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Gelismis Takvim Bellegi Becerisi Sergileyen
Bir Asperger Sendromu Olgusu
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Ozet / Abstract

Yaygin gelisimsel bozuklugu olan hastalarda izole olarak belli bazi alanlarda normalin lstiinde beceriler (savant
sendromu) gorilebilmektedir. Bu yazida 18 yasinda olan ve gelismis takvim bellegi becerisi sergileyen bir Asper-
ger Sendromu olgusunun klinik 6zellikleri, néropsikolojik degerlendirme ve beyin gérintileme galismalar (fMRG
ve SPECT) bulgulari sunulmustur; néropsikolojik degerlendirmede hastanin dikkat, bellek ve problem ¢6zme be-
cerilerinde hafif; yuritucu islevlerinden kavramsallastirma, kategori olusturma ve soyut diisiinme becerilerinde
ileri derecede bozulma tespit edildi. Beyin goriintiileme galismalarinda fMRG’de bilateral inferior paryetal lobiil,
prekuneus, superior ve orta frontal girus ve medyal frontal kortekste esik degerini gegen (p<0.05) aktivasyon
ve beyin SPECT degerlendirilmesinde istirahat durumu ile karsilastirildiginda sag frontal kortekste, sag paryetal
korteksi de icine alacak sekilde hipoperflizyonun belirginlestigi gérilda. Sol frontal kortekste bazal kan akiminda
artis saptandi. Ayrica, sag paryeto-oksipital kortekste hipoperflizyon, sag bazal ganglionda simetrigine gore, hipo-
perflizyon saptandi. Bu bulgular ilgili literattr bilgileri 1siginda tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Savant sendromu, Asperger sendromu, takvim hafizasi, fMRG

SUMMARY: Asperger Syndrome with Highly Exceptional Calendar Memory: A Case Report

Some patients with pervasive developmental disorders develop unusual talents, which are characterized as savant
syndrome. Herein we present neuropsychological examination and brain imaging (fMRI and brain SPECT) findings
of an 18-year-old male with Asperger syndrome and highly unusual calendar memory. Neuropsychological
evaluation of the case indicated mild attention, memory, and problem solving deficits, and severe executive
function deficits that included conceptualization, category formation, and abstraction. Functional MRI findings
showed activation above the baseline level (P < 0.05) in the bilateral inferior parietal lobule, precuneus, superior
and middle frontal gyri, and medial frontal cortex. Brain SPECT findings, in comparison to rest-SPECT findings,
showed that there was hypoperfusion in some brain regions, including the right frontal cortex and right parietal
cortex. Baseline blood perfusion in the left frontal cortex was also observed, as well as hypoperfusion in the right
parietal-occipital cortex and in the right basal ganglion (compared to the left side). The results of the present
study and further research will contribute to our understanding of calendar memory and savant syndrome.
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GiRis

Asperger Sendromu (AS) 1944'de Avusturyali hekim
Hans Asperger tarafindan yagit iliskilerinde sorunlar
yasayan dort olgu ile “otistik psikopati” olarak tanim-
lanmisur. Sonraki donemde geliserek giintimiize gelen
Asperger sendromu tani 8lciitlerinde 6nemli iki ozellik:
bu ¢ocuklarin klasik olarak sessiz ve kapali cocuk olarak
tanimlanmalarina yol agan kargilikli iletisim ve sosyal et-
kilesim alanlarinda yetersizlikleri ile yogun dil sorunlari-
dir (Ghaziuddin ve Butler 1998; Iwanaga ve ark. 2000).
AS olgularinda ilk tanimlandig dénemden itibaren ¢e-
sitli alanlarla agir1 ugragilarin varlig ézellikle vurgulan-
mustir. Bu belirtileri yapisinda bulunduran AS, DSM-IV
ve ICD-10 siniflama sistemlerinde “Yaygin Gelisimsel

Bozukluklar” ana basligi alunda tanimlanmisur (APA
1994, WHO 1992).

Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan hastalarda bel-
li bazt alanlarda izole olarak normalin {istiinde beceri-
ler (savant sendromu) goriilebilmektedir. Bu durumun
bir drnegi, otistik bozukluga en sik eslik eden “savant”
ozellik olarak da bilinen, “takvim hesaplama” veya “tak-
vim bellegi” becerisidir (Mottron ve ark. 2006; Newport
2006, Kahne ve ark. 2002). Daha 6nce bu 6zelligi olan
bireylerle yapilmis az sayida calisma bu yetenegin hafiza
ile iligkili olduguna isaret etse de bu becerinin altinda ya-
tan noronal mekanizmalar tam olarak agiklanamamugtir

(Heavey ve ark. 1999).

Bu yazida gelismis takvim bellegi becerisi sergileyen
bir Asperger Sendromu olgusunun klinik, néropsikolojik
ozellikleri ve beyin goriintileme bulgulart sunulmustur.

oLGU

ND, 18 yasinda, lise 2. sinif 6grencisi, erkek hasta.
Ailesinin almis oldugu psikiyatrik muayene randevusuna
babasi egliginde geldi. Belirgin bir probleminin olmadi-
gini, aslinda psikiyatriye gelmesinin kendisine bir fay-
dasinin da olmayacagini disiindigiinii ifade ediyordu.
Ailesi ise onun genel olarak icine kapali, pek kimseyle
konugmayan bir gen¢ oldugunu, okul basarisinin da iyi
olmamasindan otiirii psikiyatriye bagvurmasini istedik-

lerini bildirdiler.

Muayene odasinda monoton bir ses tonuyla sorula-
ra isteksiz yanitlar verdigi kaydedildi. Goz temasindan
kagindig1, zaman zaman abaruli ve konusma igerigi ile
uyumlu olmayan mimikler sergiledigi gozlendi.

Gelisim oykiisiinde hastanin annesi heniiz 16 yasinda
iken, ailenin ilk ¢ocugu olarak, planlanmadan diinyaya
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patolojik 6zellik bildirilmedi. Bebeklik donemine iliskin;
sessiz, sakin, ¢ok uyuyan, yataginda yalniz kaldiginda ya
da anababasi yanindan ayrildiginda aglamayan, yabanci
birisinin kucagina almasina tepki vermeyen bir bebek
olarak tarif edildi. Annesi hastanin bu halini “Sanki ¢ev-
resinde kimin oldugunun farkinda degilmis gibiydi” diye

tanimladi.

Okul yillarinda sinifta soru sorulmadikea s6z alma-
digy, hic arkadast olmadigi gozlenmis. Bu nedenle &gret-
menleri tarafindan bir doktora bagvurmalari yoniinde za-
man zaman Sneriler gelmis. Cevresindekileri sasirtan bir
ozellik olarak, zaman zaman basit toplama gibi aritmetik
islemlerini yapamazken, 6gretmeninin veya babasinin
haurlayamadigi bazi gegmis olaylarin tarihlerini sasirtict
bir sekilde hatasiz olarak séyleyebildigi farkedilmis.

[lk doktora bagvurusu hasta 4. sinif 6grencisiyken
dalginlik, agirt durgunluk, kimseyle konugsmama sikayet-
leri ile néroloji béliimiine olmus. Yapilan muayenesinde
ve tetkiklerinde hastanin norolojik bir rahatsizlig: tespit
edilememis ve hasta cocuk ruh sagligi ve hastaliklari bé-
limiine ydnlendirilmis. Cocuk Ruh Sagligi poliklinigine
basvurularinda, unutkanlik ve dalginlik sikayetleri 6n
plandaymis. Okula giderken ¢antasint unutuyor veya
okul kiyafetlerini giymeden normal giinliik kiyafetle-
ri ile, terliklerini cikarip ayakkabisini giymeden okula
gittigi oluyormus. Yine bu dénemde derslerde ismi ile
seslenildiginde fark etmedigi oluyormus. Ailesinin dik-
katini ¢eken tuhaf sorular soruyormus. “KAgit parcasi
canlt me?”, “Baliklarin géziine neden su kagmiyor?” gibi.
Hastanin o rtarihteki dosya bilgilerine ulagildi. Cocuk
Ruh Saglig1 boliimiinde muayenesinde Weschler ¢ocuk-
lar icin zekd 6lgegi (WISC-R’1) istenmis ve sozel zekd
bolimii (ZB) 85, Performans ZB 75 ve Toplam ZB 75
olarak bulunmustu. Yine bu muayenesindeki gelisim oy-
kiistinde yiiriime, konusma ve tuvalet egitiminin normal
zamanlar icinde oldugunun not edildigi goriilmiistii. Dil
gelisiminde bir gerilik bulunmadiginin 6zellikle not edil-
digi dikkat ¢ekmistir.. Hastada yapilan degelendirmeler
sonucunda 6ncelikli tani olarak AS tanisi diisiiniilmiis
oldugu ama belirgin bir zel ilgi alaninin saptanmamug
olmast nedeniyle yaygin gelisimsel bozukluk 6n tanisi
ile aileye 6nerilerde bulunuldugu 6grenildi. Ilkokulu ve
ortaokulu okudugu okulu degistirmesini takiben son 2
yildir sorunlari artmug. Kilik kiyafetine 6zen gésterme-
mege baslamug. Lise 1. sinifta kalmasi sonrasinda yeni
sinifindaki arkadaglar1 hastanin agir1 sessiz olmasi ve “tu-
haf” konugmalar: ile dalga geciyorlarmis. Bu durum da
hastanin arkadasglari ile olan diyaloglarini iyice azaltma-
sina neden olmus.



Son yillarda hastanin giderek artan bir takvim ugrast-
st ortaya ¢tkmis. Odasinda babasinin igyerinden verilmis
olan eski tarihli ajandalar olan hasta, giintiniin biiytik
bir kismini onlarin tarihlerine bakarak ve bulabildigi
eski tarihli gazeteleri okuyarak geciriyormus. Eski yilla-
rin takvimlerini bos kagitlara ezberden yaziyormus. Bos
zamanlarinda internete girerek eski tarihli gazeteleri oku-
yor veya eski bir senenin takvimini bulup, o sene iginde
olmus olan olaylara genel olarak géz attyormus. Bu olay-
lart tarihleri ile ve ilgili tarihin haftanin hangi giiniine
geldigini de icerecek detaylariyla ezberliyormus. Dersler
agisindan da tarih dersine ilgiliymis. Arkadaglik edinme
girisimlerinde olmus olaylar1 ve bu olaylarin tarihlerini
kullanmay:1 denese de bu konular arkadaglarinin ilgisini
cekmiyormus.

Ruhsal durum muayenesinde hastanin kendine ba-
kiminin azalmis oldugu kaydedildi. Muayeneye kendi
istegi ile gelmedigini ifade etse de goriisme ile ilgili tutu-
mu olumluydu. Bilinci acik, kooperasyonu ve yonelimi
tamdi. Monoton bir ses tonu ile kisidlt goz temast kura-
rak, acik, anlagilir sekilde konusuyordu. Duygu durumu
hafif ¢okkindii, psikotik bir bulgu saptamadi. Gergegi
degerlendirmesi ve yargilamasi saglikly idi.

TANI

Hastanin ¢ocukluk dykiisiine bakugimizda, en belir-
gin ve devamlilik gosteren yol gosterici ozellik, hastanin
caba gostermesine karsin yagitlariyla gelisim diizeyine
uygun iligkileri yagaminin hicbir déneminde kurama-
mis olmasiydi. Bu durum hastanin ailesinden alinan
okul 6ncesi donem oykiisiinde de belirgindi. Bu belir-
tilere ek olarak hastanin eski olaylar ve olus tarihlerini
haftanin hangi giiniine geldigini sdyleyecek detayda ez-
berleme seklinde tarihle ilgili agirt ugragsisi ve olagan dist
bir 6zellik olarak ileri diizeydeki “takvim bellegi” vardu.
Ayrica gelisim dykiisiinde beklenen zamanda konusma-
sinin gelismisti ve iletisim alaninda belirgin bir bozulma
saptanmamist. Bu o6zellikler ve genel olarak oykii bir
biitiin olarak degerlendirildiginde DSM-IV  Asperger
Bozuklugu tani ol¢tideri ile uyumludur. Ayirici tanida
otizm (otistik savant) dncelikli olarak diisiiniilmelidir.
Bu nokrtada hastanin daha 6nceki CRS muayene kayitla-
rinda ve giincel dykiisiinde dil gelisiminin her dénemde
yasttlartyla benzer oldugu oykiistiniin alinmasi Asperger
Bozuklugu lehine yorumlanmugtir.

Takvim Bellegi ve Noropsikolojik Degerlendirme

Hastanin takvim bellegi becerisini degerlendirmek
tizere, son {i¢ yliz yillin takvimlerinden bilgisayar yardi-

mt ile randomize yillar segerek bu yillarin rasgele olarak
tarihlerinin haftanin hangi giiniine karsilik geldigi so-
ruldu. Denegin sorulan giin ile ilgili yaniu ortalama bir
saniyelik bir gecikme ile ve tam dogrulukta verebildigi
goriildii. Takip eden giinlerde yapilan tekrarlayan dene-
melerde bu durumda bir degisiklik olmadi.

Takvim bellegi becerisi disinda hastanin genel olarak
ge¢misde olmug 6nemli olaylarin tarihlerini (giin/ay/y1l)
ne ol¢iide hatrlayabildigini degerlendirmek amaciyla
kendi hazirladigimiz bir degerlendirme formu uygu-
landi. Bu formda son 100 yil icerisinde olmus 6nemli
olaylarin tarihleri soruldu (6nemli kisilerin 6liim tarihle-
ri, segim tarihleri vs.). Bu testte hastanin takvim bellegi
becerisi kadar mitkemmele yakin olamamakla birlikee iyi
bir basari sergiledigi saptandi (Ornek olarak son 6 genel
secimin ve son 3 ara se¢im tarihlerini ve haftanin hangi
giinlerine rastladigini dogru olarak bilebildi ya da 6nemli
sahislarin 6liim tarihlerini, diinyay: etkilemis ve haber
niteligi tasimis eski olaylarin tarihlerini bilebiliyordu).

Hastaya genel zekd degerlendirmesi icin Wechsler
Yetiskinler Icin Zeka Testi (WAIS), sozel bellek islevle-
rinin degerlendirilmesi igin Rey Isitsel Sozel Ogrenme
Testi (Rey 1SOT), sozel iiretimde bulunma becerisinin
degerlendirilebilmesi i¢in Sozel Akicilik Testi, gorsel bel-
lek islevlerinin degerlendirilebilmesi i¢in Benton Gorsel
Bellek Testi (Benton GBT), yiiriitiicii islevlerin deger-
lendirilebilmesi icin ise Wisconsin Kart Esleme Testleri
(WCST) uyguland..

Uygulanan WAIS sonuglarina gore hastanin sozel
zeka bolimii (ZB) 97, performans ZB 89 ve toplam ZB
93 olarak hesaplanmistur. Hasta en diisiik puani sozel
testlerden biri olan benzerlikler alt testinden, en yiiksek
puant ise genel bilgi alt testinden almisur. Performans
testlerinde ise resim tamamlama ve parca birlestirme
alt testlerinde diger alt testlere gore daha diisiik basar:
gosterdigi saptanmustir. Bu bulgular hastanin dikkat ve
problem ¢ézme becerilerinde hafif, kategori olusturma
ve soyut diigiinme becerilerinde ise daha ileri derecede
bir bozulma olabilecegini disiindiirmistiir. Hastanin
WISC-R ve WAIS sonuglart arasindaki farklilik olmak-
la birlikte WAIS sonuglarinin testin ozelliginden dolay:
daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug olarak yorum-
lanmistir.

Rey ISOT’den alinan sonuglara bakildiginda hasta-
nin anlik sdzel bellek islevlerinin korundugu ancak 6g-
renme puaninin diisiik oldugu gériilmiistiir. Gérsel bel-
lek iglevlerinin degerlendirildigi Benton GBT den alinan
sonuglarda sekil degisikligi ve perseverasyon hatalarinin
varlig1 goze carpmistir. Sozel Akicilik Testi'nde ise has-
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Resim 1A, 1B. FMRG'de bilateral inferior paryetal lobil (Broca Alani- BA 40), prekuneus (BA 7), superior ve orta frontal girus (sirasiyla BA 10 ve 46)
ve medyal frontal kortekste esik degerini gegen (p<0.05) aktivasyon saptandi.

tanin genellikle fonolojik ¢agrisimlar kurdugu yani ses
benzerliklerini temel alarak ayni hece ile baslayan keli-
meler tiiretme egiliminde oldugu gértilmiistiir.

WCST sonuglari incelendiginde ise hastanin tek bir
kategoriyi bile tamamlayamadigs dikkat ¢ekmigtir. Yag
ve egitim diizeyi normlar1 dikkate alindiginda hastanin
perseveratif hata puanlari oldukea yiiksektdir. Bu durum
hastanin yiiriitiicii islevlerinde ileri derecede bozulmanin
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu sonuglar, diger testle-
rin sonuglart ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, yukarida adi ge-
cen testlerle yapilan noropsikolojik degerlendirme sonu-
cunda hastanin dikkat, bellek ve problem ¢ozme bece-
rilerinde hafif; yiiriiciicii islevlerinde, kavramsallastirma,
kategori olusturma ve soyut diisiinme becerilerinde ise
ileri derecede bozulma olabilecegi diistintilmustiir.

Beyin Goriintiileme Bulgulari

Hastanin siradist 6zellik sergileyen belirtilerine eslik
eden beyin degisikliklerini degerlendirebilmek amaciyla
fonksiyonel magnetik rezonans goriintileme (fIMRG) ve
beyin perfiizyon SPECT’i incelemeleri gerceklestirildi.

FMRG ic¢in 1.5 T manyetik alan giictine sahip bir
cihazda (Symphony, Siemens, Erlangen, Almanya) ekop-
lanar gradyent eko goriintilleme (EPI-GRE) ile BOLD
(blood-oxygenation level dependent) calismasi yapild:
(TR/TE;3700/50ms). Calismada paradigma esit aralik-
larla (20 dinamik inceleme) hastanin istirahat halinde
iken ve caligma yiiriitlicistiniin verdigi tarihleri bilme-
ye calisugr akdif halde iken oldugu durumu iceriyordu
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(bir durum, blok desen). Dinamik hacim say1st 120 idi
ve 3 istirahat ve 3 aktif donemi igeriyordu. Calisma si-
rasinda hastaya yoneltilen tarihler 1 giin sonrasinda bir
kez de magnet disinda ydneltildi ve hastanin bu tarihle-
ri sorunsuz ¢ikarabildigi izlendi. Veriler elde edildikten
sonra Nordic Ice (Nordic Imaging Lab, BOLD analizi,
Norveg) yazilimi kullanilarak incelemenin analizi ger-
ceklestirildi.

FMRG'de bilateral inferior paryetal lobiil (Broca
Alani-BA 40), prekuneus (BA 7), superior ve orta frontal
girus (sirastyla BA 10 ve 46) ve medyal frontal kortekste
esik degerini gecen (p<0.05) aktivasyon saptand: (Resim
1A, 1B).

Beyin SPECT ¢alismasinda, hastanin bélgesel be-
yin kan akimi (BBKA) iki ayri asamada degerlendiril-
di

1. Istirahat-SPECT: Radyofarmasétik olarak Te-
99m HMPAO (“hexamethyl proplene amine oxime”)
kullanildi. Hasta los ve sessiz bir odada, herhangi bir
uyar1 verilmeden 10 dakika dinlendirildikten sonra ken-
disine 740 MBq Tc-99m HMPAO intravenéz yolla en-
jekte edildi ve 15 dakika sonra cift bagli SPECT gamma
kamera (Siemens, E-CAM, Erlangen, Almanya) ile beyin
perfiizyon SPECT goriintiilemesi yapildi.

2. Aktif-SPECT: stirahat SPECT ten ayr1 bir giinde
yapildi. Hastaya gecmis zamana ait bazi tarihlerin hangi
giinlere rastladig1 soruldu. Bu siire zarfinda hastaya 740
MBq Tc-99m HMPAO intravendz yolla enjekte edildi.
Radyofarmasétik enjeksiyonundan sonra radyofarmaso-
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istirahat-SPECT

Resim 2. Hastanin istirahat-SPECT gériintiileri: Beyinde (st kisimda belirgin olmak iizere sag frontal kortekste hipoperfiizyon (mavi oklar), asagi
inildikge bilateral frontal bolgelerde hipoperfiizyon (beyaz oklar), sag paryetal kortekste (kirmizi oklar) ve sag temporal kortekste (yesil oklar)

simetrigine gore hipoperflizyon gorilmektedir.

tigin beyine ulagip beyin hiicreleri tarafindan alinmasina
zaman tanimak ve bu siire zarfinda hastayr uyaran ile
aktif tutmak icin enjeksiyon sonrasindaki 2 dakika siire-
since hastaya sorular sorulmasina devam edildi. Hastaya
bundan 15 dakika sonra yukaridaki ile ayn1 sekilde beyin
perfiizyon SPECT goriintiilemesi yapildi.

BBKA degerlendirmesi SPECT bilgileri kullanilarak
orbitomeatal ¢izgiye paralel elde edilen kesitler kullani-
larak yapildi. Beyinde serebral kortekste, serebellumda,
subkortikal beyin bolgelerinde radyoaktif maddenin
dagilimy; fokal veya global olarak perfiizyonda azalma
ya da fazlalasma ve beyinde sag-sol ile anterior-poste-
ror perfiizyon asimetrisi olup olmadigi degerlendirildi.
Bulgular soyle idi:

Istirahat-SPECT: Beyinde iist kisimda belirgin ol-
mak {izere sag frontal kortekste hipoperfiizyon (mavi
oklar) saptandi. Elde edilen kesitlerde asag1 inildikee bi-
lateral frontal bélgelerde hipoperfiizyon gozlendi (beyaz
oklar). Ek olarak, sag paryetal kortekste (kirmizi oklar)
ve sag temporal kortekste (yesil oklar) simetrigine gore
hipoperfiizyon mevcuttu. Beyinde diger kortikal, sub-
kortikal bolgelerde ve bilateral serebellumda perfiizyon
normaldi (Resim 2).

Aktif-SPECT: Istirahat-SPECT ile karsilastirildi-
ginda sag frontal kortekste sag paryetal korteksi de icine
alacak sekilde hipoperfiizyonun belirginlestigi gorildii
(kirmizi oklar). Sol frontal kortekste BBKA'nda artis
saptandi (mavi oklar). Ayrica, sag paryeto-oksipital kor-
tekste hipoperfiizyon (beyaz oklar), sag bazal ganglionda
-simetrigine gore, hipoperfiizyon (yesil oklar) gorildi.
Beyinde diger kortikal bolgelerde, sol bazal ganglionda
ve bilateral serebellumda perfiizyon normaldi (Resim

3).

TARTISMA

Hastamizda, daha once otistik bozuklugu olan bi-
reylerde bildirilen (Kennedy ve Squire 2007) gelismis
takvim bellegi becerisi mevcuttur. Literatiirde yiiksek
fonksiyonlu otistik bozukluk ve AS ayriminin zorlukla-
rina deginilmekle beraber DSM 6l¢iitlerinde temel ay-
rim iletisim alanindaki belirtilerin AS tanist icin gerekli
olmamast ile yapilmistir. Iletisim alaninda hastanin be-
lirgin bir belirtisi olmamasi ve erken dénem dil gelisi-
minde sorun yaganmamast nedeniyle DSM 6lciitlerine
gore hastada AS tanist diisiintilmistiir. Bununla birlikte
literatiirde dil alani diginda AS ile yiiksek fonksiyonlu
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Aktif-SPECT

Resim 3. Hastanin Aktif-SPECT goriuntuleri: Sag frontal kortekste sag paryetal korteksi de igine alacak sekilde hipoperfiizyonda belirginlesme
(kirmizi oklar), sol frontal kortekste BBKA'nda artis (mavi oklar), sag paryeto-oksipital kortekste hipoperfiizyon (beyaz oklar), sag bazal ganglionda

simetrigine gore hipoperflzyon (yesil oklar) izlenmektedir.

otistik bozukluk arasinda belirgin farklarin bulunama-
mast ve dil alanindaki farkin da tanimlamadan kaynakli
olmasi nedeniyle bu iki bozuklugun bir spekturum igin-

de yer aldigini savunan goriisler meveuttur (Noterdaeme
2009).

Takvim bellegi becerisi ile ilgili sinirl sayida goriin-
tileme ve néropsikolojik test caligmalar: bildirilmistir
(Kahneve ark. 2002, Boddaert ve ark. 2005). Hastamizda
istirahat beyin perfiizyon SPECT calismasinda beyinde
tist kesitlerde sagda belirgin ve alt kesitlerde ise bilate-
ral olmak tizere frontal ve sag temporal bélgelerde ve sag
paryetal kortekste bolgesel beyin kan akiminda azalma
saptanmustir. Biligsel aktivasyon (takvim bellegi 6devi)
sirasinda gergeklestirilen aktif beyin perfiizyon SPECT
calismasinda ise sag frontal ve paryetalde hipoperfiizyo-
nun belirginlestigi, buna ek olarak sag bazal ganglion-
lara uyan bolgede bolgesel beyin kan akiminda azalma
oldugu tespit edildi. Ancak sol frontal korteks bolgesel
kanlanmasinin istirahat durumuna gore artugt saptandi.

Bizim bulgularimiza benzer sekilde AS hastalar: tize-
rinde gerceklestirilen SPECT ve PET caligmalarinda
frontal ve temporal bolgelerde azalmis bélgesel kan akimi
bildirilmistir (Sugihara 2007). Boddaert ve arkadaglar:
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(2005) otistik bozuklugu olan ve takvim bellegi becerisi
gelismis bir olgu tizerinde ger¢eklestirdikleri aktivasyon
PET caligmasinda bélgesel beyin kan akiminin sol fron-
to-temporal bélgede hipokampusu da kapsayacak sekil-
de, artmis oldugunu goéstermiglerdir (Boddaert ve ark.
2005). Bizim hastamizda da aktivasyon ile sol frontal
kortekste bélgesel kan akiminda artig oldu. Bunun yani
sira sag frontal ve pariyetal bolge kan akimindaki azalma-
nin haurlama siirecinde daha da derinlestigi tespit edildi.
Bu bulgular haturlama siirecinde hastanin sag hemisfe-
rinde genel bir aktivite azalmasi (baskilanma) olurken,
es zamanli olarak sol frontal bolge aktivitesinin anlam-
Ii (istirahatceki arcmug akeiviteye ek) bir artis gosterdigi
seklinde yorumlandi.. Hastanin aktivasyon esnasinda
sag frontal ve paryetal kortekste BBKA'nin diismesine
ek olarak sag bazal ganglionlarda da bélgesel kan akimi-
nin azalmasi akeivasyon esnasinda hastanin sag tarafinda
fonksiyonel bir baskilanma oldugu gériisiimiizii kuvvet-

lendirdi.

Takvim bellegi becerisinin dogasi heniiz aydinlatla-
mamustir. Bunun hafiza alani ile ilgili bir beceri olup ol-
madig1 da tam olarak bilinememektedir. Bizim hastamiz
da bu islemi nasil gerceklestirebildigine yonelik sorulara
doyurucu bir yanit verememekte idi. Siirekli takvimlere



bakug icin birden aklina geliverdigi seklinde yetenegi-
ni aciklamaktadir. Herhangi bir hesaplama yapmadigini
ozellikle belirtmektedir. Ayrica yanit verme hizinin ¢ok
yiiksek olmasi (1 sn civarinda) herhangi bir hesap ya-
pryor olma olasiligini imkansiz kilmaktadir. Bu da far-
kinda olmadan takvim sistemlerini ezberlemis oldugu-
nu ya da bu bilgiye sahip oldugunu distindiirmektedir.
Yine takvim bellegi bulunmayan AS bireylerinde yapilan
kargilagtirmali galigmalar gdstermistir ki epizodik hafiza
bu bireylerde normal kontrollere gore bozulmus olsa da
genel anlamda tanima performanslari bir farklilik goster-
memektedir (Bowler ve ark. 2000). Bu hastada oldugu
gibi normal zeka seviyesine sahip olan AS hastalarinin
zekid testlerinden aldiklart sonuglar benzer 6zellikler
gostermektedir. Genellikle s6zel ZB’nin, performans
ZB’den anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Volkmar ve ark. 1996, Oktem 1998). Hastamiz WAIS’te
en diisiik puanlari benzerlikler ve resim tamamlama alt
testlerinden almistir. Bu durum en disiik puanin yargi-
lama alt testinden alinabilecegini bildiren Szatmari ve ar-
kadaslarinin (1990) sonuclarinin aksine, Oktem (1998)
ve Devrimci Ozgiiven ve arkadaslarinin (2001) sonugla-
riyla paraleldir.

Asperger sendromunda goriilen sosyal iligki kurma-
da, duygusal tepkileri anlamadaki giicliik ve empati ek-
sikligi, bilgi isleme sorunlari ile iligkili olabilir. Ozellikle
sosyal yasantdaki ipuglarini islemleme seklinde bu so-
runlar, hastanin yiiriitiicii iglevleri ile kavramsallagtirma
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ve soyut diigiince becerilerindeki ileri derecedeki bozul-
madan kaynaklaniyor olabilir. Bu becerilerdeki kayiplar
genel olarak frontal lob islevlerindeki yavaslamay:r ve
azalmayi ifade etmektedir. Bu bulgu hem hastamizda-
ki SPECT sonuglariyla hem daha 6nceki caligmalarin
sonuglariyla (Pennington ve Ozonoff 1996, Devrimci
Ozgiiven ve ark. 2001) paralellik gostermektedir. Soz
konusu caligmalarda da isaret edildigi gibi frontal lob
islevlerindeki bozulma AS’nin etyolojisinde géz dniinde
bulundurulmalidir., Hastanin goriintiileme bulgular: ve
néropsikolojik degerlendirme bulgular: bu gériisii des-
tekler niteliktedir.

SONUC

Hastanin takvimle ilgili islemleri yaparken sol frontal
bolgeyi istirahat dsnemine gore daha aktif kullandigy, sag
frontal ve paryetal korteksin ise fonksiyonel olarak sola
gore baskilandigy distinilmistir. Hastamizda uygula-
digmiz beyin perfiizyon SPECT c¢alismalari bu sonuca
varmamizda yardimct olmus, AS‘da beyinde gelisen is-
levsel degisikliklerin degerlendirilmesine katkida bulun-
mustur, “AS” ve “takvim bellegi” gibi savant bir 6zelligin
birbirinden bagimsiz olaylar oldugunu diistinmemize yol
agmugtir. Hastanin sahip oldugu takvim belleginin zaman
icinde gelismis ayrt bir noral devrenin iiriinii olabilecegi
goriisii ileri siirtilebilir, kanitlanmasi i¢in ek goriintiile-
me caligmalarina ihtiyag vardir.
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