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Kiiciik Kortikal Infarkta Bagh Izole El
Giigsiizligii: Olgu Sunumu
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OZET

Elin motor korteksteki temsili, presantral girusta ters dénmiis omega
veya epsilon seklindedir. Presantral girusta yer alan bu bdlgenin
lezyonlart, ozellikle de kiigciik kortikal infarktlar izole el
glicstizliigiine neden olabilirler. Eldeki giicsiizliik biitiin el parmak-
larm etkileyebilecegi gibi, ulnar veya radiyal taraf parmaklarda
daha belirgin de olabilir.

Bu olguda, sag el parmaklarinn tiimiinii icine alan akut geligen el
kuvvetsizligi ile gelen 70 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Sag elin tim parmaklarinda belirgin kuvvetsizligi olan olgunun,
beyin gdoriintiilemesinde kortikal el bdlgesinde infarkt tespit
edilmigtir. Olgunun lezyon tarafindaki carotis arter bulbus
pargasinda tespit edilen plaktan kopan bir emboli infarkt nedeni
olarak diigiiniilmiistiir.

Elin motor bolgesindeki kiiciik kortikal infarktlar nadir goriilmekle
beraber el parmaklarinda izole giicsiizliik olan olgular kiiciik kor-
tikal infarkt yoniinden dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Strok, El

SUMMARY

Isolated Hand Weakness Due To Small Cortical Infarction: Case
Report

The cortical motor hand area is located in precentral gyrus and it is
like inverted omega or horizontal epsilon in shape. This area of pre-
central gyrus lesions and especially small cortical infarcts can cause
to isolated hand weakness. Hand weakness may occur in all fingers
or it is sometimes restricted to radial-sided fingers or wlnar-sided
fingers.

At this case, we present a 70-year-old male with isolated hand weak-
ness.

He had uniform weakness in right hand’s all fingers with small cor-
tical infarcts on the hand knob area due to plague of the ipsilateral
internal carotid artery.

However small cortical infarcts on the hand knob is rare but cases
with isolated hand weakness should be checked for cortical infarcts.
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GIRIS

izole el parmak giigsiizliigii nadiren kiiciik kortikal infarkt
sonucu gelisebilir (1-3). izole el giigsiizliigii radiyal taraf el
parmaklarinda (4,5) veya ulnar taraf el parmaklarinda (6)
baskin olabilecegi gibi elin tiim parmaklarini da etkileyebilir.
Bu klinik durum ilk olarak 1909 yilinda "pseudoperiferal
palsi” olarak tammlanmistir (1,7).

Yapilan calismalarin sonucunda, serebral korteksteki el
motor alaninin santral sulkusun 6n duvarinin orta-alt
kisminda lokalize oldugu gosterilmistir (7). Bu bolge aksiyal
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde, presantral girus-
ta epsilon veya ters donmiiy omega seklinde tammlanmgtir
(1,8).

Periferal lezyonlar kadar sik olmasa da motor el bolgesin-
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deki kiiciik kortikal infarktlar, izole el giigsiizliigiine sebep
olabilir (3).

Bu olguda, kiigiik kortikal infarkta bagl sag elin tiim par-
maklarinda akut giicsiizliik gelisen bir olgu bildirilmistir.

OLGU

M.S, 70 yasinda, erkek hasta, akut gelisen sag elin tiim par-
maklarii igeren Kkuvvetsizlik ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yaklagik 3 ay once sag el parmaklaninda akut
gelisen bir kuvvetsizligi olmus. Hastadan kuvvetsizlik
gelismeden 1 hafta 6ncesinde 3 kez yaklagik 5 dakika olup
diizelen sag elinde uyusukluk sikayeti oldugu ogrenildi.
Hastanin 6z gegmiginde 5 yillik hipertansiyon, 4.5 ay dnce
gecirilmis kolon kanseri Oykiisii oldugu 6grenildi. Soy
gecmisinde kardesinin akciger kanseri, annenin ise konjestif
oldugu d6grenildi.

kalp yetmezligi nedeniyle exitus

Aliskanliklarinda 40 wildir giinde | paket sigara kullanim
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oykiisii olan hastanin 4 yildir sigara kullanmadig1 dgrenildi.
Fizik muayenede tiim sistem muayeneleri normaldi.

Nérolojik muayenede, sol elli hastanin sag el
parmaklarinda fleksiyon, ekstansiyon, opozisyon hareket-
lerinde 2/5 diizeyinde zaaf olmasi ve aym zamanda sag el
tenar-hipotenar-1. Dorsal interosseus-interosseal kaslarda
atrofi diginda 6zellik yoktu (Sekill).

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi, biyokimya,
tam idrar, sedimantasyon testlerinde dzellik yoktu.

Yapilan Elektromiyelografi (EMG) incelemesinde, her
iki iist ekstremite periferik sinirlere ait sinir ileti ve yanitlari
ile igne EMG ¢ahismasi normal olarak degerlendirildi.
kranyal Manyetik
Goriintiilemesinde (MRG), solda korona radiata diizeyinde

Hastanin  yapilan Rezonans
parictal konveksiteye dek uzanan presantral girusu tutan
alanda T2 ve FLAIR sekansta hiperintens, T1A incelemede
hipointens akut infarktla uyumlu goriiniim saptand: (Sekil
2). Kranyal MR angiografide, her iki vertebral arter distal
kesimi ince, solda anterior serebral arter Al segmenti ince
olarak degerlendirildi. Karotis Doppler ultrasonografide,
sol bulbus anterior duvarinda 5.8x1,6 mm boyutlu plak
izlendi. Ekokardiyografi normal smmrlardaydi. Hastanin
akut olarak gelisen sag el kuvvetsizliginin kiiciik kortikal
infarkt sonucu gelistiini desteklemek amaciyla Motor
Uyandinlmis Potansiyel (MEP) incelemesi yapildi. Bu
incelemede, distal el kaslarindan kayitlama ile ( abductor
pollicis brevis ve 1. dorsal interosseus) MEP yanitlar1 sol-
dan normal latens ve amplitiidlii olarak alindi, sagdan ise
(sol motor korteks uyarimi ile) ge¢ latens ve diisiik
amplitiidlii olarak elde edildi.

El motor kortikal bolgesindeki kiigiik infarkta bagh, izole
sag el giicliigii gelistigi diisiiniilen olguya asetilsalisilik asit
300mg 1x1 seklinde baglandi. Hastamn nérolojik
bulgulaninda ilk 1 ay icinde kismi bir diizelme izlendi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, kiiciik kortikal infarkta bagh sag elin tiim
parmaklarinda kuvvetsizlik gelisen bir olgu tammlandi. El
motor korteks bolgesi aksiyal MRG'de presantral girusta
epsilon veya ters donmiis omega seklinde tanimlanmigtir (8).
Aynca Kim yapuigi bir galismada bu bélgeye lokalize olgular
bildirmigtir. Sunulan bu olguda da, sozii edilen bolgede
kiiciik kortikal infarkt tespit edildi.

Kim yaptif1 cahymada lezyon yeri ile gelisen el kuvvetsi-
zliginin tarafi arasindaki iliskiyi arastirmis ve lezyon yeri ile
beyin falks: arasindaki mesafeyi olgmiistiir (1). Elin ulnar
tarafinda zaafi baskin olanlarin lezyonlan daha mediyalde,
elin radiyal tarafinda zaafi baskin olanlarin lezyonlarini daha
lateralde olarak degerlendirmistir (1). Sunulan olguda elin
tiim parmaklarinda giicsiizliik olmasi, epsilon sekilli lezy-
onun daha genis bir alam tutmasi ile iligkili olabilir.

izole el giigsiizliigiine neden olan kiigiik kortikal infarktlar,
embolik veya trombotik nedenlere bagh olarak gelisebilmek-
tedir. Kim ve arkadaglarmin yaymladig bir olgu sunumunda,
izole el giigsiizliigiine yol acan kortikal infarkt kaynag olarak
embolik bir neden diisiiniilmiis ve radial taraf el parmak
kuvvetsizliginin ulnar taraf tutulumuna gore embolik etyolo-
ji ile daha sik iliskili oldugu bildirilmistir (2). Sunulan olgu-
da sol bulbusta plak tespit edilmesi, nedenin buradan kay-
nakl emboli ile daha iligkili oldugu yoniindeydi.

[zole el giigsiizliigiiniin prognozu iyi olup hastalar tama-
men veya tama yakin diizelmektedir (3,9,10). Sunulan olgu-
da ilk 1 ay icinde kismi diizelme izlendi.
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