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erpes simpleks ensefaliti insanda goriilen ve
Htam konabilen ensefalitlerin en sik ve mortal-

itesi en yiiksek olamdir. Bu hastahigin etkeni
olan HSV-1 infeksiyonu sonrasi, en belirgin hasar
amigdala, hipokampus ve diGer medial temporal
vapilarla orbitofrontal kortekste gériiliir. Akut dénemi
atlatan hastalarda kronik dénemde bellek bozukluklari,
cesitli ruhsal ve bilissel bozukluklar siklikla gézlenir (1).
Psisik korliik, nesnelerin emosyonel énemini kavraya-
mama, hiperseksiialite, emosyonel Kkiintliikk, hiper-
oralite, hipermetamorfozis gibi bulgularla belirgin
Kliwver-Bucy sendromu 1930 wyilinda Kliwver ve Bucy
tarafindan primatlarda  anterior temporal lobun
cikarilmas: sonrasi tarif edilmistir. Bu sendromda
bilateral amigdala hasarinin varli@ bir cok kez
gosterilmistir. Insanda ilk Kliver-Bucy olgusu 1955
yihnda Terzian ve Dolle tarafindan epilepsi cerrahisi
amaciyla temporal lobektomi uygulanan bir hastada
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GIRIS bildirilmistir. Insanda bu sendromun tiim elemanlariyla

goriilmesi enderdir ve bulgulan cesitlilik gosterebilir(2).

Herpes ensefaliti sonrasi Kliiver-Bucy sendromu-
nun yani sira hipokampal hasarla iliskili anterograd
amnezide cok sik gézlenir. Lezyonu hipokampal bél-
geye sinirll olan hastalarda olay sonrasi deneyimlerin
&grenilmesinde  belirgin  bir bozukluk olurken olay
éncesi yasantilarin hatirlanmasinda bazen son yillari
kapsayan bir bozukluga rastlanabilir. Uzak gecmisi
hatirlama yetisi ise biiyiik dlciide saglam kalmustir (3).
Cok cesitli nedenlerle hipokampal hasan olan hasta-
larda yapilan calismalar, bu medial temporal lob
vapisinin  égrenmede dnemli bir olusum oldugunu
ortaya koymustur. Hipokampus, enterorinal korteks,
parahipokampal girus ve bu yapilarin iliskili oldugu
talamik, bazal 6n beyin bolgeleri 6Grenme yetisi icin
kritik énemi olan bir sistemi olustururlar (4). Ayrica
dorsolateral frontal korteksten kdken ahp, bu yapilara
uzanan frontotemporal agin islevi isleyen bellek
acisindan ¢cok onemlidir. Parietal korteks ve posterior
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singulat girusun hipokampal bélgeyle baglantilar:
uzamsal dgrenme acisindan kritiktir. Hipokampusun
ve iligkili oldugu yapilarin hatirlama siirecindeki rolii
daha kisithdir, yeni ve son wyillarda 6grenilmis
materyelin hatirlanmasinda kismi bir rolii olabilir.
Ancak bu noronal sistem "belirli" bir siire hatirlamada
gorev alsa bile, sonra bu gérevi baska beyin yapilarina
biraktigi goriilmektedir.

Herpes ensefaliti sonrasi anteograd amnezinin
eslik ettigi ya da etmedigi az sayida ciddi retrograd
amnezi olgusu bildirilmistir. Retrograd amnezi en sik
ciddi anterograd amneziyle birlikte gériiliir ve Ribot
Kanunu uyarinca &ncelikle yeni bilgilerin hatirlan-
masinda bir glicliik s6z konusudur. Elektrokonviilzif
terapi (EKT) uygulanmasi, kafa travmasi, entoksikasyon
gibi olaylar sonrasi retrograd bir amnezi olssa bile, bu
durumun bellekteki bilgileri pekistirme giicliigiine ikin-
cil oldugu diistiniiliir (5).

Retrograd amnezinin degerlendirmesinde, premor-
bid bilgi diizeyini saptamamin zorlugu, olay sonrasi
&grenmeyi dlcme gibi nedenlerle cesitli giicliikler vardir
ve konu bashklan testleri-haber testleri, genel kiiltiir test-
leri, otobiyografik bellek gériismesi, Crovitz testi gibi
testler kullanihir. Asagida herpes ensefaliti sonras: gelisen
bir Kliiver-Bucy olgusu sunulmakta ve olguda varolan ret-
rograd amnezi litera-tiir 1s1Ginda gdzden gegirilmektedir.

OLGU

1967 doGumlu erkek, evli, iki cocuk babasi, ¢igekci.
Kendine gore herhangi bir rahatsizh@ olmayan hasta
esi tarafindan asmn hareketlilik, anormal davranislar,
unutkanhk, siirekli simit yeme gibi davranislari
nedeniyle getirilmisti. Ailesinden alinan anamneze
gore, 2001 Nisan basinda agir bir tist solunum yolu
enfeksiyonu geciren olguda 10 Nisan giinil isyerinin
yerini bulmada zorluk, yemek viyememe, bas agrisi,
motor becerisizlik gibi yakinmalari olusmustu. 11 Nisan
giinii sabah 03:30’da odasinda baygin bulunan hasta iki
kez sol viicut yansindan baslayip sekonder jeneralize
olan epileptik nébet gecirmis. Hastaneye vatirilan ve
bes giin boyunca bilinci kapali bir sekilde yogun
bakimda izlenen hastaya lomber ponksiyon (LP) ve
magnetik rezonans gériintileme (MRG) bulgularina
gére herpes ensefaliti tarus1 konulmus, hastaya destek
tedavisi yaninda asiklovir, karbamazepin ve pirasetam
baslanmusti.

Yaklasik 1 ay sonrasi taburcu edilen olgu, tespih
tanesinin elma oldugunu diisiinerek yemeye calisma,
cok neseli ve sakaci olma, yakinlarim taniyamama,
yolunu bulamama, uluorta soyunma, kizi dahil cocuk-
lara karsi cinsel tacizde bulunma gibi bazi tuhaf
davranislari nedeniyle bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilip risperidon(giinde 5 mg’a kadar)
baslanmusti. Belirtileri bu tedaviyle kismen yatismis
olsa da hasta 5 Eyliil-22 Ekim 2001 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
Erkek Servisinde vatirilarak izlendi.

BULGULAR

flk vatista vapilan psikiyatrik bakisinda; kendine
bakimi ve hijyeni bozuktu. Irritabilitesi, &forisi,
sakaciligi, karbonhidrat tiiketiminde artis ve beslenme
&zelliklerinde degisikleri, belirgin yakin ve uzak bellek
kusuru, diirtii kontrol bozuklugu vardi.

Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde belirgin bir
anormallik saptanmadi. Hastanin manyetik rezonans
beyin goriintilemesinde sagda belirgin bilateral medial
temporal korteks lezyonu ve sagda belirgin posterior
orbitofrontal korteks lezyonu vardi. Hastayla oryantas-
yonun  saglanmasi  amaciyla, noropsikolojik
degerlendirme, en uzunu 40 dakika siiren {ic seansta
noropsikolojik degerlendirme uygulandi. Hastaya
Wechsler bellek skalasi, stzel bellek siirecleri testi,
Stroop, Benton c¢izgi oryantasyon testi, WAIS
vargilama, benzerlikler, aritmetik alt testleri, sozel
akicihk testleri, Luria ardisik diziler, otobiyografik
goriisme, genel bilgi diizeyi testleri, basit figiirlerin
kopya edilmesi testleri verildi. Gérsel bellekte daha
belirgin agir anterograd amnezi, otobiyografik-seman-
tik aynimi olmayan ve tiim vyasama vyayilan orta
siddette retrograd amnezi, karmasik dikkatte bozukluk
saptandi. Retrograd amneziyi degerlendirmek icin
esinden ayrnintih yasam &ykiisii alindi. Retrograd
amnezisi zamanla iliskili degildi ve uzak gecmisi
hatirlamakta da belirgin bozukluk vardi.

Hastaya DSM-IV tanisi olarak “Herpes ensefalitine
bagh Kkisilik degisikligi” ve “Herpes ensefalitine bagh
amnestik sendrom” tanilar1 kondu. Hastanin afazi,
agnozi, apraksi, aleksi gibi baska bilissel bozukluklari
olmadigindan demans tamsi diglandi.

Hastaya giinde 30 mg’a kadar cikilan olanzapin ve
1000 mg/giin valproik asit basland1. Bu tedavi sirasinda
davranis problemleri ve dezinhibe davramslan belirgin
diizelme gézlendi. Yatis sirasinda sekonder jeneralize bir
kompleks parsiyel nébet gecirince valproik asit dozu
1500 mg/giin diizeyine cikarilirken, olanzapin 20
mg/giine diisiildii. Olgunun taburcu edildikten sonra da
diizenli arahklarla ayaktan izlenmesi bir yildan fazla
stirdiiriildii.  Olgunun dezinhibisyon tablosundaki
diizelme devam etti ve olanzapin dozu kademeli olarak
azaltildi. Izlem boyunca, anterograd ve retrograd
amnezi bulgularinda da kismi diizelme gézlendi.

TARTISMA

Hastadaki bilateral amigdala ve orbitofrontal bélge
hasar1 dezinhibe davramslarinmi, hiperseksiialitesini ve
karbonhidrat agirlikli  asin  yeme davranisinm
acikliyordu. Hastamin Kklinik bulgulan Kliver-Bucy
sendromu ve orbitofrontal sendrom bulgulanyla
Srtiistiyordu (6).

Hastarin iki yénlii belirgin  hipokampal hasari
olmasi anterograd amnezisini agikhyordu. Lezyonun
sagda daha belirgin olmasi da gérsel belleGin daha
bozuk olmasiyla uyumluydu. Olgunun géze carpan

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 12, Say: 3, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 3, 2002 149



Herpes Ensefalitine Bagh Gelisen Kliiver-Bucy Sendromu ve Retrograd Amnezi: Bir Olgu Sunumu

ozelligi anterograd amnezi disinda belirgin ve tiim
yasama vyayillan bir retrograd amnezisinin de
olmasiydi.

Kliver-Bucy sendromunun tedavisi konusunda az
sayida olgu sunumu mevcuttur. Tedavide, serotonin
geri alm inhibitérlerinin (7), karbamazepin (8) ve
noroleptiklerin  (2) etkili olabilecekleri bildirilmistir.
Postensefalitik amnezinin etkin bir tibbi tedavisi yok-
tur, rehabilitasyonu hakkinda ise ancak birkac olgu
bildirimi mevcuttur (9).

1980’li yillardan beri attan diisme, herpes ensefali-
ti gibi olaylar sonrasi izole retrograd amnezi vakalari
bildirilmistir (10). Retrograd amnezisi olan olgularda
inferior frontal bolge ve anterior temporal bélge (alan
38) lezyonlannin belirgin oldugu saptanmustir. Bu
olgulardan hareketle Markowitz temporofrontal
bileskenin hatirlamaya &zgii bir gérevi oldugunu éne
siiren temporofrontal hipotezi ortaya atrmstir (11).
Sag varikiire lezyonlarnnda otobiyografik bellegin, sol
varikiire lezyonlarinda ise semantik bellegin daha cok
etkilendigine dair yaymnlar vardir. Bu hipoteze goére
frontal lobtan kéken alip én temporal loba uzanan ve
dorsolateral frontal lobtan hipokampal bélgeye uzanan
klasik bellek sisteminden farkh, daha cok hatirlamada
islev géren ikinci bir bellek sistemi mevcuttur. Frontal
lobun inferiér bélgelerinden kéken alip unkal bileske
yoluyla temporal loba giden bu sistem amigdala ve
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