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OLGU SUNUMU CASE REPORT

KORTIKAL INFARKT SONUCU OLUSAN iZOLE OMUZ PAREZISI
Mehmet Giiney SENOL, Cengiz KAPLAN, Fatih OZDAG, Mehmet SARACOCLU
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji Servisi, Istanbul

OZET

Kiigtik kortikal stroklarin secici olarak el ve parmaklarda kuvvet kaybina neden oldugu bildirilmistir. Biz kortikal infarktin
neden oldugu omuzdaki izole kuvvetsizligi olan bir olgu bidiriyoruz. Vaskiiler risk etmenleri olan 68 yasindaki kadin
hastanin ani gelisen sag omuz kaslarma sirh saf motor parezisi vardi. Kraniyal MR incelemesinde etkilenmenin kars:
tarafinda kiigiik bir infarkt saptanmisti. Bu lezyon santral sulkusta presental tepenin daha medialindeydi. Presentral tepe
motor el alani olarak bildirilmis ve presentral girusta bulundugu gosterilmistir. Bizim bulgularimiz da bu topografyay1
dogrulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Omuz parezisi, kortikal infarkt, presentral girus, motor alan, kraniyal MR

ISOLATED SHOULDER PARESIS CAUSED BY CORTICAL INFARCTION

Small cortical strokes are reported to cause selective impairment of finger and hand movements. We report a case of
isolated weakness of the shoulder caused by cortical infarction. A 68-year-old, right-handed woman with vascular risk
factors had acute pure motor paresis limited to her right shoulder muscles. Her cranial MRI showed a small infarction
contralateral to the affected shoulder. This lesion was located at the central sulcus, more medially than the precentral
knob. The precentral knob is reported to be the motor hand area, and has been proposed as a reliable landmark of the

precentral gyrus. Our findings support this predicated topography.
Key Words: shoulder paresis, cortical infarct, presentral gyrus, motor area, cranial MR

GIRiS

Parmak ve el hareketlerini etkileyen kiigiik
kortikal infarkta bagli pek ¢ok olgu bildirilmistir
ancak omuz ve kol kaslarinin ptir motor tutulumu
oldukga nadirdir. Bugiine kadar menyetik rezonans
(MR) gortintiileme ile bildirilmis 2 olgu vardir
(1,2) . Kortikospinal sistemin tist ekstremite distal
kaslarini kontrol eden bolgesinin, proksimal kaslar1
kontrol eden bélgesinden daha genis yer tuttugu
bilinmektedir. Presentral tepe motor el alani
olarak bildirilmis ve presentral girusta bulundugu
gosterilmistir.

Burada kortikal infarkta bagli izole omuz
parezisi olan bir olgu sunulmustur.

OLGU

68 yasinda sag elini kullanan bayan hasta
banyoda ani baglayan fenalik hissi, ardindan kisa
siireli biling kayb1 ve sonrasinda sag kolunda
kuvvetsizlik, sag omuzda agr1 yakinmasiyla
acil servisimize bagvurmustu. Ozgegmisinde
hipertansiyon, 10 yil énce kisa siireli konusma
bozuklugu ve 45 yildir giinde bir paket sigara
igme Oykiisii vardi. Norolojik muayenesinde biling
acik koopere ve oryenteydi, afazi, agnozi, apraksi
yoktu ve kraniyal alan muayenesi normaldi. Motor

muayenede sag kol proksimalinde kuvvet kayb1
vardi (kolun omuzdan abdiiksiyonu 2/5). Sag el
parmaklarinin hareketlerinde, el bilegi fleksiyon
ve ekstansiyonu, kolun dirsekten 90 derece
fleksiyonunda kolun i¢ ve dis rotasyonunda kas
giicii tamdi (5/5). Sol tist ve her iki alt ekstremite
kas giicii normaldi (5/5). Derin tendon refleksleri
normoaktif ve taban cildi yaniti sagda lakaytti.
Serum biyokimya ve kan sayimi incelemesinde
ire ytiksekligi (55 mg/ml) disginda anormal
bulgu yoktu. Kraniyal BT incelemesi normaldi.
Elektrokardiyografide atrial fibrilasyonu vardi ve
ekokardiyografide ikinci derece mitral ve aort
kapak yetmezligi saptandi. Bunun tizerine hastaya
antikoagiilan (warfarin sodyum) ve antiaritmik
tedavi (diltiazem) baglandi. 4 giin sonra yapilan
kraniyal MR incelemesinde T2 ve FLAIR
sekansinda sol santral sulkusun medialinde kiigtik
hiperintens sinyal goriildi (sekil 1). Hastanin
servikal MR incelemesi normaldi. Elektromyogafi
incelemesinde sinir ileti degerleri normaldi, igne
EMG'de sag deltoid kasinda katilm paterninde
seyrelme vardu. Iki yanli median SEP incelemesinde
N20 ve P25 stireleri arasinda fark yoktu. Her
iki tist ekstremiteden trapez, deltoid, biseps ve
ADM Kkaslarindan kayitla yapilan MEP (Motor
Evoked Potential-Motor Uyandirilmis Yanitlar)
calismasinda; bilateral ADM ve biseps kaslarindan
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Senol ve ark.

Sekil 1. Kraniyal MR incelemesi FLAIR sekansi aksiyel
kesit gortintiistinde sol santral sulkusun medialinde kiigiik
hiperintens sinyal.

kayitla kortikal latans ve santral motor iletim
zamanlari normal bulunmustu. Sol trapez ve
deltoid kaslarindan kayitla normal yanitlar elde
edilmigti. Sag trapez ve deltoid kaslarindan ise
kortikal stimiilasyon ile yanit elde edilememisti.
Bir buguk ay sonraki kontrol muayenesinde kolun
abduksiyonunda kuvvet tama yakin idi.

TARTISMA

Inmelerde baskin olarak etkilenen ekstremitenin
distalindeki kaslar etkilenir. Bununla birlikte
proksimal kaslardaki gticstizliik de 6nemlidir ve
bazi hastalarda iist ekstremitede baskin olarak
proksimal giicsiizliik ortaya gikar. izole omuz
palsi sik olmasa da inme hastalarinda gozlenir. Bu
glicsiizliik modeli bir¢ok arastirmaci tarafindan
inmenin alt tiplerinin ayrilmasinda kullanilmistir
(3,4). Kol kuvvetsizligini bolimlere ayirmada
Timsit ve arkadaglar1 elden farkli olarak omuz
gligstizligii de tamimlamugtir (5). Bu pargalanmis
gligstizlikk (fractional weakness) esas olarak
kardiyak embolizmden farkli olarak borderzonu
(sinir-alan, watershed) etkileyen aterosklerotik
infarktlarda goriliir. 1ki tip ayrik giigsiizliik
tanimlanmistir, baskin olarak birisi elde digeri
omuzdadir.

Penfield ve Boldrey 126 hastada cerrahi sirasinda
yaptiklar1 ytizeyel elektriksel uyariyla omuzun
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motor alanini elin motor alaninin daha medialinde
oldugunu soylemiglerdir (6). Bizim hastamizda
lezyon santral sulkusta presental tepenin daha
medialindeydi. Bizim bulgularimiz da bu
topografyay1 dogrulamaktadir.

Geleneksel olarak proksimal omuz giigsiizliigii
borderzon infarktlariyla ortaya c¢ikmaktadir.
Mohr ve Sage tarafindan figidaki adam olarak
tanumlanmus bu hastalarda, kardiyak arresti takiben
MCA-ACA borderzone infarkt ile iligkili iki yanh
omuz paralizisi bildirilmistir (7,8). Hatekenaka
ve ark 15 proksimal kuvvetsizligi olan hastada
lezyonlarin korona radiata gevresinde, internal
kapsiiliin arka bacaginin arka yarisinda oldugunu
bildirmislerdir. TMS (Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyon) proksimal gii¢stizliigii olanlarda inen
yolun bozuldugunu gostermistir (9). Pacioroni
ve arkadasglar1 lezyonlar: genellikle korteks veya
sentrum semiovalede olan 8’inde distal tutulum
egemen oldugu 51 izole monoparezi bildirmislerdir
(10).

Freund ve Hummelsheim tiimér veya infarkta
bagli premotor korteks lezyonlu 11 hastada tek
tarafli omuz veya kalcada giigsiizliik ve eklem-
hareket apraksisi bildirmiglerdir (11). Presentral
tepenin medialinde yer alan kiiglik infarktlara
bagli izole omuz felci daha 6nce bildirilmistir (1,2).
Daha once bildirilen 2 olguda infarktlar presentral
tepe ve longitudinal fissur arasinda yer almistir. Bu
2 olgu Penfield ve Boldey’in insandaki topografik
olarak bilinen motor omuz alanmnin yerini klinik
kanitlarla dogrudan desteklemektedir.

Hatenaka ve arkadaslar1 proksimal kaslara
inen yolun bozuldugu {ist ekstremite proksimal
kuvvetsizliklerinde, distal kaslarin innervasyonun
ayr1 oldugunu TMS ile gostermiglerdir (9). TMS
bulgularinin yas, lezyonunun boyutu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica MEP ile norolojik
bulgular arasinda iliski oldugu da bildirilmigtir
(2). Bizim hastamizin da MEP bulgular: etkilenmis
omuz parezisi dagilimmin tutarli oldugunu
gostermistir. Bu bulgular primer motor korteksin
somatotopik organizasyonu ile iligkilidir.

Buradaizole omuz felgi gelisen bir olgu bildirdik.
Onceki hikayesinde vaskiiler risk faktorleri vardi.
Karotid stenozu ve border zon infarkti yoktu,
omuza uyan premotor korteks alaninda infarkt
vardi. Biz su ii¢ ana noktay1 tartistik: izole omuz
felcinde motor defisit, bu klinik tanima gore infarkt
mekanizmasi ile iliskisi, infarktin lokalizasyonu ve
piramidal traktusla iligkisi.
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