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OZET

Elin motor temsili presantral girustadir. Bu bolgenin kii¢iik infarktlari, izole el felcine neden olabilir. Eldeki gli¢siizliik
biitlin el parmaklarinda olabilecegi gibi sadece ulnar taraf parmaklarinda da olabilir. Yetmis bir yasinda erkek hasta ani
gelisen sag el 4. ve 5. parmaklarindaki gii¢siizliik nedeniyle acil servise bagvurmus. Cekilen difiizyon MR da sag presantral
girus lokalizasyonunda akut enfarkt saptanmasi {izerine iskemik inme tamsiyla néroloji servise yatirildi. iskemik inme
subtipi kardiyoembolik inme olarak belirlendi. Bu yazida ulnar sinir paralizisini taklit eden akut iskemik inme olgusu
sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Embolizm, ulnar taraf, presentral girus, kiiciik kortikal enfarkt.

REPORT OF ISCHEMIC STROKE MIMICKING ISOLATED ULNAR NERVE PARALYSIS

ABSTRACT

The cortical motor hand area is the precentral gyrus. Small cortical infarcts of this area can caused isolated hand
weakness. Weakness can consist of either all fingers or ulnar-sided fingers. A 71-year-old man admitted to the emergency
department with sudden weakness of the right fourth and fifth fingers Diffusion-weighted brain imaging of a magnetic
resonance imaging scan revealed acute infarction of right precentral gyrus. Cardioembolus is the determined ischemic
stroke subtype. This report presented a case of ischemic stroke mimicking isolated ulnar nerve paralysis
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GIRIS

izole olarak elin birka¢c parmagim veya veya  beyinsapindaki derin  lezyonlarina
timini icine alan giigsiizlik, periferik sinir gore saf motor monoparezi olusturma ihtimali
lezyonlarina bagh olabilecegi gibi kortikal daha ytksektir (2, 3). El gligsiizliigii, radiyal (bas
lezyonlar (Motor el bolgesindeki kiiciik serebral ve isaret parmaklarinda), ulnar (ytliziik ve serce
infarktlar, kiiciik intraserebral kanama, timdr, parmaklarinda) ve tim el parmaklarinda
arteriyovenoz malformasyon ve travma) giicstizlik seklinde ti¢ grupta degerlendirilebilir
sonucu da gelisebilmektedir. Bu  durum ilk (3). Literatirdeki calismalarda saf motor
olarak 1909 yilinda Lhermitte tarafindan monoparezi sikligt %2,5-13 arasinda degisen
“psodoperiferal palsi” olarak tamimlanmistir oranlarda bildirilirken, bunun yaklasik olarak %66
(1). Elin  motor fonksiyonlarinin  kortikal ile 86’sin1 iist ekstremite monoparezisi olusturur
temsili, santral sulkusun anterior  duvarinin (2). Bu yazida, kiiciik kortikal enfarktlara bagh
orta ve alt bolimiinde yer alir (2). olarak ulnar tarafta gii¢siizlik gelisen bir olgu
Kortikaldeki  lezyonlarin, internal kapsiil sunulmustur.
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OLGU

Yetmis bir yasinda sag elini kullanan erkek
hasta, ani gelisen 4. ve 5. parmakta kuvvet kaybi
yakinmasi ile acil servise basvurdu. Eslik eden
baska bir yakinmasi yoktu. Hipertansiyon disinda
bilinen bir hastaligi yoktu. Norolojik bakida
kraniyal sinir muayenesi ile yiizeyel ve derin duyu
muayenesi normal, sag el 4. ve 5. parmagin
fleksiyon, adduksiyon ve abduksiyonu 2-3/5 kas
giliciindeydi. Laboratuvar incelemesi ile sag iist
ekstremite elektrondéromiyografi tetkiki normaldi.
Difiizyon agirlikh beyin gorintillemelerde, sol
presantral girus medialinde kortiko-subkortikal 2-
3 adet kii¢iik akut enfarkt saptandi (Resim I a, b, c).
Ekokardiyografi ve beyin-boyun bilgisayarl
tomografi anjiografisinde bir patoloji saptanmadi.
Elektrokardiyografide = hizh  yanith  atriyal
fibrilasyonu vardi. Kardiyoloji ile gorisiilerek
atrial fibrilasyon tedavisi diizenlendi. Iskemik
inme subtipi TOAST smniflamasina  gore
kardiyoembolik  olarak belirlendi. = Hastane
yatisinin dordiincii giliniinde yapilan nérolojik
muayenede sag el 4. ve 5. parmak kas giicleri
normaldi.

TARTISMA

Iskemik inme hastalarinda saf motor parezi
nadir gorilen Kklinik bir durumdur. Saf motor
parezi periferik sinir lezyonlari ile ilgili olabilecegi
gibi; presentral girus, angular girus,
ventropasterior talamus, Kkorteks ve sentrum
semiovaledeki lezyonlar ile de gelisebilmektedir
(4). Literatirde inferior pariyetal lob lezyonunda
piramidal yol etkilenmeden motor defisit (izole el
glicstizligi) gelistigi bildirilmistir (5). Paciaroni ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada
olgularin %66,6’sinda iist, %33,3'linde alt
ekstremitede monoparezi saptanmistir (2). Mader-
Ingvar ve arkadaslarit olgularinin %4.1’inde saf
motor parezi oldugunu ve olgularin %63’iinde iist,
%15’inde alt ekstremitede saf motor parezi
gelistigini bildirmislerdir (6). Kortikal ve kortikal
bolgeye yakin bolgelerde, genis bir sekilde
somatotopik motor alan temsil edilmektedir (7).
Motor el bolgesi pariyetal bolgede presantral
girusun santral sulkusa dogru ¢ikinti yapmasiyla
olusmus bir kabarti seklindedir. Kortikal el
bolgesinin mediyal tarafinin kanlanmasi orta ve 6n
serebral arterlerin ortak sulama alami ile
saglanirken, lateral tarafi orta serebral arter ile
saglanmaktadir (1). Olgumuz da oldugu gibi
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Resim I a, b, c
goriintiilemelerde sag presentral girus lokalizasyonunda 2-3
adet artmis sinyal intensitesi, c. Aksiyel Difiizyon agirliklh ADC
goriintiilemelerde sag presentral girus lokalizasyonunda 2-3
adet azalmuis sinyal intensitesi gozlenmektedir.

Aksiyel Difiizyon agirhikh



presantral lobun bas kisminin, enfarkti ulnar sinir
paralizisini taklit eden bir tabloyla karsimiza
¢ikabilir (1). Bu durum literatiirde ps6doulnar
paralizi olarak adlandirilmistir (6). Bir ¢alismada,
ulnar veya radial taraf tutulumu ile etiyolojik
nedenler arasinda iliski olabilecegi
diistintilmistiir. Kortikal el bolgesini tutan iskemik
lezyonlar, embolik veya hemodinamik nedenli
olarak gelisebilir. Ulnar tarafi etkilenenlerde
etiyolojik neden hemodinamik nedenlerken, radial
taraf etkilenmesinde etiyolojik nedenin emboli
kaynakli olabilecegi disiiniilmiistiir (3). Timsit ve
arkadaslar1 ulnar taraf parmaklarda daha belirgin
glicslizliigli olan 6 olguda, lezyon tarafinda ciddi
karotis darligi veya okliizyonu tespit etmis ve

hemodinamik bir siireg olabilecegini
bildirmislerdir (7). Olgumuzda literatiirdeki
bilgilerin aksine iskemik inme etiyolojisinde

kardiyoembolik bir siire¢ saptanmistir. Takashi ve
arkadaslar1 2 ulnar, 1 radiyal ve 2 diisiik el olan
olgularinda enfarkt yerinin presentral girus
posterior yerlesimli oldugunu (8), Lampl ve
arkadaslar1 ise motor ve duysal etkilenmenin
oldugu 7 olgularinda (5’i ulnar taraf, 2’si median
taraf) enfarkt yerinin talamus ve korono radiata
oldugunu saptamislardir (9). Santral sulkusun
arka duvarinin lezyonunda elin ulnar tarafinda
duysal etkilenme olabilecegi bildirilmistir (9).
Duffau ve arkadaslar1 parmak ve bilegin motor
temsilinin multipl kortikal alanda olabilecegini
savunmuslardir (10). Diisiik el, ulnar taraf ve
median taraf gilicstizliigii olan olgularda, daha 6nce
yapilmis calismalar presentral cikintiya lokalize
etsede, son =zamanlarda yapilan g¢alismalar
presentral  bdlgeye  sinirlandirilamayacagini
gostermistir. Izole el gii¢siizliigiiniin prognozunun
iyi oldugu bilinmektedir, olgumuzda oldugu gibi
genellikle 2-3 giin icinde klinik tamamen veya
tama yakin diizelmektedir

Sonug olarak, ani olarak gelisen, izole median
veya ulnar taraf gii¢siizliigii olan olgularda, beynin

difiizyon agirhikl manyetik rezonans
goriintiilemeleri  ile  iskemik  bir  slireg
dislanmalidir.
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