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3 Yaşmda Bir Çocukta Atipik Bilateral Tutuluınin 
Paralitik Spinal Poliomyelit Tip 1 

(Vaka Sunumu) 

Mustafa Hacımustafaoğlu · , Mehmet Okan··, Şebnem Kılıç···, 
İbrahim Ddırım .... , Zekai Sağır····· 

ÖZET. 3 yaşındaki bir erkek çocukta tip 1 (vahşi virus) poliomyelit olgusu sunuldu. Ateşli akut jlask paralizi ile 
başvuran olgunun daha 6nce hiçbir aşısının olmadığı 6ğreni/di. Beyin omuri/ik sıvısında pleositoz saptandı. Dışkı 
kültürlerinde tip 1 poliovirus (vahşi tip) üreyen ve serolojisinde tip 1 spesifik nötrolizan antikorlar saptanan olguya 
spina/ bilateral po/iomyelit tanısı konuldu. Paraliziler 6 ay sonra azalmaya başladı ancak tam düzelmedi. 
Poliomyelit bolgemizde ha/ii sporadik olgular şeklinde g6rülebilmektedir. Bu nedenle aşılama programlarının tüm 
toplumu kapsayacak şekilde devam ettirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler .Sinir sistemi . paralizi .poliovirus. 

A Case of Type 1 Spinal Bilateral Poliomyelitis in a Three-Year-Old Child(A Presentation of a Case) 

SUMMARY. Jn this paper, we have reported a case oftype 1 (wild virus) poliomyelitis ina non-vaccinated child. 
He is a three-year-old boy who has been admitted to the hospital because of fever and acute bilateral jlask 
paralysis of the tower extremities. Cerebrospinal jluid Jındings have revealed pleocytosis. Fecal cultures and 
serologic tesıs have confirmed type 1 poliovirus (wild type) infection. Spinal bilateral poliomyelitis has been 
diagnosed. Six months !afer, the paralysis has decreased gradua/ly, but not completely recovered. lt is concluded 
that poliomyelitis may be seen sporadicaly and the vaccination programs should be continued widely. 
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Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre poliomyelit 
(PM) akut başlangıçlı , progressif seyir 
göstermeyen, duyu kaybının eşlik etmediği ve 
süreç içinde kas atrofısi ile sonianan genellikle tek 
taraflı gevşek bir felç durumu olarak tanımlanır1 . 
WHO'nun "Genişl etilmiş Bağışıklama Prog ramı" 
çerçevesinde poliomyelitin 2000 yıl ına kadar 
eradike edilmesi amaçlanmaktadır . 1960'11 yılların 
başında trivalan oral polio aşısının rutine 
girmesiyle günümüzde gelişmiş ülkelerde hastalık 
büyük ölçüde eradike edirmiş olup, olgular izole ve 
aşı s ız topluluklarda görülmektedi~ 3 . ABD'de 
1980'1i yıllarda hemen tamamı aşı virusu olmak 
üzere yılda ortalama 19 PM olgusu 
saptanmaktadır4 . Türkiye'de de PM artık nadir 
görü len hastalıklardandır. Bursa ilinde 1988 
yılından beri görülen ilk olgu olması, ayrıca atipik 
olarak sağ ve sol alt ekstremiteyi birbirine yak ın 
oranda tutarak bilateral özellik göstermesi 
nedeniyle olgumuzun sunulması amaçlandı. 
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Vaka Takdimi 

3 yaşında , erkek çocuk, ateş ve sabah ani 
başlayan yürüyememe yakı nmasıyla 10.7.1994 
tarihinde Fakültemiz Çocuk Polikliniğine getirildi. 
Öyküsünde 15 gün kadar önce a~eş ve kuru 
öksürük nedeniyle başvurdukları saglık kuruluşu 
tarafı ndan günde bir kez, kalçadan intramüsküler, 
toplam 7 doz, procain penisi~~n 80~-.o~o U/gün 
tedavisi verilm iş. Ancak ateş yukseklıgının devam 
etmesi buna bacaklarında ağrı ve yürüyememe 
yakın~alarının eklenmesi nedeniyle .. kl iniğif!1iZ~ 
başvurmuşlar. Öyküsünde da~a one~ hı~bı_r 
aşıs ı n ın yapılmadığı , sık enfeksıyon geçırmedığı, 
çevrede yeni aşılanm ış veya benzer yakınmaları 
olan kimse olmadığı öğrenildi. Fizik incelemede; 
genel durum iyi, ateş 38.1 oc (axiller), nabız 
116/dk kan basıncı 120/80 mmHg (97 persentil) 
idi. Sistemlerin değerlendirilmesinde mü~~~t bulgu 
olarak orofarenks hiperemikti. Ense sertlıgı ve her 
2 alt ekstremitede paralizi mevcuttu. Alt 
ekstremilelerde palpasyon la ve. pasif ha~eketle 
artan kas ağrıları vardı. Duyu kaybı yoktu. Bılateral 
patella ve aşil refleksleri 6alınama~ı. .. o lgunun kas 
gücü değerlendirmesinde . kas gucu solda dah~ 
belirgin olmak üzere her 2 bacakta azalmıştı. Sag 
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Resim: 1, 2 

alt ekstremile kas gücü 2/5 (yerçekimi elimine 
edildiğinde aktif hareket mevcut) , sol alt 
ekstremile kas gücü 1/5 (hareket yok, ancak 
izometrik kas kasılması mevcut) olarak 
değerlendirildi. Karın kaslarında kısmi bir zayıflık 
saptandı. üst ekstremile kasları normaldi. Olguda 
kranial sınır veya solunum kas tutulumu 
saptanmadı, olguda yatışında mevcut olan ve 2 
gün devam eden idrar retansiyonu ve kabızlık 
saptandı. idrar mesaneye bası yaparak boşaltıldı, 
kabızlık sorun yaratmadı. 

Laboratuvar incelemesinde; lökosit 11.600/mm3
, 

hematokrit % 38, hemoglobin 12 g/dl, periferik 
yaymada bir özellik yoktu. Eritrosit sedimentasyon 
hızı 36 mm/saat bulundu. Kan ve idrar 
biyokimyasal değerleri normal bulundu. BOS 
incelemesinde 300 hücre/mm3 (% 90 lenfosit, % 
1 o polimorf nüveli lökosit) saptandı. BOS şekeri 57 
mg/di (eş zamanlı kan şekeri 71 mg/di) proteini 30 
mg/di bulundu. Kültürde bakteri üremedi, 
bakteriyel lateks aglütinasyon testleri negatifti. 9 
gün sonra yapılan BOS incelemesinde ise, hücre: 
3 ıenfosit/mm3, BOS şekeri 47 mg/di, kan şekeri 
60 mg/di, protein 50 mg/di bulundu. Humoral ve 
hücresel immunite testleri, normal sınırlarda idi 
(lmmunglobulinler, C3, C4, PPD, Kandida, tetanoz 
deri testleri). 

Olgunun başvurudan birgün sonra ve 14 gün sonra 
alınan d ışkı örneklerinde Refik Saydam Enstitüsü 
Viroloji Laboratuvarı 'nda Hep-2 hücre kültürlerinde 
tip 1 poliovirus (vahşi) üredi. Olgudan yatıştan 8 
gün ve 14 gün sonra alınan serum örneklerinde 
poliovirus tip 1 antikorları (nötralizan antikor, 
1/128) saptandı (Ankara Refik Saydam Hıfzıssıhha 
Laboratuvarı) . 

Olguya destekleyici tedavi uygulandı. Dördüncü 
gün ateşi düştü. Akut dönem sonunda fizik tedavi 
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programına alınan hasta, izlernde 10. günde sol 
bacağını çok az oynatmaya başladı. 2. ayda sol 
baldır çapında sağa göre 5 mm incelme saptandı. 
Her 2 bacağını hafifçe kendine çekebiliyor fakat 
ayakların ın üzerine basamıyordu . 6. ayda sağ-sol 
baldır çap farkı 17 mm bulundu. Kas gücü6 sağ alt 
ekstremitede 4/5 (yerçekimine ek olarak hafif 
dirence karşı koyabiliyor) , sol alt ekstremitede 3/5 
(yerçekimine karşı hareket mevcut) olarak 
saptandı ve elden tutarak destekle yürüyebiliyordu 
(Resim 1, 2) . 

; 

Tartışma 

Poliovirus bir motor nöron hastalığı olup sadece 
insanları tutar. Tip ı . 11 ve 111 olmak üzere üç 
serotipi vardır7 . Tip ı doğal (vahşi) poliovirus 
enfeksiyonlarının dominant tipi olarak bil inir. Tip ll 
immun yetmezliği olanlarda daha sık enfeksiyon 
yaparken, tip lll aş ı sonrasında daha sık rastlanan 
poliomyelit etkenidir8 9

. Paralilik peliomyelit etkeni 
olarak bizim olgumuzda olduğu gibi daha çok tip 1 
serotipi görülür, ancak aynı kişi diğer tiplerle de 
hastalık geçirebilir8 . 1990 yılında Çin'de görülen 
5065 poliomyelit olgusunun % 63'ünde tip 1 

poliovirusu bildirilmiştir10. Genelde poliomyelit 
ol.~~l~rının çok azında (% 0.1-2) paralilik form 
goı:ııur. Olgular sıklıkla asemptomatik, abortif 
(mınor .. hastalık) veya non-paralilik (aseptik 
me.nenJıt) polio şeklinde seyreder. Paralilik 
polıomyelit 4 klinik formda seyredebilir711 . 

1. Spin~l pol~omyelit: Boyun, abdomen, toraks ve 
ekstremıtelerın bazı kaslarında güçsüzlükle 
karakterizedir. 

2. Bulber poliomyelit: Kran ial sinir tutulumu ve 
hayati merkezlerin tutulumu sözkonusudur. 
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Paralilik spinal poliomy elit 

3. Bulbo-spinal poliomyelit: Spinal ve bulber 
poliomyelitin birlikte bulunduğu formdur. 
4. Ensefalilik poliomyelit: lrritabilite, yer ve zaman 
orientasyonunda bozukluk görülür. 

Alt ekstremite paralizisi dışında solunum ve kranial 
sinir tutulumu olmayan olgumuz özellikle nervus 
peronealisin etkilendiği spinal paralitik poliomyelit 
bulguları gösterdi. Poliomyelitte paralizilerin 
karakteristik özellikleri asimetrik, genellikle alt 
ekstremilelerde ve sıkl ıkla tek taraflı oluşudur. 
Olgumuzda solda daha fazla olmak üzere bilateral 
tutulum vardı. Değişik çalışmalarda bilateral 
tutulum % 12-15 oranında bildirilmiştir12 13

. Ancak 
her 2 bacağın eşit oranlarda tutulumuna son 
derece nadir rastlanmaktadır13. Bizim olgumuzda 
sol ekstremitede biraz daha fazla olmak üzere 
birbirlerine yakın oranlarda bilateral tutulum 
saptandı (kas gücü sol ve sağda sırasıyla 1/5 ve 
2/5) ve paralizilerin başlamasından itibaren 6. 
ayda kas gücü büyük ölçüde yerine geldi . 
Olgumuzda da görülen kısa süreli urıner 
retansiyon ve kabızlık paralilik poliomyelitlerin 
yaklaşık % 20'sinde görülebilmektedir. 
Poliomyelitte otonam sinir sistemi anormallikleri 
muhtemelen beyin sapı retiküler bölgesindeki 
otonam sinir çekirdek tutulumu veya spinal kord 
lateral boynuz hücre tutulumuna bağlıdır14. Ancak 
olgularımızda bulber tutulum düşünülmediğinden , 
bu durum karın kaslarının kısmi tutulumu 
nedeniyle miksiyon ve defekasyonun 
b~şlatılmasındaki yetersizliğine bağlandı. Olgunun 
çıft serum örneğinde beklenen titre yükselmesinin 
olmayışı serum örnekleri arasındaki sürenin az 
oluşuyla izah edilebilir. Ancak klinik ve diğer 
l_aborw~tuvar bulgularıyla birlikte her iki dışkı 
ornegınde polio tip 1 vahşi virus üremesinin 
görülmesiyle tanı kesinleşti. 

Dü_nya'da 1963 yılında trivalen oral polio aşısının 
rutın ?larak kullanıma girmesi ile poliomyelit 
e~~e~sı~_onlarında dramatik bir düşüş gözlenmiştir. 
~un~muzde gelişmiş ülkelerde poliomyelit olguları 
ozellıkle immun yetersiz 1 immunsupresif kişilerde 
ve aşıya bağl ı olgular şeklinde veya düşük 
sosyoekonomik düzeydeki toplumların uy~un 
a~ıla~mamış bireylerinde görülmektedir9 1 16

. 

N_ı_tekım olgumuz da, çevre şartları iyi olmayan bir 
b?l~~de yaşayan ve sosyoekonomik düzeyi çok 
duşuk bir ailenin çocuğu idi. Ailenin aşılama 
konus~nda yeterli duyarlığı göstermemesi 
nedenıyle çocukluk çağı rutin aşılarının hiçbir 
ya~ılman;ıştı. Bu nedenle olguda aştianmamaya 
baglı dogal_ (vahşi) poliovirus tip 1 enfeksiyonu 
so~ucu g~lışen klinik tablo gözlendi. Aşıya bağlı 
polıomyelıt olguları daha çok erişkinlerde kişinin 
v~y-~ yakın çevresinin aştianmasına bağlı 
g?rulmekte ~\~~0oran 1/1 .000.000-1/6.000.000 doz 
cı~arınd_adır . Olgumuzda konjenital veya 
edınsel ımmun yetersiz 1 immunsupresif bir durum 
veya yakın çevrede aşılanma durumu sözkonusu 
değildi. 
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1988 yılında WHO'nun "Genişletilmiş Bağışıklama 
P~ogramı " çe:çevesinde 2000 yılında poliomyelitin 
dunya genelınde eradike edilmesi amaçlanm ış 

olup, ülkemizde de bu amaca ulaştimaya 

çalışılmaktadır520. Bursa Bölgesi'nde polio 
aşılanma oranları 1993 yılı i?in % 92 olup, Türkiye 
ortalamasının üzerindedir . Ancak olgumuz 
aşıla~ma ~ra~ı yüksek bölgelerde bile doğal 
(va~şı) polıovırus enfeksiyonunun izole olgular 
şeklınde görülebileceğini doğrulamaktadır. Bu 
açıdan tüm bireylere ulaşacak etkin aşılama 
programlarının devamı gereklidir. 
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