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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), erken çocuk-
luk döneminde geçirilen kızamık infeksiyonu ile ilişki-
li, ilerleyici  ve ölümcül bir nörodejeneratif hastalıktır.
Bu hastalıkta morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel
faktörlerden biri de infeksiyonlardır. İki yıldır kliniği-
mizde SSPE tanısı ile izlenmekte olan dokuz yaşında-
ki kız hasta, son iki günde gelişen ve hızla ilerleyen;
sol yüz yarısı-dil-saçlı deri-kulak kepçesinde ortaya
çıkan ağır  veziküler döküntülerle başvurdu. Varisella
IgM ve IgG pozitif olan hastanın, ağır viral bir infek-
siyon geçirmesine yönelik olarak humoral ve hücresel
immünite çalışmaları yapıldı. Sitotoksik CD8+ T-len-
fosit ve CD16+56+ [natural killer (NK)] hücre medi-

an oranlarının sağlıklı çocuklara göre azaldığı (hasta-
da CD8+: %17.7, CD16+56+: %7.2; sağlıklı çocuklar-
da CD8+: %24, CD16+56+: %14) saptandı. Hastada
SSPE yanında edinsel hücresel defekt de belirlendi.
Tüm bu ağır klinik duruma rağmen, lokal antiseptik
ve asiklovir tedavisine yanıt alındı. Hastanın, T-lenfo-
sitleri ve NK hücre oranlarındaki düşüklük sonucu
ağır bir zona zoster infeksiyonu geçirdiğini, immün
sistemdeki bu defektin ise SSPE ile ilişkili olduğunu
düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit
(SSPE), Varisella zoster, İmmünite, Çocuk.

To discuss severe zona zoster infection in a patient
with subacute sclerosing panencephalitis (SSPE).
Nine-year-old girl patient who had been followed in
our clinic with the diagnosis of SSPE  for two years
admitted with severe vesicular eruptions on left half
of the face and tongue, scalp and pinna, which deve-
loped in two days with rapid progression. Varicella
IgM and IgG were positive in serum. Lymphocyte
subpopulations were examined by flow-cytometric

method and total IgG, IgM C3 and C4 were examined
by nephelometric method. We found that cytotoxic T-
lymphocyte and naturel killer (NK) cell rates decre-
ased in our patient (CD8+: 17.7%, CD 16+56+: 7.2%
in patient; CD8+: 24%, CD16+56+: 14% in healthy
children). The patient was diagnosis as secondary im-
mun defect associated with SSPE and she was admi-
nistered acyclovir and local antiseptic therapy. Altho-
ugh severe clinical condition, an improvement was ob-
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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), er-
ken çocukluk döneminde geçirilen kızamık in-
feksiyonu ile ilişkili, ilerleyici ve ölümcül bir
nörodejeneratif hastalıktır[1]. Bu hastalarda
morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel fak-
törlerden biri de infeksiyonlardır[2,3]. SSPE’li
hastalarda hücresel immün defekt gelişebil-
mekte ve bu durum viral infeksiyonların ağır
seyretmesine neden olabilmektedir[4].

Bu olgu sunumunda, ileri dönem SSPE’li
bir hastada ağır seyreden kütanöz varisella
zoster virüs (VZV) infeksiyonunu;

1. Eşlik eden hücresel immünyetmezliği,

2. Buna karşı asiklovir ve lokal tedavi ile alı-
nan iyileşme yanıtını vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

İki yıl önce kliniğimize tekrarlayan düşme
atakları ile başvuran dokuz yaşında kız hasta,
altı aylıkken kızamık infeksiyonu geçirmişti.
Hasta anamnezi, fizik muayenesi ve beyin
omurilik sıvısı-kan kızamık antikorlarının po-
zitif olması ve elektroensefalografi (EEG)’de
burst süpresyon paterni SSPE ile uyumlu bul-
guların olması üzerine SSPE tanısı almıştı. İki
yıldır SSPE tanısı ile izlenmekte olan hasta,
son iki günde gelişen ve hızla ilerleyen; sol yüz
yarısı-dil-saçlı deri-kulak kepçesinde ortaya
çıkan veziküler döküntülerle başvurdu. Fizik
muayenede; vücut ağırlığı 16 kg (3 persentil al-
tı), boy 121 cm (3-10 persentil), vücut ısısı
37.3°C, kalp tepe atımı 88/dakika, solunum sa-
yısı 30/dakika, genel durumu orta, kaşektik gö-
rünümde ve çok huzursuz idi. Sol pariyetotem-
poral bölge saçlı deride, sol kulak kepçesinde,
sol maksillofasiyal bölgede, sol dudak köşesin-
de, dilin sol yarısında hiperemik zeminde yer
yer kurutlu, yer yer veziküler cilt lezyonları
vardı (Resim 1). Nörolojik muayenede; ekstre-
mitelerde yoğun miyoklonik jerkler ile spastisi-
tesi mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri nor-
maldi. Rutin tam kan, idrar ve biyokimyasal
çalışmaları normal bulunan hastanın, serumda

varisella IgM ve IgG pozitif, herpes virüs IgM
ve IgG negatif olarak saptandı. Hastada VZV
infeksiyonunun ağır seyretmesinden dolayı,
olası immünyetmezlik araştırılması için humo-
ral ve hücresel immünite çalışmaları yapıldı.
Akım sitometrisinde periferik kan lenfosit alt
grupları ile nefelometrik yöntemle serum im-
münglobulinleri ve C3/C4 değerleri çalışıldı.
Bu çalışmalar sonucunda, sitotoksik CD8+ T-
lenfosit ve CD16+56+ [natural killer (NK)] hüc-
re median oranlarının sağlıklı çocuklara göre
azaldığı (hastada CD8+: %17.7, CD16+56+:
%7.2; sağlıklı çocuklarda  CD8+: %24,
CD16+56+: %14) saptandı[5]. Hastada SSPE
yanında edinsel hücresel defekt de belirlendi.
Lokal antiseptik ve asiklovir tedavisine (300
mg/m2/gün, 10 gün süreyle) yanıt alındı. Teda-

served in skin lesions after therapy. We think that the
decrease in T-lymphocyte and NK cell rates could
contribute to such severe a zona zoster infection in the
patient, therefore the patients with SSPE should be fol-

lowed possible secondary immun defects and the pro-
tean complications of them. 
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Resim 1. Tedavi öncesi, hastanın sol yüz yarısını
ve dilini tutmuş ağır kütanöz VZV infeksiyonu.
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vinin başlamasından sonra cilt lezyonlarında
düzelme belirlenen hasta, tedavisinin 10. gü-
nünde cilt lezyonlarında tama yakın iyileşme
ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

SSPE yavaş ilerleyen, yüksek mortalite ile
seyreden santral sinir sisteminin bir hastalığı-
dır[6]. Bu hastaların önemli sorunlarından biri
de sık gelişen ve ağır seyredebilen infeksiyon-
lardır. Buna yönelik yapılan çalışmalarda,
SSPE’li hastalarda hücresel immünitenin bas-
kılanmış olabileceğini gösteren bulgular belir-
lenmiştir[4].

VZV infeksiyonu, değişik nedenlerden dola-
yı vücut direncinin düşük olduğu ya da im-
münyetmezliğin eşlik ettiği durumlarda ağır
seyredebilir. Önemli komplikasyonları arasın-
da pulmoner, nörolojik ve deriyi ilgilendiren
ağır infeksiyonları sayılabilir[7-11]. Bizim has-
tamızda da aynı taraf yüzü, kulak ve saçlı de-
riyi içine alan ağır bir kütanöz tutulum vardı
ve bu VZV infeksiyonunun alışılmış cilt tutu-
lumundan ağırdı. Hastada hücresel düzeyde
(T-lenfosit ve NK) belirleyebildiğimiz bir de-
fektin bulunuşu, ağır VZV infeksiyonunun ge-
lişmesine neden olabilir. Tüm bu ağır duruma
rağmen, hastamızın lokal antiseptik bakım ya-
nında asiklovir tedavisine iyi yanıt vermesi; bu
ilacın immün bozukluklarda, varisella infeksi-
yonlarının ağır formlarına bile iyi yanıt verebi-
leceğini göstermektedir.

Nörodejeneratif hastalıkların kronik döne-
minde, hastalarda gelişebilecek olası immün
defektlerin, bu hastalarda infeksiyonların ağır
seyretmesine neden olabileceği anımsanmalı;
hastaların immün durumları ortaya konulmalı
ve takip/tedavi buna göre belirlenmelidir. 
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