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VIII. SSPE OLGUSU VE PERIODIK EEG ANOMALiLERiNDE 
DiAZEPAM SUPRESYON TESTi 

Dr. Baki ARPACI*, Dr. Qi~dem oZKARA*, Dr. Dilek ATAKLI*, Dr. Sevim BAYBA~*, D 
Dr. Pakize SDTLA~*. Dr. Feriha oZER** 

vu9ZET: 1988·1990 yrllan arasrnda Bakrrkoy lluh ve Sinir Hastalrklarr Noroloji Klinigi'nde incelenerek SSPE tanrsr konan 
l k ~_lguya IV 10 mg Diazepam verilerek EEG ~ekimleri yaprlmr~ ve bu uygulamanm daha once yaprlmr~ ~alr~malara uygun
b~rr:ostererek ~E.? anomalilerini suprese etmedigi hatta bazen aktive edebilecegi belirlenmi$ ve bu deneyin diger bulgularla 

1 te tanrya buyuk oranda katkrda bulundugu sour desteklenmi$tir. 

i SUMMARY : During EEG recording 10 mg Diazepam was given intravenously to tire SSPE patients examined and diagnosed 

0~ neu~?logy clinic of Bakrrkoy Mental Disease Hospital between 1988·19~0. After this application it was observed that EEG 
in ~1110

1 1~bs w.ere not supressed even might be activated. Just like the previous studies these results support the value of the test 
0 " rr u t111g tire diagnosis. 

Key Words: SSPE. periodik EEG, kompleksleri, Diazem supresyon 

,..: :Slorkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi, Noroloji Klini~i 
artal Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi 
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TABLO: 1 

SSPE ktzamtk enfeksiyonundan ytllar sonra ortaya c;tkan 
santral sinir sisteminin bir yava~ virus hastahgtd!r. Dawson 
hastahg1 veya lnkiUzyon body ensefaliti gibi adlar da veril
mi~tir (20). S1khkla 5- 15 ya~lan arasmda goriiliir fakat nadi
ren 3 aya kadar inen (4) veya 26.5 ya!lma kadar c;tkan olgu
lar bildirilmi!ltir (24 ). Erkek loz oram bazt serilerde 3:2, bazt
lannda 3:1 olarak bildirilmektedir (4 ). Goriilme stkltgt loza
mtk a!ltsmm yaygwlallmasmdan sonra azalmt~sa d~ her 1 ~~
yon ktzamtk enfeksiyonunda 5-10 vaka olarak goz lenmt~ttr 
(10). K1zamtk hastahgmt 2 ya!ltndan once gec;irenlerde goriil
me stkhgt fazla oldugu gibi Amerika Birle~ik Devletleri'nde 
yaptlan c;ah~malarda beyazlarda zencilere gore 4 kat s1k go
riHdUgti saptanmtll (4 ), aynca aym UJ.kede yor.esel farklthkl~r 
olabilecegi de belirlenmi!ltir. Ornegm ltalya da yaptlan b~r 
c;ahllmada gUney bOlgelerinde hastahgtn daha erken ba~ladtgt 
ve daha s• k goriildiigU bildirilmi!ltir (5 ). <;;evre faktOrleri de 
boylece gUndeme gelmi!ltir. HLA c;ahllm alannda ise stkhkla 
anlamh sonuc;lar elde edilemeyi!li genetik nedenleri geri plana 
itmi~tir (1, 6). SSPE'nin etyopatogenezi net olarak ac;•.k!an.a
mamakla birlikte ktzamtk virtistinUn neden olduguna th!lktn 
c;e!litli varsaytmlar ileri sUrtilmlilltur. Bunlar, defektif (M pro
teini olmayan) bir lozamtk virUs enfeksiyonu, viral replikas
yonun hUcresel olarak stmrlanma~t, antikorlarla etkilenen ~
tijen ik modulasyon, konak hticresel immun cevabm defekttf 
olmas1 (omegin bir c;ahllmada lozamtk virtisi.ine karl~• olu!ltU
rulan virusa ozel sitotoksit T lenfositlerinin yetersiz oldu~u 
belirlenmi~) (11). 

9R 

Klinik belirtiler 4 devreye aynlabilir: (2, 4, 24 ). 
1· Davrantll bozukluklan, apraksiler, zekada gerileme, okuJ 

ba!lansmm azalmas1, hallilsinasyonlar. Bu donem 2 ytla kadar 
uzaY.abilir. . 

2- Myoklonik silkinmeler, 3-12 ay sUrer. 
3- Ekstrapiramidal ve/veya piramidal disfonksiyon butgu

lan, demans belirginle!lir, 3-8 ay. 
4- Beslenme bozukluklan, deserebrasyon rigiditesi, otono

mik bozukluklar ve koma. 
Klasik tammlamalar bu ~ekildeyse de, fokal nobetlerle 

ba!llayan bazt olgular da bildirilmi!ltir (22 ) . 
Laboratuvar bulgulannda beyin omurilik stvast (BOS) ve 

kanda lazamtk antikorlan ytiksek olarak bulunurken, titras
yondaki bu yUkselmenin hastahgm klinik tablosunun iler)e . 
mesiyle de ili!lkili oldugu one siiriilmli!lttir (21). BOS proteini 
normal veya biraz ytiksektir. Beyin biopsisinde inkluzyon ci
simciklerinin gosterilmesi ve ktzamtk virtisi.inUn izole edilmesi
ne genellikle gerek kalmaz (24). BBT'de kortikal sulkus ve sil· 
vian fisslirde geni!lleme, lateral ventrikUI dilatasyonu, dti!llik 
parenkimal dansite, beyin sap1 ve serebelar atrofi saptanmtll· 
ttr (15 ). 

<;;ahllmamtzm temelini olu!lturan EEG'de ise yUksek amp . 
litUdlii, 4-10 saniyelik petiodlarla ortaya c;tkan yavS!l dalga ve 
veya keskin ve yavall dalga kompleksleri, myoklonik jerklerle 
beraber veya onlardan ba~tmstz olarak ortaya c;tkabilir (12, 
20). Periodisite 20-25 saniye, amplidUdler ise 400-500 mV'a 
ula!labilir. Sadece slow wave'den olullan paroksizm gortitebi
lir. Ilk kez Radermaker tarafmdan tammlanan bu paternler 
unilateral, bazen frontal veya oksipital bOigelere smuh kala· 
bilir, uykuda israr eder, ancak stkiigt azahr. Temel faaliyet 
goreceli olarak normalken, komplekslerin emplitud ve form
Ian hastadan hastaya, hatta bazen her donemde degi!lebilir 
(12, 23). Tedavisine ise henUz kesin etkili bir ajan bulunama· 
makla birlikte Inosiplex (Isoprinosin) (19, 21) ve interfere
nun sistemik, intratekal, intraventuktiler uygulantmlan ile 
belli oranda geli~melerden soz edilmektedir (10, 15, 18~ 

GERE<;; VE Y()NTEM 

Bu c;alt~mada 1988-1990 ytllan arasmda Baktrkoy Ruh 
ve Sinir Hastahklan Hastanesi Noroloji Klinigi'nde aralltmla· 
rak SSPE tams! konmull VTII olgunun EEG'lerinde diazemin 
etkisi incelenmi~tir. 

Hastalara rutin kan, idrar, BOS analizleri, 4 'tine ktzamtk 
antikor titrasyonlan, tiimlinde EEG ve BBT c;ahllmalan yapt
iarak klinik ve lab. verilerin l!ltgmda tablo ile kanllabilecek 
diger hastahklar ekarte edilmi!ltir. . 

EEG c;ahllmalan MtNgograf Universal Elema 8 kanalh Sa· 
emens cihazlanyla uluslararast 10-20 sistem kullamlarak ya· 
ptldt. <;;ekimler once sUkunette, ardmdan 3 dakika ~ipe~en· 
tilasyon yaptmlarak, daha sonra da intermittant fottk stlmU· 
lasyonla gerc;ekle!ltirildi. Bu c;ekimlerin bitiminde her olguya 
l 0 mg diazem (IV) olarak verildi, hareket artefaktlart~t~ _kay· 
bolmasmdan sonra 5 dakika c;ekim yap1ld!. Olgularla tlgtlt ge· 
rekli bilgiler Tablo I' de gosterilmi!ltir. 

BULGULAR 

Bu c;ah!lmada, klini~imizde incelenen, yakmmalan 12 ile 
18 yalllan arasmda ba!llayan 6 loz 2 erkek hasta ~~e .. aJ!."~· 
Bunlann 5'i III., 3'U II. donem SSPE kapsammda dullunuldU. 
Olgu saytsl smtrlt olmakla birlikte ktz c;ocuklannm c;ogunl~~· 
ta oldugu 3:1, hastalann yall ortalamasmm da 16 ile l!_teraw: 
de veri len genet ortalamanm Ustunde oldu~u (24) gozlendi. 
Olgularda EEG c;alt!lmalan yaptld•gmdan klinik olarak II. ve 
III. devrelerin semptom ve bulgulan mevcuttu. . 

I. olguda: Diazem uygulamasmdan once 5-10 saniyede bir 
tekrarlayan paroksismal aktivite diazemden sonra supresyona 



Ia 

lb 

II a 

Jib 

ugramadt, sadece her iki hemisferde frontallerde belirgin 1-2 
Hzlik slow wave faaliyeti izlendi, ktsaca aktivitede yava~lama 
belirginle~ ti (Resim 1a, 1 b). 

II. olguda: Diazem uygulamasmdan once EEG normalken, 
uygulamadan sonra 38-4(} saniyede bir tekrarlanan paroksis
mal aktivite normal faaliyetten ibaret bir zeminde ortaya c;tk 
tt (Resim 2a, 2b ). . 

III. olguda: Diazem uygulamasmdan once 4-8 saniye ara
IJklarla tekrarlanan paroksismal aktivite, uygulamadan sonra 
13-30 saniyede bir gori.ildU, paroksismal aktivite suprezyona 
ugramazken temel aktivitede onemli bir degi~ikJik olmadt 
(Resim 3a, 3b ). · 

IV. olguda: Diazem uygulamasmdan once dU~Uk amplitud
IU htzh ritimle kan~tk 7 Hz.lik zeminde 4-5 saniyede bir gori.i
len paroksismal aktivitede diazem uygulamasmdan sonra de
gi~iklik olmadt, temel aktiviteye 6-7 Hz.!ik dalgalar hakim ol
du (Resim 4a, 4b). 

V. olguda: 2-4 saniyede bir tekrarlayan paroksismal akti
vite diazem uygulamasmdan sonra degi~iklik gostermedi. Te
mel aktivite frekansmda hafif bir htzlanma oldu (Resim 5a, 
5b). 

Vl olguda: Diazem oncesi EEG'de gorillen paroksismal ak
tivitede diazemden sonra lasmi amplitUd dU~UkiUgU gozlendi. 
Ayrtca ba~langtc;ta temel aktivitede dU~k amplitUd!U htzh 
ritim hakimken diazemden sonra her iki hemisfer on bolgele
rinde 1.5-3 Hz. sUrekli yava~ dalga hakimiyeti belirlenmi~tir 
(Resim 6a, 6b ). 

VII. olguda: Diazem uygulamasmdan once dU~Uk ampli
tUdlU htzh ritimde 15-35 saniyede tekrarlayan paroksismal 
aktivite degi~memi~, 2-3 Hz.lik 4-5 saniye sUren yava~ dal
ga aktivitesi izlenmi~tir (Resim 7a, 7b ). 

Ilia 
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vm. olguda: Diazem uygulamasmdan once normal zemin. 
de dlizensiz araltklarla ortaya c;tkan paroksismal aktivite dia
zem uygulamasmdan sonra de~i~iklik gostermezken, on ~ear
ka bOigelerde 1·1.5 saniyelik gec;ici slow wave aktivitesi belir
di, temel faaliyet aym kaldt. 

· TARTI$MA 

Olgulanmtzm ilk be!linde paroksizmal aktiviteler periodik 
ya da periodik sayllabilecek tarzda ortaya c;tkb. Hatta II. ol· 
gunun EEG'si ba!ilangtt;ta normafken diazemden 

1
sonra perio

dik aktivite belirdi. Di~erlerindeki paroksizmler diazemle 
de~i~medi. Bunlann ikisinde temel aktivite de aym kahrken 
l.de frontallerde belirgin yava~lama, IV.de hafif yava!llam~ 
g()zlendi, V. olguda htzlt ritm hakim oldu. 

Paroksizmal aktivitelerin dUzenslz arahklarla ortaya t;1kt1e1 
son lit; olgudan VLda paroksizm aplitiidUnde ktsmi azalma 
olurken, \:'II. ve Vlll.de de~i!liklik gozlenmedi. Diazem uy
gulanmasmdan sonra ozellikle on bOigelerde VLda sUrekli 
VII. ve VIII.de get;ici delta aktivitesi belirdi. 

Klinik tablonun daha a~tr oldu~u IlL donemdeki olgular
da periodik ozelli~in bozulup dlizensiz arahklarla ortaya t;tk· 
b~t IV diazem uygulamasmdan sonra da temel aktivitede del· 
ta veya teta faaliyeti tarzmda bir yava~lamanm belirdigi goz. 
Jenmi~tir. 

Tablonun g()receli olarak hafif oldu~u II. donem olgularda 
(IV) diazem uygulamasmdan sonra paroksizmal aktivitenin 
Bzelli~inde bir de~i~iklik olmazken, temel aktivitenln hafif 
htzlandtg-t saptandt. 

Diazem oncesi EEG'Ierde II. donem olgulann temel bio
elektiik i~levinin htzlt ritimden olu~tu~u, birinde htzh ritm 
yantstra teta aktivitelerinin de belirdi~i saptandJ. 

Klinik a~rla~ttkt;a zemin aktivitesinin giderek bozuldugu. 
nu i~aret eden literatUr bilgilerinin aksine III. donem olgulan· 
mtzda diazem oncesi zemin aktivitesinin t;o~unda normal 
oldu~l;lnU gozlemledik (8). 

Yine <;;ah!lmalarda IV diazem supresyon testinin komp
lekslere etkisi olmadtgt, kompleksler arast yava!l aktivitenin 
kayboldu~u belirtilmi~. Bizim c;ah~mamtzda ise paroksizim
lerde de~i~me olmamakla birlikte, diazemden sonra IlL do
nemde Uc;, II. donemde ild hastada yava~ dalga aktiviteslnin 
belirdi~i bunlardan ikisinin ge<;;ici oldu~u gozlendi (8, 13). 

I.F.S.'nin periodik komplekslere etkisi olmadtgt <;;alt!ima· 
larla gosterilmi~ olup bizde de benzer durum gozlenmi!ltir 
(8, 14). 

'Periodik kompleksler SSPE'den ba~ka Jakob-Creutzfeldt 
hastahgt, herpes simpleks ensefaliti, kuduz ensefaliti, diabe· 
tik ketaosidoz, derin anestezi, Binswanger hastalt~, anoksik 
ve hepatik ensefalopati ve yliksek doz barbitUrat altmma bae· 
It ensefalopatilerde, geni~ subdural hematom, kafa travmast, 
serebral lipidozis ve Alzheimer hastalt~nda da bildirilmi§tir. 
SSPE'deki paroksizmlerin kortikal ve/veya subkortikal kay· 
nakh oldu~u tarb!ima1an halen devam etmektedir (7, 12, 14~ 
Epileptik aktiviteler hari<;; sozii edilen tablolarda periodik 
komplekslerde diazemden sonra de~i~iklik gostermediei be-
lirlenmi~tir (7, 8, 13, 14). . 

Sonuc; olarak klinik ve di~er laboratuvar bulgulanyla btr· 
likte (IV) diazem supresyon testinin tantya onemli olt;Ude 
katktda bulunacagt <;;alt~mamtzla da desteklenmi~tir. 
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