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Postpolio Sendromu

Postpolio Syndrome: Scientific Letter

OZET Postpolio sendromu; polio viriisii ile santral sinir sistemi (SSS) etkilenmis kisilerde, en az 15
yil sonra yeni semptomlarin ortaya ¢ikmasidir. Yillarca ¢ok fazla ¢alisan motor néronlarin
yorulmaya baglamasi ve zarar géren motor noronlar1 kompanze eden aksonal filizlenmenin artik
yetersiz kalmasi en ¢ok kabul géren teoridir. Postpolio sendromu tanisinda kullanilacak standart bir
tan1 yontemi yoktur. Her hasta hikayesi ve fizik muayene bulgular1 temel alinarak bireysel olarak
degerlendirilmelidir. A¢iklanamayan yorgunlugu ve giigsiizliigii olan olgularda paralitik polio
hikayesi olsun ya da olmasin ayiric1 tanida postpolio sendromu akla getirilmelidir. Bu yazida,
paralitik polio sekeli bulunan ve daha 6nceden etkilenmemis olan alt ekstremitesinde giigsiizlitk
gelisen 32 yasindaki erkek olgu sunulmus, postpolio sendromu tartigilmisg, tanida elektromiyografi
(EMG)’nin 6nemi vurgulanmigtr.

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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ostpolio sendromu (PPS) tanisi koyarken, akut paralitik polio hika-

yesi ve fizik muayene bulgular1 oldukga yararlidir ve olgularin ¢o-

gunlugunda mevcuttur ama yeterli degildir. PPS demeden 6nce polio
virlisii invazyonunun ve SSS’deki kalici hasarin objektif kanitlarinin goste-
rilmesi 6nemlidir ancak bu amagla yapilan kas biyopsisi ve beyin omurilik
sivist (BOS) incelemeleri yaniltici olabilir.! En 6nemli ve giivenilir tan1 yon-
temi EMG olmakla birlikte bu yontem ile elde edilen bulgular da kesin ta-
n1 koydurucu degildir.!? PPS’nin baglica bulgular: yorgunluk, giigsiizliik ve
kas agrisidir.*” PPS’nin tanis: ayirici tanilarin diglanmas: ile konur.3¢
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32 yasindaki erkek hasta, sag bacaginda 3 yil-
dir olan agr ve giigstizliik sikayetleri ile 11.07.2006
tarihinde poliklinigimize bagvurdu. Hasta 6gret-
men oldugunu ve meslegi geregi uzun siire ayakta
kaldigim soyledi. Sikayetlerinin 6zellikle giin so-
nunda veya futbol oynadiktan sonra belirginlesti-
gini ifade etti. U¢ yaginda poliomiyelit gecirmis ve
sol alt ekstremitesinde paralizi geligmisti. Bu ne-
denle 1981 yilinda sol asiloplasti, 1998 yilinda ise
sol alt ekstremite uzatma (5 cm) ameliyat1 gegir-
misti. Yaklagik 3 y1ldir genel yorgunluktan ve sogu-
ga kars: agin hassasiyetten yakiniyordu. Yutma ve
solunum gii¢liigli tanimlamiyordu. Muayenede; sol
alt ekstremitede atrofi izleniyordu (Resim 1). Sol
alt ekstremitede kalca ve diz cevresi kaslar1 3/5,
ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve plantar fleksiyonu
0/5, sag alt ekstremitede kalca ve diz ¢evresi kasla-
11 4/5, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve plantar flek-
siyonu 3/5 degerinde idi. Her iki alt ekstremitede
derin tendon refleksleri azalmig, duyu muayenesi
ise normal idi. Yapilan EMG c¢aligmasi, PPS seklin-
de yorumlandi. Hastanin hayat tarzinda diizenle-
meler yapildi ve oneriler ile kontrole ¢agirildi.

Akut poliomiyelit, motor néronlara afinitesi
olan enteroviriis grubundan bir viriis (pikornaviriis)
ile meydana gelir. Viriis, viicuda oral yolla girer. Co-
gunlugu midede harap olur ve hi¢bir enfeksiyon
yapmadan bagirsaklardan atilir. Bu viriisti alanlarin
%4-8'inde viriis kana karisarak viremi meydana ge-
lir. Viremili hastalarin ise %1-2’sinde virtisler kan
beyin bariyerini gegerek beyin, beyin sap1 ve me-

dulla spinalisteki hemen hemen tiim motor néron

RESIM 1: Sol alt ekstremitede belirgin atrofi.
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hiicrelerini tutarlar. Medulla spinaliste istila edilen
6n boynuz motor néron hiicreleri ya saglam kalir
ya harap olup 6liir ya da viriislerle savagir ve iyile-
serek normal fizyolojik goriintimiinii yeniden kaza-
nir. Poliomiyelitteki kas tutulumu ¢ok farklilik
gosterir. Hafif bir kas kuvvetsizliginden suni solu-
num cihazlar1 kullanacak derecede agir seyredebilir.
fkinci motor néron tipi asimetrik gevsek felc gelisir.
Atrofi ve derin tendon reflekslerde kayip vardir.
Duyu etkilenmez. Hastaliga tutulmayan veya iyile-
sen motor noronlar terminal aksonlarindan dallar
verirler ve bu gelisen ikincil akson dallar1 denerve
olmus kas liflerini yeniden innerve ederler. Yani tek
bir motor néron normalde inerve ettigi kas lifinden
¢ok daha fazlasini inneve etmek durumunda kalir.
Boylece akut poliomiyelit iyilestigi zaman EMG ola-
rak motor {initin biiyiikligi de artmis olur, buna
‘dev motor uinit’ denir. Geligen nérofizyolojik kom-
panzasyon o kadar etkilidir ki, motor néronlarin
%50’si bile kaybolsa kas klinik olarak normal giicii-
nii kaybetmez. Bu, paralitik olmayan veya hafif has-
talik gosteren bir kisinin bile hayatinin sonraki
donemlerinde PPS riski altinda bulunacak kadar
SSS’de polio viriisii bulundurabilecegi anlamina ge-
lir.135 PPS; polio viriisii ile SSS etkilenmis kisilerde
en az 15 y1l sonra yeni semptomlarin ortaya ¢ikma-
st halidir. Paralitik poliolu hastalarin da %25-75’in-
de PPS goriiliir.> PPS'nin, 6nceleri sadece paralitik
polio bulunan kisilerde olusabilecegi diisiiniiliirken,
son zamanlardaki gozlemler bu sendromun polio vi-
riisii ile etkilenmis ancak paralizi bulunmayanlarda
da gelisebilecegini gostermistir. Halstead ve ark.nin
sunduklar 4 olguda bariz paralitik polio bulunma-
masina ragmen PPS meydana gelmistir. Hatta para-
litik olmayanlarda gelisen PPS’nin paralitik poliolu
kisilerde gelisebilecek olandan daha agir seyredebi-
lecegini savunmuglardir. Nedeni ise bu kisilerin
PPS'nin klinik belirtileri ortaya ¢ikmadig: dénem-
de kendilerini saglikl hissettiklerinden, normal ki-
siler gibi zorlu aktiviteleri bile yapmalarina
baglanmistir.! Bizim olgumuzda daha 6nceden be-
lirgin paralitik polio sekeli mevcut idi.

PPS’nin gelismesinde cesitli teoriler 6ne siiriil-
miistiir. En ¢ok kabul edilen teori; yillarca ¢ok faz-
la calisan motor néronlarin yorulmaya baglamasi ve
zarar goren motor néronlar1 kompanze eden akso-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



Physical Medicine and Rehabilation

Eser et al

nal filizlenmenin artik yetersiz kalmasidir. Sonugta
yeni kas gli¢siizliigii ve yorgunluk meydana gelir.
Psikolojik stres de motor néron izerinde olumsuz
etki yapar. Kas-iskelet sisteminin agir1 kullanimi ve-
ya hi¢ kullanilmamasi, kilo alimi ve diger hastalik-
lar ilerleyen giigsiizliik, yorgunluk ve agn
gelisiminde rol oynarlar. Bu teoriye gore PPS klini-
gi, baglangictaki hasarli 6n boynuz motor néron
miktar1 ve kisilerin yillar boyunca kas aktivite ve
frekanslarina bagh olarak kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Tkinci teori yagin da rol oynayabilece-
gini savunur. 60 yasindan sonra spinal korddaki mo-
tor néron sayisinda azalma olur. Polio viriisii ile
kargilasan kisilerde zaten motor ndron kaybi oldu-
gu icin yasla birlikte bu kayip daha da artar. Diger
bir teori ise PPS’'nin polio viriisiiniin reaktive olma-
s1 sonucu veya tekrar bulagmasi sonucu olustugunu
iddia eder. PPS’de baslangi¢ sikayetleri yorgunluk,
glicsiizlitk ve kas agrisidir. Giigsiizliik ve atrofi daha
onceden etkilenmis ekstremitede belirginlesebile-
cegi gibi daha 6nceden etkilenmemis (kompanzas-
yon sayesinde klinik olarak saglam gibi goriinen)
ekstremitede de meydana gelebilir. Yutma zorlugu,
konusma ve solunum gii¢ligii, soguga kars: taham-
miilsiizliik ve uyku bozukluklar: da diger goriilebi-
len bulgulardir®® On ve ark.min yaptigi bir
calismada, yorgunlugun yasam kalitesini PPS bulu-
nan grupta, PPS bulunmayan poliolu hastalara ve
saglikli kontrol gruplarina gore énemli derecede dii-
strdigt gosterilmigtir.® Bizim olgumuzda baglan-
gicta sol alt ekstremitede paralizi var iken yeni
gelisen glicstizliik diger tarafta idi. Yutma zorlugu,
konusma ve solunum giicliigii tariflemiyordu. An-
cak belirgin yorgunlugu ve soguga karsi tahammiil-
stizligli mevcuttu. Brehm ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, PPS’li ve saglikl kisilerdeki yiiriime hi-
z1 ve yliriime sirasinda harcanan enerjinin karsilas-
tirmiglardir. Bu ¢alisgmada PPS’li kisilerde saglikli
kisilere gore yiiriime hiz1 belirgin diisiik, harcanan
enerji ise belirgin yiiksek olarak bulunmustur. Bu
durumu ise ¢aligmalarinda yer alan PPS’li kisilerde-
ki alt ekstremite zayifligina baglamiglardir.’

PPS’nin tanis1 ayirici tanilarin (amiyotrofik la-
teral skleroz, multipl sklerozis, miyastenia gravis,
miyopatiler, Parkinson hastaligi, periferal néropa-
tiler, spinal stenoz, eriskin spinal muskiiler atrofi)
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dislanmas: ile konur. Standart bir tani yontemi
yoktur.>® PPS demeden 6nce polio viriisi invazyo-
nunun ve SSS’deki kalic1 hasarinin objektif kanit-
larinin gosterilmesi onemlidir ancak bu amagla
yapilan kas biyopsisi ve BOS incelemeleri yaniltic
olabilir. En 6nemli ve giivenilir tan1 yontemi EMG
olmakla birlikte bu yontem ile elde edilen bulgular
da kesin tan1 koydurucu degildir.! Polio sekelinde
goriilen EMG bulgularindan farklilik gostermez.
Bunlar ise;

Reinnervasyon fenomeni gelismez ise, spon-
tan aktivite gosteren kas lifleri giderek atrofik ha-
le gelir ve dejenere olur. Sonunda kas liflerinin
yerini fibroz doku alir. Béylece akut denervasyon
potansiyelleri zamanla azalir hatta kaybolur. Tam
bir ‘bioelektrik sessizlik’ ortaya ¢ikar. Hafif kasida
motor iinit potansiyeli (MUP) siiresi ve amplitiid-
leri artmis olarak izlenir. Klinik olarak saglam go-
riinen kaslarda genelde spontan denervasyon
potansiyelleri olmaksizin MUP siire ve amplitiid-
lerinde artis goriilebilir. Bu kaslarda interferans
olusturulamaz.

ALS’de oldugu gibi maksimal kasinin devam
ettirilmesi halinde, MUP’lerde ilerleyici amplitiid
diismesi goriilebilir. Bir kasin sinirinin ard: sira
uyarimi ile ortaya ¢ikan ardisgtk M yanitlarinda da
ilerleyici bir amplitiid diismesi yani ‘decrement’
yazdirilabilir. Bunlar stabilize olmamis reinnerve
kaslarda goriliir. Olgunlagmamus kollateral filizler,
yeni ve immatiir motor son plaklar ve kas atrofile-
ri decrement olayina katkida bulunur.

Hodes ve diger baz1 daha eski yazarlar poli-
omiyelitte, motor sinir iletim hizinda yavaslama
saptamiglarsa da sonradan bu dogrulanmamistur.
Clinki bu yavaglama ekstremite 1sisinin diigmesi-
ne veya kasin ileri derecede atrofik olmasina bagh
olabilir. Duyusal iletim hiz1 ve duyusal aksiyon po-
tansiyelleri normaldir.'

Hastamizin EMG’sinde, sagda kuadriseps kas-
larinda (rectus femoris, vastus medialis, vastus la-
teralis) agir kronik parsiyel denervasyon
potansiyelleri ve MUP kaybi mevcuttu. Addiiktér
magnus ve iliopsoas kaslarinda tam kasida hafif
seyrelme disinda anormal EMG bulgusuna rastlan-

madi. Kasiktan femoral sinir uyarimi ile sag kuad-
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riseps kaslarindan elde edilen cevaplarin latansla-
rinda hafif uzama ve belirgin amplitiid diistkliga
mevcuttu. Bu EMG bulgulari; sag iliopsoas kasinin
normal olmasi nedeniyle, sag femoral sinirin iliop-
soas kasina dal verdikten sonraki bolimiinde ak-
sonal kaybi isaret etmekte idi. Ayrica yine sagda
tibialis anterior, peroneus longus ve gastroknemi-
us kaslarinda kronik nérojenik MUP degisiklikle-
ri izlendi. Sural sinir duyu iletim ¢aligmasi normal
olarak elde edildi. Ancak solda kuadriseps kasla-
rinda da denervasyon potansiyellerinin bulunma-
s1 ve sol alt ekstremitede polio sekeli dykiisii
olmasi nedeniyle EMG bulgular1 PPS seklinde yo-
rumlanda.

PPS’nin tedavisi semptomlar1 yok etmek ve vi-
tal fonksiyonlar en iyi sekilde devam ettirmek tize-
rinedir. Hayat kalitesini arttirmak i¢in yasam
stilinde diizenlemeler yapilabilir. Ayrica semptom-
lara yonelik breys, diger ortezler ve tekerlekli is-
kemle kullanimi, yorucu olmayan egzersizler, fazla
kilo i¢in diyet, depresyon ve anksiyete icin destek,
yutma-konusma terapisi, solunum bozuklugu teda-
visi, hasta-aile egitimi diizenlemeleri PPS ile basa
¢ikmada baglica etkili yontemlerdir.> Wise yayin-
ladig1 49 yasindaki PPS’li bayan olguda, yiiriimeye
yardimci 6n kol desteginin kullanilmasinin, yor-
gunluk ve bozulmus postiir tizerindeki olumlu et-

kullanmas: 6nerildi. PPS tedavisinde farmakolojik
tedavi sinirhdir. Kas zayi1fliginin tedavisinde anti-
kolinerjikler, santral yorgunlugun tedavisinde ise
dopaminerjikler veya amantadin kullanilabilir.'
On ve ark.nin yaptig1 bir calimada, ‘lamotrigine’
kullaniminin PPS’li hastalarin semptom ve yasam
kalitesi tizerinde belirgin diizelme sagladig1 goste-
rilmigtir.”® Gonzalez ve ark.nin yaptiklar: rando-
mize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir caligmada ise,
PPS’li hastalarin tedavisinde intraventz immiin-
globilin tedavisinin PPS’li hastaslarda destekleyici
tedavi olarak kullanilabilecegi, ancak uzun dénem
etkisi ve tedavi semasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ih-
tiya¢ oldugu belirtilmigtir."* Olgumuza farmakolo-
jik tedavi baglanmadi. Hayat tarzinda diizenlemeler
yapildi ve takibe alindi.

Sonug olarak, PPS tanisinda kullanilacak stan-
dart bir tan1 yontemi yoktur. Her hasta hikayesi ve
fizik muayene bulgular: temel alinarak bireysel ola-
rak degerlendirilmelidir. A¢iklanamayan yorgun-
lugu ve giigstizligii olan olgularda agri, yeni
solunum ve yutma problemleri, soguk intoleransi
ve kas atrofisi gibi diger semptomlarin varligindan
bagimsiz olarak paralitik polio hikayesi olsun ya da
olmasin ayirici tanida PPS akla getirilmelidir.!
PPS’nin kapsamli bir sekilde anlagilmasi bu durum
ile basa ¢ikma ve alinacak tedbirler agisindan has-

kilerini

izlemigtir.!!

Olgumuza

da baston

ta ve ailesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
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