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FANTASTIK KONFABULASYON :Bir Olgu Nedeniyle

(Post-travmatik amnestik sendromun bir iiyesi olarak)

Dr. Oguz TANRIDAG*, Dr. Mehmet SARACOGLU**,
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OZET

Kafa travmalari, tum travmalar icinde en fazla O6nem taSiyanlardan birisidir. Minér travma
kapsamina sokulabilecek travmalardan sonra bile travmaya ugrayan kiginin ve yakin gevresinin
yasamm ‘hemen timiyle etkileyen bir degisim sireci ortaya gikabilmektedir. Bu kigisel isleviere
iliskin gerek klinik, gerekse de ndrofizyolojk ve néropsikolojik degerlendirmelerin giderek gelisiyor
olusu da, bu tablolarin  daha lyi taninip, izlenmesinde énemli bir etmen olmaktadir. Bu yazimizda
kafa travmasi gegiren ve ardindan gelisen son derece renkli bir tabloya sahip bir olguda
gerceklestirilen klinik ve laboratuvar degerlendirmeler ile uzun dénem izlem sonucu sunulmustur.
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SUMMARY

A Case Report : Phanthastic Confabulation; As an Element of Post-Traumatic Amnestic Syndrome

Head injuries are one of the most important injuries among the head traumas. Even minor traumas
can initiate a process by which lives of an individual and his/her family are almost completely
changed. Graduate develepment of clinical, neurophysiological and  neuropsychological
assessment is an important factor for identifying and following up these cases. In this article
clinical and laboratory evaluations and long-term follow up results of a patient, who was referred to
our clinic because of having a head injury and then developing a very colorfull picture, were
presented.
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Amnestik sendromlarin etyolojisinde en basta gelen
nedenlerden birisi de kafa travmalandir. (1). Major
kafa travmasimin erken doénemindeki kliniginde akut
konfliizyon egemen tablodur (2,3), ardindan amnestik-
konfabulatuar sendrom 6n plana c¢ikar. Amnezi
globaldir, ancak dizelme slrecinde oncelik tasiyan
anterograd bellektir, retrograd amnezi zaman iginde
azalmaya egilimlidir. Kafa travmas siddeti ile amnestik
sendromun siresi arasinda dogrudan iliski vardir,
ancak bu iliski anterograd amnezide bu denli yogun

olmamasina karsin, mingr bir kafa travmasinda bile
¢cok kisa sureli retrograd amnezi eslik edebilir.
Ozellikle kafa travmasina bagl gelisen bu sendromun
6nem taslyan ozelligi ise konfabllasyonun amnestik
sendromun bir &Jesi olmasina karsin klinik tablonun
degerlendirimesinde 6n planda rol oynayip, farkli
degerlendirmelere gidilebilecedi olasiigidir. Bu olgu
sunumunda kafa travmasina bagli amnestik sendromu
oldugu diisiindlen bir olgunun konfabiilasyon tipi ile
klinik izlem sireci arasindaki iligkisi aragtinimistir.

OLGU SUNUMU

25 yasinda polis memuru, Mayis 1995 tarihinde bellek
kaybi, dengesizlik, zaman zaman idrar kagirma,
anlamsiz konusma nedeniyle servisimize yatinldi.
Yakinlanindan égrenildigine goére, askerlik gorevi igin
temei  egitimini tamamlayan hasta, servise
yatinhgindan 18 gun 6nce, evine gitmek (zere iken
trafik kazasi gegirmisti ve bir saglik merkezinde 4 gun
komada kaldiktan sonra agilmisti. Iki hafta siire ile ilgili
serviste goézlem altinda tutulan hasta, posttravmatik
sendrom tanisi ile evine génderilmisti. Ancak, yakinlan
tarafindan rahatsiz edici boyutlarda oldudu belirtilen
anlamsiz konusmalari nedeniyle yeniden incelenmesi
istenildi. daha o6nce yatinldigi saghk merkezinde
yapilan incelemelerde ilk BBT'sinde serebral édem,
kontrol BBT'sinde ise normal bulgular oldugu
belitiimekteydi. Ozgegmisinden, polis akademisi
mezunu, gorevini basariyla yapan bir memur oldugu
6grenildi. Son 7-8 aydir zaman zaman tansiyon
yuksekliginden yakiniyordu ancak ila¢ kullanmiyordu
ve arastirma vyapiimamisti. Yatrildidinda vyapilan
muayenesinde; sag elini kullaniyordu, bilinci acik,
yonelim yere ve zamana bozulmustu. Ancak
yakinlaninin timinG tanmiyordu. Konugsma ve anlama
normaldi. Kranyal alanda so! nazolabial oluk hafif
silikti, kuvvet muayenesi normaldi. Derin tendon
reflekslerinde alt ekstremitelerde canlilik, iki yanl
birkag atimlik asil klonusu vardi, patolojik refleks
gozlenmedi. Hasta ile konusuldugunda neden
hastaneye getirildigini bilmiyordu. Kendisinin &éze! bir
istihbarat gorevlisi oldugunu ve Tirkiye adina gorevli
olarak ClA yetkililerinin de bulundugu 6zel bir ugakta

anlastigi soruldugunda, gérevinin gizli oldugunu, daha
fazla bilgi veremeyecegini, kolunu bacadm rahat
kullandigim,  hastanede  yatmasinin  gereksiz
oldugunu, bir an dnce gorevine dénmesinin zorunlu
oldugunu soyliyordu. Rutin kan ve idrar tetkikieri
normal bulunan hastanin BBT incelemesinde her iki
hemisferde frontal bélimlerde kronik slregte
tanimlanan subdural higroma izlendi (Sekil 1). EEG'de
zemin aktivitesinde teta tarzinda yavaslama izlendi.
Servisimize yatinldiginda Haloperidol 3 mg/gin
baslanan hastanin mental durum testlerinde bellek
islevlerinde  hafif dizeyde etkilenme disinda
performanslar normal bulundu. Yatinldiktan alti gin
sonra hastaya anlattigi Oykusine iligkin  aynintilar
soruldujunda béyle anlamsiz birsey olmadigini,
kendisinin  animsayamadigini, ancak ailesinin
kendisine olanlari anlattigini, evine gitmek (zere iken
trafik kazasi gegirmis oldugunu, bu nedenle uzun stire
hastanede yatinimis oldugunu bildigini belitmekteydi.
Haloperidol tedvisi diizenlenerek evine g6nderilen
olgu aylk kontrollara ¢agnidi. izlem sirecinde klinik
tablosunda belirgin degisim goézlenmedi. Kaza ve
yatinigina iliskin bellek kayipti. Ancak aynntilan
bildigini, animsamak istedigini, basaramadigini
belitiyordu. Ug ay sonra yeniden yatirilan hastanin
klinik tablosunun ayni oldugu izlendi. BBT tetkiki
yinelenerek normal bulundu. MRI tetkikinde de frontal
subdural koleksiyona iliskin bulgu yoktu, korpus
kallosum gévdeden 6n bolumiinde fokal (kligik)
hiperintens odak ile sag frontal horn 6n bélimiinde
superolaterale  uzanan vendz tibller vyap

yolculuk yaparken ugagin dustigiini ve bu nedenle gézlenmekteydi.
bizim servisimize getirildigini  belitiyordu. Nasi!
TARTISMA

Amnestik  Sendromlar, kisaca yaygin  kognitif
etkilenmenin olmadigi kosulda ortaya ¢ikan segici
bellek yitimlerini icerir (2). Bellek bozuklugu yakin
gecmise aittir ve hem anterograd hem de retrograd
Ozelligi vardir, motor beceri 6grenimi korunmus, uzak
gegmise ait bellekte ise yine belirgin etkilenme yoktur.
Ancak amnestik sendromun belirleyici iki 6zelligi daha
s6z konusudur:

1. Oryantasyon bozuklugu: Bélimlii bir bozulma
vardir. Yere ve zamana bozuk olmasina karsin,
kisiye-yakina karst higcbir zaman bozulma olmaz.

2. Konfabllasyon: Bellekteki boslugun  hasta
tarafindan kendi icinde anlamli-mantikli cimle ya
da oykii tiretilmesi ile ortaya gikar.
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Amnestik sendromlardaki bellek yitimi &zellikleri
gorece daha nesnel zeminlerde ortaya konabilir ve
anlasilabilir olmasina karsin bu sendromun daha gig
anlasilir 6gesi konfabilasyondur. Konfabilasyon iki
tipte ortaya ¢ikar. Anlik ve fantastik konfabilasyon (4).
Anlik konfabilasyonda, 6zel bir soruya karsi Uretilen
dogru olmayan bir yamt varken, fantastik
konfabiilasyonda daha renkli bir tablo egemendir.
Sorulan sorularin  gerektirdigi yanit ¢ok asir,
kendiliginden ve hemen olusturulan, ilging,
gercekistl ve esrarh unsurlarla zenginlestiriimis oyki
s6z konusudur. Her iki tip konfabilasyon da amnestik
sendromlarda ve siddetli bellek yitiminin oldugu
demansh hastalarda gérilebilir. Anlik konfabllasyon
gorece daha sk gorulenidir, ve fantastik
konfabllasyondakine oranla daha az olan bellek
boslugunu doldurma anlami tasir (5). Dogru bellegin
eksik oldugu ve bu beilek iceridini ilgilendiren sorularfa
karsilasildiginda ortaya ¢ikar, bdyle bir soruya karsi
diizenlenecek mantik dizgisi kaybolmustur.

Anlik konfabilasyonda hasta o6rnegin hastanede
yatirildigim  bilmesine karsin, aym gine iligkin
olanaksiz bir durumu nereden geldin sorusuna karsihk
olarak verebilir, bellek tiplerine gére aynm
yapildiginda ise daha ¢ok yakin gegmisi ilgilendiren
sorulara kargi tiretme olur, uzak ge¢mis igin séz
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konusu degildir. Her iki tip konfabuilasyon da amnestik
sendromdan sorumiu olan olayin basglangicindan
hemen sonra ortaya ¢ikar ve siklikla kisa sire i¢inde
kaybolur. Konfabllasyonun bu farkll igeriginin
amnezilerin 6zgun etyolojilerini belirlemede ya da
¢esitli nedenlere bagl gelismis amnestik sendromu,
demansiyel sendromlarin sureci iginde gelisen bellek
bozukluklarini ayirt etmede yararli olabilecegine iligkin
yeterli veriler de bulunmamaktadir.

Sundugumuz olgumuzdaki klinik tablo, travmanin
18nci giintnde tarafimizca degerlendirilerek klinik
gorintiyl  olusturan abartili  tavir ve anlamsiz
oyklnun, islevsel bir psikoz ya da travma sonrasina
iliskin stres bozukluguna ait olmayip, amnestik
sendromu temsil ettigi dustinllmastir. Kaza anina
iliskin bellek yitimi, yer ve zamana iligkin ydnelimin
bozulmass, ancak yakin gevresini iyi tanimas1 yaninda
bir 6nceki glin kendisi ile ilgilenen hekimi tanimamasi
ve bolimli yonelim bozuklugunun varliginda kaza ve
kendine iliskin renkli ve genis uydurma &ykanin
varligina  dayanilarak  fantastik  kanfabilasyon
distntlmustir. Bu nedenle amnestik sendromun bir
alt unsurunun klinik tablodaki 6n planda egemenligi
davranis norolojisinde dikkat edilmesi gereken bir
konu olarak giindeme gelmektedir.
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