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Frontotemporal Demans ve Su¢ Davranisl:

Bir Olgu Sunumu

Giris

Demans, biligsel iglevlerde normal yaslan-
madan beklenenin 6tesinde bir bozulmanin ol-
dugu, genellikle kronik veya ilerleyici bir doga-
ya sahip bir sendromdur'2. Hafizayi, diigiinmeyi,
yonelimi, anlamayi, hesaplamayi, &6grenme
kapasitesini, dili ve yargilamay1 etkiler'*. Bilis-
sel iglevdeki bozulmaya genellikle emosyonel
kontrol, sosyal davranis veya motivasyondaki
bozulma eslik eder’. Demans, hastalara, bakim
verenlere ve topluma 6nemli fiziksel, duygusal

ve mali yiik getiren yikici bir hastaliktir®.

En yaygin psikolojik ve davranigsal semp-
tomlar olan ajitasyon, apati, agresyon, psikoz,
varsinalar ve sanrilar hastalar ve toplum igin
onemli sikintilara neden olur ve giivenlik ris-
ki olusturabilir’. Amacsiz gezinme, istif¢ilik,
uygunsuz davraniglar (6rnegin cinsel disinhi-
bisyon, uygunsuz nesneler yeme), tekrarlayici
davraniglar ve huzursuzluk gibi bir¢ok davra-
nigsal ve psikolojik semptom, farmakoterapiye
iyi yanit vermemektedir**. Demanstan etkilenen
6 biligsel alan, 6grenme ve hafiza, dil, kompleks
dikkat, yiriitiicti iglevler, algisal-motor ve sos-
yal bilistir. Norobiligsel bozukluk, semptomla-
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rin ciddiyetine bagh olarak hafif, orta veya agir
olarak simiflandirilir*”. Demans, klinik bir prog-
resif biligsel gerileme sendromunu tanimlamak
icin kullanilan genel bir terimdir, ancak alt tip-
leri demansin nedenine gore siniflandirilir*®. En
yaygin dort demans tirti Alzheimer hastaligy,
vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans ve
frontotemporal demanstirt*7.

Frontotemporal demans (FTD), daha once
Pick hastalig1 olarak bilinen, frontal ve ante-
rior temporal bolgeleri, 6zellikle vimPFC, orbi-
tofrontal korteksi ve anterior temporal bolgeleri
etkileyen, cok cesitli klinik, genetik ve néropa-
tolojik ozelliklere sahip heterojen bir nérodeje-
neratif bozukluk grubunu kapsar®®. Ortalama
baslangic yasi 58 ve yas aralig1 20 ila 80 yil olan
FTD erken baglangicli demansin 6nde gelen
nedenidir, ancak baslangicinin 40 yasin altin-
da ve 75 yagin tUzerinde gorillmesi nadirdir'**.
Davranigsal varyant FTD (dvFTD), semantik
varyant ve akici olmayan varyant olarak i alt
tipi mevcuttur. En erken semptom veren dvFTD
en sik gorilen tipidir'*s. Disinhibisyon, apati,
atalet, empati ve sempati kaybi, hiperoralite,
diyet degisiklikleri, perseveratif stereotipik ve
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olguda da isledigi iddia edilen hirsizlik sucuyla
ilgili olarak anlam ve sonuclarini degerlendir-
mede bozukluk mevcuttur ve cezai ehliyetinin
olmadigina dair adli rapor diizenlenmisgtir.

Sonug olarak, FTD’de suc davranisi, azalmis
emosyonel ahlaki yargilamanin yani sira, bu
bozuklugun benzersiz noéropatolojisine sekon-
der olarak ortaya ¢ikan empati eksikligi, disin-
hibisyon ve kompulsif diirtiilere baglh olabilir.
Klinisyenler 6zellikle yaslilikta ilk su¢ davrani-
styla gelen vakalarda FTD ve diger ndrodejene-
ratif bozukluklar1 distintlmelidir.
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