noroloji

Ozdesleri: Infantil paralizi, Heine-Medin Hastalig1.
Pollomyelit insandan baska rezervuan olmayan
akut viral bir infeksiyondur. Belirgin olmayan hafif
sekilden, olimle sonuglanabilen agir felgli hasta-
liga kadar ¢esitli derecelerde klinik tablolar yapar.

Etyoloji: Hastaligin prognozunu tayin eden
etmenlerden daha ¢ok polioviriis hakkinda bilgimiz
vardir.

Virus: Poliovirtis 28 nm. c¢apinda bir RNA
virtisiidiir. Aside direngli olup, mideden degisime
ugramadan geger. Dis zarinda yag katmaninin bulun-
mamasi viriisii etere, kloroforma, safraya ve g¢esitli
deterjanlara karsit direngli kilar. Kuvvetli oksidan-
lar, klor, formalin ve ultraviole radyasyonu viriisii
inaktive eder. Ug serotipi bulunur (Tip I, 11, III).

HASTALIGI KOLAYLASTIRICI ETMENLER

Bagisiklik durumu: Bagisikligin kirildigi durum-
lar polioviriisiin dogal ve asi1 suslarina karsi duyarli-
g1 arttirir.

Norovirulans: Bu nitelik  salginlarin = siddetini

ve hastalarin rioral cevabim etkiler.

Kisiye ait etmenler: Bu etmenler heniiz iyi
bilinmemektedir. Bunlar hiicresel diizevde ve bel-
ki de viriislerin ¢ogaldig:1 yerlerde etkili olmaktadir.
Hormonal etmenlerin ve stresin onemli oldugunu
kanitlayan veriler sdyle siralanabilir: 1- Paralitik
poliomyelit prepubertal erkeklerde kizlara kiyasla
iki kat daha fazla goriilir 2- Paralitik hastaligin
sikligr ve agirligi ayni yas grubundaki hamile kadin-
larda, olmayanlara goére daha yiiksektir 3- hastali-
gin klinik agirligt hastanin yastyla orantili olarak
artar 4- Kas yorgunlugu, sogukta kalma ve cerrahi
girisimler paralitik hastaligi kolaylastiric1 stresler-
dir (Tonsillektomi bulber poliomyélite neden olabi-
lir; asir1 yorgunluk ve travma silik infeksiyonu parali-
tik sekle cevirebilir) 5- Kortizon,deneysel poliomye-
litin baz1 sekillerini agirlastirir.

Poliomiyelit

UGUR KARAGUL *

EPIDEMIYOLOJI

Insan, polioviriisiin tek dogal rezervuan olup;
infeksiyon orofaringeal-fekal yolla geger. Poliomye-
lit salgmlan ¢ogunlukla yazin ve sonbahar baglannda
goriilirse de, dondurucu soguklarda da salginlar
oldugu bildirilmistir. Salginlar sirasinda veya salgin
mevsimlerinde dis¢ekimi, tonsillektomi gibi cerrahi
girisimleri ertelemek gerekir.

PATOGENEZ

insanda, viriis viicuda orofaringeal yoldan gire-
rek sindirim kanalinda, ilgili lenf bezlerinde ve diger
retikuloendotelial yapilarda cogalir. Vireminin ardin-
dan tipe Ozgii humoral antikorlar ortaya ¢ikar. An-
tikor olusum hizi ve miktar: yeterli ise viriis partikiil-
leri notrolize edilirler, klinik infeksiyon olusmaz ve
polioviriisiin o tipine karsi bagisiklik gelisir. Bu in-
feksiyon-antikor yariginda yeteri kadar antikor olu-
samazsa, virlis ¢ogalip hastalig1 olusturur.

Virlis sinir veya kan-lenfa sistemini dogrudan
tutabilir. Tonsillektominin hemen ardindan viriis
zedelenen kranial sinir lifleri yoluyla medullay:
tutabilir ve bulber poliomyelit olusabilir. Cilt al-
tina enjekte edilen virtis sinir yollarini izleyerek, o
kolda felg yapabilir; tam inaktive edilmemis asi-
larla 1935 ve 1954 de bu tiir felcler olugsmustur.
Boceklerin  1sirmalanyla insana polioviriis ge¢mez.

PATOLOJI

Noropatoloji: Poliomyelitin néropatolojisi ge-
nellikle patognomoniktir. Noraksisin sadece bazi
alanlar1 ve sinir hiicreleri tutulurlar.

Noronal yikim dogrudan virlisin ¢ogalmasi ne-
deniyledir. Klinik tablo tutulan noéronlarin sayisma
ve yerine baglidir. Viriistin tuttugu néronlarin timi
O6lmez. Noron zedelenmesi geri dontistimlii olabilir ve
baslangi¢tan 3-4 hafta sonra ndronlarda ve islevlerin-
de iyilesme goriilebilir.

Noronal lezyonlann olustugu boélgeler;

1 - Omurilik (esasen 6n boynuz motor ve daha
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hafif derecede ara ve arka kok hiicreleri ve arka
kok ganglionlan),

2- Medulla ablongata (vestibiiler ¢ekirdekler,
kranial sinir ¢ekirdekleri ve hayati merkezlerin
bulundugu retikiiler formasyon)

3 - Serebellum (tavan ¢ekirdikleri ve vermis)

4 - Ortabeyin (genellikle gri cevher, fakat
bazen substansia nigra ve kirmizi ¢ekirdek )

5 - Talamus ve hipotalamus

6- Pallidum

7 - Serebral korteks (motor korteks) dir.

Viriis su bolgeleri tutmaz:

1 - Motor alan disindaki tiim serebral korteks

2 - Vermis ve derin orta hat ¢ekirdekleri disin-
da serebellum

3 - Omuriligin beyaz cevheri.

Noronal degisikliklerin en belirgin klinik goster-
gesi flask felglerdir. Kas atrofisi ise denervasyon ve
ektremitenin kullanilmamasina ikincildir. Hastaligin
baslangicindaki agri, spastisite ve ense sertligi bel-
ki de beyin sapindaki, spinal ganglionlardaki ve arka
kordonlardaki lezyonlar nedeniyledir. Solunum ve
kardiak aritmiler, kan basinct ve vazomotor degi-
siklikler ise modulladaki hayati merkezlerin tutul-
masini yansitir.

Ekstrandral patoloji: Viriis merkezi  sinir
sistemi diginda nadiren etki gosterirse de, bunlarin
¢ogu ikincil lezyonlardir. Solunumun sinirsel kontro-
li aksadiginda oksiirmenin bozulmasina ve gogiis
hareketlerinin  yetersiz olusuna ikincil bronkopul-
moner degisiklikler, aspirasyon pnomonisi, atelek-
tazi ve purulan bronsit gelisebilir. Kardiovaskiiler
degisiklikler hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
akciger odemiyle sonuglanabilir. Uzun siireli yatma
sonucu nitrojen ve kalsiyum dengesi negatif yonde
etkilenebilir. Tedavi sonucu da katetere bagli idrar
yolu infeksiyonu, dekiibitiis iilserleri ve psikotik

bozukluklar gibi istenmeyen komplikasyonlar olusa-
bilir. Virlis serebral korteksin bilingsel yapilanni
etkilemez.

KLINIK BELIRTILER

Akut poliomyelitin  tanis1  klinik belirtilere
dayanir; bu amacgla gecgerli bir laboratuvar yéntemi
yoktur.

Duyarli bir kimse polioviriis ile infekte oldugu
takdirde siklik derecesine gore su dort durumdan
biri gelisir:

1 - Asemptomatik infeksiyon

2-  Abortif poliomyelit,

3 - Nonparalitik poliomyelit

4-  Paralitik poliomyelit.

Bu klinik tablolardan herhangi birisi ile infek-
siyona karsi uzun siireli bagisiklik gelisir. 11k
i tablo paralitik sekle donebilir.
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Abortif poliomyelit

Bu Minik tan1 sadece poliomyelit salginlar
sirasinda, Dbilhassa hastalarla yakin temasi olanlar
igin duslniilir. Kisa atesli hastaliga- ek olarak
su bulgulardan biri veya birkagt bulunur: Bitkin-
lik, istahsizlik, bulanti, kusma, basagnsi, bogaz
agrisi, kabizlik ve lokalize edilemeyen kann agrisi.
Su bulgular abortif poliomyelitde kaide olarak bu-
lunmaz: Nezle, Oksiiriik, faringeal eksuda, ishal ve
lokalize edilebilen karin agrisi. Viriis ayristirilmadan
kati tani olanaksizdir. Ates 39.5°C yi gecebilir ve
yakinmalarin fazlaligi yaninda bogaz bulgulart nor-
maldir.

Nonparalitik poliomyelit:

Semptomlar abortif poliomyelitdekilerden iba-
ret, fakat daha siddetlidirler, aynca ense ve sirt kas-
lannin sertligine ait belirtiler de vardir. Gelip gegi-
ci idrar kesesi fel¢leri ve kabizlik olabilir. Cocuk-
tan tigte ikisinde birinci devre (mindr hastalik)
ile ikinci devre (majoér hastalik veya merkezi sinir
sistemi tutulmasi) arasinda semptomsuz kisa bir
siire vardir. Bu iki devreli tablo eriskinlerde daha az
goriiliir. Nonparalitik poliomyelit tanisi koyabilmek
igin ikinci devrede ense sertligi bulgulannin varh-
g1 elzemdir.

Ense sertligi bulgulannin aragfarilmasi: Soz
dinleyen hastalarda 6nce aktif testler yapilir. Has-
taya arka istii yatar durumda iken dogrulup otur-
mast sOylendiginde dizlerini biikiip, ellerini arkaya
dayiyarak oturuyorsa (tripod belirtisi) spinal sertlik
belirlenmis olur. Oturan hastaya c¢enesini gogsiine
degdirmesi sodylenerek ense sertligi arastmlir. Arka
iisti yatan ¢ocuga dogrulup dizlerini 6pmesi soylen-
diginde, oturup dizlerini biikerek 6pmeye c¢alisirsa
(diz 6pme belirtisi) spinal kaslardaki spazm belirlen-
mis olur.

Hala emin olunamaz ise Kernig ve Brudzinski
belirtileri arastirilarak pasif testler uygulanir.

Muayene masasinin kenanndan bosluga sarki-
tilan boyun ve basin asagiya sarkmasi paralitik ve
nonparalitik poliomyelitde sik goriilen ve boyun
fleksor kaslannin felcine bagli olmayan bir bulgu-
dur.

Yiizeyel ve derin refleksler: Hastaligin baglan-
gicindan fel¢ler olusuncaya kadar refleksler normal-
dir. Felgler ortaya ¢ikmadan 12-24 saat oncesinden
artma veya azalma tarzinda refleks degisiklikleri be-
lirlenir; bu nedenle nonparalitik hastalarda refleks
muayenesi biiyiikk 6nem tasir.

Kremaster, kann cildi, spinal ve gluteal kaslann
yluzeyel refleksleri ilk kaybolanlardir. Yiizeyel
reflekslerin kaybindan 8-24 saat sonra derin tendon
reflekslerinde artma veya azalma tarzmda degisik-
likler olur. Bunlar ekstremiteleri tutmakta olan fel-
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cin habereisidirler. Fel¢ ile birlikte derin tendon
refleksleri kaybolur, alinamaz. Poliomyelitde duyu
modellerinde bozukluk olmaz.

Paralitik polioinyelit

Nonparalitik poliomyelitdeki bulgulara ek olarak
iskelet kaslarinda veya kranial kaslarda felg vardir.
Bu semptomlar birka¢ glinlik sessiz, semptomsuz
devrenin ardindan ortaya ¢ikarlar. Hastalann % 20
sinde I-S giin siireli idrar kesesi felgleri olur. Paralitik
ileus ile birlikte barsak atonileri olusabilir. Bebek-
lerde kas felgleri ilk bulgu olarak beiirebilir.

KLINIK SINIFLANDIRMA

Felgler yamali tarzda dagilmistir.

Spinal sekil: Boyun, kann, govde, diafragm,
goglis veya ekstremite kaslannda giigsiizlik veya felg
vardir.

Buiber sekil: Bir veya daha ¢ok kranial sinirin
motor dagilim alaninda, solunum ve dolagim merkez-
lerini de etkiliyebilen gii¢siizlik bulunur.

Buibosphial sekil: Bulber ve spinal sekililer bir-
aradadir.

Ensefalitik sekil: Solunum yetersizligiyle agik-
lan amayacak kadar huzursuzluk, uyumsuzluk, uyuk-
lama ve kaba tremoiiar bulunur.

Solunum kaslanmn tutulmasini gdsteren klinik
bulgular sunlardir:

1 - Huzursuz, korkulu yiiz ifadesi

2 - Arada sik solumadan konusaniama, kesik
ciimleler, bu en iyi sekilde; gocuga sayi saymasi is-
tendiginde ortaya cikartilir.

3 - Solunum sayisinda artma

4 - Burun kanatlarinin ve yardimci solunum
kaslanmn solunuma katilmasi

5 - Oksirememe ve derin nefes alamama

6 - Diafragmm hareketsizliginden veya spazm
yada felcinden dolay1 paradoksal kann hareketleri.

Kollar giigsiiz ve bilhassa deltoid felg olusmussa,
solunum felcinin gelismekte oldugu bilinmelidir.
Ciinkti  frenik sinir g¢ekirdegi, ilgili omurilik alanlan
ile komsudur.

TANI

Lomber ponksiyon: Beyin oumurilik sivisinda
(BOS) genellikle 500 l1okosit/mm’ den daha az hiicre
bulunur; bazen de hi¢ hiicre olmayabilir. Baslangigta
hiicreler polimorfoniikleerler iken daha sonra lenfosi-
tik seri egemen olur ve baslangi¢gtan 10-14 giin son-
ra saytlan normale diger. Kiiltiirlerde lireme olmamasi
ve seker degerinin normal, yada yiliksek bulunmasi
poliomyelit tanisin1  destekler. Hastaligin baslan-
gicinda protein igerigi normal olup (40 mg/dl'ye
kadar), 2-3 hafta sonra pleositozun kaybolmasi ya-
ninda protein diizeyi 300 mg/dl'ye kadar yiiksele-
bilir.
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AYIRICI TANI

Nonparalitik poliomyelit: Meningeal bulgulann,
yliksek atesin yaninda kas giicii ve refleksleri normal
olan hastaliklar ayirict tanida goz Oniinde tutulma-
lidir. Aseptik menenjit sendromunu olusturan tiim
nedenler, baslangi¢c devresinde tiiberkiilloz ve piirii-
fan menenjitler, akut romatizma! ates, romatoid
artrit, serum hastaligi, akut tonsillit ve menengismus
hatirlanmalidir.

Paralitik poliomyelit: Kas giigsiizliigii olusturan
su durumlar ayinci tanida hatirlanmalidir:

1 - Infeksiy6z noronitis (Guillain-Barre sendro-
mu)

2 - Periferal ndoritis-infeksiyon sonrasi, toksik
(kursun, avitaminoz), paralitik, kranial herpes zoster,
postdifterik noéropati

3 - Arthropodlann olusturdugu viral ensefalit,
kuduz ve tetanoz

4 - Botulizm

5 - Demiyelinizan tipte ensefalomyelitler (Co-
cukluk ¢ag1  dokiintiilii hastalikianndan sonra veya
kuduz asisinin yan etkisi)

6 - Omurilik neoplazmlan

7 - Ailevi periyodik paralizi, myastenia gravis
ve akut porfiri

8 - Histerik ve similasyon

KORUNMA

Yenidoganlar anne serumundaki koruyucu anti-
korlann (IgG) gegmesiyle bir siire bagisik kalirlar.
Poliomyelitden korunmada en etkin yol as1 uygu-
lamasidir. As1 maymun bdbregi doku kiiltiirlerinde
tiretilerek elde edilen atteniie canli polio viriislerin
bir stispansiyonudur. Asi istenirse monovalan (yal-
niz bir tip polioviriisi) veya trivalan (Polioviriis
Tip I, II, IH'iin birarada bulunmasi) sekilde kullani-
labilir. Asi, oral yolla alindigindan, hastalik gegiren-
lerde oldugu gibi, barsakta lireyen virlise karst ko-
ruyucu bir baraj, lokal direng ve antikor olusumunu
stimiile ederek etki yapar, {i¢clii asida Polio Tip II
virisii  bagisiklik verme bakimindan dominantdir.
Hastalig1 olusturan susa karsi bagisiklik gelisir. Bu
nedenle diger suslar tekrar hastalik yapabilirler.

As1 daha once agilanmamis iki ayliktan biiyiik
biitiin ¢ocuklara verilir. Asilama igin 6-8 hafta ara ile
3 doz verilmelidir. Ast 2-4 damla agiza damlatilarak
verilir. Serbest klor, polio viriisiinii 6ldiirebilecegin-
den agizdan uygulanan asidan sonra, ¢cocuga iki saat
su igirilmemelidir. ~ Uygun kosullarda agilanmis
ve 12 ay sonra rapel verilmislerin % 80-90'mda bagi-
siklik saglanir ve uzun siirelidir.

PROGNOZ

Slimler ¢ogunlukla hastaligin baglangicindan
sonraki ilk 2 hafta i¢inde olmaktadir. Mortalite ve
ozirluluk derecesi puberteden sonra artis gostermek-
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tedir. Genel bir kaide olarak hastaligin ilk 10 giiniin-

de felgler ne kadar yayginsa sonugta Oziirler de o

derece fazla olacaktir. Hastalik basladiktan 6 hafta

sonra, gecici olarak tutulmus noéronlarin tekrar is-

levlerine baslamalar1 sonucu, iyilesme baslar.
TEDAVI

Nonparalitik ve hafif derecede paralitik olan
hastalar evde tedavi edilebilir. Higbir antibiotik
poliovirtise etkili olmayip, hastalik basladiktan sonra
insan immun globulini de etkisizdir.

Abortif sekilde analjezikler, sedatifler, iyi bir
diyet ve ates diisene kadar yatak istirahati yeterli-
dir. Hastaliktan sonraki iki hafta siiresince ¢ocugun
fazla hareketli olmasi 6nlenmeli ve 2 ay siireyle noro-
miiskiiler muayene titizlikle strdiirtilmelidir.

Paralitik sekildeki hastalar hastaneye yatinlma-
Iidir. Uygun viicut pozisyonunda yatma onemlidir.
Agrilar gegince aktif ve pasif hareketlere baslanma-
Iidir. Solunum bozuklugu yoksa sedatifler verile-
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bilir. Kabizlik sik oldugundan onlenmelidir.

idrar kesesi felgleri oldugunda bethanechol
(Urecholine) gibi parasempatik bir uyaricit 5-10 mg.
dozda oral veya 2.5-5 mg. dozda subkutan yoldan
verilebilir ve 15-30 dakika i¢inde isemeyi sagliyabilir;
bazi hastalarda cevap alinamaz ve bazilarinda da
bulanti, kusma ve carpint1 yapabilir. Urecholine ile
cevap alinamaz ise idrar kesesine elle bastirma veya
akan su sesiyle psikolojik etki denenmelidir. Kate-
ter konacak ise en ciddi asepsi uygulanmalidir.

Ortopedist ve psikiatristler hastaligin baslangi-
cindan itibaren hastayr gormeli ve izlemelidirler.

Tukrik, gida veya kusmuklar1 aspire etme teh-
likesine karst yatagin ayak kismi 20-25° yiiksel-
tilmeli ve hasta yliziikoyun, yiizi yana doniik yatiril-
malidir.

Solunumun bozulmasi titizlikle izlenmeli ve
duruma gore trakeostomi veya mekanik respiratuar
uygulanmasina gecilmelidir.
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