Postpolio Sendromu : Myokimi ve F Cevab1 Anormalligi Saptanan Bir
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Postpolio sendromu (PPS), akut paralitik poliomyelit atagindan seneler sonra ortaya ¢tkan yeni
semptomlarla karakterizedir. PPS tanisi daha ¢ok klinik semptomlara gore konulmaktadr. Klasik
elektrofizyolojik inceleme yontemleri ile bulgularin PPS’ ye mi, seneler énceki akut ataga mi bagl oldugu
avirt edilememektedir. Sunulan olguda, klasik klinik ve elektrofizyolojik bulgular yanmisira PPS deki aktiiel
motor noron dejenerasyonuny yansitan myokimi ve F cevabi anormalligi saptanmistir. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1997;4(4):446-448]
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A case of postpolio syndrome with myokymia and abnormal F response

Postpolio syndrome refers to new symptoms that may occur years after recovery from acute paralitic
poliomyelitis. Diagnosis of PPS is based on clinical grounds. Conventional electrophysiological evaluation
do not distinguish between residual paralitic poliomyelitis and PPS. We reported a case of PPS with
myokymia and abnormal F response that is related with actual motor neuron degeneration. [Journal of

Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):446-448]
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Paralitik poliomyelit atagindan 20-30 sene sonra
hastalarda ortaya g¢ikan yeni semptomlar postpolio
sendromu (PPS) olarak adlandirilir (1, 2). PPS, kas
giigsiizliigl ve atrofisi, kas ve eklem agrisi, yorgunluk,
solunum ve yutma giigliigli ile karakterizedir. Bu
hastalarda ortaya ¢ikan ndromuskiiler semptomlar on
boynuz motor noronlarinin  dejenerasyonuna baglidir
(3). Bir diger 6n boynuz hastaligi olan amyotrofik

OLGU

34 yasinda erkek hasta, son bir yildir giderek
artan her iki bacaginda agri, kramp ve solucanvari
hareketler, sol bacaginda daha belirgin, her iki
bacaginda gii¢siizlik ve uyluk kaslarinda incelme
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 3 yasinda poliomyelit
atagi gecirdigi, 1 ay siiresince hi¢ yiirliyemedigi ve

lateral sklerozlu (ALS) hastalarda myokimi ortayadaha sonraki aylarda yiiriiyebildigi, o donemde sag

ciktigin bildirilmesine karsin (4), PPS’li hastalarda
myokimi ve F cevabi anormalliginin goriildiigiini
bildiren makaleye ulagilabilen literatiirde
rastlanmamigtir,

1

uyluk kaslarinda belirgin erime oldugu dgrenildi. Bir
sene oncesine kadar ek  bir sikayeti olmamis.
Norolojik degerlendirmesinde sag gastroknemius ve
sol guadriseps kaslarinda belirgin atrofi saptandi. Sag
ayak dorsofleksiyonu ve plantar fleksiyonunda,
ayak dorsofleksiyonu ve kalca fleksiyvonunda gesitli
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derecelerde kuvvet kaybi saptandi. Sol baldir1 saga
gore 4 cm, sag uylugu sola gére 5 cm atrofikti. Derin
tendon refleksleri alt ekstremitelerde alinamiyordu.
Her iki uyluk 6n yiiziinde ve sol baldirinda siirekli
myokimiler gozlendi.

Elektrofizyolojik

smirlarda  bulundu. Her iki guadriceps femoris ve
tibialis anterior kasmndan yapilan F cevabi
calismasinda, hemen her uyarida ytksek amplitiidlii,
stabil F cevabi kaydedildi (Sekil 1). Igne EMG’ sinde

incelemede alt ve Ust
ekstremitede duysal ve motor sinir iletileri normal
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alt ekstremite distal ve proksimal ve st ekstremite

proksimal kaslarmda genis siireli ve oldukga yiiksek
amplitiidlii polifazik motor {init potansiyelleri (Sekil
2), alt ekstremite proksimal kaslarinda
fasikiilasyonlar ve myokimik desarjlar (Sekil 3)
saptandr. Ekstensor digitorum kasindan yapilan tek lif
EMG incelemesinde normal degerler bulundu. 400
mg/giin  Carbamazepin tedavisi ile hastanin
myokimileri birka¢ gun icinde tamamen kayboldu.

TARTISMA

PPS semptomlart akut paralitik poliomyelit
atagimdan genellikle 30-40 sene sonra ortaya
¢ikmaktadir (1, 2). Noromuskiiler semptomlar

(postpolio progresif kas atrofisi — PPMA-, solunum

ve yutma gii¢liigli, yorgunluk) 6n boynuz motor
noronlarinda yeni baslayan dejenerasyona baghdir (3,

5, 6). Motor néron dejenerasyonun bu hastalarda 30-

40 sene sonra niye yeniden basladigi tam olarak
bilinmemektedir (7). Akut atakta olusan né&ronal
dejenerasyonu kompanse eden, ¢ok genis aksonal
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Sekil 1. Anormal F cevabi. Hemen her uyarida ortaya ¢ikan
yuksek amplitudli stabil cevap
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Sekil 2. Sag guadriseps femoris kast igne EMG’sinde genis
sireli ve yiiksek amplittidlii polifazik MUP’ler
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Sekil 3. Sag gastroknemius kasi1 igne EMG’ sinde istirahatte
saptanan myokimik desarilar

dallanmalar1 olan motor ndronlarn, bu siire i¢inde
fazladan eklenen metabolik yiikii kaldiramadiklari, ve
dejenere olduklar1 s6ylenmektedir (1). Immiin
disregilasyon veya kronik poliomyelit
enfeksiyonunun da olaydan sorumlu olabilecegi ileri
stirilmektedir (7). Sonugta, PPS’li hastalarda gelisen
motor néron dejenerasyonu ve denervasyonun klinik
ve elektrofizyolojik bulgulari, seneler énceki akut atak
bulgularina benzemektedir. Bir ¢ok arastirici, paralitik
poliomyelit gec¢irmis hastalarda, kas biyopsisi ya da
elektrofizyolojik incelemelerle dahi PPS gelisip
gelismedigini tam olarak belirlemenin ~ mimkiin
olmadigint belirtmektedir (1, 5, 6, 8). Cashman ve
arkadaglar1 elektromyografide 11 PPS’li hastanin
5’inde, PPS semptomlar1 olmayan paralitik
poliomyelit gecirmis 5 hastanin dordiinde aktif
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denervasyon bulgulari saptadiklarmi bildirmektedir 6.
(5). Bu nedenle PPS tanisi klinik bulgular ve diger
nedenler diglanarak konmakta, bu da sendromla ilgili
cesitli spekiilasyonlar1 giindeme getirmektedir (1, 9).

Myokimi farklt motor initlerin siirekli, irregiiler
desarjlarma (myokimik desarj) bagh olusan, kaslarm 8.
istemsiz ondiilan hareketleridir (10). Idiopatik veya
semptomatik olarak ortaya ¢ikabilir (10-13). Myokimi
motor noérondan motor son plaga kadar aksonun
herhangi bir yerinde, aksonal membranin mikro
cevresindeki biyokimyasal degigikliklere bagli ortaya
¢ikmaktadir (11). Myokimi ve F cevabi anormalliginin
birlikte saptanmasinin motor néron eksitabilitesindeki
artis1 gosterdigi ve ALS’ 1i hastalarda fasikiilasyonla
ayni anda goriildiigii bildirilmektedir (4). Yine genis
stireli, yiiksek amplitiidlii ve stabil F cevabmim motor
noron hipereksitabilitesine bagli ortaya ¢ikti1
bilinmektedir (14-16). Myokimi ve F cevabi
anormalitesinin birlikte saptanmasi motor néronlari
etkileyen aktif bir progesin varligini gostermektedir
7).

Klinik bulgularla ve diger nedenleri diglayarak
PPS tanis1 alan hastamizda, yeni ortaya ¢ikan
myokimiler ve elektrofizyolojik incelemede saptanan
anormal F cevabi, motor noéronlardaki aktiiel
dejenerasyonu gostermesi acisindan PPS’nin akut
paralitik  poliomyelitten elektrofizyolojik ayirici
tanisinda 6nemli bir gosterge olarak kabul edilebilir.

16.
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