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Ataksi ile beraber seyreden akut serebellit:
COVID-19'un nadir bir noérolojik tutulumu

Acute cerebellitis accompanied by ataxia:
A rare neurological involvement of COVID-19

Bekir Enes Demirytirek

Acibadem Saglik Grubu Noroloji Boliimii, Kocaeli, Ttirkiye

oz

Akut serebellit; ataksi, nistagmus ve dismetri gibi serebellar belirti ve semptomlarin akut baglangici ile karakterize
enflamatuar bir sendromdur. Koronavirls hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin baslangicindan bu yana,
hastalarda énemli sayida COVID-19 kaynakli nérolojik belirtiler bildiriimistir. Bu yazida, COVID-19 enfeksiyonuna
bagl akut serebellit ve ataksi tanisi konulan ve steroid tedavisine yanit veren 50 yasinda bir erkek hasta giincel
literatlr esliginde sunuldu. COVID 19'a bagl izole akut serebellit ve ataksi nadir gérulen bir tablo olup klinik olarak
stphe duyulan hastalarda pulse steroid tedavisi ile iyi yanit alinmasi nedeniyle klinisyenlerin bu nérolojik tabloyu
akilda tutmalar gerekmektedir.

Anahtar Sézclikler: Ataksi, COVID-19, serebellit.

ABSTRACT

Acute cerebellitis is an inflammatory syndrome characterized by the acute onset of cerebellar signs and symptoms
such as ataxia, nystagmus, and dysmetria. Since the start of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic,
a significant number of patients with neurological symptoms due to COVID-19 have been reported. In this paper,
a 50-year-old male patient diagnosed with acute cerebellitis and ataxia due to COVID-19 infection and who
responded to steroid treatment was presented in the light of current literature. Isolated acute cerebellitis and ataxia
is a rare manifestation of COVID 19, and since clinically suspected patients respond well to pulse steroid therapy,
clinicians should keep this neurological picture in mind.
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Koronaviriis  hastaligi  (COVID-19) norolojik belirtiler bildirilmigtir. COVID-19,
pandemisinin baslangicindan bu yana, siddetli pnOmoninin yani sira anosmi,
ozellikle diger komorbiditeleri olan yagh kraniyal néropatiler, Guillain-Barre sendromu
hastalarda, onemli sayida COVID-19 kaynakl1 ve ensefalit gibi norolojik bulgulari iceren
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multisistemik hastaliga neden olur!! Cin’in
Wuhan kentinde, COVID-19 pozitif hastalarin
%36.4’iiniin baz1 norolojik belirtileri oldugu ve
olgularin ¢ogunun, COVID-19 enfeksiyonunu
takip eden birkac giin ila haftalar i¢inde ortaya
ciktigr bildirilmigtir.”

Akut post enfeksiydz serebellar ataksi
(APESA) veya akut serebellar ataksi,
ataksi, nistagmus ve dismetri gibi serebellar
belirti ve semptomlarin akut baglangici ile
karakterize enflamatuar bir sendromdur.
Ates, mide bulantisi, bag agrisi, mental
durumdaki degisiklikler gibi semptomlar
klinik tabloya eslik edebilir. Goriintiilemede
genellikle beyincikte beyaz cevher dejeneratif
degisiklikleri gosterir.?

Bu olgu sunumunda COVID-19
enfeksiyonuna bagli gelisen APESA tanisi
konulan bir olgunun literatiir esliginde
tartisilmasi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta dengesizlik,
halsizlik, konusma bozuklugu, oksiiriik
ve yliksek ates sikayetleriyle ilk olarak acil
servise bagvurdu; yapilan PCR testi ve toraks
bilgisayarl1 tomografisi (BT)nin COVID-19
ile uyumlu olmasi nedeniyle i¢ hastaliklar1
servisinde yatirilarak izlem ve tedavisi
planlandi. Hastanin Oykiisiinden iki doz inaktif
pandemik COVID-19 agist (CoronaVac) oldugu
ogrenildi. Oz ge¢misinde sigara kullanimi
(1 paket giin) var iken, soy ge¢misinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Bir hafta sonra hastada
dengesiz yiiriime ve konusma bozuklugu sorunu
baglamasi {lizerine noroloji béliimiine konsiilte
edildi. Hastanin degerlendirildigi sirada nefes
darlig1 ve oksijen ihtiyaci yoktu. Ates 37.6°C idi.
Norolojik muayenesinde; biling agik oryante ve
koopere idi. Ense sertligi yoktu. G6z hareketleri
serbest, bakig yoOniine vuran ve dinlenmekle
gecmeyen nistagmus vardi. Hasta dizartrik
konusuyordu. Duyu ve motor muayenesinde
herhangi bir anormal bulgu saptanmayan
hastanin derin tendon refleksleri normaldi.
Serebellar muayenesinde iki tarafli dismetri
vardi. Yiiriiyiisii ataksik, tandem yiiriyiisii
beceriksiz ve Romberg testi pozitif idi.
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Rutin laboratuvar tetkiklerinde D-dimer
1.3. pg/L Lokosit 16000 ul. sedimentasyon
20 mm/saat C- reaktif protein (CRP) 6 mg/L idi.
Diger laboratuvar parametreler normaldi.

Yapilan  kontrastli  beyin  manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), ensefalopati
acisindan  yapilan  elektroensefalografi
(EEG), ataksiye yol acabilecek periferik sinir
hasarinin degerlendirilmesi acisindan yapilan
elektrondromiyografi (ENMG) normal olarak
saptandi.

Yapilan beyin omurilik sivist  (BOS)
incelemesinde hiicre say1s1 5/mm? (hepsi lenfosit),
protein 579 mg/dL, glukoz 62 mg/dL olarak
saptandi. Beyin omurilik sivisi (kiiltlirinde
bakteriyal (Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitides, Listeria
monocytogenes, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae) lireme saptanmadi.
Beyin omurilik sivisinda viral ajanlardan
Cytomegalovirus, Enterovirus, Herpes Simplex
Virus Human Virus 1 ve 2-6, IGM ve IGG eliza
testinde negatif olarak saptandi.

Beyin omurilik sivisinda COVID 19 PCR
testi negatif olarak saptandi ancak BOS’da
COVID 19 total antikoru: 19 IGG: 6 ve
IGM: 13 (yiiksek degerlerde) saptandi. Yapilan
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarlt tomografi (PET/BT)
incelemesinde serebellumda FDG tutulumunun
arttig1 izlendi. Hastaya BOS COVID-19
antikor ve FDG PET/BT sonuglariyla uyumlu
olarak COVID-19’a bagli APESA tanisiyla
bes giin boyunca 1000 mg metilprednizolon
(PULSE steroid) tedavisi uygulandi. Klinik
bulgular tama yakin diizeldi. Hasta taburcu
edildi.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinde bugiine kadar,
kiiresel olarak yaklasik 83 milyon vaka ve
yaklagik 2 milyon dogrulanmig Olim rapor
edildi. COVID-19 enfeksiyonunun nérolojik
semptomlar da dahil olmak iizere cok
cesitli klinik prezentasyonlara sahip oldugu
bilinmektedir.!¥

COVID-19’u izleyen noérolojik tutulum
direk noronal hasar (hipotalamus, bazal



Alaksi ile beraber seyreden akut serebellit

gangliyonlar, orta beyin, pons, medulla ve
serebellumdaki ndéronlar ve glia iizerinde
anjiyotensin doniigtiiriicli enzim 2’nin [ACE2]
varli§1, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 [SARS-CoV-2]'nin dogrudan
noronal hiicrelere girmesi icin olast bir
giris mekanizmasi gorevi goriir), sistemik
hastaliktan kaynaklanan komplikasyonlar
(hiperenflamatuvar  yanit, koagiilopati,
hipoksi) veya ikincil otoimmiin fenomenler
seklinde potansiyel olarak ii¢ genis kategoride
gruplandirilabilir.®®  Bizim olgumuzda
goriilen serebellitin patofizyolojisinde steroid
tedavisine hizli yanit nedeniyle COVID-19’un
serebellar epitoplarla ¢apraz reaksiyona giren
otoantikorlarin iiretimi ile bir otoimmiin
reaksiyon olabilecegini ongdrmekteyiz.

Akut serebellit, bas agrisi, bulanti/
kusma ve ataksi semptomlar1 olan nadir bir
hastaliktir. Akut serebellite neden oldugu
bilinen viral patojenler arasinda varicella-
zoster, herpes simplex, Epstein-Barr, rotavirus,
echovirus, coxsackie, kabakulak, kizamik ve
kizamik¢ik bulunur. Ayn1 zamanda COVID-19
pandemisiyle birlikte literatiirde COVID-19’a
bagli serebellit olgusu bildirilmigtir.!-%

Akut post enfeksiyoz serebellar ataksi
tanis1 icin ayirict tanida inme, enfeksiyoz
meningoensefalit, serebellar tiimorler, akut
dissemine ensefalomiyelit ve posteriyor geri
doniistimlii ensefalopati sendromu gibi klinik
tablolarin diglanmasi gereklidir. Kortikal
hipointensite veya hiperintensite, ©6dem,
kortikal veya leptomeningeal kontrastlanma
gosteren serebellit tanisi icin MRG altin
standarttir. Ayni zamanda BOS analizi
artmig protein ve lenfositozu gosterir. Ayrica
BOS’da viral belirtecler pozitif saptanabilir.
Bununla birlikte bazi olgularda MRG ve
BOS incelemesinin normal olmasi otoimmiin
siirece bagli gelisen APESA tanisini diglamak
icin yeterli degildir®' Bizim olgumuzda
da beyin MRG’si normal olmasina ragmen
klinik bulgular, COVID-19 antikor pozitifligi
ve FDG PET/BT sonuclariyla APESA tanisi
koyulmustur.

Akut post enfeksiyoz serebellar ataksi
tedavisinde, otoimmiin siirece karsi koymak

icin steroidler, intravendz immiinoglobulin
ve plazma degisiminin yararli bir etkisi
oldugu bazi calismalarda bildirilmigtir.5¢-!%!
Olgumuzda da beg giin boyunca uygulanan
intravendz metilprednizolon tedavisiyle tama
yakin diizelme gozlendi.

Sonug olarak COVID 19’a bagli izole akut
serebellit ve ataksi nadir goriilen bir tablo
olup BOS PCR’si negatif ve beyin MRG’si
normal olan tabloda uygulanabilirse PET/
BT goriintiilemesi yapilmalidir. Klinik olarak
siiphe duyulan hastalarda pulse steroid tedavisi
ile iyi yanit alinmast nedeniyle klinisyenlerin
bu noérolojik tabloyu akilda tutmalar:
gerektigini vurgulamak istedik.
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