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Oz
Gerstmann sendromu agrafi, parmak agnozisi, sag-sol dezoryantasyonu ve akalkuli ile karakterize bir klinik tablodur. Saf vakalarin hicbirinde
aleksi gorilmemektedir. 62 yasinda erkek hasta sol pariyetotemporal alanda akut iskemik enfarkt ile basvurdu. Kliniginde Gerstmann
tetradinin yanisira aleksi tablosu meveuttu. Nadir gérilen bu tablonun klinik-néroanatomik korelasyonu tartismalidir.
( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(4):869-873)
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Abstract

Gerstmann syndrome is a clinical picture characterized by agraphia, finger agnosia, right-left disorientation and acalculia. None of the pure
cases shows alexia. A 62-year-old male patient presented with acute ischemic infarction in the left parietotemporal area. In addition to
Gerstmann tetrad, he had alexia. The clinical-neuroanatomical correlation of this rare picture is controversial.

( Sakarya Med J, 2018, 8(4):869-873 ).
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Giris

Gerstmann sendromu (GS), sol hemisfer pariyetal lobda ve 6zellikle angular girus lokalizasyonun-
da meydana gelen lezyonlarin neden oldugu spesifik bir tabloyu tanimlar. Siklikla inme sonrasi
gorilen bu tabloda klasik olarak tanimlanan 4 bulgu mevcuttur. Bunlar agrafi, parmak agnozisi,
sag-sol dezoryantasyonu ve akalkuliden olusur.” Bununla birlikte, nadiren saf formda ortaya ciktig
icin GS, diger bazi semptom kombinasyonlarina kiyasla fokal parieto-temporo-oksipital hastaligin
tanisal bir gostergesi olarak daha az yararlidir. Bazi ¢alismalar, GS’ nin klinik semiyolojiyi destek-
leyen ortak biligsel fonksiyonlara verilen hasar ile uyusmadigini bildirmektedir. Fonksiyonel néro-
anatomiden elde edilen kanitlar, Gerstmann tetradinin saf formlarinin lezyondan, ortak kortikal
bir substrata degil, subkortikal beyaz cevherdeki fokal bir bélgedeki hasara bagli intraparietal dis-
konneksiyondan kaynaklandigini disindirmektedir.® Literatirde Gerstmann tetradina eslik eden
aleksi, depresyon, bellek zayifligl, hayal kiriklig) ve gjitasyon gibi davranigsal belirtileri iceren tablo
angular girus sendromu olarak tanimlanmistir.* Sol temporal lobda yer alan angular girus, Broca ve
Wernicke alanlarini da iceren beynin lisan sisteminin bir parcasidir.® Bu yazimizda sol temporopa-
riyetal alanda akut iskemik enfarkt ile prezente olan ve Gerstmann tetradina ek olarak aleksi klinigj
olan bir olgu sunup literatir esliginde tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

62 yasinda sag elini kullanan erkek hasta, ani gelisen bilin¢ bozuklugu nedeniyle acil servisimize
getirildi. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon tanist mevcut olup diizenli ilag kullanimi yoktu. Ug
ay once gecici iskemik atak gecirdigi 6grenildi. Sigara, alkol veya madde kullanim 6ykisi yoktu.
Soy gecmisinde de ozellik saptanmadi. Hastanin basvuru aninda tansiyon yiksekligi mevcuttu
(185/110 mm/Hg), EKG'si normal siniis ritmindeydi. Nérolojik muayenesinde hastanin bilinci
acik, koopere ve oryante idi. Kranial sinir muayenesi normaldi. Ense sertligi veya meningeal irritas-
yon bulgusu saptanmadi. Kas gicleri tamdi. Konusma akici idi, anlamasi tamdi. Serebellar sistem
muayenesi normaldi. Taban cildi refleksi sagda lakayt alindi. Hasta okuyamadigini ifade etmesi
Uzerine yapilan degerlendirmede aleksi ve agrafisi saptandi. Eslik eden sag-sol dezoryantasyonu,
akalkuli ve parmak agnozisi de detayl nérolojik muayenesinde tespit edildi. Acil serviste cekilen
difizyon agrlikh magnetik rezonans gorintilemesinde sol alt pariyetal lobda angular girusu da
icine alan akut iskemik enfarkt ile uyumlu hiperintensite saptandi (Resim 1a,1b).

Resim 1a,1b. Sol temporal alanda insiler
kortekse uzanan difizyon agirlikli gdrintdl-
emelerde hiperintens, ADC gorintilerde
hipointens akut iskemik enfarkt ile uyumlu
difizyon kisithihig




Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) sinde akut patoloji saptanmadi. Akut evreyi gectiginden
trombolitik tedavi verilmedi. Karotis+ beyin BT angio’sunda kritik darlik gérilmeyen hasta tekli
antiagregan ve antihipertansif tedavi ile servisimize interne edildi. Etyolojik degerlendirmesi detayl
yapilan hastanin laboratuvar degerlerinde belirgin patoloji saptanmadi. Transtorasik ekokardiyog-
rafisinde sol atriyal dilatasyon ve sol ventrikil hipertrofisi saptandi. 24 sa ritm holter takilan has-
tada atrial fibrilasyon saptanmadi. Karotis arterler doppler ultrasonografi ile de degerlendirildi, sol
karotis komunis ile internal karotis proksimali dizeyinde yaklasik %30 darliga neden olan kalsifik
plak formasyonu saptand. Klinigi stabil seyreden hasta 1 haftalik takibin sonunda eksterne edildi.
1. ay poliklinik kontrolinde klinik bulgularinda hafif dizelme gézlendi. Kontrol beyin BT’ sinde sol
temporopariyetalde yerlesmis hipodens enfarkt alani goriildi (Resim 2).

Resim 2. 1. Ay BT kontroliinde sol pariyetotemporal
alanda yerlesmis hipodens enfarkt alani

Tartisma

Gerstmann sendromu, viicut algisinin bozulmasi sonucu diisiinceleri yazili olarak ifade etme yete-
negi (agrafi), basit aritmetik problemlerin hesaplanmasi (akalkuli), kisinin kendi ya da baskalarinin
parmaklarini tanimasi (parmak agnosisi) ve sag-sol arasinda bir ayrim yapma becerisinin yitirilmesi
ile karakterizedir.® Hastamizda klasik tetrad mevcuttu. Aleksi klinigi daha ¢ok rakamlar okuma sek-
linde idi ve matematiksel sembollerle ilgili zorluklari vardi. Buna karsilik anomi yoktu ve aritmetik
simgelerin taninmasindaki giiclik disinda, nesnelerin isimlerini ve islevlerini, nesne parcalarini,
renkleri veya geometrik figirleri adlandirma konusunda herhangi bir giicligi yoktu. Gerstmann’in
agrafisi, el yazisi ile simirlidir ve yapisal apraksi ve ekstremite apraksisi ile birlikte gérilmemektedir.
Saf vakalarin hicbirinde aleksinin goriilmeyecegi bildirilmistir.®

Gerstmann sendromu klinigini olusturan tetradin bir otonom kombinasyon mu oldugu ve her
zaman angular girus lezyonunu mu gosterdigi tartisma konusu olmustur. Literatiirde bu otonom
kombinasyonun multiple néronal networklarin anatomik yakinhigindan kaynaklandigi bildirilmis-
tir.” Ando ve ark., GS’ nin sadece sol angular girusun disfonksiyonundan degil ayni zamanda do-
minant hemisferdeki orta frontal girusdan da kaynaklanabilecegini bildirmistir.? Rusconi ve ark.,
Gerstmann’in hipotezini, bir grup saglikli bireyin fonksiyonel ve yapisal ndrogdriintiilemesini ya-
parak test etmis ve Gerstmann tetradinin islevsel degil yapisal oldugunu ileri sirmiistir.® Dort alani
temsil eden yerlerden ayri, konverjan liflerindeki bir lezyon sonucu olusan diskonneksiyonun bu
tabloya neden oldugu saptanmistir. Bu bulgular dominant pariyetal lobdaki hasarin klinik sonugla-
rina ilging bir 1sik tutmustur. Ne Gerstmann sendromunun kardinal belirtileri ne de beyaz cevherin
bu bolgelerdeki lezyonlar nadir degildir, fakat saf GS’ deki segici asosiyasyonlar nadiren gorilen
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bir klinik bir tabloyu ifade eder.

GS nadir gorilen bir klinik tablodur ve lokalize edici degeri ile ilgili olarak bu vaka, hastaligin do-
minant parietotemporal lobdaki hasarla iliskili oldugunu dogrulamistir. Ancak eslik eden aleksi,
gorintilemelerinde angular girus lezyonu gorilmediginden ve bu bdlgenin tutulumunda goriilen
depresyon, bellek zayiflig), hayal kiriklig) ve ajitasyon gibi davranissal belirtilerin olmayisi nedeniyle
ilging bulunmustur. SGphesiz GS hem klinik nérologlari hem de néropsikolojide arastirmacilar et-
kilemeye devam edecektir.
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