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A. Serebral Dominans Kavrami

Beyinde hemisferik dominans belli bir islevde beynin hemisferlerinden birinin digerine gore daha 6n planda gérev almasi
seklinde tanimlanabilir. Primer motor ve duysal islevler beynin her iki hemisferince, esit bir sekilde ortaya konabilen
fonksiyonlardir. Buna karsin, bazi kognitif islevier hemisferler arasinda asimetrik bir organizasyon gosterirler. Baslangicta
hemisferik dominansin sadece dille iliskili oldugu dustintlmis, ancak sonralari beynin Ustlendigi cok sayida islev icin
gecerli oldugu gésterilmistir. Degisen cevreye uyum insan hayati icin yasamsal énemdedir, Adaptif mekanizmalarin
gelistirimesinde bazi beyin islevlerinin hemisferlerden biri ya da beynin bazi bolgeleri tarafindan Ustlenilmesi ve dolayisiyla
islevlerin paylasiimasi énem kazanmaktadir.

Farkli beyin bélgelerinin farkli 6zgiin islevleri Gstlendiklerini ve bu arada konusmanin frontal lobun alt yiiziinde bulunan
alan tarafindan saglandigini, ancak bu islevlerin beyinde bileteral gerceklestirildigini 6ne stren Gall’e (1810) karsi Dax
(1836), konusma bozuklugu olan hastalarin blytk bir balimanin sag hemiplejik olduklarina dikkat cekmis ve
konusmanin beynin sol hemisferince ortaya konan bir islev oldugunu ileri strmstir. Bu gozlemlerden sonra, bilimsel
anlamdaki ilk veriler Broca'nin (1865) otopsi calismalarindan elde edilmistir. Broca, tutuk afazil olgulara uyguladigi otopsi
sonuclarini acikladiktan sonra, “biz sol hemisferimizle konusuruz” diyerek dil islevinde sol hemisferin énemini acikca
belirlemistir. 19. yiizyil sonlarina gelindiginde, dil icin sol hemisferin baskin oldugu ve bununla birlikte, el kullanimi ile
hemisferik dominans arasinda belirli bir iliskinin bulundugu kabul edilerek s6yle bir formulasyona gidilmistir; 1) Sol
hemisfer sag elini kullanan insanlarda dil igin baskindir. 2) Sag hemisfer ise, benzer sekilde, sol elini kullanan insanlarda
dil icin baskindir. 20. ytzylldaki bilgi birikimini olusturan veriler ise, her iki dinya savasindan elde edilen materyel ile
yapilan calismalardan, Annet'nin (1978) ileri siirdigi ve sonradan Geschwind ve Galaburda (1985) tarafindan elestirilen
genetik kuramindan, beyindeki anatomik asimetrilerin kesin olarak gosterildigi calismalar ile ayrik beyin calismalarindan
ve her iki hemisfere 6zgl islevlerin ortaya kondugu klinik calismalardan elde edilmistir.

20. yuzyiin ilk yansinda, birinci ve ikinci diinya savaslar sirasinda kafa travmas geciren askerlerde yapilan afazi
calismalar, dille ilgili hemisferik dominans konusunda yeni veriler saglamis ve 19. yUzyilin sonlarindaki formulasyondan
farkli olarak, sag ellilerde sol hemisferin, sol ellilerin ise % 60'inda sol, % 40'inda ise sag hemisferin baskin oldugu
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seklinde yeni bir formlasyona gidilmistir. Bu yuzylda, aslinda daha o6nce Neandertal insani ve Pekin adaminin
kafataslarinda gdzlenen anatomik asimetriler, bu kez otopsi ve radyolojik goruntileme yontemleriyle arastiniimistir.
Ornegin Geschwind ve Levitsky (1968), inceledikleri 100 beyinden 60'Inda, hemisferler arasinda yapisal bir asimetri
bulundugunu, ozellikle dille iliskili tst temporal bélgedeki planum temporale bolgesinin sol hemisferde sag gore daha
genis oydugunu géstermislerdir.

Hemisferik dominans kavramina devrimci bir katki, 1960l yillarda baglatilan ayrik beyin calismalanindan gelmistir.
Yéntem onceleri hayvanlarda, daha sonra kontrol altina alinamayan epileptik nébetlerin durdurulmasi amaciyla
insanlarda uygulanmistir. Bu yéntemde, basta korpus kallosum olmak dzere, iki hemisferi birbirine baglayan komisstrler
kesiimekte ve daha sonra hemisferik baskinlik, hemisferler arasi motor ve duysal enformasyon transferi, sinirsel bilgi
isleme ve biling mekanizmalari ile ilgili testler uygulanmaktadir. Bu test sonuclari ile, sag hemisferin daha ¢ok sentetik ve
uzaysal kognitif, buna kargin sol hemisferin analitik ve dizinsel (sequential) islevleri tstlendikleri, boylelikle iki hemisferin
belirli antagonizma icersinde, ancak uyumlu bir bittnltk saglayacak sekilde, ortaklasa islev gordikleri ortaya konmustur.
Bu goriis, o ana dek sol hemisfere atfedilen baskin hemisfer kavraminin gecerliligini de ortadan kaldirmustir.

Sag ve sol hemisferlerin davranissal islevleri ile ilgili yeni bilgilerimizin olusmasinda, yeni gérintileme yontemlerinin de
katkida bulundugu klinik calismalarin énemi buyuktir. Ayrik beyinli olgulardan elde edilen verilerin fokal beyin lezyonlu
olgularda yapilan klinik calismalarin sonuglariyla birlestirilmesi ile, tGm dil islevleri, hesaplama ve praksis (motor beceri)
islevleri icin sol, buna karsin gorsel-uzaysal dikkat, dil disi karmasik algisal yetenekler, farkli emosyonlarin entegrasyonu,
yorumlanmasi ve iletisilmesi, gérsel bellek, dikkatin yon degistirmesi ve yapilandirma islevleri igin sag hemisferin baskin
oldugu sonucuna variimistir.

Hemisferik dominans kavraminin biyolojik temelleri nérobiyolojinin énemli bir arastirma konusudur. Annet (1978)
tarafindan ileri surtlen genetik kurami ve sonradan Geschwind ve Galaburda'nin (1985) genetik ve genetik digi
mekanizmalarn beraberce iceren kuramlari belirli bir bakis acisi kazandirmigsa da, konu ile ilgili belirsizlikler hala
stirmektedir.

B. Fokal Norolojik Bozukluklar

Beyin-davranig iliskilerinin incelenmesinde lokalizasyoncu gérils zihinsel islevlerin beynin 6zgul bolgelerinde yerlesimli
oldugunu ileri stirer. Yeni goriise gore ise kognitif ve davranissal islevler birbirine bagh kortikal ve subkortikal alanlari
iceren, buyk dlcekli sinirsel sebekelerin kesismesiyle gerceklesmektedir. Klinik bozukluklar ile yakindan iliskili, anatomik
olarak tanimlanmis bes buyiik sebeke s6z konusudur; dil icin perisilvian, uzaysal ydnelim icin parietofrontal, ylz ve nesne
tanima icin oksipitotemporal, depolayici bellek icin limbik ve dikkat ve davranis icin prefrontal sebekeler. Sebekenin
icindeki tekil anatomik alanlar, ilgili anatomik islevin farkl davranigsal durumlari icin dzellesmis olabilir. Sebekenin
herhangi bir noktasi, diger sebekelerle baglant icinde olabilir veya sebekenin farkli bolgelerindeki lezyonlardan benzer
etkiler gelisebilir (praksis ile iliskili parietofrontal sebeke bozukluklar bir baska alt baslik olarak incelenmistir).

Dil icin sol perisilvian sebeke -Afaziler ve iligkili durumlar

Afazi dili olusturan modalitelerden birinde, birkaginda ya da timunde, bir beyin lezyonu sonucu ortaya ¢ikan, edinsel dil
bozuklugudur. Kural olarak sol hemisfer lezyonlarinda gorulir. Ana afazik semptomlar konusma akiciliginda bozulma ve
agramatizm, isimlendirme bozukluklari (anomi ve parafaziler), tekrarlama bozukluklar, duyarak anlama bozukluklari ve
okuma ve yazma bozukluklardir. Afaziler cok genel anlamda konusma 6zelligine dayanilarak ‘tutuk’ ve ‘akic’ olarak iki
ana gruba ayrilirlar. Tutuk afazilere drnekler Broca, global transkortikal motor, transkortikal mikst afaziler, akici afazilere
drnekler ise Wernicke, konduksiyon (iletim tipi), anomik ve transkortikal sensoryel afazileridir. Tablo 1'de klasik afazi
tiplerinin klinik ve lezyon lokalizasyonu ozellikleri 6zetlenmistir. Bu tiplerin disinda, 'talamik’ ve ‘kapsulostriatal’ afaziler
olarak isimlendirilen, ancak klasik afazi tiplerinden daha farkli klinik 6zellikler gosteren afaziler de soz konusudur.
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Tablo 1. Klasik afazi tipleri.

Afazi tipi Konusma Anlama Tekrarlama isimlendirme Lezyon
lokalizasyonu
Broca Tutuk Hafif etkilenme Bozuk Bozuk Frontoparietal
operkulum
Wernicke Akicl Bozuk Bozuk Bozuk inferoposterior
perisilvian bolge
(temporal)
Global Tutuk Bozuk Bozuk Bozuk Genis perisilvian
bolge
Konduksiyon Akici Hafif etkilenme Bozuk Bozuk olabilir Posterior perisilvian
bolge (a.fasikulus)
Anomik Akici Hafif etkilenme Normal Bozuk Temporoparietal
hileske
Transkortikal
Motor Tutuk Hafif etkilenme Normal Bozuk Frontal, striatum
Sensoryel Akicl Bozuk Normal Bozuk Parietal, temporal
Mikst Tutuk Bozuk Normal Bozuk Anterior ve posterior
ara bolgeler
Aprozodi:

Prozodi islevi konusmanin melodisi, tonlamasi ve ifade yénint tanimlar. Dilin ctimleye iliskin 6geleri bozulmaksizin,
ifadesi, anlasilmasi ve tekrarinin secici olarak bozulmasi aprozodi olarak adlandirilir. Motor aprozodide hastanin
durumuna uygun prozodi ile konusma yeteneginin kaybi séz konusudur ve siklikla sag hemisferde, Broca alaninin
analogu olan bolgenin hasar ile ortaya ¢ikar. Reseptif aprozodi ise baskaninin konusmasinin prozodik yonlerini
anlamama ile karakterizedir ve sag hemisferde, Wernicke alaninin analogu olan bélge lezyonlarinda géralir.

Agrafisiz aleksi temelde pur aleksidir; agrafi klinik tabloya eslik etmez. Hasta harfleri tek tek okuyabilir, ancak bu harfleri
birbirleriyle birlestirip heceleri ve kelimeleri okuyamaz (verbal aleksi). Kelimeleri okuyamadiklari halde sayilari okuyabilirler.
Pir aleksi sag oksipital ve sol parietal loblar arasindaki konneksiyonlari kesiye ugratan sol oksipital ve korpus kallosumun
spleniumunu tutan lezyonlarla ortaya cikar. Hastalarin yazili dili anlayamama ve okuyamamalarinin nedeni her iki oksipital
lobdan gérsel imajlarin anguler girusa ulasamayisidir. Buna karsin hastalar sag oksipital lob hala islev gérdugiinden sayfa
lzerinde yazinin nerede oldugunu bilirler ve anguler girus saglam oldugundan yazabilirler.

Edinsel yazi yazma bozuklugu olan agrafiler en siklikla afazilerin kapsami icinde gérilmekle birlikte saf olarak ya da
aleksiyle birlikte de garulebilirler. Bu gercek agrafilerin siniflamasina da yansimis ve agrafilerin 'afazik agrafiler’ ve ‘afazik
olmayan agrafiler’ seklinde siniflanmasina yol agmistir. Afazik agrafiler de tipki afaziler gibi genel olarak ‘tutuk’ ve ‘akicr’
agrafiler olarak siniflandinlabilir. Tutuk afazili olgulardaki yazi ornedi cogu kez konusma ozelliklerine paraleldir. Yazi
miktar azalmis, beceriksiz, kisaltmalar seklinde eklerinden yoksun, agramatik bir yazi elde edilir. Heceleme kétidir.
Normalden buylk ya da kiguk, yatik ya da ters harf ve kelimeler, harf ihmalleri ve yer degistirmeler goralar. Akici
afazilere eslik eden akici agrafide ise yazi miktari tutuk agrafinin tersine korunmustur. Daha iyi sekilli harflerle, anlamsiz
ya da tekrar heceleri, paragramatik ciimleler gézlenir. Yazinin genel gériinimi akici dzelligini gosterir.

Akalkuli:

Edinsel hesaplama bozuklugudur. Akalkuli anguler girus lezyonlarinda temel hesaplama kavramlarinin kaybina ya da akici
afazik olgularda, parafazik hatalara bagli olarak veya ender olarak da sag hemisfer lezyonlu hastalarda, uzaysal yetilerin
kaybina bagli olarak ortaya cikar.

Gerstmann sendromu:

Agrafi, akalkuli, sag-sol yénelim bozuklugu ve parmak agnozisi seklinde bulgular kompleksinden olusur ve klasik olarak
sol hemisferde, parietal lob veya parietooksipital bélgelerinin tutuluslarinda ortaya cikar. Ozellikle anguler girus tutulusu
8nemlidir.
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Kompleks motor davranis ile iliskili parietofrontal sebeke- Apraksiler

Onceden 6grenilmis ve beceri gerektiren hareketlerin, herhangi bir baska norolojik defisite bagl olmaksizin yapilamamasi
apraksi olarak tanimlanir. Praksis ile iligkili olarak Wernicke alani ve supramarginal girus, arkuat fasikulus araclligi ile
frontal lobdaki premotor alani aktive etmekte, hareketin sol ekstremiteler ile yapilmasi istendiginde ise, bu enformasyon
korpus kallosumu caprazlayarak sag hemisferin premotor alanina iletilmektedir. Klinik tipleri ekstremite-kinetik,
ideomnotor ve ideasyonel apraksidir. Ekstremite-kinetik aprakside distal ekstremite hareketlerinin beceri ve
koordinasyonunun kaybi séz konusudur. Hemisferik bir lezyonun kontrlateralinde ortaya c¢ikar. Cogu olguda
bukkolingual apraksi eslik eder. ideomotor apraksi 6grenilmis bir hareketin emirle yapilamamasidir. Alt tipleri parietal,
sempatetik, kallosal apraksilerdir. Ideasyonel apraksi terimi ile tamamlamak icin cok sayida karmasik hareketin
yapimasinda pandomim yeteneginin kaybi ifade edilir. Yaygin serebral hasarl olgularda (demans, konflzyonel durum)
gorulr.

Uzaysal yénelim icin parietofrontal sebeke-ihmal fenomeni ve iligkili durumlar

Ihmal fenomeni, dis ortamdan veya viicudun bir bslimunden gelen, davranigsal entegresyonla ilgili, farkl modalitelerdeki
inputlara dikkatin yonlendirilmesindeki bozukluktur. Duysal (taktil, isitsel ve gorsel) inputlara karsi (duysal ihmal) ya da
viicut disi (ekstrapersonal) mekanda bir yariya kargi dikkatsizlik olarak ortaya cikabilir (yarimekan ihmali). Bir baska tanima
gore ise 'ihmal fenomeni lezyonun karsi tarafindan verilen uyaranlara yanit verilememesidir’. Eslik eden duysal, motor ve
diger nérolojik defisitlerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikar. En siklikla sag hemisferde parietal korteks, daha ender olarak
da cingulate girus, striatum ve talamus lezyonlarina bagli olarak gelisir. Klinikte baslica g ayr sekilde gosterilebilir; motor
ihmal (hipo/akinezi; intansiyonel ihmal), duysal ihmal (sensory extinction) ve yarimekan ihmali.

Motor ihmal (hemiakinezi) piramidal ve serebellar sistemlerde bir bozukluk olmaksizin, hastanin bir hareketi baslatmada
gosterdigi yetersizliktir. Hareketin amplitidd distk (hipometri), gecikmis (hipokinezi) ya da yavas olabilir (bradikinezi).
Akinezi yarimekansal ve yonelimsel 6zellik gosterir. Bu nedenle ‘intansiyonel ihmal’ olarak adlandirilir. Siklikla lezyonun
karsi yarisindaki ekstremitelerde gozlenmesi nedeniyle hemiakinezi olarak da isimlendirilir. Bilateral lezyonlarla olusan asiri
sekli ise bilateral akineziye yol acar. Hastalarin bir bélumd spontan hareket géstermezler, ancak uyaranlara motor yanit
verebilirler (endo-evoked akinesia). Motor ihmal hastalarin gérme alanlari igine yerlestirilmis objelere ulasmalari istenerek
ya da spontan olarak gdzlenerek test edilebilir. Frontal lob, limbik sistem, bazal ganglionlar ve talamus arasindaki
baglantilari kesiye ugratan lezyonlarla ortaya cikar. Bu yapilari bilateral olarak tutan lezyonlarla bilateral akinezi (akinetik
mutizm) géralir.

Duysal ihmal (sensory extinction) terimi duysal modalitelerdeki ihmal anlaminda kullanilir. Hastaya her iki taraftan
simultan duysal uyaran (parmak ucu, pamuk parcasi) verilir, ancak hasta lezyonun kars! tarafindaki uyarani tanimlayamaz,
buna karsin uyaranlarin ayrn ayr verilmesi sirasinda bu uyaranlari tanimlayabilir. Tek bir modalitede ya da multimodal
(gorsel, isitsel) olabilir. Extinction s6zctgi siklkla somatik duysal modalitedeki ihmal fenomeni icin kullanilir. Klasik olarak
sag parietal lob lezyonlarinda gérdlr.

Yarimekan ihmali gérsel alanin yarisina karsi olusan ihmal fenomenidir. "Visuospatial ihmal’, ‘visuospatial agnozi’,
‘hemispatial agnozi’ ve ‘unilateral spatial ihmal” terimleri de yarimekan ihmali tanimlar. Cizgiyi ikiye bolme ya da sekil
cizme testlerinde saptanan bozukluklarla ortaya konabilir. Hastalar bas ve gozlerini lezyonun kars! tarafinda bulunan
objelere cevirmezler, yazi yazarken sayfanin sadece bir yarisina yazi yazarlar.

Hemiplejinin anozognozisi (anozognozi), hastanin hastaligini sozel olarak inkar etmesi ve defisitine olan ilgisinin
kaybolmasi olarak tanimlanabilir. Bu tanim icersinde fonksiyonel defisitin taninmamasi seklinde bir inkar fenomeni ve
buna uygun bir davranis patterni séz konusudur. Anozognozik davranis sadece hemipleji ile sinirli degildir. Ornegin
bilateral oksipital lob lezyonlari ile ortaya ¢ikan Anton sendromunda kérligun anozognozisi séz konusudur. Bununla
birlikte, bu davranisin en sik gorildigi klinik tablo olmasi nedeniyle kisaca anozognozi terimi ‘hemiplejinin anozognozisi’
anlaminda kullanilir olmustur. Sag hemisfer inmelerinden sonra % 25-58 oraninda gorildagi bildiriimistir. Inmenin
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kronik evresinde sikidi giderek azalir. Olgularin bir bélimi inme gecirdiklerini kabul ederler, ancak gugsuzlugund inkar
ederler. Paralitik ekstremitelerini hareket ettirmeleri istendiginde ise hicbir sey yapmayabilirler ya da saglam
ekstremitelerini hareket ettirerek soyleneni yaptiklarini ifade ederler. Paralitik ekstremitelerinin normal oldugunu
soylemek gibi yaniimalarin yanisira konfabule yanitlar da verebilirler. Hasta yanitinin dogrulugu ve etkisi yéndnde kusku
duymaz. Bazen motor gligstzlliklerini travma ya da artrit gibi baska bir nedene baglayabilirler. Bazi olgular ise ileri
duzeydeki glicsuzliklerini hafif bir gligstizlik olarak bildirebilirler. Bu hastalar kendilerine anlatilan durumla ilgili bilgi
sahibi olabilirler, ancak islevsel onemi hakkinda yeterli duyarliligi gostermezler. Hasta tarafindan ‘hafifce sertlesme
oldugu’, ‘gece Uzerinde uyuduklan’ agiklamalari yapilabilir. Anozognozi siklikla sag hemisfer lezyonlarinda gorultr. Uzun
yillar boyunca sag parietal lezyonlann énemli bir bulgusu olarak kabul edilmistir. Parietal tutulusa bazen frontal ve
temporal tutulus da eslik edebilir. Daha ender olarak talamik ve diger derin subkortikal yapilara sinirli lezyonlar da
anozognoziye yol acabilir.

Yiiz ve nesne tanima iin oksipitotemporal sebeke-Gérsel agnozi, prosopagnozi, obje agnozisi

Gorsel agnozi gorsel uyaranin algilanmasi ve kavranmasinda bozukluk olarak tanimlanir. Sag veya sol ya da siklikla
bilateral posterior serebral arter alani infarktlarinda ortaya cikar. Gorsel agnozi degisik formlarda bulunabilir. Hastanin
gosterilen objeleri taniyamamasi, ancak diger duysal sistemler aracilig ile tanimaya calismasi obje agnozisi, tek ve basit
objeleri tanima, buna karsin cevresi ile kombine bir sekilde, bitin icinde taniyamamasi ise simultanagnozi olarak
isimlendirilir. Prosopagnozi ise tanidik yiiz ve fotograflarin taninmasindaki bozukluktur. Bilateral oksipital lezyonlarla
ortaya ¢ikan, kortikal tutulusa bagl kérltgtin inkari seklindeki Anton sendromu ise persepsiyon yoklugunun agnozisi, bir
bagka deyimle koérlugin reddidir. Anton sendromuna cogu kez aleksi, agrafi ve akalkuli gibi baska noropsikolojik
bozukluklar da eslik eder. Balint sendromu parieto-oksipital bélgede, posterior assosiyasyon korteksini tutan ve orta ve
posterior serebral arterler arasinda kalan sinir bélgeyi tutan lezyonlarla ortaya cikar. Optik ataksi, gérsel dikkatte azalma
ve psisik bakis paralizisi ile karakterizedir. Hasta bakis fiksasyonunu énce yapar, ancak kisa sire sonra, uyaran sabit olsa
dahi fiksasyonunu kaybeder.

Bellek icin limbik sebeke-Amneziler

Limbik ve paralimbik alanlar (hipokampus, amigdala, entorinal korteks gibi), talamusun medial ve anterior cekirdekleri,
medial ve bazal striatal bélgeler ile hipotalamus limbik sistem olarak bilinen sistemi olustururlar Duygusal yasantilarla
baglantisinin yani sira, limbik sistemin énemli bir ézelligi aciklayicr (bilingli) bellekte oynadigi roldiir. Bu islevdeki bozukluk
amnestik durum olarak adlandirilir. Amnestik durumun retrograd ve anterograd bilesenleri vardir. Retrograd amnezi,
amnezi durumunun baglamasindan éncesinin hatirlanamadigi durumu ifade eder. Anterograd amnezide ise yeni bilgileri
depolama, saklama ve hatirlama islevleri bozulmustur. Amnestik durumun hemen ardindan siklikla konfabulasyon klinik
tabloya eslik eder; hastalar hatirlanamayan zaman araligini yanlis, uydurma ve inanilmaz bilgilerle doldurma edilimi
gosterirler.

Bellekle ilgili sebeke cesitli norolojik hastaliklarda etkilenebilir. Bununa birlikte en iyi bilenen amnestik sendrom, genellikle
tiyamin eksikligine bagl Wernicke ensefalopatisine ikincil olarak ortaya cikan Korsakoff sendromudur. Wernicke
ensefalopatisinin akut tablosu diizeldikten sonra kalici ve belirgin anterograd amnezi, konfabulasyon ve duygudurum
bozukluklar gelisebilir. Kisa streli bellek saglamdir.

Dikkat ve davranis i¢in prefrontal sebeke-Frontal lob sendromlari

Karmasik davranislan diizenleyen heteromodal assosiyasyon alanlarindan biri olan prefrontal korteks lezyonlarinda iic ayr
Klinik sendrom tanimlanmistir: Dorsolateral prefrontal sendromda 6n plandaki bulgu yaritici islev bozukluklardir.
Yurdttc islev bozuklugu kendini hatirlama ya da kopya etme sirasinda diizenleme bozuklugu, strateji belirleyememe,
degisen durumlara uygun yeni diizenlemeler yapamama seklinde kendini belli eder. Motor programlama bozulmustur.
Bu sendromda dikkat eksikligi de ®nemli bir bulgudur. Ozellikle depresif belirtiler 6n planda olmak tzere duygudurum
degisiklikleri ve dikkat ve motivasyon bozukluklari gézlenebilir. Orbitofrontal sendromda sosyal dizinhibisyon seklindek
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kisilik degisiklikleri belirgindir. Sosyal kurallarin yok sayilimasi ve bu davranislarin sonuclari ile ilgili kayitsizlik seklindeki
antisosyal kisilik bozuklugu én plandadir. Ani duygudurum degisiklikleri sik gézlenir. Medial frontal sendromun en
belirgin bulgusu ise apatidir. Kognisyonda yavaslama, yeni aktiviteleri bicimlendirme ve uygulamakta basarisizdirlar. Hasta
yeni gorevleri baslatmada isteksizdir. Yeni uyaranlardan heyecan duymaz. Motor aktivite azalmistir. Aktivitelere,
konusmalara katimadan uzun sire oturabilirler. En ileri sekli olan akinetik mutizm tablosunda kisi uyanik, ancak
hareketsiz ve suskundur. Bilateral lezyonlarda akinetik mutizm tablosu kalic olur. Klinik tabloya siklikla yakalama refleksi

eslik eder.
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