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OZET

kavum septum pellusidum ve Vargae embriyolojin
gelisim sirasinda olusan ve dogum sonrasi 6. aydan
sonra kaybolan kavitelerdir. Bu kavitelerin yetiskinlerde
goriilmesi nadirdir, bu yazida kavum septum pellusi-
dum ve Vargae'nin embriyolojik, anatomik, klinik ve
radyolojik 6zellikleri g6zden gecgirilmistir.
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Kavum septum pellusidum (CSO) ve kavum Var-
gae (CV) otopsilerle ve glunumuz goéruntileme teknik-
leriyle saptanabilen, klinik 6nemi heniliz tam olarak a-
ciklanamamis, beynin orta hattinin embriyolojik gelisimi
sirasinda olusan ve yasin ilerlemesiyle birlikte kaybola-
rak, yetiskinlerde nadiren rastlanilan kaviter olusumlar-
dir.

Rutin tetkikler esnasinda, kranial bolgenin kompu-
terize tomografi (CT) ve magnetik rezonansla goriintii-
leme (MRG) gibi tekniklerle incelenmesinde insidental
olarak tesbit edilirler. Buyazida, genellikle asemptoma-
tik olan bu olusumlarin anatomik, embriyolojik, Klinik ve
radyolojik ozellikleri ile ilgili literatir gézden gecirilmis
ve konu tartisiimistir.

ANATOMI

Beyin on kisminda, orta hatta 2 potansiyel kavite
bulunmaktadir. Bunlar: Kavum septum pellusidum ve
kavum Vergae'dir. Bu olusumlar beyin morfogenezi si-
rasinda orta hatta septum pellusidum yapraklarn tarafin-
dan olusturulan kavitelerdir (1). Septum pellusidum ola-
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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.
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rak adlandinlan olusum ise, lateral ventrikulleri birbirin-
den ayiran ince membranoz bir yapidir (2). CSP'yi
olusturan pelludial (pellucidum-transparent) yapraklarin
birlesmesiyle, kavum kaybolarak geride yandan bakil-
diginda tabani frontal loba, tepesi oksipitai ioba dogru
yonelmis licgen seklindeki septum pellusidum kalir.

Septum pellusidum, lamina terminalisden korpus
kallosumun spleniumuna kadar uzanan translusent ya-
pida, genisligi 1.5-3.0 mm arasinda degisen glial hiicre-
ler, az miktarda dagilmis néronlar, sinir lifeleri ve koroid
plexusla iligkili venleri barindiran bir yapidir (3,4). Bu
yapi, iki membran6éz laminanin birlesmesiyle olusur.
Her bir lamina anterior hornun medial duvarinda ve la-
teral ventrikillerin medial duvarinin santral kisminda
yer alir. Bu nedenle her bir laminanin ventrikiile bakan
yluzu ependim tabakasi ve medial yiizii ise pia tabaka-
si ile kaphdir. Uggen seklindeki septum pellusidumu,
anterior serebral arterin anteromedian ganglionik dallan
besler (5,6).

15. yiizyilda septum pellusidumun iki yaprag ara-
sindaki geneislemenin fark edildigi ve 1671 yilinda Sly-
vius adli anatomist tarafindan ilk kez tarif edildigi bildi-
rilmistir (2,3). ilk kez, italyan anatomist Andrea Var-
gea (1851) tarafindan tarif edilmis oldugu icin adi atfe-
dilen kavum Vargae, kavum septum pellusidumun he-
men arkasinda yer alan ve genellikle baglantilisi bulu-
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nan bir kavitedir (2). Bu nedenle CSP'den bagimsiz bir
kavite olmadigi, posterior yerlesimli bir CSP oldugu iler
surilmistur (7). Kavum septum pellucidum ve Vargae
esasda ayni yapiya sahip olusumlar olup forniksin ko-
lumnasi tarafindan yapilmis hayali vertikal hattin biri
oniinde digeride arkasindadir. Embriyolojik terminolo-
jide, CSP ve CV tek bir kavite olarak diisuniilerek,
korpus kallosum altinda olmasi sebebiyle kavum kor-
pus kallosum seklinde isimlendirilir (8). Yanhs bir termi-
noloji ile kavum septum pellusiduma besinci ve kavum
Vargae'ya da altinci ventrikiil denmistir (9). Thompsan
tarafindan kavumlarin, kavum septi pellucidi anterior ve
posterior olarak tanimlanmasi terminolojik yonden daha
uygun bulunmustur (10).

CSP'yi onden korpus kallosumun genusu, Ustten
korpus kallosum goézdesi, arkadan forniksin 6n kolu ve
pillarian, alltan korpus kallosumun rostrumu ve enterior
commissiir, ve yandan septum pellusidumun yapraklari
ile cevrilidir. CV'yl ise, anteriorda forniksin anterior kol-
lar, Ustte korpus kallosumun govdesi, posteriorda kor-
pus kallosumun spleniumu ve inferiorunda psalterium
ve hippokampal kommisiir, forniksin yanlara ayrilan pil-
larian arasindaki koprii kuran lifleri ve tela choreida -
zerindeki artiklar cevreler (11).

Shunk, CSP'in degisik genisliklerini asagidaki
oranlarda tesbit etmisti 2 mm %16.3, 3 mm %8.4, 4
mm %5.4 ve 5 mm veya dah afazlayl ise %0.3 oranin-
da saptamistir (12). Schwidde CSP'nin ortalama tras-
vers, vertikal ve longitudinal ebatlarini sirasiyla 3,6, ve
7.5 mm olarak, CSP'nin CV ile birlikte bulundugunda
ise ebatlan 6,9 ve 25 mm seklinde degistigini tesbit et-
mistir (11).

Her iki kavitenin birbiriyle sebest iliskileri olup, na-
diren forniksin kolumnasi tarafindan birbirinden ayrilir-
lar. Cok kiciik olan bu kommiinikasyona aquducta
septi denir. CV ve CSP extrapiai bosluklardir, bu ne-
denle beynin ventrikiiler yapisi ve subaraknoid sistemi
ile baglantili degildir. Ratlarda angiotensinle yapilan ca-
ismalarda beyin dokusunun gosterdigi tepkiyi goster-
memesi ve etkisiz olmasi bu yapilarin beyin calismalar-
da beyin dokusunun gosterdigi tepkiyi géstermemesi ve
etkisiz olmasi bu yapilarin beyin ventrikullerinden farkl
bir antite oldugunu desteklemektedir (13). Daha 6nce
de belirtildigi gibi, kavumlarin ventrikiiler sistemle bir
iliskisi yoktur. Ancak degisik nedenlerle olusmus olan
fenestreler araciligi ile baglanti kurulabildigi saptanmuistir,
icerdikleri sivinin nereden kaynaklandig tartisma konu-
sudur. Bunun hakkinda degisik fikirler vardir. Bazilari
yapraklarin ventrikillerle kommiinikasyona elverigli ol-
dugunu, bazilari fenestrelerden gecis olduguna, bir
baska goriis ise anatomik ve embriyolojik olarak da
pek inandirici olmamakla birlikte, medial yiizdeki hiicre
tabakasi pia ve araknoid artiklan ile kaph olmasina
karsin, bu tabakanin bir sivi salgilayabilecegin! ileri siir-
mektedir (2,10,11).
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EMBRIYOLOJIK TEORILER VE

GELiSIim

Bu kavitelerin embriyogenezi iliskin farkli gérusler
ileri siiriilmustiir. Bazi arastirmacilar interhemisferik fis-
siirin birlesememesi sonucu (Cornig, 1921), bazilar
ise gestasyonun uUclincii ayinda hizla biyiiyen lamina
terminalislerin genislemesi sonucu (Thompson, 1937),
ve bir kissmda kavitenin, serebral hemisferlerin (sulcus
medianus telencephali medii'nin kenarlar) birlesme ye-
rinde korpus kallosumun orta hatti gecen liflerinin ne-
krobiyosisi ile sekonder Kklevaji sonucu (Rakic&Yakov-
lev, 1968) olustugunu savunmalarina karsin kesin
olusum mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatiimis
degildir. Cok nadir olarak septum pellusidum, yalnizca
tek tarafli olusarak leptomenengial boslukta kalan ve
ventrikiil bosluklar ile iliskisi olmayan bir kavite olustu-
rur (10,11,14).

CV ve CSP'nin embriyolojik gelisimleri septum
pellusidumun embriyolojik gelisimi ile son derece ala-
kahdir. SP primitiva lamina terminalis (eski literatiirde
His'in lamina reliniensi) veya telensefalik kavitenin an-
terior duvarini olusturan kommisiiral plateden gelisir.
Bu gelisim gestasyonun 10.-12. haftasinda baslar ve
adult forma korpus kallosum ile es zamanlh olarak ges-
tasyonun 17.haftasinda erigir. Bu gelisim korpus kallo-
sum ve anterior ve hippokampal kommisurle karmasik
bir iliski icindedir. Kommisiiral plateden korpus kollu-
sum, anterior kommisiir ve hippokampal kommisiir ge-
lisir. Korpus kallosumun miithis bir hizla dorsokaudal
yonde yayimsi gelisimi sonucu anterior kommisiirler
arasinda bulunan kommisiiral plate, hippokommisiiral
plate ve korpus kallosum progresif olarak incelir, ceki-
lerek uzar ve lateral ventrikiiller arasinda ince membra-
néz bir bolmeyi, SP'u olusturur. Bu nedenle SP'un,
korpus kallosum ve forniks ile yakin iligkisi vardir. Kor-
pus kallosum ve forniks arasindaki bir baglantidir. Asagi
sinif canlilarda bulunmayan bazi néronal yapilan da
icerir (8,14,15). Erken fetal yasamda solid bir yapi olan
SP, daha sonra kommisiiral plate interstiyal klevaji so-
nucu kavum olusur. SP'un membranéz laminalan ara-
sinda olusan bu kavuma CSP ve posteriorunda
yerlesim gosterene de CV denir (14).

FONKSIYONEL OZELLIiKLER

CSP ve CV'yl olusturan septum pellusidumun bir
fonksiyonu olmadigl disiinilmekte ise de bu disiince,
septum pellusidumun embriyolojisinin ve baglantilarinin
tam olarak anlasilamamasindan kaynaklanmaktadir.
SPu yalnizca korpus kallosum ve forniks arasindaki
ince, membran6z bir yapi olarak diisinmemek gerek-
mektedir. Asil olarak hippokampus ve hipotalamusa bil-
gi nakli yapan bir istasyon olmasi nedeniyle limbik sis-
temin onemli bir parcasidir (5,8). Anatomik ve fizyolojik
olarak en 6nemli baglantilarini primer olfaktér yapilarla
degil de, hippokampus ve hipotalamus ile yapmaktadir.
Hippokampusa prekommisiiral forniks lifleriyle, preoptik
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ve hipotalamik nukleusa limbik sistemle olfaktor sistemi
birlestiren Broca'nin dali ile (median forebrain bundie
of Broca), stria terminalis yoluyla amygdaloid nukleusa,
stria medullaris yolu ile de habenula ve kollikulliye, pa-
raterminal cisimcik aracihigl ile infrakallosal prekommisii-
ral hippokampiye ve mezensefalon ise anterior fornik-
sin baglantisi ile baglanir (5,8,16). Bulbus olfactoriusdan
cikan birkag lif preoptik alana dogru kendi yolunda gi-
derken septum pellusidumun icinden gecer; fakat bura-
da sonlanmazlar. SP olfaktér bir islevle ilgili bulunma-
mistir. SP ve Broca'nin diagonal bandi limbik sisteme
giren verileri filtre eder ve beyinsapindaki retikuler for-
masyona nakleder (5,8,16). SP'un anatomik iligkilerini
dustiniirsek, SP korrelatif bir bilgi aktannm merkezidir.
Visceral bilgiyi hipotalamik otonomik sistem vasitasiyla
hippokampusa, amgydala, habenulaya, beyin sapindaki
retikiiler formasyona aktarir. Bu nedenle, uyku-uyaniklk
ve cevreye karsi emosyonel cevapta rol oynar. Ken-
dine bakimin mental procesi, yeterlilik, yiyecek bulmak,
seksualite, dikkat ve aktivite, hemostasisdeki otonomik-
vegative adaptasyon modlarinin fonksiyonlarinda yer
alir. Hippokampusun hafizada onemli bir rol almasi ve
limbik sistem araciig ile énemli baglantilarinin olmasi
sebebiyle septum pellusidum bozukluklarinin gérildagi
durumlarda 6grenmede giicliik ve mental retardasyon
beklenebilir. Noropsikiyatrik bozukluklar, hastalara né-
ropsikiyatrik testler uygulanmadig1 siirece gizli kalabil-
mektedir. Bu nedeni» septum pellusidum lezyonu olan
hastalarda bu testler rutin olarak uygulanmasi gerektigi
ileri surtilmustir (8).

KLiNiK OZELLIKLER

Laroche ve Baudey, normal beyin yapisina sahip
prematirelerin hemen hepsinde kavum septum pellué-
dum ve Vergae saptamislar ve orta hat olusumlarinin

WEDIHA KAYRANOG,

TG F :

Sekil 1. CSP ve CV'nin MRi gérunimii
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posterior sondan kapanmaya basladigini, bunlardan ka-
vum Vergae'nin ilk 6nce kapanmaya basladigini tespit
etmislerdir (17). Kavum Vergae gestasyonun altinci
ayindan itibaren ve kavum septum pellusidum ise
termdem hemen oOnce, sekizinci ayda kapanmaya
basladigl saptanmistir (10,18,19). Orta hattaki yapilarin
ilk 6nce rostral kissmdan kapanmasi CV'nin erken dé-
nemde kaybolmasinin esas nedenidir. Bu nedenle, ca-
lismalar sirasinda CSP ve CV'nin birlikte goriilmesi na-
dir saptanmistir. Rostral kisimdan kapanmanin basla-
masi fetusda birlikte bulunan bu olusumlarin neden es
zamanl kapanmadigini aciklamaktadir.

Bu yapilarin gériintileme tekniklerindeki goruntiile-
ri spesifiktir. PEG'de SP beyaz golge, 1-1.5 cm yuk-
sekliginde ve 2-3 mm genisliginde bir yapi goériinimiin-
dedir (12). CT ve MRG axial kesitlerde, CSP Kkiire
seklinde her iki yaprakeigl yanlara dogru itmis olarak
oval gozlenirken, posteriorda uzanarak CSP'un devami
gibi bir goérunti veren CV ise flask bir yapi seklinde
goruntulenir (7) (Sekil 1-4). USG'de koronal kesitlerde
CSP, lateral ventrikiillerin anterior hornlari hizasinda
septum pellusidum yapraklari arasinda, CV posterior
hornlar hizasinda yuvarlak olarak ve mid-sagittal kesit-
lerde kavumlar korpus kallosum altinda sonolusent ya-
pilar olarak izlenir (16).

Yapilan patoloji calismalarinda CV prevalansi, 6
aylk tim fetuslarda %100, fullterm yenidoganlarda ise
%30'dur (8). CV hemen her zaman CSP ile birlikte
tesbit edilmistir (8,10,11). 1032 serilik otopsi calisma-
sinda, hi¢c bir vakada tek basina CV'ya rastla-
nilmamistir (5). Nakona ve ark.'larinca 0-14 yas grubu
1050 cocugun CT ile incelenmesinde CV 1.yil altinda
%0.6, 1.yl icinde %1.1 ve 10-14 yaslari arasinda ise
%0 tesbit etmistir. Tium yaslar icin bu oran %0.4 sap-

EETIMAR 47 ANARY
WEDIHA KAYWMAKG

Sekil2. CSP ve CV'nin MRI gériiniimii
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Sekil 3. Kavlim septum petiusidumur» CT g6riinimui

tamislardi' (20). C S P olgularinda CV'nin birlikte bulun-
ma orani %1.12 (2) ve %1 6 (8) olarak bildirilmistir.

Otopsi calismalarinda makroskopik olarak goézle-
nebilen CSP'un fsiuslarda ve prematiirelerde gorilme
orani % 100 dur CSP'nin prevalansi termden sonraki
1.haftada %97'ye, 1 ay icinde %85'e, 2ay icinde %41-
45's ve 3.6. aylarda ise %15'e, 16 yasin altinda
%12'ye kadar diismektedir (10). 2-6.aylardaki bu hizl
kapanma dikkat cekicidir.

Yapilan bazi calismalarda toplu igne basi biyikli-
glindeki bosluklarin kavum olarak degerlendirilmesi ne-
deniyle CSP'nin prevalansi arastirmacilara gore son
derece degiskenlikler gostermektedir. Shaw ve Alvord
calismalarinda kavumu, septumun iki yapragi tarafindan
cevrili tabani veya tavani ile aralarinda en az 1 mm
veya daha fazla genislik bulunan bir bosluk olarak ta-
nimlamislardir (10). Uggen seklindeki kiiciik kavumlan
ise degerlendirme digl tutmuslardir. Shaw ve ark.'lan
tarafindan incelenen 6 ay16 yas arasindaki norolojik
hastaligl olmayan 374 hasta beyninde CSP prevalansini
%12 olarak bulurken, Schwidde'in yaptigl degisik yas
gruplarina sahip, nérolojik hastalik varligi belirtiimemis
olan 1032 beynin incelenmesinde, bu orani %20.34
olarak tesbit etmistir (11). Shunk ise nérolojik hasta-
hiklar sebebiyle 6imiis olan 307 hasta beyninde bu ora-
ni %60.2 olarak tesbit etmistir (12). Arastirmalar ara-
sindaki bu denli biiyiik farkliliklar, kavum olarak deger-
lendirlen alanin parametrelerinin birbirerinden farkh
olarak ele alinmasindn kaynaklanmaktadir. Shaw ve
Schwidde'nin parametreleri esas alinacak olursa adult-
lardaki CSP prevalansi %12-20 olmaktadir.

Otopsi calismalan yanisira gériintiileme teknikleri
ile belifenen kavumlann oranlarinda da farkhliklar bu-
lunmaktadir. PEG ile yapiimis olan calismalarda CSP
prevalansi %01 ile %0.4 arasinda degismektedir (16).
Bir baska seride ise %0.21-%1.7 bulunmustur (3,8).
BT ile yapilan ¢alismalarda da bu oranlar farkl tesbit

Sekil4. Kawm septum pellusidum ve kawum vergae'nin CT
goriinimleri

edilmistir. Nakona ve ark.'lan tarafindan 1050 BT ince-
lemesinde 1 yas altinda %3.9 ve tiim yaslar i¢in %2.2
oraninda bulmuslardir (20). Sarwar 633 serilik calisma-
sinda bu orani %3.3 bulmus ve tek basina hi¢ br CV
vakasina rastlamamstir, bidikte gériilmelerini ise %1.6
olarak bulmustur (8). Resoliisyon limiti 3 mm olan BT
ile yapilan calismada, incelenen 22000 nérolojik ve
psikiyatrik hastada CSP PEG calismalan ile benzer bir
oranda, %0.15 olarak tesbit edilmistir (16). Sizofrenik
hastalarda yapilan bir caismada MRG ve postmortem
incelemeler sirasinda CSP ve CV prevalansinda belir
gin bir artis teshit edilmistir (16). Degreef ve ark.'larinin
yapmis oldugu MRG calismalarinda CSP prevalansini
sizofrenik hasta grubunda %21-23, kontrol grubunda
ise %2 bulunmustur (1621). Postmortem c¢alismada
ise sizofrenik hastalarda %61 iken kontrol grubunda
%31 saptanmistir. Bu ¢alismalardan 6nce ayni hasta
grubu iizerinde BT incelemesi lle yapiimis olan seri-
lerde CSP prevalansinin bu kadar yiiksek bulunmayisi
parsiyel volim effektine baglanmistir (16). Neonatal d6-
nemde CSP ve CV prevalanslari kranial norosonografi
ile tesbit edilebiimektedir (22,23). USG ile yapilan tet
kikler sirasinda 36 haftalik gestasyonel yasa sahip olan
tum infantiarda CSP'ye rastlaniimistir. Bu oran terme
dogru azalarak 38.haftada %56 ve 40.hafta %36 olarak
tesbit edilmistir. CSP'nin ebatlar ile gestasyonel yas,
biparietal cap ve dogum agirhgl arasinda bir baglanti
saptanmamistir (24). USG ile yapiimis olan baska bir
calismada CSP premature neonatlarda %61 ve full-
temlerde %50 oraninda gosterilmistir (25). Bir ¢calisma-
da ise CS P premature infantlarnn %97'sinde, fulltermie-
rin %56'sinda ve 1 aylik infantlaninda %29'unda, CV
ise prematiirelerin %60'Iinda, fultermlerin %7'sinde tes-
bit edilmis fakat 1 aylik infantlarda rastlaniimamistir
18).

Farkli oranlarin elde edilmesi premature beyinlerin
tim serilerde incelenmemesi ve kavumun tarifinde kul-
lanilan kriterlerin farkhiliklardan ileri gelmektedir. Otopsi
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ve goruntilleme teknikleri ile tesbit edilen oranlar ara-
sindaki farkliligin esas nedeni, yasayan canlinin dinamik
yapisina ve gorintilleme teknikderinin kisith rezoliisyon
kapasiteleriyle ligili olabilecegi diisliniiimektedir (8,26).

Intrauterin yasamda CSP yapraklan yaklasik 1 cm
civarinda olsa da, adultiarda 1 cm'den genis olmasi sik
degildir (1824). Adullarda 1 cm'den daha genis sapta-
nan CSP, genis CSP (Wide CSP) olarak adlandirilir
(4,27). Genis CSP'un bulundugu "septum pellusidum
sendromu” mental bozukiuk, frontal ataksi, bozulmus
konusma, bilateral piramidal bulgular ve nébetlerde ta-
if edilmistir (4). Bodensteiner, genislemis CSP'u olan
9 cocugu incelenmis ve 8 tanesinde cesitli bozukiukiar
saptanmistir. Kognitif bozukluk 8'inde, nobet 4'linde,
korpus kallosum hipoplazsi 4'liinde, optik sinir hipoplazi
2'sinde ve bilyime geriligi 4'lUnde gorilmustir. Entel
lektiiel disfonksiyon, biyiime geriligi ve orta hat beyin
anomalilerinin esligi, genis CSP'nin orta hat anomalile-
rinin bir pargasi oldugunu disiindiirmistir (27). Bunun-
la biikte genis CSP'un orta hat anomalilerini gésteren
bir marker olabilecegi de iddia edilmistir (24,27). Genis
CSP ve noro-psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkinin
varligl halen aragtiriimaktadir.

Tim fetuslarda ve prematiirelerde bulunan,
dogumdan sonra prevalansin hizla azaldigl, dogumdan
sonraki 6.ayda yaklasik %15 civarina kadar indigi
CSP'un, bulunmasinin normal olarak kabul edilmesi ha-
len tartisma konusudur. CSP nomal adultiarda %12-20
oraninda bulunmakia bidikte CSP'un yoklugu da anor-
mal sayilmamalidir. CSP'un normal adult populasyonda
bulunmasi, normal gelisimsel progesdeki SP yapraklari-
nin fizyonu ve arasindaki sivinin reabsorbsiyonundaki
abberasyon olarak kabul edilebilir.

Normal CSP ve CV'nin yanisira patoloik sekilleri
de vardir. ilk kez Dandy 1931 yilinda patolojik kavuma
dikkati cekmis, CSP ve CV'nin konjenital serebral kis-
tleri olarak adlandinidigi 2 vakay! rapor etmistir. Bundan
sonra da sporadik vaka sunulari literatiirde yer almistir.

Nomal ve nommal olmayan kavumun birbirinden
aynmi hi¢ de kolay degildir. Van Wagenen ve arka-
daslan 28) bunlan 3 gup altinda toplamislardir:

1. Non-kommiinike

2. Lateral ventrikiillerle kommiinike

3. Akkiz veya bazi hastaliklara sekonder

Bu siniflama birgok arastirici tarafindan kabul gor-
miis olsa da, giniimiizde terk edilmistir; ¢iinkii patolo-
JK kavum ile asemptomatik insidental kavum arasindaki
gercek ayrimi gostermedigi diisiiniiimektedir.

En sik kullanilan siniflama (10) ise séyledir:

1. incidental asemptomatik (kommiinike/non-kom-
miinike)

2 Patolojik, semptomatik kavum a) Nonkomplike
(simple) b) Komplike

Asemptomatik olanlara, tim kranial BT incele-
melerinde %1 oraninda rastlaniimaktadir. Patolojik ka-
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vum genellikle non-kommiinike tipte olup, son derece
nadirdir. "Simple" olan vakalarda serebal bir lezyon bu-
lunmazken, komplike vakalar ise striiktiirel veya infla-
matuvar serebral hastaliklarla bidikte gézlenmektedir
(1). Komplike patolojik kavum yalnizca primer serebral
hastaliklann esliginde rastlantisal bulunmasinin yanisira
hastaliklarin Kinik ve patolojik bitiinliigine de istirak
edebilmektedir (10).

Kavumun potansiyel bir bosluk olmasi sebebiyle
belirgin olarak bllylimesini ve genislemesini tanimlaya-
cak en uygun terim "kistik gelisim"dir. Kist ile genis
CSP'un ayrimi halen belirsiz olup pratikte uygulanabilir
ve herkes tarafindan kabul goéren bir tanimlama bulun-
mamaktadir. Sarwar, kisti lateral ventrikiiller arasinda,
kist duvarlarinin birbiderine paralel olmasi yerine
yayimsi bir sekil almis ve aralarinda 10 mm veya daha
fazla bir genislik bulunan, icinde sivi iceren bir yapi
olarak tarif etmistir (8). Bu tanima gore 10 mm'den
biylik olan kistlerin interventrikiiler foraminayi daralta-
rak lateral ventrikiil akimini engellemesl, iigiincii ventr-
kulin kolloid kistlerini andiran intermitent veya persis-
tent hidrosefalusa yol agmasi veya ¢evre néral dokula-
ra basi yaparak nérolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi
bekilenebilmektedir (1,10,29). 5 mm ve daha kiigiik
olanlarda ise semptom bekienmeyebilir (8).

Bu yapilarin patolojik degisimleri sirasinda, Kinik
olarak karsimiza kitle etkisi veya limbik sistemle olan
baglantilar sebebiyle emosyonel veya davranis bozuk-
luklan ile ¢ikanlabilirler (1). Shaw ve Silbert, semptom-
lann olugsmasina yol acabilecek tek mekanizmanin ba-
sing artimi oldugunu disiinmektedirler (1,10). Bu kistler,
ventrikiiler sistemle kommiinike olabilmektedir. Kommii-
nike oimamis kistlerin kommiinike olanlara nazaran da-
ha fazla semptomlara yol agmasi ve spontan veya cer-
rahi miidahale ile olusturulan kommiinikasyon sonrasi
semptomlarin gerilemesi de bu fikri desteklemektedir.
Ventrikiiler sistemle baglanti kuramayanlarda, semptom-
lar daha fazla beklenmekte ve bunlarin tedavisi cerrahi
yolla drenaj veya ventrikiiler sistemle kommiinikasyon
saglanarak yapilmaktadir (30).

Kavumlarin, limbik sistemle olan baglantilan sebe-
biyle psikiyatrik hastaliklarla iliskileri arastiriimistir. Ya-
pilan hem BT hem MRG calismalarinda sizofrenik has-
talarda kontrol gruplarina gore daha yiliksek insidansda
CSP ve CV saptanmistir (21,26). Mathew SP'un boyut-
larindaki bazi degisikliklerle sizofreni arasinda baglanti
olabilecegini lleri sirmiistiir (29). Sizofrenik hastalardaki
artmis olan prevalanslar, SP ve kavumlada yakin iliski-
si bulunan beynin sensorial ve motor fonksiyonlarinin
integregasyonundan sorumiu olan limbik sistemin nor-
mal maturasyonundaki arresti gostermektedir

(26,2831).

Yapilmis olan ¢alismalarda CV, CSP ile bidikte
degerlendiriimesi sebebiyle, tek basina CV bulunmasi-
nin ve noérolojik 6nemi hakkinda fazla bilgi yoktur.
CV'nin tek basina goériilmesi son derece nadir olup,
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kapanmamasi siklikla orta hattaki yapilarin bozuk bir
noronal disorganizasyonu, forniks, psalterium ve kor-
pus kallosum spleniumunun bozulmus gelisimini goste-
rir (7). Miller tarafindan BT ile incelenen 1 giin ile 9
yas arasindaki, CV'nin tek basina veya CSP ile birlikte
bulundugu 10 vakanin, 8 tanesinde CSP ve CV bera-
ber saptanmis, gelisme geriligi 5 vakada, makrosefali 4
vakada, 6grenme bozuklugu 2 vakada, EEG bozuklugu
2 vakada, Apert sendromu 1 vakada ve bazi vakalarin
ise birden fazla ozellik gosterdigi tesbit edilmistir. En
sik olarak buyiuk bas capi ve makrosefaliye gorul-
mustir. Bu seride, santral sinir sisteminin morfogenezi-
ni etkileyecek postnatal hi¢ bir neden tesbit edilme-
mistir. CV'nin norolojik bozukluklara eslik eden non-
spesifik bir BT bulgusu oldugu ifade edilmistir (7).

Calismalar sirasinda saptanan noérolojik bozuk-
luklar sdyle siniflandinlabilir: 1) Konvulsif bozukluklar,
2) Gelisme geriligi, 3) Degisik norolojik sendromlar (20).

Calismalarda kontrol grubu almadiklar icin, CSP
ve CV'nin birlikte veya tek basina bulunmalar ve néro-
lojik defisit prevalanslar arasinda istatistiksel olarak be-
lirgin bir iliski kurulamamustir.

Kavum septum pellusidum ve Vergae genellikle
asemptomatik olduklarindan tedavi gerektirmezler. Be-
beklerde 2.aya kadar %41 gibi yiksek oranda goriilen
bir olusumun asemptomatik olmasi fakat ayni yapinin
yetiskinde semptomatik olmasini beklemek bir dere-
ceye kadar celigkilidir. Eslik eden baska bir serebral
patolojisi bulunmayan Kkistlerin tedavisi basit olup kist
duvarinin acilmasi veya shunt konmasi ile gerceklesir.
Komplike olgularda BOS yollarini daha kolay tikanabile-
ceginden hidrosefali gelisimine daha sik rastlanilabilir.
Tedavide bu durum goé6zéniine alinmalidir (1,32).

SONUC

Normal embriyolojik gelisim sirasinda orta hatta
olusan, kavum septum pellusidum ve kavum Vergae
gunumuz teknikleri ile gorintiulenebilen yapilardir. Bu
yapilar neonatal dénemde USG ve daha sonraki do-
nemlerde BT ve MRG ile tesbit edilebilmektedir.

CSP tum prematirelerde bulunur ve prevalansi
yasla birlikte azalir. Layda %85 iken, 2.-6.aylarda hizla
azalarak %15'e ve adultlarda %12'ye kadar iner. CV
ise hemen herzaman CSP'nin esliginde %3-18 oranin-
da bulunmaktadir. CSP ve CV her ne kadar besinci ve
altinci ventrikiil olarak adlandiriimigssa da, ventri-
kullerden farkh bir embriyolojik kékene sahiptirler. Bu
yapilarin venfrikiiler sistemle bir baglantisi yoktur. Lim-
bik sistemin 6nemli bir parcasi ile iliskilidir. Hippokam-
pus, hipotalamus, cingulate gyrus, frontal korteks, ante-
rior talamk nucleus, amgydaloid ve beyinsapi retikiler
formasyonu ile direkt ve indirekt afferent ve efferent
baglantilari vardir (33).

CSP ve CV genellikle asemptomatiktir ve klinikte
siklikla insidental olarak saptanirlar. Kavumun potan-
siyel bir kavite olmasi nedeni ile belirgin genislemeleri
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kist olarak isimlendirilir. CSP ve CV'nin hastaliklari, be-
lirtilerini kitle etkisi veya limbik sistemin emosyonel ve
davranis bozukluklan ile gésterirler. Kistler asemptoma-
tik ve patolojik olarak ikiye ayrilir. Asemptomatik olan-
lar tiim kranial BT incelemelerinde %1 oraninda gozle-
nirken, patolojik olanlar daha nadir olup, genellikle
non-kommiinike tipte olup diger striiktiirel veya inflama-
tuvar serebral hastaliklarla birikte olabilir. Genislemis
CSP ve CV'ya ¢ok nadir rastlanmakla bidikte basagrisi
ve bilin¢g kaybi birlikte olan obstriiktif hidrosefali ile ken-
dini gosterir. Tedavide siklikla shunt operasyonlari uy-
gulanmaktadir.

Bu yapilarin olugmamasi veya geniglemis yapiya
sahip olmalari karsimiza degisik Kinik tablolar esliginde
citkablmektedir. Bazi yazarlar adultlarda CV'nin tek
basina bulunmasini orta hat gelisimsel defektlerinin bir
parcgasi olarak kabul etmektedir (34). CSP ve CV'nin
cesitli norolojik ve psikiyatrik hastaliklar ile iliskisi halen
arastirma konusudur.
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