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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Mega corpus callosum and caudate nuclei with bilateral hippocampal malformation.
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Bilateral hipokampal malformasyonla beraber
mega korpus kallozum ve kaudat c¢ekirdekler
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OZET

Korpus kallozumun kalin olmasi ¢cok nadir goriilen
bir durumdur ve literatiirde bu konuda cok az sayi-
da yayin mevcuttur. Biz bu makalede, cok nadir bir
olgu olarak mental ve motor retardasyonu bulunan
15 yasinda bir kizda anormal bilateral hipokampal
gelisim ile birlikte kalin korpus kallozum ve hipertro-
fik kaudat cekirdekler bulunmasini sunuyoruz.
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Glnliik pratikte hipoplazik veya atrofik KK olgular ile siklikla karsi-

lasilmakla birlikte, korpus kallozumun kalin olmasi ¢ok nadir goriilen
bir durumdur ve literatiirde bu konuda ¢ok az sayida yayin mevcuttur (1-3).
En iyi gortintiiler orta sagital Kesitlerde elde edilmek tizere, KK anormallikleri
manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile basartyla saptanabilir. Biz burada
anormal bilateral hipokampal gelisimle birlikte mega KK ve kaudat ¢ekirdek-
ler bulunan bir olguyu sunuyoruz.

Korpus kallozum (KK) beyindeki temel interhemisferik komissuradir.

Olgu bildirisi

Hasta 15 yasinda bir kizd1 ve mental ve motor retardasyonun degerlendi-
rilmesi i¢in kranyal MR goriintiileme incelemesi yapilmisti. Saglikli ve arala-
rinda kan bagi bulunmayan ebeveynlerin ikinci ¢cocugu olarak, zamaninda,
normal yolla, komplikasyonsuz diinyaya gelmisti. Dogum sirasinda hipoksi
oykiisti yoktu. Dogum agirligi 4500 g idi. Ailesel norolojik hastalik 6ykisi
yoktu. Alt1 aylikken bas hareketlerini kontrol edemedigi ve emmesinin zayif
oldugu saptanmisti. O donemde spesifik bir tan1 konmamusti. Alt1 yasinday-
ken sasilik operasyonu gecirdikten sonra yedi yil boyunca bir 6zel egitim
merkezine devam etmisti. Onbes yasindaki muayene bulgularinda yiirtiyi-
stiniin ataksik vasifta oldugu, kendine zarar verdigi, kendiliginden gtildu-
gu, ancak yiizde dismorfizm bulunmadigl saptandi. Yalnizca iki kelimelik
ctimleler kurabiliyordu. Ebeveynleri konviilziyon tarif etmiyordu. Serum ve
idrara yonelik laboratuar tetkikleri ve cekilen elektroensefalografi normaldi.
Stanford-Binet skalasinda zeka derecesi 47 idi.

Beyin MR incelemesi 3.0 Tesla MR sistemi (Allegra, Siemens Medical
Systems, Erlangen, Almanya) ile yapildi ve sagital ve transvers T1 agurliklt
spin eko (SE) (TR/TE, 650/20 ms) ve transvers ve koronal T2 agirlikli turbo
spin eko (TSE) (TR/TE, 4000/114 ms) goriintiiler alindi. Inceleme hafif dere-
cede sedasyon altinda yapildi.

Gozle incelemede KK kalin olarak gozlendi (Sekil 1a). Nesnellik saglamak
icin morfometrik analizler yapilarak korpus kallozumun uzunlugu, kalinligt
ve alani ile supratentoryal suprakallozal kompartmanin (SSK) alar dl¢tildii
(Sekil 1b, 1c). Korpus kallozumun morfometrik analizi midsagttal T1 agirlikli
gortintiiler tizerinde yapildi. KK uzunlugu normaldi (88.6 mm; ayni yasta-
ki normal bireylerde, 71.3 mm) (Sekil 1b, 1d). Bulunan degerler literatiirde
bildirilen kendi yas grubunun normal degerleri ile karsilastirildi (1). KK ka-
linlig1 yaygin olarak artmist;; genu, govde ve splenyum, sirastyla, 17.6 mm
(normali, 11 mm), 10.8 mm (normali, 6 mm) ve 11.3 mm (normali, 11 mm)
kalinligindaydi (Sekil 1b). En fazla etkilenen boliim genu idi. KK ve SSK alan-
lari, sirasiyla, 1492 ve 8145 mm2 idi (Sekil 1c). KK alam kisa bir siire 6nce
tamamlanan bir ¢calismada eriskin Tiirk kadinlari i¢in bildirilen degerden faz-
laydi (2) (Sekil 1d); ancak SSK alan1 normaldi (ortalama degerler KK igin, 608;
SSK i¢in, 8149 mm?2).



Sekil 1 a-d. Hastanin midsagital T1 agirhkli (TR/TE, 650/20 ms) MR gérintiisiinde (a) korpus kallozumun kalin oldugu goriilmektedir. Splenyum
bélgesinde perivaskiiler araligin genis oldugu dikkat cekmektedir. Genu splenyum béliimiinden kalindir. Korpus kallozumun uzunlugu ve kalinhg
(b) ile korpus kallozum ve supretentoryal suprakallozal kompartmanin alanlarinin 6l¢timii (c) gosterilmektedir. Kargilastirma icin 15 yasindaki
normal bir kizin MR gorintusu (d) sunulmustur.

Herhangi bir sulkasyon anomalisi
veya migrasyon bozuklugu saptanmadi.
Her iki kaudat cekirdek genislemis ve
yuvarlaklasmisti. MR goriintiilemede ek
olarak kavum septum pellusidum et ver-
gae saptandi (Sekil 2a).

Koronal T2 agirlikli gortintiilerde iki
tarafli hipokampal malformasyon dikkat
cekti. Her ikisi de kiiclik, kisa, yuvarlak
ve medyale dogru yer degistirmis idi ve
vertikal kolateral sulkuslar vardi ($ekil
2b).

Tartisma

KK beynin diger kisimlarinin oldugu
gibi 8-20. gebelik haftalar1 arasinda ger-
ceklesir (3). KK gelisimi biiytik ol¢iide be-
yin hemisferlerinin olusumundan etkile-
nir; dolayisiyla KK anormallikleri siklikla
baska beyin anormallikleri ile birliktedir.

Izole KK agenezisi ancak gelismis psiko-
norolojik testlerle saptanabileceginden,
Kklinik belirtilere yol acanlar da genellikle
birlikte bulunan diger anormalliklerdir.
Beyin hasarlari, serebral atrofi ve myeli-
nasyon bozukluklar yerel veya yaygin
KK kalinlagsmasina yol acabilir. Holopro-
zensefali veya sintelensefali gibi birkag
istisna disinda morfolojik KK analizi kal-
lozal hipodisgenezis ile harabiyet olustu-
ran siirecler arasinda ayrim yapilmasini
saglar (4). Pediyatrik poptilasyondaki
normal KK olciimleri 1994 yilinda Iai
ve arkadaglar tarafindan tanimlanmistir
(1). Normal KK morfolojisinde en kalin
parca splenyum iken, bizim olgumuz-
da genu olarak saptanmistir, yani esas
etkilenen alan genu bolgesidir. KK kon-
figiirasyon anomalileri ile ilgili pek ¢ok
yaym mevcuttur. Bu yaymlarin c¢ogu

agenezis, hipogenezis veya edinsel atro-
fik degisiklikler gibi gelisme yetersizlik-
leri ile ilgilidir. Genu ve govde bolim-
lerinde kalinlagsma ile birlikte splenyum
agenezisi, genis aciklikta Sylvian fissiir,
perisylvian ve frontal polimikrogiri, cok
sayida heterotopiler, yliz ve genitoiiriner
anomalilerin bir arada bulundugu bir
olgu bildirilmistir (5). Gohlich-Ratmann
ve arkadaslar bilateral simetrik megalen-
sefali, kalin KK, genislemis beyaz cevher
ve eksik kalmis operkiilarizasyonun bir
arada bulundugu ¢ olgu bildirmistir
(6). Bu ii¢ olgunun ikisinde morfomet-
rik KK analizi yapilmis ve her ikisinde
de genu bolimiinin splenyum boli-
miinden daha kalin oldugu saptanmis-
tir. Yazarlar KK kalinlasmasinin her iki
hemisferin fazla biiyiimesinin bir sonu-
cu oldugunu One siirmistiir (6). Ancak
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Sekil 1 a, b. Transvers T2 agirlikli (TR/TE, 4000/114 ms) turbo spin eko MR goriintiisiinde

(a) genis, yuvarlak kaudat cekirdek ve cavum septum pellucidum gorilmektedir. Koronal T2
agirhkh (TR/TE, 4000/114 ms; kesit kalinhigi, 3 mm) turbo spin eko MR goriintistinde (b) her iki
hipokampusta malrotasyon goriilmektedir.

bizim olgumuzda KK alani belirgin ola-
rak artmisken SSK alani normaldi. Dola-
yisiyla bizim olgumuzda kallozal hipert-
rofinin serebral biiylimeye baglanmast
mumkiin degildir. Benzer sekilde, tip-1
norofibromatozisli hastalarda yapilan
iki farkli calismada yalnizca makrosefali
ile aciklanamayacak kallozal boyutlarda
normal bireylere gore artis gosterilmistir
(7,8). Etyolojide Rhesus maymun-
larinda normalde dogumdan sonraki
altinci ayda KK biinyesinde goriilen mi-
yelin kalinlasmasi veya apoptozis azal-
masina bagl olarak aksonlarin say: ve/
veya boyutlarnin artmast suglanmistir
(9). Bizim hastamizda norokiitanoz bir
belirti mevcut degildi. Cohen sendro-
mu (tipik yiiz ve yapisal belirtiler, zeka
geriligi, mikrosefali, gozle ilgili belirtiler,
graniilositopeni ve siirekli giiliimseme
ile karakterize) bulunan 18 hastanin MR
anormalliklerinin incelendigi bir calis-
mada ana bulgu olarak nispeten genis-
lemis KK saptanmistir (10). Bizim hasta-
miuzin klinik belirtileri Cohen sendromu
ile ortiismiiyordu. Poyhonen ve arka-
daglar1 hipertrikozis,hiperkeratozis, zeka
geriligi ve yiizde dismorfizm bulunan
iki farkl olguda kalin ve kisa yapida KK
bulundugunu bildirmistir (11). Cavichi-
oni ve arkadaglarinin ytizde dismorfizm
ve bobreklerde Wilms tiimorti bulunan
bir hastada yaptiklar1 gibi prenatal tani
miimkiindiir (12). Kallozal gelismesinin
li¢ asamast olan kommiserasyon, kallo-
zal lif yollarmin ortaya konmasit ve ol-
gunlasma goz oniine alindiginda, KK ka-
Iinlagmasinin matiirasyon asamasindaki
bir anormallikten, belki de postnatal iler-
leyici myelinasyondan kaynaklanabile-
cegi dustintlebilir (13). KK disgenezisi
ile birlikte bircok ndronal migrasyon
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ve hipokampal gelisme anormallikleri
bulunmakla birlikte, bizim olgumuzda
mega KK ile birlikte bilateral hipokampal
malrotasyon ve kaudat cekirdek hipert-
rofisinin bulunmasi ayiricidir.

Sonug olarak, MR kullaniminin yay-
ginlagmast ile beraber daha fazla sayida
KK anormalligi saptanmaktadir ve gerek
bu durum, gerekse baglantili diger anor-
malliklerle ilgili daha ileri calismalar ya-
pilmasina ihtiya¢ dogmustur. Motor ve/
veya mental retardasyon, ytizde dismor-
fizm ve konvulziyon bulunan cocuklar-
da ozellikle midsagital MR kesitlerinde
KK morfolojisi dikkatle incelenmelidir.
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MEGA CORPUS CALLOSUM AND CAUDATE
NUCLEI WITH BILATERAL HiPPOCAMPAL
MALFORMATION

ABSTRACT

Thick corpus callosum (CC) is an extre-
mely rare condition with a limited number
of reports in the literature. We report an
unusual case of thick CC and hypertrophic
caudate nuclei with bilateral hippocampal
developmental abnormality in a 15-year-
old female who had mental and motor re-
tardation.
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