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. Sahada hasta veya ölülerden izole edilen NDV izolantlarının de­
ğişik karakterde olması Newcastle virusunun en önemli özelliklerin­
den birisidir. Örneğin; bazı saha suşları hiç veya çok az klinik belir­
tilere sebep olup serolajik yöntemlerle tesbit edildiği halde, bazıları 

çok . belirgin klinik olgularla beraber yüksek oranda ölüme sebep 
olurlar. Bunun içindirkiNewcastle izolant!arı sahadaki patog·enitele­
rine ve klinik bulgulara göre dört formda incelenir. (2,3,4) 

I - VELOGENiK ViRUSLARlN NEDEN OLDUGU KLiNiK FORM: 

_Bu tür virusun sebep olduğu N.D. enfeksiyonlarında klinik gö­
rüntüler birden ortaya çıka,r kümeste hızla yayılır ve ölüm oranı çok 
yüksek olup % - 90 ı bulur. 

Bu form üç katogoride incelenir 

a) Doyle's form (Doyle, 1927) : Bu forma VVND patatipi sebep 
olur. Bazıları buna «Asiatil<» formda derler. En önemli özelliği, sindi­
rim sisteminde kanamalar, ishal ve baş bölgesinde ödemler yapmcı­
sıdır. 

b) Beach's Form (Beach, 1942) : Bu formda teneffüs sistemi ve 
sinir sistemi lezoları gözükür, neurotropizm dominant vasıf olup ödem 
ve ishal bulunmaz. ' 

c) Essex'70 Form (Anan, 1971) : 1968-71 panzootisinde izole 
edilen ve!ogenik suşların sebep olduğu bir formdur. Bu forma da 
«Asiaiib terimini kullanan yazarlar vardır . Ancak diğer veloge-
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nik viruslara nazaran teneffüs sistemi olguları daha ağırlıkla­

dır. Çok sınırlı intestinal ülserlerin görüldüğü bu form Or'ta Doğu ül­
l,elerinin pek çoğunda görülmektedir. (2,3,4) 

ll - MEZOGENiK ViRUSLARlN SEBEP OLDUGU KLiNii< FORM : 

Beaudette's . form (Beaudette ve BlaÇk 1946) : Dcıha ziyade 
gençlerde akut teneffüs sistemi ve sinir sistemi !ezyonlarına sebep 
olup ölüm yüzdesi velogenik fonrıo nazaran oldukça düşüktür . Bazı 

vak'alarda :% .50 yi bulabilir. Bu potatipteki suşlar ergin kanatlıların 
revaksinasyonunda canlı aşıların aşı suşu olarak kullanılır. 

lll- LENGOTENiK ViRUSLARlN SEBEP OLDUGU KLiNiK FORM: 

Hitchner's form (Htchner, 1948) : Fark edilmeyen teneffüS siste· 
mi bozuklukları ile karakterizedir. Nervöz bulgular llemen hemen hiç 
görülmediği halde, gençlerde hava kesesi iltihabı ve tracheitise rast­
lanabilir. Hang.i yaşta olursa olsun ölüm yok gibidir. Enfeksiyon, yem 
tüketimi ve yumurta düşmesi ile dikkati çeker. Bu suşlar civciv ve 
genç piliçlerin aşılamalarında aşı uşu olarak kullanılırlar. 

IV- P.SEMPOMATiK ENFEKSiYONLAR : 

Fark edilmeyen enfeksiyonlardır ve günlük serolajik çalışmalar­
da tesadüfen ortaya çıkarlar. Bu form izolantları değişik tropizm gös­
terirler ve pek çok ülke de buna rastlanmış.tır. Klinik bulgular göster­
meden seyreden bu tür enfeksiyonlarda virus civcivlere kontak olarak 
kolaylıkla bulaşır. 

Velogenik gruplar arasındaki mevcut farkın hudutlarını kesin ola­
rak belirlemek mümkün değildir. Örneğin Essex'?O pneumotropik ol­
masına rağmen ilk izolasyonda dayanıklı olan bu özelliği embiryo pa­
sajından sonra sapmalar gösterebilir ve hayvandan hayvana pasajla 
özellil<leri yeniden tamamen kazanılamaz. Buna karşılık neurotropik 
ve visserotropik diğer Essex'70 izolantları ise daha dayanıklıdır. (1 ,2,3) 

Bazı araştırıcılar VVND izo!antları arasındaki heterogenite mev­
cudiyetini demostre etmişlerdir. Örneğin; Hanson (1973) ve arkadaş­
ları VVND izolantları içinde 6 kolonun % 100 den % O kadar değişen 
civciv ölümü yaptığını ·ve bu 6 kolonun embiryo üzerindeki etkisinin, 
hücre kültüründe CPE oluşturmasının, birbirinden farklı olduğunu 

ortaya koymuşlardır. (2) 

160 



Etlik Vet. · 1\likrob. ·Ens( Derg . 1985 5 r8 . sı 

NDV suşları masındaki antigenik farklılıklardan pek çok araştı· 
ncı bahsetmekle beraber bu farklılıkların nedeni şimdilik açıklığa ka­
vuşmamıştır. Bu durum kısaca şöyl·e özetlenebilir : NDV deki antige­
nik «Siftıı (yer değiştirme) influenza da olduğu gibi subtipler oluştu ­
racak şekilde değildir. Buradaki farklılık antigenik «Driftıı (birikinti) 
şel~linde ortaya çıkmaktadır. Bu variasyon muhtemelen enfeksiyon 
süresince-meydana gelen(( Antigenik Massıı tan kaynaklannıatadır. (2) 

Velogenik ve non-velogenik potatipler arasındaki mevcut fark­
lar ve virusun karakterinin tesbiti bazı deneysel «patogenik indexı>ler 
yardımıyla ortaya konulabilir. Hanson (1980) bunları 7 testle grup­
landırmıştır. Onun listesindeki ilk dört test patatipleri ayırmaya, diğer 
üç testte potatipler içindeki farklı suşları ayırmaya yarar. Bu testler 
şunlardır. (2) 

1 - ASGARi ÖLDÜRÜCÜ DOZUN ORT ALA MA ÖLÜM ZAMANI 
(MLD/MDT) : Bu süre virusun 9-11 günlük embiryolu yumurtaları 
öldürmesi için gereken zamanın ifadesidir. 

Yeni harvesl·e edilmiş veya bir haftadan fazla + 4°C de bekle­
tilmemiş enfekte allantaik sıvının antibiotik içeren tz. su ile 10 kat 
sulandırması 10-1den 10-9a kadar yapılır. 

Test için otuz adet 9-11 günlük enıbiryolu yumurtalar koriyo-al­
!cıntoik boşluğa verecek şekilde işaretlenir. 10-1d'en 10-9 kadar dilis­
yonları hazırlanmış virusun 10-7, 10-8, 10-9 serilerinin her biri için 10 
adet yumurta ayrılır. Sabah inakulesi için hazırlanan 5 yumurtaya A. 
akŞam inakulesi için hazırlanan 5 yumurtaya B işareti konulur. Sa­
balı 8 veya daha erken saatlerde her sulandırmadan 0,1 ml. allantaik 
boşluğa verilip, delikler kapatılır ve 3JCC deki inkubatöre konur. Ak­
şam . 17.00 den sonra B serisi yumurtaları aynı işleme tabi tutulur. 
Ve günde iki kez kontrol edilip ölen embiryoların H.A. testi yapılır . 

Teste 7 gün devam edilir. Bu günün sonunda kalan bütün yumurtalar 
soğutulur ve yine H.A. testine tabi tutulur .. 

Her iki serideki yumurtaların tünı enıbiryolarının öldüğü en yük­
sek sulandırma MLD, embiryoların ölmesi için gereken sürede MDT 
dir. Her dilisyanda kullanılan yumurta sayısı 5 ten 10 adeele yüksel­
tildiğinde hiç şüphesiz test daha hassas olacaktır. Ancak pratikte 
her ikisi arasındaki farkın minimal seviyede olduğu görülmüştür. 

Testte kullanılacak yumurtalar standart olmalıdır çünkü küçük yumur­
talar büyük yumurtalardan erken öleceği !çin test sonuçlarını yanı!-
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tabilir. Yine yumurtaların N.D. ye karşı antikor taşımamaları lazımdır. 
Aksi takdirde mevcut antikorun velogenik suşlar üzerine etkisi az 
olmakla beraber lentogenik suşlarda bu etki oldukça belirgindir. 

Test sonrası MDT velogenik suşlarda oldukça kısa (60 saatten 
daha az) lentogenik suşlarda ise daha uzundur. 

iııokulasyondan sonra 24 saatlik yumurta ölümleri % 2 yi aşar­
sa test tekrarlanmalıdır. (1) 

2 - iNTRA- CEREBRAL PATOGENiCiTY iNDEX (ICPI) : Bu 
testte kullanılacak civcivler günlük olmalı ve yaşları 40 sadti aşma­
malıdır . Test için taze enfekte allantaik mayiin 10-1 dilisyonundan 
0,05 ml. 10 adet günlük civcivin beyni içine inaku lasyon yapılır. Su­
landırma steril olmalı ve antibiotik içermemelidir. inakulasyon beyin 
herhangi bir tarafına yapılabilir, fakat arta tarafa enjeksiyon daha 
kolaydır. Ayrıca iki piliçe yalnız tuzlu su inakule edilerek kontrol ola­
ral< bırakılır. inakulasyon iğnesi hipodermik, çapı 0.45 mm., uzunluğu 
5 mm. olmalıdır . Enfeksiyon yapıldığı saatten itibaren piliçler her gün 
tetkik edilerek sonuçları okunur ve gözlem sonuçları cışağıdaki gibi 
değerlendirilir. 

Normal Piliç : Bağımsız har·el<et eden ve uyanık olanlar. 

Hasta Piliç : Felçli , tokatsiz ve yere uzanmış (duygusuz olanlar 
hariç) . 

Ölü Piliç 

Virustan etkilenmiş piliçleri etkilenmemiş olanlardan ayırt eder­
ken çok dikkatli olmalı ve mukayese yaparken tz.su inakule edilmiş 
civcivlerden yararlanmalıdır. 

Teste 8 gün devanı edilir. Normal ve hasta piliçlerin değerleri 
kayıt edilir. Ölenlerin toplamı kümülatiftir. Bundan dolayı her gün 10 
adetlik piliç grubu için kayıt yapılır. Gözlem ağırlıkları normal göru­
nen piliçlere sıfır, hasta görünenl·ere 1, ölü olanlara 2 skor verilip . 
Sonuç değerlendirilir. Tablo 1 ve ll bu teste ait örnekler verilmiştir. 
(1 ,2) 
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TABLO : 1 

ICPI TEST ÖRNEGi 

-----··--·--·-·- .. 

GÜNLER 

TOTAL AGlRLlK SONUC 

2 3 4 5 6 .7 9 

- ---- -------------·· -- - - ------·-------·-·-c-----

N ORMAL 10 9 9 6 6 6 6 6 58 o o 

4 

36 

H' A St A 

ÖLÜ 

DEGERLENDiRME 

INOKULAS­
YONDAN 
SONRA 

PiLiCLERiN 
DURUMU 

- - -

NORMAL 

H AS TA 

ö L ü 

DEGERLENDiRME 

o · 1 ' o 3 o o· o o 4 

o o 4 4 4 4 18 2 

BO 40 

ı c p ı = . 40/ 80 = 0.5 

TABLO : 2 

VELOGENiK ViRUS. iCiN ICPI TEST ÖRNEGi 

- --- ··- ------·-

GÜNLER 

TOTAL AGlRLlK SONUÇ 

12 34 5 6 7 B 

10 10 o o o o o o 20 o o 

o o 3 o o o o 3 3 

o o 7 10 10 10 10 10 57 2 114 

------ -------- -·----- ·------- ·---- --

BO 117 
·----------------------

ı c p ı = 117/ 80 = 1.46 
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3 - iNTRA VENÖZ PATOGENiCiTY iNDEX (IVPI) : Bu test için 

6 haftalık SPF pjliç kullanılır. Enfekte ve taze allantaik mayiin 10-ı 

dilisyonundan 0,1 ml. 6 haftalık pilicin damar içine enjekte edilir. Pi­

liçler inakule edildiği saate ras.tlıyacak şekilde her gün kontrol edilir. 

iki adet tuzlu su inakule edilmiş kontrol pilici bulundurmak so­

nucu değerlendirmede oldukça önemlidir. Enfekt-e piliçler, sağlıklı, 

hasta, felçli ve ölü olarak değerlendirilir. Ölü piliçler kümülatif ola­

rak kaydedilir. 

Hasta piliç Yumak halinde, yiyemez, içeıııez v-e hareket ede­

mezler fakat felç yoktur. 

Felçli piliç Bacal< ve kanatlarda kesin bir düzensizlik gösteren 

ve ayakları üzerinde duramayan piliçlerdir. 

IVPI testinde normal piliçlerin ağırlığı sıfır, hasta olanların ı, 

felçli olanların 2, ölü olanların ise 3 tür. Testle ilgili örnek tablo: 3 te 

verilmiştir. 

Verilen örneklerden anlaşılacağı gibi (Tablo: 4) ICPi testinin en 

yüksek değeri bütün derneklerin 24 saatin sonunda ölmesini temsil 

eden 2.0 dır. iVPI en yüksek değeri ise 3.0 tür. Yukarda gösterilen pa­

togenite testleri yaklaşık + % 10 hata ile tekrarlanabilir ve virulan 

suşların ayrılmasında geniş bir sınıflandırma amacı için kullanılabilir . 

Virulensin düşük index'li olması suşun saflığının garantisi anlamına 

gelmez. Çünkü test sonuçlarında görülmediği halde lentogenik bir 

suşun virulensi daha yüksek başka bir virusla bulaşma mümkündür. 

IVPI testi gibi değerlendirilen ve Hanson (1980) tarafından geliş­

tiril-en diğer bir test daha vardır. Bu testte; 8 haftalık piliçler konjouc~ 

tiva ve kloakalarına bir swab yardımıyla sulandırılmış virustan sürü­

lerak enfekte edilirler. En az 4 piliç kullanılması tavsiye edilir. Göz­

lem süresi 10 gün oiup bu süre zarfında ölüm oranı, ölüm zamanı, 

başta ödem varlığı veya yokluğu kayıt edilerek değerlendirmesi ya­

pılır. (1,2) 
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TABLO : 3 

ViRULENT BiR ViRUSUN J.V.P.J. TEST ÖRNEGi 

---------------
INOKULAS­

YONDAN GÜNLER 

SONRA ------------------
PiLiCLERiN 

DURUMU 
1 2 3 4 5 6 7 

- ---------------·--·-·· 
NORMAL 10 o o o o o o 
HA ST A o o o o o o o 
FELÇLi o 8 o o o o o 
ö L Ü o 2 10 10 10 10 10 

. --------------·-
TOTAL KAYIT 

8 9 

o o 
o o 
o o 

10 10 

- -------··--------------------------· 
DEGERLENDiRME 

10 

o 
o 
o 

10 

--------·----------

TABLO : 4 

BAZI SUŞLARlN PATOGENiCiTY TEST ÖRNEKLERi 

~ 
(.). ..ı :i < ~ 
::J 

ı- ,(5 z o o 
ı- < ın 

10 o o 
o 
8 3 16 

82 3 246 

100 262 

262/100 = 2.62 

- ·------- --------·------------- ·· ·- ·- - -- -----------------
s u ş J.C.P.I. J.V.P.I. MDT 

- ---- - -·--- ---- ----------···- --------
U I-ster 2C 0.0 0.0 0.0 
Ou:eenslond V4 0.16 0.0 0.0 
F 0.25 0.0 119.0 

8 .1 0.25 0.0 117.0 
Lo Sota 0.15 o. o 103.0 
Komarov 1.41 0.0 69.0 
H (Herts) 1.18 0.0 48.0 
Rock'in 1.45 0.0 68.0 
Mukteswar 1.44 0.08 46.4 
Englanı'66 1.7{) 1.70 JO.O 
Hollond'70 1.82 2.53 58.6 
Englond'70 1.8ô 2.53 60.0 
H:e ı ts '33 2.00 2.71 48.0 
GB Tex.as 1.75 2.66 55.0 
Milono 1.86 2.81 50.0 
As:iatic'68 1.96 2.41 49.0 

4 - PLAK MORFOLOJ!Si : Pa-lak morfolojisi en güvenilir me­
todlardan biri olup tavuk böbreği hücre kültürü ile hazırlanmış agar­
overlay da plak matolojisinin tektiki esasına dayanır. Virulent Herts'33 
suşu üç günlük bir inkubasyondan sonra geniş iyi belirl ·enmiş plak 
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oluştururken Bı suşu 6 günlük bir irikubasyondan sonra belirsiz plak­
lar oluşturur. Plak formasyonu heterogen ·olup bütün şiddetli suşlar 
belirli plak oluşumu göstermiyebilir (1). 

Diğer bazı araştırıcılara gÖre, velogenik ve mezogeriik suşlar 
civciv embiryo fibroblast kültürlerind-e agar-overlay altında pl(lk oluş­
tururlar. Lentogenik suşlar ise agarose DEAE veya Mg++ iyonl(ırı gi­
bi özel ilavelere ihtiyaç gösterirler veya bunlar ilave edilmeden çok 
belirsiz plak benzeri şekiller oluştururlar. ilaveden sonra pldklar 3-4 
gün içinde oluşur ve platin görünüşlüdür. Plaklar kırmızı veya açık 
renkli, kenarları belirgin olup bu görüntü potatipler icin özel değildir, 
da.ha öncede belirtildiği gibi plak formasyonu heterogendir. (2). 

5 - HAEMAGLUTiNiN TERMOSTABiLiTESi : Genellikle velö­
genik suşlar _56°C su banyosunda H.A. aktivitesini devam .ettir[rJer. 
Bu süre 1 .80~240 ; dakika arasında değişir. Enfektivites.i ise9ci-, . dnkikD­
da kaybolur Lentogenik suşlar ise genellikle 56°C su banyosunda ak­
tivitelerini 5 dakika kaybederier. lstisno olarak Ulster 2 C ve V4 suş­
larının bu testte 12ö dakika stabilitesivardır. (2J •. 

6 - Bi·lindiği gibi Newcastle virusu tavuk eritrositlerini haemag­
lutine ettiği gibi diğer bazı hayvanların ·eritrositlerinin haemaglutine 
etmektir. Bu testin esası at eritrositleri ile hazırlanan stand~rt . H.A. 
testine dayanır. Yakın _ Doğu Ülkelerindeki VVND salgınlarında a'Şı · ha­
zırlamak için kullanılan lentogenik .F ve mezogenik K suşlarının va­
rian'tlarını ayırmak için at -eritrositi ile birlikte sığır eritrositleride kul­
lanilinıştır. F suşu at ve sığır eritrositlerini haemaglutine ettiği halde 
K sUŞu yalnız at eritresini lıaemaglutine etmiştir. Velogenik suŞkır ise 
bunlohn hiç birisini haemaglutine edememiştir . (2) . .. 

. 7 - RATE OF (Ayıklama Metodu) : (2) 

. LENTOGENiK SUŞLAR : 

Bu gruba dahil suşlar daima avirulant suşlardır . En iyi tanıriarı B1 

(,Hitchner ve Johnson 1941). F (Asplin 1952). La Sota (Windenfield 
1957) suşlarıdır. Bunlardan Bı ve F suşları, ı. Cerebral yolla verilme­
dikçe sinirsel semptomlara neden olmazlar fakat ılımlı ve geçici so­
lunum sistemi semptomları gösterirler. r. Nasal ve ı. okuler yolla ve­
rildiklerinde çok azda olsa solunum sistemi lezyonları görülür. 
La Sota suşu; Bı ve ·F nazaran -daha heterOgen olup aşılamadan son-
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ra bazı hallerde teneffüs sistemi bozuklukları meydana getirir. Ayrı­
ca kümes içinde yayılma özelliği de vardır. (1.3) 

Son yıllarda lentogenik suşlardan Ulster 2 C ve V4 suşları viru­
lenf sı.işlara karşı bağışıklık ajanı olarak kullanılmakta ve pek çok 
ülkenin aşılama programında yer almaktadır. Bı ve La Sota suşların­
da dah::ı az patogendir. Buna rağmen virusun enfeksiyondan 11 güiı 

sonra gaitadan atılması ve diğer organlarda bul'unmadığı kadar sin­
dirim sis'teminde bulunması vertikal bulaşma olabileceği ihtimali üze­
ri~de durulmasını g-egrektirmektedir. (1 ,3) 

(rak'ta yapılan araştırmalarda Abu-Ghraib 68 suşunun lentoge­
nii< ve:Bı den daha immunogenik olduğuna işaret edilmektedir. içme 
suyu aşılarında aşı suşu olarak büyük bir alanda kullanılmaktadır. 

Yine lentogenik suşlardan Hindistan'da izole edilen CDF 66 suşun­
dan da bahsedilmektedir. (2) 

B1, F v-e La Sota suşları embiryolu yumurtaya inekule edildikle­
rinde 109EID50/0,1 ml. veya daha fazla üreme gösterirler. Hatta bu 
rakam Bı suşunda 1010 - 1010 •3 bulmaktadır. Bağışıklık ajanı olarak kul­
lanıldıklarında bağışıklık yanıtı büyük ölçüde verilen virusun mikta­
rina · bagiıdır. La Sota suşunda bu oran diğerlerine nazaran daha 
azdır. (Grafik 1) 

··. 

lo 

_;z· 
- . 

. ~ ~o 
. 
' j. . 

,./ 
... 

~:.:~--. :.a:::::'-'0: '&'-'.!'~·:~:..:.·-ıÇ~ -·-c.-----~-----o 
l. ı. ~ ı, ; '1- i 

AŞII.A...MA.~Akl S~l~ Ht d t P~uiJAS'ı'OA..l 2. AA.lA~\ 

Grafik 1. de görüldüğü gibi EID50 105/0.1 iııl. de antikor seviyesi 
108 EID50/ 0,1 ml. nazaran iki gün geç başlayıp antikor seviyesiele da­
ha düşük olmaktadır . (1) 

Lentogenii< suşlar aşılama programlarında (La Sota hariç) ilk 
cışıların aşı şuşu olarak kullanılır. Yine bu şuşlardan canlı aşılarda 
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(burun-göz, içme suyu, gaga batırma, spray ve içme suyu) inaktif ve 
simultan aşılarda aşı suşu olarak yararlanılmaktadır . Genellikle Uls­
ter 2C ve V4 suşları hariç solunum sistemi epithel hücrelerine affini­
teleri dolayısıyle burun- göz, spray, gaga batırma yoluyle verildikle­
rinde içme suyuna nazaran daha iyi bağışıklık verirler. Bağışıklık G-8 
günde teşekkül eder. Yalnız bazı araştırıcılar F suşunda H.l. titresin­
de yükselme olmadığı halde 2. günde bağışıklığın oluştuğundan bah­
setmektedirler ki bu da ancak interteren ile açıklana bilmektedir. (1 ,2) 

Sonuç olarak diyebiliriz ki lentogenik suşlar optimum bağışıklığın 
sağlanması için gereken 106 :5- 7 EID50j,1 ml. her bir bireye verildiğinde, 
NP! : 2 den, ICPI : 1,7 den daha düşük potagen suşlara karşı içme 
suyu yolu ile aşılandığında dahi koruyabilirler. 

IViEZOGENiK SUŞLAR : 

Az virulent saha suşlarının laboratuvarda attenuzasyonu ile 
canlı .aşılarda aşı suşu olarak kullanılmaktadır. 

Komorow veya Haifa suşu (Komoraw ve Goldscmit 1946) ördek 
erribiryolarında ı. Cerebral pasajla, Mukteswar suşu civciv embiryo­
sunda pasajla, MK 107 suşu civciv ve tavuk embiryosunda pasajla at­
tenue edilmişlerdir . Hertfordshire aynı şekilde yumurta da pasajla att. 
edilmiştir. Roakin ise A.B.D. tabii enfeksiyondan izole edilmiştir. Mezo­
genik aşı suşlarının en kuvvetiisi Mukteswardır. MDT : 46 h., ICPI : 
1.44, dır. Ancak aşılamadan 12 gün sonra dışkıdan atıldığı teSbit 
edilmiştir. Roakinde sol. sistemi ve sinirsel lezyonlar görülür. Komo­
row ise aşılamadan sonra en az reaksiyona sebep olan aşı suşudur. 
Fakat bunda da hiç bir aşı suşunda görülmediği kadar yayılma özel­
liği vardır. Mezogenik suşlarda hazırlanan aşılar asla ilk aşı olarak 
kullanılamazlar. Daha önce bir veya iki defa lentogenik originli aşı­
larıo bağışıklanmış sürülere 6- 8 haftadan sonra .Newcastle . enfek­
siyonuna bulaşma riskinin fazla olduğu bölgelerde kullanılırlar. Aşı­

lamadan 24- 48 saat sonra doğal veya yapay enfeksiyona koruyacak 
nitelikte erken bağışıklık teşekkül eder, bağışıklık uzun süreli olup 
antikor düzeyi yüksektir. (grafik 2) Bu suşlar embiryoda 103 

EiD50/0,1 ml. üreme gösterirler ve optimum bağışıklığın sağlan­

ması için her bir bireye 105 EID50 verilmektedir. Enieksiyon yolu ile kul­

lanılmaktadır. Erken bağışıklık teşekkülü nedeniyle hastalık riskinin 

fazla elciuğu ülkelerde en büyük avantajdır. (1 ,3) 
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VELOGENiK SUŞLAR : 

Bu suşlar bağışıklığın kontrolünde epruve suşu olarak kulla­
nılmaktadır. Bunlardan Herts'33 suşundan herbir birey için 10~ ELD;o/ 
0,1 m. verilmektedir. GB Texas'ta 10u veri!ebifir. Bunların en yüksek 
öldürücü özelliği olanı Milano-, en az öldür.ücü özelliği olanı ise GB 
Texas suşudur. Epruvasyonda odele yolu ile verilmesi en uygunudur. 
Laboratuvar pasajının, depolamanın sürekli tekrarlanmasıyle bu suş­
lar patogenitelerin~ kaybedebilirl:er: Bunun icin epruvasyon virusunun 
kullanılmadan evvel CLD56 (piliç öldürücü dozu) nun piliçJerde titre 
edilmesi gerekmektedir. CLD~;o.1 · mJ. 103 den düşlik olan suşlar ep­
ruve materyalı olarak kullanılamazlar . Ve suşlar depolanınadan önce 
dal.ak materyali kullahılarak 3 defa piliçten geçirilmelidirler. (1) 

Epruvasyon sonuçları, virusun soyu, geçirdiği evrim, kullanılan 
doz ve yol gibi faktörlere bağlıdır. 

Epruvasyon ile . H.l. arasındaki 

mıştır. (1) 

H.l. değerleri 22 veya daha düşük ise 
H.l. » 22 .... .. 25 log 23 ·;~ .. ... .... .. 

H.l. 2~ .. .... 2' log . 23·2 .................. . 

H.L 2~ ...... 28 lo.g. 2'·5 .................. . 

H.l. 29 •••••• 2" lo_g. 21Y·5 ••••••••••••• • ••• • • 

bağlantı ise aşağıya cıkarıl-

Epnıvasyonda % 10.0 ölüm. 
Ölüm% 10 
Ölüm sıfırdır. 

. . Ölüm yoktur, ciddi ş.eklld:e 
y-umurta düşmesi vardır. 

: Ölüm ve yumurta düşmesi 
yok. 
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H.l. 2" .. .... 2'3 log . 2 1 ı. 2 .... .. . .. ........ : Kümeste 6 aydan daha faz-
la bir zamanda ölüm ve yu­
murta düşmesi gibi herhan­
gi bir risk bahis konusu ola­
maz. 

Yukarda da görüldüğü gibi yapay ve tabii enfeksiyona dayanıklı 
bir bağışıklığın elde edilmesi hiç şüphesiz iyi hazırlanmış ' aşının za-
manında ve uygun biçimde verilmesi il·e mümkündür. · 

Gerekli bağışıklığın temin edilmesi bölgesel şc.ırtlara göre değiş­
tiğinden bu genel veya spesifik aşılama programı .ile tanımlamaz . Bu 
nedenle en iyi sonucu veren ve en pratik aşı progrcımı seçimi yapılır­
ken dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır; 

- Aşı virusunun patogenitesi 

-,- Piliçle.rin bağışıklık kdbiliyeti 

·: Maternal antikor seviyesi 

- Blr önceki aşıdan kalan antikor düzeyi 

.....::: -KÜmesi n' genel saglıgı 
· ···.· . . · : · .. ·: 

Diğer hastalıklar için aşılama programı · 

Gereksinen bağışıklığın genel _ seviyesi · 

Bu sıralamada önemli nokta civcivlerin bağışıklık stc:itüslidur. 
Ebeveyn sürÜlerde aşıiamadan veya enfeksiyondan kazanilmış bagı­
şıklık antikorlan civcivlere geçer ve günlük civcivlerdeki antikor se­
viyesi, analarının serumlarındakine eşit seviyededir:. Bü .antikor sevi­
yesi her 4,5 gündeıyarım log. düşer .. Yani H.l. titresi 27 olan bir civcivin 
maternal anti koru· 4.5 · gunı'ük 26, 9 güıiluk iken 25, 13,5 ·günlük iken 
24 ve 18 günlükken 23 olurki bu titre aşılamaya çok elverişli bir ıiok­
tadadır . Maternal antikor ebeveyn sürünün geçirdiği bir enfeksiyon 
sonucu meydana getmişse H.l. titresi 23 . .. ... 2'5 arasında değişir ki bu 
titre sürüyü 42 gün . ND enfeksiyonuna karşı koruyacak niteliktedir . 
. Maternal antikor 26 veya daha yüksek olduğu durumlarda lentogenik 
origihli aşılar kullanıldığı takdirde aşılamaya verilen yanıt oldukça za­
yıftır. . . Maternal antikor, ccinlı aşılarda virusun argonizmoda Çoğalma­
sını önliyerek iyi bir bağışıklığın teminini güçleştirecektir (1,2,3). 
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Maternal antikörsuz kümes düşünülemiyeceğine göre; günlük 
civcivlerin aşılanması koruyucu bir safha olarak tanımlanmadan çok 
aşılamayo ilk basamak olarak düşünülmelidiı' ; 'Ancak aşırı aŞılama 
hem- pcihalı hemde· solunum sistemi hdstö'lıklarını tahrik ettiği için 
aşılama tutarlı biçimd-e asgariye indirilmelidir. · · 

. Aşağıda~i tablo.lar (Tablo 5. a.- b) maternal .antikor v~ onunla 
il~ili olarak en erken a'şılama yqşı~,ı gösterr:n~kt,~d. ir (1.). . ·. 

Sonuç olarak burada verilmek istenen en iyi aşılama programı 
değ i l, aşı suşlarının, aşılanacak kümesin ve ülkede seyreden ND en­
f:eksiyonunun ötefliklerlnin iyi . tanınması' ve bunların bağrŞıklık· üzeri­
ne etkileridir (1.4). 

. 'i' ABLO : 5 ~ a 
Kümes : Aşılamaya bağlı Maternal Antika Çizgisi. -ve . eı:r· uygun · aşılama . zamanı 

13 - 15. günler. 

Kümes ll : Enfeksiyona bağ.lı Maternal Antika Çizgisi ve en uygun aşılama zamanı 
40. giin ve sonrası. 

Tablo : 5- b 

AS. ı lau.t .ı, i (..l:c 

1: .• 1. l( .. j'~ U..t./ 

fL l .) /._ ı "'.. 

_, ______ - ·· .---- ·-- - ·--------·- --- -

Günlük Civcivlerde 

H.l. Değerleri 

log 2 
3 
5 
7 

9 

[ 
1 En Erken Aşılama 

' -·--·-------- Gün~ ---- ·----- .. -

Günler 

1 
9 

18 
27 
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