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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE),

santral sinir sisteminin yavaþ ilerleyen, hemen

hemen tüm olgularda ölümle sonuçlanan

seyrek rastlanýlan bir hastalýðýdýr. Ýlk kez 1933

yýlýnda bildirilmesine karþýn, kýzamýk ile iliþkisi

ancak 1960 yýlýndan sonra belirlenmiþtir.

Günümüzde bir çok ölümle sonuçlanan

HIV ensefalopatisi gibi, ilerleyici nörolojik

hastalýklarda da, týpký SSPE’de olduðu gibi,

beyin beyaz cevherinde immun zedelenme

söz konusu olmaktadýr. Bu benzerlik özellikle

hastalýklarýn son evresinde ortak bir görüntü

sergilemektedir.

SSPE seyrek rastlanýlan bir hastalýk

olmasýna karþýn, özellikle kýzamýk virüsü ile

karþýlaþýlan bireylerde her 100 bin olguda 1

olarak saptanmýþtýr. Rutin aþýlama ile bu oran

azaltýlmakta olup, 10 katý, bazý ülkelerde 100

katý daha az görülmesi saðlamaktadýr.

Günümüzde Hindistan, Pakistan gibi ülkelerde

SSPE oraný hala yüksektir.

SSPE konusunda hala bilinmeyen noktalar

bulunmaktadýr. Bazý bölgelerde çok daha fazla

görülmesi, coðrafik özellikleri ön plana

çýkarmaktadýr. Ýsviçre'nin bir bölgesinde genel

aþýlamaya karþýn, SSPE’nin ülke oranýna göre

dört kat daha fazla görüldüðü bildirilmektedir.

Ayný endemik bulgular ABD'nin güneydoðu

bölgesi için de geçerli olup, yine ülke

genelinden beþ kat daha fazla SSPE olgusu

bildirmektedir.
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Tam bir ýrk ayýrýmý olmamasýna karþýn, yine

ABD'de görülen olgularýn büyük bir kýsmýný

Latin kökenli kiþiler oluþturmaktadýr. Yapýlan

araþtýrmalarda insan lökosit antijen genotipi ile

SSPE arasýnda bir iliþki gösterilememiþtir.

Bunun yanýnda, SSPE çoðunlukla erkek

çocuklarda bildirilmektedir. Bu cinsiyet farkýnýn

nedeni açýklanamamýþtýr.

Bazý olgularda kýzamýk geçirme öyküsüne

rastlanýlmamaktadýr; bu durum, özellikle altý

ile sekiz ay arasýndaki çocuklarda anneden

geçen antikorlarýn çok düþük düzeyde

bulunmasýna karþýn, kýsmen de olsa koruyucu

olabileceði ve kýzamýðý subklinik

geçirebilecekleri biçiminde açýklanmaktadýr.

SSPE yoðun aþýlama kampanyalarý ile

geliþmiþ ülkelerde azalmasýna karþýn, hala

birçok soru yanýtlanamamaktadýr. Ülkemizde

de özellikle doðu bölgesinde ve Batman gibi

kentlerde SSPE olgularý daha fazla bildiriliyor

gibi görünmektedir. Burada yalnýzca genç

yaþlarda geçirilmiþ kýzamýk olgularý hasta için

risk oluþturmamaktadýr ayný zamanda altý aya

kadar anneden geçen koruyucu antikorlar

hastalýðýn kliniðini etkilemekte ve

asemptomatik olarak, erken dönemde

geçirilmiþ kýzamýk enfeksiyonu kiþiyi ileride

potansiyel SSPE adayý haline getirebilmektedir.

Olgularýn %95' ý kaybedilirken, hastalýðý

yenip yaþamýný sürdürenler ise çok aðýr

nörolojik sekeller taþýmaktadýrlar. Tedavisi

olmayan bu hastalýk, hastayý yavaþ yavaþ

beklenen sona doðru sürüklemektedir.

Hastalýðý önlemenin tek yolu her çocuða

kýzamýk aþýsýný uygun yaþlarda uygulamaktýr.
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