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OZET

Sizofreni etiyolojisinde yapisal anomalilerin rolii siklikla iizerinde durulan konulardan birini olusturmaktadir.
Beyindeki en biiyiik ve islevsel agidan en énemli hemisferler arasi baglanti yapisi olan corpus callosum (CC) ile
iligkili yapisal ve iglevsel anomaliler de sizofreni tablolart ile ilgili olarak siklikla cegitli yazarlar tarafindan bil-
dirilmigtir. Bu psikotik bozukluklarin ortak dzellikleri pozitif semptomlarin baskinhigi, EEG patolojisi olmamast,
sinirda 1Q, konneksiyon testlerinde bozulma olmamast, eglik eden diger anomalilerin varliidir. Vakalarda temel
serebral yapilara ait yapisal anomalilerin varliginin tespiti, gizofreninin etyopatogenezinin anlagiimasina Snem-
li katkilar sunmaktadir. Biz bu olguyu, CC’nin geligimsel anomalileri ile psikotik hastaliklar arasindaki iligkiyi
otomatik olarak nedensel kabul etmek miimkiin olmamakla birlikte, en azindan bir grup sizofreni hastasinda ya-

pisal anomalilerin tablonun gelisiminden sorumlu olmasinin s6z konusu olabilecegini vurgulamas: agisindan ele
aldik.
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ABSTRACT
Corpus Callosum Agenesis and Schizophrenia Relationship: A Case Report

Structural abnormalities are one of the most important issues in schizophrenia etiopathogenesis. Corpus callo-
sum which is the biggest and most important interhemispheric pathway in the brain is often mentioned in struc-
tural abnormalities in schizophrenia. These psychotic disorders share some common features: Positive sympto-
matology dominates the clinical picture, there is lack of EEG pathology, borderline IQ level, lack of connection
test findings and associated structural brain deformities. In this case report the relationship between this rare ce-
rebral structural abnormality, corpus callosum agenesis and schizophrenia is discussed. It is not possible to es-
tablish a causal relationship between such structural abnormalities and psychosis. Nevertheless in some group
of schizophrenic patients, they may play an important role in etiology.

Key words: Corpus callosum, schizophrenia, midline brain abnormalities

GIRIS gular 6zellikle temporal ve frontal alanlara isa-

ret etmektedir. Bununla birlikte, beyindeki en
Sizofreni etiyolojisinde yapisal anomalilerin ro- biiyiik ve iglevsel acidan en 6nemli hemisferler
lii sikhikla iizerinde durulan konulardan birini arast baglant1 yapis1 olan corpus callosum (CC)
olusturmaktadir. Bu agidan hemen tim beyin ile iligkili yapisal ve islevsel anomaliler de si-
yaptlart sorumlu tutulmus olmakla birlikte, bul- zofreni tablolan ile ilgili olarak sikhikla cesitli
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yazarlar tarafindan ele alinmigtir.

Yagayan sahislarda CC agenezisinin tespiti, rad-
yolojik tekniklerin gelisimiyle paralel olarak
1934 yilindan beri miimkiin olmaya baglamigtir
ve dikkat cekici bir artigla 1965 yilina kadar 210
vaka bildirilmistir (). Woodruff ve ark. 331 va-
kay iceren 14 caligmay gozden gegirdikleri ¢a-
ligmalant gibi giderek daha fazla bildirimlerin
artmasi, uzun zamandir kallosal agenezi insi-
dansmnin gercek degerinin altinda ele alindigim
telkin etmektedir (2,

Corpus Callosum (CC) bilginin bir beyin yari-
sindan digerine yolculuk ettigi bir gegis kapisi-
dir. Aym zamanda bilgi degis tokusunu sagla-
yan bir iglevi vardir. Erigkin C’nin % 40’mnda
miyelin yoktur. Bu 6zellik iletiyi yalitir, ileti hi-
Z1 Ve entegrasyonu artirir.

CC’nin Iif kompozisyonunda iglevsellikle iligki-
li olarak bolgesel farkliliklar bulunmaktadir.

Asosiasyon kortikal bolgeleri kiigiik aksonlarla
iletilirken, visiiel, sometosensoriyel, primer mo-
tor ve sensoriyal korteksler biiyiik aksonlarla
iletilmektedir.

CC agenezisine siklikla esglik eden anomaliler
arasinda hidrosefali, heterotopi, araknoid kist-
ler, spina bifida, meningomyelosel, colposelp-
hali, pakigri yer almaktadir.

CC agenezisi olduk¢a ender goriilen bir anoma-
lidir. Prevalans: % 0.1-0.3 3), 19.000 otopside
sadece 1, 40.000 otopside 2 gibi degisken veri-
ler bildirilmistir 4.

Sizofren hasta popiilasyonunda CC agenezisi
prevalansi ile ilgili olarak olduk¢a degisken ve-
riler izlenmekle birlikte, Swayze ve ark.’lan ta-
rafindan 140 sizofren hastayla yapilan 6nemli
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serilerden birinde % 1.4 gibi dikkate deger bir
yayginhk bildirilmistir (5.

OLGU

55 yasinda, ilkokul mezunu, is¢i emeklisi, evli
hasta ailesi egliginde Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastalarnn Hastanesi ayaktan tedavi iinitesine
basvurdu ve 24.2.2004 tarihinde Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 12. Psikiyatri
Klinigi’ne yatinnldi. 2 ay once basglayan “Ma-
halledeki insanlar parami istediler, kapiy1 kir-
maya kalktilar. Beni ¢cekmek i¢in kamera getir-
diler. Bilgisayardan benim nabzimu okuyorlar.
Uydu anteninden girip bende miknatislanma ya-
piyorlar. Beni izleyenler var. Kadin erkek sesle-
i duyuyorum, toplanti yapiyorlar. Gece goziime
beyaz 1ginlar yolluyorlar, kalbimi dinliyorlar. 30
y1l once Mevlana ile Hz. Ali’yi gordiim. Cami-
ler beni anons etti, polisler beni artyor, o ylizden
disar1 ¢ikmayacagim”, ifadeleri ve “Buradan iz-
liyorlar” diyerek evin zilini koparma, her yeri
kilitleme, elinde iki bigakla nobet bekleme sek-
linde davranig bozukluklari mevcuttu. Ayni za-
manda evden televizyonu, buradan izliyorlar ge-
rekcesiyle kaldirtmig, taninmamak icin . giines
gozliigii takarak dolagmaya baglamis, trag olma-
sma izin verilmedigi gerekcesiyle trag olmay1
birakmus, giysilerini biiyii oldugu gerekgesiyle
ctkarmig ve yok etmeye ¢aligmisti.

2 ay Oncesine kadar herhangi bir psikiyatrik has-
talik 6ykiisii tanimlanmamaktaydi. Psikiyatri di-
st hastalik Oykiistinde, 15 sene once aldig1 pso-
riasis tanis1 disinda ozellik yoktu. Bu nedenle
zaman zaman Elocon losyon, Exipial hydro,
Atarax tb kullamimugti. Aile dykiisiinde ozellik
saptanmadi.

1950 yilinda Tekirdag Hayrabolu’da spontan

dogum ile diinyaya gelmistir. Cift¢i bir ailenin
dort cocugunun en biiyiigii olan hastanin mental
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motor gelisimi hakkinda yeterli bilgi alinama-
mustir. {lkokulu zamaninda bitirmis, askerligini
tam ve sorunsuz olarak yapmistir. Uzun yillar
caligtig1 fabrika isciliginden 1999 yilinda emek-
li olmugtur.

1996 yilinda esinin vefatinin ardindan, bir ve iig
yil stiren iki beraberligi olmus ama devam etme-
mis. Halen ogluyla kendisine ait evde yasiyor.
Emekli aylig1 ve oglunun geliri ile geginiyor.

Premorbid ozellikler: Biraz farkli, sessiz, ko-
nusmay1 sevmeyen biri olarak tanimlanmakta-
dir. Konugmalara katilamayan, genellikle yere
bakan, ¢ekingen biri olan hastamizin, aym za-
manda agir1 iddiac1 ve is takip edemeyen, girig-
ken olmayan 6zellikleri oglu tarafinan vurgulan-
maktadir.

Sistemik muayenede psoriasis lezyonlar1 disin-
da patoloji saptanmadi. Norolojik muayenede
patoloji saptanmadi.

Psikiyatrik Muayene Bulgular:

Bilinci agikti. Goriigmeye koopereydi. Kronolo-
jik yasindan biiyiik gosteriyordu. Oz bakimi
iyiydi. Psikomotor aktivitesi dogaldi. Goriisme-
ye istekliydi, isbirligine acikti. Afekti kisitliydi.
Yonelimi tamdi. Dikkati ¢elinebiliyordu. Yo-
gunlasmasi yeterliydi. Tespit 4/4, Izhar 2/4. Ya-
pip ¢atma yetenegi tamdi. Dil islevleri normal
siirlar igindeydi. Okuma, yazma, praksi yete-
nekleri normal sinirlar icindeydi. Hesaplama ye-
tileri hastanin yag ve egitim seviyesine gore nor-
mal sinirlar icindeydi. Bilgi dagarcig yeterliydi.

Diisiince siirecinin muayenesinde, diisiince
amaca yonelik olarak baslatiliyor, ancak siirdii-
riilemiyordu. Cagnisimlari gevsemisti. Kendi
aralarinda konusan, emir veren kadin ve erkek
sesleri bigciminde igitsel varsani tarifliyordu.
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Cevredeki 151k azaliyor, ¢ogaliyor biciminde de-
realizasyon, kafasi sigiyor, biiyliyor seklinde de-
personalizason tarif ediyordu.

Kendisine kurban kesildigi, oturdugu yerden
Corlu’daki bir adamin ne yaptigim bilebildigi
gibi grandiyoz-mistik hezeyanlari, komsularin
parasint almak istedigi, kapiyt kirmaya kalktig
biciminde persekiisyon hezeyanlari, uydu anteni
aracihigl ile kendisinde miknatislanma yaratildi-
&1 seklinde bizar hezeyanlar1 vardi. Camilerden
anons edildigi, televizyonda kendisinden soz
edildigi seklinde referans hezeyanlari vardi. I¢-
goriisii yoktur.

Laboratuvar Bulgular:

Rutin biyokimya: Hiperlipidemi, Hemogram:
Normal, Sedimentasyon: Normal, Tiroid fonksi-
yon testleri: Normal, Idrarda madde metabolit-
leri: Negatif, VDRL: Nefatift HIV: Negatif, Vi-
tamin B, ve folik asit: Normal, Hepatit marker-
lart: Normal, EEG: Normal, Kranyal MR: Cor-
pus Callosum agenezisi, kolposefali, 7 mm.’lik
pineal kist.

Néropsikometrik Inceleme

Dikkat ve dikkatini siirdiirmede hafif bir bozul-
maya eslik eden hafif derecede verbal ve non-
verbal bellek bozuklugu ve frontal aksa ilikin
bulgular tespit edilmistir. Hastada praksi yete-
neginde hafif zorlanma disinda corpus callosum
disfonksiyonu tespit edilmemistir.

Spontan bellek bozuklugu daha ¢ok kendiligin-
den geri getirme fazinin bozuk olmasima karsgin
taniyarak geri getirme fazinin normal oldugu
frontal tipte bir bellek bozuklugudur.
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Psikometrik Inceleme

Psikotik bulgularin goriilebilmesi ile beraber ay-
n1 zamanda organisetinin de goriilebilmesi dik-
kat ¢ekicidir. Genelde her iki bulgunun birinin
digerini ortmesi beklenir. Birlestirme giicliigii
ve viziiel motor performansin verbal kapasitenin
oldukga altinda olugu organisiteyi desteklemek-
tedir, ancak bilinen organisite (pozitif degerler)
az goriilmektedir. Nonverbal performans ¢ok
daha yetersizdir. IQ 86 donuk normal diizeyde-
dir.

Ozellikle, yeni bir duruma reaksiyonunda, biitii-
niin algisinda yatay bolinme atipik bir durum
gostermektedir. Iki yarim kisma ayri ayri uygun,
ancak detay (yarm) cevap vermektedir. Sonug
olarak, psikotik ve organik regresyon izlenmek-
tedir.

Ayirici tani

Oykii, fizik muayene ve laboratuvardan elde
edilen veriler mevcut tablonun genel tibbi bir
durumun dogrudan sonuu oldugunu diigiindiir-
mediginden genel tibbi duruma bagl bozukluk-
lar, toplumsal ve mesleki islevsellikte belirgin
bir bozulmaya yol agacak diizeyde bellek bo-
zuklugu, agnozi, apraksi, afazi, yonetsel iglev-
lerde bozukluk olmadigindan demans, yeni bil-
giler 6grenme ya da 6nceden 6grenilmig bilgile-
ri ammsama yetisinde bozulma ile kendini gos-
teren, mesleki ve toplumsal islevsellikte belirgin
bozulmaya yol acan bellek bozuklugu olmadi-
gmdan amnestik bozukluklar diglandu.

Sizofreninin A tani kriterlerinden yaklagik bir
ay boyunca devam eden varsni, hezeyan, ¢agri-
stm daginikligi kriterlerini karsiladigindan heze-
yanh bozukluk diglandi. Sizfreninin C tam kri-
terlerinden 6 aylik siire kriteri karsilanmadigin-
dan Sizofreni tanist diglandi ve vakamiza Sizof-
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reniform bozukluk tanist kondu.
Klinik Seyir

Hasta servisimizde 1,5 ay boyunca Haloperidol
20 mg/giin, Biperiden 4 mgr/giin tedavisi ile iz-
lendi. Bu siirenin sonunda psikotik bulgular ta-
mamen diizeldi. Psoriasis i¢in yapilan dermato-
loji konsiiltasyonu sonucunda tedavisine antha-
rin salisilik asit krem, carbamide, mometazon
pomad tedavileri eklendi. Noroloji konsiiltasyo-
nu yapildi. Norolojik muayene dogal bulundu.
Hasta klinik salah ile taburcu edildi. Poliklinik
izleminde EPS gozlendigi icin Siilpirid 600
mgr/giin tedavisine gecildi.

Poliklinik takiplerine gelmeyen hastanin, 1 yil
sonra hastaneye cagrilarak yapilan psikiyatrik
muayenesi sonucunda herhangi bir psikotik bul-
guya rastlanmadi. Ancak, oromandibular tardiv
diskinezi saptandi. Yakinlarindan alman o6ykii-
den hastaya siilpirid tedavisinin yanisira halope-
ridol tedavisinin de verilmeye devam edildigi
Ogrenildi. Hastaneden c¢iktiktan sonra psikotik
bulgularinin tekrarlamadig:r 6grenildi. Tardiv
diskinezi tedavisi i¢in yeniden yatis1 yapildl
Serviste yattig1 15 giin boyunca aldig1 Ketiapin
300 mg/giin tedavisi ile tardiv diskinezide tama
yakin diizelme saglandz.

TARTISMA

Interhemisferik iletisimin ortadan kalktig
onemli durumlardan birini direngli epilepsi ne-
deniyle kallosotomi uygulanan hastalarda ortaya
cikan tablo olusturur. Bu zihinsel durum “ikiz
beyin” olarak tanimlanir. S6z konusu tabloda
hemisferlerde diskonneksiyon s6z konusudur.
Bu hastalarda ddeta bir basta uyanik ve merakl:
iki beyin bulunur. Ikiz beyin durumlarinda sap-
tanan baz1 test bulgulart mevcuttur. Bunlar bas-
lica hastanm gormedigi objeyi sag eliyle hisset-
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tiginde ne oldugunu sozel olarak tanimlayama-
di1g1 bimanuel testler, takistoskop adli aragla bir
gorme alamina kisa siirelerle uyaran verildiginde
diger goz tarafindan uyaran algilanamadig1 vi-
suel alan testleridir. Ikiz beyin durumlarinda iz-
lenen bir diger ilgi ¢ekici test ise, kimerik figii-
re verilen cevabx igerir: Sol yiiz yarisi kadin, sag
yiiz yarist erkek olan bir figiir gosterildiginde
hasta erkek yiizii tanir, ancak eliyle kadin yiizii
isaret eder (). Ikiz beyin durumu CC agenezi-
sinde s6z konusu olan patolojinin iyatrojenik bir
benzeridir. CC beyindeki en biiyiik ve islevsel
agidan en dnemli baglanti yolu olarak, sizofreni-
de muhtemel sorumlu alanlarla ilgili tartismala-
nin 6nemli bagliklarindan biri olagelmistir. Oyle
goriinmektedir ki, sizofrenideki serebral zemin
her neyse CC ndroanatomik ve fonksiyonel agi-
dan bununla ilgili 6nemli ipuglan yansitmakta-
dir (). Bleuler’in orjinal olarak demantia pracox
olarak tanimladig1, sonradan sizofreni olarak
yeniden adlandirdigr hastalik psisik fonksiyon-
larda boliinme (split) ile karakterizedir.

Emosyonlar kendi ifadelerinden, diisiincelerden
algilanindan aynlir. Diisiinceler ve idealar ara-
sindaki baglant1 kaybolur, boylece birbirleriyle
carpisir ve asinlagirlar. Bleuler tarafindan kulla-
nilan bu metafor beyinde baglanti afindaki ce-
kirdek probleme isaret eder. Bu tarihsel cerceve-
den bakildiginda sizofreni interhemisferik trans-
fer bozuklugu adi altinda ifade edilebilir.

Bazi diskonneksiyon semptomlart ve psikotik
bulgular arasinda benzerlikler: Ikiz beyin feno-
meni ve sizofrenideki pasivite arasinda benzer-
lik vardir. {lk durum enderdir; daha cok komis-
surotomiyi takip eden kisa siirede yasanir. Ya-
bancilar tarafindan kontrol edilme yasantisi her
iki grupta olmasina ragmen, hezeyanh algilama
sizofrenide goriiliir. Anormal interhemisferik
ileti sizofreninin isitsel gorsel varsam ve yaban-
cilagma diisiincesinin agiklamasmin bir yolu
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olarak ileri siiriilebilir (8.9,

Nasrallah sizofrenide diskonneksiyon semptom-
larinin agikér ipuglar1 vermemesinden hareketle
diskonneksiyon durumlariin biyokimyasal ve
anatomik olarak simiflandirilmasini onerir. Bi-
yokimyasal diskonneksiyon diisiince sokulmasi,
haliisinasyonlar vb. gibi semptomlari agiklama-
da bir yol olarak ileri siiriiliir. Nasrallah’in hipo-
tezi; eger beynin her iki yarisi tam bir iletigim
icinde degilse, sag hemisferdeki diisiince ve ko-
nusma planlan gibi kognitif aktivite, bilingli sol
hemisfer tarafindan yabanci ve digaridan sokul-
mus olarak algilanabilir (10),

Bir bagka yazar Randall ise, farkli bir hipotez
ileri siirmektedir: Sol hemisfer hem normal hem
ikiz beyinde komsu sag hemisferdeki diisiince
stireclerinin ¢cogundan habersizdir.

Gelisim esnasindaki yetersiz budanmaya bagh
olabilecek agir1 ileti durumunda seslerin igeri-
den mi, yoksa disaridan mi1 kaynaklandigi konu-
sunda kangiklik ortaya gikabilir (11,

Nasrallah ile Randall’in hipotezleri arasindaki
temel fark su sekilde 6zetlenebilir: Nasrallah hi-
potezinde diskonneksiyon durumunda iki he-
misfer arasinda tam iletisimin olamamasim te-
mel alir. Boylece sag hemisferdeki kognitif sii-
recler sol hemisfer tarafindan olmasi gerektigi
gibi degil, yabanci ve intruziv olarak yagantila-
nir. Nasrallah’in bu hipotezi komissiirotomi
operasyonlan sonrast neden hicbir vakada psi-
koz goriilmedigini agiklayamamaktadir.

Oysa Randall’in hipotezinin temeli olan kallosal
agenezide yetersiz budanmaya bagli olarak bag-
lantinin asirilifl ve buna bagl aberran interhe-
misferik komiinikasyon, kallosal agenezilerdeki
psikotik siirecleri agiklayabilir.
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Guenther ve ark. 1991 yilinda pozitif semptom-

lu (Tip I) hastalarda, negatif semptomlu (Tip II)

hastalara gére CC alaninin daha genis oldugunu
bildirmistir. Bu farkliliga PET incelemesinde
artmug kan akimi eslik eder. Oysa negatif semp-

tomlularda kan akimi degisikligi izlenmemistir
(12),

Siegel ve ark. 1993 yilinda pozitif semptomlar-
la CC metabolik aktivitesi arasinda pozitif iligki
bildirmistir. Bu bulgular psikotik sendromlarin
pozitif semptom o6zelliklerinin fonksiyonel ve
yapisal hiperkonneksiyonla iligkili olabilecegini
desteklemektedir (13),

1972’de yapilan bir otopsi ¢alismasinda 10 si-
zofren hastanmn beyninin kontrollerle yapilan ki-
yaslamasinda CC kalinliginda 1 mm. artis goz-
lenmigtir (15), Raine ve ark. ¢alismalarinda, ken-
di ¢alismalar da icinde olmak iizere 11 MR ¢a-
lismas1 gozden gecirilmistir ve bunun 6’sinda
anormal CC boyutu saptanmustir. 4 ¢aligmada
en azindan bazi subgruplarda kontrollerle kiyas-
landiginda kalin veya uzun CC boyutu sapta-
mustir (19, Woodruff ve ark. 331 vakay iceren
14 ¢aliymay1 gozden gecirmistir. Kendi 30 va-
kalik calismalart kontrollerle kiyaslandiginda,
sizofrenide azalmig midkallosal alan gosterme-
sine ragmen, diger ¢caligmalarin sonuglarma go-
re anlaml bir farklilik bulunmadigim gostermis-
lerdir (17),

Bu ¢aligmalar sizofrenlerin normal kontrollerle
kiyaslandiginda, kesin CC boyut farkhliklan
gostermeyebileceklerini telkin etmektedir. An-
cak, hasta subgruplart Omeklerinde anatomik
parcalar arasinda, ozellikle de semantik bilginin
iletilmesinde gorevli olan frontal korteksle bag-
lantili anterior parcada olmak iizere tutarli fark-
liliklar gozlenir.
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SONUC

Gelisimsel anomaliler ile psikotik hastaliklar
arasmdaki iligki otomatik olarak nedensel kabul
edilmemelidir. CC anormal noropsikolojik geli-
simin spesifik olmayan bir belirteci de olabiir.
Orta hat yapilarindaki diger anomalilerin de gi-
zofren hastalarin az bir kisminda bulunuyor ol-
mas1 bu goriisii desteklemektedir (7).

Blueler sizofreninin heterojen bir sendrom oldu-
gunu vurgulamigtir. Bu baglamda CC anomali-
leri biitiin gizofreni tablolarinin gelisimsel boyu-
tunu agiklayamayabilir. Ancak, bazi hasta sub-
gruplarinda klinik tabloyu belirleyen 6nemli bir
gelisimsel faktor olmasi olasidir.
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