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Bir Travmatik Beyin Hasar1 Olgusunda
Orbitomedial Prefrontal Bolge Baglantilarinin Incelenmesi

¢
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OZET

Prefrontal bélgeyle ilgili caligmalar son yillara kadar biiyiik oranda gri
madde hasarina odaklanmistir. Giincel caligmalar ise kortikal hasarin
yant sira iki beyin bolgesi arasindaki baglanularda bozulmanin da bi-
lissel bozukluklara katkida bulundugunu géstermektedir. Giiniimiizde
Difiizyon Tensér Goriintiileme (DTG) yardimiyla beyaz madde lifleri
degerlendirilebilmekte, devreler ii¢ boyutlu olarak yapilandirilarak il-
gili dl¢timler yapilabilmektedir. Bu yazida, travmatik beyin hasarindan
sonra ciddi davranis degisiklikleri, panik ataklari, paresteziler ve isitme
varsanilarinin ortaya ¢ikugi bir olgu sunulmustur. Olgu detayls klinik-
néropsikolojik incelemenin yani sira manyetik rezonans goriintiileme
ve DTG ile degerlendirilmistir. Sol orbitofrontal bolgede yaklasik 3,4
cm ¢apinda ensefalomalazik alan saptanmus, Diftizyon Tensor Traktog-
rafi ile lezyon tarafindaki major beyaz madde devreleri kargt taraftaki
simetrik devrelerle kargilagtirilmugtir. Lezyon tarafindaki inferior fronto-
oksipital fasikiile ait hi¢ akim hatt1 (streamline) saptanamamis, unsinat
fasikiil ve singulum devrelerinin akim hatt sayilariysa karg: tarafa gore
strastyla %62 ve %34 oraninda daha diisitk bulunmustur. Travmatik be-
yin hasarinda beyaz madde devrelerinin zarar gormesi, travma bolgesiyle
baglantsi bozulan farkli bolgelerde islev bozukluklarina yol agabilmek-
tedir. Olgumuzda da travma sonrasinda ortaya ¢ikan belirtiler, hasarin
meydana geldigi bolgenin islev bozukluklariyla sinirlt kalmamistir. Bu
olgu sunumunda; hasarli bélgeyle baglanuli devrelerin zarar gérdiigi
ileri tan1 yontemleriyle gosterilmis, dogrudan hasara ugramayan kor-
tikal bélgelerle ilgili klinik bulgularin da ortaya ¢ikugr vurgulanmustur.

Anahtar Sézciikler: Travmatik beyin hasar;, Difiizyon tensor
goriintiileme, Prefrontal korteks, Difiizyon traktografi

SUMMARY
Investigating Connectivity of Orbitomedial Prefrontal Region in a
Patient with Traumatic Brain Injury

The majority of the research studying the prefrontal region has focused
on gray matter injury. However, recent studies show that damage to white
matter also contributes to the development of cognitive impairment
after traumatic brain injury (TBI). Through the use of diffusion tensor
imaging (DTI), it is now possible to assess the white matter fiber
pathways between brain regions. With Diffusion Tensor Tractography
(DTT), fibers of interest can be three dimensionally reconstructed and
associated measurements can be performed. In this paper, we present
the case of an individual that suffered from panic attacks, behavioral
changes, auditory hallucinations and disturbing bodily sensations after
traumatic brain injury. The patient was evaluated with a detailed clinical
and neuropsychological assessment, magnetic resonance imaging (MRI)
and DTI. MRI revealed cystic encephalomalasia with a diameter of 3.4
cm in the left orbitomedial frontal region. With DTT, major white
matter tracts of the traumatized area were compared with symmetrical
tracts in the contralateral side. Streamline count for the right inferior
fronto-occipital fasciculus (iFOF) was 54 while no streamlines could
be found for the left iFOF. For the left uncinate fasciculus and the
left cingulum, streamline counts were significantly lower compared
with the right side (62% and 34% lower; respectively). White matter
damage in TBI can cause dysfunction of different brain regions through
disruption of connections with the traumatized area. In this case report,
we emphasized that symptoms were not limited with dysfunction of the
traumatized region and the regular functions of other brain regions were
also affected via the disturbance of connection pathways.

Keywords: Traumatic brain injury, Diffusion tensor imaging, Prefrontal
cortex, Diffusion tractography
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GIRIS
Prefrontal bolge; karar verme, davraniglarin gelecekteki so-
nuclarinin tahmin edilmesi, sosyal olarak uygun olmayan
davraniglarin bastirilmasi, nesneler ve durumlarin benzerlik

ve farkliliklarinin belirlenmesi gibi yiiriitiicii islevlerde 6nemli
rol oynar (Pal ve ark. 2012).

Son yillara kadar prefrontal bolge ile ilgili calismalarin biiyiik
cogunlugu gri madde hasarina odaklanmistir. Ancak giin-
cel calismalar, beyin baglanularinda bozulmanin da biligsel
bozukluklara katkida bulundugunu gostermistir (Zappala
ve ark. 2012). Giiniimiizde Difiizyon Tensor Goriintiileme
(DTG) yardimiyla beyin bolgeleri arasinda baglantiy: sagla-
yan beyaz madde lifleri degerlendirilebilmekeedir. Bu yon-
temde beyaz maddenin yapisal biitiinliigii suyun difiizyon
hareketlerinden yola ¢ikilarak hesaplanir ve akson liflerinin
yapisal biitiinltigiiniin gostergesi olarak fraksiyonel anizotropi
(FA) terimi kullanilir (Kitis ve ark. 2012). Ayrica Difiizyon
Tensor Traktografi (DTT) ile ¢alisgilmak istenen beyaz madde
devreleri {i¢ boyutlu olarak yapilandirilabilmekte ve ilgili 6l-
climler yapilabilmekrtedir.

Bu yazida, bir travmatik beyin hasari olgusunun beyin bag-
lanularindaki degisikliklere odaklanilmis, beyaz maddedeki
hasarin semptomlara olan katkist belirlenmeye caligilmistir.
Farkli beyin bolgelerinin bir ag olarak birlikte ¢aligstiklarina ve
beynin bir bélgesindeki yaralanmanin baglanu devrelerindeki
bozulma araciligtyla baska bolgelerin de iglevlerini etkileyebi-
lecegine dikkat gekilmek istenmistir.

OLGU

Otuz sekiz yasinda, evli, ortaokul mezunu erkek olgu klinigi-
mize sinirlilik, agresif davransslar, fazla alkol kullanma, kumar
oynama ve kendisiyle konusan bir insan sesi duyma yakin-
malarryla bagvurdu. Kendisinden ve ailesinden alinan éykiide,
yakinmalarinin on alu yagindayken calisug fabrikada yakla-
stk 7 metre yiiksekligindeki bir binanin catusindan diistitkten
sonra bagladig1 6grenildi. Alinan 6ykii ve ulagilabilen tbbi ka-
yitlara gore, kaza sonrasi olgunun yaklasik 1 saat siiren biling
kayb1 olmus ve muayenesinde bilateral periorbital ekimoz ile
beyin omurilik sivist rinoresi saptanmigti. Cekilen bilgisayarls
beyin tomografisinde “sol frontal bolgede hipodens kontiiz-
yonel lezyon ile 7 milimetre kalinliginda epidural hemoraji”
izlenmis; yaklagik 4 hafta boyunca hastanede yatirilarak izle-
nen olgu, destekleyici tedavi ile rinorenin kendiliginden dur-
mast sonucu taburcu edilmisti.

Olgu, bu kazadan sonra agresif ve gozii kara biri haline gel-
digini, ¢evresindeki insanlara kiifiir edip onlarla siddetli tar-
usmalara girdigini, is yerindeki arkadaglari ve patronlariyla
stk stk kavga etmesi nedeniyle hicbir iste tutunamadigini
ifade etti. Bu siirede at yarigt oynama aligkanligi edindigini,

kazanamayacagini bildigi halde eline gegen tiim parayla at
yarist oynamaktan kendisini alikoyamadigini belirtti. Kaza
sonrasi olgunun haftada 3-4 kez acil servise bagvurmasina yol
acan panik ataklari ortaya ¢ikmus, viicudunun zellikle sag ya-
risinda siddetli yanma - karincalanma hissi baglamis ve olgu
bu histen kurtulabilmek icin giderek daha fazla alkol almaya
alismugt1. Olgu ayrica, kazadan birkag yil sonra kendisiyle ko-
nusan kime ait oldugunu bilmedigi bir ses duymaya basladi-
gini, bu sesin kendisine bazen iyi, bazen kot seyler yapmast
icin emirler verdigini, kotii emirler verdiginde sesle tarusugi-
ni ifade etti. Bagvurusu sirasinda olgu haftanin {i¢ ya da dort
giinii 8 standart icki diizeyinde alkol kullaniyor, giinde bir
paket sigara iciyordu. Aile dykiisiinde teyzesinin sizofreni ta-
nust aldigi 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesi

Klinigimize basvurusunda olgunun bilinci acik, yonelimi
tamdi. Yaginda gosteriyordu. Giyimi yast ve sosyokiiltiirel
diizeyine uygundu. Duygudurumu ¢8kkiin, duygulanimi ke-
derliydi. Konugmast ve mimikleri olagandi. Baglangic ve orta
insomnisi vardi. Diirtii denetimi zayiftu. Algilama alaninda
kendisiyle konusan, kime ait oldugunu tanimlayamadig; ses-
ler seklinde isitme varsanilari mevcuteu. Disiince igeriginde
pozitif psikotik bulgu saptanmadi. Duygulanimda kiintles-
me, disiince iceriginde fakirlesme gibi sizofreninin negatif
bulgular gozlenmedi. Ozkiyim diisiincesi yokrtu.

Klinik ve néropsikolojik degerlendirme

Olgu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Standardize Mini
Mental Test SMMT) ve Tablo 1’de gosterilen testlerden olugan
detayli bir néropsikolojik test bataryast ile degerlendirilmistir.

Olgunun lisan, sézel akicilik gibi sozel yeteneklerinin ko-
rundugu gozlenmistir. Sozel bellek siirecleri ve mantiksal
bellek (Wechsler Bellek Olgegi) skorlarinda ilimli diisiikliik
saptanmustir. Gorsel-uzaysal yapilandirma; saat ¢izme tes-
ti, Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi ve Wechsler Bellek
Olgegi’nin gorsel iiretim alt testi ile degerlendirilmis ve nor-
mal bulunmustur.

Frontal lob fonksiyonlari; kategori degistirme, inhibisyon,
bozucu etkiye (enterferans) direng ve karar verme yetileri ile
degerlendirilmigtir. Olgunun iz stirme testinde kategori degis-
tirmede zorlanmast testin tamamlanma siiresinin uzamasina
yol agmigtir. Bununla uyumlu olarak Wisconsin Kart Egleme
Testi’'nde kategori degistirme sirasinda perseveratif hatalar
gozlenmis ve test tamamlanamamugtur. Stroop Testi perfor-
manst normal sinirlar icindedir. Towa Kumar Testi'nde ise
olgu daha ¢ok dezavantajli kartlari tercih etmis ve testi negatif
skorla tamamlamugtir. Bu performans, olgunun riskleri anlasa
ve bilse de kasitlt olarak yiiksek riskli tercihlerde bulundugu-
nu gostermektedir.
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TABLO 1. Néropsikolojik ve Klinik Degerlendirme.

TESTLER SCORES
SMMT 29/30
BDE 44/63
Sozel Bellek

Anlik animsama 7/15*
Maksimum menzil 14/15
Toplam skor 113/150*
Gecikmeli serbest animsama 13/15
Mantiksal Bellek

Toplam anlik animsama 38/75*
Toplam gecikmeli animsama 15/50*
Toplam tanima 29/30
Tanima yiizdesi 60%
Mental Kontrol 31/40
Dikkat ve Islem Bellegi

{leriye dogru rakam menzili 8/8
Geriye dogru rakam menzili 717

Harf - say1 siralama
Yiiriitiicii Islevler

Stroop Testi (siire)

Iz Siirme Testi (siire)
Wisconsin Kart Esleme Testi
Toplam hata

Perseveratif hata

Tamamlanan kategori say1st

13/21(menzil: 7)

58” (normal)
877 *

48/128*
22/48 (17%)*
4/6*

Lisan

Isimlendirme (kisa form) 15/15
Sozel akicilik Normal
Gérsel-usaysal yapilandirma

Rey-Osterreth Karmagik Sekil Testi

Kopyalama Normal
Anlik animsama 14/36
Gecikmeli animsama 11/36
Akilda tutma yiizdesi 67% *
Saat Cizme 10/13
Sekil kopyalama 4/4
Motor Hiz

Sol parmak vurma (10 saniyede) 41

Sag parmak vurma (10 saniyede) 45

Risk Alma

Lowa Kumar Testi

-24 (Net skor)

Skorlar hastanin performansinin maksimum skora oranini géstermekeedir.
* isaretli olanlar normal sinirlarin diginda kalan degerlerdir.
SMMT: Standardize Mini Mental Test; BDE: Beck Depresyon Envanteri

Anatomik ¢aligma

Manyetik rezonans goriintiileme 12 kanalli kafa koili kul-
lanilarak 3.0 tesla MR cihazi (Siemens Magnetom Verio,
Erlangen, Almanya) ile gerceklestirilmistir. Konvansiyonel
MR sekanslarina ek olarak fiber traktografi icin T1 agirlikls
(T1A) sagittal 3D MP-RAGE ve difiizyon tensor goriintiile-
me sekansi elde edilmistir.
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SEKIL 1. MRG ve traktografi goriintiileri -Diizensiz sinirlt kirmuzi yapt lez-
yonu temsil etmektedir. Etkilenen devrelerin akim hatti sayilari ve fraksiyonel
anizotropi degerleri tablo 2'de verilmigtir. A. Sagittal ve aksiyel kesitte T1 agirlikls
goriintiiler. Orbitofrontal bélgede travmaya bagli gelisen 3,4 cm capinda kistik
ensefalomalazi ve gliozis alani saptanmistir. B. Sag inferior fronto-oksipital fasi-
kiil (IFOF). Sol IFOF’a ait hi¢ akim hatti saptanamamistir. C. Okla gosterilen
sol unsinat fasikiil, traktografi goriintiilerinde saga kiyasla daha incedir. D. Okla
gosterilen sol singulum, traktografi goriintiilerinde saga kiyasla daha incedir.

SEKIL 2. Olgiim yapilan ilgi alanlar1 - Sol frontal lobdaki diizensiz sinirli alan

lezyonu temsil etmektedir. Sag frontal lobda saglam beyin dokusunda lezyona

simetrik ilgi alant olugturulmugtur. Mor ve yesil renkli daireler ilgilenilen fasikiil-
lerde 8l¢iimlerin yapildigy ilgi alanlarini (ROI) gostermekeedir. A. Inferior fronto
oksipital fasikiil B. Unsinat fasikiil C. Singulum.

Travmadan etkilenen devrelerin saptanabilmesi icin lezyon
bolgesinde ve lezyona tam simetrik bolgede ti¢ boyutlu ilgi
alanlari (ROI) olusturulmugtur (Sekil 1). Lezyonun simetri-
gindeki ilgi alanindan gegen devrelerin saptanmasi ve saglam
taraftaki devrelerin lezyon tarafindaki esleriyle akim hatu
(streamline) sayilari agisindan kargilagtirilmast planlanmistir.



TABLO 2. Etkilenen Devreler Igin Traktografi Sonuglart.

Sol Sag
IFOF*
Akim hatt1 say1st 0 54
Ortalama FA N/A 0,548 + 0.142
Unsinat Fasikiil
Akim hatt1 sayist 25 66
Ortalama FA 0,44 + 0.168 0,405 + 0.114
Singulum
Akim hatt sayist 48 73
Ortalama FA 0,474 + 0.122 0,582+ 0.111

IFOF = Inferior fronto-oksipital fasikiil FA = Fraksiyonel anizotropi.

Ug boyutlu RO olusturabilmek igin ii¢ boyutlu T1A goriin-
tii tizerinde ITK-SNAP yazilimi kullanilmigtir (Yushkevich ve
ark. 2006). Olgumuz i¢in en uygun parametreler kulanilarak
lezyon bolgesinin ve simetrigindeki bolgenin sinirlart belir-
lenmistir. Fiber traktografi, TrackVis yaziliminin “Diffusion
Toolkit” aract kullanilarak yaplmistir (Wedeen ve ark. 2008).
Fiber traktografi yazilimi, baglica beyaz madde devrelerinin
taninmasini, ¢ boyutlu olarak goriintiilenmesini ve secilen
devreler tizerinde niceliksel incelemelerin yapilabilmesini sag-
lamaktadir. Travmatik lezyon bolgesi ve lezyona simetrik bol-
ge gecis noktast olarak secilmis ve bu noktalardan gecen lifler
belirlenmistir. Ozgiil devrelere ait liflerin izole edilebilmesi
icin bu devrelerin gectigi noktalara farkli ROTI'lar yerlestiril-
mistir (Sekil 2).

Standart T1A MR gériintiilemede, sol orbitofrontal bolgede
en biiyiik cap1 3,4 cm olan kistik ensefalomalazi ve gliozis ala-
n1 goriilmistiir (Sekil 1). Diftizyon tensor goriintiileme ile ya-
pilan detayli incelemede, sol taraftaki akim hatt1 sayilari karst
taraftakilerle kargilagtirildiginda 3 major devrede etkilenme
oldugu saptanmustr. Sag inferior fronto-oksipital fasikiile
(iFOF) ait 54 akim hatt1 izlenirken sol iFOF’a ait hi¢ akim
hattt bulunamamisur. Sol unsinat fasikiil ve sol singulum i¢in
de, sag tarafla kiyaslandiginda akim hatu sayilar: belirgin ola-
rak diigiik bulunmugtur (sirastyla %62 ve %34 oraninda daha
distik). Eckilenen devrelerin traktografi goriinciileri sekil 1'de
gosterilmektedir. Devrelerin akim hatu sayilari ve fraksiyonel
anizotropi degerleri Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

On alu yasindayken yiiksekten diismeye bagli kafa travmast
geciren olgumuzun sol orbitomedial prefrontal korteksin-
de genis capli yaralanma meydana gelmis; olgumuzda ciddi
davranis degisiklikleri, panik ataklari, paresteziler ve isitme
varsanilart ortaya ¢tkmigtir. Néropsikolojik degerlendirmede

kompleks biligsel ve emosyonel/davranigsal gérevlerde perfor-
mans distkligi ile bellekte bozulma gézlenmistir. Diftizyon
tensor gorintileme ile yapilan MRG ¢alismasinda sol or-
bitofrontal bolgedeki yaklasik 19 ¢cm® boyutundaki lezyo-
nun yant stra ayni taraftaki inferior fronto-oksipital fasikiil
(iFOF), unsinat fasikiil (UF) ve singulum devrelerinde etki-
lenme saptanmustur.

Ventromedial prefrontal korteks (VM-PFK) hasar ile ilgili
meveut literatiirde genellikle disinhibisyon, karar vermede
bozulma, sosyal ve mesleki islevsellikte diisme gibi davranis-
sal ve emosyonel degisiklikler bildirilmektedir (Cato ve ark.
2004, Levens ve ark. 2014). Olgumuzun T1 agirlikli standart
MRG bulgulari, ciddi davranis bozukluklar: ve negatif Iowa
Kumar Testi skoru VM-PFK hasar ile ilgili mevcut litera-
tiirle uyumludur. Buna ek olarak DTG c¢alismasi, baz1 beyaz
madde devrelerinde standart MRG sekanslari ile saptanmast
miimkiin olmayan hasarlanmay: ortaya koymustur.

Beyaz maddedeki aksonlar, rotasyonel kuvvetlerden kaynakla-
nan mekanik zorlanmaya karg1 6zellikle duyarlidirlar. Motorlu
tasit kazalari, yiiksekten diismeler gibi nedenlere bagli trav-
matik beyin hasar1 olgularinda cogu zaman gerilme kuvvetine
bagli difiiz aksonal yaralanma meydana gelir (Zappala ve ark.
2012). “Primer aksotomi” adi verilen baglanularin travma
aninda kopmasi durumu, aksonlarin esnekligi ve kompliyan-
st nedeniyle nadiren goriiliir. Bunun yerine TBH olgularinin
cogunda hiicre iskeletinde bozulmaya bagli hiicresel sisme
“sekonder aksotomi” yi tetiklemekte ve gilincel caligmalara
gore aksonal dejenerasyon travmadan yillar sonra bile devam
etmektedir (Johnson ve ark. 2013). Bu olguda da prefrontal
korteksle ilgili ti¢ biiyiik devre hasarli bulunmus, beyaz mad-
denin klinik belirtilere olasi katkisinin incelenmesi agisindan
hasarli devrelerin ve bu devrelerle birbirine baglanan beyin
bolgelerinin saptanmasinin 6nemli oldugu gozlenmistir.

Yapilan traktografi ¢alismasinda sol inferior fronto-oksipital
fasikiile ait hi¢ lif saptanamamig ve bu yolagin islevselligini
tamamen yitirdigi distiniilmistiir. iFOF insanlarda oksi-
pital lob ile orbitofrontal korteks arasindaki major baglanu
yoludur ve bu devrenin insan beynine 6zgii oldugu kabul
edilmektedir (Thiebaut de Schotten ve ark. 2012, Catani ve
Thiebaut de Schotten 2008, Catani ve ark. 2012). iFOF, ok-
sipital lobdan baglayarak temporal loba kadar olan seyri sira-
sinda inferior longitudinal fasikiile paralel seyreder. Temporal
loba ulagtiktan sonra iFOF’a ait lifler bir araya gelerek kapsu-
la eksternadan gegerler ve orbitofrontal kortekste sonlanirlar
(Catani ve Thiebaut de Schotten 2008, Thiebaut de Schotten
ve ark. 2011). Orbitofrontal korteks ve oksipital lobun yani
sira iIFOF’un bazal temporal lob ve superior parietal lob ile
de baglanularinin bulundugu gésterilmistir (Martino ve ark.
2010).

iFOF’un temporal lob ile olan baglantlart géz 6niinde bu-
lundurulursa, bu olguda iIFOF’un total kaybinin travmadan
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birka¢ yil sonra baglayan isitme varsanilarinin gelisiminde
katkisinin olabilecegi sdylenebilir. Sizofreni hastalarinda ve
isitme varsanist olan hastalarda inferior fronto-oksipital fa-
sikiiliin fraksiyonel anizotropi anormallikleri yakin dénem-
de farkli calismalarla gosterilmistir (Mitelman ve ark. 2007,
Koch ve ark. 2010, Amad ve ark. 2014, Liu ve ark. 2014, Yao
ve ark. 2013, Zanetti ve ark. 2013). Bir calismada Curcié-
Blake ve arkadaglar1 (2015), isitme varsanilarinin siddeti ile
iFOF yapisal biitiinliigii arasinda ters orant oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bizim olgumuzda travma sonrasi hiicre iskeletin-
deki bozulmaya bagli sekonder aksotomi, iIFOFta ilerleyici
dejenerasyona ve takip eden yillarda semptomlarin ortaya ¢i-
kisina yol agmis olabilir. Ote yandan inferior fronto-oksipital
fasikiiliin isitme varsanilar1 ve sizofreni patogenezindeki rolii
halen tarusmalidir ve aydinlaulmay: beklemekeedir.

Inferior fronto-oksipital fasikiiliin okuma (Catani ve Muselam
2008), gorsel dikkat (Doricchi ve ark. 2008, Urbanski ve ark.
2011, Urbanski ve ark. 2008) ve semantik sistem (Duffau
ve ark. 2005) islevlerinde de rol oynadig one siiriilmiistiir.
Ancak bizim olgumuzda gorsel-uzaysal islevler ve semantik
yeteneklerle ilgili néropsikolojik testlerin sonuglari normal
sinirlar icindedir. Bu durum kontralateral taraftaki saglam
iFOF un telafisine bagl gerceklesmis olabilir.

Olgumuzun sag unsinat fasikiiliine ait 66 akim hatt saptana-
bilirken sol unsinat fasikiil i¢in bu sayinin 25 olmasi, olgunun
sol unsinat fasikiiliiniin 6nemli dl¢iide zarar gordiigiine isa-
ret etmektedir. UE, temporal lob ve limbik sistemi, sag ve sol
orbitofrontal kortekse baglayan cengel seklinde bir devredir
(Catani ve Thiebaut de Schotten 2008). Olgumuzdaki UF
hasarina bagli olarak temporal lob ve limbik yapilar ile frontal
lob arasindaki baglantinin bozulmasi; anksiyete semptomlari,
bellek bozukluklar: ve psikopatik davranislara kackida bulu-
nuyor olabilir. Von der Heide ve arkadaglari (2013) UF ile
ilgili bir gozden gecirmede; UF nin dil, epizodik hafiza ve
sosyal — emosyonel siireclerde gorev aldigini ayrica temporal
lob merkezli uyaranlarin orbitofrontal korteksle etkilesimi-
ni saglayarak davraniglarin diizeltilmesine olanak tanidigini
belirtmiglerdir.

UFdeki kusur, isitme varsanilarinin olusumuna da katkida
bulunuyor olabilir. Isitme varsanilart olan hastalarin unsinat
fasikiillerinde diisiitk FA degerleri bildiren caligmalar mevecut-
tur. (Hubl ve ark. 2004, Curci¢-Blake ve ark. 2015). Ancak
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sizofreni hastalarinda UF icin azalmus, artmis ya da degisme-
mis FA degerleri bildiren farkli calismalar bulunmasi nede-
niyle, UF nin sizofreni ve isitme varsanilarindaki rolii halen
tartismalidir (Von der Heide ve ark. 2013).

Olgumuzun sol singulum demeti travmadan kismen etki-
lenmis goriinmektedir (Akim hatt sayilart: Sagda 73, solda
48). Singulum, singulat korteksin icerisinde seyreden, farklt
uzunluktaki liflerden olusan orak seklindeki bir devredir ve en
uzun lifleri anterior temporal bélgeyi orbitofrontal kortekse
baglar. Yolagin limbik sistemin bir parcast oldugu, bellek ve
emosyonlarla ilgili islevlerde rol oynadigi, emosyonlar ile bi-
ligsel islevler arasinda bir arayiiz gorevi gordiigii distiniilmek-
tedir (Catani ve Thiebaut de Schotten 2008, Allman ve ark.
2001, Hubl ve ark. 2004). Bu olguda sol singulumda goriilen
kismi hasar, anksiyete semptomlarina ve direngli depresyona
katkida bulunuyor olabilir.

Travmatik beyin hasari olgularinda klinik tablo birbiriyle iligkili
birgok faktoriin katkilariyla olugmakeadir. Ornegin major
depresyon %77’ye varan siklikta bildirilmekee, gelisiminde
diffiz aksonal hasarlanma ve prefrontal-limbik yapilardaki
etkilenmenin rol oynadigi disiiniilmektedir (Maller ve ark.
2010). Olgumuzda da Beck Depresyon Envanteri skorlarina
yanstyan tedaviye direncli depresyon, klinik bulgulara ve
noropsikolojik testlerdeki performans disiikliigiine katkida
bulunuyor olabilir. Birbiriyle iligkili farkli etmenlerin bulgulara
olan katkusini keskin sinirlarla ayirmak giictiir. Bu yazida beyaz
madde hasarinin klinige olan olasi katkust tizerinde durulmugtur.

SONUC

Inceledigimiz kafa travmasi olgusunda, bolgesel orbitofrontal
korteks hasari travmadan sonra ortaya ¢tkan semptomlarin
tiimiinii agiklamakta yetersiz kalmistir. Traktografi caligma-
styla travmatize bélge ile temporal lob arasindaki major bag-
lanularda saptadigimiz hasarlanma, bélgesel kortikal yaralan-
manin agtklayamadigi isitme varsanilari gibi klinik belirtilerin
agtklanmasina yardimci olmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak,
beyindeki bolgesel hasarlanmayla ortaya ¢ikan klinik belirtile-
rin yalnizca o bélgenin islev bozukluklariyla sinirl kalmadigt
vurgulanmaya ¢aligtlmistir. Bolgeden gecen devrelerin zarar
gormesiyle farkli kortikal alanlarin iglevlerinde de bozulma
meydana gelebilmektedir.
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