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OZET

Eslik eden bagka bir nérolojik defisit olmaksizin kortikal enfarkta bagli izole monoparezi hakkinda pek bilgi bulunmayan
ve seyrek karsilasilan ve kolaylikla gozden kagirilabilecek ya da piramidal bulgularin azligi nedeni ile periferik

patolojilerle karistirilabilecek bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Saf motor monoparezi, serebral kortikal enfarkt, diftizyon MR

ISOLATED MONOPARESIS DUE TO CORTICAL INFARCTION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Isolated monoparesis due to cortical infarction without any accompanying neurological deficit with inadequate
information about is a rarely encountered condition and can be ignored easily or can be confused with peripheral

pathology because of lack of pyramidal signs.
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GIRiS

Duyu kusuru olmaksizin tek ekstremitede
sinirli izole motor defisit ile ortaya c¢ikan saf
motor monoparezi (SMM) seyrek karsilagilan
bir durumdur (1). Inme ile ilgili major néroloji
kitaplar1 bu durumdan bir inme sendromu olarak
bahsetmezler (2). Saf motor monoparezinin
bildirilmis etyolojileri arasinda beyin tiimorleri,
beyin abseleri, iskemik stroke ve intraserebral
hemoraji yer almaktadir (3). Serebral enfarkta bagh
saf bacak monoparezisi nadir goriilen bir durumdur
(4). Isvigre’de yeni yapilan bir calismada 4.802 inme
hastasinin %30"unda, lokalizasyonlar1 ACA (%43),
MCA (%23), subkortikal (%27) ve beyinsap1 (%7)
olacak sekilde saf bacak monoparezisi saptanmistir
(5). Yiiksek kortikal yiizey lezyonlarimn, saf
motor hemipareziye neden olan internal kapsiil
ve beyinsapt derin lezyonlarina gore saf motor
monoparezi olugturma ihtimali daha yiiksektir (6).
Inme sonrasi gelisen saf bacak monoparezisinde
lezyon lokalizasyonuna yonelik yapilan o6nceki
geniscalismalardifiizyonagirlikii MR goriinttilerine
degil BT ve konvansiyonel MR goriintiilerine
dayanmaktaydi. Konvansiyonel MR goriintiileri ile
akut-kronik lezyon ayrimi yapilamamaktadir (7).
Saf monoparezi kolaylikla hatali teshis edilebilecek
ve kuvvetsizligin diger nedenleri ile karisabilecek
onemli bir inme sendromudur. Burada diftizyon
agirlikh goriintiiler ile gosterilmis kortikal enfarkta

bagl sag alt ekstremitede saf motor defisiti olan bir
hastay1 sunduk.

OLGU

86 yasinda, sag elini kullanan, 6zgecmisinde
ozelligi olmayan bayan hastada aksam saatlerinde
ani ortaya ¢ikan sag ayaginda kuvvetsizlik sikayeti
gelismis. Buyakinmasiile acil servise miiracaateden
hasta klinigimize kabul edildi. Hasta kabuliinde
genel durumu iyi, arteryel kan basinci degerleri
normaldi. Nérolojik muayenesinde kraniyal alan
muayenesi normal, diz ekleminde kuvvet +4/5,
ayak plantar fleksiyonu-dorsal fleksiyonu 1/5
olarak saptandi. TDY sag tarafta ekstansor idi.
Patellar ve asil refleksleri sag tarafta hiperaktif
olarak alindi. Yiizeyel ve derin duyu muayenesi
normaldi. Diisiik ayak nedeni ile sagda stepaj
tarzinda ytirtiytisii vardi. Diger muayene bulgulari
normal sinirlarda idi. Rutin laboratuar incelemede
kan sekeri, total kolesterol seviyeleri normaldi.
Elektrokardiyografi normaldi ve kardiyak
incelemede patoloji saptanmadi. Karotid arter MR
anjiografisinde patoloji saptanmadi. Kranial MR
incelemede diftizyon agirlikli goriintiilerde sol
presantral girus medialinde motor homonkulusun
alt ekstremiteye ait boliime sinirlandirilmis kortiko-
subkortikal kiiciik bir akut enfarkt alani saptands
(Resim 1). Mevcut klinik tablonun MRG de goriilen
akutenfarktalaniileuyumluoldugudegerlendirildi.
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Dogan ve ark.

Resim 1: Yakinmalar1 ortaya ¢iktiktan 8 saat sonra gekilen MR
diftizyon agirhikli aksiyel goriintiilerde sol presantral girus
mesial stiperfisial alanda diftizyon kisitliligi gosteren, sag distal
monopareziye neden olan, ACA sulama alaninda akut iskemik
enfarkt alan1.

Primer motor
korteks

Ayak

Resim 2. Solda okla gosterilen MR diftizyon agirlikli koronal
goriintiilerde alt ekstremitenin temsil edildigi alanda kiictik
kortikal iskemik enfarkt alani. Sagda motor homonkulus ve
presantral girusta somatotopik motor dagiliminin temsili
goriilmekte.

TARTISMA

Duyukusuruolmaksizintek ekstremiteyesinirlisaf
motor monoparezi ender karsilasilan bir durumdur.
Ashizawa ve arkadaslar1 1986 yilinda bildirdikleri 5
SMM vakasinin tamaminda karg: hemisferde ytiksek
kortikal ytizeyde yerlesimli yer kaplayict bir lezyon
tanimladilar. Sonug olarak lakiiner enfarktlara ya
da vaskiiler patolojilere bagli ender olarak SMM
gorildiigiini, daha sik olarak kargt hemisferal alanda
yiizeyel kortikal yerlesimli yer kaplayici lezyonlara
bagli gelistigini vurguladilar. Ancak lakiiner
sendromlar icerisinde ¢ok nadir olarak ortaya ¢ikan
SMM saf motor hemiparezinin hafif bir formu olarak
mi yoksa birbirinden farkli iki sendrom olarak mi1
kabul etmek gerektigi tam olarak ortaya konmadi
(6). Melo ve arkadaslar1 saf motor monoparezi
klinigi olan 255 hastay: tekrar degerlendirdiler ve
¢alismalarinda 29 (%11,3) SMM vakasinin 25'inde tist
ekstremite, 4'tinde alt ekstremite etkilenimi oldugunu
bildirdiler. Ancak bazi saf motor inme hastalarinda
BT de goriilebilen herhangi bir lezyon olmadigina
dikkat cektiler ve bulgularin BT de goriilemeyen
kortikal bir enfarkta bagh oldugunu kabul ettiler (4).
Bu hastalarda monoparezi hemipareziden daha sik
goriilen bir tablodur.
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Son doénemde Italya’da yapilan genis bir
calismada 2003 inme hastasinin 17’sinde alt
ekstremite monoparezisi saptanmis. Bu hastalarin
dordiinde ACA kortikal dallarinda, tictinde MCA-
PCA sulama alaninda watershed enfarkt, tigiinde
talamik-kapsiler, ikisinde striato-kapsiiler, ikisinde
pontin, birinde subkortikal, birinde derin perforan
ve birinde de MCA'nin anterior superficial kortikal
dalinda lezyonlar saptanmis (7). Alt ekstremite
monoparezilerinde ACA sulama alani enfarktlar:
en sik karsilasilan grup olarak bildirilmistir
(5). ACA sulama alani enfarktlarinda saf bacak
monoparezisinden sorumlu lezyonlar parasantral
girusyada presantral girus yerlesimli ve subkortikal
lezyonlar igine alan posterior enfarktlardir (8).

Penfield ve Jasper’e gore kontrlateral yiiz,
kol, govde ve bacagin motor innervasyonunun
baslangici hemisfer lateral yiiziinde presantral
gyrusta temsil edilmektedir. Penfield korteks
tizerinde, alt ekstremite icin gerceklestirdigi
elektrik stimulasyon calismasinda, basparmak ve
ayak bilek hareketi i¢in primer somatotopik motor
alan1 presantral girusun mesial ytizii ve lateral
yliziinlin tepe noktasi olarak lokalize etmistir (9).

Bizim vakamizda ayak bileginde daha belirgin
sag alt ekstremitede kuvvetsizlige, SMM tablosuna
neden olan kontrlateral presantral gyrus tepe
noktasinda kiigtik bir enfarkt alami diftizyon
agirlikh goriintiilerle aksiyal ve koronal planlarda
gosterildi. (Resim 1,2). Norogoriintiileme ile birlikte
primer motor korteks lezyonlarina bagh bildirilmis
SMM vakalari, 6zellikle SMM alt ekstremiteyi
iceriyorsa oldukga nadirdir (10).

Bu vaka bize SMM klinigi ile bagvuran
her hastada inme yoniinden dikkatli inceleme
yapilmast gerektigini tekrar hatirlatti. Ozellikle
kortikal stiperfisiyal yerlesimli kiigiik enfarktlarin
BT de gorilemeyebilecegi hatta uygun kesit
alinmadig: takdirde MRG de dahi kolaylikla
gozden kagirilabilecegi akilda tutulmalidir.
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