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Abstract

Giris: Polioviris, U¢ serotipten olusan ve tarih boyunca ciddi salginla-
ra neden olmus bir enterovirlstir. Asilarin yaygin kullanimiyla kiresel
insidans blyulk olctide azalmis; Tip 2 ve Tip 3 eradike edilmistir. Su an
dolasimda olan tek alt tiir, vahsi poliovirls Tip 1'dir. Glinimuzde vahsi
poliovirls yalnizca Afganistan ve Pakistan'da gorilmekte olup, diinya
genelinde en sik dolasimda olan asi tiirevi polioviris Tip 2 (cVDPV2)
gorilmektedir. Enfeksiyonlarin cogu asemptomatik veya hafif seyre-
derken, ¢ok kiictk bir kismi paralitik polioya yol acabilir. Tani, akut flask
paralizi vakalarinda diski 6rnekleriyle konur; tedavi destekleyicidir.
Hastaligin 6nlenmesinde oral ve inaktif polio asilari ve gerektiginde
cVDPV2 salgin kontroli icin novel oral polio asisi Tip 2 kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, cocuk, paralizi, polioviris

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 Tarihgesi

Poliomyelit hastaliginin ge¢misi antik zamanlara dayan-
maktadir. En eski tasvirler, M.O. 1403-1365 yillari arasina ait
Misir resim ve oymalarinda, bastonla ytrlyen kii¢iik cocuklar
ile uzuvlarini kullanmada gui¢lik ¢eken insanlar seklinde go-
rilmektedir (1). Hastaligin ilk klinik tanimi 1789 yilinda Mic-
hael Underwood tarafindan “alt ekstremitelerin zayiflamasi”
olarak yapilmistir. Klinik 6zelliklerinin ayrintili olarak tanimlan-
masi ise sirasiyla 1840 ve 1890 yillarinda Jacob Heine ve Carl
Oscar Medin tarafindan gerceklestirilmis; bu nedenle hastalik
“Heine-Medin Hastaligi” olarak adlandirimistir (2,3).

1905 yilinda lvan Wickman, hastaligin enfeksiyoz bir etken-
le olusabilecegini 6ngdérmus; 1908 yilinda Karl Landsteiner ve
Erwin Popper ise bu enfeksiyoz ajanin bakteriden daha kicuk
bir mikroorganizma oldugunu belirlemistir (3). Ancak elektron
mikroskobunun bulunmasina kadar polioviriis goriintilene-
memistir. 1948 yilinda John Enders, Thomas Weller ve Frede-
rick Robbins, canli hiicrede polioviriist Gretmeyi basarmis ve
1954 yilinda Nobel Odiili'ne layik gériilmislerdir (3).

1955 yilinda Dr. Jonas Salk tarafindan ilk inaktif polioviris
asisi (IPA) gelistirilmis, bunu 1961 yilinda Dr. Albert Sabin ta-
rafindan gelistirilen canli oral polioviris asisi (OPA) izlemistir
(3,4). Poliomyelit hastaliginin ilk salgini 1894 yilinda Ameri-
ka'da Vermont bolgesinde gorilmis ve bu salginda 130'dan
fazla kisi etkilenmistir (5). 1916 yilinda New York'ta biyik bir
cocuk felci salgini yasanmis; bu donemde “Demir Akcigerler
(Iron Lungs)” olarak adlandirilan solunum destek cihazlar kul-
lanima girmistir (4).

1988 yilinda Diinya Saghk Asamblesi tarafindan “Kiiresel
Cocuk Felci Eradikasyon Girisimi (Global Polio Eradication
Initiative-GPEI)” kurulmugtur. Poliovirlsin kiresel dolasimini
durdurmak ve diinya genelinde asilama oranlarini artirmak
amaciyla kurulan GPEI, tarihin en kapsaml enfeksiyon eradi-
kasyon girisimidir (3).

Diinya Saghk Orgiitii Bolgelerinin ve Tiirkiye'nin Polio-
viriis Epidemiyolojik Ozellikleri

Poliomiyelit esas olarak bes yas alti ¢cocuklari etkilemek-
tedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére tek bir cocugun
enfekte olmasi bile diinya genelindeki tim ¢ocuklar icin risk
olusturmaktadir. Bu nedenle hastalikla miicadelede, kiiresel
Olcekte etkili bir stirveyans ve etkin bir bagisiklama sisteminin
varligi hayati dnem tasimaktadir (6).

Asilama doneminden 6nce poliovirlis neredeyse tim ¢o-
cuklari etkilemekteydi. Oral polioviriis asisi ve IPAmin kullani-
ma girmesiyle birlikte cocuk felci hastaliginin insidansinda hiz-
I bir diistis gortilmustir (7). Vahsi polioviris (WPV) Tip 1, tarih
boyunca diinyadaki ¢ocuk felci vakalarinin ¢ogunun birincil
nedeni olmus ve gliniimuzde dolasimda olan tek alt tiir olarak
kalmistir. WPV1, Pakistan ve Afganistan'da halen endemiktir
(3). Diinya Saglik Orgiitd, 2015 yilinda WPV2'nin, 2019 yilinda
ise WPV3'lin eradike edildigini ilan etmistir (7).

Amerika Bolgesi poliomyelit durumu

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki vaka oranlari, ilk cocuk
felci asisinin uygulanmasindan yalnizca alti yil sonra %99 ora-
ninda azalmistir. ABD'de goriilen son WPV vakasi 1979 yilina
aittir. Bilinen son vaka ise 1991 yilinda Kuzey Peru'da yasayan
lic yasindaki bir cocukta saptanmistir. 1994 yilinda DSO, Ame-
rika Bolgesi'ni cocuk felcinden eradike edilmis olarak kabul
etmistir (7,8). Amerika'daki bu basariya dayanarak DSO, Kiire-
sel Polio Eradikasyon Programi kapsaminda 2000 yilina kadar
diinya genelinde WPV'nin ortadan kaldirilmasini hedeflemistir
(3,7). 1988 yilinda Kiiresel Polio Eradikasyon Programi'nin bas-
latilmasiyla birlikte, 125'ten fazla endemik bolgede gorilen
yaklasik 350.000 poliomiyelit vakasi, 2020 yilina gelindigin-
de yalnizca iki Ulkede (Afganistan ve Pakistan) bildirilen 140
vakaya kadar gerilemistir (3). Eradikasyon heniiz tam olarak
saglanamamis olsa da, cocuk felci asisinin rutin cocukluk cagi
asillama programlarina dahil edilmesi sayesinde 1988 yilindan
bu yana diinya genelinde WPV vakalarinda %99'dan fazla bir
azalma saglanmistir (3).

Bati Pasifik Bolgesi poliomyelit durumu

2000 yilinda Cin ve Avustralya’nin da dahil oldugu 37 Bati
Pasifik tlkesinde cocuk felcinin resmen ortadan kaldirildigi
ilan edilmistir. Bati Pasifik Bolgesi'nde goriilen son WPV vakasi,
1997 yilinda Kambogya yakinlarinda yasayan 15 aylk bir kiz
¢ocugunda tespit edilmistir (3).

Avrupa Bolgesi ve Tiirkiye

Turkiye, 1989 yilinda Kiresel Poliomiyelit Eradikasyon
Programi kapsaminda 2000 yilina kadar ¢ocuk felcini ortadan
kaldirma hedefini benimsemis ve bu tarihten itibaren hede-
fe ulasma yolunda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir (9). Turki-
ye, MECACAR Operasyonu (Akdeniz, Kafkasya ve Orta Asya
Cumbhuriyetleri) kapsaminda 1995, 1996, 1997, 1998, 1999 ve
2000 yillarinda alti Ulusal Asilama Giint (UAG) diizenlemistir.
Bu operasyon kapsaminda cografi olarak komsu 18 (ilkede
UAG'ler senkronize edilmistir (9,10). Avrupa Bolgesi Polio Era-
dikasyon Programi cercevesinde ise 100 ulkede toplam 500
milyon ¢ocuk asilanmistir (3).

1997 yilinda Turkiye'den toplam 141 akut flask paralizi
(AFP) vakasi bildirilmis, bunlarin altisi WPV1 izolasyonu ile po-
lio olarak dogrulanmistir. En son 1998 yilinda 26 AFP vakasi
WPV1 izolasyonu ile polio olarak dogrulanmis, bu tarihten
sonra polioviris izole edilmemistir. Virolojik olarak dogrulanan
bu vakalar Mardin ilinde yasayan hastalarda gorilmustar. Alti
hastanin tamami 9 ay-2 yas araliginda olup, dort hasta asilan-
mamis, iki hasta ise yalnizca bir doz OPA almistir (9,10).

1997 yilhina kadar ulkemizde klinik siniflandirma kullanil-
maktayken, bu yildan itibaren virolojik siniflandirmaya gecil-
mistir. GUnimUze kadar AFP siirveyansi kapsaminda alinan
gaita 6rneklerinde WPV'ye rastlanmamistir (10).
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Haziran 2002'de, iilkemizin de dahil oldugu DSO Avrupa
Bolgesi polioviriisten eradike edilmis olarak ilan edilmistir.
Bu bdlgede bildirilen son yerli vahsi cocuk felci vakasi, Kasim
1998'de Tiirkiye'nin Patnos/Agriilcesinde tespit edilen, 33 aylk
ve asilanmamis bir cocukta (Melik Minas) gortlmustur.

Giineydogu Asya Bolgesi

27 Mart 2014'te DSO Giineydogu Asya Bélgesi'nin cocuk
felcinden eradike edildigi belgelenmistir. Bu durum, Endonez-
ya'dan Hindistan'a uzanan ve 11 llkeden olusan bu bélgede
WPV bulasmasinin durduruldugu anlamina gelmektedir. Bol-
gedeki son cocuk felci vakasi Ocak 2011'de Hindistan'da tes-
pit edilmistir. Bu bolgenin de eklenmesiyle, diinya niifusunun
%80'inin ¢ocuk felcinden arindiriimis bolgelerde yasadigi ka-
bul edilmistir (3,7).

Afrika Bolgesi

2012 yihinda Nijerya'da son WPV3 vakasi gorilmustdar (3).
2020 yilinda Afrika, WPV'nin eradike edildigi belgelenen be-
sinci bolge olmustur (11). Subat 2022'de Malavi'de ve Mayis
2022'de Mozambik'te tespit edilen ¢ocuk felci vakalarinin her
ikisinin de Pakistan kokenli oldugu belirlenmistir (12).

Dogu Akdeniz Bolgesi

Dogu Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Afganistan ve Pakis-
tan'da WPV'nin endemik yayilimi devam etmektedir (3). 2018
yilinda Afganistan'da 21, Pakistan'da ise 12 vahsi ¢ocuk felci
virlisi kaynakl vaka gortilmisken, 2020 yilinda bu sayi Afga-
nistan'da 56'ya, Pakistan'da ise 84'e yukselmistir. 2023 yilinda
Afganistan ve Pakistan'da altisar vaka bildirilmis; 2024 yilina
gelindiginde ise Afganistanda 25, Pakistan'da 74 vaka goril-
mesiyle yeniden artis egilimine girilmistir (13).

Cocuk felci bir tlkeye yeniden girdiginde, o llkenin ¢ocuk
felcinden arindirnimis statlsini koruyabilmesi icin bulagsma-
nin izlenmesi ve 12 ay icinde durdurulmasi gerekmektedir.
Son kalan bu bdlgelerde ¢ocuk felcinin durdurulamamasi,
hastaligin kuresel dlcekte yeniden canlanmasina yol acabilir.
Bu nedenle ¢ocuk felcinin tamamen ve kesin olarak ortadan
kaldirilmasi kritik &nem tasimaktadir.

Ayrica, bu bolgede yer alan Suriye'de 2011 yilinda baslayan
ic kansikhklar nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunulmasinin gliclesmesi ve asilama kapsayiciliginin diismesi
sonucunda, 2013 yilinda WPV kaynakli 36 vaka tespit edilmis-
tir. Irak’tan da iki vaka bildirilmistir. 2017 yilinda ise Suriye’nin
dogusunda asi tiirevi poliovirlis kaynakl bir salgin teyit edil-
mistir. Bunlar, 1999 yilindan sonra Suriye'de gorilen ilk salgin-
lar olmustur (14).

Polioviriisiin Genetik Ozellikleri ve Patogenez

PoliovirUsler, Picornaviridae familyasinin Enteroviriis cinsi-
ne ait Enterovirlis C tiirl Gyeleri olarak siniflandirilir ve ti¢ sero-
tipi bulunmaktadir. Zarfsiz, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA
virtsleri olup ihml cevre kosullarinda stabildirler.

Pikornavirislerin kapsidi, 60 protomerden olusan ikosa-
hedral bir yapiya sahiptir. Her protomer; VP1, VP2, VP3 ve VP4
olmak Uizere dort yapisal protein icerir. VP1-VP3 ylizeyde yer
alarak antijenik ozellikleri olustururken, VP4 kapsidin i¢ kis-
minda bulunur. Olgun poliovirtste VPO prekiirsoriiniin VP2 ve
VP4'e ayrilmasi tipiktir. Kapsid proteinleri, sekiz zincirli B-barrel
cekirdegi tizerine kuruludur ve yiizey halkalarindaki farkliliklar
tirler arasindaki antijenik cesitlilige katki saglar (1).

VP1-VP4 proteinleri kapsidi olusturan yapisal proteinler-
dir. VP1 proteini, viriisiin konak hiicre reseptori olan CD155%e
baglanmasinda ve nétralizan antikorlarin hedefi olmasinda
kritik rol oynar. Poliovirliste genetik cesitliligi biyik olclide
saglayan bdlge VP1 genidir. Poliovirtsiin konak hiicre yize-
yine baglanmasi, 6zgll reseptori olan CD155% baglanarak
gerceklesir (15).

Tum pikornavirislerin replikasyonu hiicre sitoplazmasinda
gerceklesir. ilk asama, viriisiin hiicre yiizeyindeki bir molekiile
baglanmasidir. Pikornavirsler hiicresel reseptorlerine baglan-
diktan sonra viral kapsid endositik yolla hiicre icine alinir ve
ardindan genom, replikasyonun gerceklestigi sitoplazmaya
salinir. Pozitif sarmalli viral RNA sitoplazmaya girdikten sonra,
genom replikasyonu ve yeni virls partikillerinin Gretimi icin
gerekli viral proteinleri sentezlemek (izere translasyona ugrar.
Yeni sentezlenen pozitif sarmalli RNA, pentamerlerle birlese-
rek enfeksiyoz virlisii olusturur (16). RNA, dogrudan mRNA
gibi islev gortr; yani hiicreye girdikten sonra hemen translas-
yona ugrar.

Vahsi poliovirtisiin VP1 bdlgesindeki nikleotid dizisinin,
Sabin susuna kiyasla %15'ten fazla farkli oldugu gosterilmistir.
ik polioviriis genotipleri de VP1/2A baglantisindaki 150 niik-
leotidlik bolgede %15'in lzerindeki farkliiga gére tanimlan-
mustir. Ayrica vahsi tip polioviruslerin, saglikli tasiyicilarda rep-
likasyon sirasinda evrimlestigi ve VP1'deki farkliligin alti ayda
%2.2'ye kadar ilerleyebildigi gosterilmistir (17).

in vitro kosullarda polioviriis yalnizca primat hiicrelerinde
(insan veya primat) ¢odalir. Poliovirtistin viral déngusi tama-
men konak hiicrenin sitoplazmasinda gerceklesir. Bu déngd,
bilinen en hizli viral déngiilerden biri olup hiicre kiltiriinde
37 °C'de yaklasik sekiz saat stirer (18).

Poliovirts enfeksiyonunda viriis oral yolla alinir ve orofarin-
geal ile bagirsak mukozasinda ¢cogalmaya baslar (19). Kulucka
suresi genellikle 7-14 glindir, ancak 2-35 glin arasinda degi-
sebilir. Poliovirlis gastrointestinal lenfatik dokularda cogalir
ve cogu bireyde hafif, gecici bir viremi gelisir. Virlis daha son-
ra sistemik retikiiloendotelyal dokulara yayilir (15). insanlarda
CD155 proteini; bagirsak epiteli, Peyer plaklarinin M hiicreleri
ve bu plaklardaki germinal merkezlerde saptanmistir. Poliovi-
ristin merkezi sinir sistemine ulagsma mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte g olasi yol tanimlanmistir.
Birinci yol, viremi sirasinda virlisiin kandan merkezi sinir siste-
mine gecerek kan-beyin bariyerini asmasidir. ikinci yol, viriisiin
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periferik sinir uclarini enfekte etmesi ve retrograd aksonal ta-
sinma yoluyla omuriligin 6n boynuz motor néronlarina iler-
lemesidir. Uclincii yol ise enfekte monosit veya makrofajlarin
virlisii “Trojan horse” mekanizmasiyla merkezi sinir sistemine
tasimasidir (20). Bu mekanizmalar, polioviriisiin nadiren de olsa
motor ndronlara ulasarak paralitik poliomiyelite yol agabilme-
sini agiklamaya yardimci olmaktadir (20).

Bireylerin %4-8'inde ikincil ve daha belirgin bir viremi gelisir
ve minor hastalik belirtileri ortaya ¢ikar. Norolojik semptomlar
nadirdir; poliomiyelit yalnizca enfekte kisilerin %1'inden azin-
da gelisir. Bu nedenle poliomiyelit, poliovirlis replikasyonu
icin zorunlu olmayan, nadir ve komplikasyon niteliginde bir
durumdur (15).

Norolojik tutulumda poliovirlis néronlar icinde ¢odalir ve
en sik etkilenen bodlge omuriligin 6n boynuz hiicreleridir. Bu-
nun yani sira medulla c¢ekirdekleri, serebellum vermisi, orta
beyin, talamus, hipotalamus, pallidum ve serebrumun motor
korteksindeki ndronlar da etkilenebilir. Serum nétralizan anti-
korlari yaklasik bir hafta icinde gelisir ve paraliziye karsi koru-
ma saglar; ancak yeniden enfeksiyona karsi koruyucu degildir.
Poliovirlis enfeksiyonuna karsi bagisiklik serotip-spesifiktir,
capraz koruma yoktur ve bagisiklik mr boyu surer (5). Polio-
virtisiin poliomiyelite yol agma mekanizmalari halen tam ola-
rak anlasilmamis olup, mevcut bilgiler biiyiik 6l¢lide primat ve
fare deneylerine dayanmaktadir (18).

Poliviriis Suslarinin isimlendirilmesi

Vahsi tip polioviriis: Dogal olarak dolasan ve tarihsel ola-
rak insanlarda paralitik poliomiyelite yol acan “dogal” poliovi-
ris tipidir. Sabin susunun VP1 bdlgesi ile arasindaki genetik
farklilik %15'in Gizerindedir.

Asi iliskili paralitik polioviriis (VAPP): Asi iliskili parali-
tik poliovirlis, OPA uygulamasini takiben ortaya ¢ikan nadir
bir yan etkidir. OPA uygulamasindan 4-40 giin sonra gelisen
ve en az 60 gun siiren paralitik poliomiyelit vakalar bu grup-
ta deg@erlendirilir. Asiy1 yeni almis bireyde gelisen durum alici
VAPP olarak adlandirilirken, asili bireyin diskisiyla atilan virtise
maruz kalan, asilanmamis veya bagisikligi baskilanmis yakin
cevredeki kisilerde temasli VAPP gelisebilir (21).

Ast iliskili paralitik poliovirls, Sabin (OPA) asi susundan fel-
ce yol acabilecek diizeyde, genellikle <%1 oraninda genetik
degisiklik gecirmis viris nedeniyle olusur. Asi iliskili paralitik
polioviris vakalari cogunlukla salginlara yol agmaz ve viriisiin
toplum icinde yayilma kapasitesi sinirhdir. Oldukca nadir gori-
IUr ve yaklasik her 2.7 milyon OPA dozunda bir vaka seklinde
ortaya cikar (22).

Asli susu serotipleri ile VAPP iliskisi incelendiginde, Tip 3'lin
daha siklikla alici VAPP ile iliskili oldugu, Tip 2'nin ise immun
yetmezligi olan bireylerde ve temasl VAPP vakalarinda daha
sik gorildiga bildirilmektedir. Tip 1 ise VAPP vakalariyla daha
az sikhkla iliskilidir (22).

Asi Tiirevi Polioviriis (VDPV): Asi tiirevi poliovirlis, OPA
virlis suslarinin genetik olarak belirli bir oranda farklilasmasi
sonucu ortaya cikar.

e Tip 1 ve Tip 3 VDPV icin: Tam VP1 genomik bdlgesinde
%1'den fazla farkhlasma (veya >10 niikleotid degisikligi),

e Tip 2 VDPV icin: Tam VP1 genomik bolgesinde %0.6'dan
fazla farklilasma (veya =6 niikleotid degisikligi) kriter ola-
rak kabul edilir.

Dolasimda olan VDPV (cVDPV): Toplumda kisiden kisiye
bulasma kaniti bulunan VDPV izolatlarn cVDPV olarak adlan-
dirilir. Onceden, genetik olarak baglantili VDPV'nin en az iki
AFP vakasinda izole edilmesi cVDPV tanimi icin yeterli kabul
edilmekteydi. Sirveyans duyarliligini artirmak amaciyla gelis-
tirilen yeni siniflamaya gore, bir VDPV'nin “dolasimda (circu-
lating)” kabul edilebilmesi icin asagidaki durumlardan en az
birinin varhgr gereklidir:

Genetik olarak baglantil VDPV'lerin,

1. Dogrudan (ev ici) temas bulunmayan en az iki kisiden izo-
le edilmesi (kisilerin AFP vakasi olmasi zorunlu degildir),

2. VDPV'nin bir kisiden ve bir veya daha fazla cevresel siirve-
yans 6rneginden izole edilmesi,

3. ki veya daha fazla cevresel siirveyans drneginden izole
edilmesi; bu 6rneklerin birden fazla farkli cevresel slrve-
yans alanindan alinmis olmasi (kesismeyen havzalar) ya
da ayni alandan alinmis ancak 6rnekleme zamanlarinin iki
aydan fazla farklilik gostermesi cVDPV olarak kabul edilir.

immiin yetmezlik iliskili VDPV (iVDPV): Primer immiin
yetmezlik kaniti bulunan bireylerden izole edilen VDPV'ler iV-
DPV olarak tanimlanir.

Belirsiz VDPV (aVDPV): Dolasim kaniti bulunmayan ve bi-
linen bir immin yetmezIligi olmayan kisilerden veya cevresel
orneklerden izole edilen VDPV'ler aVDPV olarak adlandirilir.
Bir VDPV izolati, ancak ek saha arastirmalar sonucunda cVDPV
veya iVDPV olasiliklari diglandiktan sonra “belirsiz” olarak sinif-
landiriimalidir. Daha sonra genetik olarak baglantili izolatlarin
saptanmasi durumunda, aVDPV olarak siniflandirilan bir izola-
tin cVDPV olarak yeniden siniflandiriimasi gerekebilir (23).

cVDPV Suglarinin Diinya Capinda Durumu

GlnUmuzde VDPV vakalari, vahsi tip polioviriis kaynakli
cocuk felci vakalarindan daha sik gorilmektedir. Asi kapsayi-
caliginin yiksek oldugu toplumlarda bulasma sinirli kalirken,
kapsayiciligin distik oldugu ve heniiz iPA'nin yaygin olarak
kullanilmadigi bolgelerde zayiflatilmis virls dolasimini stirdi-
rerek salginlara yol agabilmektedir (3,7).

cVDPV ile iliskili paralizi vakalari agirlikli olarak Sahra Altr Af-
rika ve Asya'da gériilmektedir. ilk kez 2001 yilinda Hispaniola
Adas’'nda (Kuzey Amerika) ortaya cikan bir salginda tanimla-
nan cVDPYV, gliniimuizde gorilen cocuk felci vakalarinin buylik
boliminden sorumludur (7). Mozambik, Kongo Demokratik
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Cumbhuriyeti ve Madagaskar'da 49 c¢VDPV1 vakasi, diger 20 (l-
kede ise 296 cVDPV2 vakasi bildirilmistir (7).

Filipinler'de 2019 yilinda ti¢ yasindaki bir kiz cocugunda vi-
rus tespit edilmesinin ardindan salgin ilan edilmis ve salginin
Haziran 2021'de sona erdigi agiklanmistir (24). Aralik 2021'de
Borneo/Malezya'da bir bebekte akut cocuk felci enfeksiyonu
dogrulanmis, bunu izleyen siirecte sonuncusu Ocak 2022'de
olmak tizere {ic vaka daha saptanmustir. DSO, Eyliil 2022'de sal-
ginin sona erdigini ilan etmis ve her iki salgindaki vakalar cV-
DPV olarak degerlendirilmistir (24). 2023 yilinda bildirilen vaka
sayisi (524), 2022 yilina (881) kiyasla azalmis olmakla birlikte,
cVDPV vakalarinin 2023'te cografi olarak daha genis bir alana
yayilldigi gézlenmistir (24,25).

2022 yilinda New York'ta asilanmamis genc bir yetiskin AFP
ile basvurmus ve diski rneginde VDPV2 saptanmistir. Hastali-
gin baslangicindan 6nce ve sonra yapilan ¢evresel siirveyans
calismalari, cevre illerdeki atik sularda da VDPV2 varligini or-
taya koymustur. Virlisiin, muhtemelen OPV uygulayan ancak
asl kapsayicihgi disik olan bir tlkeden kaynaklandigr diisu-
nllmektedir (7).

Bu vakaya ek olarak Gazze'de kiciik bir cocukta goriilen
cocuk felci olgusu, Afrika'daki sporadik vahsi tip polioviris va-
kalari ile Birlesik Krallik ve israil dahil olmak tizere bircok tlke-
de atik sularda cVDPV saptanmasi, cocuk felci kiiresel olcekte
tamamen ortadan kaldirilana kadar tim toplumlarda yuksek
asilama oranlarinin siirdirtilmesinin 6nemini acik¢a ortaya
koymaktadir (7).

Polioviriislerin Klinik Ozellikleri
Klinik bulgular

Poliovirlis enfeksiyonlarinin yaklasik %90-95'i asemptoma-
tik seyreder. Minor hastalik %4-8 oraninda gorulir ve ates, hal-
sizlik, bogaz agnisi, istahsizlik, miyalji, bulanti, kusma ve diyare
gibi non-spesifik sikayetlerle seyreder. Non-paralitik polionun
(aseptik menenijit formu) goriilme orani %1'dir; ates, halsizlik,
parestezi, bulanti, kusma, bas agrisi, bel ve bacak agrisi ile me-
ningeal irritasyon bulgulari gorilebilir. Bu asamada yapilan
beyin omurilik sivisi incelemesinde hafif dereceli pleositoz
saptanabilir. Non-paralitik polio 1-2 hafta icinde gerileyebilir
veya diisiik oranda paralitik polioya ilerleyebilir.

Paralitik polio, enfeksiyonlarin yalnizca %0.1-0.5'inde ge-
lisir; ancak kalici sekel riski nedeniyle klinik olarak en ciddi
formdur. Patogenezde spinal 6n boynuz motor néronlarinin
tutulumu temel mekanizmadir. Hastalar uyanik ve huzursuz
gorunir. Ates, abortif formdaki hastaliga gore daha yiiksektir
ve hastada siddetli kas agrilari olabilir. Gercek kas gligstizli-
gu ortaya ¢ikmadan kisa siire 6nce, etkilenen tarafta ylizeyel
ve derin tendon refleksleri siklikla azalir veya kaybolur. Cogu
zaman, baslangi¢taki hastalik dénemini takiben birkag¢ gin
stiren semptomsuz bir ara donem gorillr ve ardindan paralizi
ile sonuglanan semptomlar yeniden ortaya cikar.

Klinik olarak ani baslayan, asimetrik flask paralizi, yogun
kas agrisi ve duyusal bulgularin genellikle olmamasi tipiktir.
Alt ekstremite tutulumu Ust ekstremiteye gore daha sik go-
rallr ve kas atrofisi ilerleyici sekilde gelisir. Birka¢ saat veya
birka¢ glin icinde bir veya birden fazla ekstremitede tam gli¢
kaybr meydana gelebilir. Paralitik polio bulbar, spinal veya
bulbospinal tutulumla seyredebilir; beraberinde mesane ve
bagirsak atonisi gorilebilir. Solunum sikintisi, bulber poliom-
yelitte motor kranyal ¢ekirdeklerin etkilenmesiyle veya spinal
tutulumda diyafram ve interkostal kaslarin paralizisi ile ortaya
cikabilir (1,15).

Tani, bildirim, ayirici tani ve tedavi

Tani klinik bulgular ve virisiin izolasyonu ile konulmakla
birlikte, ayirici tanilarn dislamak icin manyetik rezonans goriin-
tlleme ve elektromyelografi gerekebilir. Akut flask paralizi ile
basvuran hastalarda, bildirim formlari doldurularak, paralizi
baslangicindan itibaren ilk 14 giin icinde en az 24 saat ara-
liklarla iki gaita numunesi alinmali, soguk zincir korunarak en
gec U¢ glin icinde Saglk Bakanligina ulastiriimalidir (26).

Ayirici tanida postinfeksiyoz transvers myelit, spinal kitle,
Guillain-Barre sendromu, botulism, enflamatuvar miyopati,
motor ndropatiler, myasthenia gravis ve akut intermittan por-
firi gibi tablolar sayilabilir (27). Ozgiin bir antiviral tedavi aja-
ni olmadigindan polionun tedavisi semptomatik destek, agri
kontrol(, solunum destegi ve fizik tedavi ile sinirhdir (16,27).

Asilama

Polio ile miicadelenin temelini asilama olusturur; baslica
kullanilan asilar IPA ve OPAdir. Giincel kiiresel stratejide OPA
asamali olarak azaltilirken, iPA temel agilama araci olmaya bas-
lamistir (28).

inaktif polioviriis asisi parenteral yolla uygulanir, formalin
ile inaktive edilmis Uic serotip icerir. inaktif polioviriis asisi int-
ramuskuler uygulanir ve difteri, tetanos, aselliiler bogmaca,
hepatit B ve Haemophilus influenza tip B gibi asilarla kombine
formlar halinde kullanilabilir. inaktif polioviriis asisi sistemik
humoral immiinite saglar ve paralitik hastaligi engeller; ancak
tek basina mukozal immiiniteyi saglama yetenegi sinirlidir, bu
nedenle fekal viral yayimi engelleyemez. Onceden OPA uy-
gulanmis cocuklarda iPA dozlari, OPAnin sagladigi mukozal
imminiteyi artirir. Enjeksiyon boélgesinde agri disinda ciddi
yan etki nadirdir.

Oral polio asisi, tekrarlayan pasajlarla zayiflatiimis (atte-
nle) canli virlis icerir ve gligli mukozal immunite saglar; boy-
lece toplum badisikhigini artirir ve salgin kontroliinde etkilidir.
Ancak nadiren asl iliskili paralizi (VAPP) veya asi turevi poliovi-
ris (VDPV) gelisebilir (29). Asi tlrevi suslar 6zellikle diistik asI-
lanma oranlarinin oldugu ve fekal kontaminasyonun yaygin
oldugu bolgelerde ortaya cikar.

2016 yili Nisan ayina kadar Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 Sabin viru-
si iceren trivalan OPA kullanilirken, bu tarihten itibaren Tip 2
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virUs asl iceriginden cikarilmis ve Tip 1 ile Tip 3 virlsu iceren
bivalan asi kullanilmaya baslanmistir (23). Asilama oranlarinin
distk oldugu bolgelerde zayiflatiimis Tip 2 OPA virlisliniin
uzun siire dolasip mutasyona ugramasi sonucunda cVDPV2
vakalarinda artig gorilmustir.

Novel OPA Tip 2 (nOPA2), cVDPV2 salginlarina karsi gelis-
tirilen ve genetik stabilitesi artirlmis yeni nesil OPAdir. Diinya
Saglik Orgiitiinin acil kullanim listesinde bulunan bu asi, Sa-
bin OPA2 ile benzer mukozal ve humoral immuin yanit saglar.
Sahadan gelen veriler yliksek immunojenisite ve iyi guivenlik
profilini gostermektedir. Kiiresel eradikasyon hedefi dogrultu-
sunda, nOPA2, salgin kontrolliinde secilmis kullanim igin 6ne-
rilmektedir (14,23).
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