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Amac: Makrosefali bas cevresinin yasa ve cinsiyete gore iki standart
sapmanin lzerinde olmasidir. Makrosefali ¢ocuk ndrolojisine bas-
vuran ¢ocuklarda siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu ¢alisma mak-
rosefalik ¢ocuklarda ruhsal bozuklukiarin dagiliminin normosefalik
cocukilara gore farkl olup olmadigini saptamak amaciyla yapimistir.
Yontem: Yaslar 7-12 arasinda olan makrosefalili 33 ¢ocukta DSM-
1V tar Oiciitleri gz dnline alinarak ¢ocukiluk ¢aginda gordilen ruhsal
bozuklukiar arastiran birer goriisme yapildi. Sonuglar, ayri asamalar-
dan gegen 30 normosefalili cocugun verileriyle karsilastiriidi. Bulgu-
lar: Iki grup arasinda ruhsal bozukluklarin yayginhdi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamii bir farkliik saptanmadi. Sonuclar: Makrosefa-
lili cocukiarin ruhsal bozuklukiarin sikligi agisindan normosefalili ¢o-
cuklardan bir farkiiligi soz konusu dedildir.

Anahtar kelimeler : makrosefalj, ruhsal bozukluk, cocuk

Psychiatric Disorders In Benign Macrocephaly

Objectives: Head circumference is two standard deviation above
the mean and physical and neurological examinations and motor
development are normal in benign macrocephaly. Hydrocephalus,
tumor, etc. should be excluded by cranial CT. The aim of this study
has been to determine the incidence of psychiatric disorders in
benign macrocephalic children and compare those with the findings
from age and sex-matched normocephalic children. Methods: For
this purpose, 7 to 12-year-old 33 benign macrocephalic and 30
normocephalic children were interviewed for detection of psychiatric
disorders according to DSM-IV diagnostic criteria. Results: There
was not any statistically significant difference between two groups of
children. Conclusion: We concluded that benign macrocephalic
children have similar profile of psychiatric disorders with
normocephalic children.
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Ozcan ve ark

Kafasi normalden biiylik olan gocuklarda veya
kafasi normalden hizli biyiyen saglikli bebek-
lerde, yani makrosefaliklerde, bir patoloji ¢ikip
¢tkmayacadi ailelerin ve hekimlerin zihinlerini
genelde mesgul eden bir sorundur. Makrosefali
6zglin olmayan ve tanimlama amaci giden kli-
nik bir adlandirmadir ve idiyopatik megalense-
fali (bilyuk beyinlilik), hidrosefali ve hatta kran-
yumun fazla kalin olmasi gibi bircok dedisik du-
rum makrosefaliye neden olabilir.!

Makrosefalik grup icinde diger nedenler dislan-
diktan sonra bilgisayarli beyin tomografisiyle
(BBT) ayirt edilebilen subaraknoid araligin be-
nign genislemesi (benign subdural efiizyon) ve
genetik (familial) megalensefali olarak adlandi-
rilan iki bilyiik grup bulunmaktadir.?

Makrosefaliden sézedilebilmesi igin kafa gevre-
sinin yasa goére ortalamadan (> %98 persentil)
iki standart sapma daha biiyiik olmasi gerekir.’
Yaklasik olarak her 50 gocuktan birisi bu gruba
girdigi icin, makrosefali yaygin bir durum ola-
rak kabul edilmektedir.! Makrosefalinin siklikla
benign oldugu disinilir. Makrosefalili gocuk-
larda ylksek zeka ve daha iyi gelisim dizeyleri
oldugu bildirilmesine® kargin klinik gézlemlere
ve bu konuda yapilmis baska bazi arastirmalara
gore makrosefalik gocuklarda ruhsal ve zihinsel
bozukluklar sik gorilmektedir. Makrosefalinin
olumsuz sonuglarla birlikte oldugunu disiinen
arastirmacilara gore gelisimsel motor problem-
ler, 6grenme bozukluklari, ve dikkat eksikligi
makrosefalik ¢ocuklarda dnemli sorunlar olus-
turmaktadir.'®” Otistik bozukluk ya da diger
gelisimsel bozukluklardan birisi goériilen cocuk-
larin %33'lUnde makrosefali oldugu da bulun-
mustur.®

Cocukluk caginda gorilen ruhsal bozukluklar,
bu cocuklarin egitimleri basta olmak Uzere ye-
tismeleri ile ilgili bir cok alanda aksamaya ne-
den olabilecegi igin makrosefalik gocuklarda
ruhsal bozukluklarin sik gorilip gorilmediginin
ortaya konulmasi énemlidir. Bu amagla yapil-
mis olan ¢alismamizin bu bdlimiinde makrose-
falik gocuklar ile normosefalik cocuklarda gori-
len ruhsal bozukluklarin yayginligina iliskin bul-
gulanmiz sunulmustur.
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MATERYAL VE METOT

Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari poliklinifinde muayene sirasinda ve
Malatya ilkokullarinda degisik nedenlerle yapi-
lan saglik taramalarinda makrosefali saptanan
7-12 yas arasl 33 gocuk goriismeye davet edil-
di. Anne ve babasi egsliginde goriismeye gelen
33 cocuk ile, DSM-IV tani dlgitleri® gézdniine
alinarak, cocukluk caginda gorilen ruhsal bo-
zukluklar arastiran birer gorisme yapild ve
saptanan ruhsal bozukluklar her gocuk igin ayri
bir form kullanilarak kaydedildi.

Oykiisiinde nérolojik bozukluk bulunanlar, mo-
tor gelisiminde gerilik dlsinilenler, fiziksel
deformitesi, nérokutan6z bozuklugu olanlar, hi-
potiroidi saptananlar, BBT'de hidrosefali veya
timoral olusum bulunanlar calisma disi bira-
kildi.

Pediatri poliklinigine basvuran gocuklar arasin-
dan bas cevresi Olciim dederleri normal sinir-
larda olan, ndrolojik bozuklugu olmayan, ayni
yas grubundaki 30 cocuk ta kontrol grubu ola-
rak alindi. Bu gocuklara da diger grup ile ayni
islemler uygulandi.

Verilerin girigi ve istatistiksel analizler SPSS for
Windows paket programi ile yapildi. Ki-kare
testi ve iki ortalama arasindaki farkin énem
testi kullanild.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan 63 cocuktan 33'U0 (%
52.4) makrosefali grubunda, 30'u (%47.6)
kontrol grubu olarak kabul edilen normosefali
grubundadir. Makrosefalik 33 c¢ocuktan 22'si
(%66.7) erkek, 11'i (%33..3) kizdir. Normo-
sefalik 30 cocuktan 21'i (%70) erkek, 9'u
(%30) kizdir. iki grup arasinda cinsiyet yéniin-
den istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik yok-
tur (x2=0.08, p=0.776). Makrosefali grubunun
yas ortalamasi 9.2+0.2, normosefali grubunun
yas ortalamasi 8.9+0.2 yildir. Iki grup arasinda-
ki yas farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=0.87, p=0.385). Makrosefalik cocuklarin
annelerinin yas ortala-masi 35.5+12.0, normo-
sefalik gocuklarin annelerinin yas ortalamasi

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 6(4):1999



Benign Makrosefalide Ruhsal Bozukluklar

Tablo 1. Makrosefalik gocuklar ile normosefalik gocuklara iliskin demografik veriler

N (%) Erkek (%) *  Kiz (%) * Yas # Anne Yasi A Baba Yasi %
Makrosefali 33 (52.4) 22 (66.7) 11 (33.3) 9.2+0.2 35.5+12.0 40.7+12.0
Normosefali 30 (47.6) 21 (70.0) 9 (30.0) 8.9+0.2 34.6+11.0 39.9+14.0
*p=0.776 # p=0.385 A p=0.603 * p=0.674
Tablo 2. Makrosefalik grup ile normosefalik grubun ruhsal bozukluklarin sikhigi yoniinden karsilagtiriimasi.
Ruhsal Bozukluk var Ruhsal Bozukluk yok Toplam
n % n %* n %**

Makrosefalik 14 45.2 17 54.8 31 50.8
Normosefalik 16 53.4 14 46.6 30 49.2
Toplam 30 49.2 31 50.8 61 100.0
X?*=0.55 SD=1 P=0.454 * Satir Yizdesi ** Situn Yizdesi

34.6+11.0 yildir. Iki grup arasindaki yas farki
istatistiksel olarak anlaml dedildir (t=0.52,
p=0.603). Makrosefalik gocuklarin babalarinin
yas ortalamasi 40.7+12.0, normosefalik gocuk-
larin babalarinin yas ortalamasi 39.9+14.0 yil-
dir. iki grup arasindaki yas farki istatistiksel o-
larak anlamli degildir (t=0.42, p=0.674). De-
mografik veriler Tablo 1'de gésterilmektedir.

Bir ruhsal bozuklugun olup olmamasina gore,
makrosefalili 31 (arastirmaya alinan 33 gocuk-
tan ikisinde sonradan hidrosefali saptandidi igin
bu bolimdeki istatistiksel degerlendirmede
godzdnlne alinmadilar) ve normosefalili 30 go-
cuk arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (x2=0.55, S.D.=1, p=0.454).
(Tablo 2)

TARTISMA

Bu calismada makrosefalili ve normosefalili iki
¢ocuk grubunda ruhsal bozukluklarin gorilme
sikligi incelenmis ve iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhlik bulunamamistir.

Otistik bozukluk ve dider yaygin gelisimsel bo-
zukluklarda kafa cevresini inceleyen Wood-
house ve ark® yaygin gelisimsel bozuklugu olan
gocuklarin %33'linde makrosefali oldugunu bil-
dirmektedirler. Yaptiklari retrospektif calisma-
larinda Davidovitch ve ark!®, otistiklerin %18.2'
sinde makrosefali oldugunu ve makrosefalik
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olmayan otistiklere gdére bu grupta daha cok
bozuk davranislar oldugunu kaydetmislerdir.

Lainhart ve ark!! otistik cocuklarda ve erigkin-
lerde dojumda, erken cocuklukta ve arastirma
esnasinda kafa cevresi dlgiimleri yapmiglar ve
otistiklerde %14 oraninda makrosefali oldugu-
nu, makrosefalinin gogunlukla dogumda var ol-
madigini ve hizli kafa biylimesinin sonucu ola-
rak erken ve orta gocukluk dénemlerinde olus-
tugunu, ancak otistiklerdeki makrosefali ile
performans IQ, s6zel durum, epilepsi, silik
norolojik belirtiler ve kiiglk fiziksel anomaliler
arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir. Bas-
ka bir calismada, 6grenme bozuklugu olan ¢o-
cuklarda makrosefalinin yayginhgi kontrol gru-
buna gore daha yiliksek bulunmus ve bu co-
cuklarda daha ileri arastirmalar yapilmasinin
gerekliligine dikkat gekilmistir.*?

Otozomal dominant makrosefali sendromlarini
inceleyen Diliberti, 10. kromozomun q22-23
bolgeleri ile benign ailesel makrosefali ve digsal
hidrosefali arasinda iliski oldugunu bulmus-
tur.’*!* Makrosefalik gocuklari megalensefali ve
hidrosefali gruplarina ayirarak inceleyen Goos-
kens ve ark?, megalensefalik grupta daha az
norolojik semptom ve fiziksel anomali ve daha
yuksek zeka ve gelisme dizeyleri bulmuglardir.
Strassburg'a®® gére izole ailesel veya sporadik
megalensefali olgulari olabilecedi gibi, makro-
sefali asil ekstraserebral sivi toplanmasi ile a-



Ozcan ve ark

¢iklanabilir ve bu durumda beyin yapilar ge-
nellikle iyi korundugu icin, prognoz daha iyi ol-
maktadir. Yazar karmasik genetik, nérokitanéz
ve noérometabolik sendromlu bebeklerde mak-
rosefalinin erken uyarici klinik bir belirti oldu-
gunu ve tim makrosefalik bebeklerde dizenli
olarak gelisimsel ve sonografik dederlendirme-
lerin yapiimasi gerektigini bildirmektedir.

Makrosefalik ¢ocuklarda subaraknoid mesafe-
nin geniglemesini inceledikleri calismalarinda
Gherpelli ve ark, bu durumun siklikla benign ol-
dugu sonucuna ulasmislardir.’® Frontal suba-
raknoid mesafe genislemesi gdsteren 67 bebek
ve gocugun bilgisayarli tomografilerini incele-
yen bir arastirmaci ise %22.3 oraninda makro-
sefali saptamistir.'’

Calismamizda inceledigimiz makrosefalik ¢o-
cuklarin hicbirinde otistik bozukluk, baska bir
gelisimsel bozukluk ya da 6grenme bozuklu-
duna rastlayamadik. Bu nedenle otistik bozuk-
lukta ya da 6grenme bozuklugunda goriilen
makrosefalinin benign olmayabilecedini ve tek
basina bulunan makrosefalinin, bu bozukluk-
larda gb6zlenen bicimleri ile ayni kategoride
goriilmemesi gerektigi diisiincesindeyiz. Ayrica
belli hastalik gruplarinda makrosefalinin arasti-
rilmasi yerine, gok sayida makrosefalik bireyde
hastalik gruplarinin arastiriimasi, makrosefali-
nin hastaliklarin olusumunda etkili olup olma-
digini daha dogru bir bicimde ortaya koya-
caktir.

Bulgularimiz, makrosefalik ¢ocuklarda ruhsal
bozukluklarin  yayginiginin  normosefalik ¢o-
cuklardan farklilk gostermedigini ortaya koy-
maktadir. Bulgularimizdan makrosefalik gocuk-
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larin kafa gevrelerinin daha genis olmasinin
onlarin lehine ya da aleyhine bir durum olus-
turmadidi sonucu cikarilabilir. Ancak, makrose-
falik gocuklari kardegleri ve anne ve babalari ile
birlikte inceleyen, genis olgekli ve kontrolli
benzer calismalar konuyu daha da aydin-
latacaktir.
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