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Frontal lob disfonksiyonuna iliskin semptom ve bulqular
Nöropsikiyatrik bak1da (NPB) davran1s bulgular1

Icgörü kayb1 (mental semptomlar1n fark1nda olmama,
mental sorunlar1n sosyal, mesleki, mali sonuglar1 hakk1nda
ald1rmazl1k)

Sosyal nezaket kayb1

Disinhibisyon [disinhibe konusma ve jestler, kisileraras1
mesafenin kayb1, aktif antisosyal tav1rlar, disinihibe sözel,
fiziksel, seksüel davran1slar (kriminal eylemler, inkontinans,
seksüel teshir, nezaket kayb1, as1r1 atakl1k)]
Hiperseksüalite
Hiperoralite (as1r1 yeme, yiyicek al1skanl1klar1n1 degistirme,
baz1 yiyeceklere as1r1 düskünlük, s1v1lar1n as1r1 icilmesi, alkol

ve/veya sigaran1n as1r1 igilmesi, cisimlerin aö1zdan gegirilmesi)
Perseveratif veya stereotipik davran1s (uygunsuz el c1rpma,
oäusturma, sesli say1 sayma, sark1 m1r1ldanma, k1k1rdama,
dansetme, belli bir güzergahta sürekli dolanma, nesneleri
biriktirme, istifleme, giyinme ve tuvalet gereksinimleri ile itgili
ritüeller, konusma stereotipileri: tek sözcük, hece, cümle,
temalar1n spontan ya da sorulara cevap olarak verilmesi,
bunun konusman1n normal ak1s1n1 bozmas1)
Utilizasyon davran1s1 (Bireyin gevresinde tutabilecegi ve
tekrarlay1c1 olarak kullanabileceäi durumlarda, kisinin o anda
ugrast1g1 isle ilgisiz olsa da ortaya c1kan uyaran bag1ml1
davran1slar1: hasta durmadan 1s1d1, kap1y1 acar-kapar,
ulasabileceöi yiyeceäi s1n1rs1z yer)

Bak1mveren görüsmesinde davran1s semptomlar1
Kisilik deäisikligi (her zamankinden farkl1 olarak as1r1 pasiflik
ya da as1r1 hareketlilik, amacs1z dolasma, as1r1 konusma-
gülme-sark1 söyleme-agresyon, yabanc1larla as1r1 samimiyet)
Icgörü kayb1 (mental semptomlar1n fark1nda olmama,
mental sorunlar1n sosyal, mesleki, mali sonuglar1 hakk1nda

ald1rmazl1k)

Yarg1lama bozuklugu
« Sosyal nezaket kayb1
e Disinhibisyon (disinhibe konusma ve jestler, kisileraras1

mesafenin kayb1, aktif antisosyal tav1rlar, disinihibe sözel,

fiziksel, seksüel davran1slar (kriminal eylemler, inkontinans,
seksüel teshir, nezaket kayb1, as1r1 atakl1k))

Uygun olmayan sakac1l1k

Hiperoralite ve/veya beslenme al1skanl1g1nda deäisme (as1r1

yeme, yiyicek al1skanl1klar1n1 deäistirme, baz1 yiyeceklere as1r1

düskünlük, s1v1lar1n as1r1 icilmesi, alkol ve/veya sigaran1n as1r1

icilmesi, cisimlerin ad1zdan gegirilmesi)
Inatg1tik/tutturma
Zihinsel esneklikte kay1p (benmerkezcilik, zihinsel uyumda
sorunlar: hasta bir seyi kendi bildigince yapmak zorunda
hisseder, olaylar1 baskas1n1n bak1sac1s1ndan göremez, rutine
as1r1 baglan1r, yeni durumlara uyum saälayamaz)

Nöropsikiyatrik bak1da (NPB) affektif bulgular
« Apati
« Duygusal küntlük (uygunsuz duygusal s1äl1k ve ald1rmazl1k,

duygusal s1cakl1k ve esduyum (empati) ve sempati kayb1,
baskalar1na kay1ts1zl1k)

Bak1mveren görüsmesinde affektif semptomlar
Spontanl1kta kay1p (duruma uygun yan1t1 baslatamama)
Duygusal küntlük (uygunsuz duygusal s1äl1k ve ald1rmazl1k,
duygusal s1cakl1k ve esduyum (empati) ve sempati kayb1,
baskalar1na kay1ts1zl1k)

Duygusal kay1ts1zl1k ve ald1rmazl1k

Giyim-kusamda bozulma (Garip makyaj, uygun olmayan
giysi kombinasyonlar1, yas1na-konumuna uygun giyim)
Kisisel temizlikte ihmal (Y1kanma, temizlenme ihtiyac1nda
azalma, kötü kokma, giysilerin kirli olmas1
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"Bu algoritma önerisi 15 Ekim 2005 tarihli Gal1sma Grubu Toplant1s1nda sunulmustur.
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Davran1s ya da yürütücü islev
bozuklugu ön planda

NPB'da 2 (+)
davran1z
bulgusu

Evet < Hay1r

Bak1mveren

görüsmesinde 3(+)
davran1z semptomu affekTfbburgu

NPB'de 2(+)

Evet ©Hay1r > <.

Nöropsikolojik
testierde:

amnezi, afazi veya
alg1lama-uzaysal
isievierde bozulma
var m1? (bu alanlarda
kötü performans

Bak1mveren

görüsmesinde3 (+)
affektif semptom

Bak1mveren

görüsmesinde3 (+)
davran1s semptomu

tan1y1 d1slamaz
Evet Evet

Frontal lob
Evet

sendromu

Hay1r

Asaö1dakilerin yoklugu:
Sizofreni

Nöropsikolojik testierde yürütücü islev

® Frontal belirtiler
- Somutlama, Fizik bak1da asad1dakilerin varl1g1
- set deäistirmede bozuima, ® Motor nöron hastal1d1
perseverasyon, e Inkontinans ya da

- bir denemedeki bilgiyi daha sonrakilerde « Asad1daki primitif reflekslerin

- düzenleme yapma ve zamansal öncelikler - snout

Kronik alkolizm

bozuklugu var m1?
Vasküler demans

® Erken dönemde bellek bozukluguKantitatif olarak
® Erken dönernde apraksi« Wisconsin KET/Stroop/ Trail testlerinde © Erken dönemde cografi ve zaman

basar1 <%5
yöneliminin bozulmas1

Kalitatif olarak

kullanamama, en az birinin varl1d1:
- iyi öärenilmis yan1tlar1 bask1layamama, - yakalama

belirlemede güclü mme
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Lisan bozukluäu
ön planda m1?

Destekleyici bulgular
- 1° yak1nlarda aile Öyküsünün

varl1d1
= <65 yas baslang1g
- Görüntülemede simetrik ya da
asimetrik frontal ve anterior

Evet temporal atrofi

Diäer
demanslar Frontotemporal

demans
Hayr > < Evet

Hay1r Evet

1. Lisa g1k1s1nda deäisiklik var
m1?
- Spontan konusmada
azalma (ekonomik konusma)
- Konusma ihtiyac1nda art1s

2. Stereotipik konusma
3. Ekolali
4. Perseverasyon
5. Mutizm

Destekleyici bulgu ara:
- Kullan1lan sözcük ile hedef

sözcük aras1ndaki semantik

baä1n zay1fl1d1
- Fonemik parafazi yoklugu
- Hesaplaman1n korunmas1
- Sempati ve empati kayb1
- Iigi alanlar1n1n daralarak

islev yitimine neden olmas1
- Cimrilik

Nöropsikolojik testlerde:
- yoöun sermantik kay1p
- kelime anlama, adland1rma veya

nesne-yüz tan1mada kay1p,
- elementer alg1lama, uzaysal

yetenekler, günlük hat1rlama

korunmus

Semantik demans

Ak1c1 olmayan afazi mi?

en az biri varsa: agramatizm /
fonemik parafazi /anomi)

- tekrarlama azalm1s (4 tek heceli
kelime dizisi ya da 5 ard1s1k
rakam)

- aleksi ve agrafi
- tek sözcük düzeyinde anlama

korunmus

Yap1sal lezyon
Var

Ak1c1 afazi mi?

Ak1c1, bos, spontan
konusma
Kelime anlamlar1n1n

kaybolmas1
Semantik parafaziler
Prozopagnozi
Assosiyatif agnozi
Konstrüksiyon yeteneädinin
ve benzer objeleri
kars1last1rman1n korunmas1

Cok heceli tek sözcük
tekrar1n1n korunmas1
Sesli okuyabilme (anlama
olmadan) ve tek heceli bir
sözcüdün yaz1labilmesi

FTD icin
algoritmay1
izleyiniz

Yap1sal lezyon
Yok

Yok
N

- Erken dönemde davran1s
bulgular1n1n olmamas1
Amnezi olmamas1

Alg1lama (adland1rma
testinde gösterilen bir

objenin ne ise yarad1y1n1
sözcük ya da jestlerle
anlatmas1) ve uzaysal
yetenek bozuklugu yok

Var

Progresif
ak1c1-olmayan

afazi

Etyolojiye yönelik
inceleme / tedavi
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