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Arka Cukurda Dermoid Tiimor Cikarilmasi
ile Iligkili Serebellar Bilissel Duygulanimsal
Sendrom

Cerebellar Cognitive Affective Syndrome
Associated with Resection of Dermoid Tumor
in Posterior Fossa: Case Report

OZET Son yillarda serebellumun motor fonksiyonlarin koordinasyonu yaninda, bilissel, duygula-
nimsal, davranigsal ve dil islevleri ile baglantilar1 vurgulanmaktadir. Serebellar lezyonlarda ve ar-
ka gukurda yer kaplayan tiimorlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra biligsel ve duygulanimsal
bozukluklar goriilebilmektedir. Serebellar biligsel duygulanimsal sendrom olarak tanimlanan bu
bozuklukta yiiriitiicti fonksiyonlarda bozulma, duygulanimda degisiklikler ve uygunsuz veya agir1
davraniglar ile karakterize kisilik degisiklikleri tanimlanmaktadir. Bu yazida, arka ¢ukurda yer kap-
layan olusumun (dermoid tiimor) ¢ikarilmasi sonrasinda duygudurum bozuklugu gosteren 15 ya-
sindaki bir kiz olgunun, ameliyatin sekizinci ayindan itibaren bir yillik izlemi ve alt1 y1l sonra
yapilan ruhsal ve biligsel degerlendirmesi sunulmustur. Arka ¢ukurda yer kaplayan olusum olgula-
rinda, ruhsal degerlendirmenin ve nérobiligsel testlerin hem ameliyat 6ncesinde hem de sonrasin-
da yapilmasi 6nemlidir. Psikiyatri, pediatrik néroloji ve beyin cerrahisi bilim dallar arasinda is
birliginin bu tiir olgularin erken tanisi ve tedavisine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum belirtileri; serebellum; tentoryum alt1 kitleler

ABSTRACT Recently, it has been suggested that cerebellum involves in modulation of cognitive,
affective, behavioral and language functions as well as co-ordination of motor functions. Cogniti-
ve and affective disorders may be seen after surgical resection of space-occupying tumors in poste-
rior fossa and cerebellar lesion. In this disorder termed Cerebellar Cognitive Affective Syndrome
(CCAS), impairment in executive functions, changes in emotion and personality changes characte-
rized by inappropriate or disinhibited behaviors are described. In this article, a year follow-up sin-
ce eighth month after the operation and psychiatric and cognitive assessment after six years of the
operation of a case of 15-year-old girl who showed affective disorder after the resection of the spa-
ce-occupying lesion in posterior fossa (dermoid tumor) are presented. Performing of mental assess-
ment and neurocognitive tests both before and after the operation in cases of space-occupying lesion
in posterior fossa is important. It is considered that the co-operation between psychiatry, pediatric
neurology and brain surgery will make a contribution to early diagnosis and treatment of such ca-
ses.

Key Words: Affective symptoms; cerebellum; infratentorial neoplasms
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irminci yiizyilin baginda serebellar lezyonu olan hastalarda, J. Ba-
binski birbiri ard: sira hizli hareketleri yapmada yetersizlik oldugu-
nu, L. Luciani ise kas tonusu eksikligi, kuvvet kaybi ve koordinasyon
bozuklugu ile goriilen ti¢lii belirti kiimesini ilk kez tanimlamigtir. Yaklagik
20 yil sonra, G. Holmes, iinlii “Croonian konferanslarinda” serebellar lez-
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yonlu hastalarda silik artikiilasyon ile belirli anor-
mal konusma bozuklugunu bildirmistir. Sonug ola-
rak, koordinasyon, denge ve motor konugmanin
diizenlenmesinin serebellumun temel iglevi oldu-
guna iligkin bu yaygin inang, 20 yiizyil boyunca sii-
riip gitmigtir. Ancak, son zamanlarda néroanatomi,
beyin goriintiileme ve klinik alanlarinda yapilan
caligmalar serebellumun biligsel, duygulanimsal,
davranigsal ve dil islevleri ile baglantilarini goster-
mektedir.!?

Serebellar biligsel duygulanimsal sendrom
Schmahmann ve Sherman tarafindan tanimlan-
mustir. Serebellumunda hasar bulunan 20 erigkin
hasta ile yiiriitiilen yedi yillik boylamsal bir izlem
calismasinda belirgin davranigsal ve duygulanimsal
degisimlerin varlig1 gosterilmistir. Yirmi hastanin
15’inde abartili ve dirtiisel eylemler, uygunsuz yo-
rumlarin eslik ettigi s1g ya da kiint duygulanim, uy-
gunsuz ve kontrolsiiz davranis olarak tanimlanan
davranis ve/veya kisilik degisimleri belirtilmigtir.>
Daha sonra dogumsal ya da edinsel serebellum
hasar1 olan hastalarda, genis bir spektrum i¢inde
apati ve kayitsizlik, obsesif kompulsif 6zellikler,
psikoz, disfori, saldirgan davranis ve panik bozuk-
luk seklinde farkli duygulanimsal ve davranigsal bo-
zukluklar da bildirilmigtir.*3

Serebellar biligsel duygulanimsal sendrom,
duygulanimda kiintlesme ve depresyondan uy-
gunsuz ve kontrolsiiz davranis ile psikotik durum-
lara kadar uzanan duygulanim bozukluklar ile
birlikte yiiriitiicii, gorsel-uzaysal ve dil yetenek-
lerinde bozulma ve kisilik degisimleri ile ayirt
edilmektedir. Bu sendrom a) planlama, soyut dii-
stince ve islem bellegi gibi yonetici islevlerde bo-
zulma, b) gorsel-uzaysal disorganizasyon ve bellek
bozukluklari, c) agrammatizm ve anomi gibi 1lim-
1 dil bozukluklar: ve d) kiint duygulanim ya da
uygunsuz ve kontrolsiiz davraniglari iceren davra-
nissal- duygulanimsal bozukluklar1 kapsamaktadir.
Serebellumun dogumsal lezyonlar: (agenezis, disp-
lazi ve hipoplazi) ve edinilmis klinik tablolarinin
(iskemi, tiimor, serebellitis, travma ve nérodejene-
ratif hastaliklar) oldugu ¢ocuk ve eriskinlerde bir-
¢ok noropsikiyatrik belirtiler gozlenmektedir.
Schmahmann ve ark., birbirine benzemeyen fark-
I1 nérodavranigsal goriiniisleri dikkat denetimi,
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emosyonel denetim, otistik spektrum, psikotik
spektrum ve toplumsal beceri olarak bes ana alan-
da simiflandirmaktadir.®

Bu yazida, arka cukurda yer kaplayan olusum
(Dermoid tiimér) ¢ikarilmasiyla ortaya gikan ve
duygudurum bozuklugu gésteren olgunun, ameli-
yatin sekizinci ayindan itibaren bir yillik izlemi ve
alt1 y1l sonra yapilan ruhsal durum ve bilissel deger-
lendirmesi sunulmustur. Olgu, yetiskin psikiyatri
uzman tarafindan, olgu sunumu olacag konusun-
da bilgilendirilmis ve yazili onay1 alinmistir.

IOLGU SUNUMU

On bes yasinda lise 2. simif 6grencisi kiz hasta (B.)
bag agrisi, bag donmesi, sag elde beceriksizlik, den-
ge bozuklugu yakinmalar ile beyin cerrahisi polik-
linigine bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda
“Arka ¢ukurda yer kaplayan olusum (Dermoid tii-
mor), hidrosefali yok” tanisi ile suboksipital orta
hat kraniotomi, total tiimdr ve total kapsiil ¢ikaril-
masini iceren cerrahi tedavi uygulanmigtir. Ame-
liyattan sonra yapilan nérolojik muayenesinde, bag
agrisinda ve bas donmesinde azalma, sag serebellar
testlerde 1limli bozukluk, saga ug bakista nistagmus
bulgular: saptanmistir. Desteksiz yiiriiyebilen has-
taya herhangi bir ila¢ tedavisi diizenlenmeden po-
liklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmisgtir.

Olgumuzda, ameliyatin hemen sonrasinda igi-
ne kapaniklik, tiziintii, konusmak istememe, endi-
se, alinganlik, yorgunluk, siirekli uyuma istegi
seklinde yakinmalar1 baglamistir. Goziinde kayma,
¢ift gérme ve 1limh dengesiz yiiriiyiisii nedeniyle
“sakat kalacak miyim?” seklindeki yogun endisele-
ri oldugu ve “mikrop bulagmasin” diye yanina pek
kimsenin kabul edilmedigi karanlik bir odada yat-
t181 belirtilmigtir. Bu bulgular1 nedeniyle 6nerilen
antidepresan ila¢ tedavisini reddeden olgunun ya-
kinmalar: yaklagik 1.5 ay siirmiistiir. Daha sonra
hafif dengesizliginin oldugu ve tutunarak yiirii-
digi bir donemde okula baglamigtir. Okula bagla-
dig1 donemde asir1 sinirlilik, tahammiilsiizlik,
asir1 neselilik, dengesiz ylirliylisiine ragmen gez-
me isteginde artma, asgir1 para harcama, konugsma
miktarinda artma, diirtiisellik, arkadaglar ile ge-
¢imsizlik, uykusuzluk, sabahin ii¢line kadar mii-
zigi son ses acarak dinleme biciminde ailesi ve
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arkadaglar tarafindan fark edilen tutum ve davra-
n1s degisiklikleri baglamigtir. Hasta tarafindan “cos-
kunluk dénemi” olarak adlandirilan bu yakinma-
larin 15 glinde bir tekrarladig: ve yaklagik 10-15 giin
stirdtigii belirtilmistir. Bu ¢oskunluk déneminin ar-
dindan yaklagik 10-15 giin siiren can sikintisi, mut-
suzluk, stirekli yatma istegi, kendisini basarisiz
gorme, cevresi tarafindan elestiriliyormus seklinde
alinganliklarinin oldugu belirtilmistir. Cokkiin,
mutsuz ve alinganlhiklarinin oldugu dénemde, bas-
vuruda bulunduklari hekim tarafindan depresif bo-
zukluk tanist konulmus ve asamal olarak fluoksetin
40 mg/giin diizenlenmis, bu tedaviyi yaklagik dort
ay kullanmigtir. Ancak tekrarlayan dongiisel yakin-
malarinin ge¢gmemesi tizerine olgu ilaglarini keserek
cocuk psikiyatri poliklinigimize bagvurmustur.

0 GELISIM OYKUSU

Gelisim basamaklarini zamaninda tamamladigs,
gecmis hastalik oykiistiniin bulunmadig: ve ameli-
yattan 6nce herhangi bir davranim, uyum sorunu
ya da adet 6ncesi donemle ilgili bir yakinmasinin
olmadig1 belirlenmistir. Ancak babanin babasinin
bipolar bozukluk tanis1 aldig1 ve psikiyatri klini-
ginde iki kez yatarak tedavi gordiigii oykiisii mev-
cuttur.

I LABORATUVAR BULGULARI

Biyokimyasal genel profil testleri (karaciger, bob-
rek ve tiroid fonksiyon testleri) normal olarak sap-
tanmistir. Hematolojik degerlendirmesinde ise
hipokrom mikrositer anemi diginda bir patoloji sap-
tanmamigtir. Babada akdeniz anemisi tanist oldu-
gu belirtilmistir.

NOROBILISSEL TESTLER: Ameliyattan son-
raki yedinci yilda degerlendirilmistir.

L. Wechler Bellek Skalasi-R Test Bataryasi: Ol-
gu, bu bataryanin kisisel aktiiel bilgi, yonelim,
mental kontrol ve konsantrasyon, mantiksal bellek,
yargilama ve soyutlama, verbal akicilik ve stroop
alt testlerinde beklenen “basariy1” gosterirken, dik-
kat ve gorsel bellek alt testlerinde sinirin altinda
puanlar almigtir.

II-Rey Isitsel-Sézel Ogrenme Testi: Ogrenme,
hatirlama ve tanima “normal” olarak saptanmigtir.

90

ARKA GUKURDA DERMOID TUMOR GIKARILMASI iLE ILISKiLi SEREBELLAR BILISSEL...

ITI. WAIS testi: Normal zeka kapasitesindedir
(Sozel zeka boliimii: 110, performans zeka boltimii:
105, total zeké bolimii:109).

SORUN SIDDETI GUNLUK KAYIT CIiZEL-
GESI- KISA FORMU: Endicott ve Harrison tara-
findan gelistirilen bu form, kadinlarin ileriye
doniik olarak kendilerinde gozlemledikleri degi-
simleri degerlendirmek icin gelistirilen 14 madde-
lik 6z bildirim o6l¢egidir.’ Premenstriiel disforik
bozukluk (PMDB) ve premenstriiel sendrom
(PMS) varligini degerlendirmek i¢in kullanilmak-
tadir. Olgumuzun duygudurum dalgalanmalarini
adet dongiisii ile iligkili olarak bildirilmesi nede-
niyle glinliik izlem ¢izelgesi kullanilmis ve olgu ta-
rafindan ergenlik dénemindeki izleminde alt1 ay,
yetiskinlik donemindeki izleminde {i¢ ay boyunca
glinliik olarak doldurulmustur. Bu formun ergen-
lik déneminde, ilag tedavisi aldig1 donemdeki alt1
aylik degerlendirmesi sonucunda hem toplam adet
oncesi belirti siddeti hem de alt 6lcekler (depresif
alt olcek, fiziksel alt 6lcek, ofke alt 6lcek) puanla-
rinda adet 6ncesi donemde bir siddetlenme saptan-
mamuistir (Sekil 1).

I TEDAVI VE IZLEM

Ameliyattan sekiz ay sonra poliklinigimize bagvu-
ran olgunun, ergenlik déneminde klinigimizdeki
izlemi bir y1l siirmistiir. Izlemde tedavisi lityum
900 mg/giin ve sitalopram 30 mg/giin olarak diizen-
lenmistir. Kan lityum diizeyleri 0.50-0.91 mEq/L
arasinda Ol¢tilmiistiir. Bir yilin sonunda izleme de-
vam etmemistir.

Olgunun alt1 y1l sonra erigkin psikiyatristi ta-
rafindan yapilan degerlendirmesinde sosyal bilim-
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SEKIL 1: Sorun siddeti ginlik kaytt cizelgesi toplam ve depresif alt dlgek
puanlari ile Beck depresyon envanteri puanlarinin Ergenlik déneminde
duygudurum stabilizatérli ve antidepresan tedavi ile alti aylik izlemi.

DRSP: Sorun Siddeti Ginlik Kayit Gizelgesi.

BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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ler alaninda bir fakiiltenin son sinif 6grencisi oldu-
gu, cocuk psikiyatrisi tarafindan izlemi yapildig:
donemindeki ilag tedavisini bir yil stirdiirerek bi-
raktig1 ve iki yillik belirtisiz bir ddnemin ardindan
benzer yakinmalarinin baglayarak devam ettigi be-
lirlenmistir.

Yetiskin psikiyatristi tarafindan yapilan 15 ay-
ik izlemin ilk ti¢ aylik ilagsiz déneminde “Sorun
Siddeti Ginliik Kayit Cizelgesi (DRSP)- kisa for-
mu” ve “Beck Depresyon Envanteri” kullanilmis-
tir. Olgunun depresif dalgalanmalarinin stirdiigii
ancak bunun adetten bagimsiz oldugu, bir iki haf-
ta siiren depresif dalgalanmalarin sonrasinda 6ti-
mik donemlerin gozlendigi ancak hipomanik bir
dénemin gozlenmedigi saptanmistir. flagsiz iic ay-
lik donem sonrasindaki bir yillik tedavi siirecinde
sitalopram 20 mg/gilin baglanmis ancak olgu ilaci
diizensiz kullanmigtir. Antidepresan tedavisi ile be-
lirtilerinin siire ve siddeti azalsa da depresif dalga-
lanmalarinin halen devam ettigi goriilmiistiir.

I TARTISMA

Serebellar tiimor ameliyati gibi biiyiik cerrahi giri-
simlerden sonra gelisen davranig degisiklikleri sik-
likla reaktif depresyon belirtileri ve travmatik bir
olaya uyum tepkileri olarak yorumlansa da kisilik
ve duygulanim degisiklikleri de bildirilmektedir.'
Riva ve Giorgi'nin yaptiklar bir ¢alismada arka ¢u-
kur timorleri cerrahi olarak tedavi edilen ve ver-
mis zedelenmesi olan ¢ocuklarin 4/5’inde minor
davranig degisiklikleri, 1/5’inde otizm benzeri tab-
lonun gorildigi bildirilmigtir.! Bu olgularda sinir-
lilik, aile tiyeleri de ddhil olmak iizere bagkalariyla
iligkisini siirdiirmede azalma ve isteksizlik, fiziksel
ve goz iletisimi kurmaktan kaginma istegi saptana-
rak otizm benzeri bu davranis degisikliklerinin 3-4
hafta da hafifleyerek normale dondiigii vurgulan-
mustir. Olgumuzda ameliyattan sonraki birkag giin
icerisinde baglayan ve yaklagik bir buguk ay siiren
icine kapaniklik, tiziintii, hi¢ kimseyle konugmak
istememe, endise, alinganlik, yorgunluk, siirekli
uyuma istegi seklinde yakinmalar1 ve “Sakat kala-
cak miyim?” seklinde endiseleri yazin bilgileriyle
uyumludur.

Arka ¢ukurda yapisal bozuklugu olan yedi ye-
tiskin hastada goriilen noéropsikiyatrik belirtilerin

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2010;19(1)
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DSM-1V olgiitlerine gore degerlendirildigi bir olgu
serisinde, hastalardan ikisinde psikoz, birisinde ma-
jor depresyon, ikisinde kisilik bozuklugu ve ikisin-
de somatoform bozukluk saptanmigtir.!? Bir bagka
olgu sunumunda, serebellum vermisinde belirgin
hipoplazisi yani sira biligsel, duygulanimsal ve dav-
ranigsal belirtiler ile birlikte yonetici islevler, gor-
sel-uzaysal algi ve dil islevlerinde bozulmanin
klinik tabloya eslik ettigi 13 yasinda bir olgu tanim-
lanmistir. '3

Serebellar biligsel duygulanimsal sendromda,
serebellumum zedelenen anatomik bolgesi ortaya
cikan klinik bulgular belirlemektedir. Serebellar
hemisferler biligsel belirtilerin gelisiminde 6nemli
iken, vermis lezyonlar davranigsal-duygulanimsal
degisiklikleri ile iligkilendirilmektedir."'* Serebel-
lar vermisi zedelenmis ¢ocuklarda sinirlilik, diirtii-
sellik, uygunsuz ve kontrolsiiz davranis, dikkat
bozulmasiyla birlikte duygulanim diizenlenmesin-
de bozukluklar ve davraniglarini kontrol etme giig-
lugi goriilebilmektedir.! Hastamizdaki ameliyat
oncesi manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi koronal MR goriintiisti: T1 agjirlikli koronal goriin-
tillerde orta hat ve her iki serebellar hemisferi kapsayan, saga daha fazla
uzanimi olan 6.5 x 4 cm boyutlarinda hipointens kitle lezyonu izlenmektedir.
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RESIM 2: Ameliyat 6ncesi aksiyal MRG: T1 agirlikli aksiyal gortintilerde orta
hat ve her iki serebellar hemisferi kapsayan, saga daha fazla uzanimi olan hi-
pointens kitle lezyonu izlenmektedir.

lezyonun her iki serebellar hemisferi kapsayan, sa-
ga daha fazla uzanimi olan biiytik bir kitle oldugu
anlagilmaktadir (Resim 1 ve 2). Ameliyat1 gercek-
lestiren pediatrik beyin cerrahi ekibinden alinan
bilgide ve ameliyat sonras1 goriintiilerinde, lezyo-
nun biiyiikl{igii nedeniyle operasyon sirasinda sere-
bellumun vermis de dahil hasarlanma riskinin ¢ok
yiiksek oldugu belirtilmistir (Resim 3).

Orta hat serebellar bolge tiimorleri ¢ikarilan
cocuklarin yaklasik %15’inde posterior fossa sen-
dromu goriilmektedir.”!® Bu durum ameliyattan
sonraki 1. ve 4. giinler arasinda mutizm geligme-
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siyle belirlidir. Tyilesme dénemi aylarca siirebil-
mektedir. Bu sendromda dizartri, regresif kisilik
degisiklikleri, uyusukluk, ice kapanma ve spontan
hareket giicliigiinii iceren davranigsal ve duygusal
belirtiler goriilebilmektedir.'”” Duygudurumdaki
hizli degisiklikler, yatigtirilamayan aglama, ajitas-
yon ve sinirlilik ile kikirdama ve dikkat daginikli-
g1 arasinda gidip gelmektedir.’® Ayrica kafa ici
cerrahisi sonras: akinetik mutizm gelisen hastala-
rin uyanik goriilmelerine ragmen ¢evre ile iligki
kuramadiklar1 ve herhangi bir kas hareketi yapa-
madiklar belirtilmektedir.!® Olgumuzda, posterior
fossa sendromu igin karakteristik bir bulgu olan
mutizm goriilmemistir. Ancak, arka ¢ukur cerrahi-
si sonrasinda sadece davranigsal ve duygulanimsal
bozukluklarin bildirildigi yayinlar da mevcut-
tur.'1 Posterior fossa sendromu’nun genel 6zellik-
lerine iligkin bir goriis birligi olsa da, belirtilerde
siire, siddet ve disa vurumu agisindan anlamli fark-
hiliklar goriilebilmektedir.™

Serebellar lezyonu olan ¢ocuklardaki uzun sii-
reli biligsel ve davranigsal sonuglar: inceleyen arag-
tirmacilar, posterior fossa sendromu ile erigkinlerde
tanimlanan serebellar biligsel duygulanimsal sen-
drom arasinda benzerlik oldugunu bildirmekte-
dir.®> 2! Sonugta, serebellar biligsel duygulanimsal
sendromun arka ¢ukur cerrahisinin uzun vadede
ortaya ¢ikan bir sonucu olarak goriilebilecegi var-
sayimi One siiriilmektedir.

RESIM 3: Ameliyat sonrasi BT: Total tiimér eksizyonu, timor lojunda mini-
mal kan ve bazal sisternalarda hava gérilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(1)
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Hastamizin tedavisinde duygudurum diizenle-
yici olarak lityum ve antidepresan birlikte veril-
migtir. Turkel ve ark. serebellar lezyonu olan 2063
hastay: ele aldiklar1 ¢calismalarinda, duygudurum
ve davranislarda ani degisikler olan hastalarda irri-
tabilite ve agir disforiyi kontrol etmek i¢in duygu-
durum diizenleyicisi (karbamazepin) tedavisinin
yararh oldugunu bildirmislerdir.”> Olgumuzun er-
genlik donemindeki bir yillik izlemi sirasinda, dis-
fori, depresif, hipomanik bulgular seklinde olan
dongiisellik ilaglar1 kullandig1 donemde, ilagsiz d6-
nemde oldugu yogunlukta izlenmemistir. Ozellik-
le depresyon puanlarinda ve DRSP’nin depresif alt
6lcegindeki 1liml diizeydeki dalgalanmalar teda-
viye olumlu yanit alindigini disindirmustir

(Sekil 1).

Tedaviden yarar goren olgumuzun ¢ocuk psi-
kiyatrisinde yiiriitillen bir yillik izleminde okul
basarisi, aile ve akran iligkileri acisindan iglevsel-
liginde bir bozukluk belirlenmemistir. Benzer tip-

Saniye KORKMAZ CETIN ve ark.

te cerrahi operasyon olan ¢ocuklarin bazilarinda,
cerrahi sonrasi hicbir biligsel ve davranigsal degi-
sikliklerin goriilmedigi veya gozden kagacak kadar
silik degisiklikler oldugu, bu durumun kisiler arasi
noronlarla ilgili organizasyonun genetik olarak
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmek-
tedir."

Bu sunumdaki kisithliklar, olgunun ruhsal
muayenesinin ve biligsel testlerinin ameliyattan
once degerlendirilmemis olmasidir. Ameliyat
oncesi ruhsal ve akademik basar:1 durum bilgisi
ailesinden ve okulundan geriye doniik olarak edi-
nilmigtir. Bu alanda daha ¢ok sayida ¢ocuk ve er-
genin ele alindigy, bilissel ve ruhsal 6zelliklerinin
hem ameliyat 6ncesi hem de sonrasinda degerlen-
dirildigi ileriye doniik ¢aligmalara gereksinim bu-
lunmaktadir. Psikiyatri, pediatrik ndroloji ve beyin
cerrahisi bilim dallar arasindaki is birliginin bu tiir
olgularin erken tani ve tedavisine katkida buluna-
cagl diistintilmektedir.
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