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OZET

Serebellar mutizm, posterior fossa cerrahisinin nadir goriilen komplikasyonlarindandir. 11 yaginda bayan olgu vermian
bélge lokalizasyonlu tiimér nedeniyle ameliyat edildi. Olguda ameliyattan 24 saat sonra baglayan ve yedi giin devam
eden mutizm tablosu gelisti. Olgunun histopatolojik tamsi ependimom olarak geldi. Burada olgunun klinik ve
laboratuvar bulgulari literatiir bilgilerinin 15181 aliinda tartisiilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Serebellar mutizm, ependimoma, konugma bozukluklar:.

TRANSIENT CEREBELLAR MUTISM: A CASE REPORT

Cerebellar mutism is a rare complication of posterior fossa surgery. The pathological condition (edema or ischemia),
caused by surgical trauma (agressive tumor resection, traction or vasospasm) affecting dentatotalamocortical tract may
result in cerebellar mutism. This is transient and not tumor spesific condition.

We present the case of a 11 years old girl who had headache and vomiting. CT scan showed a large posterior fossa tumor.
The patient underwent surgery and the mass was removed totally. Mutism developed 24 hours after the surgery and
lasted 7 days. The histopathological diagnosis was a ependimoma.
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GIRIS

Noroloji ve norosiriirji pratiginde mutizm
terimi konusma kabiliyetinin organik veya
fonksiyonel yoklugu, hastanin sessizlik igerisinde
bulunmasi1 anlaminda kullamilmaktadir (1, 5, 8).
Mutizm posterior fossa cerrahisinden sonra nadir
olarak gortilmesine ragmen, dizartri gibi konugma
bozukluklar1 serebellar patolojisi olan olgularda
siklikla bulunur (5, 8).

Bizler bu yazida vermian kitle nedeniyle opere
edilen ve ameliyattan 24 saat sonra mutizm tablosu
gelisen 11 yasinda bayan olgunun klinik ve
radyolojik 6zelliklerini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU:

Resim 1. Olgunun BT'sinde vermiste lokalize timor
gorilmektedir.

11 yasinda, sag elini kullanan bayan olgu
klinige bir hafta 6ncesinden baglayan bulanti ve
kusma sikayetiyle getirildi. Hasta ayn1 zamanda
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Cokluk ve ark.

igerisinde anne-babasiyla ve tibbi personelle
konustugu gozlendi. Olgunun ikinci giin uyanik
olmasina karsin konusmasi kayboldu, yiyecek ve
icecekleri reddetti. Yapilan norolojik
muayenesinde alt kranial sinirlerin saglam oldugu
gozlendi. Hasta ameliyattan yedi glin sonra

konusmaya yiyecek ve igecekleri almaya baslad.

Resim 2. Ameliyat sonrast BT'sinde timoériin total olarak
gikanldig goriilmektedir.

TARTISMA

Mutizm hastanin suurunun agik olmasina karsin
konusmanin tamamen kaybolmasi anlaminda
kullanilmaktadir (1, 5, 11). Mutizmin etyolojisinde
dejeneratif hastabklar, travma, epilepsi, timorler,
inme, pisikiyatrik bozukluklar ve cerrahi girigim
bulunmaktadir (5). Travmadan sonra mutizmin
ortaya gikma nedeni medial frontal loplar, korpus
kallozum veya singiilat girusta kontlizyon veya
iskemi olmasidir (9).

Tibbi tedaviye direng gosteren epileptik
hastalarda epilepsinin kontrol altina alinmasi
amaciyla  kallosotomi uygulanan hastalarda

ameliyat sonras1 mutizm sik gortilen bir bulgudur
(5). Suplemanter motor alanlar ve derin serebellar
niikleuslar: tutan lezyonlar mutizm dahil konugma
bozukluklarina neden olabilmektedir (5). Mutizm
epileptik olgularda konusmanin aniden durmasi
seklinde gortilebilir. Arseni ve Botez (3), Rostomily
ve ark (17), Caplan ve Zervas (4) ve Peled ve ark
(15) suplemanter motor alanlarinda tiimorii olan
bazi hastalarda mutizm ile birlikte epilepsi
gorildigini bildirmislerdir.

Posterior fossa cerrahisinden sonra nadir
gorilen mutizm gegici bir durumdur. Gegici
serebellar mutizm ilk olarak 1985 yilinda Rekate
(16) ve Yonemasu (18) tarafindan yaymlanmistir.
Literattirde gegici serebellar mutizm yayimnlanan
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olgularin tamami ¢ocuk ve posterior fossada
lokalize tiimoérd biiyiik olan olgulardir (2, 6, 7, 8,
10, 13, 14, 16).

Literatiirde olgularin biiylik gogunlugunda
vermis lokalizasyonlu tiimor vardir. Mutizm
tiimoriin  histopatolojik tipiyle iliskili degildir.
Literatiirde medulloblastom ( 7, 8, 16, 18),
astrositom (2, 8, 10), ependimom (13, 16, 18) ve
metastatik timor (6) olgular bildirilmistir.

Crutchfield ve ark (5) dentatotalamokortikal
yolun bilateral lezyonunun mutizme neden
oldugunu bildirmistir. Guidetti ve Fraioli (12)
stereotaksik yolla bilateral dentat nukleus lezyonu
olusturulan ve ameliyat sonras1 mutizm gelisen iki
olgu tanumlamuslardir.

Dentatotalamokortikal liflerin 6dem, iskemi ve
cerrahi travma sonucu hasara ugramasi serebellar
mutizmin nedeni olarak goriilmektedir. Bu
nedenle vermian lokalizasyonlu biiyiik tiimérlerin
cikarilmasinda  dentat  nukleuslarin  hasar
gormemesi icin daha dikkatli mikrogirirjik
tekniklerin kullamlmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Adams RD, Victor M: Principles of Neurology. New York,
McGraw Hill, pp 74-75, 1989.

2. Ammirati M, Mirzai S, Samii M: Transient mutism following
removal of cerebellar tumor. Chil's Nerv Syst 5:12-4, 1989.

3. Arseni C, Botez MI: Speech disturbances caused by tumours
of the supplementary motor area. Acta Psychiatr Neurol Scand
36: 279-299, 1961.

4. Caplan LR, Zervas NT. Speech arrest in a dextral with a right
mesial frontal astrocytoma. Arch Neurol 35: 252-253, 1978.

5. Crutchfleld ]S, Sawaya R, Meyers CA, Moore III BD:
Postoperative mutism in neurosurgery. Report of two cases. ]
Neurosurg 81:115-121, 1994.

6. Cakir Y, Karakist M, Koganogullan 0: Cerebellar mutism in an
adult: Case report. Surg Neurol 41: 342-4, 1994,

7. Dietze DD, Mickle JI): Cerebellar mutism after posterior fossa
surgery. Pediatr Neurosurg 91; 16:25-31, 1990.

8. Ersahin Y, Mutluer S, Cagli S, Duman Y: Cerebellar mutism:
Report of seven cases and review of the literature. Neurosurg
38:60-66,1996.

9. Ferrara VL. Acute traumatic mutism. Surg Neurol 23:
573-574, 1985.

10. Ferrante L, Mastronardi L, Acoui M, Fortuna A: Mutism
after posterior fossa surgery in children. 3 Neurosurg 72:
959-63, 1990.

11. Geschwind N: Language and the brain. Sci Am 226(3): 76-83,
1989.

12. Guidetti B, Fraioli B: Neurosurgical treatment of spasticity
and dyskinesias. Acta Neurochir Suppl 24: 27-39, 1977.

13. Humpreys RP:Mutism after posterior fossa tumor surgery.
Concepts in pediatric neurosurgery In: Marlin AAE, ed, Basel:
Karger, 57-64, 1989.

14. Nagatani K, Waga S, Nakagawa Y: Mutism after removal of
a vermian medulloblastoma: Cerebellar mutism. Surg Neurol
36: 307-9, 1991.

15. Peled R, Harnes B, Borovich B, Sharf B: Speech arrest and
supplementary motor area seizures. Neurology 34:110-111,
1984.

16. Rekate HL, Grubb RL, Aram DM, Hahn JF, Ratcheson RA:
Muteness of cerebellar origin. Arch Neurol 42: 697-698, 1985.



»

17. Rostomily RC, Berger MS, Ojemann GA, Lettich E:
Postoperative deficits and functional recovery following
removal of tumors involving the dominant hemisphere
supplementary motor area. ] Neurosurg 75:62-68,1991.

61

Gegici Serebellar Mutizm

18. Yonemasu Y: Cerebellar mutism and speech disturbance
as a complication of posterior fossa surgery in children. 13th
Annual Meeting of the Japanase Society for Pediatric
Neurosurgery, Tsukuba, Japan, 1985.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 1999, 5:2; 59-61



