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Kavum Vergae ve Sizofreni: 25 Yil Boyunca Tedavisiz Kalmis
Bir Olguda Beyin Goriintiileme Bulgular1 ve Klinik izlem

¢

Dr. Berkant SAGIR!, Dr. Tolga BINBAY?, Dr. Deniz CEYLAN!, Dr. Nefize YALIN!,
Dr. Aysegiil OZERDEM?, Dr. Koksal ALPTEKIN?

OZET

Beyin yapisal anomalilerinde psikotik belirtiler ve bozukluklar goriilebil-
mektedir. Beyin orta hat yapilarindan olan ve iki ince zarin birlesimin-
de olusan septum pellusidum, limbik sistemin bir parcasidir. Septum
pellusiduma ait iki yapragin tamamen birlesmemesi ise “kavum vergea”
olarak adlandirilmaktadir ve septum pellisidum gelisimsel anomalileri
arasinda en siddetli anomali bicimi olarak kabul edilmektedir. Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarda “kavum vergae’nin daha yaygin oldu-
guna dair bildirimler bulunmakla birlikte anlamli iligkinin 6 mm’den
daha biiyitk anomaliler igin s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Biiyiik capli “kavum vergae”nin diger orta hat yapilar1 ve baglanularin-
daki yaygin bir gelisimsel anomalinin belirteci olabilecegi ve bu nedenle
psikotik belirtilere yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu yazida tedavisiz
gecen psikoz siiresi 25 yili bulan bir sizofreni olgusunda saptanan ka-
vum vergae anomalisi, boyutlari, psikotik belirtiler ile iliskisi ve olgunun
tedavi siireci sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, kavum vergae, septum pellusidum,
tedavisiz psikoz siiresi

GIRIS
Psikoz kisinin gergegi degerlendirilmesinin bozuldugu, sanri
ve varsanilarin eglik ettigi psikiyatrik bir bozukluktur (van Os
ve Kapur 2009). Diinya Saglik Orgiiti’ne gore psikotik bo-
zukluk hastalarinin ii¢te biri tedavi almamaktadir ya da tedavi
kurumlarina bagvurmamaktadir (Kohn ve ark. 2004). Diger
taraftan psikotik belirtiler baglasa bile tedaviye bagvuru zaman
almaktadir (Norman ve Malla 2001). Tedavisiz gecen psikoz
stiresi (TPS/duration of untreated psychosis/DUP) ilk psiko-
tik belirtinin baglamasindan ilk antipsikotik ilact alana kadar
gecen siiredir (Norman ve Malla 2001). Tiirkiye'de yapilan ve
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Psychotic symptoms and disorders can emerge due to structural brain
abnormalities. The septum pellucidum is one of the midline brain
structures, which consists of the fusion of two thin membranes.
Cavum vergae is recognized as the most severe form of fusion defect
in the membranes of septum pellucidum. Although cavum vergea is
reported to be common in schizophrenia and other psychotic disorders,
a significant relationship has been found only for anomalies greater than
6 mm. Large cavum vergae may be a marker of developmental anomalies
in other midline structures and connections, which in turn may lead
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psychosis, discuss the probable relation of psychotic symptoms to
structural brain anomaly, and evaluate the treatment course.
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ilk bagvurular degerlendiren bir sizofreni aragurmasinda TPS
ortalama 8 hafta (Ucok ve ark. 2004), sizofreni hastalariyla ya-
pilan bir bagka calismada ise yaklasik 11 ay olarak saptanmistir
(Alptekin ve ark. 2005). Bircok calismada 98 giinden 2 yila ka-
dar degisen TPS bildirilmistir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi ve psikososyal islevselligin iyi olmasi TPS’yi uzatan en
onemli etkenlerdir (Morgan ve ark. 2006). Tedavisiz gegen psi-
koz siiresi ile sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinde siddet-
lenme, kétii klinik gidis, tedaviye direng ve yeti yitimi arasinda
iliski bulunmaktadir. Tedavisiz gegen psikoz siiresinin uzamasi
antipsikotik yaniuni azaltmakta ve psikotik bozukluk seyrini
kotiilestirmektedir (Ucok ve ark. 2004).
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Psikotik belirti ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda genetik
ve cevresel bir dizi risk etkeni rol oynamaktadir (van Os ve
Kapur 2009). Diger yandan bedensel hastaliklara ve beyin
dokusunu dogrudan ilgilendiren durumlara bagli olarak da
psikotik belirtiler ve bozukluklar goriilebilmektedir (Shenton
ve ark. 2001, van Os ve Kapur 2009). Sizofreninin psiko-
tik belirtiler ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce, cevresel ve genetik
etkenlerin birlikte etkilesmesiyle beyindeki sinir aglarinin
olusumunda bozulmalar olan nérogelisimsel bir bozukluk ol-
dugu kabul edilmektedir (Murray ve Lewis 1987). Psikotik
belirtilerin ortaya ¢tkmasinda ozellikle hipokampiis gibi lim-
bik sistem yapilari ve prefrontal korteks arasindaki dopami-
nerjik yolagin asirt duyarlilasmasi rol oynamaktadir (van Os
ve Kapur 2009).

Limbik sistemin bir parcast olan septum pellusidum, lateral
ventrikiillerin i¢ yan duvarinda ince, iki yaprakli zar halinde
bir yapidir. Septum pellusidum tiim fetiislerde bulunan bir
yapidir. Ancak dogumdan sonraki 3-6 ay icerisinde kendili-
ginden kapanmakta ve iki yaprakli zar orta hatta birlesmek-
tedir (Shaw ve Alvord 1969). Bu iki yaprakli zar, embriyolo-
jik gelisim sirasinda birlesmezse ortaya ¢ikan bogluklu yapi
kavum septum pellusidum (KSP) adini almaktadir (Sarwar
1989). Septum pellusidumun iki yapraginin tamamen birles-
memesi ise kavum vergea (KV) olarak adlandirilmakeadir ve
KSP’nin aldig1 en siddetli anomali bi¢imi olarak kabul edil-
mektedir (Shaw ve Alvord 1969).

Septum pellusidum yapisindaki bozukluk, hipokampiis ve
korpus kallosum gelisiminde bir aksamanin da habercisi ola-
bilmektir (Flashman ve ark. 2007). Kavum septum pellusidu-
mun, beyin orta hat gelisimdeki bozukluklarin ve limbik sistem
disgenezisinin bir belirteci olabilecegi ve dolayli olarak sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarla iligkisi olabilecegi diisiiniilmek-
tedir (Nopoulos ve ark. 1998, Flashman ve ark. 2007, Yasaki ve
ark. 2013). Diger yandan KSP ile fetal alkol sendromu, Apert
sendorumu, obsesif kompulsif bozukluk, Tourette sendromu
gibi farklt durumlara da eglik edebilmektedir (Renier ve ark.
1996, Swayze ve ark. 1997, Onur ve ark. 2007). Bu nedenle
KSP bir¢ok psikopatolojiye yol agabilmektedir.

Bu olgu sunumunda yaklagtk 25 yil boyunca hemen hi¢ te-
davi almamis olan ve siirekli olarak sesler duyan, bu seslerin
emirlerini yerine getiren bir olgunun ayirict tani siireci, sap-
tanan yapisal beyin anomalisi, anomalinin belirtilerle olast
iligkisi ve tedavi siireci ele alinacakur.

Olgu

60 yasinda, bosanmis, 3 cocuk sahibi, gece bekgiliginden
emekli, ilkokul mezunu, Izmir kent merkezinde kiziyla bir-
likte yasayan erkek olgu. Uzun yillardir seslerini duydugu
varliklarin kendisine yonelik tehditlerinin artmasi iizerine ku-
rumumuza kiziyla birlikte bagvurdu. Yapilan ilk goriismede
olgu, giinlitk yasamini bu sesler ve seslerin icerdigi komutlara
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gore diizenledigini ve eger bu komudtlari yerine getirmezse ai-
lesinden birinin 8lecegi ile ilgili tehdit edildigini belirtti. Bu
seslerin komutlarini tam olarak yerine getirmemesine baglt
olarak babasint ve dayisini kaybettigini, bu nedenle ailesin-
den uzak durdugunu ve yakinlariyla yillardir gorissmedigini
belirtti. Son zamanlarda ise sesler kizini 6ldiirmekle tehdit
etmeye baglamistt ve kizint kaybetmekeen korktugu icin aruk
yardim almaya karar vermisti.

Olgunun yakinmalari kendisine gore 15 yildir, aile yakinlari-
na (esi, erkek kardesi) gore ise en az 25 yildir bulunmaktaydi.
Bu siire igerisinde yakinmalari igin diizenli tedavi almamisti.
Sadece bir kez haloperidol tablet ve bir kez de olanzapin tablet
kullanmig ama hicbirine devam etmemisti. Diger yandan bir
kamu kurumundaki gece bekeiligi gorevini bu siire igerisin-
de aksaklik olmaksizin yerine getirmisti. Olgu kurumumu-
za daha 6nce de bagvurmus ama isitsel varsanilari, kotiilitk
gorme sanrilart ve mistik sanrilarini iceren belirtilerini dile
getirmedigi, daha ¢ok bedensel yakinmalarini dile getirdigi
gorilmustir. Tedavi diizenlenmesi, ileri tetkik ve tedavi icin
yatakli tedavi birimine yausi yapild1.

Yapilan ruhsal muayenede, 6z bakiminin kismen azalmig ol-
dugu, sadece belirli renkte gémlekler giydigi, duygulaniminin
uygunsuz oldugu, isitsel (emir veren, yorum yapan, yonlen-
diren ruhani varlik sesleri) ve gorsel varsanilarinin (igine gi-
ren kedi ve kopekler) bulundugu, cevresel konustugu, perse-
kiisyon ve mistik sanrilarinin bulundugu saptandi. Hastalik
icgoriisii ¢ok kisitliydi. DSM-IV igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (First ve ark. 2002) ile yapilan klinik degerlendirme
sonucunda olguya sizofreni, paranoid tip tanisi kondu.

Yapilan beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
saptandi
(Sekil 1). Elde edilen kesitlere gore kavum vergae biiytikliigii-
niin 43x20x10 mm oldugu hesaplandi. Diger beyin yapilar

kavum septum pellusidum (kavum vergae)

ve yapilan diger laboratuvar incelemeleri (karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, aglik kan gekeri, kan lipit profili, tiroit
fonksiyon testleri, hemogram, vitamin B12 ve folat diizeyleri,
serolojik testler, elektroensefalografi) olagand.

Olgunun tedavisi i¢in risperidon 2 mg/giin basland1 ve ya-
st sirasinda 4mg/giin dozuna cikildi. Olgunun belirtileri-
nin siddet, tedaviye yanit ve tedavi siireci Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) (Kay ve ark. 1987) ile izlendi (Sekil
2). Olgu tedaviye hizlt ve iyi derecede yanit verdi. Olgunun
PANSS toplam puanlari ilk muayene sirasinda 98, tedavinin
tigiincii haftasinda 81 ve bes haftalik yatst sonunda ise 68 ola-
rak degerlendirildi. Olgunun psikotik belirtileri (emir veren,
yorum yapan sesler ve kotiiliik gorme sanrilarr) tama yakin
iyilesti. Taburculuk sonrasi 2. ve 6. haftada yapilan degetlen-
dirmelerinde PANSS toplam puani 61 ve 64 olarak saptan-
di. Olgunun toplam 12 haftalik tedavi ve izlem sonundaki
tedaviye yanit diizeyi PANSS toplam puanlarinda %30 ve
tistii azalma olarak degerlendirildi. Olgu ve yakinlariyla izlem



SEKIL 1. Manyetik rezonans beyin goriintillemesi (T2) ile olguda saptanan
kavum vergae (aksiyal kesitte ok ile isaretli).

strasinda yapilan goriismelere gore bagvuruya neden olan psi-
kotik belirtiler saptanmadi ve son goriismede sanrilari ve san-
rilart degerlendiren PANSS sorularindan P1, P2, P3 ve P6
maddeleri 1 (yok) olarak degerlendirildi.

Yatakli tedavi sirasinda nérobilissel incelemede yiiriitiicii is-
levlerden ardigik kategori akicilik becerisinde hafif diizeyde
bozulma (Puani= 6 ve perseverasyon sayisi= 1), kisa siireli s6-
zel bellekte hafif diizeyde ve uzun siireli szel bellekte ise orta
diizeyde bozulma saptandi. Basit ve karmagik dikkat ile dik-
katini siirdiirme becerisi normal olarak degerlendirildi. Diger
norobiligsel testlerden Stroop Test (puani= 45), Sozel Akicilik
Testi (puan= 13 ve perseverasyon sayisi= 0), Ardistk Motor
Devamlilik Testi (puan=1 hata/10) normaldi. Sozel bellekte
hafif-orta diizeyde bozulma saptanirken kisa ve uzun siireli
gorsel bellek testlerinde bozulma saptanmamustur.

TARTISMA

Gelisimsel olarak septum pellusidum yapraklarinin birbirine
yapismayip ayri kalmasi ve kistik bir yap1 halini almast beyin
orta hat yapilarinin geligimi sirasindaki aksamalarla iliskilen-
dirilmektedir (Sarwar 1989). Beyin orta hatt icinde limbik
sistem yapilar1 olan hipokampiis ve korpus kallosum da yer
almaktadir (Sarwar 1989). Sizofreni ve psikotik bozukluk
hastalarinin 6nemli bir kisminda korpus kallosum agenezisi,
araknoid kist gibi beyin orta hat gelisiminde farkliliklar sapta-
nabilmektedir (Alptekin ve ark. 1990, Shenton ve ark. 2001).
Beyin yapisindaki bu tiir farkhiliklarin sizofreninin nérogeli-
simsel etiyolojisiyle iligkili oldugu diisiiniilmekeedir (Wood
ve ark. 2008). Septum pellusidum gelisimindeki bozukluklar
da psikotik bozukluklarin ortaya ¢tkmasinda rol oynayabilir

£,
-] 4m
23 L ‘
k3
o«
100
e B0
3
[
2
@ 60 Toplam
40
20
Negatif
Pozitif
E F B EBE B2 E X g 8
§ & 22 2% B - 2
Z - N oMo 3 r§ "1
I
Olgu izlem haftalari

SEKIL 2. Olgu izlem haftalari boyunca Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) sl¢iimlerindeki degisim ve tedavide kullanilan risperidon dozu.

(Wolf ve ark. 1994, Nopoulos ve ark. 1998, Liao ve ark.
2012, Shrestha 2012).

KSP yayginlig1 bircok olgu serisi ve tarama arastirmalarin-
da psikotik bozukluklar, 6zellikle de sizofrenide kontrollere
gore daha yiiksek bildirilmistir (Degreef ve ark. 1992, DeLisi
ve ark. 1993, Gewirtz ve ark. 1994, Galarza ve ark. 2004).
Ancak sizofrenide KSP yayginligs icin bildirilen oranlar aras-
urmalarin yayinlanma yili ilerledik¢e azalmaktadir ve yakin
zamanli aragtirmalarda sizofrenide KSP oraninin genel top-
luma gore daha yiiksek olmadigi da bildirilmeye baglanmustir
(Takahashi ve ark. 2008). Kavum septum pellusidum ve psi-
kotik bozukluklar iligkisi tizerine yapilmis 15 beyin goriin-
tilleme aragtirmasinin meta analizi ise biiyitk boyutlardaki
KSP’nin (>6mm) psikotik bozukluklar ile iliski olabilecegini,
kiigiik boyutlardaki KSP’nin ise normal gelisimsel bir farkli-
lasma olarak kabul edilebilecegini bildirmistir (Trzesniak ve
ark. 2011). Ilk atak psikoz hastalarinin izlendigi bir arastir-
ma da KSP’nin psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan ¢ok
bozuklugun ilerlemesiyle iliskili olabilecegini 6ne stirmiistiir
(Trzesniak ve ark. 2012). Diger yandan KSP buyiikligi ile
entelektiiel kapasite, sozel 6grenme ve bellek islevleri gibi bi-
ligsel islevler arasinda iliski de saptanmustir (Flashman ve ark.
2007). Genel olarak degerlendirildiginde KSP biiytikligiiniin
psikotik bozukluklar icin bir risk etkeni olabilecegi ve KV
gibi siddetli yapisal bozukluklarin psikotik belirtilerin ortaya
citkmasi ve kalicilasmasinda rol oynayabilecegi one siiriilebilir.

Bu yazida bildirilen olguda KV &l¢iilerinin bilimsel kaynak-
larda belirtilen ol¢iiler temel alindiginda genis oldugu soy-
lenebilir. Bu genis yapisal anomali, orta hat icinde yer alan
diger kortikal yapilarda diizensizlik ve baglanti bozukluklar:
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olduguna isaret edebilir. Bu nedenle de olgudaki psikotik be-
lirtilerle iliskili olabilir.

Olgunun bir diger onemli 6zelligi de uzun yillar devam eden
pozidf psikotik belirtilerine ragmen diizenli ya da yeterli te-
davi almamis olmasidir. Psikiyatrik sorunlarda, 6zel olarak
psikotik bozukluklarda tedavi kurumlarina bagvurular: etki-
leyen bircok farkli etken bulunmaktadir (van Os ve Kapur
2009). Psikozlarda tedavi bagvurusu, negatif ve duygudurum
belirtilerinden daha ¢ok pozitif psikotik belirtilerle iliskilidir
(Murphy ve ark. 2012). Negatif ve duygudurum belirti kii-
meleri iglevsellikte bozulma ile iligkili olsa bile siddetli pozitif
psikotik belirtiler sosyal islevselligi en ¢ok belirleyen belirti
kiimesidir (Ucok ve ark. 2004). {lk psikotik atak geciren has-
talarda TPS 1-2 yil olabilmeketedir ancak bu siire kisinin yasa-
dig1 sosyokiiltiirel gevre ve islevsellikteki bozulmaya gére daha
uzun da olabilmektedir (Ucok ve ark. 2004). Bildirdigimiz
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olguda tedaviye basvuruyu uzun yillar geciktiren bir neden de
stiregiden psikotik belirtilere ragmen olgunun sosyal ve mes-
leksel islevselligini goreli olarak korumus olmasi da olabilir.

SONUC

Beyin orta hat anomalisi olan KSP, sizofreni hastalarinda daha
yiiksek oranlarda saptanmakla birlikte, psikotik belirtilerin
temel olarak anomalinin dl¢iileri ile iliskili oldugu diistiniil-
mektedir. Bu nedenle bildirdigimiz olguda psikotik belirtiler
KSP anomalisinin genis 6l¢iilii olmastyla iliskili olabilir. Diger
yandan olguda diger belirti kiimelerinin belirgin olmamasi da
KSP anomalisinin orta hat yapilarindaki bir bozulmaya isaret
ettigini ve ozellikle prefrontal yapilarin korundugunu ve bu
nedenle negatif ve duygudurum belirtilerinin daha arka plan-

da kaldigin: diistindiirmektedir.
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