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CAVUM SEPTUM PELLUCIDUMUN RUHSAL BOZUKLUKLARLA ILISKISI
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OZET: Bu yazida septum pellucidumda yer alan kaviteler genel ézellikleri ve klinik Snemleri agr-
sindan gozden gecirilmig, ayrica ruhsal yakinmalarla gelmis ve BBT'de cavum septum pellucidum smph

tanmig li¢ vaka Oykiisii sunulmugtur.

SUMMARY : The authors have reviewed the general characteristics and clinical importance of ﬂ(ﬂ
septum pellucidum cavities, and have added a clinical presentatiorns of three cases with the aforemenﬂl-

tioned pathology.

Septum pellucidum lateral ventrikiiller arasin-
da yer alan, dar bir yarikla birbirinden aynimis
iki zardan olusmusg bir bdlmedir. Dorsalde cor-
pus callosumun alt konkav yiizeyi ile simirlanmig-
tir (onde lamina terminalisten arkada splenium
corporis callosiye kadar). Ventralde ise fornix ve
hippocampal commissura ile devam eder (Bkz.
Sekil 1). Noronal eleman icermez, bu ozelligi ile
de devami olan ve bir¢ok niikleus grubu igeren
septum verumdan aynlir (22).

Septum pellucidum

Corpus callosumn:
Genu

Sekil: 1

Lapma, .
terminalis

Anterior
commissure

Septum pellucidumun iki yaprag arasinda na-
diren bir kavite olusmaktadir. Bu kavite anterior
fornix diizeyinde ikiye ayrilmakta ©nde kalan
kisim "cavum septum pellucidum'', arkadaki ise

tur: _

1) Non-kommiinikan tip: Septum pellucid "
icinde yer alan kapal kistik bir olugum olup gell-
simsel bir anomali olarak goriiliir. -
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""cavum vergae'' olarak adlandinlmaktadir. Bwik?
kavite arasmdaki dolagim serbest olarak olmakta
nadiren fornixin iki kolonunun birbirlerine ¢ok
yaklastifi durumlarda iligki kesilmektedir (21).
Cavum vergae ve cavum septum pellucidum [é%
tusta ve preterm beyinde normalde her
gozlenmekte, cogunlukla zamannda dog
hemen ©nce ya da sonra (en ge¢ bir iki ay igin
arka taraftan baslayarak kapanmaktadir (2).
Cavum septum pellucidumun iki tipi meveut-

Hippocampal
commissure
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9. Kommiinikan tip: Pencereli olarak da adlan-
dinlan bu tipte septal lamellerde bir yirtik s6zko-
nusudur. Ek olarak basgka morfolojik anomaliler
de gozlenebilir. Siklikla boksorlerin travmatik
ensefalopatilerinde rtastlamyor olmasi, edinilmig
bir bozukluk oldugunu diiglindiirmektedir.

Eriskinlerde cavum septum pellucidumun pre-
valans konusunda kesin bir bilgimiz yoktur.,
Araghrmalar daha ¢ok norolojik, nérogirurjik ve
‘psikiyatrik hasta popiilasyonunda yapilmis olup,
prevalans %0.1, %0.4, %0.15 (4, 25, 22) olarak
bildirilmistir.

3. ventrikiile uzanan ve Monroe deligini kapa-
tan biiyiik bir cavum septum pellucidumun kli-
nikte artmis intrakranial basin¢ semptomlar: ile
kendini gosterebilecefi agiktir. Daha sik rastla-
nan kiiciik captaki cavumlarin klinik 6nemi ko-
nusunda ise farkl goriigler meveuttur. Yaygn ka-
1 klinik hichir 6nemi olmadig yoniindedir, Bu-
nunla beraber vaka yaymlari ve ozellikle son yil-
larda hayvanlar iizerinde yapilan deneyler noro-
psikiyatrik bozukluklarla iliskisi konusunda yo-
fun tartigmalara neden olmustur. Ik olarak
1851'de Vergae konuya dikkat ¢cekmis, bir dizi
psikotik hastada otopside bu lezyonun varhigmn-
dan soz etmistir (29). Sonraki yillarda n&ropsiki-
yatrik belirtilerle giden yiizlerce vaka yaymlan-
mistir. Vaka yaymlarindan goriilmektedir ki, bu
vakalardaki klinik semptomlar patognomonik de-
gildir. En sik rastlanan semptomlar komplex eks-
trapiramidal devinim bozukluklar1 (30), epileptik
nobetler, psikoz, demans ve kisilik degisiklikleri-

ﬁirﬁ;ﬁl :
ir bagka calismada ise daha sonra cavum sap-
tanan hastalarin hastaneye basvuru nedenleri
soyle bulunmustur (15),
- — Fonksiyonel psikoz

— Gelisme geriligi

— Gegici suur kaybi

— Bilateral piramidal belirtiler

— Bas agnsi

— ""Goz kirpma nobetleri''.

Septum pellucidum tiimorii olan hastalarda
intrakranial basincin artmasindan aylar, yiltar 6n-
ce belirgin affektif degisikliklerin ortaya ¢iktid
gozlenmistir (33). Boksdrlerde kronik travmatik
ensefalopatinin yanisira kommiinikan cavum sep-
tum pelluciduma sik rastlanmaktadir. Bu hasta-
lard'a agir 6fke reaksiyonlan ile birlikte giden pa-
ranoid psikoz tablosu tanimlanmis, septal hasarin
psikopatolojide 6nemi iizerinde duruimustur (13).
~ Cavum septum pellucidumu olan hastalarda
fonksiyonel psikoz oraninin olmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak da goste-
rilmistic (22). Ayrica derin elektrodlarla yapilan
kayitlarda aktif psikoz sirasmda septal bolgede
diken olusumu ve yavag dalga aktivitesi saptan-
migtir. Nadiren hippokampus ve amygdaladan da
anormal elektriksel bosalimlarin buna eslik ettigi
gozlenmistir. Bununla beraber septal disritminin

olmadif: yalniz hippokampus ve amygdaladan
anormal kayitlarin -saptandifi durumlarin psiko-
tik davranig ile iligkisi gosterilememigtir. Psikoz-
daki diizelme ise septal bolgedeki dikenlerin yok
olmast ile bir arada olmaktadir (11, 12).

Hayvanlarda deneysel amagla olusturulan sep-
tal lezyonlarda ortaya g¢ikan davranis degisiklik-
leri giiniimiizde oldukca iyi tanimlanmigtir (Goz-
den gecirme icin ref. T'ye bkz.). Bu hayvanlarda
irritabilitede artma, kavga oyununda ve yirticilik-
ta artma, duygusal uyanlara yanitlarda artma, an-
nelik davranigmda bozulma, sosyal performansta
bozulma gibi belirtiler goriilmektedir. Hayvan de-
neyleri lateral septumun anksiyetenin santral me-
kanizmalarinda dnemli rol oynadigini diiglindiir-
mektedir (7). Septal bolgenin ayrica agressif dav-
ranigin regilasyonunda oénemli rol oynadig: bir-
cok deneyde gosterilmistir (1, 3, 5, 8, 14, 15, 18,
20, 23, 24, 26, 31, 32).

Septal alanin noroanatomik baglantilarinmm
¢ogu giiniimiizde anlagiimigtir. Bu bolgenin 6zel-
likle hippokampus ile karsihikli yogun baglantila-
r1 oldugu bilinmektedir (16, 17, 27). Bu iki ala-
nin fonksiyonel bir birim, septo-hippokampal
sistem olusturduklan diisiiniilmektedir. Bu siste-
min neokortexin bir¢ok alanindan, amygdaladan,
beyin sapindan inputlar aldigi, ayrica cingulate
kortekse, hipotalamusa, orta beyin retikiiler for-
masyonuna striatuma, substantia nigraya ve pon-
tin gri cevhere projeksiyonlari oldugu gbzoniinde
bulunduruldugunda beynin bir¢ok majér ndéronal
dongiisiinii etkileyebilecegi ortaya c¢ikmaktadir
(28).

Septumun duyu ve motor fonksiyonlarin in-
tegrasyonundaki roliinii aciklamaya calisan bir-
¢cok model vardir. En geligtirilmis modellerden
biri Gray tarafindan one siiriilen septo-hippocam-
pal sistemin gelen duyu uyaranlan ile halihazirda
edinilmis beklentilerin uyumunu saglamada sant-
ral hir gorevi oldugu seklindeki aciklamadir (9,
10).

Gray'e gore bu sistem yeni, alisilmadik bir
uyariya ya da odiillendirilmeyen veya ceza ile bir-
likte giden bir uyariya motor davranigl inhibe
ederek, uyanikhik halini, cevreye dikkati arttira-
rak cevap verir. Septo-hippokampal asir1 aktivite
ise anksiyete olarak hissedilir. Bu sistemdeki bir
bozuklugun kompleks duyu informasyonu ile
belli yamit kaliplannin baslatilmas: arasindaki in-
tegrasyonda bozulmaya yol acacagi, bunun da
psikozlarda goriilen algilama, idrak ve davrams
bozukluklarina neden olacag diisiiniilmektedir.

Septo-hippokampal disfonksiyonun noropsiki-
yatrik bir tabloya yol agabilecegi kabul edilse bi-
le cavum septum pellucidumun boyle bir disfonk-
siyona yol agip acmayaca@ ispata muhtag bir
konudur.

. Bruyn (1977), cavum veya kistin forniks, psal-
terium ile corpus callosum ve stria terminalis
arasindaki anatomik iligkilerde direkt bir bozuk- .
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luga yol acacagr gorisiinii savunmakta, sonug
olarak noropskiyatrik bir tablonun ortaya ¢ik-
masmnin stirpriz olmayacagin belirtmektedir (6).

Shon ve arkadaslan ise fetusta normalde gori-
len cavumun daha sonra yok olmamasi, konjeni-
tal serebral bir patoloji olarak kalmas: halinde be-
beklikten baglayarak motor gelismde gecikme.
cocukluk c¢aginda duygu ve iletisim bozuklukla-
n, sosyal uyumda yetersizlikler goriilebilecegini,
bunlarin da ileride psikotik bir hastahga hazirla-
yia faktorler olabilecegi goriigiinii savunmakta-
dir (22).

Bu yaymda servisimizde son 6 ayda yatarak
tedavi goren ve BBT'de cavum septum pelluci-
dum saptanan ii¢ vakanin psikiyatrik oykiisii su-
nulmusgtur.

1. VAKA

55 yasinda erkek, hi¢ okula gitmemig, hamal,
evli 8 ¢cocuklu.

Cocuklanyla pek ilgilenmeyen, cahil, hamallik
yvapan ve 40 yasinda akciger tiiberkilozundan
Olen bir baba ile sessiz, kendi halinde bir ev hani-
mi olarak tanimlanan ve 50 yaslarinda, ilk kez ge-
cirdigi, ne oldugu tam olarak tanimlanamayan
bir ruhsal hastalik nedeniyle bir psikiyatri klini-
ginde tedavi altinda iken olen bir annenin 6 ¢o-
cugundan ilki. Dogum, motor ve mental geligim
hakkinda yeterli bilgi verilememekie birlikte
herhangi bir sorun da tammlarmiyor. Ozgegmi-
sinde 40 yaslarinda kemik tiiberkillozu nedeniyle
gecirilen bir ameliyat disinda 6zellik yok.

Premorbid kisilik sessiz, sakin, kendi halinde,
igi-evi diginda Ozel bir ilgisi olmayan bir insan
olarak tanimlaniyor.

Hastanin ilk ruhsal yakinmalan 48 yasinda uy-
kusuzluk ve igtahsizhk geklinde baglamis. 2-3 giin
igerisinde konugmama, yememe, igmeme gibi be-
lirtilerin eklendigi bir tablo nedeniyle hospitalize
edilmis. O zamanki muayenesinde konflizyon ve
eksitasyon gozlenen hastaya uygulanan rutin la-
boratuvar incelemeleri sonunda kan iire azotu
%180 mg (Normali: %20-40 mg.) bulunmus. Ure-
minin prerenal nedenlerden (su igmeme) kaynak:
landigh diigiiniiliip parenteral sivi tedavisi baslan-
mig. Psikiyatrik belirtilere yonelik olarak da ha-
loperidol ve biperiden verilen hastada 8 giin igeri-
sinde klinik ve laboratuvar parametrelerde diizel-
me saglanmis.

54 yagma dek ruhsal belirtileri yinelemeyen
hastada o donemde gene uykusuzluk, istahsizlik,
yememe, icmeme, mutizm, negativizm seklinde
belirti ve bulgular ortaya ¢ikmis. Bu nedenle ye-
niden hospitalize edilmis. Yapilan muayenede
isitme varsanilarinin bulundugu, moodun ve dii-
siince igeriginin depresif oldugu, diinyanin sonu-
nun geldigi seklindeki sannlardan soz ettigi, yer
zaman ve kigi yoneliminin bozuk oldugu saptan-
mis. Laboratuvar incelemelerinde kan iire azotu-
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nun yiiksek oldufu (%89 mg.) ve aktif ake, tii-
berkiilozunun oldugu tesbit edilmis. Parentera)
sivi ve anti tiiberkiiloz tedavisinin yanisira antj.
depresif tedavi ile ruhsal belirtiler 20 giin icerisin.
de normale donmiis. :

lyilik hali-1 sene siiren hastada en son 1988
Subat aymnda uykusuzluk, istahsizhik onciil ya.
kinmalannin ardindan huzursuzluk, sinirilik, el.
sitasyon, anlamsiz konugmalar, cevredekilen; 5.
zel ve fiziki saldirganhk, yememe icmeme gibi be.
lirtiler yeniden ortaya ¢ikmis. Yeniden hospitalj-
ze edilen hastada biling agik, yonelim;tam olarak
bulunmus. Psikomotor hizlanmasinn oldugu, is-
temli ve spontan dikkatte azalma gosterdigi kon.
santrasyonunun bozuk oldugu, uzak-yakimn-anlk
hafizasinin bozuk oldugu, muhakeme ve soyyt
diiglincenin yetersiz oldugu, i¢cgoriiniin olmadig
gozlenmis. Laboratuvar incelemleri sonunda kan
lire azotunda yiikselme (%116 mg.) saptanmsg,
Bir hafta siireyle yapilan parenteral sivi tedavisi
sonucunda kan iire azotu normale donmiig ve di-
ger bobrek fonksiyon testleri de normal olarak
bulunmus. EEG'de herhangi bir bozukluk sap-
tanmamis. Psikometrik incelemede temel bir zihni
yetersizlifin yanisira organik patoloji olasilig
ve ego kontrolunda zayiflama bulunmus. 1.Q —
65 olarak bildirilmig. BBT incelemesinde ise ca-
;um septum pellucidum saptanms. (Bkz, Sekil

)

Sekil: 2 1

Parenteral sivinin yanisira haleperidol ve bipe-
riden uygulanan hastanin eksitasyonu 10 gin
icinde yatigmug. Yakmlan tarafindan premorbid
kisiligine dondiigii belirtilen hastanin bu duru-
munda da hafiza bozukluklarinin devam ettigi
saptanmis. 0y

2. VAKA

19 yagmda erkek, iniversite birinci simif 6§+
rencisi, saglik memuru olarak ¢alistyor, bekar.

Sakin, yumusak huylu, az konusan, ailesiné
diigkiin ancak sevgisini acikca gosteremeyen ilk=
okul 8gretmeni baba ile agin titiz, gocuklanindan
beklentileri yiiksek, evine diiskiin, ilkokul mezu-
nu, ev kadm annenin iki ¢ocugundnan ilki. Ha-




et file motor ve mental geligim siirecin-
4 ;'fi,g:gu li“ali’r patoloji tanimlanmiyor. 12-13
-nnda 2-3 saat konfiizyona yol acan kafa
oykiisli var. : )
~ premorbid kigilik; titiz, her seyde miikkemmeli
—an  dindar, cok caligkan, olumlu arkadasg
e;-i"kurabilen bir kigi olarak tanimlamyor,
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii yok.

hastada bu yil (iniversiteyle birlikte yoru-
 tempoda galigmasimnl gerektiren bir ise bas-
yla) basansizhik endigeleri ve uykusuzluk
a cikmig. Daha sonra giderek artan bir sekil-
rtaya ¢ikan sikinti, igtahsizhk, dikkatini bir
iizerinde toplayamama, alinganlik, karam-
¢, hicbir seyden zevk alamama gibi yakin-
an izleyerek evden hi¢ ¢ikmaz olmus. Sann
e varabilen paranoid diisiincelerden ve
ardan s0z etmeye, yemek yememeye bagla-
1 lizerine Subat 1988'de hospitalize edilmis.
nedeki ilk giiniinde negativistik bir tutum
» olan hastanin hi¢ konugmadigi, yemek
digi, muayenede isbirligine girmedigi, sii-
zleri acik bir sekilde yath§i, bakiglar-

vererek doktorlarin oldiirmiis olduklarini,
disini de oldiireceklerini diigiindiigiinii, ayrica
enede  yapilmas: istenen geylerin, ornegin
¢ikarmak, sorularn yanmitlamak gibi eylem-
n ¢ok zor geldifini, bu nedenle hareketsiz
gunu ifade etti). Dahili ve ndrolojik mua-
c e, rutin laboratuvar incelemelerinde her-
gi bir patoloji tesbit edilmedi. Yattiktan 15
iin sonra ¢ekilen BBT'inde cavum septum pellu-
dum goriildii. (Bkz. Sekil 3)
Major depresyon olarak degerlendirilen hasta-
11 seans elektro konviilsif tedavinin yam sira
presif (Maprotilin 150 mg/giin) ve bir ara
oid hezeyanlarinmm cok artmasi iizerine an-
tik (haloperidol 15 mg/giin) tedavi uygu-
.5 ay icinde tam seldh halinde (antidep-
tedaviye devam etmesi Onerisiyle) taburcu
di. 10 giin sonraki kontrol muayenesinde se-

Daha once herhangi bir ruhsal yakinmas: ol- -

3. VAKA

33 yasmda, erkek, ilkokul mezunu, memur,
evli, iki cocuklu,

Ciftgi baba ile siirekli bag agrilarindan yaki-
nan, ev hanimi annenin bes ¢ocugundan iigincii-
sii. Ablada conversiyon bozuklugunu diigiindii
ren bayilma nobetlerinden s6z ediliyor. :

Hamilelik, dogum, motor ve mental geligsim
sirecinde patoloji tammlanmiyor. Cocukluk do-
neminde birkac kez tasla, herhangi bir belirtiye
yol agmayan kafa travmasi oykiisi var.

Premorbid doénemde; sakin, uyurmlu, 6fkesini
ifade etmekte giiclik ¢eken, sinirlendiginde ba-
zen elleri, ayaklar biiziigliyormug- gibi hisseden
hastanin sikinti, durgunluk, uykusuzluk seklinde-
ki yakinmalari son 12 yidir hafif diizeyde ol-
makla beraber iki yi1l once gecirdigi kolesistek-
tomi ameliyat1 ve bundan dort ay sonra geligen
tikanma sariliindan sonra ¢ok artmis. ''Normal-
de kafam profesor gibi ¢aligirdi, durdu, beynim-
deki voltaj her yere yayiliyor, eklemlerim, kasla-
rim agnyor, halsizlik oluyor, sikint1 basiyor, ¢ali-
samiyorum' seklinde tamimladifi yakinmalarin-
da son iki yilda hig¢ diizelme tanimlanmiyor.

Ruhsal gozlemi; duygulanim sikintii, cagn-
simlar yavaglamg, diisiince igerigi fakir, somatik
ugraglar yogun, spontan ve istemli dikkat azal-
mig, yogunlagsma, anlik ve yakin hafizasi bozuk
olarak degerlendirildi.

Dahili ve ndrolojik muayenesinde, rutin labo-
ratuvar incelemelerinde patoloji saptanmadi.

BBT'de cavum septum pellucidum ve kortikal
atrofi goriniimii mevcuttu. (Bkz. Sekil 4) '

Maprotilin (150 mg/giin) — Diazepam (10 mg/
glin) tedavisi ile hastada ancak kismi bir diizelme
saglanabildi.
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TARTISMA

Servisimizde burada sunulan hastalanﬁ yattig:
donem boyunca (6 ay) 143'ii affektif bozukluk
nedeniyle olmak iizere toplam 1200 hasta yat-

mig, 90'ma BBT cektirilmis, ii¢c vakada septum

pellucidum'da cavum veya Kkist saptanmustir.
Kuskusuz bu vakalarda cavum septum pelluci-
dum ile ruhsal patoloji arasinda kesin nedensel
iliski kurmak mimkiin degildir. Ancak cavum
septum pellucidum prevalansi konusundaki ya-
yinlarla kiyaslandiginda bu veriler ilginctir.

Her iic vakada da affektif belirti ve bulgular
on plandadir. Septumun affektin noral temelin-
de merkezi onem tasidifini ileri siiren teorilerin
(19) yani sira septum patolojisi olan hastalarda
bu tip semptomlann ilk elde ortaya gikabilecegi
seklindeki yayinlar (33) gbz oninde bulundurul-
dugu zaman hastalanmizda neden-sonuc iligkisi
agisindan diisiindiiriicii bir durum ortaya ¢ikmak-
tadir.

Birinci vakada travma oOykiisiiniin olmamasi,
BBT'de kavitenin simirlarinin izlenebilir olmasi
nonkommiinikan tipte bir cavum (kist) oldugunu
diisiindiirmektedir. Iki ve iiciincii vakalarda ise ge-
¢irilmis kafa travmas) Gykiisiiniin olmas: ve cavu-
mun sinirlarinin  tamammin c¢izilememesi kom-
miinikan tip oldugu yolunda destekleyici deliller-
dir. (BBT'in rezolusyon limitleri g6z Oniinde bu-
lunduruldugunda bu konuda kesin konugsmanin
miimkiin olmadig agiktir.)
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