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Frontal Lob Sendromu

Frontal Lobe Syndrome

OZET Beyin damar hastaliklari, kafa travmasi, beyin tiimérleri, beyin enfeksiyonlari, nérodejene-
ratif hastaliklar gibi frontal loblarda hasara yol agan beyin patolojileri sosyal uyum ve kisilikte be-
lirgin degisikliklere yol agabilirler. Frontal loblarda islev bozukluguna yol agan durumlar nisbeten
6zgiil bir klinik tablo ile sonuglanir. Olgu bildirimleri ve goriintiileme galigmalar: lateral prefron-
tal hasarl hastalarin apati, kayitsizlik ve yiiriitiicii islevlerde yetersizlik gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Diger taraftan, ventromedial prefrontal korteks hasari diirtii kontoliinde yetersizlik,
ofori, enerji artigi, agresyon, siddet ve sosyopatiye yol agabilir. Frontal lob beyindeki en biiyiik lob
olmakla birlikte rutin nérolojik muayenede ¢ogu kez 6zel olarak degerlendirilmez. Bir hastanin &y-
kiisti frontal lob islev bozuklugunu distindiirdiigiinde, ayrintili bir nérodavranigsal degerlendirme
yapilmasi frontal lob iglevlerini ortaya koymak agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Frontal lob; néropsikoloji; prefrontal korteks

ABSTRACT Brain pathologies such as cerebrovascular disease, head trauma, brain tumors, brain
infections, neurodegenerative diseases that damage the frontal lobes can also result in profound
changes in personality and social adjustment. Dysfunctions of the frontal lobes result a relatively
specific clinical syndromes. Case reports and imaging studies have implicated that the patients with
lateral prefrontal damage may show apathy, indifference, speech poverty, and poor executive abil-
ities. On the other hand, damage to the ventromedial prefrontal cortex may lead to poor impulse
control, puerility, euphoria, increased energy, aggression, violence and sociopathy. The frontal lo-
be is the largest lobe in the brain, yet it is often not specifically evaluated in routine neurologic ex-
aminations. When a patient's history suggests frontal lobe dysfunction, a detailed neurobehavioral
evaluation is necessary to probe frontal lobe functions.

Key Words: Frontal lobe; neuropsychology; prefrontal cortex
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rontal loblar beyinde en biiyiik lob, prefrontal korteks de diger can-
Iilara kiyasla insanda en gelismis yapida olmakla beraber bu yapilarin
islevleri ve bozuklugu ile ilgili 6nemli bilgilerimizi 1848 yilinda ger-
ceklesen ve tip tarihine ‘Harika Kaza” olarak gecen olay ve Dr. Harlow’un
gozlemlerine bor¢luyuz.! Olayin kahramani olan Phineas P. Gage demir-
yolu yapiminda ¢alisan bir ingaat ustabasisidir. Gorevi demiryolu yapimi
i¢in kayalarin patlatilmasidir. Kazanin oldugu giin de daha 6nce yaptig: gi-
bi kayada agilan oyuga patlayici toz, fitil ve kum yerlestirildikten sonra elin-
deki demir ¢ubukla kumu sikistirma islemini yapacaktir. Ancak bir anlik
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dalginlik ile kum heniiz konulmamigken elindeki
demir ¢ubukla dogrudan barutu sikistirmaya bas-
lar. O anda fitil ateslenir ve biiyiik bir patlama sesi
ile Gage kendini yerde bulur. Patlama kayanin di-
sina olmustur. Gage’in elindeki 109 cm uzunlu-
gunda ve 6 kg agirhigindaki demir ¢ubuk sol
yanagindan girmis, kafatasinin altini delmis, bey-
ninin 6n kismindan ge¢mis ve kafasinin tepesinden
disar1 ¢cikmistir (Resim 1). Birka¢ dakikalik bir bi-
lin¢ kaybindan sonra Gage konusmaya baglar, yara-
s1 Dr. Harlow tarafindan tedavi edilir ve iki aydan
kisa stirede iyilesir, eski yasantisina ve igine doner.
Ancak doktorunun da goézlemledigi sekilde Gage
artik Gage degildir.! O artik diizensiz, diigiincesiz,
eskiden asla kullanmadig: en kaba kiifiirlere diis-
kiin, istekleriyle cakistig1 zaman sinirlara ve 6giit-
lere tahammiili olmayan, diirtiilerini
denetleyemeyen, yargilama ve karar verme meka-
nizmasi bozulmus biri olmustur. Kisa siirede isten
kovulur, belli bir iste uzun siire calisgamaz ve
1861°de 38 yasinda bir epilepsi nobeti sirasinda ha-
yati sona erer.? Yillar sonra Damasio ve ark. gele-
cegi planlama, 6grenmis oldugu sosyal kurallara
gore davranma ve sonugta kendi yagamim stirdiir-
mesine yarari olacak kararlar alip uygulama yetile-
rinin kayboldugunu ve hasar goren alanlarin solda
daha belirgin olmak iizere heriki hemisferde ven-
tromedial prefrontal korteksler (ventromedial Pref-
rontal Cortex-vmPFC) oldugunu ortaya koymustur
(Resim 2). 34

Giintimiizde de modern Gage vakalari siiphe-
lenme ve dikkatli bir sorgulama ile farkina varaca-
gimiz klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu 6rneklerden biri de bir kavga sirasinda alin kis-
mina kiint bir cisimle vurularak ¢okme kirig1 olus-
turulmus bir isciydi. Calistig isyerinde artik eskisi
gibi calisamadig icin Sosyal Giivenlik Kurumu ta-
rafindan iglevselligin degerlendirilmesi i¢in gonde-
rilmigti. Norolojik olarak herhangi bir norodefiziti
yoktu ancak isinden atilma noktasindaydi. Darbe-
den sonra hergiin isine gitmesine ragmen giris ve
cikista gereken imzay: atmiyor, tehlikeli olacak ge-
kilde is makinalarinin iizerine yiiriiyor ve herhan-
gi bir korku ya da kaginma davranis1 gostermiyor,
evde biiyiiklerinin yaninda daha 6nce hi¢ yapma-
dig1 sekilde esine cinsel igerikli davranislar gosteri-
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RESIM 1: Demir cubugun Gage'in kafatasindan gegerken izledigi olasi
guzergahin tasarimi.

RESIM 2: Hasar her iki vmPFC leri etkilerken yan ve dis kisimlar etkilen-
memistir.

yor, isinden atilma tehlikesine ve bagindan gecen-
lere kars1 oldukgea ilgisiz ve kayitsiz bir hal sergili-
yordu. Yapilan goriintiilemede vmPFC’in etkilenen
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bolge oldugu, noropsikoljik degerlendirmede ise
dikkat, yargilama, soyut diisiince ve geri ¢agirma
bozukluklarinin oldugu goriildi. Bu 6rnek olgu ru-
tin norolojik muayene ile saglam olarak degerlen-
dirilebilecek ancak iyi bir anamnez ve ozellikle
frontal lob iglevlerine duyarl néropsikolojik dege-
relendirme ile de 6nemli dlciide islevselliginin bo-
zuldugunun gosterilebilecegi durumlara bir

ornektir (Resim 3, 4).

Tarihsel ve modern 6rneklerdeki bulgular bir
araya getirdigimizde bu olgularin ortak 6zellikleri
genelde karar verme bozuklugu, sosyal davranis
bozuklugu, insan iligkilerinde sorunlar, kendi ¢1-
karlarina uygun kararlar verememe, engellenme-
nin yetersizligi, yaptig1 hatalardan ders alamama ve
kayitsizlik hali olarak 6zetlenebilir.>®

Genel olarak frontal lob iglevlerinde bozulma-
ya yol acan bir nedenle ortaya ¢ikan davranigsal,
biligsel ve/veya motor semptomlarin eslik ettigi
tablolara Frontal Lob Sendromu (FLS) ad:1 veril-
mektedir. Tip literatiiriinde 6forinin agir1 sakaci ya
da alayciliga vardigr “Witzelsucht” ve hipomani
tablosuna kadar varabilen bir eksitasyonun tarif-

RESIM 3: Frontal kemikte darbe sonrasi olusmus ¢okme kinginin oldugu
alan gérilmektedir.
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RESIM 4: Bilgisayarli beyin tomografisinde lezyonun lokalizasyonunun
vmPFC oldugu gorilmektedir.

lendigi “Moria” Sendromu seklinde de bu olgular-
dan bahsedilmistir.”

FRONTAL LOBLARIN |
NOROPSIKOLOJIK ISLEVLERI

Bir kisinin amagli, bagimsiz ve kendi ¢ikarlarini go-
zeterek yaptig1 davranislar frontal korteksin yiirii-
tiicl islevleri ile gerceklesir. Yiritiic islevler
kisinin planlama, amagl etkinlikleri yiiriitebilme
ve bu amach davramiglarda etkin performans gos-
terebilme, problem ¢6zebilme ve biligsel esneklik
gosterebilme yetisini gosterir. Ayrica yargilama,
uygunsuz tepkileri ketleyebilme, akici konusma
yanisira islem bellegi (working memory) ve dikkat
gibi diger bilissel islevlerin koordinasyonunu da
saglar.®?

Frontal Lob Sendromunda lezyon lokalizasyo-
nu, biytikligi ve yayildig: alanin islevleri klinik
tablonun belirleyicisidr. Bu nedenle 6ncelikle fron-
tal loblarin anatomik yapisi ve bu bolgelerin islev-
lerine g6z atmak yerinde olacaktur.

I FRONTAL LOBLARIN NOROANATOMISI

A. Primer Motor Korteks: Frontal lobun en geride-
ki kismi olan Presentral Girus beynin primer mo-
tor alanidir. Bu bolge frontal lobun lateral yiizii
boyunca uzanan dar bir alandir Primer motor kor-
teks, kortikobulber ve kortiko spinal yolaklarla
baglantilidir ve hareketlerin olusumunda aracilik

yapar.
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B. Premotor Korteks: Primer motor bdlgenin
hemen ontindedir ve cesitli islevsel alanlardan olu-
sur. Lateral premotor alan motor becerilerin diizen-
lenmesinde ve Ogrenilmis hareketlerin ardisik
diizende yapilmasinda rol oynar. Suplementer mo-
tor alan superior frontal girusun i¢ kismindadir ve
viicut hareketlerinin programlanmasi ve baslatil-
masinda rol oynar. Broca Alani inferior, posterior
frontal girustadir ve istemli konusmanin kontro-
liinden sorumludur (Resim 5).1°

C. Prefrontal Korteks: Frontal loblarin 6n kis-
mini olusturur. Bu bélge limbik ve subkortikal
alanlar ile yogun baglantilara sahiptir. Prefrontal
korteks, frontal bolgenin en ucundan presentral
kortekse kadar uzanan ve operculum, dorsolateral,
orbital ve mezial bolgeleri iceren kisimdir. Prefron-
tal korteks de kendi i¢inde dorsal lateral (dorsola-
teral Prefrontal Cortex-dIPFC), medial ve orbital
kortekslere ayrilir. Medial ve orbital bolgeler ven-
tromedial Prefrontal Korteks vmPFC olarak bili-
nir.!!

Bu alanlarin her biri yaygin baglantilara sahip-
tir. Daha derin beyin yapilar ile frontal bolge ar-
sindaki bu egsiz baglantilar nedeniyle bu alanlarin
lezyonlar1 ya da onlarin baglantilar: farkli klnik
davraniglara yol agar (Resim 6).71°

= dIPFC, planlama, strateji olugturma ve yiirii-
tlicti islevlerle iligkilidir. dIPFC lezyonu olan hasta-
lar apati, kisilik degisiklikleri, irade yoklugu (abuli),

B Frefrocrial

| EHT.EHH

RESIM 5: insan beyninde frontal bélge lokalizasyonu ve bdlimleri gorl-
mektedir.
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RESIM 6: Prefrontal korteksin bélimleri gosterilmektedir.

planlayamama ya da siraya koyma islevlerinde ye-
tersizlie daha meyillidir. Bu hastalarda eger lez-
yon sag hemisferi iceriyorsa uzamsal bilgi i¢in, eger
lezyon sol hemisferi baskin olarak etkilemigse sozel
bilgi i¢in gerekli olan ¢alisma bellegi daha zayiftir.

= Frontal Operculum dilin ifade ve anlatim
merkezlerini igerir. Frontal Operculum lezyonu
olan hastalar Broca Afazisi ve hatali kelime hatir-
lamasi gosterebilir. Ancak sadece sag operculer lez-
yon olan hastalar s6zlii anlatim sirasinda duygu
ifadesinin ses tonuna yansiyamamas! durumunun
(ekspressif aprosodia) gelisimine daha meyillidir.

= vmPFC, uygun olmayan tepki egilimini ket-
leme ile ilgilidir. Sonradan kazanilmig bir psédop-
sikopatik kisilik bozuklugu ya da sosyopati, orbital
kisilik olarak adlandirilir. Orbital ya da vmPFC ha-
sarindan kaynaklanan kisilik degisiklikleri diirtii-
sellik, cocuksu davraniglar, sakaci bir tutum, cinsel
disinhibisyon, bagkalarina karg: ilgi kaybini ice-

rir. 412

= Superior mezial korteks lezyonu olan hasta-
lar akinetik mutizm gelistirir.

Inferior mezial korteks (bazal 6n beyin) lez-
yonlu hastalar belirgin anterograd ve retrograd am-
nezi ve konfabulasyona meyillidir.

= Sol hemisferde 44 ve 45. Alan lezyonlan
konusmanin akiciliginda bozulma, agramatizm s6z
dizimi afazisi (agramatizm), kelime karisiklig:
(parafazi-hasta akici konusmakla beraber uygun
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kelimeyi kullanamamakta yada kelime iginde ka-
sik-kosuk gibi harf karigikliginin olmasi), isimlen-
dirememe (anomi), tekrarlamada bozukluga yol
acar. Brocanin anterir, superioru ve Brocanin daha
derininde olup ancak kii¢iik lezyonlar, anormal s6z
dizimi (sentaks) ve gramere yol agar ancak tekrar-
lama ve otomatik dil korunmustur. Bu bozukluk
transkortikal motor afazi olarak bilinir ve inhibe
edilemeyen ekolali siktir. Hafiza bozukluklar: sa-
dece bazal 6nbeynin septal nukleusuna uzanan lez-
yonlarda gelisir. S6zel mizahi anlama yetenegi en
¢ok sag frontal ug kisim patolojilerinde bozulur.

FRONTAL LOB SENDROMUNU
DUSUNDURECEK BELIRTILER

® Uygunsuz davraniglar: Kisinin daha 6nce
soylemedigi seyleri sdylemesi, mesela “sen ¢ok sis-
mansin” ya da “lizerindeki elbise ¢ok kotii” gibi,

® Yeme aligkanliklarinda degisme: Bagka hic
kimse basglamadan yemegini alip hemen yemege
koyulma ya da sormadan bagkasinin tabagindan ye-
mek alma gibi,

® Bagkalarinin hissettiklerini anlamakta zor-
luk yasama ya da anlayamama,

= Hastanin hobilerine, aile tiyelerine ya da ma-
li konulara eskiye kiyasla daha az ilgi gostermesi,

= Cinsel istek azalmasi ya da artmasi veya uy-
gunsuz cinsel iligkiye dair yargilama bozuklugu

= Dogalligin olmamasi, kayitsizlik, uygunsuz
duygusal tepkiler,

® Plan yapma, baglatma, organize etme ve ki-
sisel iligkileri baglatma ve siirdiirmede gii¢liik ¢ek-
me ve bu durumlarina karg: i¢gdrii olmamasi. Bu
nedenlerle normal bir zekdya sahip olmasina rag-
men bir bagkasinin hayatini yonlendirmesine ya da
bir vasiye ihtiya¢ duyacak hale gelmesi.

I KLINIK DEGERLENDIRME

Frontal lob beyindeki en biiyiik lob olmakla birlik-
te rutin norolojik muayenede bu loblar1 degerlen-
dirilen o6zel bir yontem yoktur. Frontal lob
boliimlerinin disfonksiyonu zaman zaman afazi, ya
da ciddi dikkat bozuklugu ile iligkili olabilir bazen
de formal néropsikolojik testleri normal yapabilir-
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ler veya ndrodavranussal degerlendirme anormal
olabilir.

Siklikla kullanilan MMSE (Mini Mental Du-
rum Degerlendirmesi) gibi kisa mental durum test-
leri zaten frontal lob disfonksiyonuna o6zgiil
degildir ve duyarsizdir. MMSE 26 olan bir Alzhei-
mer Hastasinin frontal lob fonksiyonlar: korunmus
olabilir benzer skora sahip, Pick Hastalig1 olan bir
hastanin belirgin frontal lob disfonksiyonu olabi-
lir. Bu nedenlerle FLS siiphesi oldugunda frontal
lob islevlerine duyarh testleri kullanmak uygun-
dur. Frontal lob testleri geldirici uyaranlara (enter-
ferans) karsi koyabilme, uygun olmayan tepki
egilimini ketleme, kategori degistirebilme, tasarla-
ma ve siralama becerileri bigiminde sayilan frontal
lob iglevlerini 6lger. Bu testlerin herbirinin frontal
lob islevlerinin farkli boyutlarini degerlendirme-
sinden dolay1 kombinasyonlar bi¢iminde kullanil-
malar1 daha uygundur. Son yillarda gegerliligi
gosterilmis olan ve frontal loblar i¢in kognitif tara-
ma testi olabilen 2 esas testten biri Frontal Deger-
lendirme Bataryas1 (Frontal Assessment Battery-
FAB)® ve digeri de Montreal Biligsel Degerlendir-
medir
CA)."

(Montreal Cognitive Assessment-Mo-

Hastanin muayenesinde frontal lob iglevlerini
pratik bir sekilde degerlendirmek {izere ndrolog ya-
da psikiyatrist tarafindan yapilabilecek yatakbasi
testleri kullanilabilir ama yine de dikkatli ve ayrin-
til1 bir degerlendirme icin bir néropsikolog ile kon-
sultasyon yapilmalidir. Frontal lob iglevlerine

gorece daha duyarh testler sunlardir:'>'¢

YATAK BASI TESTLER

Yap/Yapma Testi (Go/No-Go Task): Hastadan bir
parmagimizi kaldirdigimizda 2 parmagim kaldir-
masi, 2 parmagimizi kaldirdigimizda ise 1 parma-
gin1 kaldirmas: istenir. Bu islemi anladiktan sonra
10 kez tekrarlanir. Bir yetersizlik oldugunda (ekop-
raksi gibi) bu durum uygun olmayan tepki egilimi-
ni roketlemede bir

yetersizlik  oldugunu

distindirir.”

Antisakkadik Hareket Testi: Hastadan gozleri-
ni parmagimiz salladigimiz tarafin aksi tarafina ha-
reket ettirmesini isteriz. Dolayisiyla sol elimizi
salladigimizda hastanin gozleri yaklagik olarak esit
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mesafede saga hareket etmelidir. Bu 6devde bir ye-
tersizlik dIPFC islev bozuklugunu ya da frontal bol-
ge ve superior colliculus arasindaki yolag: aksatan
bir lezyonu yansitabilir.'®

Sozel Akicilik Testi: Hastadan 1 dakika i¢inde
K, A ya da S ile baglayan miimkiin oldugu kadar ¢ok
kelimeyi tiretmesi istenir. Normalda en azindan li-
se diizeyinde egitim gérmiis bir kisi i¢in bu say1 en
az 8 kelimedir. Afazik hastalar icin alternatif bir
test Tasarim Akicilig1 olup hastadan 4 ¢izgi ile olus-
turabilecegi sekilleri yapmast istenir. Sozel akicilik
testi lokalize etmede ¢ok iyi olmamakla birlikte be-
lirgin bir bozulma daha ¢ok sol fontal loba laterali-
ze patolojilerde gozlenir."

Dikkat ve Konsantrasyon Testi: Yediser ¢ika-
rarak 100’den 65’e geriye dogru gitmesi istenir. Bu-
nu yapamayan hastadan da bir kelimenin mesela
diinya kelimesinin harflerini tersten sdylemesi iste-
nir.

Say1 Menzili testi (Digit Span): Hem ileri, hem
de geri say1 menzilinde gitgide birer birer artan sa-
yida rastgele rakamlar saniyede bir hizinda okunur.
Normalde 6-7 rakaml bir say1 dizisi ileriye dogru
ve 4-5 rakaml bir dizi de geriye dogru siralanabi-
lir. Geri menzilde, ileri menzilden farkh olarak, bir
miktar verinin depolanmas: ve ¢alisma bellegini
kullanarak yeni bir dizi olusturmas: gerekir, yani
hem bellek hem de geri ¢agirma siireglerinin es za-
manh yiirtimesi gereklidir. Genellikle sol hemisfer
hasarli ve gérme alani defektli hastalarin geri men-
zili daha diisiiktiir.

Ardisik Hareket Dizileri Testi: Denekten gos-
terilen ardisik hareketleri siray1 bozmadan ve seri
bicimde yapmas: beklenir. Hem dikkati stirdiirme
hem de yarisan tepki egilimlerinden birini bastirip
uygun olani yapma, celdiricilere direnme becerisi
ile ilgili bir testtir. Hastadan elini yataga 6nce yum-
ruk, sonra el kenari, sonra avug ici ile vurmas: sek-
linde ardarda {i¢ el hareketi yapmas1 ve bunu ara
vermeden siirdiirmesi istenir. Yiritiici islev bo-
zuklugu olan hastalar bu hareket serisinin siirdii-
riilmesinde sira atlamak, bir sonraki hareket yerine
iki sonraki hareketi yapmak, ticlii seriyi ikiliye d6-
niistiirmek seklinde bozulmalar gosterirler.
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DIGER TESTLER

Iz Siirme Testi (Trail-Making Test — TMT): Bu test
biligsel degerlendirme bataryalari arasinda kayma-
lar1 ortaya ¢ikarmak i¢in en yaygin kullanilan ta-
nisal testtir?® Bu test dikkat hizini, mental
esnekligi, gorsel tarama ve motor-hizi degerlendi-
rir. TMT iki kisim icerir. A boéliimiinde 1-25 aras1
noktalar tek stirekli bir ¢izgiyle birlegtirilir, B bolii-
miinde ise sayilar (1-13) ve harfler (A-M) 1-A’dan
M-13’e kadar ilerleyen bir sirada birlestirilmelidir.
Toplam puan her bir boliimii tamamlarken harca-
nan zamandir. TMT, dIPFC ve vmPFC aktivitesi
yoluyla ortaya konulan biligsel esnekligi gerekti-
rir.2!

Stroop Testi: Celdirici uyaranlar baskilayabil-
me yetisini incelemek i¢in s6zciik okumaya karsin
renk adlandirmay1 kullanan bir testtir. Testi yapa-
bilmek icin yalnizca bir gorsel 6zelligin segici ola-
rak islenmesi, digerlerinin engellenmesi gerekir.
Stroop testlerini bagarmada akici uyumsal davranig
kapasitesi de 6nemlidir. Stroop testi dort boliimden
olusmaktadir: siyah yazilmis renk adlarini okuma,
renkli kare ya da noktalarin rengini sdyleme, keli-
me ile farkli renkle yazilmis renk adlarini okuma
ve renkli yazilmis kelimeleri okumayip renklerini
sOyleme ve renk ismi olmayan kelimelerin rengini
soyleme boliimlerinden olusur.

Wisconsin Kart Eglestirme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test-WCST): Yiriitiicti islevleri de-
gerlendirmede en sik kullanilan testlerden birisi-
dir. Soyutlama yetenegini ve bu yetenegin cesitli
yonlerini betimleyen bu test frontal lob hastalarina
¢ok duyarlidir. WCST soyut diisiinme ve kategori
ya da kurulumu degistirme davranigini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Soyutlama ve kav-
ramsallagtirma becerisini degerlendirdigi gibi,
kisinin olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, ge-
rektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi frontal
karmasgik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde
de yararh bir testtir. 4 adet uyarici kart ve 64’er tep-
ki kartinin oldugu 2 kart destesinden olusmaktadar.
Kartlarin her birinde degisik renk ve miktarda ge-
killer bulunmaktadir. Kullanilan sekiller art1, daire,
yildiz veya tiggen; sekillerin miktar bir, iki, ii¢ ve-
ya dort; sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi
veya saridir. Dort uyaran kart ile tepki kartlarin-
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dan belli bir kategoride eslestirme yapabilme ilke-
sine gore uygulanan bu testte kisiye her tepki son-
ras1 yaptig1 eslemenin “dogru” veya “yanlis” oldugu
belirtilmekte ve 10 dogru yanit bir kategoriyi olus-
turmaktadir. Bir kategori olusturduktan sonra
kisiye belirtilmeden esleme kategorisi degistiril-
mektedir. Kisi 6 kategori olusturana veya tiim kart-
lar bitene kadar test siirdiiriilmektedir. Bir frontal
lob testi olarak kullanilan WCST, sag frontal lobda
dIPFC’yi de igeren bir degerlendirme saglamakta-
dir.

Kumar Testi (Iowa Gambling Test): Sonradan
ortaya ¢ikan sosyopatik kisilik durumlarinda FLS
i¢in belirleyicidir. Ozelikle vimPFC lezyonlu hasta-
lar diger biligsel islev testlerinde ¢ok iyi performans
gosterebilir ama yinede uygun davranis sergileye-
meyebilirler. Bir ig sahibi olmak, kisisel iligkiler
kurmak ve bunu uzun siire devam ettirebilmek ve
dogru karar vermek, kendi ¢ikarlarina ve gercek-
lere uygun karar vermek konusunda yetersizlikler
gosterirler. Bu islev bozuklugunu ortaya koymak
icin kullanilan test Kumar Testidir. Temelde de-
neyde 4 deste kagit vardir. Bunlardan 2 deste az ka-
zandiran ama kayiplarin da azoldugu kartlari
icermekte, diger iki destede ise cabuk ve ¢ok ka-
zandiran ama yiiksek para da kaybettiren kartlar
vardir. Denek kartlar: agtik¢ca bunu fark eder ve
normalde yiiksek riskli gruba kiyasla daha avantaj-
I1 oldugu i¢in diistik para kaybi olan grubun kartla-
rin1 agmay1 tercih eder. Oysa vinPFC olan hastalar
1srarla kayiplarindan ders almaz ve kisa siirede ¢ok
kazandiran ama neticede daha ¢ok para kaybetme-
sine neden olan kartlar1 agmakta israr eder. Burada
kazanilan para 6dil kayiplar ise cezadir ancak
vmPFC lezyonlu hastalar 6diile ¢ok duyarli hale
gelmistir ve ceza etkili olmamaktadir. Ayni zaman-
da bu patoloji gelecegi tahmin bozuklugunu da gos-
termektedir.?

Frontal Lob Lezyonlarina Ozgiil Olmamakla Beraber
FLS Olan Hastalarda da Gariilebilen Biligsel Yetmezlikler

Afazi: Broca alam civarlarinda olan lezyonlarda
goriiliir. Klasik Broca afazisinde akici olmayan ko-
nusma, gramer hatalari, nesneleri isimlendireme-
me (anomi), fiillerin tekrarini yapamama ve agir
disleksi goriliir. Afazi, yatak baginda hastalara nis-
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beten tekrarlamasi daha kolay olan kelimelerden
daha zor olanlar1 tekrarlamasini isteyerek test edi-
lebilir. Disleksinin degerlendirilmesinde iginde
eger, veya, fakat gibi kelimelerin gectigi ciimlele-
ri tekrarlamasi istenir. Okuma, yazma ve spontan
konusma degerlendirilir. Broca afazili hastalarda
agir disleksi ve heceleme hatalar1 oldukga yaygin-
dir.

Apraksi: Yetenek gerektiren ekstremite hare-
ketlerinin bellegi, bilgileri sag elli kislerde sol in-
ferior paryetal lobtur ama bu bilgiler premotor
korteks tarafindan motor hareketlere ¢evrilir dola-
yistyla sol frontal lezyonlar 6zellikle de suplemen-
ter motor ve premotor kortekslere yakin lezyonlar
ekstremite apraksisine neden olabilir. Dolayisiyla,
frontal lezyonlu hastalar hareketin anlami ve nasil
yapilacagini bilmesine ragmen yapamazlar. Hasta-
lar ayn1 zamanda parietal lezyonlara ilaveten sup-
lementer motor alan ve konveksite lezyonlarinda
da apraksik olabilirler. Apraksiyi test etmek i¢in
hastadan gercek hayatta kullanilan araglarin (bigak,
makas gibi) kullanimini pandomim seklinde yap-
masini isteyebiliriz. Yapisal apraksi de hastadan bir
altigen veya saat ¢izmesi istenir. Yapisal apraksi, sag
hemisfer ya da frontal loblarin lokalizasyonunu
gosterir.

Thmal: Sag paryetal lob ya da sag frontal lobu
iceren sag hemisfer lezyonlarindan sonra siklikla
goriiliir. Talamus ve bazal ganglionlar icerenn di-
ger alanlar da dahil olabilir. Sag beyin lezyonu olan
hastalar siklikla sol yarilarini ihmal ederler. [hmal
ayn1 zamanda motor ve duyusal kisimlara da ayri-
labilir, Anozognozi (hastaligin inkér1), Anozodia-
kayitsizlik)
seklinde de goriilebilir. Thmal hastaya yataginda

fori (hastaligin kii¢limsenmesi-
¢izmesi ya da okumasi istenerek test edilebilir. Has-
talar ¢izdigi resmin sol yarisini ya da okudugu ke-
limenin sol yarisini ihmal edebilir.

Bellek bozukluklari: Frontal lob yaralanmasi
olan hastalarda 6zellikle de orbitfrontal yaralan-
malarda olaylar1 zaman sirasina gore siralayan bel-
lekle (deklaratif-tanimlayic1) ilgili bozukluklara
sahip olabilirler.

Frontal serbestlesme belirtileri (frontal rele-
ase responses): Emme, yakalama refleksleri, para-
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tonik rijidite ve anormal bakis ortaya ¢ikabilir.
Bunlar bilgsel islev bozuklugu isaretleri olmama-
sina ragmen lokalizasyon ve teshise yardimci
olur.

Yiiriime bozuklugu: Kamburumsu egik bir du-
rus, kisa tereddiitlii adimlar frontal lob yiiriiytisii-
niin 6zellikleridir. Hatta bazi hastalar yardimsiz
ayakta duramaz ve yardimsiz yiiriimeyi baglatamaz,
bazilar1 da diisme riski olan alanlarda yeterli denge
ayar1 yapamazlar. Frontal ylirtiyiis ileri Alzheimer
Hastaliginda, bazi vaskiiler demanslarda ve normal
basingli hidrosefalide siktir.

Idrar ve/(veya gaita kagirma (Inkontinans):
Posterior {ist frontal gyrus ve singulat girusun 6n
kisimlarindaki bozukluk idrar ve gaita kagirmaya
yol acabilir. Hastalar siklikla idrar ya da gaita ya-
pacaklar: hissini duymadan kendilerini kagirmig
bulurlar.

FRONTAL LOB SENDROMUNA
YOL ACAN NEDENLER

Zeka gerilikleri, serebrovaskiiler hastalik, kafa trav-
mast, beyin tiimorleri, beyin enfeksiyonlari, mul-
tipl sklerozu da igeren norodejeneratif hastaliklar
ve normal basin¢h hidrosefali FLS ye yol agan du-

rumlardir.?%

Serebrovaskiiler Hastaliklar: Anterior sereb-
ral arter beynin ventromedial frontal lob, singu-
lum, premotor korteks ve motor bandida iceren
medial yiizlinii besler. Bilateral anterior serebral
arter infarktlari, bacaklarda kollardan daha koétii
olan kuadriparezi ve akinetik mutizm tablosuna
yol agar. Orta serebral arterin iist kisim anterior
dallanmalari lateral prefrontal korteksi besler. Bu
arterlerin infarkti planlama giigliikleri, ¢alisan
bellekte bozukluklar ve apatiyle karakterizedir.
Anterior ve orta serebral arterin dagilimi arasin-
daki sinir bolgelerde meydana gelen infarktlar su-
perior ve orta frontal girus arasinda olusan kama
seklinde lezyonlarla karakterizedir ve omuz ve
kalgada proksimal gii¢stizligiin oldugu ‘Figidaki
Adam Sendromu” seklinde bir klinik tabloya yol
acar. Anterior kommunikan arter anevrizma ya-
da kanamasi olan baz1 hastalarda bazal 6n beyin-
de infarktlar kisilik
degisikliklerine ilaveten hastalarda ciddi ve kali-

gelisir. Akinezi ve
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c1 olabilen belirgin bir konfabulatuar amnezi or-
taya ¢ikabilir. Orta siddette bir anomi de goriile-
bilir.

Timorler: FLS'na en siklikla neden olan tii-
morler, koku alamama (anozmi), ketleyememe,
bellek bozuklugu, basagrilar1 ve gérsel semptom-
larla karakterize tabloya yol agan Olfaktor Yarik
Memenjiomlaridir. Frontal loblar ayni zamanda
primer ve metastatik beyin tiimoérlerinin de siklik-
la tuttugu bolgelerdir.

Travmatik Lezyonlar: Kapali kafa travmalar:
¢ogunlukla orbitofrontal korteksin tek ya da ift ta-
rafli kontiizyonuyla birliktedir. Baz1 hastalar tama-
men iyilesirken bir kismi hayat boyu siiren
bozukluklar yasarlar. Orbitofrontal korteks 6zellik-
le kafa sarsintilarinda en sik yaralanan bolgeler-
dendir.

Hidrosefali: Artmig basing fronto striatal yo-
laklarda gerilime yol ac¢tigindan frontal lob islev
bozuklugu ile iligkilidir. Normal basin¢h hidrose-
fali, geriye doniislii bir demans tablosuna neden ol-
dugu icin Ozellikle 6nemlidir. Bu tablonun ana
ozellikleri yiirtime apraksisi, idrar kagirma ve fron-
tal agirhikli biligsel bozukluktur.

Frontotemporal Lob Dejenerasyonlarn
(FTLD): Bu grup i¢inde patolojik siirecin olustu-
gu yere bagli olarak en az 3 ayr klinik tablodan
sozedilebilir. Frontotemporal Demans(FTD), Pri-
mer Ilerleyici Afazi (PIA), Semantik Demans
(SD). Bu ii¢ tablo da ilerleyici nérodejeneratif bo-

zukluklardar.

FTD: Bilateral frontal atrofi nedeniyle ortaya
¢ikan bir tablodur ve soyutlama gii¢liigii, dikkat,
problem ¢ézme ve planlamada bozukluklarin oldu-
gu nisbeten bellek ve dil yeteneginin korundugu
bir tablodur. Ekolali, perseverasyon kelimelerin
stereotipik kullanimi ortaya ¢ikabilir. Orbitobazal
bolgeyi tutan FTD (psodopsikopatik), ketleyeme-
me ve irritabilite; mediofrontal (anterior cingula-
te) FID’lar, mutizm ve apatiyle; dorsolateral
prefrontal (psddo depressif) olanlar, psikomotor ya-
vaglama, 6grenme ve tekrar hatirlamada azalma ve
problem ¢6zme yeteneginin azalmasi gibi yiiriitii-
cii islev bozukluguyla kendini gosterir.
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PIA: Frontal ve temporal atrofi nedeniyledir
ve kelime bulma gii¢liigii, kekelemeye gidis, agra-
matizm, fonemik parafaziler, anomi, mutizm ile
birlikte olan, akici olmayan bir konusmayla karak-
terizedir.

SD (Akic1 PIA): Nisbeten hipokampuse de ya-
yilan sol anterolateral temporal atrofi nedeniyledir
ve s0z dizimi olarak akici ama i¢i bos konugma, an-

Nazan AYDIN

lamsal parafazi ve kisth kelime dagarcigs ile belir-
lidir.

Enfeksiyéz Nedenler: HIV siklikla bazal gang-
lion, hipokampus ve frontal loblarin derin beyaz
cevheri etkiler. HIV’de bilssel islev bozuklugu,
higbir bulgu olmamasindan demansa kadar varan
genis bir spektrum i¢indedir. Frontal lob abseleri
de frontal lob islev bozukluguna yol agabilir.
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