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POSTENFEKSIYOZ SEREBELLAR ATAKSI VE

GIRIS

Akut serebellar ataksi, viral bir hastalik ile ilis-
kili, ani baslangich ataksi ile karakterizedir.'
Akut ataksi, serebellum ile iliskili inflamatuvar
bir siirecin sonucunda gelisebilir ve bazen daha
agir bir klinik ile seyredebilen akut serebellit-
ten farklidir.! Akut serebellar ataksi, cocukluk
¢aginda ¢ogunlukla benign bir etiyolojiden
kaynaklanmakla birlikte genis bir ayiric1 tani
yelpazesi mevcuttur.? Akut ataksinin, en sik
sebebi, genellikle kendini sinirlayan bir klinik
ile seyreden ve spontan diizelmenin gorildigi
postenfeksiyoz serebellar durumlardir.”

Akut serebellar ataksi ve akut serebellit kav-
ramu literatiirde siklikla birbiri yerine kullani-
lan, birbirinin anlamini kapsayan kavramlar-
dir.? Tki kavrami birbirinden ayirmak gerekirse
akut serebellit, yakin zamanda gecirilmis veya
aktif olarak gecirilen bir enfeksiyona, asiya
veya ila¢ alimina bagli, serebellar inflamasyo-
nun goriintiileme (MRG) karsilig1 bulunan, se-
rebellar ataksi veya serebellar disfonksiyonun
gorildigi akut norolojik durumdur’ Akut
serebellar ataksi, klinik bir tanimlamadir, akut
serebellit ise patofizyolojiye atifta bulunur.!
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SEREBELLIT

Elif Nurdan OZMANSUR'
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Ataksinin baglangic1 genellikle belirgin bir
yiiriiyiis ataksisi ile dismetriyi igeren akut bir
tablodur ve ¢ocuk genis tabanli bir postiir gos-
terir veya ayakta durmaktan tamamen kaginir.!
Ataksili ¢ocuklarda, klasik olarak, genellikle
“govde instabilitesi” ile “genis tabanl ytiriiytis”
olarak tanimlanan ataksik yiiriiytisle kendini
gosterir ve yliriime yetisi bozulmustur.> Hipo-
toni, ekstremitelerde, bas ve gévdede tremor
genellikle belirgindir ve kiigiikk yaslarda bir
gocuk oturma pozisyonunda dahi dengesiz
goriinebilir.! Hastanin konusmasi yavas, he-
celerdeki dogal tonlama bozulmus ve patlayici
vasiftatir.!

KLINIK

Akut serebellar ataksi en sik cocuklarda gorii-
liir.? Tlk olarak 1905te Batten tarafindan, daha
once saglikli olan bir dizi ¢ocukta, akut bir
hastaliktan sonra ani gelisen ataksi tariflenmis
ve aylar igerisinde tamamen iyilesme goster-
mislerdir.’ Akut serebellitin heterojen klinigi
hakkindaki bilgilerimiz daha ¢ok kii¢tik ¢apli
vaka serileri ve vaka bildirimleri ile sinirhdir.
Postenfeksiyoz serebellit genellikle selim seyir-
li olmakla birlikte, kitle etkisi yapan serebellar
6demin eslik ettigi vakalar, hayat: tehdit eden
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klinik seyir gosteren ¢ocuklarda kisa stireli ste-
roid tedavisine (7 giinliik 1mg/kg prednizolon)
iyi yanit verir.' Steroid tedavisi kullanimz, kul-
lanim siiresi ve dozaji tartismalidir. Yeni yayin-
larda IVIG kullanimlar bildirilmekle birlikte,
tedavi yanitina ek katkisi tartismalidir.'>*

Klinik menenjit ve ensefalit ile karisabile-
cegi icin tani netlesene dek antibiyotikler ve
antiviraller tedavide mutlaka dustintlmeli-
dir.”® Asiklovir, ensefalit siiphesi olan immiin
yetmezligi bulunmayan olgularda, ilk {i¢ ayda
60mg/kg/gilin 8 saat araliklarla 3 doza béliine-
rek, 3 ay — 12 yas arasinda 30-45mg/kg/giin 8
saat araliklarla 3 doza boliinerek (bu yas ara-
liginda daha yiiksek doz Onerileri, 60mg/kg/
gilin 8 saat araliklarla 3 doza boliinerek, mevcut
olup klinisyenin, hasta bazli degerlendirmesi
onerilir)* ve 12 yas tizerinde 30mg/kg/giin 8
saat araliklarla 3 doza boliinerek intravenoz
uygulanmalidir®* Tedavi karari olgu temelli,
klinik, goriintiileme bulgular: ve etiyolojik ne-
den de dikkate alinarak verilmelidir.

PROGNOZ

Cocukluk doneminde goriilen akut serebellar
atakside, iyilesme bir hafta icerisinde baglar ve
hastalarin ¢ogu tamamen iyilesir.>*® Cok nadir
goriilmekle birlikte fulminan seyreden, hidro-
sefali gelisen ve 6liimle neticelenen vakalar da
bildirilmistir.'”-*?
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