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ÖZET 

Total veya parsiyel korpus kallosumun agenezisi, nedeni bilinmeyen ender görülen geli ş imsel bir anomalidir. 

Korpus kallosum iki hemisferdeki homolog bölgelerden gelen duysal, motor ve kognitif bilgiyi iletmede bütünle ş -

tirici bir rol oynar. Ş izofren hastalarda, algı sal uyaranları n kallosal transferinde anormallikler olduğ u bildiril-

mektedir. Bu yaka bildiriminde diskonneksiyon bulgular ın ın eş lik ettiğ i, korpus kallosum agenezisi olan bir kro-

nik ş izofreni olgusu arac ı lığı yla, korpus kallosumun hemisferleraras ı  transmisyon i ş levi ve ş izofrenik etyolojide-

ki rolü tartışı ldı . 
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ABSTRACT 

Corpus Callosum Agenesis and Schizophrenia: A Case Report 

Partial or complete agenesis of the corpus callosum is a rare developmental anomaly of unknown cause. Corpus 
callosum plays an integrative role in the transmission of sensitive, motor and cognitive information coming from 

the homologous areas of the cerebral hemispheres. Abnormality in callosal transmission of perceptive stimuli is 

reported in schizophrenic patients. In this case report, a chronic schizophrenic patient with complete agenesis of 
corpus callosum is described. The interhemispheric transmission role of corpus callosum and its etiological imp- 

lications in schizophrenia are discussed.  
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GİRİŞ  

1934'ten önce korpus kallosum agenezisi tan ı s ı  
postmortem olarak tan ımlanabilirken, 1934 y ı -
lından sonra, radyolojik teknikler devreye gir-
dikten sonra ya ş ayan ki ş ilerde de saptanmaya 
baş lanmış t ır. 1965'te yay ınlanan bir çal ış mada, 
210 kallosal agenezili vakan ın 185'i asempto-
matik bulunmu ş  ve bunlar ın 1/3'ünün parsiyel 
agenezisi oldu ğu belirtilmi ş tir. 1965'ten sonra 

korpus kallosum agenezisinin insidans ının tah-
min edilenden daha yüksek oldu ğ u anlaşı lmaya 
baş lanmış tır. Çünkü, asemptomatik agenezis ru-
tin muayeneler s ıras ında tespit edilmeye ba ş lan-
mış tır. 1980'de 29 yaka yay ınlanm ış tır. 1981-
1983 aras ında tek yaka bildirimleri bulunmakta-
dır ( 1 ). Literatürdeki hem postmortem, hem de 
yaş ayan ki ş ilerdeki prevalans çal ış malar ı nda 
(7240 MRI'da 5, % 0.069) agenezis prevalans ı  
genel populasyonda % 0.069 olarak bildirilmek- 
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tedir. Ş izofreni hastalar ında yap ı lmış  bir çal ış -
mada 140 hastan ın 2'sinde (% 1.4) bulunmu ş tur 
(2). Pediyatrik nöroloji servisleri daha yüksek 

oranlar bildirmektedir. Bildirilen vakalar ın % 
13-21'i asemptomatik olarak belirtilmi ş tir (3 ). 

Korpus kallosumun komplet veya parsiyel age-

nezisi nedeni bilinmeyen ender görülen geli ş im-

sel bir anomalidir. Otozomal resesif geçi ş i des-
tekleyen birkaç etkilenmi ş  aile üyesinin tan ım-
land ığı  soyağ açları nı n bildirilmesine rağmen, 
vakalar ın çoğu sporadik olarak görülür. Kollo-

sal ageneziye s ıklıkla baş ka nörogeli ş imsel ano-
maliler e ş lik eder. Kollosal agenezisin klinik 

görünümleri çe ş itlidir. En yayg ı n görülen klinik 

tablo epileptik nöbetlerle birlikte mental retar-

dasyondur. Nöbetler s ıkl ıkla fokaldir. Epizodik 

hipotermi veya hipopütuitarizm gibi hipotala-
mik fonksiyon bozukluğu da tan ımlanm ış t ı r. 
Baz ı  hastalarda alg ı sal-motor yeteneklerde kü-

çük defisitler ve ö ğ renmede bilateral transferde 

küçük defisitler bildirilmi ş tir. Beklenen defisit-
lerin görece yoklu ğu akallosal beyinde her bir 

hemisferde ya fonksiyonlar ı n çiftle şmesine ya 

da alternatif komissürün kompansatuar kullan ı -
m ı na mal edilmektedir (4). 

Ş izofren hastalarda morfolojik bulgularla ilgili 

modern görüntüleme çal ış malar ından ilki, 

1976'da Jhonstone ve ark. 'n ın CT ile lateral 
ventriküllerde geni ş leme olduğunu saptamalar ı -
dır. İlk MRI çalış mas ı  Smith ve çal ış ma ark. ta-
rafı ndan 1984'te yap ı ld ı . Shenton ve ark. 

1983'ten 2000 y ı l ına kadar, ş izofreni hastalar ı  
üzerinde yap ı lm ış  193 görüntüleme çal ış mas ın ı  
analiz ederek gözden geçirmi ş tir. Bu çal ış mada, 

subkortikal anormallikler aç ı s ından bak ı ldığı n-

da; cavum septum pellicidumun % 92 çal ış ma-

da, basal ganglionlarla ilgili anormalliklerin % 

68 çal ış mada, talamusla ilgili olanlar ın % 92 ça-
lış mada ve korpus kallosumla ilgili anormallik-

lerin % 63 vakada oldu ğu belirtilmiş tir (5 ). 

Korpus kallosum iki hemisferdeki homolog böl-

gelerden gelen duysal, motor ve kognitif bilgiyi 

iletmede bütünle ş tirici bir rol oynar. 1972'de 

kronik ş izofren hastalar üzerinde yapt ıkları  
postmortem otopsi çal ış mas ında, Rosenthal ve 

Bigelow (1972) korpus kallosumu daha kal ın 

bulmuş tur (6). Daha sonraki MRI çal ış malar ı  bu 

bulguyu desteklememektedir ve tam tersi sonuç-

lar yay ınlanm ış t ı r. Sonraki y ı llarda ş izofrenide 

bilateral ve unilateral nöroanatomik yap ı  anor-

mallikleri ve kognitif yetersizlikler aç ı s ından 

korpus kallosumun morfolojisi birçok çal ış mada 

incelenmi ş tir (7-10). Özellikle kallosal uzunluk 

ve geniş lik çalışı lmış tır. Belirtilen çal ış malarda-

ki sonuçlar korpus kallosum boyutlar ı nda küçül-

me ya da incelme şeklinde birbiriyle uyumludur. 

Ara ş t ırmac ı lar ı  ş izofrenide korpus kallosum 

anormallikleri ile ilgili çal ış maya iten ana ne-

denler ş öyle s ıralanabilir: 

1) Kallosal myelinizasyon erken eri şkinlik 

dönemine kadar devam etmektedir, bu ş i-

zofreninin baş lang ıç yaşı  ile ilişkili olabilir. 

2) Ş izofreni hastalar ında kallosal transferde 

yetersizlikler bildirilmektedir. 

3) Kallosal dismorfolojiyle ili şkili etyolojik 

faktörler ş izofrenideki etyolojik faktörler-

le benzerlikler ta şı maktad ır. 

4) Lateral ventriküllerin çat ı s ın ı  oluş turan 

korpus kallosum dismorfogenezinde ve 

ş izofrenide lateral ventriküllerde geni ş le-
me izlenebilmektedir (11) 

Woodruff ve ark. (1995) 331 vakay ı  içeren 14 

çalış ma üzerinde yapt ı kları  bir meta analiz çal ış -

mas ı nda yap ı lan çal ış maları n çoğ unda korpus 

kallosum alan ı nda anatomik ve fonksiyonel 

azalma olduğunu tespit etmi ş lerdir. 
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Literatürde son 5 y ı l içinde yap ı lan çal ış malarda 

da normal kontrollerle k ıyaslandığı nda ş izofren 

hastalarda fonksiyonel ve anatomik MRI çal ış -

malar ında korpus kallosumda ve korpus kallo-

sumun değ iş ik anatomik bölgelerindeki ölçüm-

lerde daha dü şük değ erler saptanmaktad ı r (11-15) 

Bu yaz ıda, fonksiyonel i ş levi interhemisferik 

transmisyon olan korpus kallosumun, agenezi-

siyle birlikte, diskonneksiyon bulgular ın ın e ş lik 

ettiğ i bir ş izofreni olgusu arac ı lığı yla, ş izofreni-

nin korpus kallosumla ilgili etyolojisinin teorik 

olarak tart ışı ldığı  literatür gözden geçirildi. 

OLGU 

Bayan V, 19 ya şı nda, okuryazar olmayan, be-

kâr, ev han ımı , kendisinden ba şka anne-babas ı , 

8 karde ş leri, day ı  ve yengesi ile birlikte kalaba-

l ık bir aile ortam ında ya şı yor. Türkçe bilmiyor. 

Hasta ailesi e ş liğ inde 08.08.2005 tarihinde has-

tanemiz ayaktan tedavi ünitesine getirilerek kli-

niğ imize yat ırı ldı . Kendisine Türkçe bilmediğ i 

için day ı s ının tercümanl ığı  arac ı lığı yla yak ın-

mas ı  ve hastanemize geli ş  nedeni sorulduğ unda; 

"Niçin buraya geldi ğ imi bilmiyorum. Geldim 

buraya, beni tuttular, saklad ı lar. `C ı zz!' diye ses 

geliyor, kad ın erkek sesleri geliyor, beni burada 

öldürecekler, evde kom şular bana küfrediyordu, 

bana gülüyordu!" şeklinde ifade etmi ş tir. Day ı -

s ından ve yengesinden al ınan anamnezde; ş ikâ-

yetlerinin 4 y ıl önce baş ladığı  evdekilere "Fare 

var, beni öldürüyorsunuz, bir adam beni öldürü-

yor!" diyerek, korku içinde saklanmaya çal ış t ı -

ğı , 21 y ı l önce ölen amcasinin babas ı  olduğ unu, 

kendisini al ıp götüreceğ ini söylediğ i, kendi an-

ne babas ın ı  kabul etmedi ğ i ve kendisini kaç ıra-

rak gerçek ailesinden saklad ıklarını  söylediğ i, 

kendi kendine konu şmalar ının olmaya baş ladı -
ğı , anne ve babas ın ı  b ıçakla tehdit ederek sald ır-
gan davran ış larda bulunduğ u ifade edildi. Dört 

y ı l zarfınca ş ikâyetlerinin hiç geçmedi ğ i, çe ş itli 

hocalara ve doktorlara götürüldü ğü, verilen ilaç-

ları  "Beni zehirleyeceksiniz!" diyerek kullan-

madığı , hiç hastaneye yatarak tedavi olmad ığı  

belirtildi. Son iki ayd ır evdekilerin kendisini ze-

hirleyeceğ i düşüncesiyle yap ı lan yemekleri ye-

mediğ i, kendi pi ş irdiğ i yağ s ız ve tuzsuz yumur-

ta ile beslendiğ i, komşuların kendisine zarar ve-

receğ i dü ş üncesiyle onlar ı  taş ladığı , sald ırgan 

davran ış larda bulunduğu, çat ı dan atlamaya kal-

kış mak, b ıçağı n üstüne yatmak, kendisine i ğne 

bat ırmak gibi suisidal ve self destrüktif davra-

nış larda bulunduğ u, ölen amcasinin babas ı  oldu-

ğunu iddia ederek kendisini almaya gelece ğ ini 

sürekli olarak söylediğ i belirtildi. İki gündür ai-

lesinin kendisini öldürece ğ i iddias ıyla uyumad ı -

ğı , sürekli kendi kendine konu ş tuğu, son günler-

de iyice artan yak ııı malar ı  nedeniyle hastanemi-

ze getirilerek yat ırı ldığı  ifade edildi. 

Soygeçmi ş inde halen 40 ya şı nda olan amcasinin 

oğ lunda 20 yı ldır ş izofreni hastal ığı  olduğu be-

lirtildi. 39 yaşı nda olan amcalar ının birinde 1 

y ı ldır var olan psikotik bir tablo tan ımland ı . 

Amcas ın ın bir kız ında obsesif kompulsif bozuk-

luk, diğ er amcasinin k ızında da bipolar bozuk-

luk belirtildi. Ayrı ca, belirtilen hasta akrabalar ın 

tomografilerinde bozukluk bulundu ğu belirtildi, 

ancak ne oldu ğu tan ı mlanamadı . Özgeçmi ş inde 

Bayan V. 1986'da köyde spontan do ğum ile 

dünyaya gelmi ş . Çiftçi bir ailenin sekiz çocu ğ u-

nun en büyüğü olan hastan ın motor mental geli-

ş imi hakkında yeterli bilgi al ınamamakla birlik-

te herhangi bir patolojik seyir belirtilmedi. Ge-

leneksel nedenlerle hiç okula gitmedi ğ i belirtil-

di. Hastalanmadan önce köyde hayvanlar ın otla-

t ı lmas ı  ve bak ım ıyla ilgileniyormu ş . Premorbid 

özellikler olarak fazla konu şmayan, pek giri ş -

ken olmayan sert ve sinirli birisi oldu ğu ifade 

edildi. 

Hastam ı z V. 08.08.2005 tarihinde klini ğ imize 

al ındığı nda genel görünüm olarak ya şı ndan bü- 
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yük gösteren, öz bak ımı  azalm ış  ve zay ıf görü-
nümlüydü. Psikomotor aktivitesi ola ğ and ı . Göz 
temas ı  kuruyordu, görü ş meye istekli ve görü ş -

meciye sayg ı lı  tutumluydu, i ş birliğ ine aç ıkt ı . 
Nas ı l olduğu sorulduğ unda " İyiyim." diyerek 
yan ı t verdi. Gözlenen duygulan ımı  aç ı s ından kı -
s ı tl ı  bir afekti vard ı , s ıkıntı l ı  ve öfkelenmeye 

eğ ilimliydi. Ki ş i yönelimi yeterliydi, zamana ve 

yere kar şı  yöneliminde ilgisizdi. Dikkati çeline-

biliyordu, yoğunlaş mas ı  yetersizdi. Tekrarlama-

s ı , isimlendirmesi yeterliydi. Tespit haf ı zas ı  4/4 
ve izhar hafızas ı  0/4 olarak saptand ı . Yap ıp çat-
ma yeteneğ i yetersizdi. Yak ın ve uzak geçmi ş  
hafı zas ı  yeterliydi. Hasta Arapça koriu ş maktay-
dı , okuma yazma yeteneğ i yoktu. Hesaplama 
yeteneğ i yetersizdi (hastalanmadan önce hay-

vanlar ın say ı s ın ı , kaç tanesinin do ğum yapacağı  
gibi bilgileri bildi ğ i ifade edildi), basit hesaplar ı  
yapam ı yordu. Bilgi da ğ arc ığı  yetersizdi. Tercü-
man arac ı lığı yla yap ı lan görü ş mede dü ş ünceleri 
amaca yönelik ba ş lay ıp, devam ediyor, s ıkl ıkla 
konu d ışı  sapmalar gösteriyor ve amaçtan sap ı -
yordu. Çağ rışı mları  gev şekti. Görü ş mede her-
hangi bir hastal ığı  olmadığı n ı  belirtiyordu, içgö-
rüsü yoktu. Kom ş uların ın kendisi hakk ı nda ko-
nu ş tukları  ve kendisini öldüreceklerini ifade et-

ti. Kom ş ularına ve ailesine yönelik perseküsyon 

ve referans hezeyanlar ı  vard ı . Kendisini almaya 

geleceğ ini söyleyen kad ın ve erkek sesleri ş ek-
linde duyduğu i ş itsel varsan ı lar tan ımlad ı . 

Rutin biyokimya ve tiroid fonkiyon testleri nor-

mal, VDRL menfi saptand ı . B12 vitamini sevi-
yesi dü ş üklüğü d ışı nda diğer biyokimyasal so-
nuçlar normaldi. EEG normal s ın ırlar içindeydi. 
Psikometrik inceleme hastan ın Türkçe bilme-

mesi nedeniyle yap ı lamadı . Hastan ın kranial 
MR' ında, korpus kallosum agenezisi, ageneziye 

sekonder her iki lateral ventrikül paralel konum-

da izlenmekte olup, trigon ve oksipital hornla-

rında geni ş leme saptand ı . Bunun dışı nda ek pa-

toloji saptanmad ı . 

Nöropsikometrik incelemede uygulanan diskon-

neksiyon testlerinin de ğ erlendirilmesi sonucun-

da, çift el praksi yetene ğ i normal sın ırlar içersin-

deyken tek el praksi yetene ğ inde özellikle sağ  el 

daha ba ş arı s ı z bulundu. Stereoagnozi yetene ğ i 

hastan ın test talimat ına uymamas ı  nedeniyle de-

ğ erlendirilemedi. Vizyospasyal i ş lev ve kons-

trüksiyon yetilerinin her ikisi de her iki elde de 

baş arı s ızdı . Sol el sağ a göre daha yeteneksiz bu-

lundu. Kar şı  vücut yar ı s ında lokalizasyonu bul-

ma yeteneğ i normal s ın ırlar içinde tespit edildi. 

Sonuç olarak, tespit edilen bu bulgular, corpus 

callosum disfonksiyonuyla uyumlu olarak de-

ğ erlendirildi. Özellikle sağ  hemisfer i ş levlerinin 

sol hemisfere iletilmesinde izlenen bozukluk da-

ha belirgin olarak saptand ı . 

Hastan ın servise al ınd ıktan sonra tedavisine pa-

renteral olarak 20 mg/gün haloperidol, 10 

mg/gün biperiden olarak ba ş landı . Tansiyonla-

rında dü ş me olmas ı  nedeniyle haloperidol dozu 

15 mg/güne indirildi. Tedavinin 10. günü 20 

mg/gün oral olanzapin tedavisine ba ş landı . B12 

vitamin eksikliğ i nedeniyle B 12  vitamin ampul 

10 gün boyunca her gün, daha sonra da 1 ay bo-

yunca haftada bir uyguland ı , ayda bir 1 ampul 

kullan ı larak tedavinin 1 y ı l sürdürülmesi plan-

land ı . Di ş  ağ rı s ı  nedeniyle di ş  hekiminin öneri-

siyle tedaviye 5 gün boyunca ampisilin 2000 

mg/gün, Dipiron tb 3X1 eklendi. Hastada ani öf-

kelenmelerin olmas ı , kendine bak ımının artma-

s ı , erotomanisinin geli ş mesi, klinik personeline 

karşı  perseküsyon hezeyanlar ının geli ş mesi ne-

deniyle tedavinin 1. ay ında 20 mg/gün haloperi-

dol tedavisine geçildi. Augmentasyon amac ıyla 

tedaviye 400 mg/gün karbamazepin eklendi. 

Aktif psikotik bulgular ı nı n kaybolmas ıyla, kli-

nik salah halinde, PO 20 mg/gün haloperidol, 4 

mg/gün biperiden, 400 mg/gün karbamazepin 

tedavisiyle yak ınlan eş liğ inde taburcu edildi. 
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TARTIŞ MA 

Serebral komissürler herhangi bir nedenle kesil-
diğ inde (split brain, ayr ık beyin), hemisferler 
aras ı  iletiş imde çe ş itli eksiklikler ortaya ç ıkabil-
mektedir. Bunlar serebral komissür sendromlar ı  
veya hemisferik diskonneksiyon sendromlar ı  
olarak adland ırı lmaktad ır. Genellikle ilaca ya-
nı ts ız multifokal epilepsilerde uygulanan callo-
sal kesi operasyonu için kullan ı lmaktadı r (16) 

Diskonneksiyon sendromunda gözlenebilen ba-
z ı  nöropsikometrik bulgular a ş ağı daki gibi s ıra-
lanabilir: 

1. Unilateral (sol) ideomotor apraksi: Has-
ta kendisine söylenen emirleri sa ğ  eli ile 
rahatl ıkla uygularken, sol eli ile yerine ge-
tirememekte veya beceriksiz olarak yapa-
bilmektedir. 

2. Unilateral anomi (taktil isimlendirme): 
Hastan ı n gözleri kapal ı yken eline verilen 
küçük nesneleri isimlendirmesi istenir. 
Kallosal lezyonu olan hastalar sol el ile ci-
simleri tan ıyamazken sağ  el ile kolayl ıkla 
isimlendirirler. 

3. Unilateral agrafi: Sa ğ  el dominans ı  olsa 
da kısmen sol el ile de yazabilen ki ş inin 
diskonneksiyon durumunda yazamamas ı . 

4. El postürünün kar şı  el tarafı ndan takli-
di: Hastan ın bir eli belli bir postüre getiril-
diğ inde, diğ er el ile bu postür taklit edile-
mez. Ayn ı  şekilde bir görsel yar ım alana 
takistoskop ile bir el postürü yans ı t ı ldığı n-
da, ayn ı  taraftaki el ile kolayl ıkla taklit edi-
lebilirken, kar şı  taraf ile edilememektedir. 
Bunu test etmek için hastan ın gözleri kapa-
lı  olarak, eli belli bir postüre getirilir ve di-
ğ er eliyle bunu taklit etmesi istenir. 

5. Kar şı  vücut yar ı sı nda lokalizasyon bul-
ma (intermanuel nokta lokalizasyonu): 
Ayrık beyin durumunda sol vücut yar ı s ın-
da uyanlan noktalar ın isimlendirilmesinde 
kı smi kay ıp söz konusudur. Basit olarak ş u 

ş ekilde yap ı labilir; hastan ın gözleri kapa-
l ıyken bir elin herhangi bir parma ğı na do- 
kunularak ayn ı  elin ba şparmağı  ile doku- 
nulan parmağı  göstermesi istenir. Daha 
sonra dokunulan parma ğı n diğ er elde diğ er 
başparmak ile gösterilmesi istenir. İkinci 
durum normalde % 90 oran ında yap ı labi-
lirken ayr ık beyin durumunda % 25 oran ın-
da yap ılabilmektedir (16). 

Ş  izofren hastalarda, alg ı sal uyaranlar ı n kallosal 
transferinde anormallikler oldu ğ u bildirilmekte-
dir. Örneğ in, takistoskop kullan ı larak yap ı lan 
"hemisferleraras ı  görsel çarpraz-e ş le ş tirme" 
testlerinde yetersizlikler tespit edilmi ş tir. Bunun 
üzerine ş izofrenide interhemisferik bilgi ak ışı n-
da güçlükler oldu ğ u kan ı s ına var ılmış tır. Bura-
daki interhemisferik diskonneksiyon anatomik 
kopukluk anlam ında kullan ı lmamaktad ır. Daha 
çok kallosal kanallar ın disfonksiyonu söz konu-
su olabilir. Komissürotomi yap ılan ki ş ilerde 
aleksitimiye rastlanabilmektedir. Bu da ş izofre- 
nideki afektif düzle şme gibi negatif semptomla-
r ı  anış t ırmaktad ır ve bu nedenle korpus kallosu- 
mun dismorfojenik disfonksiyonuyla ş izofreni-
nin etyolojisi yaka bildirimleri ve ara ş t ı rma ma- 
kaleleri ile tart ışı labilmektedir (17,18) 

Ş izofreni ve korpus kallosum aras ında birkaç 
deneysel ve teorik ba ğ lantı  vardır: 

1. Diskonneksiyon semptomlar ı  baz ı  psikotik 
semptomlar ı  and ırı r. 

2. Anormal interhemisferik transmisyon tipik 
ş izofrenik fenomenleri aç ıklayabilir. 

3. Psikoz vakalar ı  komple ve parsiyel kallo- 
sum agenezisiyle birlikte bulunabilmekte- 
dir. 

4. Ş izofren hastalarla ilgili deneysel nöropsi-
kolojik çalış malarda anormal interhemisfe- 
rik transfer paternleri görünmektedir (19) 

1. Diskonneksiyon semptomlan baz ı  psikotik 
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semptomlar ı  and ı rı r: Ş izofrenideki etkilenme ve 
pasivite hezeyanlan ve komissürotomili ki ş iler-
de rastlanan "yabanc ı  el (alien hand)" ve yaban-
c ı lar taraf ından kontrol edilmeyle ilgili ya ş ant ı  
benzerlikler ta şı maktad ır. Ancak, hezeyanl ı  yo-
rumlamaya ş izofrenide rastlanmaktad ır. 

2. Anormal interhemisferik transmisyon tipik ş i-
zofrenik fenomenleri aç ıklayabilir: Bu konudaki 
üç farkl ı  yaklaşı m ş u ş ekildedir: 

Nasrallah'a (1985) göre biyokimyasal diskon-
neksiyondan dolay ı  beynin sağ  ve sol yar ım kü-
releri aras ında tam bir ileti ş im sağ lanam ı yorsa, 
sağ  hemisferdeki dü ş ünce ve konu şma planlar ı  
gibi kognitif aktivite sol hemisfer taraf ından ya-
banc ı  ve intrusiv olarak alg ı lanabilir (19) 

Randal (1983) ise hem normal durumda, hem de 
ayr ık beyin durumunda, sol hemisferin sağ  he-
misferdeki dü şünce süreçlerinin ço ğundan ha-
bersiz olduğunu, geli ş im s ıras ı nda yetersiz nö-
ronal budanmaya ba ğ lı  olabilecek a şı rı  ileti du-
rumunun söz konusu olabilece ğ ini, bu durumda 
seslerin içerden mi, yoksa d ış ardan m ı  kaynak-
landığı  konusunda belirsizlik olabileceğ ini öne 
sürmektedir ( 20). 

Swayze ve ark. (1990) korpus kallosum ile bir-
likte geli ş en limbik sistem yap ı lann ın psikozla 
daha çok ili şkili olabileceğ ini öne sürmektedir-
ler. Embriyolojik olarak birçok limbik sistem 
yap ı s ı yla (hipokampal formasyon, fornix, sep-
tum pellisidiim ve singulat girus) korpus kallo-
sumun karmaşı k bir iliş ki içinde geli ş tiğ ini, kal-
losal agenezili ki ş ilerde de bu limbik yap ı ların 
geliş mesinde anormallikler olduğ unu belirtmek-
tedirler (2). 

3. Psikoz vakalar ı  komple ve parsiyel kallosum 
agenezisiyle birlikte bulunabilmektedir: Swayze 
ve ark. (1990) yapt ıkları  MRI ile görüntüleme  

çalış mas ında 140 ş izofren hastadan 2'sinde par-
siyel callosal agenesis saptam ış tır. Ayn ı  zaman-
da normal populasyona göre ş izofrenide korpus 
kallosumun geli ş imsel anomalilerinin daha yük-
sek oranda rastland ığı na i ş aret etmektedirler. Bu 
normal populasyondaki olas ı l ık tahminlerinden 
daha yüksektir (2). 

4. Ş izofren hastalarla ilgili deneysel nöropsiko-
lojik çal ış malarda anormal interhemisferik 
transfer paternleri görünmektedir. Diskonneksi-
yon sendromunda nöropsikometrik testlerle ili ş -
kili veriler komissürotomili ki ş ilerde daha belir-
gin olarak ortaya konmu ş tur. Ş izofren hastalar-
da da benzer bulgular oldu ğ una ili şkin çok say ı - 
da çal ış ma ve olgu bildirimi vard ı r (21,22) 

Bu çal ış malarda özet olarak ç ıkarı lan teorik so-
nuç, pozitif aktif sendromlarda sa ğdan sola 
oranla soldan sağa doğ ru olan transmisyonun 
daha h ı zl ı  olduğ u ve bu durumun sağ a doğ ru 
fonksiyonel ve yap ı sal hiperkonneksiyonla ili ş -
kili olduğ u, negatif sendromlarda ise, sa ğ a doğ -
ru transmisyondan daha çok sola do ğ ru olan 
transmisyonun daha h ı zl ı  olduğu ve bu durumun 
da hipokonneksiyonla ili şkili olabileceğ i dü şü-
nülmü ş tür. Bu yaz ıda tan ımlanan olguda da, sa ğ  
hemisfer i ş levlerinin sola iletilmesinde daha be-
lirgin bir bozukluk saptanm ış tır ve sağ a doğ ru 
hiperkonneksiyonla aç ıklanabilmesi olas ı  pozi-
tif semtomplar daha belirgindir. Bu durum belir-
tilen literatürle uyumludur. 

Bu olguda genetik yüklülük olmas ı  nedeniyle 
etkilenen aile bireylerine ula şı labilip daha ileri 
bir araş tırma yap ı labilseydi, korpus kallosum 
dismorfolojisi ve disfonksiyonu yaka serisi ola-
rak tart ışı labilirdi. Bununla birlikte var olan ge-
netik yüklülük literatürde bildirilen genetik ge-
çi ş i de dü ş ündürmektedir (4). 

Sonuç olarak, geli ş imsel anomaliler ile psikotik 
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hastal ıklar aras ındaki ili şkinin nedensel kabul 

edilmesine ilişkin yeterli veri bulunmamaktad ı r. 
Ş izofren hastalarda birçok MIII çal ış mas ında, 

normal kontrollere göre korpus kallosumda sap-

tanan morfolojik ve anatomik de ğ i ş iklikler, 

anormal nörofizyolojik geli ş imin özgül olmayan 

bir bulgusu da olabilir. E ğ er ş izofreni heterojen 

bir sendrom ise, belki de baz ı  hasta alt grupla-

rında klinik tabloyu belirleyen önemli bir geli-

ş imsel faktör olmas ı  olas ıdır. 
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