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IMMUN-ARACILI SEREBELLAR ATAKSI

GIRIS

Serebellar ataksi (CA) gelisiminden sorum-
lu patogenetik etki hiicre 6liimiine yol agan
immiin aracili disfonksiyon mekanizmasi-
dir.! Immiim mekanizmaya bagl gelisen se-
rebellar ataksiler (ICMA) karekteristik olarak;
gluten ataksi (GA), paraneoplastik serebellar
dejenerason (PCD), anti-glutamat dekarbok-
silaz 65 antikor-iliskili serebellar ataksi (an-
ti-GADG65-iliskili CA), post-infeksiyoz sere-
bellit ve opsoklonus miyoklonus sendromu
(OMS) gibi ¢esitli oto-immiin temelli etiyo-
lojileri kapsar. Teropatik yanitin IMCA etiyo-
lojisine gore degistigi diistiniilmektedir.!” CA
yonetiminde farklilasan etyolojilere, tedavi
yontemlerine ve saglam doku kapasitesinin
korunmas: olarak tanimlanan serebellar re-
zervin halen yeterli oldugu zaman araliginda
erken immiinoterapinin 6nemini vurgulayan
klavuzlar yayinlanmistir.’*** Yakin dénemli ¢a-
lismalarda IMCA patogenezine iliskin birgok
hiicre ve antikor aracili immiin mekanizma ile
ilgili yeni bulgular tanimlanmistir. Bu ¢alisma-
lar erken tedavinin 6nemine 151k tutmakta olup
ICMA Klinik alt tiplerinin prevelansini ortaya
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koymaktadir."*** Bununla birlikte ataksilerin
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bityiik kismina halen tani konamamaktadir.
Clinkit ICMAnin progresif formlar: dejenera-
tif CA profillerini taklit eder. Klinik girisim-
lerdeki gecikmeler maalesef tedavi firsatlarinin
kaybr ile iliskilidir.'>"

SINIFLAMA

Oykii

Immiin aracili CAleri ilk olarak 1868 yilinda
JM Charcot tanimlamistir.! Bir sonraki tarihi
mihenk tas1 ise 1919 yilinda B. Brouwer tara-
findan CAler ile malignansiler arasindaki ilis-
kinin tanimlanmasidir.”” Son otuz yilda gesitli
malignansi tipleri ile CA arasinda ki iliski aras-
tirilmigtir. Sonug olarak gesitli neoplazi katego-
rilerinde anti-Yo, anti-Hu, anti-Tr, anti-CV2,
anti-Ri, anti-Ma2 ve anti-VGCC gibi spesifik
oto-antikorlar belirlenmistir.*® Yiizyilin bagin-
da GA ve anti-GADG65 antikor iligkili CA tize-
rine gesitli calismalar yapilmas: doniim noktasi
olusturmustur. Her iki klinik durumda da hafif
serebellar atrofi varlig1 veya atrofi olmamasi ile
oto-antikorlarin birlikteligi karekterizedir. MS
ve PCD gibi klasik hastaliklar ile birlikte, klinik
IMCA kategorileri artik ataksioloji olarak yer-
lesmigtir."'%1¢
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