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ÖZET 
Amaç: Bu çal›flma, epilepsili hastalarda serebellumun yap›sal anormalliklerinin
s›kl›¤›n› saptamak ve bu hastalarda epilepsinin klinik özelliklerini analiz etmek
amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Eylül 2006 ile Eylül 2007 y›llar› aras›nda nöroloji ve nöroflirürji polik-
liniklerine baflvuran ve epilepsisi olan, ard›fl›k 73 hasta incelendi. Bu hastalar
içinde serebellumda patolojik bulgusu olanlar çal›flma kapsam›nda
de¤erlendirildi.
Bulgular: Bu 73 hastan›n 6’s›nda (%8,2) epilepsiyle birlikte serebelluma ait patolojik
bulgu mevcuttu. Hastalar›n tümü erkekti ve yafllar› 18 ile 41 aras›ndayd›. Üç hastada
parsiyel bafllang›cl› sekonder jeneralize, 1 hastada kompleks parsiyel tipte nöbetler,
1 hastada jeneralize tonik-klonik ve absans tipi nöbetler ve 1 hastada parsiyel
bafllang›cl› sekonder jeneralize nöbetlerle birlikte absans tipi nöbetler vard›. Bir has-
tada febril konvülzüyon öyküsü al›n›yordu. ‹ki hastan›n mental retardasyonu vard›.
Bu hastalar›n kranyal magnetik rezonans görüntülemelerinde serebellumda farkl›
lokalizasyon ve tiplerde malformasyonlar oldu¤u saptand›. Ek olarak, iki olguda se-
rebral kortikal malformasyonlar da efllik etmekteydi.
Sonuç: Bafll›ca hayvan modellerinde yap›lan çal›flmalar, serebellumun epileptik
nöbet aktivitesi üzerinde inhibitör etkisi oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca hem
hayvan hem insanda yap›lan çal›flmalar, serebellumun stimülasyonunun nöbet
aktivitesini düzeltti¤ini veya nöbet süresini k›saltt›¤›n› göstermektedir.
Epilepsilerin patogeneziyle serebellum ve serebellum patolojileri aras›ndaki
iliflkinin daha iyi anlafl›lmas› için daha fazla say›da hastay› içeren  kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 2-5)
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ABSTRACT
Objective: This study was performed to determine the frequency of  structural
cerebellar abnormalities in patients with epilepsy. We also aimed to analyze
the clinical characteristics of epilepsy in these patients.
Method: Seventy three consecutive patients with epilepsy admitted to the 
outpatient clinics in our Departments of Neurology and Neurosurgery between
September 2006 and September 2007 were evaluated. The patients who had
structural cerebellar  abnormalities were identified.
Results: Out of 73 patients, 6 (8.2 %) had epilepsy and cerebellar abnormalities. All
patients were male. The ages of  the patients ranged from 18 to 41 years.
Partial seizures with secondary generalisation in 3 patients, , complex partial seizure
in 1 patient, generalized tonic-clonic and absence  seizures in 1 patient and partial
seizures with secondary generalisation and absence seizures in 1 patient were 
present. There was a febrile convulsion in the past medical history of one patient.
Two patients had mental retardation. In these patients, magnetic resonance imag-
ing of the brain revealed cerebellar malformations in different types and locations.
In  addition, accompanying cerebral cortical malformations were also present in
two patients.
Discussion: An inhibitory effect of the cerebellum over seizure activity was
demonstrated predominantly in animal models. Moreover, both animal and
human studies demonstrated that cerebellar stimulation improves or shortens
seizure activity. Larger,  more comprehensive studies are needed to clarify the
relationship between the pathogenesis of epilepsy and cerebellum or structur-
al abnormalities of the cerebellum. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 2-5)
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Girifl

Temelde bir motor organ olan serebellum, hareketlerin koor-
dinasyonundan, özellikle beceri gerektiren istemli hareketlerden,
postür ve yürüyüflün kontrolünden ve kas tonusunun düzenlen-
mesinden sorumludur. Serebellumun hem kendi iç organizasyo-
nunda hem de serebral korteksin asossiyasyon alanlar›yla olduk-
ça karmafl›k fizyolojik ve anatomik afferent/ efferent ba¤lant›lar›
vard›r (1). 

Klinik, nöropatolojik ve fonksiyonel nöroradyolojik çal›flmalar
serebellumun sadece motor fonksiyonlar›n koordine edilmesinde
de¤il ayn› zamanda davran›fl, emosyonel ve kognitif ifllevlerin de
düzenlenmesinde rol oynad›¤›n› göstermektedir. Serebellum bel-
lek, vizyospasyal ifllevler, dil fonksiyonlar›, dikkat ve emosyonel
durumun düzenlenmesinde rol oynamaktad›r (1). Bu fonksiyonla-
r›n›n yan› s›ra hem hastalarda hem de hayvan modellerinde se-
rebellumun epileptik nöbetlerin inhibisyonunda ve kontrol edil-
mesinde rolü oldu¤u gösterilmifltir (2). Serebellum disfonksiyonu



ile epileptik nöbetler aras›ndaki patofizyolojik mekanizmalar net
olarak anlafl›lamam›fl olsa da posterior fossa malformasyonlar›
ile epilepsinin birliktelik gösterebildi¤i ve bu birlikteli¤in s›k görül-
dü¤ü bildirilmektedir (2).

Serebellar lezyonu olan hastalarda epilepsinin yan› s›ra de¤i-
flen derecelerde mental etkilenme ve psikiyatrik bozukluklar da
görülebilmektedir (2).

Bu çal›flma, epilepsili hastalarda serebelluma ait yap›sal
anormalliklerin s›kl›¤›n› saptamak ve bu hastalarda epilepsinin
klinik özelliklerini de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›.

Hastalar ve Yöntem

Nöroloji poliklini¤imizde Eylül 2006 ile Eylül 2007 tarihleri ara-
s›nda epilepsi tan›s› ile izlenen hastalar içinden afla¤›daki kriter-
lere göre seçilen, ard›fl›k 73 epileptik hasta çal›flmaya al›nd›. Bu
çal›flmaya nöroflirürji poliklini¤ine epileptik nöbetler ve/veya se-
rebellar patolojiler nedeniyle baflvuran hastalar da dahil edildi.

Hastalar›n çal›flmaya al›nma veya d›fllanma kriterleri: 1.18
yafl›ndan büyük olmak, 2. öykü, klinik bulgular ve elektrofizyolojik
veriler sonucunda epilepsi tan›s›n›n en az bir y›ld›r kesinleflmifl
olmas› veya hastalar›n bu nedenle tedavi görüyor olmalar›, 3.
Kranyal magnetik rezonans görüntülemelerinin (MRG) epilepsi
protokolüne göre yap›lm›fl veya posterior fossa yap›lar›n›n de-
¤erlendirilmesine olanak sa¤layacak kalitede çekilmifl olmas›, 4.
epilepsi d›fl›nda kronik seyirli baflka t›bbi sorunun ve/veya nöro-
lojik hastal›¤›n olmamas›. 

Çal›flmaya al›nma kriterlerini karfl›layan hastalara çal›flma
içeri¤i hakk›nda bilgi verildi ve onamlar› al›nd›. Hastalarda yafl,
cinsiyet, epileptik nöbetlerin bafllang›ç yafl›, nöbetlerin tipi, kulla-
n›lmakta olan anti-epileptik ilaçlar, öz ve soy geçmifl özellikleri,
elektroensefalogram (EEG), nörolojik muayene ve kranyal görün-
tüleme bulgular› kaydedildi. 

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 73 hastan›n (41 erkek, 32 kad›n) yafl ortala-
mas› 32,7 y›l (da¤›l›m: 18-41) idi.

Bu 73 hastan›n 6’s›nda (%8,2) epilepsiye serebellar bir pato-
loji efllik etmekteydi.

Olgular›n klinik özellikleri: Olgular›n tümü erkek hasta ve
yafllar› 18 ile 41 aras›ndayd›.

Epileptik nöbetlerin bafllang›c› 1 ile 19 yafl aras›nda de¤ifl-
mekteydi. 3 hastada parsiyel bafllang›çl› sekonder jeneralize, 1
hastada kompleks parsiyel nöbetler, 1 hastada jeneralize to-
nik- klonik ve absans tipi nöbetler, ve 1 hastada parsiyel bafl-
lang›cl› sekonder jeneralize nöbetlerle birlikte absans tipi nö-
betler vard›. 2 hasta okskarbazepin, 1 hasta karbamazepin, 2
hasta valproik asit kullan›yor, 1 hasta ise daha önce uzun süre
anti-epileptik ilaç kullanm›fl fakat baflvuru s›ras›nda herhangi
bir ilaç kullanm›yordu.

Hastalar›n özgeçmifl sorgulamalar›nda 1 hastada tekrarlay›c›
karakterde febril konvulzüyon geçirme öyküsü al›n›yordu. Soy
geçmifl sorgulamalar›nda bir özellik yoktu. ‹ki hastada hafif men-
tal retardasyon efllik etmekteydi. Hastalar›n klinik ve radyolojik
bulgular› tablo 1’de özetlendi.  

EEG bulgular›: EEG çekimleri 32 kanall› Nihon Kohden/Neuro-
fax-9000 dijital EEG cihaz› ile 20-25 dakika istirahat halinde, üç
dakika süreyle hiperventilasyon ve fotik stimülasyon uygulana-
rak gerçeklefltirildi. Elektrodlar 10-20 sistemine göre yerlefltirildi.
Hastalar›n çal›flma amac›yla görüldükleri s›rada çekilen rutin in-
teriktal EEG bulgular› de¤erlendirmeye al›nd›.

Temel aktivite tüm hastalarda normaldi. Bir hastada (olgu 6)
sol frontotemporal bölgede sürekli yüksek amplitüdlü diken-ya-
vafl dalga aktivitesi mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgular›n klinik ve radyolojik bulgular›

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Cinsiyet (K/E) E E E E E E
Yafl (y›l) 18 41 21 23 24 25
Nöbetlerin bafllang›ç yafl› 1 15 18 17 10 19
Nöbetlerin tipi PSJ JTK+A PSJ PSJ PSJ+A KPN
Kullan›lan anti-epileptik tedaviler CBZ - OCBZ OCBZ VA VA
Nöbet s›kl›¤› nöbetsiz JTK, y›lda 1-2 y›lda 2-3 3-4 ayda 1 nöbetsiz de¤iflken

2 y›ldan beri A, 2-3 ayda 1 1 y›ld›r 3-4 ayda 1
bazen ayda 1-2

Özgeçmifl özellikleri FK - - - - -
Nörolojik muayene bulgular› MR MR ataksi ataksi normal normal

dismetri nistagmus
disdiadokinezi tremor, ataksi

EEG bulgular›
Zemin aktivitesi normal normal normal normal normal normal
Patolojik bulgu - - - - - +

Kraniyal MRG bulgular› sa¤ serebellar AK A¤›r hipoplazi unilateral unilateral posterior vermis
vermis hipoplazisi flizensefali hipoplazi hipoplazi fossada hipoplazisi
PNH AK

(PSJ: parsiyel bafllang›cl› sekonder jeneralize tonik-klonik, JTK: jeneralize tonik-klonik, A: absans, KPN: kompleks parsiyel nöbetler, FK:febril konvulziyon, MR: mental retardasyon 
AK: araknoid kist, PNH: periventriküler nodüler heterotopi, VA: valproik asit, OCBZ: okskarbazepin CBZ: karbamazepin)
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Kranyal MRG ve nörolojik muayene bulgular›: Olgu 1’in nö-
rolojik muayenesinde hafif mental retardasyonla birlikte sa¤da
daha belirgin olmak üzere iki yanl› dismetri ve disdiadokokinezi
bulgular› vard›. Kranyal MRG’de sa¤da daha belirgin iki yanl› se-
rebellar hemisferlerde hipoplaziye yol açan araknoid kist, sere-
bellar vermiste hipoplazi ve ek olarak iki yanl› periventriküler no-
düler heterotopi bulgular› vard› (Resim 1).

Olgu 2’nin nörolojik muayenesinde hafif mental retardasyon,
h›zl› faz› bak›fl yönüne vuran nistagmus, iki yanl› entansiyonel tre-
mor ve hafif ataksi mevcuttu. Kranyal MRG’sinde sol temporal
lob medialinde flizensefaliyle birlikte serebellumun ileri derecede
hipoplazik oldu¤u saptand› (Resim 2). 

Olgu 3 ve 4 ’ün nörolojik muayenelerinde ataksi d›fl›nda pato-
lojik bulgu yoktu. Bu olgularda unilateral sa¤ serebellar hipopla-
zi mevcuttu. Vermis, beyin sap› ve di¤er serebellar hemisfer nor-
mal görünümdeydi. 

Olgu 5 ve 6’n›n nörolojik muayenesi normal s›n›rlardayd›. Ol-
gu 5’te posterior fossada izole araknoid kist, olgu 6’da ise izole
vermis hipoplazisi oldu¤u saptand›. Bu hastalarda ek bir patolo-
jik bulgu efllik etmiyordu.

Tart›flma

Bu çal›flmada, epilepsisi olan hastalarda serebellar malfor-
masyon s›kl›¤› %8,2 olarak saptand›. 

Bu olgularda serebellum malformasyonlar›na ek olarak ilk 2
olguda potansiyel epileptojenik olduklar› iyi bilinen flizensefali ve
periventriküler nodüler heterotopi gibi kortikal geliflim anomalile-
ri de efllik etmekteydi.

Posterior fossa yap›lar› gestasyonun erken dönemlerinde geli-
flir. Beyin sap›n›n flekillenmesi 3-8 haftalar aras›nda bafllar. Sere-
bellumun geliflimi gestasyonun 5. haftas›nda bafllar ve 16. haftada

bütünüyle tamamlan›r (3). Posterior fossa malformasyonlar›yla epi-
lepsi birlikteli¤inin s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (2).

Bafll›ca hayvan modellerinde yap›lan çal›flmalar serebellu-
mun nöbet aktivitesi üzerinde inhibitör etkisi oldu¤unu göster-
mektedir. Ayr›ca hem hayvan hem insan çal›flmalar›nda sere-
bellumun stimülasyonunun nöbet aktivitesini düzeltti¤i veya nö-
bet süresini k›saltt›¤› gösterilmifltir (2,4). Bu nedenle serebellar
lezyonlar›n bafll› bafl›na epileptojenik özellikte olabilece¤i ileri
sürülmektedir (2).

Recio ve arkadafllar› 2288 hastay› retrospektif olarak de¤erlen-
dirdikleri çal›flmalar›nda epilepsisi olan hastalarda serebellar lez-
yonlar›n s›kl›¤›n› 4,3/1000 olarak saptam›fllard›r (4). Bizim çal›flma-
m›zda bu oran› çok daha yüksek bulmam›z çal›flma düzenimizin
prospektif olmas›, çal›flmaya nöroflirürji bölümünün de dahil edil-
mifl olmas› ve intrakranyal bir lezyon varl›¤›nda hastalar›n daha
çok nöroflirürji uzman›na baflvurma e¤ilimi gibi ülkemize özgü yak-
lafl›mdan kaynaklanm›fl olabilir. Posterior fossa malformasyonu
olan 54 hastan›n de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada epilepsinin
görülme s›kl›¤› %40,7 olarak bildirilmifltir (5).

Permaggiani ve arkadafllar› vermis, diffüz veya unilateral tipte
ve sadece serebellar hipoplazisi olan 28 hastay› gözden geçirdikle-
ri çal›flmalar›nda epilepsi s›kl›¤›n› %35,7 olarak saptam›fllard›r (2).
Bu hastalarda nöbetlerin %80 oran›nda parsiyel, %20 oran›nda je-
neralize tipte oldu¤u belirtilmifltir. Bu olgularda %60 oran›nda par-
siyel bafllang›cl› sekonder jeneralize ve %30 oran›nda kompleks
parsiyel tipte nöbetlerin oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim 1 olgumuzda
KPN, 4 olgumuzda parsiyel bafllang›çl› sekonder jeneralize tipte nö-
betler ve bu olgulardan birinde ek olarak absans tipi nöbetler vard›.
Bu çal›flmada oldu¤u gibi bizim bir olgumuzda da jeneralize tonik
klonik ve absans tipi nöbetler bir aradayd›. Bu çal›flman›n önemli

Resim 1-a-b. Transvers T2A kesitlerde iki yanl› periventriküler nodüler hete-
rotopi ve sa¤da daha belirgin iki yanl› serebellar hemisferlerde hipoplaziye
yol açan araknoid kist izlenmektedir. cc.. Koronal T1A kesitte (SPGRIR) gri
madenin nodüler heterotopisi ve sa¤ serebellar hemisferin displazisi görül-
mektedir (ok) dd..  Beyin sap›n›n normal büyüklükte oldu¤u izlenmektedir (ok) 

Resim 2-a-b. Posterior fossa orta ve üst düzeylerinden geçen transvers T2A
kesitlerde serebellar hemisferlerin ileri derecede hipoplazik, vermisin tama-
men eksik oldu¤u izleniyor cc..  koronal T1A kesitte medial temporal lob infe-
riorundaki flizensefali izlenmekte. dd..  koronal T2A kesitte hem serebellumun
büyük ölçüde eksik oldu¤u hem de flizensefali izlenmekte (ok) 
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sonuçlar›ndan biri epilepsi oluflumunun serebellar hipoplazinin ti-
pinden etkilenmedi¤ini fakat aile öyküsüyle anlaml› iliflki gösterdi¤i-
ni saptam›fl olmas›d›r. Araflt›r›c›lar bu bulgular›n›; epileptik nöbetle-
rin inhibe edilmesi ve kontrolünde serebellumun önemli rolü olabi-
lece¤i, bu serebellar anomalilerin bafll› bafl›na potansiyel epilepto-
jenik özellikte olabilecekleri, di¤er bir yandan epileptik hastalarda
nöbetlerin gelifliminde etkili olan genetik faktörlerin serebellar pa-
tolojisi olan hastalarda epilepsiye yatk›nl›¤› artt›rmakta etkili olabi-
lece¤i fleklinde yorumlam›fllard›r.

Serebellum, sadece motor fonksiyonlar›n koordine edilme-
sinde de¤il ayn› zamanda davran›fl, emosyonel ve kognitif fonksi-
yonlar›n düzenlenmesinde de rol oynamaktad›r. Sonuç olarak, bu
hastalarda epilepsinin yan› s›ra psikomotor geliflim bozukluklar›
ve bizim iki olgumuzda da gözledi¤imiz gibi hastadan hastaya de-
¤iflen düzeylerde oldu¤u bildirilen mental retardasyon efllik ede-
bilmektedir (2). Fakat bu iki olgumuzda serebellar patolojilerin ya-
n› s›ra mental retardasyonun efllik edebilece¤i bilinen supraten-
toriyel yerleflimli iki farkl› kortikal geliflim anomalisinin daha ol-
mas› nedeniyle mental retardasyonun hangi durumdan kaynak-
land›¤›n› net olarak ay›rt etmek güçtür.

Serebellar patolojisi olan hastalarda baz› psikiyatrik bozuk-
luklar›n da efllik edebilece¤i bildirilmektedir (2). Fakat biz bu ça-
l›flmada hastalar›m›z› bu yönüyle de¤erlendirmedik.

Serebellumun fonksiyonlar› ve bu fonksiyonlar›n mekanizma-
lar› anatomistler ve fizyologlar taraf›ndan ayr›nt›l› olarak araflt›r›l-

m›flt›r. Çal›flmalar çok miktarda veri birikimine yol açm›fl; bu da
serebellumun organizasyonu ile onun afferent ve efferent ba¤-
lant›lar›n›n ve fizyolojik ifllevlerinin karmafl›kl›¤›n› göstermifltir.
Serebellum fonksiyonlar›n›n anlafl›l›r bir aç›klamas› art›k müm-
kün görünmektedir, ancak baz› istisnalar d›fl›nda, serebellar has-
tal›k semptomlar›n›n her birini bu organ›n temel anatomik ve
fonksiyonel birimlerinin bozulmas›yla do¤rudan iliflkilendirmek
halâ olas› de¤ildir (1).

Serebellum ve serebelluma ait patolojilerin epilepsinin pato-
geneziyle olan iliflkisinin daha net anlafl›lmas› için daha fazla sa-
y›da ve kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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