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Posterior Fossa Cerrahisi Sonrasi Ortaya Cikan Serebellar Mutizm:
Olgu Sunumu
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OZET

Serebellar mutizm ¢ogunlukla ¢ocuk hasta grubunda goriilen, serebellar kanama, enfeksiyon, serebellumun dejeneratif veya neoplastik hastaliklariyla
iligkili olmayan, posterior fossa cerrahisi sonrasinda konusma yeteneginin gegici olarak veya tiimiiyle kaybedilmesi ile karakterize bir durumdur. Bu
durum genelde 6 aylik bir zaman igerisinde diizelme gostermektedir. Etyolojisi bilinmemekle beraber cerrahi sonras: serebellar nukleuslarin, vermisin
hasar gormesi, vaskiiler spazm gelismesi bu hasarin olusumunda rol oynamaktadir. Bu hastalik cerrahlarin ve pediatristlerin yakin isbirligini gerektir-
mektedir. Bu olgumuzda ¢ocukluk ¢aginda timor cerrahisi sonrasi gelisen serebellar mutizm olgusu literatiir 15181inda incelenmistir.

Anahtar Soézcukler: Posterior fossa cerrahisi, serebellar mutizm

ABSTRACT
Cerebellar Mutism after Posterior Fossa Surgery: Case Report

Cerebellar mutism is an entity, almost always seen in the childhood after posterior fossa surgey and is not associated with cerebellar hemorrage,
infection, degeneration and neoplastic diseases. Disruption of speech in cerebellar mutism is usually temporary but some permanent cases may occur.
Mutism mostly disappears in six months period. During surgery, injury to cerebellar nucleus and vermis and vascular spasm have been accused but
the etiology is not clear. For correct diagnosis and treatment of such disease, a close cooperation between neurosurgeon and pediatrician is needed.
We present a case of childhood cerebellar mutism after posterior fossa surgery.
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Serebellar mutizm serebellar kanama, enfeksiyon, serebellumun
dejeneratif veya neoplastik hastaliklaryla iliskili olmayan ve
genellikle pediatrik yas gurubu hastalarda goriilen, posterior
fossa cerrahisi sonrasinda konusma yeteneginin gegici olarak
veya tiimiiyle kaybedilmesi ile karakterize bir durumdur (1).

Bu olgu sunumunda serebellar tiimor nedeniyle opere
edilen, postoperatif donemde mutizm gelisen ve postoperatif
takibinin 2. aymda konugmasi diizelen serebellar mutizm
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On yasinda bayan hasta bas agris1 yakinmastyla klinigimize
basvurdu. Hastanin yapilan fiziki muayenesi ve norolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuar degerleri
normal olarak bulundu. Radyolojik incelemede beyin MR’ inda
sag serebellar hemisferde lokalize, kistik komponenti olan
yaklagik 5x5 cm boyutlarinda astrositom siipheli kitle tespit
edildi (Sekil 1). Cerrahi tedavi planlandi. Oturur pozisyonda
sag agirlikli median suboksipital kraniektomi yapilarak mik-
roskobik total olarak kitle ¢ikarildi. Patoloji raporu pilositik
astrositom olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. ve 2. giin
norolojik muayenesinde defisit olmayan hastada postoperatif 3.
giin konugma bozuklugu gelisti. Soylenenleri anlamama, ko-
nusamama, sadece agrili uyaran ile anlamsiz sesler ¢ikarma

seklinde bir tablo ortaya ¢ikmasi iizerine cerrahi ekip ve
Pediatrik noérolog tarafindan degerlendirilen hastaya
serebellar mutizm tanis1 konularak klinik takip ve rehabilitas-
yon (konusma terapisi) Onerildi. Hastanin birinci ay kontro-
linde mutizm tablosunun geriledigi, dizartrisinin oldugu,
hastanin oryante ve koopere oldugu konusulanlar1 anlamaya
basladigi, peltek sekilde ciimleler kurmaya calistigi ancak
anlagilir sekilde ciimleler kuramadigi ve konusma sirasinda
ritim bozuklugu oldugu goriildii. Pediatrik ndroloji tarafindan
tekrar degerlendirildi, dizartrik konugma nedeni ile konugma
rehabilitasyonuna devam edilmesi Onerildi. Kontrol beyin
MR’inda yeni lezyon tespit edilmedi (Sekil 2). ikinci ay
izleminde hastanin norolojik muayenesinin normal oldugu ve
konusmasinin tama yakin diizeldigi, anlaml climleler kurdu-
gu, verilen sozel emirleri anladig1 ve yerine getirdigi sadece
konusma hizinda bir miktar yavaslik ve kelime iiretiminde
yetersizlik oldugu izlendi.

TARTISMA

Serebellar mutizm farkli etyolojik nedenlerle olusabilen,
biling degisikligi ile iligkili olmayan konugmanin tamamen
ortadan kalktig1 bir durum olarak bilinmektedir (12, 13).
Literatiirde serebellar mutizmin, serebellar tiimor nedeniyle
opere edilen gocuklarin %8-25’inde izlendigi bildirilmistir (2,
11). Bu komplikasyon daha ¢ok g¢ocuklarda goriilmektedir ve
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¢ogunlukla gegici bir durumdur. Yetiskin yas grubunda ¢ok
nadirdir (2, 3). Ozellikle posterior fossa cerrahisi sonrasi
olusan serebellar mutizm olgusu ilk kez 1985’de tanimlan-
mistir (14, 15). Literatiirde tanimlandig: tarihten itibaren
bugiine kadar yaklasik 200 civarinda serebellar mutizm olgu-
su bildirilmistir (16). Bu olgularda postoperatif donemde
mutizm gelistigi, cerrahi sonrasinda garip davranislar, duygu-
sal labilite, huzursuzluk, istemli hareketleri baslatmakta
zorlanma ve kalici psikososyal problemler olabildigi bildiril-
mistir (3, 4).

Literatiirde serebellar mutizm’in en énemli 6zellikleri
olarak; serebellar kitle rezeksiyonu sonrasi mutizm gelismesi,
bu mutizmin genellikle postop 1-2 giinlilk normal konusma
doneminden sonra baglamasi, genellikle bir aydan alt1 aya
kadar degisen siireler devam edip diizelme olmasi bildirilmis-
tir (5, 9, 11). Bu konugma bozukluguna bazen nérolojik
anomaliler ve norodavranigsal bozukluklarda eslik edebil-
mektedir (1, 2, 5).

Literatiirde serebellar mutizm, daha ¢ok posterior fossa
cerrahisinden birkag giin sonra ortaya ¢ikan etiyolojisi heniiz
netlik kazanmamis bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (6, 7). Literatiirde dentat nucleus ve orta hat yapila-
rinin  tiimoral tutulumunun (7), vermis hasarmnm (6, 8),
postoperatif donemde serebellar arterlerde gelisen spazm ve
iskeminin (6) ve kitlenin beyin sapina uzaniminin olmasinin
(3) serebellar mutizm etiyolojisinden sorumlu olduguna dair
yazilar bulunmaktadir. Serebellar mutizm’de ortaya cikan
semptomlarin vermis, IV. ventrikiil taban1 veya her ikisinin
hasariyla ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (8, 9).

Etiyolojisi hakkinda net olarak fikir birligi bulunmayan
serebellar mutizmde semptomlarin ortaya ¢ikmasinda, biiyiik
ve orta hatta yakin olan tiimorleri olan hastalarin, cerrahi
girisim sirasinda vermis insizyonu yapilanlarin ve patolojisi
medullablastom olan hastalarin daha yiiksek oranda risk
tasidigr belirtilmektedir (3, 9). Medulloblastom capinin her 1
cm artisinda mutizm gelisme riskinin 1,76 arttig1 literatiirde
bildirilmistir (17).

Postoperatif donemde mutizm ortaya ¢ikmadan 6nce
normal konusmanin oldugu birkag giinliik bir dénemin olmasi
vazospazm, ve Odeme sekonder kan akim bozukluklaria
bagh ozellikle dentat nukleusu etkileyen gecici iskeminin
serebellar mutizm gelisimine neden olabilecegi ileri siiriil-
mistiir (18).

Serebellar mutizm’de konusma bozuklugu merkezi bir
semptom olmakla birlikte literatiirde bir¢ok vakada eslik eden
norolojik ve davramigsal anomaliler de bildirilmigtir.
[rritabilite, huy degisiklikleri, oral alim bozukluklari, idrar ve
diskilama fonksiyonlarinda bozulma, gézleri agmada ve diger
bazi istemli aktiviteleri gerceklestirmede azalma bunlar ara-
sinda sayilabilir (1, 2, 5, 10).

Gelismis olan serebellar mutizm tedavisi olabilecek en
erken donemde cerrahi ekip, pediatrik norolog ve fizyotera-
pist tarafindan diizenlenmelidir. Dil ve konusma terapisinin,
hastanin 6nceden bildigi objelerin, miiziklerin kullanildig:
gorsel, isitsel uyarimlarin terapide dnemli yeri oldugu bildi-
rilmistir (8).

Posterior fossa cerrahisi uygulanacak hasta grubunda,
stk olarak goriilmeyen ve gegici bir komplikasyon olan
serebellar mutizm’in  gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Ailenin hastada ameliyat sonrasinda serebellar mutizm geli-

Yilmaz ve Ark.

sebilecegi konusunda bilgilendirilmesi ameliyat oncesi go-
riismenin onemli bir kismini olusturmalidir. Cerrahi girisim
sirasinda ekartasyondan miimkiin oldugunca kacinmak ve
vaskiiler ve serebellar yapilar1 koruyarak ameliyat yapmak bu
komplikasyonu onleyebilmek igin gereklidir. Cerrahi sonrasi
serebellar mutizm gelisen hastalar eslik edebilecek
duygudurum degisiklikleri ve noérodavranigsal problemler
acisindan cerrahi ve pediatri ekibi tarafindan takip altinda
tutulmalidir. Operasyon sonrasi hastada serebellar mutizm
gelistiginde olabilecek en erken donemde dil ve konusma
terapisi programina baslanilmasi prognozu olumlu ydnde
etkilemektedir.

Resim 1. Preoperatif kranial MRI, kistik komponenti olan yak-
lasik 5x5cm boyutlarinda astrositom ile uyumlu kitle lezyonu
izlenmektedir.

Resim 2. Postoperatif 1. ayda ¢ekilen kontrol kranial MRI'da
postoperatif degisiklikler izlenmekte ve rezidi, niks kitle goru-
ndmu izlenmemektedir.
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