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Inmeye Bagli Izole Monoparezi Olgusu

A Case of Isolated Monoparesis Following
Stroke

OZET inmeye bagh izole monoparezi ¢ok nadirdir ve gogunlukla kiiciik damar hastaligina sekonder
gelisebilen lakiiner infarktlara veya kii¢itkk kanamalara baglh olarak ortaya gikar. Bu yazida sol
presantral girus infaktina bagh sag kolda monoparezi gelisen bir hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Onkol; parezi; beyin infarkti

ABSTRACT Isolated monoparesis is a rare symptom in stroke patients and is often caused by lacu-
nary infarcts secondary to small artery disease or a small haemorrhage. We present a patient with

a monoparesis of the right arm following an infarct in the left precentral gyrus.

Key Words: Forearm; paresis; cerebral infarction
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. . . . . . . . .
st ekstremite monoparezisinin nedenleri arasinda fokal amiyotrofi,
brakiyal pleksus lezyonlari, motor néron hastaligi, multipl skleroz,
servikal disk hernisi ve presantral girus lezyonlar: yer almakta-

dir!

Iskemik serebrovaskiiler hastaliga (SVH) bagli, duyu kusurunun eslik et-
medigi izole monoparezi nadir olarak goriilmektedir ve karpal tiinel sendro-
mu gibi periferik siireclerle karigsabilmektedir. Sag kolda monoparezi tablosu
ile gelen, sol presantral girusta iskemik infarkt tesbit edilen 72 yasinda bir ka-
din hastayi literatiir esliginde tartigtik.

IOLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda kadin hasta sag el 1. ve 2. parmaklarinda belirgin olmak
iizere sag tist ekstremite distalinde gligsiizliik tablosu ile poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin gligstizliigiiniin sabah ani gelistigi 6grenildi. Eslik eden n6-
rolojik semptom ve bulgu yoktu. Hasta 6 ay o6nce de dizartri ve sol
hemiparezi tablosu ile klinigimizde takip edilmisti.

Ozgegmisinde tiroid Ca nedeniyle tiroidektomi operasyonu yanisira,
daha 6nce klinigimizde yatisinda tespit edilen, ancak sosyal konumu nede-
niyle antikoagulan tedaviye gecemedigimiz paroksismal atrial fibrilasyonu
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mevcuttu. Norolojik muayenesinde: Biling agik,
kooperasyonu ve yonelimi tamdi. Kraniyal sinir
muayenesi normal olan hastanin motor sistem mu-
ayenesinde: Kas giicii sag iist ekstremite proksima-
linde +4/5,
abduksiyonunda 3/5, oppozisyonunda “3/5, 3. 4. ve

sag el 1. ve 2. parmaklarin

5. parmaklarin abduksiyonunda "4/5, sag el bilegi
fleksiyonunda *3/5, ekstansiyonunda *4/5 olarak

tespit edildi. Yiizeyel ve derin duyu muayenesi

normaldi. Solda sekel 4/5 kas giicti mevcuttu. Derin
tendon refleksleri normoaktifti. Diger noérolojik sis-
tem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Kan biyokimyasinda anormal bulgu saptan-
madi. Tiroidektomi 6ykiisii olan ve Levotiroksin
0.1 mg. po kullanan hastanin tiroid fonksiyon test-
leri normal sinirlardaydi. Akut dénemde gekilen
beyin tomografisinde kanama ve infarkt goriintimii
saptanmadi. Sol bazal gangliyonda kalsifikasyon,
sag serebral hemisferde frontal lobda parasajittal
alanda daha 6nceki serebrovaskiiler atagini agikla-
yan multipl fokal kronik infarkt alanlari izlendi. Tki
glin sonra cekilen beyin manyetik rezonans ince-
lemesinde “flair” kesitlerde belirgin olan ve difiiz-
yon MR’da sol parietal bolge presentral girus
lokalizasyonunda akut iskemi ile uyumlu yaklagik
1*1 cm boyutunda difiizyon kisitlilign goézlendi
(Resim 1 ve 2). Hastanin kardiyak monitorizasyo-
nunda paroksismal atriyal fibrilasyon tespit edildi.
Hastanin ekokardiyografisi ve karotis ile vertebral
arterlerin Doppler incelemesi normal sinirlardayda.

I TARTISMA

Serebral siireglere bagli saf motor monoparezi
(SMM) beyin tiimorii, abse, kii¢iik kanama ve iske-
mik infarktlar sonucu goriilen ender bir durumdur.
Ashizawa kontralateral frontoparietal korteksteki
yer kaplayan lezyonlara bagli olarak goriilen
SMM’nin iskemik SVH’ya bagli goriilenlere gére
daha sik oldugunu bildirmistir.> Melo ve ark. saf
motor parezili 255 hastalik serisinde %9.8 olguda
st ekstremitede, %1.6 olguda alt ektremitede mo-
noparezi tesbit ettiklerini bildirmistir.> Paciaroni
ve ark. 34 hastadan olugan iist ekstremite monopa-
rezisi serisinde lezyonun yerinin 19 hastada orta se-
rebral arterin kortikal ve derin perforan dallarinin
tutulumuna bagli, 12 hastada korona radiyata ve
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RESIM 1: Diftizyon MR'da sol presantral girusta diftizyon kisitliligi gézlenmekte.

RESIM 2: MR-T1 goriintiide sol presantral girusta fokal hiperintensite goz-
lenmekte.

sentrum semiovale lezyonlarina bagli, 3 hastada ta-
lamokapsiiler lezyonlara bagli oldugunu bildirmis-
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tir.* Olas: infarktin kiiciikkligi nedeniyle bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde %40 1n1n goriintiile-
nemedigi, ideal goriintiileme yonteminin MR
gortintilleme oldugu bildirilmigtir.*

Elin motor fonksiyonunun kortikal prezentas-
yonunun superior presentral girusda oldugu Foerster
(1936) ve Penfield (1937, 1950)’in ¢aligmalarindan
beri bilinmektedir.”> MR goriintiilemenin fonksiyo-
nel néroanatomide kullaniminin yayginlasmasi da
Foerster ve Penfield’'in anatomik lokalizasyonlarim
dogrulamistir. Fonksiyonel MR ve transkranyal
manyetik stimulasyon caligmalari, presentral girus-
taki “ters omega” seklindeki bolgenin elin motor sa-
hasi1 oldugunu tekrar gostermistir.

Hastamizin kraniyal goriintiilemesinde sol
presentral girus “ters omega” olarak isimlendiri-
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len bolgede akut infarkt ile uyumlu gériiniim sap-
tandi. Paroksismal atrial fibrilasyonu olan hasta-
da kalp kokenli bir emboliye bagli olarak
monoparezi gelismis oldugu distiniildi. Dag ko-
ylinde yasayan hastanin INR takiplerine geleme-
yecegi 6grenildi. Amerikan Inme Birligi'nin 2006
yil1 iskemik inme tedavi kilavuzunda, atriyal fib-
rilasyonu olan, ancak cesitli sebeplerle antikoa-
gulan tedavi uygulanamayan hastalara 325 mg
Asetil salisilik asit (ASA) po. 6nerilmektedir.”
Hastaya 300 mg. ASA po. ve kardiyoloji klinigi-
nin 6nerisiyle Metoprolol 100 mg po. baslandi ve
takibe alindi.

Sonug olarak, ani gelisen ekstremite mono-
parezisinde periferik siireglerle birlikte serebral sii-
reglerde degerlendirilmelidir.
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