
Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2)62

uberoskleroz (Bourneville hastalığı) beyin, retina, böbrek, kalp, de-
ri, karaciğer ve akciğer gibi birçok sistemi etkileyen “nörokutanöz”
bir hastalıktır. 1880 yılında Bourneville tarafından tanımlanan has-

talık, mental retardasyon, nöbet ve adenoma sebaseum üçlüsü ile tanı al-

Bilateral Renal Anjiyomiyolipom ve
Serebellar Tutulumlu Tuberoskleroz

Kompleks Olgusu

ÖÖZZEETT  Tu be rosk le roz çe şit li or gan lar da, iyi huy lu kon je ni tal tü mör ler le ka rak ter li, na dir, oto zo mal
do mi nant nö ro ku ta nöz bir sen drom dur. Tu be rosk le roz komp leks ile iliş ki li bi la te ral, mul ti fo kal ve
kü çük bo yut ta olan re nal anjiyomiyolipomalar ge nel lik le ol gu muz da ki gi bi asemp to ma tik tir. Za -
man la bü yür ve cid di he mo ra ji ye yol aça bi lir. Tu be rosk le roz komp leksin de se re bel lar kal si fi kas -
yon lar na di ren bil di ril miş tir. Be lir gin men tal re tar das yo nu ol ma yan, epi lep tik nö bet le ri kon trol
al tın da olan 34 ya şın daki er kek ol gu, cilt be lir ti le ri ve rad yo lo jik gö rün tü ler le tu be rosk le roz komp -
leks ta nı sı al dı. Tu be rosk le roz la iliş ki li olan asemp to ma tik re nal ve ka ra ci ğer tu tu lu mu na ek ola rak
cilt te ade no ma se ba se um, alın pla ğı, “shag re en patch”, ayak par ma ğın da su bun gual fib rom, diş ler -
de, mi ne yü zey le rin de çu kur gö rün tü mev cut tu. İntrak ran iyal gö rün tü le me de, kor ti kal tu ber ler,
su be pan di mal ha mar tom lar, li ne er disp la zi ve se re bel lar kal si fi kas yon lar iz len di. Tu be rosk le roz da
na dir gö rü len se re bel lar kal si fi kas yon la rın se reb ral do ku da ki gi bi anor mal nö ro nal mig ras yon ve or -
ga ni zas yo n so nu cu ge liş ti ği bil di ril mek te dir. Re nal anjiyomiyolipomalar baş lan gıç ta semp tom ver -
me ye bi lir. Ol gu muz tu be rosk le roz da se re bel lar kal si fi kas yon la rın na dir gö rül me si, re nal
anjiyomiyolipomalar baş lan gıç ta semp tom ver me me si ve rad yo lo jik semp tom la rı nın çe şit li li ği ne -
de niy le su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epi lep si; re nal an ji yomi yo li pom; tu tu lum lu tu be rosk le roz 

AABBSS  TTRRAACCTT  Tu be ro uscle ro sis is a ra re, au to so mal do mi nant ne u ro cu ta ne o us syndro me de ter mi ned
with be nign con ge ni tal tu mors in va ri o us or gans. Bi la te ral, mul ti fo cal and small di men si o nal re nal
an gi om yo li po mas re gar ding tu be ro uscle ro sis comp lex, are ge ne rally asemp to ma tic as our ca se, they
get big ger by the ti me and can ca u se se ri o us he morr ha gi es. In tu be ro us scle ro sis comp lex, ce re bel -
lar cal si fi ca ti ons we re re por ted ra rely. Thirty four ye ars old ma le ca se who hasn't cle ar men tal re-
tar da ti on and un der con trol led epi lep tic se i zu res, was di ag no sed as tu be ro uscle ro sis comp lex with
skin symptoms and ra di o lo gic ima ges. In ad di ti on to asemp to ma tic re nal and li ver le si ons which are
as so ci a ted with tu be ro uscle ro sis; Ade no ma se ba se um on skin, fo re he ad pla qu e, shag re en patch, su -
bun gal fib ro ma on to e, den tal ena ma pits we re as well ob ser ved. Cor ti cal tu bers, su be pend ymal ha -
mar to mas, li ne ar disp la zi es and ce re bel lar cal si fi ca ti ons we re se en in in trac ra ni al ima ges. Our ca se
was pre sen ted ce re bel lar cal si fi ca ti ons which we re ra rely se en in tu be rosc le ro sis, at the be gin ning
re nal an gi om yo li po mas can not be semp to ma tic and va ri o us ra di o lo gic symptoms.

KKeeyy  WWoorrddss::  Epi lepsy; kid ney ne op lasms; tu be ro us scle ro sis
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maktadır.1 Oto zo mal do mi nant ge çiş gös te ren ve
mu tas yon ora nı yük sek olan tu be rosk le roz (TSC) 6
bin can lı do ğum da 1 gö rü len ge ne tik bir bo zuk -
luk tur.2 TSC1 ve ya TSC2 gen le ri fark lı or gan la rı et-
ki le yen ha mar tom la rın ge li şi mi ne yol açar.

TSC’de men tal re tar das yon pre va lan sı %45-
70’tir.3 Men tal re tar das yon, tü ber yü kü, er ken nö -
bet baş lan gı cı, in fan til spazm, mikst nö bet ti pi ve
nö be tin kon trol al tın da ol ma ma sı ile iliş ki li dir.4

TSC’nin ma jör bul gu la rı, fa siy al an jiy o fib rom -
lar, alın pla ğı, non trav ma tik un gu al ve ya pe ri un -
gu al fib rom lar, hi po me la no tik ma kül ler, shag re en
ya ma sı, mul tipl re ti nal no dü ler ha mar tom lar, kor-
ti kal tü ber ler, su be pen di mal no dül ler, su be pen di -
mal dev hüc re li as tro si tom, kar di yak rab dom iyom,
re nal an ji yomi yo li pom dur. 

Mi nör bul gu la rı ise; den tal ena mel de çu kur lar,
ha mar to ma töz rek tal po lip ler, ke mik kist le ri, jinji -
val fib ro ma lar, non re nal ha mar tom lar, mul tipl re -
nal kist ler, se reb ral be yaz cev her mig ras yon
çiz gi le ri, re ti nal ak ro ma tik ya ma lar dır. TSC ke sin
ta nı yı, 2 ma jör ve ya 1 ma jör + 2 mi nör kri ter var lı -
ğı ile alır.

OL GU SU NU MU
Otuz dört ya şın daki er kek ol gu, al tı ya şın da baş la -
yan baş ve göz le rin sa ğa de vi as yo nu ve ba zen sağ
ko lun dis to nik pos tü rü ile baş la yan, şuur kay bı nın
eş lik et me di ği fo kal mo tor nö bet le ri bil di r di. İsmi -
ni ha tır la ma dık la rı ilaç  la rın kul la nı mı so nu cu nö -
bet sık lı ğı nın azal dı ğı ai le sin den öğ re nil di.

On sekiz ya şın da ise kol lar da oto ma tik ha re -
ket ler, ağız da şapır dat ma ve şuur kay bı nın eş lik et-
ti ği komp leks par si yel nö bet le rin ek len di ği
bil di ril di. Bu sü re için de kar ba ma ze pin (KBZ) te-
da vi si al tın da ol du ğu öğ re nil di. On sekiz ya şın da
çe ki len elektroensefalografi (EEG) in ce le me sin de
sol tem po ral böl ge de nö ro nal hi pe rek si ta bi li te ha-
li nin tes pit edil di ği ve te da vi ye kıs men ya nıt alın-
dı ğı bil di ril di. Yir mi ya şın da nö bet le ri ne se kon der
je ne ra li ze to nik -klo nik nö bet le rin ek len di ği ve uy-
ku da be lir gin leş me si ne de ni ile KBZ do zu ayar la -
na rak, bar bek sak lo n ek len me si so nu cu nö bet le rin
kon trol al tı na alın dı ğı öğ re nil di. İki yıl ön ce baş la -
yan ve gün de 2-3 kez olan, 2-3 da ki ka sü ren şuur
kay bı nın eş lik et me di ği sı kın tı his si, aji tas yon, ba -

zen de dur gun luk gi bi dav ra nış de ği şik li ği nin baş-
la ma sı üze ri ne git ti ği he kim ler tarafından ke ti a pin
gru bu ila cın ek len di ği, ama uy ku nun dü zen len me -
si dı şın da şika yet le rin de de ği şik lik yap ma dı ğı öğ-
re nil di.

Olgunun öz geç mi şin de feb ril kon vül zi yon ve
28 yıl dır an ti e pi lep tik kul la nı mı mev cuttu, soy geç-
mi şin de özel lik saptanmadı.

Fi zik mu a ye ne sin de, bu run ke na rın da ve çe ne -
de se ba se ade nom, alın pla ğı, lum bo sak ral böl ge de
“shag re en patch”, sol ayak 4. par mak ta su bun gual
fib rom mev cut tu. Diş mu a ye ne sin de mi ne yü zey le -
rin de çu kur cuk lar iz len di (Re sim 1 A, B, C, D, E, F).

Nö ro lo jik mu a ye ne de; şuur açık, ko o pe re tan-
siyon (TA): 110/70 mmHg, na bız: 90/dakika rit mik,
elektrokardiyografi (EKG) nor mal di. Ko nuş ma ve
an la ma sı nor mal olan ol gu nun fun dus, re ti na, iris,
kor ne a ve viz yo nu do ğal dı. Krani yal, mo tor, eks-
tra pi ra mi dal, du yu ve se re bel lar sis tem mu a ye ne -
le ri nor mal olup, du ruş, yü rü yüş ve den ge
mu a ye ne si nor mal di.

La bo ra tuv ar in ce le me sin de ru tin bi yo kim ya ve
he mog ram de ğer le ri nor mal bulundu. Ak ci ğer ve
di rekt üri ner sis tem gra fi le rin de pa to lo jik bul gu
yok tu. Trans to ra sik eko kar diy og ra fi  (EKO)’de aort,
mit ral, pul mo ner, tri küs pit ye ter siz li ği, sol ven tri -
kül di yas to lik dis fonk si yo nu mev cut tu. Kran iyal
be yin to mog ra fi si (BT)’n de, bi la te ral se re bel lar he-
mis fer ve la te ral ven tri kül göv de sin de, fo ra men
mon ro lo ka li zas yo nun da 1 cm ça pın da su pe pan di -
mal yer le şim li kal si fi ye no dül ler sap tan dı (Resim 2
A, B).

Kon trast lı kra ni yal manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’de, bi la te ral fron tal, pa ri ye tal ve
tem po ral lob lar da kor ti kal, sub kor ti kal böl ge de T2
ve FLA İR’ da hi pe rin tens, T1 se kans ta hi po in tens
sin yal özel li ğin de tü ber ler, li ne er sin yal de ği şik lik -
le ri ve la te ral ven tri kül kom şu lu ğun da T1’de hi pe -
rin tens, T2’de  hi po in tens su bepan di mal kal si fi ye
no dül ler (ha mar tom) sap tan dı (Resim 3 A, B, C, D).

Olgu 18 yaşında iken, in te rik tal EEG in ce le -
me sin de sol tem po ral böl ge de nö ro nal hi pe rek si ta -
bi li te ha li bu lun muş (Resim 4). Ya tı şın da ki
in te rik tal EEG’ si nin nor mal, uy ku EEG’ sin de ze -
min ak ti vi te si ya şa uy gun olup, sağ fron to-tem po -
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RESİM 1: A: Sol ayak 4. parmakta subungual fibrom, B: lumbosakral bölgede “shagreen patch”, C-D: burun kenarında ve çenede sebase adenom, E: alın plağı,
F: diş mine yüzeylerinde çukurcuklar.

A B C

D E F

ral böl ge de ak tif epi lep ti form ano ma li yi gös ter -
mek te i di (Resim 5). Men tal yön den ya pı lan wa is
ze ka tes tin de ver bal IQ-80, alt test le rin de he sap la -
ma ye ti si or ta la ma nın üs tün de, ge nel bil gi, so yut
dü şün me ve yar gı la ma ye ti le ri or ta la ma ci va rın da,
dik kat ye ti si ise or ta la ma nın al tın da sap tan dı.

Nö rop si ko lo jik test ler (SBST, WMS, stro op, sa -
at ve küp çi zim test le ri, ver bal akı cı lık ve di ğer
men tal kon trol test ler) so nu cun da ha fif de re ce de
ver bal ve non ver bal bel lek bo zuk lu ğu na eş lik eden
viz yos pas yal iş lev bo zuk lu ğu mev cut tu. Bel lek bo-
zuk lu ğu da ha çok spon tan ha tır la ma güç lü ğü bi çi -
min dey di. Bu bul gu lar, sağ he mis fer ağır lık lı
bi la te ral he mis fer dis fonk si yo nu na işa ret et mek -
tey di.

Ab do mi nal ultrasonografi (USG)’de ka ra ci ğer
sağ lob da yak la şık 36 x 31 mm bo yu tun da bir kaç
adet hi pe re ko jen so lid kit le, sağ böb rek or ta zon da
an te ro pos te ri or kor ti kal yer le şim li mi li met rik bo-
yut ta iki adet ane ko ik ba sit kist ve sol böb rek alt
pol de yak la şık 60 x 46 mm bo yu tun da lo bü le kon-
tür lü hi po e ko ik lez yon iz len di.

Ab do mi nal BT’de; ka ra ci ğer ve böb rek te ki kit-
le sel lez yon lar kon trast sız ke sit ler de hi per dens,
kon trast lı ke sit ler de ise he te ro jen kon trast tu tan,
düz gün kon tür lü he man ji yom ile uyum luy du. Her
iki üre ter ka lib ras yon la rı nor mal ve pa to lo jik bo-
yut lar da lenf no du yok tu (Resim 6). Sol böb rek te -
ki bi yop si ma ter ya li nin so nu cu an ji yomi yo li pom la
uyum luy du.

Te da vi ola rak KBZ 800 mg/gün ve bar be ksak -
lo n 100 mg/gün kul lan mak ta i di. Ara ara olan sı-

A B

RESİM 2: Kraniyal BT’de serebellar hemisfer, foramen monro civarında su-
pepandimal kalsifiye nodüller.



BİLATERAL RENAL ANJİYOMİYOLİPOM VE SEREBELLAR TUTULUMLU TUBEROSKLEROZ KOMPLEKS OLGUSU Fazilet HIZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2) 65

kın tı his si, aji tas yon ve dur gun luk ya kın ma la rı nın,
1-2 da ki ka gi bi kı sa sür me si ne de ni ile uy ku EEG
in ce le me si ya pıl dı. Sağ fron tal tem po ral böl ge de
ak tif epi lep tik ak ti vi te nin gö rül me si üze ri ne bu ya-
kın ma la rı fo kal nö bet ola rak de ğer len di ril di. Ke ti -
a pin ke sil di. KBZ do zu (1200 mg )ar tı rıl dı. KBZ
kan se vi ye si üst sı nır da ol ma sı na rağ men ya kın ma -
la rın de vam et me si üze ri ne te da vi ye ye ni an ti e pi -
lep tik ler den le ve ti ra se tam (1500 mg/gün) ek len di.
On gün son ra bu ya kın ma la rı kal ma dı. Al tı ay son-
ra ki kon tro lün de ya kın ma la rı nın ol ma ma sı üze ri ne
fo kal nö be ti nin tem po ral den baş la yıp fron ta le ya-
yı lan epi lep tik nö bet ol du ğu dü şü nül dü.

TAR TIŞ MA
TSC’nin kla sik tri a dı; ade no ma se ba se um, men tal
re tar das yon ve epi lep si dir. Has ta la rın %50’sin den
da ha azın da bu tri ad po zi tif tir. Oto zo mal do mi nant
olan la rın 2/3’ ün de 9q34 (TSC1, Ha mar tin) gen de-
fek ti mev cut tur.

Tü be rin ge ni hüc re ço ğal ma sı ve de ği şi min den
so rum lu olup, gen bo zuk lu ğu so nu cu or ga niz ma -
nın her ye rin de ha mar tom lar gö rü le bi lir.5,6 Bu ne-
den le, TSC’nin ta nı sı kon du ğun da mut la ka ai le
ta ra ma sı ya pıl ma lı dır. Bu oto zo mal do mi nant has-
ta lık yük sek pe net ras yo na sa hip olup, fe no ti pik
özel lik le rin or ta ya çı kı mı de ğiş ken lik gös te re bil -
mek te dir. Ol gu muz da ki bu tri ad ai le nin di ğer bi-
rey le rin de tes pit edil me di.

De ri bul gu la rı da, ol gu muz da ol du ğu gi bi, en
sık gö rü len ve ta nı koy du ru cu bul gu lar dır. Ade no -

A B C D

RESİM 3: Kontrastlı kraniyal MRG incelemesinde, bilateral frontal, pariyetal ve temporal loblarda kortikal, subkortikal bölgede T2 ve FLAİR’da hiperintens, T1
sekansta hipointens sinyal özelliğinde tüberler, lineer sinyal değişiklikleri ve lateral ventrikül komşuluğunda T1’de hiperintens ,T2’de  hipointens subepandimal
kalsifiye nodüller (hamartom).

RESİM 4: EEG incelemesi: Sol temporal bölgede nöronal hipereksitabi-
lite.

RESİM 5: Uyku EEG incelemesinde sağ fronto-temporal bölgede  aktif epilep-
tiform anomali.
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ma se ba se um ola rak ad lan dı rı lan ve ta nı için şart
ka bul edi len lez yon la rın ol gu la rın an cak %47’sin -
de gö rü le bi le ce ği bil di ril miş tir. Fa si yal an jiy o fib -
rom ola rak da ta nım la nan bu lez yon, ya nak, çe ne,
na zo la bi al kıv rım lar ve bur un ke na rın da yer le şen
yü ze ait ha mar tom lar dır. Pe ri un gu al ve su bun gu al
fib rom lar ise TSC için pa tog no mo nik tir. Ayaklarda
ve kadınlar da da ha sık gö rü lür. “Shag re en patc h”
ola rak ad lan dı rı lan ka ba rık yü zey li, de ri ren gi ve -
ya ha fif sa rı renk li ola bi len, has ta la rın 1/4-1/5’in de
va r o lan lez yon lar, ço ğun luk la en se ve bel böl ge -
sin de gö rü lür. Ol gu muz da ise bu run ke na rın da ve
çe ne de se ba se ade nom, alın pla ğı, lum bo sak ral böl-
ge de “shag re en patch”, sol ayak 4. par mak ta su bun-
gu al fib rom lar mev cut tu. Ol gu muz da, li te ra tür de
be lir til di ği gi bi TSC’ye bağ lı ka ra ci ğerde ki so lid kit -
le  asemp to ma tik sey re de bi lir.7

Ol gu la rın %1’in den da ha azın da mul tipl pul-
mo ner kist ler, len fan ji yo le omi yo ma to zis, bal pe te -
ği ak ci ğer gö rü nü mü olur. Kalp ve göz de ha mar-
tom la ra rast la na bi lir. Ol gu muz da ak ci ğer, kalp ve
göz tu tu lu mu yok tu.

TSC’de, en sık gö rü len böb rek lez yon la rı, an-
ji yom iyo li pom (AML)’ lar ve böb rek kist le ri dir. An -
cak böb rek kar si nom la rı da olu şa bi lir. AML ’ler,
ol gu la rın yak la şık ola rak %50-80’in de gö rü lür.
Böb rek kist le ri nin sık lı ğı tam ola rak bi lin me mek -
te dir.8,9 Böb rek lez yon la rı ge nel de bul gu suz olup,
lez yo nun de re ce si ne bağ lı ola rak bul gu ve re bi lir .4

Böb rek top la yı cı sis te mi nin kıs mi dar lı ğı, id rar yo -

lu en fek si yo nu, nef ro li ti ya zis ve ken di li ğin den
olu şan ka na ma lar en sık gö rü len komp li kas yon lar -
dır. Bu tü mör le rin en cid di is ten me yen yan et ki si
ret ro pe ri to ne al ka na ma dır. Tü mör bo yu tu ve ka-
na ma ris ki ara sın da sı kı bir iliş ki var dır. AML ’ye
bağ lı ret ro pe ri to ne al ka na ma ris ki 4 cm üze rin de -
ki tü mör ler de da ha faz la dır. Ol gu la rın %20’sin de
he mo ra jik şok lar gö rü le bi lir.9,10 Bu olgu lar da mor-
ta li te ol duk ça yük sek ve ge nel lik le nö ro lo jik komp-
li kas yon la ra bağ lı dır. Ol gu lar da re nal yet mez lik
ge liş me den ön ce nö ro lo jik komp li kas yon lar or ta ya
çı kar. Bu ne den le re nal tu tu lu mun geç dö nem
komp li kas yo nu ola rak böb rek yet mez li ği da ha çok
yaş lı ol gu lar da gö rü lür. TSC’nin eş lik et ti ği AML ’li
olgu la rın %1’in de son dö nem re nal yet mez lik ra -
por edil miş tir.11,12 Bu ne den ler le TSC’li, bi la te ral
böb rek AML olgu la rın da ret ro pe ri to ne al ka na ma
ge li şe ne ka dar kon ser va tif yak la şım öne ri lir.

Ol gu muz da her iki böb rek te gö rü len kit le ler
gö rün tü le me yön tem le ri ve böb rek bi yop si so nu cu
ile TSC’ de sık gö rü len AML ol du ğu ve kar si nom -
lar dan ayırt edil me si yö nün den önem ta şı mak ta i -
di. Bi yop si so nu cu AML ile uyum lu kit lenin asemp-
to ma tik ol ma sı ve üro lo ji kon sül tas yo nu so nu cu
cer ra hi mü da ha le ge rek tir me di ği nin bil di ril me si
üze ri ne, TSC ve böb rek AML ile il gi li cid di komp-
li kas yon lar hak kın da de tay lı bil gi ve ri le rek ta ki be
alın dı.

TSC’de epi lep tik nö bet le re sık rast lan ma sı,
nö bet le rin bü yük oran da di renç li ol ma sı,  ne o na tal
dö nem de or ta ya çı ka bil me si ve de ği şik de re ce de
kog ni tif yı kım la ra yol aç ma sı baş lı ca özel li ği dir.
İnfan til spazm lar, di renç li par si yel nö bet ler, dav-
ra nış bo zuk luk la rı ve kog ni tif ge ri li ğe yol aç ma sı
ve te da vi güç lük le ri oluş tur ma sı ne de ni ile önem
ta şır. Epi lep si ora nı nın %80-90 ol du ğu bu tab lo da
in fan til spazm la rın ya nı sı ra ba sit ve komp leks par-
si yel nö bet ler, je ne ra li ze to nik-klo nik, to nik, ato-
nik, mi yok lo nik ve ati pik ab sans nö bet le ri tek ya
da de ği şik kom bi nas yon lar ha lin de gö rü le bi lir.

Ol gu muz da ki epi lep tik nö bet ler ba sit, komp -
leks par si yel ve se kon der je ne ra li ze to nik-klo nik ve
oto no mik nö bet ler gi bi çe şit li lik gös te ri yor du.  EEG
in ce le me si ta nı ya yar dım cı olur, an cak spe si fik de-
ğil dir. Ol gu la rın %75’in de kor ti kal disp la zi ne de ni
i le olu şan epi lep si le rin ta nı sı için fay da lı dır.8 EEG

RESİM 6: Sol böbrek alt polde yaklaşık 60 x 46 mm boyutunda posterior
akustik güçlenmesi izlenmeyen lobüle kontürlü hipoekoik lezyon.
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pa tern le ri spe si fik yük sek amp li tüt lü rit mik hız lı
ak ti vi te, dü şük amp li tüd lü fo kal in te rik tal kes kin
ve ya di ken-dal ga, ze min ak ti vi te si amp li tü dün de
azal ma, asi met rik uy ku iğ cik le ri, tek ta raf lı elek tro
dek re men tal pa tern şek lin de ola bi lir.13-15 Ol gu mu -
zun EEG in ce le me sin de epi lep tik ak ti vi te ler mev-
cut tu. Men tal re tar das yon tes pit edil me yen
ol gu muz da  ha fif kog ni tif bo zuk luk  var dı.

Krani yal MRG in ce le me ler de kor ti kal tüber -
ler, su be pan di mal ha mar tom lar, li ne er disp la zi ler
ve dev hüc re li as tro si tom lar be lir le yi ci in trak -
raniyal lez yon lar dır. Ol gu muz da dev hüc re li as tro -
si tom lar dı şın da ki di ğer krani yal lez yon lar
mev cut tu. Ha mar tom la rın se re bel lum, ba zal gang -
li on ve be yin sa pın da gö rül me si na dir dir.16 Braff-
man ve ark. ça lış ma la rın da 42 TSC has ta sı nın be yin

MRG tet kik le ri nin in ce len me sin de, 490 kor ti kal
tü ber den 5’i nin ve 256 be yaz cev her lez yo nun dan
7’ si nin se re bel lum da yer leş ti ği ni bil dir miş ler dir.17

Li te ra tür de TSC’nin nö ro nal mig ras yon da ki ve or-
ga ni zas yon da ki bir bo zuk luk tan kay nak la na bi le ce -
ği tar tı şıl mak ta dır. Cas til lo ve ark. se re bel lum da
gö rü len lez yon la rın se reb ral lez yon la ra ben zer bir
şekil de anor mal nö ro nal mig ras yon ve or ga ni zas -
yo nun bir so nu cu ola bi le ce ği ni öne sür müş ler dir.18

Ol gu muz da da li te ra tür ler de gö rül dü ğü gi bi asemp-
to ma tik sey re den se re bel lar tu tu lum mev cut tu.

So nuç  olarak, bu çalışmada ge ne tik ça lış ma ya-
pa ma dı ğı mız, men tal re tar das yo nu be lir gin ol ma -
yan be yin, böb rek, ka ra ci ğer, de ri ve diş tu tu lu mu
gi bi yay gın mul ti or gan la rı tu tan rad yo lo jik ola rak
se reb ral ve se re bel ler tu tu lum lu ol gu mu zu sun duk.
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