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OZET

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik infeksiyonu
gecirildikten yillar sonra gelisen, ilerleyici inflamasyon ve
sklerozla karakterize yavas seyirli bir viral infeksiyondur. Ol-
gularin ¢ogunda baslangi¢ yasi 5-15 yas arasindadir ve er-
keklerde kizlardan 2 kat fazla gériiliir. Hastalik tipik olarak
kisilik degisikligi, ilerleyici miyoklonik aktiviteyle baslayan ve
yaygin norolojik bozukluklara yol agan, nérodejeneratif bir
bozukluktur. Hastalik hizli seyirli olup, semptomlar ortaya
ciktiktan sonra 6-24 ay icinde dliim goriiliir.

Bu ¢alismada, 1998-2003 yillar: arasinda klinigimizde tani
konularak tedavileri diizenlenen toplam 19 SSPE olgusunu
sunduk. Olgularimiz 14 erkek, 5 kiz olup, ortalama yas 6.3+
2.5 yil (2-10 yil), kizamik infeksiyonunu gegirme yast 1.3+0.9
yiul (3 ay-2.5 yil) olarak bulundu. Alti olguya ast yapilmanugti.
Iki olgunun ise asi yapilip yapilmadigi bilinmiyordu. Ozellikle
evre II'de gelen hastalarimizda; yiiriiyememe ve denge bozuk-
lugu % 46, kisilik degisikligi ve konusma bozuklugu % 38,
unutkanlik ve bagin one diismesi % 30, halsizlik, konviilziyon,
bas agrisi ve istemsiz hareket % 23, idrar kacirma, si¢crama,
biling kaybt % 15, yutma giicliigii % 7.6 tesbit edildi. Oniki ol-
guya isoprinosin ve interferon, 5 olguya isoprinosin, 2 olguya
interferon tedavisi yapildi. Dort olgu tan aldiktan ortalama 7
ay sonra kaybedildi.

SSPE’li olgularimizi literatiir bilgisi altinda degerlendirmek
icin bu ¢alismayr sunduk.

Anabhtar kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit, kizamik

SUMMARY
Subacute sclerosing panencephalitis

Subacute sclerosing panencephalitis(SSPE) is a slow infection
with measles virus that causes progressive inflammation and
sclerosis of the brain. It is the rarely seen late complication of
measles, mostly occuring at 5-15 years of age. The incidence
in males is twice as much as females. SSPE is neurodegenera-
tive diseae which presents typically with changes in behaviour
and progressive myoclonic activitiy followed by diffuse neuro-
logical disorsers. The disease is rapidly progressive and the
survival time is approximately 6-24 months after the occuren-
ce of firts symptoms.

In this study, 19 cases of SSPE, diagnosed and treated in our
clinic between 1998-2003, are presented. 14 of the patients
were male and 5 were female. Average was 6.3+2.5 years (2-
10 years) and the mean age of measles infection was 1.3+0.9
years (3 months-2.5 years). 6 of the patients were unvaccina-
ted. Most of the patients presented at stage 2. On admission,
ataxia and gait disorder was seen in 46 %, behavioral chan-
ges and disarthria 38 %, amnesia and head-drop 30 %, weak-
ness, convulsions, headache and involuntary movements 23
Y, urinary incontinence, myoclonic jerks, loss of conscious-
ness 15 % and dysphagia 7.6 %.12 of the patients were tre-
ated with Isoprinosin and Interferon, 5 patients only Isoprino-
sin and 2 patients Interferon. 4 of them died approximately 7
months after diagnosis.

This study is done to evaluate the clinical course of SSPE and
to compare the results with literature knowledge.
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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), ilk olarak 1933
yilinda Dawson, 1945 yilinda da Van Bogoert tarafin-
dan tanimlanmistir (D, Olgularin % 85’inden ¢ogunda
baslangi¢ yast 5-15 yas arasindadir (2), Hastalarin % 50
kadari, 6zellikle 2 yasindan 6nce kizamik infeksiyonunu
klinik olarak gec¢irmis veya kizamik asis1 olmus kisiler-
dir 34, Hastalik hizh seyirlidir; semptomlar ortaya ¢ik-
maya bagladiktan sonra 6-24 ay i¢inde oliim goriiliir. Li-

teratiirde sadece % 5 olguda iyilesme goriilmiistiir (3.

Hastaligin baglangici genellikle sinsidir. Genellikle dav-
ranig degisiklikleri ve okul basarisinda bozulmayi taki-
ben zihinsel yeteneklerde kayiplar ve siddetli demans
geligir. Daha sonra miyoklonus, tek tarafli hareket bo-
zukluklari, grand mall epilepsi ve gérme bozukluklari
ortaya c¢ikar. Haftalar, aylar icerisinde miyoklonus tab-
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loya hakim olur ve hastalar yataga bagimli hale gelirler.
Bu doénemde miyoklonus i¢in tipik EEG dalgalar izle-
nebilir 3:5). Bunun diginda, goriintiileme yontemleri ile
ve EEG ile tan1 koydurucu, 6zgiil bulgu yoktur. Hasta-
larda nadiren korioretinit goriilebilir, hastalar dekorti-
kasyon ya da deserebrasyon ile kaybedilir (5:6), Hastali-
gin tanist serum veya BOS’ta kizamik antikorlarinin
saptanmasi ve beyin dokusunda virusun gosterilmesi ile
konur G.7.8),

MATERYAL ve METOD

Bu calismada 1998-2003 yillar1 arasinda klinigimizde tani ko-
nularak tedavileri diizenlenen 14’ erkek, 5’1 kiz olan toplam
19 SSPE olgusu literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimiz 14 erkek, 5 kiz olup, ortalama yas 6.3£2.5
yil (2-10 yil), kizamik infeksiyonunu gecirme yasi 1.3+
0.9 y1l (3 ay-2.5 yil) olarak bulundu. Alt1 olguya as1 ya-
pilmamusti. Tki olgunun ise as1 yapilip yapilmadigi bi-
linmiyordu. Ozellikle evre II’de gelen hastalarimizda;
yiirliyememe ve denge bozuklugu % 46, kisilik degisik-
ligi ve konugsma bozuklugu % 38, unutkanlik ve basin
one diismesi % 30, halsizlik, konviilziyon, bas agris1 ve
istemsiz hareket % 23, idrar kacirma, sicrama, biling
kaybt % 15, yutma giicliigii % 7.6 tesbit edildi. Oniki
olguya isoprinosin ve interferon, 5 olguya isoprinosin, 2
olguya interferon tedavisi yapildi. Dort olgu tani aldik-
tan ortalama 7 ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

SSPE, kizamik infeksiyonu gecirildikten yillar sonra or-
taya ¢ikan kizamik virusunun yol agtif1 persistan bir in-
feksiyonudur. Bir yasin altinda kizamik infeksiyonu ge-
cirildiginde SSPE gelisme riski 100 kat artmaktadir
©.10), Bizim olgularimizin 10’u 1 yagindan énce kiza-
mik infeksiyonu gecirmis ¢ocuklardan olusmaktaydi.
En kii¢iik olgumuz 3 aylik olup, anneyle birlikte kiza-
mik infeksiyonu gecirmisti. Erkeklerde kizlardan 2 kat
fazla goriiliir (1D, Literatiirle uyumlu olarak olgularimi-
zin 13’iinii erkek cinsiyet olusturmaktaydi.

Kizamik infeksiyonu gecirildikten SSPE gelisinceye ka-
dar gegen siire 7-12 yil arasinda degismektedir (2), Ca-
lismamizda, SSPE gelisinceye kadar gegen siire ortala-
ma 5.8 yildi. Erken asilama, infeksiyon sirasinda im-

munglobiilin yapilma, 2 yasin altinda kizamik infeksi-
yonu gecirme, sosyoekonomik durumun bozuk olmasi,
kalabalik aileler, yash anneler SSPE icin risk faktorleri-
dir ®. Olgularimizda risk faktérii olarak 13’iinde 2 yas
alt1 kizamik infeksiyonu ge¢irme Oykiisii mevcuttu.

Hastalik baglangici genellikle sinsidir. Klinik bulgular 3
evrede tamamlanir. Evre 1°de davranis degisiklikleri ve
okul basarisinda bozulmayi takiben zihinsel yetenekler-
de kayiplar gelisir. Evre 2’de norolojik bulgular hizla
ilerler, miyoklonik jerkler, sik diisme ataklari, gorme
bozukluklari, konviilziyonlar ortaya ¢ikar. Hastalarin
¢ogu bu donemde bagvurur. Olgularimizin ¢ogunlugu
bu donemde klinigimize basvurmustu. Evre 3’de yutma
ve solunum bozuklugu koma ile 6liim meydana gelir.

Hastaligin tanisi serum veya BOS’da kizamik antikorla-
riin saptanmasi ve beyin dokusunda virusun gosteril-
mesi ile konur 3:78), Bizim ¢aligmamizda da olgulari-
miza SSPE tanisi ilerleyici klinik bulgular, EEG bulgu-
lar1, BOS’da ve serumda kizamik virusuna kars1 gelisen
antikorlarin gosterilmesi ile koyduk.

Hastaligin 6zgiil bir tedavisi yoktur (2:12.13)_ Literatiirde
% 5 olguda iyilesme bildirilmistir. Literatiirde baz1 ol-
gularda isoprinosin bazi olgularda ise interferon veya
kombine tedaviler kullanilmakla birlikte, birbirine iis-
tiinliigli olmadig1 bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda 12
olguya isoprinosin ve interferon, 5 olguya isoprinosin, 2
olguya interferon tedavisi yapildi. Dort olgu tani aldik-
tan ortalama 7 ay sonra kaybedildi.

Sonug olarak; SSPE kizamik infeksiyonunun oldukca
nadir goriilen, fatal seyirli bir komplikasyonudur. Ozgiil
bir tedavisi yoktur. Bu nedenle, SSPE’ye yaklagimda
oncelikle erken asilama, infeksiyon sirasinda immiin-
globiilin yapilmasi, 2 yasin altinda kizamik infeksiyonu
gecirme, sosyoekonomik durumun bozuklugu, kalabalik
aile gibi risk faktorlerini 6nlemeye yonelik olmalidir.
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