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NEWCASTLE HASTALIGINDA SUSLARIN
KLASIFIKASYONU ve KULLANIM ALANLARI

Aysel ERGUN
Uzm. Vet. Hek.

. Sahada hasta veya 6lilerden izole edilen NDV izolantiarinin de-
gisik karakterde olmasi Newcastle virusunun en 6nemli 6zelliklerin-
den birisidir. Ornegin; bazi saha suslari hi¢ veya ¢ok az klinik belir-
tilere sebep-olup serolojik yontemlerle tesbit edildigi halde, bazilari
cok - belirgin klinik olgularla beraber ylksek oranda 6lime sebep
olurlar. Bunun ic¢indirkiNewcastle izolantlari sahadaki patogenitele-
rine ve Klinik bulgulara gére doért formda incelenir. (2,3,4)

| — VELOGENIK ViRUSLARIN NEDEN OLDUGU KLINiK FORM :

Bu tlr virusun sebep oldugu N.D. enfeksiyonlarinda klinik go-
riinttiler birden ortaya c¢ika,r kiimeste hizla yayilir ve 6lim orani ook
yuksek olup %90 1 bulur.

Bu form li¢ katagoride incelenir :

a) Doyle’s form (Doyle, 1927) : Bu forma VVND patotipi sebep
olur. Bazilari buna «Asiatik» formda derler. En 6nemli 6zelligi, sindi-
rim sisteminde kanamalar, ishal ve bas bdlgesinde ddemler yapma-
sidir.

b) Beach’s Form (Beach, 1242) : Bu formda teneffis sistemi ve
sinir sistemi lezolar gozukur, neurotropizm dominant vasif oluo 6dem
ve ishal bulunmaz.

c) Essex’70 Form (Anon, 1971) : 1968 - 71 panzootisinde izole
edilen velogenik suslarin sebep oldugu bir formdur. Bu forma da
«Asiatik» terimini kullanan vyazarlar vardir. -‘Ancak diger veloge-
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nik viruslara nazaran teneffis sistemi olgulart daha agirhikia-
dir. Gok sinirli intestinal Ulserlerin gorildugu bu form Orta Dogu Ul-
kelerinin pek cogunda goriilmektedir. (2,3,4)

Il — MEZOGENIK ViRUSLARIN SEBEP OLDUGU KLINiK FORM ;

Beaudette’s form (Beaudette ve Blagck 1946) : Daha ziyade
genclerde akut teneffis sistemi ve sinir sistemi lezyonlarina sebep
olup 6lum yuzdesi velogenik forma nazaran olduk¢a disukilr. Bazi
vak'alarda. % .50 yi bulabilir. Bu patotipteki suslar ergin kanatlilarin
revaksinasyonunda canh asilarin asi susu olarak kullanilir.

Il — LENGOTENIK VIRUSLARIN SEBEP OLDUGU KLIiNiK FORM:

Hitchner’'s form (Htchner, 1948) : Fark edilmeyen teneffls siste-
mi bozukluklari ile karakterizedir. Nervoz bulgular hemen hemen hi¢
goérulmedigi halde, genclerde hava kesesi iltihabi ve tracheitise rast-
lanabilir. Hangi yasta olursa olsun 6lim yok gibidir. Enfeksiyon, yem
tiketimi ve yumurta dismesi ile dikkati ceker. Bu suslar civciv ve
genc piliclerin astlamalarinda asi usu olarak kullantlirlar.

IV — ASEMPOMATIK ENFEKSIYONLAR :

Fark edilmeyen enfeksiyonlardir ve gunlik serolojik calismalar-
da tesadifen ortaya cikarlar. Bu form izolantlari degisik tropizm gos-
terirler ve pek cok llke de buna rastlanmistir. Klinik bulgular goster-
meden seyreden bu tlr enfeksiyonlarda virus civciviere kontak olarak
kolaylikla bulasir.

Velocgenik gruplar arasindaki mevcut farkin hudutiarini kesin ola-
rak belirlemek miimkiin degildir. Ornegdin Essex’70 pneumotropik ol-
masina ragmen ilk izolasyonda dayanikli olan bu 6zelligi embiryo pa-
sajindan sonra sapmalar gdsterebilir ve hayvandan hayvana pasaijla
ozellikleri yeniden tamamen kazaniiamaz. Buna karsilik neurotropik
ve visserotropik diger Essex’70 izolantlari ise daha dayanikhdir. (1,2,3)

Bazi arastiricilar VVND izolantlari arasindaki heterogenite mev-
cudiyetini demostre etmislerdir. Ornegdin; Hanson (1973) ve arkadas-
lar1 VVND izolantlar i¢inde 6 kolonun % 100 den % 0 kadar degisen
civeiv 6limu yaptigini 've bu 6 kolonun embiryo Uzerindeki etkisinin,
hiicre kiltirinde CPE olusturmasinin, birbirinden farkli oldugunu
ortaya koymuslardir. (2)
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NDV suglari arasindaki antigenik farklihklardan pek cok arasti-
rict bahsetmekle beraber bu farkhliklarin nedeni simdilik acikhiga ka-
vugsmamigtir. Bu durum kisaca géyle 6zetlenebilir : NDV deki antige-
nik «sift» (yer degistirme) influenza da oldugu gibi subtipler olustu-
racak sekilde dedildir. Buradaki farklilik antigenik «Drift» (birikinti)
seklinde ortaya cikmaktadir. Bu variasycn muhtemelen enfeksiyon
slresince-meydana gelen« Antigenik Mass» tan kaynaklanmatadir. (2)

Velogenik ve non-velogenik patotipler arasindaki mevcut fark-
lar ve virusun karakterinin tesbiti bazi deneysel «patogenik index»ler
yardimiyla ortaya konulabilir. Hanson (1980) bunlar 7 testle grup-
landirmistir. Onun listesindekj ilk dort test patotipleri ayirmaya, diger
Uc testte patotipler icindeki farkli suslari ayirmaya yarar. Bu testler
sunlardir. (2)

1 — ASGARiI OGLDURUCU DOZUNM ORTALAMA OLUM ZAMANI
(MLD/MDT) : Bu siire virusun 9-11 glnlik embiryolu yumurtalar
oldirmesi icin gereken zamanin ifadesidir.

Yeni harveste edilmis veya bir haftadan fazla + 4°C de bekle-
tilmemis enfekte allantoik sivinin antibiotik iceren tz. su ile 10 kat
sulandirmasi 10-'den 10-°a kadar yapilir. '

Test icin otuz adet 9-11 glinliik embiryolu yumurtalar koriyo-al-
‘antoik bosluga verecek sekilde isaretlenir. 10-'den 10-° kadar dilis-
yonlart hazirlanmis virusun 10-7, 10-%, 10-° serilerinin her biri icin 10
adet yumurta ayrilir. Sabah inokulesi i¢in hazirlanan 5 yumurtaya A,
aksam inokulesi icin hazirlanan 5 yumurtaya B isareti konulur. Sa-
bah 8 veya daha erken saatlerde her sulandirmadan 0,1 ml. allantoik
bosluga verilip, delikler kapatilir ve 37°C dekj inkubatére konur. Ak-
sam . 17.00 den sonra B serisi yumurtalari ayni isleme tabi tutulur.
Ve gunde ikj kez kontrol edilip dlen embiryolarin H.A. testi yapilir.
Teste 7 gin devam edilir. Bu giinlin sonunda kalan bitin yumurtalar
sogutulur ve yine H.A. testine tabi tutulur,

Her iki serideki yumurtalarin tim embiryolarinin oldigid en yik-
sek sulandirma MLD, embiryolarin 6lmesi icin gereken slrede MDT
dir. Her dilisyonda kullanilan yumurta sayisi 5 ten 10 adede yliksel-
tildiginde hi¢ slphesiz test daha hassas olacaktir. Ancak pratikte
her ikisi arasindaki farkin minimal seviyede oldugu gorilmustr.
Testte kullanilacak yumurtalar standart olmahdir ¢link(i kiicik yumur-
talar biiylik yumurtalardan erken dlecedi icin test sonuclarini yanil-
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tabilir. Yine yumurtalarin N.D. ye karsi antikor tagimamalari lazimdir.
Aksi takdirde mevcut antikorun velogenik suslar zerine etkisi az
olmakla beraber lentogenik suslarda bu etki olduk¢a belirgindir.

Test sonrasi MDT velogenik suslarda oldukca kisa (60 saatiten
daha az) lentogenik suslarda ise daha uzundur. -

inokulasyondan sonra 24 saatlik yumurta 6lumleri % 2 yi asar-
sa test tekrarlanmalidir. (1)

2 — INTRA - CEREBRAL PATOGENICITY INDEX (ICPI) : Bu
testte kullanilacak civcivler gunlik olmali ve yaslari 40 saati asma-
malidir. Test icin taze enfekte allantoik mayiin 10-! dilisyonundan
0,05 ml. 10 adet glnlik civcivin beyni icine inokutasyon yapilir. Su-
landirma steril olmali ve antibiotik icermemelidir. inokulasyon beyin
herhangi bir tarafina yapilabilir, fakat arta tarafa enjeksiyon daha
kolaydir. Ayrica iki pilice yalniz tuzlu su inokule edilerek kontrol ola-
rak birakilir. inokulasyon ignesi hipodermik, capi 0,45 mm., uzunlugu
5 mm. olmalidir. Enfeksiyon yapildigi saatten itibaren pilicler her glin
tetkik edilerek sonuclari okunur ve goézlem sonugclar asagidaki gibi
degerlendirilir.

Normal Pilic : Badimsiz hareket eden ve uyanik olanlar.

Hasta Pilic : Felgli, takatsiz ve yere uzanmis (duygusuz olanlar
harig).

Ol Pilic
Virustan etkilenmis pilicleri etkilenmemis olanlardan ayirt eder-

ken c¢ok dikkatli olmali ve mukayese yaparken tz.su inokule edilmis
civcivlerden yararlanmahdir.

Teste 8 glin devam edilir. Normal ve hasta piliglerin degerleri
kayit edilir. Olenlerin toplami kiimilatiftir. Bundan dolayi her gin 10
adetlik pilic grubu icin kayit yapilir. Gézlem agirliklari normal goru-
nen piliclere sifir, hasta goriinenlere 1, 6lu olanlara 2 skor verilip.
Sonug degerlendirilir. Tablo | ve Il bu teste ait érnekler verilmistir.
(1.2) :
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TABLO : 1
ICPI TEST ORNEGI

INOKULAS-

YONDAN GUNLER :
SONRA - ~————— TOTAL AGIRLIK SONUC
PILICLERIN 4, 3 4 5 6 7 o9
DURUMU
NORMAL 10 9 9 6 6 6 6 6 58 0 0
HASTA 0 1 ‘0 3 0 0 0 o0 4 1 4
BLU O 0 1 1 4 4 4 4 18 2 36
DEGERLENDIRME _ 80 40
ICPI = 40/80 = 0.5
TABLO : 2 _
VELOGENIK VIRUS iCiN ICPI TEST ORNEGI
INOKULAS- -
YONDAN GUNLER
SONRA — TOTAL AGIRLIK SONUC
PiLiCLERIN 1 2 3 4 5 6 7 8
DURUMU
NORMAL 10 10 ©0 0 0 0 0 0 20 0 0
HASTA 0 0 3 0 0 0 O 3 1 3
OLU 0 0 7 10 10 10 10 10 57 2 114
DEGERLENDIRME 80 117

ICPIl = 117/80 = 1.46
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3 — INTRA VENOZ PATOGENICITY INDEX (IVPI) : Bu test icin
6 haftalik SPF pjlic kullanilir. Enfekte ve taze allantoik mayiin 10-}
dilisyonundan 0,1 ml. 6 haftalik pilicin damar icine enjekte edilir. Pi-
licler inokule edildigi saate rastliyacak sekilde her giin kontrol edilir.
iki adet tuzlu su inokule edilmis kontrol pilici bulundurmak so-
“nucu degerlendirmede oldukca énemlidir. Enfekte piligler, saghki,
hasta, felcli ve 6li olarak degderlendirilir. Ol pilicler kiimilatif ola-
rak kaydedilir.

Hasta pilic : Yumak halinde, yivemez, icemez ve hareket ede-
mezler fakat fel¢ yoktur.

Felgli pilic : Bacak ve kanatlarda kesin bir dlizensizlik gésteien
ve ayaklar Uzerinde duramayan piliclerdir.

IVPI testinde normal piliclerin agirligr sifir, hasta olanlarim 1,
felcli olanlarin 2, 61U olanlarin ise 3 tur. Testle ilgili 6rnek tablo : 3 te
verilmistir.

Verilen 6rneklerden anlasilacadr gibi (Tablo : 4) ICPI testinin en
ylksek degeri butiin derneklerin 24 saatin sonunda dlmesini temsil
eden 2.0 dir. iVPI en yuksek degeri ise 3.0 tlir. Yukarda gosterilen pa-
togenite testleri yaklasik &= % 10 hata ile tekrarlanabilir ve virulan
suslarin ayrilmasinda genis bir siniflandirma amaci icin kullanilabilir.
Virulensin dustik index’li olmasi susun safliinin garantisi anlamina
gelmez. Clnk( test sonuclarinda gorilmedigi halde lentogenik bir
susun virulensi daha yliksek baska bir virusla bulasma mimkinddr.

IVPI testi gibi dederlendirilen ve Hanson (1980) tarafindan gelis-
tirilen diger bir test daha vardir. Bu testte; 8 haftalik pilicler konjouc-
tiva ve kloakalarina bir swab yardimiyla sulandiriimis virustan siirG-
lerek enfekte edilirler. En az 4 pilic kullanilmasi tavsiye edilir. Goz-
lem stlresi 10 glin oiup bu sire zarfinda 6lim orani, élim zamani,
basta 6dem varhgi veya yoklugu kayit edilerek degerlendirmesi ya-
pthr. (1,2)
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TABLO : 3

VIiRULENT BiR VIRUSUN LV.P.I. TEST ORNEGI

" INOKULAS. i
YONDAN GUNLER
SONRA - o e - o
PILICLERIN = e F=4
2 3 4
sy 5 6 7 8 9 10 o ,2 5
NORMAL 10 0 0 0 0 O O 0 O 0 10 0 0
HASTA 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 1 1
FELCLI 0 8 0 0 0 0 0 O 0 O 8 3 16
OLU 0 2 10 10 10 10 10 10 10 10 82 3 246
TOTAL KAYIT - 100 262
DEGERLENDIRME - 262/100 = 2.62
TABLO : 4
BAZI SUSLARIN PATOGENICITY TEST ORNEKLERI
suUs 1.C.P.I. LV.P.L MDT
Ulster 2C 0.0 0.0 0.0
Queensiand V4 0.16 0.0 0.0
F 0.25 0.0 119.0
B1 0.25 0.0 117.0
La Sota 0.15 0.0 103.0
Komarov 1.41 0.0 69.0
. H (Herts) 1.18 0.0 48.0
Roakin 1.45 0.0 68.0
Mukteswar 1.44 0.08 46.4
Englan1’'66 1.70 1.70 70.0
Holland 70 1.82 2.53 58.6
England'70 1.86 2.53 60.0
Heits’33 2.00 2.71 48.0
GB Texas 1.75 2.66 55.0
Milano 1.86 2.81 50.0
Asiatic'68 1.96 2.41 49.0

4 — PLAK MORFOLOJISI : Palak morfolojisi en glvenilir me-
todlardan biri olup tavuk boébredi hicre kiltird ile hazirlanmis agar-
overlay da plak matolojisinin tektiki esasina dayanir. Virulent Herts'33
susu Uc¢ glinliik bir inkubasyondan sonra genis iyi belirlenmig plak
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olustururken B; susu 6 glinltik bir inkubasyondan sonra belirsiz plak-
lar olusturur. Plak formasyonu heterogen olup biitlin siddetli suslar
belirli plak olusumu gdéstermiyebilir (1).

Diger bazi arastiricilara gére, velogenik ve mezogenik suslar
civeiv embiryo fibroblast kultirlerinde agar-overlay altinda plak olus-
tururlar. Lentogenik suslar ise agarose DEAE veya Mg++ |yonlor| gi-
bi 6zel ilavelere ihtiyag gosterirler veya bunlar ilave edilmeden cok
belirsiz plak benzeri gekiller olustururlar. ilaveden sonra pldklar 3-4
glin icinde olusur ve platin goriinuslidir. Plaklar kirmizi-veya acik
renkli, kenarlari belirgin olup bu gérinti patotipler icin 6zel degildir,
daha oncede belirtildigi gibi plak formasyonu heterogendir. (2).

5 — HAEMAGLUTININ TERMOSTABILITESi : Genellikle -velo-
genik suslar 56°C su banyosunda H.A. aktivitesini devam ettirirler.
Bu siire 180-240 dakika arasinda degisir. Enfektivitesi ise 90, dakika-
da kaybolur Lentogenik suslar ise genellikle 56°C su banyosunda ak-
tivitelerini 5 dakika kaybederler istisna olarak Ulster 2 C ve V, sus-
larinin bu testte 120 dakika stabilitesi vardir. (2) '

6 — Bilindigi gibi Newcastle virusu tavuk eritrositlerini haemag-
lutine ettigi gibi diger bazi hayvanlarin eritrositlerinin haemaglutine
etmektir. Bu testin esasi at eritrositleri ile hazirlanan standart H.A.
testine dayanir. Yakin Dogu Ulkelerindeki VVND salginlarinda asi ha-
zirlamak icin kullanilan lentogenik .F ve mezogenik K suslarinin va-
riantlarini ayirmak icin at eritrositi ile birlikte sidir eritrositleride kul-
laniimistir. F susu at ve sidir eritrositlerini haemaglutine ettigi halde
K susu yalniz at eritrosini haemaglutine etmistir. Velogenik suslor ise
bunlarln hi¢c birisini haemaglutine edememistir. (2)

7 — RATE OF (Ayiklama Metb'du) : (2)

. LENTOGENIK SUSLAR :

Bu gruba dahil suslar daima avirulant suslardir. En iyi taninan B,
(Hitchner ve Johnscn 1941), F (Asplin 1952), La Sota (Windenfield
1957) suslandir. Bunlardan B, ve F suslari, I. Cerebral yolla verilme-
dikce sinirsel semptomlara neden olmazlar fakat ihmh ve gecici so-
lunum sistemi semptomlari gosterirler. I. Nasal ve |. okuler yolla ve-
rildiklerindé ¢ok azda olsa solunum sistemi lezyonlari goértllr.
Lo Sota susu; B, ve-F nazaran daha heterogen olup asilamadan son-
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ra bazi hallerde tenefflis sistemi bozukluklari meydana getirir. Ayri-
ca klimes icinde yayilma 6zelligi de vardir. (1.3)

Son yillarda lentogenik suslardan Ulster 2 C ve V, suslari viru-
lenf suslara karsi bagisiklik ajani olarak kullaniimakta ve pek cok
tlkenin asilama programinda yer almaktadir. B, ve La Sota suslarin-
da daha az patogendir. Buna ragmen virusun enfeksiyondan 11 gln
sonra gaitadan atiimasi ve diger crganlarda bulunmadidi kadar sin-
dirim sisteminde bulunmasi vertikal bulagma olabilecegdi ihtimali tize-
rinde durulmasini gegrektirmektedir. (1,3)

Irak’ta yapilan arastirmalarda Abu-Ghraib 68 susunun lentoge-
nik ve:B, den daha immunogenik olduguna isaret edilmektedir. icme
suyu asilarinda asi susu olarak buytk bir alanda kullaniimaktadir.
Yine lentogenik suslardan Hindistan’da izole edilen CDF 66 susun-
dan da bahsedilmektedir. (2)

B,, F ve La Sota suslari embiryolu yumurtaya inokule edildikle-
rinde 10°ElD5/0,1 ml. veya daha fazla (reme gosterirler. Hatta bu
rakam B, susunda 10 - 1013 bulmaktadir. Bagisiklik ajani olarak kul-
laniidiklarinda bagigiklik yaniti bliylk 6élclide verilen virusun mikta-
rina’ baghdir. La Sota susunda bu oran diderlerine nazaran daha
azdir. (Grafik 1)
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Grafik 1. de goéraldigi gibi EIDs 10°/0,1 ml. de antikor seviyesi
10° EIDs/0,1 ml. nazaran iki giin gec baslayip antikor seviyeside da-
ha dasik olmaktadir. (1)

Lentogenik suslar asilama programlarinda (La Sota harig) ilk
astlarin ast susu olarak kullanihr. Yine bu suslardan canl asilarda

167



Newcastle Hastalif1 — Ergiin

(burun-géz, icme suyu, gaga batirma, spray ve icme suyu) inaktif ve
simultan asilarda asi susu olarak yararlaniimaktadir. Genellikle Uls-
ter 2C ve V, suslari hari¢ solunum sistemi epithel hiicrelerine affini-
teleri dolayisiyle burun - géz, spray, gaga batirma yoluyle verildikle-
rinde icme suyuna nazaran daha iyi bagisiklik verirler. Bagisiklik 6-8
ginde tesekkil eder. Yalniz bazi arastiricilar F susunda H.I. titresin-
de yikselme olmadigi halde 2. glinde bagisikhigin olustugundan bah-
setmektedirler ki bu da ancak interferen ile aciklanabilmektedir. (1,2)

Sonug olarak diyebiliriz ki lentogenik suslar optimum bagisikligin
saglanmasi icin gereken 10%35-7 EIDs/,1 ml. her bir bireye verildiginde,
iVP!: 2 den, ICPI: 1,7 den daha disiik patogen suslara karsi icme
suyu yolu ile asilandidinda dahi koruyabilirler.

MEZOGENIK SUSLAR :

Az virulent saha suslarinin laboratuvarda attenuzasyonu ile
canli asilarda asi susu olarak kullaniimaktadir,

Komorow veya Haifa susu (Komorow ve Goldscmit 1946) drdek
embiryolarinda I. Cerebral pasajla, Mukteswar susu civciv embiryo-
sunda pasajla, MK 107 susu civciv ve tavuk embiryosunda pasaijia at-
tenue ediimiglerdir. Hertfordshire ayni sekilde yumurta da pasajla att.
edilmistir. Roakin ise A.B.D. iabii enfeksiyondan izole edilmistir. Mezo-
genik asi suslarinin en kuvvetlisi Mukteswardir. MDT : 46 h., ICPI:
1.44, dir. Ancak asilamadan 12 giin  sonra digkidan atildi§r  tesbit
edilmistir. Roakinde sol. sistemi ve sinirsel lezyonlar goérulir. Komo-
row ise asilamadan sonra en az reaksiyona sebep olan asi susudur,
Fakat bunda da hic bir asi susunda gérilmedigi kadar yayilma 6zel-
ligi vardir. Mezogenik suslarda hazirlanan asilar asla ilk asi olarak
kullanilamazlar. Daha énce bir veya iki defa lentogenik originli asi-
larla bagisiklanmig slrilere 6 -8 haftadan sonra Newcastle. enfek-
siyonuna bulagsma riskinin fazla oldugu bdélgelerde kullantlirlar. Agi-
lamadan 24 - 48 saat sonra dogal veya yapay enfeksiyona koruyacak
niteiikte erken bagisiklik tesekku!l eder, bagisiklik uzun streli olup
antikor dilizeyi yuksektir. (grafik 2) Bu suslar embiryoda 10°

EiDy/0,1 ml. lreme gdsterirler ve optimum bagisikhdin saglan-
masit icin her bir bireye 10° EIDy, verilmektedir. Enjeksiyon yolu ile kul-
laniimaktadir. Erken bagisikhik tesekkiild nedeniyle hastalik riskinin
fazla cldugu llkelerde en bliylik avantajdir. (1,3)
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VELOGENIK SUSLAR :

Bu suslar bagisikligin kontroliinde epruve susu olarak kulla-
nilmaktadir. Bunlardan Herts’33 susundan herbir birey igin 10° ELDs/
0,1 m. verilmektedir. GB Texas'ta 10*¢ verilebifir. Bunlarin en yiksek
dlduricl 6zelligi olani Milano, en .az 6ldiricli 6zelligi olani ise GB
Texas susudur. Epruvasyonda adele yolu ile verilmesi en uygunudur.
Laboratuvar pasaijinin, depolamanin siirekli tekrarlanmasiyle bu sus-
lar patogenitelerini kaybedebilirter. Bunun i¢cin epruvasyon virusunun
kullaniimadan evvel CLDs (pilic dldurlici dozu) nun piliclerde titre
edilmesi gerekmektedir. CLDs/0,1 ml. 10° den dusiik olan suslar ep-
ruve materyal olarak kullanilamazlar. Ve suslar depolanmadan énce
dalak materyali kullofnllorak 3 defa pilicten geciriimelidirler. (1)

Epruvasyon sonuglari, virusun soyu, gecirdigi evrim, kullanilan
doz ve yol gibi faktdrlere baghdir.

Epruvasyon ile H.l. arasindaki baglanti ise agagiya cikaril-
migtir. (1) ‘

H.l. degerleri 22 veya daha diiglik ise  : Epruvasyonda % 100 &éitim,

Hl # 28...280bg 2%, ... : Olim % 10
HI  26....2°108. 2% . ccveereenennne : Olim sifirdir.

HE 2.2 100. 2°F ..cccovnriacennices : Ollim yoktur, ciddi sekilde
_ yumurta dismesi vardir,
HE Pl 108, B simnsinmsnins : Olim ve yumurta diismesi

~ Yok.. ;
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Hi 2% 23 oG, 2% o uvsiiasmes : Kiimeste 6 aydan daha faz-
la bir zamanda 6lim ve yu-
murta dismesi gibi herhan-
gi bir risk bahis konusu ola-
maz.

Yukarda da gorildiigli gibi yapay ve tabil enfeksiyona dayanikli
bir bagisikligin elde edilmesi hic stiphesiz iyi hczwlonmls'ogsmm za-
maninda ve uygun bicimde verilmesi ile miUmkindur.

Gerekli bagisikligin temin edilmesi bdlgesel sartlara gére dedis-
tiginden bu genel veya spesifik asilama programi ile tanimlamaz. Bu
nedenle en iyi sonucu veren ve en pratik asi programi secimi yapilir-
ken dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir;

— Asl virusunun patogenitesij

— Piliclerin bagisiklik kabiliyeti

~* Maternal antikor seviyesi o
— B.i,r onceki _osidcm kalan antikor dﬁzeyi :
~ Kiimesin genel sagligi o
——Dlger .Hdstdllklclxr icin 0$|Alom,c| programi -

— 'G.e'rek_'sinen bagisikligin genel seviyesi

Bu siralamada 6nemli nokta civcivlerin bagisiklik  statiisdidir.
Ebeveyn siirlilerde asiiamadan veya enfeksiyondan kazaniimis bagi-
siklik- antikorlari civcivlere geger ve glinlik civcivlerdeki antikor se-
viyesi, analarinin serumlarindakine esit seviyededir. Bu antikor sevi-
yesi her 4,5 glinde yarim log. dUser. Yani H.I. titresi 27 olan bir civcivin
maternal antikoru 4.5 gunlik 25, 9 ginlik iken 25, 13,5 glnlik iken
2* ve 18 glnlikken 23 olurki bu titre asilamaya c¢ok elverisli bir nok-
tadadir.. Maternal antikor :ebeveyn siiriinlin gecirdigi bir-enfeksiyon
sonucu meydana gelmi$sé H.1. titresi 23......2% arasinda degisir ki bu
titre surdyl 42 gin-ND. enfeksiyonuna karsi koruyacak niteliktedir.
-Maternal antikor 2° veya -daha yliksek oldugu durumiarda lentogenik
originli asilar kullanildigi takdirde asilamaya verilen yanit oldukca za-
yiftir..Maternal antikor, canh asilarda virusun organizmada ¢odalma-
sini &nliyerek iyi bir bagdisikligin teminini giiclestirecektir (1,2,3).
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Maternal antikorsuz kiimes diistiniilemiyecegine gore; gulnlik
civeivlerin astlanmasi koruyucu bir safha olarak tanimlanmadan ¢ok
asilamaya itk basamak olarak disinilmelidir. “Ancak asiri adllama
hem- pchali  hemde- solunum sistemi hdstaliklarini tohnk ettlgl icin
asilama tutarli bicimde asgariye indirilmelidir.

) Asagldck| tablolar (Tablo 5. a-b) maternal antikor ve anunla
1Iglh olarak en erken osnomo yasint géstermektedir (1).

Sonuc olarak burada verilmek istenen en iyi asilama programi
degil, asi suslarinin, asilanacak kiimesin ve (ilkede seyreden ND en-

feksiyonunun -6zelliklerinin ‘iyi- 1onmm08| ve bunlcnn ngr$Ik|lk tzeri-
ne etkileridir (1,4). S

i TABLO : 5-a : :
Kiimes | : Astlamaya bagh Maternal Antika Cizgisi -ve . en-uygun ‘asilama. zamani
13 - 15. giinler,
Kiimes Il : Enfeksiyona bagh Maternal Antika Cizgisi ve en uygun asilama zamani
40. glin ve sonrasi.
-
" \,
0 \\\
e A fn.u.u. l'u;;
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N (f ((J:l‘;u_cl‘
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b \\
3 P] s 21 27 a3 3¢ Hm,.a«yg,u_u,( \/ML
Tablo : 5-b
| ) I.
! Giinliik Civcivlerde En Erken Asilamqg
f H.l. Degerleri Giini
3 log 2 Gilinler
3 1
5 9
7 18
9 27
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