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irminci yüzyılın başında serebellar lezyonu olan hastalarda, J. Ba-
binski birbiri ardı sıra hızlı hareketleri yapmada yetersizlik olduğu-
nu, L. Luciani ise kas tonusu eksikliği, kuvvet kaybı ve koordinasyon

bozukluğu ile görülen üçlü belirti kümesini ilk kez tanımlamıştır. Yaklaşık
20 yıl sonra, G. Holmes, ünlü “Croonian konferanslarında” serebellar lez-

Arka Çukurda Dermoid Tümör Çıkarılması
ile İlişkili Serebellar Bilişsel Duygulanımsal

Sendrom

ÖÖZZEETT  Son yıl lar da se re bel lu mun mo tor fonk si yon la rın ko or di nas yo nu ya nın da, bi liş sel, duy gu la -
nım sal, dav ra nış sal ve dil iş lev le ri ile bağ lan tı la rı vur gu lan mak ta dır. Se re bel lar lez yon lar da ve ar -
ka çu kur da yer kap la yan tü mör le rin cer ra hi ola rak çı ka rıl ma sın dan son ra bi liş sel ve duy gu la nım sal
bo zuk luk lar gö rü le bil mek te dir. Se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal sen drom ola rak ta nım la nan bu
bo zuk luk ta yü rü tü cü fonk si yon lar da bo zul ma, duy gu la nım da de ği şik lik ler ve uy gun suz ve ya aşı rı
dav ra nış lar ile ka rak te ri ze ki şi lik de ği şik lik le ri ta nım lan mak ta dır. Bu ya zı da, ar ka çu kur da yer kap -
la yan olu şu mun (der mo id tü mör) çı ka rıl ma sı son ra sın da duy gu du rum bo zuk lu ğu gös te ren 15 ya -
şın da ki bir kız ol gu nun, ame li ya tın se ki zin ci ayın dan iti ba ren bir yıl lık iz le mi ve al tı yıl son ra
ya pı lan ruh sal ve bi liş sel de ğer len dir me si su nul muş tur. Ar ka çu kur da yer kap la yan olu şum olgu la -
rın da, ruh sal de ğer len dir me nin ve nö ro bi liş sel test le rin hem ame li yat ön ce sin de hem de son ra sın -
da ya pıl ma sı önem li dir. Psi ki yat ri, pe di at rik nö ro lo ji ve be yin cer ra hi si bi lim dal la rı ara sın da iş
bir li ği nin bu tür ol gu la rın er ken ta nı sı ve te da vi si ne kat kı da bu lu na ca ğı dü şü nül mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Duy gu du rum be lir ti le ri; se re bel lum; ten tor yum al tı kit le ler

AABBSS  TTRRAACCTT  Re cently, it has be en sug ges ted that ce re bel lum in vol ves in mo du la ti on of cog ni ti ve,
af fec ti ve, be ha vi o ral and lan gu a ge func ti ons as well as co-or di na ti on of mo tor func ti ons. Cog ni ti -
ve and af fec ti ve di sor ders may be se en af ter sur gi cal re sec ti on of spa ce-oc cup ying tu mors in pos te -
ri or fos sa and ce re bel lar le si on. In this di sor der ter med Ce re bel lar Cog ni ti ve Af fec ti ve Syndro me
(CCAS), im pa ir ment in exe cu ti ve func ti ons, chan ges in emo ti on and per so na lity chan ges cha rac te -
ri zed by inap prop ri a te or di sin hi bi ted be ha vi ors are des cri bed. In this ar tic le, a ye ar fol low-up sin -
ce eighth month af ter the ope ra ti on  and  psychi at ric and cog ni ti ve as sess ment af ter six ye ars of the
ope ra ti on of a ca se of 15-ye ar-old girl who sho wed af fec ti ve di sor der af ter the re sec ti on of the spa -
ce-oc cup ying le si on in pos te ri or fos sa (der mo id tu mor) are pre sen ted. Per for ming of men tal as sess-
ment and ne u ro cog ni ti ve tests both be fo re and af ter the ope ra ti on in ca ses of spa ce-oc cup ying le si on
in pos te ri or fos sa is im por tant. It is con si de red that the co-ope ra ti on bet we en psychi atry, pe di at ric
ne u ro logy and bra in sur gery will ma ke a con tri bu ti on to early di ag no sis and tre at ment of such ca -
ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Af fec ti ve symptoms; ce re bel lum; in fra ten to ri al ne op lasms
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yon lu has ta lar da si lik ar ti kü las yon ile be lir li anor-
mal ko nuş ma bo zuk lu ğu nu bil dir miş tir. So nuç ola-
rak, ko or di nas yon, den ge ve mo tor ko nuş ma nın
dü zen len me si nin se re bel lu mun te mel iş le vi ol du -
ğu na iliş kin bu yay gın inanç, 20 yüz yıl bo yun ca sü -
rüp git miş tir. An cak, son za man lar da nö ro a na to mi,
be yin gö rün tü le me ve kli nik alan la rın da ya pı lan
ça lış ma lar se re bel lu mun bi liş sel, duy gu la nım sal,
dav ra nış sal ve dil iş lev le ri ile bağ lan tı la rı nı gös ter -
mek te dir.1-3

Se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal sen drom
Schmah mann ve Sher man ta ra fın dan ta nım lan -
mış tır. Se re bel lu mun da ha sar bu lu nan 20 eriş kin
has ta ile yü rü tü len ye di yıl lık boy lam sal bir iz lem
ça lış ma sın da be lir gin dav ra nış sal ve duy gu la nım sal
de ği şim le rin var lı ğı gös te ril miş tir. Yir mi has ta nın
15’in de abar tı lı ve dür tü sel ey lem ler, uy gun suz yo-
rum la rın eş lik et ti ği sığ ya da künt duy gu la nım, uy-
gun suz ve kon trol süz dav ra nış ola rak ta nım la nan
dav ra nış ve/ve ya ki şi lik de ği şim le ri be lir til miş tir.2

Da ha son ra do ğum sal ya da edin sel se re bel lum
ha sa rı olan has ta lar da, ge niş bir spek trum için de
apa ti ve ka yıt sız lık, ob se sif kom pul sif özel lik ler,
psi koz, dis fo ri, sal dır gan dav ra nış ve pa nik bo zuk -
lukşek lin de fark lı duy gu la nım sal ve dav ra nış sal bo-
zuk luk lar da bil di ril miş tir.4-8

Se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal sen drom,
duy gu la nım da künt leş me ve dep res yon dan uy-
gun suz ve kon trol süz dav ra nış ile psi ko tik du rum-
la ra ka dar uza nan duy gu la nım bo zuk luk la rı ile
bir lik te yü rü tü cü, gör sel-uzay sal ve dil ye te nek -
le rin de bo zul ma ve ki şi lik de ği şim le ri ile ayırt
edil mek te dir. Bu sen drom a) plan la ma, so yut dü-
şün ce ve iş lem bel le ği gi bi yö ne ti ci iş lev ler de bo-
zul ma, b) gör sel-uzay sal di sor ga ni zas yon ve bel lek
bo zuk luk la rı, c) ag ram ma tizm ve ano mi gi bi ılım -
lı dil bo zuk luk la rı ve d) künt duy gu la nım ya da
uy gun suz ve kon trol süz dav ra nış la rı içe ren dav ra -
nış sal- duy gu la nım sal bo zuk luk la rı kap sa mak ta dır.
Se re bel lu mun do ğum sal lez yon la rı (age ne zis, disp-
la zi ve hi pop la zi) ve edi nil miş kli nik tab lo la rı nın
(is ke mi, tü mör, se re bel li tis, trav ma ve nö ro de je ne -
ra tif has ta lık lar) ol du ğu ço cuk ve eriş kin ler de bir-
çok nö rop si ki yat rik be lir ti ler göz len mek te dir.
Schmah mann ve ar k., bir bi ri ne ben ze me yen fark -
lı nö ro dav ra nış sal gö rü nüş le ri dik kat de ne ti mi,

emos yo nel de ne tim, otis tik spek trum, psi ko tik
spek trum ve top lum sal be ce ri ola rak beş ana alan -
da sı nıf lan dır mak ta dır.5

Bu ya zı da, ar ka çu kur da yer kap la yan olu şum
(Der mo id tü mör) çı ka rıl ma sıy la or ta ya çı kan ve
duy gu du rum bo zuk lu ğu gös te ren ol gu nun, ame li -
ya tın se ki zin ci ayın dan iti ba ren bir yıl lık iz le mi ve
al tı yıl son ra ya pı lan ruh sal du rum ve bi liş sel de ğer-
len dir me si su nul muş tur. Ol gu, ye tiş kin psi ki yat ri
uz ma nı ta ra fın dan, ol gu su nu mu ola ca ğı ko nu sun -
da bil gi len di ril miş ve ya zı lı ona yı alın mış tır.

OL GU SU NU MU

On beş ya şın da li se 2. sı nıf öğ ren ci si kız has ta (B.)
baş ağ rı sı, baş dön me si, sağ el de be ce rik siz lik, den -
ge bo zuk lu ğu ya kın ma la rı ile be yin cer ra hi si po lik-
li niği ne baş vur muş tur. Ya pı lan tet kik ler so nu cun da
“Ar ka çu kur da yer kap la yan olu şum (Der mo id tü -
mör), hid ro se fa li yo k” ta nı sı ile su bok si pi tal or ta
hat kra ni o to mi, to tal tü mör ve to tal kap sül çı ka rıl -
ma sı nı içe ren cer ra hi te da vi uy gu lan mış tır. Ame-
li yat tan son ra ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne sin de, baş
ağ rı sın da ve baş dön me sin de azal ma, sağ se re bel lar
test ler de ılım lı bo zuk luk, sa ğa uç ba kış ta nis tag mus
bul gu la rı sap tan mış tır. Des tek siz yü rü ye bi len has-
ta ya her han gi bir ilaç te da vi si dü zen len me den po-
lik li nik kon tro lü öne ri le rek ta bur cu edil miş tir.

Ol gu muz da, ame li ya tın he men son ra sın da içi -
ne ka pa nık lık, üzün tü, ko nuş mak is te me me, en di -
şe, alın gan lık, yor gun luk, sü rek li uyu ma is te ği
şek lin de ya kın ma la rı baş la mış tır. Gö zün de kay ma,
çift gör me ve ılım lı den ge siz yü rü yü şü ne de niy le
“sa kat ka la cak mı yım?” sek lin de ki yo ğun en di şe le -
ri ol du ğu ve “mik rop bu laş ma sı n” di ye ya nı na pek
kim se nin ka bul edil me di ği ka ran lık bir oda da yat-
tı ğı be lir til miş tir. Bu bul gu la rı ne de niy le öne ri len
an ti dep re san ilaç te da vi si ni red de den ol gu nun ya-
kın ma la rı yak la şık 1.5 ay sür müş tür. Da ha son ra
ha fif den ge siz li ği nin ol du ğu ve tu tu na rak yü rü -
dü ğü bir dö nem de oku la baş la mış tır. Oku la baş la -
dı ğı dö nem de aşı rı si nir li lik, ta ham mül süz lük,
aşı rı ne şe li lik, den ge siz yü rü yü şü ne rağ men gez -
me is te ğin de art ma, aşı rı pa ra har ca ma, ko nuş ma
mik ta rın da art ma, dür tü sel lik, ar ka daş la rı ile ge-
çim siz lik, uy ku suz luk, sa ba hın üçü ne ka dar mü-
zi ği son ses aça rak din le me bi çi min de ai le si ve
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ar ka daş la rı ta ra fın dan fark edi len tu tum ve dav ra -
nış de ği şik lik le ri baş la mış tır. Has ta ta ra fın dan “çoş-
kun luk dö ne mi” ola rak ad lan dı rı lan bu ya kın ma -
la rın 15 gün de bir tek rar la dı ğı ve yak la şık 10-15 gün
sür dü ğü be lir til miş tir. Bu çoş kun luk dö ne mi nin ar-
dın dan yak la şık 10-15 gün sü ren can sı kın tı sı, mut-
suz luk, sü rek li yat ma is te ği, ken di si ni ba şa rı sız
gör me, çev re si ta ra fın dan eleş ti ri li yor muş şek lin de
alın gan lık la rı nın ol du ğu be lir til miş tir. Çök kün,
mut suz ve alın gan lık la rı nın ol du ğu dö nem de, baş-
vu ru da bu lun duk la rı he kim ta ra fın dan dep re sif bo-
zuk luk ta nı sı ko nul muş ve aşa ma lı ola rak flu okse tin
40 mg/gün dü zen len miş, bu te da vi yi yak la şık dört
ay kul lan mış tır. An cak tek rar la yan dön gü sel ya kın -
ma la rı nın geç me me si üze ri ne olgu ilaç la rı nı ke se rek
ço cuk psi ki yat ri po lik li ni ği mi ze baş vur muş tur.

GE Lİ ŞİM ÖY KÜ SÜ

Ge li şim ba sa mak la rı nı za ma nın da ta mam la dı ğı,
geç miş has ta lık öy kü sü nün bu lun ma dı ğı ve ame li -
yat tan ön ce her han gi bir dav ra nım, uyum so ru nu
ya da adet ön ce si dö nem le il gi li bir ya kın ma sı nın
ol ma dı ğı be lir len miş tir. An cak ba ba nın ba ba sı nın
bi po lar bo zuk luk ta nı sı al dı ğı ve psi ki yat ri kli ni -
ğin de iki kez ya ta rak te da vi gör dü ğü öy kü sü mev-
cut tur.

LA BO RA TU VAR BUL GU LA RI

Bi yo kim ya sal ge nel pro fil test le ri (ka ra ci ğer, böb-
rek ve ti ro id fonk si yon test le ri) nor mal ola rak sap-
tan mış tır. He ma to lo jik de ğer len dir me sin de ise
hi pok rom mik ro si ter ane mi dı şın da bir pa to lo ji sap-
tan ma mış tır. Ba ba da ak de niz ane mi si ta nı sı ol du -
ğu be lir til miş tir.

NNÖÖ  RROO  BBİİ  LLİİŞŞ  SSEELL  TTEESSTT  LLEERR::  Ame li yat tan son-
ra ki ye din ci yıl da de ğer len di ril miş tir.

II..  WWeecchh  lleerr  BBeell  lleekk  SSkkaa  llaa  ssıı--RR  TTeesstt  BBaa  ttaarr  yyaa  ssıı::  Ol -
gu, bu ba tar ya nın ki şi sel ak tü el bil gi, yö ne lim,
men tal kon trol ve kon san tras yon, man tık sal bel lek,
yar gı la ma ve so yut la ma, ver bal akı cı lık ve stro op
alt test le rin de bek le nen “ba şa rı yı ” gös te rir ken, dik-
kat ve gör sel bel lek alt test le rin de sı nı rın al tın da
pu an lar al mış tır.

IIII--RReeyy  İİşşiittsseell--SSöö  zzeell  ÖÖğğ  rreenn  mmee  TTeess  ttii: Öğ ren me,
ha tır la ma ve ta nı ma “nor ma l” ola rak sap tan mış tır. 

IIII  II..  WWAA  IISS  tteess  ttii:: Nor mal zekâ ka pa si te sin de dir
(Sö zel zekâ bö lü mü: 110, per for mans zekâ bö lü mü:
105, to tal zekâ bö lü mü:109).

SSOO  RRUUNN  ŞŞİİDD  DDEE  TTİİ  GGÜÜNN  LLÜÜKK  KKAA  YYIITT  ÇÇİİ  ZZEELL  --
GGEE  SSİİ--  KKII  SSAA  FFOORR  MMUU::  En di cott ve Har ri son ta ra -
fın dan ge liş ti ri len bu form, ka dın la rın ile ri ye
dö nük ola rak ken di le rin de göz lem le dik le ri de ği -
şim le ri de ğer len dir mek için ge liş ti ri len 14 mad de -
lik öz bil di rim öl çe ği dir.9 Pre mens trü el dis fo rik
bo zuk luk (PMDB) ve pre mens trü el sen drom
(PMS) var lı ğı nı de ğer len dir mek için kul la nıl mak -
ta dır. Ol gu mu zun duy gu du rum dal ga lan ma la rı nı
adet dön gü sü ile iliş ki li ola rak bil di ril me si ne de -
niy le gün lük iz lem çi zel ge si kul la nıl mış ve ol gu ta-
ra fın dan er gen lik dö ne min de ki iz le min de al tı ay,
ye tiş kin lik dö ne min de ki iz le min de üç ay bo yun ca
gün lük ola rak dol du rul muş tur. Bu for mun er gen -
lik dö ne min de, ilaç te da vi si al dı ğı dö nem de ki al tı
ay lık de ğer len dir me si so nu cun da hem top lam âdet
ön ce si be lir ti şid de ti hem de alt öl çek ler (dep re sif
alt öl çek, fi zik sel alt öl çek, öf ke alt öl çek) pu an la -
rın da âdet ön ce si dö nem de bir şid det len me sap tan-
ma mış tır (Şekil 1).

TE DA Vİ VE İZLEM

Ame li yat tan se kiz ay son ra po lik li ni ği mi ze baş vu -
ran ol gu nun, er gen lik dö ne min de kli ni ği miz de ki
iz le mi bir yıl sür müş tür. İzlem de te da vi si lit yum
900 mg/gün ve si ta lop ram 30 mg/gün ola rak dü zen-
len miş tir. Kan lit yum dü zey le ri 0.50-0.91 mEq/L
ara sın da öl çül müş tür. Bir yı lın so nun da iz le me de -
vam et me miş tir. 

Ol gu nun al tı yıl son ra eriş kin psi ki yat ris ti ta-
ra fın dan ya pı lan de ğer len dir me sin de sos yal bi lim -

ŞEKİL 1: Sorun şiddeti günlük kayıt çizelgesi toplam ve depresif alt ölçek
puanları ile Beck depresyon envanteri puanlarının Ergenlik döneminde
duygudurum stabilizatörü ve antidepresan tedavi ile altı aylık izlemi. 
DRSP: Sorun Şiddeti Günlük Kayıt Çizelgesi.

BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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ler ala nın da bir fa kül te nin son sı nıf öğ ren ci si ol du -
ğu, ço cuk psi ki yat ri si ta ra fın dan iz le mi ya pıl dı ğı
dö ne min de ki ilaç te da vi si ni bir yıl sür dü re rek bı-
rak tı ğı ve iki yıl lık be lir ti siz bir dö ne min ar dın dan
ben zer ya kın ma la rı nın baş la ya rak de vam et ti ği be-
lir len miş tir.

Ye tiş kin psi ki yat ris ti ta ra fın dan ya pı lan 15 ay -
lık iz le min ilk üç ay lık ilaç sız dö ne min de “So run
Şid de ti Gün lük Ka yıt Çi zel ge si (DRSP)- kı sa for -
mu ” ve “Beck Dep res yon En van te ri ” kul la nıl mış -
tır. Ol gu nun dep re sif dal ga lan ma la rı nın sür dü ğü
an cak bu nun adet ten ba ğım sız ol du ğu, bir iki haf -
ta sü ren dep re sif dal ga lan ma la rın son ra sın da öti-
mik dö nem le rin göz len di ği an cak hi po ma nik bir
dö ne min göz len me di ği sap tan mış tır. İlaç sız üç ay -
lık dö nem son ra sın da ki bir yıl lık te da vi sü re cin de
si ta lop ram 20 mg/gün baş lan mış an cak ol gu ila cı
dü zen siz kul lan mış tır. An ti dep re san te da vi si ile be-
lir ti le ri nin sü re ve şid de ti azal sa da dep re sif dal ga -
lan ma la rı nın ha len de vam et ti ği gö rül müş tür.

TAR TIŞ MA

Se re bel lar tü mör ame li ya tı gi bi bü yük cer ra hi gi ri -
şim ler den son ra ge li şen dav ra nış de ği şik lik le ri sık-
lık la re ak tif dep res yon be lir ti le ri ve trav ma tik bir
ola ya uyum tep ki le ri ola rak yo rum lan sa da ki şi lik
ve duy gu la nım de ği şik lik le ri de bil di ril mek te dir.10

Ri va ve Gi or gi’ nın yap tık la rı bir ça lış ma da ar ka çu -
kur tü mör le ri cer ra hi ola rak te da vi edi len ve ver-
mis ze de len me si olan ço cuk la rın 4/5’in de mi nör
dav ra nış de ği şik lik le ri, 1/5’in de otizm ben ze ri tab-
lo nun gö rül dü ğü bil di ril miş tir.11 Bu ol gu lar da si nir-
li lik, ai le üye le ri de dâhil ol mak üze re baş ka la rıy la
iliş ki si ni sür dür me de azal ma ve is tek siz lik, fi zik sel
ve göz ile ti şi mi kur mak tan ka çın ma is te ği sap ta na -
rak otizm ben ze ri bu dav ra nış de ği şik lik le ri nin 3-4
haf ta da ha fif le ye rek nor ma le dön dü ğü vur gu lan -
mış tır. Ol gu muz da ame li yat tan son ra ki bir kaç gün
içe ri sin de baş la yan ve yak la şık bir bu çuk ay sü ren
içi ne ka pa nık lık, üzün tü, hiç kim sey le ko nuş mak
is te me me, en di şe, alın gan lık, yor gun luk, sü rek li
uyu ma is te ği şek lin de ya kın ma la rı ve “Sa kat ka la -
cak mı yım?” şek lin de en di şe le ri ya zın bil gi le riy le
uyum lu dur.

Ar ka çu kur da ya pı sal bo zuk lu ğu olan ye di ye-
tiş kin has ta da gö rü len nö rop si ki yat rik be lir ti le rin

DSM-IV öl çüt le ri ne gö re de ğer len di ril di ği bir ol gu
se ri sin de, has ta lar dan iki sin de psi koz, bi ri sin de ma -
jör dep res yon, iki sin de ki şi lik bo zuk lu ğu ve iki sin -
de so ma to form bo zuk luk sap tan mış tır.12 Bir baş ka
ol gu su nu mun da, se re bel lum ver mi sin de be lir gin
hi pop la zi si ya nı sı ra bi liş sel, duy gu la nım sal ve dav-
ra nış sal be lir ti ler ile bir lik te yö ne ti ci iş lev ler, gör-
sel-uzay sal al gı ve dil iş lev le rin de bo zul ma nın
kli nik tab lo ya eş lik et ti ği 13 ya şın da bir ol gu ta nım-
lan mış tır.13

Se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal sen drom da,
se re bel lu mum ze de le nen ana to mik böl ge si or ta ya
çı kan kli nik bul gu la rı be lir le mek te dir. Se re bel lar
he mis fer ler bi liş sel be lir ti le rin ge li şi min de önem li
iken, ver mis lez yon la rı dav ra nış sal-duy gu la nım sal
de ği şik lik le ri ile iliş ki len di ril mek te dir.1,14 Se re bel -
lar ver mi si ze de len miş ço cuk lar da si nir li lik, dür tü -
sel lik, uy gun suz ve kon trol süz dav ra nış, dik kat
bo zul ma sıy la bir lik te duy gu la nım dü zen len me sin -
de bo zuk luk lar ve dav ra nış la rı nı kon trol et me güç-
lü ğü gö rü le bil mek te dir.11 Has ta mız da ki ame li yat
ön ce si man ye tik re zo nans (MR) gö rün tü le rin de

RESİM 1: Ameliyat öncesi koronal MR görüntüsü: T1 ağırlıklı koronal görün-
tülerde orta hat ve her iki serebellar hemisferi kapsayan, sağa daha fazla
uzanımı olan 6.5 x 4 cm boyutlarında hipointens kitle lezyonu izlenmektedir.
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lez yo nun her iki se re bel lar he mis fe ri kap sa yan, sa -
ğa da ha faz la uza nı mı olan bü yük bir kit le ol du ğu
an la şıl mak ta dır (Re sim 1 ve 2). Ame li ya tı ger çek -
leş ti ren pe di at rik be yin cer ra hi eki bin den alı nan
bil gi de ve ame li yat son ra sı gö rün tü le rin de, lez yo -
nun bü yük lü ğü ne de niy le ope ras yon sı ra sın da se re-
bel lu mun ver mis de da hil ha sar lan ma ris ki nin çok
yük sek ol du ğu be lir til miş tir (Re sim 3). 

Or ta hat se re bel lar böl ge tü mör le ri çı ka rı lan
ço cuk la rın yak la şık %15’in de pos te ri or fos sa sen-
dro mu gö rül mek te dir.15,16 Bu du rum ame li yat tan
son ra ki 1. ve 4. gün ler ara sın da mu tizm ge liş me -

siy le be lir li dir. İyi leş me dö ne mi ay lar ca sü re bil -
mek te dir. Bu sen drom da di zar tri, reg re sif ki şi lik
de ği şik lik le ri, uyu şuk luk, içe ka pan ma ve spon tan
ha re ket güç lü ğü nü içe ren dav ra nış sal ve duy gu sal
be lir ti ler gö rü le bil mek te dir.17 Duy gu du rum da ki
hız lı de ği şik lik ler, ya tış tı rı la ma yan ağ la ma, aji tas -
yon ve si nir li lik ile kı kır da ma ve dik kat da ğı nık lı -
ğı ara sın da gi dip gel mek te dir.10 Ay rı ca ka fa  i çi
cer ra hi si son ra sı aki ne tik mu tizm ge li şen has ta la -
rın uya nık gö rül me le ri ne rağ men çev re ile iliş ki
ku ra ma dık la rı ve her han gi bir kas ha re ke ti ya pa -
ma dık la rı be lir til mek te dir.18 Ol gu muz da, pos te ri or
fos sa sen dro mu için ka rak te ris tik bir bul gu olan
mu tizm gö rül me miş tir. An cak, ar ka çu kur cer ra hi -
si son ra sın da sa de ce dav ra nış sal ve duy gu la nım sal
bo zuk luk la rın bil di ril di ği ya yın lar da mev cut -
tur.11,19 Pos te ri or fos sa sen dro mu’ nun ge nel özel lik -
le ri ne iliş kin bir gö rüş bir li ği ol sa da, be lir ti ler de
sü re, şid det ve dı şa  vu ru mu açı sın dan an lam lı fark-
lı lık lar gö rü le bil mek te dir.10

Se re bel lar lez yo nu olan ço cuk lar da ki uzun sü-
re li bi liş sel ve dav ra nış sal so nuç la rı in ce le yen araş-
tır ma cı lar, pos te ri or fos sa sen dro mu ile eriş kin ler de
ta nım la nan se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal sen-
drom ara sın da ben zer lik ol du ğu nu bil dir mek te -
dir.20, 21 So nuç ta, se re bel lar bi liş sel duy gu la nım sal
sen dro mun ar ka çu kur cer ra hi si nin uzun va de de
or ta ya çı kan bir so nu cu ola rak gö rü le bi le ce ği var-
sa yı mı öne sü rül mek te dir. 

RESİM 2: Ameliyat öncesi aksiyal MRG: T1 ağırlıklı aksiyal görüntülerde orta
hat ve her iki serebellar hemisferi kapsayan, sağa daha fazla uzanımı olan hi-
pointens kitle lezyonu izlenmektedir.

RESİM 3: Ameliyat sonrası BT: Total tümör eksizyonu, tümör lojunda mini-
mal kan ve bazal sisternalarda hava görülmektedir.
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Has ta mı zın te da vi sin de duy gu du rum dü zen le -
yi ci ola rak lit yum ve an ti dep re san bir lik te ve ril -
miş tir. Tur kel ve ar k. se re bel lar lez yo nu olan 2063
has ta yı ele al dık la rı ça lış ma la rın da, duy gu du rum
ve dav ra nış lar da ani de ği şik ler olan has ta lar da ir ri -
ta bi li te ve ağır dis fo ri yi kon trol et mek için duy gu -
du rum dü zen le yi ci si (kar ba ma ze pin) te da vi si nin
ya rar lı ol du ğu nu bil dir miş ler dir.22 Ol gu mu zun er-
gen lik dö ne min de ki bir yıl lık iz le mi sı ra sın da, dis-
fo ri, dep re sif, hi po ma nik bul gu lar şek lin de olan
dön gü sel lik ilaç la rı kul lan dı ğı dö nem de, ilaç sız dö-
nem de ol du ğu yo ğun luk ta iz len me miş tir. Özel lik -
le dep res yon pu an la rın da ve DRSP’nin dep re sif alt
öl çe ğin de ki ılım lı dü zey de ki dal ga lan ma lar te da -
vi ye olum lu ya nıt alın dı ğı nı dü şün dür müş tür
(Şekil 1).

Te da vi den ya rar gö ren ol gu mu zun ço cuk psi-
ki yat ri sin de yü rü tü len bir yıl lık iz le min de okul 
ba şa rı sı, ai le ve ak ran iliş ki le ri açı sın dan iş lev sel -
liğin de bir bo zuk luk be lir len me miş tir. Ben zer tip -

te cer ra hi ope ras yon olan ço cuk la rın ba zı la rın da,
cer ra hi son ra sı hiç bir bi liş sel ve dav ra nış sal de ği -
şik lik le rin gö rül me di ği ve ya göz den ka ça cak ka dar
si lik de ği şik lik ler ol du ğu, bu du ru mun ki şi ler ara sı
nö ron lar la il gi li or ga ni zas yo nun ge ne tik ola rak
fark lı ol ma sın dan kay nak la na bi le ce ği be lir til mek -
te dir.11 

Bu su num da ki kı sıt lı lık lar, ol gu nun ruh sal
mu a ye ne si nin ve bi liş sel test le ri nin ame li yat tan
ön ce de ğer len di ril me miş ol ma sı dır. Ame li yat
ön ce si ruh sal ve aka de mik ba şa rı du rum bil gi si
ai le sin den ve oku lun dan ge ri ye dö nük ola rak edi-
nil miş tir. Bu alan da da ha çok sa yı da ço cuk ve er-
ge nin ele alın dı ğı, bi liş sel ve ruh sal özel lik le ri nin
hem ame li yat ön ce si hem de son ra sın da de ğer len -
di ril di ği ile ri ye dö nük ça lış ma la ra ge rek si nim bu-
lun mak ta dır. Psi ki yat ri, pe di at rik nö ro lo ji ve be yin
cer ra hi si bi lim dal la rı ara sın da ki iş  bir li ği nin bu tür
ol gu la rın er ken ta nı ve te da vi si ne kat kı da bu lu na -
ca ğı dü şü nül mek te dir.
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