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OZET

Total veya parsiyel korpus kallosumun agenezisi, nedeni bilinmeyen ender goriilen geligimsel bir anomalidir.
Korpus kallosum iki hemisferdeki homolog bolgelerden gelen duysal, motor ve kognitif bilgiyi iletmede biitiinles-
tirici bir rol oynar. Sizofren hastalarda, algisal uyaranlarin kallosal transferinde anormallikler oldugu bildiril-
mektedir. Bu vaka bildiriminde diskonneksiyon bulgularinin eslik ettigi, korpus kallosum agenezisi olan bir kro-
nik gizofreni olgusu aracihigryla, korpus kallosumun hemisferlerarasi transmisyon islevi ve gizofrenik etyolojide-
ki rolii tartisildi.
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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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GIRIS

1934’ten 6nce korpus kallosum agenezisi tanisi
postmortem olarak tanimlanabilirken, 1934 yi-
lindan sonra, radyolojik teknikler devreye gir-
dikten sonra yasayan kigilerde de saptanmaya
baslanmustir. 1965°te yayinlanan bir ¢alismada,
210 kallosal agenezili vakanin 185’1 asempto-
matik bulunmus ve bunlarin 1/3’{iniin parsiyel
agenezisi oldufu belirtilmistir. 1965’ten sonra

korpus kallosum agenezisinin insidansimn tah-
min edilenden daha yiiksek oldugu anlagilmaya
baslanmigtir. Ciinkii, asemptomatik agenezis ru-
tin muayeneler sirasinda tespit edilmeye baslan-
mugtir. 1980°de 29 vaka yaymlanmigtir. 1981-
1983 arasinda tek vaka bildirimleri bulunmakta-
dir (U, Literatiirdeki hem postmortem, hem de
yasayan kisilerdeki prevalans calismalarinda
(7240 MRI'da 5, % 0.069) agenezis prevalansi
genel populasyonda % 0.069 olarak bildirilmek-
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tedir. Sizofreni hastalarinda yapilmig bir ¢ahis-
mada 140 hastanin 2’sinde (% 1.4) bulunmustur
(2), Pediyatrik noroloji servisleri daha yiiksek
oranla‘r bildirmektedir. Bildirilen vakalarin %
13-21’i asemptomatik olarak belirtilmistir (3).

Korpus kallosumun komplet veya parsiyel age-
nezisi nedeni bilinmeyen ender goriilen geligim-
sel bir anomalidir. Otozomal resesif gegisi des-
tekleyen birkag etkilenmig aile iiyesinin tanim-
landigt soyagaclarinin bildirilmesine ragmen,
vakalarin ¢ogu sporadik olarak goriiliir. Kollo-
sal ageneziye siklikla baska norogelisimsel ano-
maliler eslik eder. Kollosal agenezisin klinik
goriinimleri ¢esitlidir. En yaygin goriilen klinik
tablo epileptik nobetlerle birlikte mental retar-
dasyondur. Nobetler siklikla fokaldir. Epizodik
hipotermi veya hipopiituitarizm gibi hipotala-
mik fonksiyon bozuklugu da tanimlanmigtir.
Baz1 hastalarda algisal-motor yeteneklerde kii-
ciik defisitler ve 6grenmede bilateral transferde
kiiciik defisitler bildirilmigtir. Beklenen defisit-
lerin gorece yoklugu akallosal beyinde her bir
hemisferde ya fonksiyonlarin ¢iftlesmesine ya
da alternatif komissiiriin kompansatuar kullan:-
mina mal edilmektedir 4.

Sizofren hastalarda morfolojik bulgularla ilgili
modern goriintiileme caligmalarindan  ilki,
1976’da Jhonstone ve ark.’nin CT ile lateral
ventrikiillerde genisleme oldugunu saptamalari-
dir. Ilk MRI ¢alismas1 Smith ve caligma ark. ta-
rafindan 1984’te yapildi. Shenton ve ark.
1983’ten 2000 yilina kadar, sizofreni hastalari
iizerinde yapilmig 193 gériintiileme ¢aligmasim
analiz ederek gozden gecirmigtir. Bu ¢aligmada,
subkortikal anormallikler acisindan bakildigin-
da; cavum septum pellicidumun % 92 c¢aligma-
da, basal ganglionlarla ilgili anormalliklerin %
68 calismada, talamusla ilgili olanlarin % 92 ¢a-
lismada ve korpus kallosumla ilgili anormallik-
lerin % 63 vakada oldugu belirtilmistir ©).
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Korpus kallosum iki hemisferdeki homolog bol-
gelerden gelen duysal, motor ve kognitif bilgiyi
iletmede biitiinlestirici bir rol oynar. 1972°de
kronik sizofren hastalar iizerinde yaptiklart
postmortem otopsi ¢alismasinda, Rosenthal ve
Bigelow (1972) korpus kallosumu daha kalmn
bulmustur (©). Daha sonraki MRI ¢aligmalar1 bu
bulguyu desteklememektedir ve tam tersi sonug-
lar yaymlanmigtir. Sonraki yillarda sizofrenide
bilateral ve unilateral ndroanatomik yap: anor-
mallikleri ve kognitif yetersizlikler acgisindan
korpus kallosumun morfolojisi birgok ¢alismada
incelenmistir (7-10). Ozellikle kallosal uzunluk
ve genislik calisilmistir. Belirtilen caligmalarda-
ki sonuglar korpus kallosum boyutlarinda kiiciil-

- me ya da incelme seklinde birbiriyle uyumludur.

Aragturmacilart sizofrenide korpus kallosum
anormallikleri ile ilgili ¢alismaya iten ana ne-
denler soyle stralanabilir:

1) Kallosal myelinizasyon erken erigkinlik
donemine kadar devam etmektedir, bu si-
zofreninin baglangi¢ yast ile iligkili olabilir.

2) Sizofreni hastalarinda kallosal transferde
yetersizlikler bildirilmektedir.

3) Kallosal dismorfolojiyle iliskili etyolojik
faktorler sizofrenideki etyolojik faktorler-
Ie benzerlikler tagimaktadir.

4) Lateral ventrikiillerin catistu olusturan
korpus kallosum dismorfogenezinde ve
sizofrenide lateral ventrikiillerde genisle-
me izlenebilmektedir (11).

Woodruff ve ark. (1995) 331 vakayi iceren 14
calisma iizerinde yaptiklar: bir meta analiz ¢alis-
masinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda korpus
kallosum alaninda anatomik ve fonksiyonel
azalma oldugunu tespit etmislerdir.
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Literatiirde son 5 y1l i¢cinde yapilan ¢caligmalarda
da normal kontrollerle kiyaslandiginda sizofren
hastalarda fonksiyonel ve anatomik MRI calis-
malarinda korpus kallosumda ve korpus kallo-
sumun degisik anatomik bolgelerindeki ol¢iim-
lerde daha diisiik degcrler saptanmaktadir (11-15),

Bu yazida, fonksiyonel islevi interhemisferik
transmisyon olan korpus kallosumun, agenezi-
siyle birlikte, diskonneksiyon bulgularmin eslik
ettigi bir sizofreni olgusu aracilifiyla, sizofreni-
nin korpus kallosumla ilgili etyolojisinin teorik
olarak tartisiidig literatiir gozden gecirildi.

OLGU

Bayan V, 19 yasinda, okuryazar olmayan, be-
kér, ev hanimm, kendisinden bagka anne-babas,
8 kardesleri, day1 ve yengesi ile birlikte kalaba-
lik bir aile ortaminda yastyor. Tiirk¢e bilmiyor.
Hasta ailesi egliginde 08.08.2005 tarihinde has-
tanemiz ayaktan tedavi initesine getirilerek kli-
nigimize yatirildi. Kendisine Tiirkge bilmedigi
icin dayisinin terciimanlig1 aracilifiyla yakin-
mast ve hastanemize gelig nedeni soruldugunda;
“Nigin buraya geldigimi bilmiyorum. Geldim
buraya, beni tuttular, sakladilar. ‘Cizz!’ diye ses
geliyor, kadin erkek sesleri geliyor, beni burada
oldiirecekler, evde komgular bana kiifrediyordu,
bana giilityordu

1>

seklinde ifade etmistir. Day1-
sindan ve yengesinden alinan anamnezde; siké-
- yetlerinin 4 yil 6nce bagladig1 evdekilere “Fare
var, beni 6ldiiriiyorsunuz, bir adam beni 6ldiirii-
yor!” diyerek, korku i¢inde saklanmaya calisti-
g1, 21 y1l 6nce 6len amcasinin babasi oldugunu,
kendisini alip gotiirecegini soyledigi, kendi an-
ne babasini kabul etmedigi ve kendisini kagira-
rak gercek ailesinden sakladiklarini soyledigi,
kendi kendine konugmalarinin olmaya bagladi-
g1, anne ve babasini bigakla tehdit ederek saldir-
gan davraniglarda bulundugu ifade edildi. Dort
yil zarfinca gikdyetlerinin hi¢ gecmedigi, cesitli
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hocalara ve doktorlara gotiiriildigii, verilen ilac-
larn1 “Beni zehirleyeceksiniz!” diyerek kullan-
madigi, hi¢ hastaneye yatarak tedavi olmadif
belirtildi. Son iki aydir evdekilerin kendisini ze-
hirleyecegi diisiincesiyle yapilan yemekleri ye-
medigi, kendi pisirdigi yagsiz ve tuzsuz yumur-
ta ile beslendigi, komsularin kendisine zarar ve-
recegi diisiincesiyle onlan tagladigi, saldirgan
davranislarda bulundugu, catidan atlamaya kal-
kismak, bicagn iistiine yatmak, kendisine igne
batirmak gibi suisidal ve self destriiktif davra-
mislarda bulundugu, 6len amcasimnin babasi oldu-
gunu iddia ederek kendisini almaya gelecegini
siirekli olarak soyledigi belirtildi. Iki giindiir ai-
lesinin kendisini 6ldiirecegi iddiasiyla uyumadi-
g1, siirekli kendi kendine konustugu, son giinler-
de iyice artan yakinmalari nedeniyle hastanemi-
ze getirilerek yatirildig: ifade edildi.

Soyge¢miginde halen 40 yasinda olan amcasinin
oglunda 20 yildir gizofreni hastalig1 oldugu be-
lirtildi. 39 yasinda olan amcalarinin birinde 1
yildir var olan psikotik bir tablo tanimlandi.
Amcasimnin bir kizinda obsesif kompulsif bozuk-
luk, diger amcasinin kizinda da bipolar bozuk-
luk belirtildi. Ayrica, belirtilen hasta akrabalarin
tomografilerinde bozukluk bulundugu belirtildi,
ancak ne oldugu tanimlanamadi. Ozgegmisinde
Bayan V. 1986’da koyde spontan dogum ile
diinyaya gelmis. Ciftci bir ailenin sekiz cocugu-
nun en biiyiigii olan hastanin motor mental geli-
simi hakkinda yeterli bilgi alinamamakla birlik-
te herhangi bir patolojik seyir belirtilmedi. Ge-
leneksel nedenlerle hi¢ okula gitmedigi belirtil-
di. Hastalanmadan 6nce koyde hayvanlarin otla-
tilmasi ve bakiyla ilgileniyormus. Premorbid
ozellikler olarak fazla konugmayan, pek girig-
ken olmayan sert ve sinirli birisi oldugu ifade
edildi.

Hastarmz V. 08.08.2005 tarihinde klinigimize
alindiginda genel goriiniim olarak yasindan bii-
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yiik gosteren, 6z bakimi azalmig ve zayif gorii-
niimliydii. Psikomotor aktivitesi olagandi. Goz
temas1 kuruyordu, gériismeye istekli ve goriis-
meciye saygilt tutumluydu, igbirlifine agikti.
Nasil oldugu soruldugunda “lyiyim.” diyerek
yanit verdi. Gozlenen duygulanimi agisindan ki-
sitlt bir afekti vards, sikintili ve ofkelenmeye
egilimliydi. Kisi yonelimi yeterliydi, zamana ve
yere kars1 yoneliminde ilgisizdi. Dikkati ¢eline-
biliyordu, yogunlagmasi yetersizdi. Tekrarlama-
s1, istmlendirmesi yeterliydi. Tespit hafizast 4/4
ve izhar hafizas1 0/4 olarak saptandi. Yapip cat-
ma yetenegi yetersizdi. Yakin ve uzak geg¢mis
hafizast yeterliydi. Hasta Arapga koriugmaktay-
di, okuma yazma yetenegi yoktu. Hesaplama
yetenegi yetersizdi (hastalanmadan 6nce hay-
vanlarm sayisini, kag tanesinin dogum yapacagi
gibi bilgileri bildigi ifade edildi), basit hesaplari
yapamiyordu. Bilgi dagarcig yetersizdi. Tercii-
man araciligiyla yapilan goriismede diisiinceleri
amaca yonelik baglayip, devam ediyor, siklikla
konu dist sapmalar gosteriyor ve amagtan sapi-
yordu. Cagnigimlan gevsekti. Goriismede her-
hangi bir hastalig1 olmadigim belirtiyordu, i¢cgo-
riisti yoktu. Komgularinin kendisi hakkinda ko-
nustuklar1 ve kendisini oldiireceklerini ifade et-
ti. Komsularina ve ailesine yonelik persekiisyon
ve referans hezeyanlar1 vardi. Kendisini almaya
gelecegini sOyleyen kadin ve erkek sesleri sek-
linde duydugu isitsel varsanilar tanimladi.

Rutin biyokimya ve tiroid fonkiyon testleri nor-
mal, VDRL menfi saptandi. By, vitamini sevi-
yesi diigiikliigii disinda diger biyokimyasal so-
nuglar normaldi. EEG normal sinirlar i¢indeydi.
Psikometrik inceleme hastanm Tiirk¢e bilme-
mesi nedeniyle yapilamadi. Hastanin kranial
MR’1nda, korpus kallosum agenezisi, ageneziye
sekonder her iki lateral ventrikiil paralel konum-
da izlenmekte olup, trigon ve oksipital hornla-
rinda genisleme saptandi. Bunun diginda ek pa-
toloji saptanmadi.
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Noropsikometrik incelemede uygulanan diskon-
neksiyon testlerinin degerlendirilmesi sonucun-
da, ¢ift el praksi yetenegi normal sinirlar igersin-
deyken tek el praksi yeteneginde ozellikle sag el
daha bagarisiz bulundu. Stereoagnozi yetenegi
hastanin test talimatina uymamasi nedeniyle de-
gerlendirilemedi. Vizyospasyal islev ve kons-
triiksiyon yetilerinin her ikisi de her iki elde de
basarisizdi. Sol el saga gore daha yeteneksiz bu-
lundu. Karg: viicut yartsinda lokalizasyonu bul-
ma yetenegi normal smirlar icinde tespit edildi.
Sonug olarak, tespit edilen bu bulgular, corpus
callosum disfonksiyonuyla uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Ozellikle sag hemisfer islevlerinin
sol hemisfere iletilmesinde izlenen bozukluk da-
ha belirgin olarak saptandi.

Hastanin servise alindiktan sonra tedavisine pa-
renteral olarak 20 mg/giin haloperidol, 10
mg/gilin biperiden olarak baslandi. Tansiyonla-
rinda diisme olmast nedeniyle haloperidol dozu
15 mg/giine indirildi. Tedavinin 10. giinii 20
mg/giin oral olanzapin tedavisine baslandi. By,
vitamin eksikligi nedeniyle B, vitamin ampul
10 giin boyunca her giin, daha sonra da 1 ay bo-
yunca haftada bir uygulandi, ayda bir 1 ampul
kullantlarak tedavinin 1 yil siirdiiriilmesi plan-
landi. Dis agris1 nedeniyle dig hekiminin Oneri-
siyle tedaviye 5 giin boyunca ampisilin 2000
mg/giin, Dipiron tb 3X1 eklendi. Hastada ani 6f-
kelenmelerin olmasi, kendine bakiminin artma-
s1, erotomanisinin gelismesi, klinik personeline
kars1 persekiisyon hezeyanlarinin gelismesi ne-
deniyle tedavinin 1. ayinda 20 mg/giin haloperi-
dol tedavisine gegildi. Augmentasyon amaciyla
tedaviye 400 mg/giin karbamazepin eklendi.
Aktif psikotik bulgularmin kaybolmasiyla, kli-
nik salah halinde, PO 20 mg/giin haloperidol, 4
mg/giin biperiden, 400 mg/glin karbamazepin
tedavisiyle yakinlar esliginde taburcu edildi.
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TARTISMA

Serebral komissiirler herhangi bir nedenle kesil-
diginde (split brain, ayrik beyin), hemisferler
arasi iletisimde cesitli eksiklikler ortaya ¢ikabil-
mektedir. Bunlar serebral komissiir sendromlan
veya hemisferik diskonneksiyon sendromlar
olarak adlandinlmaktadir. Genellikle ilaca ya-
nitsiz multifokal -epilepsilerde uygulanan callo-
sal kesi operasyonu icin kullanilmaktadir (16),
Diskonneksiyon sendromunda gézlenebilen ba-
z1 noropsikometrik bulgular asagidaki gibi sira-
lanabilir:

1. Unilateral (sol) ideomotor apraksi: Has-
ta kendisine sOylenen emirleri sag eli ile
rahatlikla uygularken, sol eli ile yerine ge-
tirememekte veya beceriksiz olarak yapa-
bilmektedir.

2. Unilateral anomi (taktil isimlendirme):
Hastanin gozleri kapaliyken eline verilen
kiiciik nesneleri isimlendirmesi istenir.
Kallosal lezyonu olan hastalar sol el ile ci-
simleri taniyamazken sag el ile kolayhikla
isimlendirirler.

3. Unilateral agrafi: Sag el dominans1 olsa
da kismen sol el ile de yazabilen kisinin
diskonneksiyon durumunda yazamamast.

4. El postiiriiniin kargi el tarafindan takli-
di: Hastanin bir eli belli bir postiire getiril-
diginde, diger el ile bu postiir taklit edile-
mez. Aym sekilde bir gérsel yarim alana
takistoskop ile bir el postiirii yansitildigin-
da, aym taraftaki el ile kolaylikla taklit edi-
lebilirken, karg1 taraf ile edilememektedir.
Bunu test etmek i¢in hastanm goézleri kapa-
l1 olarak, eli belli bir postiire getirilir ve di-
ger eliyle bunu taklit etmesi istenir.

5. Karg viicut yarisinda lokalizasyon bul-
ma (intermanuel nokta lokalizasyonu):
Ayrik beyin durumunda sol viicut yansin-
da uyanlan noktalarin isimlendirilmesinde
kismi kayip s6z konusudur. Basit olarak su
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sekilde yapilabilir; hastanin gozleri kapa-
Iryken bir elin herhangi bir parmagina do-
kunularak ayni elin bagparmag: ile doku-
nulan parmagi gostermesi istenir. Daha
sonra dokunulan parmagin diger elde diger
basparmak ile gosterilmesi istenir. Ikinci
durum normalde % 90 oraninda yapilabi-
lirken ayrik beyin durumunda % 25 oranin-
da yapilabilmektedir (16),

Sizofren hastalarda, algisal uyaranlarin kallosal
transferinde. anormallikler oldugu bildirilmekte-
dir. Ornegin, takistoskop kullanilarak yapilan
“hemisferlerarast gorsel carpraz-eslestirme”
testlerinde yetersizlikler tespit edilmistir. Bunun
lizerine sizofrenide interhemisferik bilgi akigimn-
da giicliikler oldugu kanisma varilmistir. Bura-
daki interhemisferik diskonneksiyon anatomik
kopukluk anlaminda kullanilmamaktadir. Daha
cok kallosal kanallarm disfonksiyonu sdz konu-
su olabilir. Komissiirotomi yapilan kigilerde
aleksitimiye rastlanabilmektedir. Bu da sizofre-
nideki afektif dizlesme gibi negatif semptomla-
r1 anistirmaktadir ve bu nedenle korpus kallosu-
mun dismorfojenik disfonksiyonuyla sizofreni-
nin etyolojisi vaka bildirimleri ve arastirma ma-
kaleleri ile tartistlabilmektedir (17:18),

Sizofreni ve korpus kallosum arasinda birkag
deneysel ve teorik baglant1 vardir:

1. Diskonneksiyon semptomlar: bazi psikotik
semptomlar1 andirir.

2. Anormal interhemisferik transmisyon tipik
sizofrenik fenomenleri aciklayabilir.

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

4. Sizofren hastalarla ilgili deneysel noropsi-
kolojik ¢alismalarda anormal interhemisfe-
rik transfer paternleri goriinmektedir (19).

1. Diskonneksiyon semptomlan bazi psikotik
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semptomlart andirir: Sizofrenideki etkilenme ve
pasivite hezeyanlar1 ve komissiirotomili kigiler-
de rastlanan “yabanct el (alien hand)” ve yaban-
cilar tarafindan kontrol edilmeyle ilgili yasant1
benzerlikler tagtmaktadir. Ancak, hezeyanli yo-
rumlamaya sizofrenide rastlanmaktadir.

2. Anormal interhemisferik transmisyon tipik si-
zofrenik fenomenleri agiklayabilir: Bu konudaki
lic farkl yaklagim su sekildedir:

Nasrallah’a (1985) gore biyokimyasal diskon-
neksiyondan dolayt beynin sag ve sol yarmm Kkii-
releri arasinda tam bir iletigim saglanamiyorsa,
sag hemisferdeki diisiince ve konugma planlan
gibi kognitif aktivite sol hemisfer tarafindan ya-
banct ve intrusiv olarak algtlanabilir (19,

Randal (1983) ise hem normal durumda, hem de
ayrik beyin durufnunda, sol hemisferin sag he-
misferdeki diistince siireclerinin ¢ogundan ha-
bersiz oldugunu, gelisim sirasinda yetersiz no-
ronal budanmaya baglh olabilecek agin ileti du-
rumunun s6z konusu olabilecegini, bu durumda
seslerin icerden mi, yoksa digardan m1 kaynak-
landig1 konusunda belirsizlik olabilecegini 6ne
siirmektedir 20),

Swayze ve ark (1990) korpus kallosum ile bir-
likte gelisen limbik sistem yapilarinin psikozla
daha cok iliskili‘olabilecegini 6ne siirmektedir-
ler. Embriyolojikf';‘olarak birgok limbik sistem
yapistyla (hip'okamp;al foi‘masyon, fornix, sep-
tum pellisidum ve: sihgulat girus) korpus kallo-
sumun karmasgik bir iliski icinde gelistigini, kal-
losal agenezili kisilerde de bu limbik yapilarin
gelismesinde anormallikler oldugunu belirtmek-
tedirler (2),

3. Psikoz vakalart komple ve parsiyel kallosum
agenezisiyle birlikte bulunabilmektedir: Swayze
ve ark. (1990) yaptiklann MRI ile goriintileme
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caligmasinda 140 sizofren hastadan 2’sinde par-
siyel callosal agenesis saptamigtir. Ayni zaman-
da normal populasyona gore sizofrenide korpus
kallosumun geligsimsel anomalilerinin daha yiik-
sek oranda rastlandigina igaret etmektedirler. Bu -
normal populasyondaki olasilik tahminlerinden
daha yiiksektir (),

4. Sizofren hastalarla ilgili deneysel noropsiko-
lojik calismalarda anormal interhemisferik
transfer paternleri goriinmektedir. Diskonneksi-
yon sendromunda noropsikometrik testlerle ilig-
kili veriler komisstirotomili kisilerde daha belir-
gin olarak ortaya konmugtur. Sizofren hastalar-
da da benzer bulgular olduguna iliskin ¢ok sayi-
da caligma ve olgu bildirimi vardir (21,22),

Bu calismalarda 6zet olarak cikarilan teorik so-
nug, pozitif aktif sendromlarda sagdan sola
oranla soldan saga dogru olan transmisyonun
daha hizli oldugu ve bu durumun saga dogru
fonksiyonel ve yapisal hiperkonneksiyonla ilig-
kili oldugu, negatif sendromlarda ise, saga dog-
ru transmisyondan daha cok sola dofru olan
transmisyonun daha hizlt oldugu ve bu durumun
da hipokonneksiyonla iligkili olabilecegi diisii-
niilmiistiir. Bu yazida tanimlanan olguda da, sag
hemisfer iglevlerinin sola iletilmesinde daha be-
lirgin bir bozukluk saptanmigtir ve saga dogru
hiperkonneksiyonla agiklanabilmesi olast pozi-
tif semtomplar daha belirgindir. Bu durum belir-
tilen literatiirle uyumludur.

Bu olguda genetik yiikliilik olmas: nedeniyle
etkilenen aile bireylerine ulagilabilip daha ileri
bir arastirma yaptlabilseydi, korpus kallosum
dismorfolojisi ve disfonksiyonu vaka serisi ola-
rak tartigilabilirdi. Bununla birlikte var olan ge-
netik ytikliiliik literatiirde bildirilen genetik ge-
¢isi de diigiindiirmektedir 4,

Sonug olarak, gelisimsel anomaliler ile psikotik
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hastaliklar arasindaki iligkinin nedensel kabul
edilmesine iligkin yeterli veri bulunmamaktadir.
Sizofren hastalarda birgok MRI ¢alismasinda,
normal kontrollere gore korpus kallosumda sap-
tanan morfolojik ve anatomik degisiklikler,
anormal norofizyolojik gelisimin 6zgiil olmayan
bir bulgusu da olabilir. Eger sizofreni heterojen
bir sendrom ise, belki de bazi hasta alt grupla-
rinda klinik tabloyu belirleyen énemli bir geli-
simsel faktor olmasi olasidir.
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