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OLGU SUNUMU CASE REPORT

KORTIKAL INFARKT SONUCU GELISEN iZOLE EL BiLEK PARALIZiSi: OLGU SUNUMU

Haluk GUMUS*, Halim YILMAZ**, Gokhan YILDIRIM***

*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, KONYA
**Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, KONYA
***Konya Ozel Anit Hastanesi Néroloji Klinigi, KONYA

OZET

Duyu kusuru olmaksizin tek ekstremitede sinirli izole motor defisit ile ortaya ¢ikan saf motor monoparezi (SMM) seyrek
karsilasilan bir durumdur. Serebral enfarkta bagh gelisen izole el bilek paralizisi ¢ok nadir goriiliir. Biz sag parietal lob
enfarktina bagl sol iist ekstremite distalinde saf motor defisiti olan 73 yasindaki kadin hastay: rapor ettik.

Anahtar Sozciikler: Saf motor monoparazi, el-bilek paralizi, nadiren

ISOLATED WRIST PALSY DUE TO CORTICAL INFARCTION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Pure motor monoparesis (PMM) is a rare condition, characterized by isolated motor deficit limited to one extremity
without sensory defects. Isolated hand-wrist paralysis due to cerebral infarct is rarely seen. We reported a 73-year-old
woman with pure motor deficit at distal of left upper extremity due to right parietal lobe infarct.
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GIRIS Bu klinikte hastaya periferik sinir hasar1 veya
servikal patoloji 6n tanisi ile servikal goriintiileme
ve elektromyografi yapilmis ve herhangi bir
patoloji saptanmamis. Klinigimize yo6nlendirilen
hastanin kabul muayenesinde suuru agik, kranial
sinir muayenesi normal, kas giicii muayenesinde
sol 1Ust ekstremite proksimal 5/5, distal
abduktorler 3-4/5, adduktorler 3/5, el bilek
fleksorler 4-5/5, ekstansorler 1-2/5, pronator-
supinatorler 4/5 kas giiciinde idi ve diger
bolgelerin kas gilicii muayenesi normaldi. Tonus
muayenesinde sol el bilek flask tespit edildi ve
solda hoffman pozitifligi saptandi. Tansiyon
arteryel 160/90 idi. Bu bulgular ile hastada kranial
bir patoloji disiiniildii ve hastadan kontratsiz
kranial bilgisayarl tomografi (BT) istendi. BT’de
hemoraji yada iskemi tespit edilmedi (Resim 1),

Duyu kusuru olmaksizin tek ekstremitede
sinirli izole motor defisit ile ortaya ¢ikan saf motor
monoparezi (SMM) seyrek Kkarsilasilan bir
durumdur (1). SMM kolaylikla hatah teshis
edilebilecek ve kuvvetsizligin diger nedenleri ile
karisabilecek 6nemli bir sendromdur. SMM’nin
bildirilmis etyolojileri arasinda beyin tiimoérleri,
beyin abseleri, iskemik stroke ve intraserebral
hemoraji yer almaktadir (2). Serebral enfarkta
bagh gelisen izole el bilek paralizisi ¢ok nadir
gorilir (3). Biz difiizyon agirhikli gorintiiler ile
gosterilmis  kortikal enfarkta bagh sol st
ekstremite distalinde saf motor defisiti olan 73
yasinda bir kadin hastay1 sunduk.

OLGU L7 . .
bunun tizerine santral patoloji ayrintili incelemek
Sag elini kullanan, hipertansiyon nedeni ile amaciyla ile diffiizyon agirlikli kranial magnetik
diizenli tedavi alan 73 yasindaki bayan hasta rezonans goriintilleme (MRG) ve kranial MRG
aksam saatlerinde sol elde aniden ortaya ¢ikan istendi. MRG sonucunda sag parietal lob angular
kuvvetsizlik sikayeti ile 6zel bir klinige basvurmus. gyrus seviyesinde akut enfarkt tespit edildi (Resim
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Giimiis ve ark.

Resim 1. Kontrastsiz BT: Normal.

2 ve 3) Hastanin risk faktorii agisindan yapilan
incelemesinde kardiak risk saptanmadi Sag
karotis MRG anjiografisinde sag internal karotis
arterde yaygin darlik saptandi (Resim 4).
Kolesterol, Tiroid fonksiyon testleri,B12 diizeyi,
Folik asit diizeyi, Hemogram diizeyi normal olarak
saptandi. Hastaya antiagregan tedavi baslandi.
Tansiyon regiile edildi.

TARTISMA

Serebral siireclere baghh duyu kusuru
olmaksizin tek ekstremitede smirl izole motor
defisit ile ortaya ¢ikan SMM az karsilasilan bir
durumdur. SMM; demiyelizan hastalik, apse, beyin
timoria, kanama ve iskemik infarktlar sonucu
goriilen ender bir durumdur (2,3). Inmeyi takiben
gelisen izole monoparezi, inmeye bagh gelisen
diger norolojik klinik tablolara oranla ¢ok daha az
goriilmektedir. Paciaroni ve ark. 2003 hastanin 51
(%2,5) da SMM oldugunu; bu vakalardan 39
(%76,5)'unda iskemik, 12 (%23,5)'unda hemorajik
inme oldugunu bildirmistir. Bu vakalardan
34’inde ust ekstremite, 17’sinde alt ekstremite
monoparezisi tespit etmislerdir (4). Ingvar ve ark.
4802 hastanin 195 (%4.1) de SMM oldugunu bu
vakalarin %63’linde iist, %15’inde alt, %22’sinde
de sadece yilizde izole ©parezi oldugunu
bildirmislerdir. Olgularin %53’linde risk faktori
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Resim 2. Diffiizyon MRG’de sag inferior parietal lobda akut
diffiizyon kisithihg.

Resim 3. T2A Axial Kesitte sag inferior parietal bolgede
hiperintens lezyon.

olarak hipertansiyon tespit edilmistir (5). Aym
calismada SMM’li 123 hastanin %59’unda orta
serebral arter, %26’sinda subkortikal, %9’unda



Resim 4. MR Anjiografide sag internal karotis arterde darlik.

beyin sapinda, %Z2’sinde anterior serebral arter
sulama alaninda lezyon tespit etmisler (5).
Takahashi ve ark. 5 izole monoparezili hastanin
presentral sulkusun anterior duvarinda
lezyonlarin oldugunu bildirmislerdir. Bu vakalarin
ikisinde ulnar bolgede, bir vakada radial bélgede,
diger iki vakada ise hem unlar hem de radiyal
bolgede giigsiizliglin oldugunu bildirmislerdir (6).

Akiko ve arkadaslar1 sol presentral gyrusta
kiiciik bir iskemik infarkt sinucu gelisen izole
omuz gli¢gsiizligini tamimlamislardir (7). Timsit
ve ark. yapmis oldugu c¢alismada el bilek motor
lezyonlarinda santral lezyonu inferior parietal lob
angular gyrus seviyesinde tanmimlamislardir.
Vakalarin psdédo ulnar ve radial sinir hasari
seklinde olabilecegini ifade etmislerdir (3). Bizim
olgumuzda bu literatiirlere benzer sekilde sag
inferior parietal lob angular gyrus lezyonuna bagh
sol el bilekte gii¢siizliik mevcuttu. Biz vakamizda
sag karotis arterde iskemiye bagh olusan
hemodinamik yetmezlige bagh parietal lobda
enfarkt olustugu sonucuna vardik. Celebisoy ve
ark. 8 izole el paralizili hasta ile yurittiikleri
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Kortikal infarkt sonucu gelisen izole el bilek paralizisi

calismada, izole risk faktorii olarak vaskiiler risk
faktorlerinin varligini ispatlanmiglardir (8). Bizim
olgumuzda da vaskiiler risk faktéri olarak
hipertansiyon mevcuttu.

izole iist ekstremite parezilerinin prognozu
iyi olup hastalar tamamen ya da tama yakin
diizelmektedir (9). Bizim olgumuz da 3 haftalik
rehabilitasyon destegi ile tamamen diizeldi. Bu
olgu bize akut gelisen ve vaskiiler risk faktori
bulunan, SMM Klinigi ile basvuran her hastada
inme yo6niinden ayrintilh inceleme yapilmasi
gerektigini hatirlatti. Ozellikle agrisiz distal yada
proksimal izole kas gii¢gsiizliigli ile basvuran
hastalarda santral patolojiler mutlaka
disiiniilmelidir. Akut gelisen parezi sonrasinda
basvuran hastada beyin BT’sinde kortikal kiiciik
infarktin goriilemeyebilecegini bu durumda MR ‘a
basvurulmasi gerektigi akilda tutulmaldir.
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