
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, geliflmifl ülkelerde etkin afl›lama nedeniyle önem-
li bir sa¤l›k sorunu olmamas›na karfl›n, geliflmemifl ve
geliflmekte olan ülkelerde hala ciddi bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Postpolio sendromu (PPS),
akut paralitik poliomiyelit stabil hale geldikten sonra
yeni kas güçsüzlü¤ü, atrofi, a¤r› ve yorgunluk gibi kom-
pleks nöromusküler, kas-iskelet ve psikososyal semp-
tom ve bulgularla ortaya ç›kan ve günlük yaflamda yeni
güçlükler ve sakatl›klara neden olan bir sendromdur.
PPS için rezidüel sakatl›¤›n ciddili¤i, bafllang›çtaki
polio ata¤› s›ras›nda daha yafll› olma, rezidüel bulber ve
respiratuar bulgular, yeni travma, immobilizasyon ve
kilo alma gibi baz› risk faktörleri tan›mlanm›flt›r.

PPS’nun etyolojisi için kesin bir faktör gösterilememifl,
ancak olas› etyolojik faktörler tart›fl›lm›flt›r. Rezidüel
kaslar›n kötü ve fazlaca kullan›m›, normal yafllanma ile
kalan motor nöronlar›n ölümü, poliovirüs taraf›ndan
sürekli olarak etkilenen hücrelerin erken yafllanmas›,

poliodan sonra motor ünitede büyüme sonucu, metabo-
lik gereksinimlerin artmas›na ba¤l› olarak kalan motor
nöronlar›n erken yafllanmas›, kronik polio infeksiyonu,
immünolojik mekanizmalar ve genetik yatk›nl›k suç-
lanan mekanizmalar aras›ndad›r.

Akut poliodan sonra hiç etkilenmemifl motor nöronlar,
etkilenmifl fakat normal veya normale yak›n fonksiyon-
lar›n› bafllatabilen motor nöronlar ve ölmüfl motor
nöronlar vard›r. Kalan motor nöronlar›n terminal akson-
lar›, ana motor nöronlar›n ölümü ile denerve olmufl kas
fibrillerini reinerve etmek üzere filizlenir. Bu proçes
s›ras›nda, tutulmam›fl veya iyileflmifl ön boynuz hücresi,
motor ünite alan›ndaki yeni 4 veya 5 kas fibrilini re-
inerve edecek flekilde filiz verebilir. Zaman içerisinde
motor nöronlar tüm filizlerin metabolik ihtiyaçlar›n›
karfl›layamaz hale gelir ve filizlerin fonksiyonlar›n› kay-
betmeleri sonucu kas güçsüzleflir (1).

Uzun y›llar boyunca statik bir hastal›k oldu¤u san›lan
poliolu bireylerin yaklafl›k % 25’inde yeni geliflen kas
güçsüzlü¤ü, yorgunluk, kas ve/veya eklem a¤r›s› gibi
bulgular›n akut infeksiyondan yaklafl›k 30-40 y›l sonra
ortaya ç›kmas›yla PPS tan›mlanmaya bafllam›flt›r. Bu
sendrom için patognomik herhangi bir test yoktur ve
tan›, klinik olarak konur. Yeni geliflen kas güçsüzlü¤ü
olan bireylerde bu tan› da akla gelmeli ve bu sendromun
hem daha önce etkilenmifl hem de etkilenmemifl kaslar-
da geliflebilece¤i hat›rlanmal›d›r. Bu yeni geliflen semp-
tomlar, ço¤unlukla progresif de¤ildir ve uygun yaflam
stili de¤ifliklikleri, yorucu olmayan ve dikkatlice yap›lan
kas gücünü art›ran izotonik ve izometrik egzersizlerle
ve gerekti¤inde ortez/protez deste¤i ile rehabilite edile-
bilir (2).
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42 yafl›nda, erkek hasta özellikle akflamüstü daha belirgin
olmak üzere sol dizinde daha belirgin olan bir a¤r›, yorgunluk,
kaslar›nda güçsüzlük ve zaman zaman sol bald›r kaslar›nda
seyirmeler oldu¤unu ifade ediyordu. Çocuklu¤unda yaklafl›k 2
yafl civar›nda çocuk felci geçirdi¤ini ve o dönemden beri sol
baca¤›nda geçirmifl oldu¤u felcin etkisiyle ancak topallayarak
yürüyebildi¤ini ifade ediyordu. Çocukken götürüldü¤ü bir
doktorun kendisine yürüme aflamas›nda bir cihaz önerdi¤ini
ve bunun için flehir d›fl›ndaki bir hastaneye gitmesi gerekti¤i
için önerileri ailesinin yerine getiremedi¤ini ifade ediyordu.
Mesle¤i çiftçilik olan hasta son 8 ayd›r kente göç etti¤ini ve
göçten sonra bir lokantada garson olarak çal›flmaya bafllad›¤›-
n› ve çal›flma temposunun a¤›r oldu¤unu ve günde 10-12 saat
çal›flt›¤›n› ve ço¤unlukla ayakta kald›¤›n› ifade ediyordu. Sol
dizindeki a¤r›n›n s›zlay›c› tarzda oldu¤unu ve art›k s›k s›k otu-
rup dinlenmek ihtiyac› oldu¤unu ifade ediyordu. Bacakla-
r›nda, ayaklar›nda ve belinde de a¤r› tarif ediyordu. Özellikle
akflam üstüne do¤ru yorgunlu¤unun daha da belirginleflti¤ini,
ancak iflini kaybetmek korkusu nedeniyle her zaman dinlen-
medi¤ini ve uyku düzeninin de bozuldu¤unu ifade ediyordu.
Bozuk uyku düzeni, gündüz ifl performans›n› etkiliyordu. Son
bir y›l içinde, ayr›ca yaklafl›k 10-12 kg ald›¤›n›, hayattan art›k
bekledi¤i hiçbir fley olmad›¤›n› ve hiçbir fleyden zevk alma-
d›¤›n›, ancak bakmak zorunda oldu¤u 5 çocu¤u için çal›flt›¤›n›
ifade ediyordu.

Hastan›n sol dizinde belirgin genu recurvatum (solda -35, sa¤
dizde -25) mevcuttu. Sol ekstremitesinde paralizi ve kasla-
r›nda atrofi mevcuttu. Di¤er fizik muayene bulgular› do¤ald›.
Üst ekstremite kaslar›nda muayene olarak güç kayb› yoktu.
Alt ekstremitelerinde hem derin tendon refleksleri al›na-
m›yordu, hem de kalçadan itibaren bilateral belirgin kas
gücünde zay›flama mevcuttu. Yap›lan tam kan say›m›, sedi-
mentasyon, tam kan biyokimyas›, idrar tetkiki, akci¤er grafisi,
tiroid fonksiyon testleri tamamen normaldi. Çekilen diz grafi-
lerinde dejeneratif de¤ifliklikler mevcuttu. EMG’de dev
polifazik motor üniteler ve fibril dansitesi artm›flt› ve devam
eden denervasyona delalet eden artm›fl Jitter ve Blocking
vard›.

Hastaya, depresyonu nedeniyle istenilen psikiyatri konsültas-
yonu sonucunda venflaksasin tedavisine baflland› ve bunun
ilerleyici bir polio ata¤› olmad›¤›, kaslar›n› fazla zorlad›¤› ve
mümkünse çal›flma dönemlerinde zaman zaman dinlenmek
için zaman ay›rmas›n›n gerekli oldu¤u anlat›ld›. A¤r›s› için
parasetemol tedavisi (3x500 mg/gün) baflland›. Ayr›ca, bir
dönem için uzun bacak yürüme cihaz› önerildi. Bu önerimizi
reddeden hastaya koltuk de¤nekleri yard›m›yla yürümesi
önerildi. Sadece hastanede yatt›¤› dönem içerisinde bunu de-
nemesi teklif edildi ve hasta rehabilitasyon program›na al›nd›.
Bir süre sonra de¤neklere adapte olan hasta taburcu olurken
bu cihazla hayat›n›n daha kolay oldu¤unu fark etti¤ini ve bu
sebeple bunu kullanmaya devam edece¤ini söyledi. Çal›flt›¤›
iflyerinde ise ayakta de¤il de masa bafl›nda ancak çal›flabile-
ce¤ini ifade edince hastaya ifl yeri sahibi kasada çal›flmas›n›
teklif etmesi ile hasta art›k yorulmadan iflini yapabiliyordu.

TARTIfiMA

Poliomyelit geçiren bireylerde akut atak geçtikten

yaklafl›k 25-40 y›l sora yorgunluk, güçsüzlük, kas
a¤r›lar› gibi yeni bulgular gözlenebilir. Bu hastalarda
beraberinde s›kl›kla gözlenen di¤er ortopedik, medikal
ve nörolojik bulgular›n olmas› nedeniyle bu bulgular›
tek bir nedene ba¤lamak mümkün olmaz (2). En s›k
gözlenen bulgu çabuk yorulmal›d›r. Hastalar›n yaklafl›k
% 60’›nda eklem a¤r›s› gözlenir (3). Hastalar›n yar›s›
uyku bozukluklar›ndan flikayetçidir ve bu da gündüzleri
gözlenen ifl gücü kayb›n›n bir nedeni olabilir. Müm-
künse bu hastalara uyku laboratuar›nda incelemeler ya-
p›lmal› ve sonuçlara göre tedavi planlanmal›d›r (4,5). ‹s-
kelet kaslar›nda gözlenen de¤iflikliklerin ayn›lar› larin-
geal kaslarda da geliflebilir ve bu da yutma güçlü¤üne
yol açabilir. Laringeal EMG yap›l›rsa artm›fl amplitüd
ve azalm›fl toparlanma gibi iskelet kaslar›ndaki EMG
bulgular›na benzer bulgular gözlenebilir ve disfajisi
olan bireylerde laringeal patolojiler de akla gelmelidir
(6). Disfajisi olan bireylere ayr›ca mutlaka dinamik
görüntü yöntemleri ile incelemeler yap›lmal›, dekom-
pansasyonun derecesi ayd›nlat›lmal› ve cerrahi veya
medikal olarak tedavi edilebilecek Zenker divertikülü
gibi yap›sal patolojilerin olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r
(7). PPS’lu bireylerde kardiyorespiratuar sorunlar da
gözlenebilir. Hastalarda orta derecede azalm›fl restriktif
tipte bir akci¤er kapasitesi gözlenebilir ve bu da hipo-
ventilasyona yol açabilir (8). PPS’lu bireylerde erkek-
lerde erektil disfonksiyon, kad›nlarda da stres inkonti-
nans s›kl›kla gözlenir. Mesane bozukluklar›n›n arafl-
t›r›lmas› için ürodinamik çal›flmalar yap›lmal›d›r (9).

Poliomyelit geçiren bireylerin 1/4’ünde bu sendrom ge-
liflir. Bu hastal›¤a adapte olmufl bireyin infeksiyondan
yaklafl›k 30-40 y›l sonra ço¤unlukla unutulmak isteni-
lene benzer tarzda yeni fonksiyonel zorluklar›n baflla-
mas› hastay› umutsuzlu¤a itebilir. Baz› bireyler polio-
miyeliti ikinci kez tecrübe ettiklerini düflünürler. Bu tür
hastalara empati ile yaklafl›lmal› ve hastalara PPS’nun
hayati tehdit edici bir fenomen olmad›¤› ve genelde
progresif seyir göstermedi¤i hat›rlat›lmal›d›r (2).

PPS için suçlanan mekanizmalardan biri de, eklemlerin
afl›r› kullan›m›d›r. Akut polio ata¤›nda hayatta kalan nö-
ronlar, zedelenmifl nöronlar›n etkisiyle denerve olmufl
kas fibrillerini reinerve etmek üzere filizlenirler. Ön
boynuz hücresinin yeni 4 veya 5 kas fibrilini reinerve
edecek flekilde filiz vermesiyle dev motor üniteler olu-
flur. Bu süreç öylesine etkin olur ki, motor nöronlar›n
bafllang›ç say›s›n›n % 50 oran›ndaki kayb›na karfl›n kas
normal gücünü koruyabilir (1). Dev motor ünitelerin bu
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artm›fl ifl yükü ve artm›fl metabolik ihtiyaçlar› kritik bir
dönemden sonra karfl›lanamaz ve güçsüzlük, yorgunluk
ve a¤r› gibi semptomlar görülmeye bafllar ve bu bulgu-
lar genelde kas ve eklemlerini fazlaca yoran hastalarda
geliflir (2). Di¤er suçlanan bir mekanizma ise, hayatta
kalan fakat etkilenmifl ön boynuz hücreleri, ilerleyen
yaflla beraber normal nöron hücrelerine k›yasla daha
erken ölürler ve PPS’na neden olur. ‹mmünolojik me-
kanizma, persistan infeksiyon, ALS’in atipik bir formu,
kronik olarak kaslar›n uygunsuzca zorlanmas› veya
yanl›fl kullan›m› suçlanan di¤er faktörlerdir.

PPS tan›s› klinik olarak konulan, daha önce geçirilmifl
polio öyküsü olan bireylerde yeni geliflen fonksiyonel
problemler varl›¤›nda di¤er hastal›klar ekarte edildikten
sonra hat›rlanmas› gereken bir hastal›kt›r (2). Halstead
ve ark’lar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada; yorgunluk % 89
oran›nda, kas a¤r›s› % 71 oran›nda, daha önce poliodan
etkilenmifl kaslarda güçsüzlük % 69 oran›nda, daha
önce etkilenmemifl kaslarda güçsüzlük % 50 oran›nda
gözlenmifltir. Günlük yaflamla ilgili aktiviteleri yerine
getirmekle ilgili yürüme, merdiven ç›kma, giyinme gibi
fonksiyonel problemler s›ras›yla % 64, % 61 ve % 17
oran›nda tespit edilmifltir (10). Risk faktörleri ise akut
polio ata¤›n› daha ileri bir yaflta geçirme, ilk ata¤› daha
a¤›r geçirmifl olma, akut atak esnas›nda bulber tutulum
olmas› ve solunum deste¤i alm›fl olmad›r. Ayr›ca kilo
alma, ufak rahats›zl›klar ve baflka hastal›klar nedeniyle
(kaza, cerrahi gibi) yatak istirahat›na sevk edilmifl
olmak da risk faktörüdür.

A¤r› flikayeti ile gelen bireylerde ay›r›c› tan›da mi-
yofasial sendrom, tendinit, bursitis, sinir kompresyon
sendromu ve dejeneratif eklem hastal›¤› düflünülmelidir.
Bu hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›, fiz-
yoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzman›, psikiyatrist,
ortez uzman›, davran›fl terapisti ve respiratuar ter-
apistlerden oluflan bir ekip taraf›ndan de¤erlendirilme-
lidir. PPS, ancak di¤er etyolojik faktörler d›flland›ktan
sonra de¤erlendirilmelidir. Hastan›n polio ata¤›n› hangi
yaflta geçirmifl oldu¤u, paralizinin yayg›nl›¤›, respiratu-
ar destek görüp görmedi¤i, maksimal fonksiyonel

iyileflmenin ne kadar sürede gerçekleflti¤i, ortez kullan›p
kullanmad›¤› ve e¤er kullan›p da b›rakt›ysa niçin b›rak-
t›¤› ö¤renilmelidir. Yeni geliflen bulgular› nelerin ar-
t›rd›¤› sorulmal›d›r. Hastalara tan› koymak için patog-
nomik bir test olmamakla beraber, PPS tan›s› koymak
için baz› kriterler vard›r. Bunlardan ilki, tercihen
medikal kay›tlarla teyit edilen geçirilmifl bir akut ateflli
bir hastal›¤› takiben paralizilerin geliflmesi, beraberinde
iflitme kayb› olmamas›, fizik muayenede fokal, asi-
metrik paralizi gözlenmesidir. EMG’de ise kronik de-
nervasyon, dev polifazik motor üniteler ve inkomplet
interferans paterni bulunmas›d›r. Akut febril hastal›ktan
sonra en az 20 y›l sürecek bir fonksiyonel stabilite
dönemi gözlenmelidir. Ayr›ca, hastada yorgunluk, artan
güçsüzlük ve a¤r› flikayetini yapabilecek tüm hasta-
l›klar›n ekarte edilmesi gerekir.

Ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde PPS s›kt›r. Basit
yaflam stili de¤ifliklikleri ve uygun desteleyici tedaviler
ve cihazlarla hastalara daha kaliteli yaflam flekli sunula-
bilir.
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