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Arka Çukur Cerrahisi
Sonras›nda Çocuklarda
Serebellar Mutizm:
Literatürün Gözden
Geçirilmesi  

Cerebellar Mutism after Posterior
Fossa Surgery in Children: 
Review of the Literature

ÖZ
Serebellar mutizm, pediatrik yaş grubunda arka çukur cerrahisinden sonra
görülen nadir bir komplikasyondur ve klasik olarak kranyal sinir disfonksiyonu
ve uzun trakt bulgularıyla seyreden geçici bir durumdur. Mutizme kadar
ilerleyen konuşma azalması, emosyonel labilite, hipotoni ve ataksiyi kapsar.
Patofizyolojisi ve anatomik kaynağı hala kesin olmasa da, bu duruma yol açan en
sık neden beyin sapına ve sıklıkla kortekse giden dentatorubrotalamik trakta ve
dentat nükleusta meydana gelen vasküler spazm olarak kabül edilmektedir. Bu
hastalık birçok başka durumlarda tanımlanmış olup, multidisipliner yaklaşım
gerektirir ve nöroşirürjenler hastalığın semptomları, fizyopatolojisi, tanısı,
ciddiyet derecesi, tedavisi ve prognozu hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Bu yazıda,
mevcut literatüre uygun olarak bu antiteyi ileriye dönük tartışmak istedik.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Arka çukur cerrahisi, Pediatrik yaş grubu, Serebellar
mutizm, Vasküler spazm 
ABSTRACT
Cerebellar mutism is a rare postoperative complication of posterior fossa surgery
in the pediatric age group and is classically transient, with cranial nerve
dysfunction and long-tract signs. It consists of diminished speech progressing to
mutism, emotional lability, hypotonia, and ataxia. Although the pathophysiology
and anatomical substrate of cerebellar mutism still remain unclear, the most
accepted cause for this condition is vascular spasm with involvement of the
dentate nucleus and the dentatorubrothalamic tracts to the brain-stem, and
subsequently to the cortex. This disorder has been described in many other
situations and consequently neurosurgeons should be familiar with its symptoms,
physiopathology, diagnosis, degrees of severity, treatment, and prognosis, since a
multidisciplinary approach is required. We therefore made an attempt in this
paper to further understand this entity using the relevant literature. 
KEY WORDS: Posterior fossa surgery, Pediatric age group, Cerebellar mutism,
Vascular spasm



GİRİŞ
Mutizm farklı etyolojik faktörlerin rol oynadığı

çeşitli nörolojik durumlarda ortaya çıkabilen, bilinç
değişikliği ve diğer afazik semptomatoloji ile ilişkili
olmayan, konuşmanın tamamen ortadan kalktığı
durum olarak tanımlanmaktadır (16, 70). Özellikle
posterior fossa tümörlerinin cerrahi girişimlerinden
sonra ortaya çıkan formu ilk olarak 1985’te
tanımlanmış ve “serebellar mutizm” olarak
adlandırılmıştır (55, 74). Serebellar mutizm posterior
fossa tümör cerrahisinin nadir ancak şiddetli
morbiditelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Yetişkinlere göre çocukluk çağında daha sık
bildirilmekte ve insidansının %7,5-25 olduğu öne
sürülmektedir (19). 

İlk tanımlandığı yıldan bu yana 200’e yakın
serebellar mutizm vakası bildirilmiştir. Bu yazıda
serebellar mutizm gelişiminde rol oynayan risk
faktörleri, etyolojik mekanizmaları ve uzun dönem
sonuçları ile ilgili yazın bilgilerinin gözden
geçirilmesi amaçlanmıştır. Çocukluk çağında ortaya
çıkan serebellar mutizm ile ilgili yayınlanmış klinik
araştırmalar, vaka bildirimleri ve vaka serileri
pubmed arama motoru kullanılarak
değerlendirilmiştir. 

Serebellar mutizmin karakteristik özellikleri
1) Serebellar kitle rezeksiyonu sonrasında mutizmin

gelişmesi,
2) Cerrahi işlem sonrasında mutizmin gelişmesine

kadar birkaç gün süren normal bir konuşma
döneminin olması, 

3) Mutizm tablosunun cerrahi girişimden ortalama
1-6 ay sonra düzelmesi,

4) Düzelme evresinde dizartrinin ortaya çıkması, 
5) Mutizm tablosuna nörolojik ve nörodavranışsal

anormalliklerin eşlik etmesidir (11,20). 
TARTIŞMA

Serebelumun motor ve kognitif işlevleri
konuşmanın üretilmesinde önemli rol
oynamaktadır. Serebellumun paravermal bölgeleri
orofasial kasların koordinasyonunu sağlar.
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
çalışmalarında çene ve dudak hareketleri esnasında
anterior lobun paravermal bölgelerinde sinyal artışı
olduğu saptanmıştır (67). Bu bilgiler gözönünde
bulundurulduğunda, serebellar hasar nedeniyle
gelişen orofasial kasların koordinasyonunda
bozulmanın mutizime yol açabileceği öne
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sürülmektedir. Bunun yanında serebellar mutizimi
olan hastalarda damak, çene ve dudak hareketlerinin
normal olduğunu bildiren çalışmalara da
rastlanmaktadır (3,22). Bu nedenle, konuşmanın
üretiminde serebellumun daha kompleks bir rolü
olduğu ve mutizm gelişiminde farklı patofizyolojik
mekanizmaların da devreye girdiği düşünül-
mektedir. Vokal intonasyon, konuşma hızının
düzenlenmesi, kelimelerin içsel düşünülmesi ve sese
dönüştürülmesi konuşmanın kognitif alanıyla
ilişkilidir ve sağ posterior lateral serebellumun bu
alanda rolü olduğu düşünülmektedir (28). Serebellar
mutizm olgularında da düzelme evresinde konuşma
hızında yavaşlık, kelime üretiminde yetersizlik gibi
sorunlar ortaya çıkmaktadır.

Serebellumun anatomik yapılarından özellikle
vermis ve dentat nukleusun etkilendiği durumlarda
serebellar mutizm gelişme riskinin arttığı
bildirilmektedir (22,50,53). Vermian insizyonun
uzunluğu (17), serebellar orta hat (53), dördüncü
ventrikül ve beyin sapına yakın yerleşimli
tümörlerin rezeksiyonu (69), cerrahi girişim
sonrasında hidrosefali ve menenjit gelişimi (27, 60)
serebellar mutizm gelişiminde rol oynayan diğer risk
faktörleridir.

Yazında bildirilen toplam 197 çocukluk çağı
serebellar mutizm olgusuna rastlanmıştır. Serebellar
mutizm tablosu 187 olguda tümor cerrahisi, iki
olguda arterio-venöz malformasyon (22,72), bir
olguda spontan hematom (62), bir olguda hemolitik
üremik sendrom (47), ve 6 olguda enfeksiyon
(serebellit) (24,47,51,56,64) sonrasında ortaya
çıkmıştır. Olguların 96’sı erkek, 67’si kızdır, 34
olgunun cinsiyeti yazında belirtilmemiştir. Yaş
aralığı 2-16 yaş olup ortalama yaş 5.6 yıldır. Tümör
lokalizasyonu 156 olguda (%78.8) orta hat, 17 olguda
(%8.5) ise her iki serebellar hemisfer yerleşimlidir. 

Tümörün histopatolojik bulguları 130
medulloblastom, 38 astrositom ve 19 ependimom
olarak saptanmıştır (Tablo I). Cerrahi girişim ile
mutizm gelişmesi arasında geçen süre 0-11 gün
(ortalama 1.5±1.7 gün) olarak 154 olguda
bildirilmiştir. Yüzkırkdokuz olguda mutizmin yarım
gün-2.5 yıl arasında (ortalama 49.7±85.5 gün) devam
ettiği saptanmıştır. Yüzaltmışbeş olguda ise, mutizm
düzeldikten sonra dizartrik konuşmanın geliştiği, iki
olguda mutizm tablosundan sonra herhangi bir
motor konuşma bozukluğu gelişmediği bildirilmiştir
(50). Bir olguda 2.5 yıllık takibinin sonucunda halen
mutizm tablosu devam etmektedir (63). Uzun
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Tablo I. Serebellar mutizm gelişen pediatrik yaş grubundaki hastaların analizi
Kaynak No MutizmOlgusayısı 

Yaş cinsiyet nöropatoloji lokalizasyon Dizartri gelişen olgu sayısı [11] 12 4-8 E (1) K (1) Bilinmiyor(10) 

MB (9) AS (2) EP (1) 
Orta hat 12 

[69] 2 4-5 E (2) MB (1) EP (1) Orta hat 2 

[52] 3 7-12 E (3) MB (2) AS (1) Orta hat 3 

[53] 12 3.5-16 E (8) K (4) 
MB (7) AS (3) EP (2) 

Orta hat 12 

[61] 6 4-11 Bilinmiyor MB (6) Orta hat 6 [42] 1 10 K (1) MB (1) Orta hat-solhemisfer 
Bilinmiyor 

[57] 6 6-8 Bilinmiyor MB (6) Orta hat 4 [50] 4 5-11 E (1) K (3) 
MB (3) AS (1) Orta hat 2 

[17] 8 2.5-12 E (3) K (5) 
MB (7) EP (1) Orta hat 6 

[68] 5 3-12.5 E (2) K(3) MB (3) AS (1) EP (1) 
Orta hat (3) Orta hat-solhemisfer (2) 

5 

[12] 1 14 K (1) MB (1) Orta hat 1 [36] 5 3-14 E (4) K (1) 
MB (3) AS (1) EP (1) 

Orta hat Bilinmiyor 

[60] 2 5-11 E (2) MB (2) Orta hat- solhemisfer 
2 

[48] 1 4 K(1) MB (1) Orta hat 1 [7] 1 9 K (1) MB (1) Orta hat 1 [44] 1 4 E (1) MB (1) Orta hat Bilinmiyor [10] 3 6-8 E (2) K (1) 
MB (3) Orta hat 3 

[41] 1 6 E (1) MB (1) Orta hat 1 [25] 7 3-11 E (5) K (2) 
MB (6) AS (1) Orta hat 7 

[31] 2 5-14 E (2) MB (1) AS (1) Orta hat 2 

[45] 1 10 E (1) AS (1) Bilinmiyor Bilinmiyor [59] 1 7 E (1) MB (1) Orta hat Bilinmiyor [26] 3 2-5 E (1) K (2) 
MB (2) EP (1) Orta hat 3 

[23] 20 2-13 E (12) K (8) 
MB (16) AS (1) 
EP (3) 

Orta hat (13) Orta hat-sol
hemisfer (7) 

20 

[63] 7 4-15 E (3) K (4) 
 

MB (3) AS (4) Orta hat 7 

[73] 1 8 K (1) MB (1) Orta hat 1 [30] 1 8 K  (1) MB (1) Orta hat 1 [32] 1 9 E (1) MB (1) Orta hat 1 [35] 2 10-11 E (1) K (1) 
MB (2) Bilinmiyor 2 

[3] 3 5-13 E (1) K (2) 
MB (2) AS (1) Orta hat 3 



dönem takip çalışmalarında 23 hastada motor
konuşma bozukluklarının bir yıldan daha uzun süre
devam ettiği saptanmıştır (1,12,13,15,16,17,23,
33,35,37,38,63). 

Tümör tipi ve boyutunun serebellar mutizm
gelişimi üzerindeki etkilerinin araştırıldığı
çalışmalarda özellikle medulloblastom ile ilişki ön
plana çıkmaktadır. Medulloblastom çapının her bir
cm artışında serebellar mutizm gelişme riskinin 1.76
oranında artığı bildirilmektedir (11). Aynı çalışmada
orta hat yerleşimli medulloblastom rezeksiyonu
sonrasında serebellar mutizm gelişme riski lateral
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hemisfer yerleşimine göre 8.2 kat fazla bulunmuştur
(11). Kotil ve arkadaşları (40) arka çukur tümörü
nedeniyle opere edilen 32 çocuğu
değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada, serebellar
mutizm gelişme oranı %32 (10 hasta) olarak
saptanmıştır. Medullablastom tanılı 20 çocuğun
6’sında serebellar mutizm geliştiği, tümör çapında
her 1 cm’lik artışta serebellar mutizm gelişme
riskinin 1.53 oranında arttığı bildirilmiştir. Orta hat
yerleşimli tümör varlığında da riskin 6 kat arttığı
saptanmıştır. Sonuç olarak bu çalışmada özellikle
orta hat yerleşimli ve çapı 5 cm’den büyük

[6] 1 8 K (1) MB (1) Orta hat 1 [14] 6 Bilinmiyor Bilinmiyor MB (2) AS (4) Bilinmiyor 6 

[39] 2 5 E (2) MB (1) AS (1) Orta hat 1 (1 olgudabilinmiyor) [2] 2 5-9 E (2) MB (2) Orta hat 1 (1 olgudabilinmiyor) [38] 2 10-11 E (1) K (1) 
MB (2) Orta hat Bilinmiyor 

[72] 2 11-12 E (2) MB (1) AS (1) Bilinmiyor 2 

[37] 6 4-10 E (3) 
K (3) 

MB (3) 
AS (2) EP (1) 

Orta hat  3 (3 olguda
bilinmiyor) 

[43] 4 3-7 E (2) K (2) 
MB (3) EP (1) Orta hat (2) Bilinmiyor (2) 1 (3 olgudabilinmiyor) [65] 1 6 K (1) MB (1) Orta hat 1 [29] 5 5-12 E (2) K (3) 
MB (3) AS (2) Orta hat Bilinmiyor 

[21] 2 6-8 K (2) MB (1) AS (1) Orta hat 2 

[54] 7 3-16 E (5) K (2) 
MB (7) Orta hat 7 

[13] 1 8 E (1) MB (1) Orta hat Bilinmiyor [18] 1 7 E (1) MB (1) Orta hat Bilinmiyor [33] 6 4-9 Bilinmiyor MB (4) AS (2) Orta hat (5) Orta hat-Solhemisfer (1) 
6 

[49] 1 5 E (1) MB (1) Orta hat 1 [1] 2 4-12 Bilinmiyor AS (2) Orta hat-solhemisfer 
2 

[27] 3 6-9 E (1) K (2) 
AS (3) Orta hat 3 

[4] 1 14 E (1) AS (1) Orta hat 1 [34] 2 2-12 E (2) AS (1) EP (1) Orta hat 2 

[15] 1 5 K (1) EP (1) Orta hat 1 [46] 1 3 K (1) EP (1) Bilinmiyor 1 [8] 1 4 K (1) EP (1) Orta hat 1 [71] 1 8 E (1) EP (1) Orta hat 1 [5] 1 4 E (1) EP (1) Orta hat 1 
 E=erkek, K=kadın, MB=medulloblastom, AS=astrositom, EP=ependimom



medulloblastomanın serebellar mutizm gelişimi
açısından bir risk faktörü sayılabileceği
vurgulanmıştır (40). 

Mutizm ortaya çıkmadan önce postoperatif
dönemde normal konuşma döneminin olması daha
kompleks nedenlerin rol oynadığını akla
getirmektedir. Cerrahi girişim sonrası vazospazm ve
beyin kan akımı bozukluklarına bağlı olarak gelişen
geçici iskeminin (özellikle dentat nukleusu
etkileyen) serebellar mutizm gelişmesine neden
olabileceği öne sürülmüştür (33). Bu hipoteze göre
ödem ve iskeminin çözülmesiyle akut mutizm
tablosu dizartriye dönüşerek düzeliyor olabilir. 

Serebellar mutizmin klinik progresyonunu
araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır (10,33,
57). Catsman-Berrevoetes ve ark. (10) mutizmin
düzelme evresinde sıklıkla dizartri geliştiğini, bu
nedenle bu sendrom için “mutizm ve takip eden
dizartri” teriminin kullanılmasının uygun olacağını
öne sürmüşlerdir. Bir başka çalışmada, serebellar
mutizm gelişen 4 çocuğun operasyon sonrası 3-5.
günlerde hiç ses üretemedikleri, 3-4. haftada gülme
ağlama gibi sesler çıkardıkları ve kelime
oluşturdukları, 5-6. haftalarda cümle kurabildikleri,
3-6. aylarda ise, normal ekspresif dil becerisini
kazandıkları bildirilmiştir (57). Ancak tonasyon ve
konuşma hızındaki sorunlar 24 aya kadar devam
etmiştir. Huber ve ark. (33) serebellar mutizm
gelişen çocukların on yıllık takip sonuçlarında
mutizm gelişmeyen ve sağlıklı kontrol grubuna göre
daha fazla dizartri, akıcılık bozukluğu ve konuşma
hızı sorunlarının olduğunu bildirmişlerdir. Bu
sonuçlar serebellar mutizm gelişen hastalarda motor
konuşma bozukluklarının tam olarak düzelmediği
görüşünü desteklemektedir. Konuşma hızında
yavaşlık serebellar mutizmin uzun dönem
sekellerinden biri olmasına rağmen bu çalışmanın
dışında yazında kantitatif ölçümlerle
değerlendirmelerin yapıldığı başka araştırmalara
rastlanmamıştır.

Bilindiği gibi dizartri konuşmanın tüm motor alt
sistemlerini etkileyen bir bozukluktur. Bu alt
sistemler respirasyon, fonasyon, rezonans,
artikülasyon ve prozodidir. Dizartri terapisi ise
genellikle bu motor alt sistemlerin hiyerarşik bir
biçimde çalışılmasını temel alır. Dizartri terapisinde
hedef, konuşmanın motor kontrolünü sağlayarak
anlaşılırlığı artırmaktır. Ancak hedeflerin
belirlenmesi, etkilenmenin tür ve derecesiyle
ilgilidir. Ciddi bozulma yaşayan bireylerde iletişim
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destekleyici ve alternatif sistemlerle sağlanabilirken,
ılımlı dizartri tablolarında ise neredeyse normale
yakın konuşma üretimi sağlanabilir (58). Genel
olarak konuşmaya ilişkin yaşanan sorunların
sağaltımında tüm konuşma modalitelerinin ayrıntılı
olarak değerlendirilmesi, problemin nerede
yaşandığının ve çözümünün ne olacağının doğru
belirlenmesi, hastanın ve ailesinin terapinin
hedefleri konusunda doğru yönlendirilmesini
sağlayacaktır (66). Diğer bir taraftan serebellar
mutizmin  monoaminerjik yollarla, özellikle de
dopaminerjik hücre gruplarıyla ilgili bir sendrom
olabileceğini gösteren çalışmalar vardır. Caner ve
ark. arka çukur cerrahisinden sonra akinetik
serebellar mutizm gelişen bir hastanın
bromokriptine iyi yanıt verdiğini bildirmişlerdir
(10). Bu anlamda, serebellar mutizmin
fizyopatolojisini araştıran daha kapsamlı çalışmalara
ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 
Serebellar mutizmin uzun dönem sonuçlarının

anlaşılması için daha fazla örneklem sayısı ile, uzun
dönemli (10 yıl ve üzeri), konuşma bozukluklarının
kantitatif değerlendirmelerinin yapıldığı takip
çalışmalarına ihtiyaç vardır. Sınırlı sayıdaki takip
çalışmalarının sonuçları ele alındığında serebellar
mutizmde uzun dönemdeki konuşma
bozukluklarına yönelik rehabilitasyon program-
larının önemi vurgulanabilir. Serebellar mutizmin
geçici bir durum olduğuna inanıldığında konuşma
ve dile yönelik rehabilitasyon desteğinin gerekliliği
gözardı edilebilmektedir.

Arka çukur tümörü olan çocuklarda serebellar
mutizm geliştiğinde operasyon sonrası hızlıca dil ve
konuşma terapisi açısından değerlendirilmeye
alınması ve uygun rehabilitasyon programlarına
başlatılması prognozu olumlu yönde etkileyebilir.
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