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OZET

Normal fetal gelisim sirasinda septum pellusidumun
olusumu komsu limbik yapilarin gelisimi ile es zamanldir.
Bu yapilarda meydana gelen disgenezisinin yapisma
surecini bozarak kavum septum pellusidum (KSP) olusu-
muna yol acabilecegi varsayilmaktadir. Dolayisiyla,
KSP'nin cocuklukta ve eriskinlikte saptanmasinin s6z
konusu yapilardaki olasi embriyonel gelisim bozukluk-
larini yansitabilecegi 6ne surGimastir. Normallerde de sik
saptanmasindan dolayl, KSP'nin ancak genis olmasi
halinde patolojik stireclerle iliskilendirilebilir. Sizofreni ile
"genis KSP" iliskisi bircok arastirmayla gosterilmistir.
KSP'nin diger néropsikiyatrik bozukluklarla iliskisi hentiz
acikhga kavusmamistir. Anksiyete bozukluklari alaninda
KSP ile ilgili olarak literatiirde yalnizca panik bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu konusunda bildiriler
bulunmaktadir. Bu yazida obsesif kompulsif bozukluk ve
Tourette bozuklugu tanisi alan bir olguda saptadigimiz
"genis KSP'nin" (18 x 13.5 x 20 mm) 6nemi, ilgili literattire
temelinde ve anksiyete bozukluklari baglaminda
tartisilmistir. Gelecekte KSP'nin, intrauterin dénemdeki
norogelisimsel bozulmalari yansitan bir bulgu olarak
basta obsesif kompulsif bozukluk olmak Uzere tum
anksiyete bozukluklarindaki varliginin ve olasi iliskisinin
arastirilmasi, bu bozukluklarin etyopatogenezinin anlasil-
masina katkida bulunabilir.

Anahtar Soézciikler: Kavum septum pellusidum, obsesif
kompulsif bozukluk, Tourette bozuklugu.

(Klinik Psikiyatri 2007;10:53-57)

Makalenin gelis tarihi: 03.07.2006, Yayina kabul tarihi: 26.11.2006

SUMMARY

The Relationship of Cavum Septum Pellucidum with
Obssessive Compulsive Disorder and Tourette
Disorder: A Case Report

In normal fetal development, the formation of septum
pellucidum occurs at the same time with the develop-
ment of the neighboring limbic system structures. It was
hypothesized that the dysgenesis of these structures
leads to arrest of the fusion process, and thus resulting
formation of cavum septum pellucidum (CSP). There is a
high variance in the prevalence of CSP in normal adults.
Hence, it was suggested that only large CSP is related
with pathological processes. Several magnetic resonance
imaging studies have reported a higher prevalence of
enlarged CSP in patients with schizophrenia than in nor-
mal subjects. However the relationship of CSP and other
neuropsychiatric disorders remained unresolved. In the
context of anxiety disorders only reports on the relation-
ship of CSP and panic disorder, and post-traumatic stress
disorder were available in literature. In this report we
present an obsessive compulsive disorder and Tourette
disorder case with enlarged CSP (18 x 13.5 x 20 mm)
detected by brain tomography. The importance of
enlarged CSP was discussed in the context of anxiety dis-
orders. CSP, which is a sign reflecting neurodevelopmen-
tal disturbance, should be considered in understanding
the etiopathogenesis of anxiety disorders. It is relevant
to investigate in future studies the prevalence and rela-
tionship of CSP with other structural abnormalities in
patients with obsessive compulsive disorder.

Key Words: Cavum septum pellucidum, obsessive com-
pulsive disorder, Tourette disorder.
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GIRIS

Septum pellusidum lateral ventrikiillerin medial
duvarint meydana getiren iki levhanin (lamina)
olusturdugu ince bir tabakadir. Normal fetal
gelisimin yaklagik altinct ayinda bu iki levha septu-
mun arka yarisini olusturacak bicimde tam olarak
birlesir, 6n kismi ise doguma kadar birlesmeden
kalir. On kisminin birlesmesi dogumdan sonraki 3.-
6. aylarda tamamlanir (Sarwar 1989). S6z konusu
iki yapragin yapigsmayip bir kavite olarak kalmasina
“kavum septum pellusidum” (KSP) denir. Septum
pellusidumun olusum siireci, komsuluk gosterdigi
korpus kallosum, hipokampus, amigdala ve septal
niikleus gibi limbik yapilarin geligsimiyle es zaman-
lidir. Dolayisiyla, septum pellusidumda saptanan
anatomik farkliliklarin, s6z konusu komsu
anatomik yapilardaki olast embriyonel gelisim
bozukluklarini da yansitabilecegi One siiriilmiistiir
(Sarwar 1989, Kim ve Peterson 2003). Oyle ki, fetal
gelisim sirasinda hipokampusun ve korpus kallo-
sumun bilyiimesi septum pellusidum yapraklarin
iterek, arkadan one dogru ilerleyen yapismayi
saglamaktadir. Bu komsu yapilarda olusacak dis-
genezisinin, septum pellusidumun olagan yapisma
siirecini bozarak KSP’ye yol actig1 varsayilmaktadir
(Sarwar 1989, Nopoulos ve ark. 1997, Kwon ve ark.
1998).

KSP insidans: saglikl yetigkinlerde %0.1 - %85’
kadar cok genis bir aralikta degismektedir
(Nopoulos ve ark. 1997). Born ve ark. (2003),
saglikli gonilliileri cocuk, eriskin ve yaslh olmak
iizere yas gruplarina ayirarak inceledikleri arastir-
malarinda KSP sikliginin %71.5 oldugunu ve ii¢
grup arasinda goriilme siklig1 acisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigini bildirmiglerdir. Bu ¢aligma-
da saptanan “biiyiik KSP” oran1 %8.6’dir ve bu
oran da yas gruplar1 arasinda bir farklilik goster-
memektedir. Yayginli§1 bu kadar yiiksek olan bu
bulgu icin eger KSP kiiciikse “normalin bir varyan-
t1” oldugu, ancak, “genis KSP”un cocukluk ve
yetigkinlikte bulunmasinin ruhsal bozukluklarin
gelisimiyle iligkili olabilecegi fikri ortak kabul
gormektedir (Nopoulos ve ark. 1997, Hagino ve
ark. 2001, Kasai ve ark. 2004).

Bu baglamda sizofreni hastalar1 en cok calisilan
psikiyatrik hasta grubudur. Sizofreni hastalarinda
sagliklilardan daha yiiksek oranlarda “genis KSP”
goriilmesinin, sizofreni etiyolojisi igin One siiriilen
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norogelisimsel varsayimi destekleyen bir anatomik
bulgu oldugu belirtilmistir (Nopoulos ve ark. 1997).
Nitekim, Kwon ve ark. (1998), kronik sizofreni
hastalarinda genis KSP bulunmasinin, bilateral
hipokampal gri cevher hacminin azalmasiyla iligkili
oldugunu, fakat benzer bir iliskinin affektif bozuk-
lugu ve sizotipal bozuklugu olan hastalarda saptan-
madigini gostermislerdir. Bir bagka caligmada genis
KSP prevalans: agisindan affektif bozuklugu olan
hastalar ile sizofreni hastalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi, fakat buna karsilik sizofreni hasta-
larinda genis KSP’nin, “daha siddetli diisiince
bozukluklarinin varligi” ve “sol hipokampal hacmin
kiiciik olmasiyla” iligkili oldugu bildirilmistir
(Kasasi ve ark. 2004). Genis KSP’nin sizofreni icin
0zgiil olup olmadig1 ve diger noropsikiyatrik bozuk-
luklarla iligkisi hentiz agiklifa kavusmamustir. Panik
bozuklugu hastalarinda yapilan MR c¢alismalar:
geligkili sonuclar vermektedir (Dantendorfer ve
ark. 1996, Grippa ve ark. 2004). Ayni sekilde trav-
ma sonrast stres bozuklugu (TTSB) hastalarinda
KSPun wvarligt ve Onemi tartisilmaktadir
(Myslobodsky ve ark. 1995, May ve ark. 2004).

Bu yazida obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
Tourette bozuklugu (TB) tanisi alan bir olguda sap-
tadigimiz “genis KSP’nin” 6nemi anksiyete bozuk-
luklar1 baglaminda tartisiimasi amaglanmistir.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, lise mezunu,
emlak isi ile ugrasiyor. Bagvuru yakinmalar1 odak-
lanamama, takintilar (kara taglara basmamak,
araba plakalar1 okuma, ayaklarini yere vurma), tik-
ler (omuz oynatma, goz kirpma, “1h” diye ses ¢ikar-
ma), uyuyamama idi. Ruhsal yakinmalari ilk olarak
dokuz yasinda annesinin trafik kazasinda 6liimiin-
den sonra baglamis. Bu donemde kafa sallama,
omuz oynatma, ayagl kaldirip vurma seklinde
denetleyemedigi hareketler oluyormus. Ayni
yaglarda dalip gitmeler, konusulanlar1 duymama,
cevreye yanit vermeme ile kendini gosteren kisa
stireli absans tiirii epileptik nobetleri ortaya cikmis.
On yasinda nobetler ve tikler nedeniyle psikiya-
triste bagvurmus. EEG ile epilepsi tanisi alarak kar-
bamazepin verilmis. Ancak hi¢ grand mal epileptik
nobet Oykiisii olmadigr Ogrenilmistir. Karbama-
zepini diizensiz olarak 2 yil kullanmakla birlikte
nobetleri sonlanmis. Motor ve vokal tikleri ara ara
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azalmakla birlikte hi¢bir zaman tam olarak kaybol-
mamisg. On alt1 yaginda bu yakinmalara, bulasma
obsesyonlari ile temizlik kompulsiyonlar: eklenmis.
Cok fazla ellerini yikiyor, bulagma olmasini
engellemek icin elleri ile agzini kapatiyormus.
Daha sonra bu klinik tabloya dini kompulsiyonlar
(stirekli dua okumasi gerektigi), tekrarlama kom-
pulsiyonlart (hareketleri belirli sayillarda tekrar
etme, eli bir yere degdiginde diger elinin de degme-
si gerektigi), ve arag¢ plakalarini okuma kompulsi-
yonlar1 eklenmis. Bu belirtiler icin hic psikiyatriste
basvurmamis. Son alt1 yildir tikleri ve kompulsiyon-
lar1 nedeniyle calisma yasami olumsuz etkilenmis
ve Ozellikle son dort yildir da sosyal yasaminda
kisithlik olusturmaya baslamis. Ozgecmisinde
bagska bir 0Ozellik bulunmayan hastanin soy
gecmisinde halen Ogretmen olarak ayri bir ilde
calisan abisinde kekemelik ve motor tiklerin mev-
cut oldugu Ogrenildi ancak kendisiyle goriisme
yapilamadi.

Olgunun fizik ve norolojik muayenesi olagan
olarak degerlendirildi. Psikiyatrik muayenesinde
hekimle igbirligi yeterliydi. Genel gériiniimii yast ve
sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu olup, normal hiz
ve ses tonunda amaca uygun olarak konusuyordu.
Duygulanimi hafif depresif, duygu durumu ise
anksiyoz olarak degerlendirildi. Dikkati, kon-
santrasyonu olagan olup, bellek ve algilama bozuk-
lugu saptanmadi. Diisiince iceriginde bulagma ve
dinsel temali obsesyonlar1 ve halen devam eden
tiklerine (omuz oynatma, ses ¢tkarma, gz kirpma)
yonelik diisiince ugraslari mevcuttu. Sayma, tekrar-
lama ve temizlik kompulsiyonlar1 mevcuttu.
Hastanin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olgegi puani 27 ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi puani 7 olarak
degerlendirildi. Bu bulgular 1s1¢inda hastaya DSM-
IV tanm olciitlerine gore Tourette bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk, icgdriisii olan tip tanisi
kondu. Tedavi olarak sertralin 100 mg/giin ve
risperidon 2 mg/giin baslandi.

Ozgecmisindeki nébet ve karbamazepin kullanimi
Oykiisii nedeniyle EEG’si yinelendi ve epilepsiyle
uyumlu herhangi bir anormal potansiyel saptan-
madi. Kontrastsiz rutin agili aksial beyin BT
tetkikinde supratentorial kesitlerde septum pel-
lusidum yapraklarinin birlesmedigi ve herhangi bir
kortikal ya da subkortikal yapida atrofi olmaksizin
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Resim 1. Olgunun beyin tomografisinde KSP
gorunumu

KSP varlig izlendi (Resim 1). Beyin BT tetkikinde
baska bir patolojiye rastlamadi. Hastamizda sap-
tanan KSP’nin boyutlart 18 x 13.5 x 20 mm olarak
Olcilmiistiir.

TARTISMA

Septum pellusidum, anksiyetenin modiilasyonunda
o6nemli rol oynadig: diisiiniilen septo-hipokampal
sistemin bir parcasidir (Gray 1988). Buna ragmen
septum pellusidumun anatomik varyantlarn
(6rnegin KSP) ile anksiyete bozukluklarmnin iligkisi
hala yeterince arastirllmamistir. Panik bozuklugu
hastalarinin MR goriintiilemelerinde ytiksek siklik-
ta septum pellusidum anomalilerinin bulundugu
bildirilmistir (Dantendorfer ve ark. 1996). Yirmi
bir panik bozuklugu hastasinin saglikli kontrollerle
KSP varligr agisindan karsilastirildigi bir baska MR
caligmasinda ise, ne siklik ne de biiyiikliik agisindan
bir farklilik bulunmamuistir (Grippa ve ark. 2004).
TSSB hastalarinda yapilan bir arastirmada kiigiik
boyutlarda KSP’nin yaklasik %50 oraninda, saglik-
I1 kontrollerde ise %14 oraninda bulundugu
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bildirilmistir (Myslobodsky ve ark. 1995). Bunun
yani sira bir ikiz calismasinda KSP oraninin savasa
bagli TSSB gelismis olan hastalarda, savaga maruz
kalmayan ikizlerinden daha yiiksek oldugu saptan-
mistir (May ve ark. 2004). Bu iki ¢alismanin
sonuclart KSP’nin TSSB gelisimi icin ailesel bir risk
etkeni oldugunu disiindiirtmektedir (May ve ark.
2004). Sonug olarak, az sayida arastirma yapilmis
olsa da, anksiyete bozuklugu olan hastalarda
KSP’un goriilmesini septo-hipokampal sistem ile
anksiyete bozukluklar iligkisini yansitan bir bulgu
olarak degerlendirmek miimkiindtir.

OKB ve TB yalnizca klinik belirtiler acisindan
degil, patofizyolojik agidan da ortaklik gosterir.
Her iki bozuklugun olusumunda “bazal gangliyon-
lar-talamo-kortikal” ve “limbik-bazal gangliyonlar-
talamo-kortikal” dongiilerin dnemini gosteren ¢ok
sayida aragtirma bulunmaktadir (Sheppard ve ark.
1999). Kim ve Peterson (2003), tik bozuklugu olan
hastalarda “genis KSP” varligmmi bildiren olgu
sunumlarina dayanarak TB ve KSP’nin iligkisini
incelemek amaciyla, yiiksek oranda OKB ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ek tanisi olan
cocuk ve yetiskin TB hastalarini, saglikli kontrol
grubuyla karsilagtirmistir. TB olan her iki yas
grubunda da KSP boyutlar1 saglkli kontrol
grubuna gore daha kiigiik bulunmustur. Bu bulgu
icin tek anlamli yordayict degisken TB olup, KSP
varlign ile OKB ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ek tanilarinin bulunmasi ya da TB belir-
tilerin siddeti arasinda anlamli bir iligki bulun-
mamugtir. Yazarlar, “normallerden daha kiigiik
KSP” bulgularina dayanarak, SP’nin ve buna
komsu yapilarin (korpus kallosum, septal nuk-
leuslar ya da limbik sistem gibi) erken donemde
gelisim bozuklugu gostermesinin TB’nun patofiz-
yolojisinde o©nemli olabilecegi sonucuna var-
muglardir (Kim ve Peterson 2003). Bagka ifadeyle
septum pellusidumun normalden kiiciik olmasi da
ruhsal bozukluklara yol acabilmektedir.

Literatiirde OKB hastalarinda genis KSP varligina
ve Onemine dair yaym bulunmamaktadir. Hem
OKB hem de TB tanisi bulunan hastamizda
Nopoulos 0Olgiitlerine gore (Nopoulos ve ark. 1998)
KSP uzunlugunun 6 mm’nin iizerinde (1.5 mm ara
ile alinan en az 4 koronal kesitte goriilmesi)
olmasindan otiirti, “genis KSP” olarak kabul
edilmektedir. Bu hastada saptanan “genig KSP”,

56

gerek anksiyete bozukluklari ve KSP iliskisi acisin-
dan gerekse OKB patofizyolojisi acisindan dikkat
cekici olabilir. Her ne kadar Kim ve Peterson’un
(2003) calismasinda KSP’nin boyutu, TB hasta-
larinda OKB ek tanisiyla iligkili bulunmamigsa da,
“genis KSP’un” varligi farkli nitelikteki erken néro-
gelisimsel olaylarin -6rnegin komsu yapilarin dis-
genezisi- gostergesi olabilir.

Korpus kallosum (KK) beynin her iki hemisferi
arasinda baglantiy1 saglayan ve 6zel beyin bolgele-
rine projeksiyonlar iceren bir yapidir. KK’nin
‘genu’su prefrontal ve premotor korteksler ile
baglantiliyken, ‘splenium’u inferior temporal loblar
ile baglantidir. OKB hastalarinda KK’yi deger-
lendiren iki calismanin sonuclar1 oldukea ilgi ceki-
cidir. Tlk cahismada tedavi almamig OKB tanili
cocuklarda KK’nin genu ve splenium olgiilerinin
saglikli kontrollerden daha biiyiik oldugu ve kom-
pulsif belirtilerle baginti gosterdigi, bildirilmistir.
Yazarlar KK morfolojisindeki bu degisikliklerin
erken donemlerde meydana gelen kollosal liflerin
asir1 myelinizasyonu ile iligkili olabilecegini ileri
stirmislerdir (Rosenberg ve ark. 1997). Tedavi
almamig OKB’si olan ¢ocuklarda yapilan bir MR
calismasinda ise OKB’nin patogenezinde rol
oynayan prefrontal korteks ve striatumla baglantisi
bulunan KK ‘anterior genu’sunda asir1 myelinizas-
yonun bir gostergesi olan “beyaz cevherdeki artig”
saptamiglardir (MacMaster ve ark. 1999). OKB
hastalarinda saptanan KK’daki asir1 myelinizasyon,
OKB’nin noérogelisimsel bir bozukluk olabilecegi
gorlisiinii  destekler niteliktedir. Ayrica KK
hipoplazisi olan iki cocukta obsesif kompulsif belir-
tilerin goriildiigi bildirilmistir (Farchione ve
Rosenberg 2002). Korpus kallosum hipoplazisi bul-
gusu erken noral gelisimi bozan farkli nitelikteki
stireclerin/olaylarin (asir1 myelinizasyon, hipoplazi,
disgenezi vb.) 6nemine isaret etmekte ve en azin-
dan bazi OKB hastalarinda KK islev bozuklugunun
rolii olabilecegini desteklemektedir. Genis KSP de
OKB gelisiminde rolii olan patofizyolojik siirec-
lerin radyolojik bir yansimasi olabilir.

Dolayisiyla OKB’li hastamizdaki gibi bebeklik erte-
si donemlerde sebat eden KSP, farkli dogadaki
erken norogeligimsel olaylar i¢in dolayh da olsa yol
gosterici bilgiler saglayabilir. Bu yorumumuz OKB-
KSP iligkisinin KK calismalari tizerinden dolayli bir
sekilde aciklamaktadir. Bu nedenle TB’nin eslik
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etmedigi OKB hastalarinda ve diger anksiyete
bozukluklarinda KSP’nin varhigini ve boyutlarini
aragtiran, komsu yapilarin hacimlerini 6lgmeye
yonelik MR caligmalarinin yapilmasma gerek
vardir.
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