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OZET

Bu olgu sunumunda, adli ve psikiyatrik yénden, frontal lob sendromlu (FLS) bir hasta tartisiimistir. Otuz dokuz
yasindaki kadin hastada, travmatik beyin hasarindan sonra, glinliik yasam aktivitelerinde siddetli bozulmalar
ortaya ¢ikmigtl. Klinik degerlendirmede yavashk, duygusal kisithlik ve apati gbzlendi. Sosyal davranislarindaki
belirgin bozulmaya ragmen durumunun farkinda dedgildi. Bilgisayarli tomografi belirgin frontal atrofiyi gbsteriyordu.
Hastaya FLS tanisi kondu. FLS, iki farkli klinik tablodan olusur. Bunlardan en iyi bilineni orbitofrontal sendrom
antisosyal davraniglarla kendini gésterir. Sendromun diger ucunda apatik durumlar yer almaktadir. Psikiyatrik
raporlar genelde sugla ilgili davranislarda orbitofrontal sendroma odaklanmigtir. Bu olguda ise, apatik FLS’li bir
hasta adli psikiyatri acisindan tartisiimigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2011; 12:160-162)
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Forensic aspect of the frontal lobe syndrome: a case report

ABSTRACT

In this case report, it is discussed a patient with frontal lobe syndrome (FLS) who was subjected to forensic and
psychiatric observation. A 39 year-old woman have presented severe disabilities in daily life activities after
traumatic brain injury. She showed slowness, reduction of emotion and apathy at her clinical evaluation. Despite
the notably impairment in social behavior, she was unaware of this situation. Computerized tomography of head
was conducted atrophy of frontal lobe. It was diagnosed as a FLS. FLS consists of two distinct clinical syndromes.
The orbitofrontal syndrome is the most well known and consists of major antisocial behavior. Apathetic states lie
at the other end of the syndrome. Psychiatry generally focuses to orbitofrontal syndrome in criminal behaviour.
However in this case, it is discussed a patient with apathetic FLS in terms of forensic psychiatry. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2011; 12:160-162)

Key words: frontal lobe syndrome, personality, forensic psychiatry

GiRiS

Frontal lob sendromu (FLS) kisilik ve davranis
degisiklikleriyle kendini gdsteren, Ozellikle pre-
frontal korteksin (PFK) timdr, serebrovaskuler
hastalik, epilepsi, enfeksiyon veya kafa travmasi
gibi nedenlerle hasar gérmesi sonucu ortaya
¢ikan Klinik bir tablodur."? Trafik kazalarinda
genellikle basin 6n cama carpmasi ile frontal

lobun 6n kutbunda yer alan dorsolateral ve vent-
ral PFK etkilenmektedir. Hastalar 6nce travma-
nin dogrudan etkilerini, daha sonra ikincil etkile-
rini yagsamaktadir. Carpmanin mekanik etkisiyle
kafatasi igindeki yapilar fokal hasara ugrayabile-
cegi gibi, yaygin aksonal hasar da gelisebilmek-
tedir. Travmanin yarattigi enerji, carpmanin
oldugu alan kadar, bu alanin tam kargisinda yer
alan yapilari da 6nemli derecede etkilemektedir.
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Travmanin ilk etkileri gectikten sonra, bu alanla-
ra iliskin bazi islev bozukluklarinin ortaya ¢iktigi
ve bunlarin kalici 6zellik tasidigi gozlenebilir.
Dorsolateral PFK isler bellekten (working memo-
ry), supreomedial PFK (6n singulat girusu da
iceren) dikkatin sirdurilmesi, tepki segimi ve
motivasyondan; ventral PFK ise sosyal uygunuk,
baskilama, 6dil ve cezaya duyarlihktan sorum-
ludur.®> Bu nedenle orbital alanin hasarinda
dizinhibisyon sendromu, frontal konveksite
hasarinda apatik sendrom, mediyal yapilarin ha-
sarinda akinetik sendrom ortaya cikmaktadir.>®

Frontopolar hasarlarin ginluk aktivitelere ve dig
dinyaya kars: ilgisizlik, spontan aktivitede azal-
ma, gelecekle ilgili amag¢ yoklugu, duyarsizlik,
duygusal kintlik gibi belirtilerle kendisini gotse-
ren apatik bir tablo gelistirdigi bildiriimektedir.*®

Genellikle kariyer yapmak, evlenmek veya
cocuk sahibi olup olmamak gibi 6nemli konular-
da bir yarglya varma slreci anlamina gelen
karar sureci bozuldugunda énemli sorunlara yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumunda trafik kazasi
sonrasinda karar verme slreclerindeki belirgin
bozulmaya bagh olarak davraniglarinda ve kisili-
ginde buyuk dedisimler gbzlenen bir olgu adli
agidan ele alinmigtir.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda, kadin, sag elini kullanan,
evli, alti gocuklu, 6gretmen hasta klinigimize
mahkeme tarafindan, cocuklarina bakip baka-
mayacaginin belirlenmesi amaciyla génderilmis-
ti. Hasta 12 yil 6nce bir trafik kazasi gegirmis ve
basinin sol tarafindan aldigi bir travma sonucu
sol gézunu kaybetmis. Travmadan énce ‘normal
biri’ olarak tanimlanan hastada kazadan sonra
ice kapaniklik, cevreye ilgisizlik, kisisel bakimin-
da azalma, sosyal iliskilerde yetersizlikle giden
degisiklikler baglamig; bu durum is ve sosyal
yasamini oldukga etkilemis. ik esi ayni kazada
0ldugu icin tek basina yasamini stirdirememis,
sosyoekonomik durumu kendisiyle uyusmayan
biriyle ikinci evliligini yapmis. ilk evliliginden bir
cocugu olan hastanin ikinci evliliginden plansiz
bir sekilde oldugu anlasilan yaslari birbirine gok
yakin bes ¢ocugu olmus. Komsularindan alinan
bilgiye gbre, gocuklarinin bakimini, ev islerini ve
kendi gunlik bakimini yapamiyormus. Evde 6
ve 18 aylik cocuklarini yalniz birakarak uzun
stre donmedigi oluyormus. Sosyal iligkileri ¢ok
zayifmis ve insanlara karsi tuhaf davranislarda
bulunuyormus. Kaza sonrasinda is yerinde de
sorunlar yasamis ve ise gitmedigi icin is yerin-
den ilisigi kesilmis. Yeni tasindii bdlgedeki
saglik ¢calisanlari, hastanin gocuklarina bakama-

digini, evdeki koti yasam kosullari altinda
cocuklarin zarar gordugunu belirleyerek yetkili-
lere bildirmig, ilgili mahkeme c¢ocuklari sosyal
hizmetlere ait bir yurda yerlestirmis ve hasta
konusunda da klinigimizden goris istemisti.

Ruhsal durum muayenesinde genel gorinimi
ve kiyafeti sosyoekonomik diizeyi ile uyumsuz-
du. Kisisel bakimi oldukga azalmis, g6z temasi
zayif, ses tonu dusiktl. Kaza sirasinda kaybet-
tigi sol gézu yerine pamuk yerlegtirmisti. Gorug-
me sirasinda sorulara karsi isteksiz ve savunu-
cu yanitlar veriyordu. Dusunce Uretimi azalmigti
ve sik sik konu disina g¢ikiyordu. Duygulanimi
kisith, cevreye karsi ilgisizdi. Hastaligina ve icin-
de bulundugu duruma karsi i¢g0risu yoktu.

Fizik ve norolojik muayenesi normaldi ve rutin
kan tetkiklerinde bir anormallik saptanmadi.
Yapilan psikometrik ve noéropsikolojik testlere
kargl savunucu ve isteksiz oldugu igin testler
tamamlanamadi. MR gérintilemesinde sol
beyin bdlgesinde dorsolateral bdlgeyle uyumlu
frontal atrofi dikkat gekmekteydi (Resim 1).

Yapilan ev ziyaretinde, esyalarin rastgele ve
daginik sekilde durdugu, bircok ev esyasinin
kullanilamaz durumda oldugu ve yasam kosul-
larinin oldukga kot oldugu gorildi. Cocuklarin
genel bakiminin ihmal edildigi anlagiliyordu.

TARTISMA

Bu olgu kafa travmasi sonucu gelisen FLS’nin
hastanin sosyal yasamina ve karar verme
siureclerine etkisi acisindan 6nem tasimaktadir.
Prefrontal korteks hasarlarinda belirtiler, lezyo-
nun yerine gore iki farkh klinik tablo ile seyret-
mektedir. Orbitofrontal hasarda ‘¢ocuksu tavirlar
ve cosku hali’ baskin ‘psddopatik tip’ gelisirken,
dorsolateral konveksite lezyonu olan hastalarda
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Resim 1. Olgunun degerlendirme sirasindaki MR
goruntisu. Sol prefrontal konveksitede belirgin atrofi.
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‘duyarsizlik ve ilgisizlik’ (apati) ile giden psddo-
deprese tip ortaya (;lkmaktadlr.z'6 Psddodeprese
tipte gozlenen etrafa karsi ilgisizlik, tepkisizlik,
apati, inhibisyon ve kayitsizlik tutumlari depres-
yonla karistirilabilmekle birlikte, bu hastalarda
gergek bir mutsuzluk ve anhedoni gbézlenme-
mektedir.>’

Olgumuzdaki sosyal izolasyon, kendine bakim-
da azalma, sorumluluklarina kargi ilgisizlik ve
tepkisizlik psédodeprese tip FLS klinigi ile uyum-
ludur. Beyin MR géruntilemede dorsal konvek-
sitede atrofi olmasi bu taniyi desteklemektedir.
Dorsal konveksite hasarlarinda dorsolateral
PFK, 6n singulat korteks ve 6n ek motor alan ve
frontostriatal dénglden olusan ‘istemli eylem
sistemi’nde sorun ortaya glkmaktadlr.8 Olgumuz-
da da oldugu gibi, kisi, bu durumda disarida
olup bitenleri anlama, uygun tepkiyi gosterme,
0grenme, sosyal kurallara uyum gésterme, ileriyi
planlama, risk almada yasadigi sorunlar nede-
niyle gunlik yasamdaki etkinligini kaybetmek-
tedir. ‘Kendilik’ duygusu kaybolmakta, sosyal
ilgisi azalmaktadir. Hareketleri yavaslamakta,
icgOru ve yargilamasi zayiflamaktadir.

Hemisferik lateralizasyon da belirtileri agiklama-
da 6nem tasimaktadir. Olgumuzda travma sol
tarafi daha cok etkilemis, kazada hasta sol
g6zinl kaybetmistir. Bilindigi gibi sol PFK bilgi
IsIginda sonuca varma ve karar verme suregle-
rinde 6nemli rol oynamaktadir.® Géz boslugunun
arkasinin hasar gérmesi orbitofrontal korteksi de
etkiledigi icin sosyal ice ¢cekilme, gevreye ilgisiz-

lik belirginlesmigtir. Bechara ve arkadaglarl10
PFK yaralanmalari olan hastalarin gelecekte iyi
veya koétu sonuglar dogurabilecek kararlari ayirt
etmede eksikliklerinin oldugunu bulmustur.

FLS olgularinda biligsel iglevlerdeki genel bir
kayiptan cok, belli alanlarda bozulma vardir ve
sosyal yasamlarinda bazi alanlarda normal
gortulebilirler. PFK lezyonu olan bazi hastalarin
ndrolojik muayene ve néropsikolojik degerlendir-
melerinde kayda deger bir bulgu olmayabilir.
Objektif bulgularin azhgi, bu hastalarda beyin
hasarinin gbézden kaciriimasina neden olabil-
mektedir. Bu nedenle bu tur olgularda sosyal ve
medeni haklarini kisitlama karari vermek olduk-
¢a glgtir. Her olgunun kendi 6zel kosullari igin-
de ve sosyokiltirel etkenleriyle beraber ele
alinmasi gerekir.

Mahkeme karariyla, c¢ocuklarina bakamadigi
gerekgesi ile gocuklari koruma altina alinan ve
hakkinda c¢ocuklarina bakip bakamayacagi
konusunda karar verilmesi istenen bu olguda,
cocuklarin aile iginde yetistiriimesini temel alan
yasa dikkate alindi. Ancak annenin Ust duzey
biligsel iglevlerden denetim, planlama ve organi-
zasyonu gerceklestirememesi; kendisinin ve
gocuklarin yasamini tehlikeye atacagindan,
sosyal hizmetlerden aileye danismanhk ve
sosyal yardim saglanmasi kosulu ile gocuklarina
bakim verebilecedi kararina varildi. Karar verme
suregleri gibi Ust biligsel iglevleri bozmasi agisin-
dan bu olgularin adli yénden dikkatle ele alinma-
sini gerektirmektedir.
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