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G İ R İ Ş 

Frontal bölgede yavaş gelişen tümörler , özellikle 
menengiomlar, frontal loblara bası yapıp , organik 
mental bozukluklar (OMB) 'a dolayısı ile de psikiyat
rik semptomlara yo l açar lar (1,4,14). Frontal bölge
deki menengiomlar ç o ğ u kez geç teşhis edilen, ancak 
zamanında tanı konu lduğunda , kolayca cerrahi 
girişimle tedavi edilebilen bening beyin tümörlerin-
dendir. Genellikle nörolojik belirtiler terminal dönem
de ortaya çıkar veya hiç ç ıkmayabi l i r . Buna karşılık, 
baş langıç tan itibaren kişinin duygu, düşünce ve dav
ranışlarında önemli değişikliklere yo l açarlar. Bu ne
denle, çoğu kez bu belirtiler fonksiyonel bir ruhsal 
bozuk luğun semptomlar ı olarak değerlendiri l ip, o 
y ö n d e tedavi edilmeye çalışılarak vakit kaybedilmek
tedir. Halbuki , dikkatli bir öykü alma bile pek ç o k 
ipucu verebilir. Ayrıca fizik muayene, nörolojik mua
yene, psikometrik ve radyolojik tetkikler kuşku 
duyulan durumlarda kesin tanıya, dolayısıyle de has
tayı kısa yoldan-mutlak tedavi şanslılığına ulaştıra
bilirler. Aksine bir tutum ise, kaçını lmaz sona hastayı 
mahkum etmekten başka bir şey değildir (7,10,14). 

Frontal lobtümörler inde psikiyatrik belirtiler, 
O M B ' a neden olan etkenin yerleşim yerine, yaygın
lık derecesine, başlangıç ve gelişme hızına göre büyük 
değişiklikler gösterirler. Ayrıca hastanın premorbid 
kişiliği, entellektüel düzeyi, kişilerarası ilişkileri gibi 
özellikler de kl inik tabloyu etkilemektedir. Genel 
olarak, frontal lob tümörler inde duygulanımda künt-
lük, sığlık ve labilite görülebilir. Kogni t i f fonksiyon
larda bozukluklar belirgindir. Düşünce akış ında 
bozulmalar (enkoherans vb.) görülebilir. Amoral , 
anormal, garip, acayip davranışlar ve kişilerarası iliş
kilerde bozukluklar (oynakl ık , şakacılık, öfori halleri 
vb.) sık görülür (2,7,10,14). 

Bu yazıda, epileptik nöbet le r dış ında nörolojik 
belirti vermeyen; duyulan ım, düşünce ve davranış 
alanlarında önemli bozukluklar gösteren; "demans ve 
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rezidüel psikoz" tanısı konarak anti psikotik tedaviye 
alınan, s o n u ç t a bir parkta ölü olarak bulunup, otopsi
sinde sağ frontal lobda menengiom tesbit edilen bir 
olgunun sunulması amaç lanmış ; ayırıcı tanıda dikkat 
edilmesi gereken noktalar vurgulanmaya çalışılmış
tır. 

O L G U 

64 yaş ında iken ölen, emekli memur, evli ve 4 
çocuk lu bir erkek. Otopside menengiom tesbit edil
dikten sonra, eşi çağırlarak yapılan görüşmede alman 
bilgilere göre, yedi yıldanberi zaman zaman gelen ba
yı lma nöbet ler i o luyo rmuş (Bu nöbet ler i tipik jenera-
lize tonik-klonik epilepsi nöbet ler ine uymaktad ı r ) . O 
zamana kadar kendi halinde sakin bir insan olan olgu, 
ömrünün son ik i yılında alışılmadık bir şekilde; an
lamsız bağırmalar , kapalı yerlerde duramama, sıkıntı, 
zaman zaman absürd konuşmalar , lüzumsuz şeyler 
biriktirme, bellek zayıflaması gibi belirtiler gösterme
ye baş lamış . Son zamanlarda, eksitasyonlar gösterip 
camı çerçeveyi indirme, çır ı lçıplak sokağa fırlamaları 
evin or tasına defekasyon yapma, ç ö p tenekelerini ka
r ış t ı rma gibi davranış patolojileri de görülmeye baş
lamış . 

Hasta bunlardan dolayı eşi tarafından götürül
düğü bazı hastanelerin psikiyatri polikiiniklerince 
ayaktan antipsikotik tedaviye al ınmış , fakat belirtiler 
bir türlü azalmıyor tersine a r t ı yo rmuş . En son olarak 
bir akıl hastanesinde 14 gün yatırılan hastanın o sıra
daki ruhsal muayenesinde: "Zamana ve m e k â n a ori-
yente; fikir akışı amaca varıyor. F ik i r içeriği hafif 
dağınık, çağrış ımları gevşek; affektivite sığ, labil ; 
hallüsinasyon yok; çevreye ilgisi azalmış ." olarak bu
l u n m u ş , "Rezidüel Psikoz ve Demans" tanısı konup; 
haloperidol 5 mg./gün, biperidine 2mg./gün piracetam 
800 mg/gün verilerek taburcu edilmişt ir . 

Olgu, taburcu olduktan bir ay sonra bir parkta 
ölü olarak b u l u n m u ş ; savcılık tarafından ölüm nedeni 
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belirlenmek üzere yaptırılan otopside aşağıdakiler 
bulunmuştur: ölü dış muayenesinde birkaç sıyrık 
dışında bir ize rastlanmamış; otopside, beynin sağ 
frontal Iobun ön bölümünde bir mandalina cesame
tinde, kafa kemiğine implante bir kitle saptanmıştır. 
Bu kitlenin civarındaki beyin dokusunun hafif yumu
şadığı, kitlenin ventriküle açılmadığı görülmüştür. 
Kit lenin patolojik incelemesinde: Makroskobik ola
rak, kir l i beyaz renkte, elâstik, 75 gram ağırlıkta, 
6x3x3 cm. ebatlarda olan kitle (Şekil l j ' n i n mikros-
kopisinde, bir kenarında kapsül izlenen tümör dokusu, 
yuvarlak, poligonal, oval veya iğsi şekilli meningote-
lial hücrelerden meydana geldiği görülmüştür. Tümör • 
hücreleri, yuvarlak veya oval nükleuslu, nükleus sınır
ları düzenli, geniş; eozinofilik sitoplazmalı ve bazıla
rının sitoplazmasmda PAS -pozi t i f granüler hücreler 
tarzındadır. Tümör dokusu solid adalar halinde dizi
l im göstermekte, arada bol miktarda yuvarlak kaisifi-
ye psammoma body'lerin varlığı izlenmiş olup, mito-
sis gözlenmemiş ve "menengiom" olarak değerlendiril
miştir (Şekil 2). 

Ş e k i l - 1 . T ü m ö r ü n m a k r o s k o b i k g ö r ü n ü m ü . 

Ş e k i l - 2 . T ü m ö r ü n m i k r o s k o p i k g ö r ü n ü m ü . 

T A R T I Ş M A ve S O N U Ç 

Frontal loblarla ilgili gözlemler ve tecrübeler I. 
Dünya Savaşında i lk kez sistematik olarak yapılmış
tır. Bu çalışmalarda kafa travmalarından sonra görü
len kişilik değişiklikleri i k i grupta toplanmıştır. 
Bir inci grupta: Çocuksu, disinhibe, ve öforik davra
nışları olanlar toplanmış ve bunlara "psödopsikopa-
t ik" , ikinci grupta: Apat ik , ilgisiz durgun olanlar top
lanarak bunlara da "psödodeprese" adı verilmiştir 
(1,4). 

I940 ' l ı yıllarda pek çok araştırıcı frontal lob 
tümörü olan hastalarda %40 oranında kişilik değişik
likleri olduğundan söz etmişlerdir (1,2,3,4,7,8,9,10, 
11,12). Geschwind, frontal lob tümörlerinde görülen 
huzursuzluk, apati, öfori semptomlarım frontal lob 
patolojisinin üç önemli belirtisi olarak tanımlamıştır 
(1). Oppenheim, frontal lob tümörlerinde ortaya çı
kan semptom kompleksini "ileri derecede şakacılık 
hal i" olarak (1,4); Moria , hastalarda görülen buhali, 
çocuksu eksitasyon; Goldstein, soyutlama sentezinde 
bir bozukluk olarak nitelemişlerdir (4,7,10). 

DSM-III'e göre OMB' lar genellikle yönelim, bel
lek ve diğer kognitif bozukluklarla kendini gösterir. 
Sığ ve labil duygulanım, davranış alanında alışılmışın 
dışında anormal ve amorai davranışların gözlenmesi 
t ipiktir . Fakat bu semptomlar hastalığın yerleşim 
yeri , natürü ve diğer faktörlere bağlı olarak, değişik 
zamanlarda ve şiddetlerde ortaya çıkarlar. O M B ' 
daki semptomların, beyin hasarının direkt sonuçlan 
mı, yoksa bu bozuklukların temel belirtilerini oluş
turan kognitif defisitlerle diğer psikolojik değişik
liklere bir tepki mi olduğuna karar vermek çoğu kez 
imkânsızdır (5,6). 

Olgumuzda 57 yaşından sonra ortaya çıkan epi-
leptik nöbetler, bu yaştan sonra premorbid kişili
ğine uymayan davranış, duygulanım ve düşünce alan-
lannda temel bozuklukların ortaya çıkması, kognitif 
yetilerde kayıpların olması ile karakterize tablo; 
skizofreni, effektif bozukluklar gibi fonksiyonel 
psikozlara (meydana gelme yaşı, seyri, semptomları 
ve tedaviye verdikleri yanıt gibi kriterler dikkate alı
nacak olursa) uymamaktadır, aksine organik bir pa
tolojinin varlığına işaret etmektedir (5,6,14). 

Frontal loblarda, kafa içi yer kaplayan oluşum
lar (KİYKO) bilinçte belirgin bir bozukluk yapmadan 
ve gross nörolojik belirtilere neden olmadan; yalnızca 
kişilikte, duygulanım ve davranış alanlannda ve kog
nitif fonksiyonlarda defisitlerle psikiyatrik bir tablo 
şeklinde karşımıza çıkmaktadırlar (6,7,10,11,12,14). 

Olgumuzda duygulanım alanındaki bozukluklar
dan sığ, labil , duygulanım, ilgisizlik ve zaman zaman 
aşırı öfke ve kızgınlıkların görülmesi; davranış alanın
da çöpleri karıştırması, eksitasyon göstermesi; 
premorbid kişilikle bağdaşmayan kişilik değişiklik-
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leri; kognitif fonksiyonlarda defisitlerin bulunması ; 
hallüsinasyonlann olmaması ve belirli bir yaş tan son
ra ortaya çıkan epileptik nöbet ler , bu durumlara yo l 
açan spesifik organik bir faktörü düşündürmektedir 
(5,6,7,13,14). 

Belirl i yaş faktörü ile ilgil olarak ortaya ç ıkan 
senil ve presenil demanslarda bu şekilde duygulanım 
ve davnanış anormallikleri olmasına r ağmen , esas 
bozukluk entellektüel alandaki yıkımın sosyal veya 
mesleki fonksiyonlarını bozması şekl inde özetlenebi
lir ve demansta, organik kişilik bozuk luğundan fark
lı olarak, kişilik değişikliği tüm sendromun sadece bir 
yönünü o luş turur . Kişilik değişikliği , sonunda de-
mansa varan bir organik beyin sendromunun i lk be
lirtisi olabilir (5,6). 

Organik amnestik sendromda esas bozuk luğun 
bellek bozukluğu ile sınırlı o luşu; organik delüsyonel 
sendromda belirgin hezeyanların görülmesi ve akut 
bir atblo olması; organik hallüsinoziste yalnızca orga
nik endene bağlı hallüsinasyonlann görülmesi; organik 
duygulanım bozuk luğunda manik ve depresif semp
tomların bu lunuşu gibi nedenlerden dolayı olgumuzu 
bu saydığımız ruhsal bozukluklarla aç ık lamak müm
kün değildir (5,6,14). 

Affektivitede sığlık ve labilitenin olması, dürtü 
kontrol bozuk luğunun bu lunuşu , apati ve ilgisizliğin 
görülmesi ve otopside frontal lob tümörünün saptan
mış olması olgumuzun organik kişilik bozukluğu ol
duğunu düşündürmektedir (5,6,14) 

Organik kişilik bozuk luğuna beyindeki neop-
lazmlar (özellikle menengiomiar kafa travmaları, vas-
küler ve enfeksiyöz patolojiler yo l açabi lmektedir ve 
tanıya gitmede belirli bir yaş tan sonra ortaya çıkan 
epileptik nöbet ler in önemli bir kriter o lduğu da açık
tır (1,2,3,6,10,12,14). 

Sonuç olarak, özellikle frontal loblarda KİYKO 
sonucunda, nörolojik belirti vermeksizin, yalnızca 
psikiyatrik semptomlarla ortaya çıkan organik kay
naklı ruhsal belirtilerle, diğer fonksiyonel psikiyatrik 
bozukluklar ın semptomlar ı birbirlerine çok benze
mekte, zaman zaman da birbirlerinden ayırdedîle-
memektedir. Kuşkusuz , bir psikiyatristin, psikolojik 
soranlarla kendisine başvuran her hastada nörolojik 
yönden araş t ı rma girişiminde bulunması pratik açı
dan pek olanaklı değildir. Yine de, yukandaki bil
gilerin ışığı al t ında erken evrede, ciddi bir organik 
ruhsal bozukluğu olabileceğinden şüphelendiğimiz 
durumlarda dikkatli bir muayene, iy i alınmış bir 
anamnez ile E E G , B B T ve psikometrik testlerle kolay
lıkla tanıya gidilebilir. Özellikle o zamana kadar ruh
sal problemi olmayan bir insanda, orta yaş tan sonra 
meydana gelen kişilik değişiklikleri; alışılmışın dı
ş ında garip, acayip davranışlar; kognitif fonksiyonla
r ında bozukluklar varsa; senil, presenil demans veya 
fonksiyonel ruhsal bozukluk tanısı konulmadan ön
ce, spesifik organik bir patolojinin varlığı araştırıl
malı ; olgumuzda o lduğu gibi tedavisi mümkün ve 
reversibl bir tabloyu, geri dönüşü imkânsız durumla
ra sokmada pay sahibi olmamaya özen gösterilmeli
dir. 

K A Y N A K L A R 

1 . A d a m s , R . D . , V i c t o r , M . : P r i n c i p l e s o f N e u r o l o g y . M c 
G r a w H i l l B o o k C o . N . Y . , T o k y o - T o r o n t o , T h i r t E d i 
t i o n , 3 2 7 - 3 3 4 . 1 9 8 5 . 

2 . B e c k e r , B . K a y , G . G . : N e u r o p s y c h o l o g i c a l c o n s u l t a t i o n 
i n p s y c h i a t r i c p r a c t i c e P s y c h . C I . N o r t h A m . V o l . 9 , N o : 
2 , 2 6 3 , 1 9 8 6 . 

3 . Ç i f t e r , İ . : P s i k i y a t r i , G A T A B a s ı m e v i , A n k a r a . S : 157 -
5 8 , 1 9 8 5 . 

4 . D o n a l d , T . S . : N e u r o p s y c h o l o g i c a y s tudies o f f r o n t a l 

lobes . P s y c h o l . B u l . 9 5 : 3 -28 , 1 9 8 4 . 

5 . D S M - I I I : A . P . A . T h i r d E d i t i o n , W a s h i n g t o n D C : 1 9 8 0 . 

6 . • D S M - I I I - R : A P A , T h i r d E d i t i o n R e v i s e d , W a s h i n g t o n 
D C , 1 9 8 7 . 

7 . E s l i n g e r , P . J . e t a l : Severe d i s t u r b a n c e o f h i g h e r c o g n i t i 
o n after b i l a t e r a l f r o n t a l l o b e a b l a t i o n . N e u r o l o g y , 3 5 : 
1 7 3 1 - 4 1 , 1 9 8 5 . 

8 . G o l d m a n , H . H . : R e v i e w o f G e n e r a l P s y c h i a t r y , L a n g e 
M e d . P u b . 1 1 9 - 1 2 1 , 1 9 8 5 . 

9 . G ü r ü n , S . : N ö r o l o j i , 2 n d B a s k ı , A Ü T F Y a y a n d a n , A n 
k a r a , S . 3 1 7 - 1 9 , 1 9 7 5 . 

10 . K o l b , L . a n d B r o d i e , H . K . : M o d e r n C l i n i c a l P s y c h i a t r y . 

T e n t h E d i t i o n , S a u n d e r s C o . P h i l e d e l p h i a , L o n d o n , 

T o r o n t o , M e x i c o C i t y , T o k y o , p . 2 9 6 - 9 7 , 1 9 8 2 . 

1 1 . L e i m k u h l e r , M . E . a n d M u s e l m a n , M . M . : G o - N o G o de
f ic i t s i n a case o f f r o n t a l l o b e t u m o r . A n n a l s o f N e u r o 
l o g y , 1 8 : 6 1 7 - 6 1 9 , 1 9 8 5 . 

12 . M e r r i t , H . H . : N ö r o l o j i , Ç e v : D o ğ u l u , S. , G ö k a l p , H . , 

A k p m a r , Ş . M a r s M a t b a a s ı A n k a r a , S . 2 1 3 , 1 9 7 5 . 

1 3 . W r i a - A . , R . : H i g h e r c o r t i c a l F u n c t i o n s i n m a n , 2 n d 
e d . B a s i c B o o k s , 1 9 8 0 . 

14 . W i l l i a m s , R S M , D u n w o o d y , G . : B r i t i s h M e d . J . , 2 9 6 : 
1 7 8 5 - 8 6 , 1 9 8 8 ' d e n i k t i b a s : P s i k i y a t r i k s e m p t o m l a r l a 
k e n d i n i g ö s t e r e n m e n e n g i o m l a r d a g e ç k a l a n t a n ı . L i t e 
r a t ü r : 5 1 : 5 0 2 - 5 0 4 , 1 9 8 8 . 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 3, 1989 


