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Posterior Fossa Cerrahisinin
Nadir Bir Komplikasyonu:
Serebellar Mutizm ve
Dizartri Sendromu

OZET Dizartri, serebellar disfonksiyonun neden
oldugu bir fenomen olarak bilinmesine ragmen,
konusmanin total yoklugu ve mutizm posterior fossa
cerrahisinin olduk¢a nadir bir komplikasyonudur.

Kraniyal sinir defisiti veya biling dizeyi bozuklugu
olmaksizin gdrilen bir durumdur. Bu fenomen
herhangi bir timar tipine spesifik olmamakla birlikte

daha cok timdér boyutuyla iliskili olup,siklikla
cocukluk ¢adi posterior fossa medulloblastomalarin
da gdrilmektedir. Bu calismada posterior fossa
cerrahisinden sonra rastlanan bir serebellar mutizm
ve sonrasinda gelisen dizartri olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dizartri, Medulloblastoma,
Mutizm, Posterior fossa cerrahisi

An Unusual Complication Of Posterior
Fossa Surgery:

Syndrome Of Cerebellar Mutism And
Subsequent Dysarthria

ABSTRACT Although dysarthria because of
cerebellar disfunction is well known, total aphasia
due to mutism after posterior fossa surgery is a
very rare complication. It may be seen with neither

cranial nerve deficits nor conscious disorders.
Although this phenomen is not related with tumor
type, it shows close relation with tumor size and
especially in childhood medulloblastomas. We report
a cerebellar mutism and subsequent dysarthria
case which has been seen following posteior fossa
surgery.

Key Words: Dysarthria, Medulloblastoma, Mutism,
Posterior fossa surgery

GIRIS

Mutizm, Posterior fossa PF cerrahisini takiben
bilin¢ dizeyi bozuklugu veya kraniyal sinir defisiti
olmaksizin goriilen nadir ve etyolojik hipotezi
tam olarak aciklanmayan bir durumdur . 2,411,
Benson ve diger arastirmacilar tarafindan konusma
bozukluklar icin alt1 organik neden belirtilmistir
(1,4,13);

1-Broca bolgesinin lezyonlar: (motor afazi),

2-Dominant hemisferin supplementar motor
bolgesinin lezyonlari.

3-Mesensefalonda retikiler formasyonun
lezyonlar: (akinetik mutizm) .

4-Psodobulber paralizi (bilateral diffuz serebral
hemisferik hasar).

5-Parkinson hastalig: icin yapilan bilateral
talamotomi. (stereotaksik),

6-Bilateral larengeal veya vokal kord paralizi.
Bunlarin altincis: hari¢ digerleri santral sinir
sistemi orijinlidir. 1985’de Rekate ve arkadaslart,
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altinci neden olarak serebellar orijinli mutizmi
eklemistir (13). 1994 yilinda Von Dongen ve
arkadaslar1, bu durumu mutizm ve sonrasinda
gelisen dizartri sendromu olarak tanim-
lamiglardir(16). Serebellar mekanizmanin iyilesme
noktasinda dizartri gelissin veya gelismesin
konusma diizelir 41D, Anlatimt kavrama intakt
olarak goruliir. Preoperatif durumla karsidastiril-
diginda beyin sapi, kraniyal sinir veya serebellar
defisitler siklikla yoktur.

OLGU:

6 yasinda kiz cocugu basagrist, bulanti, kusma,
dengesizlik sikayetleri ile kabul edildi. Hastanin
sikayetlerinin 5 ay Once basladig: ve giderek
arttigi belirtildi. Norolojik muayenede bilateral
papilddemi, trunkal ataksi, horizontal nistagmus
saptandi. Serebellar testler bilateral bozuktu.
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GYROSCAN T5-11

Fotograf - 1c

Fotograf - 1a, 1b, 1c: Posterior fossada orta batta
yerlesimli, beyin sapini one dogru iten, 4. ventrikiilii
oblitere ederek triventrikiiler hidrosefaliye yol acan,
T1 agwilikh kesitlerde bipointens, T2 agirlikl kesitlerde
hiperintens goriintii veren kitlenin sagittal ve aksiyal
planda MR goriintiileri.
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MR gortintiilerinde, 4x5 cm. boyutlarinda, T1
agirlikli kesitlerde hafif hipointens, T2 agirlikl
kesitlerde hafif hiperintens, kistik komponentleri
bulunan, hafif kontrast tutan, 4. ventrikali
dolduran, orta hatta yerleserek beyin sapint 6ne
dogru iten ve triventrikiiler hidrosefaliye neden
olan kitle saptandi (Fotograf - la, 1b, 10).

Hastaya posterior fossa cerrahisi yapildi. Oturur
pozisyonda suboksipital kraniektomi ve C1
laminektomi yapildi. Inferior vermian insizyonla
timore ulasildi. Mikrocerrahi yolla kitle gross
total bosaltildi. Timor cikarilmasindan sonra
BOS drenajt saglandi. Patolojik tant medulloblas-
toma olarak degerlendirildi. Hastanin postoperatif
ilk iki gilin norolojik muayenesinde ek defisit
yoktu. Ancak ticiincii giinden sonra hastada total
konusma yoklugu gelisti. 3. ayin sonunda
serebellar dizartri gelisen hastada 5. ay sonra
konusmasi normaldi. Hastaya bulgular
diizeldikten sonra radyoterapi ve kemoterapi
Onerildi. Postoperatif 6. ayda yapilan norolojik
muayenesi normale yakindi ve BT’sinde timor
rekilirrensi saptanmad: (Fotograf - 2).

Fotograf - 2: Hastanin postoperatif 6. ayda cekilen
kontrol BT’si normal gériinmektedir.

TARTISMA:

Serebellar mutizmle ilgili klinik durumu ilk
olarak 1979 yilinda Hirsche, serebellum veya 4.
ventrikiil ameliyatlarindan sonra bildirmistir ©.
Yapilan retrospektif calismalar da goriilme sikligs
%8-13 olarak belirtilmesine ragmen prospektif




bir calismada %29 olarak bildirilmistir @. Bunun
nedeni olarak postoperatif ilk iki hafta icinde her
gun degerlendirme yapilarak mutizmin kisa siiren
periyodlarinin gézden kagirilmamasi neden olarak
gosterilmistir. Hastalarin yas araligt 2-11 arasinda
olup her iki cinste esit olarak goriiliir 2.4,10,1%),
Mutizmin bu tipinin klinik karekteristikleri
sunlardir;

1-Yayinlanan olgularin ¢cogu cocuktur.

2-Tumorler orta hatta yerlesmis buyiik
timorlerdir.

3-Mutizm, posterior fossa tlimdrlerinin total
¢ikarilmasindan sonra meydana gelmektedir.

4-Mutizm boyunca algilama, kavram
korunmustur ve biitiin olgularda kraniyal sinir
defisiti, end organ lezyonlar: ve biling¢ diizeyi
problemleri yoktur 4 8,10,19,

Olgularin yaklasik yarisinda patolojik tani
medulloblastom olarak bildirilmistir. Ancak
astrositoma veya ependimomalardan sonra gelisen
olgularda yayinlanmistir 2,419, Serebellar orta
hatta yerlesmis tiimorler lateralde yerlesenlere
gore ¢ok daha fazla mutizm ve dizartriye neden
olmaktadir. Medulloblastomada tiim&r boyutunun
5 cm.’den buytik olmasi ve her 1 cm. artist mutizm
ve sonrasinda dizartrinin gortilme sikhigini sasirtici
derecede arttirmaktadir @. Olgumuzda 6 yasinda
¢ocuk olup, orta hatta yerlesimli, patolojik tanist
medulloblastom olarak bildirilmisti.

Mutizm, olgularin cogunda operasyondan 18-
72 saat sonra gelisir. 1 gin-6 ay arasinda devam
eder, biitiin olgularda sonradan konusma normale
geri doner 410,19, Konusmanin diizelmesinin ara
faz1 genellikle dizartri ile sinirlidir 24,12,15,16),
Dizartri, konusmanin iyilesme siireci olarak
degerlendirilebilir. Ferrante ve arkadaslari, anlaml
defisitin 3-16 hafta (ortalama 7.9 hafta)
surdugind, 10 hastanin 6’sinda konusmanin
dizartri doneminden sonra normale déndugunii
bildirmistir . Riva ve Giorgi, dizartri siirecinin
5-6 hafta sonra basladigini ve tam iyilesmenin
3-6 ay surdugiini, bazi hastalarda ise dizartri
gelismedigini fakat konusmanin monoton ve
yavas oldugunu, onceki konusma sekli ve
tekniginin kayboldugunu bildirmistir (14,
Posterior fossa tumorleri icin opere edilen
¢ocuklarda mutizmle birlikte davranis ve kisilik
degisiklikleri de tanimlanmistir. Emosyonel
bozukluk, personalite regresyonu, verbalizas-
yonun azalmasi ve agrammatizm gibi diizgiin
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ctumle kuramama not edilmistir 19. Pollack ve
arkadaslari, mutizme ek olarak psédobulber
bulgular, emosyonel degisiklikler, ve volunter
hareketlerde azalma saptamustir 12, Bu durumlar
afferent ve/veya efferent dentat/talamik yollarda
gecici disfonksiyona veya brachium pontisin
bilateral 6demine baglanmistir 16, Hastamizda
postoperatif norolojik muayenesinde kétiilesme
yoktu ve konusma normaldi. Ancak 3. giin
mutizm gelismesinden sonra 3 ay sonra dizartri
gelisti. 5. ayda ise hastanin konusmas: normale
dondii.

Posterior fossa cerrahisini takiben mutizm ve
dizartri goriilmesi icin olasi neden olarak sunlar
belirtilmistir:

1-Cerrahi esnasinda Ozellikle serebellar
parenkimin ciddi hasari veya cesitli derecelerde
rezeksiyonu ve vermisin tamami veya bir kisminin
rezeksiyonu.

2-Spazm veya okliizyon gibi iskemik nedenler
veya 6demden dolay1 olan serebrovaskiiler
bozukluklar,

3-BOS sirkiilasyon bozukluklar: (hidrosefali),

4-Postoperatif meningitis (2.3.4,7,11,12,13,15),

1999 yilinda yapilan bir prospektif calismada
mutizmden sonra dizartri gelismesinde risk
faktorleri olarak tiimor tipi, boyutu ve yerlesim
bolgesi bildirilmistir. Catsman-Berrevoets ve
arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada, timor tipi,
tumorun orta hatta olmasi ve vermian insizyonun
tek bagimsiz, tiimoriin 5 cm.’den buyiik ve
medulloblastom olmasi birbirine bagimlr risk
faktorleri olarak belirtmislerdir 2.

Olgularm ¢ogu orta hat lokalizasyonlu buiyiik
tumorler olduklart icin bilateral vermian,
serebellar hemisferlerin, pedunkullerin veya
derin serebellar niikleuslarin (dentat ve
interpositus niikleuslary) asiri ekartasyonundan
dolay: iskemi veya 6dem mutizme katkida
bulunabilir (2.4.7.8,13), Bunu 6nlemek icin
operasyon suresince asir1 retraksiyona neden
olacak ekartasyondan kacinimali ve mutizm
riskini en aza indirmek icin postoperatif 6dem,
hidrosefali ve meningitis 6nlenmelidir 4.8,
Olgumuzun radyolojik, patolojik ve cerrahi
esnasindaki (vermian insizyon ve ekartasyon)
Ozellikler mutizm ve sonrasinda gelismesi icin
literattirle uygunluk gostermekteydi. Nagatani
ve arkadaslari, yayinlanan hastalarin %60’ 1nda
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serebellar perfiizyon bozulmadig:i zaman
cerrahiden sonra konusmanin normal oldugunu
bildirmistir 10. Frajoli ve Guidetti, derin serebellar
niikleuslarin bilateral stereotaksik lezyonlarmdan
sonrada mutizm gelistigini, bu ytizden mutizmin
O6nlenmesi icin bu niikleuslarin en az birisinin
intakt kalmasi gerektigi 6ne sturulmustur 3.
Kellogg ve Piatt ise bu tiimorlerde midvermal
yaklasimdan daha ziyade serebellomedullar fisstir
yaklastminin bu tip riskleri daha da azalttigini
bildirmislerdir . Riva ve Giorgi ise cerrahi
esnasinda vermian insizyonun 6nemli oldugunu
bildirmislerdir 9.

Sonug olarak mutizm ve sonrasinda dizartri,
6zellikle biyiik, orta hat yerlesimli pediatrik
posterior fossa tiimorlerinden medulloblasto-
malarin cerrahisi esnasinda genellikle asir1
ekartasyonun, fazla vermian insizyonun
yapilmasindan veya 6dem gelismesi sonucunda
goriilen ve sonra tamamen diizelen bir klinik
tablodur.
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