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ÖZET
Korpus kallosum atrofisi ve psikoz: Bir olgu sunumu
Otuz bir yaşındaki erkek hasta, işlediği cinayet suçu nedeniyle ilgili mahkemenin verdiği koruma ve tedavi altı-
na alınması kararı gereğince hastanemize yatırıldı. Hasta, 2001 yılında geçirdiği trafik kazasına bağlı kafa trav-
ması nedeniyle yoğun bakım ünitesinde tedavi görmüştü. Hastanın bu kazaya kadar herhangi bir şikayeti ya 
da hastalığı yokken, kafa travması nedeniyle gördüğü tedavinin tamamlanmasından hemen sonra perseküs-
yon hezeyanları şeklinde psikotik belirtileri ortaya çıkmıştı. Kendisine düşmanca davrandığı ve kötülük yapa-
cağı şeklindeki perseküsyon hezeyanları nedeniyle halasını öldürmüştü. Hastanın kranial MR’ında, korpus kallo-
sumda total incelme-atrofi saptandı. DSM-IV TR’ye göre hastanın tanısı, “kafa travmasına bağlı psikotik bozuk-
luk, hezeyanlarla giden tip” olarak konuldu. Bu olgu, kafa travması, psikoz ve kafa travmasından sonra sapta-
nan korpus kallosum atrofisi arasındaki zamansal ilişki nedeniyle ilginç bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: Korpus kallosum, atrofi, psikoz

ABSTRACT
Corpus callosum atrophy and psychosis: a case report
A 31-year-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 2001. 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 DSM-IV 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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GİRİŞ

Şizofreni ve diğer psikotik bozuklukların etiyolojisin-
de yapısal anomalilerin rolü önemlidir. Zaman için-

de çeşitli beyin yapıları etiyolojide sorumlu tutulmuş 
olup, korpus kallosum da bu konuda dikkati çekmiş-
tir (1). Korpus kallosum, sağ ve sol serebral korteksle-
rin homolog alanlarını bağlayan, çoğu miyelinize yak-
laşık 180 milyon aksondan oluşan, beynin ana hemis-
ferler arası bileşkesidir (2). Bazı şizofreni hastalarında, 
iki hemisfer arasında korpus kallosum aracılığıyla bilgi 
akışında bozulma olduğu, ayrıca anatomik çalışmalar-
dan elde edilen verilerle, kalınlaşmış korpus kallosum 
ile hem erken başlangıç hem de negatif belirtiler ara-
sında ve incelmiş korpus kallosum ile de hem geç baş-
langıç hem de pozitif belirtiler arasında bağlantı oldu-
ğu bildirilmiştir (3).

	 OLGU

	 Otuz bir yaşında, erkek, lise mezunu, çalışmayan, 
evli hasta, işlediği “tasarlayarak öldürme” suçu nedeniy-
le hakkında ilgili mahkemenin verdiği koruma ve tedavi 
altına alınması kararı gereğince hastanemize yatırılmış-
tır. 
	 2001 yılına kadar herhangi bir hastalığı ya da yakın-
ması bulunmayan ve elektrik tamircisi olarak çalışmak-
ta olan hasta, 2001 yılında geçirdiği araç içi trafik kazası 
sonucu kafa travması nedeniyle yoğun bakımda tedavi 
görmüştür. Kafa travması nedeniyle gördüğü tedavinin 
tamamlanmasından hemen sonra, hastada perseküsyon 
hezeyanları şeklinde psikotik belirtiler ortaya çıkmıştır. 
Hasta, bu psikotik belirtileri nedeniyle yaklaşık 3 yıl ilaç 
tedavisi görmüş, ancak daha sonra ilaçlarını kullanma-
yı bırakmıştır. Hastaya ait tedavi kayıtlarına ulaşılama-
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dığından, o dönemdeki muayene bulguları ve tedavisi 
hakkında sağlıklı bilgi edinilememiştir. Kaza sonrasın-
da, mesleki işlevselliği bozulduğundan çalışamamıştır. 
Kazadan yaklaşık 5 yıl sonra, kendisine kötülük yaptığı 
ve düşmanı olduğu şeklindeki perseküsyon hezeyanla-
rı nedeniyle halasını bıçaklayarak öldürmüş ve tutukla-
narak cezaevine girmiştir.
	 Yapılan ilk psikiyatrik muayenesinde; bilinç açık, 
koopere, oryante idi. Konuşma hızı yavaşlamış, affek-
ti künt, duygudurumu irritabl, çağrışımları düzgün ve 
amaca yöneliyordu. Hezeyan ve halüsinasyon saptan-
madı. İşlediği suç hakkında görüşülürken, yargılama 
ve gerçeği değerlendirme yetisinin bozuk olduğu tespit 
edildi. Soyut düşünce kısmen korunmuş, bilgi dağarcığı 
sınırlı idi. Bellek ve dikkat muayeneleri yeterli bulundu.
	 Psikiyatri servisine yatırıldıktan sonra, hastada mev-
cut olan “miliyer tüberküloz” nedeniyle hemen göğüs 
hastalıkları kliniğine nakledildi. Göğüs hastalıkları servi-
sindeki izlemi sırasında, işitsel halüsinasyonları ve per-
seküsyon hezeyanları, dezorganize konuşma ve dav-
ranışları saptandı. Antitüberküloz tedavisi ile birlik-
te haloperidol 20 mg/gün ve biperiden 4 mg/gün teda-
vi başlandı. İşitsel varsanıları ve perseküsyon hezeyan-
ları nedeniyle saldırgan davranışları olan hastanın kli-
nik idaresine güçlük yaşatması üzerine, saldırgan dav-
ranışlarını kontrol altına alabilmek amacıyla tedavisi-
ne karbamazepin 400 mg/gün eklendi. Bir süre sonra 
tüberküloz bulaştırıcılığı sona eren hasta, kapalı adli 
psikiyatri servisine geri alındı ve tedavisine devam 
edildi. Hastanın semptomları yavaş yavaş geriledi. 
Karbamazepin dozu azaltılarak kesildi. Haloperidol 20 
mg/gün, klorpromazin 300 mg/gün, biperiden 4 mg/
gün tedavisi ile psikotik belirtileri belirgin olarak düze-
len hastanın, koruma ve tedavisine halen servisimizde 
devam edilmektedir. Tüberküloz tedavisi göğüs hasta-
lıkları kliniği tarafından sürdürüldü ve azaltılarak son-
landırıldı.
	 Hastanın özgeçmişinde trafik kazası dışında özellik 
yoktu. Soygeçmişinde özellik yoktu. Sigara dışında psi-
koaktif madde kullanımı yoktu. Laboratuvar tetkiklerin-
de özellik yoktu. EEG incelemesi normal bulundu.
	 Nöropsikolojik inceleme: Hastaya el tercihini belir-
lemek için Edinburg El Tercih Testi, dikkat değerlendir-
mesi için sayı dizisi testi, verbal bellek değerlendirmesi 

için sözel bellek süreçleri testi, nonverbal bellek değer-
lendirmesi için Wechsler bellek ölçeği görsel alt-testi, 
vizyospasyal işlev ve konstrüksiyon yetilerinin değer-
lendirilmesi için küp çizim testi yapılmış, sol hemisfer 
fonksiyonlarını değerlendirmek için dil işlevleri ince-
lenmiş, yürütücü (frontal) işlevleri değerlendirmek için 
Wisconsin kart eşleme testi, Stroop testi, saat çizim 
testi, verbal akıcılık testleri, diğer mental kontrol testleri 
ve korpus kallosum işlevlerini değerlendirmek için dis-
konneksiyon testleri uygulanmıştır. Sağ elini kullanan 
hastada, tek el ve çift el gerektiren işlerde praksi normal 
sınırlar içerisindedir. Sağ ele ilişkin ılımlı bir astere-
ognozi (2/10 maddede) saptanmıştır. Sağ ve sol elini 
kullanarak yazı yazabilmektedir. Vizyospasyal işlev ve 
konstrüksiyon yetileri ve el postürünün karşı el tara-
fında taklit edilmesi her iki elde normaldir. Karşı vücut 
yarısında lokalizasyonu bulma yeteneğinde herhangi 
bir bozukluk saptanmamıştır. Nöropsikolojik testlerle 
değerlendirilebildiği kadarıyla, korpus kallosum dis-
fonksiyonuna ait bulgu saptanamamıştır. Dikkat ve 
dikkatini sürdürme güçlüğüne eşlik eden hafif derecede 
verbal ve nonverbal bellek bozukluğu ile frontal aksa 
ilişkin belirgin bulgular tespit edilmiştir. Göreceli bellek 
ve verbal bellek, nonverbal belleğe göre daha bozuk 
olarak değerlendirilmiştir. Frontal aksa ilişkin bulgular 
arasında, uygunsuz cevap eğilimini bastırma güçlüğü, 
kategori değiştirme güçlüğü, mental kontrol yetersizli-
ği, planlama güçlüğü ve verbal akıcılıkta azalma sayıla-
bilir. 
	 İstenen nöroloji konsültasyonu sonucunda yapı-
lan nörolojik muyenesinde, alt ekstremite distallerin-
de zaaf ile birlikte, çorap tarzı duyu kusuru ve iki yanlı 
taban derisi refleksi cevapsız bulunmuş, bununla birlik-
te derin tendon refleksleri hafif canlı olarak saptanmış-
tır. Diğer nörolojik muayene bulguları normal olarak 
not edilmiştir. 
	 Kranial MR incelemesinde, fronto parietal bölgede 
daha belirgin olmak üzere, serebral atrofi, beyaz cev-
herde özgül olmayan iskemik gliotik değişiklikler ve 
korpus kallosumun tüm yapılarında incelme-atrofi dik-
kati çekmiştir (Şekil 1 ve 2). MR ile saptanan korpus 
kallosumdaki değişiklikler travmaya sekonder olarak 
yorumlanmıştır. Yapılan tetkikler ve değerlendirmeler 
sonucunda, hastanın nörolojik muayenesinde saptanan 
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periferik nöropati antitüberküloz ilaçların yan etkisi ola-
rak değerlendirilmiştir.
	 DSM-IV TR tanı kriterlerine göre, hastanın tanı-
sı şizofreninin A, B, C ve D tanı kriterlerini karşılamak-
la birlikte, kafa travması öncesinde herhangi bir psiki-
yatrik hastalığının olmaması ve psikotik belirtilerin kafa 
travmasından sonra başlaması nedeniyle, E tanı kriteri-
ni karşılamamaktadır. Dolayısıyla tanı, hastanın geçir-
diği kafa travması ve buna sekonder geliştiği düşünü-
len korpus kallosum atrofisi şeklindeki genel tıbbi duru-
mu nedeniyle “Kafa travmasına bağlı psikotik bozukluk, 
hezeyanlarla giden tip” olarak adlandırılmıştır. DSM-IV 
TR tanı kriterlerine göre genel tıbbi bir duruma bağlı psi-
kotik bozukluğun başlıca özelliği, genel tıbbi bir duru-
mun doğrudan fizyolojik etkilere bağlı olduğu yargısı-
na vardıran belirgin halüsinasyonların ve hezeyanların 
olmasıdır. Tanı için öykü, fizik muayene ve laboratuvar 
bulgularından, hezeyan ya da halüsinasyonların genel 
tıbbi bir durumun doğrudan fizyolojik bir sonucu oldu-
ğuna ilişkin veriler elde edilmelidir. Genel tıbbi durum 
ve psikoz arasında başlangıç, alevlenme ya da iyileşme 
dönemleriyle zamansal bir ilişki varlığı, başlangıç yaşı, 
aile öyküsü ve sık rastlanmayan türden halüsinasyon-
lar gibi primer psikotik bozukluğa özgü olmayan atipik 
özelliklerin varlığı, genel tıbbi bir duruma bağlı psikotik 
bozukluk tanısını desteklemektedir (4).

	 TARTIŞMA

	 Hastanın geçirdiği trafik kazası öncesinde herhangi 
bir sağlık sorunu olmadığından, daha önce yapılmış bir 
beyin görüntülemesi yoktur. Nöroloji konsültasyonun-
da, hastada mevcut olan korpus kallosum atrofisi trav-
maya sekonder olarak yorumlanmıştır. Hastanın klinik 
görünümünün ve mevcut MR bulgularının tüberkü-
loz ya da başka bir organik nedene bağlı olup olmadığı 
araştırılmış, herhangi bir hastalığa işaret eden bir bulgu 
saptanmamıştır.
	 Hastanın kranial MR incelemesinde, korpus kallo-
sumun tüm yapılarında incelme-atrofiyle beraber, fron-
to parietal bölgede daha belirgin olmak üzere, sereb-
ral atrofi ve beyaz cevherde nonspesifik iskemik gliotik 
değişiklikler de dikkati çekmektedir. Ancak korpus kal-
losumdaki incelmenin belirgin olması, diğer değişiklik-
lerden ziyade, psikotik tablonun korpus kallosum ano-
malisi ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. 
	 Kranial MR’da korpus kallosum atrofisi belirgin 
olan hastanın nöropsikolojik değerlendirmesinde, kor-
pus kallosum işlevlerini gösteren testlerde belirgin bir 
bozukluk saptanmamakla birlikte, özellikle uygunsuz 
cevap eğilimini bastırma güçlüğü, kategori değiştirme 
güçlüğü, mental kontrol yetersizliği, planlama güçlüğü 
ve verbal akıcılıkta azalma gibi frontal yürütücü işlev-

Şekil 1-2: Kranial MR’da, serebral atrofi, beyaz cevherde özgül olmayan iskemik gliotik değişiklikler ve korpus 
kallosumda atrofi
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lerde bozulma dikkati çekmiştir. Korpus kallosumun 
atrofiye uğramasına rağmen bütünlüğünün korunması, 
nöropsikolojik testlerde değerlendirilebildiği kadarıyla 
işlevlerinin normal sınırlar içinde olmasını açıklayabilir. 
Bununla birlikte, bu hastada korpus kallosum atrofisi-
nin psikotik tablodan sorumlu olabileceği akla gelmiş-
tir. Daha önce yapılmış çalışmalarda korpus kallosum 
atrofisi ya da total agenezisi olmasına rağmen nöropsi-
kolojik incelemelerde herhangi bir problem saptanama-
yabileceği, kısmen korunmuş korpus kallosum ile işlev-
lerinde herhangi bir defisit olmayabileceği bildirilmiş-
tir (5,6). Sauerwein ve arkadaşlarının korpus kallosum 
total agenezisi olanlarla normal kontrolleri karşılaştır-
dıkları çalışmalarında, hemisferler arası iletim görevle-
rinde iki grup arasında herhangi bir farklılık bulmamış-
tır (7). Bu durum ipsilateral ve subkortikal yolakların 
artmış kullanımı ile açıklanmaktadır (7,8). 
	 Psikotik bozuklukların korpus kallosum anomalileri 
ile ilişkisi üzerine yapılmış çok fazla post-mortem çalış-
ma, olgu bildirimleri, klinik çalışmalar ve meta-analizler 
olmasına rağmen, yıllar içinde farklı sonuçlar elde edil-
miştir. Post-mortem bir çalışmada, şizofreni hastala-
rında korpus kallosum kalınlığında 1 mm artış sap-
tanmıştır (9). Ardından bu konuya ilgi artmıştır. Bir 
meta-analizde, şizofreni hastaları kontrollerle karşılaş-
tırıldığında, korpus kallosum alanında istatistiksel ola-
rak anlamlı azalma olduğu gösterilmiştir (10). Günther 
ve arkadaşları ise korpus kallosum alanında artmanın 
pozitif semptomlarla, azalmanın ise negatif semptom-

larla ilişkili olduğunu ileri sürmüştür (11). Woodruff ve 
arkadaşları, korpus kallosum boyutu ve hezeyanlar ara-
sında ters ilişki göstermiştir (10,12). Nasrallah ve arka-
daşları, erkek şizofreni hastaları ve kontroller arasında, 
korpus kallosum kalınlıklarında farklılık bulmamıştır. 
Kadın şizofreni hastalarında ise korpus kallosum kalın-
lığının artmış olduğunu bulmuşlardır (13). Diğer bir 
çalışmada da, şizofreni hastaları kontrollerden tüm kor-
pus kallosum alanı bakımından farklılık göstermemiştir 
(14). Bununla birlikte, bizim olgumuza benzer şekilde, 
çoğu yazar şizofreni hastalarında daha küçük korpus 
kallosum alanı bildirmiştir (15-18). Keshavan ve arka-
daşları, şizofrenide korpus kallosum aracılığıyla korti-
kal bölgeleri bağlayan aksonal liflerin sayısında azalma 
olabileceğini ileri sürmüşlerdir (16). Ayrıca bazı şizofre-
ni hastalarında korpus kallosum agenezisi saptanmıştır 
(19-21). 
	 MR’da saptanan değişikliklerin nöroloji konsül-
tasyonunda, travmaya sekonder olarak yorumlanmış 
olmasına rağmen, hastanın kaza öncesi beyin görün-
tülemesi olmaması görüntüleme açısından bir kısıtlılık 
getirmektedir.
	 Bu olgu, kafa travması ve psikozun zamansal bağ-
lantısı ve kafa travması sonrasında saptanan belirgin 
korpus kallosum atrofisi nedeniyle ilginçtir. Daha önce 
sağlıklı olduğu bilinen bir kişide kafa travması sonra-
sında gelişen korpus kallosum atrofisi ve bununla olası 
ilişkili psikotik belirtiler nedeniyle sunulmaya değer 
bulunmuştur.
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