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OZET

Klinigimizde, cocuk felci sekeli nedeni il ameliyat edilen 876 vak'ada
saptadigimsiz bulguiar bildirilmistir.

376 vak’anin ameliyat oldugu senelere goére ayirimi, bazi senelerde
cocuk felci infeksiyonu hecmelerine benzer artislar gostermistir. 876 vak'a-
nin ameliyat oldugu yas dekatlarina goére ayirrmi, 535 (% 61,1) vak'ada
1. dekat, 302 (% 34,5) vak'ada 2. dekat, 36 (% 4,1) vak'ada 3. dekat ve 3
(% 0.3) vak’ada daha gec¢ dekatlar olarak belirmistir.

876 vak'adan 860 (% 98,2) tanesinde alt ekstremite ameliyati yapilmasi
yaninda ancak 16 (% 1,8) Ust ekstremite ameliyatina rastlamas:! dikkat
cekicidir. Bu durum, ameliyat endikasyonlarinin Ust ekstremiteye nazaran
alt ekstremitele daha sikhkla konmas! nedeni ile aciklanabilir.

Calismada 876 vok'ada yapilan 1350 ameliyatin siniflanmasi ve ayrica

taraf ve cinsiyete gore ayrimalar:, grafik ve tablolar halinde gésterilmistir.‘

GiRIS :

Ulkemizde Poliomyelit sekellerinin tedavisi halé aktiel bir konu
olarak géze ¢carpmaktadir.

Tip literaturunde tarif edilen ameliyatlar olduk¢a genis bir yekd-
na varmaktadir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Klinigimizde de poliomyelit se-
keli nedeni ile ameliyat edilen vak’larin olduk¢a fazla bir sayiya var-
digini tesbit ettik. Bu vak’alarla ilgili observasyonlarimizi bildirmeyi
uygun bulduk.

MATERYEL ve METOD :

1960 senesinden 1970'in ilk yarisi dahil, 105 sene icinde klinigi-
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mizde polio sekelleri nedeni ile ameliyat edilen 876 vak'a, materye-
limizi olusturmaktadir. Bu 876 vak'ada, polio sekelleri nedeni ile 1350
ameliyat yapilmistir. En ufak yash vak’amiz 2, en yash vak’amiz 48
yasindadir.

Materyelimizde, polio sekeli nedeni ile ameliyat edilen 876 vak'a-
nin senelere gére dagilimi, ameliyatlarin alt ve ust ekstremiteye, cin-
siyet ve yasa gore dagilimi incelenerek bulgular ve varilan sonuclari
belirtilecektir.

BULGULAR :

876 vak'amizin senelere gore dagihmi, (Grafik: 1) de bulunmakta-
dir.
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Grafik : 1

(Grafik: 1) in incelenmesinden anlasilacagi gibi, poaiomyelitis in-
feksiyonunun bazi senelerde bir artma hecmesi géstermesi gibi, po-
lio sekellerinin ameliyatla tedavisi de, klinigimizde bazi senelerde
artan bir sayr géstermektedir.

Ancak, polio infeksiyonu ile ameliyat edilen vak’a sayisi arasin-
da kesin bir iligki kurabilmek icin, ameliyat olan vak’alarda, infeksi-
yonla ameliyat arasindaki sirenin de gézéniune alinarak incelenmesi
gerekir. Vak'alarimizda bu stre, sekel devresi olarak kabul ettigimiz
bir senelik siireden, genellikle on seneye kadar bir degisme gdster-
mekte idi. Bu neden ve hastalar ydniinden sosyal nedenlerle kesin bir
iliski kurmak olanagini bulamadik. Eristigimiz kaniya gore, polio in-

47



feksiyonunun artis hecmesi gosterdigi
sekel tedavisi olarak yapilan ameliyat indikasyonlari, zorunlu bir ur-
tis gdstermektedir.

876 vak’amizin ameliyat oldugu yasiara gore ayirnm: (Tablo: 1) de
goOsterilmistir. Bu tabloda ayrica cinsiyet ayirimi da bulunmaktadir.

senelerden sonra,

hastada
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(Tablo: 1) in incelenmesi, polio sekelleri nedeni ile ameliyat indi-
kasyonu bulan 876 vak'anin, daha cok birinci ve bunu takip etmek
uzere ikinci yas dekatinda toplandigini géstermektedir (Grafik: 2).
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Grafik : 2
Cinsiyete gore ayinm ise, 375 (% 42,8) kadin hastaya karsihik 501
{% 57.2) erkek hasta gostermistir (Grafik: 5).

Yaslarina gére ayinmi daha iyi belirtebilmek icin, vak'alarimizi
(Grafik: 3) de gosterdik.
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Grafik : 4 Grafik: 5
(Tablo: Il) de, 876 polio sekeli vak’asinin sag-sol-bilateral (Gra-
504,



fik: 4), erkek-kadin (Grafik: 5), alt ekstremite - (ist ekstremite yonle-
rinden ayirimi bulunmaktadir.
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(Tablo: 1lIl) de polio sekeli nedeni ile ameliyat indikasyonu bulan
1029 ekstremitede, alt ve (st ekstremite orani gosterilmistir. 1013
(% 98.4) alt ekstremiteye karsilik sadece 16 (% 1.6) st ekstremite
bulunmasi cok dikkat cekicidir. Bu orani alt ekstremitede polio se-
kellerinin daha sik gérulmesi yaninda, ameliyat indikasyonlarinin alt
ekstremitede daha cdémertlikie, Ust ekstremitede ise kusku ve cekin-
genlik ile konmasi nedenleri yaratmistir. 16 Ust ekstremite sekelinde
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hic yumusak doku ameliyati bulunmamasi, 13 omuz artrodezi ve 3 ¢l
bilegi artrodezi yapilmis oimasi, ust ekstremitede ameliyat sonuclari-
na karsi duyulan kuskunu ve cekimserligin bir diger delilidir (Tab-
lo: IV, Tablo: V).

(Tablo: IV) de, hepsi alt ekstremitede yapilmis 915 yumusak do-
ku ameliyatinin dagilimi bulunmaktadir: 71 ayakla tendon trasferi,
23 quadriceps plastigi, 56 1’inci metatars basi asiimas! ve 5 ieno-
dez de, yumusak doku ameliyatlan sinifinda etid edilmistir.

(Tablo: V) de, 435 kemik ameliyatinin ayirnmi bulunmaktadir.

(Tablo: 1V) de, hepsi alt ekstremitede yapiimis 915 yumusak do-
de gosterilen 435 kemik ameliyatinin (toplam 1350) ameliyat indikas-
yonu bulan sekel yerine gore ayirimi, (Tablo: VI) da bulunmaktadir.
Goruldugu gibi, 716 (% 53,0) sekel ile ayak ilk sirada bulunmakta ve
bunu 327 (% 24,2) sekel ile diz, (% 21,6) ille kalca 13 (% 1,0) se-
kel ile omuz ve 3 (% 0,2) sekel ile elbilegi takip etmektedir (Grafik: 6).

E: El bilegi % 02
O: Omuz % 1,0

Grafik: 6

SUMMARY

Statistical Analysis of the Operations for the Poliomyelitis
(876 Cases, 1350 Operations)

876 cases who had operative treatment for the poliomyelitis paralysis in our
Clinic, between 1960 - 1970 are studied.

Distribution of these operations into years showed that, there is relation
between the number of the operation and the incidence of poliomyelitis, Ages
of the patients; showed that younger age groups were in majority. 535 cases
(% 61,1) first decade, 302 cases (% 34,5) second decade, 36 (% 4,1) third decade.

It is interesting to see that 860 of these 876 cases (% 98,2) operations were
performed on the lower extremity, only 16 (% 1,8) on the upper. extremity.

Other details of this study are shown in the diagrams and tables.
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