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OZET

Elin motor temsili presantral girusta, ters dénmtus omega veya epsilon seklindedir. Bu bélgenin lezyonlari, siklikla da ktictik infarktlar,
izole el felcine neden olabilir. Eldeki gli¢stizltk blittin el parmaklarinda olabilecegi gibi, ulnar veya radiyal taraf parmaklarda daha belir-
gin de bulunabilir. Bu yazida izole el gligstiztigui ile gelen, 61 yasinda erkek olgu ile orak hticre anemili 23 yasinda kadin olgu sunul-
mustur. Her iki olgunun da beyin manyetik rezonans gértnttlerinde presantral girusta kortikal el bélgesinde infarkt tespit edilmistir.
Radiyal taraf parmaklarinda belirgin gticstizltk olan 1. olguda, lezyon tarafindaki karotis arterde bulunan lsere plaktan kopan bir
emboli, infarkt nedeni olarak duistintilmdistdir. ikinci olguda ise, orak hticre anemisine bagl olarak yine el bélgesinde epsilon seklinde
kiiguk kortikal infarkt gelismis ve btitlin el parmaklarinda glicstizitige neden olmustur. Elin motor bélgesindeki izole kuigtik kortikal
infarktlar nadirdir. Genellikle embolik veya hemodinamik kaynaklidir. Ancak orak hticre anemisi gibi nadir infarkt nedenleri de bu
hastalarda g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Radiyal taraf parmaklarinda gtigstizltiik olan olgular emboli kaynaklari agisindan dikkatle
gbzden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stroke, el, orak hticre anemisi.

ABSTRACT
Isolated Hand Palsy Due to Small Cortical Infarcts: A Report of Two Cases
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Adana Teaching and Research Center, University of Baskent,
TDepartment of Neurology, 2Department of Radiology, Adana, Turkey

The cortical motor hand area is a knob-like structure of the precentral gyrus, with an inverted omega or horizontal epsilon shape.
Isolated hand weakness is infrequently observed and is usually due to small cortical infarcts of this hand knob structure. Isolated hand
palsy is sometimes restricted to radial-sided fingers or ulnar sided-fingers. Uniform weakness in all fingers may also occur. We pre-
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sent 2 patients with small cortical infarcts of the cortical hand knob due to different etiologies. A 61-year-old male had right hand
weakness restricted to his first and second digits. He had a small cortical infarct on the hand knob area due to emboli from ulcera-
tive plaque of the ipsilateral internal carotid artery. The other patient, a 23-year-old female with sickle cell anemia, had uniform left
hand weakness due to an epsilon-shaped infarct on the right precentral gyrus. An obstruction of the small cerebral artery supply to
the hand knob area due to sickle cell anemia was the likely pathogenic mechanism. It is suggested that isolated hand weakness due
to small cortical infarcts may have different etiologies, most commonly homodynamic or embolic processes. Conditions that rarely
cause brain infarction, such as sickle cell anemia, deserve clinical attention. Investigations of strokes must include anemia tests.

Patients with predominant weakness of the radial group of fingers due to cortical infarct must be checked for embolism.

Key Words: Stroke, hand, sickle cell anemia.

GiRiS

Elin birka¢ parmagdini veya tdmdnu icine alan guicstiz-
Gk, periferik sinir lezyonlarina bagl olabilecegi gibi korti-
kal lezyonlar sonucu da gelisebilmektedir (1-3). Bu durum
1909 yilinda Lhermitte tarafindan “psddoperiferal palsi”
olarak tanimlanmistir (1). Son yillarda gortinttleme yén-
temlerinin gelismesi sonucu elin motor fonksiyonlarinin
kortikal temsilinin, santral sulkusun anterior duvarinin or-
ta ve alt bolimu oldugu gosterilmistir (2). Presantral girus-
ta, aksiyel dizlemde ters d6nmus omega veya epsilona
benzer sekildeki bu bélge, kortikal motor el alani olarak
tanimlanmistir (4).

Motor el bélgesindeki kticuik serebral infarktlar siklikla
elin tmuinde veya izole olarak bazi el parmaklarinda gti¢-
stizltige neden olmaktadir (1). Ayrica, kortikal el bélgesin-
deki, arteriyovenéz malformasyon veya travmaya bagli ge-
lismis kuicuik intraserebral kanama bu durumun nedeni
olarak tanimlanmistir (4,5). Kortikal el gti¢stizltiigu, sadece
isaret parmadini etkileyecek kadar izole kalabilirken, ba-
zen de anterior interosseos sinir felcini taklit edebilir (6,7).
Siklikla, el gui¢suizltiguinu; radiyal (bas ve isaret parmakla-
rinda), ulnar (yliztik ve serce parmaklarinda) veya tim el
parmaklarinda uniform gligstizltik olarak 3 ana bélime
ayirmak mumkdnddr (1).

Bu yazida, kigtik kortikal infarktlara baglh birinde radi-
yal tarafta, digerinde tim elde gticstizltik bulunan 2 olgu
bildirilmis ve bu olgular lezyon lokalizasyonu, etyopatoge-
nez ve prognoz agisindan tartisiimistir.

OLGULAR
Olgu 1

Sag elli, 61 yasinda erkek hasta, sag elde gticstizlik ile
basvurdu. Norolojik muayenede, sag elinin 1. ve 2. parma-
ginda kuvvetsizlik ve opozisyon hareketinde zayiflik bulu-
nuyordu. Glicstizltk radiyal taraftaki parmaklari etkilemis-
ti. Ayrica, sag el ve 6n kolda hipoestezi bulgusu vardi. Oy-
kiide son 1 haftada sag elde gli¢slizllige neden olan 2
kez, 5 dakika kadar stiren gecici iskemik ataklar yasadigi
O6grenildi.  Beyin manyetik rezonans gdrintlileme
(MRG)'de sol presantral girusta korteksi tutan, ¢ok kuicuik
bir alana sinirli, T1 agirlikli sekanslarda net olarak izlenme-
yen, FLAIR ve T2 agirlikli sekanslarda hiperintens olarak

gértlen, muhtemelen subakut dénem infarkt ile uyumlu
bulgu izlendi (Resim 1a). Karotis Doppler ultrasonografi-
de, sag internal karotis arterde %90-95 stenoz, sol inter-
nal karotis arterde %70 stenoza yol acan Ulsere plagi var-
di. Dijital subtraksiyon anjiyografide, sag internal karotis
arterde okllizyon, sol internal karotis arterin postbulber
segmentinde en belirgin oldugu dtizeyde %70 darlik olus-
turan Ulsere ylzeyli plak izlendi (Resim 1b). Ekokardiyog-
rafisi normaldi. Antiagregan tedavi baslanan hastanin
semptomatik taraf olusu ve llsere plak saptanmasi nede-
niyle sol internal karotis arterine stent yerlestirildi. Hasta-
nin noérolojik bulgulari 1 ay icinde tamamen dtizeldi.

Olgu 2

Yirmi (g yasinda, orak hticre anemisi nedeniyle izlen-
mekte olan, sag elli kadin hasta, sol elinde ani gelisen glic-
stizltik nedeniyle néroloji bélimumtze basvurmustu. N6-
rolojik muayenede sol elin parmaklarinin fleksiyon, eks-

Resim 1a. Olgu 1'in aksiyel FLAIR agirlikli beyin manyetik rezo-
nans gortntdstinde, solda santral sulkusun 6ntinde presantral
girus dlizeyinde el motor bélgesine uyan infarktla uyumlu kor-
tikal sinyal artisi izlenmektedir.
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Resim 1b. Olgu 1'in konvansiyonel anjiyografi tetkikinde, sol
internal karotis arter ve postbulber segmentinde lilsere ytzeyli
ve en belirgin oldugu dlizeyde %70 darlik olusturan plak izlen-
mektedir.

tansiyon ve opozisyon hareketlerinde 1-2/5 gi¢ kaybi var-
di. Duyu bozuklugu saptanmadi. Elektronéromiyografik
incelemede sinir iletimleri normaldi. Cekilen beyin MRG'de
sagda presantral girus lokalizasyonunda, T2 ve FLAIR agir-
likl sekanslarda hiperintens olarak izlenen subakut infarkt
ile uyumlu epsilona benzer lezyonu vardi (Resim 2a ve b).
Ekokardiyografi ve karotis Doppler ultrasonografi incele-
melerinde bir 6zellik yoktu. Antiagregan tedavi verilen
hastanin guicstizltigu 1 ay sonraki kontroltinde tamamen
ddizelmisti.

TARTISMA

Motor el bdlgesi presantral girusun santral sulkusa
dogru cikinti yapmasiyla olusmus bir kabarti seklindedir ve
bu kabartinin altina dogru derinlesen, éne dogru uzanmis,
iki fisstir nedeniyle bas asagr dénmts omegay! andirmak-
tadir. Motor el bélgesi, aksiyel MRG'de olgularin %90°in-
da ters donmts omega seklinde oldugu, %10'unda ise ho-
rizontal epsilona benzedigi bildirilmistir. Ayrica, motor el
bélgesinin sagittal dlizlemde arkaya dénmdis bir kanca sek-
linde oldugu %92 olguda gosterilmistir (4). Sunulan iki ol-
guda sz edilen bélgede kuictik kortikal infarkt tespit edil-
mistir. Birinci olguda lezyon, presantral girusta, ters ome-
ga seklinin tizerinde, ikinci olguda ise yatay epsilon sekline
benzemektedir. Kim'in yaptigi bir calismada, lezyon yeri ile
radiyal veya ulnar taraf guicsuizltik arasinda iliski olup olma-
digr arastirilmistir. Bunun icin, lezyonun ortasindan falksa
kadar olan mesafenin ayni seviyede falkstan beynin en la-
teral sinirina kadar olan mesafeye orani alinmistir (1). Bu-

Resim 2. Olgu 2'nin aksiyel FLAIR (A) ve T2 (B) agirlikli beyin manyetik rezonans gériinttlerinde, sagda presantral girusta motor el
bélgesine uyan lokalizasyonda, epsilon seklindeki infarktla uyumlu sinyal artisi izlenmektedir.
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na gore radiyal taraf gli¢stizItigu olan olgularin lezyonlarin-
da oran 0.71 ve Ustu ile kortikal el bélgesinin lateralinde
bulunmustur. Ulnar taraf kuvvetsizligi olanlarinkinin ise da-
ha mediyalde, oranin 0.68 ve altinda oldugu bildirilmistir.
Radiyal taraf gligsuizlligu olan ve lezyon yeri lateralde izle-
nen 1. olgumuzda bu oran 0.73 olarak hesaplanmistir ve
Kim'in calismasini desteklemektedir. ikinci olguda ise tim
elde gicsuizltik olmasi, uzun epsilon sekilli lezyonun daha
buytk bir alani tutmasi ile iliskili olabilir.

Kim, ayni calismasinda, agirlikli olarak tutulan tarafa
0zgu etyolojik nedenler bulundugunu ileri stirmdustur. Bu-
na gore, ulnar grup parmaklarin tutulumunu proksimal
damarlarda stenoz veya okllizyon sonucu gelisen hemo-
dinamik bozukluklarla iliskilendirirken, radiyal gruptaki et-
kilenmenin emboli kaynakli oldugunu savunmustur (1,6).
Buna gdre kortikal el bélgesinin mediyal tarafinin orta ve
On serebral arter (ve belki arka serebral arter) ortak sula-
ma alaninda oldugunu, lateral tarafinin ise distal orta se-
rebral arter dallari tarafindan sulandigini ileri stirmustur.
Timsit ve arkadaslari ulnar taraf parmaklarda daha belir-
gin glicsuzltigu olan 6 olguda, lezyon tarafinda ciddi ka-
rotis darligi veya okllizyonu tespit etmis ve hemodinamik
nedenler ileri stirmuslerdir (8). Radiyal taraf parmaklarda
gligstizltik olan, yeni yayinlanmis bir olguda, kortikal mo-
tor el bolgesindeki ktictik infarkt, embolik nedenlere bag-
lanmistir (7). Birinci olgumuzun radiyal taraf kas gicstiz-
Iigline neden olan infarkti, ayni taraf internal karotis ar-
terdeki Ulsere plaktan kopmus olabilecek emboliye bagla-
nabilir.

Gegici iskemik ataklar, iskemik inme, intraserebral ka-
nama, moyamoya hastali§i, posterior geri déndisimld en-
sefalopati sendromu gibi santral sinir sistemi komplikas-
yonlari, orak hticre anemili hastalarin yaklasik %25'inde
gelisebilmektedir. iskemik inmeler, orak hticre anemili has-
talarda gérdlen butln serebrovaskdiler olaylarin %70‘inde
tespit edilmistir (9). Orak hticre anemisinde iskemiye yol
acan mekanizmalar heterojendir. Oraklasmis sert eritrosit-
lerin kliclik kan damarlarinda endotel hasari ve staza ne-
den oldugu, bunun trombositlerin yapismasina ve fibrin
birikimine yol actigi ve giderek kan damarlarinda daralma
olusturarak serebrovaskdiler olaylara zemin hazirladigi du-
stintilmektedir. Ayrica anemiyi kompanse etmek igin, int-
rakraniyal damarlarda dilatasyon gelistigi ve burada olu-
san hipereminin de infarkt olusumunu kolaylastirdigi ileri
stirtlmektedir (10). Bir néropatolojik calismaya gére, int-
ravaskuler oraklasmaya ek olarak, perflizyon yetmezligi ve
intraarteryel embolizasyonun da infarkt gelisimine neden
oldugu bildirilmistir (11). infarktlar, internal karotid arterin
distal dallarinda, en siklikla da 6n ve orta serebral arterle-
rin sinir sulama bdlgelerinde bildirilmistir (11). Orak hticre
anemili ikinci olgumuzda, karotis incelemeleri normaldi.
Bu ylizden buytk arter kaynakli hemodinamik nedenler-

den ¢ok, el bélgesini sulayan, rolandik arterin distal dalinin
tikanikigina bagli iskemi gelismesi olasi etyopatogenez
olarak dustindldui.

izole el gticstizltigtintin prognozunun iyi oldugu bilin-
mektedir. Hastalar tamamen veya tama yakin dizelmek-
tedir (3,13,14). Sunulan iki olgu da, etyolojileri farkli ne-
denlere bagli olmasina ragmen, takiplerinde tamamen du-
zelmislerdir.

Sonugta, izole el gli¢stizItigu periferik nedenlerin yani
sira klicuik kortikal infarktlara bagl olarak da gelisebilmek-
tedir. Kortikal el bélgesini tutan iskemik lezyonlarin, em-
bolik, hemodinamik veya cok nadir olarak, orak htcreli
anemi kaynakli olabilecegi dustintlmelidir. Ele sinirli guic-
suzItgu olan hastalarda, radiyal taraf, ulnar taraf veya bu-
tdn el parmaklarini icine alan kuvvetsizlik gelisebilecegin-
den, el parmaklarinin muayenesine dikkat edilmelidir.
Ozellikle radiyal taraf parmak glicstizIligui olan hastalarda,
arterden artere veya kalp kaynakli emboli odagi aranmali-
dir. Ulnar taraf guicstizItigu olanlarda ise serebral hemodi-
namiyi bozan karotis arter hastaliklarina 6zellikle dikkat
edilmelidir.
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