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Yurutucu Islevler ve Bozukluklar

Gorsev G. Yener, Pinar Koca
Dokuz Eylcil Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Néropsikoloji Laboratuart

YUrGtuct islevler problem ¢ézme, strateji belirleme, planlama, zihinsel esneklik gibi kavramlari iceren kognitif alanlardan
biridir. Incelemesi glic ve formal néropsikolojik testlerin en gerekli oldugu yeteneklerden hiridir. Bozukluklari, dejeneratif
hastaliklardan fronto-temporal demans, Lewy cisimcikli demansta basta olmak Uzere, Alzheimer hastaliginin daha ileri
evrelerinde ve vaskUler demansta gortlebilir. Subkortikal yapilarin tutulumuyla da yaraticl islev bozukluklar izlenir.

Bu bozukluklara ¢rnek olarak frontotemporal demans tanisi alan bir hastada kognitif baki ve noropsikolojk testleri
sunuyoruz. Yetmis yasinda, yurtdisinda lisans Ustl egitim yapmus, insaat yiksek mihendisi olan, nlU bir taahht firmasinin
Ust duzey yoneticiligini surddrirken emekliye ayrilmak zorunda kalan, sag el tercihli erkek hastanin kendisine gére
herhangi bir yakinmasi yok. Hasta yakinina gore, 10 yildir unutkanhg mevcut ve o zaman Amerika’da Alzheimer tanisi
almis. Unutkanlid zaman ve yer konusunda dedil, daha cok kelimelerin anlamini unutma seklinde. Tanimlanan
unutkanhdina ragmen takintili olarak tam olarak ayni saatte ilaglarini kendi aliyor, yemegini hep ayni dakikada yiyor ve
bulmacay saat tutarak ¢ozlyor. Ondan beklenmeyecek tarzda, herkesle asir samimi, senli-benli konusuyor. Kisisel
temizlige dikkat etmez olmus, yikanmak istemiyor. Meyvelerin adlarini, esyalarin adlarini unutuyor. Séylenenleri anlama
zorlugu var. Ayni kelimeleri ve klise tarzinda konusmalari var. Ornegin, Avrupa Birligi klisesi var. Nasil oldugu sorulunca,
“nasil olabilirim, Avrupa Birligine ¢ok kizginim”. Emekli olusuna ¢ok Uzuldugi halde, o déneme ait anilarini komik bir olay
anlatacagini sdyleyerek uygunsuz bir affektle aktariyor. Yon duygusu korunmus ve halen para hesabi son derece titizlikle
yerine getiriliyor. Esi ve arkadaslariyla bric oynarken, son iki yildir hileler ve kural ihlalleri yapmaya baslamis. Beslenme
aliskanliginda ozellikle tatl ve ete asin diskinlik yontinde degisiklik olmus. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yok.

Hasta gortismeden Gnce muayene saatini beklemek zorunda kaldiginda, iceride hasta oldugunu gérdtgi halde her iki
dakikada bir kapiyr calarak iceri girmek istedi. Norolojik muayenesinde lateralizan bulgusu yoktu. Sorununa icgériisi
yoktu ve esinin israriyla muayeneye geldigini belirtti. Mini Mental Durum Testinde 23/30 puan aldi. MMDT alt
itemlerinde, yer ve zamana oryantasyonu tam, U¢ sozclk kayitlama, 100°'den geri 7'ser sayma tamdi, (g sozclk
hatirlamadan birini spontan dogru sdyledi, ikinci ve ictincliye fonemik benzerlik gosteren baska kelimelerle cevap verdi
ve ipucu verildiginde bir tanesini hatirladi, kalem ve saati adlandirmay basardi, ancak tekrarlama ve lg¢ adimli emir
cUmlesini uygulamada hic puan alamadi, climle yazmasi istendiginde “Avrupa Birligi” yazdi, climleyi tamamlamasi icin
uyarildiginda da tamamlayamadi, okuma ve sekil kopyesi basariliydi.

Kognitif bakida, dikkat azalmisti (ileri say dizisi 4), atasdzleri aciklamada tam olarak basarisizdi ve somutlastiriyordu
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(6rnegin, ayaklarima karasu indi: “camurlu su canim”). Motor affektif prozodisi mevcuttu. CERAD zihinsel hesaplama
normaldi (5/5), 10°lu kelime dizisi 6grenmede ve spontan geri cagirmada basariliydi. Lisan testlerinde anlamada ve
adlandirmada bozukluk, semantik kayiplar izlendi. Sekil kopyelemede cok basariliydi. Saat cizme testinde 11.10 icin akrep
ve yelkovan 10 ve 11 Uzerine yerlestiriimis ve saat numaralar kaydirlarak cizilmisti. Dubois'in FAB testinde, 13/18
(normalin altinda) elde etmisti.

Formal néropsikolojik testlerde, oryantasyon ve kisisel bilgiler normaldi. Basit dikkat normalin alt sinirindaydi (ileri sayi dizisi:
5), mental kontrol testleri (100-7, aylar ve haftalar tersten) normaldi. Hasta sozel bellek stirecleri testinde basariliydi (116),
uzun sreli bellekte kendiliginden geri getirme stireci korunmustu (13/15). Gorsel kisa (8 puan) ve uzun sireli bellekte (6
puan) orta derecede bozulma (WMS) saptandi. Lisan islevlerinde sézel akicilikta belirgin olarak bozulma izlendi (KAS
toplam: 24, hayvan listesi: 12/dk, meyve-insan:4/dk). Benzerlikler ve atasézlerini aciklamada somutlastirma ve semantik
kayiplar izlendi (Odun-ispirto igin, “ispirtoyu bilmiyorum, odun tas mi?” ve "Uzim Gzime baka baka kararr” icin “kara
tzGm iste”). Boston adlandirmada kayiplar izlendi (7/15). Stroop normal sinirflardaydi (dortgen rengi séyleme 63 sn, renkli
kelimerleri okuma 35 sn, renkli kelimelerin rengini séyleme. 76 sn, yanlis ve spontan diizeltme yok). Rutin incelemelerde
herhangi bir bulguya rastlanmadi. MRG'de yaygin atrofi saptandi. SPECT incelemesi planlandi.

Bu bulgularla, frontal lob islev bozuklugunu yansitan yiriitict islevler ve lisan testlerinde belirgin kayip gésteren, éte yandan
sozel bellek strecleri ve gorsel-uzamsal islevleri normal olan hasta yapilan fronto-temporal demans olarak kabul edildi.
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