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Mektup

0ZGUL OLMAYAN PSIiKiYATRIK BELIRTiLERLE
BASLAYAN BIiR SUBAKUT SKLEROZAN
PANENSEFALIT OLGUSU

Sayin Yayin Yénetmeni,

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), ilk olarak 1933 yilin-
da Dawson tarafindan tanimlanmustir (Tushar ve ark. 2012).
Kizamik enfeksiyonunun nadir gériilen bir ge¢ dsnem komp-
likasyonudur (Schénberger ve ark. 2013). Hastaligin goriil-
me yast 1 ay ile 27 yas gibi genis bir aralikta verilse de, en
stk 4 -15 yaglari arasinda izlenir (Chakor ve Santosh 2013,
Schénberger ve ark. 2013). Hastalarin % 50 kadar: ozellikle 2
yasindan once kizamik enfeksiyonunu klinik olarak gecirmis
veya kizamik asis1 olmus kisilerdir (Garg 2002). Hastalik hizlt
seyirlidir, belirtiler ortaya ¢ikmaya bagladiktan sonra 1-3 yil
icinde 6lim goriliir (Praskanth ve ark. 2006). Yazinda yalniz-
ca % 5 olguda iyilesme izlenmistir (Garg 2002). Hastalik ge-
nellikle entelektiiel seviyede bozukluklar, kisilik degisiklikleri,
miyoklonus ve epileptik nébetler ile baslar (Mahendra ve ark.
2014). Daha sonra miyoklonus, tek tarafli hareket bozukluk-
lar, grand mal epilepsi ve gorme bozukluklari ortaya ¢ikar
(Kandadai ve ark. 2014). Hastaligin tanist serum veya beyin
omurilik stvisinda (BOS) kizamik antikorlarinin saptanmasi
ve beyin dokusunda viriisun gosterilmesi ile konulur (Garg
2002, Kartal ve ark. 2015).

OLGU

On dort yasinda ortaokul 8grencisi olan erkek hasta noroloji
klinigine 15 giin dnce baslayan ve gretmeni tarafindan fark
edilen derse katlimda azalma, durgunluk, sorulara cevap ver-
me stiresinin uzamast, arkadaglari ile iletisiminde azalma gibi
sikdyetlerle bagvurdu. Bu sikayetler ile psikiyatri poliklinigine
basvurduklar: ve psikiyatri hekiminin, hastanin 6zge¢misinde

psikiyatrik bir hastalik olmamasi ve sikayetlerin ani basla-
mast sebebi ile dncelikle organik nedenlerin diglanmasi icin
néroloji poliklinigine yonlendirdigi 6grenildi. Yakinlarindan
alinan 6ykiisiinde, ozge¢misinde 4 aylikken kizamik enfek-
siyonu gecirdigi ve agtlarinin tam oldugu ve soygecmisinde
bir 6zellik olmadigt 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Nérolojik muayenesinde bi-
linci acik, kooperasyon tam, dikkati normal, yer, zaman ve
kisi oryantasyonu tamdi, konusma sirasinda hafif diizeyde ke-
lime bulma giicliigii oldugu ve cevap verme siiresinin uzadigt
gozlemlendi. Diger nérolojik muayene bulgulart normaldi.

Hastanin biyokimyasal incelemeleri (glukoz, iire, kreatinin,
Aspartat Transaminaz (AST), Alanin Transaminaz (ALT),
sodyum, potasyum, kalsiyum, klor, tiroid fonksiyon testleri,
vitamin B12, hemogram) ve Kraniyal Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG)- (1.5 Tesla, Philips achieva 2010,
Netherland) aksiyel T1, T2 ve “fluid attenuated inversi-
on recovery’ (FLAIR) sekanslari normal saptandi. Olasi bir
ensefalopati tablosu acisindan yapilan Elektroensefalografi
(EEG)de periyodik yavas dalga paroksizmleri (Cevrimici
Sekil 1) saptanan hastanin SSPE’ye yonelik yapilan BOS
incelemesinde; acilis basinct 160mmH,O , kapanis basinc
110 mmH,O olarak 6l¢iildii, BOS glukozu 92 mg/dl, pro-
teini 30 mg/dl, BOS kizamik antikor indeksi 2.41 saptand.
EEG bulgulart ve BOS rubeola IgG diizeyinin anlamli yiik-
sek bulunmasi 1s1ginda hastaya SSPE tanisi kondu. Teshisten
sonra izoprinozin tedavisi baglanan hastanin takibinde epilep-
tik nobetler, denge ve motor fonksiyon bozuklugu, dizartrik
konugma, ydnelimde bozulma, iletisim kurulamama, biling
diizeyinde azalma ve solunum giicliigii gelisti. Yaklagik 9 ay
hastanemiz pediatri yogun bakim {initesinde izlenen hasta ha-
len evinde mekanik ventilator ile izlenmekeedir.

Yazinda bildirildigi tizere ¢ocukluk cagi SSPE olgularinda
hastalik genellikle biligsel fonksiyonlarda bozulma ve davra-
nus degisiklikleri gibi bulgularla baslamakea, bu belirtilere mi-
yoklonus, jeneralize nobetler, motor fonksiyonlarda bozulma
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SEKIL 1. Tekrarlayan Yavas Dalga Aktivitesi Ataklarinin Oldugu Elektroensefalografi (EEG) Kaydi.
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eklenmektedir (Mahendra ve ark. 2014, Ravi ve ark. 2015).
Bizim olgumuzda ise baslangic silik belirtilerle olmakla bir-
likte seyirde bildirilen olgulara benzer sekilde norolojik bul-
gularda ilerleme ve klinik kétiilesme izlenmistir. Eriskin yas-
ta baglayan olgularda ise atipik belirtiler olarak adlandirilan
gorme bozuklugu ve katatoni gibi belirtiler baglangigta daha
stk goriilmektedir (Dayal ve Balhara 2014). Olgudaki hastalik
baslangic belirtileri ise ice kapanma ve okulda sosyal iletisim-
de azalma idi. Hastanin dgretmenleri ve ailesi bunun depresif
bir tablo olabilecegini diisiindiiklerinden énce psikiyatri po-
liklinigine bagvurulmustu.

Tipik klinik ozelliklerden farkl: sekillerde karsimiza ¢ikabilen
SSPE’nin tanisinda BOS analizinin ve noro-goriintiileme-
nin 6nemli katki sundugu goz ardi edilemez. EEG’de zemin
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aktivitesinde bozulma, 6zellikle frontal bdlgelerde dikkati ¢e-
ken ritmik delta aktiviteleri ve diken elemanlari SSPEde bu-
giine kadar tanimlanmis EEG &zellikleri arasindadir (Kartal
ve artk. 2015). Sunulan olguda EEG'de ritmik delta aktivi-
telerinin tespit edilmesi ile sikayetler heniiz 10-15 giin ka-
dar 6nce bagladigi halde tanidan siiphe edilerek BOS analizi
yapilmustir.

Sonug olarak SSPE ¢ok degisik ve atipik olarak kabul edile-
bilecek klinik tablolarla baslayabilmektedir. Okul ¢aginda ice
kapanma, sosyal iletisimde azalma gibi 6zgiil olmayan belirti-
ler ile psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda SSPE’nin de
akilda tutulmasi ve kolay uygulanan bir tetkik olan EEG’nin
planlanmasinin faydali olabilecegini diisiinmekeeyiz.
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