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	 Sayın	yayın	yönetmeni;

	 Frontal	 lob	sendromu,	prefrontal	bölgenin	çeşitli	
sebeplerle	 hasarlanması	 sonucu	oluşur.	 Frontal	 lob	
sendromu	 olgularının	 çoğunda	 yürütücü	 işlevlerde	
bozulma,	 ilgi	azlığı,	 toplumsal	hayatta	uyumsuzluk,	
dürtü	kontrol	sorunları,	saplantılı	davranışlar	ve	şiddet	
davranışı	ortak	görülen	klinik	belirtilerdir.	Frontal	lob	
sendromunda	görülen	davranış	değişiklikleri;	 kişilik	
bozuklukları	ve	şizofreni	semptomları	ile	karışabilir	(1).		
Bu	olguyla	uzun	süredir	kontrol	altında	tutulan,	ani	kli-
nik	kötüleşme	gösteren	ancak	elektrokonvülsif	tedavi	
(EKT)	ile	kombine	ilaç	tedavisine	yanıt	alınamayan	bir	
şizofreni	hastasında	gelişmiş	olan	frontal	lob	sendromu	
irdelenecektir.		
	 Otuzdokuz	yaşında	erkek	hasta	psikiyatri	bölümün-
ce	yaklaşık	10	yıldır	şizofreni	tanısı		ile	takip	ve	tedavi	
ediliyormuş.	Ek	bir	hastalığı	olmamakla	birlikte	risperi-
don	2mg/gün	ve	ketiapin	50mg/gün	ile	kontrol	altın-
daymış.	Son	iki	ay	içerisinde	hiç	görülmemiş	bir	şekilde	
etrafa	bağırıp	çağırma,	küfürlü	konuşma	ve	tükürme	
gibi	 salgırgan	 davranışlar	 sergilemeye	 başlamış.	
Psikiyatri	bölümünce	yatarak	 tedavi	 edilmesi	uygun	
görülmüş.	 Kullandığı	 i laç	 dozları	 arttırı lmış	

(uzunsalınımlı	 intramuskuler	 risperidon,	 ketiapin	
300mg/gün)	 ancak	bir	 hafta	 içinde	kliniğinde	hiçbir	
düzelme	olmaması	nedeniyle	tedavi	protokolü	değişti-
rilmiş	(Amisülpirid	800mg/gün,	valproik	asit	1000mg/
gün,	klozapin	400mg/gün,	biperiden	2mg/gün	ve	zuk-
lopentiksol	dekanoat	200mg	haftalık).
	 İki	haftalık	yatış	sürecinde	kliniği	belirgin	düzelme	
göstermeyen	hastaya	ilave	olarak	yedi	gün	süreyle	EKT	
uygulanmış.	Bu	grup	hastaların	çoğunun	tedavisinde	
antipsikotik	ile	EKT	kombinasyonu	bir	tedavi	seçeneği-
dir	(2,3).	EKT	sonrası	ancak	bir-iki	saat	gibi	çok	kısa	
süreli	klinik	iyileşme	oluyormuş.	Bunun	üzerine	orga-
nik	neden	açısından	nöroloji	konsültasyonu	istenmiş-
tir.	Hastayla	sağlıklı	sözel	iletişim	kurulamıyor,	muha-
kemesi	bozuk	ve	iç	görüsü	yoktu.	Nörolojik	muayenesi	
kabaca	doğaldı.	Ense	sertliği	yoktu.	Rutin	kan	tahlille-
rinde	anormallik	 saptanmadı.	Poliklinik	 takiplerinde	
aylar	önce	çekilmiş	normal	sınırlarda	kontrastlı	beyin	
bilgisayarlı	tomografi	(BT)’si	vardı	(Resim-1a).	Beyin	
manyetik	rezonans	görüntüleme	(MR)	ve	elektroense-
falografi	istenildi.	EEG’de	hafif	derecede	zemin	aktivi-
tesi	bozukluğu	gözlenirken	beyin	MR’ında	sağ	frontal	
sinüsten	kaynaklandığı	düşünülen	ve	sağ	frontal	loba	
invazyon	gösteren	 infiltratif	bir	 lezyon	dikkati	çekti	
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(Resim-1b).	Kulak	burun	boğaz	konsültasyonu	istendi;	
paranazal	BT’de	bu	bölgedeki	sinüzit	ve	kemik	dansite-
sindeki	incelme	(Resim-1c)	ve	kültür	sonuçlarına	göre	
Aspergilloma	olarak	değerlendirildi.	Amfoterisin	B	ve	
itrakonazol	 başlanılan	 hastanın	 tedavisi	 bu	 yönde	
devam	etmektedir.
	 Frontal	lob	sendromu;	çeşitli	nedenlerle	frontal	böl-
genin	hasarı	sonucu	gözlenir.	Krudop	ve	arkadaşlarının	
(4)	yaptığı	çalışmada	frontal	lob	sendromu	olan	hasta-
ların	%89’unda	frontal	bölgede	patoloji	saptanmıştır.	

Özellikle	ventro-medial	prefrontal	korteks	lezyonların-
da	disinhibisyon,	agresyon,	sosyal	dissonans	ve	uygun-
suz	cinsel	davranışlar	görülmektedir	(4).	Bizim	hasta-
mızda;	sinüslerden	kaynaklanan	enfeksiyonun	frontal	
loba	infiltre	olduğu	saptandı.	Nadir	de	olsa	aspergillus	
enfeksiyonunun	santral	sinir	sistemi	tutulumu	bildiril-
miştir	(5).	Sonuç	olarak;	düzenli	klinik	seyri	olan	şizof-
reni	 	 hastalarında	 ani	 klinik	 kötüleşme	 ve	 tedaviye	
yanıtsızlığın	organik	bir	nedene	bağlı	olabileceği	akla	
gelmelidir.	

Resim 1: Kliniği oluşmadan önce çekilmiş normal sınırlarda kontrastlı beyin BT (a). Beyin MR T2 sekansta frontal 
sinüs sağ kompartmanda artmış yumuşak doku intensitesi, posterior kesimde kalvaryal kemikte incelme ve sağ 
frontal loba infiltrasyon (b). Paranazal BT’de frontal sinüste sağda sinüzit ve mukosel oluşumu ayrıca posteriorda 
kemik dansitesinde azalma (c).
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