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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Fokal el giigsiizliigii, fokal norolojik defisitle prezente olan serebrovaskiiler olgular icinde nadir rastlanan bir bulgudur.
Siklikla periferal lezyon lehine yanlis tan1 almaktadir. Radial sinir bilegin ekstansiyonunu ve elin bir kisminin kontroliinii
saglar. Radial sinir felci diisiik el ad1 verilen el ve parmaklarin giigsiizliigline neden olur. Calismamizda serebrovaskiiler
hastalik nedeniyle diisiik eli olan bir vaka sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Radial néropati, iskemik inme, diisiik el, posterior interossez 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.

GIRIS

Fokal el gligsiizliigi, fokal nérolojik defisitle gelir (3). Nadir goriilen posterior interosseo6z sinir
prezente olan serebrovaskiiler olgular iginde nadir kompresyonunda ise posterior diisiik bilek olarak
rastlanan bir bulgudur. Siklikla periferal lezyon adlandirilan ekstensér kas grup gii¢stizliigi ile
lehine yanlis tan1 almaktadir. Biiylik arter ortaya ¢ikar. Bu hastalikta duyu bozuklugu
aterosklerozuna bagl gelisen motor korteksteki olmamaktadir (4).
fokal infarkt izole el giigsiizliigiine neden olabilir Calismamizda posterior interossedz sinir
(1-2). Radial sinirin kompresyon ve travma basta sendromu Kkliniginde bagvuran ancak diisiik el
olmak iizere c¢esitli nedenlerle zarar gormesi etyolojisinde iskemik inme bulunan bir vaka
sonucunda bu sinirin felci ve diisiik el meydana literatiir egliginde tartisilmigtir.
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Karacan ve ark.

OLGU
Yetmis yasinda erkek hasta sabah
uyandiginda sag el bileginde ve sag el

parmaklarinda belirgin kuvvet kaybi oldugunu
fark etmis. Sikayetlerine eslik eden uyusma, biling
kaybi, bayilma ve nobet benzeri baska bir
semptom olmamis. Norolojik muayenesinde sag el
bilegi dorsifleksiyonu ve el parmak
dorsofleksorleri 3/5 kas gilicinde @ idi.
Ozgecmisinde 50 yil sigara kullanim1 mevcut olan
hastanin  soy ge¢misinde  ozellik  yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde LDL degeri 170 mg/dl
iken diger degerleri normal olarak olarak
degerlendirildi. Sag dirsek ve on kol grafileri
normaldi. Diisiik el etyolojisinde periferik sinir
tutulumu diisiiniilen hastaya elektronéromiyografi
(ENMG) yapildi. Radial sinir duyu iletisi normal
olarak saptandi. Motor ileti ¢alismalarinda ise
distal motor latans hafif uzamis ve motor ileti hizi
normal olarak degerlendirildi. Eszamanli, sol
median, ulnar ve radial sinirlerin motor ve duyu
iletim ¢alismalar1 da normal olarak degerlendirildi.
igne elektromiyografi ¢alismasinda ise {ist
ekstremite kaslari, ekstansor indicis proprius ve
supinator kaslar1 da dahil edilerek incelendi.
Norojenik etkilenme bulgular saptanmadi. ENMG

bulgularinin normal olmasi nedeniyle santral
sebeplere yonelik cekilen difiizyon agirlhikhi
manyetik rozenans gorintiilleme (MRG)

calismasinda sol parietalde verteks diizeyinde
yaklasik 8 mm c¢aginda akut iskemik alan gézlendi
(Resim 1). Asetilsalilik 300mg/giin ve atorvastatin

10mg/giin tedavisine baslandl. Iskemik inme
etyolojisine yonelik incelemede karotislerde
intimal kalinlasma ve duvar diizensizlikleri

gozlenen hastanin ekokardiyografi ve 24 saatlik
holter elektrokardiyografi sonuglarinda kardiyak
emboliye sebep olacak patoloji gozlenmedi.
Sikayetlerinde belirgin diizelme olmayan hasta
fizik tedavi Kklinigine yonlendirilerek taburcu
edildi. Poliklinigimizde takipleri devam eden
hastanin kas giicii defisitinde kismi diizelme
gozlendi.

TARTISMA

Vakamizda radial noropatiyi taklit eden
diisiik el ile prezente olan mindér inme olgusu
tartisildi. Diistik el, siklikla periferik lezyona bagh
gelismektedir, ancak nadiren serebrovaskiiler
hadiseler sonucu da gelisebilir.
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Resim 1. MRG’de sol parietalde verteks diizeyinde yaklasik 8
mm ¢aginda akut iskemik alan gézlenmektedir.

Serebrovaskiiler hastalik sonucu gelisen fokal
el giicstzliigiiniin ya da diger fokal norolojik

defisitlerin sikligi  bilinmemektedir. Fokal el
glgsiizliigli, motor homonkulusta el alaninin
infarkti sonucu gelisebildigi gibi subkortikal

lakiiner infart sonucu da gelisebilir. Akut iskemik
distal el paralizileri siklikla distal rolandik arterin
stenozuna bagli motor kortekste kortikal lezyon
gelismesi sonucu olusur (1-2, 5-6). Bunun disinda
fokal monopareziler presentral alanda ya da
anterior serebral arterin sulama alaninda kortikal
infarkt gelismesi sonucu da olusabilir. Distal
dominant gligsiizlik olmast ve piramidal
semptomlarin olmamas1 ayirict tanida iskemik
fokal monoparezileri akla getirir (7). Fokal el
giicstizligiiniin periferik etyolojisine bakildiginda
ise list ekstremite tuzak noropatileri icinde radial
sinir tuzak néropatisi 6zellikle akla gelmektedir.
Radial sinir lateral epikondil distalinde, supinator
kasin hemen iist kisminda yiizeyel ve derin olmak
tizere iki dala ayrilir. Derin dali posterior
interosseoz sinir (PIS) olarak da isimlendirilir. PiS
supinator kasin i¢cinden veya altindan gegerek bu
kasi innerve eder (8). Posterior interossedz sinir
sendromunda (PiSS) klinik bulgular néral
tutulusun lokalizasyonuna gére degisebilir. PIS
radiyal sinirin saf motor dalidir ve bu nedenle bu
sinirin tutulumunda duyu korunmustur (4).
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Hastamizin da sabah uyandiginda sag elinde
diisuklik, sag el parmaklarinda belirgin kuvvet
kayb1  mevcuttu. Ayrica sag§ el Dbilegi
dorsofleksiyonu ve el parmak dorsofleksoérleri 3/5
kas giiciinde idi. Radial sinirin postiir durusuna
bagh radial sinir kompresyonu sonucu goriilen
tabloya cumartesi gecesi sendromu denir. Bilinen
bir tablo olmasina ragmen son yillarda yapilan bir
degerlendirmede  norofizyolojik  calismalarda
retrospektif olarak taranmis 25 vaka bildirildigi
gozlenmistir. Bu olgularda sabah uyandiklarinda
diistik el tespit edilmistir (9). Vakamizda oncelikli
olarak periferik sinir hasari disiiniilerek ENMG
cekildi. Ancak ¢ekilen ENMG incelemesinde radial
sinir duyu iletisi normal olarak saptandi. Motor
ileti ¢alismalarinda distal motor latans hafif
uzamis ve motor ileti hizi normal olarak
degerlendirildi. Eszamanli, sol median, ulnar ve
radial sinirlerin motor ve duyu iletim ¢alismalari
da normal olarak degerlendirildi. igne EMG
calismasinda Ttst ekstremite kaslar1 ekstansor
indicis proprius ve supinator kaslar1 da dahil
edilerek incelendi norojenik etkilenme bulgularn
saptanmadi. Benzer sekilde disiik el ile
basvurmus 18 olgunun degerlendirildigi bir
calismada PIiS felci diisiiniilen 10 vakada etyoloji
bulunamamistir (10). Periferik sinir hasarim
diistindiren bulgular ENMG'de go6zlenmemesi
nedeniyle santral nedenleri dislamaya yoénelik
difiizyon MRG ile hastamiz degerlendirildi. Sol
parietalde verteks diizeyinde akut infarkt alani
gozlendi. Hastamizin Kklinik tablosunun nedeni
uyurken minor inme sonucu el bilegi ekstensor
kaslarinin felci olarak diistintldi.

Sonug olarak, uyku sonrasi bir hastada diisiik
el oldugunda oncelikli olarak periferik sinir
hasarlanmalar1 diisliniilmelidir. Ancak vakamizda
oldugu gibi minor inmenin de periferik lezyonla
karisan diisik el ya da gesitli fokal norolojik
defisitlere neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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