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ÖZET 

Kafas ı  normalden büyük olan çocuklarda bir bozukluk olup olmad ığı , ailelerin ve hekimlerin yan ı t ı n ı  aradı kları  
bir soru olabilmektedir. Yakla şı k olarak her 50 çocuktan birisi bu gruba girdiğ i için makrosefali yayg ı n bir 
durum olarak kabul edilmektedir. Bu çal ış mada makrosefalisi olan 26 çocuk ile kafa çevresi normal s ı n ı rlarda 
olan 21 çocuğ un sözel, performans ve tüm puan IQ skorlan WISC-R ile ölçüldü. Makrosefalisi olan 33 ve ol-
mayan 30 çocukta ruhsal bozukluklar araş tı rddı . İki grup arasında IQ skorlari ve ruhsal bozuklukları n yay-
g ı nlığı  açı s ı ndan istatistiksel olarak anlamlı  bir farklı l ı k bulunamad ı . Makrosefalisi olan çocuklar ı n IQ skorları  
ve ruhsal bozukluklar ı n yayg ı nlığı  gözönüne al ı ndığı nda, diğ er çocuklardan farklı  olmadıkları  sonucuna ulaşı ldı . 

Anahtar kelimeler: Makrosefali, çocuk ruh sağ lığı . IQ skorları  

Düş ünen Adam: 2000. 13(3): 166469 

SUMMARY 

Whether the ı -e 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 ohtaining verhal , performance, and total IQ 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 IQ scores and psychiatric 

disorders. It was concluded that macrocephalic children were not different from normocephalic children by 
these means. 
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GİRİŞ  

Kafas ı  normalden büyük olan çocuklarda veya ka-
fas ı  normalden h ı zl ı  büyüyen sağ l ı kl ı  bebeklerde bir 
patoloji ç ı kı p ç ı kmayaca ğı  ailelerin ve hekimlerin zi-
hinlerini genelde me ş gul eden bir sorundur. Mak-
rosefali (büyük kafahl ı k) özgün olmayan, tammlama 
amac ı  güden klinik bir adland ı rmad ır. ldiyopatik 
megalensefali (büyük beyintilik). hidroselali ve 
hatta kranyumun fazla kal ı n olmas ı  gibi birçok de-
ğ i ş ik durum makrosefaliye neden olabilir ' 13 ', 

Makrosefaliden sözedilebilmesi için kafa çevresinin 
yaş a göre ortalamadan 98 persantil) 2 SD daha 
büyük olmas ı  gerekir (2) . Yaklaşı k olarak her 50 ço-
cuktan birisi bu gruba girdi ğ i için, makrosefali yay-
g ı n bir durum olarak kabul edilmektedir (i 3  

ldiyopatik megalensefalinin s ıklıkla benign oldu ğ u 
dü ş ünüliir. ancak klinik gözlemlere ve bu konuda 
yap ı lm ış  ara ş t ı rmalara göre idiyopatik megalensefali 
ğ eli ş imsel motor problemler, ö ğ renme bozukluklar ı  
Ve dikkat eksikli ğ i ile birlikle görülebilir ( I ‘ 1<" Ii 3')  
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Lainhart ve arkada ş ları  (9)  otistik çocuklarda ve eri ş -
kinlerde doğumda, erken çocuklukta ve ara ş tırma es-
nas ında kafa çevresi ölçümleri yapm ış lar ve otis-
tiklerde % 14 oran ında makrosefali oldu ğunu, mak-
rosefalinin ço ğ unlukla doğumda var olmad ığı m ve 
h ı zl ı  kafa büyümesinin sonucu olarak erken ve orta 
çocukluk dönemlerinde olu ş tuğunu, ancak otistikler-
deki makrosefali ile nonverbal IQ, verbal durum, 
epilepsi, silik nörolojik belirtiler ve küçük fiziksel ano-
maliler aras ında bir ilişki olmadığı nı  bulmuş lardır. 

Bu çal ış ma makrosefalik çocuklar ile normosefalik 
çocuklar aras ında sözel, performans ve tüm puan IQ 
skorlan ile mevcut ruhsal bozukluklar ın yaygınlığı  
aç ı sından fark olup olmad ığı nı  görmek amac ı  ile ya-
pı lmış tır. 

YÖNTEMLER 

Pediatri poliklini ğ inde makrosefalik (kafa çevresi 
yaş a göre ortalamadan- .?..% 98 persantil- 2 SD daha 
büyük) olarak tan ımlanmış  olan, 7 ile 12 yaş ları  ara-
s ında çocuklar, anne ve babalar ı  e ş liğ inde gö-
rü şmeye davet edildiler (CY). Anne ve babas ı  e ş -
liğ inde görü şmeye gelen 33 çocuk ile, DSM-IV (2)  
tanı  ölçütleri gözönüne al ınarak, çocukluk ça ğı nda 
görülen ruhsal bozukluklar ı  araş tıran birer görü ş me 
yap ı ld ı  ve saptanan ruhsal bozukluklar kaydedildi 
(MEÖ). 

Kontrol grubu olarak da pediatri poliklini ğ inde gö-
rülen 7 ile 12 yaş ları  aras ında, normosefalik (kafa 
çevresi kendi ya ş  grubunun normal de ğ erleri içe-
risinde olan) 30 çocuk al ındı . Bu çocuklara da di ğer 

grup ile ayn ı  i ş lemler uygulandı . 

Daha sonra çocu ğ a test uygulanmak üzere randevu 
verildi. Makrosefalik çocuklardan 26, normosefalik 
çocuklardan 21 çocuk verilen randevuya uydu. E ğ i-
timli bir psikolog tarafından WISC-R (14)  uy-
gulanarak sözel IQ, performans IQ ve tüm puan IQ 
skorlan saptand ı  (BS). 

Verilerin giri ş i ve istatistiksel analizler SPSS for 
Windows 6.01 paket program ı  ile yap ı ld ı  (MG). 

BULGULAR 

Araş tırmaya dahil olan 63 çocuktan 33'ü (% 52.4) 
makrosefali grubunda, 30'u (% 47.6) kontrol grubu 
olarak kabul edilen normosefali grubundad ır. Mak-
rosefalik 33 çocuktan 22'si (% 66.7) erkek, 111 (% 33.3) 
kızdın Normosefalik 30 çocuktan 21'i (% 70) erkek, 
9'u (% 30) k ızd ın İki grup arasında cinsiyet yö-
nünden istatistiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı lık yok-
tur (c2=0.08, p=0.776). 

Makrosefali grubunun ya ş  ortalamas ı  9.210.2, kont-
rol grubunun ya ş  ortalamas ı  8.9-10.2 y ıldır. İki•grup 
aras ındaki yaş  farkı  istatistiksel olarak anlaml ı  de-
ğ ildir (t=0.87, p=0.385). 

makrosefalik çocuklar ın annelerinin ya ş  ortalamas ı  
35.511.2, normosefalik çocuklar ın annelerinin yaş  
ortalamas ı  34.611.1 y ı ldır. İki grup aras ındaki yaş  
farkı  istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir (t=0.52, 
p=0.603). 

Tablo 1. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun sözel IQ puan ortalamaları n ı n karşı laş t ı r ı lmas ı . 

Grup 
	

N 	 AO±SH* 
	

T değeri 
	

P 	 % 95 GA ** 

Makrosefalik 	 26 	 92.0±3.9 
	

0.07 	 0.941 	 -10.9/11.8 

Kontrol 	 21 	 91.6±4.0 

*AO: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata 	** GA: Güven Aral ığı  

Tablo 2. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun performans IQ puan ortalamalar ı n ı n karşı laş tı r ı lmas ı . 

Grup 
	

N 	 AO±SH* 
	

T değeri 	 p 
	

% 95 GA ** 

Makrosefalik 	 26 	 86.6±3.3 
	

0.31 	 0.760 	 -11.5/8.4 

Kontrol 	 21 	 88.1±3.6 

*A Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata 	** GA: Güven Aral, p- 

167 

pe
cy

a



Tablo 3. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun IQ tüm puan ortalamalar ı n ı n karşı laş tw ı lmas ı . 

Grup 	 N 	 AO±SH* 
	

T değeri 	 p 	 % 95 GA ** 

Makrosefalik 	 26 	 88.5±3.4 
	

0.15 	 0.881 	 -11.4/9.8 
Kontrol 	 21 	 89.3±3.9 

*AO: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata 	** GA: Güven Aral ığı  

Tablo 4. Makrosefalik grup ile kontrol grubunun ruhsal bozukluk olup olmamas ı na göre karşı laş tw ı lmas ı . 

Grup 

Ruhsal bozukluk var Ruhsal bozukluk yok Toplam 

n %* n %* %* 

Makrosefalik 14 42.4 19 57.6 33 52.3 
Kontrol 16 53.3 14 45.7 30 47.7 

Toplam 30 47.6 33 52.4 63 100.0 

X2=0150 	SD=1 	p=0386 	*: Satı r yüzdesi 
	

**: Sütün yüzdesi 

Makrosefalik çocuklann babalaruun ya ş  ortalaması  
40.7±1.2, normosefalik çocuklann babalar ının yaş  
ortalamas ı  39.9±1.4 y ı ldı r. İki grup aras ındaki yaş  
farkı  istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir (t=0.42, 
p=0.576). 

Makrosefalik çocuklar ile normosefalik çocuklar ın 
ortalama sözel IQ skorlar ı  aras ındaki fark, istatis-
tiksel olarak anlaml ı  değ ildir (t=0.07, p=0.941). Bul-
gular Tablo l'de gösterilmektedir. 

Makrosefalik çocuklar ile normosefalik çocuklar ın 
ortalama performans IQ skorlar ı  aras ındaki fark, is-
tatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir (t=0.31, p=0.760). 
Bulgular Tablo 2'de gösterilmektedir. 

Makrosefalik çocuklar ile normosefalik çocuklar ın 
ortalama tüm puan IQ skorlan aras ındaki fark, is-
tatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir (t=0.15, p=0.881). 
Bulgular Tablo 3'te gösterilmektedir. 

Bir ruhsal bozuklu ğun olup olmamas ına göre, mak-
rosefalik ve normosefalik çocuklar aras ında istatis-
tiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı lık yoktur (x2=0.55, 
S.D.=1, p=0.454). Bulgular Tablo 4'de gösterilmek-
tedir. 

TARTIŞ MA 

Otistik bozukluk ve di ğer yayg ın geliş imsel bo- 
zukluklarda kafa çevresini inceleyen Woodhouse ve 

arkadaş ları , yaygın geliş imsel bozukluğu olan ço-
cukların % 33'ünde makrosefali oldu ğunu bildir-
mektedirler (17) . Yaptıktan retrospektif çal ış mala-
rında Davidovitch ve arkada ş ları , otistiklerin % 18.2'sin-
de makrosefali oldu ğunu ve makrosefalik olmayan 
otistiklere göre bu grupta daha çok bozuk dav-
ranış lar olduğunu kaydetmi ş lerdir (3). 

Bir çal ış malarında, öğ renme bozukluğu olan çocuk-
larda makrosefalinin yaygınlığı nı  kontrollere göre 
daha yüksek bulan Smith ve arkada ş ları , bu ço-
cuklarda daha ileri ara ş tırmalar yap ı lmas ının ge-
rekliliğ ine dikkat çekmi ş lerdir (15) . 

Çalış mamızda incelediğ imiz makrosefalik çocuklar-
dan hiçbirisinde otistik bozukluk, ba şka bir ge-
liş imsel bozukluk ya da öğ renme bozuklu ğuna rast-
layamadık. Bu nedenle otistik bozuklukta ya da ö ğ -
renme bozuldu ğunda görülen makrosefaliniri benign 
olmayabilece ğ ini ve tek ba şı na bulunan makrosefali-
nin, bu bozukluklarda gözlenen biçimleri ile ayn ı  ka-
tegoride görülmemesi gerekti ğ ini düşünmekteyiz. 
Ayrıca belli hastal ık gruplarında malabsefadinin 
araş tırı lmas ı  yerine, çok say ıda makrosefalik bireyde 
hastal ık gruplarının araş tırı lmas ı , makrosefalinin 
hastal ıkların oluşumunda etkili olup olmadığı nı  daha 
doğ ru bir biçimde ortaya koyacakt ır. 

Lainhart ve arkada ş ları  (9)  da otistiklerde % 14 ora- 
nında makrosefali bulduklar ı  halde, otistiklerdeki 
makrosefali ile nonverbal IQ, verbal durum, epi- 
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lepsi, Bilik nörolojik belirtiler ve küçük fiziksel ano-
maliler aras ında bir ili şki olmadığı nı  bulmuş lardır. 

Makrosefalik çocuklarda subaraknoid mesafenin ge-
niş lemesini inceledikleri çal ış malar ında Gherpelli ve 
arkadaş ları , bu durumun s ıklıkla benign oldu ğu so-
nucuna ulaşmış lardır (6) . Frontal subaraknoid mesafe 
geniş lemesi gösteren 67 bebek ve çocu ğun bil-
gisayarl ı  tomografilerini inceleyen bir ara ş tı rmac ı  
ise % 22.3 oran ında makrosefali saptam ış tır (12) . 

Otozomal dominant makrosefali sendromlann ı  in-
celeyen DiLiberti, 10. kromozomun q22-23 böl-
geleri ile benign familyal makrosefali ve eksternal 
hidrosefali aras ında ilişki olduğunu bulmuş tur (4 '5) . 

Makrosefalik çocuklar ı  megalensefali ve hidrosefali 
gruplarına ay ırarak inceleyen Gooskens ve ar-
kadaş lan, megalensefalik grupta daha az nörolojik 
semptom ve fiziksel anomali ve daha yüksek zeka 
ve gelişme düzeyleri bulmu ş lardır (7) . 

Strassburg'a (16)  göre izole familyal veya sporadik 
megalensefali olabilece ğ i gibi, makrosefali as ı l eks-
traserebral s ıv ı  toplanmas ı  ile aç ıklanabilmektedir ve 
bu durumda beyin yap ı lan genellikle korundu ğ u 
için, prognoz daha iyi olmaktad ır. Aynı  yazar kar-
maşı k genetik, nörokütanöz ve nörometabolik send-
romlu bebeklerde makrosefalinin erken uyanc ı  kli-
nik bir belirti olduğunu ve tüm makrosefalik bebek-
lerde düzenli olarak geli şimsel ve sonografık de-
ğerlendirmelerin yap ı lmas ı  gerektiğ ini bildirmektedir. 

Megalensefali, yani büyük beyinlilik genellikle zi-
hinde zeka düzeyinin yüksekli ğ ini, hidrosefali ise or-
ganik patolojileri çağnş tırrnaktad ır. Ancak mak-
rosefalinin nedenini ortaya koyarken megalensefali 
ya da hidrosefaliden sözedebilmek için, ileri rad-
yolojik incelemeler yap ı lmas ı  gereklidir. 

Çalış mam ızda yer alan çocuklar ın beyin tomografi-
'erinin çekildiğ i bir çalış ma, bu yazımızın ha-
zırlandığı  dönemde henüz sürmekte oldu ğundan to-
mografi bulgularımız ı  tartış ma olanağı  bulamad ık. 
Gözlemlerimiz makrosefalinin genellikle familyal 
ve benign karakter ta şı dığı nı  dü şündürmektedir. 

Bulgulanm ız makrosefalik çocuklar ın, zeka düzeyi 
ve mevcut ruhsal bozukluklar ın yayg ınlığı  yön- 
lerinden, normosefalik çocuklardan farkl ı lık gös- 

termediğ ini ortaya koymaktad ır. Bu bulgulann ışı -
ğı nda makrosefalik çocuklar ın kafa çevrelerinin 
daha geni ş  olmas ının onların lehine ya da aleyhine 
bir durum olu ş turmadığı  sonucuna ulaş tık. 

Makrosefalik çocuklan karde ş leri ve anne ve ba-
baları  ile birlikte inceleyen, geni ş  ölçekli ve kont-
rollü benzer çal ış maların, konuyu daha da aydınlata-
cağı na inanmaktay ız. 

Çalış mam ıza kat ılan çocuklara ve anne ve ba-
balarına teş ekkür ederiz. 
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