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OZET

Bu makalede opsoklonus tamst, konan biri 45 yasinda erkek digeri 26 yasinda
kadin olmak iizere iki yak’ann klinik ve laboratuvar verileri sunulmustur, Vak’a-
larm biri kortizon digeri beta bloker tedavisiyle diizelmis olup, veriler ilgili literatiir-
lerle ayrmtili olarak tartismaya caligilmistir.

GIRIS

Opsoklonus: Nistagmus disinda ani baglayan hizh horizontal vertika! ve rota-
tuvar konjuge goz ossilasyonlar1 icin kullamlan terimdir. Gozlerin fiksasyonu
ve volanter goz haieketleri sirasinda bu ossilasyonlar daha da belirginlesir. Bu
hareketler okiiler flatter okiiler bobbing. okiiler dismetri, peltemsi goz devinimleri,
simsekvari goz deneyimleri, gozlerin ataksik konjuge devinimleri adlar ile de amil-
maktadir. Opsoklonus gozlerin intizamsiz ani ve patlayic1 konjuge hareketleridir
(1,2,3). '

Opsoklonusun 6zellikleri cesitli istikametlerde, involanter patlayici ve nonnis-
tagmoid karekterde olusudur. Bu terim ilk defa 1913 de Orzechowsky tarafindan
non-epidemik ensefalit olgularinda goriilen ahigllmamis goz hareketlerini tanimla-
mak igin kullanilmstir (4).

Daha sonraki yillarda (1947) 3 gocuk vak’asinda gérdugii bu tiir hareketlerini
ataksik goz hareketleri adi altinda toplanmustir, (Nistagmustan ayricaliklar tagidi-
g1 igin). Daha sonra Orzechowsky ve Wals'in izledikleri klinik vak’alarinda ayn
hastalik oldugu anlasiimistir (2).
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Hastaligin etyolojisinde ensefalit, serebellit. maligniteler rol oynamakla bir-
likte, etyolojik, fizyopatolojik ve patogenetik 6zellikler konusunda fikir birligine
- varilamadigindan klinik ozellikler ve yas gibi nitelikler g0z oniinde tutularak bu
hastalifa infantil myoklonik ensefalopati, dans eden gézler sendromu saccadomania
akut okiiler ossilasyonlar, infantil polimyoklonia gibi bir takim adlandirmalar
yapilmistir (5,6,7,8). :

Hastaliin belirgin semptomlan gozlerde sigrayic: hareketler, somatik myok-
lonik ataksi ve irritabilitedir.

Genellikle akut st soluﬁum yolu enfeksiyonlarma ait semptomlarla karak-
terize birkag giinliik prodromal dénemden sonra hastalifin okiiler, somatik ve
psisik belirtileri ortaya g¢ikmaktadir (1,2,4,5,6).

Klinigimizde kurulusundan bu yana ilk defa pes pese izlenen biri kadin digeri
erkek iki olgu nedeniyle konunun gozden gegirilmesinin - yararli olacagi kanisin-
dayiz. »

VAK’A-I-
S.Y. 26 yasinda kadin hastaAprotokol no: 13455/13456
Yatig tarihi 19.11. 1984, Cikas- tarihi 10.12. 1984

15 giin Oncesine kadar hi¢ bir sikayeti olmayan hasta o tarihlerde hafif ates
ve kirginlikla seyreden hastalik gegirmis. Daha sonra géz kiirelerinde titremeler
oldugunu hissetmis, bu sikayetlerine yiiriiyememe, dengesini kaybetme ve diisme
yakinmalarinin eklenmesi iizerine Erzurum S.S.K. Hastanesine basvuran hasta
tetkik igin yatirlmis 3 giin S.S.K. Hastanesinde yatan hastanin sikayetleri giderek
artmig ayagi kalkamaz yiiriiyemez olen hastanin oturmast dahi giiclesmis ve tama-
men yataga bagh kalmis. Oz gegmisinde 26 yasinda evli 4 cocuk annesi ve halen 5
aylik civarinda grossesi mevcut. Soy gegmiginde &zellik yok.

Vital bulgular ates: 36,7°C Nabiz: 88/dak. ritmik, TA: 120/70 mmHg. fizik
muayenede: Sistemlere ait patolojik bulgu tesbit edilemedi. Nbérolojik muayenede;
gbvde ektremiteler ve basta belirgin metrik ve koordinasyon kusuru yaninda g0z
kiirelerinde alistlagelmis hareketler disinda bityiik amplitiidlii sigrayict diizensiz
hareketler en carpict bulgu olarak dikkati ¢ekiyordu. Bu hareketler spontan ola-
rakta izlenmekte birlikte hastaya iradi baz emirler verildiginde gok daha belirgin
bir karekter kazaniyordu. Sadece gz hareketleri degerlendirildiginde opsoklonus
akla gelen ilk tam idi.

Hastanin rutin kan idrar ve BOS incelemeleri normal idi. iki yonlii kraniog-
rafi ve tele normal degerlendirildi. EEG’de ozellikle sol hemisferde paroksismal
karekterli minimal bulgular gériilmils buna dayanilarak yapilan sol karotis anjlog-
rafisi normal bulnmustur. Hastada serebellar sendrom, posterior fossada yer kap-
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layan lezyon ve M.S. én tanilan disiiniilmils ve ancak fizik muayene ve yardimci
muayene metodlart sonucu opsoklonus oldugu anlagilmustir.

Hastaya nisaiye konsiiltasyonu istendi ve 23.11.1984 tarihinde antibiotik,
kortizon B vitamini tedavisine baglanmstir. 7.12,1984, tarihine kadar ayni tedavi-
ye devam edilmis olup, ancak sikayetlerinde ¢ok hafif bir diizelme izlenmistir.
" Bunun iizerine 7.12.1984 tarihinde Beta bloker (dideral) verilmeye baslanmig
ancak hastanin istegi iizerine 10.12.1984 tarihinde kontrole gelmesi &nerilerek ta-
burcu edilmigtir. Biray sonraki kontrol muayenesinde hastada ileri derecede salah
goriilmiis, yardimsiz yiiriiyebildigi, gozlerdeki hareketlerde bariz azalma dikkati
‘cekmistir. iki ay sonraki kontrol muayenesinde higbir norodefsit kalmadig ve bul-
gularin tamamen kayboldugu goriilmiigtiir. Daha 6nceki kontrolde azaltilan beta
bloker tama.men kesilmigtir.

VAK’A-II-
S.C. 45 yasmda erkek protokol no:,4581/4581
Yatis tarihi 2.5.1985, cikis tarihi 13.5.1985

Yatigindan 14 giin Once ates, halsizlik, istahsizlik, lkirginhik gibi sikayetleri
olmus, Erzincan Devlet Hastanesinde 3 glin miisaahade altina alinmug, ancak kesin
bir tan1 konulmadigindan Fakiiltemiz Hastanesine sevk edilerek Intaniye klinigine
yatirilan hasta istenen konsiiltasyon sonucu 6.5.1985 tarihinde servisimize alindi.

Sistem muayenelerinde patoloji bulunamayan hastanin Norolojik muayenesin-
de, bas govde ve ekstremitelerde ozellikle uyaranlarla artan sigrayict hareketler,
* denge kusuru gézlerde horizontal vertikal ve rotatuvar gayri iradi hareketle
tesbit edildi. Hasta aya§ kalkamiyor ve yardimla dahi zor yiirilyebiliyordu.
Oturur vaziyette ve yatarken nisbeten rahatladigim ifade, ediyordu.

Rutin kan, idrar ve BOS muayeneleri normald:. EKG ve Telede 6zellik yoktu.
EEG’de yaygin yavag aktivite oldugu icin ensefalit olabilecegi rapor edilmisti.
Hastada ensefalite bagh bir opsoklonus diigiiniilerek antibiyotik kortizon ve vita-
min tedavisine baslandi. Ancak tedavinin 6. giinii ¢ok hafif bir diizelme goriildiigii
bir sirada hasta israrlara ragmen arzusuyla bir aylik azalan dozlarda kortizon
tedavisi verilerek taburcu edildi. Kontrole ¢agrildigi halde maalesef gelmedx Kont-
role gelmeylsl iyilesmis olabilecegi seklinde yorumlandl

TARTISMA

Taradifimiz literatiire gére bu gline kadar yilizii agskin vak’a bildirilmigtir.
Buna gore opscklonus olduke¢a ender goriilen bir hastaliktir. Her yasta ve her iki
cinstede goriilebilmektedir(2). Klinik tablo genellikle bir kag hafta once bir iist
solunum yolu enfeksiyonu gibi ates, halsizlik, 6ksiiriik gibi kusma ile karekterize
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olan bir prodromal dénemden sonra hizla gelisen okiiler, somatik ve pisisik belir-
tilerle tipik bir seyir izleyerek yerlesmektedir (1,2,6,7,8).

Hastaligin en tipik bulgusu goz, govde ve ekstremitelerde gériilen sigrayict
karekterdeki gayri iradi hareketlerdir. G6vde bas ve ekstremitelerdeki tremor ve _
gayri iradi hareketler degisik nitelik ve gogunlukla sigrayici vasita olup, beden ve
ekstremitelerin gorevlerini bozucu 6zellikte olup, miyokkloni korea ve govde
ataksini andirir (3). Her iki vak’amizda da ates kirikhk, halsizlik kusma bulanti
gibi prodromal belirtilerin olusu bu hastalik icin tipiktir. Degisik laboratuvar
ve nekropsi incelemeleri ile kokeni konusunda genis sayida arastumalar yapilan
opsoklorusun etyolojisi bu giinde heniiz tam anlamiyla anlasilamamistir. Ancak
etyoloji ne olursa olsun klinik gésterilerinin ayni dogada oldugu ortak flkrmde
birlesilmektedir. (1,5,7,9,10).

Bu arada dikkati ¢eken husus hastalia bir ensefalopati olarak bakma egilimi
olup, ates, oksiiriik, kiriklik gibi genel enfeksiyon belirtilerinin ortaya ¢ikis1 bu gé-
riisii destekler gibi goriilmektedir, Yapilan kiiltiirlerde ortak bir etken bulunama-
makla birlikte kabakulak korio menenjit viriisler: ve adeno viriis izole edilen
vak’alar bildirilmistir(9). Ayrica noroblastomlarin serebellar atrofiye yol agtijt
ve bu gibi vak’alarda opsoklonik hareketlerin goriildiigiinii belirten yazarlar mev-
cuttur. Noroblastomlarin hormoaktif tiimérler olusu ve uzaktaki olusumlar: etki-
leyerek opsoklonus gibi klinik tablolar olusturmasi ilgi gekicidir. Bunlarin yaninda
noroblastom disindaki bazi neoplazik durumlarinda opsoklonusa neden olma-
lar1 dikkate deger bir olaydir (11,12). Nitekim uterus gogiis, akciger kanserlerinde
karsinomatoz serebellar dejeneresans gozlenmis ve bu durum paraneoplastik komp-
likasyon olarak agiklanmak istenmistir. Yapilan anatomo-fizyolojik incelemeler
patolojinin daha ¢ok olivo-dentato-rubral sistemin olusturdugu iiggendeki bir
bozuklukta yogunluk kazandigini gostermektedir. Hastaligim olusunda otoimmun
bir mekanizmanin rol oynadigi samilmaktadir. Nitekim kortiko steroid tedaviyle
diizelme saflanmasi bunu destekler niteliktedir (3,11,12)

Vak’alarimizda yaptigimiz yardimci incelemeler klinik belirtilerin kokenini
bulmaga 151k tutabilecek nitelikte degildir. Olanaksizliklar nedeniyle IgA tayini
dahi yapillamamustir. Klinigimizde ilk kez goriilen ve ensefalite bagh oldugu san-
lan biri kortizon digeri beta bloker tedav1smden yararlanan iki olgu literatiirler
i1ginda tartisilmaya galisilmistir,

RESUME
OPSOCLONUS A PROPOS DE DEUX CAS

Dans cet article on a etudie deux cas d” opsoclonus L’un a 45 ans et Paute
a 26 ans. Tout les deux cas ont ameliore’ avec le traitement me’dicale on a discute’
les donne es laboratiores et chliniques avec les littératures concernantes.
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