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POSTENFEKSİYÖZ SEREBELLAR ATAKSİ VE 
SEREBELLİT

GİRİŞ

Akut serebellar ataksi, viral bir hastalık ile iliş-
kili, ani başlangıçlı ataksi ile karakterizedir.1 
Akut ataksi, serebellum ile ilişkili inflamatuvar 
bir sürecin sonucunda gelişebilir ve bazen daha 
ağır bir klinik ile seyredebilen akut serebellit-
ten farklıdır.1 Akut serebellar ataksi, çocukluk 
çağında çoğunlukla benign bir etiyolojiden 
kaynaklanmakla birlikte geniş bir ayırıcı tanı 
yelpazesi mevcuttur.2 Akut ataksinin, en sık 
sebebi, genellikle kendini sınırlayan bir klinik 
ile seyreden ve spontan düzelmenin görüldüğü 
postenfeksiyöz serebellar durumlardır.2

Akut serebellar ataksi ve akut serebellit kav-
ramı literatürde sıklıkla birbiri yerine kullanı-
lan, birbirinin anlamını kapsayan kavramlar-
dır.3 İki kavramı birbirinden ayırmak gerekirse 
akut serebellit, yakın zamanda geçirilmiş veya 
aktif olarak geçirilen bir enfeksiyona, aşıya 
veya ilaç alımına bağlı, serebellar inflamasyo-
nun görüntüleme (MRG) karşılığı bulunan, se-
rebellar ataksi veya serebellar disfonksiyonun 
görüldüğü akut nörolojik durumdur.3 Akut 
serebellar ataksi, klinik bir tanımlamadır, akut 
serebellit ise patofizyolojiye atıfta bulunur.1

Ataksinin başlangıcı genellikle belirgin bir 
yürüyüş ataksisi ile dismetriyi içeren akut bir 
tablodur ve çocuk geniş tabanlı bir postür gös-
terir veya ayakta durmaktan tamamen kaçınır.1 
Ataksili çocuklarda, klasik olarak, genellikle 
“gövde instabilitesi” ile “geniş tabanlı yürüyüş” 
olarak tanımlanan ataksik yürüyüşle kendini 
gösterir ve yürüme yetisi bozulmuştur.2 Hipo-
toni, ekstremitelerde, baş ve gövdede tremor 
genellikle belirgindir ve küçük yaşlarda bir 
çocuk oturma pozisyonunda dahi dengesiz 
görünebilir.1 Hastanın konuşması yavaş, he-
celerdeki doğal tonlama bozulmuş ve patlayıcı 
vasıftatır.1

KLİNİK

Akut serebellar ataksi en sık çocuklarda görü-
lür.3 İlk olarak 1905’te Batten tarafından, daha 
önce sağlıklı olan bir dizi çocukta, akut bir 
hastalıktan sonra ani gelişen ataksi tariflenmiş 
ve aylar içerisinde tamamen iyileşme göster-
mişlerdir.3 Akut serebellitin heterojen kliniği 
hakkındaki bilgilerimiz daha çok küçük çaplı 
vaka serileri ve vaka bildirimleri ile sınırlıdır. 
Postenfeksiyöz serebellit genellikle selim seyir-
li olmakla birlikte, kitle etkisi yapan serebellar 
ödemin eşlik ettiği vakalar, hayatı tehdit eden 
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klinik seyir gösteren çocuklarda kısa süreli ste-
roid tedavisine (7 günlük 1mg/kg prednizolon) 
iyi yanıt verir.1 Steroid tedavisi kullanımı, kul-
lanım süresi ve dozajı tartışmalıdır. Yeni yayın-
larda IVIG kullanımları bildirilmekle birlikte, 
tedavi yanıtına ek katkısı tartışmalıdır.15,21,22

Klinik menenjit ve ensefalit ile karışabile-
ceği için tanı netleşene dek antibiyotikler ve 
antiviraller tedavide mutlaka düşünülmeli-
dir.19 Asiklovir, ensefalit şüphesi olan immün 
yetmezliği bulunmayan olgularda, ilk üç ayda 
60mg/kg/gün 8 saat aralıklarla 3 doza bölüne-
rek, 3 ay – 12 yaş arasında 30-45mg/kg/gün 8 
saat aralıklarla 3 doza bölünerek (bu yaş ara-
lığında daha yüksek doz önerileri, 60mg/kg/
gün 8 saat aralıklarla 3 doza bölünerek, mevcut 
olup klinisyenin, hasta bazlı değerlendirmesi 
önerilir)23 ve 12 yaş üzerinde 30mg/kg/gün 8 
saat aralıklarla 3 doza bölünerek intravenöz 
uygulanmalıdır.24 Tedavi kararı olgu temelli, 
klinik, görüntüleme bulguları ve etiyolojik ne-
den de dikkate alınarak verilmelidir.

PROGNOZ

Çocukluk döneminde görülen akut serebellar 
atakside, iyileşme bir hafta içerisinde başlar ve 
hastaların çoğu tamamen iyileşir.5,25 Çok nadir 
görülmekle birlikte fulminan seyreden, hidro-
sefali gelişen ve ölümle neticelenen vakalar da 
bildirilmiştir.17-19
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