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POLIO

1840 sporadik polio vakasi yayinlanmis

Salginlar Iskandinavya, Bati Avrupa, ABD
bildirilmis

1950’|lerde epidemik polio insidansi:
25/100000

Onceleri yenidogan sonralari okul cocugu ve
genc eriskin

— Hijyen standartlarinin artmasi



POLIO

1949 invitro insan embriyonik hucre kultrinde
uretilmis

1953’de Salk; formalinle inaktive edilmis
poliovirus ile insanlar immunize edilebilir
1955’de asl lisans aldi

1961 -1964 Sabin'in tip1, 2 ve tip 3




POLIO

Insidans 1962’de 0.4/100.000

IPV -—-- OPV (rutin)

En son endemik polio vakasi 1979'da gorildu
Import “wild-type”

1997’ye kadar OPV asi kaynakli paralitik
poliomyelitis (VAPP) her yil 6-10 vaka gorilmeye
devam etti

IPV rutin
2000’den beri sadeve PV kullanildi



POLIO
Epidemiyoloji

* 1991'de bati yarimkire paralitik poliodan
arindirilmis oldu

 2012’de Pakistan, Afganistan, Nijerya, sahraalti
Afrika, Dogu Akdeniz hari¢c tum ulkelerde
eradikasyon

e “cVDPVs” OPV kaynakl periyodik paralitik
polio salginlari bagisiklama oranlarinin disuk
oldugu ulkelerde gorulebilmektedir.




POLIO
Tanimi

Sistemik viral infeksiyon

SSS ------ paralizi

3 serotip 1,2,3

Gri cevherdeki néronlarda lezyonlar
Oncelikler spinal kordun 6n boynuz




POLIO
Mikrobiyoloji
* Genus: Enterovirus

e Aile: Picornaviridea

* 30nm zarfsiz, ikozahedral yapili, tek sarmalli
RNA genomu
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POLIO
Mikrobiyoloji

Insanlar tek dogal kaynaktir

Deneysel olarak infeksiyon ve paralizi primatlarda
olusturulabilmistir

Poliovirus insan bagirsaginda diger primatlara
gore daha infeksiyozdur

Asl susu dusuk virulansindan dolayi dogal gérilen
suslardan i1s1 hassasiyetleri ve antijenik farkliliklari
ile ayirdedilir

Atenuasyon sirasinda meydana gelen
mutasyonlarla barsakta replikasyon kabiliyetinde
azalma ile nérovirulansi azaliyor



POLIO
“cVDPVs”

“cVDPV”ler

* Populasyonda dusuk bagisiklik oldugunda
uzun sire dolasima izin verilen ve surekli
mutasyon yoluyla wild-type poliovirislerden
ayird edilemeyen biyolojik 6zellikler kazanan

OPV’lerdir.



POLIO
Patogenez

* Mukozadan giren virus replike olur ve minor
viremi ile RES’e yayilir----Asemptomatik

infeksiyon

* Bazi hastalarda RES’de replikasyon ile major
viremi olur--- gecici ve hafif hastalik

* Diger enteroviruslerden farkli olarak poliovirus
beyin ve spinal kordun gri cevherini infekte
etme kabiliyeti vardir.



POLIO
Patogenez

Hematojen / periferik sinir liflerinde
retrograd aksonal transport ile SSS’ye
ulasir

Motor ve otonom noronlari etkiler

PNL, lenfosit, makrofajlari iceren
inflamatuvar lezyonalarin olusturdugu
noronal destruksiyon spinal kordun 6n
boynuz gri cevherine ve pons ve
medullanin motor ¢cekirdegine yayilir.

Nadir/ daha hafif olaral mesensefalon,
cerebeller roof nuclei, serebral korteksin
precentral gyrus tutulabilir

motor neurons of A
the anterior horn y




POLIO
Patogenez

 Olimcuil vakalarda hem spinal
kord hem de kranial sinir

cekirdekleri ve beyin koku

tutulmustur o

* Dorsal kok gangliyonlari
siklikla tululmasina ragmen
duyusal hasarla sonuclanmaz

* Poliovirus spinal kordda
sadece ilk birkac glinde tespit =
edilebilir ancak inflamatuvar
lezyonlar aylarca kalabilir




POLIO
Klinik tablo

Inkubasyon: 9-12 giin
Prodrom  11-17 giin paralizi

Belirtisiz infeksiyon
Paralizi
Olim




POLIO
Klinik tablo

 Asemptomatik %95
— Feces/ nazofarengeal izolasyon ile tani konur
* Silik poliomyelitis %4-8
— 2,3 guin ates, bas, bogaz agrisi, anoreksi, kusma, karin agrisi

— Norolojik muayene normal--- epidemi varda akla gelir

e Parlitik olmayan poliomyelit
— Meningeal irritasyon bulgulari vardir.
— Silik poliomyelitten daha agirdir



POLIO
Klinik tablo

* Spinal paralitik poliomyelit % 0.1

— Bifazik strec¢ cocuklarin 1/3’Gnde
* Mindr viremi: Abortif poliomyelit semptomlari 1-3 glin sirer,
iyilesir. 2-5 glin semptomu yoktur
* Major hastalik: Ates titreme basagrisi, kas agrisi, kusma, ense
setligi, BOS ‘da pleoitoz
— Yetiskinler monofazik, uzun prodrom

* Agir myalji, kutanoz hiperestezi, parestezi, istemsiz kas spazmlari,
kas fasikllasyonalari

* Tek kas----- komplet quadriparalizi



POLIO
Klinik tablo

Flask paralizi
DTR baslangicta hiperaktif sonra kaybolur

ASIMETR
Proksima
Bacaklar

K en kaarkteristik 6zelligi
kaslar distalden daha cok

<ollardan daha sik

Ellerin bayuk kaslari kticuk kaslarindan daha sik

Tam para

liziye ilerleme 2-3 glinde

Ates dustnce paralizinin ilerlemesi durur

Eriskinlerin %25’inde mesane paralizisi,
cocuklarda nadir



POLIO
Klinik tablo

* Bulbar paralitik poliomyelit %5-35
— Kranial sinirlerin innerve ettigi kaslardaki paralizi
— Yumsak damak, farenks— disaji, nazone konusma, dispne
— Anksiyete ve ajitasyon belirgin
— Solunum ve dolasim merkezi tutulumu en ciddi formudur



* Polioensefaliti
— Konflizyon, bilin¢ degisikligi, infantta nobet
— Spastik paralizi olur
— Diger viral ensefalitler gibidir



POLIO
Komplikasyonlari

Solunum yetmezligi

— Diyafram, interkostal kaslar, hava yolu, meddller
solunum merkezi

Myokardiyal disfonksiyon nadir

— Otopsilerde myokardit saptanmis
Gastrointestinal

— Hemoraji, paralitik ileus, gastrik dilatasyon

Mesane paralizisi



POLIO
Risk faktorleri

Puberteden o6nce kiz=erkek

Yetiskinde kadin enfeksiyon icin daha riskli
paralizi riski ayni

Gebelikte infeksiyon insidansi ve ciddiyeti
artar

AgIr egzersiz zararl

Tonsillektomi bulbar polio riskini artirir



POLIO
Ayirici tani
* Diger enteroviruslerle meydana gelen sporadik
akut motor néron hasarlari
e Bbati Nil Nirtsu

 Gullien Barre Sendromu

— Simetrik, bilateral, ascending paralizi, duyu kaybi,
1-2 haftada progrese olur



POLIO
Tani

* Nazofarenks ve diskidan izole edilebilir
* Nadiren BOS

* Ana kapsid proteini plan VP1 gen
sekanslanmasiyla tip ayrimi halk sagligi
referans merkezlerinde yapilir



POLIO
Tani

Ik hafta nazofarenks, bir kac hafta diskidan

Nadiren BOS

Dusuk insidansli bolgelerde wilde-type, OPV,
cVDPVs ayrimi 6nemli

Seroloji--- noétralizan antikorlar her 3 serotip
Icin



POLIO
Prognoz

Kas paralizisi 1-3 giinde

— Kalici zayiflik 2/3

— Tam dizelme; paralizi agir, mekanik ventilasyon olduysa zor
— 9 ay sonra ¢ok az diizelme olabilir

Farengeal paralizi 10 gunde tam iyilesir
Yasaya bulbarpoliomyelitnadien kalici sekel birakir
Mortalite %5-10

Post polomyelit sendromu
— iyilestikten yillar sonra kas glicstizligu, agri, atrofi



POLIO
Tedavi

Destekleyici
Semptomatik

Hava yolunun korunmasi, solum destegi,
sekresyonlarin drenaji, hipoksi gelismeden
mekanik ventilasyon

Hasta akut safhada yatirilmalidir, yatak istirahati

Sicak su pedleri ile kas spazmalari ve agri
azaltilabilir

Progresyon bitince fizik tedavi



POLIO
Korunma

* Inaktive ve canli atentie asilar

* Sanitasyon



* Canli atente asl

— Maymun boébrek hticrelerinde coklu pasajlarla dustk
virulansli mutantlar elde edildi

— 1962’de monovala, 1964’de trivalan OPV

— IPV’den immiinitesi daha gucli, ucuz, kullanimi kolay
— Gastrointestinal immuniteyi de tatikler

— Gelismekte olan ulkelerde OPV yaygin kullanildi

— Immiuinsiprese ve duyarli olanlarda bulasma riski

— OPV kaynakli VAPP riski var

— Gelismis Ulkeler IPV’ye gecti



POLIO
Asilar

* Inaktive polioviris asisi
* Wild-type virus serotip 1,2,3 inaktive edilir
— 37°C’de 1/1000 formalinle 12-14 giin

— 3. dozdan sonra nétralizan antikor %100 5 yil

— Sekretuvar antikor olmuyor immunize olmayanlara
fecesle yayabilir

— Dezavantaj olamsina ragmen asisizlarin
korunmasiyla sonuclanabilir



POLIO
Asilar

Canli atenue poliovirls asisi
Tum serotiplere serokonversiyon olmasi icin 3 doz gerekli

1. doz

— S1 %50
— S2 %85
— S3 %30

2. doz
— $1,52,53 > %86
3. doz
— $1,52,53 > %96
5 yil sonra %84-98
Sekretuvar igA OPV’den 1-3 hafta sonra baslar 5,6 yil kalir

Imm{in olmayan OPV alicisi viriisii feceste 1-6 hafta yayar
— OPV almayan 11-35 aylik cocuklarda %11-42 ab



VAPP

2.6 milyon OPV’de 1 kiside paralizi

OPV asi olarak alindiktan 7-21 giin sonra
Aile, bakici vs 20-29 glin sonra
Tip3ve2>tipl

VAPP vakalarini %25’i immunosupresifler

Kronik menenjit, nérolojik disfonksiyon, bir kac
haftada progrese olan paralizi

Intestinal replikasyon sirasinda mutasyona
ugrayarak norovirulans kazaniyor



Polio Eradikasyon Programi

 1988’de Dunya Saglik Assamblesi’nde tim
ulkelerde polionun ortadan kaldiriimasi karari
alinmistr.

e 1990°da “Duinya Cocuk Zirvesi”nde ayni karar ulke
liderleri tarafindan onaylanmuistur.

* Polionun eradikasyonu hedefi; sadece klinik
olarak vakalarin gorulmemesi degil, ayni zamanda
hastaliga neden olan polio virtstinin yok
edilmesidir.



Polio Eradikasyon

e Kiresel Polio Eradikasyon Programi, WPV1 vakalarinin
sayisini yok denecek kadar az sayilara indirmisti.

— 2021'de, kalan son rezervuar ulkeleri olan Pakistan ve
Afganistan'dan sadece 5 vaka bildirildi

e 2021'de 22 ulkeden 400'den fazla vakanin bildirildigi
Sahra alti Afrika'da ve baska yerlerde dolasan tip 2 asi
kaynakli poliovirtslerin (cVDPV2) yayilmasiyla
eradikasyon hedefi artik zorlanmaktadir.

* Asya ve Afrika'daki bircok Ulke, yetersiz bagisiklama
nedeniyle WPV1 enfeksiyonunun yeniden bulasmasi
ve/veya cVDPV2'nin endemik boélgelerden yayilmasi
riski



Polio Eradikasyon

Haziran 2022'de, New York'ta akut flask alt ekstremite zayiflig
ile hastaneye kaldirilan asilanmamis, bagisikligi yeterli bir
yetiskinde cocuk felci virist dogrulandi.

VDPV tip 2, hastanin diskisinda tespit edildi ve ayni zamanda,
iki komsu New York ilcesindeki atik su 6rneklerinden de
tanimlandi.

Hasta, varsayilan maruz kalma sliresi boyunca uluslararasi
seyahat etmemisti; bu nedenle, VDPV2'nin diski tespiti,
bulasmanin Amerika Birlesik Devletleri'nde, yurtdisinda tip 2
iceren bir OPV alan bir kisiden kaynaklandigini
distndurmektedir.

Benzer tip 2 VDPV vakalari da 2022'de Kudus, Israil ve
Londra’da atik su 6rneklerinde tespit edilmistir.

OPV, 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde ve 2004



POLIO
Eradikasyonu stratejileri

Rutin asilama calismalari
Destek asilama calismalari

Ulusal asi gunleri
Mop-up asilama calismalari
AFP ve vahsi poliovirus sirveyans



POLIO
Eradikasyon

* Tropikal Ulkelerde immunizasyon oranlari
yeterli olsa da serokonversiyon oranlari dustk

—S1 %73, S2 %90, S3 %70
e |shal

* Yetersiz beslenme



Turkiye’de POLIO Eradikasyonu

e Turkiye'de son yerli olgu 1998’de tespit edildi.

* 2002°den itibaren Turkiye'nin de icinde
bulundugu Diunya Saglik Orglutlt Avrupa Bolgesi
cocuk felcinden arinmis bolge ilan edildi.

* Ancak komsu ulkelerdeki savas ve karisiklik cocuk
felci kontrolUnU etkiledi.

— 1999'da son cocuk felci olgusunun goruldigu
Suriye’de, 2011’de baslayan catismalarla birlikte
asilama zayifladi. Sadece iki yil gecince bile 35 polio
vakasi gorualdu.



POLIO

* Milyonlarca cocugun 6lmesi, sakat kalmasi
onlendi.

 Kampanyanin basladigi yil 125 Glkede, 350 bin
cocuk hastalanmisken, gecen yil diinya
gelinden sadece 140 olgu bildirildi.

 Kampanyadan 6nce virus her gun binden fazla
cocugu felc ediyordu. Son tespitler, virtistin
dolastigini isaret ediyor. Bu da kaygi
uyandiriyor.
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