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3 Yasmmda Bir Cocukta Atipik Bilateral Tutulumlu
Paralitik Spinal Poliomyelit Tip 1
(Vaka Sunumu)

Mustafa Hacimustafaoglu’, Mehmet Okan™’, Sebnem Kilig™”,
ibrahim Ndirim"™"", Zekai Sagir™~™"

OZET. 3 yagindaki bir erkek ¢ocukta tip 1 (vahsi virus) poliomyelit olgusu sunuldu. Atesli akut flask paralizi ile
bagvuran olgunun daha énce hichir asismin olmadig: 6grenildi. Beyin omurilik swvisinda pleositoz saptandi. Digki
kaltirlerinde tip I poliovirus {vahsi tip) iireyen ve serolojisinde tip 1 spesifik notrolizan antikorlar saptanan olguya
spinal bilateral poliomyelit tanisi konuldu. Paraliziler 6 ay sonra azalmaya baglad: ancak tam diizelmedi.
Poliomyelit bolgemizde hdld sporadik olgular seklinde gorilebilmektedir. Bu nedenle asilama programlarimn tiim
toplumu kapsayacak sekilde 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. In this paper, we have reported a case of type I (wild virus) poliomyelitis in a non-vaccinated child.
He is a three-year-old boy who has been admitted to the hospital because of fever and acute bilateral flask
paralysis of the lower extremities. Cerebrospinal fluid findings have revealed pleocytosis. Fecal cultures and
serologic tests have confirmed type 1 poliovirus (wild type) infection. Spinal bilateral poliomyelitis has been
diagnosed. Six months later, the paralysis has decreased gradually, but not completely recovered. It is concluded

that poliomyelitis may be seen sporadicaly and the vaccination programs should be continued widely.

Key Words. Nervous system .paralysis .poliovirus.

Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gbére poliomyelit
(PM) akut baslangichi, progressif  seyir
gostermeyen, duyu kaybinin eslik etmedidi ve
streg icinde kas atrofisi ile sonianan genellikle tek
tarafli gevsek bir felg durumu olarak tanimlanir'.
WHO'nun “Genisletilmis Bagisiklama Programi”
cercevesinde poliomyelitin 2000 yilina kadar
eradike edilmesi amaglanmaktadi®. 1960l yillarin
basinda trivalan oral polio asisimin  rutine
girmesiyle giiniimiizde gelismis ilkelerde hastalik
biiyiik 8lgiide eradike edilmis olup, olgular izole ve
asisiz topluluklarda gérilmektedir>. ABD'de
1980'li yillarda hemen tamami asi virusu oimak
uzere yida ortalama 19 PM olgusu
saptanmaktadir®. Tirkiye'de de PM artik nadir
gorllen hastaliklardandir. Bursa ilinde 1988
yllindan beri gériilen ilk olgu olmasi, ayrica atipik
olarak sa§ ve sol alt ekstremiteyi birbirine yakin
oranda tutarak bilateral &zellik gostermesi
nedeniyle olgumuzun sunulmasi amaglandi.
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Vaka Takdimi

3 yasinda, erkek cocuk, ates ve sabah ani
baslayan yiiriiyememe yakinmasiyla 10.7.1994
tarihinde Fakiiltemiz Cocuk Poliklinigine getirildi.
Oykiisiinde 15 giin kadar once ates ve kuru
oksiiriik nedeniyle basvurduklar saglik kurulusu
tarafindan giinde bir kez, kalgadan intramUskﬂigr,
toplam 7 doz, procain penisilin 800.000 U/qgiin
tedavisi verilmis. Ancak ates yiksekliginin devam
etmesi, buna bacaklarinda agrn ve yuriyememe
yakinmalarinin eklenmesi nedeniyieu klinig‘jimizg
basvurmuslar. Oykiisiinde daha &nce hicbir
asisinin yapiimadig:, sik enfeksiyon gecirmedigi,
cevrede yeni asilanmig veya benzer _yakmmalan
olan kimse olmadigi 6grenildi. Fizik incelemede;
genel durum iyi, ates 38.1°C (axiller), nab_iz
116/dk, kan basinci 120/80 mmHg (97 persentil)
idi. Sistemlerin degerlendirilmesinde mu§t3§t bulgu
olarak orofarenks hiperemikti. Ense sertligi ve her
2 alt ekstremitede paralizi mevcuttu. Alt
ekstremitelerde palpasyonla ve pasif ha!"eketle
artan kas agnlar vardi. Duyu kaybi yoktu. Bilateral
patella ve asil refleksleri Sallmamac.i'!.'_Olgunun kas
giicii degerlendirmesinde kas gicil solda daha
belirgin olmak iizere her 2 bacakta azalmigti. Sag
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Resim: 1, 2

alt ekstremite kas glici 2/5 (yercekimi elimine
edildiginde aktif hareket mevcut), sol alt
ekstremite kas giicii 1/5 (hareket yok, ancak
izometrik kas kasiimasi mevcut) olarak
degerlendirildi. Karin kaslarinda kismi bir zayiflik
saptandi. Ust ekstremite kaslan normaldi. Olguda
kranial sinir veya solunum kas tutulumu
saptanmadi, olguda yatisinda mevcut olan ve 2
giin devam eden idrar retansiyonu ve kabizlik
saptandi. idrar mesaneye basi yaparak bosaltildi,
kabizlik sorun yaratmadt.

Laboratuvar incelemesinde; l6kosit 11.600/mm?,
hematokrit % 38, hemoglobin 12 g/dl, periferik
yaymada bir dzellik yoktu. Eritrosit sedimentasyon
hizi 36 mm/saat bulundu. Kan ve idrar
biyokimyasal degerleri normal bulundu. BOS
incelemesinde 300 hiicre/mm® (% 90 lenfosit, %
10 polimorf niiveli I6kosit) saptandi. BOS sekeri 57
mg/dl (es zamanl kan sekeri 71 mg/dl) proteini 30
mg/di  bulundu. Kiiltirde bakteri remedi,
bakteriyel lateks agliitinasyon testleri negatifti. 9
glin sonra yapilan BOS incelemesinde ise, hiicre:
3 lenfosit/mm®, BOS sekeri 47 mg/dl, kan sekeri
60 mg/dl, protein 50 mg/dl bulundu. Humoral ve
hiicresel immunite testleri, normal sinirlarda idi
(Immunglobulinler, C3, C4, PPD, Kandida, tetanoz
deri testleri).

Olgunun bagvurudan birgiin sonra ve 14 giin sonra
alinan diski érneklerinde Refik Saydam Enstitiisii
Viroloji Laboratuvari’'nda Hep-2 hiicre kiiltlirlerinde
tip 1 poliovirus (vahsi) Uredi. Olgudan yatistan 8
gin ve 14 giin sonra alinan serum oOrneklerinde
poliovirus tip 1 antikorlari (notralizan antikor,
1/128) saptand: (Ankara Refik Saydam Hifzissihha
Laboratuvart).

Olguya destekleyici tedavi uygulandi. Ddérdinci
giin atesi distli. Akut dénem sonunda fizik tedavi
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programina alinan hasta, izlemde 10. giinde sol
bacadini cok az oynatmaya basladi. 2. ayda sol
baldir gapinda saga gére 5 mm incelme saptand.
Her 2 bacagini hafifce kendine gekebiliyor fakat
ayaklarinin iizerine basamiyordu. 6. ayda sag-sol
baldir ¢ap farki 17 mm bulundu. Kas giicii® sa alt
ekstremitede 4/5 (yercekimine ek olarak hafif
dirence karsi koyabiliyor), sol alt ekstremitede 3/5
(yergekimine karsi hareket mevcut) olarak

saptandi ve elden tutarak destekle yiiriiyebiliyordu
(Resim 1, 2).

Tartiyma

Poliovirus bir motor néron hastali§i olup sadece
insanlan tutar, Tip I, Il ve Il olmak iizere i¢
serotipi vardir’. Tip | dogal (vahsi) poliovirus
enfeksiyonlarinin dominant tipi olarak bilinir. Tip |l
immun yetmezli§i olanlarda daha sik enfeksiyon
yaparken, tip Il asi1 sonrasinda daha sik rastlanan
poliomyelit etkenidir®®. Paralitik peliomyelit etkeni
olarak bizim olgumuzda oldudu gibi daha ok tip |
serotipi gériiliir, ancak ayni kisi diger tiplerle de
hastalik ge(,:irebilira. 1990 yilinda Cin'de gdriilen
50@5 poliomyelit olgusunun % 63'inde tip |
poliovirusu  bildirilmistir'®. Genelde poliomyelit
olglflz_a-rmm cok azinda (% 0.1-2) paralitik form
gordlir. Olgular siklikla asemptomatik, abortif
(minor hastalik) veya non-paralitik (aseptik
menenjit) polio seklinde seyreder. Paralitik
poliomyelit 4 klinik formda seyredebilir’ '".

1. Spinal poliomyelit: Boyun, abdomen, toraks ve

ekstremitelerin  baz kasl ticsiizli
arinda ticsiizliikle
karakterizedir. gugs

2 Bu}ber poliorpyelit: Kranial sinir tutulumu ve
hayati merkezlerin tutulumu sGzkonusudur.
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Paralitik spinal poliomyelit

3. Bulbo-spinal poliomyelit: Spinal ve bulber
poliomyelitin birlikte bulundugu formdur.

4. Ensefalitik poliomyelit: Irritabilite, yer ve zaman
orientasyonunda bozukluk gordlir.

Alt ekstremite paralizisi disinda solunum ve kranial
sinir tutulumu olmayan olgumuz o6zellikle nervus
peronealisin etkilendigi spinal paralitik poliomyelit
bulgulari gdsterdi. Poliomyelitte  paralizilerin
karakteristik ozellikleri asimetrik, genellikle alt
ekstremitelerde ve siklikla tek tarafli olusudur.
Olgumuzda solda daha fazla olmak lizere bilateral
tutulum vardi. Degisik c¢alismalarda bilateral
tutulum % 12-15 oraninda bildirilmistir'>">. Ancak
her 2 baca@in esit oranlarda tutulumuna son
derece nadir rastlanmaktadir™. Bizim olgumuzda
sol ekstremitede biraz daha fazla olmak iizere
birbirlerine yakin oranlarda bilateral tutulum
saptandi (kas glicli sol ve sagda sirasiyla 1/5 ve
2/5) ve paralizilerin baslamasindan itibaren 6.
ayda kas giicii blyik Olgide vyerine geldi.
Olgumuzda da goriilen kisa siireli driner
retansiyon ve kabizlik paralitik poliomyelitlerin
yaklasik % 20’sinde goriilebilmektedir.
Poliomyelitte otonom sinir sistemi anormallikleri
muhtemelen beyin sapi retikiiler bdlgesindeki
otonom sinir gekirdek tutulumu veya spinal kord
lateral boynuz hiicre tutulumuna baglidir'®. Ancak
olgularimizda bulber tutulum disindlmediginden,
bu durum kann kaslarimin  kismi  tutulumu
nedeniyle miksiyon ve defekasyonun
baslatiimasindaki yetersizligine baglandi. Olgunun
cift serum drneginde beklenen titre yikseimesinin
olmayisi serum Ornekleri arasindaki siirenin az
olusuyla izah edilebilir. Ancak klinik ve diger
laboratuvar bulgulariyla birlikte her iki digk
orneginde polio tip 1 vahsi virus {remesinin
gorilmesiyle tani kesinlesti.

Diinya'da 1963 yilinda trivalen oral polio asisinin
rutin olarak kullanima girmesi ile poliomyelit
enfeksiyonlarinda dramatik bir diisiis gozlenmistir.
Gunlmiizde gelismis lkelerde poliomyelit olgulan
Gzellikle immun yetersiz / immunsupresif kisilerde
ve aslya baghh olgular seklinde veya disik
sosyoekonomik dilizeydeki toplumlarin uygun
asllanmamis  bireylerinde  goriilmektedir® " '°.
N_|_tekim olgumuz da, gevre sartlar iyi olmayan bir
bglgede yasayan ve sosyoekonomik diizeyi gok
distik bir ailenin gocudu idi. Ailenin asilama
konuspnda yeterli duyarh§i  géstermemesi
nedeniyle cocukiuk cad rutin asilarinin higbir
yag|lmam|§t|. Bu nedenle oclguda asilanmamaya
bagl dogal (vahsi) poliovirus tip 1 enfeksiyonu
sonucu gelisen Kiinik tablo gézlendi. Astya bagh
poliomyelit olgulari daha gok eriskinlerde kisinin
véya yakin gevresinin asilanmasina  bagl
gorilmekte ofug oran 1/1.000.000-1/6.000.000 doz
civarindadi” "’ Olgumuzda konjenital veya
edinsel immun yetersiz / immunsupresif bir durum

Vega yakin gevrede asilanma durumu sdzkonusu
degildi.
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1988 yilinda WHO'nun “Genisletilmis Bagisiklama
Programi” gercevesinde 2000 yilinda poliomyelitin
dinya genelinde eradike edilmesi amacglanmis
olup, Uulkemizde de bu amaca ulasiimaya
calisiimaktadir®®®.  Bursa Béigesi'nde polio
asilanma oranlarn 1993 yil icin % 92 olup, Turkiye
ortalamasinin  lzerindedir’. Ancak olgumuz
asilanma orani yiksek bolgelerde bile dogal
(vahsi) poliovirus enfeksiyonunun izole olgular
seklinde goriilebilecedini dogrulamaktadir. Bu
acidan tim bireylere ulasacak etkin asilama
programiarinin devami gereklidir.
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