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ost po li o sen dro mu (PPS) ta nı sı ko yar ken, akut pa ra li tik po li o hi ka -
ye si ve fi zik mu a ye ne bul gu la rı ol duk ça ya rar lı dır ve olgu la rın ço-
ğun lu ğun da mev cut tur ama ye ter li de ğil dir. PPS de me den ön ce po li o

vi rü sü in vaz yo nu nun ve SSS’de ki ka lı cı ha sa rın ob jek tif ka nıt la rı nın gös te -
ril me si önem li dir an cak bu amaç la ya pı lan kas bi yop si si ve be yin omu ri lik
sı vı sı (BOS) in ce le me le ri ya nıl tı cı ola bi lir.1 En önem li ve gü ve ni lir ta nı yön-
te mi EMG ol mak la bir lik te bu yön tem ile el de edi len bul gu lar da ke sin ta -
nı koy du ru cu de ğil dir.1,2 PPS’nin baş lı ca bul gu la rı yor gun luk, güç süz lük ve
kas ağ rı sı dır.3-7 PPS’nin ta nı sı ayı rı cı ta nı la rın dış lan ma sı ile ko nur.3-6
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Postpolio Sendromu

ÖZET Postpolio sendromu; polio virüsü ile santral sinir sistemi (SSS) etkilenmiş kişilerde, en az 15
yıl sonra yeni semptomların ortaya çıkmasıdır. Yıllarca çok fazla çalışan motor nöronların
yorulmaya başlaması ve zarar gören motor nöronları kompanze eden aksonal filizlenmenin artık
yetersiz kalması en çok kabul gören teoridir. Postpolio sendromu tanısında kullanılacak standart bir
tanı yöntemi yoktur. Her hasta hikayesi ve fizik muayene bulguları temel alınarak bireysel olarak
değerlendirilmelidir. Açıklanamayan yorgunluğu ve güçsüzlüğü olan olgularda paralitik polio
hikayesi olsun ya da olmasın ayırıcı tanıda postpolio sendromu akla getirilmelidir. Bu yazıda,
paralitik polio sekeli bulunan ve daha önceden etkilenmemiş olan alt ekstremitesinde güçsüzlük
gelişen 32 yaşındaki erkek olgu sunulmuş, postpolio sendromu tartışılmış, tanıda elektromiyografi
(EMG)’nin önemi vurgulanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Poliomiyelit; postpolio sendromu

ABSTRACT Postpolio syndrome is the onset of new symptoms after at least 15 years in patients
with central nervous system (CNS) involvement by polio virus. The most accepted theory is tiring
of excessive working motor neurons which worked for many years and insufficiency in axonal
sprouting which compansate damaged motor neurons. There is no standard test for the diagnosis
of postpolio syndrome. The history and physical examination details of each patient must be eval-
uated individually. Postpolio syndrome must be in kept in mind in the differential diagnosis in pa-
tients with unexplained fatigue and weakness with and without history of paralytic polio. In this
report, we presented 32 year-old man  with postpolio syndrome who developed weakness in his un-
involved lower extremity, emphasized the importance of electromyography (EMG) in the diagno-
sis.
Key Words: Poliomyelitis; postpoliomyelitis syndrome
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32 ya şın da ki er kek has ta, sağ ba ca ğın da 3 yıl-
dır olan ağ rı ve güç süz lük şika yet le ri ile 11.07.2006
ta ri hin de po lik li ni ği mi ze baş vur du. Has ta öğ ret -
men ol du ğu nu ve mes le ği ge re ği uzun sü re ayak ta
kal dı ğı nı söy le di. Şika yet le ri nin özel lik le gün so-
nun da ve ya fut bol oy na dık tan son ra be lir gin leş ti -
ği ni ifa de et ti. Üç ya şın da po li omi ye lit ge çir miş ve
sol alt eks tre mi te sin de pa ra li zi ge liş miş ti. Bu ne-
den le 1981 yı lın da sol aşi lop las ti, 1998 yı lın da ise
sol alt eks tre mi te uzat ma (5 cm) ame li ya tı ge çir -
miş ti. Yak la şık 3 yıl dır ge nel yor gun luk tan ve so ğu -
ğa kar şı aşı rı has sa si yet ten ya kı nı yor du. Yut ma ve
so lu num güç lü ğü ta nım la mı yor du. Mu a ye ne de; sol
alt eks tre mi te de at ro fi iz le ni yor du (Re sim 1). Sol
alt eks tre mi te de kal ça ve diz çev re si kas la rı 3/5,
ayak bi le ği dor si flek si yo nu ve plan tar flek si yo nu
0/5, sağ alt eks tre mi te de kal ça ve diz çev re si kas la -
rı 4/5, ayak bi le ği dor si flek si yo nu ve plan tar flek-
si yo nu 3/5 de ğe rin de idi. Her iki alt eks tre mi te de
de rin ten don ref leks le ri azal mış, du yu mu a ye ne si
ise nor mal idi. Ya pı lan EMG ça lış ma sı, PPS şek lin -
de yo rum lan dı. Has ta nın ha yat tar zın da dü zen le -
me ler ya pıl dı ve öne ri ler ile kon tro le ça ğı rıl dı.

Akut po li omi ye lit, mo tor nö ron la ra afi ni te si
olan en te ro vi rüs gru bun dan bir vi rüs (pi kor na vi rüs)
ile mey da na ge lir. Vi rüs, vü cu da oral yol la gi rer. Ço-
ğun lu ğu mi de de ha rap olur ve hiç bir en fek si yon
yap ma dan bağır sak lar dan atı lır. Bu vi rü sü alan la rın
%4-8’in de vi rüs ka na ka rı şa rak vi re mi mey da na ge -
lir. Vi re mi li has ta la rın ise %1-2’sin de vi rüs ler kan
be yin ba ri ye ri ni ge çe rek be yin, be yin sa pı ve me-
dul la spi na lis te ki he men he men tüm mo tor nö ron

hüc re le ri ni tu tar lar. Me dul la spi na lis te is ti la edi len
ön boy nuz mo tor nö ron hüc re le ri ya sağ lam ka lır
ya ha rap olup ölür ya da vi rüs ler le sa va şır ve iyi le -
şe rek nor mal fiz yo lo jik gö rü nü mü nü ye ni den ka za -
nır. Po li omi ye lit te ki kas tu tu lu mu çok fark lı lık
gös te rir. Ha fif bir kas kuv vet siz li ğin den su ni so lu -
num ci haz la rı kul la na cak de re ce de ağır sey re de bi lir.
İkin ci mo tor nö ron ti pi asi met rik gev şek felç ge li şir.
At ro fi ve de rin ten don ref leks ler de ka yıp var dır.
Du yu et ki len mez. Has ta lı ğa tu tul ma yan ve ya iyi le -
şen mo tor nö ron lar ter mi nal ak son la rın dan dal lar
ve rir ler ve bu ge li şen ikin cil ak son dal la rı de ner ve
ol muş kas lif le ri ni ye ni den in ner ve eder ler. Ya ni tek
bir mo tor nö ron nor mal de iner ve et ti ği kas li fin den
çok da ha faz la sı nı in ne ve et mek du ru mun da ka lır.
Böy le ce akut po li omi ye lit iyi leş ti ği za man EMG ola-
rak mo tor üni tin bü yük lü ğü de art mış olur, bu na
‘dev mo tor ünit’ de nir. Ge li şen nö ro fiz yo lo jik kom-
pan zas yon o ka dar et ki li dir ki, mo tor nö ron la rın
%50’si bi le kay bol sa kas kli nik ola rak nor mal gü cü -
nü kay bet mez. Bu, pa ra li tik ol ma yan ve ya ha fif has-
ta lık gös te ren bir ki şi nin bi le ha ya tı nın son ra ki
dö nem le rin de PPS ris ki al tın da bu lu na cak ka dar
SSS’de po li o vi rü sü bu lun du ra bi le ce ği an la mı na ge -
lir.1,3-5 PPS; po li o vi rü sü ile SSS et ki len miş ki şi ler de
en az 15 yıl son ra ye ni semp tom la rın or ta ya çık ma -
sı ha li dir. Pa ra li tik po li o lu has ta la rın da %25-75’in -
de PPS gö rü lür.5,6 PPS’nin, ön ce le ri sa de ce pa ra li tik
po li o bu lu nan ki şi ler de olu şa bi le ce ği dü şü nü lür ken,
son za man lar da ki göz lem ler bu sen dro mun po li o vi-
rü sü ile et ki len miş an cak pa ra li zi bu lun ma yan lar da
da ge li şe bi le ce ği ni gös ter miş tir. Hals te ad ve ark.nın
sun du kla rı 4 ol gu da ba riz pa ra li tik po li o bu lun ma -
ma sı na rağ men PPS mey da na gel miş tir. Hat ta pa ra -
li tik ol ma yan lar da ge li şen PPS’nin pa ra li tik po li o lu
ki şi ler de ge li şe bi le cek olan dan da ha ağır sey re de bi -
le ce ği ni sa vun muş lar dır. Ne de ni ise bu ki şi le rin
PPS’nin kli nik be lir ti le ri or ta ya çık ma dı ğı dö nem -
de ken di le ri ni sağ lık lı his set tik le rin den, nor mal ki-
şi ler gi bi zor lu ak ti vi te le ri bi le yap ma la rı na
bağ lan mış tır.1 Bi zim ol gu muz da da ha ön ce den be-
lir gin pa ra li tik po li o se ke li mev cut idi.

PPS’nin ge liş me sin de çe şit li te o ri ler öne sü rül -
müş tür. En çok ka bul edi len te o ri; yıl lar ca çok faz -
la ça lı şan mo tor nö ron la rın yo rul ma ya baş la ma sı ve
za rar gö ren mo tor nö ron la rı kom pan ze eden ak so -
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RESĐM 1: Sol alt ekstremitede belirgin atrofi.



nal fi liz len me nin ar tık ye ter siz kal ma sı dır. So nuç ta
ye ni kas güç süz lü ğü ve yor gun luk mey da na ge lir.
Psi ko lo jik stres de mo tor nö ron üze rin de olum suz
et ki ya par. Kas-is ke let sis te mi nin aşı rı kul la nı mı ve -
ya hiç kul la nıl ma ma sı, ki lo alı mı ve di ğer has ta lık -
lar iler le yen güç süz lük, yor gun luk ve ağ rı
ge li şi min de rol oy nar lar. Bu te o ri ye gö re PPS kli ni -
ği, baş lan gıç ta ki ha sar lı ön boy nuz mo tor nö ron
mik ta rı ve ki şi le rin yıl lar bo yun ca kas ak ti vi te ve
fre kans la rı na bağ lı ola rak ki şi den ki şi ye fark lı lık
gös te re bi lir. İkin ci te o ri ya şın da rol oy na ya bi le ce -
ği ni sa vu nur. 60 ya şın dan son ra spi nal kord da ki mo -
tor nö ron sa yı sın da azal ma olur. Po li o vi rü sü ile
kar şı la şan ki şi ler de za ten mo tor nö ron kay bı ol du -
ğu için yaş la bir lik te bu ka yıp da ha da ar tar. Di ğer
bir te o ri ise PPS’nin po li o vi rü sü nün re ak ti ve ol ma -
sı so nu cu ve ya tek rar bu laş ma sı so nu cu oluş tu ğu nu
id di a eder. PPS’de baş lan gıç şika yet le ri yor gun luk,
güç süz lük ve kas ağ rı sı dır. Güç süz lük ve at ro fi da ha
ön ce den et ki len miş eks tre mi te de be lir gin le şe bi le -
ce ği gi bi da ha ön ce den et ki len me miş (kom pan zas -
yon sa ye sin de kli nik ola rak sağ lam gi bi gö rü nen)
eks tre mi te de de mey da na ge le bi lir. Yut ma zor lu ğu,
ko nuş ma ve so lu num güç lü ğü, so ğu ğa kar şı ta ham -
mül süz lük ve uy ku bo zuk luk la rı da di ğer gö rü le bi -
len bul gu lar dır.3-6 On ve ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da, yor gun lu ğun ya şam ka li te si ni PPS bu lu -
nan grup ta, PPS bu lun ma yan po li o lu has ta la ra ve
sağ lık lı kon trol grup la rı na gö re önem li de re ce de dü-
şür dü ğü gös te ril miş tir.8 Bi zim ol gu muz da baş lan -
gıç ta sol alt eks tre mi te de pa ra li zi var iken ye ni
ge li şen güç süz lük di ğer ta raf ta idi. Yut ma zor lu ğu,
ko nuş ma ve so lu num güç lü ğü ta rif le mi yor du. An -
cak be lir gin yor gun lu ğu ve so ğu ğa kar şı ta ham mül -
süz lü ğü mev cut tu. Brehm ve ark. yap tık la rı bir
ça lış ma da, PPS’li ve sağ lık lı ki şi ler de ki yü rü me hı -
zı ve yü rü me sı ra sın da har ca nan ener ji nin kar şı laş -
tır mış lar dır. Bu ça lış ma da PPS’li ki şi ler de sağ lık lı
ki şi le re gö re yü rü me hı zı be lir gin dü şük, har ca nan
ener ji ise be lir gin yük sek ola rak bu lun muş tur. Bu
du ru mu ise ça lış ma la rın da yer alan PPS’li ki şi ler de -
ki alt eks tre mi te za yıf lı ğı na bağ la mış lar dır.9

PPS’nin ta nı sı ayı rı cı ta nı la rın (ami yot ro fik la-
te ral skle roz, multipl skle ro zis, mi yas te ni a gra vis,
mi yo pa ti ler, Par kin son has ta lı ğı, pe ri fe ral nö ro pa -
ti ler, spi nal ste noz, eriş kin spi nal musküler at ro fi)

dış lan ma sı ile ko nur. Stan dart bir ta nı yön te mi
yok tur.3-6 PPS de me den ön ce po li o vi rü sü in vaz yo -
nu nun ve SSS’de ki ka lı cı ha sa rı nın ob jek tif ka nıt -
la rı nın gös te ril me si önem li dir an cak bu amaç la
ya pı lan kas bi yop si si ve BOS in ce le me le ri ya nıl tı cı
ola bi lir. En önem li ve gü ve ni lir ta nı yön te mi EMG
ol mak la bir lik te bu yön tem ile el de edi len bul gu lar
da ke sin ta nı koy du ru cu de ğil dir.1 Po li o se ke lin de
gö rü len EMG bul gu la rın dan fark lı lık gös ter mez.
Bun lar ise;

Re in ner vas yon fe no me ni ge liş mez ise, spon-
tan ak ti vi te gös te ren kas lif le ri gi de rek at ro fik ha -
le ge lir ve de je ne re olur. So nun da kas lif le ri nin
ye ri ni fib röz do ku alır. Böy le ce akut de ner vas yon
po tan si yel le ri za man la aza lır hat ta kay bo lur. Tam
bir ‘bi o e lek trik ses siz lik’ or ta ya çı kar. Ha fif ka sı da
motor ünit potansiyeli (MÜP) sü re si ve amp li tüd -
le ri art mış ola rak iz le nir. Kli nik ola rak sağ lam gö-
rü nen kas lar da ge nel de spon tan de ner vas yon
po tan si yel le ri ol mak sı zın MÜP sü re ve amp li tüd -
le rin de ar tış gö rü le bi lir. Bu kas lar da in ter fe rans
oluş tu ru la maz.

ALS ’de ol du ğu gi bi mak si mal ka sı nın de vam
et ti ril me si ha lin de, MÜP’ ler de iler le yi ci amp li tüd
düş me si gö rü le bi lir. Bir ka sın si ni ri nin ar dı  sı ra
uya rı mı ile or ta ya çı kan ar dı şık M ya nıt la rın da da
iler le yi ci bir amp li tüd düş me si ya ni ‘dec re ment’
yaz dı rı la bi lir. Bun lar sta bi li ze ol ma mış re in ner ve
kas lar da gö rü lür. Ol gun laş ma mış kol la te ral fi liz ler,
ye ni ve im ma tür mo tor son plak lar ve kas at ro fi le -
ri dec re ment ola yı na kat kı da bu lu nur. 

Ho des ve di ğer ba zı da ha es ki ya zar lar po li -
omi ye lit te, mo tor si nir ile tim hı zın da ya vaş la ma
sap ta mış lar sa da son ra dan bu doğ ru lan ma mış tır.
Çün kü bu ya vaş la ma eks tre mi te ısı sı nın düş me si -
ne ve ya ka sın ile ri de re ce de at ro fik ol ma sı na bağ lı
ola bi lir. Du yu sal ile tim hı zı ve du yu sal ak si yon po-
tan si yel le ri nor mal dir.10

Has ta mı zın EMG ’sin de, sağ da ku ad ri seps kas-
la rın da (rec tus fe mo ris, vas tus me di a lis, vas tus la-
te ra lis) ağır kro nik par si yel de ner vas yon
po tan si yel le ri ve MÜP kay bı mev cut tu. Ad dük tör
mag nus ve ili op so as kas la rın da tam ka sı da ha fif
sey rel me dı şın da anor mal EMG bul gu su na rast lan-
ma dı. Ka sık tan fe mo ral si nir uya rı mı ile sağ ku ad -
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ri seps kas la rın dan el de edi len ce vap la rın la tans la -
rın da ha fif uza ma ve be lir gin amp li tüd dü şük lü ğü
mev cut tu. Bu EMG bul gu la rı; sağ ili op so as ka sı nın
nor mal ol ma sı ne de niy le, sağ fe mo ral si ni rin ili op-
so as ka sı na dal ver dik ten son ra ki bö lü mün de ak-
so nal kay bı işa ret et mek te idi. Ay rı ca yi ne sağ da
ti bi a lis an te ri or, pe ro ne us lon gus ve gas trok ne mi -
us kas la rın da kro nik nö ro je nik MÜP de ği şik lik le -
ri iz len di. Su ral si nir du yu ile tim ça lış ma sı nor mal
ola rak el de edil di. An cak sol da ku ad ri seps kas la -
rın da da de ner vas yon po tan si yel le ri nin bu lun ma -
sı ve sol alt eks tre mi te de po li o se ke li öy kü sü
ol ma sı ne de niy le EMG bul gu la rı PPS şek lin de yo-
rum lan dı.

PPS’nin te da vi si semp tom la rı yok et mek ve vi -
tal fonk si yon la rı en iyi şekil de de vam et tir mek üze-
ri ne dir. Ha yat ka li te si ni ar ttır mak için ya şam
sti lin de dü zen le me ler ya pı la bi lir. Ay rı ca semp tom -
la ra yö ne lik breys, di ğer or tez ler ve te ker lek li is-
kem le kul la nı mı, yo ru cu ol ma yan eg zer siz ler, faz la
ki lo için di yet, dep res yon ve ank si ye te için des tek,
yut ma-ko nuş ma te ra pi si, so lu num bo zuk lu ğu te da -
vi si, has ta-ai le eği ti mi dü zen le me le ri PPS ile ba şa
çık ma da baş lı ca et ki li yön tem ler dir.5 Wi se ya yın -
la dı ğı 49 ya şın da ki PPS’li ba yan ol gu da, yü rü me ye
yar dım cı ön kol des te ği nin kul la nıl ma sı nın, yor-
gun luk ve bo zul muş pos tür üze rin de ki olum lu et-
ki le ri ni iz le miş tir.11 Ol gu mu za da bas ton

kul lan ma sı öne ril di. PPS te da vi sin de far ma ko lo jik
te da vi sı nır lı dır. Kas za yıf lı ğı nın te da vi sin de an ti -
ko li ner jik ler, san tral yor gun lu ğun te da vi sin de ise
do pa mi ner jik ler ve ya aman ta din kul la nı la bi lir.12
On ve ark.nın yap tı ğı bir ça lı ma da, ‘la mot ri gi ne’
kul la nı mı nın PPS’li has ta la rın semp tom ve ya şam
ka li te si üze rin de be lir gin dü zel me sağ la dı ğı gös te -
ril miş tir.13 Gon za lez ve ark.nın yap tık la rı ran do -
mi ze, çift kör, pla se bo kon trol lü bir ça lış ma da ise,
PPS’li has ta la rın te da vi sin de in tra ve nöz im mün-
g lo bi lin te da vi si nin PPS’li has tas lar da des tek le yi ci
te da vi ola rak kul la nı la bi le ce ği, an cak uzun dö nem
et ki si ve te da vi şema sı için da ha faz la ça lış ma ya ih-
ti yaç ol du ğu be lir til miş tir.14 Ol gu mu za far ma ko lo -
jik te da vi baş lan ma dı. Ha yat tar zın da dü zen le me ler
ya pıl dı ve ta ki be alın dı.

So nuç ola rak, PPS ta nı sın da kul la nı la cak stan-
dart bir ta nı yön te mi yok tur. Her has ta hi ka ye si ve
fi zik mu a ye ne bul gu la rı te mel alı na rak bi rey sel ola-
rak de ğer len di ril me li dir. Açık la na ma yan yor gun -
lu ğu ve güç süz lü ğü olan olgu lar da ağ rı, ye ni
so lu num ve yut ma prob lem le ri, so ğuk in to le ran sı
ve kas at ro fi si gi bi di ğer semp tom la rın var lı ğın dan
ba ğım sız ola rak pa ra li tik po li o hi ka ye si ol sun ya da
ol ma sın ayı rı cı ta nı da PPS ak la ge ti ril me li dir.1
PPS’nin kap sam lı bir şekil de an la şıl ma sı bu du rum
ile ba şa çık ma ve alı na cak ted bir ler açı sın dan has -
ta ve ai le si açı sın dan bü yük öne me sa hip tir.
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