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Asemptomatik erigkin hastada insidental korpus kallosum agenezesi ve

kolposefali

Incidentally discovered colpocephaly and corpus callosum agenesis in asymptomatic

adult patient
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Abstract

The corpus callosum is the biggest commissural structure
located in two brain hemispheres and it ensures the
connection between cortical and subcortical neurons. The
agenesis of the corpus callosum is generally diagnosed in
the prenatal period or childhood. It is observed along with
congenital abnormalities such as mental and motor
retardation, seizures, myelomeningocele. In this article, we
reported a case of colpocephaly and corpus callosum
agenesis with no symptoms that diagnosed incidentally.
Key words: Corpus callosum agenesis, colpocephaly,
asymptomatic, congenital abnormalities

GIRIS

Korpus kallozum (KK), iki beyin yarim kiiresinde
bulunan kortikal ve subkortikal néronlar arasindaki
baglantilar1 saglayan en buyik komissiral yapidir!.
Gebeligin 8. ile 20. haftalari arasinda gelisimini
tamamlayan KK'un bu icinde gelisimde
bozukluk olmast sonucunda hipogenezi ya da

sure

agenezi gibi defektler meydana gelirz. KK
agenezisinin prevalanst 3-7/1000 olarak tahmin
edilmekte  iken  gelisimsel —gecikmeleri  olan

cocuklarda bu oran 2-3/100 olarak bilinir3. Kallozal
agenezi parsiyel, fokal veya komplet olabilir ve diger
beyin anomalileri ile birlikte bulunabilir. Bu
anomaliler ~ Arnold  Chiari, Dandy  Walker
malformasyonu, araknoid kist, lipom, heterotopi,
ensefalosel, sizensefali, Aicardi sendromu,
porensefali, mikrogri, mikrosefali ve kolposefali
olabilir*. Kolposefali ise lateral ventrikiil oksipital

Oz

Korpus kallozum, iki beyin yarimkiresinde bulunan
kortikal ve subkortikal néronlar arasindaki baglantilari
saglayan en buyik komissiiral yapidir. Korpus kallozum
agenezesi genellikle prenatal donemde veya erken ¢ocukluk
dénemde tant alir. Mental ve motor retardasyon, nobet,
meningomyelosel gibi konjenital anomalilerle birlikte
goriliir. Bu  yazida, corpus kallozum agenezisi ve
kolposefalisi olup hi¢ bir semptomu olmayan insidental
olarak tani konulan bir olgu bildirilmistir.

Anahtar  kelimeler: Korpus kallozum  agenezisi,
kolposefali, asemptomatik, konjenital anomali
hornlarinin =~ ve  trigonlarin  dilatasyonu  ile

karakterizedir ve KK agenezisi veya disgenezisine
eslik edebilir>. KK agenezisinde klinik bulgular
asemptomatik olabilecegi gibi ciddi psikomotor
gerilik ve noObetler gibi genis bir yelpaze
gostermektedir. Asemptomatik KK agenezesi ise
nadirdir’. KK agenezisi ve kolposefali tespit edilen
vakamiz asemptomatik olmasi nedeniyle literatiir
esliginde tartigtlmustir.

OLGU

Kirkaltt yasinda kadin hasta 2 haftadir devam eden
basinin 6n tarafinda, zonklayict vasifta, giin icinde
arttp ve azalmalarla birlikte ama siirekli devam eden
bas agrist sikayetleyle poliklinigimize basvurdu. Bas
agrist analjeziklere kismen cevap vermekte olup, 6ne
egilmekle artis gosteriyormus. Bulantt ve kusmast
olmayan hastanin daha 6nce hi¢ boyle bir bas agrist
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olmamis. Bas agrisina fotofobi ve fonofobi eglik
etmiyormus. Ozgecmisinde ve  soygecmisinde
onemli bir 6zellik olmayan hastanin nérolojik
muayenesi ve sistemik muayenesi normaldi.
Tansiyonu 120/80 mm Hg olarak ol¢uldu. Bakilan
kan tetkiklerinde C-Reaktf Protein (CRP) 20 mg/L
(0-5) ve B12 dizeyi 162 pg/ml (191-663) olarak
saptandt. Sekonder bas agrisi dustntlerek cekilen
Beyin manyetik rezonans goéruntilemesinde (MRG)
ise KK agenezisi ve kolposefali tespit edildi. Ayrica
bununla birlikte maxiller siniis ve bilateral ethmoidal
sintslerde  sintzit ile uyumlu goérinim izlendi
(Resim 1 ve Resim 2). Hastanin EEG'si normaldi.
Herhangi bir noébet 6ykiisi ve motor defisiti
olmayan hasta psikiyatri ile konsilte edildi.
Psikiyatrik muayenesinde belirgin  psikopatoloji
saptanmadi. Intelligence Quoitent (IQ) testi ise
normal  smurlardaydi.  Akut  sinlizit  tansiyla
sonraki
tamamen  dizeldigi

antibiyotik  baglanan hastanin 2 hafta
kontrolinde bas
gbzlendi.

agrisinin

Resim 1.

Resim 2.

Korpus kallosum agenezisi kolposefali

TARTISMA

KK, korteksten koken alan uyaranlart karst taraf
hemisfere baglayarak beynin motor, duyusal ve
kognitif performansint saglamaktadir®. KK gelisimi
gebeligin 8. ile 20. haftalar arasinda olmaktadir. Bu
kritik stre icerisinde radyasyon, enfeksiy6z ve
kimyasal ajanlar, maternal hormonlar, nutrisyonel
bozukluklar, hipoksi, kromozomal defektler gibi
herhangi bir zararli etki KICun kismi veya tamamen
defektlerine yol agabilit®.

KK agenezisi; KK tamamen veya kismi yoklugu ile
karakterize nadir bir konjenital bozukluktur?.
Kolposefali ise lateral ventrikiil oksipital hornlarinin
ve trigonlarin dilatasyonu ile karakterize ve KK
agenezisi veya disgenezisine eslik edebilmektedir>®.
Kolposefali ve KK agenezisinin sk birlikte
bulunabilecegi  belirtiimekte, KK agenezisi ile
kalkarin =~ sulkusun  tam  olusmamasina  ve
hipokampiisin  yetersiz  inversiyonuna  baglt
kolposefalinin meydana geldigi belirtilmektedir!C.
Benzer bicimde bizim vakamizda da KK agenezisi
ve kolposefali birlikte bulunmaktaydi. KK agenezisi
genellikle prenatal dénemde veya erken c¢ocukluk
dénemde tami alir36!1. Tani MRG, bilgisayar
tomografi (BT) ve perinatal ultrasonografi ile
konur’.

KK disgenezisi bulunan ¢ocuklarda en stk gelisme
geriligi, mental retardasyon, konvilziyon ve
mikrosefali birlikteligi olmasina ragmen klinik tablo
gesitlilik gosterebilir. En yaygin gorilen klinik tablo
epileptik nébetlerle birlikte mental retardasyondur'2.
Bedeschi ve arakadaglarinin yaptgi bir ¢aligmada 63
geng hastanin; 58’inde motor gerilik, 52’sinde mental
gerilik, 2 hastada sinir zeka, 9 hasta ise normal
zekaya sahipti'3. Yapilan calismalarda KK disgenezi
veya agenezi olan c¢ocuklarda 6nemli sorunlar
olabilecegi gibi hemen hi¢bir sorun olmayabilecegi
bildirilmistir'¥. Bu yizden KK bozukluklari ileri
yaslarda  ¢ekilen MRG/BT  ile tesadufen
saptanmaktadir.

Literatire bakildiginda asemptomatik ileri yaslarda
insidental saptanan olgular bildirilmistir. Shrinuvasan
ve arkadaslar1 40 yasinda bas agrisi ile gelen hastanin
cekilen beyin  MRG’sinde KK agenezisi ve
kolposefali tespit etmislerdit’. Nasrat ve arkadaglar
66 yasinda asemptomatik bir olgu sunmuslardir’s.
Wunderlich ve arkadaslart da 30 yagina kadar hicbir
sikayeti olmayip, 30 yasinda kompleks parsiyel
nébetle gelen ve beyin MRG’sinde KK agenezisi ve
kolposefali tespit edilen bir olgu sunmuslardir’. Bu
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olguda oldugu gibi nadiren herhangi bir
nérogelisimsel bozukluk ve nébet Sykiisi olmadan
da bu anomali eriskin yasta da tani alabilmektedir.
Sonu¢  olarak  beyindeki  konjenital  yapisal
anomalilerin  her zaman semptomatik sekilde
seyretmeyecegi, ileri yaslarda da insidental olarak

saptanabilecegi akilda tutulmalidir.
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