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Serebellar biliflsel duygulan›msal sendrom: Bir olgu sunumu
Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Toplam beyin kitlesinin %10’unu
oluflturan serebellumda tüm mer-
kezi sinir sistemi (MSS) nöronlar›-

n›n %50’si bulunmaktad›r (1). Deneysel
ve klinik çal›flmalar sonucunda serebel-
lumun motor davran›fllar, koordinas-
yon, denge üzerindeki etkisi uzun y›l-
lard›r bilinmektedir. Hipotoni, karmafl›k
hareketleri bütünlefltirememe, dismet-
ri, yürüme bozukluklar› ve dizartri gibi
belirtiler ile serebellum lezyonlar› ara-
s›nda tan›mlanm›fl bir sebep sonuç ilifl-
kisi bulunmaktad›r (2). Bununla birlikte
serebellumun son y›llara kadar biliflsel
ve duygusal ifllevler gibi zihin ifllevleri
üzerindeki etkisi yeterince araflt›r›lma-
m›fl ve ihmal edilmifltir. Yak›n y›llarda
serebellumda sorunlar geliflen olgular-
da (iskemi, tümör gibi) biliflsel ve duy-
gusal belirtilerin de yayg›n olarak ta-

n›mlanmas› ile serebellumun yaln›zca
motor davran›fllar üzerinde etkili oldu-
¤u sav› de¤iflmeye bafllam›flt›r (3,4). Ay-
r›ca hasta olgular d›fl›nda sa¤l›kl› denek-
lerde de serebellumun biliflsel ifllevlere
katk›s›n›n oldu¤unu bildiren çal›flmalar
mevcuttur (5,6). 

‹lk olarak Schmahmann ve Sherman
(7,8) serebellumda nörolojik problemle-
ri olan hastalarda biliflsel ve duygula-
n›m belirtilerinin oldu¤u bir durumu
Serebellar Biliflsel Duygulan›msal
Sendrom ad› ile tan›mlam›fllard›r.
Schmahmann ve Sherman’›n tan›mlad›-
¤› bu sendrom planlama, organize et-
me, ketleme ve soyut düflünce gibi yö-
netici ifllevlerde bozulma, görsel-uzay-
sal dezorganizasyon, bellek bozuklu¤u,
kiflilik de¤ifliklikleri, s›¤ ya da künt duy-
gulan›m, uygunsuz ve kontrolsüz dav-
ran›fllar, konuflma ak›c›l›¤›n›n azalmas›,
agrammatizm veya hafif anomi gibi be-
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ÖZET:
Serebellar biliflsel duygulan›msal sendrom: Bir olgu su-
numu

Fonksiyonel nöroanotomi çal›flmalar›nda serebellumun motor sistem
üzerindeki rolü iyi bir flekilde ortaya konmakla birlikte, biliflsel ve
duygulan›msal ifllevler üzerine etkisi uzunca bir zaman ihmal edilmifl-
tir. Son y›llardaki çal›flmalar serebellumun biliflsel ifllevler ve duygula-
n›m üzerindeki rolünü ortaya koymaktad›r. Serebellar lezyonlar nede-
niyle bozulmufl yönetici ifllevler, görsel-uzaysal alg›, kiflilik de¤ifliklikle-
ri, duygulan›m belirtileri ve dil ifllevleri olan hastalarda bu klinik tablo
Serebellar Biliflsel Duygulan›msal Sendrom ad› ile tan›mlanm›flt›r. Bu
yaz›da nöroradyolojik olarak kronik serebellar lezyona ait kan›t› olan,
Serebellar Biliflsel Duygulan›msal Sendromlu bir olgu tan›mlanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Serebellar biliflsel duygulan›msal sendrom, bilifl-
sel ifllevler, duygulan›m 

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2008;18:50-54

ABSTRACT:
Cerebellar cognitive affective syndrome: A case report

Although the role of the cerebellum on motor control has been well
recognized in studies of functional neuroanatomy, the influence of the
cerebellum on cognition and emotion has been neglected until recent
years. In the last decades studies that have described the role of the
cerebellum on cognitive functions and emotion have been published.
In patients with impaired executive dysfunction and visuo-spatial
cognition, personality changes, affective symptoms and linguistic
difficulties due to different cerebellar lesions, this clinical entity was
described as Cerebellar Cognitive Affective Syndrome. In this paper,
we present a case with Cerebellar Cognitive Affective Syndrome, and
with neuroradiological evidence of a chronic cerebellar lesion.

Key words: Cerebellar cognitive affective syndrome, cognitive
functions, affect
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lirti ve bulgular› içermektedir. Tüm bu etkiler göz önü-
ne al›nd›¤›nda bu sendromda zihinsel ifllevlerin büyük
oranda etkilendi¤i görülmektedir.

Bu yaz›da serebellum vermisinde belirgin hipoplazisi
olan ve bu nedenle biliflsel, duygulan›msal ve davra-
n›flsal belirtiler yaflayan bir olgu sunulmufl ve bu ba¤-
lamda serebellumun biliflsel ifllevler ve duygulan›m
üzerine olan etkisinin nöroanatomik temelleri k›saca
tart›fl›lm›flt›r.

OLGU

A. 13 yafl›nda k›z, 6. s›n›f ö¤rencisi. Ailesine göre si-
nirlilik, öfke patlamalar›, h›rç›nl›k, afl›r› titizlik, hayali ar-
kadafll›klar kurma, kardefllerine sald›rma, ayn› müzik-
leri tekrar tekrar dinleme, okul baflar›s›zl›¤› flikâyetleri
mevcut olan hastan›n, kendisine göre herhangi bir fli-
kâyeti bulunmamakta idi. Hastan›n belirtileri ilk olarak
5-6 yafllar›nda annesi taraf›ndan fark edilmifl. O dö-
nemde ilk olarak yürüme ve denge bozuklu¤u, ellerin-
de titreme gibi belirtiler ortaya ç›km›fl. Özel bir doktor
taraf›ndan istenen beyin tomografisi neticesinde bey-
ninde kist oldu¤u söylenmifl. ‹leri tetkik ve tedavi im-
kânlar› olan bir merkezde yap›lan de¤erlendirmeleri
neticesinde beynin arka bölgesinde kist oldu¤u belirtil-
mifl. Ameliyat önerilmemifl ve yürüme sorunlar› nede-
niyle k›sa bir dönem fizik tedavi ve rehabilitasyon gör-
müfl ve düzenli kontrollere gelmesi istenmifl. Kendisi-
ne herhangi bir ilaç ya da ameliyat önerilmemifl. Sekiz
dokuz yafllar›nda denge kusuru, yürüme bozuklu¤u gi-
bi belirtilere konuflma problemleri, ne dedi¤inin anlafl›-
lamamas› gibi flikâyetler eklenmifl. Özellikle matema-
tik baflta olmak üzere ders baflar›s›nda belirgin azalma,
dikkatsizlik, unutkanl›k, sinirlilik, ani duygulan›m de¤i-
fliklikleri gibi belirtiler ortaya ç›km›fl. Sekiz yafl›ndan
beri ellerini fazlaca ve tekrarlay›c› olarak y›kama, tuva-
lette çok uzun süre kalma davran›fllar› geliflmifl. Fakat
bunlar› neden yapt›¤›na iliflkin bir aç›klama getirmiyor
ya da efllik bir zihin meflguliyeti tan›mlam›yordu. Son
4-5 ay içerisinde öfke patlamalar› ve duygusal denge-
sizliklerinde belirgin art›fl olmas› üzerine ailesi taraf›n-
dan ayaktan tedavi birimimize getirildi. 

Geliflimsel Öykü: Zaman›nda normal do¤umla dün-
yaya gelmifl. Erken bebeklik dönemine iliflkin olarak
zaman zaman olan uyku sorunlar› d›fl›nda önemli bir

sorun olmam›fl. Bir buçuk yafl›nda iken ilk sözcüklerini
söylemifl. iki ikibuçuk yafllar› aras›nda cümle kurarak
konuflmaya bafllam›fl ve desteksiz yürüyebilmifl. Oyun-
lar›nda di¤er çocuklarla birlikte olmak yerine daha çok
kendi bafl›na oynar ve hareketli oyunlara pek kat›l-
mazm›fl. Top oynama, bisiklet binme gibi aktivitelerde
becerikli de¤ilmifl. Okumay› 2. s›n›fta sökmüfl, 3. s›n›fta
yazmaya bafllam›fl. Okul saatleri d›fl›nda çok fazla tele-
vizyon seyreder, anlam›n› bilmedi¤i dilde olan hareket-
li ve ritmik parçalar› arka arkaya çok fazla dinlermifl.
Son ö¤retmeni kendisini baflar›s›z, içine kapan›k, dal-
g›n, fazla konuflmayan, inatç›, pasif, kavgac›, yaflama
sevinci olmayan, düflüncelerini ifade etmeyen, genelde
tepkisiz, ifadesiz ve duygular›n› belli etmeyen, temelde
yetenekleri olan ama bunlar› kullanamayan bir çocuk
olarak tariflemekte idi. Hasta henüz menarfl olmam›fl-
t›. Hastan›n aile öyküsünde herhangi bir özellik belir-
lenmedi.

Psikiyatrik ve Nörolojik De¤erlendirme: Yafl›nda
gösteren, kendine bak›m› yeterli, giyimi düzgün, göz
iliflkisi kuran, donuk ifadeli, görüflmeye kat›l›m› az,
kendili¤inden konuflmayan, yaln›zca sorulunca konu-
flan ve amaca yönelik yan›tlar verebilen bir çocuktu.
Konuflmas› disprosodik idi. Bilinci aç›k ve yönelimi
tamd›. Spontan ve iradi dikkati azalm›flt›. K›sa ve uzun
süreli bellek muayenesi kabaca normal olarak de¤er-
lendirildi. Alg› bozuklu¤u saptanmad›. Düflüncenin ya-
p›s› ve süreci do¤al olarak de¤erlendirildi. Düflünce içe-
ri¤i fakir olup, hezeyan, obsesyon ya da fobi saptan-
mad›. Duygulan›m› künt idi, di¤er ruhsal bileflenlerle
iliflkisi uygundu. Davran›fllar›nda psikomotor aktivitesi
yavafllam›fl ve temizlik kompulsiyonlar› mevcuttu. Yar-
g›lama ve soyut düflünce yetene¤i normal olarak de-
¤erlendirildi. Fizyolojik ifllevleri do¤ald›.

Nörolojik muayenede: Bilinç aç›k, konuflmas› dis-
prozodik, kranial sinirler, derin tendon refleksleri, yüze-
yel refleksler, kas tonusu, kas gücü ve duyu muayene-
leri ola¤an olarak de¤erlendirilmifltir. Patolojik refleks-
lere, ense sertli¤i ve meninks irritasyon bulgular›na
rastlanmam›flt›r. ‹stemsiz hareketler gözlenmemifltir.
Koordinasyon muayenesinde hastada hafif ataksik yü-
rüyüfl mevcuttu ve düz çizgi üzerinde yürüme testi
(tandem walk) pozitifti. Ayr›ca ölçülü hareket testleri
(parmak-burun testi ve diz-topuk testi) ve ard› s›ra ha-
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reket testlerinde hafif-orta derecede beceriksizlik (dis-
diadokokinezi) mevcuttu.

Laboratuar Bulgular›: Hematolojik ve biyokimya-
sal de¤erler normal s›n›rlar aras›nda idi. Tiroid fonksi-
yon testleri, B12, folik asit düzeyleri normal s›n›rlar
içinde saptand›. Beyin MR incelemesinde serebellum
inferior vermiste belirgin hipoplazi, retroserebellar sis-
tern ve sisterna magnada geniflleme mevcut olup
(Dandy Walker varyant›?) di¤er beyin yap›lar› anatomik
aç›dan normal olarak de¤erlendirilmifl, bas› bulgusuna
rastlanmam›flt›r (Resim 1,2). Daha ileri inceleme yönte-
mi olarak Radyoloji bölümü taraf›ndan önerilen BOS

arac›l›¤›yla konstrastl› madde verilerek MR incelemesi-
ni ise hasta yak›nlar› kabul etmedi. EEG incelemesinde
her iki hemisfer arka bölgelerde yavafl ve keskin dalga
paroksizmleri izlenmifl olup fotik stimulasyon ve hiper-
ventilasyon ile bu aktivitelerin devam etti¤i görülmüfl-
tür.

Psikometrik De¤erlendirme: Hastada sol el tercihi
mevcut idi. Hastan›n dikkati azalm›fl oldu¤undan test-
lerin tümü tek oturumda verilemedi. Frontal lob ifllev-
lerinin de¤erlendirilmesi için Wisconsin Kart Eflleme
Testi (WKET), Stroop Testi Bölüm II ve V, Saat Çizim Tes-
ti ve Sözel Ak›c›l›k Testi uyguland›. WKET ile toplam ce-
vap say›s›: 128, toplam yanl›fl say›s›: 77, toplam do¤ru
say›s›: 51, tamamlanan kategori: 2, perseveratif tepki
say›s›: 78, perseveratif hata say›s›: 75, perseveratif ol-
mayan hata say›s›: 3, perseveratif hata yüzdesi: 59,
kavramsal düzey tepki say›s›: 25, kavramsal düzey tep-
ki yüzdesi: 19.5 olarak hesapland›. Kurulumu sürdür-
medeki baflar›s›zl›k puan› uygun kurulum mevcut ol-
mad›¤› için ve ö¤renmeyi ö¤renme puan› da en az 3
kategoriye ulaflamad›¤› için hesaplanamad›. Stroop
testi bölüm II’ de süre: 21 dakika, 0 hata ve 0 düzelt-
me, bölüm V’de süre: 50 dk, 2 hata, 2 düzeltme kayde-
dildi. Saat Çizme Testi’nde çizilen flekil saate hiç benze-
medi¤i için 10 üzerinden 2 puan ald›. Sözel Ak›c›l›k tes-
tinde birinci aflamada bir dakikada bulunan birim say›-
s› 27 iken ikinci aflamada 5 idi. Tüm bu bulgular bir ara-
da de¤erlendirildi¤inde frontal disfonksiyon ve yürütü-
cü ifllevlerde bozulma lehine yorumlanabilecekleri ka-
naatine var›ld›. Hastan›n bellek ifllevlerini de¤erlendir-
mek amac›yla yap›lan Sözel Bellek Süreçleri Testi’nde
toplam puan:112 ve geciktirilmifl kendili¤inden hat›rla-
ma puan› (uzun süreli bellek): 14 olarak de¤erlendiril-
mifltir. Weschler Bellek Ölçe¤i, Görsel Bellek Alt Ölçe¤i
ile yap›lan K›sa süreli bellek puan›: 7, tan›yarak an›m-
sama olmaks›z›n uzun süreli bellek puan›: 0 olarak de-
¤erlendirilmifltir. Bellek testlerinden edinilen bulgular
hastada sözel ö¤renme ve an›msama s›ras›nda kullan›-
lan strateji ve süreçler aç›s›ndan belirgin bir bozulma
görülmemekle birlikte görsel bellek alt testindeki dü-
flük performans ve hastan›n 40 dakika sonra flekillerin
hiç birini hat›rlayamamas› görsel bellek ifllevlerinde
bozulma oldu¤unu düflündürmüfltür. Bender-Gestalt
görsel-alg› motor testinde yatayl›¤› koruyamama, aç›-
land›rma güçlükleri ve rotasyon kusurlar› görsel motor
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Resim 1: Hastan›n Beyin MR incelemesi (Sagittal kesit)

Resim 2: Hastan›n Beyin MR incelemesi (Hopizontal kesit)
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koordinasyondaki kusurlar› ortaya koymufltur. Benton
Çizgilerin Yönünü Belirleme Testi ile elde edilen 0 puan
ile Benton Yüz Tan›ma Testi’nden elde edilen 13 puan
görsel-uzaysal ifllevlere iliflkin arka asosiyasyon kor-
teksinin hem temporal hem de paryetal alanlar›nda et-
kilenme oldu¤unu düflündürmüfltür. Harf ay›klama tes-
ti ile görsel-uzaysal dikkat de¤erlendirmesinde edini-
len bulgular sa¤ taraf ihmalini düflündürmüfltür. Kent-
Porteus Zeka Testi ile Sözel puan› 68, Perfomans puan›
61, Toplam puan› 64 idi. Wechsler Çocuklar için Zeka
Ölçe¤i'nde ise Sözel puan› 40, Perfomans puan› 42, Top-
lam puan› 41 olarak de¤erlendirilmifltir. Sözel alt test-
lerden Genel Bilgi, Yarg›lama, Benzerlikler, Aritmetik ve
Sözcük Da¤arc›¤›’ndan 1 standart puan, performans alt
testlerinden Resim Tamamlama ve Resim Düzenleme-
den 1 standart puan, Küplerle Desen’den 6 standart
puan alan hasta Parça Birlefltirme ve fiifre alt testlerini
ise alamam›flt›r. 

Takip: Hastada EEG bozuklu¤unun olmas›, duygusal
aç›dan stabil olmamas›, dürtü kontrolünün yetersiz ol-
mas› gibi nedenler dikkate al›narak karbamazepin 200
mg/gün ve risperidon 1 mg/gün baflland›. Kullan›lan
ilaçlara iliflkin herhangi bir belirgin yan etki tan›mlan-
mad›. Hasta yak›nlar› tedavinin 3. ay›ndaki kontrolde
davran›flsal sorunlar›n azald›¤›n›, duygulan›m de¤iflik-
liklerinin azald›¤›n›, öfke patlamalar›n›n art›k olmad›¤›-
n› belirtti. Ö¤retmeni ise baflar› performans›na ait bir
geliflme tan›mlamad›. Beyin cerrahisi ana bilim dal› ise
mutlak endikasyon tan›mlamamakla birlikte ailenin is-
temesi durumunda flant konabilece¤ini önerdi, fakat
aile kabul etmedi. 

TARTIfiMA

Serebellumun yaln›zca motor-denge sistemi üzeri-
ne etkili oldu¤u düflüncesi uzun y›llar bir dogma olarak
kalm›fl, di¤er zihinsel ifllevler üzerine olan etkisi ve psi-
kiyatrik bozukluklarla iliflkisi yeterince araflt›r›lmam›fl-
t›r. Tipik olarak nöroloji ders kitaplar›nda serebellar
problemleri olan hastalarda koordinasyon sorunlar› d›-
fl›ndaki bozulmufl olan di¤er zihinsel ifllevlerden hiç
bahsedilmemektedir (1). Ancak son y›llarda
Schmahmann ve Sherman’›n Serebellar Biliflsel Duygu-
lan›msal Sendromu tan›mlamas› ile serebellumun mo-
tor davran›fllar d›fl›ndaki zihinsel ifllevler üzerine olan

etkisine dikkat çekilmifltir (7,8). Bu olguda serebellum-
daki belirgin hipoplazi ile birlikte biliflsel süreçlerin etki-
lendi¤ini gösteren belirti ve nöropsikolojik test bulgula-
r›n›n olmas›, dil ifllevlerinin etkilenmesi, görsel-uzaysal
yetilerinin bozulmas› ve duygulan›m belirtilerinin de
tabloya efllik etmesinin ad› geçen sendromdaki neden
sonuç iliflkisinin do¤rulu¤una katk›da bulunabilece¤i
düflünülmektedir. Ayr›ca di¤er beyin bölgelerinin yap›-
sal olarak normal bulunmas› bu iliflkiyi güçlendirmekte-
dir. Bununla birlikte bu olgu sunumundan bu ifllevlerin
yaln›zca serebellumun kontrolü alt›nda olmad›¤›, sere-
bellumun bu ifllevlerde san›lan›n aksine daha önemli rol
oynad›¤›n›n vurgulanmak istendi¤i anlafl›lmal›d›r. Yap›-
lan nöropsikolojik testlerin önemli k›sm›n›n Türkiye’de
çocuklarda standardizasyonunun yap›lmam›fl olmas›,
bu sunumun bir s›n›rl›l›¤› olarak de¤erlendirilebilir.

Serebellum retiküler sistem, limbik yap›lar (singulat
ve parahipokampal girus), temporal lob, parietal kor-
teks, prefrontal korteks ile ba¤lant›lar yapmaktad›r. Se-
rebellumun retiküler sistemle olan ba¤lant›lar› yoluyla
uyar›lma ve dikkat üzerinde, limbik yap›larla olan iliflki-
si yoluyla duygusal süreçler ve motivasyon üzerinde,
temporal ve frontal lob ile olan iliflkisi nedeniyle konufl-
ma üzerinde, parietal lob ile olan iliflkileri yoluyla gör-
sel uzaysal yetiler ve prefrontal korteks ile olan iliflkisi
nedeniyle yönetici ifllevler üzerinde dolayl› ya da do¤-
rudan etkisi bulunmaktad›r (9,10). Özellikle serebellu-
mun posterior bölgelerinin ve vermisin etkilenmesi Se-
rebellar Biliflsel Duygulan›msal Sendroma neden olur-
ken, ön bölgelerinin etkilenmesi motor belirtilere daha
fazla neden olmaktad›r. Vermis limbik sistemle olan
ba¤lant›lar›n yo¤unlu¤u nedeniyle duygulan›m belirti-
leri aç›s›ndan daha fazla önem tafl›maktad›r (10). Bu ol-
guda da vermiyan hipoplazi ön planda olup, aileyi sa¤-
l›k yard›m› arama davran›fl›na sevk eden bu lezyonla
iliflkili oldu¤u düflünülen duygulan›m belirtileri olmufl-
tur. Bu olgudakine benzer flekilde Richter ve arkadafl-
lar› (4) Serebellar Biliflsel Duygulan›msal Sendromda ta-
n›mlanan duygulan›mdaki küntlük gibi negatif yönde
olan belirtilere ek olarak afl›r› sinirlilik ve tepkisellik gi-
bi belirtilerin de ek olarak görülebilece¤ini belirtmifltir.

‹nsan beyninde belli zihinsel ifllevler için özelleflen
anatomik merkezler ya da fonksiyonel yolaklar oldu¤u
öne sürülmekle birlikte, ça¤dafl kuramlar göz önüne
al›nd›¤›nda zihinsel ifllevlerin çok merkezli bir denetim
ve iflleyifl sürecinden geçti¤i anlafl›lmaktad›r. Bu ifllev
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ve yap›lar›n birbiri üzerine olan etkisi ise çok az anlafl›-
labilmifltir. Bu olgu sunumunda MSS’nin iflleyifli hakk›n-
da daha bütüncül düflünülmesinin ve nörolojik bilim-
lerle u¤raflan klinisyenlerin de¤erlendirmelerinde bilifl-
sel ve duygulan›msal süreçlere daha fazla odaklanma-
s›n›n gereklili¤i ve zihinsel süreçlerin multidisipliner bir
yaklafl›m göstermeksizin yeterince anlafl›lamayaca¤›

ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r. Bununla birlikte SPECT ve
fonksiyonel MR gibi fonksiyonel görüntüleme yöntem-
leri ile tan›mlanan sendromda mevcut belirti ve bulgu-
larla iliflkili fonksiyonel sorunlar›n saptanmas›; hem
sendromun patogenezinin ayd›nlat›lmas›na hem de bi-
liflsel ve duygusal fenomenlerin alt›nda yatan süreçle-
rin anlafl›lmas›na katk›da bulunabilir. 

Serebellar biliflsel duygulan›msal sendrom: Bir olgu sunumu
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