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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglgi ve Hastaliklar!
Anabilim Dal

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu
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: 3yas 8 ay erkek hasta

: Dengesizlik, yirimede zorluk



Basvurudan 2 hafta once 37.9 derece olcllen atesi olmus.
Dis merkezde Amoksisillin-Klavulonik asit, parasetamol, ibuprofen recete edilmis.

Ara ara ateslenmeleri devam etmis.

10 glin sonra gece her iki elinde bardagi tutamama, yluriyememe, denge kaybi
sikayetleri gelismis. Bu slrecte antibiyotik kullanmaya devam edilmis.

Sikayetleri 2 glin boyunca gerilememesi lizerine hasta acil servisimize basvurdu.



e Acil videosu



Annenin ilk gebeligi, gebelik boyunca duzenli doktor kontrollinde
olmus, takiplerinde herhangi bir pataloji saptanmamis.

40 GH 3200 gr NSVY ile dogmus.
YDYBU yatisi olmamis, fototerapi dykuisi yok.
Noromotor gelisimi yasina uygun seyretmis.



Anne: 30 yasinda sag, saglkli
Baba: 35 yasinda sag, saglikli,
Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk hastamiz



Vital bulgular; Boy:103 cm (50-90p)
Ates: 36.6°C Tarti: 17 kg(50-90p)
Nabiz: 96/dk(50-90p)

Solunum sayisi: 28/dk (50-90p)

Kan Basinci:105/65 mmHg(50-90p)



GKS:15 GD iyi ,bilinci acik. Halsizlik mevcut

Turgor, tonus dogal, siyanoz, 6dem, petesi, pigmentasyon
bozuklugu yok

Isik refleksi bilateral mevcut, pupiller izokorik, gz
kirelerinin her yone hareketi dogal

Solunum sesleri bilateral esit, dogal
Dogal.S1+ S2+ ufturim yok.

5 :Batin rahat, defans ve rebound yok, HSM
Yo

Anomali yok



Bilinc acik, uyku halinde artis var.
Ayakta desteksiz duramiyor

Ataksik yuruyus mevcut
Dizartri yok, disdiadokokinezi(+),
Yukari bakisda nistagmus yok

Ense sertligi yok

Anlamli cimleler kuruyor
Parmak burun testi(-)
DTR normal

Kas glicli 5/5
Disdiadokokinezi (+)



WBC: 7190/ul
NEU: 3460/uL
Hb:12.5 g/dL
MCV:76.8 fl

PLT : 349.000 /uL

Sedimentasyon: 62mm/h
CRP:2.46mg/dL

Na:137mg/dl
Cl:104mg/dl
K:4.56mg/dI
Ca:9.39mg/dl
P:4.97mg/dI
Mg:3mg/dl

Urik asit:3.4mg/dI

BUN 10.19mg/dI
URE 21.8mg/d|
Kre 0.36 mg/dl
tProtein:65.7 g/I
Albumin; 43,5 g/dI
AST:42.6 u/I

ALT; 12.8 u/I
tBil:0.25mg/dI
dBil:<0.10mg/dlI
GGT: 9 u/l
ALP:227u/I
LDH:310u/I
INR:15.3
APTT:32.6


https://m.convert-me.com/ru/convert/volume/mm3.html
https://m.convert-me.com/ru/convert/volume/m3.html

Ates

Halsizlik

Yiarime Bozuklugu (Ataksik Yuriyus)
Desteksiz oturamama

Kusma

Burun parmak testi (-)

Disdiadokokinezi(+)



* Hangi ek tetkikleri istersiniz?



Hastaya Kraniyal MR cekildi. Patolojik bulgu izlenmedi.

Video —EEG monitorizasyon incelemesinde uyaniklik zemin aktivitesi
oldukca yavas olup epileptiform anomali izlenmedi

Hastaya yapilan video EEG otoimmun ensefalit ile uyumlu olarak
degerlendirildi.



Hastaya LP yapildi:

BOS hiicre sayimi: 3 I6kosit goraldi

Bos glukozu 46.8 (40-70) ,es zamanli kan sekeri 80
BOS mikroprotein 25.6(15-45)

Menenjit Ensefalit panelinde sinyale rastlanmadi.

BOS kultlirinde Gireme olmadi.



Iki hafta ©nce enfeksiyon 6ykusi olan KBB muayenesi normal olan, Kranial MR’inda ve
BOS incelemede patolojik bulguya rastlanmayan hastada dislama tanisi olarak
postenfeksiyoz serebellit dustunuldd.

Otoimmun ensefalit paneli ve Antimog testi gonderildi.

30mg/kg/gin Metilprednisolon damardan 5 giin boyunca aldi . Agizdan tedavi
1,5mg/kg/glin olacak sekilde devam ediyor.

Hastanin klinik takibi devam etmektedir.



Akut serebellar ataksi
Gullian barre
Noroblastom

Kafa travmasi
Serebellar abse

Akut labirintit

Alkol toksisite
Antikonvilzan toksisitesi
Inme

Beyin timoru

Kafa travmasi
Serebellar abse



Pediyatrik ataksi vakalarinin % 30-50 sini olusturur.

Daha buylk cocuklari ve adolesanlari da etkileyebilmesine ragmen genellikle 1-4 yas
arasindaki cocuklarda géralur.

Kizlarda ve Erkeklerde benzer oranda gorulur.



Ataksi genellikle serebellar disfonksiyonun sonucudur.

Bununla birlikte sinir sisteminin birkac seviyesindeki bozukluklar da koordinasyonu
etkileyebilir.

Ataksinin nedenleri arasinda kitle lezyonlari ve merkezi sinir sistemi lezyonlari gibi yasami

tehdit eden durumlar yer alsa da cocuklarda ¢ogu iyi huylu kendi kendini sinirlayan
patolojilerdir.



Akut serebellar ataksinin altinda yatan patojenik mekanizmalar tam olarak belirlenmemis olsa
da esas olarak otoimmunitenin neden olduguna inanilmaktadir.

Bazi vaka raporlarinda BOS icinde viral nukleik asitlerin tanimlanmis olmasi; beyin dokusunun
enfeksiyonunun hastaliga katkida bulunabilecegini disindiurmektedir.



Viral ve diger enfeksiyonlardan (su cicegi, kabakulak, parvovirus, EBV ) sonra 1-3 hafta icinde
gelisir.

Aniden baslar, hafif veya agir derecede olabilir. Agir olsa dahi bilin¢ aciktir. Baslangicta kusma
olabilir. Ense sertligi ve ates yoktur. Govde ve ekstremitelerde ataksi, disartri olur.

Hastalarin yarisinda nistagmus vardir.

Kusma, irritabilite, disartri, nistagmus, daha bluyuk cocuklarda bas agrisi eslik eden
semptomlar arasindadir.

Ates, meningismus, fokal asimetrik norolojik bulgular ve nébet beklenmez.



Akut serebellar ataksi bir kac gtinde kendiliginden diizelmeye baslar.
Cogu zaman 3-4 haftada iyilesir.

Bazen hafif derecede olmak tzere 2-5 ay devam edebilir.

Az sayida hastada davranis ve konusma bozuklugu saptanabilir.



Ataksi ile basvuran cocuklarda kandaki alkol seviyesi de dahil olmak tzere toksikoloji calismasi
yapilmalidir.

Opsoklonus, miyoklonusu olan cocuklarda néroblastom acisindan abdominal gortntileme
yaptimalidir.

Ates, meningismus, nobet, mental durum degiskenliginde BOS incelemesi (ensefalit/ akut
serebellit) yapiimalidir.

Akut serebellar ataksi olan cocuklarda BOS normal veya hafif lenfositik pleositoz, yuksek
protein (%25-50), artmis BOS Ig G indeksi(%50) veya oligoklonal bant(%10-17) gosterilebilir.



Akut serebellar ataksi tanisi daha cok dislama tanisidir.

Cocuklarda akut ataksinin en sik diger nedenlerinden olan toksik maruziyet, Gullian —Barre
sendromu ile birlikte MSS enfeksiyonlari, intrakraniyal lezyonlar, metabolik bozukluklar ve
norodejeneratif hastaliklarin dislanmasi gerekir.

Tipik semptomlari olan vakalarda ayrintili 6yku, genel ve nérolojik muayene ve toksikolojiyle
tani konulabilir.

Atipik semptomlari olan (mental durum degisikligi, hiperrefleksi, ek nérolojik semptom varhgi,
travma oykusul, opsoklonus-miyoklonus, ndbet) BOS incelemesi ve SSS goriintilemesi de dahil
olmak Uzere kapsamli bir degerlendirme gerekebilir.



Akut serebellar atakside tedavi destek tedavisidir.

Glukokortikoid, IVIG ve antiviral tedavinin sonucu degistirdigine dair yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Tipik olarak 2-3 hafta gibi bir surede sekelsiz iyilesir.

2-3 hafta sonra klinik olarak yeniden degerlendirilme yapilir.



