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CAVUM SEPTUM PELLUCIDUMUN RUHSAL BOZUKLUKLARLA ILI~Ktst 

-SEPTUM PELLUC1DUM CA VlflES AND THEIR RELATION TO PSYCHIATRIC 
DISORDERS 

Dr. Z. Emel KAYATEKlN*, Dr. Hakan SAYITA*, Dr. Ferhan YENER*, Dr. Ercan'ABAY* 
Dr. Ali lhsan ~ENER,; 

lJZET: Bu yazlda septum pellucidumda yer alan kauiteler ~enel ozellikleri ve klinik onemleri a~r
srndan gozden gecirilmi~. ayrrca ruhsal yakmmalarla gelmi~ ve BBT'de cavum septum pellucidum sap
tanm~ iic vaka oykiisii sunulmu~tur. 

SUMMARY: The authors have reviewed the general characteristics and clinical importance of the 
septum pelfucidum cavities, and have added a clinical presentation. of three cases with the aforemen
troned pathology. 

Septum pellucidum lateral ventriktiller arasm· 
da yer alan, dar bir yankla birbirinden aynlm1~ 
iki zardan olu~mu~ bir bOlmedir. Dorsalde cor
pus callosumun alt konkav yUzeyi ile smulanml~
tu (onde lamina terminalisten arkada splenium 
corporis callosiye kadar). Ventralde ise fomQc ve 
hippocampal commissura ile devam eder (Bkz. 
~ekil 1). Noronal eleman ic;ermez, bu ozelli~i ile 
de devam1 olan ve birc;ok ntikleus grubu ic;eren 
septum verumdan aynhr (22). 

~ekil: 1 

Septum pellucidum 

Corpus catlosum·•· 
Genu 

commissure 

Septum peUucidumun iki yapra~1 arasmda na
diren bir kavite olu~maktad1r. Bu kavite anterior 
fornix dUzeyinde ikiye ayrdmakta onde kalan 
k1s1m "cavum septum pellucidum", arkadaki ise 

"cavum vergae" olarak adlandmlmaktadu. Bu iki 
kavite arasmdaki dol~1m serbest olarak olmakta, 
nadiren fomixin iki kolonunun birbirlerine c;ok 
yakla~tl~l durumlarda ili~ki kesilmektedir (21). 

Cavum vergae ve cavum septum pellucidum fe
tusta ve preteim beyinde normalde her zaman 
gozlenmekte, c;o~nlukla zamanmda do~umdan 
hem en once ya da sonra (en gee; bir iki ay ic;inde) 
arka taraftan ba~layarak kapanmaktad1r (2). 

Cavum sep~m pellucidumun iki tipi mevcut-

tur: "d 
1) Non-kommtinikan tip: Septum pelluCl u'!' 

ic;inde yer alan kapal1 kistik bir olu~um olup geh· 
~imsel bir anomali olarak gorillUr. 

* SSYB Bak1rkoy Rub ve Sinir Hastahklan Hastanesi 1. Psikiyatri Klini~i 
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2· Kommiinikan tip: Pencereli olarak da adlan
dmlan bu tipte septallamellerde bir ytrtik sozko
nusudur. Ek olarak bal?ka morfolojik anomaliler 
de gozlenebilir. Stkhkla boksorlerin travmatik 
ensefalopatilerinde -rastlamyor olmast, edinili?i§ 
bir bozukluk oldugunu dii§iindiirmektedir. · 

Eri§kinlerde cavum septum pellucidumun pre
valanSI konusunda kesin bir bilgimiz yoktur .. 
Ara§tirmalar daha ~0~ norolojik, noro§irurjik ve 
psikiyatrik hasta populasyonunda yapllml§ olup, 
prevalans o/o0.1, o/o0.4, o/o0.15 (4, 25, 22) olarak 
bildirilmi§ tir. 

3. ventrikiile uzanan ve Monroe deligini kapa
tan biiyiik bir cavum septum pellucidumun kli
nikte artmts intrakranial basm~ semptomlan ile 
kendini gosterebilecegi a~tktn. Daha stk rastla
nan kii~iik ~aptaki cavumlann klinik onemi ko
nusunda ise farkh gorii§ler mevcuttur. Yaygm ka-
01 klinik hi~bir onemi olmadtgt yoniindedir. Bu
nunla beraber vaka yaymlart ve ozellikle son yll
larda hayvanlar iizerinde yapJ.!an deneyler noro
psikiyatrik bozukluklarla ili§kisi konusunda yo
gun tartl§malara neden olmu§tur. ilk olarak 
185l'de Vergae konuya dikkat ~ekmi§, bir dizi 
psikotik hastada otopside bu lezyonun varhgm· 
dan sOZ etmi§tir (29). Sonraki ytllarda noropsiki· 
yatrik belirtilerle giden yiizlerce vaka yaymlan
mt§tlr. Vaka yaymlarmdan goriilmektedir ki, bu 
vakalardaki klinik semptomlar patognomonik de
gildir. En stk rastlanan semptomlar komplex eks
trapiramidal devinim bozukluklart (30), epileptik 
nobetler, psikoz, demans ve ki§ilik degi§iklikleri
d ir (6~ 

Bir ba§ka ~alt§mada ise daha sonra cavum sap-
tanan hastalarm hastaneye ba§vuru nedenleri 
§Oyle bulunmul?tur (15 ), 

- Fonksiyonel psikoz 
- Geli§me geriligi 
- Ge~ici §Uur kaybt 
- Bilateral piramidal belirtiler 
- Ba§ agnst 
- "Goz kupma nobetleri". 
Septum pellucidum tiimorii olan hastalarda 

intrakranial basmcm artmasmdan aylar, ydlar on
ce belirgin affektif degi§ikliklerin ortaya ~tktlgt 
gozlenmi§tir (33 ). BoksOrlerde kronik travmatik 
ensefalopatinin yaniStra kommiinikan cavum sep
tum pelluciduma stk rastlanmaktadtr. Bu hasta
larda agtr ofke reaksiyonlan ile birlikte giden pa
ranoid psikoz tablosu tammlanmt§, septal hasarm 
psikopatolojide onemi iizerinde durulmu§tur (13 ). 

Cavum septum pellucidumu olan hastalarda 
fonksiyonel psikoz oranmm olmayanlara ktyasla 
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da goste
rilmi§tir (22). AyriCa derin elektrodlarla yapllan 
k~yttlarda aktif psikoz strasmda septal bolgede 
dtken olu§umu ve yava§ dalga aktivitesi saptan
ffil§ ttr. Nadiren hippokampus ve amygdaladan da 
a~ormal elektriksel bo§ahmlarm buna e§lik ettigi 
gozlenmi§tir. Bununla beraber septal disritminin 

olmadtgl yalmz hippokampus ve amygdaladan 
anormal kayttlarm ·saptandtgt durumlarm psiko· 
tik davram§ ile ili§kisi gosterilememi§tir. Psikoz
daki diizelme ise septal bolgedeki dikenlerin yok 
olmas1 ile bir arada olmaktadtr (11, 12). 

Hayvanlarda deneysel ama~la olu§turulan sep
tal lezyonlarda ortaya ~lkan davram§ degi§iklil,\: 
leri giiniimiizde olduk~a iyi tammlanml§br (Goz
den ge~irme i~in ref. 7'ye bkz. ). Bu hayvanlarda 
irritabilitede artma, kavga oyununda ve ytrticthk· 
ta artma, duygusal uyal;'llara yamtlarda artma, an
nelik davrant§mda bozulma, sosyal ;~>erformansta 
bozulma gibi belirtiler goriilmektedir. Hayvan de
neyleri lateral septumun anksiyetenin santral me
kanizmalannda onemli rol oynadtgmt dii§iindiir
mektedir (7). Septal bolgenin ayrtca agressif dav
rant§m regiilasyonunda onemli rol oynadtgt bir
"ok deneyde gosterilmi§tir (1, 3, 5, 8, 14, 15, 18, 
20,23,24,26,31,32~ 

Septal alanm noroanatomik baglanttlarmm 
"ogu giintimiizde anlal?llmtl?tlr. Bu bOlgenin ozel
likle hippokampus ile kar§thkh yogun baglantlla
n oldugu bilinmektedir (16, 17, 27). Bu iki ala
nm fonksiyonel bir birim, septo-hippokampal 
sistem olul?turduklan dli§linlilmektedir. Bu siste
min neokortexin bir"ok alanmdan, amygdaladan, 
beyin sapmdan inputlar aldtgt, aynca cingulate 
kortekse, hipotalamusa, orta beyin retikliler for
masyonuna striatuma, substantia nigraya ve pon
tin gri cevhere projeksiyonlart oldugu gozontinde 
bulunduruldugunda beynin bir"ok major noronal 
dongiisiinii etkileyebilecegi ortaya ~tkmaktadtr 
(28). 

Septumun duyu ve motor fonksiyonlann in
tegrasyonundaki rollinli a"tklamaya .;:alt§an bir
.;: ok model vardtr. En geli§tirilmi§. modellerden 
biri Gray tarafmdan one siirtilen septo-hippocam· 
pal sistemin gelen duyu uyaranlan ile halihaztrda 
edinilmi§ beklentilerin uyumunu saglamada sant
ral bir gorevi oldugu §eklindeki a.;:tklamadtr (9, 
10). 

Gray'e gore bu sistem yeni, alt§tlmadtk bir 
uyartya ya da odlillendirilmeyen veya ceza ile bir
likte giden bir uyanya motor davram§l inhibe 
ederek, uyamkhk halini, "evreye dikkati artttra
rak cevap verir. Septo-hippokampal a§In aktivite 
ise anksiyete olarak hissedilir. Bu sistemdeki bir 
bozuklugun kompleks duyu informasyonu ile 
belli yamt kaltplannm ba§lattlmast arasmdaki in
tegrasyonda bozulmaya yol a.;:acagt, bunun da 
psikozlarda gorlilen algtlama, idrak ve davraml? 
bozukluklarma neden olacagt dii§iiniilmektedir. 

Septo-hippokampal disfonksiyonun noropsiki· 
yatrik bir tabloya yol a.;:abilecegi kabul edilse bi
le cavum septum pellucidumun boyle bir disfonk
siyona yol a"1p a"mayacagt ispata muhta" bir 
konudur. 
• Bruyn (1977), cavum veya kistin fomiks, psal
terium ile corpus callosum ve stria terminalis 
arasmdaki anatomik ili§kilerde direkt bir bozuk- . 
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lu~a yo! a~acag1 gori.i§linli · savunmakta, sonu~ 
olarak noropskiyatrik bir tablonun ortaya ~lk
masmm slirpriz olmayacagm1 belirtmektedir (6). 

Shon ve arkada~lan ise fetusta normalde gorli
len cavumun daha sonra yok olmamas1, konjeni
tal serebral bir patoloji olarak kalmas1 halinde be·
beklikten ba§layarak motor geli§mde gecikme. 
~ocukluk ~a~mda duygu ve ileti~im bozuklukla
rl, sosyal uyumda yetersizlikler gorlilebilecegini, 
bunlarm da ileride psikotik bir hastal1ga hazirla
YICI faktorler olabilecegi gorli§linli savunmakta
dir (22). 

Bu yaymda servisimizde son 6 ayda yatarak 
tedavi goren ve BBT'de cavum septum pelluci
dum saptanan li~ vakanm psikiyatrik oyklisli su
nulmu§tur. 

1. VAKA 

55 ya§mda erkek, hi~ okula gitmemi§, hamal, 
evli 8 ~ocuklu. 

Qocuklanyla pek ilgilenmeyen, cahil, hamalhk 
yapan ve 40 ya§mda akciger tiiberkillozundan 
Olen bir baba ile sessiz, kendi halinde bir ev ham
ml olarak tammlanan ve 50 ya§larmda, ilk kez ge
~irdigi, ne oldugu tam olarak tan1mlanamayan 
bir ruhsal hastahk nedeniyle bir psikiyatri klini
~inde tedavi altmda iken olen bir annenin 6 ~o
cu~undan ilki. Dogum!...motor ve mental geli§im 
hakkmda yeterli bilgi verilememekle birlikte 
herhangi bir sorun da tammlanm1yor. Ozge~mi
§inde 40 y~larmda kemik tliberkiilozu nedeniyle 
ge~irilen bir ameliyat d!§mda ozellik yok. 

Premorbid ki§ilik sessiz, sakin, kendi halinde, 
i§i-evi dl§mda ozel bir ilgisi olmayan bir insan 
olarak tammlamyor. 

Hastanm ilk ruhsal yakmmalan 48 ya§mda uy
kusuzluk ve i§tahs1zbk §eklinde ba§lam!§. 2-3 giin 
i~erisinde konu§mama, yememe, i~meme gibi be
lirtilerin eklendi~i bir tablo nedeniyle hospitalize 
edilmi§. 0 zamanki muayenesinde konflizyon ve 
eksitasyon gozlenen hastaya uygulanan rutin la
boratuvar incelemeleri sonunda kan lire azotu 
%180 mg (Nomiali: %20-40 mg.) bulunmu~. Ore
minin prerenal nedenlerden (su i~meme) kaynak· 
land1g1 dli§iiniillip parenteral sm ·tedavisi ba§lan
ml§. Psikiyatrik belirtilere yonelik olarak rla ha
loperidol ve biperiden verilen hastada 8 giin i~eri
sinde klinik ve Jaboratuvar parametrelerde diizel
me saglanml§. 

54 ya§ma dek ruhsal belirtileri yinelemeyen 
hastada o donemde gene uykusuzluk, i§tahSizhk, 
yememe, i~meme, mutizm, negativizm §eklinde 
belirti ve bulgular ortaya ~1km1~. Bu nedenle ye
niden hospitalize edilmi§. Yap!lan muayenede 
i§itme varsamlannm bulundugu, moodun ve dli
§lince i~eri~inin depresif oldugu, diinyanm sonu
nun geldigi §eklindeki sannlardan si)z ettigi, yer 
zaman ve kiti yoneliminin bozuk oldugu saptan
m!§. Laboratuvar incelemelerinde kan lire azotu-
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nun Xliksek olduguv (%89 ~g.) ~e aktif akc. tii
berkulozunun oldugu tesbtt edllmi§. Parenteral 
SIVI ve anti tiiberkiiloz tedavisinin yamsrra anr. 
depresif tedavi ile ruhsal belirtiler 20 giin i~erisi~
de normale donmli§. 

lyilik bali -1 sene siiren ~astada en son 1988 
$ubat aymda uykusuzluk, l§tahstzhk onclil ya. 

. kmmalannm ardmdan huzursuzluk, sinirlilik, ek
sitasyon,_ ~tlamstz konu§malar, ~evredekilere 50. 
zel ve fiztkl salduganhk, yememe i~meme gibi be
lirtiler yeniden ortaya ~1km1§. Yeniden hospitali
ze edilen hastada bilin~ a~1k, yonelim,tam olarak 
bulunmu§. Psikomotor htzlanmasmm oldugu is
temli ve spontan dikkatte azalma gosterdigi kon
santrasyonunun bozuk oldugu, uzak-yakm-anhk 
haflzasmm bozuk oldugu, muhakeme ve soyut 
dli§Uncenin yetersiz oldugu, i~goriiniin olmad1A1 
gozlenmi§. Laboratuvar incelemleri sonunda kan 
lire azotunda yiikselme (%116 mg.) saptanm1§. 
Bir hafta siireyle yap!lan parenteral stvt tedavisi 
sonucunda kan lire azotu normale donmli§ ve di
ger oobrek fonksiyon testleri de normal olarak 
bulunmu§. EEG'de herhangi bir bozukluk sap
tanmaml§. Psikometrik incelemede temel bir zihni 
ye~ersizligin yamsua organik patoloji olasthgl 
ve ego kontrolunda zaytflama bulunmu§. I.Q-
65 olarak bildirilmi§. BB'l' incelemesinde ise ca
vum septum pellucidum saptanmt§. (Bkz. $ekil 
2) 

~ckil: 2 

Parenteral s1vmm yantsua haleperidol ve bipe· 
riden uygulanan hastanm eksitasyonu 10 ~n 
i~;inde yatl§mt§. Yakmlar1 tarafmdan premorbid 
ki§iligine dondligli belirtilen hastanm bu duru· 
munda da hafiza bozukluklannm devam etti~i 
saptanm1§. 

2. VAKA 

19 ya§mda erkek, liniversite birinci s1mf o~
rencisi, sagltk memuru olarak ~;all§IYOr, bekar. 

Sakin, yumu§ak huylu, az konu§an, ailesine 
dii§kiin ancak sevgisini a~;1k~a gosteremeyen ilk· 
okul ogretmeni baba ile a§m titiz, ~;ocuklanndan 
beklentileri yiiksek, evine dli§kiin, ilkokul-mezu· 
nu, ev kadmt annenin iki ~;ocugundnan ilki. Ha· 



ad1 tik do~um, motor ve mental geli~im siirecin
d eherhangi bir patoloji tammlanmtyor. 12-13 

e Iarmda 2-3 saat konftizyona yol aQan kafa 
ya~; . . ... 
travmast bykusu var. 

Premorbid ki~ilik; titiz, her ~eyde mlikemmeli 
ayan dindar, QOk Qalt~kan, olumlu arkada~ 

~~~~kilerl kurabilen bir ki~i olarak tantmlamyor. 
1 Ailede ruhsal hastal1k oykiisti yok. 

Daha once herhangi bir ruhsal yakmmas• ol
mayan hastada bu yll (iiniversiteyle birlikte yoru
cu bir tempoda QalJllmasmJ gerektiren bir i~e ball· 
tamas1yla) b~anSizhk endi!ieleri ve uykusuzluk 
ortaya Qlkmlli· Daha sonra giderek artan bir ~ekil· 
de ortaya Qlkan s1kmtl, i11tahsJzhk, dikkatini bir 
konu Uzerinde toplayamama, almganhk, karam
sarhk hiQbir ~eyden zevk alamama gibi yakm
mala~ izleyerek evden hiQ Qlkmaz olmu~. Sann 
diizeyine varabilen paranoid dii~iiincelerden ve 
intihardan sbz etmeye, yemek yememeye ba~la
mast Uzerine ~ubat 1988'de hospitalize edilmili. 
Hastanedeki ilk gi.iniinde negativistik bir tutum 
it;inde olan hastanm ~it; .k?~ullm~dl~l, .Y~m~~ 
yemedi~l, muayenede l!lblrli~me gtrmedt~l, su
rekli gozleri at;Jk bir 11ekilde yatt1~1, bakt~lart
nm canh oldu~u goriildii. (Hasta daha sonra ilk 
gUn t;evresinde yatan hastalarm olmii~ oldu~unu, 
serum vererek doktorlarm oldiirmii~ olduklarm1, 
kendisini de oldiireceklerini diilliindii~iinii, aynca 
muayenede yap1lmas• istenen ~eylerin, omegin 
dilini Qlkarmak, sorulan yamtlamak · gibi eylem
lerin QOk zor geldi~ini, bu nedenle hareketsiz 
durdu~unu ifade etti ). Dahill ve norolojik mua
yenesinde, rutin laboratuvar incelemelerinde her
hang! bir patoloji tesbit edilmedi. YattJktan 15 
giin sonra t;ekilen BBT'inde cavum septum pellu
cldum goriildii. (Bkz. ~ekil 3) 

Major depresyon olarak de~erlendirilen hasta
ya 11 seans elektro konviilsif tedavinin yam Slr8 
antidepresif (Maprotilin 150 mgfgiin) ve bir ara 
paranoid hezeyanlannm Qok artmas1 iizerine an
tlpsikotik (haloperidol 15 mg/giin) tedavi uygu
landJ. 1.5 ay it;inde tam seliih halinde (antidep
resif tedaviye devam etmesi onerisiyle) taburcu 
edildi. 10 gi.in sonraki kontrol muayenesinde se
lih halinin siirdugu goriildii. 

3. VAKA 

33 ya,mda, erkek, ilkokul mezunu, memur, 
evli, iki Qocuklu. 

QiftQi baba ile siirekli ba~ a~nlarmdan yakJ
nan, ev hanum annenin be~ t;ocu~undan iiQi.incti
sii. Ablada conversiyon bozuklu~unu dii!liindii
ren bay1lma nobetlerinden sOZ ediliyor. 

Hamilelik, dogum, motor ve mental geli11im 
sUrecinde patoloji tammlanm1yor. Qocukluk do
neminde birkaQ kez ta~Ia, herhangi bir belirtiye 
yol at;mayan kafa travmasl oykiisii var. 

Premorbid donemde; sakin, uyumlu, ofkesini 
ifade etmekte gUt;liik Qeken, sinirlendi~inde ha
zen elleri, ayaklarl biizU~iiyormu~ · gibi hissed en 
hastanm sJkJntJ, durgunluk, uykusuzluk ~eklinde
ki yakmmalan son 12 yJldtr hafif diizeyde ol· 
makla beraber iki yd once geQirdi~i kolesistek
tomi ameliyatJ ve bundan dort ay sonra geli~en 
tlkanma sar1hgmdan sonra t;ok artm~. "Normal
de kafam profesbr gibi t;all~udt, durdu, beynim· 
deki voltaj her yere yay1hyor, eklemlerim, kasla· 
nm agnyor, halsizlik oluyor, stkmil bastyor, QalJ· 
~amtyorum" §eklinde tammladJgl yakmmalarm
da son iki yllda hit; diizelme tanJmlanmtyor. 

Ruhsal gozlemi; duygulanJm stklntllt, t;agrt
~•mlar yava~lamt§, dii§iince iQerigi fakir, somatik 
ugra~lar yojtun, spontan ve istemli dikkat azal· 
mt~, yo~unla~ma, anhk ve yakm haftzas• bozuk 
olarak de~erlendirildi. · · 

Dahili ve norolojik muayenesinde, rutin !abo· 
ratuvar incelemelerinde patoloji saptanmadt. 
BBT'de cavum septum pellucidum ve kortikal 
a trofi goriiniimii mevcuttu. (Bkz. ~ekil 4) 

Maprotilin (150 mgfgiin) ~Diazepam (10 mg/ 
gi.in) tedavisi ile hastada ancak klsmi bir diizelme 
sa~lanabildi. 
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TARTI~MA 

Servisimizde burada sunulan hastalann yattJ~t 
donem boyunca (6 ay) 143'ii affektif bozukluk 
nedeniyle olmak iizere toplam 1200 basta yat
mt~, 90'ma BBT ~ektirilmi~, ii~ vakada septum 
pellucidum'da cavum veya kist saptanmt~tJr: 
Ku~kusuz bu vakalarda cavum septum pelluci
dum ile ruhsal patoloji arasmda kesin nedensel 
ili~ki kurmak miimki.in de~ildir. Ancak cavum 
septum pellucidum prevalanst konusundaki ya
ymlarla ktyaslandt~mda bu veriler ilginc;tir. 

Her iic; vakada da affektif belirti ve bulgular 
on plandadtr. Septumun affektin noral temelin· 
de merkezi onem ta~tdt~mt ileri siiren teorilerin 
(19) yant sua septum patolojisi olan hastalarda 
bu tip semptomlann ilk elde ortaya c;tkabilece~i 
~eklindeki yaymlar (33) goz oniinde bulundurul
dugu zaman hastalanmtzda neden-sonu~ ili~kisi 
ac;1smdan dii~i.indiiriicii bir durum ortaya c;tkmak· 
tadtr. 

Bitinci vakada travma oykiisi.iniin olmamast, 
BBT'de kavitenin smtrlannm izlenebilir olmas1 
nonkommi.inikan tipte bir cavum (kist) oldu~unu 
dii~tindiirmektedir. 1ki ve tic;i.ilcii vakalarda ise ge. 
c;irilmi~ kafa travmas1 oykiisi.ini.in olmas1 ve cavu
mun s1mrlarmm tamammm c;izilememesi kom· 
miinikan tip oldugu yolunda destekleyici deliller· 
dir. (BBT'in rezolusyon limitleri goz oniinde bu
lunduruldugunda bu konuda kesin konu~manm 
mtimkiin olmad1g1 ac;1k hr.) . 
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