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ÖZET 
kavum septum pellusidum ve Vargae embriyolojin 

gelişim sırasında oluşan ve doğum sonrası 6. aydan 
sonra kaybolan kavitelerdir. Bu kavitelerin yetişkinlerde 
görülmesi nadirdir, bu yazıda kavum septum pellusi­
dum ve Vargae'nın embriyolojik, anatomik, klinik ve 
radyolojik özellikleri gözden geçirilmiştir. 
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SUMMARY 
Cavum septum pellucidum and Vargae are pre­

sent during embryogenesis and disappear after the 
6.th month of the labor. Thay are rarely diagnosed in 
adults. We reiewed embryological, anatomical, clinical 
and radiological properties of cavum septum pelluci­
dum and Vargae. 

Key Words: Cavum septum pellucidum, Cavum Vargae, 
Septum pellucudum 

T Klin J Med Sci 1995, 15: 333-339 

Kavum septum pellusidum (CSO) ve kavum Var­
gae (CV) otopsilerle ve günümüz görüntüleme teknik­
leriyle saptanabilen, klinik önemi henüz tam olarak a-
çıklanamamış, beynin orta hattının embriyolojik gelişimi 
sırasında oluşan ve yaşın ilerlemesiyle birlikte kaybola­
rak, yetişkinlerde nadiren rastlanılan kaviter oluşumlar­
dır. 

Rutin tetkikler esnasında, kraniâl bölgenin kompu-
terize tomografi (CT) ve magnetik rezonansla görüntü­
leme (MRG) gibi tekniklerle incelenmesinde insidental 
olarak tesbit edilirler. Buyazıda, genellikle asemptoma-
tik olan bu oluşumların anatomik, embriyolojik, klinik ve 
radyolojik özellikleri ile ilgili literatür gözden geçirilmiş 
ve konu tartışılmıştır. 

ANATOMİ 
Beyin ön kısmında, orta hatta 2 potansiyel kavite 

bulunmaktadır. Bunlar: Kavum septum pellusidum ve 
kavum Vergae'dır. Bu oluşumlar beyin morfogenezi sı­
rasında orta hatta septum pellusidum yaprakları tarafın­
dan oluşturulan kavitelerdir (1). Septum pellusidum ola-
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rak adlandırılan oluşum ise, lateral ventrikülleri birbirin­
den ayıran ince membranöz bir yapıdır (2). CSP'yi 
oluşturan pelludial (pellucidum-transparent) yaprakların 
birleşmesiyle, kavum kaybolarak geride yandan bakıl­
dığında tabanı frontal loba, tepesi oksipitai ioba doğru 
yönelmiş üçgen şeklindeki septum pellusidum kalır. 

Septum pellusidum, lamina terminalisden korpus 
kallosumun spleniumuna kadar uzanan translusent ya­
pıda, genişliği 1.5-3.0 mm arasında değişen glial hücre­
ler, az miktarda dağılmış nöronlar, sinir lifeleri ve koroid 
plexusla ilişkili venleri barındıran bir yapıdır (3,4). Bu 
yapı, iki membranöz laminanın birleşmesiyle oluşur. 
Her bir lamina anterior hornun medial duvarında ve la­
teral ventriküllerin medial duvarının santral kısmında 
yer alır. Bu nedenle her bir laminanın ventriküle bakan 
yüzü ependim tabakası ve medial yüzü ise pia tabaka­
sı ile kaplıdır. Üçgen şeklindeki septum pellusidumu, 
anterior serebral arterin anteromedian ganglionik dalları 
besler (5,6). 

15. yüzyılda septum pellusidumun iki yaprağı ara­
sındaki geneişlemenln fark edildiği ve 1671 yılında Sly-
vius adlı anatomist tarafından ilk kez tarif edildiği bildi­
rilmiştir (2,3). İlk kez, İtalyan anatomist Andrea Var-
gea (1851) tarafından tarif edilmiş olduğu için adı atfe­
dilen kavum Vargae, kavum septum pellusidumun he­
men arkasında yer alan ve genellikle bağlantılısı bulu-
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nan bir kavitedir (2). Bu nedenle CSP'den bağımsız bir 
kavite olmadığı, posterior yerleşimli bir CSP olduğu iler 
sürülmüştür (7). Kavum septum pellucidum ve Vargae 
esasda aynı yapıya sahip oluşumlar olup forniksin ko-
lumnası tarafından yapılmış hayali vertikal hattın biri 
önünde diğeride arkasındadır. Embriyolojik terminolo­
jide, CSP ve CV tek bir kavite olarak düşünülerek, 
korpus kallosum altında olması sebebiyle kavum kor-
pus kallosum şeklinde isimlendirilir (8). Yanlış bir termi­
noloji ile kavum septum pellusiduma beşinci ve kavum 
Vargae'ya da altıncı ventrikül denmiştir (9). Thompsan 
tarafından kavumların, kavum septi pellucidi anterior ve 
posterior olarak tanımlanması terminolojik yönden daha 
uygun bulunmuştur (10). 

CSP'yi önden korpus kallosumun genusu, üstten 
korpus kallosum gözdesi, arkadan forniksin ön kolu ve 
pillarían, alltan korpus kallosumun rostrumu ve enterior 
commissür, ve yandan septum pellusidumun yaprakları 
İle çevrilidir. CV'yı ise, anteriorda forniksin anterior kol­
ları, üstte korpus kallosumun gövdesi, posteriorda kor­
pus kallosumun spleniumu ve inferiorunda psalterium 
ve hippokampal kommisür, forniksin yanlara ayrılan pil­
larían arasındaki köprü kuran lifleri ve tela choreida ü-
zerindeki artıklar çevreler (11). 

Shunk, CSP'in değişik genişliklerini aşağıdaki 
oranlarda tesbit etmiştir: 2 mm %16.3, 3 mm %8.4, 4 
mm %5.4 ve 5 mm veya dah afazlayı ise %0.3 oranın­
da saptamıştır (12). Schwidde CSP'nin ortalama tras-
vers, vertikal ve longitudinal ebatlarını sırasıyla 3,6, ve 
7.5 mm olarak, CSP'nin CV ile birlikte bulunduğunda 
ise ebatları 6,9 ve 25 mm şeklinde değiştiğini tesbit et­
miştir (11). 

Her iki kavitenin birbiriyle sebest ilişkileri olup, na­
diren forniksin kolumnası tarafından birbirinden ayrılır­
lar. Çok küçük olan bu kommünikasyona aquducta 
septi denir. CV ve CSP extrapiai boşluklardır, bu ne­
denle beynin ventriküler yapısı ve subaraknoid sistemi 
ile bağlantılı değildir. Ratlarda angiotensinle yapılan ça­
lışmalarda beyin dokusunun gösterdiği tepkiyi göster­
memesi ve etkisiz olması bu yapıların beyin çalışmalar­
da beyin dokusunun gösterdiği tepkiyi göstermemesi ve 
etkisiz olması bu yapıların beyin ventriküllerinden farklı 
bir antite olduğunu desteklemektedir (13). Daha önce 
de belirtildiği gibi, kavumların ventriküler sistemle bir 
ilişkisi yoktur. Ancak değişik nedenlerle oluşmuş olan 
fenestreler aracılığı ile bağlantı kurulabildiği saptanmıştır, 
içerdikleri sıvının nereden kaynaklandığı tartışma konu­
sudur. Bunun hakkında değişik fikirler vardır. Bazıları 
yaprakların ventriküllerle kommünikasyona elverişli ol­
duğunu, bazıları fenestrelerden geçiş olduğuna, bir 
başka görüş ise anatomik ve embriyolojik olarak da 
pek inandırıcı olmamakla birlikte, medial yüzdeki hücre 
tabakası pia ve araknoid artıkları ile kaplı olmasına 
karşın, bu tabakanın bir sıvı salgılayabileceğin! ileri sür­
mektedir (2,10,11). 
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EMBRİYOLOJİK TEORİLER VE 
GELİŞİM 
Bu kavitelerin embriyogenezi ilişkin farklı görüşler 

ileri sürülmüştür. Bazı araştırmacılar interhemisferik fis-
sürün birleşememesi sonucu (Cornig, 1921), bazıları 
ise gestasyonun üçüncü ayında hızla büyüyen lamina 
terminalislerin genişlemesi sonucu (Thompson, 1937), 
ve bir kısımda kavitenin, serebral hemisferlerin (sulcus 
medianus telencephali medii'nin kenarları) birleşme ye­
rinde korpus kallosumun orta hattı geçen liflerinin ne-
krobiyosisi ile sekonder klevajı sonucu (Rakic&Yakov-
lev, 1968) oluştuğunu savunmalarına karşın kesin 
oluşum mekanizması henüz tam olarak aydınlatılmış 
değildir. Çok nadir olarak septum pellusidum, yalnızca 
tek taraflı oluşarak leptomenengial boşlukta kalan ve 
ventrikül boşlukları ile ilişkisi olmayan bir kavite oluştu­
rur (10,11,14). 

CV ve CSP'nin embriyolojik gelişimleri septum 
pellusidumun embriyolojik gelişimi ile son derece ala­
kalıdır. SP primitiva lamina terminalis (eski literatürde 
His'in lamina reüniensi) veya telensefalik kavitenin an­
terior duvarını oluşturan kommisüral plateden gelişir. 
Bu gelişim gestasyonun 10.-12. haftasında başlar ve 
adult forma korpus kallosum ile eş zamanlı olarak ges­
tasyonun 17.haftasında erişir. Bu gelişim korpus kallo­
sum ve anterior ve hippokampal kommisurle karmaşık 
bir ilişki içindedir. Kommisüral plateden korpus kollu-
sum, anterior kommisür ve hippokampal kommisür ge­
lişir. Korpus kallosumun müthiş bir hızla dorsokaudal 
yönde yayımsı gelişimi sonucu anterior kommisürler 
arasında bulunan kommisüral plate, hippokommisüral 
plate ve korpus kallosum progresif olarak incelir, çeki­
lerek uzar ve lateral ventriküller arasında ince membra-
nöz bir bölmeyi, SP'u oluşturur. Bu nedenle SP'un, 
korpus kallosum ve forniks ile yakın ilişkisi vardır. Kor­
pus kallosum ve forniks arasındaki bir bağlantıdır. Aşağı 
sınıf canlılarda bulunmayan bazı nöronal yapıları da 
içerir (8,14,15). Erken fetal yaşamda solid bir yapı olan 
SP, daha sonra kommisüral plate interstiyal klevajı so­
nucu kavum oluşur. SP'un membranöz laminaları ara­
sında oluşan bu kavuma C S P ve posteriorunda 
yerleşim gösterene de CV denir (14). 

FONKSİYONEL ÖZELLİKLER 
CSP ve CV'yı oluşturan septum pellusidumun bir 

fonksiyonu olmadığı düşünülmekte ise de bu düşünce, 
septum pellusidumun embriyolojisinin ve bağlantılarının 
tam olarak anlaşılamamasından kaynaklanmaktadır. 
SPu yalnızca korpus kallosum ve forniks arasındaki 
ince, membranöz bir yapı olarak düşünmemek gerek­
mektedir. Asıl olarak hippokampus ve hipotalamusa bil­
gi nakli yapan bir istasyon olması nedeniyle limbik sis­
temin önemli bir parçasıdır (5,8). Anatomik ve fizyolojik 
olarak en önemli bağlantılarını primer olfaktör yapılarla 
değil de, hippokampus ve hipotalamus ile yapmaktadır. 
Hippokampusa prekommisüral forniks lifleriyle, preoptik 
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ve hipotalamik nukleusa limbik sistemle olfaktör sistemi 
birleştiren Broca'nın dalı ile (median forebrain bundie 
of Broca), stria terminalis yoluyla amygdaloid nukleusa, 
stria medullaris yolu ile de habenula ve kollikulliye, pa-
raterminal cisimcik aracılığı ile infrakallosal prekommisü-
ral hippokampiye ve mezensefalon ise anterior fornik-
sin bağlantısı ile bağlanır (5,8,16). Bulbus olfactoriusdan 
çıkan birkaç lif preoptik alana doğru kendi yolunda gi­
derken septum pellusidumun içinden geçer; fakat bura­
da sonlanmazlar. SP olfaktör bir işlevle ilgili bulunma­
mıştır. SP ve Broca'nın diagonal bandı limbik sisteme 
giren verileri filtre eder ve beyinsapındaki retiküler for­
masyona nakleder (5,8,16). SP'un anatomik ilişkilerini 
düşünürsek, SP korrelatif bir bilgi aktarım merkezidir. 
Visceral bilgiyi hipotalamik otonomik sistem vasıtasıyla 
hippokampusa, amgydala, habenulaya, beyin sapındaki 
retiküler formasyona aktarır. Bu nedenle, uyku-uyanıklık 
ve çevreye karşı emosyonel cevapta rol oynar. Ken­
dine bakımın mental proçesi, yeterlilik, yiyecek bulmak, 
seksualite, dikkat ve aktivite, hemostasisdeki otonomik-
vegative adaptasyon modlarının fonksiyonlarında yer 
alır. Hippokampusun hafızada önemli bir rol alması ve 
limbik sistem aracılığı İle önemli bağlantılarının olması 
sebebiyle septum pellusidum bozukluklarının görüldüğü 
durumlarda öğrenmede güçlük ve mental retardasyon 
beklenebilir. Nöropsikiyatrik bozukluklar, hastalara nö-
ropsikiyatrik testler uygulanmadığı sürece gizli kalabil­
mektedir. Bu nedeni» septum pellusidum lezyonu olan 
hastalarda bu testler rutin olarak uygulanması gerektiği 
ileri sürülmüştür (8). 

KLİNİK ÖZELLİKLER 
Laroche ve Baudey, normal beyin yapısına sahip 

prematürelerin hemen hepsinde kavum septum pelluö-
dum ve Vergae saptamışlar ve orta hat oluşumlarının 

Şekil 1. CSP ve CV'nın MRi görünümü 
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posterior sondan kapanmaya başladığını, bunlardan ka­
vum Vergae'nın ilk önce kapanmaya başladığını tespit 
etmişlerdir (17). Kavum Vergae gestasyonun altıncı 
ayından itibaren ve kavum septum pellusidum ise 
termdem hemen önce, sekizinci ayda kapanmaya 
başladığı saptanmıştır (10,18,19). Orta hattaki yapıların 
ilk önce rostral kısımdan kapanması CV'nın erken dö­
nemde kaybolmasının esas nedenidir. Bu nedenle, ça­
lışmalar sırasında CSP ve CV'nın birlikte görülmesi na­
dir saptanmıştır. Rostral kısımdan kapanmanın başla­
ması fetusda birlikte bulunan bu oluşumların neden eş 
zamanlı kapanmadığını açıklamaktadır. 

Bu yapıların görüntüleme tekniklerindeki görüntüle­
ri spesifiktir. PEG'de SP beyaz gölge, 1-1.5 cm yük­
sekliğinde ve 2-3 mm genişliğinde bir yapı görünümün­
dedir (12). CT ve MRG axial kesitlerde, CSP küre 
şeklinde her iki yaprakçığı yanlara doğru itmiş olarak 
oval gözlenirken, posteriorda uzanarak CSP'un devamı 
gibi bir görüntü veren CV ise flask bir yapı şeklinde 
görüntülenir (7) (Şekil 1-4). USG'de koronal kesitlerde 
CSP, lateral ventriküllerin anterior hornları hizasında 
septum pellusidum yaprakları arasında, CV posterior 
hornlar hizasında yuvarlak olarak ve mid-sagittal kesit­
lerde kavumlar korpus kallosum altında sonolusent ya­
pılar olarak izlenir (16). 

Yapılan patoloji çalışmalarında CV prevalansı, 6 
aylık tüm fetuslarda %100, fullterm yenidoğanlarda ise 
%30'dur (8). CV hemen her zaman CSP ile birlikte 
tesbit edilmiştir (8,10,11). 1032 serilik otopsi çalışma­
sında, hiç bir vakada tek başına CV'ya rastla­
nılmamıştır (5). Nakona ve ark.'larınca 0-14 yaş grubu 
1050 çocuğun CT ile incelenmesinde CV 1 .yıl altında 
%0.6, 1 .yıl içinde %1.1 ve 10-14 yaşları arasında ise 
%0 tesbit etmiştir. Tüm yaşlar için bu oran %0.4 sap-

Şekil 2. CSP ve CV'nın MRİ görünümü 
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Şekil 3. Kavlim septum peüusidumur» CT görünümü 

tamışlardü' (20). C S P olgularında CV'nin birlikte bulun­
ma oranı %1.12 (2) ve %1 6 (8) olarak bildirilmiştir. 

Otopsi çalışmalarında makroskopik olarak gözle­
nebilen CSP'un fsîuslarda ve prematürelerde görülme 
oranı % 100 dür CSP'nin prevalansı termden sonraki 
1.haftada %97'ye, 1 ay içinde %85'e, 2.ay içinde %41-
45's ve 3.-6. aylarda ise %15'e, 16 yaşın altında 
%12'ye kadar düşmektedir (10). 2-6.aylardaki bu hızlı 
kapanma dikkat çekicidir. 

Yapılan bazı çalışmalarda toplu iğne başı büyüklü­
ğündeki boşlukların kavum olarak değerlendirilmesi ne­
deniyle CSP'nin prevalansı araştırmacılara göre son 
derece değişkenlikler göstermektedir. Shaw ve Alvord 
çalışmalarında kavumu, septumun iki yaprağı tarafından 
çevrili tabanı veya tavanı ile aralarında en az 1 mm 
veya daha fazla genişlik bulunan bir boşluk olarak ta­
nımlamışlardır (10). Üçgen şeklindeki küçük kavumları 
ise değerlendirme dışı tutmuşlardır. Shaw ve ark.'ları 
tarafından incelenen 6 ay-16 yaş arasındaki nörolojik 
hastalığı olmayan 374 hasta beyninde CSP prevalansını 
%12 olarak bulurken, Schwidde'in yaptığı değişik yaş 
gruplarına sahip, nörolojik hastalık varlığı belirtilmemiş 
olan 1032 beynin incelenmesinde, bu oranı %20.34 
olarak tesbit etmiştir (11). Shunk ise nörolojik hasta­
lıklar sebebiyle ölmüş olan 307 hasta beyninde bu ora­
nı %60.2 olarak tesbit etmiştir (12). Araştırmalar ara­
sındaki bu denli büyük farklılıklar, kavum olarak değer­
lendirilen alanın parametrelerinin birbirlerinden farklı 
olarak ele alınmasındn kaynaklanmaktadır. Shaw ve 
Schwidde'nin parametreleri esas alınacak olursa adult-
lardaki CSP prevalansı %12-20 olmaktadır. 

Otopsi çalışmaları yanısıra görüntüleme teknikleri 
ile belirlenen kavumların oranlarında da farklılıklar bu­
lunmaktadır. PEG ile yapılmış olan çalışmalarda CSP 
prevalansı %0.1 ile %0.4 arasında değişmektedir (16). 
Bir başka seride ise %0.21-%1.7 bulunmuştur (3,8). 
BT İle yapılan çalışmalarda da bu oranlar farklı tesbit 
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Şekil 4. Kavum septum pellusidum ve kavum vergae'nın CT 
görünümleri 

edilmiştir. Nakona ve ark.'ları tarafından 1050 BT ince­
lemesinde 1 yaş altında %3.9 ve tüm yaşlar için %2.2 
oranında bulmuşlardır (20). Sarwar 633 serilik çalışma­
sında bu oranı %3.3 bulmuş ve tek başına hiç bir CV 
vakasına rastlamamıştır, birlikte görülmelerini ise %1.6 
olarak bulmuştur (8). Resolüsyon limiti 3 mm olan BT 
ile yapılan çalışmada, incelenen 22000 nörolojik ve 
psikiyatrik hastada CSP PEG çalışmaları ile benzer bir 
oranda, %0.15 olarak tesbit edilmiştir (16). Şizofrenik 
hastalarda yapılan bir çalışmada MRG ve post-mortem 
incelemeler sırasında CSP ve CV prevalansında belir­
gin bir artış tesbit edilmiştir (16). Degreef ve ark.'larının 
yapmış olduğu MRG çalışmalarında CSP prevalansını 
şizofrenik hasta grubunda %21-23, kontrol grubunda 
ise %2 bulunmuştur (16,21). Post-mortem çalışmada 
ise şizofrenik hastalarda %61 iken kontrol grubunda 
%31 saptanmıştır. Bu çalışmalardan önce aynı hasta 
grubu üzerinde BT incelemesi ile yapılmış olan seri­
lerde CSP prevalansının bu kadar yüksek bulunmayışı 
parsiyel volüm effektine bağlanmıştır (16). Neonatal dö­
nemde CSP ve CV prevalansları kranial nörosonografi 
ile tesbit edilebilmektedir (22,23). USG ile yapılan tet­
kikler sırasında 36 haftalık gestasyonel yaşa sahip olan 
tüm infantlarda CSP'ye rastlanılmıştır. Bu oran terme 
doğru azalarak 38.haftada %56 ve 40.hafta %36 olarak 
tesbit edilmiştir. CSP'nin ebatları ile gestasyonel yaş, 
biparietal çap ve doğum ağırlığı arasında bir bağlantı 
saptanmamıştır (24). USG ile yapılmış olan başka bir 
çalışmada CSP premature neonatlarda %61 ve full-
termlerde %50 oranında gösterilmiştir (25). Bir çalışma­
da ise ÇSP premature infantların %97'sinde, fulltermle-
rin %56'sında ve 1 aylık infantlarında %29'unda, CV 
ise prematürelerin %60'ında, fulltermlerin %7'sinde tes­
bit edilmiş fakat 1 aylık infantlarda rastlanılmamıştır 
(18). 

Farklı oranların elde edilmesi premature beyinlerin 
tüm serilerde incelenmemesi ve kavumun tarifinde kul­
lanılan kriterlerin farklılıklardan ileri gelmektedir. Otopsi 
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ve görüntüleme teknikleri ile tesbit edilen oranlar ara­
sındaki farklılığın esas nedeni, yaşayan canlının dinamik 
yapısına ve görüntüleme tekniklerinin kısıtlı rezolüsyon 
kapasiteleriyle ilgili olabileceği düşünülmektedir (8,26). 

Intrauterin yaşamda CSP yaprakları yaklaşık 1 cm 
civarında olsa da, adultlarda 1 cm'den geniş olması sık 
değildir (18,24). Adultlarda 1 cm'den daha geniş sapta­
nan CSP, geniş CSP (Wide CSP) olarak adlandırılır 
(4,27). Geniş CSP'un bulunduğu "septum pellusidum 
sendromu" mental bozukluk, frontal ataksi, bozulmuş 
konuşma, bilateral piramidal bulgular ve nöbetlerde ta­
rif edilmiştir (4). Bodensteiner, genişlemiş CSP'u olan 
9 çocuğu incelenmiş ve 8 tanesinde çeşitli bozukluklar 
saptanmıştır. Kognitif bozukluk 8'inde, nöbet 4'ünde, 
korpus kallosum hipoplazisi 4'ünde, optik sinir hipoplazi 
2'sinde ve büyüme geriliği 4'ünde görülmüştür. Entel-
lektüel disfonksiyon, büyüme geriliği ve orta hat beyin 
anomalilerinin eşliği, geniş CSP'nin orta hat anomalile­
rinin bir parçası olduğunu düşündürmüştür (27). Bunun­
la birlikte geniş CSP'un orta hat anomalilerini gösteren 
bir marker olabileceği de iddia edilmiştir (24,27). Geniş 
CSP ve nöro-psikiyatrik hastalıklar arasındaki ilişkinin 
varlığı halen araştırılmaktadır. 

Tüm fetuslarda ve prematürelerde bulunan, 
doğumdan sonra prevalansın hızla azaldığı, doğumdan 
sonraki 6.ayda yaklaşık %15 civarına kadar indiği 
CSP'un, bulunmasının normal olarak kabul edilmesi ha­
len tartışma konusudur. CSP normal adultlarda %12-20 
oranında bulunmakla birlikte CSP'un yokluğu da anor­
mal sayılmamalıdır. CSP'un normal adult populasyonda 
bulunması, normal gelişimsel proçesdeki SP yaprakları­
nın füzyonu ve arasındaki sıvının reabsorbsiyonundaki 
abberasyon olarak kabul edilebilir. 

Normal CSP ve CV'nın yanısıra patolojik şekilleri 
de vardır. İlk kez Dandy 1931 yılında patolojik kavuma 
dikkati çekmiş, CSP ve CV'nın konjenital serebral kis­
tleri olarak adlandırıldığı 2 vakayı rapor etmiştir. Bundan 
sonra da sporadik vaka sunuları literatürde yer almıştır. 

Normal ve normal olmayan kavumun birbirinden 
ayrımı hiç de kolay değildir. Van VVagenen ve arka­
daşları (28) bunları 3 grup altında toplamışlardır: 

1. Non-kommünike 
2. Lateral ventriküllerle kommünike 
3. Akkiz veya bazı hastalıklara sekonder 
Bu sınıflama birçok araştırıcı tarafından kabul gör­

müş olsa da, günümüzde terk edilmiştir; çünkü patolo­
jik kavum ile asemptomatik insidental kavum arasındaki 
gerçek ayrımı göstermediği düşünülmektedir. 

En sık kullanılan sınıflama (10) ise şöyledir: 
1. incidental asemptomatik (kommünike/non-kom-

münike) 
2. Patolojik, semptomatik kavum a) Nonkomplike 

(simple) b) Komplike 
Asemptomatik olanlara, tüm kranial BT incele­

melerinde %1 oranında rastlanılmaktadır. Patolojik ka-
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vum genellikle non-kommünike tipte olup, son derece 
nadirdir. "Simple" olan vakalarda serebal bir lezyon bu­
lunmazken, komplike vakalar İse strüktürel veya infla-
matuvar serebral hastalıklarla birlikte gözlenmektedir 
(1). Komplike patolojik kavum yalnızca primer serebral 
hastalıkların eşliğinde rastlantısal bulunmasının yanısıra 
hastalıkların klinik ve patolojik bütünlüğüne de iştirak 
edebilmektedir (10). 

Kavumun potansiyel bir boşluk olması sebebiyle 
belirgin olarak büyümesini ve genişlemesini tanımlaya­
cak en uygun terim "kistik gelişim"dir. Kist ile geniş 
CSP'un ayrımı halen belirsiz olup pratikte uygulanabilir 
ve herkes tarafından kabul gören bir tanımlama bulun­
mamaktadır. Sarwar, kisti lateral ventriküller arasında, 
kist duvarlarının birbirlerine paralel olması yerine 
yayımsı bir şekil almış ve aralarında 10 mm veya daha 
fazla bir genişlik bulunan, İçinde sıvı içeren bir yapı 
olarak tarif etmiştir (8). Bu tanıma göre 10 mm'den 
büyük olan kistlerin interventriküler foraminayı daralta­
rak lateral ventrikül akımını engellemesi, üçüncü ventri-
külün kolloid kistlerini andıran intermitent veya persis­
tent hidrosefalusa yol açması veya çevre nöral dokula­
ra bası yaparak nörolojik bozuklukların ortaya çıkması 
beklenebilmektedir (1,10,29). 5 mm ve daha küçük 
olanlarda ise semptom beklenmeyebilir (8). 

Bu yapıların patolojik değişimleri sırasında, klinik 
olarak karşımıza kitle etkisi veya limbik sistemle olan 
bağlantıları sebebiyle emosyonel veya davranış bozuk­
lukları ile çıkarılabilirler (1). Shaw ve Silbert, semptom­
ların oluşmasına yol açabilecek tek mekanizmanın ba­
sınç artımı olduğunu düşünmektedirler (1,10). Bu kistler, 
ventriküler sistemle kommünike olabilmektedir. Kommü­
nike olmamış kistlerin kommünike olanlara nazaran da­
ha fazla semptomlara yol açması ve spontan veya cer­
rahi müdahale ile oluşturulan kommünikasyon sonrası 
semptomların gerilemesi de bu fikri desteklemektedir. 
Ventriküler sistemle bağlantı kuramayanlarda, semptom­
lar daha fazla beklenmekte ve bunların tedavisi cerrahi 
yolla drenaj veya ventriküler sistemle kommünikasyon 
sağlanarak yapılmaktadır (30). 

Kavumların, limbik sistemle olan bağlantıları sebe­
biyle psikiyatrik hastalıklarla ilişkileri araştırılmıştır. Ya­
pılan hem BT hem MRG çalışmalarında şizofrenik has­
talarda kontrol gruplarına göre daha yüksek insidansda 
CSP ve CV saptanmıştır (21,26). Mathew SP'un boyut­
larındaki bazı değişikliklerle şizofreni arasında bağlantı 
olabileceğini ileri sürmüştür (29). Şizofrenik hastalardaki 
artmış olan prevalanslar, SP ve kavumlarla yakın ilişki­
si bulunan beynin sensorial ve motor fonksiyonlarının 
integregasyonundan sorumlu olan limbik sistemin nor­
mal maturasyonundaki arresti göstermektedir 
(26,28,31). 

Yapılmış olan çalışmalarda CV, CSP ile birlikte 
değerlendirilmesi sebebiyle, tek başına CV bulunması­
nın ve nörolojik önemi hakkında fazla bilgi yoktur. 
CV'nin tek başına görülmesi son derece nadir olup, 
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kapanmaması sıklıkla orta hattaki yapıların bozuk bir 
nöronal disorganizasyonu, forniks, psalterium ve kor-
pus kallosum spleniumunun bozulmuş gelişimini göste­
rir (7). Miller tarafından BT ile incelenen 1 gün ile 9 
yaş arasındaki, CV'nin tek başına veya CSP ile birlikte 
bulunduğu 10 vakanın, 8 tanesinde CSP ve CV bera­
ber saptanmış, gelişme geriliği 5 vakada, makrosefali 4 
vakada, öğrenme bozukluğu 2 vakada, EEG bozukluğu 
2 vakada, Apert sendromu 1 vakada ve bazı vakaların 
ise birden fazla özellik gösterdiği tesbit edilmiştir. En 
sık olarak büyük baş çapı ve makrosefaliye görül­
müştür. Bu seride, santral sinir sisteminin morfogenezi-
ni etkileyecek postnatal hiç bir neden tesbit edilme­
miştir. CV'nin nörolojik bozukluklara eşlik eden non-
spesifik bir BT bulgusu olduğu ifade edilmiştir (7). 

Çalışmalar sırasında saptanan nörolojik bozuk­
luklar şöyle sınıflandırılabilir: 1) Konvulsif bozukluklar, 
2) Gelişme geriliği, 3) Değişik nörolojik sendromlar (20). 

Çalışmalarda kontrol grubu almadıkları için, CSP 
ve CV'nin birlikte veya tek başına bulunmaları ve nöro­
lojik defisit prevalansları arasında istatistiksel olarak be­
lirgin bir ilişki kurulamamıştır. 

Kavum septum pellusidum ve Vergae genellikle 
asemptomatik olduklarından tedavi gerektirmezler. Be­
beklerde 2.aya kadar %41 gibi yüksek oranda görülen 
bir oluşumun asemptomatik olması fakat aynı yapının 
yetişkinde semptomatik olmasını beklemek bir dere­
ceye kadar çelişkilidir. Eşlik eden başka bir serebral 
patolojisi bulunmayan kistlerin tedavisi basit olup kist 
duvarının açılması veya shunt konması ile gerçekleşir. 
Komplike olgularda BOS yollarını daha kolay tıkanabile-
ceğinden hidrosefali gelişimine daha sık rastlanılabilir. 
Tedavide bu durum gözönüne alınmalıdır (1,32). 

SONUÇ 
Normal embriyolojik gelişim sırasında orta hatta 

oluşan, kavum septum pellusidum ve kavum Vergae 
günümüz teknikleri ile görüntülenebilen yapılardır. Bu 
yapılar neonatal dönemde USG ve daha sonraki dö­
nemlerde BT ve MRG ile tesbit edilebilmektedir. 

CSP tüm prematürelerde bulunur ve prevalansı 
yaşla birlikte azalır. Layda %85 iken, 2.-6.aylarda hızla 
azalarak %15'e ve adultlarda %12'ye kadar iner. CV 
ise hemen herzaman CSP'nin eşliğinde %3-18 oranın­
da bulunmaktadır. CSP ve CV her ne kadar beşinci ve 
altıncı ventrikül olarak adlandırılmışsa da, ventri-
küllerden farklı bir embriyolojik kökene sahiptirler. Bu 
yapıların venfriküler sistemle bir bağlantısı yoktur. Lim-
bik sistemin önemli bir parçası ile ilişkilidir. Hippokam-
pus, hipotalamus, cingulate gyrus, frontal korteks, ante-
rior talamk nucleus, amgydaloid ve beyinsapı retiküler 
formasyonu ile direkt ve indirekt afferent ve efferent 
bağlantıları vardır (33). 

CSP ve CV genellikle asemptomatiktir ve klinikte 
sıklıkla insidental olarak saptanırlar. Kavumun potan­
siyel bir kavite olması nedeni ile belirgin genişlemeleri 
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kist olarak isimlendirilir. CSP ve CV'nin hastalıkları, be­
lirtilerini kitle etkisi veya llmbik sistemin emosyonel ve 
davranış bozuklukları ile gösterirler. Kistler asemptoma­
tik ve patolojik olarak ikiye ayrılır. Asemptomatik olan­
lar tüm kranial BT incelemelerinde %1 oranında gözle­
nirken, patolojik olanlar daha nadir olup, genellikle 
non-kommünike tipte olup diğer strüktürel veya inflama-
tuvar serebral hastalıklarla birlikte olabilir. Genişlemiş 
CSP ve CV'ya çok nadir rastlanmakla birlikte başağrısı 
ve bilinç kaybı birlikte olan obstrüktif hidrosefali ile ken­
dini gösterir. Tedavide sıklıkla shunt operasyonları uy­
gulanmaktadır. 

Bu yapıların oluşmaması veya genişlemiş yapıya 
sahip olmaları karşımıza değişik klinik tablolar eşliğinde 
çıkablmektedir. Bazı yazarlar adultlarda CV'nin tek 
başına bulunmasını orta hat gelişimsel defektlerinin bir 
parçası olarak kabul etmektedir (34). CSP ve CV'nin 
çeşitli nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar ile ilişkisi halen 
araştırma konusudur. 
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