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Subakut Sklerozan Panensefalit Hastalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri
Ahmet Irdem*, Sultan Ecer*, M. Nuri Ozbek**, Ahmet Yaramis*, C. Devecioglu*

OZET

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik sonrast latent bir donemden sonra
gelisen, oldukca nadir goriilen santral sinir sisteminin yavas viral enfeksiyonudur. Sikhig
kizamik enfeksiyonu gecirme sikhig ile iliskili oldugundan bu hastaligin epidemiyolojik
ozellikleri hastaligin gelisimini onlemede en onemli veriler olmaktadr.

Eyliil 1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 65 SSPE’li olgu
epidemiyolojik yonden retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgulann 50’si erkek, 15°i kizdi. % 78.8’i ailenin ikinci ve sonraki ¢ocuklariydi.
Ailelerde ortalama ¢ocuk sayis1 5,30 * 2,63 idi. Olgularin % 60’1 sehir merkezi, % 40’1 ise
kirsal kesimde ikamet ediyordu. Tiim olgularin ortalama yagst 6.28 +2.15 yu iken erkeklerde
6.151+2.20 yil ve kizlarda ise 6.73 + 1.98 yil idi. Hastalarin % 67.7’sinde kizamik asisinin
yapumadigr, % 20’°sinde yapidig tespit edilirken geri kalan %12.3’iinde yapilp yapilmadig
saptanamadi. Hastalarin % 92.3’iinde gecirilmis kizamik enfeksiyonu oykiisii vardi. Bu
olgularin kizamik gecirme ortalama yaslart erkeklerde 20.32 + 11.41 ay, kizlarda 27.26 +
25.28 ay olarak bulundu. Erkek olgularin kizlardan anlaml derecede daha erken yasta
kizamik enfeksiyonu gecirdigi saptandi (p<0.05). Kizamik enfeksiyonu ile SSPE arasindaki
latent periyot siiresi erkeklerde ortalama 4.31 £ 2.02 yil, kizlarda ortalama 4,56 + 1,74 yil
olarak bulundu. 1998-2000 yillar: arasinda tam alan hastalarin latent periyot siiresi medyam
4.5 yil, 2001-2002 yillari arasindaki medyan ise 3.5 yil bulundu (p<0.05). SSPE’nin
baslangic yasi erkeklerde ortalama 6.03 +2.17 yu, kizlarda ortalama 6.66 * 1.97 yil olarak
saptandi.

Kalabalik aile ortaminda yasam ve kizamik asisinin zamamnda yapilmamas: kizamik
hastaligimin ortaya cikma riskini yiikseltmektedir. Buna bagl olarak, SSPE’li olgularda artis
gozlenmektedir. Bu nedenle, SSPE’yi onlemenin en etkili yolu kizamik asisimin diizenli ve
zamamnda yapimasidir.

Anabhtar kelimeler: Kizamik, Immiinizasyon, Subakut Sklerozan Panensefalit

The Epidemiology of Subacute Sclerosan Panencephalitis in Children

SUMMARY

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a slowly progressing viral infection of
central nervous system and rarely occur after a latent period following measles. Because the
incidance of both diseases are in relation, the epidemiological properties of measles are the
most important in preventing development of SSPE.

A total of 65 children with SSPE who admitted to our clinic between September 1998
and December 2002 were retrospectively evaluated.

Fifty patients were male and 15 were female. Of these patients, 78.8% were the second
or later children in their family. The mean number of children per family was 5.3 + 2.63.
Sixty percent of the patients were living in urban while 40% were living in a rural area. The
mean age was 6.28 + 2.15 years for total patients; it was 6.15 + 2.2 years for male and 6.73 +
1.98 years for female. The measles vaccine had been performed in 67.7% of patients and
had not in 20%, while it was unknown in the remaining 12.3% of the patients. The mean age
of the patients at the time of measles infection was 20.32 + 11.41 months for boys, 27.26 +
25.28 months for female (p<0.05). There was statistically significant difference (p<0.05) in
male group to be infected by measles in early period of life when compared with female
group. The mean latent period between measles and SSPE was 4.31 + 2.02 years for male,
4.56 + 1.74 years for female. The median latent period in patients admitted to our clinic
between the year 1998 and 2002 was 4.5 years, while it was 3.5 years for patients between the
year 2001 and 2002 (p<0.05). The initial time of SSPE was 6.03 + 2.17 years for male and
6.66 * 1,97 years for female.

Crowded family life and not to perform vaccination timely for measles increase the
incidence of measles as well as SSPE. Therefore, the most effective way to prevent SSPE is
vaccination for measles regularly and timely.
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A. Irdem ve ark.

GIRIS

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
hipermutant M-protein  defektli kizamik
viriistine bagli gelisen bir yavasg viriis

enfeksiyonudur (1). SSPE, diinyada yaygin
olarak goriilmesine ragmen ABD’de seyrek
goriiliir. 1960 ve 1970 yillar1 arasinda ABD’de
1/1.000.000 olan goriilme sikligr (2), etkili
kizamik agsilama programlar1 ile daha da
azaltdmistir. Hindistan’da  goriilme  sikligt
21/1.000.000 (3) iken Ortadogu’da 2.4/1
milyon (4,5) bulunmustur. Ulkemizde ise bu
oran 1975-1987  arasindaki ~ donemde
0,827/1.000.000 iken, asilamanin artmast
sonucu 1997-1999 arasinda 0,461/1.000.000’a
diismiistiir. Ulkemizde 1985 yilinda 5 yas alti
tiim cocuklarin agilamasini igeren kitle agilama
kampanyasindan 8-9 yil sonra SSPE olgu
sayisinda belirgin azalma saptandi. Bu
kampanyadan sonra asilama orant %30’dan
%67 ye ¢cikmustir (6,7).

SSPE’nin erkek/kiz goriilme orami 3/1°dir
(6,8). Hastalik daha c¢ok kirsal kesimde
goriiliir. Bu olgularin %80’inde 4 yasindan
once, %50’sinde ise 2 yasindan dnce gecirilmis
kizamik enfeksiyonu oOykiisiit  vardir (9).
SSPE’li hastalarda 6-8 yillik latent periyot
sonrasi ilerleyici norolojik bozukluklar ortaya
cikar. Bir yasm altinda gecirilmis kizamik
enfeksiyonu, bes yasinda kizamik geciren
olgulara gore SSPE riskini 16 kat arttirmak-
tadir. Inkiibasyon periyodu, on yildan az
olmasina ragmen, SSPE genelde ¢ocukluk cagi
hastaligidir (10-13). Tiim bu faktérler daha
erken kizamik enfeksiyonu riskine neden
olarak yorumlanabilir ve bu SSPE i¢in ana risk
faktorii olabilir.

GEREC VE YONTEM
Bu calismada, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Anabilim Dal'nin  Enfeksiyon Unitesinde
Eyliil 1998 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda
SSPE tanisiyla izlenen 65 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiye-
ti, ebeveyn akrabaligi, ailenin kaginci ¢cocugu
oldugu, ikamet yeri, asilama ve kizamik gecir-
me Oykiisii, kizamik gecirdigi yas (KGY),
kizamik gecirdigi mevsim, travma oOykiisii,
kizamik ile SSPE arasindaki latent periyot (LP)
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ve SSPE bagslangi¢ yas1 degerlendirildi.

Cocuk norolojisi polikliniginden takip edi-
len Epilepsi veya Mental Motor Retardasyonlu
(MMR) 56 hasta kontrol grubu olarak secildi.
Istatistiksel analiz icin Ki-Kare, Student-t testi
ve Mann-Whitney U testi kullanmildi.

BULGULAR
Hastalarin  50°si  (%76.9) erkek,
(%23.1) kiz olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastalarin cinsiyete ve yasa gore
dagilimlar1

15°1

Cinsiyet n  Yasort. (y) Medyan %

Erkek 50 6.15+2.20 6.0 76.9
Kiz 15 6.73%+1.98 7.0 23.1
Toplam 65 6.28+2.15 6.0 100
Erkek/kiz  oram1 3.33 olarak bulundu.

Hastalarin epidemiyolojik verileri Tablo 2’de
goriilmektedir.

Tablo 2 : SSPE hastalarinin epidemiyolojik
verileri

Tiumolgular  1998-2000 2001-2002
(n=65) (n=22) (n=43)

Erkek / kiz 3.33
Baslangic yas1 (y1l)
Ortalama 6.1842.12  6.66£243"  593+1.93"
Medyan 6.0 6.0 6.0
Aralik 2.70-12.50 2.7-12.5 3.0-10.0
Kizamik yag1 (ay)
Ortalama 22.03+15.99 20.4548.92° 22.80+18.55"
Medyan 18.0 18,0 18.0
Aralik 6-108 7-36 6-108
Latent Periyot (y1l)
Kizamik-SSPE
Ortalama 437+1.94 5.07+2367 4.03+1.62"
Medyan 4.0 4.5 3.5
<12 ay kizamik 41.0 27.3 49.0
anamnezi (%)

*p>0.05, ** p<0.05

Olgularin 11’1 (%21.2) birinci, 8’1 (%15.4)
ikinci, 81 (%15.4) iciinci, 4t (%7.7)
dordiincii, 9’u (%7.3) besinci ve digerleri ise
ailenin sonraki cocuklartydi. Olgularm %
78.8°1 ikinci ve sonraki ¢ocuklardi. Hastalarin
39’u (%60) Diyarbakir, 9’u (%13.8) Mardin,
6’s1 (%9.2) Sanhurfa, 4’ii (%6.2) Batman ve
geriye kalan 7 (%10.7) kisi ise diger illerde
ikamet ediyordu.
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Hastalarin  kizamik  gecirme  yaglari
erkeklerde ortalama 20.32%t11.41 ay (6 ay-5
yas); kizlarda ortalama 27.26£25.28 ay (7 ay-9
yas) olarak bulundu. Erkeklerin kizlardan daha
erken yasta kizammk gecirdigi gozlendi
(p<0.05).

Hastalarin kontrol grubu ile karsilagtiril-
masi1 Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Hastalarin kontrol grubu ile
karsilastirilmasi
Hasta Kontrol grubu
grubu
Kizamik anamnez pozitifligi*  %92.3 %30.4
Onceden as1 yapilma oram* %20 %55 .4
Baba yas1 ortalama (yil)** 35.84+8.08 38.58+8.56
Anne yas1 ortalama(yil)** 35.5246.93 33.44+7.73
Baba egitim
Yok %30.8 %21.4
flkokul mezunu %58.5 %48.2
Ortaggretim mezunu P11 %19.2
Yiiksekokul mezunu - P11
Anne egitim
Yok %89 %64.3
flkokul mezunu %11 %26.8
Ortadgretim mezunu %7.1
Yiiksekokul mezunu %1.8
Ikamet yeri
Koy** %39 %32
Kent** %61 %68
Cocuk sayist** 5.30+2.63 4.60£2.40
Baba meslegi
Issiz %11.9 %21.4
Memur %5.1 %27
Ciftci %23.7 %12.5
Serbest %39 %025
Isci %20.3 %14.3

*p<0.05 anlami **p>0.05 anlaml1 degil
Hastalarin  17’si (%26.2) kis, 13’ti (%20)
ilkbahar, yedisi (%10.8) sonbahar ve geriye
kalan yedisi (%10.8) ise yaz mevsiminde
kizamik enfeksiyonu gecirmisti. 21 hastanin
ise hangi mevsimde kizamik enfeksiyonu
gecirdigi hakkinda bilgi alinamada.

Hastalarin 14 (%21.5)’linde semptomlar1
baslatan travma oykiisii vardi, bu 14 hastanin
birinde ise kopek 1swrmasi ve kuduz asisi
Oykiisii vardi.

Hastalarin kizamik gecirme yasi (KGY)
ile latent periyot (LP) arasindaki iligki tablo
4’te, kizamik latent periyot ve SSPE baslangi¢
yasinin cinsiyete gore dagilimi tablo S’te
goriilmektedir.

Tablo 4: Kizamik gecirme yas1 (KGY) ile
latent periyot (LP) arasindaki iliski

KGY (ay) n LP (y11) Mediyan yas P
(1)

> 12 ay 34 4.47%1.89 4.5

<12 ay 27  4.2442.03 3.5 >0.05

Toplam 61 4.37+1.94 4.0

Tablo 5 : Hastalarin kizamik, latent periyot ve
SSPE baslangi¢ yasinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet KGY(ay) LP(y1l) SSPE.B.Y.(y1l)
Erkek 20.32+11.43  4.31£2.02  6.03+2.17
Kiz 27.26£25.28 4.56£1.74 6.66+£1.97

Toplam  22.03+15.99 4.37+1.94 6.18+2.12

TARTISMA

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
nadir rastlanan, santral sinir sisteminin yavas
seyirli viral enfeksiyonudur (14). SSPE, fatal
seyreden ve etkin tedavisi olmayan bir viral
ensefalit olmasimma ragmen nadiren spontan
remisyon da goriilir (15). SSPE, erkeklerde
genellikle yaklasik 3 kat daha sik goriiliir (6,8).
Bu calismamizda da benzer oranlar bulundu.

Hastaligin dagilimi iilkemizde cografik
bolgelere ozgii degisiklik gostermemektedir.
ABD’de yapilan ¢alismalarda goriilme sikligi
irklara gore degisiklik gostermistir (16). Zilber
ve ark. (12) SSPE ile erken kizamik
enfeksiyonu, evin fazla kalabalik olmasi,
yiiksek dogum sayisi, ebeveynlerin egitimsiz-
ligi ve kirsal alanda dogum gibi faktorler
arasinda belirgin pozitif korelasyon bulmustur.
Benzer sekilde Yalaz ve ark. (6) kontrol
grubuna gore kirsal kesimin daha fazla
etkilendigini  bildirmistir.  Caligmamizdaki
olgularin %60’1 sehirden, %40’1 ise kdyden
gelmisti. Kontrol grubunda ise bu oran
sirastyla %68 ile %32 bulundu. 1ki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi  (p>0.05). Yalaz ve ark.’nin
sonuclarindan farkli olan bu bulgumuzun
nedeni, bolgemizde kirsal kesimden kente gog
ile ve/veya sehir yasaminin koydeki gibi
kalabalik ve sagliksiz olmasi olabilir.

Kalabalik ortamlarda yetisen cocuklarda ve
ailenin ikinci, liciincii ve sonraki ¢ocuklarinda
goriilmesi siktir (10-13). Olgularimizin yakla-
sik beste dordii, ailelerinin ikinci ve/veya
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sonraki c¢ocuklariydi. Aaby ve ark. bu
ozelliklerin (cinsiyet ve kizamiga yakalanma
yast) risk faktorii olarak yogun kizamiga maruz
kalmanin gostergesi oldugunu belirtmistir (17).
Her ne kadar diger calismalarda kalabalik aile
ve diisik sosyoekonomik diizey SSPE
hastalarinda daha belirgin saptansa da bizim
calismamizda anne ve baba yasi, cocuk sayisi
yoniinden hastalarla kontrol grubu karsilastiril-
diginda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
Erken yasta kizamik gecirme, SSPE icin risk
faktorii olmaya devam etmektedir. SSPE
hastalarinin %50’si 2 yasindan 6nce, %75’1 ise
4 yasindan Once kizamik enfeksiyonunu
gecirmektedir (18). Calismamizda, literatiir ile
uyumlu olarak olgularin %58.3’linde 2 yasin
altinda gecirilmis kizamik oykiisii vardi.

Asilanan niifusta kiiclik kizamik epidemile-
ri 4-5 yilda bir olusur; bu durum immiinize
olmayan siipheli bireylerden dolay1 olabilir
(19). Bu siipheli grup daha yash bireyleri ve
geng¢ infantlar1 icgerir, clinkii asili annelerin
dogan bebekleri erken yasta maternal
antikorlar1 kaybeder. Bu nedenle, bimodal yas
dagilimi gozlenir (19). Yalaz ve ark.’min (6)
calismasimnda %97 oraninda pozitif kizamik
gecirme Oykiisii bildirilmigtir. Calismamizda
da benzer sekilde (%92.3) giivenilir gecirilmis
kizamik enfeksiyonu Oykiisii vardi. Kontrol
grubunda ise dogal kizamik enfeksiyonu
gecirme oramt  %30.4 bulundu. SSPE’li
hastalarda dogal kizamik enfeksiyonu gecirme
yiizdesi belirgin yiiksekti. Bazi yazarlar
asillanma ile goriilen kizamm@in semptomlari
agirlastirdigini iddia etmektedir (20,21). Anlar
ve ark. ise asilamanin SSPE’de latent periyot
ve hastalik yagsin1 etkilemedigini bildirmislerdir
(19). Calismamizda, SSPE’li olgularm kizamik
asilanma oramn belirgin olarak daha azdi.

Erken yasta gecirilen kizamik, SSPE icin
daha yiiksek risk tasidigindan, gelecekte
kizamik sikligi ile uyumsuz olarak SSPE
olgularinda artis goriilebilir. Iki doz as1 daha
fazla ve daha uzun siire immiiniteyi saglar.
Boyle bir asilama programi genel popiilasyon-
da kizamuik gecisini azaltabilir ve infantlarin
kizamiga maruz kalmasini simirlayabilir. Geng
annelerden dogan ve kizamiga maruz kalma
riski yiiksek olan infantlarda erken ve 15. ayda
olmak {lizere 2 kez asilama daha faydah
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olabilir. Bu sekilde kizamik ve SSPE
sikliginda belirgin azalma saglanabilir (19).

Dogal kizamik enfeksiyonundan sonra
gecirilen asemptomatik periyodu takiben
hastalik tipik olarak baglar. Amerikan Pediatri
Akademisi 1988 yilinda latent periyodu
ortalama 10 yil olarak rapor ederken (18),
sonradan yapilan calismalarda ise latent
periyodun 6-8 yil oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda latent periyod
siiresi 5.9-9 yil bulunmustur (8,19). Bizim
calismamizda ise latent period yaklasik 4.5 yil
olarak bulunmustur.

Bir yasin altinda gecirilmis kizamik, bes
yasindakine gore 16 kat daha tehlikelidir (22).
Erken yaglarda gecirilen kizamik s6z konusu
ise SSPE duyarlilig: artar (21). Calismamizda,
2 yasindan once kizamik geciren hastalarda
semptomlarin baslangic yast daha erken idi.
Ancak, bu caligmada literatiirdeki diger
calismalar gibi kizamik ile noérolojik semptom-
lar arasindaki latent periyod ile kizamik
baslama yas1 arasinda korelasyon yoktu (6)

Hastalarin yakinmalarinin baglama zamani
ile bagvuru zamani arasinda gecen siire
calismamizda 7 hafta iken Aydin ve ark.’nin
calismasinda bu siire yaklagik 11 hafta olarak
rapor edilmistir (23). Bu da olgularimizin
hastaneye daha erken bagvurduklarim goster-
mektedir.

ABD’de ulusal SSPE kayitlarinda hastalar-
n %85’ten fazlasinda SSPE baslangi¢ yasinin
5-15 yas arast oldugu bildirilmistir (16).
1980°den once rapor edilen SSPE’li hastalarda
baslangic yast 10 iken 1980-1984 yillari
arasinda 14 yas olarak saptanmustir (8).
Ulkemizdeki galismalarda SSPE baslangic yasi
9-13 yil arasinda bildirilmistir (6,8,19). Bizim
calismamizda, bu siire yurt dis1 ve yurt ici
calismalardan daha diisiik bulundu. SSPE’nin
baslangi¢ yasinin diismesi daha erken tam ile
aciklanamaz, c¢iinkii SSPE tanis1 yillar icinde
degismez; haftalar, aylar i¢cinde ilerleme gos-
terir. Bunun yerine olgularimizda kizamigin
daha erken yaslarda gecirilmesi ve latent
periyot siiresinin kisalmasina bagh olabilir.

Sonu¢ olarak; bu hastalik gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde halen ©nemli bir
sorundur. Etkili kizamik asilamasi, hem
kizamik sikligimi azaltir hem de SSPE’nin
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onlenmesinde de onemli katki saglar. Kisacasi,
giiniimiizde SSPE’yi 6nlemenin en etkili yolu
kizamik asilamasinin diizenli yapilmasidir.
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