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Subakut Sklerozan Panensefalit ve
Hemsirelik Bakimi

Subacute Sclerosing Panencephalitis and
Nursing Care: Review

OZET Subakut sklerozan panensefalit, cocukluk donemi ve erken adolesan donemde goriilen, sant-
ral sinir sisteminin ilerleyici 6liimciil bir hastaligidir. Hastaligin nedeni, mutant kizamik viriisii-
niin sebep oldugu yavas ilerleyen viral enfeksiyondur. Akut kizamik hastaliginin gelismesi ile
subakut sklerozan panensefalitin ilk semptomlarinin gériilmesi arasindaki kulugka siiresi siklikla 4-
10 y1l arasindadir. Fakat bu siire bir aydan 27 yila kadar degisebilmektedir. Hastaligin patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Hastalik siirecinde beyinde inflamasyon, néronal kay1p, gliozis ve de-
miyelinizasyon olusmaktadir. Subakut sklerozan panensefalit hastaliginin erken klinik karakteris-
tik belirtileri degisiklik gostermesinin yani sira bu belirtiler siklikla davramigsal degisiklikler, biligsel
bozulma, ditsme sporadik ataklar1 ve korioretinit gibi gérme bozukluklarini icermektedir. Hastalik
ilerledigi zaman; miyoklonik kasilmalar veya spazmlar gibi nérolojik belirtiler daha belirgin hale
gelmekte ve hastada ciddi fiziksel ve zihinsel yetersizlik gelismektedir. Tani, karakteristik klinik be-
lirti ve bulgularin goriilmesi, karakteristik periyodik elektroensefalografi desarjlarinin varlig ve
plazma ile serebrospinal sivida kizamik antikor titresinde artigin gosterilmesi ile konulmaktadir.
Hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, oral izoprinozin ve intraventrikiiler interferon-
alfa kombinasyonu en etkili tedavi sekli olarak bilinmektedir. Subakut sklerozan panensefalit has-
talig, gelismekte olan iilkeler i¢in hélen ciddi bir saglik sorunudur. Subakut sklerozan panensefalit
hastalig1 icin tek ¢oziim, etkili kizamik agisinin yapilmasidir. Subakut sklerozan panensefalit has-
taligina karsi korunmada, erken tanilamada, tedavi, bakim ve rehabilitasyonda hemsirelik bakimi
biiyitk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit; kizamik; hemgirelik bakimi

ABSTRACT Subacute sclerosing panencephalitis is a progressive fatal disease of the central nerv-
ous system seen in children and young adults. The cause of the disease is slowly progressive viral
infection caused by mutant measles virus. The latency period between acute measles and first symp-
toms of subacute sclerosing panencephalitis is usually 4 to 10 years but ranges from 1 month to 27
years. Although its pathogenesis is unclear, the brain tissue shows inflammatory infiltration, neu-
ronal loss, gliosis, and demyelination. Early clinical characteristics of subacute sclerosing panen-
cephalitis may be variable, but they often include behavioral changes, cognitive deterioration,
sporadic episodes of falling and such optic disturbances as chorioretinitis. As the disease advances,
neurologic symptoms, such as myoclonic jerks or spasms, become more pronounced, and the patient
develops severe physical and mental impairment. The diagnosis is based upon characteristic clini-
cal manifestations, the presence of characteristic periodic electroencephalogram discharges, and
demonstration of raised antibody titre against measles in the plasma and cerebrospinal fluid. Al-
though there is no definitive treatment of subacute sclerosing panencephalitis, oral isoprinosine
and intraventricular interferon-alpha combination therapy is considered as the most effective treat-
ment. Subacute sclerosing panencephalitis is still an important health problem in developing coun-
tries. The only solution for subacute sclerosing panencephalitis was performed an effective measles
vaccination. It is important nursing care in prevention, early diagnosis, treatment, care and reha-
bilitation for subacute sclerosing panencephalitis.

Key Words: Subacute sclerosing panencephalitis; measles; nursing care
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ubakut sklerozan panensefalit (SSPE), siklikla
S(;ocukluk ve erken adolesan donemde gorii-

len santral sinir sisteminin ilerleyici ve 6liim-
ciil hastaliklarindan biridir."® flk kez 1933 yilinda
Dawson tarafindan tanimlanan hastaligin etkeni-
nin kizamik viriisii oldugu 1960’11 yillarin ortala-
rinda belirlenmistir.*> Tiim diinyada hastaligin
insidans1 milyonda 1 iken, Tiirkiye’de bu oran mil-

yonda 0,461’dir.>8

Iki yagindan 6nce kizamik viriis enfeksiyonu-
nun gelismesi SSPE i¢in bir risk faktoridiir.*° Pri-
mer kizamik enfeksiyonu cinsiyete gore farklilik
gostermemesine karsin, SSPE erkeklerde daha fazla
(erkek/kadin orani: 3/1) gortiilmektedir.!>”8 Etkili
kizamik agis1 ile hastalik insidansinin azaldigi, ki-
zamik agisinin SSPE’ye neden olmadig: kanitlan-

migtir.!!

SSPE hastaliginin goriilme oraninin
genisletilmis bagisiklama programi uygulanan l-

kelerde daha diisiik oldugu bilinmektedir.'*

SSPE; dogal kizamik enfeksiyonundan yakla-
stk 7-10 yil sonra ortaya ¢ikmakta ve norolojik
semptomlar yavas gelisim gostermektedir.>*!* Has-
taligin tanilanmas: i¢cin majér ve minér tani kriter-
leri gelistirilmigtir.>1%!7 Bunlar;

Majér tani kriterleri;

1) Serebrospinal sivida kizamik antikor titre-
sinin yiikselmesi,

2) Ilerleyici biligsel azalma ve stereotipik mi-
yoklonuslarin (diizensiz kas kasilmalari) klinik
muayenede goriilmesidir.

Minér tani kriterleri;

1) Karakteristik elektroensefalografi (EEG) de-
gisiklikleri [EEG’de stereotipik periyodik yiiksek
voltaj (200-500 mv) yavas dalgalarinin gériilmesi)],

2) Serebrospinal sivida globiilin seviyesinin
yiikselmesi,

3) Otopsi ya da beyin biyopsisinde tipik histo-
patolojik bulgularin goriilmesi,

4) Molekiiler tanilama testinde mutasyona ug-
ramis kizamik virlis genomunun goriillmesidir.

Hastalikta goriilen semptomlar, ilerleyici no-
rolojik bozukluklar: iceren dort evreden olugsmak-
tadir. SSPE'nin birkag¢ haftadan birkag yila kadar

stirebilen birinci evresinde, mental fonksiyonlar ve
davraniglarda gerileme goriilmektedir. Tkinci ev-
rede; SSPE’nin karakteristik 6zelligi olan istemsiz
hareketlerle tekrarlayan miyoklonuslar gelismekte
ve mental kayiplar artmaktadir. Ugiincii evrede;
mental, norolojik, ekstrapiramidal ve piramidal
semptomlar agirlasmaktadir. Rijidite, deserebre ya
da dekortike postiir gelisebilmekte ve karakteristik
istemsiz hareketler kaybolmaktadir. Terminal evre
olarak da adlandirilan dordiinci evrede; ekstansor
hipertoniiste artma, deserebre rijidite, hipertermi,
asir1 terleme, diizensiz solunum ve stridorlar gorii-
lebilmektedir. Hastaligin biitiin evreleri daima sta-
bil ilerleyis gostermemektedir. Ani ilerleme
(siddetli form), yavas ilerleme (kronik form) ya da
nadiren gecici remisyonlar (tekrarlayici form) go-

riilebilmektedir.24>7:1516

SSPE’de dogal remisyon ve relapslarin patofiz-
yolojisi tam olarak tanimlanamamigtir. Bununla
birlikte, durumun viral kopyalanma ile viicudun
immiin yanit1 arasindaki dengeye bagl olabilecegi
ve immiin sistemin remisyonu etkileyebilecegi dii-
stintilmektedir.® SSPE icin kesin bir tedavi olma-
makla birlikte, izoprinozin ve interferon-alfa
kombine tedavisi bilinen en etkili tedavidir.5!"181?
Hastalikta semptomlarin tekrarlayici olmas: nedeni
ile tam remisyon saglansa bile tedaviye devam edil-
mesi gerekmektedir.?

Oldukga agir semptomlari olan ve 6liimle so-
nuglanan SSPE hastaligindan korunmada, erken ta-
nilamada, tedavi, bakim ve rehabilitasyonda
hemsirelik faaliyetleri anahtar rol oynamaktadar.
Bir hastalikla savasta yapilacak en 6nemli ilk mii-
dahale o hastaliktan korunmaktir. Hemsire, kiza-
miga kars1 etkin asilama ile SSPE hastaligindan
korunmada rol almaktadir. Ayrica bulasic: hasta-
liklar, bagisiklama gibi konularda yaptig1 toplum
saglik egitimleri ile toplumun bilinglenerek sagli-
gina sahip ¢ikmasini saglamaktadir. Hastalikla sa-
vasta yapilacak ikinci miidahale ise erken
tanilamadir. Bir hastalik ne kadar erken tanilanirsa
hastaliga o kadar erken miidahale edilecek, komp-
likasyonlarin gelisimi ve hastaligin ilerleyisi kont-
rol altina alinacaktir. Hemsireler rutin olarak
yaptiklar1 biiyiime ve gelisme takipleri ile hastali-
gin erken tanilanmasina katk: saglamaktadirlar.
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Hastalik tanilandiktan sonra hemsire; tedavinin uy-
gulanmasindan, tedavinin yan etkilerinin gozlem-
lenmesinden, gerektiginde saglik ekibi ile birlikte
miidahale etmekten, aile merkezli bakim felsefesi
ve primer hemsirelik anlayisi ile bakimin planlan-
mast ve ylriitiilmesinden sorumludur (Sekil 1).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giderek yetersizlik gosteren, yataga bagliliga ve
6liime kadar ilerleyen SSPE’li hastanin bakiminda;

= Aile iiyelerine hastalik konusunda dogru,
glvenilir ve yeterli bilgi verilmelidir. Boylece aile
ilyelerinin anksiyeteleri giderilecek ve daha biling-
li yaklasimda bulunacaklardir.

= Hastaya glinlitk yasam aktivitelerini yerine
getirebildigi 6l¢iide yardimci olunmalidir. Hastali-
gin seyri boyunca giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirmedeki bagimlhiligin giderek artacag:
unutulmamalidir.

® Yeme-i¢me islevini hasta yerine getirebil-
digi miiddetge desteklenmelidir. Yutma fonksiyo-
nunu kaybetmemesi i¢in emzik ve biberon
kullanilabilir. Hastalik daha da ilerleyip birey
yutma fonksiyonunu kaybettiginde nazogastrik
sonda ile beslenmelidir. Nazogastrik sonda ile bes-
leme kurallarina uyulmali, enfeksiyon gibi komp-
likasyonlarin gelisimini engelleyici 6nlemler
alinmalidir.

= Bosaltim fonksiyonunu hasta yerine getire-
bildigi 6l¢iide uygun pozisyona gelmesi, siirgti kul-
lanmas: gibi faaliyetlerine yardimci olunmali, hasta
bosaltim kontroliinii kaybettikten sonra da bosal-
tim fonksiyonunu stirdiirmesi saglanmali, hijyene
onem verilmelidir.

® Yeme-i¢gme ve bosaltim iglevlerinin kontro-
liinti saglayamayan bireyde, sivi-elektrolit denge-
sizligi, yetersiz-dengesiz beslenme gibi sorunlarin
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SEKIL 1: SSPE ve hemsirelik bakim.

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit; GYA: Gnliik yagam aktiviteleri; SSS: Santral sinir sistemi.
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gelisimini 6nleyici tedbirler alinmali ve sorun geli-
sip gelismedigi takip edilmelidir.

® Sekresyonlarin atilmas: ve solunumun siir-
diriilmesi desteklenmelidir. Hastanin bulundugu
ortam havalandirilmali ve nemlendirilmelidir. Sek-
resyonlarin atilimin kolaylastirmak i¢in yeterli siv1
alimi saglanmali, postiiral drenaj yapilmali, gere-
kirse buhar verilmelidir.

= Hastanin tolere edebildigi ¢l¢iide yatak
icinde pasif egzersizler yaptirilmalidir. Boylece ha-
reketsizlik nedeni ile gelisebilecek kontraktiir vb.
istenmeyen durumlarin Oniine gecilebilecegi gibi
birey ile etkin zaman gegirilebilir.

® Noropati nedeni ile gelisen agrinin hafifle-
tilmesine yonelik cilt stimiilasyonu, aromaterapi
gibi tamamlayic1 bakim uygulamalarindan yararla-
nilabilir. Siddetli agrinin uygun sekilde giderilmesi
icin uygun analjezik dogru sekilde verilmelidir.

= Hastalik ilerledikg¢e yataga bagimlilik art-
makta ve yataga bagimli hasta bakimi 6nem ka-
zanmaktadir. Hareketsizlik nedeni ile siirekli aym
bolgelerin basing altinda kalmas: bast iilserlerinin
acilmasina neden olabilir. Basi iilserlerinin olusu-
munun 6nlenmesinde masaj, sik araliklarla yatis
pozisyonunun degistirilmesi ve pasif egzersizler
kullanilabilir. Bununla birlikte havali yatak kul-
lanim1 da basi iilserlerinin agilmasini geciktirebi-
lir.

® Fonksiyon kayiplari nedeni ile benlik saygi-
sinda bozulma, konugma yetisinin kaybi nedeni ile
yalmzlik gibi olumsuz duygulanimlarin gelisimini
onlemek i¢in hastaya “degerlisin” mesaj1 verilmeli-
dir. Hikdye okumak, zaman ayirmak, konusmak,
verilen sozleri tutmak, aile tiyeleri ile gegmiste ya-
sanan olumlu deneyimlerden bahsetmek, birlikte
miizik dinlemek gibi uygulamalar bireye degerli ol-
dugunu hissettirerek yalnizlik gibi olumsuz duy-
gulanimlarin gelisimini 6nleyebilir.

SSPE’li hastanin bakiminda hastane ortaminda
yapilabilecek uygulamalarin sinirl olmasi nedeni ile
evde bakim oldukca 6nemlidir. Terminal donemdeki
hasta ve yakinlarina verilecek hizmette en énemli
rol hemsirelere diismektedir. Terminal evredeki has-
tayla calisan hemsireler; hastalarin korkulari, hasta-
nin bireyselliginin ve aile biitlinliigiiniin korunmasi,
ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi i¢in
planlama yapma ve aileyi yas siirecine hazirlama,
semptomlar: kontrol ederek hastanin rahat 6liimiini
saglama ile sorumludurlar.?

Sonug olarak; ilerleyici norolojik bir hastalik
olan SSPE i¢in gelistirilmis kesin bir tedavi olmama-
sinin yani sira giiniimiizde en etkin tedavi olan izop-
rinozin ve interferon-alfa kombine tedavisi ile
birlikte planh hemsirelik bakimi verilerek, yasam sii-
resinin uzatilabilecegi ve yasam kalitesinin artirilabi-
lecegi dustiniilmektedir. SSPE’den korunmak icin

mevcut en iyi yol kizamiga kars: etkin agilamadur."3512
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