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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) erigkin hayatta da devam edebilen, tedavi edilebilir néropsikiyatrik bir
bozukluktur. Dikkat eksikligi, asirn hareketlilik ve durtisellikle karakterize ¢ alt tipi bulunmaktadir. DEHB, etiyolojisi
halen yeterince aydinlatilamamis bir alandir. DEHB de erken gelisim evrelerinde, gesitli genetik ve gevresel etkenlerin
etkilesimiyle, nérogelisimde bir aksama oldugu 6ne surilmektedir. Korpus kallozum, korteksten koken alan uyaranlari
kars! taraf hemisfere baglayarak beynin motor, duyusal ve kognitif performansini saglamaktadir. Bu bélgede meydana
gelen bir hasar kognitif beceriler, konusma, 6grenme ve durti kontrol gibi beyin fonksiyonlarinda bozulmaya neden
olabilir. Bu yazida; ilk ruhsal belirtileri dikkat eksikligi ve hiperaktivite olan iki gocuk olgudaki, korpus kallozum agenezisi
ve DEHB birlikteliginin olasi patofizyolojik mekanizmalar tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Korpus Kallozum Agenezisi

ABSTRACT

ADHD is a treatable neuropsychiatric disorder which can continue till adulthood. There have been three subtypes
including attention deficiency, hyperactivity and impulsivity. Its etiology remains unclear yet. It is hypothesized that there
is an impairment of neurodevelopment in early developmental periods through the interactions between genetic and
environmental processes. Corpus callosum provides an integration of cognitive, sensorial and motor functions of brain
as a response to the impulses originating from the cortex. The damage of this region may result in deterioration of some
cerebral functions such as cognitive functions, speaking, learning ability and impulse control. In this paper, we report
two pediatric cases who had comorbid attention deficiency and corpus callosum agenesis without mental retardation.
Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Corpus Callosum Agenesis

GIRIS
arasinda %5-7 oranindadir. Kizlara oranla
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu erkeklerde  yaklagk  5:1 oraninda  fazla
(DEHB) dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve gbzlenmektedirz. Baslangici genellikle i¢ yas
durtUsellikle karakterize erigkin hayatta da devam  yqayiarinda olmakla birlikte, tani genellikle ilkokul
edebilen, tedavi edilebilir néropsikiyatrik bir yillarinda konmaktadir.3

bozukluktur. DEHB'deki dikkatsizlik, hareketlilik ve DEHB' nin etiyolojisi halen  yeterince
durtisellik gocugun sosyal, duygusal ve biligselzl aydinlatlamamis olmakla birlikte norobiyolojik
gelisiminin - bozulmasinda  onemli  rol oynar’. | syenli bir bozukluk olduguna inaniimakta ve erken
DEHB'nin  gorllme sikligi okul cagi cocuklar  gejisim evrelerinde, gesitli genetik ve cevresel
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etkenlerin etkilesimiyle, nérogelisimde bir aksama
oldugu o6ne stiriilmektedir®, Yapilan galismalarda
DEHB'de frontal korteks, serebellum ve subkortikal
yapilarda hacim azalmasi g0Osterilmis ve korpus
kallozum ve serebellumda kiclkluk ile anterior

singulatta  etkinlik azalmasi  oldugu One
sijri]lmij§tijr4.

DEHB’de beynin yapisal degisiminin
hastaligin klinik gorinima ile nasil
iliskilendirilebilecegi halen yeterince

aydinlatilamamistir. Corpus callozum , korteksten
kdken alan wuyaranlari kargl taraf hemisfere
baglayarak beynin motor, duyusal ve kognitif
performansini  saglamaktadir. Bu bodlgede
meydana gelen bir hasar, kognitif, menomenik,
konusma, o6grenilmis hareketler ve durti kontrol
gibi 6nemli beyin fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olabilir. Corpus callozum gelisimi gebeligin
8 ile 20. haftalar arasinda olmaktadir. Bu kritik stre
icerisinde radyasyon, enfeksiydz ve kimyasal
ajanlar, maternal hormonlar, nutrisyonel
bozukluklar, hipoksi, kromozomal defektler gibi
herhangi bir zararl etki korpus kallozumun kismi
veya tamamen defektlerine yol a(;abilire. Corpus
callozum agenezisinin prevalansi 3-7/1000 olarak
tahmin edilmekte iken gelimsel gecikmeleri olan
cocuklarda 2-3/100 olarak bilinir”®.

Corpus callozum genu kismi her iki hemisferin
prefrontal korteks ve orbital alanlarini; splenium
kismi occipital alanlarini birbirine baglarg. Rueckert
ve Levy dikkat islevinin her iki hemisferin birbiri ile

olan etkilesimi sonucunda meydana geldigi
hipotezini ileri slrmektedirler. Bu etkilesimde
meydana gelen aksakligin Corpus callozum

hasarlari ile agiklanabilecegini bildirmislerdir™.
Corpus callozum yapisal deformite veya agenezi
varliginda DEHB’nin klinik gériiniima, tedavi yaniti
Uzerine etkilerinin ne olabilecegi
bilinmemektedir.

Bu yazida; Corpus callozum agenezisinde ilk
belirtileri dikkat eksikligi ve hiperaktivite olan 6 ve 7
yaglarinda olan iki olgu literatr
tartisilacaktir.

de henliz

esliginde
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OLGU-1
K, erkek hasta, 6 yasinda, ana okulu sinifi

ogrencisi, poliklinigimize hareketlilik ve
konsantrasyon glgcligu yakinmalari nedeni ile
ailesi tarafindan getirildi. Bu yakinmalarn, 3-4

yaslarindan beri siirmekte olan hastanin ana sinifi

Ogretmeni, aktivitelere  yeterince  dikkatini
veremedigini, aktivitelerde arkadaglari ile asin
konustugunu ve etrafindaki cocuklari rahatsiz

ettigini bildirmis ve yine &6gretmenin Onerisi ile
bélimiumize  godnderilmis. oldugu,
esyalarina  sahip  olamadigi dirtusel
hareketlerinin de oldugu o6ykist alindi. Yapilan
ruhsal muayenesinde de yasi ile uyumlu fiziki
gorinimde olan hastanin kraniyal deformitesinin
oldugu goruldu. Algi, bellek ve ydnelimi dogdaldi.
Kavga etme, akranlarina dayak atma &ykusu ile
birlikte vicudunda sik dusmeye bagh kiclik yara
izlerinin  oldugu gd6zlenmekteydi. Ayrica adi
soruldugunda kendini “Polat Alemdar’ olarak
tanitmaktaydi. Disa  vuran  davraniglarinda
psikomotor aktivitesinin artmis oldugu,
distraktibilitesinin oldugu ve dikkatini
surdiremedigi gozlendi. Hareketli bir gocuk olmasi
disinda prenatal 6ykude, 6zge¢cmisinde ve erken
gelisim basamaklarinda ve soy ge¢misinde
herhangi bir 6zellik saptanamadi. Aile i¢i siddet ve
fiziksel istismar OykuUsine rastlanmadi. Hastanin
ailesine ve 6gretmenine Conner's formlar verildi.
Conner's Aile formu: 49 ; Conners Ogretmen
Formu: 37 idi. Norolojik ve dider sistem
muayeneleri  normaldi. Rutin  kan testleri,
Elektrokardiyografi (EKG), Ekokardiyografi (EKO),
Elektroensefalografi (EEG) testleri normaldi.
Kraniyal deformitesi nedeni ile istenilen Beyin
Manyetik Rezonans (MR) gériintileme tetkikinde,
korpus kallozum agenezisi, kolposefali,
interhemisferik kist saptandi. Resim 1, 2, 3. Tuim
degerlendirmeler sonucunda hastaya DSM-IV-TR
tani olcutlerine gbre karma tip DEHB tanisi
konuldu. Risperidon 0,5 mg/giin baslandi. Yaklagik
takibinin ilk ayindan baslamak lzere hareketlilik ve
hirginlikta belirgin azalma oldugu gézlendi. ilaca
bagl herhangi bir yan etki gdézlenmedi.

Unutkan
ve
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Resim 1.

DEHB ve Korpus Kallosum Agenezisi

Resim 2.

Resim 3.

OLGU-2

F, kiz hasta, 7 yas 3 aylik, ilkokul 2. sinif
ddrencisi, poliklinigimize hareketlilik,
konsantrasyon gugligu, derslerinde basarisizlik
yakinmalari ile ailesi tarafindan getirildi. Asin
hareketlilik yakinmalari 3-4 vyaslarindan beri
bulunan hastanin 6gretmeni, aileye aktivitelere
yeterince dikkatini veremedigini, kendini yeterince
ifade edemedigini, derslerde sik sik arkadaglarinin
dikkatini dagittigin
oldugunu  bildirmis.

ve okul basarisinin  kotu
Bununla birlikte arkadas

iliskilerinin zayif oldugu, arkadaslar tarafindan pek
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tercin edilen bir ¢ocuk olmadigi belirtiliyordu.
Ozellikle yazi ve sbdzel derslerde sinif
ortalamasinda basari g0Osterirken iki iglemli

matematik becerilerinin yetersiz oldugu, unutkan
oldugu, esyalarina sahip olamadigi ve dirtusel
hareketlerinin de oldugu 6gretmen bilgi formundan
Ogrenilen hastanin yapilan ruhsal muayenesinde
de psikomotor aktivitesinin artmis  oldugu,
distraktibilitesinin oldugu ve dikkatini
surdiremedigi gozlendi. Hareketli bir gocuk olmasi
disinda 6zgegmisinde ve soygec¢cmisinde herhangi
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bir 6zellik saptanamadi. Aile i¢i siddet veya fiziksel
istismar OykislU yoktu.
o0gretmenine Conner's formlari verildi. Conner's
Aile formu: 40; Conners Ogretmen Formu: 30 idi.
Norolojik ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Rutin kan testleri, EKG, EKO, EEG
testleri normaldi. Derslere dikkatini verememesi
sikayeti ile basvurdugu dis merkezdeki eriskin
psikiyatri tarafindan istenen Beyin Manyetik
Rezonans goérintileme raporunda kolposefali ve
korpus kallozum agenezisi oldugu belirtiimekteydi.
Ancak ikinci olgumuzda dis merkez serebral MR
kaydina ulasilamamig sadece raporu
kaydedilmistir.  Yapilan WISC-R testi
sonucuna gore sozel zeka bolumu 85; performans
puani 82 tim puan 82 olarak belirlendi ve donuk
zeka tanisi konuldu. Tim degerlendirmeler
sonucunda hastaya DSM-IV-TR tani &lgutlerine
gore dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip DEHB
tanisi konuldu. Metilfenidat OROS 27 mg/gln
tedavisi baslandi. ila¢ tedavisinden &zellikle dikkat
eksikligi belirtileri yonunde belirgin fayda goren
hastanin ayaktan takibi halen sirdirilmektedir.
ilag 6ncesi stroop testi TBAG formu bélim 1: 10 sn
Bolum 1I: 27 sn; BoIum 1I: 34 sn; Bolum 1V: 35 sn;
Bolim V: 48 sn 3 hata ve 3 duzeltme idi.
Metilfenidat 27 mg/gin tedavisinin 1. ayinda ise
Boliim 1: 10 sn Bolim 1l: 16 sn; Bolim Ill: 17 sn;
Bolim 1V: 16 sn; Bolim V: 26 sn idi. Bes alt
bdélimun higbirinde hata olmadigi gézlendi.

Hastanin ailesine ve

zeka

TARTISMA

Olgularimiz  ile benzer bicimde kallozal
disgenezis genellikle epilepsi veya ruhsal
hastaliklarin  arastirilmasi  esnasinda  ¢ekilen
Bilgisayarli Tomografi (BBT) ve Manyetik

Rezonans (MR) gériintiileme ile saptanmaktadir'.
Kolposefali ve Corpus callozum agenezisinin
sik birlikte bulunabilecedi belirtimekte, corpus
callozum agenezisi ile kalkarin sulkusun tam
olusmamasina ve hipokampusiin  yetersiz
inversiyonuna baglh kolposefalinin meydana geldigi
belirtimektedir'”.  Benzer bicimde  her ik
olgumuzda da kolposefali bulunmaktaydi.
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Corpus callozum  disgenezisi  bulunan
cocuklarda sik gelisme geriligi, mental
retardasyon, konvilziyon ve mikrosefali birlikteligi
olmasina ragmen klinik tablo gesitlilik gosterebilir.
En yaygin gorilen Klinik tablo epileptik nobetlerle
birlikte mental retardasyondur.*® Birinci olguda
corpus callozum agenezisi ile birlikte kolposefali ve
interhemisferik kist ve ikinci olguda ek olarak
kolposefali bulunmaktaydi. Her iki olgunun da klinik
gOriiniminin epilepsi, EEG bozuklugu ve mental
retardasyon olmaksizin DEHB klinigi ile uyumlu
olmasi olgulari farkh kilan bir 6zelliktir.

Asuri

en

N. ve ark.nin galismasinda corpus
callozum agenezisinin etiyolojisinde metabolik ve
kalitsal hastaliklari 6nemine vurgu yapilmis;
donemde toksik olan glisin silfit
bir neden olarak suglanmis,
annesinde fenilketoniri bulunan ¢ocuklarda artmig
bu metabolitlerle corpus callozum agenezisi iligkisi
aciklanmaya caligiimistir. Kolesterol sentez defekti
ya da membran kolesterolundaki bir hasar corpus
callozum agenezisine ya da anormal ndron
yapisina neden olabilecedi hipotez olarak kabul
edilmektedir. Hicre membran transportunda
kolesterol roliinin agik olmasi ve kolesterolun
hicre membranindaki yerlesik kinaz
reseptoriiniin yapisinda bulunmasi nedeniyle bu iki
sistemde meydana gelen bir hasarin anormal
ndron yapisi ve néronlar arasi sinyal mekanizmasi
bozulmasi ile iligkilendirilerek kolesterolun néron
yapisindaki yerinin nemine dikkat gekilmektedir'.
Hynd ve ark’lan calismalarinda DEHB’li
hastalarda corpus callozumun genu ve splenium
bolgesinde anormallik oldugunu bildirmislerdir™.
Lyoo ve ark.larinin g¢alismalarinda zarar verici-
yikici davraniglari belirgin olan DEHB’li hastalarda
azalmisg splenium ve isthmus hacmi oldugunu
bildirmi§ler15. En glincel galismalardan Hutchinson
ve ark. morfometrik MR g¢aligmalarinin meta
analizinde  kontrol grubuna goére DEHB’l
hastalarda 6zellikle kiigiik splenium oldugunu ve
corpus callozumun farkh bolgesi ile DEHB’deki
belirtilerin farkli olabilecegini bildirmiglerdir™.

intrauterin
metabolitleri

tirozin
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ilk olgunun diirtisel verici
davraniglari 6n planda iken ikinci olguda inhibe, ice
donidk ve sosyal ve 6grenme gugligi belirtilerinin
agirhikta oldugu gézlenmekteydi.

Kallozal agenezis ve interhemisferik kist, diger
kallozal agenezis tiplerinden farkhdir. Raybaud ve
Gerard interhemisferik kistin eslik ettigi kallozal
agenezisi ¢ tipe ayirmistir’. Birinci tipte, orta
hatta velveya paramediyan alanda 3. ventrikiil ya
da tek tarafli veya bilateral lateral ventrikillerle

ve Zzarar

iliskili genis Beyin Omurilik Sivisi  (BOS)
kolleksiyonu izlenir, kist komsu hemisferde kitle
etkisi yaratir. Gelisme geriligi, fokal norolojik

defisitler tip 1'de, diger tiplerden daha siktir. Tip 2
birinci tipe benzer, ancak ek olarak polimikrogri,
heterotopi, sizensefali gibi eslik eden kortikal
gelisim bozukluklari vardir. Tip 3'te multilokuler,
asimetrik ve ventrikillerden bagimsiz multipl kistler
vardir, eslik eden kortikal gelisim defektleri nadirdir.
Kistler blylk oldugunda o taraf lateral ventrikile
basi yapar. Eslik eden kortikal malformasyonlar
nadirdir. Hidrosefali ve makrosefaliye neden
olabilir*’. Birinci olgumuzda tip 1 ile uyumlu
interhemisferik kist mevcuttu. Fakat Olgu 1 in
kliniginde gelisme geriligi, norolojik defisit ve kitle
etkisine  bagh  hidrosefali  bulunmamaktaydi.
Yurdticu iglevlerdeki bozulma ve sorun ¢ézme
becerilerindeki  eksikligin sosyal farkindalikta
azalma ile iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir'®.
Benzer olarak ikinci olgumuzda dikkat eksikliginin
yaninda sosyal olarak inhibe bir yapinin olmasi,
literatiirdeki bu bilgi ile uyumlu bulunmustur. Ikinci
olgunun sosyal alandaki guglukleri erken ¢ocukluk
gelisim oyklsinde ge¢ konusma olmamasi,
stereotipilerinin olmamasi kisitl da olsa sosyal
iliskilerinin varhgi, yine yapisal beyin anomalileri ile
sik gorilen Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisini
diglamamizi saglamisgtir.

Sonug olarak; bu yazida DEHB belirtileri ile
basvuran c¢ocuklarda ayrintih  Oyki ve fizik
muayene bulgularina ek olarak, 6zellikle kraniyal
deformite varliginda norogoruntileme
yéntemlerinin kullaniimasinin onemi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte beyin yapisal
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anomalilerine karsin hastalarda psikotrop ilag
tedavisine herhangi bir yan etkinin gézlenmemis
olmasi da 6nemlidir. Beyindeki yapisal anomalilerin
varligi, DEHB nin intrauterin dénemden baslayan
norogelisimsel bir bozukluk oldugunu destekledigi
gibi hastaligin klinik seyrinde ve yodnetiminde yol
gosterici  olabilecegini  (epilepsi ve mental
retardasyon gibi diger bozukluklarin da akilda
tutulmasi gerektigini) distindirmektedir.
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