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OZET

Bu aragtirmada subakut sklerozan panensefalitli (SSPE) hastalarda EEG ¢alis-
mast yapilmigtir. SSPE nin baglangi¢c doneminde bile EEG nin 6nemli bir tan: dege-
ri oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY
A Study of Electroencephalography in Subacute Sclerosing Panencephalitis

In this investigation electroencephalography (EEG) was studied in patients
with subacute sclerosing panencephalitis (SSPE).

It has been concluded that the EEG has an important diagnostic value even in
the beginning period of the SSPE.

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik viriisiiniin sebep oldugu prog-
ressif dldiiriicii bir hastahik olarak bilinir!, Okul cag yaslarinda yani 7-12 yaslarn-
da baslayan genellikle 1-3 yil icinde hafif davramg degisikliklerinden koma ve 6lii-
me kadar ilerleme gosteren, ilk defa 1933 yihnda Dawson tarafindan tamimlanan bu
yavag viriis enfeksiyonu, myoklonik nobetler, istemsiz hareketler ve mental bozuk-
luklarla karakterize bir santral sinir sistemi dejenerasyonunun klinik tablosunu gas-
terir! -2+3,

SSPE de klinik bulgular yaninda tipik EEG patterni, BOS te gamma globulin
seviyesi yiiksekligi, serum ve BOS ta kizamik antikorlarinda artma ile kesinlesir®+*.
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SSPE de EEG degisiklikleri ilk defa Radermecker ve Cobb ve Hill tarafindan
ayn ayn bildirildi ve bu konuda ¢ok sayida raporlar yaymland:® ~°.

EEG konusunda ilk ¢aliganlar yiiksek amplitiidlii yavag dalga komplekslerinin
myoklonik jerklerle senkron ciktifina dikkat cektiler. Bircok arastirmacimin SSPE
de peryodik kompleksleri karakteristik ve patognomonik kabul etmelerine ragmen
bazilar1 bunun patognomonik olmadigini ve tartigmali oldugunu kabul etmektedir’ .
SSPE de EEG konusundaki bu tartigmaiara katilmak icin ¢alismamiz yapilmstir.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Cocuk Saghg: ve Has-
taliklan Kliniklerinde degisik tarihlerde yatirilarak klinik ve laboratuar bulgulanyla
subakut sklerozan panensefalit (SSPE) tamisi1 konup takip edilen 5 hasta alinmisgtir.

Yaslann 9-16 arasinda degisen ve yas ortalamasi 12.8 olan bu hastalarn 3'ii
erkek, 2'si kizdi.

Burada hastalarin diger ozellikleri bir tarafa birakiip EEG leri alinarak ince-
lenmistir.

5 hastadan her birine birincisi yatis giiniinde olmak iizere hastahifin seyri es-
nasinda araliklarla en az 4 EEG cekilip ayn1 elektroensefalografor tarafindan deger-
lendirilmistir. gt

EEG cekiminde Nihon Kohden marka 12 kanalli EEG cihaz1 kullanilmig, mil-
letleraras1 10-20 elektrod sistemi uygulanmis ve tiim hastalarda ayni programlar ay-
n1 cekim zamam ve aym aktivasyon yontemleriyle calisiimgtir.

BULGULAR

1- VG. 13-E.: Hasta SSK hastanesinde 1 ay yattiktan sonra sevkle klinigimize
yatinldiginda, semikoma halindeydi. Cekilen ilk EEG sinde yiiksek amplitiidlii ya-
vag dalgalann yaptifi peryodik borstler ve supresyon peryotlan belirgindi. Daha
sonraki gekilen EEG lerde aym patoloji devam etti. Bu hastada klinik bulgular ve
EEG SSPE tanisi yoniinden uyumluydu.

2- SG. 13-E.: Ates ve dalginhk solda kacak myoklonik jerk yakinmalanyla
bagvuran hasta SSS enfeksiyonu &n tamsiyla yatinldi. Cekilen ilk EEG de diffiiz
ansefalopati bulgusu yaninda yer yer peryodisite egilimi gosteren yiiksek amplitiidli
yavas delta dalgasi borstleri goriildii ve EEG sonucunda hastamin SSPE yéniinden in-
celenmesi onerildi. 2 hafta sonra cekilen EEG de diffiiz ansefalopati bulgulan
devam ediyordu ancak peryodik yavas dalga borstleri daha belirginlegmisti. Klinik
ve diger laboratuvar bulgulari ile SSPE tanis1 konulmustur.

3- RM. 16-K.: Hasta siklasan bayilma nobetleriyle bagvurdu. Epilepsi 6n ta-
nisiyla yatirilan hastada ilk EEG de solda hakim bitemporal fokiis yapan yavas dalga
ve paroksiima.l aktiviteler goriildii. Epilepsiyi destekleyen bu EEG de yiiksek ampli-
tiidlii yavag dalgalarin peryodisite egilimi gosteren borstler yaptif1 dikkati ¢eken
hastada ayiric1 tanida SSPE de diisiiniilebilecegi dnerildi.

2-3 haftahik aralarla ¢ekilen difer EEG lerde patolojinin ve sol hemisferik ha-
kimiyetin devam ettigi izlendi. Cekilen son EEG de ise SSPE nin tam kriteri olan
yiiksek amplitiidlii yavas dalgalar ve keskin dalgalar peryodik borstler seklinde ¢iki-
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yor ve bunlan supresyon periyotlan izliyordu. Bu donemde klinik ve diger labora-
tuar bulgulari ile hasta SSPE tamsi almigti. g
4- UG. 13-E.; Epilepsi tamsiyla yatinlan hastada ilk cekilen EEG de zemin ak-
tivitesi légiﬂnritesini kismen kaybetmis peryodisite egilimi yiiksek amplitiidli yavasg
dalga ve keskin dalga borstleri dikkati gekti ve hastanin ayirici tanisinda SSPE de
diigiiniilebilir diye yorumlandi.
) Arahklarla gekilen diger EEG lerde patolojinin progressif olarak artig: gozlen-
di. Son EEG de SSPE de patognomonik kabul edilen yiiksek amplitiidlii yavag dalga-
-lar ve keskin dalgalarin 4-5 saniyede bir ¢ikan periyodik borstler yaptigi ve bunu
supresyon peryotlarinin takip ettigi goriildii (Resim: 1-2).

Resim: 1 :

(UG-13-E: lilk EEG): Zemin aktivitesi regiiloritesini kismen kaybetmig

elup peryodisite egilimi gosteren yiiksek amplitidli yavag dalga ve
keskin dalga borstleri goriiliiyor.

esim:

(UG-13-E: Son EEG): Patoloji artmigtir. SSPE igin patognomonik kabul

edilen peryodik yiiksek amplitiidlii yavag delga bérstlerinin supresyon
peryotlariyla kesilerek 4-5 saniyede bir tekrarladig: goriilmektedir.
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5- SA. 9-K.: Epilepsi 6n tamsiyla yatirilan hastada gekilen ilk EEG de diffiiz
ansefalopati bulgulan yaninda yiiksek amplitiidlii yavas dalgalarin peryodisite egili-
mi gosteren borstler yaptifh goriilerek hastada SSPE ayirdedilmelidir 6nerisi yapildi.
1 hafta sonra cekilen EEG de supresyon borst peryotlar goriildii. 15 giin sonra ce-
kilen EEG de yiiksek amplitiidlii yavas dalga ve keskin dagalarin yaptif1 peryodik
(5-6 saniyede 1 tekrarhyan) borstlerin supresyon peryotlanm izledigi goriildii (Re-
sim: 3-4). Bu safhada diger laboratuvar tetkikleri sonuclan ve klinik SSPE yi des-
tekler nitelikteydi. "

Resim: 3
(S8A-9-K: llk EEG): Diffiiz ansefalopatiyi destekler EEG. Yer yer yiiksek
amplitiidlii yavag dalga paroksismleri goriilmektedir.

Resim: 4
(SA-9-K: Ikinci EEG): 1k EEG gériiniimii tamamen degigmigtir. Yiiksek
amplitiidlii yavag dalga ve keskin dalga paroksismleri peryodik olarak
7-8 saniyede bir ¢ikmakta bunlari supresyon peryotlar: izlemektedir
(SSPE igin tipik EEG bulgusu)
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TARTISMA

SSPE de yiiksek amplitiidlii yavag dalgalardan (2-3 cps) olusan paroksismal
borstler periyodik olarak EEG boyunca ¢ikarlar. Bu borstleri diigiikk amplitiidlii ak-
tivitelerden olusan supresyon borstleri izler”. Bizim olgularimizin hemen hepsinin
son EEG lerinde bu ozellikler goriilmektedir.

Supresyon borst patterninin SSPE de EEG nin degismez 6zelligi oldugu tiim
calisma gruplarmmin ortak gﬁrﬁsﬁdﬁrz =5.7.10.11 Bizim ¢ahsmamzda da supres-
yon borst patterni SSPE icin tam kriteri olarak kullanilmigtar.

Bu konuda c¢ahsanlar SSPE de peryodik komplekslerin 6zelliklerini tanimla-
miglardir. Bunlara gére peryodik kompleksler iki veya daha fazla yiiksek amplitiidlii
delta dalgalarindan olugur; bunlarda 4-5 saniyede bir tekrarlama meyli gézlenir ve
myoklonik jerkler bu komplekslerle senkron olarak cikabilirler’. Bizim olgular-
mizin EEG lerinde kaydedilen peryodik bérstlerde bu 6zellikleri gosteriyordu.

Genellikle komplekslerin simetrik ve paroksismal bilateral senkron oldugu
sbylenmesine ragmen bazi vakalarda belirgin asimetri goriildiigii bildirilmistir® . Bi-
zim olgularimizdan birinde (RM) belirgin asimetri ve solda hakim bitemporal faz
karsilagmasi dikkati cekmistir. Takip EEG lerinde asimetri azalmakla birlikte de-
vam etmigtir.

Bircok arastirmacinmin SSPE de peryodik kompleksleri karakteristik ve patog-
nomonik kabul etmelerine ragmen bazilan bunu tartismah kabul ederler’-°-1!,
Peryodik komplekslerin amplitiid ve formlar1 hastadan hastaya ve sikhkla ayni has-
tada hastaligin degisik safhalarinda farkhhklar gosterir. Supresyon borst patterni bir
kez olustu mu hastahk boyunca tekrarlar. Genellikle tekrarlama orani bir dakikada
6-16 arasindadir'!. Hastahgin erken safhasinda rutin EEG cekiminde supresyon
borst patterni goriilmeyebilir® . Bu durum tamda karisikhga yol acabilir.

Olgularimizdan birinin klinik olarak Yari safhada bagvurdugu zaman gekilen
ilk EEG sinde tipik supresyon borst patteml goriilmiis ve bu patoloji devam etmistir.

Diger 4 olgumuz klinige epilepsi 6n tanisiyla takip ve tedavi icin yatinlmisti.
Bu olgularda ¢ekilen ilk EEG lerde mevcut patoloji icinde peryodisite egilimi goste-
ren yilkksek amplitiidlii yavas dalga paroksismleri dikkati cekmis ve aymae tamda
SSPE diigiiniilmiigtiir. Bunu takiben klinik takip diger laboratuar tetkikler bu yon-
de organize edilmig ve tiim olgular sonuc¢ta SSPE tanisi almigtir. Olgularin daha son-
raki EEG lerinde ise SSPE i¢in patognomonik kabul edilen peryodik komplekslerin
supresyon borst patterni seklinde ¢iktig: tespit edilmistir.

Bu caligmayla genellikle okul ¢agi cocuklaninda baslayan epilepsi nobetlerine
klinik olarak davranig ve mental alanla ilgili bagka yakinmalarda katilirsa bu ¢ocuk-
larin EEG c¢ekimi ile yakin takibe alinmasi, en ge¢ 15 giinde bir EEG cekimlerinin
uygun oldugu, EEG lerde ozellikle peryodisite egilimi gosteren yiiksek amplitiidlii
yavag dalga paroksizmlerinin aranmasi efer bunlar varsa hastanin ayiric tanisinda
SSPE de diigiinmenin uygun oldugu sonucuna vanlmigtir.

Baglangic doneminde SSPE ye ait EEG patolojilerinin goriiliip, goriilmeyecegi
literatiirde tartismalh durumdur. Bizim ¢aligmamizda hastalarda yakinma ve klinik
bulgular SSPE i desteklemedigi erken donemde SSPE yi akla getiren EEG patoloji-
sinin tespit edilebile cegini gostermigtir.
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