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OzZET

Kafast normalden biiviik olan ¢ocuklarda bir bozukluk olup olmadig, ailelerin ve hekimlerin yamitim aradiklar:
bir soru olabilmektedir. Yaklagik olarak her 50 ¢ocuktan birisi bu gruba girdigi icin makrosefali yaygin bir
durum olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada makrosefalisi olan 26 cocuk ile kafa ¢evresi normal simrlarda
olan 21 ¢ocugun sézel, performans ve tim puan 1Q skorlart WISC-R ile blgiildii. Makrosefalisi olan 33 ve ol-
mayan 30 ¢ocukta ruhsal bozukluklar aragnnildi. Iki grup arasinda 1Q skorlari ve ruhsal bozukluklarin yay-
ginlige agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhiik bulunamad:. Makrosefalisi olan ¢ocuklarin 1Q skorlari
ve ruhsal bozukluklanin yayginhigi gozoniine alindiginda, diger ¢ocuklardan farkli olmadiklar sonucuna ulagild.
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SUMMARY

Whether there is a problem with macrocephalic children may occupy the minds of both parents and physicians.
One of 50 children is macrocephalic, so this situation is accepted as common. Macrocephalic 26, and nor-
mocephalic 21 children were evaluated for obtaining verbal, performance, and total 1Q scores, by using WISC-
R. Macrocephalic 33, and normocephalic 30 children were evaluated for presence of any psychiatric disorder.
There was not any statistically significant difference between two groups, in terms of 1Q scores and psychiatric
disorders. It was concluded that macrocephalic children were not different from normocephalic children by
these means. ‘
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GIRIS

Kafas1 normalden biiyiik olan ¢ocuklarda veya ka-
fas1 normalden hizli biiyiiyen saglikli bebeklierde bir
patoloji ¢ikip cikmayacag@t ailelerin ve hekimlerin zi-
hinlerini genelde mesgul eden bir sorundur. Mak-
rosefali (biiyiik kafalilik) 6zgiin olmayan, tammlama
amact giiden Klinik bir adlandirmadir. Idiyopatik
megalensefali  (biiyiik beyinlilik,). hidrosefali  ve
hatta kranyumun fazla kahn olmasi gibi bircok de-
gisik durum makrosefalive neden olabilir '3,

Makrosetaliden sozedilebilmesi i¢in kafa ¢evresinin
vasa gore ortalamadan (>% 98 persantil) 2 SD daha
biiyiik olmas gerekir (2). Yaklagik olarak her 50 ¢o-
cuktan birisi bu gruba girdigi i¢in, makrosefali yay-
2n bir durum olarak kabul edilmektedir (132,

Idiyopatik megalensefalinin siklikla benign oldugu
diigiiniiliir, ancak klinik gozlemlere ve bu konuda
vapulmis arasurmalara gore idiyopatik megalensefali
gelisimsel motor problemler. dgrenme bozukiuklar
ve dikkat cksikligi ile birlikte goriilebilir (110.11.13)
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Makrosefalik Cocuklarda IQ Diizeyleri ve Ruhsal Bozukluklar

Lainhart ve arkadaslart ) otistik cocuklarda ve eris-
kinlerde dogumda, erken ¢ocuklukta ve arastirma es-
nasinda kafa gevresi Olciimleri yapmislar ve otis-
tiklerde % 14 oraminda makrosefali oldugunu, mak-
rosefalinin ¢cogunlukla dogumda var olmadigim ve
hizh kafa biiylimesinin sonucu olarak erken ve orta
cocukluk donemlerinde olustugunu, ancak otistikler-
deki makrosefali ile nonverbal IQ, verbal durum,
epilepsi, silik norolojik belirtiler ve kiigiik fiziksel ano-
maliler arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir.

Bu ¢alisma makrosefalik ¢ocuklar ile normosefalik
¢ocuklar arasinda sozel, performans ve tiim puan 1Q
skorlan ile mevcut ruhsal bozukluklarnn yayginhgi
agisindan fark olup olmadigim gérmek amac ile ya-
pilmagtr.

YONTEMLER

Pediatri  polikliniginde makrosefalik (kafa gcevresi
yasa gore ortalamadan- 2% 98 persantil- 2 SD daha
biiyiik) olarak tamimianmis olan, 7 ile 12 yaglan ara-
sinda gocuklar, anne ve babalan -esliginde - go-
rismeye davet. edildiler (CY). Anne ve babasi es-
liginde goriismeye gelen 33 cocuk ile, DSM-IV @)
tani Olgiitleri gézoniine ahnarak, ¢ocukluk ¢aginda
goriilen ruhsal bozukluklan aragtiran birer goriigme
yapildi ve saptanan ruhsal bozukluklar kaydedildi
(MEO).

Kontrol grubu olarak da pediatri polikliniginde gé-
riillen 7 ile 12 yaslan arasinda, normosefalik (kafa
cevresi kendi yas grubunun normal degerleri ige-
risinde olan) 30 ¢ocuk alindi. Bu ¢ocuklara da diger

Ozcan, Yakinci, Sipahi, Geng, Durmaz

grup ile aym islemler uyguland.

Daha sonra ¢ocuga test uygulanmak tizere randevu
verildi. Makrosefalik ¢ocuklardan 26, normosefalik
cocuklardan 21 ¢ocuk verilen randevuya uydu. Egi-
timli bir psikolog tarafindan WISC-R (4 uy-
gulanarak s6zel IQ, performans IQ ve tiim puan IQ
skorlan saptandi (BS).

Verilerin girigi ve istatistiksel analizler SPSS for
Windows 6.01 paket programt ile yapild: (MG).

BULGULAR

_Aragtirmaya dahil olan 63 cocuktan 33"t (% 52.4)

makrosefali grubunda, 30'u (% 47.6) kontrol grubu
olarak kabul edilen normosefali grubundadir. Mak-
rosefalik 33 ¢ocuktan 22'si (% 66.7) erkek, 11'i (% 33.3)
kizdir. Normosefalik 30 ¢ocuktan 21'i (% 70) erkek,
9'u (% 30) kizdir. 1ki. grup arasinda cinsiyet yo-
niinden istatistiksel olarak anlami: bir farklilik yok-
tur (¢2=0.08, p=0.776). .

Makrosefali grubunun yas ortalamasi 9.2+0.2, kont-
rol grubunun yas ortalamast 8.9£0.2 yildur. Iki-grup
arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (t=0.87, p=0.385). :

makrosefalik gocuklann annelerinin yag ortalamast
35.5+1.2, normosefalik- gocuklarn annelerinin yag
ortalamas1 34.6x1.1 yildir. 1ki grup arasindaki yas
fark: istatistiksel olarak -anlamli degildir (t=0.52,
p=0.603).

Tablo 1. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun séze! IQ puan ortalamalarinin karsilagtiriimas.

AQiSH*

Grup N T degeri p % 95 GA **
Makrosefalik ' 26 92.0+3.9 0.07 0.941 -10.9/11.8
Kontrol 21 91.6:4.0

*AQ: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata

Tablo 2. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun performans IQ puan ortalamalarmnm karsilagtiriimasi.

** GA: Giiven Arah g

srup N AQ£SH* T degeri p % 95 GA **
Makrosefalik 26 86.613.3 0.31 0.760 -11.5/8.4
Kontrol 21 88.1£3.6

*A0. Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata

" ®¥ GA: Giiven Araligi
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Tablo 3. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun IQ tiim puan ortalamalarmin karsilastiriimast,

Grup N AOSH* T degeri P % 95 GA **
Makrosefalik 26 88.5+3.4 0.15 - 0.881 -11.4/9.8
Kontrol 21 89.31£3.9
*AQO: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata ** GA: Giiven Araligi
Tablo 4. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun ruhsal bozukluk olup olmamasina gire karsilagtiriimasi.

Ruhsal bozukluk var Ruhsal bozukluk yok Toplam
Grup n %o * n %* n %*
Makrosefalik 14 2.4 19 57.6 33 52.3
Kontrol 16 533 14 45.7 30 477
Toplam 30 47.6 33 524 63 100.0
X2=0.750 SD=] p=0.386 *: Sanr yiizdesi **.: Sttiin yiizdesi

Makrosefalik ¢ocuklarin babalarinin yag ortalamasi
40.7+1.2, normosefalik gocuklarin babalarinin yag
ortalamas1 39.9+1.4 yildir. iki grup arasindaki yag
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.42,
p=0.576).

Makrosefalik gocuklar ile normosefalik gocuklarin
ortalama sozel IQ skorlan arasindaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (t=0.07, p=0.941). Bul-
gular Tablo 1'de’ gosterilmektedir.

Makrosefalik gocuklar ile normosefalik gocuklarin
ortalama performans IQ skorlan arasindaki fark; is-
tatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.31, p=0.760).
Bulgular Tablo 2'de gosterilmektedir. -

Makrosefalik gocuklar ile normosefalik ¢ocuklarin
ortalama tiim puan IQ skorlan arasindaki fark, is-
tatistiksel olarak anlamli degildir (t=0.15, p=0.881).
Bulgular Tablo 3'te gosterilmektedir.

Bir ruhsal bozaklugun olup olmamasina gore, mak-
rosefalik ve normosefalik cocuklar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklihk yoktur (x2=0.55,
S.D.=1, p=0.454). Bulgular Tablo 4'de gosterilmek-
tedir.

TARTISMA

Otistik bozukluk ve dier yaygin gelisimsel bo- .

zukluklarda kafa ¢evresini inceleyen Woodhouse ve
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arkadaslan, yaygin gelisimsel bozukluu olan ¢o-
cuklarin % 33'iinde makrosefali oldugunu bildir-
mektedirler 7)., Yaptiklar retrospektif caligmala-
rinda Davidovitch ve arkadaglari, otistiklerin % 18.2'sin-
de makrosefali oldugunu ve makrosefalik olmayan
otistiklere gore bu grupta daha ¢ok bozuk dav-
raniglar oldugunu kaydetmiglerdir 3,

Bir ¢aligmalarinda, 6grenme bozuklugu olan gocuk-
larda makrosefalinin yayginlifim kontrollere gore
daha yiiksek bulan Smith ve arkadaslari, bu ¢o-

‘cuklarda daha ileri aragtirmalar yapilmasmin ge-

rekliligine dikkat cekmislerdir (15,

Cahgmamizda inceledigimiz makrosefalik ¢ocuklar-
dan higbirisinde otistik bozukluk, bagka bir ge-
lisimsel bozukluk ya da 6grenme bozukluguna rast-
layamadik. Bu nedenle otistik bozuklukta ya da 6g-
renme bozuklugunda goriilen makrosefalinini benign
olmayabilecegini ve tek basina bulunan makrosefali-
nin, bu bozukluklarda gézlenen bigimleri ile aym ka-
tegoride goriilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Ayrica belli hastalik gruplarinda makrosefalinin
arastirilmasi yerine, ¢ok sayida makrosefalik bireyde
hastahik gruplarmin  aragtirilmast, makrosefalinin
hastaliklarin olusumunda etkili olup olmadigim daha
dogru bir bigimde ortaya koyacaktir.

Lainhart ve arkadaglan ® da otistiklerde % 14 ora-
mnda makrosefali bulduklann halde, otistiklerdeki
makrosefali ile nonverbal IQ, verbal durum, epi-



lepsi, silik norolojik belirtiler ve kiigtik fiziksel ano-
maliler arasinda bir iligki olmadigini bulmuglardur.

Makrosefalik ¢ocuklarda subaraknoid mesafenin ge-
niglemesini inceledikleri ¢alismalarinda Gherpelli ve
arkadaglar1, bu durumun siklikla benign oldugu so-
nucuna ulagmiglardir ©). Frontal subaraknoid mesafe
geniglemesi gosteren 67 bebek ve cocugun bil-
gisayarl tomografilerini inceleyen bir aragtirmaci
ise % 22.3 oraninda makrosefali saptamugtar (12),

Otozomal dominant makrosefali sendromlarn: in-
celeyen DiLiberti, 10. kromozomun 22-23 bol-
geleri ile benign familyal makrosefali ve eksternal
hidrosefali arasinda iligki oldugunu bulmustur 43,
Makrosefalik gocuklari megalensefali ve hidrosefali
gruplarina ayirarak inceleyen Gooskens ve ar-
kadaglari, megalensefalik grupta daha az nérolojik
semptom ve fiziksel anomali ve daha yiiksek zeka
ve gelisme diizeyleri bulmuglardir 7,

Strassburg'a (19) gore izole familyal veya sporadik
megalensefali olabilecedi gibi, makrosefali asil eks-
traserebral sivi1 toplanmast ile agiklanabilmektedir ve
bu durumda beyin yapilann genellikle korundugu
icin, prognoz daha iyi olmaktadir. Aym yazar kar-
magik genetik, norokiitantz ve norometabolik send-
romlu bebeklerde makrosefalinin erken uyanci kli-
nik bir belirti olduunu ve tiim makrosefalik bebek-
lerde diizenli olarak gelisimsel ve sonografik de-
gerlendirmelerin yapilmasi gerektigini bildirmektedir.

Megalensefali, yani biiyiik beyinlilik genellikle zi-
hinde zeka diizeyinin yiiksekligini, hidrosefali ise or-
ganik patolojileri ¢agristirmaktadir. Ancak mak-
rosefalinin nedenini ortaya koyarken megalensefali
ya da hidrosefaliden sdzedebilmek igin, ileri rad-
yolojik incelemeler yapilmas: gereklidir.

Caligmamizda yer alan ¢ocuklarin beyin tomografi-
lerinin gckildigi bir ¢aligma, bu yazimizin ha-
zirlandigt dénemde heniiz siirmekte oldugundan to-
mografi bulgularimizi tarigma olanagi bulamadik.
Gozlemlerimiz makrosefalinin genellikle familyal
ve benign karakter tagidiini diisiindiirmektedir.

Bulgulanimiz makrosefalik ¢ocuklarin, zeka diizeyi
ve mevcut ruhsal bozukluklarin yayginligi yon-
lerinden, normosefalik ¢ocuklardan farklilik gos-

termedidini ortaya koymaktadir. Bu bulgulanin ig1-
ginda makrosefalik c¢ocuklarin kafa cevrelerinin
daha genis olmasimn onlarin lehine ya da aleyhine
bir durum olugturmadigi sonucuna ulagtik.

Makrosefalik ¢ocuklar1 kardegleri ve anne ve ba-
balan ile birlikte inceleyen, genis olgekli ve kont-
rollii benzer galismalarin, konuyu daha da aydinlata-
cagina inanmaktayiz.

Caligmamiza katidlan c¢ocuklara ve anne ve ba-
balarina tesekkiir ederiz.
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