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OLGU SUNUMLARI /CASE REPORTS

POSTERIOR FOSSA CERRAHISIi SONRASI COCUKLARDA GORULEN

SEREBELLAR MUTIZM: OLGU SUNUMU

CEREBELLAR MUTISM FOLLOWING POSTERIOR FOSSA TUMOR RESECTION IN CHILDREN: CASE REPORT

Ahmet (")zdilmag:, Halit Cavusoglu , Ahmet Murat Miisliiman , Yunus Aydin*

OZET

Serebellar mutizm gocukluk ¢aginda arka gukur tiimdrleri cerrahisinden sonra gelisebilen bir komplikasyon olarak
olusabilecegi dokiimante edilmistir. Ayrica vaskiiler ve dejeneratif hastaliklar da serebellar mutizm olusumuna neden
olabilmektedir. Bu durum genellikle 6 aylik bir zaman igerisinde diizelme gostermektedir. 11 yasinda erkek hasta bas
agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi ile bagvurdu. Posterior fossada biiyiik (45x40x50mm) kitle tespit edildi. Ameliyat
planland1 ve opere edildi. Postoperatif dénemde norolojik defisiti yok idi. Postop iiglincii giin mutizm gelisti.
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, cerrahi sirasinda serebellar niikleuslarin ve vermisin hasar gormesinin,
vaskiiler spazm gelismesinin bu klinigin olusumundan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu olgumuzda ¢ocuklarda
posterior fossa tiimdrleri cerrahisi sonrasi gelisen serebellar mutizm olgusu literatiir 15181nda incelenmistir.

Anahtar kelime: kafa ¢ukuru, arka; serebellar hastaliklar; mutizm

ABSTRACT

Serebellar mutism has been documented as a complication that could occur and develop after posterior fossa tumor
surgery during childhood. Cerebellar mutism also may be caused by vascular and degenerative diseases. Disruption
of speech in cerebellar mutism is usually temporary but some permenant cases may ocur. Mutism usually disappears
in six months period. An 11 year old male patient was ad mitted with headache, nausea and vomiting. A large mass
(45x40x50mm) has been identified in posterior fossa. An operation has been planned and carried out. There was no
any neurologic deficit during postoperative period. Mutism has developed on third day postop. During surgery, injury
to cerebellar nucleus and vermis and vascular spasm have been suggested but the etiology is not clear. In this case,
development of cerebellar mutism after the operation of posterior fossa tumor in children has been discussed in light
of literature.

Key words: Cranial fossa, Posterior; Cerebellar diseases; Mutism

GIRIiS:

Serebellar mutizm ¢ocukluk ¢aginda arka g¢ukur tiimorleri
cerrahisinden sonra gelisebilen bir komplikasyon olarak
olusabilecegi dokiimante edilmistir. Ayrica vaskiiler ve
dejeneratif hastaliklar da serebellar mutizm olusumuna neden
olabilmektedir. Mutizme kadar ilerleyen konusma azalmasi,
emosyonel labilite, hipotoni ve ataksiyi kapsar. Patofizyolojisi
ve anatomik kaynagi hala kesin olmasa da, bu duruma yol agan
en sik neden beyin sapina ve siklikla kortekse giden
dentatorubrotalamik trakta ve dentat niikleusta meydana gelen
vaskiiler spazm olarak kabul edilmektedir (9). Posterior
fossanin anatomik olarak kii¢iik bir kompartmandan olugmasi
nedeniyle bu bolgedeki tiimorler hizli bir sekilde gelisip
norolojik semptomlarla ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla hastanin
yasamini tehlikeye sokarlar (20). Bu hastalik birgok bagka
durumlarda tanimlanmis olup, multidisipliner yaklasim
gerektirir. Bu nedenle beyin cerrahlarmmin  hastaligin
semptomlari, fizyopatolojisi, tanisi, ciddiyet derecesi, tedavisi
ve prognozu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu
olgumuzda c¢ocuklarda posterior fossa tiimorleri cerrahisi
sonrast gelisen serebellar mutizm olgusunu literatiir 15181inda
incelemek istedik.

OLGU SUNUMU:

11 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fiziki muayenesi
normal olarak degerlendirilirken, norolojik muayenesinde sola
ataksik yiliriimesi mevcut idi. Laboratuar degerleri normal
olarak bulundu. Radyolojik incelemede beyin manyetik
rezonans goriintiilemesinde (MRI) 4. ventrikiill icerisinde
45x40x50 mm boyutlarinda kitle tespit edildi (Sekil 1). Cerrahi
tedavi planlandi. Genel anestezi ile konkord pozisyonunda
median suboksipital kraniektomi yapilarak mikroskobik
transvermian  yaklasimla total olarak kitle ¢ikarildi
Postoperatif donemde hasta ekstiibe halde yogun bakima

Sekil 1
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alindi. Postoperatif 1. ve 2. giin ndrolojik muayenesinde ek
defisit olmayan hastada postoperatif 3. giin konusma
bozuklugu gelisti. SoOylenenleri anlamama, konusamama,
sadece agrili uyaran ile anlamsiz sesler ¢ikarma seklinde bir
tablo ortaya ¢ikmasi lizerine cerrahi ekip ve ndrolog tarafindan
degerlendirilen hastaya serebellar mutizm tanisi konularak
klinik takip ve rehabilitasyon (konusma terapisi) Onerildi.
Patoloji  raporu  medulloblastom (Grade 4) olarak
degerlendirildi. Hastanin birinci ay kontrolinde mutizm
tablosunun geriledigi, dizartrisinin oldugu, hastanin oryante ve
koopere oldugu konusulanlart anlamaya basladigi, peltek
sekilde climleler kurmaya calistigi goriildii. Pediatrik néroloji
uzmani tarafindan tekrar degerlendirildi ve dizartrik konugma
nedeni ile konugma rehabilitasyonuna devam edilmesi onerildi.
Kontrol beyin MR’inda yeni lezyon tespit edilmedi (Sekil 2).
Ikinci ay kontroliinde hastanin ndrolojik muayenesinin normal
oldugu ve konugmasinin tama yakin diizeldigi, anlamli

cliimleler kurdugu, verilen sozel emirleri anladigi ve yerine
getirdigi sadece konusma hizinda bir miktar yavaslik oldugu
izlendi.

Sekil 2

TARTISMA:

Ozellikle posterior fossa cerrahisi sonrasi olusan serebellar
mutizm olgusu ilk kez 1985°de tamimlanmistir (14,19).
Serebellar mutizm farkli etyolojik nedenlerle olusabilen, biling
degisikligi ile iligkili olmayan konugmanin tamamen ortadan
kalktigi bir durum olarak bilinmektedir (2,18). Literatiirde
serebellar mutizmin, serebellar timor nedeniyle opere edilen
cocuklarin %8-25’inde izlendigi bildirilmistir (6,16). Daha ¢ok
¢ocuklarda goriilen bu durum gegici olmakla beraber yetigkin
yas grubunda daha nadir goériinmektedir (5,16). 4. ventrikiil
timorlerinin eksizyonu icin klasik yontem olan ve inferior
serebellar vermis insizyonu sonrasi her iki taraftaki vermisin
lateral retraksiyonunu iceren transvermian yaklasim Dandy ve
Kempe tarafindan tarif edilmistir (7,10). Vermian insizyon
patolojiye ulasana kadar uvula, piramid, tuber ve foliumu
icerebilir, ancak komplikasyonlardan kagmmak icin vermian
insizyonunun kisa tutulmasit gerektigi bildirilmigtir (15).
Vermian diseksiyon yapmanmn ve dentat niikleusu retrakte
etmenin, 6zellikle cocuklarda mutizm, davranis bozukluklar1 ve
orofaringeal apraksi yaptig1 bildirilmistir (3,13,17). Literatiirde
serebellar mutizm, daha ¢ok posterior fossa cerrahisinden
birkag giin sonra ortaya ¢ikan etiyolojisi heniiz netlik
kazanmamig bir komplikasyon olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(4,11). Literatiirde dentat niikleus ve orta hat yapilarinin
tiimoral tutulumunun (4), vermis hasarinin (11,12), postoperatif
donemde serebellar arterlerde gelisen spazm ve iskeminin (11)
ve kitlenin beyin sapina uzanimimin olmasinin (5) serebellar
mutizm etiyolojisinden sorumlu olduguna dair yazilar
bulunmaktadir. Serebellar mutizmde ortaya ¢ikan semptomlarin
vermis, IV. ventrikiil tabani1 veya her ikisinin hasariyla ortaya
ciktig diistintilmektedir (1,12). Etiyolojisi hakkinda net olarak
fikir birligi bulunmayan serebellar mutizmde semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda, biiyiikk ve orta hatta yakin tiimorleri olan
hastalarin, cerrahi girisim sirasinda vermis insizyonu

yapilanlarin ve patolojisi medullablastom olan hastalarin daha
yiksek oranda risk tasidigr  belirtilmektedir  (1,5).
Medulloblastom ¢apinin her 1 cm artisinda mutizm gelisme
riskinin 1,76 arttig literatlirde bildirilmistir (1). Postoperatif
déonemde mutizm ortaya ¢ikmadan 6nce normal konusmanin
oldugu birkag giinliik bir dénemin olmasi vazospazm ve ddeme
sekonder kan akim bozukluklarma bagh ozellikle dentat
nukleusu etkileyen gecici iskeminin serebellar mutizm
gelisimine neden olabilecegi ileri striilmiistir (8). Gelismis
olan serebellar mutizm tedavisi olabilecek en erken donemde
cerrahi ekip, pediatrik ndrolog ve fizyoterapist tarafindan
diizenlenmelidir. Dil ve konusma terapisinin, hastanin énceden
bildigi objelerin, miziklerin kullamildig1 gorsel, isitsel
uyarimlarin terapide onemli yeri oldugu bildirilmistir (12).
Posterior fossa cerrahisi uygulanacak hasta grubunda, sik
olarak goriinmeyen ve gegici bir komplikasyon olan serebellar
mutizmin  geligebilecegi akilda tutulmalhdir. Ameliyat
sonrasinda hastada serebellar mutizm geligebilecegi konusunda
aile  bilgilendirilmelidir. ~ Cerrahi  girisim  sirasinda
ekartasyondan miimkiin oldugunca kacinmak, vaskiiler ve
serebellar  yapilar1  koruyarak ameliyat yapmak bu
komplikasyonu onleyebilmek icin gereklidir. Cerrahi sonrasi
serebellar mutizm gelisen hastalar, eslik edebilecek duygu-
durum degisiklikleri ve ndrodavranigsal problemler agisindan
cerrahi ve pediatri ekibi tarafindan takip altinda tutulmalidir.
Operasyon sonrasi hastada serebellar mutizm gelistiginde
olabilecek en erken donemde dil ve konusma terapisi
programina  baglanilmasi  prognozu  olumlu  yonde
etkilemektedir.
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