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Gerstmann Sendromlu Bir Hastada
Saptanan Mental Rotasyon Bozuklugu ve
Onemi

The Finding of Mental Rotation Dysfunction
in a Patient with Gerstmann Syndrome and
Its Importance: Case Report

OZET Gerstmann sendromu, ilk kez sol angular girus lezyonuna bagh gelisen akalkuli, agrafi, sag-
sol ayirim bozuklugu ve parmak agnozisi semptom kompleksi olarak tanimlanmistir. Parmak agno-
zisi bu sendromun ana bulgusu olarak degerlendirilmis, diger bulgularin parmak agnozisine bagh
gelistigi bildirilmigtir. Fakat daha sonra yapilan degerlendirmelerde lezyon yeri, semptomlar ve ana
bulgu konusunda farkl goriisler ortaya atilmistir. Burada, sol angular, supramarginal girus ile ok-
sipital korteksin asosiasyon alanlarini etkileyen infarkti saptanan ve orijinal Gerstmann sendromu
semptomlarina ek olarak aleksisi bulunan bir hastanin semptom ve bulgulari ile bir yillik izlem so-
nuglar literatiir bilgileri 1s131nda degerlendirilmistir. Hastanin klinik izleminde diger semptomlar
devam ederken, sendromun ana bulgusu olarak vurgulanan parmak agnozisinin kaybolmas: ilging
bulunmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda sendromun ana bulgusunun mental rotasyon
fonksiyonunda bozukluk oldugu distintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gerstmann sendromu; kognitif uyumsuzluk

ABSTRACT Gerstmann syndrome was described originally as a symptom complex of acalculia, ag-
raphia, right-left confusion and finger agnosia because of left angular gyrus lesions. It was reported
that finger agnosia was the main finding due to which the other symptoms evolved. However, later
evaluations about lesion place, symptoms and main symptom presented different opinions. Here, in
relation to the literature knowledge, is an evaluation of symptoms, signs and results of one year
follow up of a patient with Gerstmann syndrome who has alexia in addition to the original
symptoms of the syndrome and an infarct in left angular, supramarginal gyrus and occipital cortex
association area. It has been interesting to observe that finger agnosia, which was accepted as the
main finding originally, has disappeared while the other findings have remained in the follow up.
As the result of our examinations, the main sign of the syndrome has been thought to be the
dysfunction in mental rotation.
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erstmann, ilk kez 1924’te, 52 yasinda bir kadin hastada, daha son-
ralar Gerstmann sendromu olarak adlandiracag: bir klinik durumu
tanimlamigtir.! Bu hastanin hafiza ve yazma giicligi sikayetleri
vardi. Norolojik muayenesinde ise sag hemianopi, hesap yapma giicliigi,
viicudunun sag-sol tarafini tanimada bozukluk belirlenmisti. Gerstmann ii¢
yil sonra, akalkiili, agrafi, sag-sol konfiizyonu ve parmak agnozisi olan ben-
zer iki vaka daha bildirmigtir.? Bu iki hastada hemianopi yoktu, fakat dort
semptoma ek olarak konstriiksiyonel apraksi ve renk algilama bozuklugu
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bulunuyordu. Son olarak, Gerstmann 1930°da, in-
celedigi tiim vakalar1 degerlendirerek Gerstmann
sendromu olarak adlandirdig: yeni sendromu; akal-
kuli, agrafi, sag-sol ayirim bozuklugu, parmak ag-
nozi semptom kompleksi olarak tanimlamigtir.?
Parmak agnozi olarak adlandirdig: el parmaklarini
fark etme, tanima, isimlendirme, ayirma ve segme
yeteneginin kaybini viicut imajinin segici bozuk-
lugu olarak degerlendirmis ve bunun hastalardaki
ana semptom oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayrica sen-
dromun sol angular girus lezyonlarina bagh gelisti-
gini de bildirmistir.

Gerstmann’in bu tanimlamasindan sonra gii-
niimiize kadar bu ilging durum hakkinda bir¢cok
vaka raporu sunulmus ve degerlendirmeler yapil-
migtir.* Orijinal belirtiler, semptom ve bulgular
ile iligkili lezyon yerinde farkliliklar oldugu be-
lirtilmigtir. Son senelerde, Gerstmann’in 6ne siir-
dtgii, sendromda goriilen tiim defisitlerin aslinda
el ve parmaklarin viicut sema algisinin bozulmasi
olarak degerlendirdigi parmak agnozisine bagl ol-
dugu diisiincesini dogru bulmayan yayinlar da ya-
pilmaktadir.

Burada sol angular, supramarginal girus ile ok-
sipital korteksin asosiasyon alanlarini etkileyen in-
farkt1 saptanan ve orijinal Gerstmann sendromu
semptomlarina ek olarak aleksisi bulunan bir has-
tanin semptom ve bulgulari, literatiirdeki bilgiler
1s1g1nda degerlendirilmistir. Ayrica hastanin bir
yillik klinik izleminde diger semptomlar devam
ederken, sendromun ana bulgusu olarak vurgula-
nan parmak agnozisinin kaybolmasi ilging bulun-
mus, sendromdaki ana bulgu hakkinda yorumlar
yapilmigtir.

I OLGU SUNUMU

Klinik semptom, bulgu ve tetkiklerinin yayimlan-
mast i¢in etik onay ve kendisinden bilgilendirilmis
onay formu alinan, 62 yasindaki diyabetik erkek
hasta, okuma ve yazma giicliigii sikdyeti ile Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine bag-
vurdu. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
lugu, aleksi, agrafi, akalkiili ve parmak agnozisi sap-
tand1 (Sekil 1, 2). Motor ve duyu defisiti, gérme
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$EKiL 1: Hastanin yazma fonksiyonunun incelenmesi. A) Alfabe yazim,
B) Isim-soyisim yazimi.
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SEKIL 2: Hastanin hesap yapma fonksiyonunun degerlendirilmesi.
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alani bozuklugu ve afazi saptanmadi. Hastanin ce-
kilen kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) tetki-
kinde sol angular ve supramarginal girus ile
oksipital lob asosiasyon alanlarini igine alan infarkt
alani saptand: (Resim 1). Hastanin elektrokardiyo-
grafisi, ekokardiyografisi, karotis ve vertebral
arter Doppler ultrasonografisi normal saptandi.
Hastaya antidiyabetik tedavisine ek olarak antiag-
regan tedavi baglandi. Hastanin olay sonrasi altinci
ve 12. ayda yapilan kontrollerinde parmak agno-
zisi ve sag-sol ayirim bozuklugu bulgular: basit
degerlendirmede saptanmazken (sag-solunu gos-
terme); aleksi, agrafi, akalkiili bulgular1 devam edi-
yordu. Sag elinle sol kulagini goster gibi, yon
bulmayla ilgili kompleks emirlere uymada zorlan-
masi ve hatalari devam ediyordu. Yon bulmayla il-
gili olmayan kompleks emirlere ve sirali emirlere
uymada basarili idi. Tasarimsal sorular1 dogru ce-
vapladi. Adlandirma ve sdylenenleri tekrarlamada
problemi yoktu. Biitiin bu degerlendirmeler sonu-
cunda, hastanin afazisi olmadigina karar verildi.
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RESIM 1: Hastanin kraniyal BT gériinttilemesi.

Mini Mental Durum Testi (MMDT) nde hastanin
okuma ve gorsel uzamsal fonksiyonlarinda bozuk-
luk bulundu.

MMDT’de gorsel uzamsal fonksiyon bozuk-
lugu saptanmasi iizerine, hastaya daha ayrintil gor-
sel uzamsal testler uygulandi. Bu testlerden ¢izgi
oryantasyon testi, yiiz tanima testi, harita okuma
testi, mental rotasyon testleri (mental reoryantas-
yon testi, sag-sol reoryantasyon testi, uzaysal dii-
stinme testi), kopyalama testi, ¢izim testi ile desen
akicilik testinde bagarili olmadif: gozlendi.>'* Cizgi
ikiye bolme testi ve yildiz ihmal testlerinde bagari-
liydi.’** Obje, renk ve cevresel agnozisi yoktu.

TARTISMA

Bu vaka, orijinal Gerstmann sendromu bulgularina
ek olarak aleksinin bulunmasi ve hastanin izle-
minde sendromun ana bulgusu oldugu one siiriilen
parmak agnozisinin ve yine tipik bulgulardan biri
olan sag-sol ayirim bozuklugunun azalmasina rag-
men aleksi, agrafi ve akalkiilinin devam etmesi yo-
niinden ilgingtir.

Roeltgen ve ark. 1983’te, afazi, aleksi, kons-
tritksiyonel apraksi veya hafiza bozuklugu olmak-
sizin Gerstmann sendromunun dort elementinin
bulundugu 62 yasindaki bir erkek hastayi, saf
Gerstmann sendromu vakasi olarak yayimlamiglar-
dir.”® Bu hastanin kraniyal BT tetkikinde, supra-
marginal giruse ve minimal olarak superior parietal
lobiile yayilan superior angular girusun kortikal
lezyonu gozlenmistir. Mayer ve ark. ise 1999 y1-
linda, Gerstmann sendromunun dort elementinin
bulundugu 59 yasinda bir erkek hastanin kraniyal
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manyetik rezonans tetkikinde sol angular girusta
subkortikal fokal iskemik lezyon bulmuslardir.'®
Morris ve ark. ise 1984’te yaptiklar: kortikal sti-
mulasyon c¢alismasinda, angular ve supramarginal
girus arasindaki alanmi uyararak izole Gerstmann
sendromu olusturmuslardir.'’

Literatiirde sunulan vaka ¢aligmalarinda, has-
talarda orijinal Gerstmann sendromu bulgularina
ek olarak afazi, apraksi, disleksi veya sensorimotor
defisit gibi diger bozukluklarin goriildiigii rapor
edilmistir.’®?* Bu hastalarda orijinal Gerstmann
sendromundan farkl olarak; sol parietal, temporal
ve oksipital lob, sol frontal posterior, sol talamik ve
sol el dominansi olan hastalarda sag parietal lob gibi
bolgelerde lezyonlarin gézlendigi bildirilmektedir.

Sakurai ve ark., 2010°da ii¢ hasta iizerinde yap-
tiklar1 degerlendirmeler sonucunda Gerstmann’la
hemfikir olarak; angular girus lezyonunda sadece
agrafinin, ancak angular gyrustan orta oksipital gi-
rusa uzanan lezyonlarda agrafili aleksinin olustu-
gunu bildirmislerdir.” Dejerine’nin 1892’de 6ne
stirdtigii sol angular girusun infarkt: sonras: agra-
fili aleksi gelistigi goriisiinii desteklememiglerdir.?
Bizim vakamizda da agrafili aleksi goriiliip lezyo-
nun angular girustan orta oksipital girusa uzamasi
Sakurai ve ark.n1 dogrular niteliktedir.

Heimburger ve ark., 465 beyin lezyonu olan
hasta popiilasyonundan 111’inde en az bir Gerst-
mann sendromu bileseni saptayip bu hastalar in-
celemiglerdir.!® Bu hastalarin 23’iinde Gerstmann
sendromunun dort bileseninin varligini, bunlarin
da 20’sinde lezyonun sol angular girusta lokalize ol-
dugunu gozlemislerdir. Geri kalan ii¢ hastada ve
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sendromun tiim bilesenlerini tasimayan hastalarda
lezyonun farkl yerlerde oldugunu gérmiislerdir.
Bununla birlikte 6zellikle sendromun bilegenle-
rinden daha fazla bulgu goriildiigii olgularda; lez-
yonun angular girusla sinirli kalmadigini parietal,
temporal ve oksipital loblar gibi diger bolgelere
yayildigina dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica sendro-
mun bileseni bulunan tiim hastalarda ek olarak
baska organik beyin disfonksiyonlar: oldugunu
belirtmiglerdir. Gerstmann sendromunun tiim bi-
lesenlerinin oldugu hastalarin ayni zamanda afazik
olduguna dikkat c¢ekmiglerdir. Benzer sekilde
Poeck ve Orgass da sendromun tiim bilesenlerinin
afazik hastalarda afazik olmayanlara gore daha sik
oldugunu bulmuglardir.?” Bu ytizden bu bilegen-
lerin afazinin sonucu olarak ortaya ¢iktigini dne
sirmiislerdir. Gerstmann sendromunu afazi ile
iligkilendiren goriise karsit olarak, bircok aragtir-
mac1 afazi olmaksizin konstriiksiyonel apraksi,
limb apraksi, viziiel veya duyusal defisit ve entel-
lektiiel gerileme gibi bagka semptomlarin birlikte
gorildigind bildirmiglerdir.?24%33 Kinsbourne ve
Warrington 1962 yilinda, Gerstmann sendromu
tetrad1 olan sekiz hastanin sadece ikisinin afazik
oldugunu belirtip, tetrad bilesenlerinin bir arada
goriilmesinin tesadiifii olmadig1 sonucuna vardik-
larin1 bildirmislerdir.?® Bizim vakamizda da bu
arastirmacilarin gorisi ile uyumlu olarak afazi bu-
lunmamaktadar.

Gerstmann, bu sendromda goriilen tiim defi-
sitlerin aslinda el ve parmaklarin viicut sema algi-
sinin bozulmasina bagh oldugunu 6ne siirmistiir.!
Fakat bizim hastamizda yaptigimiz kontrol deger-
lendirmelerinde, olaydan bir siire sonra parmak
agnozisi kaybolmasina ragmen diger bulgularin
devam ettigi gozlenmistir. Bu durum bu sendromda
ana bulgunun parmak agnozisi olmadigini diisiin-
dirmektedir. Nitekim Gold ve ark., 1995’te Gerst-
mann sendromunun viicut semasi algilamasindan
ziyade gorsel uzamsal fonksiyonlardan yatay hari-
talama testlerindeki bozukluga dayandigini 6ne
siirmiiglerdir.>* Inceleme yaptiklar1 bir hastada, bir
objenin yatay diizlem tizerindeki iligkisel pozisyo-
nunu belirlemede bozulmasinin oldugunu sapta-
mislardir. Mayer ve ark. ise 1999’da, Gerstmann
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sendromunun gorsel uzamsal fonksiyonlardan
biri olan mental rotasyonda bozulmaya dayan-
digin1 éne siirmiislerdir.'® Inceledikleri hastada
tipik Gerstmann sendromu bulgular: ve lezyonu
varken, yaptiklar1 gorsel uzamsal testlerde hasta-
larin goriintiileri beyinlerinde islemlemede, yon
degistirmede bozukluklari oldugunu saptamislar-
dir.

Bizim vakamizda Mayer ve ark.nin belirledigi
mental rotasyondaki bozulmaya ek olarak diger
gorsel uzamsal testlerden, viziiel anlamlandirma
(cizgi oryantasyon testi, yiiz tanima testi), viziiel
yapilandirma (kopyalama ve ¢izme testleri) ve
gorsel uzamsal kognisyon testlerinde (mental ro-
tasyona ek olarak viziiel akicilik testi, kompleks
yapilandirmada strateji testi) bozukluklar oldugu
dikkati gekmektedir. Bu durum hastamizda lezyon
yerinin angular girusa sinirh kalmamasi ile agikla-
nabilir. Ayrica parmak agnozisinin hastanin kont-
rol degerlendirmelerinde kaybolmasi, sendromun
temelinde Gerstmannin belirttigi viicut sema al-
gisindaki bozukluktan ziyade gorsel uzamsal fonk-
siyonlardan mental rotasyondaki etkilenmenin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gold ve ark.nin 6ne siirdiigii sendromun
yatay haritalama testlerindeki bozukluga dayan-
dig1 hipotezini biz hastamizda 6zel olarak test
etmedik.?* Fakat hastamizin yazim hatalarimi de-
gerlendirdigimizde, alt-iist ve sag-sol degisim ha-
talarinin her ikisinin de goériilmesi yatay diizlemde
konumlandirma bozuklugundan ¢ok, tiim diizlem-
leri ilgilendiren bir mental rotasyon hatasinin ana
bulgu oldugunu diisiindiirmektedir.

Klinik, lezyon yeri ve sendromun patogene-
zine bakildiginda Gerstmann sendromu sanildi-
gindan daha karmagik bir klinik durumdur. Sol
angular girusun hesap yapma, yazma, parmak
ay1irt etme ve sag-sol oryantasyonu fonksiyonlar
icin muhtemelen mental rotasyonla gorevli ortak
bir noral ag mi, yoksa bu fonksiyonlarin farkli néral
aglarinin kesisim bolgesi mi oldugu sorusu heniiz
cevaplanamamigtir. Sendromun bilesenleri ve lez-
yon yeri arasindaki iligki ile ana semptom {izerine
yeni ¢aligmalar yapilmasi aydinlatici olacaktur.
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