EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FizIK TEDAVI VE REHABILITASYON

ANABILIM DALI

POST-POLIO
SENDROMU

Hasta Kitapcigi

PROF.DR ARZU YAGIZ ON




POLIOMYELIT (COCUK FELCIi) NEDIR?

Poliomyelit, cocukluk caginda gorilen bir virlis hastaligidir. Bu virus
omurilikte yerlesmis, kol ve bacaklardaki kaslarin islevlerini saglayan
sinirlerin ana govdesi olan hiicrelerin (motor néron) harap olmasina ve
O6lmesine neden olur. Bu néronlarin 6lmesi sonucunda, iliskili kaslarda

glgstzlik ve felg durumu ortaya cikar.

Akut hastalik sirasinda %95’lere varan oranda motor ndéron kaybi
gelisebilir. Ancak saglam kalan motor néronlar o6len néronlarin
islevlerini Ustlendiklerinden, gigsuzlliik ortaya cikmayabilir veya kisa
sirede duizelebilir. Dolayisiyla kaslarda gligslizlik ortaya g¢ikmasi igin
belli sayinin Uzerinde kayip olmasi gereklidir. Bir baska deyisle, kas
glicii tamamen diizeldigi halde, asiri oranda motor néron kaybedilmis

olabilir.

Sonug olarak; akut hastalik sirasinda kaybolan noéronlarin sayisina ve
saglam noronlarin 6len noronlarin islevlerini Gstlenme yeteneklerine
bagl olarak kaslarda glicstizlik ortaya cikar. Bu glicstizlik, tek bir
bacakta, her iki bacakta, kollarda veya agir olgularda her iki kol ve
bacakta olabilir. Bu gli¢suizliik yillarca sabit bir sekilde devam eder. Bu
doénemde, saglam kalan noronlarin 6len noéronlarin islevlerini

Ustlenmeleri devam eder.



ULKEMIZDE AKUT POLIOMYELIT GORULUYOR MU?

ilk kez 1789’da ingiltere’de gériilen poliomyelit, 1940-1950’lerde ciddi
diinya capinda salginlara yol agmistir. Ulkemizde de 1957 yilinda ciddi
salginlar gorilmistir. Ulkemizde ilk asilama 1963 yilinda baslanmis,
ancak sadece gocuklarin %20’sine ulagilabilmistir. 1985 yilinda baglayan
asilama kampanyalari ile bu oran %70’e ¢ikmistir. 1995 yilinda Diinya
Saglik Orgitii asilama kampanyalar cercevesinde baslatilan ulusal
asilama giinleri sonucunda, bu oran %100’e ulasmistir. Ulkemizdeki

son poliomyelit olgusu 1998 yilinda Agri’da goriilmuistiir.

Salginlar sirasinda hastaligin tanisi ve kayit altina alinmasi ile ilgili
sorunlar nedeniyle, poliomyelit geciren hasta sayisi tam olarak
bilinmemektedir. Dolayisiyla, Glkemizde su anda poliomyelit gecirmis
kac kisi oldugu da tam olarak bilinmemektedir. Ancak bilinen bir
gercek, Ulkemizde vyasayan poliomyelitli hastalarin Avrupa ve

Amerika’da yasayanlara gore daha geng olduklaridir.



POST-POLIO SENDROMU NEDIR?

Poliomyelit geciren kisilerde, yillar sonra bu hastalikla ilisikili yeni

yakinmalar ortaya cikabilir. Bu tablo, “post-polio sendromu” olarak

adlandirilir.

POST-POLiO SENDROMUNUN BELIiRTiLERI NELERDIR?

Kas giiciinde azalma: Poliomyelit nedeniyle zaten glici azalmig
kaslarinizdaki glgstizlik artabilir. Bunun yani sira, saglam oldugunu

distindlginiz kaslarinizda da gligsiizliik yakinmasi baslayabilir.

Yorgunluk: Cok sik goriilen bir yakinmadir. Glin i¢inde aksama
dogru giderek artan, fiziksel aktivite ile kotlilesen, grip benzeri bir
genel yorgunluk tablosu ile karsilasabilirsiniz. Daha sik olarak kas
yorgunlugu gorialir. Kasin dayaniklihginda azalma, kolay yorulma
ve aktivite ile artan kas gli¢slizliglu seklinde olup, dinlenme ile
rahatlar. En 6nemli Ozelliklerinden biri, fiziksel aktivite sonrasi

dinlenme igin gerekli olan siirenin uzamasidir.

Agri: Sik gorilir. Fiziksel aktivite ile iliskilidir. Eklem ve kaslarin

yanlis ve/veya asiri kullanimina baglanmaktadir.

Kramplar ve kas seyirmeleri: Kas gli¢siizligline baglidir.



e Solunum giigliikleri: Eger akut hastalik sirasinda solunumla ilgili
merkezler de etkilenmisse, solunum kasi gl¢stzligine bagl

solunum glglukleri ortaya ¢ikabilir.

e Uyku bozukluklari: Akut hastalik sirasinda solunumla ilgili
merkezler de etkilenmisse, uyku bozukluklari ve uyku apnesi

gelisebilir.

Eger bu yakinmalardan bir veya birden fazlasina sahipseniz, mutlaka

bu konuda uzmanlasmis bir hekime basvurunuz.

POST-POLiO SENDROMUNUN TANISI NASIL KONUR?

Post-polio sendromunun tanisinda kullanilan bir laboratuvar testi
yoktur. Ancak Oncelikle, gercekten poliomyelit gecirdiginizin
dogrulanmasi gereklidir. Clink(i salginlar sirasinda, atesli hastalik
geciren cocuklarin coguna poliomyelit tanisi konmustur. Bu nedenle,
yillardir kendisinin poliomyelitli oldugunu sanan, ancak gercekte baska
bir hastalik nedeniyle fel¢ durumu gelisen hastalarimizin sayisi
azimsanamayacak sayidadir. Bunun tersi de s6z konusu olabilir. Eger
post-polio sendromu ile uyumlu vyakinmalariniz da varsa, bu

yakinmalara neden olabilecek diger hastaliklarin da dislanmasi



gerekmektedir. Bu nedenle doktorunuz tarafindan ayrintil olarak

degerlendirilmeniz gerekecektir:

e Doktorunuz size, gocukken gegirdiginiz hastalik ile ilgili ayrintih
sorular soracaktir. Bu sadece tani igin degil, ayni zamanda gegirmis
oldugunuz hastaligin siddetinin ve yayginhginin anlasilmasi igin de
gereklidir.

e Doktorunuz ayrica, sizi ayrintih olarak muayene etmelidir. Kas
kuvvetleriniz olgilmeli, refleksleriniz test edilmeli ve his kaybiniz
olup olmadigina bakilmalidir.

e Doktorunuz size elektromiyografi (EMG) tetkiki yapilmasini
isteyebilir. Bu tetkik, poliomyelit tanisinin dogrulanmasi ve hangi
kaslarin hangi derecede etkilendiginin gosterilebilmesi icin tetkiki
yapilmasi gereklidir. Bu tetkikte, kaslariniza kiglik igneler
batirilarak kaslarin elektriksel aktivitesi incelenmektedir. Bu tetkik
ayrica, benzer yakinmalara neden olabilecek diger bazi hastaliklarin
ortaya konmasi agisindan da 6nemlidir.

e Post-polio sendromu vyakinmalarina neden olabilecek diger
hastaliklarin  varliginin  gosterilmesi ve/veya dislanmasi igin,
doktorunuz sizden bazi kan testleri ve grafiler isteyebilir.

e Doktorunuz ayrica sizden, post-polio sendromu ile ilgili
yakinmalarinizi ve yasam kalitenizi degerlendirmeye yonelik

anketler doldurmanizi isteyebilir.



POST-POLiO SENDROMU’NUN NEDENLERI NELERDIR?

Bu sendromun neden gelistigi, kimlerde gelistigi tam acikhga

kavusmamistir. Ge¢ donemde ortaya c¢ikan fonksiyon kayiplarinin

mekanizmasinda birgok faktérin etkili olabilecegi distunilmektedir.

Hastalik nedeniyle zaten azalmis olan motor néronlarda goriilen daha

ileri kayiplar en ¢ok sorumlu tutulan mekanizmadir. Bu kayiplarin

muhtemel nedenleri:

Motor néronlarin yaslanmayla iliskili 6liimi: Yaslanmayla birlikte
motor néron sayisinda azalma kaginilmazdir. Post-polio sendromlu
hastalarda motor noéronlarda yaslanmayla gelisen kayiplar kas
glclnl daha fazla etkiler ve bu da, zaten performansi disik olan
hastalarda 6nemli islevsel kayiplara yol agabilir.

Saglam motor néronlarin  kaybolan néronlarin  islevlerini
listlenmekte yetersiz kalmasi: Kaslarin asiri kullanilmasi, asiri fiziksel
aktivite, kilo alimi gibi faktorler, saglam motor néronlara asiri
yuklenmeye neden olabilir. Bunun sonucunda gesitli kas
gruplarinda gigsuzlik ortaya cikabilir.

Virus pargalarina karsi reaksiyonun devam etmesi: son zamanlarda
Uzerinde en c¢ok durulan mekanizmalardan biri olup, tedavi

calismalarina da yon vermektedir.



POST-POLiO SENDROMU KIMLERDE GORULUR?

Post-polio sendromunun goérilme sikligi ile ilgili degisik veriler elde
edilmistir. Ancak, tanindikga goriilme sikhginin arttig, poliomyelit

gegirenlerde %90’a varan oranlarda gorildigu bildirilmektedir.

Akut poliomyelit sonrasi sekel kalan gligsuzliik ve sakathgin derecesi,
akut hastalik sirasinda daha fazla gligsuizlik olmasi, daha uzun siire
hastanede kalmis olma, poliomyelit gecirilen yasin biylk olmasi,
poliomyelit gecirdikten sonra gecen siirenin uzunlugu, kadin cinsiyet,
kilo alimi 6ykusd, asiri fiziksel aktivite, disik sosyo-ekonomik diizey ve
birlikte olan hastaliklar post-polio sendromu gelisimine neden

olabilecek baslica risk faktorleridir.

POST-POLiO SENDROMU’NUN TEDAVISI

PPS tedavisine yonelik bircok c¢alisma yapilmis olmakla birlikte,
ginimiizde sendromun kendisine yonelik etkin bir tedavi
bulunmamaktadir. Ancak temel tedavi yaklasimi, yasayan motor

noéronlar lizerindeki asir1 yiiklenmenin 6nlenmesi ve azaltilmasidir.



Size uygun yardimci cihaz kullanimi igin doktorunuza bagvurun:

Eger cihaz kullanmiyorsaniz, uygun cihaz kullanimiyla
ylrimenizde ve yasam kalitenizde c¢ok belirgin diizelmeler
olabilir.

Kullanmakta oldugunuz cihazin yenisiyle ve daha uygunu ile
degistirilmesi gerekli olabilir.




ilag tedavisi:

Hastaliga 6zgl, etkin bir ila¢ tedavisi olmamakla birlikte, ¢ok cesitli
ilaglarla ilgili arastirmalar yapilmaktadir. Bunlarin bir kisminda ¢ok
olumlu sonuglar elde edilmistir. Size uygun ilag tedavisi i¢in litfen
doktorunuza basvurunuz.
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