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1988 yilhinda, Dunya Saghk Assamblesi'nde 2000 yilina kadar
Dunya’dan poliomyelitin eradikasyonu hedefi benimsenmigtir. “Eradikasyon”
sadece Kklinik olarak hastahdin ortadan kaldirilmasi degil, etkenin de yok
edilmesidir.

Bu hedefe ulasmak guc¢ gibi goérinmekle birlikte, hastaligin vektoriinin
olmamasi, etkin bir asinin olmasi, kronik tastyicisinin olmamasi ve virusun

ortamda fazla yasayamamasi nedeniyle mumkandur.

Sekil 1: Dunyada OPV3 asilama oranlari, 1980-1997
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Gecmis yillar icerisinde, bu konuda 6nemli gelismeler saglanmistir. Bu
gelismelerin basinda dinyada rutin asilama hizmetleri ile polioya karsi
agllanan bebek ve ¢ocuklarin oraninda artis gelmektedir. Diinya Saghk Orgliti
verilerine gore 1997 yilinda, Dunya'daki bir yas altindaki bebeklerin %83l
poliomyelite kargi 3 doz Oral Polio Asisi (OPV3) ile tam olarak asilanmistir

(Sekil 1).

Sekil 2: Dlinyada yillara gore bildirilen AFP ve polio
vakalar1,1988-1999
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Asllama hizmetlerindeki gelismeler dogrultusunda, Diinya’da saptanan
poliomyelit vaka sayilari da hizla azalmistir. Diinya Saglik Orguti'ne 1999
yilinda bildirilen poliomyelit vaka sayisi 7094’dur. Bu rakam, 1988’de bildirilen
35,251 vakaya gore %80’'lik azalmayi gostermektedir (Sekil 2).

Programin bagladigi 1988 yilinda ve programin onuncu yilinda, 1998
yilinda Dinya’da vahsi virus dolasiminin surdugu bolgeler Sekil 3'te ve 1999

yilindaki son durum Sekil 4'te gorilmektedir.

Sekil 3
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Gunumuzde yeryluzinin 6 cografik bolgesi “poliomyelitten arinmig”
olarak kabul edilmektedir. Bu bolgeler; Amerika, Bati ve Orta Avrupa, Kuzey

Afrika, Gluney ve Dogu Afrika, Arap Yarimadasi ve Bati Pasifik Bolgesidir.

Guney ve Kuzey Amerika ulkelerinde polio eradikasyonu hedefine
ulagsiimis ve hedefe ulasildigr “Polio Eradikasyonu Sertifikasyon Komitesi”
tarafindan da Eylul 1994°'de dogrulanmistir ve o zamandan beri gicli bir AFP

surveyans sistemine ragmen hi¢ vaka saptanmamigtir.

Avrupa’daki pek c¢ok ulkede uzun yillardir polio vakasi
gorulmemektedir. Kambocgya, Vietnam, Cin ve Pasifik Ulkelerinin yer aldigi
Dunya Saglk Orgitu Bati Pasifik Bolgesi'nde en son polio vakasi Mart 1997
tarihinde Kambogya'da saptanmis, bu dénemden sonra hi¢ polio vakasina
rastlanmamistir. Bu bolge de 2000 yil iginde ‘poliodan arindiriimig sertifikasr’

alacaktir.

Dunya Saglik Orgiti (DSO), ulkeler ve programa destek olan
uluslararasi kuruluglar ile igbirligi icerisinde yurutiulen bu basarili galismalar
sonucunda Dinya’da 2000 yili sonunda halen poliomyelitin géraldugu birkac
ulke disinda, hedefe ulasilacagina inanmakta ve calismalarin bu dogrultuda
yogunlastiriimasina gayret etmektedir. Bu program hedefine ulastiginda
insanhga sosyal ve ekonomik agidan buyldk yararlar saglayacaktir. Boylece
ylzbinlerce ¢ocugun polio nedeniyle sakat kalmasi engellenebilecek, diger
koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimine katkida bulunacak ve asinin artik
uygulanmadigi donemde yilda 1.5 milyar ABD $ tutarinda ekonomik kazang
saglanacagi hesaplanmaktadir.

Poliomyelit eradikasyonu dogrultusundaki calismalar, DSO, UNICEF,
Rotary International ve diger organizasyonlar tarafindan desteklenmekte,

ancak uygulamadaki asil sorumluluk tlkelerin saglik personeline dismektedir.

Dunyada poliomyelit eradikasyonu hedefine hem 6zel, hem de
kamu kurumlarinda calisan hekimlerin aktif destek ve yardimlari
olmaksizin ulagilamayacag! agiktir. Hastayr tedavi eden klinisyenlere,

Ozellikle pediatri, enfeksiyon hastaliklari, noroloji, ortopedi ve fizik tedavi
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uzmanlarina, poliomyelitin eradikasyonunda ¢ok énemli géreviler dismektedir.
Klinisyenin programin basariya ulagsmasinda saglayabilecegdi destekler

arasinda sunlar sayilabilir;

e Akut flask paralizili vakalari hemen il Saglik Midurligi’ne bildirmek,

e Ani baslayan flask paralizi vakalarinda poliomyelit tanisini
dasunmek,

e Bakimlari altindaki hastalardan uygun numunelerin alinmasini
saglamak,

e Takip ettikleri cocuklari, yagina uygun onerilen agi takvimine gore
asllamak,

e Poliomyelit eradikasyonu hedefi konusundaki bilgilerini diger saglik

personeli ve klinisyenlerle paylagsmak.




POLiOMYELiTI

VIRUS

Poliomyelit hastaligi, Ug¢ tip poliovirustan birinin
enfeksiyonu sonucunda ortaya cikar. Her g tip virus da !
paralizilere neden olabilir. Poliovirus tek sarmalli RNA

virusu olup, echovirus ve coxsackievirus viruslarini da

iceren enterovirus grubundandir.

EPIDEMIiYOLOJI

Poliovirus sadece insanlari enfekte eder ve dogada bilinen bagka
rezervuari yoktur. Poliovirusun yayllimi sadece insandan insana olur ve uzun
sureli tastyicisi yoktur. Ozellikle hijyen kosullarinin kotii oldugu yerlerde virus
fekal-oral yolla bulasir. Sanitasyonun iyi oldugu ulkelerde ise, polio respiratuar
yolla bulagmaktadir. Hastalik en sik bebekler ve 5 yas altindaki ¢ocuklarda
gordlar (Sekil 5).

Sekil 5: POLIO VAKALARININ YAS DAGILIMI
TURKIYE 1997-1998
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Mevsimsel bir hastalik olan poliomyelit en sik sicak, nemli mevsimlerde
goraltr. Poliovirusunun bir tipi ile enfekte olmus kiside, o tipe karsi hayat boyu
immunite kazanilir, ancak 3 tip aralarinda c¢apraz immunite dogurmaz.
Paralitik vakalarda inkiibasyon donemi genellikle 1-2 hafta olmakla birlikte, bu

sure 5 haftaya kadar uzayabilir.



KLINIK SEYIR

Hassas bir kisi poliovirus ile enfekte oldugu zaman, virus farenks ve
barsaklarda cogalir. Daha sonraki gunlerde virus bolgesel lenf sistemine
yayllir ve kana gecebilir. Ayrica kan yolu ile veya sinir lifleri aracihgi ile
omurilik ve beyine yayilabilir. Virus sinir sistemine gectikten sonra, omurilik
velveya beyin kokinde selektif olarak motor noéronlari tutar. Bu hcrelerin
harabiyeti sonucunda, etkilenen kasta paraliziler ve daha sonra atrofi geligir.

Poliovirus enfeksiyonuna karsi klinik yanit ¢cok degiskendir. Enfekte
kisilerin %90'Indan fazlasinda poliovirus enfeksiyonu sessiz seyreder. %4-
8'inde hastalik hafif seyirlidir (abortif form) ve yaklasik vakalarin %2’'inde
aseptik menenijit bulgulari ortaya c¢ikar. Her 1000 hassas kisinin 1-10’'unda

poliovirus nedeniyle paraliziler gelisir.

Abortif poliomyelit hastalik bulgularinin hafif seyrettigi form olup, hafif
derecede ates, bogaz agrisi, kusma, karin agrisi, istah kaybi ve halsizlik
bulgulari ile karakterizedir. Bu semptomlar spesifik olmadigi icin, bu sekildeki
poliovirus enfeksiyonlarinin diger viral enfeksiyonlardan ayirict tanisi

yapilamaz. Paralizi gelismez ve kisa sirede iyilesme goralur.

Poliovirus nedeniyle gelisen aseptik menenjit bulgulari, diger viruslarla
ortaya cikan aseptik menenjitten ayirt edilemez. Semptomlar arasinda
halsizlik, ates, bas agrisi, kas agrilari, hiperestezi ve parestezi vardir. Bulanti,
kusma, diare, konstipasyon veya istahsizlik da olabilir. Beyin Omurilik
Sivisinda (BOS) I6kositlerde orta derecede artma (1500/mm3 den az) gorular.
Hastaligin erken donemlerinde, polimorfonukleer Iokositler hakimken, daha
sonra yerini lenfosit hakimiyetine birakir. BOS'da protein normal veya hafif

artmistir, glikoz dizeyi normaldir.

Tipik paralitik poliomyelit tablosu iki agsamada gelisir. Min6r ve major
bulgularin gozlendigi bu iki devre arasinda semptomlarin hi¢ goérilmedigi
birka¢ gin gecer. Min6ér bulgularin gézlendigi donemde ates, Ust solunum yolu
ve gastrointestinal sistem semptomlari vardir. Major devre ise kas agrilari ve
spazm ile baslar, ates tekrar yikselir. Hemen ardindan ani baglayan flask
paraliziler, bazen birka¢ saat kadar kisa sure icerisinde geligir ve genellikle 48



saat icinde tamamlanir. Paralizilerin ilerlemesi hicbir zaman 5 giinden uzun

surmez. Tendon refleksleri, kas zayifligi belirgin hale gelmeden yok olabilir.

Paraliziler genellikle bacaklari tutar ve asimetriktir. Blyuk proksimal
kaslar, kiuiclik ve distal kaslardan daha sik tutulur. Siddetli vakalarda, govde,
abdominal ve torasik kaslarin tutulumu ve quadripleji ortaya cikabilir.
Poliomyelite bagh paraliziler flask tiptedir, kaslar gevsek ve tonusunu
kaybetmistir. Etkilenen kaslarda refleksler alinamaz. Genellikle duyu sinirleri

tutulmaz ve agri-dokunma duyulari normaldir.

Bulber paralitik poliomyelit nadir gorulir. Beyin kokinde kranial sinir
motor noéronlar tutulur. Bulber polioda, respiratuar yetersizlik, yutma, yemek
yeme ve konusmada zorluk olur. Respiratuar yetmezlik nedeniyle 6lUum riski

bulber poliomyelitte yuksektir.

Poliomyelitte ensefalit nadir olarak gorilur. Polio ensefaliti cocuk ve
bebekleri erigkinlerden daha fazla etkiler ve diger viral ensefalitlerden klinik

olarak ayrilamaz.

Poliovirus ile enfekte kigiler arasinda paralitik polio gelisme riski
herkeste ayni degildir. Poliovirus ile enfekte olan hamile kadinlarda paralizi
daha sik gelisir. Poliovirus enfeksiyonu sirasinda asir fizik egzersiz,
tonsillektomi ve intramuskuler (IM) enjeksiyonlar paralizi geligme riskini arttirir.
Paralizi, genellikle IM enjeksiyonun vyapildigi ekstremitede go6rulir.
Postenfeksiytz dénem icinde yapilan tonsillektomi bulber poliomyelit riskini
arttirir.  Paralizi riski nedeniyle, polio salginlarn sirasinda elektif cerrahi
mudahaleler yapilmamali ve sadece ¢ok zorunlu enjeksiyonlar yapilmalidir.
Polionun endemik oldugu ulkelerde, 6zellikle sicak ve nemli mevsimlerde
antibiyotik vermek gerektigi durumlarda da enjeksiyon yerine oral yol tercih

edilmelidir.



AYIRICI TANI

Poliomyelit, cocuklarda ve genc¢ erigkinlerde akut flask paralizi
nedenlerinden sadece biridir. Her akut flask paralizili vakada polio da mutlaka
akla gelmelidir (Sekil 6).

uillain-Barre
Sendromu

travmatlk nevrit

Akut flask parahD

transvers myellt @
diger sebepler

Sekil 6:

Her akut flask paralizi vakasi laboratuvar ve epidemiyolojik incelemeler
ile polio agisindan arastiriimali ve poliomyelit olabilecegi stphesi

akildan ¢ikarilmamalidir.

Bu amacla saptanan her AFP vakas! fl Saglik Mudirilugi’ne hemen

bildirilmeli ve gerekli numuneleri alinmalidir.

Akut Flask paralizili hastalardan virus izolasyonu icin mutlaka gaita
numunelerinin alinmasi saglanmalidir. Ancak laboratuvar ve epidemiyolojik
incelemeler sonucunda hastanin polio olmadigi kanitlandiktan ve kesin tanisi
konduktan sonra polio ihtimali ekarte edilebilir. Paralitik poliomyelit ile en fazla
karisan hastaliklar, Guillain Barre Sendromu (GBS) ve Transvers Myelit'tir. Bu
uc klinik tablonun oOzellikleri Tablo 1'de Ozetlenmektedir. Ayrica paralitik
polioya benzer paralizilerle seyreden ve diger enteroviruslarin neden oldugu
sendromun goruldugu vakalarda da ayirici taninin yapilabilmesi sadece etken

virusun gaitadan izolasyonu ile mimkunddr.
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TABLO 1

ve Transvers Myelit Ayirici Tanisi

Poliomyelit, Guillain-Barre Sendromu (GBS)

Belirti ve| Poliomyelit GBS Transvers Myelit
Semptomlar
Paralizi baslangicinda ates | Var Yok Mevcut olabilir
veya olmayabilir
Meningeal iritasyon* Genellikle var Pediatrik Yok
vakalarin  %15-
50’sinde orta
derecede
Paralizi Genellikle Simetrik ve durgun
asimetrik Simetrik ve
asendan
Duyu Normal Azalir
Azalabilir
Paralizinin ilerlemesi 3-4 gln Hizl, genellikle
2 hafta bir kag saatte
Parestezi** Nadir Sik
Sik
Kalici felg Genellikle var Degisken
Genellikle yok
DTR Azalmis veya Yok, 1-3 haftada
(Derin Tendon Refleksi) Jyok Azalmig, birkac|geri gelebilir
gunde geri
gelebilir
BOS Normal veya




(Beyin Omurilik Sivisi) Beyaz kire (BK)|Normal veyalartmis  BK

sayisi  yuksek,jartmig BK ve]proteinde

ve
hafif

protein  normal]belirgin  protein|veya ¢ok artma

veya % 25]artigr***
artar.
Fatalite hizi % 2-20 % 5-10 % 1'den az

* Genellikle ense sertligi, bas agrisi, kusma ile karakterizedir.
**  Yanma, agri veya hafif batma gibi anormal duyular.

***  Felcin baslangicindan sonra genellikle ikinci hafta icinde.

Paralitik polionun tek nedeni vahsi poliovirus degildir. Cok nadiren de
olsa canl oral polio asisindaki asi virusu ile polioya bagh paraliziler ortaya
ctkmaktadir (DUnyada bircok tlkede yapilan genis capli calismalar asiya bagli
paralitik poliomyelit vakalarinin gérilme sikliginin ortalama 2-3 milyon dozda
bir oldugunu, riskin en fazla ilk dozda olustugunu, ileriki dozlarda ise azalarak
yaklasik 6-9 milyon dozda bir goruldugunu ortaya koymaktadir).

Aslya bagh paralitik polio vakalar, mutasyon veya replikasyon
nedeniyle asi virusunun nérovirulans kazanmasi ile ortaya cikar. Hastada
paraliziden 6-30 giin 6nce OPV ile asilanma, ya da 6-60 gun icinde asilanmis
bir kisi ile temas Oykisi vardir. ileri laboratuvar teknikleri ile agiya bagl
paralitik polio geciren bir kiginin gaitasindan izole edilen asi virusu, vahsi
virusdan ayirt edilebilir.

e Paralitik polio bulgulari gésteren bir hastanin gaita numunesinde asi
virusunun izole edilmesi, VE

e hastanin klinik tablosunun polio ile uyumlu olmasi, VE

e hastanin belirtilen sureler icerisinde asllanma veya asilanmig bir kisi ile yakin
temas oykusunin bulunmasi, VE

e akut flask paralizi ile seyreden diger durumlarin olmadiginin kanitlanmasi
sonucunda bu vaka ‘agiya bagl paralitik polio vakasi’ olarak degerlendirilir.
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LABORATUVAR TANISI

Poliomyelitin sik goruldigu ve laboratuvar olanaklarinin kisith oldugu
ulkelerde, polio tanisi genellikle sadece klinik temellere dayali olarak konulur.
Ancak bir tlke polio eradikasyonu hedefine yaklastikca ve polio vaka sayilari
azaldikca, her vakada laboratuvar konfirmasyonu olmalidir. Laboratuvar
calismalari ile akut flask paralizi vakalarinda polio ile diger hastaliklar ayirmak
mamkundir. Bu calismalar, ayni zamanda asl nedeniyle gelisen paralitik

poliomyelit vakalarini da ortaya cikarir.

Poliomyelitin laboratuvar tanisi, SADECE hiicre kultur teknikleri ile gaita

numunesinde virus izolasyonu ve tiplendirilmesi ile yapiimaktadir.

Laboratuvar incelemeleri icin hastadan en az 24 saat aralikla 2 gaita
numunesi alinmahdir. Gaita numuneleri, akut flask paralizili vaka tespit edilir
edilmez, en kisa zamanda, ideal olarak gaitadan virus atihmin en fazla oldugu
paralizilerin baslangicindan sonraki ilk iki hafta icerisinde alinmalidir. Yaklasik
8 gram (basparmak bulyukluginde) gaita temiz cam veya plastik kaplara
konmalidir. Gaita alindiktan sonra, gaita numunesi virusun canli kalmasi igin
buzdolabinda saklanmali ve laboratuvara soguk zincir kurallarina uyularak

gonderilmelidir.

Polioda BOS’un incelenmesinin tani koydurucu degeri yoktur, sadece
poliomyelit tanisini desteklemek amaciyla kullanilabilir. Elektromyografide
gorulen tipik degisiklikler paralitik polio ile diger enteroviruslarla ortaya cikan

paralizilerin ayirdedilmesini saglamaz.

Serumda antikor varhdini gosteren serolojik c¢alismalar, akut polio
enfeksiyonu tanisinin kanitlanmasinda yardimci olabilir. Ancak, bu testlerin
sonuclarinin yorumlanmasi gugctir. Ayrica serolojik testlerde, vahsi poliovirus

enfeksiyonu ile asiya bagl antikor olusumunu birbirinden ayirmak mumkin
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degildir. Bu nedenle, serolojik testlerin polio vakalarinin tanisinda rutin olarak

kullaniimasi 6nerilmemektedir.

PROGNOZ

Poliomyelitte fatalite hizi yaklagsik %?5'tir ve genellikle solunum
yetmezligi sonucunda hastalar kaybedilmektedir. Paralitik poliomyelitte
lyilesme kaslarin etkilenme derecesine baglidir. Hastaligin baglangicindan
itibaren 6 hafta icerisinde sinir harabiyeti diizelmezse paralizi blylik olasilikla
hayat boyu devam etmektedir. Bu donemden sonra dizelme cok azdir ve
noral fonksiyonlardaki diizelmeden ¢ok kas hipertrofisine baglidir.

TEDAViI

Paralitik olmayan polio vakalarinin gogu farkedilemez. Non-paralitik
formda polio gecirdiginden stiphelenilen hastalara semptomatik tedavi verilir.
Birka¢ hafta boyunca egzersiz yasaklanir. Paralitik olmayan poliovirus

enfeksiyonu gecirdigi disunulen kigilere IM enjeksiyon yapiimamalidir.

Akut flask paralizili bir hasta, en kisa zamanda mumkiinse sinir sistemi
hastaliklari konusunda deneyimli bir uzman tarafindan degerlendiriimelidir.
Solunum yetmezligi riski nedeniyle, yutma gucligu olan ve/veya bas, boyun
ve govde kaslarinda zayifligi olan hastalar solunum destegi saglayacak bir
hastaneye yatiriimalidirlar. Akut paralitik polioda gorulen agrili kas spazmlari
icin yatak istirahati verilmeli, analjezik veya narkotikler ve sicak pansuman
kullanilmahdir. Akut agn azaldiktan hemen sonra hastay!r mobilize etmekte

yarar vardir.

Fizik tedavi evde aile Uyeleri tarafindan da yapilabilir. Hastanin uygun
pozisyonda yatmasi ve egzersiz ile iyilesme en Ust diizeyde saglanabilecek ve
etkilenen ekstremitenin deformitesi engellenebilecektir. Paralitik poliomyelitli
hastalar uzun vadede mumkin oldugunca rehabilitasyon konusunda

deneyimli kisilerin gézlemi altinda tutulmalidir.
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POLJO A$ILARII

Poliomyelitten korunmak amaciyla kullanilan 2 tip asi vardir. Canli, oral

(OPV) ve inaktive veya 6lU polio asisi (IPV).

Canli, oral polio asisrnin (OPV) avantajlari arasinda; agiz yolu ile
verilmesi, uygulama kolayligl ve ucuzlugu sayilabilir. Ancak OPV'nin en
onemli Ustinlugu polioviruslara kargi intestinal immanite saglamasidir. OPV ile
asllanan cocuklarda barsaklarda vahsi virus Ureyemez ve gaita ile atilimi
gerceklesmez. Boylece asili ¢ocuklar vahsi virusun sirkulasyonunda rezervuar
roli oynamazlar. Dolayisiyla, kampanya tarzinda OPV uygulamasi, toplumda
vahgi virusun dolagimini durdurur ve transmisyonu engeller. OPV’nin
dezavantaji ise nadir de olsa aslya bagll paralitik polio vakalarinin
gorulmesidir. Bu vakalar OPV ile agilanan ¢ocuklarda olabilecegdi gibi, onlarin
yakin temaslilari arasindan da cikabilir. (Asilya bagh paralitik poliomyelit
vakalarinin gérilme sikliginin ortalama 2-3 milyon dozda bir oldugu, riskin en
fazla ilk dozda olugtugu, ileriki dozlarda ise azalarak yaklagik 6-9 milyon

dozda bir goruldugu bilinmektedir).

Gelismekte olan ulkelerde OPV’nin paralitik polioyu engellemedeki
etkinliginin ~ %80-95 oldugu bilinmektedir. DSO tarafindan polio

eradikasyonunda kullaniimasi 6nerilen agi OPV'dir.

inaktive polio asisi (IPV), poliovirusun sinir sistemine kan yolu ile
gecisini  engellemek icin serumda antikor olusturarak poliomyeliti
onlemektedir. IPV’'nin avantaji asitya bagl paralitik polio vakalarina neden
olmamasidir. IPV’'nin en 6nemli dezavantaji ise poliovirusa kars! intestinal
immunite saglamamasidir. Boylece, IPV ile asilanan ¢ocuklar vahsi virusun
barsakta replike olarak gaita ile atiliminin devam etmesi nedeniyle kendileri
korunsalar bile, etkeni diger cocuklara yayma riskini tagirlar. IPV enjeksiyon
yolu ile verildiginden egitilmis personel ve ek malzemeye ihtiyac duyulmakta,
ayrica gunumuz fiyatlarina gore IPV, OPV’'den ¢cok daha pahali oldugundan
daha fazla kaynak kullanimina yol agmaktadir.
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Hem IPV, hem de OPV Isidan etkilenir, bu nedenle soguk zincir
kurallari icerisinde saklanmalidirlar. Her iki asi da buzdolabinda 0-8 °C

arasinda tutulmahdir.

Oral polio asI siseleri Uizerinde artik “Asi Flakon izlemcisi” denen ve
asinin i1siya maruz kalp kalmadigini gosteren bir gosterge bulunmaktadir.
Etiket Uzerinde bulunan, yaklasik 5 mm boyundaki bu izlemci koyu renk bir
yuvarlak ile icindeki daha acik renk bir kareden olugsmaktadir. As! ISlya maruz
kaldiginda izlemci yavas yavas renk degistirmekte ve asagidaki asamalar

olusmaktadir.

As! Flakon izlemcisi, en uctaki saglik personelinin bile asinin iyi
durumda olup olmadigina karar verebilmesini saglar. Eger bir asi sisesi
Uzerindeki izlemci “kullanilamaz” sinirina gelmisse, asinin miadi dolmamis
olsa bile, o sise imha edilmelidir.

Kare rengi yuvarlaktan daha acik
ASI KULLANILABILIR

Kare rengi yuvarlaktan daha agik
ASI KULLANILABILIR

Kare rengi yuvarlakla ayni

ASIYI KULLANMAYIN

Kare rengi yuvarlaktan daha koyu
ASIYI KULLANMAYIN

000
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TURKIYE'DE POLIO ERADIKASYONU CALISMALARI VE KLINISYENLERIN
ROLU

1988 yilinda Dunya Saglik Asamblesinde alinan karara uygun olarak,
Ulkemizde de polio eradikasyonu hedefi benimsenmis ve bu dogrultuda
hazirlanan Polio Eradikasyonu Programi (PEP), DSO’nin teknik Onerileri

dogrultusunda 1989 yili sonunda baglatiimistir.

Programin amacli, vahsi polio virusu ile olusan tim poliomyelit

vakalarini ortadan kaldirmak ve poliovirusunu eradike etmektir.

STRATEJILER:

Bu amaca ulasabilmek icin belirlenen stratejiler sunlardir:

e Rutin asilama hizmetleri kapsaminda uygulanan lG¢ doz OPV ile yiksek
asllama duzeylerine ulasmak ve bu oranlarin devamliligini saglamak,

e Ortaya cikan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakasini inceleyerek, Kklinik,
laboratuvar ve epidemiyolojik arastirmalar ile bunun polio vakasi olup
olmadigini ortaya c¢ikarmak; ayrica vaka saptanmadigi zamanlarda da bunu
belgelemek lzere aktif vaka arastirmasi yapmak,

e Rutin asllamalara ilaveten destek asilama aktiviteleri (Ulusal Asl Giunleri,

Mopping-Up) gerceklestirmektir.

1. Rutin Agilama Hizmetleri:

Polionun eradike edilmesi icin en 6nemli basamak, toplumda poliovirusa
karsi yuksek bagisiklama dizeylerinin saglanmasidir. Bir yas altindaki ¢cocuklarda
rutin asilama hizmetleriyle 3 doz OPV ile en az %90 asilama oranlarina
ulagiimalidir. Pediatristler, kendilerine basvuran butin bebek ve cocuklarin
Genigletiimis Bagisiklama Programi asi takvimine uygun olarak, agilarini
tamamlamalidir (Tablo 2). Ayrica, uygulanan aginin etkin olabilmesi igin tasima,
depolama ve uygulama esnasinda soguk zincir kurallarina uyulmasina 6zel 6nem

verilmelidir.




Tablo 2: Turkiye’de uygulanan asi takvimi
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2. AFP Sirveyansi:

Tum poliomyelit vakalarinin tespit edildiginden emin olmak igin Akut Flask
Paralizi (AFP) sirveyansi uygulanmalidir. AFP sirveyansinin hedefi “Guillain-
Barre Sendromu da dahil olmak Uzere, 15 yas altindaki ¢cocuklarda her akut flask
paralizi vakasinin ve hekim tarafindan poliodan suphelenilen her vakanin”
bildirimi ve incelenmesidir. AFP slrveyans sisteminin performansini gosteren
bircok gosterge gelistirilmistir. En 6nemlisi, vahsi polio virus dolagsimi olmasa bile,
surveyans sistemi 15 yas altindaki her 100.000 nufus icin polio disi nedenlere
bagl en az bir AFP vakasi saptayabilecek kapasitede olmalidir. AFP vakalarinin

en az % 80’inden uygun gaita numunesi alinmalidir.

Vahsi polio virusuna bagh paralizilerin konfirmasyonu icin, tum AFP
vakalarindan alinan gaita numunelerinin ulusal viroloji laboratuvarinda
incelenmesi gerekir. Virus izolasyonu ve tiplendirmesi ulusal laboratuvarlarda,
vahgi virus ve asi virusu ayrimi  bdlgesel referans Ilaboratuvarlarinda
yapilmaktadir. Tim ulusal ve bolgesel referans laboratuvarlari, DSO’niin gézetimi

altinda uluslararasi laboratuvar agini olusturmaktadir.
Ulkemizde paralitik poliomyelit vakalarini belirleyebilecek etkin bir akut flask

paralizi (AFP) sirveyans sistemi kurulmustur. Ulkemizde 1997 yilindan beri bu

gOstergeye ulasmada onemli gelismeler kaydedilmekle birlikte, hala vaka
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bildiriminin eksik oldugu iller ve bolgeler mevcuttur. Sirveyans sisteminin
guclenmesi, klinisyenlerin 6zellikle akut flask paralizili hastalarla siklikla karsilasan
dallarda calisan hekimlerin, duyarli olmalari ve tim AFP vaka bildirimlerini

zamaninda ve eksiksiz yapmalari ile mimkun olacaktir.

Polio Eradikasyon Programi dahilinde tim Akut Flask Paralizi vakalarinin
belirlenerek incelemeye alinmasi ¢cok dnemlidir. Bu amacla tim sutpheli vakalari

saptama ve kesin tani konmasinda standart vaka tanimlari kullaniimaktadir.

Supheli Vaka
15 yasindan kucuk bir sahista, siddetli travma haricinde, herhangi bir nedenle

(Guillain Barre Sendromu da dahil olmak zere) akut flask paralizi olmasidir.

Ancak, 15 yasindan bilyuk sahislarda hekimin klinik olarak poliodan
suphelendigi AFP’li hastalar da programa dahil edilerek inceleme ve izleme

alinmaktadir.

Supheli vaka tanimi, gecici bir siniflandirmadir ve her supheli vakanin,
paralizilerin baslangicindan itibaren 60 giin sonunda “Kesin Polio”, “Olasi Polio”

veya “Polio degdil” seklinde tekrar siniflandiriilmasi gerekmektedir. AFP

Sekil 7: AFP Vakalarinin Virolojik Siniflamasi

>»  Kesin
Polio

Rezidel Olasi polio
/ paralizi, 7

Vahsi poliovirus

6lim veya — YJZman
AFP 7] kurulu
Uygun izleyememe
\ olmayan ™\ polio
Z numune \ degil
Vahsi- Reziduel
pOlIOVII’US para|izi yok o pOIiO
yok \ degil
iki uygun polio
numune* > degil
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surveyansinin gucli oldugu ulkelerde virolojik siniflama kullaniimakta ve vakalar

asagidaki kriterler dikkate alinarak son tanilari konulmaktadir (Sekil 7).

* Uygun numune: paralizinin baslangicindan sonraki 14 gin icerisinde, en az 24
saat araliklarla virus izolasyonu analizleri icin yeterli miktarda 2 gaita numunesinin
alinmasi ve numunelerin laboratuvara kisa stirede soguk zincir kurallari icerisinde

nakledilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgl ve izmir
Bolge Hifzissihha Viroloji Laboratuvarlar’nda polio virus izole edildiginde, bu
viruslar “Polio Virus Tip 1,2 ve 3 seklinde tiplendiriimekte, ayni zamanda DSO
Referans laboratuvarlarina da gonderilen numunelerin virus karakterizasyonlari
yapilarak, “asl virusu” (Sabin-like) veya “vahsi virus” (NonSabin-like) olarak
siniflandiriimaktadir.

Vakalarla ilgili bilgiler, hazirlanan 6zel formlar araciligi ile toplanmakta ve
degerlendiriimektedir. Akut flask paralizili vakay! ilk saptayan hekimin en seri
iletisim yollari ile Il Saghk Mudiirligi'ne bildirmesi gerekmektedir.

PEP, her ilde sorumlu bir hekim tarafindan yudrtttlmektedir. Program
sorumlusu, kendisine iletilen supheli vaka ile ilgili bilgileri en kisa zamanda Saglik
Bakanhgi'na “Vaka Bildirim Formu” ile (Ek 1) bildirmektedir. Ayrica, vaka bildiren
saghk kurumunu ziyaret ederek, ilgili hekim ile birlikte hastadan numune almakta

ve “Vaka Inceleme Formu’nu doldurmaya baslamaktadir.

Her sdpheli vakanin ayrintili incelemesini yapmak, epidemiyolojik,
laboratuvar ve klinik caligmalarla vakayr 60 gin boyunca izlemek ve bu donem
sonunda kesin tanisini koyduktan sonra “Vaka inceleme Formu’nu tamamlayarak

Saglik Bakanligrna iletmek, il program sorumlusunun gorevleri arasindadir.
Polio Eradikasyon Programi kapsaminda yuritilen etkin AFP slrveyansi

sayesinde Turkiye’de 1997 ve 1998 yillarinda saptanan polio vakalarinin illere

dagilimi Sekil 8'de gortlmektedir.
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3 polio vakalari 1998
I rolio vakalar 1997

e Tipl
® Tip3
e Olasi Polio

Sekil 8: Polio vakalari, Turkiye, 1997-1998

3. Destek Agilama Hizmetleri
Gelismis Uulkelerde OPV’'nin 3 doz uygulanmasinin ardindan gelisen
serokonversiyon hizinin, virusun her 3 tipine karsi %90 ve Uzerinde oldugu

gosterilmistir.

Serokonversiyon hizi, gelismekte olan Ulkelerde daha dusik olmakla
birlikte, yapilan bircok calisma ile Tip 1 icin ortalama %73 (%36-99), Tip 2 icin
%90 (%71-100) ve Tip 3 icin %70 (%40-99) olarak saptanmigtir. Gelismekte olan
ulkelerde asi etkinliginin, uygun soguk zincir kosullari saglandigi taktirde %72-98

arasinda oldugu cesitli arastirmalarla gosterilmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde soguk zincirle iligkili sorunlar diginda immun
cevabi azaltan faktorler, diger enteroviruslarla ve her 3 asi virusu arasindaki
interferansdir. Bu nedenlerle bircok Ulkede, vahsi polio virusu transmisyonunu
durdurmada yuksek asilama oranlarina ulasilsa bile rutin asilamanin tek basina
yeterli olmadigi, bunlara destek olacak kampanya tarzi kitlesel asi

uygulamalarinin geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Kampanya tarzi uygulanan destek asilama aktiviteleri, asi virusu ile

cevrenin istila edilmesi sonucunda vahsi poliovirus  sirkilasyonunu
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durdurmaktadir. OPV ile asilanan cocuklarin intestinal reseptérleri asi virusu ile
kaplanir, boylece vahsi virusun yerlesmesi engellenir. Ayrica toplumda sekretuvar
antikor ve intestinal immunite duzeyleri de yukseldigi icin vahsi poliovirusun
barsaklarda ¢codalmasi ve gaita ile atilmasi engellenir. Vahsi virus dis ortamda da
uzun sure yasayamayacagl icin sirkulasyonu kesilmis olur. Bu sayede hassas
gocugun vahsi virus ile kargilasma olasiligi azalmakta ve/veya toplumsal immdnite
hizla arttigindan hassas cocuk sayisi azalmaktadir. Kitle kampanyalari, virus
transmisyonun distk oldugu mevsimlerde etkilidir, cinki bu mevsimlerde gelisen
immun cevap yuksek duzeydedir, vahsi poliovirus sirkilasyonu sinirlidir, ayni

zamanda cevre faktorleri de transmisyonu engellemede yardimci olur.

Degisik durumlarda uygulanmak Uzere 2 tip destek asilama aktivitesi
bulunmaktadir.
a) Ulusal Asi Gunleri (UAG),
b) Mopping-up asilama caligmalari.

Ulusal Asi Gunleri (UAG): Tanimlanmis riskli gruptaki (genellikle 5 yas
altr) tim cocuklara, dnceki asilanma durumlarina bakilmaksizin, mimkin olan en
kisa strede (maksimum bir hafta icerisinde), bir ay ara ile 2 doz Oral Polio Asisi

(OPV) nin kampanya tarzi uygulamalarla verilmesidir.

Mopping-Up: Toplumsal immunitenin arttigi ve vaka sayilarinin azaldigi
durumlarda, vahsi poliovirus sirkilasyonu azalmakta, vakalar belli boélgelerde
sinirl kalmaktadir. Bu durumda UAG yerine Mopping-Up asilamalari yapmak
gerekmektedir. Mopping-Up, tanimlanmis yuksek riskli bolgelerde 5 yas alti tim
cocuklara, onceki asilanma durumlarina bakilmaksizin, mimkin olan en kisa
surede, maksimum bir hafta icerisinde, bir ay ara ile 2 doz OPV’nin ev-ev
dolasilarak uygulanmasidir. Ev-ev dolasilarak yapilan asilamada daha fazla
cocuga ulasmak mumkin olmaktadir. Yuiksek riskli bdlgelerin  seciminde
epidemiyolojik veriler kullaniimakta ve onceki 3 yil iginde poliomyelit vakasi olan
yerler, dusik rutin asillama oranina sahip boélgeler, AFP sirveyansi
gostergelerinde distk performansi olan iller ve epidemiyolojik olarak yuksek

importasyon riski olan alanlar degerlendirmeye alinmaktadir.
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Eradikasyon calismalarinda, surveyans sisteminden elde edilen veriler
kullanilarak poliovirus transmisyonunun devam ettigi bolgelerde destek asilama
hizmetlerinin planlanmasi yapiimaktadir. Klinisyenler kendi yagadiklari bolgede
bu tarz agilama caligsmalarinin organizasyonuna yardim ederek eradikasyon

programina katkida bulunmalidirlar.
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POLJO ERADIKASYONU SERTIFIKASYONU

Temel ilkeler:

Polio eradikasyonu sertifikasyonu o6zellikle etkin bir Akut Flask Paralizi
(AFP) ve vahsi poliovirus sirveyansinin uygulanmasi sonucunda polio virus
sirkulasyonunun artik ortadan kaldinldiginin gerekli belge, dokiiman ve ilgililerin

goOzlemleri ile kanitlanmasi temeline dayanmaktadir.

Dunya’da polio eradikasyonu sertifikasyonu icin belirlenen hedef yili
2005'tir. Sertifikasyon Diinya Saglhk Orgitii bolgeleri bazinda gercgeklestirilecek,
ulkeler tek tek poliodan arindiriimis  sertifikasyon almak amaciyla
basvuramayacaklardir. Dunyanin eradikasyonu ise tum Boélgelerin sertifikasyonu
tamamlandiktan ve vahsi poliovirus transmisyonunun timdiyle ortadan

kaldinlldigindan emin olunduktan ve kanitlandiktan sonra gerceklesecektir.

Bu amagcla olusturulan yapi ve kurulan komiteler sunlardir:
e Ulusal sirveyans ve asilama programi personeli,

e Ulusal Sertifikasyon Komitesi,

e Bolge Sertifikasyon Komisyonu,

e Diunya Sertifikasyon Komisyonu.

Eradikasyon sertifikasyonu 6énce alt bdlge ve bolgeler bazinda, daha sonra
tum bolgelerin sertifikasyonu ardindan dinya capinda gerceklesecektir. Dinya
Sertifikasyon Komisyonu sertifikasyon konusunda yapilacak calismalarda isbirligi
ve koordinasyonu saglamak, belge ve dokiimanlar arasindaki uyumu temin etmek
ve diger Bdlge Komisyonlari ve Ulusal Komitelere yol gostermek amaciyla gerekli

bilgi ve proseddrleri hazirlayarak iletimini Gstlenmektedir.

Eradikasyonun kanitlanmasi icin, en son saptanan virolojik konfirme polio
vakasindan sonra en az 3 yil sure ile sertifikasyon icin gereken kalitede AFP

surveyans sisteminin surdurtilmesine ragmen ‘yerli polio virus sirkulasyonu’nun



olmadiginin kanitlanmasi gerekmektedir. Buna ilaveten AFP vakalarindan alinan
tim numunelerin DSO tarafindan onaylanan laboratuvarlarca incelenmesi ve
vahsi poliovirus importasyonunu zamaninda tespit edecek ve gereken 6nlemleri
alarak yayihimi durduracak yapinin gelistiriimis olmasi, yiksek asilama oranlarina

ulasiimasi gerekmektedir.

Bu kosullar yerine getirildiginde Ulke Sertifikasyon Komiteleri goruslerini ve
gerekli dokimanlari Bolge Sertifikasyon Komisyonu’na iletecek ve bu Komisyonca
incelenen dokimanlar uygun goruldigunde o Bdlgedeki tim ulke ve bdlgelerin
sertifikasyonu gerceklesebilecektir.

Sertifikasyon icin gereken AFP Sirveyansi kalite endikatorleri:

e Rutin bildirimlerin zamaninda ve eksiksiz yapilmasi (0 vaka bildirimleri dahil) >
%80

e 15 yas alti cocuklarda polio digi AFP hizi > 1/100,000

e TUm AFP vakalarinin incelenmesi ve uygun numune toplanmasi > %80

e Tum numunelerin DSO tarafindan onaylanmig laboratuvarlarda incelenmesi

e Numunelerin toplanmasi ve yollanmasinda uygun prosedurlerin kullaniimasi

e Destekleyici sirveyans ¢aligsmalari ile hi¢ vahsi polio virusu saptanmamasi

Avrupa Bdlge Sertifikasyon Komisyonu:

Avrupa Bolge Sertifikasyon Komitesinde 8 Uye gorev yapmaktadir. Bu
uyeler kisisel Ozellikleri, ge¢cmis deneyimleri ve aldiklari egitim dogrultusunda,
cesitli alanlarda (halk saghgi, viroloji, epidemiyolog, noérolog, pediatrist gibi
klinisyenler) uzman kisilerden secilmislerdir. Bu kisilerin kendi Ulkelerinde polio
eradikasyonu programi ile dogrudan higbir iligkileri yoktur ve bu nedenle Bdlge
Sertifikasyon Komisyonu’'nda gérev almalari ¢ikar ¢catismasina yol agmamaktadir.

Avrupa Bolge Sertifikasyon Komisyonu Uyeleri 1996 yilinda Dinya Saglik
Orgiitli, Avrupa Bolge Direktorii tarafindan atanmislardir. Komisyon (yeleri
herhangi bdlgesel ve ulusal aktivitelerde hukimetler adina yer almamakla birlikte,

gerektiginde ilgili teknik calisma ve toplantilara katiimaktadirlar. Bélge Komisyonu,
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Dunya Sertifikasyon Komisyonu ile sik ve dogrudan iliski kurmakta ve secilen iki

temsilci her iki komisyonda da gorev yapmaktadir.

Avrupa Bolge Sertifikasyon Komisyonu, Ulke Komitesi'nin kararlari, bu

karari destekleyen dokimanlar ve eradikasyonun kanitlanmasi amaciyla tlkelere

yapilan ziyaretler sonucunda Bolge'nin poliodan arinidirilldigi kararina varacaktir.

GOrev Tanimi:

24

Dunya Saglk Orgiiti Avrupa Bolgesi Polio Eradikasyonu sertifikasyonu faaliyet
planini incelemek ve onaylamak,

Bolge Ulkelerinde AFP slrveyans Kkalitesinin sertifikasyon igin belirlenen
kaliteye ulagsmasi acgisindan takip ve kontrolind surdirmek,

Bdlgenin sertifikasyonu icin  her dlkenin sunmasi gereken belge ve
dokimanlari belirlemek,

Polionun endemik olmadigi Ulkelerde ve endemik Ulkelerde yuksek riskli
bblgelerde slrveyansin sertifikasyon icin gereken dizeye ulasmadigi
durumlarda, @ AFP  sirveyansini  destekleyecek  bazi  galigmalarin
gerceklestiriimesini saglamak ve polio eradikasyonu hedefine ulasildigini
kanitlamak,

Gerektigi durumlarda polio eradikasyonu ve sertifikasyonu aktivitelerini izlemek
ve eradikasyon hedefine ulasilip ulasiimadigini kanitlamak Uzere dlkeleri
ziyaret etmek,

Her Ulke/alt bolgenin polio eradikasyonu dokimantasyonunu dizenli araliklarla
g6zden gecirmek, bulgu ve raporlari ilgili Ulusal Sertifikasyon Komiteleri ve
Bdlge Direktdrtine bildirmek,

Sertifikasyon ile ilgili c6zimlenmemis konulari Dinya Sertifikasyon Komisyonu
gorusiune sunarak tartismak,

Dunya Saghk Orgutii Avrupa Bolgesi'ni, uygun kosullar yerine getirildiginde,
vahsi polio virusundan arindirilmis olarak ilan etmek ve bu konudaki tum belge
ve dokimanlari Dunya Sertifikasyon Komisyonu’na Boélge sertifikasyonunun

kabulu acisindan sunmak.



Ulke Sertifikasyon Komiteleri:

Ulusal Sertifikasyon Komitesi Diinya Saglik Orgiiti ve Ulkedeki polio
eradikasyonu programi ve asilama hizmetlerinde dogrudan calisan hikimet
gorevlilerinden bagimsiz kigilerden olugsmalidir. Komite tyeleri kigisel 6zellikleri
nedeniyle, bu konudaki bilgi ve deneyimlerine dayanilarak, tlkedeki seckin bilim
adamlari, uzmanlar, akademisyenler arasindan belirlenmekte ve Saglik Bakanhgi

tarafindan gorevlendiriimektedir.

Ulusal Komite ulkenin eradikasyonu sertifikasyonu konusunda yetkiye sahip
degildir. Bu konuda calismalari izlemek, Bdlge Sertifikasyon Komitesi tarafindan
belirlenen belge ve dokimanlart sunmak ve kendi goruslerini iletmekle

yukamluddar.

GOrev tanimi:

Ulusal Sertifikasyon Komitesinin go6rev tanimi asagidaki bagliklar

dogrultusunda siralanabilir:

e Asllama, surveyans, laboratuvar ve sertifikasyon konusunda gorevli hikimet
yetkilileri ile isbirligi icinde calismak,

e Ulke polio eradikasyonu sertifikasyonu faaliyet planinin incelemek, onaylamak
ve uygulanmasini izlemek,

e Ulkede sertifikasyon konusunda yapilan calismalari izlemek ve program
yoneticilerine gerekli dnerilerde bulunmak,

e Ulkede ve illerde eradikasyon hedefine ulasilip ulagiimadigini kanitlamak ve
incelemek tzere gereken durumlarda il ve saha gezileri yapmak,

o Ulke Sertifikasyon Komitesi'ni ilgili toplanti ve calismalarda temsil etmek,

o Sertifikasyon dokumantasyonu caligmalarini izlemek ve gerekli belge ve
dokimanlari Bolge Sertifikasyon Komisyonu’na sunmak Gzere hazirlamak,

e Ulkenin poliodan arindiriimasi konusundaki goruslerini Bolge Komisyonu’na
bildirmek.
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Turkiye artik polidan arindirilmis tlke sertifikasi alma asamasindadir.
Bunu kanitlamanin tek yolu tim AFP vakalarinin tespiti, bildirimi ve
laboratuvar incelemesi ile polio olmadiginin gosterilmesidir.
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SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri

Genel

Madarlagi

AKUT FLASK PARALIZI
VAKA BILDIRIM FORMU

Vakanin Tespit Edildigi:

il
iice
Mabhalle/Kdy

Vakanin Kimligi:
Adi Soyadi
Baba Ad! :
Ana Adi
ikamet Adresi

Hastalik Bilgileri:
1-Klinik Belirtilerin Bagladig! Tarih
2-Paralizilerin Bagladigi Tarih
3-Hastaneye Yatiriima Tarihi
4-Hastane Kayit No ve Servis
5-Klinik Belirtiler(Kisaca)

BildirimTarihi....... J Y A
Hastanin Kodu:

Dogum Tarihi:

Cinsi E:

Paralizinin Yeri

Ates

Ust ekstremite

Ense Sertligi

Alt ekstremite

Ani Paralizi

Yiuz

Asimetri

Bulber

Duyu Kaybi

Polio Agi Durumu:

Kart Aile 1.Doz: |/

Yapilmis 2.Doz: |/

Yapiimamis 3.Doz: /

Bilinmiyor:

Numune Alinma Durumu:
Alinma Tarihi Gonderme Tarihi
1. Numune: /1 /)

2. Numune: [ I
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