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Yiiksek BOS/Serum Kizamik Antikor indeksi ile Tanimlanan
Subakut Sklerozan Panensefalit Olgulari

Subacute Sclerosing Panencephalitis Cases Diagnosed by
Increased CSF/Serum Measles Antibody Indices
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ABSTRACT

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) caused by persistent defective measles virus strains, is a progressive neuro-
logical disorder of children and adolescents. The aim of this letter was to share the data from SSPE-suspected cases who we-
re definitely diagnosed by the detection of increased antibody index in serum and cerebrospinal fluid (CSF) samples. A to-
tal of 11 patients (mean age: 14.3 years) with suspected SSPE between February 2006 to August 2008, were included in
the study. Simultaneously obtained serum and CSF samples from patients were analyzed in terms of albumin, total IgG and
measles-specific IgG levels (Measles Virus IgG ELISA for CSF Diagnostics, Euroimmun, Germany). The value of CSQ, (rela-
tive CSF/serum quotient) > 1.5 was accepted indicative for intrathecal measles antibody synthesis. Seven (63.6%) of the 11
patients’ diagnosis were confirmed with the demonstration of elevated CSF/serum indices (CSQ,, range: 2.3-36.9; mean:
12.9). Mean age of those seven cases was 12.3 years (age range: 7-21) and four of them were male. The history of patients
with high antibody indices indicated that three of four patients who had measles infection had not been vaccinated aga-
inst measles. These three unvaccinated patients had measles infection at 3™, 8" and 30" months of age, respectively, and
the period of SSPE development were 15, 6 and 4.5 years, respectively. With this letter we would like to emphasize once
more that effective measles vaccination is the only way for the prevention of measles and SSPE and the demonstration of
increased measles antibody index in simultaneously obtained serum and CSF samples is crucial for the diagnosis of SSPE.
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Sayin Editor,

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), cocuk ve addlesanlarda goriilen, yavas seyir gosteren, ilerleyi-
ci ve éliimle sonuclanabilen nadir gériilen nérolojik bir hastaliktir'. SSPE ile kizamik virusu arasindaki ili-
ki ilk kez 1969 yilinda belirlenmis; daha sonraki calismalar bu klinik tabloya, zarf proteinlerini (H, F, M)
kodlayan gen mutasyonlari olan defektif kizamik virusu suslarinin neden oldugunu géstermistir' . iki yag
altinda kizamik gegiren cocuklarda hastalik semptomlarinin baglamasi 6-8 yil arasinda degismektedir. Iler-
leyici subakut mental degisiklik ve miyoklonus durumunda SSPE’den siiphelenilmelidir. Kizamik asilama-
sini takiben SSPE insidansinin belirgin olarak azaldig saptanmistir>*. Tani, klinik belirtilere eslik eden ti-
pik elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri ve santral sinir sisteminde lokal kizamik antikor sentezini gos-
teren yiiksek beyin omurilik sivisi (BOS) ve serum kizamik IgG antikor indeksiyle konulmaktadir®3, Bu ya-
zida, SSPE siiphesi olan hastalarda artmis BOS/serum kizamik indeksinin gosterilmesiyle tanisi konulan ol-
gularin paylasiimasi amaclanmistir.

Calismaya, Subat 2006-Agustos 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyo-
loji Anabilim Dalina SSPE 6n tanisiyla serum ve BOS &rnekleri gonderilen ve es zamanli ayni érneklerde
albumin ve total IgG degerleri bakilan 11 hasta dahil edilmistir. Yaslari 7-28 (yas ortalamasi: 14.3) yil ara-
sinda degisen hastalarin altisi noroloji, besi cocuk hastaliklar klinigi tarafindan izlenmektedir. Hastalarin
serum ve BOS 6rneklerinde kizamik IgG dizeyi, kantitatif olarak BOS’ta 6zgl antikor saptayan ticari kitle
(Measles Virus IgG ELISA for CSF Diagnostics, Euroimmun, Almanya) uretici firmanin onerileri dogrultu-
sunda arastinlmistir’. Es zamanl alinan BOS ve serum 6rneklerinde albumin ve total IgG sonuglari olan
11 hastanin 6zgil BOS/serum indeksi Reiber formuline goére hesaplanmis ve CSQ,, (relative CSF/serum
quotient) degerinin > 1.5 olmasi, olgularda intratekal kizamik antikor Gretiminin gostergesi olarak kabul
edilmistir>”’.

Calismamizda, 11 hastanin 7 (%63.6)’sinde saptanan yuksek BOS/serum indeks degeri (CSQ,,) ile
SSPE kesin tanisi konulmustur. SSPE tanisi alan yedi hastanin CSQ, , degerleri 2.3-36.9 arasinda (ortala-
ma: 12.9) degismektedir. Dordui erkek ve ortalama yaslari 12.3 yil (yas araligi 7-21) olan bu yedi olgu-
nun dérdii néroloji, licli ise cocuk hastaliklari kliniginde takip edilen hastalardir. indeks degeri yiiksek bu-
lunan olgulardan dérdiiniin anamnezinde gecirilmis kizamik dykist mevcut olup, bu olgularin tg¢tine ki-
zamik asisi yapilmadigr 6grenilmistir. Bu ¢ olgu kizamigi sirasiyla 3, 8 ve 30 aylikken gecirmis; bu olgu-
larda SSPE sirasiyla 15, 6 ve 4.5 yil sonra ortaya ¢ikmistir. Bu olgulardan hastaligi 3. ve 8. ayda geciren-
ler, rutin asi oncesi kizamik virusu ile karsilasmis olgular olarak degerlendirilmistir. Tanisi dogrulanan ye-
di hastanin dordiinde EEG bulgulari SSPE ile uyumludur.

Kizamik immdinizasyonunun tam olarak uygulandigi gelismis Ulkelerde ve yogun asilama kampanya-
larinin yapildigi toplumlarda SSPE nadir gériilmektedir?. Ancak bu toplumlarda kiigiik epidemilere duyar-
I kisilerin kalmasi ya da disardan gelmesi veya tek doz asilama sonrasi bagisikigin kaybolmasi, SSPE icin
risk olusturmaktadir®. Kizamigin erken yasta (< 2 yas) gecirilmesiyle de SSPE riskinin arttigi belirtilmekte-
dir’. Anlar ve arkadaslari® 1975-1999 yillari arasindaki SSPE olgularini degerlendirmisler ve 1985 yilinda
baslayan asi kampanyasi sonrasinda hastalik insidansinin 10 milyonda 8.2’den 4.6’ya distiigiini ifade et-
mislerdir. Sonug olarak bu yazi ile, SSPE’nin 6nlenmesinde tek yolun uygun yasta kizamik asilamasi oldu-
gu ve stpheli hastalardan es zamanli olarak alinan BOS ve serum 6rneklerinde yiiksek kizamik antikor in-
deksinin saptanmasinin tanida biiytk deger tasidig bir kez daha vurgulanmustir.
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