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DR. MAYNARD’A SORUN

Soru: Gegmiste doktorlarima post-polio sendromu (PPS) ile ilgili sorular sordugumda, benim
yasimda (65 yas) PPS olma ihtimalimin ¢ok diisiik oldugunu séylediler. 60 yasindan sonra PPS
gelisimi ile ilgili herhangi bir istatiksel bilgi var midir?

Dr. Maynard cevabu: Bildigim kadariyla, 2001 March of Dimes kriterlerine gére PPS tanisinin
alindig1 ortalama yas ile ilgili bir istatistiksel bilgi bulunmamaktadir. Cogu calismada, ilk PPS
bulgularmin bagladig1 yasin, polionun gecirildigi yastan 25 ila 35 y1l sonras: oldugu
belirtilmektedir.

Polio gegirilen yas ile yeni yakinmalarin basladig1 yas arasinda gegen ortalama siirenin,
hastaliktan etkilenmemis olan kaslarda (42.6 yil) hastaliktan etkilenmis kaslara gore (34.4 y1l)
daha uzun oldugu rapor edilmistir. Ancak polio sirasinda hastaneye yatmamis olanlarda bu
siire, 59.3+4.7 y1l (etkilenmemis kaslarda) ve 55.8+10 yil (etkilenmis kaslarda) olarak rapor
edilmistir (bkz Halstead et al, Late Effects of Poliomyelitis, Symposia Foundation, 1985). Bu
nedenle 60 yasindan sonra PPS belirtilerinin baglamasi kesinlikle miimkiindiir.

Muhtemelen, PPS uzmanlarinin ¢ogu polio ge¢irmis hastalarda yeniden giigsiizliik
yakinmasmin baglamasimin ka¢imilmaz olduguna inanmaktadirlar. Olagan digs1 olan ise, 80li
yaslara ulasan bir polio hastasinda giigsiizliik yakinmasinin baslamasi VE bu yakinmaya neden
olabilecek polio ile iligkisiz bir saglik sorunu yasamamis olmasidir. PPS gelisiminde en 6nemli
tig risk faktorii; gecirilen polio hastaliginin siddetli olmasi, ¢ok fazla miktarda iyilesme olmasi
ve kronolojik yas (yas arttik¢a daha fazla risk) olup, bu risk faktorlerinin tiimii degistirilemeyen
risk faktorleridir. Bu nedenle, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasini ve kaliteli bir yasam igin
gerekli fonksiyonel yeterliligin korunmasini saglayacak en iyi yol, belirtilerin ERKEN tanmmasi
ve ivedi olarak miidahale edilmesi (rehabilitasyon uygulamalar1 dahil olmak {izere)
konusundaki egitimlerdir.

Soru: Benim doktorum emekli oldu. Yeni doktorum kullandigim ilaglari sorguluyor ve benim
hastalhigimi anladigindan da emin degilim. Doktorumla daha iyi anlasmamizi saglayacak
énerileriniz var midir? Ozellikle agrilarim nedeniyle ihtiyacim olan ve kullanmakta oldugum
ilaglar1 azaltmasi konusunda endiseliyim.

Dr. Maynard cevabi: Yeni bir doktorun saghginizla ilgili her seyi tekrar degerlendirmek
istemesi ¢ok giizel bir sey. Ciinkii bu, sizin ge¢misteki ve su anki saglik sorunlarinizi anlamaya
ve mevcut durumunuza uygun tedaviyi aldiginizdan emin olmaya ¢alistig1 anlamina gelir.
Bunu sizin i¢in de kendi durumunuzu yeniden gozden gecirme, durumunuzla ilgili yeni seyler



ogrenme ve -muhtemelen, bagka bir doktora polio hastaliginin ge¢ donem etkilerini 6gretme-
firsat1 olarak gormenizi Oneririm.

Kullanmis oldugunuz tiim ilaglarin, 6zellikle de yeni doktorunuz tarafindan recetelenmesi
gerekenlerin gdzden gegirilmesi bu degerlendirmenin en &nemli kismidir. Ilaglar baglica dért
grupta incelenebilir: 1) Gerekli, ciddi (hayat: tehdit etme potansiyeli olan) durumun tedavisi igin
gereklidir; 2) Onerilen, ciddi bir durumun tedavisinde yardimc1 olma ihtimali vardir; 3) Yararl,
tekrarlayan yakinmalarin (hayati tehdit etmeyen) 6nlenmesinde yararhdir; ve 4) Yararli,
ataklarin tedavisinde / azaltilmasinda yararlidir (prn — pro re nata seklinde yazilir —
“gerektiginde kullanilir” anlamina gelir).

Hastalarin genellikle, son iki gruptaki ilaglarin degistirilmesinden rahatsiz olduklar:
gortilmektedir. Ciinkii bu gruptaki ilaglar yanhs kullanima en agik olan ve yararli olma
potansiyeli en fazla olan ilaglardir. Siklikla, ciddi olmayan bir saglik sorununa (mide yanmasi-
eksimesi gibi) yonelik olarak kullanilan bu ilaglarin, sorun 6miir boyu devam etmese de, kalict
veya direngli olmasa da ¢ok uzun siire kullanildiklar1 goriilmektedir. Oysa ki bu tiir sorunlarin
onlenmesinde yararl olabilecek bir ¢ok yasam tarzi degisikligi soz konusudur.

Agrn kesici ilaglarinizda yapilan degisikliklerin size endiselendirmesini anlayisla karsiliyorum.
Ciinki agriy1 sadece siz duyumsuyorsunuz. Cektiginiz agr1 bagkalar: tarafindan goriilemez ve
oOl¢lilemez. Bununla birlikte, diizenli agr1 kesici kullanimu fiziksel ve psikolojik aliskanliga,
bazen de bagimliliga yol agabilir. Ayrica, tiim agr1 kesici ilaglarin saglik iizerine bazi olumsuz
yan etkileri vardir. Bu nedenle, kullanmakta oldugunuz agr kesici ilaglarin doktorlarmniz
tarafindan gozden gecirilmesi ve diizenlenmesi biiyiik 6nem tasir.

Post-polio ile iligkili agr1 sorunlar1 genellikle cok karmasiktir. Agr1 bir ¢ok farkli nedenlerden
kaynaklanabilir ve nadiren hayati tehdit eder niteliktedir. Agr1 bir ¢ok farkli yontemlerle tedavi
edilebilir, kontrol altina alinabilir ve dnlenebilir. Bu nedenle, daha yeni, daha etkili ve/veya
daha giivenli yontemleri bulma timidiyle diizenli araliklarla degerlendirilmesinde fayda vardir.
Benim tecihim her zaman, uzun soluklu saglik i¢in agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesi
ve kanser dis1 agrilar igin 6zellikle bagimlilik riski ¢ok yiiksek olan opioidlerin kullanimindan
kaginilmasidir. Liitfen doktorunuz tarafindan yapilan bu degerlendirmeleri, “eski sorunlara”
“yeni yontemlerle” daha iyi ¢oztimler bulma ugras: olarak kabul etmeye ¢alisin.
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