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G‹R‹fi

H
erpes simpleks ensefaliti insanda görülen ve
tan› konabilen ensefalitlerin en s›k ve mortal-
itesi en yüksek olan›d›r. Bu hastal›¤›n etkeni

olan HSV-1 infeksiyonu sonras›, en belirgin hasar
amigdala, hipokampus ve di¤er medial temporal
yap›larla orbitofrontal kortekste görülür. Akut dönemi
atlatan hastalarda kronik dönemde bellek bozukluklar›,
çeflitli ruhsal ve biliflsel  bozukluklar s›kl›kla gözlenir (1).
Psiflik körlük, nesnelerin emosyonel önemini kavraya-
mama, hiperseksüalite, emosyonel küntlük, hiper-
oralite, hipermetamorfozis gibi bulgularla belirgin
Klüver-Bucy sendromu 1930  y›l›nda Klüver ve Bucy
taraf›ndan primatlarda  anterior temporal lobun
ç›kar›lmas› sonras› tarif edilmifltir. Bu sendromda
bilateral amigdala hasar›n›n varl›¤› bir çok kez
gösterilmifltir. ‹nsanda ilk Klüver-Bucy olgusu 1955
y›l›nda Terzian ve Dolle taraf›ndan epilepsi cerrahisi
amac›yla temporal lobektomi uygulanan bir hastada

bildirilmifltir. ‹nsanda bu sendromun tüm elemanlar›yla
görülmesi enderdir ve bulgular› çeflitlilik gösterebilir(2). 

Herpes ensefaliti sonras› Klüver-Bucy sendromu-
nun yan› s›ra hipokampal hasarla iliflkili anterograd
amnezide çok s›k gözlenir. Lezyonu hipokampal böl-
geye s›n›rl›  olan hastalarda olay sonras› deneyimlerin
ö¤renilmesinde belirgin bir bozukluk olurken olay
öncesi yaflant›lar›n hat›rlanmas›nda bazen son y›llar›
kapsayan bir bozuklu¤a rastlanabilir. Uzak geçmifli
hat›rlama yetisi ise büyük ölçüde sa¤lam kalm›flt›r (3).
Çok çeflitli nedenlerle hipokampal hasar› olan hasta-
larda yap›lan çal›flmalar, bu medial temporal lob
yap›s›n›n ö¤renmede önemli bir oluflum oldu¤unu
ortaya koymufltur. Hipokampus, enterorinal korteks,
parahipokampal girus ve bu yap›lar›n iliflkili oldu¤u
talamik, bazal ön beyin bölgeleri ö¤renme yetisi için
kritik önemi olan bir sistemi olufltururlar (4). Ayr›ca
dorsolateral frontal korteksten köken al›p, bu yap›lara
uzanan frontotemporal a¤›n ifllevi iflleyen bellek
aç›s›ndan çok önemlidir. Parietal korteks ve posterior
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Herpes ensefaliti sonras›nda bellek bozuklu¤u ve kiflilik
de¤iflikli¤i oldukça s›k gözlenir. Bellek bozuklu¤u anterograd
tiptedir ve hipokampal hasarla iliflkilendirilir. Bu hastalarda
nadiren retrograd amneziye de rastlanabilir. Bu yaz›da herpes
ensefaliti sonras›nda Klüver-Bucy sendromu ve belirgin
retrograd amnezinin efllik etti¤i bir amnezi olgusu sunulmak-
tad›r. Magnetik rezonans görüntülenmesinde bilateral medial
temporal lob ve sa¤ orbitofrontal korteks hasar› saptanan ve
nöropsikolojik de¤erlendirmesinde görsel bellekte daha belir-
gin a¤›r anterograd amnezisi ve tüm yaflama yay›lan retrograd
amnezi saptanan olgu temporofrontal ifllev bozuklu¤u
hipotezi ba¤lam›nda tart›fl›lm›flt›r.
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ABSTRACT:
KLÜVER-BUCY SYNDROME WITH RETROGRADE AMNESIA
SECONDARY TO HERPES ENCEPHALITIS: A CASE REPORT 

Amnestic syndrome and personality changes are relatively
common problems following herpes encephalitis.
Anterograde amnesia is thought to be related to hippocampal
lesions. Rarely retrograde amnesia can also be found
secondary to herpes encephalitis. Here, the authors present a
case of Klüver-Bucy syndrome with severe amnesia secondary
to herpes encephalits. Magnetic resonance imaging revealed
bilateral medial temporal destrucrion and right orbitofrontal
cortex lesion. Neuropsychological evaluation revealed visually
more prominent severe anterograde amnesia and retrograde
amnesia. The clinical features, neuropsychological test results
and magnetic resonance images in this case are discussed in
terms of temporofrontal disfunction hypothesis.
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retrograde amnesia, temporofrontal disfunction

Bull Clin Psychopharmacol 2002;12:148-150



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 3, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 3, 2002

E. Bora, E. Ozan, S. Özaflk›nl›

149

singulat girusun hipokampal bölgeyle ba¤lant›lar›
uzamsal ö¤renme aç›s›ndan kritiktir. Hipokampusun
ve iliflkili oldu¤u yap›lar›n hat›rlama sürecindeki rolü
daha k›s›tl›d›r, yeni ve son y›llarda ö¤renilmifl
materyelin hat›rlanmas›nda k›smi bir rolü olabilir.
Ancak bu nöronal sistem "belirli" bir süre  hat›rlamada
görev alsa bile, sonra bu görevi baflka beyin yap›lar›na
b›rakt›¤› görülmektedir.

Herpes ensefaliti sonras› anteograd amnezinin
efllik etti¤i ya da etmedi¤i az say›da ciddi retrograd
amnezi olgusu bildirilmifltir. Retrograd amnezi en s›k
ciddi anterograd amneziyle birlikte görülür ve Ribot
Kanunu uyar›nca öncelikle yeni bilgilerin hat›rlan-
mas›nda bir güçlük söz konusudur. Elektrokonvülzif
terapi (EKT) uygulanmas›, kafa travmas›, entoksikasyon
gibi olaylar sonras› retrograd bir amnezi olflsa bile, bu
durumun bellekteki bilgileri pekifltirme güçlü¤üne ikin-
cil oldu¤u düflünülür (5). 

Retrograd amnezinin de¤erlendirmesinde, premor-
bid bilgi düzeyini saptaman›n zorlu¤u, olay sonras›
ö¤renmeyi ölçme gibi nedenlerle çeflitli güçlükler vard›r
ve konu bafll›klar› testleri-haber testleri, genel kültür test-
leri, otobiyografik bellek görüflmesi, Crovitz testi gibi
testler kullan›l›r. Afla¤›da herpes ensefaliti sonras› geliflen
bir Klüver-Bucy olgusu sunulmakta ve olguda varolan ret-
rograd amnezi litera-tür ›fl›¤›nda gözden geçirilmektedir.

OLGU

1967 do¤umlu erkek, evli, iki çocuk babas›, çiçekçi.
Kendine göre herhangi bir rahats›zl›¤› olmayan hasta
efli taraf›ndan afl›r› hareketlilik, anormal davran›fllar,
unutkanl›k, sürekli simit yeme gibi davran›fllar›
nedeniyle getirilmiflti. Ailesinden al›nan anamneze
göre, 2001 Nisan bafl›nda a¤›r bir üst solunum yolu
enfeksiyonu geçiren olguda 10 Nisan günü iflyerinin
yerini bulmada zorluk, yemek yiyememe, bafl a¤r›s›,
motor becerisizlik gibi yak›nmalar› oluflmufltu. 11 Nisan
günü sabah 03:30’da odas›nda bayg›n bulunan hasta iki
kez sol vücut yar›s›ndan bafllay›p sekonder jeneralize
olan epileptik nöbet geçirmifl. Hastaneye yat›r›lan ve
befl gün boyunca bilinci kapal› bir flekilde yo¤un
bak›mda izlenen hastaya lomber ponksiyon (LP) ve
magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›na
göre herpes ensefaliti tan›s› konulmufl, hastaya destek
tedavisi yan›nda asiklovir, karbamazepin ve pirasetam
bafllanm›flt›.

Yaklafl›k 1 ay sonras› taburcu edilen olgu, tespih
tanesinin elma oldu¤unu düflünerek yemeye çal›flma,
çok nefleli ve flakac› olma, yak›nlar›n› tan›yamama,
yolunu bulamama, uluorta soyunma, k›z› dahil çocuk-
lara karfl› cinsel tacizde bulunma gibi baz› tuhaf
davran›fllar› nedeniyle bir psikiyatrist taraf›ndan
de¤erlendirilip risperidon(günde 5 mg’a kadar)
bafllanm›flt›. Belirtileri bu tedaviyle k›smen yat›flm›fl
olsa da hasta 5 Eylül-22 Ekim 2001 tarihleri aras›nda
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
Erkek Servisinde yat›r›larak izlendi.

BULGULAR

‹lk yat›flta yap›lan psikiyatrik bak›s›nda;  kendine
bak›m› ve hijyeni bozuktu. ‹rritabilitesi, öforisi,
flakac›l›¤›, karbonhidrat tüketiminde art›fl ve beslenme
özelliklerinde de¤iflikleri, belirgin yak›n ve uzak bellek
kusuru, dürtü kontrol bozuklu¤u vard›. 

Yap›lan biyokimyasal tetkiklerinde belirgin bir
anormallik saptanmad›. Hastan›n manyetik rezonans
beyin görüntülemesinde sa¤da belirgin bilateral medial
temporal korteks lezyonu ve sa¤da belirgin posterior
orbitofrontal korteks lezyonu vard›. Hastayla oryantas-
yonun sa¤lanmas› amac›yla, nöropsikolojik
de¤erlendirme, en uzunu 40 dakika süren üç seansta
nöropsikolojik de¤erlendirme uyguland›. Hastaya
Wechsler bellek skalas›, sözel bellek süreçleri testi,
Stroop, Benton çizgi oryantasyon testi, WAIS
yarg›lama, benzerlikler, aritmetik alt testleri, sözel
ak›c›l›k testleri, Luria ard›fl›k diziler, otobiyografik
görüflme, genel bilgi düzeyi testleri, basit figürlerin
kopya edilmesi testleri verildi. Görsel bellekte daha
belirgin  a¤›r anterograd amnezi, otobiyografik-seman-
tik ayr›m› olmayan ve tüm yaflama yay›lan orta
fliddette retrograd amnezi, karmafl›k dikkatte bozukluk
saptand›. Retrograd amneziyi de¤erlendirmek için
eflinden ayr›nt›l› yaflam öyküsü al›nd›. Retrograd
amnezisi zamanla iliflkili de¤ildi ve uzak geçmifli
hat›rlamakta da belirgin bozukluk vard›.  

Hastaya DSM-IV tan›s› olarak “Herpes ensefalitine
ba¤l› kiflilik de¤iflikli¤i” ve “Herpes ensefalitine ba¤l›
amnestik sendrom” tan›lar› kondu. Hastan›n afazi,
agnozi, apraksi, aleksi gibi baflka biliflsel bozukluklar›
olmad›¤›ndan demans tan›s› d›flland›. 

Hastaya günde 30 mg’a kadar ç›k›lan olanzapin ve
1000 mg/gün valproik asit baflland›. Bu tedavi s›ras›nda
davran›fl problemleri ve dezinhibe davran›fllar› belirgin
düzelme gözlendi. Yat›fl s›ras›nda sekonder jeneralize bir
kompleks parsiyel nöbet geçirince valproik asit dozu
1500 mg/gün düzeyine ç›kar›l›rken, olanzapin 20
mg/güne düflüldü. Olgunun taburcu edildikten sonra da
düzenli aral›klarla ayaktan izlenmesi bir y›ldan fazla
sürdürüldü. Olgunun dezinhibisyon tablosundaki
düzelme devam etti ve olanzapin dozu kademeli olarak
azalt›ld›. ‹zlem boyunca, anterograd ve retrograd
amnezi bulgular›nda da  k›smi  düzelme gözlendi.

TARTIfiMA  

Hastadaki bilateral amigdala ve orbitofrontal bölge
hasar› dezinhibe davran›fllar›n›, hiperseksüalitesini ve
karbonhidrat a¤›rl›kl› afl›r› yeme davran›fl›n›
aç›kl›yordu. Hastan›n klinik bulgular› Klüver-Bucy
sendromu ve orbitofrontal sendrom bulgular›yla
örtüflüyordu (6).

Hastan›n iki yönlü belirgin hipokampal hasar›
olmas› anterograd amnezisini aç›kl›yordu. Lezyonun
sa¤da daha belirgin olmas› da görsel belle¤in daha
bozuk olmas›yla uyumluydu. Olgunun göze çarpan
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özelli¤i anterograd amnezi d›fl›nda belirgin ve tüm
yaflama yay›lan bir retrograd amnezisinin de
olmas›yd›. 

Klüver-Bucy sendromunun tedavisi konusunda az
say›da olgu sunumu mevcuttur. Tedavide, serotonin
geri al›m inhibitörlerinin (7), karbamazepin (8) ve
nöroleptiklerin (2) etkili olabilecekleri bildirilmifltir.
Postensefalitik amnezinin etkin bir t›bbi tedavisi yok-
tur, rehabilitasyonu hakk›nda ise ancak birkaç olgu
bildirimi mevcuttur (9). 

1980’li y›llardan beri attan düflme, herpes ensefali-
ti gibi olaylar sonras› izole retrograd amnezi vakalar›
bildirilmifltir (10). Retrograd amnezisi olan olgularda
inferior frontal bölge ve anterior temporal bölge (alan
38)  lezyonlar›n›n belirgin oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
olgulardan hareketle Markowitz temporofrontal
bileflkenin hat›rlamaya özgü bir görevi oldu¤unu öne
süren temporofrontal hipotezi ortaya atm›flt›r (11).
Sa¤ yar›küre lezyonlar›nda otobiyografik belle¤in, sol
yar›küre lezyonlar›nda ise semantik belle¤in daha çok
etkilendi¤ine dair yay›nlar vard›r. Bu hipoteze göre
frontal lobtan köken al›p ön temporal loba uzanan ve
dorsolateral frontal lobtan hipokampal bölgeye uzanan
klasik bellek sisteminden farkl›, daha çok hat›rlamada
ifllev gören ikinci bir bellek sistemi mevcuttur. Frontal
lobun inferiör bölgelerinden köken al›p unkal bileflke
yoluyla temporal loba giden bu sistem amigdala ve

di¤er emosyonda görev alan yap›lar›n etkisine aç›kt›r.
Bu hastalarda temporofrontal bileflke hasar› sonras›
ö¤renilen yeni materyelin hat›rlanmas›nda ise belirgin
bir bozuklu¤a rastlanmam›flt›r.

Bildirilen herpes ensefaliti olgular›nda bellek bozuk-
lu¤u genelde anterograd amnezi fleklindedir. Retrograd
amnezinin görüldü¤ü durumlarda ise, genelde olay
öncesi yak›n döneme ait bellek bozuklu¤u vard›r. Çok
az say›da yay›nda olgumuza benzer flekilde anterograd
amneziden a¤›r retrograd amnezi (12) ya da anteograd
amnezinin fliddetine uygunsuz ve Ribot Kanunu’na
uymayan retrograd amnezi (1,13) bildirilmifltir. Söz
konusu olgularda bizim hastam›zdakine benzer flekilde
medial temporal lob yap›lar› d›fl›nda temporal ve
frontal lobta belirgin hasar bulunmufltu (14).

Olgunun ilginç yönü belirgin retrograd amnezisinin
olmas› ve bu özelli¤inin zaman dizilimi yönünden
Ribot Kanunu’na uymamas›yd›. Literatürdeki baz› olgu
sunumlar›nda sa¤ temporofrontal hasar sonras› oto-
biyografik bellek bozuklu¤unun daha belirgin oldu¤u
bildirilse de bizim olgumuzda otobiyografik-semantik
bellek bozuklu¤u aç›s›ndan bir fark bulunmad›.
Hastam›zda gözlenen retrograd amnezinin beklenen-
den a¤›r ve hipokampal hasarlarda görülen tipte olma-
mas› ve ön temporal ve inferiör frontal hasar›n›n da
olmas›, temporofrontal bölge hasar›n›n retrograd
amneziyle iliflkili olabilece¤i hipoteziyle uyumludur.
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