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LIMBIK SISTEM

Dr. AliDORUK, Dr. Ozcan UZUN*

OZET

Limbik sistem olarak adlandinlan merkezi sinir sisteminin bazi bélimleri iggidi ve emosyonel
reaksiyonlardan beynin diger kisimlarina oranla daha fazla sorumludur. Bu makalede, bu sistem ve
bazi emosyonel davran.slarin lokalizasyonlari gozden gegirilmistir. Bunlarin bilinmesi; arastirma ve
ayirici tanida ipuglar saglamaktadir.
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SUMMARY
Limbic System

Some parts of CNS which is called as limbic system, is responsible for the instincts and emotional
reactions more than the other parts. In this article, we reviewed this system and some localizations
of emotional behaviour. Knowing this system gives us an important clues for investigations and
differential diagnosis
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Merkezi sinir sisteminin bazi bélimleri emosyonel
reaksiyonlardan daha fazla sorumludur. Bu bélimler
LIMBIK terimi adi altinda gruplandinimaktadir ve sinir
sisteminin  en karmasik ve en az anlasilabilen
bolumlerindendir. icgldilerimizden ve emosyonel
davramiglantmizdan  sorumludur. Limbik latince bir
kelimedir. Sinir, hudut, kenar anlamlarina gelmektedir.
Hipotalamusun kenarlarini gevreleyen bolgeyi tanimlar
(1). Limbik sistem olusumlari beynin filogenetik olarak
en eski kisimlaridir. Kendisinden daha sonra gelismis
olan beyin korteksinin asiri gelismesi ile sistem bu
kisimlarin derininde kalmistir (2)

ik olarak 1664 yilinda Thomas Willis fimbus terimini
kullanmistir.'Daha sonralari 1860 yilinda Broca corpus
callosumu gevreleyen beyin sapinin Uzerinde uzanan
gri  madde  halkasint  yani, singulat  ve
parahipokampal girusu agiklamak i¢in bu terimi
tercih  etmistir. Daha sonralan anatomistler buna
hipokampal formasyonu (hipokampus, dentat
girus), subkallozal girus, paraolfaktér alanmi ilave
etmislerdir.  Limbik  sistem; limbik lobun tim
parcalarina ilaveten subcortical nukleus!arla iliskili
diger parcalan kapsar (1).

Buglnki bilgiterimizle limbik sistemin
komponentleri sunlardir (3):

-Hipokampal formasyon
-Dentat girus
-Paraolfaktdr alan (Subcailosal alan)
-Subcallosal girus
-Parahipokampal girus
-Singulat girus
-Singulat girusun isthmusu
-Septal nukleuslar
-Nikleus accumbens
-Nukleus basalis (Substantia innominata)
-Amygdal nikleus
-Nikleus caudatus ve putamenin 6n kisimlari
-Globus pallidusun 6n kismi
-Hipotalamus
-Dorsal talamus
-Anterior nikleuslari
-Lateral dorsal niikleuslar
-Mediodorsal nikleuslar
-intralaminar niikleuslan
-Habenular niikleuslar
-Interpedinkuler nikleuslar
-Ventral tegmental alan
-Locus ceruleus
-Rafe niikleuslan

Anatomik olarak girus parahipokampalis, uncus ve
hipokampus temporal lobun bir pargasim
olusturur. Singulat girusun 6n yanisi frontal loba,
arka yarist ve isthmusu ise parietal loba aittir (2).

Hipotalamus ve talamus limbik sistemin merkezini
olustururlar. Limbik sistem icinde hemen hepsinde
resiprokal (iki tarafi, karsilikli) olan 6nemli baglantilar
vardir. Bunlardan bazilari sunlardir:

1) Kortikal baglantilar : Limbik sistemin korteksini
olusturan girus subcallosum, girus singuli, isthmus
girus singuli, girus parahipokampalis, girus dentatus

ve hipokampusun hepsi birbirinin devami olurlar ve
singutum lifleriyle birbirine baglanmiglardir. Singulum
corpus callosum etrafinda yogdunlasir. Inferior parietal
lobdan ve temporal lobdan fibriller alir. Buntar gorsel,
isitsel ve taktl duyulardan olusan multimodal
suprasensorialdir.

2)Medial 6n beyin demeti : Bulbus olfactoriusu septal
ve amygdaioid nikleuslara baglar. Bu niikleuslarin her
ikisi de hipotalamusa, oradan beyin sapt formasyo
retikularisine baglanirlar. Medial 6n beyin demeti
ayrica orbital girusu ve prefrontal  kotreksi
hipotalamusa baglayarak limbk sistem devrelerine
sokar.

3)Stria terminalis: Amygdaloid nikleusu 6&ndeki
septal nikleuslara baglar.

4) Stria medullaris: Amygdaloid, septal nikleuslar ve
hipotalamusun her ¢Und nikleus habenularise
baglar. Oradan traktus habenulo interpediinkularis
yoluyla tekrar mezensefalon formasyo retikularisine
actlir (2,4).

5) Papez devresi: Bu baglantilarin  en iy
bilinenlerinden biridir. Burada hipokampusdan forniks
yoluyla mamiller cisme, septal ve preoptik bolgeye
ulasir. Vicq d” Azyr demeti (Traktus mamillotalamikus)
de bunlan talamusun anterior niikleuslarina baglar. Bu
da singulat girusa ve sonra singulum yoluyla
hipokampusa projeksiyon yapar.

Bu baglantilara dikkat ettigimizde koku duyusunun
limbik sisteme genis c¢apta kanstigini, aynca
emosyonei ve sosyal durtilerle ilgili impulslann
prefrontal  korteksten limbik sisteme sokuldugunu
gormekteyiz. Kokunun limbik sistem agisindan énemi;
seksteki rollinden kaynaklaniyor olabilir. Belki diger
emosyone! reaksiyonlarda da az ¢ok rol aliyordur.

Neokorteks karakteristik olarak alti tabaka geklinde
farklilasmistir. Buna karsilik limbik lobun ig pargasi
(hipokampus) Ug¢ tabakali dizensiz sinir hiicrelerinden
olugsmaktadir. Bu yapiya arsi veya allokorteks denir.
Limbik lobun dig halkasimi olusturan singulat girus
korteksi Ui¢ - alti tabaka arasinda degisiklikler gosterir.
Neockorteks ve allckorteks arasindaki bu béllime de
mezokorteks veya juxtallokorteks denir.

Limbik sistemin medial pargalarinda ve hipotalamusta
norepinefrin konsantrasyonu oldukca yiksektir. NE
konsantrasyonunun en az %70 i beyin sapindaki locus
ceruleus ( LC ) da bulunur. Retikiler formasyon ise
serotoninden  zengindir.  Orta  beynin  ventral
tegmental parcast (medial 6n beyin demetinde ve
nigrostriatal yollarda) dopamin igenr. Cinko igerigi de
sinir sisteminin diger pargalarindan oldukga fazladir.

Limbik sistemin fonksiyonlan ilk kez XX.yy'in 3. ve 4.
dekadlarinda  kesfedildi. Ik galismalar hayvan
deneklerinde ablasyon ve stimilasyon yontemiyle
yapilirken bugin PET ve SPECT gibi dinamik
goruntileme yontemleri kullaniimaktadir.

Girus_sinqguli: Singulat girusun insan ve hayvan
davranislarindaki rolli son zamantarda daha fazla
tartisiimaktadir. StimUlasyonu sonucunda emosyonel
davranislarin eslik ettigi bir kisim otonomik belirtiler
olusmaktadir (Nabizda ve kan basincinda artma.
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piloereksiyon, solunum arresti, solunum artmasi gibi).
Sonuglarin dedisken olmasina ragmen korku,
anksiyete, seving ve nese gibi bircok kompleks cevap
bildirilmistir.

Bazi psikctik ve nevrotik hastalarin agir davranig
patolojilerini  azaltmak i¢in bilateral singulektomi
uygulanmistir. Bazi arastirmacilar da singulat girusun
hafizada (Tahminen medial dorsal talamik niikleuslar
ile medial temporal lob arasinda baglanti fonksiyonu
yapar), ani patlayici davranislarda ve gorsel uyarana
dikkatte rol aldigina inanmaktadirlar. Bu girusun
fonksiyonu biligsel ve emosyonel reaksiyonlar olmak
lzere ikiye de ayrimaktadir ve nondominant
hemisferde daha etkilidir (1).

Deneysel olarak; girus singulinin &n vyarsi, girus
orbitalis, insula ve temporal kutuplarin uyarimasi ile
sempatik reaksiyon goérilur, kortikal kontrollis refleksler
inhibe veya fasilite olur, ritmik olarak c¢igneme,
yutkunma ve tikler meydana gelir. Girus singulinin
arka kisminin uyariimasi ile de zevk reaksiyonlan
aciga ¢ikar: Hayvan sekstel cevaplar verir, tlylerini
yalar, temizlenir, zevk ve huzur duygusu icindedir, tatli
tath mirildanir (2).

Septal bdlge: Septum pellucidum ve septum verum
denen iki kisimdan olusur. Esas olani septum
verumdur. Septum verum septum pellucidumdan &ne
subcallosal girusa dodru uzanir septal nukleuslarin
gogunu igerir (3).

Septum  pellucidum  timoéri  olan  hastalarda
intrakraniat basincin artmasindan aylar yillar énce
belirgin  affektif  degisikliklerin  ortaya ¢kt
gdzlenmistir (5).

Kayatekin (6) tg, Mirsal (7) bir olguda, cavum septum
pellucidum anomalisi ile birlikte uykusuzluk, sinirlilik,
eksitasyon, anlamsiz konusmalar, yememe, igmeme,
sebebsiz sikinti, evden disan gikmama ve paranoid
disinceler gibi psikotik 6zellikler tanimlanuslardir.

Dorsal talamustaki niikleuslar: Bu nukleuslar
hipotalamustan, amigdalden ve basal 6n beyin
nikleuslarindan bilgiler ahr. Bunlar limbik loba,
prefrontal ve temporal asosiyasyon alanlarina projekte
eder.

Habenular nGkleuslar: Epitalamusun  habenutar
nikleuslar limbik 6n beyin yapilarindan gelen bilgileri
ortabeyin retikiler formasyonuna iletir. Habenulaya
gelen esas yol stria medullans talamidir. Bu yol septal
kompleksten ve hipotalamusun preoptik ve lateral
alanlarindan projeksiyontar tasir. Habenuladan ¢ikan
major yap! oldukga myelinize habenulainterpedinkiler
traktustur. Bu habenular efferentler interpedinkiler
nitkleusta ve rafe nukleuslarinda sonlanir.

Nikleus amygdaloideus: Temporal lobun én kismi
iginde bulunan yuvarlak hicre kitlelerinden olusmus
bir ¢ekirdektir. Hicreleri kortikomedial ve basolateral
olarak iki gruba farkhlagmistir. Kortikomedial grup
yalnizca koku duyusunu alir. Basolateral gruba ise
viicuttaki bittn duyu reseptoérlerinden duyular gelir. Bu
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cekirdegin en onemli efferet yollan sitria terminalis ve
sitria medullaristir (3).

Macague maymunlarinda (Buniar oldukga saldirgan
ve inatgl, isyankar hayvanlardir) bilateral amygdaloid
cekirdeler tahrip edildiginde hayvanda saldirganlik
ortadan kalkar, uysallik ve unutkanlik ortaya ¢ikar.
Eger iezyon priform korteksi de igerirse tabloya
hiperseketalite eklenir (2).

irkilme refleksini saglayan néronal devreler (Nikleus
retiklaris pontis caudalis seviyesinde) amigdalden
fasilitator projeksiyonlar alir (8,9).

Her iki amigdalde spesifik lezyon olugturarak yapilan
calismalarda, amigdalin, spesifik hafizada ve
duygulanimda (10), ylz ifadelerinde (11,12), yiz
ifadelerini tanimada (12,13), otonomik cavaplarin
olugsmasinda (14) rol aldid: gosterilmistir.

Amygdaloidlerin  uyariimasi ile visseral, somatik,
emosyonel ve endokrin cevaplar agida ¢ikar.
a) Visseral cevaplar :
1) Solunum inhibe olur
2) Kan basinci artar veya azalir
3) Sindirim sisteminde peristaltizm artar
veya azalir.
4) Tayler diklesir
5) Tukrik salgisi, vicut i1sisi artar
6) Pupilla genisler
b) Somatik cevaplar:
1) Bas ve gozler karsiya donutk olarak kalr
2) Cigneme, yutkunma hareketleri ve tikler
goralur
c) Emosyonel cevaplar:
1) Kizginlk reaksiyonu ortaya gikar
2) 2) Hayvan asiri dikkatlidir
d) Endokrin cevaplar:
1) ACTH salgisi artar.
2) FSH-LH salgisi artar; ereksiyon, ¢iftlesme
hareketleri, ejakiilasyon, ovulasyon, uterus kasiimalan
ve prematur dogum gérilebilir.

Amygdaloid nikleuslar; o¢zellikle isitme ve goérme
duyulan basta olmak Uzere bitin vicuttan duyular
aldigi igin, bireyin o andaki konumunu degeriendiren
bir "limbik sistem penceresi” gérevini gorir (2).

Hipotalamus : Chiasma opticumdan corpus
mamillarenin arka ucuna kadar uzanan, thalamusun
altinda kalan bélgedir. 3. Ventrikilin alt-yan duvariaini
yapar.

Hipothalamus limbik sistemin tam merkezinde yer alir
ve onur dnemli bir parcasidir. I¢ organlardan, koku
mukozasindan, serebral korteksten ve limbik
sistemden ¢ok sayida lifler alir (2,3,4). Otonom sinir
sisteminin suprasegmental integrasyonunu saglar (2).
Endokrin sistemde rol oynar.

Herhang! bir stres durumunda beyinde 2 mekanizma
devreye girer. Bunlardan biri HPA (Hipotalamopituiter
adrenal) aksi digeri ise Locus ceruleus sempatik
aktivitedir. Stres sonucunda hipotalamusun
paraventrikiler nikleusundan CRH sekrete edilir, HPA
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aksl devreye girer ve strese bagh degisiklikler
meydana gelir (15).

Hipokampal formation: Hipokampus ve dentat girus
hipokampal formasyonun temel komponentleridir.
Lateral ventrikiillerin temporal boynuzunun tabani
boyunca uzanan kortikal dokulannin kavis seklinde
yapilanmasindan olugmuslardir. Neokorteksin hizli
gelisimi  sonucunda temporal lobun deriniiklerinde
kalmustir.

Dentat girus dogrudan hipokampal sulkusun
bitisigindeki ve en medialindeki kortikal doku
halkasindan farklilagsmuistir. Dentat girus 3 tabakah
hiicre grubundan olusmusdur. En karekteristik htcresi
granuler hiicrelerdir.

Hipokampus (Cornu ammonis, Ammon boynuzu) da
g tabakalidir. Dentat girusa paralel lokalizasyondadir.
Esas olarak pramidal néroniarin myelin aksonlarint
icerir. Bunlarin gogu forniksin fibriasina girer. Pramidal
hiicreler hipokampusun karakteristik hiicreleridir,
Ozellikle hipoksiye duyarlidir (3).

Hipokampa! formasyon haftizadan ve 6grenmeden
sorumiudur.  Bu, inferomedial temporal lob
rezeksiyonu, bu pargalarin infarkti ve anoksik lezyonu
sonuglarinin degerlendiriimesi ile ortaya ¢ikanimistir

(1.

Klglk bir uyar hipokampusun, aninda her yerine
yaylir.  Uyanlmasinda, kizginlik, sakinlik veya
hiperseksiialiteden herhangi bLiri ortaya ¢ikar.Hafif
uyariimasinda, uyanm bittikten sonra da saniyelerce
suren bir epileptik nébet gorilir. Hipokampal nébetler
sirasinda birey; koku, gérme, isitme, dokunma ve

diger halusinasyonlar tamimlar. Bilincini kaybetmez ve
hallisinasyonlarinin gergek olmadidininda farkindadir.

Hipokampusun iki tarafli ablasyonunda birey eskiden
ogrendigi seyleri yeterli olarak uygulayabilir, ancak
yeni bir sey 6grenemez. Hergiin gordiga Kisilerin yuz
ve isimlerini hatirlayamaz. Ancak hig ilgisiz, baska bir
faliyeti sirasinda, bir anlik bir hatirlama olabilir (2).

Beyin cerrahlannin  yaptiklan  bir ¢alismada 32
unilateral-bilateral frontal lob eksizyonlu hastanin
uzaysal hafizasinda, 41 uniiateral temporal lob
eksizyonlu ve 19 unilateral amigdalohipokampektomili
hastanin ise goérsel hafizasinda bozukluk bulunmus
ancak bunlarin  sozel hafizalan normal olarak
degerlendiriimis (16).

Amygdaloid ve hipokampusun birlikte, iki tarafl
lezyonlarinda Kliiver-Bucy Sendromu ortaya ¢ikar.
Deneysel olarak olusturulan bu sendrom, daha sonra
temporal lob ameliyati gecirmis insanlarda da
tanimlanmistir. Bunlarda;

1) Korku gudusii kaybolur; Normatde saldirgan olan
hayvan  sakinlesir, sakin olan hayvan ise
saldirganlasabilir.

2) Beslenme aligskanliklar degisir; Et yiyiciler ot, ot
yiyiciler et yiyici olurlar. Hayvan bir seyin yiyecek olup
olmadigina hemen karar vermez. Agzina alarak uzun
uzun muayene eder.

3) Psisik korlik gelisir.

4)Hiperseksualite olusur, cins ve tir aynmi yapamaz.

EMOSYONEL BOZUKLUKLAR

1) Algisal anormaliteler (fllizyonlar ve haliisinasyonlar)
2) Dustince bozukluklarn (Dellizyonlar)
3) Emosyonel ifadelerin disinhibisyonu
- Emosyonel labilite
- Patojik gtilme ve aglama

4) Ofke ve saldirganiik reaksiyonlar

5) Apati ve uysallik (Plasidite)
6) Seksuel degisiklikler
7) Korku, anksiyete, depresyon, mutiuluk ve &fori

Haliisinasyonlar ve deliizyonlar:

Hallsinasyonlar genelde temporal lob epilepsilerinde
ozellikle de hipokampustan kéken alaniarda yaygindir.
Hata baz. vakalarda interiktal, bazilannda da
ieneralize bir nobeti takiben 24-48 saat boyunca
psikotik  tablo  gérilebilir.  Bunlarda  paranoid
hezeyantar, disfori, illizyonlar ve halisinasyonlar, hafif
derecede biling sislenmesi olabilir.

Viziel halisinasyonlar sizofrenide az siklikta goriilir ve
Sklikla  diger halisinasyonlarla iligkisi  vardr.
Deliiumda  Gzeliklede delirium tremenste, kokain
psikozunda  gorilebilmektedir.  Norolojide  viziel
sistemin hehangi bir yerini tutan lezyonlarda géralir.

Olfaktdr  hallUsinasyonlar  sizofrenide  bildiriimekle
beraber genelde uncinatin  parsiyel komleks
epilepsisinde gorllur. $izofrenide bu hallisinasyonlar
bizar ve devamlidir. Epilepside ise kisa surelidir ve
hasta bundan hosnutiuk duymaz (17).

Sdzel isitsel hallisinasyonu olan ve olmayan sizofren
hastalarda normal kontrol grubu ile yapilan bir PET
calismasinda (18), halisinasyonu olan bireylerde sol
medial temporal girusta ve rostral suplementer motor
alanlarda aktivasyon azalmasi gozlenirken diger iki
grupta tam tersine bu bolgelerde asin derecede
aktivasyon  artisi olmustur. Nonhalusinatuvar
sizofrenlerde ise diger iki gruptan farkhi olarak sag
parietal operculumda aktivasyon azalmas!
bulunmustur.

Norman (19), halusinasyon ve hezeyan gibi realite
bozuklugu semptomlannin temporal lob, Barta (20) sol
temporal lob, Liddle (21), Liddle ve Morris (22) ise
medial temporal lob, 6zellikle de sol medial temporal
lob fonksiyonu ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Sizofrenlerdeki sézel isitse! halGsinasyonlarin  sol
frontal ve temporal bolgelerdeki aktivasyon artiss ile
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(23,24), sol inferior frontal bolgedeki aktivasyonta (25),
temporal korteksteki benzer kisimiarla (26) iliskili
oldugu da bildirilmigtir.

Dusiince akigi bozukiugu, uygunsuz duygulanim gibi
dezorganizasyon bozuklugu ise mediobasal prefrontal
korteksle iligkilidir (21,22).

Dellzyonlarin ayirict tanisinda; sizofreni, delirium,
epilepsiler  (0zellikle temporal lop  epilepsileri),
frontotemporal dejenerasyon (Pick hastalig), diffuz
Lewy body hastaligl, Huntington koresi, idyopatik
bazal ganglion kalsifikasyonlant (Fahr hastahdr)
dUsUndlmelidir.

Emosyonei labilite:
Serebral hastaliklarin ¢ogunda lokalizasyonu dikkate

almasak bile, en azindan, emosyonel ifadelerin
kontroliinde problemler gérmekteyiz. Bir veya daha
fazla vaskller lezyon nedeniyle hasar gérmis bir
hasta abartili aglama ve gulme reaksiyonlari
gosterebilmektedir. Bunlarda duygulanimin
komponentleri arasinda bir uygunsuzliuk séz konusu
degildir

Anatomik ‘okalizasyon da 6remlidir. BlyUk siklikla
frontal lob lezyonlarinda bu durumlar gérilmektedir.
Alzheimer gibi limbik korteks tutulumunun oldugu
diffuiz serebral hastaliklarda emosyone! labilite stk
goéralur (1,17).

Patolojik gtilme ve aglama:

Patolojik giilme ve aglama hemen hemen her zaman
beyindeki patojik bir duruma isaret eder. Beyinde
diffuz veya fokal etkilenim olabilir. Fakat siklikla difftiz
natlrdeki hastaliklar  bu problemlerle  birliktedir.
Patolojik glilme veya aglamanin en iyi ornedini lakiiner
vaskuler hastaliklarda, daha az siklikta amiyotrofik
lateral sklerozda ve multiple sklerozda gérmekteyiz.
Hipoksik, hipotansif ensefalopati, Binswanger iskemik
ensefalopatisi, serebral travma veya ensefalit gibi
yaygin lezyonlar sonucunda gelisen sekellete bagl
olarak da olusabilmektedir. Cok daha siklikla
psodobulber palsinin bir bulgusu olarak, ani tek - ¢ift
tarafli hemiplejilerde de gdzlenir.

Ponsun daha alt kisminda medullada motor kaslan
innerve eden niikleuslarin lezyonlarinda gigneme, géz
acip kapama, yutma, dil ve ¢ene hareketleri bozulur.
Ancak ayni kaslarin yapti§1 esneme, okslriik, bogaz
temizleme, spazmodik gi!me veya aglama saglam
kalir. Bir kisminda higbir sebep yokken hafif bir uyar
ile hastada stereotipik giime baglar ve tikenecek
pozisyona gelir (Emosyonel inkontinans). Daha da
Otesi hastanin ailesi ve doktoru bu kontrolstiz
spazmodik  gllme  durumlarint  adlama  gibi
algilayabilirler.

Zorlamali giimesi ve aglamasi olan bazi hastalarda
fasyal bulber kaslarda ¢ok az gugsuzltk vardir. Diger
yandan ciddi glg¢stzlide ragmen zorlamah gllme
veya aglama ¢ok az olabilir. Genellikie bu iki durum
bibirine eslik etse bile dengeli degildir.

Iki major supraniikleer yol, fasyal ve diger harekefterin
pontomeduller mekanizmasint  kontrol  ederekten

14

glilme ve aglamayi saglar. Bunlardan biri corticobuiber
yol (Korteksten ¢ikip kapsula internanin  posterior
kismindan gecip istemli hareketleri kontrol eder),
digeri ise daha anteriordaki yoldur ve bu kisim kapsula
internanin hemen rostralinden diz bélimine dogru
seyreder. Fasilatér ve inhibitér fibriller igerir. Bu
anterior yolun unilateral tutulumunda ytizin kars! tarafi
etkilenir ve gulme aglama sirasinda paralizi olur
(Emosyonel fasyal paralizi). Bu unilateral kortikobutber
lezyonlarda goruldr.

Medulla ile talamus arasindaki bir yerlerde
suprantikleer yollann tutulmast sonucunda kontrol
mekanizmasinda kayip oldugu distnllmektedir
Unilateral striatokapstler infarktlarda da bir iki ay
siren spazmodik gllmeler olmaktadir. llgingtir ki
imipramin ve fluoksetin gibi ilaglar bu emosyonel
labiliteleri sliprese etmektedir.

Nadiren goriilen bir sendrom da Fere'nin prodromal
gllme deliligidir. Burda kontrol edilemeyen glilmeler
aniden baslar ve bunu saatler sonra hemipleji takip
eder. Patalojik anatomi tesbit edilememittir

Gulme ve aglamalar konvilsiyonun bulgusu da
olabilir. Siklikla motor tipte olur. iktal gilmelerde
duygu yoktur. Bunlar gelastik konvulsiyon olarax
adiandinimaktadir. Bir kiside gelastik konvilsiiyon ve
puberte prekoks varsa hipotalamik hamortom
arastinimahdir (1).

Saldirgantik, kizginlik, 6fke ve sidddet :

Bu  durumlann  fonksiyonel  anotomisi  tespit
edilememesine ragmen insan ve hayvanlardan
toptanan tim veriler temporal lobda bir noktayi isaret
etmektedir. Derin elektrotlarla, insanlarda,
kortikomedial amigdaloid nukleuslarin  uyarimasi
kizginliga  yol  acar.  Basolateral  nikleuslar
uyarildiginda ise boyle birsey olmaz. Bilateral
amigdaloid niikleuslarin destriiksiyonu veya Macague
maymunlarda oldugu gibi ¢ikartiimasi ise korku ve
kizginhigs azattir.

Ofke reaksiycnlarinda, tahminen, amigdal nikleuslar
stria terminalis ve / veya ventral amigdalofugal yol
vasitasiyla  hipotalamusu  aktive eder.  Stria
terminalislerde  lezyon  olusturuldugunda  dfke
reaksiyonlarini azalmaktadir. Amigdalden
projeksiyonlar  alan  medial  dorsal  nlkleus
lezyonlarinda da insanlar daha g¢ok uysal ve sakin
olmaktadir.

Sex hormonlari  bu temporal lob  devresinin
aktivasyonunu etkiler. Testesteron saldirganhigr arttinir.
Ostrojen ise azaltir.

Epileptik bir ndbetin parcasi veya interiktal bir
fenomen ofarak da kontrol disi 6fke atakiari meydana
gelebilir. Bazt hastalar nébetlerden énce veya sonra 2-
3 gunlik, tedricen artan sekilde eksitabilite tanimlarlar.
Boyle ataklar gbzlenmesine ragmen  nadirdir.
Temporal ndbetin bir par¢casi olarak, agresivitesi daha
az ofan nobetler de az degiidir. Genellikle iktal veya
postiktal otomatik davraniglarin bir pargcasidir ve kisa
stirer. Genelde lezyon dominant lob hemisferindedir.
Emosyonel epilepsilerde ¢fke veya siddetli kizginlik:
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seving, uzuntl ve korku hislerine oranla daha az
siklikta gorillr.

Ofke ataklarinin 8n planda oldugu organik kisilik
bozuklugu explosif tipin en Onemli sebebi kafa
travmasidir. Uzamis komalar, ciddi kafa zedelenmeleri
ani saldirganlik, stphecilik, yargilama bozukludu,
ailesel duygularda endifferans, degisik derecelerde
bilissel bozukluklar gibi kisilik degisikliklerine sebeb
olabilir.

Orbital ve temporal lobun medial kismini etkileyen
hemorajik 16koensefalit, lober hemarajiler, infarktiar ve
herpes simpleks ensefaliti benzer etkiler yapabilir.
Fisher, Wernicke tipi afazi ile iliskili siddetli 6fke
reaksiyonlari tanimlanmustir (1).

Miller ve arkadaslan (27), frontotemporai ve Alzheimer
tipi  demansiyel hastalarda yaptiklann SPECT
caligmasinda; agresyon, sosyal yikicilik ve antisosyal
davraniglan frontal ve temporal disfonksiyonla iligkili
bulmuslardir.

Asil ilging olan yavas gelisen temporal lob
timérleridir. Temporal lob gliomalar ile iliskili 6fke
patlamalan bildirilmistir. Bazilarinda 6fke patlamalar
olmamis ancak sizofreni benzeri tablolar gérilmustar.
Siddetli  6fke durumlannda sol temporal lobun
anteromedial parg¢asinda tumér dustndlmelidir.

Bu bélgede hamortoma veya sklerotik odadi olan
hastalarda da 6fke reaksiyonlari tanimiamistir (1).

Plasidite {uysallik) ve apati:

Serebral hastaligi olanlarin davranislarinda en sik
gorilen degisiklik  tim aktivitelerdeki kantitatif bir
azalmadir. Konusma ve hareketler oldukg¢a azdir,
hasta yavas anliyor ve dislniyor gordlur, verilen bir
komutla gok az iliski kurar. Bu tabloya apati denir.

Septal bélgedeki derin bilateral lezyonlar (anterior
comminican arter anevrizmasinin  kanamasi ile
olusan) en sik olarak spontan impuls yoklugu ve
akinetik mutizm gibi konusma yoklugu ile sonlanir.
Hasta tamamen bilingli uyanik ve cevresinin
farkindadir. Bu durum paraliziden, locked
sendromundan, stupor ve hipersomnolanstan farklidir.
Burada impuls azalmasina sekonger olarak apati ve
plasidite goruriiz. Beyin sapinin dstindeki RAS'den
farkli, muhtemelen striatocortikal mekanizmay!
harekete gegiren sistem bozuktur.

Bazen frontal lobdaki genis lezyonlarda tamamen
volatil  (maymun istahll) birisi sakin  olarak
degisebilmektedir, Prefrontal [dkotomiyi takiben bu tiir
degisiklikler sik olarak gorilmektedir (1).

Liddle (21), Liddle ve Morris (22), konusma azhgi,
spontan hareketlerdeki azalma ve kint duygulanim
gibi psikomotor yetersizligin dorsolateral prefrontal
korteksten kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Yine anterior singulat girus lezyonlu asiri plasiditeli
olgularda bildiriimistir (1).

Craig ve arkadaslarinin (28), 31 olguluk SPECT
calismasinda, Alzheimer hastaliginda, apati siddeti ile

serebral kan akimi arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmacilar apati siddetini prefrontal ve anterior
temporal disfoksiyonla iliskili bulmuslar ve bu iliskinin
bilissel fonksiyonlarin ortaya ¢iktigi kabul edilen
dorsolateral prefrontal korteksten bagimsiz oldugunu
ileri sirmislerdir.

Cogu insan Ornekleri diffiz hastaliklarla ilgilidir.
Alzheimer ve Pick demanslari, toksik veya HSV
meningoensefalitleri, AIDS ensefaliti gibi. Bu
nedenlerle anotomik analizler azdir. Bitemporal cerrahi
rezeksiyonlar plasidite ve artmis oral davranislarin en
sik sebeblerindendir. Sekslel davranis degisiklikleri ve
vizilel agnozi daha az sikliktadir. Tam hastalar
plasidite ve amnezik durumlar gdsterir. iiging olarak
plasidite gosteren 5 singulat girus lezyonlu hastadan
birinde obsesif kompulsif davranislar azalmistir.
insanlardaki emosyonlarin azalmasinin en sik sebebi
nondominant hemisferdeki (sag hemisfer) akut
lezyonlardir (infarkt veya hemoraji gibi) (1).

Sekstiel dedisiklikler:

Kadin ve erkeklerdeki normal sekstiel davranisg
paternleri segmental refleks mekanizmasini tahrip
veya izole eden hastaliklardan veya fiziksel
yetersizliklere bagh bozukluklardan ayn olarak
serebral hastaliklar tarafindan da degistirilebilirler .

Hipersekslalite; serebral hastaliklarin iyi bilinen
komplikasyonlarindandir.  Frontal  lobun  orbital
pargasinin lezyonlarinda ahlaki smirhihdr ortadan
kalkabilmekte ve gelisiglizel sekslel davraniglar
ortaya gikmaktadir. Stperior frontal lob lezyonlarinda
sekslel durtdleri de iceren tim impulsiviteler
baskilanabilmektedir. Nadir olmasina ragmen asir
hiperseksialite temporal bolgede tedricen gelisen
tumorlere veya ensefalit baslangicina isaret edebilir.
Bu davranisin persistan olmasi mekanizmasindaki
sitimitasyondan ¢ok inhibisyon bozukiugunu gosterir.

Elektiriksel stimilusla (Medial dorsal talamus, medial
6n beyin ve septal preoptik bdlgeye) penil ereksiyon
ve orgazm olusturulabilmektedir. Derin elektrotlaria
ventral septal bdlge stimile edildiginde zevk ve sehvet
hislerini uyarmaktad[n1 Gorman ve Cummmings (29),
sant kateter ile dorsal septal bélgenin perforasyonu
sonucunda  seksiiel inhibisyonun  bozuldugunu
bildirmiglerdir. TUm bunlara ragmen anormal sekstiiel
davranisa yol agan sabit bir lezyon bilmiyoruz .

Hiposeksualitenin en sik sebebi depresif hastaliklardir.
Antihipertansifler, antikonviilsanlar, serotonerjik
antidepresanlar ve noroleptikler gibi belli kimyasal
ajanlar libido kaybina sebeb olabilirler. Hipotalamusun
tuberoinfindibular bolgesini tutan lezyonlarin sekstel
fonksiyonlarda bozukluga yol actidr bilinmektedir. Bu
tip lezyonlar yasamin erken dénemlerinde meydana
gelirse  pubertal degisikliklerin olusmasi engellenir.
Ornegin hipotalamus hamortomu (Von
Recglinghausen norofibromatosuzunda ve
tuberosklerosus da) erken sekstialiteye sebeb olur.
Seksilel uyariimishk bir iktal fenomen olarak temporat
lob epilepsilerinde  tzellikle de medial temporal
bélgedeki bir fokisten kaynaktananlarda (Seksuel
epilepsi) gorilebilmektedir. Temporal lob epilepsili
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hastalarda hiposeksualite insidansi yiksektir. Bazi
hastalarda temporal lobektomi  hiperseksualiteye
sebeb olmaktadir (1).

Korku, anksiyete, depresyon, mutluluk ve &fori:
Bir nobetin parcas! veya baslangici olarak olugan
korku ve anksiyete fenomenleri iyi bilinmektedir.

George ve arkadaslan (30), 11 saglikh kadinin mutlu,
Gzuntils ve noétr durumiannda, yaptklan PET
calismasinda Uzintd ile bilateral limbik ve paralimbik
yapilardaki (singulat, medial prefrontal ve mesial
temporal kortex) aktivasyon artisi arasinda ve
mutluluk ile o&zellikle sag prefrontal ve bilateral
temporal parietal bélgelerdeki aktivasyon azalmasi
«arasinda iliski bulmuslardir.

Austin 1992 de (31), depresif hastalarda SPECT
calismasinda anterior singulat girusta perfizyon artisi
ile depresyon siddeti arasinda ki iligkiyi gdstermistir.
Yine 20 olguluk benzer bir calismada (32), singulat
girus ve dider paralimbik alanlarda perfuzyon artist
saptanmistir. Anksiyoz depresyonda ise frontal ve
neokortikal perflizyonda azalma vardir.

Temporal lobun siiperior, anterior ve inferior, pargalarn
ve singulat girus stumile edildiginde tuhaflik,
huzursuzluk, gerginlik ve korku ortaya g¢ikmakta,
bilingtede  degisik derecelerde  bozulma ve
haltsinatuvar yasantiar olugmaktadir.

Korkuyu saglayan ndronal yollar kizginligi saglayan
yollarla karsilikh olarak birbirlerini etkilerler ve her ikisi
de temporal lobun medial pargasinda bulunur. Insan
ve hayanlarda bu bolgenin elektrikse! stimilulasyonu
ile her gesit emosyon uyanlabilir. Fakat korkuyu yapan
devreler kizginlik ve 6fkenin lateralinde lokalizedir.

Amigdaloid nikleer kompleksin santral pargasinin
tahribi, korku reaksiyonlarini bozar. Bu nikleuslar
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lateral hipotalamus, orta beyin tegmentumu ile
baglantilar yapmaktadir ve elektriksel stimilusu ile
korku ve anksiyete hisleri olugabilmektedir.

Depresyon interiktal olarak yeterince sik gorilimesine
ragmen iktal fenomen olarak daha az sikiktadur. ilging
olarak nondominant hemisferden daha ¢ok dominant
hemisfer lezyonlarinda gériltyor olmasidir.

Depresif durumlar ve anksiyete siklikla temporal lob
timorleri ile daha az siklikta ise 3. Ventrikil ve
hipotalamus timoérleri ile de gérilmektedir. Bazen de
multiple sistemde atrofi yapan dejeneratif hastalklarnn
baslangicinda goralar (1).
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rastlanmustir. Starkstein ve arkadaslan (33), 1988 de
kafa travmasina bag!i sekonder mani olgulaninin sag
hemisferde  anterior-inferior  temporal  vaskiiler
lezyonlarla ilgili oldugunu gdstermistir. Robinson (34)
ise, bu tur olgularin sag hemisferin limbik sistem
baglantilarim kapsayan alanlardaki lezyonlarla iligkisini
ifade etmistir.

Hosnutluk, arzu ve zevk hisleri de temporal lob
tumdrlerinde  gorllebiimektedir ve farklt  birkag
noktasinin stimilasyonu ile de aciga
cikanlabilmektedir (1).

Yukanda aciklanan  emosyonel  durumlarin
degerlendirilmesi, klinik gézlemlerin diginda,
giivenilir degildir. Ancak gé&rilen odur ki;
hastaliklann seyri esnasinda limbik yapilarda
belirgin degigiklikler olmaktadir. Bugiin bunlarin
tam bir lokalizasyonu saptanamitorsa da yapilan
calismalar ileriye dogru atilan bir adimdir,
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