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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Atipik Miller Fisher Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Atypical Miller Fisher Syndrome: A Case Report
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OZET

Miller Fisher sendromu ataksi, areflexi ve eksternal
oftalmopleji triadi ile karakterize akut idyopatik bir hastalik
olup, Guillain- Barre sendromunun bir varyanti olarak
kabul edilmektedir. Periferal sinir sisteminin enflamatuar
demiyelinizan hastaligidir ve tipik olarak oftalmoplejiye
yol agacak kranial sinir tutulumu ile karakterize monofazik
noropatidir. Dengesiz ylirliyls, agizda sola egilme, sag goz
kapagini kapatamama, bas donmesi, bulanik gérme ile
sikayetleriile klinigimize basvuran yetmisdort yasinda, bayan
Atipik Miller Fisher sendromu olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Miller Fisher sendromu, demiyelinizan
hastalik, periferik sinir sistemi
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ABSTRACT

Miller Fisher syndrome is a disease characterized by a triad
of external ophthalmoplegia, ataxia and acute idiopathic
areflexi and considered to be a variant of Guillain-Barre
Syndrome. It's a disease of the peripheral nervous
system’s inflammatory demyelinating, and is typically
characterized by cranial nerve involvement that could lead
to ophthalmoplegia monophasic neuropathy.To seventy-four
year old woman, consulting our hospital with complaints of
uneven walking, bending to the left in the mouth, inability
to cover the right eye, dizziness, blurred vision, presented
Atypical Miller Fisher sydnrome.

Keywords: Miller Fisher syndrome, demyelinating disease,
peripheral nervous system

GiRiS

Guillain Barre sendromunun (GBS) bir varyanti oldugu
distnilen ve nadir gorilen bir antite olan Miller-Fisher
sendromu (MFS); ataksi, arefleksi ve oftalmopleji ile
karakterizedir. Siklikla viral bir enfeksiyondan sonra
ortaya cikar ve genellikle 8-10 haftada iyilesme
goralur. Akut enflamatuvar bir polinéropati tablosu
olan MFS'nin tum GBS vakalarinin yaklasik %5’ini
olusturdugu bildirilmektedir. Olgu, nadir gorilen bir
antite olmasi nedeniyle ve ataksiile basvuran olgularda
bu sendromun da akla getirilmesini vurgulamak
amaciyla sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yetmisdort yasinda, sag elli, bayan hasta; dengesiz
yurdyas,
kapatamama, basddnmesi, bulanikgérmeilesikayetleri

agizda sola egilme, sag goz kapagini
ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde on yildir olan
hipertansiyonu mevcuttu. Norolojik muayenesinde;
sag gozde laterale ve mediale bakis kisitliligl, sol gbzde
mediale bakis kisithiligi, sag periferik fasial paralizi
vardi. Derin tendon refleksleri Ust ekstremitelerde
bilateral normoaktifken, alt ekstremitelerde bilateral
alinamadi. Plantar yanit bilateral fleksordi. Sagda
daha fazla olmak Uzere trunkal ataksisi mevcuttu.
Kranial MRI'nda; sag talamusta 4 mm capli lakiiner
enfarkt, periventrikiler- subkortikal beyaz cevher
alaninda birkag adet milimetrik iskemik-gliotik odak
mevcuttu. Yapilan lomber ponksiyon sonrasinda, beyin
omurilik sivisinda (BOS) biyokimyasal protein 216 mg/
dl (normali: 15-45 mg/dl) bulunurken, mikroskopik
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incelemesinde hiicre tespit edilemedi. BOS kiiltiiriinde
Greme yoktu. Elektromiyografik incelemede; motor
liflerde aksonal tip iimh néropati ile uyumlu bulgular
elde edildi.

TARTISMA

Miller Fisher Sendromu ataksi, arefleksi ve eksternal
oftalmopleji triadi ile karakterize akut idyopatik bir
hastaliktir, bu bulgularin yani sira; diplopi, pitozis,
midriyazis, fasial paralizi, fizik muayenesinde goz
kisithihk,
ataksi, derin tendon reflekslerinin alinamamasi, kas

hareketlerinde 06zellikle disa bakmada
glclerinin korunmasi, yaygin hipoestezi, dismetri,
disdiadokinezi ve laboratuarinda serumda anti GQlb
antikorunun saptanmasi, BOS proteininde artma ve
elektrofizyolojik calismalarda sensoriyel polindropati
saptanabilir (1,2,3,4). Bu olguda sag gtzde laterale
ve mediale bakis kisitliligl, sol gozde mediale bakis
kisithhg, sag periferik fasial paralizi vardi. BOS proteini
216 mg/dl olarak bulundu.

GBS’de oldugu gibi MFS’nin de tanisinda MRl ve BBT gibi
radyolojik goriintileme yontemlerine genellikle ihtiyag
bulunmamaktadir. Bununla birlikte MFS'de spesifik
olmayan patolojik MRI bulgusu olarak demiyelinize
fokliste T2 ve proton agirlikh gorintilerde sinyal
intensitesinde artis ve sinir genislemesinin saptandigi

bildirilmektedir. Ayrica enflamatuvar ve neoplastik
hastaliklarin ayirici tanisinda da MRG oOnerilmektedir
(5). Bu olguda kranial sinir tutulumunun olmasi
nedeniyle kafa ici yer kaplayan lezyonun ayirt edilmesi
MRI'nda; sag
talamusta 4 mm c¢apl lakiiner enfarkt, periventrikiiler-
subkortikal
milimetrik iskemik-gliotik odak izlenmistir. Bu olguda

amaciyla MRI c¢ekilmistir. Kranial

beyaz cevher alaninda birka¢ adet
kafa ici yer kaplayan lezyon ayirt edildikten sonra
BOS incelemesi yapilmis ve taniya gidilmistir. Oldukca
nadir gorilen bir antite olmasi nedeniyle hatirlatmak

amaciyla sunuldu.
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