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ABSTRACT

Cerebellar Cognitive Affective Syndrome

Scientific background: For the last two decades the traditional role
of cerebellum that is dedicated exclusively to motor control and
coordination has been evolved as recent findings demonstrate its
contribution to cognitive processing and emotional regulation. There is
a growing body of evidence of the impact of cerebellar lesions on
emotional and cognitive, especially fronto-executive functions.
Objective: We aimed in this article to mention contribution of the
cerebellum to cognitive and behavioral processes.

Case: We report a 46 years old patient with an acute onset and
permanent frontal-executive disturbance, psychomotor slowing,
emotional instability and forgetfulness following a head trauma. Cranial
MRI revealed extensive left cerebellar hemispheric lesions. Deficits of
attention, executive function, affect and memory suggest a "cerebellar
cognitive affective syndrome”.

Conclusion: Clinical findings of this case are consistent with the role of
the cerebellum as a modulator of mental functions. The cognitive deficits
resulting from cerebellar pathology may be related to the disruption of
cerebello-cortical connections involving a complex network which
includes the prefrontal region, suggesting that the cerebellum may
process cortical information coming from different brain areas linked
with the control of cognition.

Keywords: cerebellum, head trauma, executive functions, cerebellar cognitive affective
syndrome

OZET

Bilimsel zemin: Serebellumun geleneksel olarak motor kontrol ve
koordinasyona indirgenmis olan rold, onun duygudurum ve bilissel islevler
uzerindeki etkisini ortaya koyan yeni veriler isiginda son yirmi yildir sekil
degistirmeye baslamistir. Serebellumun  bilissel-yiritiicii islevler ve
duygudurum  Gzerindeki etkilerine iliskin veriler ve bu konuyla ilgili
calismalar giderek artmaktadir.

Amag: Bu yazinin amaci serebellumun bilissel ve davranissal islevler
Uzerindeki etkisine dikkat cekmektir.

Olgu: Kafa travmasi ardindan gelisen, ani baslangicli ve kalici frontal-
ylrticu islev bozuklugu, psikomotor yavaslama, duygulanimsal
degiskenlik ve unutkanlik yakinmalari olan, 46 yasinda bir erkek olgu
bildirilmistir. Hastanin kranial MRG tetkiki ile sol serebellar hemisferik
lezyonu oldugu ortaya konmustur. Hastada gdzlenen dikkat, yiirGitiict
islevler, duygulanim ve bellekteki bozulmalar nedeniyle olgu serebellar
bilissel duygulanimsal bozukluk olarak degerlendirilmistir.

Yorumlar: Olgumuzda mevcut klinik tablo serebellumun mental
fonksiyonlardaki diizenleyici rolu ile értiismektedir. Serebellar patolojiye
baglh bilissel bozukluklar, prefrontal korteks gibi kortikal alanlar ile
serebellum arasindaki karmasik baglantilarin  hasari  sonucunda,
serebellumun degisik kortikal alanlardan gelen bilgiyi isleyerek sagladigi
bilissel kontroltin bozulmasina bagl gelisiyor olabilir.

Anahtar kelimeler: serebellum, kafa travmasi, yuriticu islevler, serebellar bilissel
duygulanimsal bozukluk
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GIRIiS

Serebellar bilissel duygulanimsal bozukluk (SBDB) ilk
olarak 1998 yilinda Schmachman ve Sherman
tarafindan fokal serebellar lezyonu olan hastalarda
degisik bigim ve derecelerde yuritucl islev, lisan,
uzaysal  yonelim kisilik
degisikliklerinin varligi gosterilerek tanimlanmistir.’

bozukluklarinin  ve

Serebellumdaki lezyonun ani veya sinsi baslangicli
genisligi  klinik  goértnimdun
sekillenmesinde belirleyicidir."* Strateji olusturma,

olusu, vyeri ve

plan yapma, sosyal iliskiler kurma ve strdirme,
calisma bellegi, akicilik gibi
islevlerdeki bozulmanin ve kisilik degisikliklerinin aile

sozel yUrittcu
(yeleri ve/veya bakim veren tibbi personel tarafindan
acikca tanimlanmasi ve bunlarin hastada bulunan
motor semptomlar ile agiklanamamasi SBDS'ye has

ozellikleri olusturmaktadir."**

SBDB’nin tanimlanmasinin ardindan serebellumun
bilissel fonksiyonlar Uzerindeki roline olan ilgi
artmis, basta saf serebellar infarkti bulunan
olgularda olmak Uzere vyapilan calismalar ve
fonksiyonel beyin gortintiileme calismalari sayesinde
serebellumun degisik bolgelerinin hangi fonksiyonlar
ile iliskili oldugu ortaya konmaya baslanmistir.”*
Mikroskobik anatomisi buytk olctde tek tip oldugu
halde serebellumun otonom, limbik, assosiatif ve
duysal-motor korteksler ile iliskili bolumlerinin

Basitce  Ozetlemek

7-10

topografisi  karmasiktir.
gerekirse archiserebellum olarak adlandirilan vermis,
fastigial nukleus gibi evrimsel olarak daha eski olan
yapilarin vegetatif sistemler ve otonomik dizenleme,
duygudurum ve duygudurumsal bellek ile; evrimsel
olarak daha yeni olan serebellar hemisferler, dentat
nukleus gibi neoserebellar yapilarin ise gorsel-

ogrenme-bellek,
1,2,6,9-11

uzaysal fonksiyonlar, lisan,

yurituca islevler ile ilgili oldugu séylenebilir.

Santral sinir sisteminin tum bdlgeleri ile bilgi
alisverisinde bulunan serebellumun yuraticu islevler

ve bilissel-duygulanimsal islevlerde rol alan

baglantilari, onun denge ve g6z hareketleri ile iligkili
olan vestibulookdler; duysal girdiler ve ekstremite
hareketleri ile iliskili olan spinoserebellar; hareketin
planlanmasi, zamanlamasi ve baslatilmasi ile ilgili
olan serebroserebellar baglantilar ile kiyaslan-
diginda, cok daha az ele alinmis ve neredeyse g6z
ardi edilmistir. Ancak son yillarda, gerek insan disi
primatlar Gzerinde yapilan deneysel calismalar ve
gerekse fonksiyonel beyin gérintuleme calismalari
ile tipki prefrontal korteks gibi myelinizasyon ve
olgunlasmasini en son tamamlayan yapilardan olan
serebellum ile prefrontal korteks gibi kortikal sahalar
arasinda karmasik baglantilarin bulundugu ortaya
konmustur.”*"® Serebellar patolojiye bagl bilissel
bozukluklarin, prefrontal korteks gibi kortikal alanlar
ile serebellum arasindaki karmasik baglantilarin
hasari sonucunda, serebellumun degisik kortikal
alanlardan gelen bilgiyi isleyerek sagladigi bilissel
kontrolin bozulmasina bagh gelistigi sonucuna

varilabilir."”*™

Bu yazida bir SBDB olgusu bildiriimis ve bu olgudan
yola cikilip literatirde yer alan calismalar gézden
gecirilerek serebellumun yurutuct islevler basta
olmak Uzere bilissel ve  duygudurumsal
fonksiyonlarina dikkat cekmek amaclanmustir.

OLGU

Esi ve iki kiziyla beraber yasamakta olan 46 yasinda
ilkokul mezunu erkek olgu “unutkanlik ve davranis
bozuklugu calisarak gegimini
saglayamadigi” ve bu nedenle “malulen emeklilik
karar"'nin verilebilmesi icin durumunun tibbi olarak
degerlendiriimesi amaci ile psikiyatri servisine
yatirldi. 28 yasinda iken gecirdigi bir trafik kazasinin
ardindan baslayan unutkanlk, sinirlilik, istah ve
yeme davranisinda degisiklik (asiri yeme, yiyeceklerin
bozuk olup olmadigina aldirmama), amacsiz ve asiri
dolasma, sosyal normlara aldirmazlik, durtusel ve
cocuksu davranislar, 6z bakiminda bozulma gibi
yakinmalari olan olgunun, bu durumu nedeni ile
calisarak hayatini kazanamadigi ifade ediliyordu.

nedeniyle
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Ozgecmisinde bilinen bir hastalik oykiisi olmayan
hastanin kaza 6ncesinde psikiyatrik bir semptomu
bulunmuyordu ve soy gecmisinde psikiyatrik acidan
ozellik yoktu.

Olgunun daha 6nce isci olarak calistigi, trafik kazas
gecirip hastaneye kaldirildiktan sonra kendisinden
33 gun haber alinamadigi ve daha sonra ailesi
tarafindan bulundugu 6grenildi. Ailesi kendisine
ulastigr sirada bilinci agik olan olgunun basit ve
kompleks emirlere koopere oldugu; ancak
yakinlarini,  evinin  adresini  ve telefonunu
hatirlayamadigi, bundan dolayi kaygi ya da Gzintd
belirtisi géstermedigi, icinde bulundugu bu duruma
kayitsiz davrandigi belirtildi. Olgunun 6z bakim ve
temizliginin sol tarafinda mevcut bulunan hafif
glgsuzluk yakinmasi ile aciklanamayacak sekilde
bozuldugu ve bakim veren saglk personeli
tarafindan gerceklestirildigi 6grenildi.

Hastaneden taburcu edildikten sonra da verilen
ilaclart kullanmadigi, ic camasirlar ile sokaklarda
dolastigi, banyo yapmadigi, tiras olmadigi ve istah
artisi, yiyeceklerin bozuk olup olduguna aldirmaksizin
tlketme ve buna bagli zehirlenmeler gibi beslenme
degisiklikleri gelistirdigi 6grenildi. Copten topladigl
pet sise, plastik kaplar, kullaniimis dis fircalar gibi
objeleri eve getirip istifledigi, cok konustugu, yerli
yersiz sakalar yaptigl, istediklerinin derhal yerine
getirilmemesi  halinde saldirgan davranislarda
bulundugu belirtildi. Basit matematiksel hesaplari
yapabilmesine karsin mali islerini yiritemeyerek
ailesini glic durumda biraktigi ifade edildi. Evini ve
mahallesini tanimasina ragmen yalniz basina sehirde
herhangi bir yere gidemedigi ve gittigi yerden
dénemedigi 6grenildi.

Muayenesinde yer ve zaman yoéneliminde ilimli
bozukluk, reaksiyon zamaninda uzama, duygu-
lanimda kintlUk ve apatik gériinim saptandi. Solda
yUzU icine alan hemihipoestezi tarifliyordu ve kas
guct solda 4/5 duzeyinde idi. Derin tendon
refleksleri artmisti ve sol Babinski ilgisizdi.

Psikiyatrik degerlendirmesinde dikkati sik sik dagilan
olgunun gz temasi kurdugu, labil duygu durum ve
bozulmus bellek fonksiyonu (isleyen bellekte belirgin
bozulma seklinde) gosterdigi saptandi. Yapilan
WAIS-R testinde sozel 1Q: 70, performans 1Q: 79 ve
toplam 1Q: 74 saptanarak klinik zekd potansiyeli
“sinir dlzeyde” olarak degerlendirildi. Muayene
sirasinda sosyal normlara uygun olmayan davranislar
gbsteren hastanin dustince akis hizi ve devamliliginin
azalmis oldugu, soyutlama yeteneginde bozulma
bulundugu tespit edildi. Servis izleminde; 6z
bakimini gerceklestiremedigi, amagcsizca ve devamli
dolastigl, cocuksu-durtiisel davranislar gésterdigi,
servis ici faaliyetlere konsantre olamadigi icin
katlamadigi,  yakin  bellek  bozuklugunun
bulundugu, hiperoralite ve istah bozuklugunun
bulundugu ortaya kondu.

Rutin biyokimya incelemesinde kan sekeri ve
kolesterol yuksekligi disinda bulgu izlenmeyen
hastanin tiroid fonksiyon testleri ve B12 duizeyi
normal sinirlar icinde idi. EEG incelemesinde
herhangi bir patoloji ortaya konmadi. Hastanin
kognitif yeteneklerinde &zellikle isleyen bellek ve
yurtttct islevlerindeki bozulmanin ve davranis
degisikliklerinin 18 yil 6nce gecirdigi kafa
travmasinin ardindan gelistigi g6z 6niine alinarak
“frontal sendrom” acisindan kranial gériintiilemesi
planlandi ve yapilan kranial MRG tetkikinde sol
serebellar alanda kronik kontlzyo sekeli gliotik alan

bulundugu goralda (Sekil 1 ve 2).

Hastanin ndropsikoloji laboratuvarimizda yapilan
enformasyon-bellek-konsantrasyon, adlandirma, saat
cizimi, sozel akiclik testleri, kisith isbirligi ve
motivasyon  dlstkligl  nedeni ile  saglikl
gerceklestirilemezken, Luria dizileri ve grafomotor

dizilerdeki performansi normal olarak degerlendirildi.

Olgu &ykusu, klinik tablonun ézellikleri ve kranial
MRG tetkiki ile saptanan sol serebellar hemisferde
lezyon varligi g6z 6ntne alinarak serebellar bilissel
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Sekil 2. FLAIR kesitlerde sol serebellar hemisferik kronik gliozis sahasi

duygudurumsal sendrom (SBDS) olarak baslandi. Hastanede izlendigi sire icinde tedaviye
degerlendirildi. Bilissel fonksiyonlardaki ve durti uyumsuzluk gésteren olgunun taburcu edilir edilmez
kontrollindeki bozukluk icin 2 mg/gln risperidon ilacini almayi reddederek tedaviyi kestigi 6grenildi.
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TARTISMA

Serebellumun motor kontrol ve koordinasyonun
yaninda ylksek serebral fonksiyonlar (izerinde de
katkilarinin bulunabilecegi ve hasarlanmasinin bazi
psikiyatrik semptomlara neden olabilecegi uzun
zamandan beri bilinmekle beraber, bu konudaki asil
gelismeler son yirmi yil icinde ortaya konmustur."**
Psikiyatrik hasta grubunda 6zellikle sizofreni
hastalarinda yapilan calismalar serebellumun insan
davranislari  Gzerinde belirleyici rol( oldugunu
dogrular nitelikte sonuclar saglamistir.”"® Genetik
olarak tani almis spinoserebellar ataksi hastalarinda
da degisik bicim ve derecelerde kognitif bozukluk ve
psikiyatrik semptomlarin bulundugu gésterilmistir.”®
Bunlar arasinda hafif dereceli genel mental bozukluk,
yarGtlct islev bozukluklar, dirtisel ve emosyonel
labilite, dikkat ve konsantrasyon bozukluklarn dikkat
cekmektedir.”"®

Posterior fossada gorilen timérlere yonelik tedavi
yaklasimlari nedeni ile serebellar hasarlanmaya bagli
bilissel degisikliklerin ortaya ciktigi bir diger 6nemli
grup da cocuk hastalardir. Bu hastalarda irritabilite,
dartdsellik, disinhibisyon, duygulanimda degiskenlik,
dikkatin ve davranisin dizenlenmesinde bozukluk,
psikomotor yavaslama, lisan bozukluklari olustugu
g6zlemlenmistir.”** Serebellumun yiirGtiict islevler
Uzerindeki etkilerinin prefrontal korteks ile bazal
ganglionlar ve serebellum arasindaki talamusun
aracilik ettigi kortikal ve subkortikal devrelerce
olusturuldugu ortaya konmustur.”*"

Olgumuzda yakinmalarin kafa travmasinin ardindan
ortaya ¢ikmasi ayirici tanida travmatik beyin hasari
(TBH) ve ona bagli olarak postkonkiizyonel sendromu
(PKS) ele almayi gerekli kilmaktadir. DSM-IV’e gore
PKS tani kriterleri sunlardir: A. Serebral konktizyona
neden olan travmatik beyin hasari 6ykiist; B. Dikkat
ve hafizada bozulma: C. Su sekiz semptomdan en az
ctndn varhigr: 1. Uyku bozuklugu 2. Bas agrisi 3.
Dizziness 4. Duygudurum bozuklugu 5. Bitkinlik 6.
Huzursuzluk 7. Apati 8. Kisilik degisikligi; D. Bu

semptomlarin travmadan sonra ortaya cikmasi veya
daha onceden mevcutsa travmadan sonra
kotllesmesi; E. Sosyal ve/veya mesleki fonksiyonellikte
bozulma; F. Kafa travmasi sirasinda demansin
dislanmasi ve semptomlan daha iyi aciklayacak bir
hastaligin bulunmamasi.

Goraldiga gibi dikkat ve hafizada, sosyal ve/veya
mesleki fonksiyonellikte bozulma, kisilik degisikligi,
duygudurum bozuklugu, huzursuzluk, bitkinlik gibi
bulgular SBDS ile ortaktir. Ancak ayni semptomlarin
major depresyon (MD) ve postravmatik stres
bozuklugu (PTB) ile de ortak oldugu gorulmekte ve
buradan hareketle literatiirde TBH ve PKS’nin sinirlar,
net olmayan tartismali konumuna dikkat ceken
calismalar yer almaktadir.*** Uzerinde fikir birligi
bulunan noktalardan biri, PKS tanisinda esas alinan
uyku bozuklugu, dizziness, huzursuzluk, bitkinlik gibi
semptomlarin U¢ ay icinde ve tamamen ortadan
kalkmasidir.*® Oysa bizim hastamizda, tablo kafa
travmasinin ardindan  gelismistir ve 18 yildir ayni
sekilde devam etmektedir.

Kafa travmasi olgularinda BT halen yasami tehdit edici
kafa ici komplikasyonlarin dislanmasi agisindan altin
standart olarak kullaniimaktadir. Oysa 6zellikle
serebellum ve beyin sapi gibi bélgeler icin MRG, BT ile
kiyaslandiginda ¢ok daha yiiksek 6zgunlik ve
duyarliiga sahiptir. FLAIR sekanslar kiguk kortikal
konttzyonlari ve diffiz aksonal hasari gosteren
mikrohemorajik alanlar ortaya koymada oldukca
basarilidir.*® Bizim olgumuzda da FLAIR sekanslar dahil
olmak Uzere kranial MRG tetkiki yapilmis ve diffiiz
aksonal hasari distindirecek herhangi bir bulgu
izlenmemis, sol serebellar hemisferde kronik gliozis
sahasinin varligi ortaya konmustur (Sekil 1 ve 2).

Kurca ve ark., MRG ile saptanan gercek bir lezyonu
bulunan olgularin MRG ile saptanan bir lezyonu
olmayan veya nonspesifik degisiklikleri bulunan
hastalara gére belirgin noropsikiyatrik semptomlar
g6sterdiklerini ortaya koymuslardir. Bu calisma,
néropsikiyatrik septomlari olan kafa travmali
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olgularda MRG kullanilmasinin
gercek organik temelini ortaya koymada vyararli
oldugunu dogrular niteliktedir.”

semptomlarin

ilk kez Schmachman ve Sherman tarafindan 1998
yilinda tanimlanan serebellar bilissel duygulanimsal
sendromda (SBDS) strateji olusturma ve plan yapma,
sosyal iliskiler kurma ve sirdirme, isleyen bellek, sozel
akicilik gibi yaritict islevlerdeki bozulma, psikomotor
yavaslama, kisilik degisikligi  ve entelektuel
fonksiyonlardaki genel distse bagli mental yikimin
aile Gyeleri ve bakim veren tibbi personel tarafindan
acikca tanimlanmasi ve bunlarin hastada bulunan
semptomlar ile agiklanamamasi temel
ozellikleri olusturmaktadir."“* Bizim olgumuz da

buna dayanarak SBDS olarak tani almistir.

motor

SBDS'nin klinisyenlerce taninmasi ve serebellar hasari
bulunan olgularin psikiyatrik semptomlar ve frontal
benzer sekilde yiratuct islevlerde
bozulma ile basvurabileceklerinin hatirlanmasi, bu

sendroma

sendromun 6zelliklerinin ve sinirlarinin_ belirlenmesi
acisindan yararli olacak ve serebellumun motor
kontrolden ibaret oldugu varsayilan geleneksel
roltiniin yerine, bilissel fonksiyonlar tzerinde de etkili
bir merkez oldugu gerceginin pekistirilmesini
saglayacaktir.
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