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OzZET

Limbik sistem, psikiyatri ve nérolojinin kesistigi bir
alandir. Fokal temporolimbik yapilarda lezyonu olan
hastalarda yapilan calismalar; duygudurum, kisilik 6zel-
likleri, davranis ve sosyal islevsellikte semptom olusabile-
cegini gostermektedir. Temporolimbik yapilarda mey-
dana gelen bir hasarlanma hem nérolojik hem de psiki-
yatrik bulgulara yol acabilmektedir. Temporal lob epilep-
sisi, temporal bélge ile iligkili inme, travma ve timorler,
klinikte karsimiza anksiyete ve duygudurum semptomlar
ile gikabilir. Bu durum tani karmasasina yol agabilir. Bu
nedenle temporal lobu tutan noérolojik hastaliklar
psikopatolojinin ayirici tanisinda g6z 6ninde bulun-
durulmahdir. Bu yazida, temporal bdlgeyi etkileyen
hastaliklarda, 6zellikle de temporal lob epilepsisi, tempo-
ral bélge ile iliskili timor, travma ve inmelerde goériilen
psikiyatrik bulgular literatlir taranarak ele alinmistir.
Yapilan bircok calismada, davranis bozukluklarinin,
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin, temporolim-
bik yapi ile iliskilendirilmesine karsin, hipokampus,
amigdala ve cesitli kortikal ve subkortikal alanlar da
iceren genis adin, duygulanim ve duygu kdékenli
davranisin olusumunda etkili oldugu goérilmektedir. Baz
hastaliklar spesifik olarak temporal lob lezyonlanyla ilgili
gorinse de, bircok semptomu sadece temporal lobla
veya bu lobun sag veya sol tarafiyla iligskilendirmek icin
cok kesin kanitlar bulunmamaktadir. Duygu durumun ve
davranis  degisikliklerinin  noérolojik  bilesenlerini
netlestirmek icin daha genis arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Temporal lob, psikopatoloji, néro-
psikiyatri.
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SUMMARY

Temporal Lobe as a Member of Limbic Circuit and Its
Psychiatric Importance: Behavioral Syndromes

Limbic system is a subject that both psychiatry and neu-
rology deal with. Studies have shown that patients pre-
sent with changes in mood, personality, social function-
ing and behavior in focal temperolimbic lesions. It is
thought that a lesion in temporolimbic region can both
psychiatric and neurologic symptoms. Temporal lobe
epilepsy, stroke, trauma and tumors in temporal lobe
may present with anxiety and affective symptoms.
Therefore neurological disorders involving the temporal
lobe should be considered differential diagnosis is
important for psychiatric disorders. This article reviews
temporal lobe disorders, especially temporal lobe epilep-
sy, stroke, trauma and tumors presenting with psychi-
atric symptoms. Studies indicate that hippocampus,
amygdala, cortical and subcortical areas mainly act in
the formation of affect and behavior while temporolim-
bic areas are related to mood, anxiety and behavioral
disorders. Although many disorders are connected to
temporal lobe lesions, most of the symptoms may not be
explained solely by damage to temporal lobe or its later-
ality. More studies are needed to demonstrate the neu-
robiological network involved in changes of mood and
behavior.

Key Words: Temporal lobe, psychopathology, neuropsy-
chiatry.
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Temporal Lob ve Davramis Sendromlari

Limbik sistem, psikiyatri ve ndrolojinin kesistigi
sinir bolgedir (Mega ve Cummings 1994). Tempo-
rolimbik sistemin iki ana boliimden olustugu kabul
edilmektedir. Bunlar medial limbik ve lateral lim-
bik devrelerdir. Medial devreler; hipotalamus, 6n
talamik cekirdek, singulat girus, hipokampus ve
ilgili yolaklar1 kapsar ve retikiiler formasyon ile
baglantihdir. Ogrenme, hafiza ve dikkat kontrolii
islevlerini yonetir. Lateral (ya da bazolateral)
devreler; amigdala, dorsomedial talamik cekirdek,
orbitofrontal, insular ve temporal bolgeleri kapsar.
Dorsolateral prefrontal korteks ve posterior pari-
etal korteks ile genis baglantilar1 vardir. Sosyal-
kisisel etkilesimler, duygulanim ve dig diinya ile
ilgili bilgileri yonetir.

Bu iki devre diisiince, duygu ve hareketleri biitiin-
lestirmek igin birlikte calisirlar.

Temporal lobdaki fokal patolojiler

Hayvanlardaki, ozellikle primatlardaki deneysel
caligmalar; davranig bozukluklarinin, temporolim-
bik yapyla iligkili oldugunu géstermistir. Temporal
lobdaki fokal lezyonlarin davranig bozukluklari ile
iligkisini aragtiran pek c¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmalarda en ¢ok; temporal lob epilepsisi (TLE),
inme, timorler ve travmalar gibi patolojiler
iizerinde durulmustur.

Temporal lob lezyonlariyla ilgili yapilan ¢aligmalar-
da, genelde tiimorler alinmaktan kacimilmistir.
Ciinkii kitle etkisi, diffiiz genisleme gibi pek ¢ok
faktor tiimoriin lokalizasyon degerini zayiflatmak-
tadir (Malamud 1975). Inmelerde ise lokalizasyon
daha iyi yapilabildigi icin arastirmalar bunun
iizerinde yogunlagmistir. Inmede, davranig bozuk-
luklar1 ttimorlerin aksine daha az maskelenmekte-
dir ve yaniltict durumlar daha az goriilmektedir.

Kafa travmalar1 da psikiyatrik bozukluklara yol
acabilmektedir. Psikiyatrik bulgu goriilen kafa trav-
malarinda siklikla iki beyin bolgesinde lezyon
goriilebilmektedir. Bunlar frontal lobun orbital
boliimii ve temporal lobun anterior ve bazomedial
bolimleridir. Kafa travmasi gegiren kisilerde pek
¢ok davranig ve duygu durum bozukluklar1 gézlen-
mistir, ancak bunlarin 6zgiil olmadig: ve lokalizas-
yon degeri tasimadifi aktarimaktadir. Kafa trav-
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malar1 sonrast da nadir olarak manik ataklarin
ortaya cikabildigi bildirilmektedir (Starkstein ve
ark. 1998).

Herpes Simplex Virus (HSV) ensefaliti temporal
lobun 6zellikle bazal ve medial boliimlerine yer-
lesme egiliminde oldugu ve baslangici davranig
bozuklugu veya diger psikiyatrik belirtiler ile ola-
bilecegi icin ayirici tanida Onem tagimaktadir
(Trimble ve ark. 1995).

1) Psikiyatrik goriiniimii karmasik olan lezyonlar

Bu grubun baslica iiyesi Temporal lob epilepsisidir.
Temporal lob epilepsili hastalarda, goriilen
davranig degisikleri ve duygudurum sendromlari
iktal ve interiktal olarak ikiye ayrilarak incelenir.
Elektrofizyolojik a¢idan nébet ile zamansal baglan-
t1 gosteren davranislar iktal olarak adlandirilir.
Nobet ile zamansal baglantis1 gdsterilemeyen
ancak epilepsi ile iligkili oldugu diisiiniilen diger
davraniglar ise interiktal olarak tanimlanir
(Mesulam 2004).

Iktal bulgular: Paroksismal nébet aktivitesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Temporal ve limbik bdlgenin
ozellikleri goz oOniine alindiginda TLE'de bir ¢ok
farkli bulgunun ortaya cikabilecegi goriilmektedir.
Literatiire bakildigi1 zaman iktal bulgularin duyusal,
biligsel, motor ve psikiyatrik gibi bir¢ok baglik altin-
da toplanabilecegi saptanmaktadir. Yani iktal
desarja yanit genis bir yelpaze gostermektedir. En
stk goriilen bulgular korku ve anksiyetedir, daha
sonra depresyon gelmektedir. Ofori, seving, giilme,
aglama, saldirgan davraniglar ya da cinsellikle ilgili
duyumlar daha nadir goriilen semptomlardir.

a) Korku ve anksiyete: Iktal donemde emosyonel
olarak en sik rastlanan bulgu korkudur (Devinsky
1990). Iktal korku, temporal lob epilepsisi icin tipik
bir bulgu olarak diisiiniilmekte ve hastalarin yak-
lastk %?20'sinde goriilmektedir (Cherlow ve
Serafetinides 1977). Korkunun siddeti ve siiresi
degisken olabilmektedir. Bu belirtinin TLE'nin
lateralizasyonu ile ilgisi olmadig: diisiiniilse de sag
temporal lob kaynakli nobetlerde uzayan korku
ataklarinin siklig1 dikkat cekmektedir (McLachlan
ve Blume 1980). Korku duygusu bilinmeyen bir
kaynaktan gelecek olan kisisel bir zarar veya
yaralanma ile iliskilidir. Otonomik bulgular
korkuya eslik etmektedir. Iktal dénemde panik
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atak bulgularina da rastlanabilir. Literatiirde
bununla ilgili bildirilen olgu érnekleri vardir. Ince-
lenen bir olgu serisinde sag mezial temporal bolge
tutulumu ile iktal panik atak semptomatolojisi
arasinda iligki saptanmistir (Sazgar ve ark. 2003).
Dolayisiyla anksiyete bozuklugu tanisi diisiiniilen
hastalarda TLE tanisinin dikkate alinmasi ve semp-
tomlarin bu agidan da 6énemle sorgulanmasi gerek-
tigi diisiiniilmektedir. (Saegusa ve ark. 2004).

Korku yanitinin tetiklenmesinde amigdalanin
onemli bir yap1 olabilecegi isaret edilmektedir.
TLE'deki iktal korku, amigdaladaki hacim
kiiglilmesi ile iliskili bulunmustur (Cendes ve ark.
1994). Bazi TLE hastalarinda; amigdalanin da
cikarildigi temporal lobektomi sonrasinda korku
ataklar1 ortadan kalkmaktadir (McLachlan, Blume
1980). Sag temporal lobektomi yapilmig TLE hasta-
larinin, sag TLE hastalarina gore daha az emos-
yonel bulgu sergiledigi gosterilmistir (Fedio ve
Martin 1983).

b) Depresyon: TLE hastalarinda depresyon siklig1
diger norolojik ve dahili hastaliklar1 olan kisilere
gore daha yiiksektir (Robertson 1989). Yine de
iktal depresyon TLE hastalarinin %10'undan daha
azinda goriilmektedir. Tktal dénemde ise hastalar,
bazi durumlarda ani disfori atagini, iktal olayin bir
pargasi olarak yasarlar. Nobet oncesi ya da son-
rasinda depresyon bulgulari goriilebilir. Uziintii
duygusu gercek bir depresyondan cok daha sik
goriilmektedir. Bu duygu ataktan sonra bazen
birkag dakika, siklikla giinler, haftalar siirebilir.

¢) Giilme ve aglama: Nobetler sirasinda emosyonel
bulgu olarak; ani aglama, mutluluk hissi olmadan
patlayict kahkaha goriilebilmektedir. TLE hasta-
larinda iktal giilme cok sik rastlanan bir bulgu
degildir. Rastlandig1 durum jelastik epilepsi olarak
adlandirilmaktadir. Genellikle bir iki dakika kadar
kisa siirer. Jelastik nobetler, frontal korteks ya da
diensefalik bolgelerden kaynaklanan ndobetlere
oranla, temporal lob kokenli nobetlerde daha sik
goriilmektedir. Ayrica temporal lob kdkenli timor-
lerde, affektif komponentlerle iliski daha fazladir.

Aglamanin iktal bulgu olmasi halinde dakristik
epilepsi terimi kullanilmaktadir. Iktal aglama ile
spesifik bir bolge arasinda iliski kurulamamis
olmasina ragmen, sag taraf lezyonlarinda daha sik
gorildiigi tespit edilmistir.
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d) Ofori ve seving: Oldukca nadir goriilmektedir
(Strauss 1989).

e) iktal ofke ya da agresif davramglar: Uzun
zaman boyunca, saldirgan davranislardaki artig
dogrudan temporal lob epilepsisiyle iligkilen-
dirilmistir. Yakin zamanda ise oldukg¢a nadir
goriilen bir durum olan iktal saldirganligin ¢ogun-
lukla temporal lob, ancak 6zellikle hipokampus ve
amigdala odagi olan hastalarda goriildiigii belir-
tilmektedir (Trieman 1986).

f) Erotik ya da seksiiel duygular: Erotik belirtiler
temporal lob epilepsinin tipik belirtileri olarak
kabul edimesine ragmen olduk¢a nadir goriilir.
Spontan orgazm, haz verici genital hisler bir ¢cok
hastada bildirilmistir (Penfield ve Jasper 1954). Bu
bulgularin kadinlarda erkeklere gore goriilme sik-
1181 daha fazladir (Strauss 1989).

Interiktal bulgular: TLE hastalarmin biiyiik bir
kismui interiktal yakinmalar1 nedeniyle hospitalize
edilmektedir (Devinsky 1994). Interiktal davranis-
lar tetikleyen faktorler tam olarak bilinmemekte-
dir, ancak limbik sistem disfonksiyonunun duygusal
kontrolil bozabilecegi diisiiniilmektedir. Strauss bu
tip dort belirti tamimlamistir: Kisilik bozuklugu,
agresif davranglar, duygusal rahatsizliklar (anksi-
yete, korku, depresyon) ve seksiiel bozukluklar
(Strauss 1989).

a) Kisilik bozukluklar1 ve Gastaut-Geschwind
Sendromu: Literatiirede belirgin kisilik 6zellikleri
ile TLEin iligkisini vurgulayan caligmalar 1950'i
yillardan bu yana yaymlanmaktadir. TLE hastalar
interiktal donem kisilik 6zelliklerinde yaygin fark-
hiliklar sergilemektedir. Gastaut ve ark., Geschwind
ve Bear gibi yazarlar, temporal lob epilepsisi hasta-
larindaki spesifik interiktal ozellikleri vurgulamig
ve bu kisilik o6zelliklerini Gastaut-Geschwind
sendromu adi altinda toplamiglardir. Bu sendrom
ii¢ ana semptom kiimesi ile karakterizedir. Birinci
kiime yaygin metafizik, dinsel (mistik) ve zihinsel
ugrasilart kapsar. Bu hastalarda felsefi ilgide artig
gozlenmektedir. Tiim duygularda derinlesme, duy-
gusal yogunluk, benlik saygisinda azalma, isteksiz-
lik, intihar girigsimleri gibi depresif bulgular da sik-
likla goriilmektedir. Hastalar asik yiizlii, ciddi ve
kolay sinirlenebilen kigiler olarak tanimlanmak-
tadir. Bu gozlemler TLE hastalarinda, beynin kor-
tikal ve limbik bolgeleri arasindaki baglantilarda,
nobetlerin yol actig1 bir giigclenmenin olustugu ve
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bu nedenle duygusal yasantilarin emosyonel etki-
lerine karst duyarlilifin arttig1 dnermesiyle aciklan-
maktadir (Bear ve Fedio 1997). Interiktal psikopa-
toloji de frontal lob disfonksiyonu da rol oynaya-
bilir. Sol temporal lob epilepsisinde frontal lob dis-
fonksiyonu oldugunda disforik duygudurum daha
fazla gorilmektedir (Hermann ve ark. 1991).

Ikinci grup ozellikler arasinda en 6Onemlisi
viskozitedir. Viskozite, Gastaut-Geschwind sendro-
munun en 6nemli karakteristigidir. Bu hastalarda
toplumsal baglilikta artig ve obsesif kisilik 6zellik-
leri belirgindir. Cevresel konusma, ayrintilara 6zen
gosterme, diizen, ahlakgilik, kurallara baghlik,
mistik igerikli diiglinceler, hipergrafi (asir1 yazma
ve cizme) goriilebilir.

Ugiincii kiime semptomlar1 seksiialite, saldirganlik
ve korku ile iliskilidir. TLE olgularinda libido azal-
mast sik goriillen bir bulgudur. Libido azalmasi
olmasma kargin fetigizm, transvestizm gibi cinsel
davranis degisiklikleri goriilmektedir. Interiktal
agresyon nadirdir. Davraniglarda epizodik kontrol-
stizlik, aralikli patlayict davramig goriilebilir. Bu
yakinmalarda amigdalanin rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir. Gegmis Oykiisiinde ensefalit tarif-
lenen TLE hastalarinda agresif davraniglarin daha
belirgin oldugu ve amigdalada atrofi gozlenebile-
cegi bildirilmektedir (Van Elst ve ark. 2000).

Sol hemisfer kaynakli ndbetleri olan hastalar daha
diistinsel (yani dinsel, felsefi, paronoid), sag hemis-
fer kaynakli nobetleri olanlar ise daha emosyonel
bulgular sergilemektedir (Bear ve Fedio 1997).
Perini tarafindan yapilan bir calismada, sol TLE'li
hastalarda depresyon ve paranoya, sag TLE'li
hastalarda ise duygusallik insidansi yiiksek bulu-
narak bu tipoloji kismen dogrulanmistir (Perini
1986).

2) Psikotik semptomlar ile iligkili lezyonlar

Epilepsi popiilasyonu temel alman caligmalarda
psikoz siklig1 %?2-7 arasinda bulunmustur. Yapilan
bir ¢ok calisma temporal lob epilepsilerinin diger
epilepsi tiirlerine gore psikozla iligkisinin daha ytik-
sek oranda oldugunu gostermektedir (Torta ve
Keller 1999). Shukla ve ark. (1979) psikoz sikligin-
daki artigin iki kat kadar olabilecegini bildirmekte-
dir. TLE'li psikoz hastalarinda belirgin olarak sol
temporal lob odaklar1 oldugu saptanmistir (Flor-
Henry 1969, Hermann 1983).
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Sizofreniform psikozu olan TLE hastalarinin klinik
ozelliklerinde bu hastalarin psikozlarinin atipik
fenomenolojisi vurgulanmaktadir (Stagno 1996).
Sterotipik haliisinatuar fenomenler, persekiisyon
hezeyanlari, referans diislinceleri idiyopatik
sizofrenide oldugu kadar TLE'de de goriilebilmek-
tedir. Idiyopatik sizofreni hastalarinin pozitif aile
Oykilerinin tersine, TLE hastalarinin 6z ve
soygecmisleri negatif olma egilimindedir ve karak-
teristik premorbid sizoid ve sizotipal kisilik tarzlar
genelde yoktur. Ayrica duygulanim genellikle daha
iyl korunmustur ve psikotik ataklar daha gegici ve
sosyal olarak daha az yikici olma egilimindedir.
Idiyopatik sizofreni hastalar ile karsilagildiginda,
TLE hastalar psikotik belirtilerini daha iyi sinirlar
ve daha iyi kisiler arasi iligkiler kurabilirler
(Mesulam 2004).

Temporal loblar1 tutan tiimorlerin yilizde yirmisi
sizofreni benzeri psikozla ortaya cikabilir (Galasko
ve ark. 1988). Tumoérler igerisinde genelde
psikozun temporal lob ve limbik yapilarin etki-
lendigi olgularda goriilebildigi bildirilmektedir.

Beyin travmalar igerisinde de temporal lob trav-
malar1 psikoz gelisimiyle en yaygn iliskilendirilen
alandir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Rusya-Finlan-
diya savaginda (1941-1944) meydana gelen 1821
beyin hasar1 olgusu incelendiginde, olgularin
81'inde psikoz gelistigi ve bunlarin 20'sinde
psikozun sizofreni benzeri ozellikler tasidigi sap-
tanmugtir. Bu 20 hastanin 17’sinde temporal lob
travmasi saptanmig ve sol taraf hasarlarin sag taraf
hasarlarindan daha fazla oldugu gozlenmistir
(Hillbom 1951). Aymi arastirmaci, daha genis bir
orneklemde benzer sonuglar elde ettigini bildir-
mektedir (Hillbom 1960). Daha once bildirilmis
travmatik beyin yaralanmasi olan ve sonrasinda
psikotik bozukluk gelisen 69 olgu bildiriminin veri-
leri analiz edildiginde, psikotik atagin yaralanma
sonrast ilk iki yil icerisinde daha sik ortaya ciktigi,
olgularin ¢ogunda temporal loblarin tutuldugu
bildirilmistir (Fujii ve Ahmed 2002).

Yakin zamanda yapilan c¢aligmalarin birgogu,
sizofrenide temporal lob yapilarinin belirleyici rol
oynadig1 bulgularini desteklemektedir (Arnold
1997). Bu bilgi, Kraepelin tarafindan "dementia
precox" olarak tanimlanan sizofrenideki varsani-
larin ve diisiince bozukluklarinin, temporal loblar-
daki hasarlar sebebiyle meydana geldigi iddiasim
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destekler niteliktedir. Konu iizerinde yakin zaman-
da yapilan yapisal ve iglemsel norolojik goriin-
tiileme caligmalari; her iki temporolimbik (6zellik-
le sol) ve prefrontal (6zellikle sag) yapilarda
anomaliler bulundugunu ortaya koymaktadir
(Arnold 1997).

3) Duygudurum semptomlari ile iliskili lezyonlar

Depresyon, epilepsi hastalarinda sik olarak
goriilmektedir (%7.5-%25). Caligmalar temporal
lob epilepsi hastalarinda intihar riskinin yiliksek
oldugunu gostermistir (Barraclough 1987). TLE'de
depresyona yatkinligi arttiran faktorler arasinda
toplumsal damgalanma ve islevselligin kisitlan-
masinin yani sira, emosyonel diizenlemede gorevli
beyin bolgelerinin islev bozuklugu da yer alabilir.
Depresyon sikliginin bu kadar yiiksek olmasi
nedeniyle biyolojik koken iizerinde daha fazla
durulmaktadir. Sol taraf odakli epilepsilerde
depresyon sikliginin daha sik oldugu belirtilmis ve
bu gozlem limbik sistem disfonksiyonuna baglan-
mistir. Bazi ¢caligmalarda ise sol TLE'si olan hasta-
lar sizofreniform semptomlara daha egilimli iken,
sag TLE'si olan hastalarin duygudurum bozukluk-
larina daha egilimli olduklar1 6ne siriilmistiir
(Flor-Henry 1976). Depresyonun baskin olmayan
hemisferle baglantili oldugunu belirten ¢aligmalar
da vardir. Bununla birlikte ndbetin lateralizasyonu
ve iligkili psikopatolojinin niteligi arasinda tutarl
bir iligkinin tartismali oldugu soylenebilir. TLE'de
frontal lob disfonksiyonunun da disforik duygudu-
ruma etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Hermann
ve ark. 1991).

4) Seksiiel davramislarda degisiklikler ile giden
lezyonlar

Farkli galigmalarda TLE hastalarinda iireme ve
seksiiel disfonksiyon insidansinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Libidoda azalma en sik goriillen semp-
tomdur (%40-%70) (Taylor 1969). Ayrica bazi
hastalarda temporal lobektomi sonrasinda seksiiel
fonksiyonun normale dondiigiiniin gdzlenmesi bu
belirtilere TLE'nin neden oldugunu gosterebilir.
Anksiyete, depresyon, sosyal iliskilerde bozulma,
antikonviilzanlarin yan etkisi gibi faktorler goz
Oniine alindiginda, hastaligin tek basina etkisini
degerlendirmenin giic oldugu séylenebilir (Taylor
1969).
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5) Bipolar sendromlar ile iligkili lezyonlar

Beyin lezyonlarinda mani, depresyona gore daha az
siklikta goriilmektedir fakat maninin temporal
lezyonlarla iligkisi dikkat cekmektedir. Yakin
zamanlardaki calismalar, mani gelisiminde lez-
yonun yerinin 0nemini vurgulamaktadir. Hemen
hemen tiim ikincil maniler sag hemisferi hasarl
hastalarda gozlenmistir. Mani gelisiminin, sag he-
misferdeki bazotemporal korteks disfonksiyonu
sonucunda olusan lezyonlarla iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Lezyon sonrasi olugan maninin mekanizmasinda
pek cok beyin bolgesinin rol oynayabilecegi ileri
siriilmiistiir. Starkstein ve Robinson (1997),
bazotemporal ve orbitofrontal bolgelerin, lezyon
sonrast olusan disinhibe davraniglarin meydana
gelmesinde kritik bolgeler oldugunu belirt-
mislerdir. Bu goriise gore her iki yapinin paralim-
bik bolgelerdeki veya baglant1 yollarinda olusan
hasarlarda, duygusal disinhibisyonun meydana
geldigi ileri siirtilmektedir (Starkstein ve Robinson
1997).

PET, SPECT ve MRI bulgularinda, depresyon
hastalarinda talamik, frontal ve temporolimbik bol-
gelerin sol taraflarinda kan akimi degisiklikleri
gorillmiistiir. Depresyon ortadan kalktifinda soz
konusu durumun dengelendigi belirtilmektedir
(Lane ve ark. 1997).

Lezyon sonrast depresyonlarda antidepresan
tedavilerinin etkili oldugu bilinmekle beraber ¢ok
az sayida kontrolli calisma bulunmaktadir. Agir
olgularda elektrokonviilsif terapinin de etkili
oldugu belirtilmektedir. Lezyon sonrasi olusan
maninin tedavisinde ise idiopatik manik bozukluk-
larin tedavisinden anlamli derecede farkl bir yon-
tem bulunmamaktadir. Akut donemde noroleptik-
lerden faydalanabilecegi belirtilmektedir (Zwil ve
ark. 1993).

6) Anksiyete ile iligkili lezyonlar

Depresyondan daha az siklikta goriilmekle
beraber, genellikle temporolimbik lobda olmak
tizere fokal beyin lezyonlar1 sonucunda anksiyete
olusabilmektedir. Hayvanlarda amigdalanin korku
duygusunun olugsmasinda kilit rol oynadig:
bilinirken, insanda herhangi bir limbik yapinin
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elektriksel uyariminda korku ve anksiyetenin mey-
dana geldigi goriilmektedir (Gray 1995). Yani
anksiyete genel bir degisim tegkil etmekte ve spesi-
fik bir merkezle iligkili gdriinmemektedir. Yapilan
caligmalar, sag temporolimbik bolgelerdeki lezyon-
larin anksiyete olusumunda etkili oldugunu goster-
mektedir. Inme ve kapali beyin ameliyetlar1 geci-
renlerde yapilan calismalar anksiyetenin depres-
yonla birlikte olustugunu ve anksiyeteli depres-
yonun sag hemisfer lezyonlariyla iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Halgren ve Marinkovi¢ 1995).

PET goriintilemeleriyle yapilan caligmalar
anksiyetenin temporolimbik bolgelerle iligkisi
oldugunu o6ne siiren bulgularla celismektedir.
Tetiklenmis anksiyete siirecinde sag amigdala
akimimin arttigini, fakat panik bozuklukta amigda-
lada higbir degisiklik gbzlenmedigi belirtilmektedir
(Drevetes ve Raichle 1995).

7) Siddet ve saldirgan davramslar ile ilgili lezyon-
lar

Siddet veya saldirgan davraniglarla temporal
loblardaki hasar arasindaki iligki uzun zamandir
bilinmektedir. Bircok calismada, siddet davranig-

larinda beyin anomalileri saptanmigtir. Anomali-
lerin yeri genellikle yeterli derecede tanimlanama-
makla beraber, siklikla temporal veya frontal
bolgede oldugu belirtilmistir (Blake ve ark. 1995)

Metobolizmayla ilgili baz1 ¢aligmalar, klinik calig-
malardan elde edilen bulgular1 destekler nitelikte-
dir. Seidenwurm ve ark.’nin ¢galigmasinda, 6zellikle
medial bolgede temporal lob metabolizmasinda
diisiis gorilmiistiir. Bu bulgular, siddet ve sug
davranigt sergileyen grupla, saldirgan davranislar
olan psikiyatrik hastalardan edinilen bulgularla
benzerdir. Bir kisim bireylerde major metabolik
azalma temporal lobda goriiliirken, bir kisminda
frontal bolgede gozlenmistir. Dahasi, benzer bol-
gelerde hipometabolizma gozlenen bireylerin
timiiniin daha Once sug¢ isledigi veya saldirgan
davranislar gosterdigi saptanmistir (Seidenwurm ve
ark. 1997).
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