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OZET

Korpus kallosumun geligimsel bozukluklari, birlikte goriilen santral sinir sistemi anomalileri, radyolojik teknikle-
rin kullamimasiyla en ince ayrintiya kadar gdsterilmesi miimkiin olmugtur.

Anabhtar Kelimeler: Korpus kallosum, agenezi.

ABSTRACT
AGENESIS OF THE CORPUS CALLOSUM

Demonstration of the corpus callosum, disorders of its development, and associated central nervous system ab-
normalities has been achieved using the full gamut of radiologic diagnostic techniques.

Key Words: Corpus callosum, agenesis.

Korpus Kallosum (KK) agenezisi klinik ve pa-
tolojik degisikliklerle birlikte beynin geligimsel
malformasyonudur (1). KK iki serebral hemisferin
assosiasyon liflerinin ana yoludur (2). Geligimi 8-
20 haftalar arasinda olur. KK ii¢ neopallial yank-
tan biridir. Néral tiiptin rostral ucunun ortasindan
cikar. Karg1 hemisfere gecen aksonlar ilk olarak
gebeligin 12. haftasinda olusur ve rostralden baglar
kaudale dogru ilerler (3). KK'un biiyiimesi primer
olarak anteriordan posteriora dogrudur. Once ge-
nu, sonra anterior body, posterior body ve spleni-
um olugur (4). Rostrumun gelismesi anterior-pos-
terior olugumun disindadir, 18-20. gebelik haftala-
rinda herhangi bir zamanda olugur.

KK olugumu olmazsa KK'u olusturacak akson-
lar KK yerine interhemisferik fissiire paralel gider-
ler ve Probstun lateral kallosal demetlerini olugtu-
rurlar. Probst'un lateral demetleri denilen bu beyaz
madde yollar lateral ventrikiiliin siiperomedial ta-
rafina dogru kivrlir ve invagine olur. Kallosal age-
nezi parsiyel, fokal veya komplet olabilir ve diger
beyin anomalileriyle birlikte bulunabilir (1). Bun-
lar chiari II, Dandy-Walker malformasyonu, arak-
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noid Kkistler, lipomlar, heterotopi, sefalosel, schi-
zensefali, iriste kolobom, orta hat yiiz anomalileri
ve diger anomaliler, Aicardi sendromu, poronsefa-
li, mikrogri, mikrosefali ile %30 vakada interhe-
misferik kist olabilir.

KK agenezisi ile beraber kraniofasyal, musku-
loskeletal, kardiyak ve genitoiiriner sistem anoma-
lileri goriilebilir. Parsiyel KK agenezisinde spleni-
um ve rostrum daima yoktur. Komplet KK agene-
zisinde singulat girus ve sulkusla birlikte tiim KK
yoktur. Bu malformasyonlarin patogenezi vaskii-
ler, infeksiyoz ve genetik sebeplere baglanmigtir
(5). Bilgisayarh tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nansla birlikte KK agenezisi ve varyantlan kolay-
likla goriintiilenmeye baglanmugtir. KK agenezisi
konviilsiyon ve mental retardasyon ile bagvuran
gocuklarda siklikla teshis edilebilir (6,7).

OLGU1I

15 aylik erkek ¢ocukta mental retardasyon, 68-
renme bozukluklan, konviilsiyon ve burunda de-
formite sikayetleri nedeni ile yapilan BT'inde late-
ral ventrikiillerde separasyon, 6zellikle sagda belir-
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Resim 1. Lateral ventrikiillerde separasyon ve ozellikle sagda
belirgin olmak iizere lateral vemrikiil oksipital hornlarda ge-
nigleme.

gin olmak lizere oksipital hornlarda genigleme dik-
kati ¢ekmistir (Resim 1).

OLGU II

31 yasinda kadin hastaya 6grenme glicliigli ve
bag agns1 sikayetiyle yapilan MR incelemesinde
komplet KK agenezisi tanis1 konmustur. Orta hat-
tan gecen sagittal ve koronal T1 agirlikh serilerde
KX'un komplet vokiugu ve lateral ventrikiillerde
separasyon ile oksipital hornlarda genisleme izlen-
mektedir (Resim 2.3). Aksiai T2 agirliklt incele-
mede ise 3. ventrikiiliin yiiksek verlesimli oldugu
dikkati cekmektedir (Resim 4). Her iki hastaya da
XX agenezisi tanisi konarak takibe alinmigtir.

TARTISMA

Kromozom caligmaiarinda vakalan ¢ogu spo-
radik olmasina ragmen etkilenmis vakalar her li¢
kaliim seklinde de rapor edilmistir (3,8,9). Normal
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KK kalin, supratentoryal beyin voliimiiniin
%]11'ine karsiik gelen kresentrik bir birlesiktir
(10). KK hemisferler arasinda 6grenme ve hafiza-
dan sorumlu ¢apraz yapan lifleri bulundurur (11).
KK derin yiizeyi frontal boynuzlarin ¢atisini, ka-
vum septum pellusidumun ¢atisini ve her iki late-
ral ventrikiiliin gévdesinin tavanint olusturur (12).
KK'un siiperfisial yiizeyi interhemisferik fissiir ve
Perikallosal sulkustur.

MR goriintiileme sonucu KK'un yetigkinlerde
goriilen kalinhiga ve kapladig: alana ulagmasi 5-10
yas arasinda olmaktadrr. En sik goriilen KK agene-
zisi kallosal disgenezidir. Bunu kallosal atrofi, hi-
poplazi ve komplet agenezi izler.

KK'un goriintiilenmesi; sagittal sonogramda
normal korpus kallosum ventrikiil gbvdelerinin,
kavum septum peilusidum ve frontal horniann ta-
vaninda ince, kresentrik hipoekoik band seklinde
izlenir. Ince hiperekojen ¢izgi KK'un derin yiizeyi-
dir. Perikallosal sulkus ve damarlar ince hipereko-
jen goriilebilir ve korpus kallosumu singulate gi-
rustan ayirirlar (13,14). Koronal sonogramda nor-
mal KK orta hatta kavum septum pellusidum ve
frontal hornlann iizerinde hipoekoik band seklinde
goriiliir. KK yoklugunda laterai ventrikiiller siipe-
riora. frontal ve paryetal beyaz cevher icine dogru
uzanir (15).

Santral sinir sistemi hastaliklarmin tanisinda
MRG kontrast rezoliisyonu viiksek oldugu icin
miikemmel bir yontemdir (16). Orta hat yapilarinin
BT ile tamamen degerlendirilmesi cesitli kisitla-
malardan dolayr miimkiin degildir. MRG radyas-
yon riski ve kemik artefakti oimadi8i, daha iyi
kontrast rezoliisyon ve multiplanar goriintiileme

Resim 2. 3. Orta haitan gecen T1 adwrikit sagirtal ve koronal kesulerde XX'un komplet voklugu ve (aterai ventrikillerae sepuras-

won e oksipital horniarda zenisieme.
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Resim 4. Aksial T2 agwrlikly serilerde 3. Ventrikiiliin yiiksek
yerlesimli oldugu izlenmektedir.

olanad: sagladig: icin BT'ye gore daha istiindiir
(17). Sagittal MR kesitlerinde normal korpus kal-
losum oranm (KK/serebrum) 0.45 veya daha fazla
olmalidir (18).

KK agenezisinde BT'de lateral ventrikiillerde
separasyon ve septum pellusidumda yokluk, fora-
men monroda genisleme ve bazen elongasyon. 3.
ventrikiilde genisleme ve yiikselme (degisik dere-
celerde bazen interhemisterik fissiire kadar olabi-
lir), Trigonda ve oksipital hornlarda genisleme,
splenium yoklugundan dolay: sisternlerde siiperior
verlesme, falks hipoplazisi nedeniyle genis inter-
hemisferik fissiir (19).

Sonug olarak KK agenezisi ve eslik eden ano-
malilerde BT ve MRG ile kolaylikla tan1 konulabi-
lir.
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