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OLGU SUNUMU CASE REPORT

NADIR BiR SENDROM: BALINT SENDROMU

Giilnur TEKGOL UZUNER, Ozge KELES, Nevzat UZUNER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Ana Bilim Dali, ESKISEHIR
OZET

Balint sendromu en sik bilateral oksipital ve parietal alanlarin hasarim takiben gérme alanin algilama yetenegini
etkileyen, nadir goriilen bir sendromdur. Bu sendromun simultanagnozi, optik ataksi ve okulomotor apraksi seklinde
triad1 vardir. Bu sendromda simultanagnozi anahtar rol oynamaktadir. Altmis iki yasinda gérme kaybi sikayeti ile
basvuran erkek hasta poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde, tam korliikten ziyade gérme
alanim algillamada bir takim kusurlarinin oldugunu farkettik. Hastanin simultanagnozi, optik ataksi ve okulomotor
apraksisi mevcuttu. Serebral MR’inda bilateral parietal ve oksipital alanlarda ¢ok sayida infarktlarin olmasi Balint
sendromunu aklimiza getirdi. Bu olgu ile nadir goriilen Balint sendromunu sunmaya ¢alistik.

Anahtar Sozciikler: Balint sendromu, simultanagnozi, optik ataksi, okulomotor apraksi.

A RARE SYNDROME: BALINT SYNDROME

ABSTRACT

Balint’s syndrome is a rare disorder affecting the ability to perceive the visual field as a whole, most commonly following
damage to the bilateral occipital and parietal regions. This syndrome has three components as simultanagnosia, optic
ataxia, and oculomotor apraxia. Simultanagnosia play a key role in this syndrome. Sixty-two years old male patient who
applied the blindness symptom has been evaluated in outpatient clinic. We observed that there are some deficits in
perceive of visual field rather than blindness in neurologic examination of the patient. He had simultanagnosia, optic ataxia
and oculomotor apraxia. There are multiple infarcts in bilaterally occipital and parietal regions in the patient’s cerebral
MRI. In this case, we have present a rare disorder of the Balint’s syndrome.

Key Words: Balint’s syndrome, simultanagnosia, optic ataxia, oculomotor apraxia.

GIRIS OLGU

Balint sendromu esas olarak bir gorsel algi 62 yasindaki erkek hasta, esi ve oglu ile
bozuklugudur. Hastalar ayni anda birden fazla birlikte  fakat onlarin yardimi  olmadan
nesneyi algilaylp tanimlayamazlar. Optik ataksi, poliklinikten iceri girdi ve koltuga oturdu. Hasta
okiiler apraksi ve simultanagnozi li¢ temel klinik servis soforiiydii ve sabah servisini yaptiktan
bulgusudur [1]. Genellikle vaskiiler patolojilere, sonra hastaneye gelmisti. Sikdyetiniz nedir diye
ani ve siddetli hipotansiyona, ensefalopatilere ve soruldugunda ‘ben goérmiiyorum’ dedi. Aniden
hipoksiye bagl olarak gelisir.  Biz bilateral baslayan bu sikayeti iki giindiir vardi. Fakat bu
oksipitoparietal alanda multiple enfarktlari olan ve stire icinde hasta meslegi olan servis soforliigiine
Balint sendromu klinigi ile basvuran hastayr devam edebildigini ve bu duruma c¢ok sasirdigim
sunmay1 amacladik. soyledi. Yaninda duran kisinin kim oldugunu
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sordugumuzda ‘biliyorum o esim ama onu tam
goremiyorum’ dedi. Hasta yakinlarina hastanizin
gormesinde bir anormallik fark ettiniz mi? diye
sordugumuzda ‘hayir, fark etmedik’ cevabini aldik.
Yapilan norolojik muayenesinde; sakkadlarda
hafif gecikme vardi bu da okulomotor apraksiye
[sakkadik gecikmede artis] isaret ediyordu. Goz
hareketleri saglamdi. Kraniyal sinirleri intakti.
Motor, serebellar ve duyu muayeneleri de normal
sinirlar igindeydi. Kognisyonunu degerlendirmek
icin Mini Mental Test uygulandi. Test puani 26 /30
idi. Hastada hatirlama, sekil ¢izme (egitimliler i¢in
uygulanan i¢ ice gecmis iki besgen sekli)
kisimlarinda kayip vardi Sekli cizememesi
simultanagnozi (tek bir objeden daha fazlasim
tanimada yetersizlik) ve optik ataksiye (gorsel
navigasyonda bozukluk, bakarak bir objeye elini
hareket ettirmekte beceriksizlik) isaret ediyordu.
Hastaya burada gordiigiin seklin aynisini kagida
kopyalar misin dedigimizde hasta ben hicbir sey
gormiiyorum diyerek reddetti. Cizmek istemedi.
Sekli bir biitiin olarak algilayamamisti. Hastaya
VEP yapilmasi planlandi. Fakat hasta dama
tahtasinin  biitiiniinii  gérmekte zorlandi. Bir
noktaya dikkatini ¢ekip sabit bakmasi istendiginde
koopere olabildi. Yapilan bilateral VEP normaldi.
Bu bulgular da simultanagnozi ve okulomotor
apraksiye isaret ediyordu. Goérme alam
muayenesinin hasta tam koopere olamadig1 i¢in
glvenilirligi disiiktli, gorme alaninda bilateral
konsantrik daralma izlendi fakat oftalmologlar
tarafindan ‘hasta yapamamis tekrarlanmasi
gerekir’ seklinde degerlendirildi (Resim 1).

&

Resim 1. Her iki gozde periferik gérme alanlarinda kayip
izlenmektedir.

Hastanin  6zge¢misinde koroner arter
hastaligi, atriyal fibrilasyon-kumadin kullanima,
diyabetes mellitus tip 2, hipertansiyon, KOAH,
sigara kullanimi mevcuttu.
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Cekilen serebral MRG'inda her iki parieto-
oksipital alanda multiple enfarkt saptandi (Resim
2). Karotis ve vertebral arter Doppler
ultrasonografi normal bulundu. Atriyal fibrilasyon
nedeni ile kumadin kullanimi olan hastanin INR
degeri [2,3] efektif dozda idi. Hastadan diizenli
INR takibi yapild1 ve ekokardiyografisinde valvuler
patoloji saptanmadigl icin yeni oral antikoagulan
[rivoraxaban] tedavisine gecildi. Hasta yatisinin 4.
hastaliginin 6. giinlinde kendini ¢ok iyi hissettigini
ve gormeye basladigini soyledi. Norolojik
muayenesi normal olup taburculuk 6ncesi Mini
Mental test: 30/30 idi. Sekli tam olarak
kopyalayabildi.

Resim 2. MRI'da ADC-DWI incelemesinde bilateral parieto-
oksipital alanlarda enfarktlar izlenmektedir.

TARTISMA

Bu sendromu ilk kez Avusturya-Macar
kokenli norolog Rezso Balint 1909 yilinda
tanimlamistir. Balint bilateral parietal lezyonu
olan hastada carpic1 viziiel problemler rapor

etmisti [1]. Balintin bu sendromu ilk
tamimlamasindan sonra birka¢ vaka daha
bildirilmis ve sendromun giincel tanimi
yapilmistr.

Balint sendromunun Kklasik tamiminda {i¢
triad1 vardir. Birincisi, bir biitiin olarak gérme
alanimi algilamadaki yetersizlik [simultanagnozi];
Ikincisi, gozleri fikse etmede zorluk [okulomotor
apraksi] ve itgilinciisii, bakarak bir objeye elini
hareket ettirmekte beceriksizlik [optik ataksi] dir.
Bu sendromda tarif edilen bilesenler birbirleriyle
zayif iliskilidir. Bir hastada biri digeri bulunmadan
da bulunabilir. Balint sendromuna siklikla
bilateral oksipitoparietal lezyonlar neden olur.

Balint sendromunun en ¢arpici ve hakkinda
en ¢ok  arastirma  yapilan semptomu
simultanagnozidir [2]. Simultanagnozi uzaysal
dikkatin bir eksikligidir [3] .



Klasik tanimi bir kerede bir objeden daha
fazlasina verilen dikkatin yetmezligi olarak
tanimlanir. Simultanagnozili hastaya iki parcadan
olusan sekil gosterildiginde sadece birinin farkina
varabilirler ikisini ayn1 mekandaymus gibi lokalize
ederler. Ayni anda bir nesneden daha fazlasinm
algilamakta zorlanirlar. Bu durumda farkindalik
kayb1 hasta tarafindan korliik olarak tanimlanir.
Klasik test gelisigiizel lokalizasyonda kii¢lik parlak
noktalarin goriindiigii ve kayboldugu yildizli gece
ekranidir.  Simultanagnozili hastalar ortaya
¢ikanlan farketmek icin g¢alisir [4]. Bu hastalar
diinyayi kaotik bir sekilde goriirler [5].

Simultanagnozili hastalarda dikkat
kapasitesindeki azalmaya dikkat kaymasinda
esneklik kaybi eslik eder. Bu lokal ve global
yakalama fenomeni olarak ifade edilir. Birkag uyar1
lokal ve global yapidadir. Tipik bir 6rnegi Navon
harfleridir ki kii¢iik lokal harfler genis global harf
yapmak icin grup yapilir. Lokal harfler az ve
aralart uzak oldugu icin global form zayftir,

simultanagnozili hastalar sadece kiiciik lokal
harfleri  gordiiklerini  bildirirler. Bu lokal
yakalamanin  6rnegidir. Global form gicli

oldugunda Arcimboldo resimlerindeki sebzeler ve
diger nesnelerlen olusturulan bir ylz gosterilir,
hastalar sadece yiizli gordiklerini sebzeleri
gormediklerini sdylerler ki bu global yakalamanin
ornegidir [6]. Saglikli bireyler lokal ve global
yapilar arasinda geg¢is yapmakta zorluk cekmezler.

Simultanagnozinin tanist icin klinisyenlere
basitce ne gordigiini soylemesi i¢in ve ¢oklu 6gesi
olan resimler gereklidir. Boston Diagnostik Afazi
testindeki kurabiye hirsizi resmi siklikla kullanilir.
Simultanagnozi medial oksipitoparietal bileske,
cuneus ve intraparietal sulkusun yanisira hem de
gorsel dikkat yollari ile iliskili bircok beyaz cevher
traktuslarinin lezyonlari ile iliskilidir [7].

Biz hastamiza mini mental testinde egitimliler
icin kullanilan sekli cizmesini istedik. Fakat hasta
kalemi dahi eline almadan ben goérmiiyorum
diyerek cizmek istemedi. Israr etmemize karsin
ikna edemedik. Fakat hastanin semptomlari
diizeldikten sonra aymi  sekli  ¢izmesini
istedigimizde hemen sorunsuzca ve diizglin bir
sekilde kopyaladi.

Optik ataksi gorsel rehberlik altinda hedefleri
yakalamada yetersizlik ‘misreaching’ olarak
tanimlanir. Optik ataksi muhtemelen uzayda
objelerin pozisyonlarinin bozulmus analizinin
sonucudur. Ayrica bu hastalarda objelerin
birbirinden uzaklhigin yargilamasi da zordur. Her
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iki ekstremitedeki misreaching  bilateral
lezyonlarda ortaya ¢ikar fakat tek tarafl
lezyonlarda sadece kontralateral géorme alanindaki
gorsel hedeflerde veya karsi ekstremitede ortaya
cikabilir. Ozellikle hedefe ulasma santral gérme
alanindan ziyade periferal gorme alaninda daha
fazla bozuktur [8]. Optik ataksi santral
lokalizasyonda hasta fikse iken sag ve sol periferal
gorme alanlarindaki sunulan hedeflere tam
uzanma test edilerek muayene edilir [9].Bu

hastalarda zayif uzaysal kodlama sadece
lokalizasyon sorunu degildir. Bir ¢alisma zaman
icinde lokalize olaylarin da ayrica
etkilenebilecegini  gdstermistir.  Ornegin  bir

hastaya sirayla kare, ilicgen ve diger bir licgen
gosterildi. Hasta ka¢ kare ve ka¢ Tlggen
gosterildigini sdylese bile karenin kaginci sirada
gosterildigini soyleyemedi. Buna sira agnozisi
denildi [10].

Superior oksipital korteks ve inferior parietal
lobiil arasindaki bileskeyi icine alan
oksipitoparietal  lezyonlar  optik  ataksinin
muhtemel nedenidir [11]. Benzer bozukluklar
oksipito-frontal beyaz cevher baglantilar1 ve
premotor korteksin lezyonlarinda da bildirilmistir
[9].

Okulomotor apraksi bir objeye veya
istikamete direkt olarak bakma giicliigii olarak
tanimlanir. Bilateral lezyonlar gorsel hedeflere
sakkadlarin baslama ve rehberliginde bozukluga
neden olabilir. Bazen ‘psychic paralysis of gaze’
bakisin psisik paralizisi olarakta isimlendirilir.
Okulomotor apraksi frontal ve parietal goz alanlari
veya her ikisinin bilateral lezyonlar ile iliskilidir
[12].

Gorme alani defektleri Balint sendromunun
bir bileseni degildir [13].

Literatiirde Balint sendromu klinigi ile ortaya
cikan PRESS [posterior reversible ensefalopati
sendromu] olgusunda da sag inferior alt homonim
kuadranopsi saptanmis, visuel evoked
potansiyelleri normal bulunmustur. Gérme alani
defekti Balint sendromu ile iliskilendirilmemistir
[14]. Gorme alanindaki siddetli kisitlanma
Dalrymple ve ark. tarafindan gosterildigi gibi
simultanagnozi benzeri olabilir. Balint sendromlu
hastalarda goriilen global bozukluk dikkat
penceresinde daralmaya neden olabilir [15].
Simultanagnozi veya gorsel dikkatte kisitlanma [
ciddi gorme alaninda daralma] optik ataksiye
benzer 3 boyutlu uzayda uzanma, yakalamada
zorluklara yol agabilir.
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Literatiirde bildirilen olgulardaki goérme
alanindaki daralmalarin goérme alanindaki algi
eksikligine bagli olabilecegi varsayilmistir. Bizim
olgumuzda saptanan gérme alanindaki daralmayi
biz de gdrme alanindaki uzaysal alginin bozulmasi
olarak diistindiik.

Etkilenen bireyler siklikla, onlara tek objenin
karmakarisik  derlemesi olarak goriinebilen,
cevrenin normal gorsel farkindaliginin kaybina
baghh koérmiis gibi davranir. Hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri agir etkilenebilir. Yeme, i¢me,
yuriime gibi 6nceden basit ve kolay gelen gorevler
sadece tek objenin algilanmasindaki giicliige bagh
olarak ¢ok zor hale gelebilir. Bu sendrom hakkinda
hala  bir¢ok soru vardir. Ciinkii sendromun
semptomlarinda bireysel farkliliklar goérilmiistiir.
Sendromun  bireysel semptomlarini sadece
ayirmak degil, ayrica olduk¢a genis kategoride
sunulan  defisitleri standart noropsikolojik
testlerle degerlendirmek siklikla zordur ve
bireysel vakalar arasinda 6nemli cesitlilik vardir
[16-18].

Balint sendromu tipik olarak bilateral
parieto-oksipital alanlar1 etkileyen patolojilerden
kaynaklanir [19]. Arteriel okluzif hastalik [20, 21]
veya akut hipotansiyon [22] Balint sendromunun
en sik nedenidir. Alzheimer hastaligi, kortikobazal
dejenerasyon, posterior kortikal atrofi,
Creutzfeldt_Jakob hastaligi, Progresif multifokal
l6koensefalopati, kafa travmasi, subakut HIV
ensefaliti, serebral tokoplazmozis ve serebral
metastazlar gibi durumlar1 iceren multiple
etyolojiler tanimlanmistir [15, 23]. Bu sendrom
serebrovaskiiler hastalik nedeniyle oldugunda en
stk neden, sistemik hipotansiyon ile iliskili
watershed enfarktidir [23]. Vaskiilopatiler, SSS’i
vaskiillitleri de sorumlu bulunmustur [24].

Bizim olgumuzun en belirgin semptomu
simultanagnozik hastalarda beklendigi gibi
korlikti. Bildirilen vakalarda giinliik aktivitelerde
siklikla bozulma olurken hastamizin soéforliigiine
devam etmesi olguyu ilging kilmaktadir. Balint
sendromu en sik her bir hemisferde benzer
alanlarda iki veya daha fazla strokun sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle nadirdir [25].
Bizim olgumuzun serebral MR’inda bilateral
parieto-oksipital bolgede iskemik lezyonlarn
mevcuttu. Hastamizda Kkardiyoembolik nedene
bagh iskemik olaylarin sonucunda parieto-
oksipital bolgedeki iskemik vaskiiler lezyonlarin
Balint sendromu klinigine yol actigini diisiindiik.
Hasta olayin 6.gliniinde tamamen normale
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dondigiini
kopyalamasini

ifade etti. Hastadan  sekli

istedigimizde tam olarak
kopyalayabildi. Oysa literatiirde bu hastaligin
nadiren hizhh iyilestigi  bildirilmistir  [25].
Hastamizin neden bu kadar hizh iyilestigi
konusunu tam olarak agikliga kavusturamadik.
Ciinkii KOAH’ a bagli solunum sikintisi gelismesi
ve pesinden hastanin kaybedilmesi nedeniyle
testleri tamamlanamadi.

Sonu¢ olarak, bu sendroma farkindahk
eksikligi yanlis taniya [psikoz, korliik gibi] yol acar
ve yetersiz veya uygun olmayan tedavi ile
sonuglanabilir. Bu yilizden klinisyenler Balint
sendromuna asina olmaldir.
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