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PSIKIYATRIK BULGULAR iLE PREZENTE OLAN HiIPOGLISEMI iLE ILISKILi
KORPUS KALLOSUM iNFARKTI: OLGU SUNUMU

Sibel GULER', Murat Serhat AYGUN’

OZET

Ellidort yasinda psikiyatrik bulgular ile prezente olan ve korpus kallozum infarkt saptanan bir kadin hasta klinik,
laboratuar ve radyolojik bulgular esliginde sunuldu. Daha 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan
hasta 3 giindiir olan kisilik degisiklikleri, uyku hali ve bir giin 6nce baslayan yiiriime ve konusma bozuklugu
nedeniyle degerlendirildi. Oncesinde diabetes mellitus tanis1 mevcuttu. Kan sekeri 45mg/dL saptandi. Olgunun
serebral diflizyon MRG (DWI) incelemesinde Korpus kallozum'da ADC karsilig1 olan sinyal artig1 izlendi. DSM-
IV'e gore olgudaki psikiyatrik bulgular altta yatan organik neden ile agiklanabilecek “akut ve gegici sizoid kisilik
bozuklugu” olarak degerlendirildi. Korpus kallozum anormallikleri sonucu gelisen klinik belirtiler degiskenlik
gostermektedir. Olgularin yaklasik ticte birinde ise psikiyatrik tablolar gelismektedir. Ancak saf psikiyatrik
bulgular ile baslayan korpus kallozum infarkti literatiirde nadiren gdzlenmektedir. Bu olgu hipoglisemiyle
birliktelik gosteren sol anterior serebral arter okliizyonu zemininde korpus kallozum infarkti ve psikiyatrik
semptomlar arasindaki zamansal iligki nedeniyle ilging bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Korpus kallozum, psikiyatrik belirtiler, prognoz

Presentation of a Case: Corpus Callosum Infarct Associated with Hypoglycemia, Presenting with
Psychiatric Finding

SUMMARY

A 54-year-old female patient, presenting with psychiatric symptoms, after a corpus callosum infarct was detected
is presented with the clinical, laboratory and radiological findings here. The patient, who did not have any
psychiatric complaints before was evaluated because of personality changes and sleepy state for the last 3 days
before and disturbance in gait and speech for the last 24 hours. Previously she had a diagnosis of diabetes mellitus.
Blood glucose was 45 mg/dL. An increase in signal intensity reciprocal to ADC in the corpus callosum was
detected in cerebral diffusion magnetic resonance imaging (MRI). The psychiatric findings in this case were
considered as “acute and temporary schizoid personality disorder” that might be explained by an underlying
organic cause according to DSM-IV. The clinical symptoms that arise from corpus callosum abnormalities are
variable. A psychiatric picture develops in approximately one thirds of the cases. On the other hand, corpus
callosum infarct presenting with pure psychiatric findings are rarely observed in the literature. This case was
considered interesting because of the temporal association between corpus callosum infarct and psychiatric

Olgu Sunumu

symptoms in the context of coexistent hypoglycemia and left anterior cerebral artery occlusion.
Key words: Corpus callosum, psychiatric symptoms, prognosis

Korpus kallozum (KK), iki beyin yarim
kiiresinde bulunan kortikal ve subkortikal ndronlar
arasindaki baglantilar1 saglayan en biiyiik komissiiral
yapidir '. Geleneksel olarak 6nden arkaya dort boliime
ayrilir; rostrum, genu, govde ve splenyum °. KK
metabolik hastaliklar, enfeksiydz hastaliklar ve beyin
timorleri gibi birgok patolojik durumda birincil ya da
ikincil olarak etkilenebilir. Bu bildiride psikiyatrik
belirtilerin Onciiliikk ettigi korpus kallozum infarkti
saptanan bir olgu esliginde psikiyatrik semptomlar ile
korpus kallosum arasindaki iliskinin literatiir
esliginde tartigilmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Ellidort yasinda kadin hasta 3 giindiir olan kisilik
degisiklikleri, uyku hali ve 1 giin 6nce baslayan
yiirlime ve konugma bozuklugu nedeniyle acil serviste
degerlendirildi. Norolojik muayenesinde apati ve
uyku hali mevcuttu, bellekte zayiflama ve yogunlasma

giicliigli saptandi. Dizartri, yukar1 pursuit goz
hareketlerinde bozukluk, ideomotor apraksi ve ataksik
ylirliylisiit mevcuttu. Psikiyatrik muayenesinde affekti
kiint, duygu durumu irritabl, diigiince siirecinde
yavaglama saptandi. Hareketleri yavaslamisti.
Cagrisimlari diizgiin ve amaca yoneliyordu. Hezeyan
ve haliisinasyon saptanmadi. Soyut diisiince
korunmustu. Hastanin 6zge¢miginde diabetes mellitus
disinda 6zellik yoktu. Soygegmisinde 6zellik yoktu.
Sigara diginda psikoaktif madde kullanimi yoktu.
Premorbid kisilik 06zelliklerinde; sessiz, sakin,
duygusal, alingan, ayrintilara 6nem veren bir kisiligi
oldugu oOgrenildi. Psikometrik degerlendirmede;
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginden 9
puan, Kisa psikiyatrik degerlendirme o&lgeginden
(BPRS) 21 puan, Minimental durum testinden 26
puan almstir. Vejetatif fonksiyonlari; istah azalmis,
uyku diizensiz idi. Defekasyon ve miksiyon
aliskanliklarinin normal oldugu 6grenildi.

'Siirt Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, SIIRT, TURKIYE
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45



Psikiyatrik Bulgular Ile Prezente Olan Hipoglisemi Ile Iliskili Korpus Kallosum Infarkti: Olgu Sunumu

Tamsal tetkikler

Tam kan sayimi, sedimentasyon hizi normal
sinirlardaydi. Laboratuvar incelemesinde acil servise
gelis kan sekeri 45 mg/dL bulunan olgunun klinigine
yatisindan sonra incelenen serum hepatit
belirleyicileri, anti HIV Ab, VDRL testi, Varizella
zoster Ab, Brusella agliitinasyon testi, Toxoplazma
Abve Lyme Ab sonuglari negatifti.

Serebral difiizyon MRG (DWI) incelemesinde
KK'da ADC karsigili olan sinyal artis1 izlendi (Resim
1). Karotis MRG anjiografide sol ICA baslangicinda
%50-70 aras1 darlik yapan plak izlendi. intrakranial
kesimde ise sol ACA'nin A1 segmentinin ince oldugu,
A2 segmentinin ise izlenemedigi goriildii (Resim 2).

Klinik izlemde hastanin hipogliseminin
diizeltilmesi ve antiagregan tedavisinin (asetilsalisilik
asit 100mg /giin, dipiridamol 75 mg tb 3xI1)
diizenlenmesi birlikte hastanin noérolojik
bulgularindan dizartrisi ve apraksi diginda ataksi ve
g0z hareketlerinde saptanan bozukluk diizeldi. Diigiik
doz ketiapin tedavisi planlandi. Ancak psikiyatrik
bulgularin ii¢ hafta boyunca devam ettigi, radyolojik
ve klinik olarak iyilesme sonrasinda ise tamamen
diizeldigi gozlendi. Psikometrik degerlendirmede;
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginden 6
puan, Kisa psikiyatrik degerlendirme o6lg¢eginden
(BPRS) 10 puan, Minimental durum testinden 29
puan aldig1 goriildii.

TARTISMA

KK, sag ve sol serebral kortekslerin homolog
alanlarin1 baglayan, ¢ogu miyelinize yaklasik 180
milyon aksondan olusan, beynin ana hemisferler arasi
bileskesidir ‘. Korteksten koken alan uyarilar1 karst
taraf hemisfere baglayarak beynin motor, duyusal ve
kognitif performansini saglamaktadir ***

Resim 1. A: Sagital plan T2 agirlikli gértintiilerde korpus
kallozumda izole iskemik 6dem alani izlenmektedir. B-C:
Koronal plan FLAIR goriintiilerde ve aksiyel plan T2
agirhikli goriintiilerde 6demin korpus kallozumun sol
yarisinda oldugu goriilmektedir. D: Diffiizyon agirlikhi
goriintiilerde korpus kallozum sol yarisinda diffiizyon
kisitlanmasi izlenmektedir.

Ferrara yapmis oldugu yayininda travma
sonrasinda medial frontal lobun, korpus kallozum ve
singulat girusun kontiizyonu veya iskemisi sonucu
mutizm tablosunun ortaya ¢ikabilecegini bildirmistir ’
. Daha once yapilmis ¢alismalarda korpus kallosum
atrofisi ya da total agenezisi olmasina ragmen

Resim 2. Karotis MR anjiografide sol ICA baglangicinda %50-70 aras1 darlik yapan plak mevcuttur. Intrakranial kesimde
ise sol ACA'nin A1 segmentinin ince oldugu, A2 segmentinin ise izlenemedigi goriilmektedir.
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noropsikolojik incelemelerde herhangi bir problem
saptanamayabilecegi, kismen korunmus korpus
kallosum ile islevlerinde herhangi bir defisit
olmayabilecegi bildirilmistir *°. Sauerwein ve ark.'min
korpus kallosum total agenezisi olanlarla normal
kontrolleri karsilastirdiklar1 g¢aligsmalarinda,
hemisferler arasi iletim gorevlerinde iki grup arasinda
herhangi bir farklilk bulmamistir ". Bu durum
ipsilateral ve subkortikal yolaklarin artmis kullanimi
ile agiklanmaktadir . Olgumuzda da psikiyatrik
semptomlarin radyolojik ve klinik olarak diizelme
saglandiktan sonra tamamen diizelmesi bununla
ilintili olabilir.

OKB (Obsessif Kompulsif Bozukluk) olan
hastalarda istmus hari¢ biitiin korpus kallozum
bolgeleri OKB semptom siddeti ile iligkili olarak daha
biiyiik oldugu gosterilmistir °. Normal kisilerde yasla
iligkili olarak korpus kallozum boyutlarindaki artis,
OKB hastalarinda saptanmamustir.  Ayni pediatrik
OKB grubunda daha sonra yapilan korpus kallozum
sinyal yogunluk calismasinda *'* OKB hastalarinda
korpus kallozum anterior genusunda sinyal
yogunlugunda bir artis bulundugu bildirilmistir.
OKB'de oldugu gibi olgumuzda da psikiyatrik
bulgularin varligr korpus kallozum etkilenimi ile
iligkilendirilmistir.

Bir calismada psikotik bipolar hastalarda
korpus kallosum alanlar1 kii¢iik bulunmustur ". Bu
¢alismanin bulgular1 bir baska grup arastirici
tarafindan genu, posterior ve istmus bdlgelerinde
kiigiilmenin saptandig1 bir ¢alisma ile desteklenmistir
. Eriskin bipolar hastalarda yapilmis olan bir diger
calismada " ise bipolar hastalarla saglikli kontroller
arasinda korpus kallosum alanlar1 arasinda fark
olmadig bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda da goriildiigi
gibi korpus kallozum lezyonlar1 pek ¢ok psikiyatrik
tablo ile birliktelik gosterebilmektedir. Cogu zaman
mevcut norolojik tabloya eslik edebilir yada bizim
olgumuzda oldugu gibi onciilik edebilmektedir.

Glukoz azalmasi metabolik enerji azalmasina,
membran iyon pompa yetmezligi ve buna bagli olarak
stvi difiizyon kisitlamast, sitotoksik 6deme ve DWI'da
sinyal degislikligine yol agmaktadir. SCC ve internal
kapsiil arka bacaginin sivi igeriginin heterojen oldugu,
d

oku miyelin su i¢eriginin fazla oldugu gosterilmistir.
Etrafindaki dokularla karsilagtirildiginda splenium
seliiller sivi mekanizmalarindan kolaylikla
etkilenmektedir. Olgumuzda korpus kallozum
spleniumunun yanisira rostrum, genu ve gdvde
kisminda da infarkt goézlenmis olmakla birlikte
hipogliseminin etyopatogeneze katkisi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Dolayisiyla klinisyenin
hipoglisemiyi tantyarak hizlica diizeltmesi hastalarda
kalic1 ndrolojik defisit gelismesini dnlemede son
derece onemlidir.

On serebral arter trombozlar1 da korpus
kallosumda yaygin bir degisime yol agabilir. Mental

Giiler ve ark.

semptomlar, apati, uyku hali, bellek kaybi,
yogunlasma giicliigii, kisilik degisiklikleri ve frontal
loba ait diger belirtilerin baskin gekilde gorildiigi
bildirilmistir.

Sonuc¢

KK'nin izole lezyonlart nadir olup bu yapida
izlenen anomaliler, diger serebral anomalilerin varligt
acisindan uyarict olmalidir. Bu olgu, sol anterior
serebral arter okliizyonu ve hipogliseminin zamansal
baglantis1 ve sonrasinda saptanan korpus kallosum
infarkt1 nedeniyle ilgingtir. Korpus kallosum infarkti
ve bununla olas1 iligkili gecici psikiyatrik belirtiler
nedeniyle sunulmaya deger bulunmusgtur.
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