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SUMMARY
A Case with Postpolio Syndrome

The postpolio syndrome is a sequela of paralytic poliomyelitis
seen in approximately 25 % of polio victims. It is character-
ized by new neuromuscular symptoms occuring 25 to 40 years
after the acute episode of poliomyelitis paralysis. The symp-
toms are nonspesific and there is no pathognomic test and
sometimes making the diagnosis may be difficult. The diagno-
sis of PPS is based primarily on a thorough history supported
by both clinical and laboratory examination. In this case
report we described about a patient who experienced the post-
polio syndrome after 40 years later the acute attack. He
described fatigue, weakness, knee pain and fasciculations.
Activity exacerbated his joint symptoms and this suggests that
chronic musculoskeletal overuse may be the cause of PPS.
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Polio, gelismis iilkelerde etkin agilama nedeniyle 6nem-
li bir saglik sorunu olmamasina karsin, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Postpolio sendromu (PPS),
akut paralitik poliomiyelit stabil hale geldikten sonra
yeni kas giicsiizliigii, atrofi, agr1 ve yorgunluk gibi kom-
pleks noromuskiiler, kas-iskelet ve psikososyal semp-
tom ve bulgularla ortaya cikan ve giinliik yasamda yeni
giicliikler ve sakatliklara neden olan bir sendromdur.
PPS icin rezidiiel sakatligin ciddiligi, baslangictaki
polio atagi sirasinda daha yasli olma, rezidiiel bulber ve
respiratuar bulgular, yeni travma, immobilizasyon ve
kilo alma gibi bazi risk faktorleri tanimlanmustir.

PPS’nun etyolojisi i¢in kesin bir faktor gosterilememis,
ancak olas1 etyolojik faktorler tartisilmistir. Rezidiiel
kaslarin kotii ve fazlaca kullanimi, normal yaslanma ile
kalan motor néronlarin 6liimii, polioviriis tarafindan
siirekli olarak etkilenen hiicrelerin erken yaslanmasi,

poliodan sonra motor iinitede biiylime sonucu, metabo-
lik gereksinimlerin artmasina bagli olarak kalan motor
noronlarin erken yaslanmasi, kronik polio infeksiyonu,
immiinolojik mekanizmalar ve genetik yatkinlik suc-
lanan mekanizmalar arasindadir.

Akut poliodan sonra hi¢ etkilenmemis motor noronlar,
etkilenmis fakat normal veya normale yakin fonksiyon-
larin1 baslatabilen motor néronlar ve 6lmiis motor
noronlar vardir. Kalan motor noronlarin terminal akson-
lar1, ana motor noronlarin 6liimii ile denerve olmus kas
fibrillerini reinerve etmek iizere filizlenir. Bu proges
sirasinda, tutulmamisg veya iyilesmis 6n boynuz hiicresi,
motor {inite alanindaki yeni 4 veya 5 kas fibrilini re-
inerve edecek sekilde filiz verebilir. Zaman igerisinde
motor noronlar tiim filizlerin metabolik ihtiyac¢larini
karsilayamaz hale gelir ve filizlerin fonksiyonlarin kay-
betmeleri sonucu kas giigsiizlesir (1).

Uzun yillar boyunca statik bir hastalik oldugu sanilan
poliolu bireylerin yaklasik % 25’inde yeni gelisen kas
giigsiizliigii, yorgunluk, kas ve/veya eklem agrist gibi
bulgularin akut infeksiyondan yaklasik 30-40 yil sonra
ortaya c¢ikmasiyla PPS tanimlanmaya baglamistir. Bu
sendrom icin patognomik herhangi bir test yoktur ve
tani, klinik olarak konur. Yeni gelisen kas giicsiizliigii
olan bireylerde bu tan1 da akla gelmeli ve bu sendromun
hem daha 6nce etkilenmig hem de etkilenmemis kaslar-
da gelisebilecegi hatirlanmalidir. Bu yeni gelisen semp-
tomlar, cogunlukla progresif degildir ve uygun yasam
stili degisiklikleri, yorucu olmayan ve dikkatlice yapilan
kas giiciinii artiran izotonik ve izometrik egzersizlerle
ve gerektiginde ortez/protez destegi ile rehabilite edile-
bilir (2).
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42 yasinda, erkek hasta 6zellikle aksamiistii daha belirgin
olmak iizere sol dizinde daha belirgin olan bir agr1, yorgunluk,
kaslarinda gii¢siizliik ve zaman zaman sol baldir kaslarinda
seyirmeler oldugunu ifade ediyordu. Cocuklugunda yaklasik 2
yas civarinda cocuk felci gegirdigini ve o donemden beri sol
bacaginda gecirmis oldugu felcin etkisiyle ancak topallayarak
yiiriiyebildigini ifade ediyordu. Cocukken gotiiriildiigii bir
doktorun kendisine yiiriime asamasinda bir cihaz 6nerdigini
ve bunun i¢in sehir digindaki bir hastaneye gitmesi gerektigi
icin Onerileri ailesinin yerine getiremedigini ifade ediyordu.
Meslegi ciftcilik olan hasta son 8 aydir kente gog ettigini ve
gocten sonra bir lokantada garson olarak ¢alismaya basladigi-
n1 ve ¢alisma temposunun agir oldugunu ve giinde 10-12 saat
calistigini ve cogunlukla ayakta kaldigim ifade ediyordu. Sol
dizindeki agrinin sizlayici tarzda oldugunu ve artik sik sik otu-
rup dinlenmek ihtiyaci oldugunu ifade ediyordu. Bacakla-
rinda, ayaklarinda ve belinde de agn tarif ediyordu. Ozellikle
aksam {stiine dogru yorgunlugunun daha da belirginlestigini,
ancak isini kaybetmek korkusu nedeniyle her zaman dinlen-
medigini ve uyku diizeninin de bozuldugunu ifade ediyordu.
Bozuk uyku diizeni, giindiiz is performansini etkiliyordu. Son
bir y1l icinde, ayrica yaklagik 10-12 kg aldigini, hayattan artik
bekledigi hicbir sey olmadigini ve higbir seyden zevk alma-
digin1, ancak bakmak zorunda oldugu 5 cocugu icin ¢alistigini
ifade ediyordu.

Hastanin sol dizinde belirgin genu recurvatum (solda -35, sag
dizde -25) mevcuttu. Sol ekstremitesinde paralizi ve kasla-
rinda atrofi mevcuttu. Diger fizik muayene bulgular1 dogaldi.
Ust ekstremite kaslarinda muayene olarak gii¢ kayb1 yoktu.
Alt ekstremitelerinde hem derin tendon refleksleri alina-
miyordu, hem de kalgadan itibaren bilateral belirgin kas
giiclinde zayiflama mevcuttu. Yapilan tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, tam kan biyokimyasi, idrar tetkiki, akciger grafisi,
tiroid fonksiyon testleri tamamen normaldi. Cekilen diz grafi-
lerinde dejeneratif degisiklikler mevcuttu. EMG’de dev
polifazik motor iiniteler ve fibril dansitesi artmisti ve devam
eden denervasyona delalet eden artmig Jitter ve Blocking
vardi.

Hastaya, depresyonu nedeniyle istenilen psikiyatri konsiiltas-
yonu sonucunda venflaksasin tedavisine bagland1 ve bunun
ilerleyici bir polio atagi olmadigi, kaslarini fazla zorladig: ve
miimkiinse calisma donemlerinde zaman zaman dinlenmek
icin zaman ayirmasinin gerekli oldugu anlatildi. Agris1 icin
parasetemol tedavisi (3x500 mg/giin) baslandi. Ayrica, bir
donem i¢in uzun bacak yiirtime cihazi 6nerildi. Bu 6nerimizi
reddeden hastaya koltuk degnekleri yardimiyla yiiriimesi
onerildi. Sadece hastanede yatti§1 donem igerisinde bunu de-
nemesi teklif edildi ve hasta rehabilitasyon programina alindi.
Bir siire sonra degneklere adapte olan hasta taburcu olurken
bu cihazla hayatinin daha kolay oldugunu fark ettigini ve bu
sebeple bunu kullanmaya devam edecegini soyledi. Calistigt
igsyerinde ise ayakta degil de masa basinda ancak caligabile-
cegini ifade edince hastaya is yeri sahibi kasada ¢aligmasini
teklif etmesi ile hasta artik yorulmadan isini yapabiliyordu.

TARTISMA
Poliomyelit geciren bireylerde akut atak gectikten
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yaklasik 25-40 yil sora yorgunluk, giicsiizliik, kas
agrilart gibi yeni bulgular gozlenebilir. Bu hastalarda
beraberinde siklikla gozlenen diger ortopedik, medikal
ve norolojik bulgularin olmast nedeniyle bu bulgular1
tek bir nedene baglamak miimkiin olmaz (2). En sik
gozlenen bulgu cabuk yorulmalidir. Hastalarin yaklasik
% 60’1inda eklem agris1 gozlenir (3). Hastalarin yarisi
uyku bozukluklarindan sikayetcidir ve bu da giindiizleri
gozlenen is giicii kaybinin bir nedeni olabilir. Miim-
kiinse bu hastalara uyku laboratuarinda incelemeler ya-
pilmal ve sonuclara gore tedavi planlanmalidir (4.5). Is-
kelet kaslarinda gozlenen degisikliklerin aynilari larin-
geal kaslarda da gelisebilir ve bu da yutma giicliigiine
yol acabilir. Laringeal EMG yapilirsa artmis amplitiid
ve azalmis toparlanma gibi iskelet kaslarindaki EMG
bulgularina benzer bulgular gézlenebilir ve disfajisi
olan bireylerde laringeal patolojiler de akla gelmelidir
(6). Disfajisi olan bireylere ayrica mutlaka dinamik
goriintii yontemleri ile incelemeler yapilmali, dekom-
pansasyonun derecesi aydinlatilmali ve cerrahi veya
medikal olarak tedavi edilebilecek Zenker divertikiilii
gibi yapisal patolojilerin olup olmadig: arastirilmalidir
(7). PPS’lu bireylerde kardiyorespiratuar sorunlar da
gozlenebilir. Hastalarda orta derecede azalmis restriktif
tipte bir akciger kapasitesi gozlenebilir ve bu da hipo-
ventilasyona yol agabilir (8). PPS’lu bireylerde erkek-
lerde erektil disfonksiyon, kadinlarda da stres inkonti-
nans siklikla gozlenir. Mesane bozukluklarinin aras-
tirilmast i¢in tirodinamik ¢alismalar yapilmalidir (9).

Poliomyelit geciren bireylerin 1/4’iinde bu sendrom ge-
lisir. Bu hastaliga adapte olmug bireyin infeksiyondan
yaklasik 30-40 yil sonra ¢ogunlukla unutulmak isteni-
lene benzer tarzda yeni fonksiyonel zorluklarin bagla-
mas1 hastayr umutsuzluga itebilir. Baz1 bireyler polio-
miyeliti ikinci kez tecriibe ettiklerini diisiiniirler. Bu tiir
hastalara empati ile yaklasilmali ve hastalara PPS’nun
hayati tehdit edici bir fenomen olmadig1 ve genelde
progresif seyir gostermedigi hatirlatilmalidir (2).

PPS icin suglanan mekanizmalardan biri de, eklemlerin
asir1 kullanimidir. Akut polio ataginda hayatta kalan no-
ronlar, zedelenmis noronlarin etkisiyle denerve olmus
kas fibrillerini reinerve etmek iizere filizlenirler. On
boynuz hiicresinin yeni 4 veya 5 kas fibrilini reinerve
edecek sekilde filiz vermesiyle dev motor {iiniteler olu-
sur. Bu siire¢ dylesine etkin olur ki, motor noronlarin
baslangi¢ sayisinin % 50 oranindaki kaybina karsin kas
normal giiciinii koruyabilir (1). Dev motor {initelerin bu
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artmug ig yiikii ve artmig metabolik ihtiyaglari kritik bir
donemden sonra karsilanamaz ve gii¢siizliik, yorgunluk
ve agr1 gibi semptomlar goriilmeye baglar ve bu bulgu-
lar genelde kas ve eklemlerini fazlaca yoran hastalarda
geligir (2). Diger suclanan bir mekanizma ise, hayatta
kalan fakat etkilenmis on boynuz hiicreleri, ilerleyen
yasla beraber normal noron hiicrelerine kiyasla daha
erken oliirler ve PPS’na neden olur. Immiinolojik me-
kanizma, persistan infeksiyon, ALS’in atipik bir formu,
kronik olarak kaslarin uygunsuzca zorlanmasi veya
yanlig kullanimi suglanan diger faktorlerdir.

PPS tanist klinik olarak konulan, daha 6nce ge¢irilmis
polio Oykiisii olan bireylerde yeni gelisen fonksiyonel
problemler varlifinda diger hastaliklar ekarte edildikten
sonra hatirlanmasi gereken bir hastaliktir (2). Halstead
ve ark’larmin yaptiklar bir ¢alismada; yorgunluk % 89
oraninda, kas agrist % 71 oraninda, daha 6nce poliodan
etkilenmis kaslarda gii¢csiizliik % 69 oraninda, daha
once etkilenmemis kaslarda gii¢siizliik % 50 oraninda
gozlenmistir. Giinliik yasamla ilgili aktiviteleri yerine
getirmekle ilgili ylirlime, merdiven ¢ikma, giyinme gibi
fonksiyonel problemler sirasiyla % 64, % 61 ve % 17
oraninda tespit edilmistir (10). Risk faktorleri ise akut
polio atagini daha ileri bir yasta ge¢irme, ilk atagi daha
agir gecirmis olma, akut atak esnasinda bulber tutulum
olmasi ve solunum destegi almis olmadir. Ayrica kilo
alma, ufak rahatsizliklar ve baska hastaliklar nedeniyle
(kaza, cerrahi gibi) yatak istirahatina sevk edilmis
olmak da risk faktoriidiir.

Agr sikayeti ile gelen bireylerde ayirici tanida mi-
yofasial sendrom, tendinit, bursitis, sinir kompresyon
sendromu ve dejeneratif eklem hastalig1 diistiniilmelidir.
Bu hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, fiz-
yoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist,
ortez uzmani, davranig terapisti ve respiratuar ter-
apistlerden olusan bir ekip tarafindan degerlendirilme-
lidir. PPS, ancak diger etyolojik faktorler dislandiktan
sonra degerlendirilmelidir. Hastanin polio atagini hangi
yasta ge¢irmis oldugu, paralizinin yayginligi, respiratu-
ar destek goriip gormedigi, maksimal fonksiyonel

iyilesmenin ne kadar siirede gerceklestigi, ortez kullanip
kullanmadig1 ve eger kullanip da biraktiysa nicin birak-
t1g1 6grenilmelidir. Yeni gelisen bulgular1 nelerin ar-
tirdig1 sorulmalidir. Hastalara tan1 koymak icin patog-
nomik bir test olmamakla beraber, PPS tanist koymak
icin bazi kriterler vardir. Bunlardan ilki, tercihen
medikal kayitlarla teyit edilen gecirilmis bir akut atesli
bir hastalig1 takiben paralizilerin gelismesi, beraberinde
isitme kaybi olmamasi, fizik muayenede fokal, asi-
metrik paralizi gozlenmesidir. EMG’de ise kronik de-
nervasyon, dev polifazik motor iiniteler ve inkomplet
interferans paterni bulunmasidir. Akut febril hastaliktan
sonra en az 20 yil siirecek bir fonksiyonel stabilite
donemi gozlenmelidir. Ayrica, hastada yorgunluk, artan
glicsiizliik ve agr1 sikayetini yapabilecek tiim hasta-
liklarin ekarte edilmesi gerekir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde PPS siktir. Basit
yasam stili degisiklikleri ve uygun desteleyici tedaviler
ve cihazlarla hastalara daha kaliteli yasam sekli sunula-
bilir.
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