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st eks tre mi te mo no pa re zi si nin ne den le ri ara sın da fo kal ami yot ro fi,
bra ki yal plek sus lez yon la rı, mo tor nö ron has ta lı ğı, mul tipl skle roz,
ser vi kal disk her ni si ve pre san tral gi rus lez yon la rı yer al mak ta -

dır.1

İske mik se reb ro vas kü ler has ta lı ğa (SVH) bağ lı, du yu ku su ru nun eş lik et-
me di ği izo le mo no pa re zi na dir ola rak gö rül mek te dir ve kar pal tü nel sen dro -
mu gi bi pe ri fe rik sü reç ler le ka rı şa bil mek te dir. Sağ kol da mo no pa re zi tab lo su
ile ge len, sol pre san tral gi rus ta is ke mik in farkt tes bit edi len 72 ya şın da bir ka -
dın has ta yı li te ra tür eş li ğin de tar tış tık.

OL Gu Su Nu mu

Yet miş iki ya şın da ka dın has ta sağ el 1. ve 2. par mak la rın da be lir gin ol mak
üze re sağ üst eks tre mi te dis ta lin de güç süz lük tab lo su ile po lik li ni ği mi ze baş-
vur du. Has ta nın güç süz lü ğü nün sa bah ani ge liş ti ği öğ re nil di. Eş lik eden nö-
ro lo jik semp tom ve bul gu yok tu. Has ta 6 ay ön ce de di zar tri ve sol
he mi pa re zi tab lo su ile kli ni ği miz de ta kip edil miş ti.

Öz geç mi şin de ti ro id Ca ne de niy le ti ro i dek to mi ope ras yo nu ya nı sı ra,
da ha ön ce kli ni ği miz de ya tı şın da tes pit edi len, an cak sos yal ko nu mu ne de -
niy le an ti ko a gu lan te da vi ye ge çe me di ği miz pa rok sis mal at ri al fib ri las yo nu
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mev cut tu. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de: Bi linç açık,
ko o pe ras yo nu ve yö ne li mi tam dı. Kra ni yal si nir
mu a ye ne si nor mal olan has ta nın mo tor sis tem mu -
a ye ne sin de: Kas gü cü sağ üst eks tre mi te prok si ma -
lin de +4/5, sağ el 1. ve 2. par mak la rın
ab duk si yo nun da 3/5, op po zis yo nun da -3/5, 3. 4. ve
5. par mak la rın ab duk si yo nun da -4/5, sağ el bi le ği
flek si yo nun da +3/5, eks tan si yo nun da +4/5 ola rak
tes pit edil di. Yü ze yel ve de rin du yu mu a ye ne si
nor mal di. Sol da se kel 4/5 kas gü cü mev cut tu. De rin
ten don ref leks le ri nor mo ak tif ti. Di ğer nö ro lo jik sis-
tem mu a ye ne le ri nor mal ola rak de ğer len di ril di. 

Kan bi yo kim ya sın da anor mal bul gu sap tan -
ma dı. Ti ro i dek to mi öy kü sü olan ve Le vo ti rok sin
0.1 mg. po kul la nan has ta nın ti ro id fonk si yon test-
le ri nor mal sı nır lar day dı. Akut dö nem de çe ki len
be yin to mog ra fi sin de ka na ma ve in farkt gö rü nü mü
sap tan ma dı. Sol ba zal gang li yon da kal si fi kas yon,
sağ se reb ral he mis fer de fron tal lob da pa ra sa jit tal
alan da da ha ön ce ki se reb ro vas kü ler ata ğı nı açık la -
yan mul tipl fo kal kro nik in farkt alan la rı izlendi. İki
gün son ra çe ki len be yin man ye tik re zo nans in ce -
le me sin de “fla i r” ke sit ler de be lir gin olan ve di füz -
yon MR’da sol pa ri e tal böl ge pre sen tral gi rus
lo ka li zas yo nun da akut is ke mi ile uyum lu yak la şık
1x1 cm bo yu tun da di füz yon kı sıt lı lı ğı göz len di
(Resim 1 ve 2). Has ta nın kar di yak mo ni tö ri zas yo -
nun da pa rok sis mal at ri yal fib ri las yon tes pit edil di.
Has ta nın eko kar di yog ra fi si ve ka ro tis ile ver teb ral
ar ter le rin Dopp ler in ce le me si nor mal sı nır lar day dı. 

TAR Tış mA

Se reb ral sü reç le re bağ lı saf mo tor mo no pa re zi
(SMM) be yin tü mö rü, ab se, kü çük ka na ma ve is ke -
mik in fark tlar so nu cu gö rü len en der bir du rum dur.
As hi za wa kon tra la te ral fron to pa ri e tal kor teks te ki
yer kap la yan lez yon la ra bağ lı ola rak gö rü len
SMM’nin is ke mik SVH’ya bağ lı gö rü len le re gö re
da ha sık ol du ğu nu bil dir miş tir.2 Me lo ve ark. saf
mo tor pa re zi li 255 has ta lık se ri sin de %9.8 ol gu da
üst eks tre mi te de, %1.6 ol gu da alt ek tre mi te de mo-
no pa re zi tes bit et tik le ri ni bil dir miş tir.3 Pa ci a ro ni
ve ark. 34 has ta dan olu şan üst eks tre mi te mo no pa -
re zi si se ri sin de lez yo nun ye ri nin 19 has ta da or ta se-
reb ral ar te rin kor ti kal ve de rin per fo ran dal la rı nın
tu tu lu mu na bağ lı, 12 has ta da ko ro na ra di ya ta ve

sen trum se mi o va le lez yon la rı na bağ lı, 3 has ta da ta-
la mo kap sü ler lez yon la ra bağ lı ol du ğu nu bil dir miş -

RESİM�1:�Difüzyon mR’da sol presantral girusta difüzyon kısıtlılığı gözlenmekte.

RE�SİM�2:�mR-T1 gö rün tü de sol pre san tral gi rus ta fo kal hi pe rin ten si te göz -
len mek te.



Çağatay ÖNCEL ve ark. İNMEYE BAĞLI İZOLE MONOPAREZİ OLGUSU

Turkiye Klinikleri J Neur 2008;366

tir.4 Ola sı in fark tın kü çük lü ğü ne de niy le bil gi sa -
yar lı to mog ra fi in ce le me sin de %40’ı nın gö rün tü le -
ne me di ği, ide al gö rün tü le me yön te mi nin MR
gö rün tü le me ol du ğu bil di ril miş tir.4

Elin mo tor fonk si yo nu nun kor ti kal pre zen tas -
yo nu nun su pe ri or pre sen tral gi rus da ol du ğu Fo ers ter
(1936) ve Pen fi eld (1937, 1950)’in ça lış ma la rın dan
be ri bi lin mek te dir.5 MR gö rün tü le me nin fonk si yo -
nel nö ro a na to mi de kul la nı mı nın yay gın laş ma sı da
Fo ers ter ve Pen fi eld ’in ana to mik lo ka li zas yon la rı nı
doğ ru la mış tır. Fonk si yo nel MR ve trans kran yal
man ye tik sti mu las yon ça lış ma la rı, pre sen tral gi rus -
ta ki “ters ome ga” şek lin de ki böl ge nin elin mo tor sa-
ha sı ol du ğu nu tek rar gös ter miş tir.

Has ta mı zın kra ni yal gö rün tü le me sin de sol
pre sen tral gi rus “ters ome ga ” ola rak isim len di ri -

len böl ge de akut in farkt ile uyum lu gö rü nüm sap-
tan dı. Pa rok sis mal at ri al fib ri las yo nu olan has ta -
da kalp kö ken li bir em bo li ye bağ lı ola rak
mo no pa re zi ge liş miş ol du ğu dü şü nül dü. Dağ kö-
yün de ya şa yan has ta nın INR ta kip le ri ne ge le me -
ye ce ği öğ re nil di. Ame ri kan İnme Bir li ği’ nin 2006
yı lı is ke mik in me te da vi kı la vu zun da, at ri yal fib-
ri las yo nu olan, an cak çe şit li se bep ler le an ti ko a -
gu lan te da vi uy gu la na ma yan has ta la ra 325 mg
Ase til sa li si lik asit (ASA) po. öne ril mek te dir.7

Has ta ya 300 mg. ASA po. ve kar di yo lo ji kli ni ği -
nin öne ri siy le Me top ro lol 100 mg po. baş lan dı ve
ta ki be alın dı.

So nuç ola rak, ani ge li şen eks tre mi te mo no-
pa re zi sin de pe ri fe rik sü reç ler le bir lik te se reb ral sü-
reç lerde de ğer len di ril me li dir.
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