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OzET

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) cocukluk caginda goriilen, kizamik en-
feksiyonuna bagh gelisen progresif, norodejeneratif bir hastaliktir. Prognozu
oldukga kotiidiir. Burada kranial MRG'si sira digi olan bir SSPE hastasi sunul-
maktadr. 13 yasindaki kiz hasta nobetler ve ilerleyici norolojik kotiilesme ile
bagvurmugtur. Kranial MRG'sinde unilateral bazal ganglia (putamen) tutulu-
mu disinda ozellik yoktur. Bu bulgularla MRG'i daha ok metabolik hastalik
diisiindiiren hastanin EEG'si ise SSPE icin tipik bulundugundan BOS'ta kizamik
antikoru bakilmis ve pozitif bulunmustur. Hastaya bdylece kesin tani konarak
tedavisine baglanmistir. MRGde izole bazal ganglia lezyonu olan hastalarda
SSPE, ayina tanida diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar sozciikler: bazal ganglia, cocuk, MRG, SSPE

Giris

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), santral sinir siste-
minde kizamik virtistinlin yol actigi, asi ile dnlenebilen fa-
tal bir hastaliktir. SSPE baslangicta entellektiiel kotilesme
ve davranis degisiklikleri, takibinde myoklonus ve sonun-
da tam norolojik kotiilesme ile seyreden ndrodejeneratif-
inflamatuar bir hastaliktir. Bir yasin altinda gecirilen kiza-
mik virls enfeksiyonu SSPE'nin epidemiyolojik olarak gos-
terilmis en onemli risk faktéradar (1). SSPE'li hastalarin
magnetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG) degisen
derecelerde kortikal atrofi ve ventrikiil genislemesi go6-
rilebilirken, beyaz cevherde fokal ya da multifokal diistik
dansiteli lezyonlara da rastlanabilir (2). izole bazal ganglia
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UNUSUAL MRI FINDINGS IN A CHILD WITH SSPE
ABSTRACT

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a progressive neurodegen-
erative disease developing after measles infection. It has a bad prognosis.
We present here a child with SSPE with unusual brain MRI findings. A 13 year-
old girl presented to our child neurology clinic with seizures and worsening
neurological symptoms. She only had right basal ganglia (putaminal) hyper-
intensity in her brain MRI. A metabolic disorder was more likely with these
MRI findings. However her EEG was suggestive of SSPE. A lumbar puncture
was performed and it showed high anti-measles antibodies, which provided
the definitive diagnosis. In patients with isolated basal ganglia lesions in their
MRI, SSPE should be considered in the differential diagnosis.

Key words: basal ganglia, children, MRI, SSPE

tutulumu lieratirde nadir olarak rapor edilmistir (3,4,5).
Burada izole sag putamen lezyonu olan 13 yasindaki kiz
hasta sunulmaktadir.

Olgu

13 yasinda yabanci uyruklu kiz hasta; ndbet gecirme, men-
tal fonksiyonlarda bozukluk ve yiirilyememe sikayetleriyle
basvurdu. Nobet sikayetleri 9 ay 6nce baslayan hastanin 6z-
ge¢misinde konusma bozuklugu disinda sorunu olmadig
ve baska bir sistemik hastalik dykustine rastlanmadigi go-
rildi. Hastanin anne ve babasinin kanser nedeniyle kaybe-
dildigi, kizamik hastaligi gecirmedigi ve asilarinin tam ol-
dugu 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde konusa-
madigi, komutlarin bir kismini algiladigi ve yerine getirdigi,
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SSPE'de Siradist MR Bulgulan
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“‘*‘N Sekil 1. Peryodik jeneralize yiiksek amplitiidlii yavas dalga ve onu izleyen
~— diglk amplitidii zemin aktivitesi

Sekil 2. (A) Aksial ve (B) koronal T2 agirlikl incelemelerde, sa§ putamende T2 hiperintens lezyon, etrafinda 6dem etkisi goriilmektedir.
Beyaz cevher ya da kontralateral bazal ganglia bulgusu yoktur

kranial sinirlerin intakt, tonusun her dort ekstremitede art-
mis oldugu, derin tendon reflekslerinin simetrik oldugu, bi-
lateral Babinski belirtisinin pozitif oldugu, destekle oturdu-
gu; ancak yataga bagimli oldugu goézlendi. Hastanin yatisi
boyunca herhangi bir klinik nébet gézlenmedi.

Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde, hemogram, bi-
yokimya, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde her-
hangi bir patolojik bulgu tespit edilmedi. Cekilen video
EEG'sinde zemin aktivitesinin iyi gelismis ve diizenlenmis
oldugu ve uyaniklikta 7-8 cps teta/alfa ritminden olustu-
gu, ancak patolojik bulgu olarak generalize 5-6 saniyede
bir beliren ylksek amplitidli keskin kontiirli delta de-
sarjlarina rastlandigi goruldi (Sekil 1). Hastada bu EEG
bulgulariyla SSPE hastaligi distiniildii. 3.0 T kontrastl kra-
nial MR goriintilemesinde sag putamende T2 hiperin-
tensitesi, T1 hipointensitesi, vazojenik ddem ve sitotoksik

o6demle karakterize lezyon gorildi (Sekil 2). Tanimlanan
lezyonun ayirici tanisinda 6n planda Leigh hastaligi olmak
Uzere mitokondrial ensefalopatiler, organik asidemiler ve
vaskdlitler diisiiniildi. EEG'sinin SSPE ile uyumlu oldu-
gundan lomber ponksiyon yapilarak kizamik indeksi ba-
kildi. BOS IgG'si 16.9 mg/d| olan hastanin (N: 0-3.4) rube-
ola IgG antikor spesifik indeksi 2.296 (N: 0.30-0.60) bulun-
du. BOS'un mikroskopik incelemesinde I6kosit ve eritro-
sit gorilmedi, kiiltiriinde ise treme olmadi, BOS proteini
37 mg/dl, glukozu 52 mg/dl idi. BOSta oligoklonal bantlar
pozitif bulundu. Bu bulgularla hastaya SSPE tanisi konarak
oral isoprinosine ve interferon beta tedavisi 6nerildi.

Tartisma

Bazal ganglia lezyonlari SSPE'de goriilebilir ancak izole,
beyaz cevher tutulumu olmadan goriilmesi olduk¢a na-
dirdir (3). Anlar ve ark. 26 hastada periventrikiiler beyaz
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Isik U ve ark.

cevher lezyonlarinin en sik oldugunu gostermislerdir (4).
Ayni calismada 2 hastada talamik tutulum, bir hastada
bazal ganglia tutulumu oldugunu goéstermislerdir. Baska
bir kohortta ise MRG yapilan toplam 23 hastanin, ikisin-
de bazal ganglia tutulumu gorilmustir, en sik gorilen
MRG bulgusu yine beyaz cevher sinyal degisiklikleridir
(5). Woodward ve ark. Parkinson benzeri bulgulari olan
bir hastada bilateral bazal ganglia tutulumu saptamislar-
dir (6). Sawaishi ve ark. SSPE'li bir hastada migratuar bazal
ganglia lezyonlari gostermislerdir. Ancak bu hastada lez-
yonlar periventrikiiler beyaz cevherden baslayarak derin
beyaz cevhere yayilmislardir (7).

SSPE'de goriilen bazal ganglia lezyonlari cogunlukla puta-

men ve nadiren kaudat nukleusu tutmaktadir. Lentikiiler
nukleusu tutan gecici, 6demli lezyonlar daha sonra

Kaynaklar

putamende atrofik degisikliklere sebep olabilmektedir
(8,9). Bu lezyonlar bir yildan az bir siirede kaudat nukle-
usa yayilabilmektedir (8). Yaptigimiz literatlr taramasin-
da tim hastalarda bazal ganglia tutulumu bilateraldir.
Hastamizda bazal ganglia tutulunun dnilateral olmasi ve
yine tek etkilenen bolgenin bazal ganglia olmasi sira disi
bir bulgu olarak kabul edilmistir.

Bazal ganglia lezyonlarinin genellikle hastaligin ileri evrele-
rinde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (4). Hastamizin bu ilk
kranial MRG'si olmasina ragmen, hastaliginin evresi klinik
olarakileridir (Evre Ill). Bu nedenle bazal ganglia lezyonu ol-
masi beklenebilir. Ancak yine de atrofi ya da beyaz cevher
tutulumunun olmamasi sira disi bir bulgudur. Sonug olarak,
MRG'de izole bazal ganglia lezyonu olan hastalarda SSPE
ayiricl tanida diisiintilmesi gereken bir hastaliktir.
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