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Polio sekelinde klinik ve elektromyografik

degerlendirme*

N. Gékgebay (1), B. ince, (2), M. Erdemir (3), P. Baslo (4)

Bu calismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dali Elektromyografi Laberatuvarinda,
1975-1985 yillan arasinda “‘polio sekeli’” 6n tanistyla incelenen 208 hastaya ait elektrofizyolojik bulgular gozden

gecirilmisve ilgili literatirle birlikte degerlendirilmistir.

The clinical and electro-physiological evaluation in the sequele of poliomyelitis
In this study, clinical and electro-physiological data pertaining to 208 cases prediagnosed as ‘'sequele
poliomyelitis” is reviewed and evaluated with respect to the literature on the subjest.

“‘Major Paralitik Tip” poliomyelit olgularinda
sekel devrede muayene bulgusu olarak kon-
trakturler, trofik bozukluklar, ekstremite gelisme
kusurlarn (deformiteler), ve eklem disorganiza-
syonlar gorilebilir. (1,4).

Yine ge¢ donemde EMG bulgulan soyle
6zetlenebilir: 1) Dev motor Unit potansiyelleri
(amplitudleri 5 mv'dan btiyiik), 2) Uzun stireli
polifazik potansiyeller, 3) interferans azalmasi
(zayif mixed pattern, tek ossilasyon). Periferik
sinir ileti hizlarindaki degisiklikler ise néronal
lezyon sonucu meydana gelen aksonal de-
jenerasansin derecesine baglidir. Lezyon adirsa
hig yant alinmayabilir, yani sinir ineksitabl’dur.
Kismi lezyonlarda ise ileti hizi normal
bulunabilir. (2,3).

TABLO 2: Hastaligin baglangig yas: ve cinse gore dadihimi
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Gere¢ ve Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim
Dali EMG Laboratuvarinda 1975-1985 yillar
arasinda ‘“‘polio sekeli”” 6n tanisiyla incelenen
77 kadn, 131 erkek, toplam 208 olguya ait klinik
ve elektrofizyolojik bulgularin dékimu
yapilmustir. Elektromyografik muayenede motor
unit potansiyelleri ve perifik sinir ileti hizlarina
bakilmistir. Elde edilen veriler, yizdeler arasi
anlamlilik ‘T’ testi ve 'Q kare’ analizi gibi
istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

TABLO 1: Olgularin bagvuru yas: ve cinse gore dagiimi.
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(*) XXI. Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, 7-13 Ekim 1985, Adana
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SONUCLAR: Olgulanimizin hastahi@in baslangic yas: ve cinse gére dagilimlarn Tablo 2 de goraldigu
gibidir:

Sifir-bir yas grubunda kadin hastalar lehine belirgin bir say: farki var gibi gézikmektedir.

TABLO 3: Baglangig yas! ve cinse gore dagiltmin yizde oranlar:.
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Ancak, cinsler arasindaki bu farkhlik yizdeler arasi anlamlihik ‘T’ testiyle arastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Olgularimiz ge¢ devrede gorilen klinik 6zellikler acisindan incelendiginde asagidaki veriler
elde edilmistir. Bu degerler cinse gore dagitildiginda istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir.

TABLO 4: Muayene bulgularinin dagilimi.

Trofik KVR azalmasi
n kusur /kaybs Deformite
T 212 () 167 136 96
% 79 64 45

(") Biiateral tutulma gosteren olgularda her iki ekstremite tek tek incelenmigtir,

TABLO 5: Olgulann tutulan ekstremiteye gore daglimi,

sag sol her iki sag sol

n bacak bacak bacak kol kol

i 212 114 93 9 6 5
% 54 44 4 3 2

Tutulan ekstremitelere ait rakamlarnn istatistiksel analizi sonucunda, alt ekstremitelerin ust
ekstremitelere gore ¢ok daha fazla etkilendigi, bilateral tutulmanin oldukca seyrek gorildigu, an-
cak saj ve sol bacak tutulma siklifi arasinda anlaml bir fark olmadifi saptanmstir.

Tutulan kaslarin bakilan 181 ekstremiteye gore say: ve ylzde olarak dagiimi Tablo 6'daki
gibidir;
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TABLO 6: Tutulan kaslarin dagilimi

quadriceps tibialis ekstensor fleksor
temoris anterior digitorum b, hallucis b.
n 156 59 168 187
% 86 32 93 76

Tibialis anterior kasinin digerlerine gére daha seyrek tutuldugunu séylemek mimkindur.

TABLO 7: Tutulan kaslarin lezyonun agirlik derecesine gore daglimi.

Tututan norojen interferans dev m.u.p denervasyon motor aktivite

kas tutulma azalmasi varlig: bulgulan kaybi
n 00 n % n % n % n %

quadriceps

femoris 156 108 69 92 59 23 15 6 4 48 31

tibialis

anterior 59 49 83 46 78 12 20 6 10 10 1

ekstensor

digitorum b. 168 151 90 136 81 15 9 2 1 17 10

fleksor

hallucis b. 137 125 91 114 83 15 14 3 2 12 9

Norojen tutulma gosteren kaslarn tutulmanin agirlik derecesi ve stiresi agisindan incelenmesi
sonucunda, tibialis anterior kasinin seyrek ancak agir tutuldugu seklindeki literattir bilgisiyle (1),
bizim bulgularimizin uygunluk gésterdigi gézlenmektedir.

Serimizin sinir iletileri agisindan bakilan 181 ekstremiteye gore daglumi soyledir:

TABLO 8: Sinir iietilerinin etkilenme orani.

N. femoralis N. fibularis N. tibialis
n 68 44 59
% 38 24 33

Muayene edilen sinirlerden 70 tanesi ineksitabl bulunmustur. Digerleri dedisen derecelerde
tutulma gostermektedir.

TABLO 9: ineksitabilite oraninin sinirlere gére dagiim.

T N. femoralis N. fibularis N. tibialis

ineksitabl 70 52 10 8

% 74 14 N
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Tartisma

Klinigimiz EMG Laboratuvarinda on yillik bir
devreye (1975-1985) ait polio sekeli olgularinin
klinik ve elektrofizyolojik incelemelerinden su
sonuclar cikartilabilir:

Hastalik baslangic yasi acisindan cinsler
arasinda anlaml: bir farklihk gérilmemistir.

Toplam olgularimizda erkek hasta sayisinin
fazlahigini, (% 63) genel populasyonun kadin
erkek organini ve hastalarimizin bir kisminin
bize Trafik Ehliyet Komisyonu'ndan sevk edilmis
olmalan ve ehliyet icin basvuranlarin cogunu
erkeklerin olusturmasi1 ile aciklamak
mimkinddr.

Klinik bulgular gérilme sikhigina gére sirala-
nursa, birinci sirayi trofik bozukluklar, en son si-

ray1 da deformiteler almaktadir.

Serimizde, sayilarinin cok kiicik olmalan
nedeniyle istatistiksel analize
gidilemeyeceginden ust ekstremiteleri tutan
polio olgulan degerlendirmeye alinmamustir.

Tutulan alt ekstremitelerin sag-sol taraf arasin-
da anlaml farkhlik gostermedikleri gézlenmistir.

Tibialis anterior kasinin diger kaslara oranla
daha agir ve daha seyren tutuldugu seklindeki
literatir bilgisiyle (1) bizim bulgularimiz
uygunluk gostermektedir.

Serimizde sinir ileti hizlarinda yavaslama da
seyrek olmayan bir bulgudur. En sik n.
femoralis, daha onra n. tibialis, ve en seyrek
olarak da n. fibularis etkilenmektedir.

incelenen sinirlerden 70 tanesi ineksitabl
bulunmustur. Digerleri degisen derecelerde
tutulma goéstermektedir.
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