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MEDIAL TEMPORAL LOB YA DA HIPOKAMPUS LEZYONUNA
BAGLI YAKIM BELLEK KUSURU _
GOSTEREN iKi VAKA

Psik. Dr. Oget Oktem
L.U. T Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali

eliek, "Ggrenme'nin bir uzantisidir;
bir sey "&grenildigi anda™ artik bellek
dedifimiz beceri baslamistir. Oprenilecek
bilginin kaydedilmesi asamas; ile basliyan

bellek olayi, basit ve tek bir siire¢. degildir:

bilginin kaydedilmes, islenmesi, simiflandirr
larak diizenlenmesi (organizasyonu), kod-
lanmasi, pekistirilip saglamlastiriimas:, kalie:
bir sekilde depo edilip saklamimasi, zaman
zaman bu deponun gézden gecirilip yeni bil-
giler 15181nda yeniden diizenlenmesi ve veni-
den yapilandirimast, gerektigi zaman bu sak-
lanan bilgilere ulasma, bellek deposunu tara-
varak-onlar buradan ¢ikarip hatirlama gibi,
her birl kendine &zgii kurallara gére isleven
vesitli sliireclerden olusmus (Oktem, 1931)
bir biitindiir.

Bellek, belli bakis acilari iie baz: tiplere
ayrilir. Bunlardan bir tanesi, Yakin bellek
(Recent memory) - Uzak bellek (Remote
memory) ayrmmidir. Ornek olarak, bu sa-
bahin ya da bir gin &ncesinin bilgis Ya-
kin beliek deposunda saklanmaktadir; ama
yilar ncesine ait hatirtadiklanmrz Uzak bel-
lek deposundadir, '

Bir bagka bakis acis ile de bellek, Ki-
sa Siireli bellek (Short term memory) ve
Uzun Siireli beliek (Long term memory)
seklinde iki bélimde ele alinir. (Bu makaie
de Omril bir ka¢ sanive olan ve bir "depola-
ma" siirecini icermiyen Anlik Bellek-Imme-
diate memory-konu dis: birakiimistir.) Belle
gin kesintisiz bir sireklilik (continuum) gos-
terdifini, Kisa ve Uzun sireli belleklere as-
hinda tek tip bir depolama siirecinin aracilik
ettifini ileri siren yazarlar bulundugu gi-

bi, bellegin 2'den ¢ok (3 va da 4) tip oldu-
Eunu ileri siiren vazarlar da vardir (Oktem,
1981), fakat genellikle kabul géren gorils,
bellefiin Kisa Siireli ve Uzun Siireli diye iki-
ye aynldif: seklindedir. Kisa Siireli beliek
(KSB) deposunun 7-10 bit arasinda bilgi
kapasitesi oldupu diisiiniiliir; burdaki bilgiler,

‘ya islenip calisilarak Uzun Siireli bellege

(USB) aktaniir, ya da (vazariara gore 20-30
saniye ile 2-3 dakika arasinda defisen sire-
ler icinde) kullanildif sire boyunca Kisa
Siireli bellekte tutulup sonra unutulur. Bu-
nu anlatmak i¢in genellikle telefon numara-
larini  hatirlamakla ilgili &rnekler verilir.
Rehberden bakip cevirecefimiz bir telefon
numarasy, onu rehberden 8grendigimiz an ile
telefonda ¢evirdigimiz an arasinda gecen si-
re boyunca bizim KSB depomuzdadir;
fakat numaray: gevirdikten ve kars: tarafia
konusup telefonu kapadiktan sonra bu nu-
maray artik hatirlamadigimz: gériiriiz; ya da
numaray: rehberden 6grenip telefona dogru
giderken birisi bize bir sey sorsa, yahut ara-
va bagka bir olay karissa, nihayet telefonun
basina gittigimizde bakariz ki numara ak-
limizdan ¢ikmis. Oysa kendimiz yeni bir te-
lefon edindigimizde, bu numaray: dgreniriz
ve hemen her zaman hatirhyabiliriz; ciinkii
burada o numara KSBellefimizden, baz: eg-
zersizler yoluyla USB depomuza aktari-
mistir. Su halde, Gzetle, KSBellege alinan
bir bilgi, kullaniincaya kadar 20 saniye-3
dakika arasi burada kalabilir; ya da bu sire
icinde gahsilarak USB deposuna aktarila-
bilir. Ama bu sire icinde aktanlamamissz,
o bilgi 3 dakika icinde KSB deposundan ¢1-
kip kaybolur. . oy




Bellek, beynin belli bir blgesine yerles-

mi§ bir beceri olmamakla birlikte, bilindifi
gibi temporal lob ve limbik yapdar cesith
bellek siireglerinde biiyitk rol oynamalkta-
dir. Temporal lobun medial yiiziinde yer alan
hipokampus'lann da, &zellikle "vakin bel-
lek"te ve bilginin KSB'len depoianmak iize
re USB'ge “aktarmas” (transieri) sirec-
lerinde rolit oldugu kabul ediimektedir. Szel-
likle saf ve sol iki tarafli hipokampus lezyon-
laninda, yakin bellefin ve &frenilen bilgi-
lerin vakin bellekten USBellege aktariima
sinin bozuldufu konusunda birtesen yazar
lar, bunen yorumlanmasinda farkhiliklar giis
terirler, Ornck alarak, bezm vazarlar hipo-
kampus'larin yakin heliefin "depo edildipi
ver” oldufumu sdylerken, bazi vazarlar bu
bdlgenin Sgrenilen bilginin "kodlanmas: ve
pekigtirilmesi” sireclerinde rol oynadigm
ileri sirerler, 'difer bazilan bilginin USB'ge
aktarimas srasinda hipokampus'larm "sag-
lamlagtirma {consolidation)" siirecini iistlen-

difi gériigiindedirler; buna karsilik bazi ya-
zarlar ise hipokampus'lann edinilen bilgi-

nin depolanmasindan ¢ok bu depolarin "ta
ranmast (scanning)" ve Sirenilmis seyin bel-
lek deposundan “bulunup cikardmasi (ret-
rieval}” sireclerinde rol oynadiinin dissiiniir
ler (hipokampus'larin bellekle iigili roli hak-
kindaki bu yorumlar ve bu konuda literatiir
taramas igin bkz, Oktem, 1981).

- Hipokampal ya da medial temporal lez-
vonlarda bildirilen yakin bellek zedelenme

- lerinin cok biiyitk ¢ogunluirunda lezvon sap

ve sol iki yanh oldufu ivin. bu hasiaiarin

- Ofirenme ve hatirlama bozukluklar "bitem-

poral amnezi" diye adlandinilir { Riege ve ar
kadaglan, 1986 Ender olarak, tek vanl: hi-
pokampus lezyonlannda da vakm beliek bo-
zulmalan bildirilmigtir. ama bazi yazarlar
bunlarda kars) yanda da incelemelerde sap-
tanamiyan bir lezyonun szkonusu oldugu-
nu ileri siirerler (DeJong, 1573; Horel, 19?8}.

ki yanhi hipokampus lezyonu sonucun-
da ortays cikan bellek bozuklufu konusun-
da bildirilen en meghur ve istiinde en cok
arastirma yapimys vaka, bilindigi gibi Mil-
ner ve Scoville'in hastast H.M.'dir (Scoville
ve Milner, 1957; Scoville ve Correll, 1973).
Kontrol edilemiyen epileptik nébetier nede-
niyle Scoville tarafindan iki yanli medial
temporal lobaktomi uygulanan bu hastanmn,
ayn: ameliyat: gegiren diger havalardan far
ki, iki yanda de hipokampal omularin daha
fazla qikanimg olmasiydl. Ameliyat Sncesin-
de hi¢ bir bellek kusuru gostermiyen, WAIS
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- ile IQ'su 118 bulunan ii.M., amelivattan son-

ra, beliek digindaki entellektiiel becerileri-

" nin timini avnen korudufu halde, en gijze

carpan Ozelligi veni bir sevi ancak kisa bir

- sire aklinda tutup sonra bunu unutmak olan

belli bir amnezi sergilemeye basladi H.AL
kendisiyle her giin iigilenen hastane perso-
nelini taniyamiyor, doktorunun ading Ofire
nemivor, hastane koridorunda odastny, tuva-
leti bulamiyordu. Kisilik ve zeka testlerinde
ameliyat Oncesine goére hi¢ bir defisiklik
yoktu: uzak bellefii (amelivat Gncesindeki 3
wl disinda) normaldi; ‘KSBellefri de su an-
lamda normaldi: kendis ile herhangi bir ko-
nu  izerinde bir sire konusulabiliyordu:
fakat hasta U'S Bellel depolamas yapma ye
teneffini kaybetmisti. dikkati bagka bir geve
cekildifi” anda hangi konu tzerinde ko-
nustuffunu unutuyordu. Doktoru kendisini
tanittifit zaman, belli bir sire onun dok-
toru oldujunu bilerek kendisiyle kenusan’
H.M., kapinmn acilihas: ya da baska bir ne-
denle dikkati baska bir vere ¢cekildikten son-
ra tekrar bagim doktora cevirdifinde, onun

- kim oldufrunu unutmus cluyordu. JHer gin

ayn dergiyi, hi¢ bir hatirlama gbstermeden
okuyor, aym bileceyi defalurca, ilk kez ya-
piyormus gibi ¢Gziiyordu. Ameasinm &liimii-
ni her “6grendifinde” bunu yeni éfirenmis
oluyor ve c¢ok iziliyordu. H.M. ve ailesi,

- ameliyattan birkac vif sonrz aym caddede

yeni bir eve tasindilar; fakat H.M. bunu hig
Ogrenemedi ve hep eski evine gitmeyi sir
dirdii (Scoville ve Miiner, 14157} Amelivat-
tan 13 yi sonra, }.AL'nin duremu ayanveds;

- zekas degigmenisti; US Bellek kayd: vapa-

muma kusuru aynen - sirivordu  (Rozin,
19876). Sigrara cakmaklarim karton kaplara
gegirmek seklinde bir iste cahsivordu;
ama iy baginda oldufu anlar diginda, bévie
bir igi eoldufunu “bilmiyordu". Kendid,
"Her giin, bir éneeki ginden kopuk bir bir
tiin ...$u anda, acabz yanhs bir ey vaptim
mrsdyledim mi diye diisiiniyorum. Ciinki
st anda benim igin her gsey aydinlik ama, bir
an dnce ne oldu? beni bu diisiindiriyor. ...

' Ciinkit hig bir. sey hatirlamivorum."” stzle

riyle bu garip duremunu anlatiyordu {Rozin,
1976). Gorildigi gibi, H.M. durumunun

biraz farkindayd:.

H.M.'den sonra da, iki yanh hipokam-
pal lezyonler) olan, uzak bellek ve cok kise.
sireli bellekleri normal olup da uzun sireli
bellek depolamasi vapamiyan bagka vakalar -
bildiridi. ‘Biitin bu vakalarin davrangsal
analizi, ortak bazi ozellikler gdsteriyordu
(Lhermitte ve Signoret, 1976} bu amnezi
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. sendromlarinin hepsinin ana bulgusu, enfor

masyonu ¢ok kisa sitreli bellek disinda daha
fazla tutamamak, yani KS. Bellekten US Bel-
lefre aktaramamakt:; bu ana bulgupun yan:
sira bazan aktanims bilginin hatilanmas; si-
recinde ve/veya enformasyonun isienmesi si-
recinde bozukluklar vardi. -

Baz1 yazariar, medial temporal lob lez-
vonlarinda gériilen bu bellek kusuruna tek

"bagmina hipokampus hasarlanmasiin neden

olmadiini, daha ¢ok, hipokampus yakinm-
dan gecen ve daha alt yapilarla temporal kor
teksi birbirine bagilivan ak madde (temporal
stem) lezyonunun buna yol agtifim ileri si-
rerler (Horel, 1978).. Riege ve arkacdasglar;
ise (1986), bu amnezik sendroma seciel
bir sekilde pipokampal vapilarin lezyonunun
neden oldufunu gisteren calismalardan ssz-
ederler,

- Simdi, yakin bellek zedelenmesi gisste-

ren iki vaka sunmak istiyvorum. Bunlarin bel-

ki ilging savilabilecek &zelligi, Bilgisayvarh
Beyvin Tomografisi (BET) ile gosterildigi ka-
dariyla, hipokampus lezyvonunun, birinde sag
birinde sol ama her ikisinde de tek yanl: ofu-
suidi. '

1. Vaka: A.B., 62 yasinda erkek hasta
(Stva ve arkadaglar, 1983), Hasta, “Anl bir
diisme, kendinden gegme, kisa bir siire igin-

' de kendine geldikten sonra, ne oldugunu he

tirlamama ve o andan sonra veni bir seyi ak-
linda tutamama" yakinmasi ile gelmisti,

Cekilen BBT'si, saf hemisferde tempo-
ral medial enfarkt gSsterivordu. Lezyon,
safi temporal lobun posterior inferior medial
kisminda, yani hipokampus'taydi.

Hastay: birer ay ara ile 3 kere gordiik.
Enfarkt gecirmeden Sncesi ile ilgili olaylan’

en ince aynntian ile hatidiyordu; uzak gec-
misi hakkindaki sorularin hepsine dogru
cevaplar veriyordu; buna karsiik yeni bir
sey Ofrenemiyordu, Hasta bu durumunun
farkindaydr;, sk sik, kendisinin arkadagiar:

arasinda bellefinin kuvveti ile taninan bir ki-_

si oldufunu sbyliiyor ve simdiki durumun-
dan duydufu iiziintiiyii dile getiriyordu. -

Hastanin durumunun daha iyi anlas»-
labilmes] icin, bir anekdotu nakletmek isti-

yorum. Hastaya vaptifim uzun bir testten

sonra, dinlenmesini safilamak icin kendisiyle
kisaca konusurken, hangi sehirden oldugunu

- bildigim j¢in, babamin adim vererek tamr-

yip 'tammadaglm sordum. liasta kuvvetli bir

emosyonel tepki gsterdiz "Ah, siz Dr. [.&.-
niin kizi mistiz?  Nasi tamimam, nasi ta-
mmam.. Cok severdim kendisini. Cok hiir

‘metim vardL.” dedi, gbzleri yagard: ve yanak-

larina bir damia gozyes: yuvadandi. Daha

" sonra bir saat kadar testlere devam eitik.

Testlerin  bitiminde kendisini kapinin dr
sinda beklamokie olan esine (eslim ederken,
az &nceki sahneyi hatwrliyarak, bu sefer has-

- tamin egine kimiigini séyledim. Konugmami-

@ dinleyen hasta, hayret ve duypulanma
icinde yeniden "Aaa, siz Dr. 1.¢3.'niin kwm
misimiz? Cok memnun oldum. Kendisine
cok hilrmetim vard:.” diverek, az énce o ka-
dar heyecanlanmasina neden olan bilgivi
hi¢ hatirlamadifing ortaya koydu.

Buna benzer bir bagka o'lé}u da, -hastay:
3. gorigiimiizde,- kendisine Cattell zeki tes
tini uygulama kararr verdigimizde vasadik.

- Daha Snce WAIS ile zek# diizeyini IQ: 118

olarak belirledifiimiz hastanin, Cattell'de yi-
nergeyi bellegine kaydedip hatirlamakta glig-
lik cektigi icin basansiz oldufunu farket-
lim; bunun zerine testin standart uygulama
biciminden vazgecgip, yonergeyi her satirda
kendisine yeniden vermeyi denedim; bu du-
rumda-hestanin basaril cevap grafifi birden-
bire yiikseldi: Ciinki, hastamn “her bir sa-
tirda testi yapmaya yOnelttigi dikkat, bir alt
satira gectifinde az Once kendisine soyle
hen test ySnergesnin belleginden qikip git-
mesine neden oluyordu; yani bu bilgivi hasta
bellek deposuna yeriestiremivordu.

Bu hastanin WAIS, WMS, Goldstein-
Scheerer, Hunt-Minnesota, Benton ve MFD
testleri ile yaptifimiz mental muayenesinde,
giorsel ve igitsel dikkatini, zihinsel kontro-
linii, aritmetik becerisini, soyutlamasini ve
kavramiagtirma becerisini ¢ok iyi dizeyde
bulduk. Buna karsiltk hastamn gerek sbzel
gerek gérsel bellegi, gerekse WMS (A) formu
1. oyki alt testiyle baktifimz mantiksal
bellefi, ileri derecede bozuktu, Anlik ya dg -
cok kisa sirell bellefi normal oldufu halde .
hasta hi¢ bir yeni bilgiyi &grenerek yakin
bellegine alamiyordu; ¢ok kisa sireli belie-
ginde 3-4 saniye kalabilen bilgi, bellek depo-
sunz  kaydolamadan kaybolup gidivordu.
WMS kelime c¢iftieri ve Hunt-Minnesota

* gekil ciftleri 6frenme denemelerinde hasta-’
‘nin basanisi "sifir' diizeyinde kald:. Rey'in

Isitsel Stzel Hatirlama testi (AVRT) ile de
hastarun basansi gene sifir'd;. . .-

Enfarkitan 3 ay sonraki son girisme

mizde, hastanin bellek becerisi biraz dahz
iyiydi: WMS kelime ¢iftlerindun 5'ini, Rey'in
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serbest hatirlama testinde de 15 kelimeden
{&. deneme sonundz)} gene 5'ini akhnga tuta-
bildi. Oykil 6renme testi ile bakian mantik-
sal bellefi ise, son gorigmemizde de defis-
memigsti ve ilerf derecede bozuktu.

2, Vaka: B.D., 50 yasinda kadin hasta
(Gokoe ve Oktem, 1987). Hasta, ani olarak
bashyan bir "yakin gegmisi unutma" ya-
kinmas: ile geimisti,

Yapitan BBT incelemesinde sol temporal
lobda hipokampus'ta kiiclik bir hipodens
alan saptandi ve enfarkt olarak degerlendiril-
di. '

Hastayt, noropsikolojik deferlendirme
amac) ile iki ay iginde 3 kere gordiim. Has
tanin zekis:, Alexander testiyle Q88 di-
zeyindeydi. Bu hastanin da, enfart ncesine
ait uzak bellefi ¢ok iviydi. Soyutlamasi,
kavramsal dilsiinmesi, muhakemest ve basit
aritmetik beceris iyi diizevdeydi. Dikkati
ve anlik bellefi normal smirlardayd:.

KSB muayenesinde, hasta gérsel ve sb-
zel KS8E aqusindan bir farkldik gosterdi: Ben-
ton, MFD ve WMS'nin sekil gizme alt testi
ile bakiifitm gorsel KS Bellefi orta derece
de -basardiydr; buna karsilik hastanm sbzel
KS bellepi cok ileri dercede bozuimustu.
Gaorsel bellekte saf hipokampus'un, sizel
bellekteyse sol hipokampus'un daha ¢ok
sorumiu oldugunun ileri siriildigi gézénin
de tutulursa, sol hipokampus'v hasarlanmig
olan bu hastamn gorse! ve sdzel bellek basa-
rist arasindaki bu fark: ilging bir bulpu ola-
rak kaydedebiliriz. WMS kelime ¢iftlerinden
hastz yalnz 1 tanesini &grendi. Rey'in 15
kelimelik serbest hatiriama testinde {AVRT)
ise bhasans "sifir” diizeyinde kald:. Bunun
iizerine 15 kelime yerine Rey'in (B) formun-
dan- sectiffim 5 kelimelik bir listevi vermeyi
denedim; bu 5 kelimeden de hasta, 1., 2. ve
3. denemede 1, 4, denemede sifir, 5. dene
mede 2, 6, denemede sifir, 7 denemede 1
kelime hatwrhyabildi. Ogrenilecek olan bil
gi, anhik bellefinde ¢ok kisa bir sire disinda
kalamadif icin, islenip kodlanarak bellek
deposuna aktariamiyor, 3-4 saniyve sonunda
biitiiniiyle kaybolup gidiyordu. WMS Svkiileri
ile baktizim mantiksal bellegi de ileri dere
cede bozuktu., Arays bir gorsel bellek testi
soktuktan sonra tekrar sordupumdz, haste-
mn az &nce kendisine bir Sykii okudugunu
bile biitiintivle unutmus oldugunu gérdiim;
Sykiiyli yansina kadar tekrar okudugumda
da hig¢ bir hatirlama olmadw
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Bu hasta bir beliek depolamas yapa-
madif1 icin, - US Bellepinde bilgiyi saklama.
ve hatirlama siireglerine bakmak da séz ko-
nusut olamiyordu. Yalniz ilging bir noktaya
dikkat cekmek isterim. Yukarda hastamn,
WMS kelime ciftlerinden 1 tanesini 6grendi-
Eini belirtmigtim. Hasta aslinda bu 1 keli-
meyl ilk denemede Sfrenmisti; 2. ve 3. de-
nemeler sonunda da gene ayni kelimeyi
dogru hatirhvordu. Araya pek ok test gir-
dikten ve bu testier igin 1.5 saat, BBT ce

‘kimi icin 2 saat elmak iizere toplam 3.5 saat

gectikten sonra tekrar sordufumda, hasta
bu kelime giftini gene dogru olarak ha
tirladi. Bu bulguyu, belki, hastanin esas
gucliigiiniin veni bilgivi KS Bellekte igle-
yverek USB deposuna aktarma sirecinde ol
dufu, ama bir kere bu zorlugu asarak US
bellefe kayvit olunabilmis olan bilgiyi hasta-
nn  burada saklamakta wve perekiifinde
hatirlamakta daha bagani: oldugu seklin-
de yorumliyabiliriz. Bu buigu, Hipokampus-
lann beliek becerisi biitiini iginde belli bir
siiregte: "depoya kayit vapma", "USB depo-
suna aktarma" siirecinde rol aldif pbrilsiine
uygundur,

Hastayi 1.5 yi sonra tekrar gdrdiim.
Bu hastada da, 1. hastada oldujpu gibi, gegen
zaman icinde ¢ok ufak da olsa belli bir dii-
zelme olugmustu: kelime ciftleri testinde
hasta 1 denemede 1, 2. denemede 2. ve 3.

denemenin sonunda da 3 kelime 68renebil- -

di. Rey testinde de basarist "sifir-bir” diize-
vinden 3 kelimeye gikmisty. Mantiksal belle-
fii gene ¢ok bozuk olmakla birlikte, hatm-
Liyabildigi az sayida bge arasindaki baflan-
tilarin niteligi daha iviydi.

Ozetle, bu iki hastanin ortak Ozellikle
rini sdyle sraliyabiliriz: her ikisi de (biri sa,
biri sol) tek yanl) hipokampal enfarkt ge
¢irmigti; her ikisinde de beliek diginda kalan
mental beceriler tamamen normaldi; uzak
bellekleri ve anlik bellekleri de normal dii-
zeyde olan her iki hastamn bashea gli¢liigii,
veni bir sey Ggrenmek, yeni bir bilgiyi kay-
dederek beliek deposuna yerlestirmek sire
cinde odaklagiyordu; ve gene her iki hasta,
gegcen zaman i¢inde ¢ok hafif derecede bir
diizelme gostermislerdi.
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