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Bu araştırmada subakut sklerozan panensefalitli (SSPE) hastalarda EEG çalış· 
ması yapılmıştır. SSPE nin başlangıç döneminde bile EEG nin önemli bir tanı değe· 
ri olduğu sonucuna varılmıştır. · 

SUMMARY 

A Study of.Eiectroencephalography 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 c!iagnostic value even in 
the beginning period of the SSPE: 

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kızamık virüsünün sebep oldu~u prog­
ressif öldürücü bir hastalık olarak bilinir1

. Okul ça~ı yaşlannda yani 7-12 yaşlann­
da başlayan genellikle 1-3 yıl içinde hafif davranış de~işikliklerinden koma ve ölü­
me kadar ilerleme gösteren, ilk defa 1933 yılında Dawson tarafından tanımlanan bu 
yavaş virüs enfe,ksiyonu, myoklonik nöbetler, istemsiz hareketler ve mental bozuk­
luklarla karakterize bir santral sinir sistemi dejenerasyonunun klinik tablosunu gös­
terir ı . 2 • 3 • 

SSPE de klinik bulgular yanında tipik EEG pattemi, BOS te gamma globulin 
seviyesi yüksekli~i, serum ve BOS ta kızamık antikorlannda artma ile kesinleşir3 : 4

• 
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SSPE de EEG de~işiklikleri ilk defa Radermecker ve Cobb ve Hill tarafından 
ayn ayn bildirildi ve bu konuda çok sayıda raporlar yayınlandı5 - 9

• 

EEG konusunda ilk çalışanlar yüksek amplitüdlü yavaş dalga komplekslerinin 
myoklonik jerklerle senkron çıktı~ına dikkat çektiler. Birçok araştırmacının SSPE 
de peryodik kompleksleri karakteristik ve patognomonik kabul etmelerine ra~men 
bazılan bunun patognomonik olmadı~ını ve tartışmalı oldu~unu kabul etmektedir 7 • 

SSPE de EEG konusundaki bu tartışmaiara katılmak için çalışmamız yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji ve Çocuk Sa~lı~ı ve Has­
talıklan Kliniklerinde de~işik tarihlerde yatırılarak klinik ve laboratuar bulgulanyla 
subakut skleroza_!l panensefalit (SSPE) tanısı konup takip edilen 5 hasta alınmıştır. 

Yaşlan 9-16 arasında de~işen ve yaş ortalaması 12.8 olan bu hastaların 3'ü 
erkek, 2'si kızdı. 

Burada hastaların di~er özellikleri bir tarafa bırakılıp EEG leri alınarak ince­
lenmiştir. 

5 hastadan her birine birincisi yatış gününde olmak üzere hastalı~ın seyri es­
nasında aralıklarla en az 4 EEG çekilip aynı elektroensefalografor tarafından de~er­
lendirilmiştir. 

EEG çekiminde Nihon Kohden marka 12 kanallı EEG cihazı kullanılmış, mil­
letlerarası 10-20 elektrod sistemi uygulanmış ve tüm hastalarda aynı programlar ay­
nı çekim zamanı ve aynı aktivasyon yöntemleriyle çalışılmıştır. 

BULGULAR 

1- VG. 13-E.: Hasta SSK hastanesinde 1 ay yattıktan sonra sev~le klini~mize 
yatınldı~ında, semikoma halindeydi. Çekilen ilk EEG sinde yüksek amplitüdlü ya­
vaş dalgaların yaptı~ı peryodik börstler ve supresyoiı peryoUarı belirgindi. Daha 
sonraki çekilen EEG lerde aynı patoloji devam etti. Bu hastada klinik bulgular ve 
EEG SSPE tanısı yönünden uyumluydu . . 

2- ŞG. 13-E.: Ateş ve dalgınlık solda kaça"k myoklonik j~rk yakınmalanyla 
başvuran hasta SSS enfeksiyonu ön tanısıyla yatınldı. Çekilen ilk EEG de diffıiz 
ansefalopati bulgusu yanında yer yer peryodisite e~ilimi gösteren yüksek amplitüdlü 
yavaş delta dalgası börstleri görüldü ve EEG sonucunda hastanın SSPE yönünden in­
celenmesi önerildL 2 hafta sonra çekilen EEG de diffıiz ansefalopati bulgulan 
devam ediyordu ancak peryodik yavaş dalga börstleri daha belirginleşmişti. Klinik 
ve di~er laboratuvar bulgulan ile SSPE tanısı konulmuştur. 

3- RM. 16-K.: Hasta sıklaşan bayılına nöbetleriyle başvurdu. Epilepsi ön ta­
nısıyla yatınlan hastada ilk EEG de solda hakim bitemporal föküs yapan yavaş dalga 
ve paroksizmal aktiviteler görüldü. Epilepsiyi destekleyen bu EEG de yüksek ampli­
tüdlü yavaş dalgalann peryodisite e~ilimi gösteren börstler yaptı~ı dikkati çeken 
hastada ayıncı tanıda SSPE de düşünülebilece~i önerildL 

2-3 haftalık aratarla çekilen di~er EEG lerde patolojinin ve sol hemisferik ha­
kimiyetin devam etti~i izlendi. Çekilen son EEG de ise SSPE nin tanı kriteri olan 
yüksek amplitüdlü yavaş dalgalar ve keskin dalgalar peryodik börstler şeklinde çıkı-
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yor ve bunları supresyon periyotlan izliyordu. Bu dönemde klinik ve di~er labora­
tuar bulguları ile hasta SSPE tanısı almıştı. · 

4- üG. 13-E. :. Epilepsi tanısıyla ya tınlan hastada ilk çekilen EEG de zemin ak­
tivitesi regülaritesini kısmen kaybetmiş peryodisite e~ilimi yüksek aınplitüdlü yavaş 
dalga ve keskin . dalga börstleri dikkati çekti ve hastanın ayıncı tanısında SSPE de 
düşünülebilir diye yorumlandı. 

Aralıklarla 'çekilen dijter EEG lerde. patolojinin progressif olarak artışı gözlen­
di. Son EEG de· SSPE de patognomonik kabul edilen yüksek aınplitüdlü yavaş dalga­

. lar ve keskin dalgaların 4-5 saniyede bir çıkan periyodik börstler yaptı~ı ve bunu 
supresyon peryotlannın takip ettijfi görüldü (Resim: 1-2). 

Resi,m: 1 
(VG-13-E: Ilk EEG ): Zemin aktivitesi regülaritesini kısmen kaybetmiş 

. C' lup peryodisite eğilimi · gösteren yüksek amplitüdlü yavaş dalga ve 
keskin .dalga börstleri görülüyor. 

~~-~-
Resim: 2 

(VG-13-E: Son EEG): Patoloji artmıştır. SSPE için patognomonik kabul 
edilen peryodik yüksek amplitüdlü yavaş dalga börstlerinin supresyon 

peryotlarıyla kesilerek 4-5 saniyede 'bir tekrarladığı görülmektedir. 
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5- SA. 9-K.: Epilepsi ön tanısıyla yatınlan hastada çekilen ilk EEG de diffüz 
ansefalopati bulgulan yanında yüksek amplitüdlü yavaş dalgalann peryodisite e~ili ­

mi gösteren börstler yaptı~ı görülerek hastada SSPE ayırdedilmelidir önerisi yapıldı. 
1 hafta sonra çekilen EEG de supresyon börst peryotlan görüldü. 15 gün sonra çe­
kilen EEG de yüksek amplitüdlü yavaş dalga ve keskin dagalann yaptı~ı peryodik 
(5-6 Mniyede 1 tekrarlıyan ) börstlerin supresyon peryotlannı izledi~i görüldü (Re­
sim: 3-4). Bu safhada di~er laboratuvar tetkikleri sonuçlan ve klinik SSPE yi des­
tekler nitelikteydi. 

Resim: 3 
(SA -9-K: lik EEG): Diffüz ansefalopatiyi destekler EEG. Yer yer yük sek 

amplitüdlü yavaş dalga paroksismleri görülmektedir. 

Resim: 4 
(SA-9-K: !kinci EEG): l ik EEG görünümü tamamen değişmiştir. Yüksek 
amplitüdlü yauaş dalga ue keskin dalga paroksismleri peryodik olarak 
7-8 saniyede bir çıkmakta bunları supresyon peryotları izlemektedir 

(SSPE için tipik EEG bulgusu) 
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TARTIŞMA 

SSPE de yüksek amplitüdlü yavaş dalgalardan (2-3 cps) oluşan paroksismal 
börstler periyodik olarak EEG boyunca çıkarlar. Bu börstleri düşük amplitüdlü ak­
tivitelerden oluşan supresyon börstleri izler2

• Bizim olgularımızın hemen hepsinin 
son EEG lerinde bu ~!llikler görülmektedir. 

Supresyon börst patteminin SSPE de EEG nin de~işmez özelli~i oldu~u tüm 
çalışma gruplarının ortak görüşüdür2 - 5 

• 
7 

• 
1 0 • 

1 1 • Bizim çalışmamızda da su pres­
yon börst patterni SSPE için tanı kriteri olarak kullanılmıştır. 

Bu konuda çalışanlar SSPE de peryodik kompleksierin özelliklerini tanımla­

mışlardır. Bunlara göre peryodik kompleksler iki veya daha fazla yüksek amplitüdlü 
delta dalgalarından oluşur; bunlarda 4-5 saniyede bir tekrarlama meyli gözlenir ve 
myoklonik jerkler bu komplekslerle senkron olarak çıkabilirler7 • Bizim olguları­
mızın EEG lerinde kaydedilen peryodik börstlerde bu özellikleri gösteriyordu. 

Genellikle kompleksierin simetrik ve paroksismal bilateral senkron oldu~u 
söylenmesine rağmen bazı vakalarda belirgin asimetri görüldü~ü bildirilmiştir1 • Bi­
zim olgularımızdan birinde (RM) belirgin asimetri ve solda hakim bitemporal faz 
karşılaşması dikkati çekmiştir. Takip EEG lerinde asimetri azalmakla birlikte de­
vam etmiştir. 

Birçok araştırmacının SSPE de peryodik kompleksleri karakteristik ve patog­
nomonik kabul etmelerine ra~men bazıları bunu tartışmalı kabul ederler 7 

• 
9 

• 
1 1 

• 

Peryodik kompleksierin amplitüd ve formları hastadan hastaya ve sıklıkla aynı has­
tada hastalı~ın de~işik safhalarında farklılıklar gösterir. Supresyon börst patterni bir 
kez oluştu mu hastalık boyunca tekrarlar. Genellikle tekrarlama oranı bir dakikada 
6-16 arasındadır 1 1

• Hastalı~ın erken saflıasında rutin EEG çekiminde supresyon 
börst patıemi görülmeyebilir4

• Bu durum tanıda karışıklı~a yol açabilir. 
Olgularımızdan birinin klinik o_larak ~~ri safhada başvurdu~u zaman çekilen 

ilk EEG sinde tipik supresyon börst pattemi görülmüş ve bu patoloji devam etmiştir. 
Diğer 4 olgumuz klini~e epilepsi ön tanısıyla takip ve tedavi için yatırılmıştı. 

Bu olgularda çekilen ilk EEG lerde mevcut patoloji içinde peryodisite eğilimi göste­
ren yüksek amplitüdlü yavaş dalga paroksismleri dikkati çekmiş ve ayıncı tanıda 
SSPE . düşünülmüştür. Bunu takiben klinik takip di~er laboratuar tetkikler bu yön­
de organize edilmiş ve tüm olgular sonuçta SSPE tanısı almıştır. Olguların daha son­
raki EEG lerinde ise SSPE için patognomonik kabul edilen peryodik kompleksierin 
supresyon börst pattemi şeklinde çıktı~ı tespit edilmiştir. 

Bu ·çalışmayla genellikle okul ça~ı çocuklannda başlayan epilepsi nöbetlerine 
klinik olarak davranış ve mental alanla ilgili başka yakınmalarda katılırsa bu çocuk­
ların EEG çekimi ihı yakın takibe alınması, en geç 15 günde bir EEG çekimlerinin 
uygun oldu~u, EEG lerde özellikle peryodisite e~ilimi gösteren yüksek amplltüdlü 
yavaş dalga paroksi:~mlerinin aranması e~er bunlar varsa hastanın ayıncı tanısında 
SSPE de düşünmenin uygun olduğu sonucuna vanlmıştır. 

Başlangıç dön.eminde SSPE ye ait EEG patolojilerinin görülüp, görülmeyece~i 
literatürde tartışma'lı durumdur. Bizim çalışmamızda hastalarda yakınma ve klinik 
bulgular SSPE i desteklemediği erken dönemde SSPE yi akla getiren EEG patoloji­
sinin tespit edilebile ce~ini göstermiştir. 
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