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TIki olgu nedeniyle frontal lob sendromu

Aytiil GURSU HARIRL,! Fatih ONCU,! Figen KARADAG!

OZET

Noro-psikiyatrik alanda degisik tipte hastaliklar: taklit edebilen ve bu nedenle ayirici tanis giic olan rahatsizliklardan biri
de, ozellikle kafa travmasinin ardindan ortaya ¢ikabilen frontal lob sendromudur (FLS). Klinikte organik kisilik bozuklugu
tablosu sergileyen bu rahatsizlik, hem siregen olmasi, hem de kilasik tedavi yontemlerinden yeterince fayda gormemesi
nedeniyle klinisyenler ve hasta yakinlar: tarafindan bas edilmesi giic bir sorun olarak kabul edilir. Bu ¢alismada, iki olgu
nedeniyle FLSnun olusumu, klinik gordniimleri, ayirici tanist ve tedavisi tartisilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004,
5:179-187)

Anahtar sézcikler: Frontal lob sendromu, kafa travmasi, organik kisilik bozuklugu

Frontal lobe syndrome: two case reports

ABSTRACT

One of the entities in neuropsychiatry that can mimic various disorders and thus cause confusion in differential diagnosis
is Frontal Lobe Syndrome, which also can follow head traumas. The manifestation of the illness is organic personality
disorder. Chronic nature of this disorder and its resistance to traditional treatment methods are troublesome both for
clinicians and the care-givers. In this review, two cases are presented and the causes, the clinical characteristics,
differential diagnosis and treatment of frontal Lobe Syndrome are discussed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004,
5:179-187)
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GIRIS hakim oldugu semptomatoloji ile hekimin kargisina

i 12
Psikiyatri, noroloji ve nérosirirji, glinimiizde ayr: gikabilir.

tip dallart olmasina karsin, her ¢ tip dalini da
ilgilendiren durumlar s6z konusudur. Cesitli neden-
lerle beynin 6zgiil bir bélgesinin etkilenmesi sonu-
cunda kalict ve karisik néropsikiyatrik klinik
tablolar goriilebilir ve bunlar bazen nérolojik defi-
sitlerin, bazen de psikiyatrik bulgularin klinige

Noérolojik defisitler olmaksizin, psikiyatrik bir
hastalik gibi karsimiza ¢ikan ve atipik semptoma-
toloji gosteren olgularin ayirici tanisinda organik
bir etyoloji ayirt edilmesi son derece 6nemlidir. Bu
tir klinik karmasaya yol agan olgulardan biri de;
gesitli nedenlerle dogrudan beyin hasari gelismesi-
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nin ardindan ortaya ¢ikan, yaygin olarak “organik
kisilik bozuklugu” olarak adlandirilan, ICD-10
(Diinya Saglik Orgiitii: Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklarin 10. Gozden Gegirilmis Uluslararasi
Siniflandiriimasi) tami 6lgiitlerine® gére “frontal
lob sendromu” (FLS) ve DSM-IV (Amerikan Psiki-

Tablo 1. Siniflandirma

yatri Birligi: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel E| Kitabi, 4. basimi) tani élgiitlerine* gére
“genel tibbi duruma bagh kisilik degisimi” olarak
adlandirilan ve klinikte travma ya da beyin hasta-
ligina bagl olarak kisilik ve davranis degisiklikleri
ve bozukluklari seklinde gériilen tablodur (Tablol).

ICD-10

F.07.0: Beyin hastaligi, hasari ve beyin islev bozukluguna bagl kisilik ve

davranig bozukluklari

Icerdikleri: * Frontal lob sendromu

* Limbik epileptik kisilik sendromu

* Lobotomi sendromu

* Organik yalancr psikopatik kisilik
* Organik yalanci Geri kisilik
* Lékotomi sonrasi sendrom

F.07.9: Beyin hastaligi, hasari ve beyin islev bozukluguna bagli belirlenmemis

kisilik ve davranig bozukluklart

Igerdikleri: * Organik psikosendrom

DSM-1IV:

310.1: Genel medikal duruma bagl kisilik degigimi

Alt Tipleri:  * Labil * Disinhibe
* Agresif * Apatik
* Paranoid * Diger
* Kombine * Belirlenmemis

Bu galismamizda asagida sunulacak iki olgu nede-
niyle FLS'nun olusumu, klinik tablolari, ayirict tanisi
ve tedavisinin tartisilmasi, psikiyatrik bulgularin
olusumunda organik temelin Gneminin hatirlatiimasi
amaglanmistir.

oLeU 1

Kirk bes yasinda, lise mezunu, evli, 2 gocuk babast,
bir devlet dairesinde hizmetli olarak gérev yapan
erkek hasta, kendi kendine ve vyiiksek sesle
bagirarak koprolalik konusma, ev halkina fiziksel
saldirganlik, nedensiz tehditkar davranislar ve
sokakta giplak dolasma bigiminde absiird davramis
degisiklikleri nedeniyle ailesi tarafindan hastane-
Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:179-187

mize getirildi ve 'eksitasyon sendromu’ 6n tanisi ile
yatirildi.

Yirmi yillik hastalik oykisi bulunan hastanin, 6
yasinda gegirmis oldugu ftrafik kazasinda ciddi
kafa travmasi Oykisii ve alin bdlgesinde ¢okme
kirigina ait belirgin sekel bulunmaktaydi. Oykii-
siinden, 6 yasina kadar son derece uyumlu bir
gocukluk donemi ve tamamen saglikli bir psiko-
travmasinin ardindan gelisiminde belirgin durak-
lama oldugu; huzursuzluk, irritabilite, gabuk 6fke-
lenme, sdylenenin tersini yapma, basina buyruk
davranislar sergileme, arkadaslariyla saghkh iliski
kurmada ve siirdiirmede giigliik, gegimsizlik gibi
davranis bozukluklari gosterdigi ve uyum saglaya-
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madigi igin okula 9 yasinda basladigi, yaklasik 20
yildir siireklilik gosteren asiri sinirlilik, zaman
zaman saldirganlik, nedensiz yere bagirma, gevre-
siyle ve is arkadaslariyla gegimsizlik ve kavga
¢tkarma, 20-30 kez mahkemelik olma, kendi kendi-
ne sagma sapan konusma, ¢op toplama, devlet
yetkililerinin, ist kademe subaylarin ve meyvelerin
adlarini not etme, is yerine ait esyalari evine geti-
rip saklama, resmi izin ve tatillerde evine kapanip
ailesi disinda kimseyle goriismeme, gok sik isyeri
degistirme ve senede birkag kez girilgiplak soyu-
nup sokaklarda dolasma seklinde davranis bozuk-
luklari gésterdigi; bunlara karsin hig tedavi girigi-
minde bulunmadigi 6grenildi. Alkol, madde, sigara
kullanimi olmayan hastanin soy gegmisinde de bir
ozellik saptanmadi.

Psikiyatrik degerlendirme

Bilinci agik, koopere, yénelimi tam, kendine bakimi
hafif azalmig, yasinda gosteren, goz iliskisi kuran,
psikomotor aktivitesi (PMA) artmis, yiiksek sesle
ve bagirarak konusan, ses tonu sik degisen, aniden
nedensiz olarak ofkelenen, duygulanimi oynak ve
uygunsuz olan hastanin dikkat, bellek, yapip-¢atma
ve hesaplamasi yeterli, diisiincesi amaca yénelik,
gagrisimlart diizglin, soyutlamasi yeterli, fakat
yargilamas: bozuk ve bilgi dagarcigi yiizeysel
bulundu. Belli bagl bir zihinsel asiri ugras ve/veya
sanri, varsani saptanmadi. Hastahgina iliskin i¢go-
riisi yoktu.

Norolojik, dahili muayene ve konsiiltasyonlarinda,
rutin tetkik ve yasamsal bulgularinda bir patoloji
saptanmadi. Tiroid iglevleri normal smrlarda,
Anti-HIV ve VDRL, kanda alkol ve idrarda madde
metabolitleri negatif bulundu. Kontrastli bilgisa-
yarlt beyin tfomografisinde (BBT) frontal bslgede
atrofi, ndropsikolojik testlerde sol hemisfer agir-
likta olmak lizere basit dikkati siirdiirmede bozuk-
luk, akicilikta azalma, uygunsuz yanit egilimini
inhibe etmede giigliik, perseverasyonlar, konfabu-
lasyonlar, frontal tipte bellek bozukluguna ait
bulgular ile planlama ve organizasyon hatalari gibi
FLS'nu destekleyici bulgular saptandi. Elektroen-
sefalografik (EEG) incelemesi ise, normal sinirlar-
da degerlendirildi.

Baslangigta haloperidol verilen hastada ciddi
ekstrapiramidal sendrom (EPS) bulgularinin gelis-
mesi lizerine, tiyoridazin ve karbamazepin kombi-
nasyonu uygulandi. Bu tedaviden belirgin fayda
goren hasta, yatisinin 21. giinii kismi iyilesme ile

taburcu edildi.

OoLGU 2

Yirmi sekiz yasinda, bekar, lise mezunu ve issiz
erkek hasta. Yaklasik iki buguk yildir devam eden
ve son 15-20 giindiir gittikge siddetlenen gevreye
kars: saldirgan davraniglar, kiifir etme, uykusuz-
luk, kendi kendine konusma ve giilme, temizligine
ve kendine bakimina dikkat etmeme, ilag kullanmay:
reddetme yakinmalari ile hastanemize ailesi tara-
findan getirildi ve kafa travmasi Gykiisii nedeniyle
‘genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk' 6n
tanisi ile yatirildi.

Yakinlarindan alinan bilgiye gére, 3 yil 6nce gegir-
digi bir trafik kazasinda kafa travmasina bagh
olarak 18 giin komada kaldigi ve 3 ay siireyle
kaza 6ncesinde psikiyatrik yosnden famamen normal
ve saglikli oldugu, ancak travma sonrasinda son iki
buguk yildir siirekli olarak toplumdan soyutlanma,
temizligine dikkat etmeme, kendi kendine konusup
giilme, yiiksek sesle, ok fazla ve kiifiirli konusma,
nedensiz ani bagirma ve ofke patlamalari, ciddi
fiziksel saldirganlik, asiri hareketlilik, nedensiz
kosma ve uygunsuz kosullarda aleni olarak soyunma
davranislari, uykusuzluk ve ilag kullanmay! reddet-
me gibi yakinmalarinin oldugu ve rahatsizhgindan
beri higbir iste ¢alismadigi, saldirgan davranislar:
disinda ailesiyle bile herhangi bir iletisime girmek-
ten kagindigi 6grenildi.

Ozgegmiginde, psikomotor gelisiminin normal, okul-
da bagarili oldugu, trafik kazasi disinda herhangi
bir fiziksel hastalik dykisiinin bulunmadigi, alkol
ve madde kullanmadigi, kazadan &nceki donemde
neseli, disa daniik, uyumlu bir kisilige sahip oldugu
dgrenildi. Soygegmisinde bir 6zellik saptanmadi.

Psikiyatrik degerlendirme

Bilinci agik, kismen koopere olabilen, yonelimi tam,
kendine bakimi azalmis, yasinda gésteren, g6z
iliskisinden kaginan, olumsuz (negativist) ve para-
noid tutum iginde iletigime isteksiz, PMA'si artmig,
duygulanimi oynak/uygunsuz ve zaman zaman ofke-
li, aniden nedensiz bagirmalar: olan, yiiksek sesle
konusan hastanin spontan ve iradi dikkatinin
kismen yeterli; sozel bellek, kavrama, tekrarlama
ve isimlendirmede hafif giigliigiiniin oldugu, buna
karsilik yapip-catma ve hesaplamasinin oldukga iyi

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:179-187



182  Iki olgu nedeniyle frontal lob sendromu

oldugu; diisiincesinin zamanla amacindan saptig,
mantiksizlastigi, g¢agrisimlarinin hizli ve gevsek
oldugu, diisiince igeriginde megalomanik, persekii-
tif, paranoid, referans, nihilistik, bedensel ve
tuhaf (bizar) sanrilarinin bulundugu; halusine izle-
nimi vermedigi; yargilamasinin bozuk, fakat soyut-
lamasinin ve bilgi dagarciginin gorece yeterli oldu-
gu, hastahgina yonelik iggoriiye sahip olmadigi
belirlendi.

Norolojik, dahili muayene ve konsiiltasyonlarinda,
rutin tetkik ve yasamsal bulgularinda bir patoloji
saptanmadi. Tiroid islevleri normal sinirlarda,
Anti-HIV ve VDRL, kanda alkol ve idrarda madde
metabolitleri negatif bulundu. EEG normal
sinirlarda degerlendirildi. BBT'de list hazal ve sag
orbita duvarinda eski kirik sekelleri ve frontal
poliiste atrofik alan belirlendi. Psikometrik ve
noropsikolojik incelemelerde sag hemisfer agirlik-
ta olmak iizere, dogrudan frontal sistem patolo-
Jjisini gosteren basit dikkati siirdiirmede bozukluk,
akicilikta azalma, uygunsuz yanit egilimini inhibe
etmede giigliik, perseverasyonlar, konfabulasyon-
lar, frontal tipte bellek bozukluguna ait bulgular,
planlama ve organizasyon hatalari bigiminde bulgu-
lar saptandi ve tiim bunlar FLS lehine degerlen-
dirildi.

Bu bulgularla hasta haloperidol, diazepam ve
karbamazepin kombinasyonu ile tedaviye alindi.
Baslangigta huzursuz, sikintili ve iletisimsiz bir
tutum sergileyen ve zaman zaman ciddi saldirganlik
ataklari gegiren hasta, tedaviden belirgin fayda
gorerek yatisinin 41. giiniinde kismi iyilesme ile
taburcu edildi.

Sunulan her iki olguda da frontal balgeyi ilgilen-
diren ciddi bir kafa travmasinin ardindan gelisen,
dzellikle hastalik dncesindeki doneme gore davra-
nislarda belirgin bozulma, topluma uygunsuz davra-
nim, kisilik o6zelliklerinde degismeler, patlayici
bigimde 6fke nobetleri, saldirganlik, yiiksek sesle
konusma, nedensiz bagirma, oynak/yiizeysel/uy-
gunsuz duygulanim, paranoid diisiince igerigi,
zaman zaman psikoz benzeri tablo ile giden bir
bozukluk s6z konusudur. Bu bulgularin yanisira
yapip-gatma, hesaplama, soyutlama, giincel olaylar-
dan haberdar olma gibi entellektiiel yetilerin gore-
ce korunmus oldugu da gériilmektedir.

Bdyle bir durumda kafa travmasi oykiisiinii bir yana
birakirsak, birinci olguda daha ¢ok duygulanim
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bozukluklari ve diirtiisel (impulsif) davranim
bozuklugu (diirtii kontrol bozuklugu), ikinci olguda
ise psikotik bir siireg klinik gériinime egemendi.
Birinci olguda klinik siirecin ataklar bigiminde
seyretmemesi, daha ¢ok davranim bozuklugunun én
planda olmasi, hipomaniyi andiran duruma belirgin
bir mutluluk halinin eslik etmemesi, oykiiniin 6
yasindaki travmanin ardindan baslamis ve gittikge
siireklilik kazanmis olmasi nedenleriyle duygudu-
rum bozuklugu tanisindan uzaklagildi. Ayrica DSM-
IV ve ICD-10 tani dlgiitlerini doldurmamast, psiko-
metrik incelemelerde de gerek duygulanim bozuk-
lugu, gerek psikotik siireg ve diirtii kontrol bozuk-
lugu lehine bulgu saptanmamasi, beraberinde DSM-
IV' in II. ekseni igin tipik bir tanimlamanin
yaptlamamasi nedeniyle gegmis Gykii ve simdiki
tablo da g6z 6niine alinarak, gegirilmis kafa
travmasina bagh organik bir bozukluk agisindan
incelendi. Ikinci olgu tuhaf diisiince ve davranig
bozukluklari ile giden ve siireklilik kazanmis bir
psikoz tfablosunu andirsa da, premorbid kisilik
ozellikleri bu tfaniyr desteklemedigi gibi, psiko-
metrik incelemelerde de organisite yaniinde belir-
gin bulgularin saptanmasi, bizi yine 3 yil 6ncesinde
gegirilmis olan kafa ftravmasina ikincil mental bir
bozuklugu diisiinmeye ydneltti.

Her iki olguda da kafa travmasinin yerlesimi
aynidir: Frontal lob. Her ikisinde de BBT'de frontal
bolgede atrofi, kemik yapida ciddi kirik sekelleri
bulunmakta ve o&zellikle beynin nazal ve orbital
bélgelerinde belirgin yaralanma ve klinikte de bu
bélgelerin zedelenmelerinde goriilen 6zel sempto-
matoloji mevcuttur.

KAFA TRAVMASI

Frontal lob sendromunun etiyolojisinde en g¢ok
lizerinde durulan neden kafa travmalar: olup trav-
ma sekilleri sunlardir:

1. Direkt darbeye bagh kapal kafa travmasi,

2. Trafik kazasi v.b. durumlarda gériilen agik kafa
travmasi,

3. Travma sonrasinda gelisen hipoksi gibi sistemik
degisikliklere ikincil durumlar.

Agik/kapali kafa ftravmasi, sagh deri (scalp) iize-
rindeki yiizeysel zedelenmelerden, goklu kemik
kiriklarina, ¢ékme kiriklarina, ekstradural ve/veya
subdural, subaraknoid ve/veya intrakranyal kana-
malara kadar gok gesitli zararlar olusturabilir.
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Ozellikle kapali kafa travmalari ve ggkme kiriklar:
en zararl olanlardir. Menenjit, posttravmatik
epilepsi gibi hastaliklara ve kalici psikiyatrik/
norolojik tablolara neden olurlar. Kontiizyonel
(ezilmeye baglt) zararlar siklikla kapal direkt kafa
travmasi  sonrasi tipik olarak frontal lobda,
ozellikle de frontal lobun inferior-orbital yiiziinde,
ikincil olarak da temporal ve oksipital loblarda
ortaya ¢ikar. Ozellikle bagin iistiine diismelerde
frontal poliisde gok agir hasar meydana gelir ve bu
tiir travmalar, baslangigta agir ve uzun siireli biling
bozukluklarina, ileri dénemde de kalici ruhsal
bozukluklara neden olur. Bazi hastalarda travmanin
siddetine gore ortaya gikan biling degisimi, motor
ve duyusal islev bozuklugu ve genel biligsel kayip
hem siddetli, hem de kalici seyrederken, bazila-
rinda bu durum gittikge azalarak yerini sadece
organik kisilik bozukluguna birakir. Kalici lezyon
frontal veya temporal lobda ise, bu sendrom daha
belirgin olarak kendini gésterir.>”

FRONTAL LOB SENDROMU/ORGANIK KISILIK
BOZUKLUGUNUN KLINIGL

FLS timér, travma, serebrovaskiiler hastalik,
Huntington koresi, epilepsi, merkezi sinir sistemini
tutan AIDS ve sifiliz gibi enfeksiyonlar, hipoti-
roidizm ve hipo- hiperadrenokortisizim gibi endok-
rin hastaliklar, sistemik lupus eritamatozus (SLE)
gibi sistemik otoimmiin durumlarin varliginda orta-
ya gikan, belirgin ve kalici kisilik ve davramig
degigiklikleri ile belirli bir sendromdur. Eger bu
degisiklikler diger herhangi bir 6zgiil organik beyin
sendromunun belirtilerinden sadece biriyse, bu
tani konulamaz. Bu sendromda sézii edilen kisilik
degisikligi, hastanin hastalik 6ncesindeki kisiligine
gore olan degisikliktir.*

Klinik tablonun siddeti beyin lezyonunun lokali-
zasyonuna ve boyutlarina baglidir. Organik kisilik
bozuklugu, ¢ogunlukla birincil olarak frontal ya da
temporal loblari etkilenmis hastalarda goriiliir.
Eger bu balgelerin disinda lezyon varsa, bu durum
daha ¢ok bilissel bozukluklara ve entellektiiel
kayiplara neden olur. Lezyon frontal lobun 6zellikle
frontobaziller ve prefrontal korteks balgelerinde
ise, yargllama yetisinde kayip, disinhibisyon,
saldirganlik, sakacilik ve &fori belirtileri gorii-
1ir.>%8° FLS diye adlandirilan bu durumda
semptomatoloji oldukga gesitlilik gosterir. En sik
goriilen bozukluklar duygusal oynaklik, diirtii
kontrol zayiflgi, sosyal yonden uygunsuz davra-

nislar, abartili  kavgacilik, sézel ve fiziksel
saldirganlik ya da basit olaylar karsisinda veya
nedensiz olarak bagirip ¢agirma ataklaridir. Ayri-
ca, diisiinmeye sanri boyutunda da olabilen belirgin
kuskuculuk ya da paranoid diisiince egemendir. Bu
hastalarin davranislar: uygunsuz, sagma ve gocuk-
sudur. Tepkileri abartili, sakaci ve hatta komiktir.
Gariiniimleri hipomaniyi andirabilir, fakat bu 6forik
duruma gergek anlamda bir mutluluk duygusu eslik
etmez. Tlgi, i¢gorii, kontrol ve inhibisyon eksikligi
nedeniyle teshircilik, miistehcen ve kiifiirli konus-
ma, aleni soyunma, cinsel organi ile oynama ve
siirtiinme gibi erotik davraniglar sergileyebilirler.
Beklenmedik bir anda irritabilite ortaya gikabilir
ve bu bazen dyle patlayici bir bigimde olur ki, ciddi
fiziksel saldirganliga doniisebilir. Tiim bu degisik-
likler hastanin yakinlart tarafindan “sanki bambas-
ka biri oldu, bu davranislar onun yapacag sey
degil" gibi sozlerle anlatilir. FLS'nun bu tipi,
kismen sosyopatik-antisosyal kisilik 6zelliklerini
andirdigindan, “psodopsikopatik sendrom” diye de
adlandirilir ve lezyon 6zellikle prefrontal lobun
orbital balgesindedir.8™ Birinci olgumuzda yukari-
da sozii edilen psadopsikopatik sendromu diistindii-
ren koprolalik konusma, uyumsuzluk, gegimsizlik,
kavga ¢ikarma, mahkemelik olma, irritabilite,
sdylenenin tersini yapma, soyunma gibi psikopatik
davranis bozukluklar: ve galistigi kurumdan esya ve
evraklari evde saklama ve isimleri not ederek
bunlarin kendisine yanelik bir tehdit unsuru oldu-
gunu iddia etme, bunlardan gikardigi 6zel anlamlar
ile sik sik dava agma gibi paranoid tutumlar mev-
cuttu.

Diger bir formunda ise, bu sendrom kendini daha
gok depresyon gibi gésterir ve gogunlukla lezyon
frontal lobun konveksitesindedir. Bu tipteki hasta-
lar apatik ve abulik olurlar. Cevreye ve hastalik
oncesindeki dénemde aliskin oldugu etkinliklere
kars: zevk ve ilgi kaybi, kayitsizlik, umursamazlik,
tepkisizlik mevcuttur. Gériinls depresyon gibi olsa
da, bu tabloya mutsuzluk duygusu ya da diger
depresyon bulgular: eslik etmez. Bu form, “psddo-
depresif sendrom” olarak adlandirilir38° Tkinci
olgumuzda ise, premorbid kisiligindeki sosyalligin
ortadan kalktigi ve gevreyle iletisimsiz oldugu,
toplumdan soyutlandigi, herhangi bir iste ¢alisa-
madigi ve travma balgesinin de konveksiteye yakin
oldugu goz oniine alindiginda, sézii edilen FLS'nun
ikinci tipine daha fazla uydugu diisiinildd. Birinci
olgumuzda da sik is yeri degistirme, tatillerde eve
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kapanma gibi sosyal ve mesleksel gerileme olarak
degerlendirilebilecek oykiiniin bulunmasina karsin,
kisinin halen devlet memuru olarak gérevini siirdi-
riiyor olmasi, bu geri gekilmelerin gegici siireleri
kapsamasi, saldirgan donemleri disinda da diger
aile iyeleri ve is yerindeki kisilerle iletisimini
belirli diizeyde korumus olmasi gibi ozellikler
nedeniyle ikinci olgudan farklidir. iinki, ikinci
olguda travmanin ardindan islevsellik tamamen
bozulmus ve kisi saldirgan davranislar gosterdigi
dénemler disinda ailesel ve diger sosyal iligkile-
rinden soyutlanmistir.

Ancak aralarinda yukarida sozii edilen 6zellikler
yoniinden bazi farkhliklar olmakla birlikte, her iki
olguda da uygun duygulanim tepkileri azalmistir.
Spontanlikta ve inisiyatif gosterebilmede kayip,
belirgin bir ilgi azligi ve uyumlu bir sosyallikten
yoksunluk ortak ozellikleridir. Bu hastalar ortam
ve durum degisimlerine de kolayca uyum saglaya-
mazlar; giinliik rutin aktivitelerinde ve kendilerine
bakiminlarinda yeterli kisisel beceri gosteremez-
ler. Nedensiz esya toplama, biriktirme, ayni seyleri
tekrar tekrar sorma ve sdyleme gibi perseve-
rasyonlar ve seksiiel otomatizm beklenen diger
ortak davraniglardir. Bilateral/unilateral 9. ve 10.
alanlarin lezyonlarinda diirtiisel davraniglar ve
perseverasyonlar 6n planda iken, dorsolateral
kortekse uyan bilateral/unilateral 44., 45., 46. ve
47. alanlarin ve orbitofrontal kortekse uyan 11. ve
12. alanlarin lezyonlarinda ise, kisilik degisiklikleri
ve sosyal-seksiiel davranis bozukluklar: daha belir-
gin olup major kisilik degisikligi siklikla bilateral
lezyonlarda goriilir.3° Sundugumuz her iki olguda
da bu tiir ortak davranis bigimleri mevcut olup her
ikisinin de hastaneye yatis nedenleri major kisilik
degisiklikleri, uyumsuzluk, aleni seksiiel davranis-
lar, perseverasyonlar ve saldirganlikti.

Baslangigta IQ diizeyi hemen hepsinde normal
sinirlarda kalir. Ozellikle psédodepresif formda
mental durum muayenesinde yetersizlik saptana-
bilir (ikinci olgumuzda oldugu gibi). Fakat bu
durum, hastanin entellektiiel ve bilissel kaybindan
degil, ilgisizligi ve dikkatini siirdiirememesindendir.
Ancak ok ileri donemlerde bilissel yetilerde
azalma olabilir. Bu durumda ise, ilk etkilenenler
soyutlama ve bellek yetileridir. Ayni sekilde, ileri
donemlerde yavas yavas zamana ve yere yénelim
bozulabilir. Ancak biitiin bu kayiplar lezyonun
yerine, kapladigi alanin genisligine, travmanin
siddetine ve zamana gore degisebilir. Ornegin,
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gocukluk gaginda gegirilen travma sonrasinda bu
sendrom, gocukta heniiz kisilik yapilanmasi tamam-
lanmamis oldugundan (birinci olgumuzda oldugu
gibi), kisilik degisikliginden daha gok hem tutum ve
davranislarinda degisikliklerin, hem de genel psiko-
motor gelisiminde duraklamanin ortaya gtkmasi ile
kendini gosterir.*®® DSM-IV'te cocuklara bu
taninin konulabilmesi igin, en az bir yil siireyle
onceden gozlenen tutum ve davranislarda belirgin
degisme ve uyumsuzluk goriilmesi kosulunun yani
sira, normal psikomotor gelisiminde de gerileme ya
da degisme olmasi kosulu konmustur ki, ilk olgu-
muzda 6 yasinda gegirdigi travma sonrasi psiko-
motor gelisiminde duraklamaya bagl olarak okula
geg basladigi bilinmektedir.

AYIRICI TANI

FLS'nun diger mental bozukluklardan ayirici tani-
sinda en gok iizerinde durulanlar, I. eksende diirtii
kontrol bozuklugu ve IT. eksende kisilik bozukluk-
laridir3# Diirtii kontrol bozukluklar: iginde DSM-
IV'te tanmlanan ‘“impulsif eksplosif bozukluk”
(diirtiisel patlayici bozukluk), FLS'nun psodopsi-
kopatik tipiyle karigabilir. Diirtisel patlayic
bozuklukta ciddi saldirganlik ve topluma zarar
verici davraniglar, bir psikososyal stresoriin hemen
ardindan ataklar halinde ortaya gikar. Bu bozukluk
da is kaybina, okul basarisizligina, kisilerarast iliski
giigliiklerine, kaza ve yaralanmalara ve hatta
oliimlere neden olabilir. Biyoelektrik yavaslama gibi
ozgiil olmayan EEG bulgulari ve néropsikolojik
testlerde bozukluklar saptanabilirse de, bunlar hig
bir zaman beynin belirli bir alanini gosterebilecek
nitelikte degildir. Ayrica bu diirtiisel patlayici
ataklar disindaki dénemlerde kisilik degisikligi ve
uygunsuz davranislar siireklilik gostermez. Diirti-
sel patlayici bozuklukta baslangig, geg ergenlik
dénemi ile yirmili yaslarin basina kadar olan bir
dénemdedir. Oysa FLS'nda, yasamin herhangi bir
doneminde travmanin ardindan ortaya g¢ikar.*?
Sundugumuz olgularda diirtiisel nitelikteki davra-
nislar herhangi bir stresére bagl olmaksizin
ortaya ¢ikmakta ve siireklilik gostermekte olup,
noropsikolojik testlerde dogrudan frontal loba ait
kesin bulgular vermistir.

Kisilik bozukluklarinin saldirganhk gésterme riski
tastyan grubu daha gok B sinifi kisilik bozukluklar:
olup bunlari hem diirtiisel saldirganliktan, hem de
organik kisilik bozukluklarindaki saldirganliktan
ayiran en énemli 6zellik, siddet davranisinin 6nce-
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sinde siklikla onemli bir psikososyal stresériin
bulunmasidir.  Oysa, olgularimizda oldugu gibi,
FLS'nda goriilen saldirgan davranislar nedensiz
olabilmektedir. Yine burada hastalik &ncesindeki
kisiligin ani degisimi s6z konusuyken, kisilik bozuk-
luklarinda bozuk olarak nitelenen davranis modeli
erken erigkinlikten itibaren siireklilik kazanmigtir.
Ustelik, hemen hepsinde simdiki kisilik bozuklu-
guna ait ozelliklerin hastalik dncesindeki dénemde
de olduguna iliskin oykii mevcuttur®® ki, birinci
olgunun hastalik oncesindeki kisiligini kiigiik yas
nedeniyle tam olarak degerlendiremesek de, ikinci
olgunun hastalik 6ncesindeki kisiliginin son derece
uyumlu ve sosyal oldugunu bildigimizden kisilik
bozuklugundan uzaklastik.

Organik kisilik degisiminin demans ve deliryumdan
ayrimi ise, bilissel defisitler yerine davranis ve
kisilik degisiminin belirgin olmasi ile yapihr: Tablo-
ya diisiince akimi bozukluklari ve sanrilar disinda,
baska bir psikotik bulgunun egemen olmamasi,
organisite arastirmasinda patolojinin lokalizasyonu
ile saptanabilmesi, psikotik siirece goére genel
yasam kalitesinin ve sosyal yeti yitiminin daha
diisiik diizeyde olmasi gibi nedenler. Birinci olgu-
muz halen bir devlet dairesinde memur olarak
gorev yapmaktaydi. Bu da sizofreni ve benzeri
psikozlardan ayirmada 6nemlidir.*#

Ozellikle psédopsikopatik tipte goriilen hipomani,
&fori hali ve psododepresif tipte gérilen apatik,
abulik ve depresif tablo duygulanim bozukluklar:
ile karisabilirse de; ataklar seklinde seyretmemesi,
atak izlenimi vermesine karsin arada tam iyilik
donemlerinin  bulunmamasi, ofori  goriintisiine
mutluluk, depresyon gariintiisiine mutsuzluk duygu-
larinin eslik etmemesi ve daha gok sosyal ilgisiz-
ligin belirgin olmasi, en dnemlisi de laboratuvar
tetkiklerinde fiziksel bir etkenin saptanmasi
duygulanim bozukluklarindan ayrilmasini kolaylas-
tirir.* Bizim her iki olgumuzda da arada tam
iyilesme donemleri bulunmadigi gibi, 6fori ya da
apati hali de duygudurum bozuklugu olgiitlerini
karsilayacak nitelikte degildi.

ICD-10'da yer alan ensefalit sonrasi sendrom,
psododepresif tip ile karigabilir. Ensefalit sonrasi
sendromda mutlaka 6grenme giigliikleri, diger bilis-
sel yeti yitimleri ve norolojik islev yetersizlikleri
beklenmelidir.> Oysa, her iki olgumuzda da ne
belirgin bir bilissel defisit, ne de narolojik defisit
saptanmigtir.

TANI KOYMADA KULLANILAN TETKIKLER

FLS tamisi koymak igin kullanilan BBT, MRI, EEG
gibi goriintileme ve elektrofizyolojik tetkikler
kadar, gesitli psikometrik incelemeler ve néropsi-
kolojik testlerin de &nemi blyiktir (Tablo 2).
Goriintiileme tetkiklerinde lezyon ya da hasarin
Fakat bu tetkiklerle elde edilen verilerin gimdiki
klinik tablo ile dogrudan ilintili olup olmadigi belir-
lenemez. Beynin o andaki islevsel degisikliklerini
ortaya koyabilen tetkikler dogrudan néropsikolojik
testlerdir.

EEG'de ise, -ister travma, ister bagka bir nedenle
olsun- organik kisilik degisikligine 6zgii bir bulgu
gozlenmez. Giiniimiize kadar geligtirilmis olan
gesitli noropsikolojik testler iginde FLS igin en
ozgil bulunan test, Wisconsin Card Sorting
Test'tir (WCST). Cesitli galismalarda hem sag,
hem de sol frontal lobektomiden sonra kategorize
etme, siniflandirma, benzerlik kurma, planlama gibi
yetilerde bozulmalarin oldugu ve disinhibisyon,
perseverasyon gibi patolojilerin ortaya g¢iktigi
gosterilmistir.>*#? Sundugumuz hastalara WCST,
Stroop Test (ST), Wechsler Memory Scala
(WMS) gorsel bellek, WMS sayi dizileri, WMS
mental kontrol, Luria el skanslari, Alternon grafik
testleri ve Kategori (adlandirma) testleri uygulan-
mistir (Tablo 2). Her iki olguda da frontal sistem
patolojisini isaret eden, basit dikkati siirdiirmede
bozukluk, akicilikta azalma, uygunsuz yanit egilimi-
ni inhibe etmede giigliik, perseverasyonlar, konfa-
bulasyonlar, frontal tipte bellek bozukluguna ait
bulgular, planlama ve organizasyon hatalari saptan-
migtir. Birinci olguda daha gok sol hemisfer, ikinci
olguda ise daha ok sag hemisfer agirlikh bulgular
elde edilmistir. Daha once de sozii edildigi gibi,
frontal lobun dorso-lateral, fronto-baziller ve
fronto-optikal bélgelerinin 6zellikle sag hemisfer-
de tutulumlarinda tabloya psikoz benzeri bulgula-
rin eklendigi bilinmektedir. Nitekim ikinci olgu-
muzda saldirganlik ve davranis bozukluguna eslik
eden megalomanik, persekiisyon, paranoid, refe-
rans, nhihilistik, bedensel ve tuhaf sanrilarin varhgi
saptanmigtir.

TEDAVL

Kalici beyin hasarina bagli siiregen bir sendrom
olmasi nedeniyle, FLS igin yiiz giildiiriicii bir tedavi
yontemi heniiz olusturulamamistir. Cesitli yayin-
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Tablo 2. Frontal lob sendromunda tani koydurucu tetkikler

1. Goriintileme tetkikleri:

* Bilgisayarl Beyin Tomografisi (BBT)

* Manyetik Resonans Imaging (MRI)

2. Elektrofizyolojik tetkikler: * Elektroensefalografi (EEG)

3. Psikometrik tetkikler:

* Rorschach Kisilik Testi

* Zeka testleri

* Bender-Gestalt Organisite Testi

4. Noropsikolojik tetkikler:

* Wisconsin Card Sorting Test (kart esleme)

* Trail Making Test

* Stroop Test

* Wechsler Memory Scala

* Luria El Skanslari

* Alternon Grafik Testi

* Kategori (adlandirma) Testleri

larda bu tiir hastalarin 6fke patlamalarinin, bagir-
ma ve saldirganlik ataklart seklindeki psikomotor
aktivite artiginin 6zellikle haloperidol gibi tipik ve
giigli antipsikotiklerle kontrol altina alinabilecegi;
diirtii kontrolundaki bozuklugun ve cinsel otoma-
tizm gibi uygunsuz davranislarin da lityum karbo-
nat gibi duygudurum dengeleyicileri, karbamazepin
ve valproat gibi antikonviilsanlar, propranolol (420
mg/g), pindolol (100mg/g) gibi beta-blokerlerle bir
miktar diizeltilebilecegi bildiriimektedir. Ozellikle,
frontal lob zedelenmelerinde davranig kontrolunu
saglama ve bozuk davranislar: diizeltmede ilk sira-
da énerilen ilag karbamazepindir.51** Bizim olgula-
rimiz da bu tedaviye olumlu yanit vermistir.

Bunlarin disinda, kafa travmasina baglh sendrom-
larda goriilen saldirgan davranislarda psikostimii-
lanlardan metilfenidat (30 mg/giin), serotonerjik
ajanlardan 5-HT1A parsiyel agonisti olan buspiron,
5-HT2 antagonisti olan trazodon (150-500
mg/giin), 5-HT2 ve dopamin antagonisti olan kloza-
pin (250-750 mg/giin) Gnerilmektedir. Fakat ilag
segimi ve medikal tedavi karari organisite varligi
nedeniyle oldukga giigtiir ve sonuglar tatmin edici
degildir. "1

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:179-187

Bdyle bir hasta, ailesine de biiyiik bir yiik olmak-
tadir. Aile iiyeleri kafa travmasi gegirmis olan
hastanin bir daha eski islevselligini géstere-
meyecegi ve kisilik ozelliklerine kavugamayacagi
konusunda bilgilendirilmeli, hastadan beklentilerini
en aza indirebilmeleri igin egitilmeli ve hastaya
gan ve aile iginde miidahale edilmesi gii¢ olan
hastalar evlerinden uzaklastiriimali ve gerekfti-
ginde hastaneye yatirilarak akut tedavileri yapil-
malidir.

Psikiyatri, noroloji ve nérosiriirji tip dallarini ortak
olarak ilgilendiren bu gibi durumlarda klinisyen
olarak hastay! daha yakindan tanimak, dogru taniyi
koyabilmek, dogru tedavi plani olusturabilmek igin
ayrintili inceleme yapmak ve gerektiginde her g
tip dalyla birlikte galismak uygun olacaktir. Yuka-
rida sundugumuz olgularda, ayrintili alinan Gykiile-
rin 1s1ginda noroloji ve nérosiriirji Klinikleriyle
konsiiltasyonlar yapilarak organisite arastirilmis ve
bu yolla ayirict tani yapilabilmistir. Siirdiiriilen
tedavi planindan beklenen &lgiide yanit alinabilmis
olmasi da, dogru bir karar oldugunu géstermistir.
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Klinikte nadir goriilse de, frontal lob sendromu gibi
hastanin ve ailesinin yasam standartlarini zorlayan,
mevcut tedavi yaklagimlarindan yeterince faydala-
namayan, ilerleyiciligi ve ciddi siiregenlesme olasi-
g1 olan ve tekrarlayan yatislara neden olarak

tedavi ekibini de gii¢ durumlara sokabilen bu tiir
hastaliklarda, daha etkin ve radikal tedavi
tiirlerinin ve uyumlandirma (rehabilitasyon) olanak-
larinin arastirilmas gerektigi diisiincesindeyiz.
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