Psikiyatri

Frontal Lob Tiumorlerinde Goriilen

Psikiyatrik Semptomlar

GIRIS

Frontal bolgede yavas gelisen tiimorler, ozellikle
menengiomlar, frontal loblara bast yapip, organik
mental bozukluklar (OMB)'a dolayis1 ile de psikiyat-
rik semptomlara yol acarlar (1,4,14). Frontal bolge-
deki menengiomlar ¢ogu kez ge¢ teshis edilen, ancak
zamaninda  tani kolayca  cerrahi
girisimle tedavi edilebilen bening beyin timorlerin-
dendir. Genellikle norolojik belirtiler terminal déonem-
de ortaya ¢ikar veya hi¢ ¢ikmayabilir. Buna karsilik,

konuldugunda,

baslangictan itibaren kisinin duygu, diisiince ve dav-
raniglarinda onemli degisikliklere yol agarlar. Bu ne-
denle, ¢ogu kez bu belirtiler fonksiyonel bir ruhsal
bozuklugun semptomlart olarak degerlendirilip, o
yonde tedavi edilmeye c¢alisilarak vakit kaybedilmek-
tedir. Halbuki, dikkatli bir 6yki alma bile pek ¢ok
ipucu verebilir. Ayrica fizik muayene, ndrolojik mua-
yene, psikometrik ve radyolojik tetkikler kusku
duyulan durumlarda kesin taniya, dolayisiyle de has-
tayr kisa yoldan-mutlak tedavi sansliligina ulastira-
bilirler. Aksine bir tutum ise, ka¢inilmaz sona hastayi
mahkum etmekten baska bir sey degildir (7,10,14).

Frontal lobtiimorlerinde psikiyatrik  belirtiler,
OMB'a neden olan etkenin yerlesim yerine, yaygin-
Iik derecesine, baslangi¢c ve gelisme hizina gore biiyiik
degisiklikler gosterirler. Ayrica hastanin premorbid
kisiligi, entellektiiel diizeyi, kisileraras: iliskileri gibi
ozellikler de klinik tabloyu etkilemektedir. Genel
olarak, frontal lob tiimdrlerinde duygulanimda kiint-
lik, sighik ve labilite goriilebilir. Kognitif fonksiyon-
larda  bozukluklar  belirgindir. Diisiince akisinda
bozulmalar (enkoherans vb.) goriilebilir. Amoral,
anormal, garip, acayip davranislar ve kisileraras: ilig-
kilerde bozukluklar (oynaklik, sakacilik, ofori halleri
vb.) sik gorilir (2,7,10,14).

Bu yazida, epileptik nodbetler disinda ndrolojik
belirti vermeyen; duyulanim, disiince ve davranis
alanlarinda 6nemli bozukluklar gdsteren; "demans ve
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rezidiiel psikoz" tanis1 konarak anti psikotik tedaviye
alinan, sonugta bir parkta 6lii olarak bulunup, otopsi-
sinde sag frontal lobda menengiom tesbit edilen bir
olgunun sunulmasi amag¢lanmis; ayirict tanida dikkat
edilmesi gereken noktalar vurgulanmaya calisilmis-
tir.

OLGU

64 yasinda iken O6len, emekli memur, evli ve 4
¢ocuklu bir erkek. Otopside menengiom tesbit edil-
dikten sonra, esi cagirlarak yapilan gdriismede alman
bilgilere gore, yedi yildanberi zaman zaman gelen ba-
yilma nobetleri oluyormus (Bu ndbetleri tipik jenera-
lize tonik-klonik epilepsi ndbetlerine uymaktadir). O
zamana kadar kendi halinde sakin bir insan olan olgu,
Omriiniin son iki yilinda alisilmadik bir sekilde; an-
lamsiz bagirmalar, kapali yerlerde duramama, sikinti,
zaman zaman absilird konusmalar, liizumsuz seyler
biriktirme, bellek zayiflamas: gibi belirtiler gdsterme-
ye baslamis. Son zamanlarda, eksitasyonlar gosterip
cami1 ¢erceveyi indirme, ¢iril¢iplak sokaga firlamalar:
evin ortasina defekasyon yapma, ¢Op tenekelerini ka-
ristirma gibi davranis patolojileri de goriilmeye bag-
lamis.

Hasta bunlardan dolay1 esi tarafindan gotiril-
digii bazi psikiyatri  polikiiniklerince
ayaktan antipsikotik tedaviye alinmis, fakat belirtiler

hastanelerin

bir tiirlii azalmiyor tersine artiyormus. En son olarak
bir akil hastanesinde 14 giin yatirilan hastanin o sira-
daki ruhsal muayenesinde: "Zamana ve mekana ori-
yente; fikir akist amaca variyor. Fikir igerigi hafif
daginik, c¢agrisimlart gevsek; affektivite si1g, labil;
halliisinasyon yok; g¢evreye ilgisi azalmis." olarak bu-
lunmus, "Rezidiiel Psikoz ve Demans" tanist konup;
haloperidol 5 mg./giin, biperidine 2mg./gilin piracetam
800 mg/giin verilerek taburcu edilmistir.

Olgu, taburcu olduktan bir ay sonra bir parkta
o0lii olarak bulunmus; savcilik tarafindan 6lim nedeni
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belirlenmek fiizere yaptirilan otopside asagidakiler
bulunmustur: o6lii dis muayenesinde birkag siyrik
disinda bir ize rastlanmamis; otopside, beynin sag
frontal Iobun o6n bdéliimiinde bir mandalina cesame-
tinde, kafa kemigine implante bir kitle saptanmistir.
Bu kitlenin civarindaki beyin dokusunun hafif yumu-
sadigi, Kkitlenin ventrikiile agilmadigr goriilmiistiir.
Kitlenin patolojik incelemesinde: Makroskobik ola-
rak, kirli beyaz renkte, elastik, 75 gram agirlikta,
6x3x3 cm. ebatlarda olan kitle (Sekil 1j'nin mikros-
kopisinde, bir kenarinda kapsiil izlenen tiimoér dokusu,
yuvarlak, poligonal, oval veya igsi sekilli meningote-
lial hiicrelerden meydana geldigi goriilmiistiir. Timor o
hiicreleri, yuvarlak veya oval niikleuslu, niikleus smur-
lar1 diizenli, genis; eozinofilik sitoplazmali ve bazila-
rinin sitoplazmasmda PAS-pozitif graniiler hiicreler
tarzindadir. Tiim6r dokusu solid adalar halinde dizi-
lim gostermekte, arada bol miktarda yuvarlak kaisifi-
ye psammoma body'lerin varlig1 izlenmis olup, mito-
sis gozlenmemis ve "menengiom" olarak degerlendiril-
migtir (Sekil 2).
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Sekil-2. Tiumoérin mikroskopik gorinimii.

TARTISMA ve SONUC

Frontal loblarla ilgili gozlemler ve tecriibeler I.
Diinya Savasinda ilk kez sistematik olarak yapilmis-
tir. Bu calismalarda kafa travmalarindan sonra gorii-
len kisilik degisiklikleri iki grupta toplanmistir.
Birinci grupta: Cocuksu, disinhibe, ve &forik davra-
nislar1 olanlar toplanmis ve bunlara "psddopsikopa-
tik", ikinci grupta: Apatik, ilgisiz durgun olanlar top-
lanarak bunlara da "psddodeprese" adi verilmistir
(1,4).

1940'11 yillarda pek ¢ok arastirici frontal lob
timorii olan hastalarda %40 oraninda kisilik degisik-
likleri oldugundan séz etmislerdir (1,2,3,4,7,8,9,10,
11,12). Geschwind, frontal lob tiimérlerinde goriilen
huzursuzluk, apati, 6fori semptomlarim frontal lob
patolojisinin ii¢ 6nemli belirtisi olarak tanimlamistir
(1). Oppenheim, frontal lob tiimorlerinde ortaya ¢1-
kan semptom kompleksini "ileri derecede sakacilik
hali" olarak (1,4); Moria, hastalarda goriilen buhali,
cocuksu eksitasyon; Goldstein, soyutlama sentezinde
bir bozukluk olarak nitelemiglerdir (4,7,10).

DSM-III'e gore OMB'lar genellikle yonelim, bel-
lek ve diger kognitif bozukluklarla kendini gosterir.
S18 ve labil duygulanim, davranis alaninda alisilmisin
disinda anormal ve amorai davraniglarin gozlenmesi
tipiktir. Fakat bu semptomlar hastaligin yerlesim
yeri, natiirii ve diger faktorlere bagli olarak, degisik
zamanlarda ve siddetlerde ortaya c¢ikarlar. OMB'
daki semptomlarin, beyin hasarinin direkt sonuglan
mi1, yoksa bu bozukluklarin temel belirtilerini olus-
turan kognitif defisitlerle diger psikolojik degisik-
liklere bir tepki mi olduguna karar vermek ¢ogu kez
imkansizdir (5,6).

Olgumuzda 57 yasindan sonra ortaya ¢ikan epi-
leptik nobetler, bu yastan sonra premorbid kisili-
gine uymayan davranis, duygulanim ve diisiince alan-
lannda temel bozukluklarin ortaya ¢ikmasi, kognitif
yetilerde kayiplarin olmas1 ile karakterize tablo;
skizofreni, effektif bozukluklar gibi fonksiyonel
psikozlara (meydana gelme yasi, seyri, semptomlar:
ve tedaviye verdikleri yanit gibi kriterler dikkate ali-
nacak olursa) uymamaktadir, aksine organik bir pa-
tolojinin varligina isaret etmektedir (5,6,14).

Frontal loblarda, kafa ici yer kaplayan olusum-
lar (KIYKO) bilingte belirgin bir bozukluk yapmadan
ve gross norolojik belirtilere neden olmadan; yalnizca
kisilikte, duygulanim ve davranis alanlannda ve kog-
nitif fonksiyonlarda defisitlerle psikiyatrik bir tablo
seklinde karsimiza c¢ikmaktadirlar (6,7,10,11,12,14).

Olgumuzda duygulanim alanindaki bozukluklar-
dan si1g, labil, duygulanim, ilgisizlik ve zaman zaman
asir1 O6fke ve kizginliklarin goriilmesi; davranis alanin-
da ¢opleri Kkarigtirmasi, eksitasyon goOstermesi;
premorbid kisilikle bagdasmayan kisilik degisiklik-
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leri; kognitif fonksiyonlarda defisitlerin bulunmasi;
halliisinasyonlann olmamasi ve belirli bir yastan son-
ra ortaya ¢ikan epileptik nobetler, bu durumlara yol
acan spesifik organik bir faktori distindirmektedir
(5,6,7,13,14).

Belirli yas faktorii ile ilgil olarak ortaya ¢ikan
senil ve presenil demanslarda bu sekilde duygulanim
ve davnanis anormallikleri olmasina ragmen, esas
bozukluk entellektiiel alandaki yikimin sosyal veya
mesleki fonksiyonlarini bozmas: seklinde 6zetlenebi-
lir ve demansta, organik kisilik bozuklugundan fark-
I1 olarak, kisilik degisikligi tiim sendromun sadece bir
yonini olusturur. Kisilik degisikligi, sonunda de-
mansa varan bir organik beyin sendromunun ilk be-
lirtisi olabilir (5,6).

Organik amnestik sendromda esas bozuklugun
bellek bozuklugu ile sinirli olusu; organik deliisyonel
sendromda belirgin hezeyanlarin gériilmesi ve akut
bir atblo olmasi; organik halliisinoziste yalnizca orga-
nik endene bagli halliisinasyonlann goriilmesi; organik
duygulanim bozuklugunda manik ve depresif semp-
tomlarin bulunusu gibi nedenlerden dolay: olgumuzu
bu saydigimiz ruhsal bozukluklarla ag¢iklamak mim-
kiin degildir (5,6,14).

Affektivitede siglik ve labilitenin olmasi, diirtii
kontrol bozuklugunun bulunusu, apati ve ilgisizligin
gorillmesi ve otopside frontal lob timoriiniin saptan-
mis olmasi olgumuzun organik kisilik bozuklugu ol-
dugunu diisindiirmektedir (5,6,14)
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Organik kisilik bozukluguna beyindeki neop-
lazmlar (6zellikle menengiomiar kafa travmalari, vas-
kiiler ve enfeksiyoz patolojiler yol agabilmektedir ve
taniya gitmede belirli bir yastan sonra ortaya g¢ikan
epileptik nobetlerin dnemli bir kriter oldugu da agik-
tir (1,2,3,6,10,12,14).

Sonug¢ olarak, o6zellikle frontal loblarda KIYKO
sonucunda, noérolojik belirti vermeksizin, yalnizca
psikiyatrik semptomlarla ortaya c¢ikan organik kay-
nakli ruhsal belirtilerle, diger fonksiyonel psikiyatrik
bozukluklarin semptomlar: birbirlerine ¢ok benze-
mekte, zaman zaman da birbirlerinden ayirdedile-
memektedir. Kuskusuz, bir psikiyatristin, psikolojik
soranlarla kendisine basvuran her hastada ndérolojik
yonden arastirma girisiminde bulunmasi pratik agi-
dan pek olanakli degildir. Yine de, yukandaki bil-
gilerin 15181 altinda erken evrede, ciddi bir organik
ruhsal bozuklugu olabileceginden siiphelendigimiz
durumlarda dikkatli bir muayene, iyi alinmis bir
anamnez ile EEG, BBT ve psikometrik testlerle kolay-
likla taniya gidilebilir. Ozellikle o zamana kadar ruh-
sal problemi olmayan bir insanda, orta yastan sonra
meydana gelen kisilik degisiklikleri; alisilmisin di-
sinda garip, acayip davranislar; kognitif fonksiyonla-
rinda bozukluklar varsa; senil, presenil demans veya
fonksiyonel ruhsal bozukluk tanist konulmadan on-
ce, spesifik organik bir patolojinin varligi arastiril-
mal1 ; olgumuzda oldugu gibi tedavisi mimkiin ve
reversibl bir tabloyu, geri donisi imkansiz durumla-
ra sokmada pay sahibi olmamaya Ozen gosterilmeli-
dir.
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