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Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği Görüş ve Önerileri

Öz

Giriş: Poliovirüs, üç serotipten oluşan ve tarih boyunca ciddi salgınla-
ra neden olmuş bir enterovirüstür. Aşıların yaygın kullanımıyla küresel 
insidans büyük ölçüde azalmış; Tip 2 ve Tip 3 eradike edilmiştir. Şu an 
dolaşımda olan tek alt tür, vahşi poliovirüs Tip 1’dir. Günümüzde vahşi 
poliovirüs yalnızca Afganistan ve Pakistan’da görülmekte olup, dünya 
genelinde en sık dolaşımda olan aşı türevi poliovirüs Tip 2 (cVDPV2) 
görülmektedir. Enfeksiyonların çoğu asemptomatik veya hafif seyre-
derken, çok küçük bir kısmı paralitik polioya yol açabilir. Tanı, akut flask 
paralizi vakalarında dışkı örnekleriyle konur; tedavi destekleyicidir. 
Hastalığın önlenmesinde oral ve inaktif polio aşıları ve gerektiğinde 
cVDPV2 salgın kontrolü için novel oral polio aşısı Tip 2 kullanılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Aşı, çocuk, paralizi, poliovirüs

Abstract

Objective: Poliovirus is an enterovirus consisting of three serotypes 
that has caused serious epidemics throughout history. With the wide-
spread use of vaccines, the global incidence has decreased significant-
ly, and types 2 and 3 have been eradicated. The only subtype currently 
circulating is wild poliovirus type 1. Today, wild poliovirus is found only 
in Afghanistan and Pakistan, while circulating vaccine-derived poliovi-
rus type 2 (cVDPV2)  is the most common type worldwide. While most 
infections are asymptomatic or mild, a very small proportion can lead 
to paralytic polio. Diagnosis is made with stool samples in cases of acute 
flaccid paralysis, and treatment is supportive. Oral and inactivated polio 
vaccines are used to prevent the disease, and novel oral polio vaccine 
type 2 is used for cVDPV2 outbreak control when necessary.
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Poliomyelit Tarihçesi 

Poliomyelit hastalığının geçmişi antik zamanlara dayan-
maktadır. En eski tasvirler, M.Ö. 1403–1365 yılları arasına ait 
Mısır resim ve oymalarında, bastonla yürüyen küçük çocuklar 
ile uzuvlarını kullanmada güçlük çeken insanlar şeklinde gö-
rülmektedir (1). Hastalığın ilk klinik tanımı 1789 yılında Mic-
hael Underwood tarafından “alt ekstremitelerin zayıflaması” 
olarak yapılmıştır. Klinik özelliklerinin ayrıntılı olarak tanımlan-
ması ise sırasıyla 1840 ve 1890 yıllarında Jacob Heine ve Carl 
Oscar Medin tarafından gerçekleştirilmiş; bu nedenle hastalık 
“Heine-Medin Hastalığı” olarak adlandırılmıştır (2,3).

1905 yılında Ivan Wickman, hastalığın enfeksiyöz bir etken-
le oluşabileceğini öngörmüş; 1908 yılında Karl Landsteiner ve 
Erwin Popper ise bu enfeksiyöz ajanın bakteriden daha küçük 
bir mikroorganizma olduğunu belirlemiştir (3). Ancak elektron 
mikroskobunun bulunmasına kadar poliovirüs görüntülene-
memiştir. 1948 yılında John Enders, Thomas Weller ve Frede-
rick Robbins, canlı hücrede poliovirüsü üretmeyi başarmış ve 
1954 yılında Nobel Ödülü’ne layık görülmüşlerdir (3).

1955 yılında Dr. Jonas Salk tarafından ilk inaktif poliovirüs 
aşısı (İPA) geliştirilmiş, bunu 1961 yılında Dr. Albert Sabin ta-
rafından geliştirilen canlı oral poliovirüs aşısı (OPA) izlemiştir 
(3,4). Poliomyelit hastalığının ilk salgını 1894 yılında Ameri-
ka’da Vermont bölgesinde görülmüş ve bu salgında 130’dan 
fazla kişi etkilenmiştir (5). 1916 yılında New York’ta büyük bir 
çocuk felci salgını yaşanmış; bu dönemde “Demir Akciğerler 
(Iron Lungs)” olarak adlandırılan solunum destek cihazları kul-
lanıma girmiştir (4).

1988 yılında Dünya Sağlık Asamblesi tarafından “Küresel 
Çocuk Felci Eradikasyon Girişimi (Global Polio Eradication 
Initiative-GPEI)” kurulmuştur. Poliovirüsün küresel dolaşımını 
durdurmak ve dünya genelinde aşılama oranlarını artırmak 
amacıyla kurulan GPEI, tarihin en kapsamlı enfeksiyon eradi-
kasyon girişimidir (3).

Dünya Sağlık Örgütü Bölgelerinin ve Türkiye’nin Polio-
virüs Epidemiyolojik Özellikleri

Poliomiyelit esas olarak beş yaş altı çocukları etkilemek-
tedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre tek bir çocuğun 
enfekte olması bile dünya genelindeki tüm çocuklar için risk 
oluşturmaktadır. Bu nedenle hastalıkla mücadelede, küresel 
ölçekte etkili bir sürveyans ve etkin bir bağışıklama sisteminin 
varlığı hayati önem taşımaktadır (6).

Aşılama döneminden önce poliovirüs neredeyse tüm ço-
cukları etkilemekteydi. Oral poliovirüs aşısı ve İPA’nın kullanı-
ma girmesiyle birlikte çocuk felci hastalığının insidansında hız-
lı bir düşüş görülmüştür (7). Vahşi poliovirüs (WPV) Tip 1, tarih 
boyunca dünyadaki çocuk felci vakalarının çoğunun birincil 
nedeni olmuş ve günümüzde dolaşımda olan tek alt tür olarak 
kalmıştır. WPV1, Pakistan ve Afganistan’da halen endemiktir 
(3). Dünya Sağlık Örgütü, 2015 yılında WPV2’nin, 2019 yılında 
ise WPV3’ün eradike edildiğini ilan etmiştir (7).

 Amerika Bölgesi poliomyelit durumu

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki vaka oranları, ilk çocuk 
felci aşısının uygulanmasından yalnızca altı yıl sonra %99 ora-
nında azalmıştır. ABD’de görülen son WPV vakası 1979 yılına 
aittir. Bilinen son vaka ise 1991 yılında Kuzey Peru’da yaşayan 
üç yaşındaki bir çocukta saptanmıştır. 1994 yılında DSÖ, Ame-
rika Bölgesi’ni çocuk felcinden eradike edilmiş olarak kabul 
etmiştir (7,8). Amerika’daki bu başarıya dayanarak DSÖ, Küre-
sel Polio Eradikasyon Programı kapsamında 2000 yılına kadar 
dünya genelinde WPV’nin ortadan kaldırılmasını hedeflemiştir 
(3,7). 1988 yılında Küresel Polio Eradikasyon Programı’nın baş-
latılmasıyla birlikte, 125’ten fazla endemik bölgede görülen 
yaklaşık 350.000 poliomiyelit vakası, 2020 yılına gelindiğin-
de yalnızca iki ülkede (Afganistan ve Pakistan) bildirilen 140 
vakaya kadar gerilemiştir (3). Eradikasyon henüz tam olarak 
sağlanamamış olsa da, çocuk felci aşısının rutin çocukluk çağı 
aşılama programlarına dahil edilmesi sayesinde 1988 yılından 
bu yana dünya genelinde WPV vakalarında %99’dan fazla bir 
azalma sağlanmıştır (3).

 Batı Pasifik Bölgesi poliomyelit durumu

2000 yılında Çin ve Avustralya’nın da dahil olduğu 37 Batı 
Pasifik ülkesinde çocuk felcinin resmen ortadan kaldırıldığı 
ilan edilmiştir. Batı Pasifik Bölgesi’nde görülen son WPV vakası, 
1997 yılında Kamboçya yakınlarında yaşayan 15 aylık bir kız 
çocuğunda tespit edilmiştir (3).

Avrupa Bölgesi ve Türkiye

Türkiye, 1989 yılında Küresel Poliomiyelit Eradikasyon 
Programı kapsamında 2000 yılına kadar çocuk felcini ortadan 
kaldırma hedefini benimsemiş ve bu tarihten itibaren hede-
fe ulaşma yolunda önemli ilerlemeler kaydetmiştir (9). Türki-
ye, MECACAR Operasyonu (Akdeniz, Kafkasya ve Orta Asya 
Cumhuriyetleri) kapsamında 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 ve 
2000 yıllarında altı Ulusal Aşılama Günü (UAG) düzenlemiştir. 
Bu operasyon kapsamında coğrafi olarak komşu 18 ülkede 
UAG’ler senkronize edilmiştir (9,10). Avrupa Bölgesi Polio Era-
dikasyon Programı çerçevesinde ise 100 ülkede toplam 500 
milyon çocuk aşılanmıştır (3).

1997 yılında Türkiye’den toplam 141 akut flask paralizi 
(AFP) vakası bildirilmiş, bunların altısı WPV1 izolasyonu ile po-
lio olarak doğrulanmıştır. En son 1998 yılında 26 AFP vakası 
WPV1 izolasyonu ile polio olarak doğrulanmış, bu tarihten 
sonra poliovirüs izole edilmemiştir. Virolojik olarak doğrulanan 
bu vakalar Mardin ilinde yaşayan hastalarda görülmüştür. Altı 
hastanın tamamı 9 ay-2 yaş aralığında olup, dört hasta aşılan-
mamış, iki hasta ise yalnızca bir doz OPA almıştır (9,10).

1997 yılına kadar ülkemizde klinik sınıflandırma kullanıl-
maktayken, bu yıldan itibaren virolojik sınıflandırmaya geçil-
miştir. Günümüze kadar AFP sürveyansı kapsamında alınan 
gaita örneklerinde WPV’ye rastlanmamıştır (10).
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Haziran 2002’de, ülkemizin de dahil olduğu DSÖ Avrupa 
Bölgesi poliovirüsten eradike edilmiş olarak ilan edilmiştir. 
Bu bölgede bildirilen son yerli vahşi çocuk felci vakası, Kasım 
1998’de Türkiye’nin Patnos/Ağrı ilçesinde tespit edilen, 33 aylık 
ve aşılanmamış bir çocukta (Melik Minas) görülmüştür.

Güneydoğu Asya Bölgesi

27 Mart 2014’te DSÖ Güneydoğu Asya Bölgesi’nin çocuk 
felcinden eradike edildiği belgelenmiştir. Bu durum, Endonez-
ya’dan Hindistan’a uzanan ve 11 ülkeden oluşan bu bölgede 
WPV bulaşmasının durdurulduğu anlamına gelmektedir. Böl-
gedeki son çocuk felci vakası Ocak 2011’de Hindistan’da tes-
pit edilmiştir. Bu bölgenin de eklenmesiyle, dünya nüfusunun 
%80’inin çocuk felcinden arındırılmış bölgelerde yaşadığı ka-
bul edilmiştir (3,7).

Afrika Bölgesi

2012 yılında Nijerya’da son WPV3 vakası görülmüştür (3). 
2020 yılında Afrika, WPV’nin eradike edildiği belgelenen be-
şinci bölge olmuştur (11). Şubat 2022’de Malavi’de ve Mayıs 
2022’de Mozambik’te tespit edilen çocuk felci vakalarının her 
ikisinin de Pakistan kökenli olduğu belirlenmiştir (12).

Doğu Akdeniz Bölgesi

Doğu Akdeniz Bölgesi’nde yer alan Afganistan ve Pakis-
tan’da WPV’nin endemik yayılımı devam etmektedir (3). 2018 
yılında Afganistan’da 21, Pakistan’da ise 12 vahşi çocuk felci 
virüsü kaynaklı vaka görülmüşken, 2020 yılında bu sayı Afga-
nistan’da 56’ya, Pakistan’da ise 84’e yükselmiştir. 2023 yılında 
Afganistan ve Pakistan’da altışar vaka bildirilmiş; 2024 yılına 
gelindiğinde ise Afganistan’da 25, Pakistan’da 74 vaka görül-
mesiyle yeniden artış eğilimine girilmiştir (13).

Çocuk felci bir ülkeye yeniden girdiğinde, o ülkenin çocuk 
felcinden arındırılmış statüsünü koruyabilmesi için bulaşma-
nın izlenmesi ve 12 ay içinde durdurulması gerekmektedir. 
Son kalan bu bölgelerde çocuk felcinin durdurulamaması, 
hastalığın küresel ölçekte yeniden canlanmasına yol açabilir. 
Bu nedenle çocuk felcinin tamamen ve kesin olarak ortadan 
kaldırılması kritik önem taşımaktadır.

Ayrıca, bu bölgede yer alan Suriye’de 2011 yılında başlayan 
iç karışıklıklar nedeniyle birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
sunulmasının güçleşmesi ve aşılama kapsayıcılığının düşmesi 
sonucunda, 2013 yılında WPV kaynaklı 36 vaka tespit edilmiş-
tir. Irak’tan da iki vaka bildirilmiştir. 2017 yılında ise Suriye’nin 
doğusunda aşı türevi poliovirüs kaynaklı bir salgın teyit edil-
miştir. Bunlar, 1999 yılından sonra Suriye’de görülen ilk salgın-
lar olmuştur (14).

Poliovirüsün Genetik Özellikleri ve Patogenez

Poliovirüsler, Picornaviridae familyasının Enterovirüs cinsi-
ne ait Enterovirüs C türü üyeleri olarak sınıflandırılır ve üç sero-
tipi bulunmaktadır. Zarfsız, pozitif polariteli, tek sarmallı RNA 
virüsleri olup ılımlı çevre koşullarında stabildirler.

Pikornavirüslerin kapsidi, 60 protomerden oluşan ikosa-
hedral bir yapıya sahiptir. Her protomer; VP1, VP2, VP3 ve VP4 
olmak üzere dört yapısal protein içerir. VP1-VP3 yüzeyde yer 
alarak antijenik özellikleri oluştururken, VP4 kapsidin iç kıs-
mında bulunur. Olgun poliovirüste VP0 prekürsörünün VP2 ve 
VP4’e ayrılması tipiktir. Kapsid proteinleri, sekiz zincirli β-barrel 
çekirdeği üzerine kuruludur ve yüzey halkalarındaki farklılıklar 
türler arasındaki antijenik çeşitliliğe katkı sağlar (1).

VP1-VP4 proteinleri kapsidi oluşturan yapısal proteinler-
dir. VP1 proteini, virüsün konak hücre reseptörü olan CD155’e 
bağlanmasında ve nötralizan antikorların hedefi olmasında 
kritik rol oynar. Poliovirüste genetik çeşitliliği büyük ölçüde 
sağlayan bölge VP1 genidir. Poliovirüsün konak hücre yüze-
yine bağlanması, özgül reseptörü olan CD155’e bağlanarak 
gerçekleşir (15).

Tüm pikornavirüslerin replikasyonu hücre sitoplazmasında 
gerçekleşir. İlk aşama, virüsün hücre yüzeyindeki bir moleküle 
bağlanmasıdır. Pikornavirüsler hücresel reseptörlerine bağlan-
dıktan sonra viral kapsid endositik yolla hücre içine alınır ve 
ardından genom, replikasyonun gerçekleştiği sitoplazmaya 
salınır. Pozitif sarmallı viral RNA sitoplazmaya girdikten sonra, 
genom replikasyonu ve yeni virüs partiküllerinin üretimi için 
gerekli viral proteinleri sentezlemek üzere translasyona uğrar. 
Yeni sentezlenen pozitif sarmallı RNA, pentamerlerle birleşe-
rek enfeksiyöz virüsü oluşturur (16). RNA, doğrudan mRNA 
gibi işlev görür; yani hücreye girdikten sonra hemen translas-
yona uğrar.

Vahşi poliovirüsün VP1 bölgesindeki nükleotid dizisinin, 
Sabin suşuna kıyasla %15’ten fazla farklı olduğu gösterilmiştir. 
İlk poliovirüs genotipleri de VP1/2A bağlantısındaki 150 nük-
leotidlik bölgede %15’in üzerindeki farklılığa göre tanımlan-
mıştır. Ayrıca vahşi tip poliovirüslerin, sağlıklı taşıyıcılarda rep-
likasyon sırasında evrimleştiği ve VP1’deki farklılığın altı ayda 
%2.2’ye kadar ilerleyebildiği gösterilmiştir (17).

İn vitro koşullarda poliovirüs yalnızca primat hücrelerinde 
(insan veya primat) çoğalır. Poliovirüsün viral döngüsü tama-
men konak hücrenin sitoplazmasında gerçekleşir. Bu döngü, 
bilinen en hızlı viral döngülerden biri olup hücre kültüründe 
37 °C’de yaklaşık sekiz saat sürer (18).

Poliovirüs enfeksiyonunda virüs oral yolla alınır ve orofarin-
geal ile bağırsak mukozasında çoğalmaya başlar (19). Kuluçka 
süresi genellikle 7-14 gündür, ancak 2–35 gün arasında deği-
şebilir. Poliovirüs gastrointestinal lenfatik dokularda çoğalır 
ve çoğu bireyde hafif, geçici bir viremi gelişir. Virüs daha son-
ra sistemik retiküloendotelyal dokulara yayılır (15). İnsanlarda 
CD155 proteini; bağırsak epiteli, Peyer plaklarının M hücreleri 
ve bu plaklardaki germinal merkezlerde saptanmıştır. Poliovi-
rüsün merkezi sinir sistemine ulaşma mekanizması tam olarak 
aydınlatılamamış olmakla birlikte üç olası yol tanımlanmıştır. 
Birinci yol, viremi sırasında virüsün kandan merkezi sinir siste-
mine geçerek kan-beyin bariyerini aşmasıdır. İkinci yol, virüsün 
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periferik sinir uçlarını enfekte etmesi ve retrograd aksonal ta-
şınma yoluyla omuriliğin ön boynuz motor nöronlarına iler-
lemesidir. Üçüncü yol ise enfekte monosit veya makrofajların 
virüsü “Trojan horse” mekanizmasıyla merkezi sinir sistemine 
taşımasıdır (20). Bu mekanizmalar, poliovirüsün nadiren de olsa 
motor nöronlara ulaşarak paralitik poliomiyelite yol açabilme-
sini açıklamaya yardımcı olmaktadır (20). 

Bireylerin %4-8’inde ikincil ve daha belirgin bir viremi gelişir 
ve minör hastalık belirtileri ortaya çıkar. Nörolojik semptomlar 
nadirdir; poliomiyelit yalnızca enfekte kişilerin %1’inden azın-
da gelişir. Bu nedenle poliomiyelit, poliovirüs replikasyonu 
için zorunlu olmayan, nadir ve komplikasyon niteliğinde bir 
durumdur (15).

Nörolojik tutulumda poliovirüs nöronlar içinde çoğalır ve 
en sık etkilenen bölge omuriliğin ön boynuz hücreleridir. Bu-
nun yanı sıra medulla çekirdekleri, serebellum vermisi, orta 
beyin, talamus, hipotalamus, pallidum ve serebrumun motor 
korteksindeki nöronlar da etkilenebilir. Serum nötralizan anti-
korları yaklaşık bir hafta içinde gelişir ve paraliziye karşı koru-
ma sağlar; ancak yeniden enfeksiyona karşı koruyucu değildir. 
Poliovirüs enfeksiyonuna karşı bağışıklık serotip-spesifiktir, 
çapraz koruma yoktur ve bağışıklık ömür boyu sürer (5). Polio-
virüsün poliomiyelite yol açma mekanizmaları halen tam ola-
rak anlaşılmamış olup, mevcut bilgiler büyük ölçüde primat ve 
fare deneylerine dayanmaktadır (18).

Polivirüs Suşlarının İsimlendirilmesi

Vahşi tip poliovirüs: Doğal olarak dolaşan ve tarihsel ola-
rak insanlarda paralitik poliomiyelite yol açan “doğal” poliovi-
rüs tipidir. Sabin suşunun VP1 bölgesi ile arasındaki genetik 
farklılık %15’in üzerindedir.

Aşı ilişkili paralitik poliovirüs (VAPP): Aşı ilişkili parali-
tik poliovirüs, OPA uygulamasını takiben ortaya çıkan nadir 
bir yan etkidir. OPA uygulamasından 4-40 gün sonra gelişen 
ve en az 60 gün süren paralitik poliomiyelit vakaları bu grup-
ta değerlendirilir. Aşıyı yeni almış bireyde gelişen durum alıcı 
VAPP olarak adlandırılırken, aşılı bireyin dışkısıyla atılan virüse 
maruz kalan, aşılanmamış veya bağışıklığı baskılanmış yakın 
çevredeki kişilerde temaslı VAPP gelişebilir (21).

Aşı ilişkili paralitik poliovirüs, Sabin (OPA) aşı suşundan fel-
ce yol açabilecek düzeyde, genellikle <%1 oranında genetik 
değişiklik geçirmiş virüs nedeniyle oluşur. Aşı ilişkili paralitik 
poliovirüs vakaları çoğunlukla salgınlara yol açmaz ve virüsün 
toplum içinde yayılma kapasitesi sınırlıdır. Oldukça nadir görü-
lür ve yaklaşık her 2.7 milyon OPA dozunda bir vaka şeklinde 
ortaya çıkar (22).

Aşı suşu serotipleri ile VAPP ilişkisi incelendiğinde, Tip 3’ün 
daha sıklıkla alıcı VAPP ile ilişkili olduğu, Tip 2’nin ise immün 
yetmezliği olan bireylerde ve temaslı VAPP vakalarında daha 
sık görüldüğü bildirilmektedir. Tip 1 ise VAPP vakalarıyla daha 
az sıklıkla ilişkilidir (22).

Aşı Türevi Poliovirüs (VDPV): Aşı türevi poliovirüs, OPA 
virüs suşlarının genetik olarak belirli bir oranda farklılaşması 
sonucu ortaya çıkar.

•	 Tip 1 ve Tip 3 VDPV için: Tam VP1 genomik bölgesinde 
%1’den fazla farklılaşma (veya ≥10 nükleotid değişikliği),

•	 Tip 2 VDPV için: Tam VP1 genomik bölgesinde %0.6’dan 
fazla farklılaşma (veya ≥6 nükleotid değişikliği) kriter ola-
rak kabul edilir.

Dolaşımda olan VDPV (cVDPV): Toplumda kişiden kişiye 
bulaşma kanıtı bulunan VDPV izolatları cVDPV olarak adlan-
dırılır. Önceden, genetik olarak bağlantılı VDPV’nin en az iki 
AFP vakasında izole edilmesi cVDPV tanımı için yeterli kabul 
edilmekteydi. Sürveyans duyarlılığını artırmak amacıyla geliş-
tirilen yeni sınıflamaya göre, bir VDPV’nin “dolaşımda (circu-
lating)” kabul edilebilmesi için aşağıdaki durumlardan en az 
birinin varlığı gereklidir:

Genetik olarak bağlantılı VDPV’lerin, 

1.	 Doğrudan (ev içi) temas bulunmayan en az iki kişiden izo-
le edilmesi (kişilerin AFP vakası olması zorunlu değildir),

2.	 VDPV’nin bir kişiden ve bir veya daha fazla çevresel sürve-
yans örneğinden izole edilmesi,

3.	 İki veya daha fazla çevresel sürveyans örneğinden izole 
edilmesi; bu örneklerin birden fazla farklı çevresel sürve-
yans alanından alınmış olması (kesişmeyen havzalar) ya 
da aynı alandan alınmış ancak örnekleme zamanlarının iki 
aydan fazla farklılık göstermesi cVDPV olarak kabul edilir.

İmmün yetmezlik ilişkili VDPV (iVDPV): Primer immün 
yetmezlik kanıtı bulunan bireylerden izole edilen VDPV’ler iV-
DPV olarak tanımlanır.

Belirsiz VDPV (aVDPV): Dolaşım kanıtı bulunmayan ve bi-
linen bir immün yetmezliği olmayan kişilerden veya çevresel 
örneklerden izole edilen VDPV’ler aVDPV olarak adlandırılır. 
Bir VDPV izolatı, ancak ek saha araştırmaları sonucunda cVDPV 
veya iVDPV olasılıkları dışlandıktan sonra “belirsiz” olarak sınıf-
landırılmalıdır. Daha sonra genetik olarak bağlantılı izolatların 
saptanması durumunda, aVDPV olarak sınıflandırılan bir izola-
tın cVDPV olarak yeniden sınıflandırılması gerekebilir (23).

cVDPV Suşlarının Dünya Çapında Durumu

Günümüzde VDPV vakaları, vahşi tip poliovirüs kaynaklı 
çocuk felci vakalarından daha sık görülmektedir. Aşı kapsayı-
cılığının yüksek olduğu toplumlarda bulaşma sınırlı kalırken, 
kapsayıcılığın düşük olduğu ve henüz İPA’nın yaygın olarak 
kullanılmadığı bölgelerde zayıflatılmış virüs dolaşımını sürdü-
rerek salgınlara yol açabilmektedir (3,7).

cVDPV ile ilişkili paralizi vakaları ağırlıklı olarak Sahra Altı Af-
rika ve Asya’da görülmektedir. İlk kez 2001 yılında Hispaniola 
Adası’nda (Kuzey Amerika) ortaya çıkan bir salgında tanımla-
nan cVDPV, günümüzde görülen çocuk felci vakalarının büyük 
bölümünden sorumludur (7). Mozambik, Kongo Demokratik 
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Cumhuriyeti ve Madagaskar’da 49 cVDPV1 vakası, diğer 20 ül-
kede ise 296 cVDPV2 vakası bildirilmiştir (7).

Filipinler’de 2019 yılında üç yaşındaki bir kız çocuğunda vi-
rüs tespit edilmesinin ardından salgın ilan edilmiş ve salgının 
Haziran 2021’de sona erdiği açıklanmıştır (24). Aralık 2021’de 
Borneo/Malezya’da bir bebekte akut çocuk felci enfeksiyonu 
doğrulanmış, bunu izleyen süreçte sonuncusu Ocak 2022’de 
olmak üzere üç vaka daha saptanmıştır. DSÖ, Eylül 2022’de sal-
gının sona erdiğini ilan etmiş ve her iki salgındaki vakalar cV-
DPV olarak değerlendirilmiştir (24). 2023 yılında bildirilen vaka 
sayısı (524), 2022 yılına (881) kıyasla azalmış olmakla birlikte, 
cVDPV vakalarının 2023’te coğrafi olarak daha geniş bir alana 
yayıldığı gözlenmiştir (24,25).

2022 yılında New York’ta aşılanmamış genç bir yetişkin AFP 
ile başvurmuş ve dışkı örneğinde VDPV2 saptanmıştır. Hastalı-
ğın başlangıcından önce ve sonra yapılan çevresel sürveyans 
çalışmaları, çevre illerdeki atık sularda da VDPV2 varlığını or-
taya koymuştur. Virüsün, muhtemelen OPV uygulayan ancak 
aşı kapsayıcılığı düşük olan bir ülkeden kaynaklandığı düşü-
nülmektedir (7).

Bu vakaya ek olarak Gazze’de küçük bir çocukta görülen 
çocuk felci olgusu, Afrika’daki sporadik vahşi tip poliovirüs va-
kaları ile Birleşik Krallık ve İsrail dahil olmak üzere birçok ülke-
de atık sularda cVDPV saptanması, çocuk felci küresel ölçekte 
tamamen ortadan kaldırılana kadar tüm toplumlarda yüksek 
aşılama oranlarının sürdürülmesinin önemini açıkça ortaya 
koymaktadır (7).

Poliovirüslerin Klinik Özellikleri 

Klinik bulgular

Poliovirüs enfeksiyonlarının yaklaşık %90-95’i asemptoma-
tik seyreder. Minör hastalık %4-8 oranında görülür ve ateş, hal-
sizlik, boğaz ağrısı, iştahsızlık, miyalji, bulantı, kusma ve diyare 
gibi non-spesifik şikayetlerle seyreder. Non-paralitik polionun 
(aseptik menenjit formu) görülme oranı %1’dir; ateş, halsizlik, 
parestezi, bulantı, kusma, baş ağrısı, bel ve bacak ağrısı ile me-
ningeal irritasyon bulguları görülebilir. Bu aşamada yapılan 
beyin omurilik sıvısı incelemesinde hafif dereceli pleositoz 
saptanabilir. Non-paralitik polio 1-2 hafta içinde gerileyebilir 
veya düşük oranda paralitik polioya ilerleyebilir.

Paralitik polio, enfeksiyonların yalnızca %0.1-0.5’inde ge-
lişir; ancak kalıcı sekel riski nedeniyle klinik olarak en ciddi 
formdur. Patogenezde spinal ön boynuz motor nöronlarının 
tutulumu temel mekanizmadır. Hastalar uyanık ve huzursuz 
görünür. Ateş, abortif formdaki hastalığa göre daha yüksektir 
ve hastada şiddetli kas ağrıları olabilir. Gerçek kas güçsüzlü-
ğü ortaya çıkmadan kısa süre önce, etkilenen tarafta yüzeyel 
ve derin tendon refleksleri sıklıkla azalır veya kaybolur. Çoğu 
zaman, başlangıçtaki hastalık dönemini takiben birkaç gün 
süren semptomsuz bir ara dönem görülür ve ardından paralizi 
ile sonuçlanan semptomlar yeniden ortaya çıkar.

Klinik olarak ani başlayan, asimetrik flask paralizi, yoğun 
kas ağrısı ve duyusal bulguların genellikle olmaması tipiktir. 
Alt ekstremite tutulumu üst ekstremiteye göre daha sık gö-
rülür ve kas atrofisi ilerleyici şekilde gelişir. Birkaç saat veya 
birkaç gün içinde bir veya birden fazla ekstremitede tam güç 
kaybı meydana gelebilir. Paralitik polio bulbar, spinal veya 
bulbospinal tutulumla seyredebilir; beraberinde mesane ve 
bağırsak atonisi görülebilir. Solunum sıkıntısı, bulber poliom-
yelitte motor kranyal çekirdeklerin etkilenmesiyle veya spinal 
tutulumda diyafram ve interkostal kasların paralizisi ile ortaya 
çıkabilir (1,15).

Tanı, bildirim, ayırıcı tanı ve tedavi 

Tanı klinik bulgular ve virüsün izolasyonu ile konulmakla 
birlikte, ayırıcı tanıları dışlamak için manyetik rezonans görün-
tüleme ve elektromyelografi gerekebilir. Akut flask paralizi ile 
başvuran hastalarda, bildirim formları doldurularak, paralizi 
başlangıcından itibaren ilk 14 gün içinde en az 24 saat ara-
lıklarla iki gaita numunesi alınmalı, soğuk zincir korunarak en 
geç üç gün içinde Sağlık Bakanlığına ulaştırılmalıdır (26).

Ayırıcı tanıda postinfeksiyöz transvers myelit, spinal kitle, 
Guillain-Barre sendromu, botulism, enflamatuvar miyopati, 
motor nöropatiler, myasthenia gravis ve akut intermittan por-
firi gibi tablolar sayılabilir (27). Özgün bir antiviral tedavi aja-
nı olmadığından polionun tedavisi semptomatik destek, ağrı 
kontrolü, solunum desteği ve fizik tedavi ile sınırlıdır (16,27).

Aşılama

Polio ile mücadelenin temelini aşılama oluşturur; başlıca 
kullanılan aşılar İPA ve OPA’dır. Güncel küresel stratejide OPA 
aşamalı olarak azaltılırken, İPA temel aşılama aracı olmaya baş-
lamıştır (28).

İnaktif poliovirüs aşısı parenteral yolla uygulanır, formalin 
ile inaktive edilmiş üç serotip içerir. İnaktif poliovirüs aşısı int-
ramusküler uygulanır ve difteri, tetanos, asellüler boğmaca, 
hepatit B ve Haemophilus influenza tip B gibi aşılarla kombine 
formlar halinde kullanılabilir. İnaktif poliovirüs aşısı sistemik 
humoral immünite sağlar ve paralitik hastalığı engeller; ancak 
tek başına mukozal immüniteyi sağlama yeteneği sınırlıdır, bu 
nedenle fekal viral yayılımı engelleyemez. Önceden OPA uy-
gulanmış çocuklarda İPA dozları, OPA’nın sağladığı mukozal 
immüniteyi artırır. Enjeksiyon bölgesinde ağrı dışında ciddi 
yan etki nadirdir.

Oral polio aşısı, tekrarlayan pasajlarla zayıflatılmış (atte-
nüe) canlı virüs içerir ve güçlü mukozal immünite sağlar; böy-
lece toplum bağışıklığını artırır ve salgın kontrolünde etkilidir. 
Ancak nadiren aşı ilişkili paralizi (VAPP) veya aşı türevi poliovi-
rüs (VDPV) gelişebilir (29). Aşı türevi suşlar özellikle düşük aşı-
lanma oranlarının olduğu ve fekal kontaminasyonun yaygın 
olduğu bölgelerde ortaya çıkar.

2016 yılı Nisan ayına kadar Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 Sabin virü-
sü içeren trivalan OPA kullanılırken, bu tarihten itibaren Tip 2 
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virüs aşı içeriğinden çıkarılmış ve Tip 1 ile Tip 3 virüsü içeren 
bivalan aşı kullanılmaya başlanmıştır (23). Aşılama oranlarının 
düşük olduğu bölgelerde zayıflatılmış Tip 2 OPA virüsünün 
uzun süre dolaşıp mutasyona uğraması sonucunda cVDPV2 
vakalarında artış görülmüştür.

Novel OPA Tip 2 (nOPA2), cVDPV2 salgınlarına karşı geliş-
tirilen ve genetik stabilitesi artırılmış yeni nesil OPA’dır. Dünya 
Sağlık Örgütünün acil kullanım listesinde bulunan bu aşı, Sa-
bin OPA2 ile benzer mukozal ve humoral immün yanıt sağlar. 
Sahadan gelen veriler yüksek immünojenisite ve iyi güvenlik 
profilini göstermektedir. Küresel eradikasyon hedefi doğrultu-
sunda, nOPA2, salgın kontrolünde seçilmiş kullanım için öne-
rilmektedir (14,23).
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