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0zZET

Post-poliomyelit sendromu (PPS) polio viriisiiniin neden oldugu ilk akut
atak sonrasinda kurtulan hastalarda yillar sonra goriilen anormal yorgun-
luk, giigsiizliik ve muskiiler atrofi sikayetleri ile kendini gosteren nadir bir
durumdur. Bu olgu sunumunda bobrek tagi siiphesi ile bilgisayarli tomog-
rafi uygulanan hastada saptanan post- poliomyelit sendromuna bagh de-
gisiklikler literatiir bilgileri egliginde tartigiimistir. Olgumuzda bilgisayarh
tomografi incelemesinde solda pelvik kaslarda yaygin atrofi saptandi.

Anahtar sozciikler: Post-Poliomyelit Sendromu, paralitik poliomyelit, kas atrofisi

ost-poliomyelit sendromu (PPS) paralitik poliom-

yelitten kurtulan bireylerde gorilen norolojik bir

hastaliktir. Genel semptomlar yeni ve ilerleyici kas
glicstizligu, kas yorgunlugu, genel yorgunluk ve agridir.
PPS tanisinin konulabilmesi icin; paralitik poliomyelit hi-
kayesinin olmasi, norolojik fonksiyonlarda parsiyel veya
tamamen diizelmenin olmasi, persistan yeni kas gli¢stiz-
lGgu veya anormal kas yorulmasinin olmasi ve yeni semp-
tomlarin diger nedenlerinin dislanmasi gerekir.

PPS'nin nedeni tam agikhga kavusmamistir. Ancak ge-
nislemis post-poliomyelit motor Unitelerinin distalindeki
dejenerasyona bagh oldugu distiniilmektedir. PPS genel-
likle yavas ilerleyici ndromuskuler bir hastaliktir. PPS'nin
0zgun bir tedavisi olmamakla birlikte destekleyici tedavi
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POST POLIO SYNDROME: CASE REPORT
ABSTRACT

Post-poliomyelit syndrome (PPS) is a rare condition that presents with com-
plaints of abnormal fatigue, weakness and muscular atrophy years after a
prior initial attack of poliovirus. In this case report, patient with a suspected
urinary tract stone was evaluated with computerized tomography imaging
and diagnosed as post-poliomyelit syndrome and it was discussed in the
light of the related literature. The computerized tomography indicated pel-
vic diffuse muscle atrophy in the left sided muscles.
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programi ile semptomlar kontrol altinda tutulmaya cali-
silir. Bu olgu sunumunda bobrek tasi stiphesi ile bilgisa-
yarli tomografi uygulanan hastada nadir gorilen post-
poliomyelit sendromuna bagl degisiklikler literatir bilgi-
leri esliginde sunulmustur.

Olgu sunumu

Uroloji poliklinigine sol yan agrisi sikayeti ile basvuran 49
yasindaki erkek hastanin inspeksiyonunda sol gluteal kas-
larinda ve uyluk-kruris kaslarindaki atrofiye bagli asimet-
rik postir, ylirimede hafif dengesizlik saptandi (Sekil 1).
Bobrek fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normal bu-
lundu. Bobrek tasi stiphesiyle yapilan ultrasonografisinde
tas ayirtedilmemis olup olasi Ureter tasi ekartasyonu agi-
sindan bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmistir. Bilgisayarh
tomografide tas saptanmadi. Ancak solda iliopsoas, glu-
teus maksimus, gluteus medius, gluteus minimus, tensor
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Sekil 1. (A-C): Sol gluteal kaslarda ve uyluk-kruris kaslarindaki atrofiye bagl asimetrik postr.

Sekil 2. (A-D): Solda iliopsoas, gluteus maksimus, gluteus medius, gluteus minimus, tensor fasia lata, sartorius, rektus
femoris ve vastus lateralis kaslarinda atrofi.

fasia lata, sartorius, rektus femoris ve vastus lateralis kas-
larinda atrofi gozlendi (Sekil 2). Hastanin hikayesi ile bir-
likte degerlendirme yapildi ve post-poliomyelit sendromu
tanisi kondu.

Tartisma

Paralitik poliomyelit binlerce yil 6nce ortaya cikan, 19.
ylzyilda epidemiye neden olan ve 20. ylzyil ortalarinda
efektif asilama ile dramatik azalma gosteren nérolojik bir
hastaliktir (1,2). PPS ise paralitik poliomyelit hastaligindan
kurtulan bireylerde goriilen nadir bir durumdur. En sik

gorilen bulgulan yeni ve ilerleyici kas glicsizliga, kas
yorgunlugu, genel yorgunluk ve agridir (1,3,4).

Paralitik poliomyelit sonrasi nérolojik ve fonksiyonel di-
zelme aylar-yillar arasinda olusmaktadir (4). Bu dénemi
norolojik ve fonksiyonel stabilite izZlemektedir. PPS, akut
paralitik poliomyelit hastaligi siddetli gecenlerde daha
erken goriilmekle birlikte 8-71 sene (ortalama 36 sene )
sonra ortaya ¢ikabilmektedir (1,5). PPS'nin nedeni tam
acikhga kavusmamakla birlikte, akut paralitik poliomyelit
iyilesmesi sirasinda belirgin genislemis motor Unitelerin
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distal dejenerasyona ugramis aksonlar nedeniyle oldugu
ileri stirtilmektedir (1,6,7). PPS tanisinda spesifik elektrodi-
agnostik test yoktur. Elektrofizyolojik degerlendirmede 6n
motor néron kaybinin saptanmasi ve nérolojik, ortopedik
ve diger medikal sebeplerin dislanmasi taniya yardimcidir.
PPS tanisi icin gelistirilmis tanisal kriterler tartismahdir.
Bununla birlikte ‘March of Dimes kriterleri’ PPS tanisinda
yaygin olarak kullaniimaktadir (Tablo 1) (1,9). Bu kriterler
arasinda motor néron kaybi ile birlikte gecirilmis parali-
tik poliomyelit dyklsinin olmasi ve elektromyelografide
denervasyon bulgusunun teyit edilmesi en 6nemli tanisal
bulgularin basinda gelmektedir (1,9).

Siddetli akut paralitik poliomyelit dykiistiniin olmasi, akut
episodun belirgin iyilesmesi, akut hastaligin ilerleyen yasta
ortaya ¢ikmasi, kadin cinsiyet, akut hastaligin bitisinden iti-
baren uzun interval sresi ve artmis fiziksel aktivite PPSnin
risk faktorleri arasindadir. PPS yavas ilerleyici ndromuskiiler
bir hastaliktir. Nadiren 6limciil olmakla birlikte hastalarda
respiratuar disfonksiyon ve disfajiye baglh tehlike yaratabil-
mektedir (1). Hastalar multidisipliner tedavi programlari ile
semptomlara spesifik yardim almaktadir (1).
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Tablo 1. Post-Poliomyelit Sendromu tanisinda ‘March of Dimes kriterleri’.

1. Onceden gegirilmis paralitik poliomyelit hastaliginin motor noron
hasannin kanitlanmasi, akut paralitik hastalik hikayesi olmasi,
norolojik degerlendirmede rezidiiel kas atrofisi ve zayifi§i gézlenmesi,
elektromyografide denervasyon bulgusunun teyit edilmesi.

2. Akut paralitik poliomyelit sonrasi parsiyel veya tamamen fonksiyonel
iyilesme ve norolojik agidan stabil (genellikle 15 yil siiren) bir intervalin
bulunmasi.

3. Asamali veya ani geligen progresif ve persistan yeni kas giigsizligi
veya anormal kas yorgunlugu, kas atrofisi veya kas ve eklem agrisinin
bulunmasi (ani gelisme inaktivite, travma veya cerrahi sonrasinda
olabilir) daha nadir olarak nefes alma ve yutma giicliigi seklinde yeni
problemler ortaya cikabilir.

4. Semptomlar en az 1 yil stirmelidir.

5. Bu semptomlara yol agabilecek diger norolojik, medikal ve ortopedik
problemlerin diglanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak bilgisayarli tomografi veya manyetik rezo-
nans ile ipsilateral kas atrofisi goriilen hastalarda ayirici
tanida PPS de yer almalidir. PPS hastalarinda goriintu-
leme yontemleri ile kas atrofisinin yayginhgi ve siddeti
belirlenebilmektedir.
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