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Giriş

Ülkemizde çocuk felci olarak bilinen Poliomi-
yelit, Enterovirus grubundan Poliovirusların oluş-
turduğu akut bir infeksiyon hastalığıdır(1). “Po-
lio” kelimesi Yunanca gri anlamına gelen “poilos” 
kelimesinden türetilmiştir. “Miyelitis” ise yine 
Yunanca ilik anlamına gelen “muelos” kelimesi 
ile enflamasyonu belirtmek üzere “itis” eklenti-
sinden oluşturulmuştur (2). Tıbbi literatürde He-
ine Medine hastalığı, poliomiyelit anterior akuta 
veya infantil paralizi adları da kullanılmıştır (3). 
Beyin sapı motor çekirdekler ve medulla spinalis 
ön boynuz motor hücrelerinin tutulumu sonu-
cu bu sinirlerin innerve ettiği kaslarda asimetrik 
flask paralizilerle karakterize olan hastalık 20. 
yüzyıl ortalarına kadar tüm dünyayı etkilemiş ol-
dukça korkutucu bir hastalık olmuştur.

Etiyoloji

Polioviruslar, picornaviridae ailesinden bir 
enterovirüstür. Enterovirüsler polio virüsü ve 
nonpolio virüsleri (grup A ve B grubu Coxsackie 
virüsü, Echo virüsü vb.) içerir.Bu virüsler yaklaşık 
30 nm büyüklüğünde olup tek zincirli RNA›ları 
dört viryon proteini (VP1, VP2, VP3, VP4) içeren 
bir protein kapsidiyle çevrilidir. Kapsid protei-
nindeki küçük farklılıklara göre poliovirüsün, üç 

serolojik tipi tanımlanmıştır[Tip 1, 2, 3] (2). Ge-
nel anlamda küçük çaptaki epidemilerden Tip 3 
sorumlu tutulurken, büyük epidemiler çoğun-
lukla Tip 1 tarafından oluşturulmaktadır (3). Bu 
virusler oda ısısında günlerce aktivitelerini kay-
betmezler, yüksek ısıya [>56°C], ultraviyole ışın-
lara, formaldehite ve klorlamaya duyarlıdır (1). 
Bilinen tek doğal konakçısı insanlardır. İnsandan 
insana, çoğunlukla fekal-oral yolla veya daha az 
sıklıkta solunum sekresyonları, virüsle kontami-
ne su veya yiyeceklerle bulaşarak bağırsaklarda 
çoğalmaktadır (4-6).

Epidemiyoloji

Poliovirüs ilk defa 1879 yılında İngiliz klinisyen 
Michael Underwood tarafından tanımlanmış an-
cak hastalık etkeni olarak poliovirus 1908 yılın-
da Karl Landsteiner ve Erwin Popper tarafından 
belirlenebilmiştir (7,8). Enders ve arkadaşları ise 
1952’de virüsü doku kültürlerinde üretmeyi ba-
şarmışlardır (3). Bu süreçte esas olarak 5 yaşın al-
tındaki çocukları etkilese de genç erişkinlerinde 
içinde bulunduğu büyük kitleleri etkilemiş ağır 
paralizilere ve ölümlere yol açmıştır (9). Virüse 
karşı ilk başarılı enjektabl aşı 1952 yılında Jonas 
Salk tarafından ölü virüslerle hazırlanmış, bunu 
1961 yılında Albert Sabin tarafından geliştirilen 
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Tablo 2 : Postpolio Sendromu Tanı Kriterleri 
(March of Dimes)(26)

1 Geçirilmiş paralitik poliomyelit olması 
(motor nöron kayıplarının kuvvetsizlik, 
kas atrofisi ve EMG’de denervasyon 
bulgularıyla kanıtlanmış olması)

2 Akut paralitik poliomyelit sonrası kısmen 
ya da tam fonksiyonel iyileşmeden sonra 
yıllar (sıklıkla 15 yıl ya da daha uzun süre) 
süren ve nörolojik fonksiyonların stabil 
seyrettiği bir dönem olması.

3 Kademeli veya ani başlangıçlı ilerleyici ve 
kalıcı kas kuvvetsizliği veya anormal kas 
yorgunluğu (örn azalmış endurans) ve veya 
Genel yorgunluk, kas atrofisi ya da kas 
ve eklem ağrısı. (ani başlangıç travmayı, 
inaktiviteyi veya cerrahi sonrasında 
olabilir.) Daha az yaygın olarak, nefes alma 
veya yutma ile ilgili yeni problemler de 
PPS’yle ilişkili olabilir.

4 Semptomlar en az 1 yıldır devam ediyor 
olmalıdır.

5 Bu semptomlara sebep olabilecek 
ortopedik, nörolojik ya da diğer 
hastalıkların dışlanmış olması gerekir.

Günümüzde PPS’nin spesifik bir tedavisi bu-
lunmamaktadır. Hastanın fiziyatrist tarafından 
detaylı nöromusküler ve fonksiyonel değerlen-
dirmesi yapılmalı, kas gücü değerleri ve varsa 
deformiteleri (kas eklem deformiteleri, skolyoz, 
ekstremite kısalığı vb.) ve cihaz kullanım detayla-
rı ayrıntılı olarak kaydedilmelidir. Hastanın günlük 
yaşamı, mesleği, işi gereği kas ya da eklemlerin 
aşırı kullanım durumları sorgulanmalı ve günlük 
yaşam aktivitelerindeki kısıtlılıkları not edilmeli-
dir. Gerek yürüme sırasında gerekse de işi gereği 
zayıf kasların aşırı kullanımının önüne geçilmesi 
gerekir. PPS’de terapötik egzersizlerin etkinliği 
halen tartışmalıdır. Genel anlamda kabul gören 
görüş yorgunluk yapmayacak düzeyde düşük 
yoğunluktaki egzersizlerin olumlu sonuç verdiği 
yönündedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz düzeyi 
bireysel olarak mevcut kas güçleri ve deformite-
ler göz önünde bulundurularak ayarlanmalıdır. 
Egzersiz sırasında yorgunluk ve ağrı gelişmesi 

durumunda egzersiz sonlandırılır, daha düşük bir 
yoğunlukla yeniden egzersiz planlaması yapılır.

Sonuç

PPS, motor kayıpların yavaş ve kademeli ola-
rak ilerlemesi, kısmi ve lokal sarkopeniye yol açı-
yor olması ve sonuçta normaleyakın yaşlanma 
süreci ile ilişkili bulunmaktadır. Klinik süreçte or-
taya çıkan yeni fonksiyonel kayıplar rehabilitas-
yon ekibi tarafından aktif olarak tedavi edilmeli-
dir. PPS için risk faktörlerinin aydınlatılması, yeni 
ve etkin terapötik yaklaşımların geliştirilmesi ve 
kişiye özel rehabilitasyon yaklaşımının yaygınlaş-
ması ile PPS’li hastaların yaşam kalitesi artırabilir.
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