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Frontal Lob Sendromu ve Adli Psikiyatrik Yonleri
Frontal Lobe Syndrome and Its Forensic Psychiatric Aspects

Mehmet Hanifi Kokacya ‘@, ibrahim Ortanca 2@

0z

Frontal lob sendromu, genellikle travmatik ya da neoplastik bir frontal lob hasan sonucu goriilen kisilik degisikligi tablosudur.
Lezyonun lokalizasyonu orbitomedial bdlgede ise amnezi ve konfabulasyon (masallama), disinhibe kisilik degisiklikleri cocuk-
suluk, sakac egilim, seksiel dishinhibisyon, saldirganlik yelpazesinde bir klinige neden olur. Dorsolateral lezyonlar ise
kararsizlik, apati ve yiiriitiicii islevlerin zayifladigi bir tabloya yol acabilmektedir. Frontal lob sendromuna en sik yol acan neden,
travmalar ve tiimorler olup, serebrovaskiiler olaylar, ndrodejeneratif hastaliklar, santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve bazi
bagka hastaliklarda da bu tablo goriilebilmektedir. Hastanin kisiligindeki dramatik degisiklikler, frontal lob sendromunu dikkat
cekici kilmakta, bu olgular, travma kdkenliler cogunlukta olmak iizere cesitli davalarda adli tibbi degerlendirmeye konu
olabilmektedirler. Bu vakalarin degerlendirildigi raporlarda s6z konusu tablonun anatomik ve psikiyatrik komponentleri
detaylan ile irdelenmeli, dava dosyasi da beraberinde incelenmek suretiyle goriis sunulmalidir.

Anahtar sozciikler: Frontal lob sendromu, adli tip, kisilik

Abstract

Frontal lobe syndrome is a clinical entity leading to personality change that is often seen as a result of a traumatic or neoplastic
frontal lobe injury. If the lesion is orbitomedially located, the clinic presents in the spectrum of amnesia confabulation, disin-
hib-ited personality changes, joking tendency, puerility, sexual disinhibition, aggression and violence. In dorsolateral lesions
clinic of apathy, instability and poor executive abilities can be seen.Frontal lobe syndrome is mostly caused by traumas and
neoplasia; other causes are cerebrovascular events, neurodegenerative diseases, central nervous system infections and and
many other diseases. Frontal lobe syndrome is remarkable by the dramatical changes in the personality of the patient and
these cases may be subject to forensic medical evaluation in various cases, mostly traumatic origin. In the reports evaluating
these cases, anatomical and psychiatric components of the clinic should be examined in detail and expert opinion should be
presented by reviewing whole case file
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FRONTAL LOB SENDROMU (FLS), genellikle travmatik veya neoplastik bir frontal
lob lezyonu sonrasi gorilen davranig ve kisilik degisikliklerine denir. Bu sendromun
temel ozellikleri problem ¢ozmede yetersizlik (amaca odaklanma, karar verme, yargida
bozukluk vb) ve emosyonel bozukluklardir (uygusuz sosyal davranglar vb).(Lima ve ark.
2008). Hasta, sosyopatik, hipomanik, siir tanimayan, teshirci ve ofkeli, ani patlamalara
veya siddete egilimli; ya da deprese, apatik, 6z bakimi disik, perseverasyona egilimli hale
gelebilir (Mosby 2013). 1lk defa Belgikali Doktor De Nobele tarafindan 1835’te tanim-
lanmigtir. De Nobele, bir ask meselesi nedeniyle kendini bagindan vuran 16 yagindaki
Francois V.’yi ameliyat etmis, mermi ¢ekirdegini ve “frontal lobun merkezi kismi” olarak
tanimladigt beyin dokusunu ¢ikartmistir. Ameliyattan sonra iki yil daha yasayan Fran-
cois’in karakterinin tamamen degistigini vurgulayan De Nobele, bu degisimin onu daha
akilli ve neseli yaptigini soylemigtir (Verplaetse 2009). Bu konudaki en tnli vaka ise
demir yolu ig¢isi Phineas P. Gage’in ge¢irdigi kaza sonrasi 1,25 ing (=3,18 cm) ¢apindaki
demir ¢ubugun sol yanagindan girdikten sonra sol géz ¢ukuru ve beynin 6n kismini kat
ederek kafatasindan ¢ikmasiyla gerceklesen yaralamasindan sonra Dr. Harlow tarafindan
tanimlanmistir. Bu kazadan sonra yakinlan Gage’in bambagka biri oldugunu, sorumsuz,
saygisiz ve kaba birine dontstigind ifade etmiglerdir (Harlow 1848, 1868). Dr. David
Ferier ise (1878), serebral lokasyonlarin fonksiyonlarinin tanimlandig: ilk makalelerden
olan yazilarinda Gage’in yaralanmasimna atifta bulunarak frontal lobun ileri yiirttici
fonksiyonlardan sorumlu oldugunu ileri sirmistur.

Diinya Saglik Orgiitiniin yaptigi ICD-10 siniflandirmasinda Frontal Lob Sendro-
mu; FO7 Beyin hastalik, hasar ve disfonksiyonuna bagh kisilik ve davranis bozuklugu
baslig: altinda, F07.0 Organik kisilik bozuklugu taniminin i¢inde yer almaktadir (“ICD-
10 Version:2016”). Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5 simiflandirmasinda ise Kisilik
Bozukluklar: bolimintin “Diger Kisilik Bozukluklar1” ana baghg: icerisinde, “Diger Bir
Tibbi Duruma Bagli Kisilik Degisikligi” alt baghg: altunda degerlendirilmistir (APA
2013). Guntimtizde frontal lobun lokuslar: daha detayli tanimlanmg, bolgeler ve etkilen-
diginde ortaya ¢ikan semptom ve bulgular da bu lokuslara gére siniflandirilmigtir. Ortaya
ctkan klinik gériniimlerin tablolarin farkli olmas: nedeniyle bu klinik tablolar “Frontal
Lob Sendromlar1” baghig: altinda toplanmigtir (Nelson 2018). FLSnin nedenleri ele
alindiginda ise sozlik tanimini fazlasiyla agan bir yelpazedeki patofizyolojik siirecler
karsimiza ¢ikmaktadir. Cesitli noérodejeneratif hastaliklar, tiimérler, serebrovaskiiler
olaylar, travmatik beyin hasari ya da ensefalitler gibi bircok etken bu hastaliga neden
olabilmektedirler (Aydin 2009; Moore ve Puri 2012). Bu yazida 6nce frontal loblarin
ozellikleri ve baglantilari verilmis, daha sonra FLS klinik bulgular1 ve bu olgulara adli
psikiyatrik yaklagim aktarilmigtir.

Frontal loblarin noropsikolojik islevleri

Frontal lob; dikkat, planlama, tasarlama, diigtinme, muhakeme etme ve ahlaki yargi,
dirti kontrold, kisinin kendini izlemesi, 6zelestiri, empati ve analitik disiinme gibi islev-
lerden sorumludur. Amaca yonelik, bagimsiz hareket ve davranlar, frontal korteksin
ylriticd iglevleri sayesinde olur. Bu yiiritici islevler i¢inde planlama, problem ¢6zebil-
me ve esneklik gosterebilme yetileri yer alir. Ayrica uyaranin algilanip bilgi haline d6nis-
tirilmesi ve analizi, bilginin saklanmasi, akict konusma, uygunsuz tepkileri engelleye-
bilme, dikkat gibi diger biligsel islevlerin koordinasyonunu da frontal korteks saglar.
(Bonelli ve Cummings 2007). Buradan hareketle frontal korteksin dért temel islevinden
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soz edilebilir. Bunlar:

1. Sebatlilik: Dikkatin stirdiirilmesi, yani bir gorev tamamlanana kadar dikkatin o
ise yogunlagtirilmasidur.

2. Inhibisyon: Uygun olmayan cevap tiiriiniin baskilanabilmesidir. Kisinin iginde
bulundugu duruma uygun olmayan tepkisini engelleyebilmesidir.

3. Kategori degistirilebilmesi: Kisinin belli bir kategorideki sorulara cevap verme
durumuna sokulup ardindan bagka bir uyaranla diger cevap kategorisine gegmesi
istendiginde bunu yapabilmesini tanimlar.

4. Kogullardan gerekli ¢ikarimlarin yapilabilmesi: Soyut diginebilme, planlama,
kategori olusturma, simdiki ve gelecekteki muhtemel uyaranlara kars: tepkiler
gelistirebilme gibi ozellikler bu gorev taniminda yer alir (Tungay 2009).

FLS’nin klinik 6zellikleri frontal lobun etkilenen bélgesine gére degiskenlik gosterdi-

ginden frontal lobun anatomik yapilarindan ve bunlarin islevlerinden bahsetmek gerekir.

Frontal loblarin anatomisi

Frontal loblar genelde ti¢ bélime ayrilir. Bunlar primer motor korteksi permotor korteks
ve prefrontal kortekstir. Primer motor korteks, frontal lobun lateral ytzi boyunca uza-
nan, en arkadaki kismi olan presentral girus beynin primer motor bolgesidir. Burast,
kortikobulber ve kortikospinal yolaklarla baglantilidir ve hareketlerin olusumuna aracilik
yapar (Aydin 2009). Premotor kortek, primer motor bélgenin hemen 6niinde yer alur.
Konusmanin kontroliinden sorumlu Broca alani burada yer alir. Hareketin baglatilmasin-
da, motor becerilerin diizenlenmesinde ve 6grenilmis hareketlerin ardisik sekilde yapil-
masinda rol oynar. Prefrontal korteks ise frontal loblarin 6n kismini olusturur. Subkorti-
kal alanlarla ve limbik sistemle yogun baglantilara sahiptir. Prefrontal korteks de kendi
icinde dorsolateral ve ventromedial prefrontal korteks (VMPFK) (medial ve orbital kor-
teksler) olmak tizere ikiye ayrilir. (Lishman 1998, Mesulam 2002). Dorsolateral perfron-
tal korteks (DLPFK), planlama, yargilama, motivasyon, gudi ve davranis gibi ylrutict
islevlerden sorumludur. VMPFK, ise prefrontal korteksin duygularla iligkili parcasidir.
Riskin, korkunun islemlenmesi ile iligkilidir. Ayrica duygusal tepkileri ketleme, karar
verme streglerinde de rol oynamaktadir. (Passingham ve Wise 2012)

Frontal-subkortikal devreler ve iligkili klinik tablolar

Frontal korteksin, bazal ganglionlar ve talamusla karsihikli baglantilari, frontal-
subkortikal déngiileri olusturur. Bu devreler beynin ¢esitli alanlarindan gelen ve birbirle-
riyle iligkili olan bilgileri organize ederler. Dorsolateral prefrontal, orbitofrontal ve me-
dial frontal olmak tizere ti¢ frontal-subkortikal vardir (Bonelli ve Cummings 2007). Bu
devreler frontal loblardan koken alip, striatal yapilara projekte olmakta, striatumdan
globus pallidus ve substansia nigraya uzanmakta, bu iki yapidan 6zgin talamik ¢ekirdek-
lere projekte olup tekrar frontal loblara geri dsnmektedir (Cummings 1993).Aglarin her
biri, yonetici iglevlerin farkli bir yani ile iligkilidir (Lyketsos ve ark. 2004)

Dorsolateral prefrontal devre; tasarlama, planlama, problem ¢6zme ve soyut digiinme
gibi ylritici islevlerle iligkilidir ve lezyonlarinda apati, abuli, kararsizlik, kisilik degisik-
likleri ve planlamada bozukluk gézlenir. (Yener 2002, Aycicegi ve ark. 2003). Yirttiict
islev bozuklugu yagayan kisiler, genellikle somut nitelikte cevaplar verip biligsel esneklik
gosteremezler ve muhakeme bozuklugu sergilerler. Yani yargilamalari bozulabilir. Bir
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sorunu ¢ozerken uygun bir strateji belirleyemezler, degisen gorev zorluklarina gore yeni
duzenlemeler yapamazlar (Cummings JL 2003). Bu durum bazen depresif bozukluk ile
karigabilmektedir. Her ne kadar hastalarda etkinliklere kars1 zevk ve ilgi kayba, kayitsizlik
olsa da mutsuzluk duygusunun eglik etmemesi, ¢okkin bir duygudurumun olmamasi ile
depresif bozukluktan ayrilir (Mesulam 2000).

Orbitofrontal déngii, ise duruma uygun davranigsal yanit olugturmada, emosyonel
bilgilerin entegrasyonundan ve inhibisyon yamitindan sorumludur. Lezyonlarinda dirtii-
sellik, kisilik degisiklikleri, cocuksuluk, dishinhibisyon, saldirganlik, ve hafiza problemle-
ri gibi belirtiler gorilebilir. Orbitofrontal lob hasari olugan kisi, sosyal kurallar yok sayip
ve uygunsuz davraniglarda bulunabilir. Bununla birlikte sol orbitofrontal devre lezyonlar1
depresif duygudurumla, sag orbitofrontal devre lezyonlar yikselmis (eleve) duygudu-
rumla iligkilidir (T'osun ve ark. 2009). Orbitofrontal korteks hasari olan hastalarda 6dille
iligkili, tanimaya dayali 6grenmede bozukluk oldugu gosterilmistir (Rolls ve ark. 1994).

Medial frontal déngiide ise stiperior medial bélge lezyonlarinda akinetik mutizm, in-
terior medial bélge lezyonunda ise retrograd ve anterograd amnezi ve konfabulasyon
goriilir Medial frontal devre ve anterior singulat korteks lezyonlarinda ise kiside moti-
vasyon kaybi ve apati gortilebilir (Reber ve Tranel 2019). Bu ¢ devre haricinde dilin
ifade ve anlatim merkezlerini iceren frontal operkulum lezyonlarinda ise Broca afazisi
goriilebilir (Nelson 2018).

Klinik olarak FLS’de goriilen belirtiler genelde “dorsolateral sendrom” ve orbitome-
dial sendrom” olarak iki farkli sendrom olarak tanimlanir (Malloy ve ark. 1993). Mesu-
lam (1986) bulgulardaki farkliliklara dikkat ¢ekerek orbitomedial frontal alani paralimbik
korteks, dorsolateral frontal alani da heteromodal korteks olarak tanimlamgtir.

Orbitomedial FLS de; anozmi, amnezi ve konfabulasyon, disinhibe kisilik degisiklik-
leri ¢ocuksuluk, sakaci egilim, sekstel dishinhibisyon, ve saldirganlik gériilmektedir
(Malloy ve ark. 1993; Paradiso ve ark. 1999). Orbital korteks, olfaktor yoldan direkt
projeksiyonlarin yanisira, temporal lob bélgelerinden de sekonder olfaktér projeksiyonlar:
almaktadir (Turner ve 1978, Potter ve Butters 1980). Orbitofrontal korteks lezyonu
olusturulan deney hayvanlarinda zayiflamis koku ayrimu bildirilmigtir (Tanabe ve
ark.1975). Bu nedenle kokulara karst duyarsizlik ve koku alamama FLS distinilen olgu-
larda orbitofrontal bir lezyonu akla getirmelidir. Sorumsuz davranislar, ve instabil duy-
gudurumu gériilen diger semptomlardandir (Damasio ve Van Hoesen 1983).

Dorsolateral korteks hasarlarinda; temporal ve sensoryal entegrasyonda, planlama,
hedefe yonelik islevlerin siirdiirtilmesinde ve davrams esnekliginde bozulmalar olusmak-
tadir. Kararsiz, apatik, islerini yapamayan bir kisilik ortaya ¢tkmaktadir (Stuss ve Benson
1983).

Frontal lobun degerlendirilmesi

Frontal lobu etkileyen néro-davramgsal hastaliklarin timind test edebilecek ve spesifik
tanilar koydurabilecek standardize bataryalar yoktur. Ancak yine de frontal lobun deger-
lendirildigi gesitli testler mevcuttur. Bunlardan bazilari: Stroop testi, Iz siirme testi, Yap-
yapma testi, Londra kule testi, Saat ¢izme testi, Frontal Lob Kisilik Olqegi, Wisconsin
Kart Eglestirme Testi ve Frontal Degerlendirme Bataryasi’dir. (Grace ve Molly 1992,
Dubois 2000, Tungay 2009) Son test ozellikle 10 dakika gibi kisa bir siirede yatak ba-
sinda yapilabilmesi agisindan kullanighdir.
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FLS nedenleri

Travmalar

Travma sonucu yaralanmalar sik kargilagilan FLS nedenlerdendir (Sebit ve ark. 1996,
Rommel ve ark. 1999; Sugden ve ark. 2006). Travmatik beyin hasar1 sonras: yaygin ola-
rak gozlenebilen biligsel ve davranigsal problemler kalici seyredebilmektedir (Kurowski ve
ark. 2013) Ulkemizde travma sonrasinda derin komadan uyanan ve motor defisitte tam
diizelme olmasina kargin entelektiiel islevlerinde kayip ve davranig bozuklugu ile seyreden
bir FLS vakas: tanimlanmistir (Cevik ve ark. 2015). Kartalct ve arkadaglar1 (2011) ise
yavaglk, duygusal kisithilik ve apatinin gézlendigi ve sosyal davraniglarda belirgin bozul-
maya ragmen durumunun farkinda olmayan FLS’li bir olgu bildirilmigtir. Bunun yaninda
belirgin bir frontal lezyon olmasa bile travma sonrasinda frontal-subkortikal devrelerdeki
fonksiyon kaybina bagli olarak yiirtitici islevlerde bozukluk oldugu gosterilmigtir. (IMe-
tin ve ark. 2017)

Tiimoérler

FLS sadece travma sonrasinda degil frontal lobu etkileyecek herhangi bir organik patoloji
sonrasinda da gortlebilir (Tosun ve ark. 2016). Frontal lob sendromuna en sik neden
olan timorler, olfaktor yarik menenjiomlaridir. Klinik belirti olarak anozmi (koku ala-
mama), bagagrisi ve bellek bozuklugu goriilebilir. Frontal alanlar ayni zamanda primer ve
metastatik beyin timoérlerinin de siklikla tuttugu bolgelerden biridir. (Aydin 2009). Ol-
faktor oluk menenjiom nedeniyle FLS bulgular1 gosteren cesitli olgular bildirmistir
(Ozan ve ark. 2010, Mumoli ve ark. 2013). Zeman ve King ise (1958) septum pelluci-
dum timorinin neden oldugu 6n orta hat yapilarina has bir sendromla birlikte FLS
olgusu sunmuglardir.

Serebrovaskiiler olaylar

FLS’nin bir nedeni de frontal korteksi besleyen damarlardaki patolojilerdir. Orta serebel-
lar arterin Ust kisim anterior dallanmalari, prefrontal korteksi besler. Bu arterlerin infar-
kit1 sonucunda isleyen bellek bozukluklari, planlama giiglikleri ve apati gibi semptomlar
gorilebilir. Anterior kominukan arter kanamasi ve anevrizmasinda bazi vakalarda bazal
on beyinde infarktlar geligir. Bu durumda kisilik degisiklikleri, akinezi ve kalici olabilen
ciddi amnezi ve konfabulasyon gorilebilir. (Aydin 2009). Lentikulokapsiiler hematom
sonrasinda FLS bulgularinin ortaya ¢iktig1 49 yagindaki erkek hastada, Teknesyum-99m-
heksametil propilenamin oksim tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (99mTc-
HMPAO SPECT) y6ntemi kullanilarak yapilan incelemede ipsilateral striatum, dorso-
lateral, ve orbitofrontal kortekste hiperflizyon gosterilmigtir (Ferreira-Garcia ve ark.

2014).

Norodejeneratif hastaliklar

Frontotemporal demans , primer ilerleyici afazi ve semantik demans gibi ilerleyici fron-
totemporal lob dejenerasyonlart da FLS’ye neden olabilir (Aydin 2009). Spitzer ve arka-
daglar1 (2014) 35 yagindaki “Sferoid birliktelifinde Herediter Diffiiz Lokoensefalopatili”

(HDLS) kadin hastada hizli ilerleyici bir FLS tablosu bildirmistir. Isveg'te yapilan bir
caligmada ise hepsi de 85 yaginda 451 yaghinin néropsikiyatrik agidan incelenmesi sonu-
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cunda 86 (%19) kiside FLS tespit edildigi bildirmistir (Gislason ve ark. 2003).

Diger nedenler

Yukaridakiler disinda birgok farkli durum hastalik da FLSye neden olabilir. Ornegin
meningoensefalit sonrasinda, enfeksiyon tedavisi ve uygun antipsikotiklerle klinigi diize-
len bir FLS olgusu tanimlanmistir (Coskun ve ark. 2012). Gokmen ve arkadaslar: (2014)
ise ar1 sokmasi sonrasi, sistemik mastosidozun eglik ettigi FLS bulgular sergileyen bir
hasta bildirilmigtir. Pitiiter bir abseye bagli ve frontal siniiste olusan mukoselin intrakra-
nial kitle etkisi yapmasi nedeniyle FLS bulgulari gosteren vakalar bildirilmigtir. (Hazra
ve ark. 2012, Weidmayer 2015). Ayrica amiloidoz, tiberkiloz ve polisitemi vera gibi
hastaliklar da FLS tablosuna yol actig1 bildirilen hastaliklar olarak literatirde yer almigtir
( Labro ve ark. 2009, Ahmad ve ark. 2011, Severs ve ark. 2012).

Amin (2012) Fahr Hastalig1 ile birlikte goriilen frontal lob benzeri islev bozuklugu ile
seyreden vakanin bilgisayarli beyin tomografisinde bazal ganglia, talamus, derin serebel-
lar ¢ekirdek ve serebral hemisferin beyaz cevherinde bilateral kismi simetrik kalsifikas-
yonlar oldugunu bildirmigtir. Son alt1 yildir bag g6steren hafiza zayifli1, cabuk sinirlen-
me, uykusuzluk, sosyal izolasyon, anhedoni tanimladig: olguyu frontal lob benzeri biligsel
islev bozuklugu olarak degerlendirmistir. Uzerinde durulan anatomik kriterleri tam ola-
rak kargilamadigindan “frontal lob benzeri” tamimimi kullanmistir. Enfeksiyonlardan
sonra gelisen FLS gecici olmasi dolayisiyla ICD-10 siniflamasinda “F07.0 organik kigilik
bozuklugu” degil “F07.1 postensefalik sendrom” tanimina daha uygundur. Ancak bu
olgularda, hem enfeksiyonun etkiledigi alani isaret ettigi hem de klinik tablo hakkinda
fikir verdiginden ek tani olarak FLS’ de belirtilmektedir (Coskun ve ark. 2012)

Qdiil sistemi ve frontal lob

Arzu ve istek sistemi, insan ve hayvanlarin yagamlarini stirdiirmesi i¢in zorunludur (Sah-
polat ve ark. 2014). Beyindeki dopamin yolaklarindan en énemlilerinden biri olan mezo-
limbik yolak, ventral tegmental alandan (VTA), ventral striatum, amigdala ve hipokam-
puse uzanirken, mezokortikal yolak VTA’dan, prefrontal kortekse projeksiyonlar gon-
dermektedir (Margolis ve ark. 2012, Pistillo ve ark. 2015). Bu iki yolagin birlesiminden
meydana gelen mezokortikolimbik sistem, 6dil sisteminin 6nemli bir pargasini olugtur-
maktadir (Kaya ve ark. 2019). Yeme ve scks gibi “dogal odiller” ve bagimllik yapici
maddelerle olugturulan “dogal olmayan odiiller” frontal lob ve bir orta beyin yapist olan
niikleus akumbens’ten dopamin salinmasina neden olur. Boylece gereksinimlerin gercek-
lesmesi i¢in istek ve arzunun ortaya ¢ikar (Volkow ve ark 2013)

Beyindeki 6dil sisteminin temelini olugturan limbik sistem, duygulari ve davramglart
kontrol etmekte ve haz algisina temel olugturmakta, motivasyon, bellek ve 6grenme gibi
onemli islevleri de kontrol etmektedir. (Suhara ve ark. 2001) Ayrica 6dil belleginin
DLPFK’de bulundugu (Tire ve ark. 2006), OFK hasar1 olan hastalarda odille iligkili,
taumaya dayali 6grenmede bozukluk gézlendigi bilinmektedir (Rolls ve ark. 1994).
FLS’de beyindeki bu &diil sistemin hasar gérmesi olasidir. Bu durumda kisinin olaylar
onceki bilgilerinin ve belleginin yardimiyla degerlendirip muhakeme etmesi yani yargi-
lamas1 bozulabilir.

Bellek, dikkat ve frontal lob
Frontal lob hasari olan kisilerde davranis degisiklikleri durtiisellik, engellenme giicligi
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gibi sorunlar daha 6n planda oldugundan, bellek bozuklugu gézden kagabilmektedir
(Simons ve Spiers 2003). Oysa frontal lob hasarinda, ozellikle geri ¢agrilan uyaranlar
arasinda belirgin bir bozucu etki varsa bellek islevinde yetersizlik goriilmektedir (Incisa
della Rocchetta ve Milner 1993).

DLPFK, sakli bilginin karar verme i¢in entegrasyonu, bilginin giincellemesi ve geri
cagrilmasi gibi ylrttict iglevlerde biylik rol oynamaktadir (Rodriguez ve ark. 2014).
Caligma belleg, bilgiyi isleyen gecici bir depolama ve islemleme sistemidir (Ttrkoglu ve
ark. 2019). Genellikle DLPFK hasar1 olan hastalarda bellek problemleri gorilmemesine
kargin, ayni hastalarin "¢aligma belleklerinde 6nemli oranda yetersizlik oldugu gésteril-
mistir (Aygicegi ve ark. 2003).

Kisa siireli bellek ya da ¢alisma bellegi, parietal korteks ve PFK’nin 6zellikle arka-yan
bolimi (dorsolateral PFK) ile ilgili olup, bu alanlar bilgiyi giincel tutan yapilardir. Ca-
Lisma bellegi, DLPFK, anterior singulat korteks ve parietal korteksi icine alan fronto-
parietal bir ag tarafindan temsil edilir (Owen ve ark. 2005, Chein ve ark. 2011, Kim ve
ark. 2015). Bilginin kodlanmas: ve pekistirilmesi, depolanmast, bilginin geri ¢agrilmas
ise prefrontotemporopolar ag ile iligkilidir. Sag frontotemporal bélgede hasari olanlarin
olaysal bilgiyi geri ¢agiramadiklari, sol hemisfer hasari olanlarin ise anlamsal bilgiye
ulagmada gliglik ¢ektikleri gozlenmigtir (Mesulam 2000).

Anterior singulat korteks, sirdiriilen bir gorev sirasinda bilgilerin diizenlenmesi i¢in
ihtiyaglar: degerlendiren bir “dikkat denetleyicisi” gibi gérev yapar (Osaka ve ark. 2003).
Parietal korteks ise duyusal veya algisal iglem icin “caligma alani” olarak kabul edilir (An-
dersen ve Cui 2009, Chai ve ark. 2018 ). Dolayisiyla fronto-parietal agda olugabilecek bir
hasar, dikkati ve ¢aligma bellegini bozacagindan kisinin irade ve idrakini olumsuz etkile-
yebilir. Frontal lob islev bozuklugunda gézlenen konfabulasyon, geri ¢agrilan bilginin
ozellestirilmesinde bozulma, ventrolateral PFK ile, animsanan bilginin dogrulanmas: ve
denetlenmesinde bozulma ise DLPFK ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle hastalarda ken-
dileri ya da olaylarla ilgili yanls bilgi ve inanclar ile belleklerinde ¢arpitmalar saptanabilir
(Burges ve Shallice 1996). Yani hastanin yargilamasinda bozulma gézlenebilir

FLS’ye adli psikiyatrik yaklagim

Adli psikiyatri ceza davalarinda siklikla bagvurulan bir alandir. Genellikle akil hastalig
olan ya da oldugu iddia edilen kigilerin akil hastalig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayabilip algilayamayacag: veya bu fiille ilgili olarak davraniglari-
n1 yonlendirme yeteneginin olup olmadig: sorulur (T'CK, md.32). Sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, orta ve agir mental redardasyonun yani sira, biligsel bozukluklarla
seyreden kronik organik beyin sendromlari da uluslararas: uygulamalarda cezai sorumlu-
lugu bazen azaltabilecek, bazen de ortadan kaldirabilecek hastaliklardan kabul edilir
(Oral 2011). FLS, organik beyin sendromu kategorisine girmektedir.

Oliimciil olabilecek bir beyin hasarindan sag kurtulma ve hastanin kisilik 6zelliklerin-
deki dramatik degisiklikler, bu hastalig: dikkat ¢ekici kilsa da, FLS’nin 6n plana ¢ikan bir
boyutu da adli sonuglaridir. Bir ceza davasinda magdurun yaralanmasinin neticesi FLS
oldugunda, bu hem yagam tehlikeye sokan hem de siddetine gére organlardan birinin
islevinde strekli zayiflama ya da yitirilme niteliginde bir yaralanma olacaktir (Giizel ve
ark. 2005). Hukuk davalarinda, kanun ve yonetmelikler, FLS’ye yol acan sanik ya da
tazminati 6demekten sorumlu sigorta sirketi icin ytikli bir meblag: 6ngormektedir. Ba-
zen de evlilik sirasinda ortaya ¢ikan ya da siddeti artan bir akil hastali31 nedeniyle ortak
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hayat diger es i¢in ¢ekilmez hile gelirse bu kisi bosanma davasi agabilir (TMK, md. 165).
Tedaviyle diizelme gézlenmeyen FLS bu kategoride degerlendirilebilir.

Turk Medeni Kanunu “ayirt etme giiciine sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin
fiil ehliyeti vardir” (TMK, md.10) dedikten sonra, ayirt etme gliciine sahip olmay1 akla
uygun bir sekilde davranma yeteneginden yoksun olmamaya baglamis (TMK, md.13) ve
ayirt etme glici olmayanlarin fiillerinin hukuki sonu¢ dogurmayacagini (TMK, md.15)
bildirmigtir. TMK. md. 13’e gore “Yagimin kucukligu yuzinden veya akil hastalig1, akil
zayiflig1, sarhosluk yada bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu kanuna gore ayirt etme giiciine sahiptir. Kav-
ramda gecen ayirt etme giicd, iyi ile kotiyd, yararh ile zararliyr birbirinden ayirt edebile-
cek zihni kudrete sahip olmay: ifade eder

TMK 15’ gore ise “Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak tizere, ayirt et-
me gici bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz”. Ayirt etme giiciiniin
yoklugu halinde kisiler, fiil ehliyetinin icerigini olusturan ehliyetlerden yoksun olurlar.
Bagka bir deyisle, kendi fiilleri ile kendi haklarimi kullanamazlar. Her akil hastali, kisi-
lerin ayirt etme glicinden yoksun olmalarina neden olmaz. Bir akil hastaliginin kiginin
ayirt etme glct kabiliyetini etkileyebilmesi i¢in kisinin makul surette hareket edebilme
yetenegini etkileyecek nitelikte olmast gerekir. Ayirt etme glictinden yoksunluktan bah-
sedebilmek i¢in az ¢ok streklilik gosteren yapisal bozukluklar hesaba katilmalidir (Kog-
hisarlioglu 2004).

Ayirt etme giiciinin iki 6gesi irade ve idraktir. FLSli hastalarin klinik gériinimi de-
giskenlik gosterebilmektedir. Bilindigi tizere beyin hasarina bagh rahatsizliklar, zamanla
degisim gosterebilmektedir. Bu nedenle 2019'da Resmi Gazetede yayinlanan " Erigkinler
icin engellilik degerlendirmesi hakkinda yonetmelikteki 6ziirliliik oranlari cetvelinde”
FLS, “Gegici fonksiyon kaybina neden olan ruhsal hastaliklar” Gst baghg: altinda yer
almigtir. Bu rahatsizliklarin 1 yil sonra degerlendirilmesi gerektigi belirtilmigtir (Resmi
Gazete 2019). Bu yonetmelikte FLS, “Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davra-
nis bozukluklari” alt baghg: altinda tanimlanmus olup t¢ gruba ayrilmistir. Bunlar, 6zir
ylizdeleri ile birlikte soyledir:

1. Tedaviile tam iglevselligi diizelen %0
2. Tedavi ile tam islevselligi kismen diizelen %20
3. Tedavi ile tam islevselligi diizelmeyen %40

Bu gesitli ve zamanla degisebilen klinik gériniminden dolay: tim olgularda oldugu
gibi FLS tansi alan ya da stiphelenilen olgularda da psikiyatrik degerlendirme, her adli
eylem ve durum i¢in ayri ayr yapilmali, kisinin cezai sorumlulugunun olup olmadigina
karar verilmelidir (Biger ve ark. 2011). Kanun, bireylerin hangi durumlarda kisitlanacag:-
n1, diger tabirle vesayet altina alinacag su sekilde bildirilir: Akil hastalifi veya akil zayif-
lig1 sebebiyle islerini géremeyen veya korunmas: ve bakimi igin kendisine siirekli yardim
gereken ya da bagkalarinin givenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir (TMK,
md.405). Sonug olarak, bu maddeler bize akil hastalif1 nedeniyle kisinin ayirt etme gii-
ciinden yoksun sayilabilecegini ve kisitlanabilecegini séylemektedir.

Ayirt etme giiciine sahip olma evlilik i¢in de bir sarttir (TMK, md.125). Ayrica ka-
nun akil hastalig1 olan bireylerin evlenebilmeleri i¢in evlenmelerinde tibbi sakinca olma-
digina dair raporu zorunlu kilmaktadir (TMK, md.133). Eslerden biri evlenme sirasinda
surekli bir sebeple ayirt etme giictinden yoksun ise ya da evlenmeye engel olacak derecede
akil hastaligina sahipse resmi olarak gerceklesmis bir evlilik dahi batil - gegersiz sayilabi-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



515 Frontal Lob Sendromu ve Adli Psikiyatrik Yonleri

lir (TMK, md.145). Bazen de evlilik sirasinda ortaya ¢ikan ya da siddeti artan bir akil
hastalig1 nedeniyle ortak hayat diger es icin ¢ekilmez hile gelirse bu kisi bosanma davas:
acabilir (TMK, md. 165). Biitin bu durumlarin degerlendirilmesi adli psikiyatri bilimi-
nin yardimiyla veya adli psikiyatrist tarafindan yapilir ve FLS, saydigimiz bitiin kanun
maddelerini ilgilendirebilecek bir hastaliktir. FLS, gercekten de bir evliligi ¢ekilmez hale
getirebilir. Ancak kendi i¢inde bir¢ok diizenlemeyi barindiran TMK’ya gére de her olgu
kendine has sartlar altinda degerlendirilmelidir.

FLS ile kargilagabilecegimiz diger bir adli konu da maluliyet / meslekte kazanma gii-
cl kayb: dosyalaridir. Turkiye'de trafik kazalari sonrast meydana gelen sekellerin oranla-
rinin tespiti icin ‘travmaya 6zgii’ bir cetvel bulunmamaktadir (Kadi ve ark. 2018). Is ka-
zalari, trafik kazalar ya da, ceza davalarinda degerlendirilen yaralanmanin yol a¢tig1 ma-
luliyet orani tayininde; 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi gazetede yayinlanan ‘Ca-
lisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi kul-
lanilir (Resmi Gazete 2008). Bu mevzuatta; “Frontal Lob Sendromu” , "Organik beyin
zedelenmesinden sonra olugan psikotik olmayan 6zgiil bozukluklar" baghg: altinda deger-
lendirilmektedir ve ariza agirlik 6l¢ust 65’tir. Bu ise %100'lik meslekte kazanma giiciine
kaybina kargilik gelmektedir. Bu nedenle FLS'nin klinigi ve tam kriterleri iyi bilinmeli,
raporu diizenleye kurulda mutlaka bir psikiyatri hekimi de bulunmalidur.

Sonug

Patofizyolojisi ve klinik gériiniim tipleri birlikte degerlendirildiginde; FLS’nin atomik ve
psikiyatik komponentlerden olustugu gériilmektedir. FLS tanus: i¢in hastadaki sendroma
6zglin semptomlar ya da test sonuglart 6ncelikle ortaya konulmalidir. Beraberinde frontal
lobdaki hasar gériintilenmelidir. Ya da beyindeki farkh bir bélgedeki lezyonun bu semp-
tomlara yol agmamus oldugu, klinik tablonun frontal lobdan kaynaklandig: savunulabil-
melidir. FLS’nin birbirlerinden farkli iki ayr tablo olarak karsimiza gikabilecegi unutul-
mamalidir. Orbitomedial FLS’de, amnezi ve konfabulasyon, s6zel ve sekstel disinhibis-
yonla birlikte anozmi de gorildiginden koku duyusunun degerlendirilmesi koyulan
tanilar1 destekleyecektir. Dorsolateral FLS’de ise karsimiza kararsiz, apatik, islerini ya-
pamayan bir kisilik ortaya ¢tkmaktadir. Adli olgularda goriintiileme yontemlerine mutla-
ka bagvurulmali ve klinik bulgular yazilacak raporda yer almalidir. Her hastalikta oldugu
gibi tan1 mutlaka ortaya konmali ancak rapor olayin sartlari ve hastaligin degil hastanin
hususiyetleri degerlendirilerek mahkemenin ya da savciligin sorusuna cevap olabilecek
nitelikte yazilmalidir. Adli rapor diizenlenirken her FLS vakas: kendine has klinik belir-

tileri gz 6nitinde tutularak degerlendirilmelidir.
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