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Ozet

Abstract

inmeye bagl izole monoparezi gok nadirdir ve gogunlukla kiigiik
damar hastaligina sekonder gelisen lakiiner infarktlara veya kiigiik
kanamalara bagl olarak ortaya gikar. Bu yazida sol presantral
girus infaktina bagli duyu kusurunun olmadigi izole motor defisit ile
karakterize, monoparezi olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, monoparezi, beyin infarkti

Stroke related monoparesia is rare clinical condition and
predominantly arose from small bleeding or lacuner infarcts secondary
to small vascular disease. In this case we present monoparesia
characterized by isolated motor defesit without sensorial deficit due
to infarction of left precentral gyrus.
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GIRIS

iskemik serebrovaskiiler olaya bagli izole monoparezi nadir olarak
gorllmektedir. Servikal disk hernisi, multipl skleroz, motor ndron hastaligs,
tuzak néropati gibi hastaliklar ile karisabilmektedir. Sag kolda ani gelisen
monoparezi tablosu ile gelen ve sol presantral girusta iskemik infarkt
tesbit edilen kadin hastay! literatir esliginde sunmayi uygun bulduk.

OLGU

Hipertansiyon Oykusl olan yetmis sekiz yasinda kadin hasta
sabah uyandiginda sag kolundaki gli¢sizlugu fark etmis. Bacaginda
gugstizlik, agzinda egilme, konusma giigligl, uyusma gibi sik goriilen
inme belirtileri olmamis. Hasta bu sikayet ile acil servise basvurmus.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde tansiyonu 180/90 mmHg
olup elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyonu mevcuttu. Nérolojik
degerlendirmede bilinciagik, koopere, oryanteidi. Kraniyal sinirmuayenesi
normal olan hastanin kas giicti degerlendiriimesinde sag (st ekstremite
distalinde 2-3/5, proksimalinde 3-4/5 olarak tespit edildi. Hastanin diger
tim norolojik sistem muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi.
Gekilen beyin tomografisinde kanama veya enfarkt gorlintiisu tespit
edilmedi. Hastanin bakilan rutin hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Hastanin ekokardiyografisi normal sinirlardayd. Holter
kaydinda paroksismal atrial fibrilasyon (PAF) tespit edildi. inmenin birinci
guniinde gekilen beyin manyetik rezonans incelemesinde difiizyon
MR'da sol parietal bélge presentral girus lokalizasyonunda akut iskemi
ile uyumlu yaklasik 1x1 cm boyutunda difiizyon kisithiigi gozlendi (Resim
1). Hastaya PAF nedeni ile antikoagiilan tedavi baslandi.

TARTISMA

Serebral stireglere bagli duyu kusuru olmaksizin tek ekstremitede
sinirli izole motor defisit ile ortaya ¢ikan saf motor monoparezi (SMM)
az karsilagilan bir durumdur. Demiyelizan hastalik, apse, beyin timord,
kanama ve iskemik infarktlar sonucu gérilen ender bir durumdur (1,2).
inmeyi takiben gelisen izole monoparezi, inmeye bagh gelisen diger
norolojik klinik tablolara oranla ok daha az gdrliimektedir. Paciaroni ve
arkadaslari 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 etmistir (3). Ingvar ve arkadaslari 4802 hastanin
195 (%4.1) de SMM oldugunu bu vakalarin %63 de Ust , %15 de alt,
%22'de de sadece ylizde izole parezi oldugunu bildirmistir (4). Olgularin
%53'linde risk faktori olarak hipertansiyon tespit edilmis.

Ust ekstremite monoparezisinde lezyonun kontralateral presentral
girusta oldugu gosteriimistir. Celebisoy ve arkadagslari 8 hastanin
tamaminda lezyonun kontralateral presentral girusta oldugunu
bildirmislerdir (5). Ingvar ve arkadaslarr SMM'li 123 hastanin %59'unda
orta serebral arter, %26’sinda subkortikal, %9'unda beyin sapinda,
%2'sinde anterior serebral arter sulama alaninda lezyon tespit etmisler.
Takahashi ve arkadaglari 5 izole monoparezili hastanin presentral
sulkusun anterior duvarinda lezyonlarin oldugunu bildirmistir. Bu
vakalarin ikisinde ulnar bdlgede, bir vakada radial bélgede, diger iki
vakada da degisik sekilde giigslizligiin daha baskin oldugunu bildirmistir
(6). Klasik olarak inmeye bagh parezi ekstremite distalinde baskin olarak
goriilmekte iken lezyonun yerlesim yerine gore izole omuz parezisi
gibi proksimal glgstzlikte olabilmektedir (7). Bizim sundugumuz
vakanin kranial MR gorintilemesinde literatiir ile uyumlu olarak lezyon
kontralateral presentral girusta yer almaktaydi ve parezi ekstremite
distalinde hakimdi. Monoparezilerin biyik cogunlugu iskemik lezyonlara
bagli gelismekle beraber hemen hepsinde vaskiiler risk faktorlerinin eslik
ettigi bildiriimistir. Oncel ve arkadaslarinin bildirdigi izole iist ekstremite
monoparezili hastada risk faktori olarak atrial fibrilasyon tespit edilmistir
(8). Celebisoy ve arkadaslari sekiz vakasinin tamaminda vaskdler risk
faktorlerinin bulundugunu bildirmistir. Bizim vakamizda da HT ve PAF
risk faktorleri vardi ve antikoagilan tedavi baglandi. Hastanin 10gunliik
klinik takibi sonrasinda antikoagilan ve antihipertansif tedavi ile taburcu
edildi.

izolo {ist ekstremite parezilerinin prognozu iyi olup hastalar tamamen
ya da tama yakin diizelmektedir (6,9). Bizim olgumuzun kliniginin birinci
ayinda yapilan kontrol muayenesinde kas giictniin belirgin diizeldigi,
sadece (st ekstremite distalinde hafif bir parezinin halen devam ettigi
tespit edildi.
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Resim 1. Diflizyon agirhikli aksiyel MRG de sol presantral
girusta diflzyon kisitlihgr gozlenmekte.

Bu olgu bize akut gelisen ve vaskiiler risk faktorii bulunan SMM
klinigi ile bagvuran her hastada inme yoninden ayrintili inceleme
yaplimas! gerektigini hatirlatti. Ozellikle akut gelisen parezi sonrasinda
bagvuran hastada beyin tomografisinde kortikal kiigiik infarktin
gorilemeyebilecegini bu durumda MR ‘a bagvurulmasi gerektigi akilda
tutulimalidir.
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