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OZET

Korpus kallosum atrofisi ve psikoz: Bir olgu sunumu

Otuz bir yagindaki erkek hasta, isledigi cinayet sucu nedeniyle ilgili mahkemenin verdigi koruma ve tedavi altr-
na alinmasi karari geregince hastanemize yatirildi. Hasta, 2001 yllinda gegirdigi trafik kazasina bagl kafa trav-
masl nedeniyle yogun bakim Unitesinde tedavi gérmustu. Hastanin bu kazaya kadar herhangi bir sikayeti ya
da hastaligi yokken, kafa travmasi nedeniyle goérdigu tedavinin tamamlanmasindan hemen sonra persekus-
yon hezeyanlar seklinde psikotik belirtileri ortaya ¢ikmisti. Kendisine diismanca davrandigi ve kotultk yapa-
cagi seklindeki persekisyon hezeyanlar nedeniyle halasini ldurmustd. Hastanin kranial MRInda, korpus kallo-
sumda total incelme-atrofi saptandi. DSM-IV TRye gére hastanin tanisi, "kafa travmasina bagli psikotik bozuk-
luk, hezeyanlarla giden tip” olarak konuldu. Bu olgu, kafa travmasi, psikoz ve kafa travmasindan sonra sapta-
nan korpus kallosum atrofisi arasindaki zamansal iliski nedeniyle ilging bulunmustur.
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ABSTRACT

Corpus callosum atrophy and psychosis: a case report

A 3lyear-old male patient was hospitalized in our hospital due to the compulsory treatment desicion of the
related court because of the guilt of ‘murder’. The patient had been treated in intensive care unit due to
head trauma because of a traffic accident, in 200I. The patient had had no complaints or disease until this
accident. After his treatment for head trauma, psychotic signs as persecution delusions had appeared. He
had killed his aunt because of his persecution delusions as he believed his aunt had been hostile to and
would harm him. In his cranial MRI, thinning-atrophy in all parts of corpus callosum was observed. He was
diagnosed with "psychotic disorder due to head trauma, with delusions’, according to DSMV TR. This case
is found interesting because of the time relation between head trauma and psychosis and corpus callosum
atrophy detected after the head trauma.
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izofreni ve diger psikotik bozukluklarin etiyolojisin-

de yapisal anomalilerin rolii 6nemlidir. Zaman igin-
de cesitli beyin yapilan etiyolojide sorumlu tutulmug
olup, korpus kallosum da bu konuda dikkati ¢ekmis-
tir (1). Korpus kallosum, sag ve sol serebral korteksle-
rin homolog alanlarini baglayan, ¢ogu miyelinize yak-
lagik 180 milyon aksondan olugan, beynin ana hemis-
ferler arasi bileskesidir (2). Baz1 sizofreni hastalarinda,
iki hemisfer arasinda korpus kallosum araciligiyla bilgi
akiginda bozulma oldugu, ayrica anatomik ¢aligmalar-
dan elde edilen verilerle, kalinlasmis korpus kallosum
ile hem erken baglangic hem de negatif belirtiler ara-
sinda ve incelmis korpus kallosum ile de hem geg bag-
langic hem de pozitif belirtiler arasinda baglanti oldu-
gu bildirilmigtir (3).

Otuz bir yaginda, erkek, lise mezunu, ¢aligmayan,
evli hasta, isledigi “tasarlayarak 6ldiirme” sugu nedeniy-
le hakkinda ilgili mahkemenin verdigi koruma ve tedavi
altina alinmas karari geregince hastanemize yatrlmis-
tir.

2001 yilina kadar herhangi bir hastalig1 ya da yakin-
mast bulunmayan ve elektrik tamircisi olarak ¢aligmak-
ta olan hasta, 2001 yilinda gecirdigi arag i¢i trafik kazas1
sonucu kafa travmasi nedeniyle yogun bakimda tedavi
gormisttr. Kafa travmasi nedeniyle gordiigii tedavinin
tamamlanmasindan hemen sonra, hastada persekiisyon
hezeyanlan seklinde psikotik belirtiler ortaya ¢ikmistir.
Hasta, bu psikotik belirtileri nedeniyle yaklagik 3 yil ilag
tedavisi gérmis, ancak daha sonra ilaclarini kullanma-
y1 birakmustir. Hastaya ait tedavi kayitlarina ulagilama-

Dustinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayi 2, Haziran 200 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010 137



Korpus kallosum atrofisi ve psikoz: Bir olgu sunumu

digindan, o dénemdeki muayene bulgulan ve tedavisi
hakkinda saglikli bilgi edinilememigtir. Kaza sonrasin-
da, mesleki islevselligi bozuldugundan ¢alisgamamustir.
Kazadan yaklagik 5 yil sonra, kendisine kottiltk yaptgt
ve diigmani oldugu seklindeki persekiisyon hezeyanla-
11 nedeniyle halasini bigaklayarak ¢ldirmis ve tutukla-
narak cezaevine girmistir.

Yapilan ilk psikiyatrik muayenesinde; biling agik,
koopere, oryante idi. Konugsma hizi yavaglamis, affek-
ti kiint, duygudurumu irritabl, ¢agrnigimlan diizgiin ve
amaca yoneliyordu. Hezeyan ve haliisinasyon saptan-
madi. Isledigi su¢ hakkinda gériisiiliirken, yargilama
ve gercegi degerlendirme yetisinin bozuk oldugu tespit
edildi. Soyut diigince kismen korunmus, bilgi dagarcig
sinirl idi. Bellek ve dikkat muayeneleri yeterli bulundu.

Psikiyatri servisine yatirildiktan sonra, hastada mev-
cut olan “miliyer tiiberkilloz” nedeniyle hemen gogiis
hastaliklar klinigine nakledildi. Gégiis hastaliklari servi-
sindeki izlemi sirasinda, isitsel haltisinasyonlar ve per-
sekiisyon hezeyanlari, dezorganize konusma ve dav-
raniglart saptandi. Antitiberkiilloz tedavisi ile birlik-
te haloperidol 20 mg/giin ve biperiden 4 mg/gin teda-
vi baglandu. Isitsel varsanilari ve persekiisyon hezeyan-
lar1 nedeniyle saldirgan davraniglan olan hastanin kli-
nik idaresine gligliik yasatmasi tizerine, saldirgan dav-
raniglarini kontrol altna alabilmek amaciyla tedavisi-
ne karbamazepin 400 mg/giin eklendi. Bir siire sonra
tiberkiilloz bulagtiriciligi sona eren hasta, kapali adli
psikiyatri servisine geri alindi ve tedavisine devam
edildi. Hastanin semptomlan yavasg yavag geriledi.
Karbamazepin dozu azaltilarak kesildi. Haloperidol 20
mg/giin, klorpromazin 300 mg/giin, biperiden 4 mg/
glin tedavisi ile psikotik belirtileri belirgin olarak diize-
len hastanin, koruma ve tedavisine halen servisimizde
devam edilmektedir. Ttberkiiloz tedavisi gégis hasta-
liklar1 klinigi tarafindan strdirildt ve azalularak son-
landirildi.

Hastanin 6zge¢misinde trafik kazasi diginda 6zellik
yoktu. Soygecmisinde &zellik yoktu. Sigara disinda psi-
koaktif madde kullanimi yoktu. Laboratuvar tetkiklerin-
de 6zellik yoktu. EEG incelemesi normal bulundu.

Neéropsikolojik inceleme: Hastaya el tercihini belir-
lemek i¢in Edinburg El Tercih Testi, dikkat degerlendir-
mesi i¢in say1 dizisi testi, verbal bellek degerlendirmesi

icin sozel bellek stiregleri testi, nonverbal bellek deger-
lendirmesi i¢in Wechsler bellek dlgegi gorsel alt-testi,
vizyospasyal islev ve konstritksiyon yetilerinin deger-
lendirilmesi igin kip ¢izim testi yapilmig, sol hemisfer
fonksiyonlarini degerlendirmek igin dil iglevleri ince-
lenmis, yuritict (frontal) iglevleri degerlendirmek igin
Wisconsin kart esleme testi, Stroop testi, saat ¢izim
testi, verbal akicilik testleri, diger mental kontrol testleri
ve korpus kallosum islevlerini degerlendirmek igin dis-
konneksiyon testleri uygulanmigtir. Sag elini kullanan
hastada, tek el ve cift el gerektiren iglerde praksi normal
sinirlar igerisindedir. Sag ele iliskin iliml bir astere-
ognozi (2/10 maddede) saptanmugtir. Sag ve sol elini
kullanarak yazi yazabilmektedir. Vizyospasyal islev ve
konstriiksiyon yetileri ve el postiiriiniin karg: el tara-
finda taklit edilmesi her iki elde normaldir. Karg1 viicut
yarisinda lokalizasyonu bulma yeteneginde herhangi
bir bozukluk saptanmamigtir. Noropsikolojik testlerle
degerlendirilebildigi kadariyla, korpus kallosum dis-
fonksiyonuna ait bulgu saptanamamigtir. Dikkat ve
dikkatini stirdiirme gtigliigiine eslik eden hafif derecede
verbal ve nonverbal bellek bozuklugu ile frontal aksa
iliskin belirgin bulgular tespit edilmistir. Goreceli bellek
ve verbal bellek, nonverbal bellege gore daha bozuk
olarak degerlendirilmistir. Frontal aksa iligkin bulgular
arasinda, uygunsuz cevap egilimini bastirma giicligd,
kategori degistirme giicligli, mental kontrol yetersizli-
gi, planlama giicliigti ve verbal akicilikta azalma sayila-
bilir.

[stenen néroloji konsiiltasyonu sonucunda yapi-
lan nérolojik muyenesinde, alt ekstremite distallerin-
de zaaf ile birlikte, ¢orap tarzi duyu kusuru ve iki yanli
taban derisi refleksi cevapsiz bulunmus, bununla birlik-
te derin tendon refleksleri hafif canli olarak saptanmis-
tr. Diger nérolojik muayene bulgulart normal olarak
not edilmisgtir.

Kranial MR incelemesinde, fronto parietal bélgede
daha belirgin olmak tzere, serebral atrofi, beyaz cev-
herde 6zgiil olmayan iskemik gliotik degisiklikler ve
korpus kallosumun tiim yapilarinda incelme-atrofi dik-
kati ¢ekmistir (Sekil 1 ve 2). MR ile saptanan korpus
kallosumdaki degisiklikler travmaya sekonder olarak
yorumlanmistir. Yapilan tetkikler ve degerlendirmeler
sonucunda, hastanin nérolojik muayenesinde saptanan
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Sekil 1-2: Kranial MR’da, serebral atrofi, beyaz cevherde 6zgiil olmayan iskemik gliotik degisiklikler ve korpus

kallosumda atrofi

periferik néropati antitiiberkiiloz ilaglarin yan etkisi ola-
rak degerlendirilmistir.

DSM-IV TR tani kriterlerine gore, hastanin tani-
s1 sizofreninin A, B, C ve D tani kriterlerini karsilamak-
la birlikte, kafa travmasi éncesinde herhangi bir psiki-
yatrik hastaliginin olmamasi ve psikotik belirtilerin kafa
travmasindan sonra baglamasi nedeniyle, E tani kriteri-
ni kargilamamaktadir. Dolayisiyla tani, hastanin gegir-
digi kafa travmasi ve buna sekonder gelistigi disiinii-
len korpus kallosum atrofisi seklindeki genel ubbi duru-
mu nedeniyle “Kafa travmasina bagh psikotik bozukluk,
hezeyanlarla giden tip” olarak adlandinlmistir. DSM-IV
TR tant kriterlerine gére genel tibbi bir duruma bagl psi-
kotik bozuklugun basglica 6zelligi, genel ubbi bir duru-
mun dogrudan fizyolojik etkilere bagl oldugu yargisi-
na vardiran belirgin haliisinasyonlarin ve hezeyanlarn
olmasidir. Tan1 igin 6ykd, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularindan, hezeyan ya da haliisinasyonlarin genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik bir sonucu oldu-
guna iligkin veriler elde edilmelidir. Genel ubbi durum
ve psikoz arasinda baslangig, alevlenme ya da iyilesme
donemleriyle zamansal bir iliski varligi, baglangi¢ yast,
aile 6ykisti ve sik rastlanmayan tirden haliisinasyon-
lar gibi primer psikotik bozukluga 6zgli olmayan atipik
ozelliklerin varligi, genel tbbi bir duruma bagh psikotik
bozukluk tanisini desteklemektedir (4).

TARTISMA

Hastanin gegirdigi trafik kazasi 6ncesinde herhangi
bir saglik sorunu olmadigindan, daha énce yapilmig bir
beyin goriintillemesi yoktur. Noroloji konstltasyonun-
da, hastada mevcut olan korpus kallosum atrofisi trav-
maya sekonder olarak yorumlanmigtir. Hastanin klinik
goriintiminiin ve mevcut MR bulgularnin tiberki-
loz ya da bagka bir organik nedene bagl olup olmadig:
aragtirilmig, herhangi bir hastaliga igaret eden bir bulgu
saptanmamigtir.

Hastanin kranial MR incelemesinde, korpus kallo-
sumun tiim yapilarinda incelme-atrofiyle beraber, fron-
to parietal bolgede daha belirgin olmak tizere, sereb-
ral atrofi ve beyaz cevherde nonspesifik iskemik gliotik
degisiklikler de dikkati cekmektedir. Ancak korpus kal-
losumdaki incelmenin belirgin olmasi, diger degisiklik-
lerden ziyade, psikotik tablonun korpus kallosum ano-
malisi ile iligkili olabilecegini diiglindtirmiigtir.

Kranial MR’da korpus kallosum atrofisi belirgin
olan hastanin néropsikolojik degerlendirmesinde, kor-
pus kallosum iglevlerini gosteren testlerde belirgin bir
bozukluk saptanmamakla birlikte, &zellikle uygunsuz
cevap egilimini bastirma gii¢ligi, kategori degistirme
glicligl, mental kontrol yetersizligi, planlama gii¢cligt
ve verbal akicilikta azalma gibi frontal yuriitiict iglev-

Dustinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayi 2, Haziran 200 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010 139



Korpus kallosum atrofisi ve psikoz: Bir olgu sunumu

lerde bozulma dikkati ¢ekmistir. Korpus kallosumun
atrofiye ugramasina ragmen biitinligintin korunmast,
noéropsikolojik testlerde degerlendirilebildigi kadariyla
islevlerinin normal sinirlar i¢inde olmasini agiklayabilir.
Bununla birlikte, bu hastada korpus kallosum atrofisi-
nin psikotik tablodan sorumlu olabilecegi akla gelmis-
tir. Daha 6nce yapilmis calismalarda korpus kallosum
atrofisi ya da total agenezisi olmasina ragmen néropsi-
kolojik incelemelerde herhangi bir problem saptanama-
yabilecegi, kismen korunmusg korpus kallosum ile iglev-
lerinde herhangi bir defisit olmayabilecegi bildirilmis-
tir (5,6). Sauerwein ve arkadaglarinin korpus kallosum
total agenezisi olanlarla normal kontrolleri kargilagtir-
diklan ¢aligmalarinda, hemisferler arasi iletim gorevle-
rinde iki grup arasinda herhangi bir farklilik bulmamis-
tr (7). Bu durum ipsilateral ve subkortikal yolaklarin
artmis kullanimi ile agiklanmaktadir (7,8).

Psikotik bozukluklarin korpus kallosum anomalileri
ile iligkisi tizerine yapilmig ¢ok fazla post-mortem ¢alig-
ma, olgu bildirimleri, klinik ¢aligmalar ve meta-analizler
olmasina ragmen, yillar i¢inde farkli sonuglar elde edil-
mistir. Post-mortem bir calismada, sizofreni hastala-
nnda korpus kallosum kalinliginda 1 mm arusg sap-
tanmigtir (9). Ardindan bu konuya ilgi artmigtir. Bir
meta-analizde, sizofreni hastalan kontrollerle kargilag-
unldiginda, korpus kallosum alaninda istatistiksel ola-
rak anlamli azalma oldugu gosterilmistir (10). Guinther
ve arkadaglart ise korpus kallosum alaninda artmanin

pozitif semptomlarla, azalmanin ise negatif semptom-

KAYNAKLAR

1. David AS. Schizophrenia and the corpus callosum: developmental,

structural and functional relationships. Behav Brain Res 1994;
64:203-211.

2. Josse G, Seghier ML, Kherif F, Price CJ. Explaining function with
anatomy: language lateralization and corpus callosum size. J
Neurosci 2008; 28:14132-14139.

3. Coger RW, Serafetinides EA. Schizophrenia, corpus callosum,

and interhemispheric communication: a review. Psychiatry Res
1990;34:163-184.

4. Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Dérdiincti Baski, Yeniden Goézden Gegirilmig
Tam Metin (DSM-IV-TR). Kéroglu E (Ceviri Ed.). Ankara:
Hekimler Yayin Birligi, 2007, 473-478.

5. Marangolo P, De Renzi E, Di Pace E, Ciurli P, Castriota-
Skandenberg A. Let not thy left hand know what thy right hand
knoweth. The case of a patient with an infarct involving the
callosal pathways. Brain 1998; 121:1459-1467.

larla iligkili oldugunu ileri stirmiistiir (11). Woodruff ve
arkadaslari, korpus kallosum boyutu ve hezeyanlar ara-
sinda ters iligki gostermistir (10,12). Nasrallah ve arka-
daglari, erkek gizofreni hastalar1 ve kontroller arasinda,
korpus kallosum kalinliklarinda farklilik bulmamistir.
Kadin sizofreni hastalarinda ise korpus kallosum kalin-
liginin artmig oldugunu bulmuglardir (13). Diger bir
calismada da, sizofreni hastalar1 kontrollerden tiim kor-
pus kallosum alant bakimindan farklilik géstermemigtir
(14). Bununla birlikte, bizim olgumuza benzer sekilde,
cogu yazar sizofreni hastalarinda daha kiigiik korpus
kallosum alani bildirmigtir (15-18). Keshavan ve arka-
daglar, sizofrenide korpus kallosum araciligryla korti-
kal bolgeleri baglayan aksonal liflerin sayisinda azalma
olabilecegini ileri stirmiislerdir (16). Ayrica bazi sizofre-
ni hastalarinda korpus kallosum agenezisi saptanmugtir
(19-21).

MR’da saptanan degisikliklerin néroloji konstil-
tasyonunda, travmaya sekonder olarak yorumlanmig
olmasina ragmen, hastanin kaza éncesi beyin goriin-
tilemesi olmamasi gorintileme agisindan bir kisithilik
getirmektedir.

Bu olgu, kafa travmasi ve psikozun zamansal bag-
lantis1 ve kafa travmasi sonrasinda saptanan belirgin
korpus kallosum atrofisi nedeniyle ilgingtir. Daha énce
saglikli oldugu bilinen bir kigide kafa travmast sonra-
sinda gelisen korpus kallosum atrofisi ve bununla olasi
iligkili psikotik belirtiler nedeniyle sunulmaya deger
bulunmustur.

6. Sauerwein H, Lassonde MC. Intra- and interhemispheric

processing of visual information in
Neuropsychologia 1983; 21:167-171.

7. Sauerwein HC, Lassonde MC, Cardu B, Geoffroy G.
Interhemispheric integration of sensory and motor functions in
agenesis of the corpus callosum. Neuropsychologia 1981;19:445-
454.

8. Forget ], Lippé S, Lassonde M. Perceptual priming does not

callosal agenesis.

transfer interhemispherically in the acallosal brain. Exp Brain Res
2009; 192:443-454.

9. Rosenthal R, Bigelow LB. Quantitative brain measurements in
chronic schizophrenia. Br ] Psychiatry 1972; 121:259-264.

10. Woodruff PW, McManus IC, David AS. Meta-analysis of corpus
callosum size in schizophrenia. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1995; 58:457-461.

140 Dustnen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Say1 2, Haziran 2010 / Ddstinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 200


http://dx.doi.org/doi:10.1016/0166-4328(94)90132-5
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0166-4328(94)90132-5
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0166-4328(94)90132-5
http://dx.doi.org/doi:10.1523/JNEUROSCI.4383-08.2008
http://dx.doi.org/doi:10.1523/JNEUROSCI.4383-08.2008
http://dx.doi.org/doi:10.1523/JNEUROSCI.4383-08.2008
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0165-1781(90)90017-Y
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0165-1781(90)90017-Y
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0165-1781(90)90017-Y
http://dx.doi.org/doi:10.1093/brain/121.8.1459
http://dx.doi.org/doi:10.1093/brain/121.8.1459
http://dx.doi.org/doi:10.1093/brain/121.8.1459
http://dx.doi.org/doi:10.1093/brain/121.8.1459
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(83)90084-2
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(83)90084-2
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(83)90084-2
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(81)90074-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(81)90074-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(81)90074-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0028-3932(81)90074-9
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s00221-008-1602-7
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s00221-008-1602-7
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s00221-008-1602-7
http://dx.doi.org/doi:10.1192/bjp.121.3.259
http://dx.doi.org/doi:10.1192/bjp.121.3.259
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.58.4.457
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.58.4.457
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.58.4.457

11.

12.

13.

14.

15.

Dustinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Sayi 2, Haziran 200 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 2, June 2010

Giinther W, Petsch R, Steinberg R, Moser E, Streck P, Heller H,
Kurtz G, Hippius H. Brain dysfunction during motor activation
and corpus callosum alterations in schizophrenia measured

by cerebral blood flow and magnetic resonance imaging. Biol
Psychiatry 1991; 29:535-555.

Woodruff PW, Pearlson GD, Geer M]J, Barta PE, Chilcoat HD.
A computerized magnetic resonance imaging study of corpus
callosum morphology in schizophrenia. Psychol Med 1993;
23:45-56.

Nasrallah HA, Andreasen NC, Coffman JA, Olson SC, Dunn VD,
Ehrhardt JC, Chapman SM. A controlled magnetic resonance
imaging study of corpus callosum thickness in schizophrenia.
Biol Psychiatry 1986; 21:274-282.

John JP, Shakeel MK, Jain S. Corpus callosal area differences
and gender dimorphism in neuroleptic-naive, recent-onset

schizophrenia and healthy control subjects. Schizophr Res
2008;103:11-21.

Bachmann S, Pantel ], Flender A, Bottmer C, Essig M, Schroder J.
Corpus callosum in first-episode patients with schizophrenia--a
magnetic resonance imaging study. Psychol Med 2003; 33:1019-
1027.

16.

17.

18.

19.

20.

Y. Gorguld, S. €. Alparslan, N. Uygur

Keshavan MS, Diwadkar VA, Harenski K, Rosenberg DR,
Sweeney JA, Pettegrew JW. Abnormalities of the corpus
callosum in first episode, treatment naive schizophrenia. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry 2002; 72:757-760.

Tibbo P, Nopoulos P, Arndt S, Andreasen NC. Corpus callosum
shape and size in male patients with schizophrenia. Biol
Psychiatry 1998; 44:405-412.

Woodruff PW, Phillips ML, Rushe T, Wright IC, Murray RM,
David AS. Corpus callosum size and inter-hemispheric function
in schizophrenia. Schizophr Res 1997; 23:189-196.

Hallak JE, Crippa JA, Pinto JP, Machado de Sousa JP, Trzesniak
C, Dursun SM, McGuire P, Deakin JF, Zuardi AW. Total agenesis
of the corpus callosum in a patient with childhood-onset
schizophrenia. Arq Neuropsiquiatr 2007; 65:1216-1219.
Motomura N, Satani S, Inaba M. Monozygotic twin cases of the

agenesis of the corpus callosum with schizophrenic disorder.
Psychiatry Clin Neurosci 2002; 56:199-202.

. Kocabiyik A, Alibasoglu H, Tomruk N, Alpay N. Korpus

kallosum agenezisi ve sizofreni: Bir olgu sunumu. Diigiinen
Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 2006; 19:103-109.

141


http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(91)90090-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(91)90090-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(91)90090-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(91)90090-9
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(91)90090-9
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291700038836
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291700038836
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291700038836
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291700038836
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(86)90048-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(86)90048-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(86)90048-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0006-3223(86)90048-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.schres.2008.04.035
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.schres.2008.04.035
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.schres.2008.04.035
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.schres.2008.04.035
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291703008043
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291703008043
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291703008043
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291703008043
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.72.6.757
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.72.6.757
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.72.6.757
http://dx.doi.org/doi:10.1136/jnnp.72.6.757
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0006-3223(98)00096-1
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0006-3223(98)00096-1
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0006-3223(98)00096-1
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0920-9964(96)00103-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0920-9964(96)00103-X
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0920-9964(96)00103-X
http://dx.doi.org/doi:10.1590/S0004-282X2007000700024
http://dx.doi.org/doi:10.1590/S0004-282X2007000700024
http://dx.doi.org/doi:10.1590/S0004-282X2007000700024
http://dx.doi.org/doi:10.1590/S0004-282X2007000700024
http://dx.doi.org/doi:10.1046/j.1440-1819.2002.00944.x
http://dx.doi.org/doi:10.1046/j.1440-1819.2002.00944.x
http://dx.doi.org/doi:10.1046/j.1440-1819.2002.00944.x

