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OZET

Sizofreni ile kavum septum pellusidum arasindaki iligki: Bir olgu sunumu

Lateral ventrikdllerin medial duvanini olusturan septum pellucidum iki laminadan olusan ince bir tabakadir.
Kavum septum pellucidum (KSP), septum pellucidumun iki yapragi arasindaki bir bogluktur. KSP'un sizofreni ile
iligkili nérogelisimsel bir anomali oldugu dustunulmektedir. Normal fetal gelisimde septum pellucidumun
olusumu hipokampus, amigdala, korpus kallosum, septal nikleus gibi komsu limbik yapilarla es zamanli
olmaktadir. Bu ylzden septum pellucidumda saptanan anatomik farkliliklar, komsu anatomik yapilarin
embriyonal gelisim bozukluklarini yansitabilir. Birkag manyetik rezonans géruntileme calismasinda, sizofreni
hastalarinda normal kisilere gére daha ylksek prevalansta genis KSP saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklaria ilgil
literatire baktigimizda KSP'nin en ¢ok sizofreni ile baglantili oldugunu gérebiliriz. Genis KSP sizofreninin
etyolojik nedenlerinden biri olarak gosterilen nérogelisimsel modeli desteklemektedir. Biz bu olgu
sunumunda, manyetik rezonans gorintuleme yontemi ve nérobilissel yeti yitimini tartistik.

Anahtar kelimeler: Kavum septum pellucidum, manyetik rezonans gorintuleme, sizofreni

ABSTRACT

The relationship between schizophrenia and cavum septum pellucidum: a case study
Septum pellucidum that forming the medial wall of the lateral ventricles, a thin layer is formed by two
laminae. Cavum septum pellucidum (CSP), a space between the two leaflets of the septi pellucidi, is
thought to be a neurodevelopmental anomaly associated with schizophrenia. In normal fetal development,
the formation of septum pellucidum occurs at the same time with the development of the neighboring
limbic system structures such as hippocampus, amygdala, corpus callosum, septal nucleus. Therefore, the
anatomical differences that are detected in the septum pellucidum may reflect the embryonal development
disorders of the adjacent anatomical structures. Several magnetic resonance imaging studies have
reported a higher prevalence of enlarged CSP in patients with schizophrenia than in normal subjects. In the
literature of psychiatric disorders, CSP is most associated with schizophrenia. Wide CSP may support the
neurodevelopmental etiology of schizophrenia. In this report we present a schizophrenia case. And we
tried to discuss the patient’s clinical appearance and neurocognitive disability.
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GIRIS

izofreni, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamuig bir

ruhsal bozukluk olmasina ragmen, gevresel ve biyo-
lojik (genetik, fizyolojik, biyokimyasal ve geligsimsel)
etmenlerin bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynadig1 kabul edilmektedir. Norogelisimsel model,
sizofreni etiyolojisine yonelik bir¢ok hipotez arasinda
en 6nde gelenlerden biridir. Sizofreni hastalarinin sayica
6nemli bir kisminda korpus kallosum agenezisi (KKA),
araknoid kistler ve diger anormallikler gibi beynin geli-
simsel bozukluklari birgok postmortem inceleme ve

beyin goriintiileme yontemleriyle gosterilmigtir (1).
Ornegin, KKA oldukga ender gériilen bir anomalidir.
On dokuz bin otopside sadece 1, 40.000 otopside 2 gibi
degisken veriler bildirilmigtir (2). Sizofren hasta popu-
lasyonunda KKA prevalansi ile ilgili olarak oldukga
degisken veriler izlenmekle birlikte, Swayze ve arkadas-
lart (3) tarafindan 140 gizofren hastayla yapilan 6nemli
serilerden birinde %1.4 gibi dikkate deger bir yayginlik
bildirilmistir.

Septum pellusidum, lateral ventrikillerin medial
duvarini meydana getiren iki laminanin olusturdugu
ince bir tabakadir. Laminalar birlesmediginde “kavum
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septum pellusidum” (KSP) ad: verilen kavite olusmakta-
dir (4). KSP, premattre infantlarda ve fettslerin tama-
minda gorilmekle birlikte, laminalarin arka yarim yap-
raklar intrauterin 3 ile 6 ay arasinda birlesmektedir (5).
On kisminin birlesmesi dogumdan sonraki 3-6. aylarda
tamamlanir (4). Septum pellusidumun olugum siireci,
komsuluk gosterdigi korpus kallosum, hipokampus,
amigdala ve septal niikleus gibi limbik yapilarin gelisi-
miyle es zamanlidir. Dolayisiyla, septum pellusidumda
saptanan anatomik farkliliklarin, s6z konusu komsu
anatomik yapilardaki olast embriyonel geligim bozuk-
luklarini da yansitabilecegi 6ne siiriilmiistiir (4,6). Oyle
ki, fetal gelisim sirasinda hipokampusun ve korpus kal-
losumun bitytimesi septum pellusidum yapraklarini ite-
rek, arkadan 6ne dogru ilerleyerek yapigmasini sagla-
maktadir. Bu komsu yapilarda olusacak disgenezisin,
septum pellusidumun olagan yapisma siirecini bozarak
KSP’ye yol acugi varsayilmaktadir (4,7,8).

KSP'nin, saglikli yetigkinlerde bildirilen oranlar
%0.1’den %85’e kadar ¢ok genis bir aralikta degismek-
tedir (7). Araligin bu kadar genis olmasinin nedeni ise
beyin gorintiileme yontemlerinde yaganan geligmelere,
boylelikle daha ¢ok goriintiileme yapilmasina ve gorin-
tileme yapilirken daha ince kesitler kullanilarak daha
kii¢ik boyutlardaki patolojilerin de saptanmasina bag-
lanmigtir (7). KSP'nin genigliginin 6 mm’den kiiglik
olmasi “normalin bir varyanti” olarak kabul edilirken, 6
mm ve tizerinde oldugu durumda ¢ocukluk ve erigkin-
likte psikiyatrik bozukluklarin gelisimi ile iligkili olabile-
cegi diigtincesi kabul gérmektedir (7,10,11).

Literatiirde KSP'nin psikiyatrik bozukluklar i¢inde en
cok sizofreni ile iligkisi oldugu saptanmistir (12,13).
Ayrica, sizofreni hastalarinda sagliklilardan daha yiksek
oranlarda “genig KSP” gériilmesinin, sizofreni etiyolojisi
icin one stirtlen nérogelisimsel varsayimi destekleyen
bir anatomik bulgu oldugu belirtilmistir (7). Bu olgu
sunumunda sizofreni hastalig1 olan bir olguda saptanan
“genig KSP"nin hastanin klinik gériiniim ve nérobiligsel
yeti yitimi ag¢isindan onemi tartigilmaya ¢aligilmigtir.

OLGU

39 yasinda erkek hasta, ilkogretim mezunu, hig
evlenmemis, ciftgilik ile ugrasiyordu. Hastanin

kendisine gore yakinmasi kendini kotl hissetme; gevre-
sine gore ise ice kapaniklik, iletisim kuramama, kendi
kendine konusma seklinde idi. Hastanin son zamanlar-
da yakinmalarinin artmasi tizerine ailesi tarafindan
poliklinigimize getirildi ve ilk degerlendirme sonrasi kli-
nigimize yatgt yapildi.

Hasta, ilkégretimi basariyla bitirdikten sonra okula
devam etmek istemesine ragmen ailesinin istegi tizerine
okula devam etmeyip, ciftci olarak ¢aligmaya baglamus.
Bu dénemde hastanin hem ailesiyle hem de arkadagla-
niyla iletisiminde ve sosyal iligkilerinde bir sorun yok-
mus. Hasta, askere gitmeden énce nisanlanip evlenme
karart almis. 20 yasinda askere giden hasta askerligini
tam olarak yapip 21 yasinda evine geri dénmiis. Ruhsal
yakinmalart bu dénemde, ice kapanma, insanlardan
uzaklagma, iligki kuramama ve giderek daha az konus-
ma seklinde baglamis. Hasta, bu belirtileri nedeniyle
nisanlist tarafindan terk edilmis. Bu donemde yaptigi
psikiyatri bagvurusunda kendisine adini hatirlamadig:
bir ilag baglanmis. Hasta bu ilact yaklagik 6 ay kullanmisg
ve biraz yarar gérms. Sonrasinda 17 y1l boyunca hicbir
psikiyatrik bagvurusu olmayan ve tedavi gérmeyen has-
tanin gegen zaman igerisinde yakinmalarinda belirgin
artig meydana gelmis. Son yillarda ise hastanin yakin-
malarina kendi kendine konugmasi eklenmis. Hasta
giinliniin ¢ogunu tarlada galigarak ve evde tek basina
oturarak geciriyormus. Ozgecmiginde hastalik 6ykiisii
diginda herhangi bir bulguya rastlanmad:. Sigara, alkol
ya da madde kullanim oykiisti yok idi. Soyge¢misinde
ailesinde psikiyatrik bir hastalik 6ykiistine rastlanmadi.
Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi
yeterli, genel goriinim{ yast ve sosyokulttrel duru-
muyla uyumlu, konugma miktar: azalmis, konugma ice-
riginde fakirlesme, kendi kendine konugmasi ve gtilmesi
saptandi. Bilinci acik, yonelimi bozuk, dikkatini topla-
ma ve stirdirmesi yetersiz, bellegi yetersiz saptandi.
Kisitl duygulanim, isitsel ve gorsel varsanilart mevcut-
tu. Diigtince stirecinde ¢agrisgimlar daginik, diustnce
iceriginde persekiisyon ve referans sanrlar saptandi.
Yargilama, soyut diiginme ve gergegi degerlendirmesi
yetersiz bulundu. Hastanin psikomotor retardasyon,
anhedoni, anerji, motivasyon eksikligi, avolisyonu mev-
cuttu. Hastanin sosyal islevselliginde belirgin kay1p sap-
tandi. Hasta ginlik iglerini yerine getirmekte
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Sekil 1: Olgunun Kraniyal MR goriintiilemeleri

zorlaniyor, ailesinin yardimina ihtiya¢ duyuyordu.
Ayrica hastanin hastaligina dair i¢goriisii yetersiz idi.
Hastanin yapilan fizik ve nérolojik muayenesinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Psikiyatrik degerlendiril-
mesi sonucunda sizofreni tanist kondu, risperidon 2
mg/giin tedavisi baglandi, kademeli olarak 6 mg/giin’e
yiikseltildi. Hasta yaklagik 1.5 ay boyunca bu tedaviyi
kullandi, tedaviye tam olarak yanit alinamamasi tizeri-
ne, yapilan bazi caligmalarda (24,25) paliperidonun sos-
yal ve mesleki islevselligi arttirdigi, nérobiligsel bazi
alanlarda ilerleme sagladiginin gosterilmesi tizerine pali-
peridon 6 mg/giin’e gecildi ve kademeli olarak 12 mg/
giin’e yiikseltldi. Hasta mevcut tedavisine yanit verme-
di. Hastanin yatig1 boyunca yapilan Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi (SANS) ve Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi (SAPS) sirasiyla 104 ve 61 olarak
saptandt.

Hastadan hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri, B12 vitamin, folik asit ve ferritin dlizeyi, serolo-
ji, EEG, EKG, kranial MRG tetkikleri istendi. Hastanin
serolojisinde gecirilmis Hepatit A ile uyumlu bulgular
saptand1. Hastanin ¢ekilen Kranial MRG’de sol frontal
bolgede milimetrik boyutlu lateral ventrikiil anterior
hornuna komsgu alanda bir gliotik odak ve lateral ventri-

killer diizeyinde 12x22x46 mm boyutlarinda KSP ve
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kavum vergea varyasyonu gozlendi (Sekil 1). Néroloji
ve Nérogirurji konstiltasyonlar sonucunda mevcut bul-

gulartyla mtdahaleyi gerektirecek bir durumunun olma-
dig1 belirtldi.

TARTISMA

Septum pellusidumun fiizyonunun, hipokampu-
sun, korpus kallosumun ve sizofreni ile baglanuli olan
diger orta hat yapilarinin hizli gelisimi ile iligkili oldugu
cok iyi bilinmektedir (4,5,14). Bu yiizden KSP'nin varli-
g1, sizofreni hastalari i¢in yukanida belirtilen beyin bol-
gelerinin erken donem geligsimsel bozukluklarini da
yansitan bir belirteg olabilir. Pek olasi gériinmese de
KSP gibi lokalize bir yapida meydana gelen bozukluk
sizofreninin etiyolojisinde rol oynayabilir. Diger yan-
dan KSP anormallikleri sizofreni ve diger psikotik
bozukluklara 6zgii degildir. Ciinki bu bulgulara Fetal
Alkol Sendromu, Sotos ve Apert Sendromlari gibi geli-
simsel bozukluklarda da rastlanmaktadir (15-17). Fakat
panik bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarda KSP'nin
boyutu ve yayginligi normal sinirlardadir. Bununla
beraber duygudurum belirtileri ile seyreden ilk epizod
psikozlarda (11); bipolar duygudurum bozukluklarinda
ve sizotipal kisilik bozukluklarinda (18) yiiksek
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yayginlikta KSP saptandig: bildirilmistir. Buna dayana-
rak bazi yazarlar, sizofreni ve bipolar duygudurum
bozuklugu ile iligkili psikozun en azindan bir kisminin
orta hat yapilarinin geligimi ile ilgili oldugunu iddia
etmekte ve sizotipal kisilik bozuklugunun da sizofreni
spektrum bozuklugunun hafif formu olabilecegini
distinmektedirler (11).

Bugtine kadar yapilan arastirmalarda KSP'nin varli-
giyla ya da genis olmasiyla sizofreni arasinda dogrudan
bir iligki saptanmamustir. Fakat genis KSP'nin sizofreni
hastalarinda siddetli diistince bozukluklari, artmis inti-
har riski gibi ciddi belirtiler ve entelektiel islev, sézel
6grenme, bellek gibi biligsel alanlarda kayip ile iligkili
oldugu gozlenmektedir (13,19). Ayrica KSP'nin limbik
sistemle yakin iligki icerisinde olmasi nedeniyle retar-
dasyon, nobet gecirme, mikro/makrosefali gibi noéropa-
tolojik degisikliklerin erken dénemde saptanmasi igin
bir belirte¢ olabilecegi tizerinde durulmugtur (20).

Normal ve genig KSP’si olan sizofreni hastalarinda
yapilan arastirmalarda genis KSP’si olan hastalarin kli-
nik belirti siddetinin normal geniglikte KSP’si olanlara
gore daha fazla oldugu ve bu grubun néropsikolojik
testlerdeki bagart oraninin daha diistik oldugu saptan-
mustir (13). Olgumuzda Nopoulos (21) dlgtitlerine gore
KSP genisliginin 6mm’nin tizerinde (1,5mm ara ile ali-
nan en az dort koronal kesitte goriilmesi gerekir) olma-
sindan dolay1 “genis KSP” olarak kabul edilebilir.
Olgumuzun néropsikolojik testler sonucundaki dusiik
puanlart bu durum ile iligkili olabilir. Genis KSP’si bulu-
nan sizofreni hastalarinin, normal geniglikte KSP’si
bulunan hastalara gére SANS puanlan daha yiksek
bulunmustur (13,22). Olgumuzun SANS puani 104 gibi
yiiksek bir puan olarak saptanmigtir.

Ayni zamanda gu ana kadar KSP ile biligsel iglevlerin
degerlendirildigi iki aragtirma vardir. Bu aragtirmalarda
da sozel 6grenme ve bellek islevlerinin genis KSP’si olan
bireylerde normal genislikte KSP’si olanlara gore daha
zayif oldugu belirtilmis olup bu durum septum pellusi-
dumun hipotalamus, hipokampus, amigdala, habenula
ve retikiiler formasyon gibi yapilarin arasinda 6nemli bir
baglanti saglayan yap: olmasiyla iliskilendirilmistir
(9,13,22,23). Olgumuzun da sozel bellek siirecleri tes-
tinde toplam hatirlama puani 15 olup uzun ve kisa stire-
li belleginde ciddi oranda bozulma gézlenmistir. Ayrica

gorsel bellek testinde de bagarisiz olmusgtur. Yapilan bir
aragtirmada genis KSP’si olan hastalarda KSP boyutu ile
I1Q skorlari arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmis-
tir. Bu iligkiye normal boyutlu KSP ya da kontrol gru-
bunda rastlanmamigtir (23). Olgumuzunda zeka deger-
lendirmesi sonucunda hafif zeka geriligi (IQ=63) sap-
tanmistir.

Ayrica sizofrenide defisit (eksiklik) sendromu agisin-
dan hastay1 degerlendirdigimizde; defisit sendromunda
hastalarin birincil negatif belirtileri bulunmalidir. Bu
negatif beliritiler ilag yan etkisi, stiphecilik, anksiyete,
varsani, sanrl, mental retardasyon, depresyona bagl
olmalidir. Bu belirtiler géreceli remisyon dénemlerinin
kalic1 ozellikleri olmalidir. Defisit sendromunda negatif
belirtiler hastaligin temelinde baskin, birincil ve stirekli
ozellikler sergiler. Defisit sendromunda kisitl duygula-
nim, azalmig emosyonel alan, konugmada yoksulluk,
ilgide azalma, amacli duyusunda azalma, azalmig sosyal
durtt ozelliklerinden en azindan ikisi, klinik olarak
anlaml siddette ve ge¢mis 12 ay boyunca klinik olarak
stabil oldugu dénemlerde daima vardir. Olgumuzu;
kisith duygulanim agisindan degerlendirdigimizde yiiz
ifadesi, tanimlayici jestler, ses tonundaki degisimler
azdi. Azalmig emosyonel alan bakimindan degerlendir-
digimizde herhangi bir ilgi alaninda zevk veya hosnut-
suzlugunu ifade etme giicligi belirgindi. Konugma
miktar1 azalmigken, sorulan soruya cevap vermekten
cok, kendiliginden bilgi aktarmasi daha ¢ok gortliyor-
du. Cevresindeki olaylara ilgisi belirgin azalmigti. Amaca
yonelik etkinlikleri baglatma ve stirdirmesi azalmigtt.
Sosyal etkilesim istegi ve girigimi yoktu.

Olgumuz gerek belirtilerin siddeti agisindan gerek
noéropsikolojik testlerdeki yetersizlik agisindan literatiir-
de mevcut olan bilgilerle uyusmaktadir. Hastamizin
tedaviye direngli olmast klinik takibi agisindan énem arz
etmekte olup, bu konu tizerinde durulmas: gerekmekte-
dir. Sizofreni ve siddetli klinik tablo ile genis KSP arasin-
daki iligki incelenmesine karsin literatiirde tedaviye
yanitin kargilastinildigr bir aragtirmaya rastlanmamugtir.
Gelecek donemdeki aragtirmalarda bu konu, hem hasta-
larin iglevselligi hem de uzmanlarin nérogeligimsel
patolojilerin psikiyatrik bozukluklarin tedavisi tizerine
olan etkilerini degerlendirmeleri agisindan énem arz
etmektedir.
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