
niyle, Diyarbakirda tim atik sularin toplandigr dért ayr
noktadan alinan kanalizasyon sularindan sessiz vahsi
polioviris arastirmasi DSO isbirligiyle alti aylik bir deneme
calismasi seklinde baglatilarak, Turkiye'de ilk kez sular-
dan poliovirlis ve diger enterovirislerin izolasyonu gergek-
lestirilerek vahsi poliovirlis dolasiminin olmadigi gdsteril-
mistir. Diyarbakir ili ile birlikte diizenli bir kanalizasyon
altyapi sistemine sahip olan ve slrveyans géstergelerine
g6re sayisal verileri kiritik olan ve ayni zamanda Irak gibi
1999 ve 2000 yillarinda vahsi polioviris dolagimi olan
bir llkeye (6, 7) komsuluk yapmasi nedeniyle daha fazla
risk taglyan ve ayni bdlgede yer alan diger illerimizde de
bdyle bir calisma yapilmasi ve dizenli olarak surdurdl-
mesi, olasl bir sessiz poliovirus dolasiminin saptana-
bilme sansi verdigi icin yararli olacaktir.

Sirveyans ve laboratuvar performans géstergeleri

Saglikl bir sekilde eradikasyon galismalarinin sirdiri-
lebilmesi igin "Slrveyans ve Laboratuvar Performans
Gostergeleri" ne tam olarak uyulmasi gerekmektedir (4).
Asagida AFP slrveyans gostergeleri ve laboratuvara ait
performans gdstergelerinden bazilari yer almaktadir:

1) 15 yasindan kicik (<15) ¢ocuklarda poliomyelit olma-
yan AFP orani (hedef 1/100 000). AFP orani, sirve-
yansin "hassasiyetinin" gdstergesidir, sistemin polio
olgusunu bulmasidir.

2) Aylik raporlarin zamaninda bildiriimesi*

3) Rapor edilen AFP olgularindan hastaligin belirlenmesin-
den sonra < 14 gun iginde iki digki 6rnegi toplanmasi*

4) AFP hastalari, paralizinin baslamasindan 60 giin son-
ra tekrar muayene edilerek kalici paralizilerinin olup
olmadigi takip edilmelidir*

5) < 3 gun icinde drnekler ulusal laboratuvara gelmelidir

6) Laboratuvara gelen ornekler "iyi kosullar" (soguk
kosullar) da olmalidir*

7) Orneklerin laboratuvarda incelenerek neticelerinin bil-
diriimesi < 28 giin i¢inde olmaldir*

8) Digki 6rneklerinden, poliovirus disinda diger enterovi-
ruslar da izole edilmelidir (hedef > % 10),

*2,3,4,5,6ve 7icin hedef > % 80 olmalidir.

BULGULAR

1998-2000 yillari arasinda, PEP cercevesinde AFP olgu-
larindan ve temaslilarindan alinmis érneklere ait veriler
ve laboratuvar tarafindan rapor edilme oranlari Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Turkiye’deki PEP kapsaminda 1998-2000 yillar arasi dénemde bazi AFP sirveyansi ve laboratuvar performans gdstergeleri

15yas alti Calismaya alinan 24 saatara AFP baglangici Numune "iyi kosullar" b Sonuglarin Test
Yillar AFP digki rnegi sayisi ilealinan  sonrasi 14 giin alindiktan sonra ga ulagtirilan 28 glin paneli
olgu sayisi (Temasli ve AFP) digki 6rnegi iginde alinan 2 3 gun iginde diski 6rnegi icinde sonuglar
orani @ digki érnegi laboratuvara orani@ bildiriime
orani@ gelen diski orani @
drnegi orani @
1998 236 1006 % 90 % 71 % 68 % 84 % 95 % 100
1999 219 764 % 90.8 % 76.2 % 55.2 % 94.1 % 71 % 75
2000* 226 680 % 93.8 % 80.3 % 59.5 % 91.1 % 81.2 % 100
a: DSO tarafindan énerilen uyulmasi gereken siirveyans kriteri > % 80
b: Orneklerin tasindigi kutunun i¢ sicakligi 8°C ve alti olmalidir.
*: 2000 yih verilerinin bazilari 73 ile ait verilerdir.
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Dinya Saglik Orgiitiniin belirledigi yeterli AFP siirve-
yansi i¢in performans gdstergesi olarak dnemli bir tanesi,
15 yas alti 100 000 ¢ocukta, yillik rapor edilen nonpolio
AFP olgu sayisi i¢in hedef her 100 000 kiside bir olgu-
dan fazla olmasidir. Tlrkiye’de nonpolio AFP olgu sayi-
lar 1994'te 0.3, 1995'te 0.5, 1996’da 0.4 ve 1997°de 0.6
idi (8). 1998'de 0.93, 1999'da 1.0 (9) ve 2000’de ise 1.23
olarak (10) gerceklesmistir. Yillara gdére degerlendiril-
diginde 1999 yilinda yeterli seviyeye ulastigi gézlenmek-
tedir. Surveyans kalitesini gosteren ikinci énemli indika-
tér AFP’li hastalardan iki yeterli digki 6rnegi alinmasidir.
iki yeterli diski 6rnegi alinmasi ve ayni zamanda alinan
Orneklerin AFP Klinik tablosu bagladiktan sonra ilk 14
giin icinde alinma oranlarina bakildiginda her iki géster-
genin de yeterli oranlarda oldugu gézlenmektedir. Virolo-
jide etkili tani, 6rneklerin hastaligin uygun zamaninda top-
lanmasi ve laboratuvara uygun kosullar altinda dizgin
bir sekilde yollanmasina baghdir. Hastalardan alinan
Orneklerin, icerdigi poliovirusun inaktivasyonunu engelle-
mek i¢in soguk zincir kurallarina uygun olarak ve zama-
ninda biran 6énce isleme alinmak Uzere laboratuvara
ulastirimasi énemlidir. Genel olarak degerlendirildiginde,
AFP silirveyansi performans gdstergelerinin son yillarda
DSO'niin belirledigi degerlere ulasmis oldugu gézlen-
mektedir.

TARTISMA

Turkiye en az Ug¢ yil boyunca ylksek kalitede AFP
sUirveyansi varliginda, vahsi virus dolasimi gdsterileme-
diginde vahsi poliovirus olmayan Ulke olarak belgelendi-
rilecektir. En son olgu 26 Kasim 1998 yilinda Agrrda
saptanmistir; vahsi tip-1 poliovirus olup o tarihten bu
yana Turkiye’de vahsi poliovirus gérilmemistir. Yil 2001
sonunda Ug¢ yillik slre tamamlanacagindan Tirkiye ile
birlikte tim Avrupa Bélgesi de vahsi poliovirus dolagimi
olmayan bdlge olarak belgelenebilmesi yolunda ¢ok
Onemli bir agsama saglanarak tim dinyada yogun bir

KAYNAKLAR

sekilde sirdurilmekte olan poliomyelit eradikasyon calis:
malarinda ¢ok 6nemli bir adim daha atiimig olacaktir.
Bolgedeki tim asilama galismalarinin ve AFP sirveyans
sistemlerinin ylUksek kalitede surdirilmesi durumunda
Avrupa Boélgesi'nin poliodan arindiriimig olarak belgelen-
dirilmesi 2002 veya 2003 yilinda gerceklestiriimis ola-
caktir (7).

Sertifikasyon asamasi ve vahsi poliovirtislerin
laboratuvarlarda muhafazasi

Bolgedeki her Ulke poliomyelitin eradike edildigini Avrupa
Bolgesi Poliomyelit Eradikasyonu Sertifikasyon Komis-
yonu’na Ulke verilerini sunarak vahsi poliovirisden kay-
naklanan poliomyelit olgusu olmadigini géstermek duru-
mundadir. iki yildan fazla bir siiredir poliomyelit olgusu
goérilmeyen Turkiye'de de sertifikasyon c¢alismalari 2000
yilinda baslamistir.

Ayni zamanda Turkiye’de vahsi poliovirisden kaynakla-
nan poliomyelit olgusunun bulunmamasi ve vahsi poli-
virtslerin sadece laboratuvar ortamlarinda bulunmasi
nedeniyle, Turkiye hastaneleri, Universiteleri ve arastir-
ma kurumlarinda vahsi poliovirisin bulunabilecegi tim
laboratuvarlarin saptanmasi ve olasi polioviriis igere-
bilecek potansiyel infeksiy6z tim &rnekler, diski érnek-
leri ve vahsi polioviruslerin laboratuvarlarda glvenli bir
sekilde muhafazasi, kaydi ve yakin zamanda da timu-
nun yok edilmesine dénik bir sire¢ de 1999 yilinda
baslatiimistir (1). Bu amacla, bu tlr potansiyel infeksiy6z
materyallerin glvenli bir sekilde saklanmasi i¢in Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji, Doku
Kultara ve Enterovirlis Laboratuvari da bu amagla ‘mer-
kez’ laboratuvar olarak seg¢ilmistir. Akut flask paralizi sur-
veyansinda son yillarda gelinen nokta ile birlikte laboratu-
var calismalarinin da istenilen dizeyde olmasi ve tim
dinyada OPV ile asilamalarin devam edecegi 2005 yilina
kadar surdurtlerek Eski Misirdan beri bilinen poliomyelit
hastaliginin tarihe karismasi en biyik dilegimizdir.

1. Global Plan of Action for Laboratory Containment of Wild Polioviruses. Meeting of the Regional Certification Commission for Polio Eradication tc
Review Documentation of Selected NIS Countries and Yugoslavia (11-13 October 2000, Chisinau, Republic of Moldova).

2. Robertson S. The Immunological Basis for immunization Series. Module 6: Poliomyelitis. Global Programme for Vaccines and Immunization
Expanded Programme on Immunization. Geneva: World Health Organization, 1993: 6- 8.

3. Dowdle WR, Birmingham ME. The biologic principles of poliovirus eradication. J Infect Dis 1997; 175 (Suppl 1): S 286-92.

4. Manual for the Virological Investigation of Polio. Global Programme For Vaccines and Immunization, Expanded Programme on Immunization

Geneva: World Health Organization, Geneva, 1997: 20-32.

5. D6émok I, Magrath DI.
Publication No. 46. Geneva: World Health Organization, 1979.

Guide to poliovirus isolation and serological techniques for poliomyelitis surveillance. World Health Organization

6. Review of wild poliovirus surveillance in the WHO Eastern Mediterranean Region (WHO/EMRO). Sixth Meeting on Coordination of Operatior

MECACAR Plus. (20-22 October 1999, Ankara, Turkey).

7. CDC. Progress toward poliomyelitis eradication - European Region, 1998-June 2000. MMWR 2000; 49: 656-60.

8. CDC. Progress toward poliomyelitis eradication-Turkey, 1994-1997. MMWR 1998; 47: 116-20.

9. Sixth Meeting on Coordination of Operation MECACAR Plus. Turkey, Country Presentation (20-22 October 1999, Ankara, Turkey).

10. World Health Organization, Europe, Euro Polio Page, Reports to Week 1, January 2001.

132

Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



