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Vaka Sunumu

Mycoplasma pneumonia’ya Bağlı Akut Serebellar Ataksi: 
İki Vaka Sunumu

Sinir sistemi, solunum sistemi dışında Mycoplasma pneu-
monia infeksiyonundan en sık etkilenen sistemdir. Akut 
serebellar ataksi ile başvuran ve serolojik olarak M. pneu-
monia pozitifliği gösterilen iki vaka sunulmuştur. 

Altı yaşında kız hasta ani başlayan yürümede dengesizlik, 
7 yaşındaki diğer hasta 4 gündür devam eden bulantı-
kusma ve halsizlik yakınması ile başvurdular. Her iki has-
tanın da nörolojik muayenelerinde ataksi ve serebellar 
bulgular saptandı. Rutin hemogram, biyokimya, kranyal 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Beyin Omur İlik 
Sıvısı (BOS) incelemesi, BOS ve serum mikrobiyolojik ince-
lemeleri normal bulundu. M.pneumonia serum IgM ve IgG 
pozitif saptandı. Klaritromisin tedavisi başlanan hastalar-
da ilkinde tedavinin 2. gününden itibaren, ikinci hastada 
ise 3. günden sonra serebellar bulguları düzelmeye başladı 
ve kayboldu. 

Başka nedene bağlanamayan akut serebellar ataksi ile 
başvuran çocuklarda M.pneumonia sorumlu olabilir ve 
antibiyoterapi ile nörolojik belirti ve bulgular hızla gerile-
yebilir.
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Acute Cerebellar Ataxia Associated with Mycoplasma 
pneumonia Infection

Nervous system is the most frequently affected system by 
Mycoplasma pneumoniae infections other than respiratory 
system two patients who were admitted with acute cerebel-
lar ataxia and whose serological tests were positive for 
Mycoplasma pneumoniae are reported. 

A 6-year-old girl with acute ataxia and cerebellar symptoms 
and the other, seven-year-old girl suffering from nausea, 
vomiting and fatigue for 4 days were admitted to our hos-
pital. Ataxia and cerebellar symptoms were found during 
their neurologic examination. Results of routine hematolo-
gic, and biochemical tests, cranial Magnetic Resonance 
Imaging (MRI), Cerebrospinal fluid (CSF), and serum mic-
robiological analyses were within normal limits, but M.
pneumonia IgM and IgG positivities were detected. 
Clarithromycine treatment was initiated, and cerebellar 
symptoms were resolved on the second day of therapy in the 
first patient and third day in the second patient. 

M.pneumonia can be responsible for acute cerebellar ata-
xia of otherwise unexplained origin. Besides, neurologic 
symptoms may improve with antibiotherapy.
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GİRİŞ

Mycoplasma pneumonia insandan insana bulaşan ve 
her yaş grubundaki çocukları etkileyebilen bir mikro-
organizmadır (1). En sık alt solunum yollarını tutan 
M.pneumonia, akciğerler dışındaki organ ve sistem-
leri de etkileyebilir; en sık ekstrapulmoner etkilenim 
sinir sisteminde görülür. Mycoplasma pneumonia’ya 

bağlı aseptik menenjit, ensefalit, meningoensefalit , 
akut bilateral striatal nekroz, serebellar ataksi, akut 
dissemine ensefalomyelit, post-infeksiyöz hemorajik 
lökoensefalit, transvers myelit ve Guillaine Barré 
Sendromu vakaları bildirilmiştir (2-4). 

Akut serebellar ataksi ile başvuran, yakın zamanda 
üst solunum yolu infeksiyonu öyküsü olan ve serolo-
jik olarak yakın dönemde M.pneumonia infeksiyonu 
geçirdiği kanıtlanmış iki vaka sunulmuştur.

VAKA 1
 
Altı yaşında kız hasta bir hafta önce ani başlayan 
yürümede dengesizlik yakınması ile başvurdu. 
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Öyküsünden 15 gün önce üst solunum yolu infeksi-
yonu nedeni ile 7 gün süre ile antibiyotik tedavisi 
aldığı öğrenildi. Nörolojik muayenede ataksi, dismet-
ri, disdiadokokinezisi mevcuttu. Rutin biyokimya, 
hemogram, kranial MRG incelemeleri normal bulun-
du. Beyin omur ilik sıvısı incelemelerinde glukoz: 56 
g/dL, protein:12.3 g/dL, direkt bakıda hücre görül-
medi ve kültürde üreme olmadı; BOS CMV Ig M, 
EBV Ig M, Enterovirüs PCR negatif saptandı. 
M.pneumonia serum IgM ve IgG’si pozitif saptandı, 
M.pneumonia PCR incelemesi BOS’da yapılamadı. 
Klaritromisin tedavisi başlanan hastanın tedavinin 2. 
gününde serebellar bulguları düzeldi.

VAKA 2
 
Yedi yaşında kız hasta 4 gündür olan bulantı-kusma 
ve halsizlik yakınması ile başvurdu. Öyküsünden 1 
hafta önce üst solunum yolu infeksiyonu nedeni ile 
antibiyotik tedavisi aldığı öğrenildi. Nörolojik mua-
yenede koopere ve oryante olan hastada bilateral 
dismetri, disdiadokokinezi, DTR azalmış, plantar 
yanıtları bilateral ekstensör olarak bulundu, yürüyüş 
geniş tabanlı ve ataktikti. Rutin biyokimya, hemog-
ram, kranial MRG incelemeleri normal bulundu. 
Beyin omur ilik sıvısı incelemelerinde glukoz: 42 g/
dL, protein:10 g/dL, direkt bakıda hücre görülmedi 
ve kültürde üreme olmadı. Ertesi gün hastada uyku 
halinin gelişmesi üzerine yoğun bakım ünitesine alın-
dı, Kranial MRG ve EEG normal bulundu. Serumda 
M.pneumonia serum IgM ve IgG’si pozitif saptandı, 
M.pneumonia PCR incelemesi BOS’da yapılamadı. 
Klaritromisin tedavisi başlanan hastanın tedavinin 3.
gününden itibaren bilinç durumu ve serebellar bulgu-
ları düzeldi.

TARTIŞMA

M.pneumonia’ya bağlı sinir sistemi tutulumunun 
prevalansı bilinmemektedir, ancak M.pneumonia 
infeksiyonu ile hastanede yatarak tedavi gören vaka-
ların % 1-7’sinde merkezi sinir sistemi (MSS) bulgu-
larının olduğu, M.pneumonia ensefaliti geçiren hasta-
ların % 11-36’sında ataksi görülebildiği, akut sere-
bellar ataksi ile başvuran hastaların ise %5’inden 
M.pneumonia’nın sorumlu olduğu bildirilmiştir (1,5,6). 

Akut serebellar ataksi sıklıkla viral infeksiyonlardan 
sonra ya da infeksiyon sırasında aniden başlayan, 

çoğunlukla yalnızca serebellar belirti ve bulgularla 
seyreden bir durumdur (6). İmmun aracılıklı nörolojik 
tutulum vakaların çoğunda sorumlu tutulmakta olup, 
tanı için akut ataksiye yol açabilecek ilaç intoksikas-
yonu, ensafalit, menenjit, nörometabolik hastalığın 
akut atağı gibi nedenlerin dışlanması gerekir (7). 

M.pneumonia’nın sinir sistemi, özellikle serebellum 
tutulumunun patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır. 
Nörotoksisite, direkt invazyon ve immün aracılıklı 
tutulum teorileri ile patogenez açıklanmaya çalışıl-
maktadır (8). M.pneumonia’ya bağlı ataksi infeksiyo-
nun erken veya geç dönemde ortaya çıkabilir (1). 
Erken dönemde direkt invazyonun, geç dönemde ise 
immun komplekslerin yaptığı etkiye bağlı olduğu 
düşünülmektedir (8). 
  
M.pneumonia infeksiyonun göstermede en duyarlı ve 
özgül yöntem PCR testidir (5). Rutin hemogram, sedi-
mentasyon hızı, akciğer grafisi gibi tetkikler ile 
M.pneumonia infeksiyonu tanısı koymak zordur. 
Beyin omurilik sıvısında lökosit (sıklıkla 200 hücre /
mm³’den az) ve protein düzeyi artmış olabilir (5). 
Kranyal MRI, M.pneumonia infeksiyonu sırasında 
MSS tutulumuna dair nonspesfik lezyonlar gösterebi-
lir, ancak normal de olabilir (8). Yalnızca serolojik 
testlerin pozitif olması da M.pneumonia infeksiyonu-
nu kanıtlamaz, ancak M.pneumonia’ya spesifik Ig 
M’in pozitif olması akut infeksiyon lehinedir (5). Her 
iki vakanın BOS incelemeleri normal sınırlarda idi ve 
serum M.pneumonia IgM ve IgG pozitifti. 
Klaritromisin tedavisi ile her iki hastada da klinik 
bulgular hızla düzeldi. Serolojik testlerin pozitif 
olması ve antibiyoterapi ile nörolojik bulguların hızla 
düzelmesi nedeni ile hastalarımızdaki klinik bulgula-
rın M.pneumonia infeksiyonuna bağlı olduğu düşü-
nüldü. Mycoplasma infeksiyonlarında antibiyotik 
tedavisi ile genellikle klinik bulgular düzelir, ancak 
M.pneumonia’ya bağlı nörolojik tutulumu olan vaka-
larda klinik bulguların antibiyotik tedavisi ile düzel-
mediği ya da tedavi verilmediği halde nörolojik bul-
guların tamamının düzeldiği de bildirilmiştir (8,9). 
Literatürde makrolid grubu antibiyotik tedavisi ile 
nörolojik bulguların düzeldiği M.pneumonia’ya 
bağlı akut ataksi vakalarının özellikleri Tablo 1’de 
sunulmuştur. Bu beş vakada da tanı soğuk agglutinin, 
kompleman fiksasyon testi ve serolojik yöntemlerle 
konmuş, iki vakada kranyal MRI normal iken, kalan 
üç vakadan birinde serebellar infarkt, ikisinde ise 
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nonspesifik kontrast tutmayan sinyal artışı görülmüş-
tür (1,7,8). Kranyal MRI’da görülen nonspesifik sinyal 
değişiklikleri immun aracılıklı olaylarda da, direkt 
invazyonda da görülebilir. Benzer şekilde, her iki 
durumda da kranyal MRI normal olabilir. Kendi 
vakalarımızda olduğu gibi, literatürdeki bu vakalarda 
da antibiyoterapiye hızlı yanıtın patogenezle ilişkisi 
açık değildir. 

Başka nedene bağlanamayan akut serebellar ataksi 
ile başvuran çocuklarda M.pneumonia’nın sorumlu 
olabileceği dikkate alınarak M.pneumonia PCR ince-
lemesi yapılması, yapılamıyorsa serolojik testlerle 
M.pneumonia araştırılması uygundur ve antibiyotera-
pi ile nörolojik belirti ve bulgular hızla gerileyebile-
ceği akılda tutulmalıdır.
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Tablo 1. Literatürde M.pneumonia’nın MSS tulumu olan  olguların klinik  ve laboratuvar özellikleri.

Yazar

Shin Mi Kim, 2008 (1)

Shin Mi Kim, 2008 (1)

Hiroshi Kamatsu, 1998 (3)

Keegan, 1999 (5)

Keegan, 1999 (5)

Yaş, 
Cinsiyet

7/K

6/K

6/E

10/K

10/E

Klinik

Ateş
Öksürük
Kusma

Başağrısı 
Nöbet

Ateş
Öksürük
Rinore

Somnolans 
Halusinasyon

Öksürük
Letarji
Dizartri 
Ataksi

Nöbet
Öksürük 

Okul başarı-
sında düşme

Nöbet
Kusma
Letarji

Laboratuvar

BOS glc: 93 mg/dL,
prt: 72 mg/dL, 11 lökosit
M.pneumonia agglutinasyon testi 
1/640.
Soğuk agglütinin pozitif
M.pneumonia PCR (-)

BOS glc: 78 mg/dL, 
prt: 23 mg/dL, 2 lökosit,
M.pneumonia agglutinasyon testi 
1/160
Soğuk agglütinin pozitif
M.pneumonia PCR (-)
Anti-mycoplasma Ab 1/640 (+)

BOS glc: 54 mg/dL, 
prt: 20 mg/dL, 174 lökosit
Anti-M.pneumonia compleman 
fiksasyon 1/512 (+)

BOS glc: 6 mmol/L, 
prt: 0,35 g/L, 2 lökosit
Soğuk agglütinin 1/128 pozitif
M.pneumonia Ab titresi 1/2048 (+)

BOS glc: 5,9 mmol/L, 
prt: 0,54 g/L, 3 lökosit
Soğuk agglütinin 1/128 pozitif

Kranial MRG

Bilateral parietal loblar-
da asimetrik FLAIR, T2 
sekanslarında hiperinten-

site

Diffüzyon sekansında 
sağ serebellar sol tempo-
rooksipitoparietal ve sol 

talamik enfarkt 

T2 sekansında sağ 
serebellar hemisfer derin 

beyaz cevherde 
hiperintens lezyon

Normal

Normal

Tedavi

Klaritromisin
Augmentin

Klaritromisin
Metilprednizolon

Oleondamisn

Eritromisn

Eritromisn

Prognoz 

İki hafta sonra nörolojik 
bulgularda tamamen 

düzelme

Üç hafta sonra nörolojik 
bulgularda tamamen 

düzelme

Antibiyoterapi ile düzelme

Antibiyoterapi ile düzelme

Antibiyoterapi ile düzelme


