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ÖZET 
 
Fokal el güçsüzlüğü, fokal nörolojik defisitle prezente olan serebrovasküler olgular içinde nadir rastlanan bir bulgudur. 
Sıklıkla periferal lezyon lehine yanlış tanı almaktadır. Radial sinir bileğin ekstansiyonunu ve elin bir kısmının kontrolünü 
sağlar. Radial sinir felci düşük el adı verilen el ve parmakların güçsüzlüğüne neden olur. Çalışmamızda serebrovasküler 
hastalık nedeniyle düşük eli olan bir vaka sunulmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Radial nöropati, iskemik inme, düşük el, posterior interosseöz sinir. 
 

 

WRIST DROP AS PRESENTATION OF ISCHEMIC STROKE: A CASE REPORT 

 
ABSTRACT 
 
Focal hand weakness is a rare condition in cerebrovascular diseases which is presented focal neurological deficit. Often 
misdiagnosed in favor of peripheral lesion. Radial nerve is responsible for extension the wrist, and controls portion of the 
hand. Paralysis of radial nerve causes weakness of the wrist and fingers, also called wrist drop. In our study we presented 
a case, which has wrist drop due to cerebrovascular disease. 
Key Words: Radial neuropathy, ischemic stroke, wrist drop, posterior interosseous nerve. 
 

 
GİRİŞ 

Fokal el güçsüzlüğü, fokal nörolojik defisitle 
prezente olan serebrovasküler olgular içinde nadir 
rastlanan bir bulgudur. Sıklıkla periferal lezyon 
lehine yanlış tanı almaktadır. Büyük arter 
aterosklerozuna bağlı gelişen motor korteksteki 
fokal infarkt izole el güçsüzlüğüne neden olabilir 
(1-2). Radial sinirin kompresyon ve travma başta 
olmak üzere çeşitli nedenlerle zarar görmesi 
sonucunda  bu  sinirin  felci  ve  düşük  el  meydana  

 
 
 

 

 
gelir (3). Nadir görülen posterior interosseöz sinir 
kompresyonunda ise posterior düşük bilek olarak 
adlandırılan ekstensör kas grup güçsüzlüğü ile 
ortaya çıkar. Bu hastalıkta duyu bozukluğu 
olmamaktadır (4).  

Çalışmamızda posterior interosseöz sinir 
sendromu kliniğinde başvuran ancak düşük el 
etyolojisinde iskemik inme bulunan bir vaka 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.  
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Karacan  ve ark. 

 
OLGU  

Yetmiş yaşında erkek hasta sabah 
uyandığında sağ el bileğinde ve sağ el 
parmaklarında belirgin kuvvet kaybı olduğunu 
fark etmiş.  Şikayetlerine eşlik eden uyuşma, bilinç 
kaybı, bayılma ve nöbet benzeri başka bir 
semptom olmamış. Nörolojik muayenesinde sağ el 
bileği dorsifleksiyonu ve el parmak 
dorsofleksörleri 3/5 kas gücünde idi. 
Özgeçmişinde 50 yıl sigara kullanımı mevcut olan 
hastanın soy geçmişinde özellik yoktu. 
Laboratuvar tetkiklerinde LDL değeri 170 mg/dl 
iken diğer değerleri normal olarak olarak 
değerlendirildi. Sağ dirsek ve ön kol grafileri 
normaldi. Düşük el etyolojisinde periferik sinir 
tutulumu düşünülen hastaya elektronöromiyografi 
(ENMG) yapıldı. Radial sinir duyu iletisi normal 
olarak saptandı. Motor ileti çalışmalarında ise 
distal motor latans hafif uzamış ve motor ileti hızı 
normal olarak değerlendirildi. Eşzamanlı, sol 
median, ulnar ve radial sinirlerin motor ve duyu 
iletim çalışmaları da normal olarak değerlendirildi. 
İğne elektromiyografi çalışmasında ise üst 
ekstremite kasları, ekstansör indicis proprius ve 
supinator kasları da dahil edilerek incelendi. 
Nörojenik etkilenme bulguları saptanmadı. ENMG 
bulgularının normal olması nedeniyle santral 
sebeplere yönelik çekilen difüzyon ağırlıklı 
manyetik rözenans görüntüleme (MRG) 
çalışmasında sol parietalde verteks düzeyinde 
yaklaşık 8 mm çağında akut iskemik alan gözlendi 
(Resim 1). Asetilsalilik 300mg/gün ve atorvastatin 
10mg/gün tedavisine başlandı. İskemik inme 
etyolojisine yönelik incelemede karotislerde 
intimal kalınlaşma ve duvar düzensizlikleri 
gözlenen hastanın ekokardiyografi ve 24 saatlik 
holter elektrokardiyografi sonuçlarında kardiyak 
emboliye sebep olacak patoloji gözlenmedi. 
Şikayetlerinde belirgin düzelme olmayan hasta 
fizik tedavi kliniğine yönlendirilerek taburcu 
edildi. Polikliniğimizde takipleri devam eden 
hastanın kas gücü defisitinde kısmi düzelme 
gözlendi. 
 
TARTIŞMA 

Vakamızda radial nöropatiyi taklit eden 
düşük el ile prezente olan minör inme olgusu 
tartışıldı. Düşük el, sıklıkla periferik lezyona bağlı 
gelişmektedir, ancak nadiren serebrovasküler 
hadiseler sonucu da gelişebilir.     
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Resim 1. MRG’de sol parietalde verteks düzeyinde yaklaşık 8 
mm çağında akut iskemik alan gözlenmektedir.  

 

Serebrovasküler hastalık sonucu gelişen fokal 
el güçsüzlüğünün ya da diğer fokal nörolojik 
defisitlerin sıklığı bilinmemektedir. Fokal el 
güçsüzlüğü, motor homonkulusta el alanının 
infarktı sonucu gelişebildiği gibi subkortikal 
laküner infart sonucu da gelişebilir. Akut iskemik 
distal el paralizileri sıklıkla distal rolandik arterin 
stenozuna bağlı motor kortekste kortikal lezyon 
gelişmesi sonucu oluşur (1-2, 5-6). Bunun dışında 
fokal monopareziler presentral alanda ya da 
anterior serebral arterin sulama alanında kortikal 
infarkt gelişmesi sonucu da oluşabilir. Distal 
dominant güçsüzlük olması ve piramidal 
semptomların olmaması ayırıcı tanıda iskemik 
fokal monoparezileri akla getirir (7). Fokal el 
güçsüzlüğünün periferik etyolojisine bakıldığında 
ise üst ekstremite tuzak nöropatileri içinde radial 
sinir tuzak nöropatisi özellikle akla gelmektedir. 
Radial sinir lateral epikondil distalinde, supinator 
kasın hemen üst kısmında yüzeyel ve derin olmak 
üzere iki dala ayrılır. Derin dalı posterior 
interosseöz sinir (PİS) olarak da isimlendirilir. PİS 
supinator kasın içinden veya altından geçerek bu 
kası innerve eder (8). Posterior interosseöz sinir 
sendromunda (PİSS) klinik bulgular nöral 
tutuluşun lokalizasyonuna göre değişebilir. PİS 
radiyal sinirin saf motor dalıdır ve bu nedenle bu 
sinirin tutulumunda duyu korunmuştur (4).  
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Hastamızın da sabah uyandığında sağ elinde 

düşüklük, sağ el parmaklarında belirgin kuvvet 
kaybı mevcuttu. Ayrıca sağ el bileği 
dorsofleksiyonu ve el parmak dorsofleksörleri 3/5 
kas gücünde idi. Radial sinirin postür duruşuna 
bağlı radial sinir kompresyonu sonucu görülen 
tabloya cumartesi gecesi sendromu denir. Bilinen 
bir tablo olmasına rağmen son yıllarda yapılan bir 
değerlendirmede nörofizyolojik çalışmalarda 
retrospektif olarak taranmış 25 vaka bildirildiği 
gözlenmiştir. Bu olgularda sabah uyandıklarında 
düşük el tespit edilmiştir (9). Vakamızda öncelikli 
olarak periferik sinir hasarı düşünülerek ENMG 
çekildi. Ancak çekilen ENMG incelemesinde radial 
sinir duyu iletisi normal olarak saptandı. Motor 
ileti çalışmalarında distal motor latans hafif 
uzamış ve motor ileti hızı normal olarak 
değerlendirildi. Eşzamanlı, sol median, ulnar ve 
radial sinirlerin motor ve duyu iletim çalışmaları 
da normal olarak değerlendirildi. İğne EMG 
çalışmasında üst ekstremite kasları ekstansör 
indicis proprius ve supinator kasları da dahil 
edilerek incelendi nörojenik etkilenme bulguları 
saptanmadı.  Benzer şekilde düşük el ile 
başvurmuş 18 olgunun değerlendirildiği bir 
çalışmada PİS felci düşünülen 10 vakada etyoloji 
bulunamamıştır (10). Periferik sinir hasarını 
düşündüren bulgular ENMG'de gözlenmemesi 
nedeniyle santral nedenleri dışlamaya yönelik 
difüzyon MRG ile hastamız değerlendirildi. Sol 
parietalde verteks düzeyinde akut infarkt alanı 
gözlendi. Hastamızın klinik tablosunun nedeni 
uyurken minor inme sonucu el bileği ekstensör 
kaslarının felci olarak düşünüldü.   

Sonuç olarak, uyku sonrası bir hastada düşük 
el olduğunda öncelikli olarak periferik sinir 
hasarlanmaları düşünülmelidir. Ancak vakamızda 
olduğu gibi minor inmenin de periferik lezyonla 
karışan düşük el ya da çeşitli fokal nörolojik 
defisitlere neden olabileceği akılda tutulmalıdır.  
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