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Nasıl bir virüs

• Human enterovirus tip C 

grubunda

• RNA virüsü-zarfsız

• 3 serotipi var 

• Vahşi poliovirüs 1 (WPV1)

• Vahşi poliovirüs 2 (WPV2)

• Vahşi poliovirüs 3 (WPV3)



Bulaş

• Çok bulaşıcı – R:5-7 (ülkelere göre değişiyor)

• Fekal-oral yolla 

• Faringeal sekresyonlarla





• Enfekte kişilerin %70’i asemptomatik

• %25 grip benzeri semptomlar (birkaç 
gün içinde kendiliğinden geçer)



• %1-5 spinal kord ve beyin tutulumu ile 
seyreden menenjit
• (non-paralitik polio-bir iki hafta içinde 

geçebilir veya paralitik polioyaya
ilerleyebilir)

• %0.5 kas güçsüzlüğü ve paralizi (paralitik
polio-ağrılı akut flask paralizi)
• Kranial sinirler ve torasik sinirler etkilenirse 

solunum ve yutma güçlüğü 



Akut flask paralizi

• Genellikle proximal kaslar daha çok tutulur

• Genellikle asimetrik

• Tek bir kas da etkilenebilir quadripleji de olabilir

• Bacaklar kollardan daha sık tutlur

• Duyu muayenesi normaldir

• Refleksler zayıf veya alınamaz

• Bulbar tutulum olursa disfaji disartri görülür



Tanı 

• Akut flask paralizi ve aseptik menenjit vakalarında şüphelenilmeli!

• Aşısız veya temaslı ise şüpheyi artır

• Gaita , orofarenks örnekleri veya BOS’ta virüsün saptanması kesin tanı

• Şüpheli vakalar izole edilmeli (damlacık ve temas)



Tedavi

• Destek tedavi

• Ağrı yönetimi

• Fizik tedavi

• Onaylanmış bir antiviral yok



Prognoz

• Hastaların yaklaşık 2/3’ü tam kas gücüne geri dönemez

• Epidemik bölgelerde mortalite %5-10 

• Bulbar tutulumda mortalite %50

• Güçsüzlüğe ek olarak kronik ağrı, yorgunluk gibi belirtiler kalabilir



Post-polio sendromu

• Akut flask paralizi ile seyreden polio vakalarında yıllar sonra (yaklaşık 
30 yıl) yeni başlayan kas güçsüzlüğü 

• Hastaların yaklaşık %20-30 unda görülüyor

• Ağır geçirenlerde daha sık



Zaman tüneli
• 1789 hastalığın tanımlanması

• 1955- IPV

• 1961-OPV

• 1964-Aşı ilişkili Polio

• 1970-1980 salgınlar ve OPV kullanımı

• 1988 Global Polio Eradikasyon Programı

• 1998- Avrupa bölgesindeki  ve Türkiyedeki son vahşi tip virüs polio vakası

• 1999- Dünyada görülen son VPV-2 vakası

• 2012-Dünyada görülen son VPV-3 vakası

• 2015- VPV-2 dünya geneli eradikasyon

• 2016-trivalan OPV’den bivalan OPVye geçiş

• 2019-VPV-3 dünya geneli eradikasyon

• 2024-Son durum https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1164806
https://polioeradication.org/about-polio/history-of-
polio/#:~:text=There%20has%20also%20been%20success,strain%20
was%20declared%20as%20globally

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1164806


Yeni Tanımlar



Yeni Tanımlar

Aşı İlişkili Paralitik Polio (VAPP): Kesinleşmiş bir tanımı 
yoktur. VAPP, bir OPV virüs suşunun duyarlı bir konağın 
gastrointestinal sisteminde replikasyon sırasında 
nörovirülansa geri dönmesiyle ortaya çıkar. Sıklığı bir 
milyon doğumda 4.8 olarak bildirilmiştir



Yeni Tanımlar

OPV olan bir kişiden çevreye saçılan 
virüslerin mutasyona uğrayarak 
başkalarına bulaşıp paralitik hastalık 
yapabilecek kapasiteye gelen 
viruslar
Opv ilişkili virüs dolaşımda ne kadar 
uzun süre kalıyorsa VDVP gelişim risk 
daha yüksek



Yeni Tanımlar

Toplum içinde kişiden kişiye bulaştığına dair kanıt bulunan VDPV 
izolatlarına denir.
İmmün yetmezlik ilişkili VDPV (iVDPV): Primer immün yetmezlik 
(PID) kanıtı olan kişilerden izole edilen VDPV'ler.
Ambiguos VDPV (aVDPV): Dolaşımda olduğuna dair  kanıtı 
olmayan ve bilinen immün yetmezliği olmayan bireylerden veya 
çevresel örneklerden elde edilen bir VDPV izolatı





Polio aşıları

• OPV- Canlı zayıflatılmış virüs aşısı
• Trivalan OPV ( OPV1 OPV2 ve OPV3 birleşimi)-

artık kullanılmıyor

• Bivalan OPV (OPV1 ve OPV3)- tüm dünyada 
kullanılan

• Monovalan
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• Monovalan OPV:Tip 1, 2 ve 3 için monovalan OPV aşıları (mOPV1, 
mOPV2 ve mOPV3) 
• Küresel Çocuk Felcini Ortadan Kaldırma Girişimi tarafından stoklanmakta ve 

salgınlara yanıt olarak seçici olarak kullanılmakta

• New OPV2 (nOPV2):cVDPV2 salgınlarına yanıt olarak mOPV2 
virüslerinin virülan bir fenotipe dönüşme riski nedeniyle genetik 
olarak stabil yeni tip aşı
• Ocak 2024'te Dünya Sağlık Örgütü, cVDPV2 salgınlarının kontrolü için her 

yaşta nOPV2 kullanımını onaylamıştır



Global Polio Eradikasyon Girişimi 



Global Polio Eradikasyon Programı

• Dünya geneli aşı uygulamaları

• Sürveyans

• Salgınlara müdahale



Dünyada polio

• 1988’den bu yana %99 azalma

• Endemik ülke sayısı 125’ten 2’ye düşmüş (Afganistan ve Pakistan)

• Vahşi poliovirüs tip 2 ve Vahşi poliovirüs tip 3 eradike

https://polioeradication.org/wild-poliovirus-count/









Dünyada polio

2024 yılı 
• Vahşi tip polio vakası 33

https://polioeradication.org/wild-poliovirus-count/



cVDVP1-Kongo Cum. Ve Mozambik

2024 yılı 6 vaka



cVDVP2

• 2024 yılı vaka sayısı 117



Ülkemizde Polio Eliminasyonu

• 1998- Avrupa bölgesindeki  ve Türkiyedeki son vahşi tip virüs polio
vakası

• 2002- Poliodan arındırılmış bölge sertifikası



Ülkemizde Akut Flask Paralizi  Sürveyansı

• Aktif sürveyans

• Her sağlık kurumu haftalık akut flask paralizi hasta sayısı bildirmek 
zorunda

• AFP saptandığında bildirilmeli ve polio açısından incelenmeli



Ülkemizde aşılama





Eradikasyon mümkün mü?



Sorunlar

• 2 ülkede hala vahşi polio tip 1 var

• Birçok ülkede cVDPV var

• OPV kullanılırken eradikasyon mümkün değil! IPV ile herkes 
bağışıklanmalı-OPV eradikasyonu da sağlanmalı

• IPV stoğu az

• IPV üretimi için de canlı virüs şart



• mOPV2’ye göre cVDPV’ye daha az neden olan nOPV2 onaylandı ama 
yeni aşıya bağlı cVDPV2 vaka bildirimleri

• Canada ABD ve İngiltere’de 2022 yılında çevresel örneklerde cVDPV
saptandı 

• AFP ve çevresel sürveyans virüs yok demek için çok zayıf

Chumakov, K., Ehrenfeld, E., Agol, V. I., & Wimmer, E. (2021). Polio eradication at the crossroads. The Lancet Global Health, 9(8), e1172-e1175



• Hastalık sayısı sıfıra inse bile OPV için birçok laboratuvarda bulunan 
canlı virüsleri imha etmek zor

• Var olan OPV’lerin imhası zor



• OPV aşısını tamamen kaldırmak mantıklı mı?
• Bazı tahminlere göre, OPV'nin geri çekilmesinden ve IPV ile değiştirilmesinden 

sonra artan ölüm oranı, önlenen VAPP ve VDPV vakalarının sayısından daha 
yüksek olabilir. 

• Çünkü OPVnin mukozal immüniteyi artırarark birçok hastalığı azalttığı 
bilinmekte



• Virüs sentetik olarak üretilebiliyor!



• Eradikasyon virüsün tespit edilmemesine odaklanmamalı aşı yüzdesini 
artırmaya odaklanmalı

• Eradikasyonun tek çaresi VAPP ve cVDPV ye sebep olmayan yeni 
aşıların üretimi ile normal OPV nin kalkması.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12114528/



Terör ve Aşı Karşıtlığı  



Olumlu 
taraf

Olumsuz 
taraf



Sonuç

• Eradikasyon zor

• Ülkemizde yok- Saptayamıyoruz? 

• Bağışıklama oranları düşerse risk

• Şüphelenmek ve bildirmek!

• Aşılamak!!




