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Sol Temporal Lob Atrofisi ve Yargilama Yetisi

Left Temporal Lobe Athrophy and Judgement Ability
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OzeT

Otuz bir yasindaki erkek hasta isledigi vergi sugu nedeniyle savcilik tarafindan
hastanemiz psikiyatri polikliniginde muayenesinin yapilmasi ve ceza ehliyetinin
olup olmadigi konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilmistir. Hasta
hakkinda poliklinik siirecinde karar verilemeyince savcilija yatarak izlenmesinin
daha saglikli olacag bildirilmis ve yatis karari gikanilmistir. Cocuklugundan bu
yana diger insanlar gibi olmadigi, bazen g¢ocuksu davrandigi, akillica kararlar
veremedigi, toplumda uygun cevre edinemedigi 6grenilen hastanin beyin MR
goriintilemesinde sol temporal lob atrofisi saptanmistir. Olgu sol temporal lob
atrofisinin yargilama siireglerindeki rolii ve ceza sorumluluguyla iliskisi agisindan
adli yoniiyle tartismaya agilmistir. (NGropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 224-227)

Anahtar kelimeler: Sol temporal lob, karar verme, ceza sorumlulugu, adli psikiyatri

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

A 31-year-old male who had committed tax offence was referred to the psychiatric
clinic at our hospital by prosecution office for the evaluation of his criminal
capacity. As it could not be possible to make a decision in the outpatient clinic
setting, the accused was hospitalized for further investigation. It was realized that
he was different from others since his childhood, sometimes exhibited childish
behaviors, he could not take reasonable decisions, and he could not gain a place
in society. Magnetic resonance images of the brain revealed left temporal lobe
atrophy. The case has been brought up for discussion in terms of the relationship
of left temporal lobe atrophy with criminal capacity and its role in the judgment
process. (Archives of Neuropsychiatry 2012; 49: 224-227)
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Giris

Bireyin toplum yagsamina katilmasi ve eylemleri ile ilgili karar alma
boyutu yasalarca "hukuksal ehliyet veya yeterlik" kavramlari
cercevesinde ele alinmaktadir. Tiirk Medeni Kanunu 9. madde, yasal
ehliyeti bireyin hukuka uygun fiiller yapabilme ve hukuka aykiri
fiillerden sorumlu tutulabilmesi olarak tanimlamaktadir. Yasal yeterlilik
ise ergin (18 yasini doldurmug) ve ayirt etme giiciine sahip (akil
saghginin yerinde) olmayl ifade etmektedir. Yasal haklarini
kullanabilmesi ve yasalar kargisinda sorumlu olmasi icin kisinin
gereksinimlerinin farkinda olmasi, gevre kosullarini gdzetebilmesi,
gercedi degerlendirme ve yargilama yetilerine sahip olmasi, bilissel
islevlerinde bozukluk olmamasi, eylemlerinin anlam ve sonuglarini
kavrayabilmesi, iradesinin akil bozuklugu ile zedelenmeksizin 6zglir
ve gliclli olmasi, telkine karsi koyabilmesi gereklidir. Bireyin bir sugtan

sorumlu tutulmast igin s6z konusu eylemi bilerek, isteyerek ve kusurlu
bir davranis nedeniyle gerceklestirmesi gereklidir (1). Bu nedenle adli
psikiyatrik degerlendirmede kisinin gercegi degerlendirme, algilama,
diisiinme ve eyleme gegme siirecinin sug unsuru olayla nedensellik
baginin arastinlmasi gerekmektedir. Adli olgularda kisinin bilissel
yetilerinin degerlendirilmesi ve buradaki sorunun sug unsuru
davranigla iliskisinin net bigimde kurulmasi gerekir. Gergegi
degerlendirme vyetisini ve diger bilissel yetileri 6nemli derecede
bozan psikotik bozukluklar yani sira organik beyin sendromlar da
ceza sorumlulugunu kaldirma ya da azaltma ozelligine sahiptir.
Biligsel yetilerin saglikli islemesinde ydnetici islevler acisindan
onemli rolii olan frontal lob yani sira, temporal loblarin de rolii ¢ok
onemlidir (2). Bircok arastirmada temporal lob epilepsili veya
temporal lob rezektomili hastalar incelenmis ve bellek, 1Q, depresif
duygulanim, entelektiiel fonksiyonlar gibi ¢ok &nemli zihinsel
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stireclerde bozulmalar fark edilmistir (3,4). Yakin tarihli ¢calismalar
“theory of mind”a vurgu yaparak temporal loblarin bazi kisimlarinin
sosyal-emosyonel fonksiyonlarda dnemli roliiniin olabilecegini
belirtmislerdir (5). Temporal loblar beynin birgok béliimii ile
baglantilari olan, dzellikle kortikokortikal projeksiyonlarda dnemli rolii
olan bir beyin béliimidiir (6). Bu baglantilarin dikkat, ¢alisma bellegi,
emosyonel yonlendirme ve yiiz ve nesne tanima gibi fonksiyonlarda
rolii olduguna dikkat gekilmektedir. Sol temporal loblarin kismi veya
total atrofilerinde hastalarda atipik psikotik ve duygudurum
semptomlari da oldudu gesitli yayinlarda belirtilmistir (6).

Bu yazida, sol temporal bdlgenin karar verme ve yargilama
siireclerindeki rolii géz oniinde bulundurularak, sol temporal lob
atrofisi bulunan bir olgunun ceza sorumlulugu tartismaya acilacaktir.

Olgu

Otuz bir yaginda erkek hasta poliklinige savciligin, muayenesinin
yaplilarak cezai ehliyetinin olup olmadi§inin tespiti istemiyle geldi.
Hasta psikiyatri uzmanindan dnce adli tip uzmani tarafindan
degerlendiriimis ve “zeka geriligi olabilir” siiphesi ile psikiyatri
kliniginde muayene edilmesinin uygun olabilecegi belirtilmisti.
Poliklinik sartlarinda yapilan degerlendirmede hasta herhangi bir
tani kategorisine yerlestirilemediginden savciliktan gdzlem karari
istenmistir.

Yedi yil 6nce hastanin adina bir sirket kurulmus ve o sirket adina
bagka kisilere 400 bin lira degerinde sahte ¢ekler dagitilmisti. Hasta
vergi usul kanuna muhalefet sucundan yargilaniyordu. Aile {iyeleri
hastanin kandirlarak imzalarinin alindigini, kendilerinin de bu dava
vesilesi ile olaydan haberdar olduklarini, gocuklarinin bu kadar isi
yapacak kapasitesinin olmadigini diisiintiyorlardi. Ailesinden alinan
oykliye gore; memur emeklisi baba ve ev hanimi annenin alt
cocugundan birincisi olan hasta, ilkokulu 8 senede bitirmis. 1 yas
civarinda emekleme doneminde, balkondan diismiis. 0 zaman
cocukta belirgin, gdzle gdriinen bir sorun olusmadigindan doktora
gotiirilmemis. Yirimeye ve konugmaya 4-5 yaslarinda baglamis.

Ilkokul caginda ok yaramaz, amagsizca oraya buraya garparak
hareket eden, arkadaslarinin defterlerini yirtip kagan, hi¢ arkadas
edinemeyen, sinifta sevilmeyen bir cocukmus. Ogretmenleri siirekli
sikayet ediyormus. Ancak babasinin ayni okulda calismasi
nedeniyle siirekli tolere edilmis.

Ergenlik ve erken yetigkinlik ddneminde komutlara uyan ancak
verilen komutlarn bastan savma yapan biriymis. Basit 6diillerle
kandirihp agir islerde caligtinlir, ailesinin israr ile banyo yapar,
yemek yermis. Hi¢ saldirganligi, kendi kendine konusmasi veya
giilmesi olmamis. Erkeklerin kendisine kargi olan cinsel ilgisini fark
etmedigi icin cinsel konularda istismar edilmis olabilecegine dair
ailenin yogun siipheleri vardi. Parasini akillica kullanmaz, biijiteri
esyalari veya oyuncaklar, c¢ikartmalar gibi anlamsiz seylere
harcarmis. Kiigiik cocuklarla oynarmig, dost edinemezmis. Ailesi
akill olmadigini ama “deli” de olmadigini belirtiyor. Sadece olaylari
hesap etmeden, diisiincesizce davraniyormus. Mesela yiizlerce kez
soylenmesine ragmen gdmleklerini gikarirken diigmeleri ¢ozmeyi
hep unutur, kazak gibi cikarmaya calisirmis. Hatirlatiinca
diizeltirmis. 18 yas sinirini gegince babasinin sosyal giivencesinden
faydalanamadigi i¢in uzun yillardir ilk kez bu dava vesilesi ile saglik
kontroliinden gecmis.

Servise yatirilan hastanin muayenesinde; yasindan kiigiik
gosterdigi, 6z bakiminin ileri derecede azalmig oldugu, iizerindeki
elbiselerin yirtik ve kirli oldugu, bulundugu sosyokiiltiirel seviye ile
uyumsuz goriindiigli, cekingen davrandigi, stirekli karnini igine
cekerek vyiiridigd, diger hastalarla iligkilerinin neredeyse hig
olmadig, televizyon izlemedigi dikkati ¢ekmistir. Konugmasinin
normal akicilikta ve baglantili oldugu, bakiglarinin bir seyden
tiksiniyormuscasina - korkuyormuscasina oldugu, diisiince
iceriginde belirgin dzellik olmadig), tespit ve yakin belleginde az-orta
derecede azalma oldugu, dikkatinin orta derecede bozulmus
oldugu, varsani veya sanr tarif etmedigi, atasozlerini soyut
aciklayamadig, basit matematik islemleri genel olarak yaptigi ancak
kompleks islemleri yaparken zorlandig, basit yargilama sorularini
bile anlamli cevaplayamadgy, icgdriisiiniin olmadig tespit edilmistir.

Servis gdzlemlerinde ise servis galisanlarina “duygusuz bir
hasta” gézlemciye” sanki kiiglik cocuk gibi” sinirlenerek teatral bir
izlenim verdigi, testleri cevaplarken becerikli olmadigi ve
yonergeleri ¢ok cabuk unuttugu, servis iginde verilen gdrevleri
beceremedigi veya unuttugu gozlenmistir.  Psikometrik
degerlendirme acisindan Minesota ¢ok yonlii kisilik envanteri
(MMPI), Tematik algi testi (TAT), Mini mental test (MMS), saat ¢izme
testi, Beck depresyon ve ciimle tamamlama testleri uygulanmis
ancak testlere ok az adapte olabilmistir. lleri derecede beceriksiz
oldugu ve testler sirasinda kaygisinin arttigi gézlenmigtir. Hasta
taburcu olduktan sonra Wechsler Bellek Olgedi-R, sozel bellek
stirecleri testi, Stroop testi, saat gizim testi, verbal akicilik testi
tekrar uygulanmisti. Wechsler Bellek Olgegi-R'ye gore yapilan
degerlendirmede gorsel reprodiiksiyon alaninda, sdzel 6grenme,
gorsel dgrenme, dikkat, siirdiiriilebilen dikkat gibi alanlarda ciddi
sorunlari oldugu diistiniilmistir. Sozel bellek siirecleri testinde ise
6grenmede zorluklar, bilgiyi kodlama, depolama ve geriye ¢agirma
siireclerinde bozukluklar oldugu tespit edilmistir.

Stroop testinin 1l. ve IV. kisimlari uygulanmistir. Hastanin
interferansa kargl koymadaki giicliigii frontal iglev bozuklugu lehine
yorumlanmistir. Saat gizme testinde Alzheimer tipi demanstakine
benzer sekilde saatin rakamlarini kadran digina yerlestirdigi
goriilmistir.  Verbal akicilik testinin birinci agsamasinda so6zciik
sayisi normal olarak degerlendirilmis ancak ikinci asamada
kaydedilen birim sayisi 7’'den kii¢iik oldugundan frontal islevlerde
dalgali bir performansin olabilecegi diistiniilerek, hafif bir bozulma
lehine degerlendirilmistir. Sonug olarak noropsikolojik testler
frontal, paryetal ve temporal loblari ilgilendiren bilissel islevlerde
bozulma oldugunu gdstermektedir.

Hastanin beyin ve genel viicut taramalan icinde kan
biyokimyasi, hemogram, idrarda uyusturucu, tiroid fonksiyonlari,
B12 ve folik asit, Anti HIV, Anti HBs, Anti HCV, VDRL, brusellozla ilgili
kan tahlilleri ve rutin EEG, uykuda EEG, Beyin MR tetkikleri

Resim 1. Hastanin beyin MR gériintileri
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uygulanmigtir. Bu tetkikler icinde sadece beyin gériintiilemede sol
temporal lobunda atrofi oldugu, sekel iskemik ensefalomalazik
dedgisikler izlendigi rapor edildi. Diger organik tetkiklerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Ayrica ndroloji uzmani tarafindan yapilan
detayli ndrolojik muayenesinde de patoloji saptanmadi.

Hasta hakkinda alinan oykiisii, yapilan testler, uygulanan
tetkikler ve gdzlemler sonucunda organik mental bir bozuklugunun
oldugu ve bu durumun hastanin yarglama, karar verme, dikkat ve
bellek gibi ¢ok @nemli biligsel islevlerini bozdugunu, bu nedenle
isledigi iddia edilen su¢ acisindan ceza ehliyetinin olmadigini
bildiren kanaat raporu savciliga sunuldu.

Tartisma

Hastanin bebekken gegirdigi sdylenen kafa travmasina ait higbir
kayit ve belge olmadigindan, ayrica saglik giivencesi olmadigi igin
doktora da gotiirlilmediginden dnceki durumlari belgeleyen bir veri
bulunmamaktaydi. Néroloji konsiiltasyonu sonucunda mevcut
patolojinin gecirilmis travmaya ikincil veya herpes ensafaliti benzeri
bir hastalik sonucu gelisebilecegi diisliniildii. Hastada veneryal
hastaliklar, tiiberkiiloz veya diger sistemik hastaliklar gibi herhangi
baska bir organik patoloji saptanmadi. Hastanin beyin MR
goriintiilemesinde saptanan sol temporal lobda atrofisi ve sekel
iskemik ensefalomalazik degisiklikler, hastanin i¢inde bulundugu
tablonun nedeni olarak degerlendirildi.

Hastanin klinik gdzlemi ve aileden alinan oykiisii géz oniine
alindiginda 1Q sorunundan ¢ok yasam olaylarini yargilama ve
degerlendirmesinde, sosyal iliskilerinde ve topluma uyum saglamada
sorunlari oldugu tespit edilmistir. Nitekim Olson ve arkadaslar da
temporal loblarin sosyal ve emosyonel siireglerde dnemine vurgu
yaparak bu durumu aciklamaya calismislardir (8). Yiiz tanimada
anterior temporal lobun 6nemine atifta bulunarak maymunlardaki
carpik sosyal davraniglarin bununla ilgili olabilecegini belirtmislerdir.

Sosyoemosyonel siireglerle ilgili olarak en ¢ok amigdala ve
prefrontal korteksin orbital kisimlari incelenmis ancak bu iki
bdlgenin baglantilar génderdigi ve aldifi temporal kutuplar daha az
ilgi gormistiir (9). Temporal loblarin sosyoemosyonel siireclerdeki
roliine ilk ve en énemli vurgu Kluver-Bucy sendromu ¢alismalariyla
yapiimistir. Kluver-Bucy sendromu olan maymunlarda sakinlik,
korkuda azalma, hiperseksiialite, diiz affekt, hiperoralite, gorsel
agnozi ve sosyal geri ¢ekilme tespit edilmistir (10). Herpes ensefaliti
sonucu medial ve anterior temporal loblari zarar goren veya sadece
anterior temporal lobu zarar géren hastalarda da Kluver-Bucy
sendromu gozlendigi bildirilmistir (11).

Hastamizda da sosyal geri c¢ekilme olmasi ve heyecan
duygusunun gdzlenmemesi/sakinlik, affektinin cogu zaman diiz
olmasi bu sendromu hatirlatmakla birlikte, hiperseksialite,
hiperoralite, gorsel agnozi olmamasi bizi bu tanidan
uzaklastirmaktadir. Ancak hastanin fMRI veya PET gériintiilemeleri
yapllamadigindan  temporal lob  hasarlanmasi  ayrintili
degerlendirilememistir. MR goriintiileri sol temporal lobda total
olarak hasarlanma oldugunu gostermektedir.

Frontotemporal demansin bir alt tipi olan semantik demans
acisindan degerlendirdigimizde, olguda belirgin bir semantik bellek
bozuklugunun olmamasi bizi bu tanidan da uzaklastirmistir.
Semantik bellek sorunu olan demans hastalarinin daha ¢ok anterior

temporal loblarinda, 6zellikle de sol temporal lobda bozulmalar
kaydedilmistir. Semantik demansta ilerleyici semantik gerileme ve
yiizlere kargi anomi bulgular &n plandayken, diger dil ve kognitif
fonksiyonlar biiylik oranda korunmustur (12). Oysa olgumuzda sozel
bellek siireclerinde ve diger bilissel siireglerde bozulma sbz
konusudur.

Hastanin sadece sol temporal lobunda atrofi olmasi diger beyin
bdlgelerinin saglam olarak goriintiilenmesi klinik olarak 6zgiin bir
durum vyaratmaktadir. Literatiir calismalarinda beyin cerrahi
uygulamalarindaki temporal lob rezektomileri diginda benzer
vakalara rastlanmamistir (2,3).

Klinik goriinimii  frontal lob sendromunun  “frontal
disinhibisyon™ gdsteren tipine ¢ok benzeyen olguda frontal loblarda
hasar olmamakla birlikte yargilama, icgdrii ve 6ngdrii kaybi on
plandadir. Hastanin pasakli ve ¢cocuksu olmasi, merak ve insiyatif
kaybinin oldugunun gdzlenmesi, duygu, giidii, yarg, diisinme ve
davraniglarda apatik bir kérelme sergilemesi, haz almayi
erteleyememesi, risk farkliliklarini temel alarak stratejik karar
verememesi, karmagik bir durumun baglam ve ana noktasini
kavrama kapasitesinin ¢ok az olmasi gibi 6zelliklerin varligi frontal
lob sendromunu diisiindlirtmektedir (7). Cok dramatik diirtiisel
davraniglari olmasa da ani kararlarla evden kagma benzeri
davraniglari olmaktadir.  Hastanin frontal loblarinda hasar
olmamasina ragmen bu sendroma ait belirtilerin varligi, temporal
lobun frontal loblarla olan baglantilari ile aciklanabilir.

Karar verme siireclerinde uyaranin algilanmasi, ilgisiz diger
uyaranlarin baskilanmasi, tepki se¢eneklerinin “zihinde tutulmasi”,
her segcenegin degerlendirilmesi ve o durum igin en uygun secenege
karar verilmesi, verilen karar dogrultusunda eylemin baslatiimasi,
eylemin performansinin izlenmesi, degisen kosullar dogrultusunda
kararin yeniden gdzden gecirilmesi gibi yonetsel biligsel islevler
gorev almaktadir. Buislevlerin saglikli isleyis gostermesi birgok noral
agin uyumlu ¢alismasina baghdir (13). Yonetsel islevierden sorumlu
olan frontal lobun saglikli karar alabilmesi i¢in, ona ulagan verilerin
hatali olmamasi gerekmektedir. Gelen uyaranin carpitimadan
algilanmasi, gecmis olaylar isiginda degerlendirilmesi icin anterior
frontal ve medial temporal lob yapilarinin saglam olmasi 6nemli bir
kosuldur (14). Karar vermede olaylarin zamansal siralamasi ve hangi
durumla esleserek kodlandigi da 6nem tagimaktadir (15,16). Frontal
ve paryetal yapilar bunu saglarken, mediyal temporal yapilar
animsanan amaglar dogrultusunda yeni bilginin islem gdrmesini
saglamaktadir (17). Birgok calismada bu siirecin solda lateralize
oldugu belirlenmistir (18). Zamansal boyut, olaylara anlam
kazandirarak semantik belledin yapilanmasina da temel
olusturmaktadir. Anlamla ilgili bircok gdrev dzellikle sol n temporal
bélgelerle iligkilendiriimektedir (19).

Sonug olarak, olgumuzda sol temporal lob atrofisi olmasina
ragmen, frontal lob sendromuna benzer klinik gériinim ve
norobiligsel bozukluklarin ortaya c¢ikmasina bu néroanatomik
baglantilarin yol agtigini ileri stirmemiz miimkiin olmaktadir. Karar
verme yetisini énemli derecede kaybeden, dzbakimi azalan,
cocuksu goriiniim ve davranislar sergileyen, sosyal geri ¢cekilme ve
beceriksizlik gosteren, duygusal agidan fakir olan, yagam olaylarini
sonuglariyla birlikte degerlendirip karar veremeyen ve i¢goriiye
sahip olmayan olgumuzun isledigi iddia edilen suga iliskin ceza
ehliyetinin ortadan kalktigini sdyleyebiliriz.
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