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Ulkemizde ¢ocuk felci olarak bilinen Poliomi-
yelit, Enterovirus grubundan Polioviruslarin olus-
turdugu akut bir infeksiyon hastaligidir(1). “Po-
lio” kelimesi Yunanca gri anlamina gelen “poilos”
kelimesinden tlretilmistir. “Miyelitis” ise yine
Yunanca ilik anlamina gelen “muelos” kelimesi
ile enflamasyonu belirtmek Gzere “itis” eklenti-
sinden olusturulmustur (2). Tibbi literatiirde He-
ine Medine hastaligl, poliomiyelit anterior akuta
veya infantil paralizi adlari da kullanilmistir (3).
Beyin sap1 motor ¢ekirdekler ve medulla spinalis
on boynuz motor hiicrelerinin tutulumu sonu-
cu bu sinirlerin innerve ettigi kaslarda asimetrik
flask paralizilerle karakterize olan hastalik 20.
ylzyil ortalarina kadar tim diinyay! etkilemis ol-
dukga korkutucu bir hastalik olmustur.

Etiyoloji

Polioviruslar, picornaviridae ailesinden bir
enterovirlstir. Enterovirlsler polio virlsi ve
nonpolio virtsleri (grup A ve B grubu Coxsackie
virtisl, Echo virtisa vb.) icerir.Bu virisler yaklasik
30 nm bilyukliginde olup tek zincirli RNA»lari
dort viryon proteini (VP1, VP2, VP3, VP4) iceren
bir protein kapsidiyle cevrilidir. Kapsid protei-
nindeki kiictk farkliliklara gére poliovirlsin, Ug

serolojik tipi tanimlanmistir[Tip 1, 2, 3] (2). Ge-
nel anlamda kigik captaki epidemilerden Tip 3
sorumlu tutulurken, bilyik epidemiler ¢ogun-
lukla Tip 1 tarafindan olusturulmaktadir (3). Bu
virusler oda isisinda glinlerce aktivitelerini kay-
betmezler, ylksek isiya [>56°C], ultraviyole 1sin-
lara, formaldehite ve klorlamaya duyarlidir (1).
Bilinen tek dogal konakgisi insanlardir. insandan
insana, ¢ogunlukla fekal-oral yolla veya daha az
sikhkta solunum sekresyonlari, virtsle kontami-
ne su veya yiyeceklerle bulasarak bagirsaklarda
cogalmaktadir (4-6).

Epidemiyoloji

Polioviriis ilk defa 1879 yilinda ingiliz klinisyen
Michael Underwood tarafindan tanimlanmis an-
cak hastalik etkeni olarak poliovirus 1908 yilin-
da Karl Landsteiner ve Erwin Popper tarafindan
belirlenebilmistir (7,8). Enders ve arkadaslari ise
1952’de virtsl doku kiltirlerinde Gretmeyi ba-
sarmislardir (3). Bu slirecte esas olarak 5 yasin al-
tindaki cocuklar etkilese de geng eriskinlerinde
icinde bulundugu buyik kitleleri etkilemis agir
paralizilere ve 6limlere yol agcmistir (9). Virlise
karsi ilk basarili enjektabl agi 1952 yilinda Jonas
Salk tarafindan 6li virlslerle hazirlanmis, bunu
1961 yilinda Albert Sabin tarafindan gelistirilen
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Tablo 2 : Postpolio Sendromu Tani Kriterleri
(March of Dimes)(26)

1 Gegirilmis paralitik poliomyelit olmasi
(motor ndron kayiplarinin kuvvetsizlik,
kas atrofisi ve EMG’de denervasyon
bulgulariyla kanitlanmis olmasi)

2 Akut paralitik poliomyelit sonrasi kismen
ya da tam fonksiyonel iyilesmeden sonra
yillar (siklikla 15 yil ya da daha uzun siire)
suiren ve norolojik fonksiyonlarin stabil
seyrettigi bir donem olmasi.

3 Kademeli veya ani baslangicli ilerleyici ve
kalici kas kuvvetsizligi veya anormal kas
yorgunlugu (6rn azalmis endurans) ve veya
Genel yorgunluk, kas atrofisi ya da kas

ve eklem agrisi. (ani baslangi¢ travmayi,
inaktiviteyi veya cerrahi sonrasinda
olabilir.) Daha az yaygin olarak, nefes alma
veya yutma ile ilgili yeni problemler de
PPS’yle iliskili olabilir.

4 Semptomlar en az 1 yildir devam ediyor
olmalidir.
5 Bu semptomlara sebep olabilecek

ortopedik, norolojik ya da diger
hastaliklarin dislanmis olmasi gerekir.

GUnumuizde PPS'nin spesifik bir tedavisi bu-
lunmamaktadir. Hastanin fiziyatrist tarafindan
detayh néromuskiler ve fonksiyonel degerlen-
dirmesi yapilmali, kas glicli degerleri ve varsa
deformiteleri (kas eklem deformiteleri, skolyoz,
ekstremite kisaligi vb.) ve cihaz kullanim detayla-
riayrintili olarak kaydedilmelidir. Hastanin giinlik
yasami, meslegi, isi geregi kas ya da eklemlerin
asirt kullanim durumlari sorgulanmali ve glinliik
yasam aktivitelerindeki kisithliklari not edilmeli-
dir. Gerek ylirime sirasinda gerekse de isi geregi
zayif kaslarin asiri kullaniminin éniline gecilmesi
gerekir. PPS'de terapdtik egzersizlerin etkinligi
halen tartismalidir. Genel anlamda kabul géren
gorlis yorgunluk yapmayacak dizeyde dusik
yogunluktaki egzersizlerin olumlu sonug verdigi
yonundedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyi
bireysel olarak mevcut kas glcleri ve deformite-
ler gbz 6ninde bulundurularak ayarlanmalidir.
Egzersiz sirasinda yorgunluk ve agri gelismesi
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durumunda egzersiz sonlandirilir, daha disiik bir
yogunlukla yeniden egzersiz planlamasi yapilir.

Sonu¢

PPS, motor kayiplarin yavas ve kademeli ola-
rak ilerlemesi, kismi ve lokal sarkopeniye yol agi-
yor olmasi ve sonugta normaleyakin yaslanma
streci ile iliskili bulunmaktadir. Klinik stirecte or-
taya cikan yeni fonksiyonel kayiplar rehabilitas-
yon ekibi tarafindan aktif olarak tedavi edilmeli-
dir. PPS igin risk faktorlerinin aydinlatiimasi, yeni
ve etkin terapotik yaklasimlarin gelistiriimesi ve
kisiye ézel rehabilitasyon yaklasiminin yayginlas-
masl ile PPS'li hastalarin yasam kalitesi artirabilir.
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