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Posttravmatik Mutizm:
Iki Olgu

Posttraumatic Mutism: A Report of
Two Cases

(074

Mutizm, biling diizeyindeki degisikliklerin ve afazik semptomlarin birlikte olmadig:
durumlarda konusmanin komplet yoklugu ile karakterize bir tablodur. Mutizmin
etiyolojisinde genellikle epilepsi veya timor cerrahisi, inme veya psikoz rol oynar.
Anterior singular girus, premotor saha, korpus kallosum, ventral lateral talamus,
periaquaduktal gri bolge, bazal gangliyonlar, frontal lob, dentat nukleuslar, vermis ve
dentatotalamokortikal yollarin cerrahi veya travmaya bagh olarak hasar gormesinin
mutizmin gelismesinden sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Mutizmli olgularin
cogunlugu gegicidir. Dizartrik konusmanin ardindan konusma normale déner. Tanuda
Fluid Attenuated Inversion Recovery Magnetic Rezonans (FLAIR-MR) goriintiileme
ile mutizme neden olan travmatik goriintiileri ortaya ¢ikarmak daha kolaydir.
Posttravmatik mutizm tablosu literatiirde ¢ok az sayida bildirilmistir. Bu yayinda
travma sonucunda serebellar ve frontal hasara bagh olarak mutizm geligen 2 olgu
bildirilmistir.
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ABSTRACT

Mutism is a clinical state characterized by the complete absence of speech without any
symptoms of aphasia or changes in level of consciousness. Epilepsy or tumor surgery,
stroke and psychosis are most commonly defined etiological factors for mutism. Either
surgical or traumatic lesions of anterior cingular gyrus, premotor area, corpus
callosum, ventral lateral thalamus, periaqueductal gray matter, basal ganglions, frontal
lobes, dentate nucleus, vermis and dentothalamocortical pathways may be responsible
for mutism. It is transient in most of the cases. Speech becomes normal after a short
period of dysarthria. Traumatic lesions responsible for mutism may be best revealed
by Fluid Attenuated Inversion Recovery Magnetic Resonans (FLAIR-MR) imaging
studies. Posttraumatic mutism is rarely defined in the literature. In the present study,
we report two cases of mutism related to frontal and cerebellar traumatic injury.
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GIRiS

Mutizm, biling diizeyinde degisiklik veya
bozukluklar ve afazik semptomlarin olmadig:
konusmanin komplet yoklugu ile karakterize bir
durumdur (10,11). Mutizm genellikle kallosotomi,
epilepsi ve 0Ozellikle posterior fossa ttimorleri
cerrahisi gibi kraniyal girisimlere sekonder gelisen
bir komplikasyon olarak yayinlanmstir (1,3,5,12,16).
Kafa travmalarindan sonra nadiren bildirilmistir
(2,4,7,9,13,17). Levin ve ark. posttravmatik mutizm
oranini %3 olarak bildirmistir (13). Cocuklarda
erigskinlerden daha yiiksek oranda gorildiagi
tahmin edilmektedir. Turgut, mutizmli 93 hastanin
literatiir derlemesinde sadece 1 hastada travmayi
belirtmistir (15). Cesitli yayinlarda gecici oldugu
bildirilmistir (2,4,7,12,13). Hastalarda fonasyon
olmaksizin bukkal ve labial hareketlerin
gortiniimiinden sonra hipofonik ses meydana gelir,
bundan sonra birkag¢ ay iginde konusma normale
doner.

OLGU-1: 12 yasinda erkek hasta arag¢ dis1 trafik
kazas1 sonucu kafa travmasi tansiyla yatirildi. Giris
Glaskow Koma Skalasi (GKS): 13 puan olarak
bulundu. Giris BBT’de solda foramen magnumu
caprazlayan bilateral oksipital kirik hatti,  solda
stvama epidural hematom ve serebellar kontiizyon
saptand1 (Sekil 1A,B). Medikal tedavi uygulanan
hastanin kusmalarimin artmas: sonucunda 18 saat

sonra kontrol BBT ¢ekildi (Sekil 1 C). Posterior fossa
epidural hematomunda artis saptanan hasta acilen
ameliyata alind1. Suboksipital kraniektomi yapilarak
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Sekil 1. A,B: BBT'de solda foramen magnumu ¢aprazlayan
bilateral oksipital kirtk hatti. C: BBT’de sol posterior fossa
epidural hematomu.

epidural hematom bosaltildi. Postop dénemde
hastada mutizm tablosu gelisti. 13. giinden sonra
dizartrik konusmas: gelisen hasta bu haliyle taburcu
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edildi. Hastanin konugmasmin 2. aydan sonra
normale dondiigii 6grenildi.

OLGU-2: 4 yasinda kiz ¢cocugu ytiksekten diisme
sonucu kafa travmasi tanisiyla yatirildi. Girig GKS: 8
puand1. BBT’sinde sag oksipital liner kirik saptandu.
5. gtin GKS:14 puan oldu. Kontrol BBT’sinde ek
patoloji tespit edilmedi. MR yapilan hastada sag
oksipital fraktiir ve sagda frontal kontiizyon alan
tespit edildi (Sekil 2). Bilinci agilan hasta hig
konusmadi. Travmadan 20 giin sonra kelimeleri
telaffuz etmeye basladi. Konusmas: 3 ay kadar
dizartrik olan hastanin 4. aydaki kontroliinde
konugmasi normaldi.

Sekil 2. MR goriintiilemede sag frontal kontiizyon.

TARTISMA

Mutizm, kognitif olarak alert hastalarin s6zlii ses
cgikartma islemi apraksi bulgusu olmaksizin
konusma yeteneginin gegici olarak yetersizligidir.
Kranial sinir fonksiyonlar: normaldir. Konugmanin
akiciligi, artikiillasyonu ve modiilasyonu ciddi
anlamda bozulmustur (11,14).

Mutizm, serebral kortikal lezyonlarin sonucunda
olan afaziden farklidir (11). Genellikle beyin
cerrahisinin gegici bir komplikasyonudur. Serebral
mutizm, sizofreni veya tiimor tedavisi icin bilateral
anterior cingulate gyruslarin rezeksiyonundan veya
epilepsi veya timor cerrahisi icin yapilan
kallosotomiden sonra gecici olarak gortilebilir
(1,6,17). Mutizme neden olan travmatik serebral
lezyonlar arasinda korpus kallosum, singular girus
ve frontal lob injurileri, interhemisferik
diskonneksiyon veya bifrontal lezyonlar sayilabilir
(4,6). Daha 6nceki yayimnlarda bazal ganglia, talamus
ve midbrainin aksonal injurisi, frontal lob ve
serebellar konttizyonlardan sonra mutizm tablosu
tarif edilmigtir (4,11,13,18). Bizim birinci olgumuzda

oksipital fraktiir, posterior fossa epidural hematomu
ve serebellar kontiizyon, ikinci olgumuzda oksipital
fraktiir olmasina ragmen konturkup frontal
konttizyon olmas1 mutizmin nedeni olabilir. Yokota
ve ark. sol serebellar hemisfer ve vermiste travmaya
bagh konttizyonu olan ¢ocukta serebellar mutizmi
ilk olarak tarif etmislerdir (18). Fujisawa ve ark.
Posterior fossanin akut subdural hematomunun
bosaltilmasindan  sonra mutizm  gelistigini
bildirmislerdir (9).

Mutizm icin sorumlu bdlgeler; supplementary
motor bolge, korpus kallosum, anterior singular
gyrus, ventral lateral talamus, periaduktal gri bolge
ve dentat nukleus ve yollaridir (1,4,12). Cesitli
aragtirmacilar, travmatik veya cerrahi olarak akut
serebellar hasar sonucunda dentat niikleuslarin,
dentatorubrotalamik traktin bilateral tutulumunun
veya dentatotalamokortikal yollarin travmasinin
serebellar mutizme yol agacagi hipotezini one
stirmtistiir  (3,6,8,12). Bazi arastirmacilar ise
serebellumu besleyen arterlerin herhangi bir nedenle
spazminin  serebellar perfiizyonun bozulmasina
bunun iskemiye veya ddeme neden olabilecegini ve
sonucunda mutizme yol acabilecegini
bildirmiglerdir (4,5,6,14,15). Bu durum mutizmin
gecici olmasinin bir kismini acgiklar. Dizartri
serebellar hasarda ileri siiriilen diizelmenin ve
konusmanin diizelmeye baslamasinin bir isaretidir.

Bilgisayarli tomografi, mutizmli hastalarda
lezyonlar1 gostermek igin yetersizdir. Manyetik
Rezonans, genel olarak mutizmli olgularda beynin
travmatik lezyonlarini gostermede BBT'den daha
tstindiir. Ozellikle FLAIR MR, korpus kallosum,
dentatotalamokortikal, paraventrikiiler ve kortikal
bolgelerdeki lezyonlar1 ortaya cikarmada yiiksek
oranda duyarhdir (2,4,7,17). Hastalarimizin birinde
BBT ile mutizmin nedenini ortaya ¢ikarmak yeterli
olmus ancak digeri i¢in MRG'de frontal
konttizyonlarin goriilmesi ile mutizm tablosu
aciklanabilmistir.

Ersahin ve ark., serebellar kitle lezyonu olan
mutizmli 46 olguyu incelemigler ve mutizmin
karakteristiklerini analiz etmislerdir (5). Mutizmin 0-
6 gilin arasinda gelistigini ve 4 giin-4 ay arasinda
sonlandigini yazmisglardir. Dizartrik konusma 46
hastanin 35’inde mutizmin rezolusyonundan sonra
cgikmigtir. Turgut, 93 hastanin derlemesinde
mutizmin baglamasini 0-168 saat (ortalama 40.9
saat), konugsmanin normale dénmesini 1-168
(ortalama 37.6) giin olarak bildirilmistir (15). Dizartri
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93 hastanin %80’inde bildirilmistir. Olgularimizin
her ikisi de ¢ocuk olup, birinci olgumuzda 13. giinde
dizartrik konusma gelismis ve konusmas: 2. ayda
normale dénmiistiir. Ikinci olgumuzda 20 giin sonra
kelimeleri telaffuz etmeye bagladi. Konusmas: 4.
ayda normale dondii.

SONUC

Travmatik mutizm, gecici bir klinik durumdur.
Gortilme sikligi, olusum mekanizmasini tam olarak
agiklamak icin daha ileri klinik ¢alismalara
gereksinim vardir.
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