GUNEYDOGU ANADOLUDA ORTOPEDIi VE
TRAVMATOLOJi OLGULAR| ARASINDA
POLIOMIYELITIN GORULME SIKLIGI

Tansel UNSALD: *

OZET

1.1.1979 - 16.8.1979 tarihleri arasinda tedaviye gelen toplam 486
ortopedi ve travmatoloji olgusunun 105’inin polio sekeli veya akut polio-
miyelit olduklar goéruldii. Calismamizda yer alan toplam olgularin
% 21,6 sin poliomiyelitli hastalar olduklarindan bu bélgelerde polio-
miyelit hastali§i izerinde 6nemle durularak bazi énlemlerin alinmasi-
nin gerektigini ongérmekteyiz.

GiRIiS:

Yazin ve ilkbaharda epidemik, kisin ve sonbaharda sporadik
olarak godrulen poliomiyelitis akut viral bir enfeksiyon hastaligidir.
Gastrointestinal ve solunum sistemlerinde yerlesip kan yolu ile ya-
yillarak omurilikteki 6n boynuz motor hicrelerine ulasir. Etkeni no-
rotrop virtis oldugundan bu hiicrelere 6zel affinitesi vardir. Hucre-
lerde nekroz olusturarak motor unitelerin innervasyonunu engeller.
Siklikla lomber ve servikal bélgeyi tutar. Hastalarda olusan paralizi
flask tipte asimetriktir. His kaybi yoktur. (1). Etkeni enterovirlis olup
Uc tipi vardir.

ARAC VE YONTEM:

1.1.1979 - 15.8.1979 tarihleri arasinda Gaziantep Il Merkezinde
tedaviye gelen 486 olgudan 105’inin poliomiyelit sekeli veya poli-
omiyelitli hastalar oldugu dikkati ¢cekmistir. Olgularin 7'sinde para-
litik pesvalgusu 6nlemek ve ayagin uzunluguna ark gelisimini sag-
lamak icin, ekstra-artikuler subtalar arthrodez ameliyati yapilmis-
tir (3-4). Kuadriseps kasinda paralizi bulunan 5 hastaya hamstring
transferi (m. biseps femoris, m. seditendinosus adaleleri) ameliyati
uygulanmistir. (2-8).

2 olguya epifizyodez ameliyati yapilmistir, kalca fleksiyon, ab-
duksiyon ve eksternal rotasyon kontraktiiri ile dizde iliotibial bant
gerginligi ve m. biseps femorisin kisalik ve gerginligi bulunan 9 ol-
gunun 4’'une Ober fasyotomi ve Yount ameliyati, 4’une Ober fasyo-
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tomi, Yount ve asiloplasti, bir hastaya ise Ober fasyotomi, Yount ve
bilateral asiloplasti ameliyatlart yapilmistir. (6-9).

3 olguda m. triseps surae ve m. tibialis posterior'un neden ol-
dugu ayagin ekinovarus deformitesini duzeltmek igin, m. tibialis
posterior kasminin ayck sirtina (anteriora) transferi ameliyati yapil-
mistir.

6 olguya tek tarafli asiloplasti ameliyati ve 7 olguya (15 yasin
uzerindeki) da ucglu arthrodez cstectomisi ameliyati uygulanmistir.

Ondért yasin lUzerindeki, 3 hastada ise ileri derecede genu val-
gum deformitesi gozlendi. Bu hastalara tek seansta tibia ve femur
osteotomisi uygulanmistir.

5 olguya tek tarafh, 2 olguya ise cift tarafl, belden kemeri bu-
tunan uzun bacck yurume cihazr yaptirilip koltuk degnekleri ile re-
habilite edilmislerdir.

BULGULAR :

Olgularin 60t erkek (% 57.15), 45'i kiz (% 42.85) idi. Yas or-
talamalari ise (Tablo : 1l) de gdsterilmistir.

Olgular Yaptilan girisimler Ekbilgiler
8 —_ Girisimden yararlanmaz
7 Ekstra-artikiler artrodez
5 Hamistring transferi D
2 Epifizyodez —
4 Ober fasyotomi ve Yount ameliyati _
4 Ober fasyotomi, Yount ve asiloplasti ame. —_—
1 Ober fasyotomi, Yount ve Bil. Asilo. ame. —_—
3 M. Tibialis posteriorun ayak sirtina trans. —_—
6 Asiloplasti —_—
U Triple artrodez osteotomisi —_—
3 Tibia ve femur osteotomisi _—
5 Tek tarafli yarime cihazi =
2 Cift tarafh yirame cihazi

14 Herhangi bir girisimi kabui
etmeyenler.

22 e — Eski ameliyath hastalar
Akut poliomiyelitli hastalar

105 Olgu

TABLO: |

14 hasta ise herhangi bir girigsim yapilmasini kabul etmemisler-
di. Yapilan midahaleier tablo 1.de gésterilmistir.
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Olgular Yas Grubu Ortalama

Kiz 10/12 Y. - 22 Y. 75 Y.
Erkek J/l2nYes= 1857 52 Y.
TABLO: I
Sag§ alt Solt alt Bilateral alt Ust
Ekstremite Ekstremite Ekstremiteler Ekstremlite Toplam
Toplam 29 33 42 1 105
Kiz 13 15 16 1 45
Erkek 16 18 26 — 60
TABLO: Il — Tutulan ekstremiteye gore dagilim,
Komplikasyon Adet

Post-operatif enfeksiyon
Greft koymast 1

Toplam 4
TABLO: IV — Ameliyat edilen olgularda gérilen komplikasyonlar

14’4 erkek 8'i kiz olmak Uzere 22 olguda akut poliomiyelit go-
rildi. En kdagugl bir aylik en biydgu 3,5 yasindaydi. 105 olgunun
cncak 17'si doktor takibinde olup bunlarin 12’sine daha 6nce cesitli
hastahanelerde cerrahi girisimlerde bulunulmustu.

Hastalik 8 olguda, her iki bacagin butin adale guruplarint tut-
mus olup ileri derecede atrofi ve kisalik vardi. Herhangi bir cerrahi
girisimden istifade etmiyorlardi.

Doért olguda tek tarafli lumbal bélge adalelerini tuttugu icin
skolyoz geligsmistir.

TARTISMA:

Calismamizin kapsadigi 486 olgunun 105'nin poliomiyelit sekeli
veya akut policmiyelitli cocuklar olduguna gére, poliomiyelitli olgu
orani % 21,6 kadardir. Bugiine kadar poliomiyelitisle ilgili yayinla-
nan hi¢c bir makalede bu denli yiksek bir orana rastlanmamistir.

Poliomiyelitis hastaligi ulkelerin geri kalmighginin bir simgesi-
dir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bulunmadigi, hijyen sartlarinin
bozuk oldugu llkelerde goériulme orani ylksektir. Ana-cocuk saghgi
Unitelerinin eksiksiz gbérev yaptigi ve halkin bilingli hareketleri ile
veni dogan ve bebeklik cagi ile ¢ocukluk devrelerinde asilama’nin
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yapildigi bati tlkelerinde, poliomiyelitis gérilme orani binde 1-2
iken, ekonomik ve kultirel geri kalmishk icinde yasayan Ulkelerde
bu oran gittikce artmaktadir. Bu ¢alismada belirtilen oran, ortopedi
ve travmatoloji klinigine tedavi icin gelen olgular icinde poliomiye-
.itis hastalhgint geciren ve cesitli derecelerde sekel birakan olgularn
gostermektedir. Genellikle 0-10 yas gurubunun hastaligidir. Ancak
adoblesanv e yetiskinlerde nadirde olsa goérulmektedir.

Uygulanmasi ¢cok pratik olmasina karsin asinin yuzde yuz koru-
yucu etkisi yoktur. Tipler arasinda kros reaksiyon olmadigindan en-
feksiyon yinelenebilir (5-7). Asinin gorilme sikligini azalttigi bilin-
mektedir. Toplumumuzun Kkiltirel dizeyinin dusiuk olmasi, sosyo-
ekonomik durumlarinin bozuklugu ve ulkemizde koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yetersizligi, poliomiyelit hastaliginin goérilme sikliginin
bu denli yliiksek olmasina yol agmaktadir.

Bilindigi gibi, bu rahatsizhkta ndérotrop bir virlis anterior 6n
boynuz motor hicrelerinde (glial hiicreler) nekroz olusturup, motor
gorevlerini bozarlar. Bu ylzden ekstremitelerde ve kolumna ver-
tebralis kaslarinda olguya gore degisen kuvvetsizlik, atrofi, kisalik
ve cesitli deformiteler olusmaktadir.

Bircok il merkezinde ortopedi ve travmatoloji uzmani yoktur.
Bu nedenle poliomiyelit sekeli olgularin, gercek anlamda degerlen-
dirilmesi, sagitim ve takibi yapilamamaktadir. Ornegin tek bacakta
kalca fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon kontraktird, tek
bacagi saglam olan ve hasta tarafta diz alti ile ayak kaslarinin nor-
mal olmasina karsin basit bir cerrahi girisim (Ober fasyotomi, Yount
ameliyatl)) yapilmadigi icin ylirlyemeyen bircok hasta vardir.

Esasen, sagitimi yapilan olgu sayisi yetersiz oldugundan ameli-
yat teknikleri ve gorilen komplikasyonlar UGzerinde karsilastirmal
Istatistiki bilgi verilememistir.

SONUC:

Poliomiyelitis, her yil llkemizde ylizlerce cocugu sakat birak-
maktadir. Etkili bir calisma ile basariya ulasiimasi olanad: vardir.
Bunun icin: 1 — Koruyucu hekimligin yayginlastinimasi

2 — Halkmizin kiltiirel dazeyinin ylkseltilmesi

3 — Egitici programlarla halkin aydinlatiimasi.

4 — Devletin, belli bash illerde, gerek serebral palsy
gerekse poliomiyelitis geciren hastalarin, ameli-
yatlari ve rehabilitasyonlarini  saglayacak mer-
kezleri kurmasi gerekir. O taktirde cocuk felci
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sekeli olan bir¢cok hastanin, kimseye muhtac ol-
madan yasamlarini surdirmeleri saglanabilecek-
tir.

SUMMARY

The incidence of poliomyelitis among Orthopaedic and Traumatology
cases in Souteastern Anatolia

This paper presents the incidence of poliomyelitis in south east Anatolia in
Turkey. 105 out of 486 Orthopedic cases found to be suffering from poliomyelitis
the amount which consists 21.6% of the total examined patients.
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