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Frontal Lob Sendromunda Yénetici Islevler: Bir Olgu Sunumu

¢

Ozge METIN?, Ali Fvren TUFAN?, Nagihan CEVHER BINICI3,
Ozge SARACLI, Adnan ATALAY?, Aysegiil YOLGA TAHIROGLU®

OZET

Frontal lobda (FL) yer alan prefrontal korteks yonetici islevlerin (YI)
merkezidir. FL hasari frontal-subkortikal déngiileri (dorsolaterel, orbi-
tofrontal, ventromedial) etkileyerek Yi'de problemlere yol agmaktadir.
Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) hasari Yi'de bozulmaya, orbi-
tofrontal korteks (OFK) hasari disinhibisyon ve irritabilite ile karakrte-
rize kisilik degisikliklerine yol agabilmektedir. Ayrica, anterior singulat
kortreks (ASK)/medial prefrontal korteks (MPFK) hasari ise kendili-
gindenlikte azalmayla sonuglanabilmektedir. Noropsikolojik testler, he-
defe yonelik davraniglarda bulunma, karar verme, risk degerlendirme,
gelecek igin plan yapma, eylemlerimizin énceliklerini ve sirasini belirle-
meyi igeren Y{'lerin degerlendirilmesinin dnemli bir parcasidir. Flnin
disinda frontal-subkortikal baglanularin etkilendigi klinik durumlar
da yénetici islevlerde bozulmaya ve frontal lob sendromuna (FLS) yol
acabilmektedir. Bu olgu sunumu FLS olarak degerlendirilen bir ergen
hasta hakkindadir. Olgunun klinik semptomlari, degerlendirme ve te-
davi siireci bu olgu sunumunda tartigilmugtir. 15 yagindaki erkek olgu
klinigimize ti¢ yil once gegirilen trafik kazasi sonrast baglayan davranus
problemleriyle bagvurmustu. Beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’si periventrikiiler derin beyaz cevherde travmatik beyin hasariyla
iliskilendirilen hiperintens sinyal artisina isaret etmisti. Noropsikolojik
test sonuglari (Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Say1 Dizile-
ri (")grenme Testi, Cizgi Yoniinii Belirleme Testi, Sozel Bellek Stiregleri
Testi); bilissel esneklik, sozel akicilik, 6ncelik belirleme, uygunsuz yanit
inhibisyonu, siirekli dikkat, planlama, problem ¢6zme, organizasyon
becerileri ve subkortikal bellek islevlerinde bozulmay1 géstermisti. Ol-
gunun bilissel ve davranigsal semptomlarinin, agik bir frontal lezyondan
bagimsiz olarak, frontal-subkortikal dongiilerin iglevlerindeki bozulma
ile iligkili oldugu distintilmustiir. Kafa travmasi sonrast ani baglangicli
davranigsal ve biligsel problemleri olan hastalarda acik bir frontal lezyon
yoklugunda dahi ayirici tanida FLS géz 6niinde bulundurulmalidir.
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SUMMARY
Executive Functions in Frontal Lob Syndrome: A Case Report

Prefrontal cortex in frontal lobe (FL) is the center of executive
functions (EF). FL damage can lead to executive dysfunction by
influencing frontal-subcortical circuits (dorsolateral, orbitofrontal,
ventromedial). Damage to the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)
can lead to deterioration in EF, whereas damage to the orbitofrontal
cortex (OFC) can lead to personality changes with the characteristic
of disinhibition and irritability. In addition, damage to the anterior
cingulate cortex/medial prefrontal cortex (ACC/MPFC) can result
in decreased spontaneity. Neuropsychological tests are important
components in the assessment of EF including goal-directed behavior,
decision-making, risk assessment, making plans for the future, setting
of priorities and order of our actions. Clinical conditions affecting
frontal-subcortical connections outside of the FL can also lead to
executive dysfunctions and frontal lobe syndrome (FLS). This case
report is about an adolescent patient diagnosed as FLS. The clinical
symptoms, assessment and treatment processes of this case are discussed
in this report. The case is a 15-year-old boy that was admitted to our
clinic with behavioral problems, which began after a car accident three
years ago. Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain indicated
hyperintense signal increase in periventricular deep white matter that
is associated with traumatic brain damage. Neuropsychological tests
results (Stroop, Wisconsin Card Sorting Test, Serial Digit Learning
Test, Line Orientation Test, Verbal Memory Processes Scale) have
demonstrated impairment in cognitive flexibility, verbal fluency,
setting priority, inappropriate response inhibition, sustained attention,
planning, problem solving, organization skills and subcortical memory
functions. We thought that cognitive and behavioral symptoms of this
case were associated with the dysfunctions of frontal-subcortical circuits,
independent of an obvious frontal lesion. FLS for the patients with
sudden-onset behavioral and cognitive problems after head traumas
should be kept in mind in differential diagnosis, even in the absence of
an obvious frontal lesion.
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GiRis
flk kez Harlow (1848) tarafindan tanimlanan FLS; frontal
lobun 6zellikle PFK béliimiiniin travma gibi nedenlerle islev-
lerinin etkilenmesine bagl biligsel, motor, kisilik ve davranig
degisikliklerini icerir (Aydin 2009). YI merkezi olan FL; hedefe
yonelik davranist gézden gecirme-yeniden diizenleme, planla-
ma, problem ¢ozebilme, biligsel esneklik gosterebilme, uygun-
suz tepkileri ketleyebilme, motivasyon, dikkat, zamanlama,
yargilama, isler bellek ve metakognidif siireclerde 6nemli rol
oynar (Royall ve ark. 2002). FLS klinigi hastanin yas1, cinsiyeti,
premorbid zeka, egitim diizeyi, lezyonun yeri-siddeti ve diger
beyin bolgelerinin islevine bagli degisebilmektedir (Anderson
ve Catroppa 2005). Frontal lobun diginda frontal-subkortikal
baglantilarin etkilendigi klinik durumlar da FLS tablosuna yol
acarak, Yi'de bozulmaya neden olabilmektedir (Levy ve Dubois
20006). Travmatik beyin hasari sonrast yaygin olarak gozlenebi-
len biligsel ve davranigsal problemler kalici seyredebilmekeedir
(Kurowski ve ark. 2013). Bu yazida acik bir frontal lezyon sap-
tanmayan fakat FLS olarak degerlendirilen bir ergen olgunun
Y1 agisindan degerlendirilme ve tedavi siiregleri tartigilacaktir.

OLGU

15 yas 6 aylik, lise 1. siniftan terk erkek ergen; alinganlik,
kuskuculuk, 6fke nobetleri, esyalara-kisilere zarar verme, kav-
ga baglatma, kiifiir, kesici-delici aletlerle ilgilenme, okuldan
kagcma, ders basarisinda diisme, ilgi alanlarindan uzaklagma,
uygunsuz duygusal tepkiler, dikkatsizlik, unutkanlik, uyku
sorunu, sigara (1 paket/giin) ve alkol (3-4 {nite/hafta) kul-
lanma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan oykii-
den; yakinmalarin 12 yaginda gecirdigi trafik kazast sonra-
sinda bagladig1, artma/azalma olmaksizin siirdiigi 6grenildi.
Okulundan ve annesinden alinan bilgiye gore; kazadan once
sakin, derslerinde basarili, uyumlu ve akran problemleri ol-
mayan biri oldugu, kazadan sonra hareketlerinde ve davra-
niglarinda degisiklikler oldugu, okulda her giin kavga ettigi
icin arkadaglarinin “psikopat” dedikleri, ders notlarinin dért-
ten ikiye diistiigii, derslerde uyudugu 6grenildi. Kaza sonrast
tedavi gordiigii hastaneden alinan epikrizden; bilinci kapali
hastaneye getirildigi (Glaskow Koma Skoru: 8), akut subdu-
ral hematom ve travmatik subaraknoid kanama nedeniyle, 10
glin entiibe kaldigi, yogun bakimda 22 giin izlendigi 6gre-
nildi. Kaza sonrasi goriintiileme tetkiklerinde interhemisferik
fissiir ve serebellumda belirgin olan yaygin hiperdens suba-
raknoid kanama, sag fronto-pariyetalde akut subdural hema-
tom, her iki kortikal sulkuslarda 6deme ikincil silinme ve tiim
ventrikiillerde 6deme bagli bast saptanmist1.

Poliklinigimize bagvurudan on giin 6nce dis merkezde
Davranim Bozuklugu tanistyla risperidon 0.5 mg/giin ve essi-
talopram 5 mg/giin baglanmisti. Ruhsal degerlendirilmesinde;
yasinda gosteren, psikomotor aktivitesinin bir miktar arttig
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gozlenen erkek ergen hastanin 6z bakimi azalmugti, duygula-
numy irritabl, duygudurumu depresif-irritabl idi. Hesap yapa-
bilme ve soyut diisiince becerisi yast i¢in beklenenin altinda,
dikkat siiresi kisa idi. Yonelimi normal, diisiince hiz1 azalmus,
disiince ieriginde komgularinin kendisi hakkinda konugstuk-
lar1, arkadaglarinin kendisine satastigi, eglenmek icin insan-
lart dovdiigii diisiinceleri vardi. Ozgegmisinde; fiziksel ya da
ruhsal hastaligt diisiindiiren 6zellik yokeu. Soygecmisinde; an-
nesi depresyon nedeniyle ti¢ aydir tedavi aliyordu. Norolojik
muayene, laboratuvar tetkik (biyokimya, hemogram, VDRL,
Anti-HIV), beyin tomografisi ve elektroensefalografi incele-
meleri normaldi. Beyin MRG'de; travmayla iliskilendirilen
periventrikiiler derin-beyaz cevherde hiperintens sinyal artist
saptandi. Wechsler cocuklar i¢in zeka testinde, toplam zeka
boliimii puani 47 olarak hesaplandi. Stroop testinde ¢eldi-
riciye karst koyamama ve diirtiiselligi destekleyen bulgular
gozlendi. Wisconsin Kart Egleme Testinin (WKET) sonuna
dogru ilgisinin azaldigy, kartlar1 eslestirirken firlattgy gozlen-
di. WKET de az kategori tamamlamasi, perseverasyon puan-
larin yiiksekligi, dogru cevap kalibini siirdiirmede yetersizligi,
esleme ilkesinin degistigini fark etmesine ragmen perseve-
ratif cevaptan kendini kurtaramamasi prefrontal siireglerde
sorun oldugunu diisiindiirmekteydi. Sayt Dizileri Ogrenme
Testinden (SDOT) puan alamamasi, basit 6grenmeye da-
yanmayan Ozellikle sag FL islevlerini gerektiren siireclerde
problemi isaret etmekteydi. Sozel Bellek Siiregleri Testinde
(SBST) tekrara karsin 8grenmede anlamli artis olmamasy;
tutarli bir 6grenme plani olusturmama ve organizasyondan
yoksun 6grenme becerisi ve hafif subkortikal tipte bellek et-
kilenmesi lehine yorumlandi. Cizgi Yoniini Belirleme Testi
(CYBT) normaldi. Noropsikolojik testlerin sonucunda; fron-
tal islevlerde orta derecede bozulma olmast FLS lehine deger-
lendirildi. Essitalopram tedavisi azalulip kesilerek, risperidon
kademeli olarak 1 mg/giin olacak sekilde baslandi. Izlemde
ofke kontrolii kismen daha iyi olan olgunun, duygudurum
dalgalanmalart devam ettigi icin risperidon tedavisine giic-
lendirme amagli duygudurum diizenleyici olarak valproik asit
tedavisi eklenip, tedricen 2000 mg/giine ¢ikildi. Valproik asit
cklenmesiyle duygudurum dalgalanmalari azalan olgunun
tedavisinin 2. ayindan sonra izleyen hekim gehir degistirdigi
icin izlemine devam edilememistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda ti¢ yil 6nce trafik kazasina bagl: kafa trav-
mast gegiren olgunun YI bozuklugu agisindan degerlendirilme
ve tedavi siirecine yer verilmigtir. Belirtilerin baglangiciyla trav-
manin zamansal iligkisi, kaza sonrasi yapilan goriintiillemede sag
frontal bolgede travma bulgularinin olmasi, travma sonrasi ki-
silik 6riintiistinde siiregelen degisikliklerin goriilmesi, muayene
ve tetkik bulgulariyla birlikte yorumlandiginda; yakinmalarin
beyinde kazaya bagli olusan degisiklikler nedeniyle olustugu-
nu desteklemektedir. Hastada var olan davranis problemleri ve



noropsikolojik testlerle gosterilen YI'lerdeki bozuklugun FLS
ile uyumlu oldugu diisiintilmiistiir.

FLnin bazal ganglionlar ve talamusla kargilikli baglantila-
11 frontal-subkortikal déngiileri olusturur (Lyketsos ve ark.
2004). FL disinda da lezyonlari olan hastalarda YI bozuk-
lugundan bu baglantlar sorumlu tutulmaktadir (Levy ve
Dubois 2006). DLPFK, OFK ve ASK/MPFK’nin subkortikal
yapilarla olusturduklari baglantilar; FLS ve YI'den sorumlu
tutulan aglardir (Lyketsos ve ark. 2004, Nishio ve ark. 2003,
Mori 2002 ). Aglarin her biri Y’nin farklt bir yanu ile iliskili-
dir (Lyketsos ve ark. 2004). DLPFK dongiisii; sozel akicilik,
yamt siirdiirme ve degistirebilme, planlama, yamitin engel-
lenmesi, isler bellek, organizasyon becerileri, sonug ¢ikarma,
problem ¢6zme ve soyut diisiitnme gibi YI'lerden sorumludur.
Motivasyonda merkezi rol oynayan ASK/MPFK déngiisiiniin
hasar1 apati, sosyal etkilesimde azalma ve psikomotor retar-
dasyonla sonuglanir. OFK dongiisit duruma uygun davranis-
sal yanit olusturmada, limbik sistemde emosyonel bilgilerin
entegrasyonu agisindan kritiktir; hasari disinhibisyon ve anti-
sosyal davraniglarla sonuglanir (Lyketsos ve ark. 2004, Nishio
ve ark. 2003, Mori 2002, Alvarez ve Emory 2006).

FLS'de etkilenen anatomik bélge ve hasarin boyutu klinigi etki-
lemektedir (Anderson ve Catroppa 2005). Daginik tip (dorsal
konveksite), disinhibe tip (orbitofrontal) ve apatetik tip (mesial
frontal) anatomik bolgelere gére tanimlanmus ¢ klinik tablo-
dur (Hariri ve ark. 2004). Ortaya ¢ikan klinik tabloda hangi
noral agin etkilendigini énceleyenlerin yaninda, her ti¢ déngii-
ye ait ozelliklerin birlikte goriilebilecegini ifade eden goriisler
de mevcuttur (Lyketsos ve ark. 2004). Fronto-subkortikal don-
giiler ortak subkortikal yapilarla iligki icindedir. Subkortikal
yapilarin etkilendigi durumlar tek bir déngiiye dzgii semptom-
lardansa her {i¢ dongiiye ait semptomlara yol agar (Nishio ve
ark. 2003, Mori 2002). Bu goriisle uyumlu bicimde; hastanin
MRG’sinde subkortikal etkilenmeye isaret eden periventrikiiler
beyaz cevherde travmaya bagli sinyal arugt belirlenmistir.

Y1 testleri arasinda ilk sirada yer alan WKET yonetici dikkat,
biligsel esneklik, dncelik belitleme, perseverasyon, calisma
bellegi, kavramsallastirma, problem ¢ézme, soyut diisiinme
ve yanit siirdiirme gibi 6zellikleri degerlendirir (Alvarez ve
Emory 2006, Karakas ve Dogutepe Dinger 2011). FL testi
olarak kullanilan WKET, sag FLda DLPFK'yi de igeren bir
yayillima sahiptir ve perseveratif tepkiyle sag DLPFK ha-
sart arasinda iligki gosterilmigtir (Alvarez ve Emory 2006,
Lombardi ve ark. 1999, Karakas ve Dogutepe Dinger 2011).
Olgunun WKET persevarasyon puanlarinin  yiiksekligi
DLPFK'deki etkilenmeye isaret etmektedir. FL islevselligi ile
ilgili stirecleri de gerektiren SDOT, bellek ve 6grenme yetisini
dlger (Karakas ve Dogutepe Dinger 2011). SDOT sirasinda
sag hemisferde aktivasyon oldugu gosterilmistir (Karakas ve
Karakas 2001, 2006). SBST deki tutarsizlik; 6grenme strate-
jisini stirdiirme giicligiinii yani bir 6grenme stratejisini terk

edip baska birine gecildigini gosterir (Oktem Tanor 2011).

Olgunun SBST sonuglart da YI‘lerden planlama ve organizas-
yon becerilerinin etkilendigine isaret etmistir. Degisen gerek-
sinim kargisinda algisal durumunu degistirebilme becerisini
degerlendiren Stroop testi, ¢eldiricilerin baskilanmasini ve uy-
gunsuz uyaranlara yanit bekletebilme performansini 6l¢mek-
tedir (Alvarez ve Emory 2006, Stroop 1935). Stroop testinin
FLnin ozellikle laterel ve siiperior medial bélgelerinin hasa-
rina duyarli oldugu bildirilmigtir (Alvarez ve Emory 2000).
Stroop ile degerlendirme sirasinda geldiriciye karst koyamama
ve dirtiselligi destekleyen bulgularin gdzlenmesi olgunun
FL islevleri ile ilgili olan dikkat ve diirtiisellik semptomlarint
desteklemektedir. Son goriintiileme tetkiklerinde frontal kor-
tikal alanlara ait herhangi bir patoloji saptanmayan olgunun
kliniginde; disinhibisyon ve irritabilitenin eglik ectigi kisilik
degisikliginin olmasi, motivasyon ve kendiligindenlikteki so-
runlarin varlift ve noropsikolojik test sonuglari ile gosterilen
YI bozukluklars; her ii¢ dongiiniin de subkortikal baglantilar
diizeyinde etkilendigini diisiindiirmistiir.

Olguda bulgularin zamansal sabitligi ve yonelimin korunma-
st deliryum tanisini, davranis problemlerinin ataklarla seyret-
memesi diirtii kontrol bozukluklarini, sikayetlerinin epizodik
ozellik gostermemesi ve duygudurum bozukluklart agisindan
tansal 6lciitleri kargilamiyor olmast duygudurum bozukluk-
larini, nobet dykisiintin bulunmamas: epilepsiyi dislacmustir.
Olgumuzda nedensiz saldirgan davranuglar, kaza oncesi kisilik
oriintlisiintin patolojiyi diisiindiirmemesi ve kazaya bagli ola-
rak FLnin etkilenmesi ile kisilik ortntiisiinde degisikligin ol-
mast arasindaki etiyolojik baglanti nedeniyle kisilik bozuklugu
tarust diglanmugtir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994, Hariri ve
ark. 2004). FLS ayurict tanisinda diigiiniilmesi gereken durum-
lardan biri de yikict davranim bozukluklaridir. Olgunun trav-
ma oncesi dénem oykiisiinde yikici davranim bozukluklarint
diisiinmemize yol agacak herhangi bir bulgu saptanmadig icin
bu bozukluk kiimesi dislanmistir. Bununla birlikte travma-
ya baglt beyin hasari olan ¢ocuklarin yaklagik 1/5’inde ikincil
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gelistigi
bildirilmektedir (Gerring ve ark. 1998, Sinopoli ve ark. 2011).
Olgunun kaza 6ncesi psikiyatrik dykiisii edinsel DEHB olarak
da adlandirilan bu klinik durumu dislamamaktadir.

FLS tedavisinde semptom oriintiilerine gore; antipsikotikler,
duygudurum dengeleyicileri, propranolol, metilfenidat, bus-
piron, trazodon gibi ajanlarin kullanilabilecegi, altta yatan
patolojinin ila¢ secimini giiclestirdigi ve tedaviden yararlani-
mun disitk oldugu ifade edilmekeedir (Hariri ve ark. 2004).
Burnett ve arkadaglar1 (1999), travmatik beyin hasart sonrast
ajitasyon, astrt saldirganlik veya 6fke, mani ve tourette send-
romunu antipsikotik kullanimuiyla ilgili dért olast endikasyon
olarak ileri stirmiiglerdir. Travmatik beyin hasarinda rispe-
ridon kullanimu ile ilgili kisitli sayida olgu bildirimlerinde;
uyku problemleri, psikoz, kiskanglik paranoyasi, sekonder
motor huzursuzluk ve ajitasyonun tedavisinde risperidon te-
davisinin etkili oldugu gésterilmistir (Schreiber ve ark. 1998,
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Zimnitzky ve ark. 1996, Silver ve ark. 2003, Mizoguchi ve
ark. 2002, Elovic ve ark. 2003). Duygudurum diizenleyici-
lerle ilgili olarak daha ¢ok akut ddnemde nobet riskini azalt-
ma etkilerinin iizerinde durulmaktadir (Chiaretti ve ark.
2000). Hayvan deneylerinde ise kronik valproik asit kulla-
niminin sekonder metabolik hasar1 6nledigi bildirilmistir
(Basselin ve ark. 2008). Bir olgu serisinde divalproeksin
alert, labil, impulsif ve dizinhibe beyin travmas: hastalarin-
da noéroleptiklere ve benzodiazepinlere etkili bir alternatif
oldugu ifade edilmistir (Chatham Showalter ve Kimmel
2000). Baz: olgularda noroleptik kullanimi FLS tablosunu
korilestirebildigi icin stimiilanlar gibi dopaminerjik ajan-
larla daha iyi yanit alinabilecegi ifade edilmistir (Lyketsos
ve ark. 2004). Metilfenidatin travmatik beyin hasari sonrast
kognitif islevler tizerine olumlu etkisini gosteren ¢aligmala-
rin yaninda herhangi bir etki saptamayan caligmalarda mev-
cuttur (Moein ve ark. 2006). Bu olguda metilfenidat tedavi
secenekleri arasinda degerlendirilmekle beraber, alinganlik
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ve kuskuculuk belirtileri nedeniyle stimiilan tercih edilme-
mistir. Sonug olarak, olgumuzda dikkat ve YI sorunlarina
ragmen, antipsikotik ve buna eklenen duygudurum diizen-
leyici tedavisinden fayda gériilmiistiir.

FLS tedavisinde belirtileri hedef alan yaklasimlar 6ne ¢ikmak-
tadir. Tedavi ydnetiminde; yas, etkilenen beyin alani, etki-
lenme diizeyi ve sonlanimi 6ngérebilecek etmenlerin birlikee
degerlendirilmesi 6nemlidir. YI'nin néropsikolojik 6lgiim so-
nuglariyla mesleki, akademik ve sosyal sonlanimlari yakindan
iligkilidir (Ryu ve ark. 2010). Olgumuzdaki travmatik beyin
hasar1 sonrasi hem akademik hem de sosyal islevselliginin
belirgin lgiide etkilenmesine YI bozuklugu aracilik etmistir.
FLS tanisi alan fakat son goriintiileme sonuglarinda FL hasa-
11 saptanmayan olgu sunulmaya deger bulunmustur. Travma
oykiisii olan ¢ocuk-ergenlerde ani baslangicli davranigsal ve
bilissel sorunlara rastlandiginda agik bir frontal lezyon olmasa
bile FLS nin ayrici tanida akilda tutulmasi ve ayrinuli multi-
disipliner degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir.
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