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Küçük Kortikal ‹nfarktlara Ba¤l› ‹zole El
Güçsüzlü¤ü: ‹ki Olgu Sunumu

Isolated Hand Palsy Due to Small Cortical Infarcts: 
A Report of Two Cases

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Elin motor temsili presantral girusta, ters dönmüfl omega veya epsilon fleklindedir. Bu bölgenin lezyonlar›, s›kl›kla da küçük infarktlar,
izole el felcine neden olabilir. Eldeki güçsüzlük bütün el parmaklar›nda olabilece¤i gibi, ulnar veya radiyal taraf parmaklarda daha belir-
gin de bulunabilir. Bu yaz›da izole el güçsüzlü¤ü ile gelen, 61 yafl›nda erkek olgu ile orak hücre anemili 23 yafl›nda  kad›n olgu sunul-
mufltur. Her iki olgunun da beyin manyetik rezonans görüntülerinde presantral girusta kortikal el bölgesinde infarkt tespit edilmifltir.
Radiyal taraf parmaklar›nda belirgin güçsüzlük olan 1. olguda, lezyon taraf›ndaki karotis arterde bulunan ülsere plaktan kopan bir
emboli, infarkt nedeni olarak düflünülmüfltür. ‹kinci olguda ise, orak hücre anemisine ba¤l› olarak yine el bölgesinde epsilon fleklinde
küçük kortikal infarkt geliflmifl ve bütün el parmaklar›nda güçsüzlü¤e neden olmufltur. Elin motor bölgesindeki izole küçük kortikal
infarktlar nadirdir. Genellikle embolik veya hemodinamik kaynakl›d›r. Ancak orak hücre anemisi gibi nadir infarkt nedenleri de bu
hastalarda göz önünde bulundurulmal›d›r. Radiyal taraf parmaklar›nda güçsüzlük olan olgular emboli kaynaklar› aç›s›ndan dikkatle
gözden geçirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stroke, el, orak hücre anemisi.
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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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G‹R‹fi

Elin birkaç parma¤›n› veya tümünü içine alan güçsüz-
lük, periferik sinir lezyonlar›na ba¤l› olabilece¤i gibi korti-
kal lezyonlar sonucu da geliflebilmektedir (1-3). Bu durum
1909 y›l›nda Lhermitte taraf›ndan “psödoperiferal palsi”
olarak tan›mlanm›flt›r (1). Son y›llarda görüntüleme yön-
temlerinin geliflmesi sonucu elin motor fonksiyonlar›n›n
kortikal temsilinin, santral sulkusun anterior duvar›n›n or-
ta ve alt bölümü oldu¤u gösterilmifltir (2). Presantral girus-
ta, aksiyel düzlemde ters dönmüfl omega veya epsilona
benzer flekildeki bu bölge, kortikal motor el alan› olarak
tan›mlanm›flt›r (4). 

Motor el bölgesindeki küçük serebral infarktlar s›kl›kla
elin tümünde veya izole olarak baz› el parmaklar›nda güç-
süzlü¤e neden olmaktad›r (1). Ayr›ca, kortikal el bölgesin-
deki, arteriyovenöz malformasyon veya travmaya ba¤l› ge-
liflmifl küçük intraserebral kanama bu durumun nedeni
olarak tan›mlanm›flt›r (4,5). Kortikal el güçsüzlü¤ü, sadece
iflaret parma¤›n› etkileyecek kadar izole kalabilirken, ba-
zen de anterior interosseos sinir felcini taklit edebilir (6,7).
S›kl›kla, el güçsüzlü¤ünü; radiyal (bafl ve iflaret parmakla-
r›nda), ulnar (yüzük ve serçe parmaklar›nda) veya tüm el
parmaklar›nda uniform güçsüzlük olarak 3 ana bölüme
ay›rmak mümkündür (1). 

Bu yaz›da, küçük kortikal infarktlara ba¤l› birinde radi-
yal tarafta, di¤erinde tüm elde güçsüzlük bulunan 2 olgu
bildirilmifl ve bu olgular lezyon lokalizasyonu, etyopatoge-
nez ve prognoz aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r. 

OLGULAR

Olgu 1

Sa¤ elli, 61 yafl›nda erkek hasta, sa¤ elde güçsüzlük ile
baflvurdu. Nörolojik muayenede, sa¤ elinin 1. ve 2. parma-
¤›nda kuvvetsizlik ve opozisyon hareketinde zay›fl›k bulu-
nuyordu. Güçsüzlük radiyal taraftaki parmaklar› etkilemifl-
ti. Ayr›ca, sa¤ el ve ön kolda hipoestezi bulgusu vard›. Öy-
küde son 1 haftada sa¤ elde güçsüzlü¤e neden olan 2
kez, 5 dakika kadar süren geçici iskemik ataklar yaflad›¤›
ö¤renildi. Beyin manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’de sol presantral girusta korteksi tutan, çok küçük
bir alana s›n›rl›, T1 a¤›rl›kl› sekanslarda net olarak izlenme-
yen, FLAIR ve T2 a¤›rl›kl› sekanslarda hiperintens olarak

görülen, muhtemelen subakut dönem infarkt ile uyumlu
bulgu izlendi (Resim 1a). Karotis Doppler ultrasonografi-
de, sa¤ internal karotis arterde %90-95 stenoz, sol inter-
nal karotis arterde %70 stenoza yol açan ülsere pla¤› var-
d›. Dijital subtraksiyon anjiyografide, sa¤ internal karotis
arterde oklüzyon, sol internal karotis arterin postbulber
segmentinde en belirgin oldu¤u düzeyde %70 darl›k olufl-
turan ülsere yüzeyli plak izlendi (Resim 1b). Ekokardiyog-
rafisi normaldi. Antiagregan tedavi bafllanan hastan›n
semptomatik taraf oluflu ve ülsere plak saptanmas› nede-
niyle sol internal karotis arterine stent yerlefltirildi. Hasta-
n›n nörolojik bulgular› 1 ay içinde tamamen düzeldi.

Olgu 2

Yirmi üç yafl›nda, orak hücre anemisi nedeniyle izlen-
mekte olan, sa¤ elli kad›n hasta, sol elinde ani geliflen güç-
süzlük nedeniyle nöroloji bölümümüze baflvurmufltu. Nö-
rolojik muayenede sol elin parmaklar›n›n fleksiyon, eks-

Resim 1a.  Olgu 1’in  aksiyel FLAIR  a¤›rl›kl› beyin manyetik rezo-
nans görüntüsünde, solda santral sulkusun önünde presantral
girus düzeyinde el motor bölgesine uyan infarktla uyumlu kor-
tikal sinyal art›fl› izlenmektedir. 

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.



tansiyon ve opozisyon hareketlerinde 1-2/5 güç kayb› var-
d›. Duyu bozuklu¤u saptanmad›. Elektronöromiyografik
incelemede sinir iletimleri normaldi. Çekilen beyin MRG’de
sa¤da presantral girus lokalizasyonunda, T2 ve FLAIR a¤›r-
l›kl› sekanslarda hiperintens olarak izlenen subakut infarkt
ile uyumlu epsilona benzer lezyonu vard› (Resim 2a ve b).
Ekokardiyografi ve karotis Doppler ultrasonografi incele-
melerinde bir özellik yoktu. Antiagregan tedavi verilen
hastan›n güçsüzlü¤ü 1 ay sonraki kontrolünde tamamen
düzelmiflti.

TARTIfiMA

Motor el bölgesi presantral girusun santral sulkusa
do¤ru ç›k›nt› yapmas›yla oluflmufl bir kabart› fleklindedir ve
bu kabart›n›n alt›na do¤ru derinleflen, öne do¤ru uzanm›fl,
iki fissür nedeniyle bafl afla¤› dönmüfl omegay› and›rmak-
tad›r. Motor el bölgesi, aksiyel MRG’de olgular›n %90‘›n-
da ters dönmüfl omega fleklinde oldu¤u, %10’unda ise ho-
rizontal epsilona benzedi¤i bildirilmifltir. Ayr›ca, motor el
bölgesinin sagittal düzlemde arkaya dönmüfl bir kanca flek-
linde oldu¤u %92 olguda gösterilmifltir (4). Sunulan iki ol-
guda sözü edilen bölgede küçük kortikal infarkt tespit edil-
mifltir. Birinci olguda lezyon, presantral girusta, ters ome-
ga fleklinin üzerinde, ikinci olguda ise yatay epsilon flekline
benzemektedir. Kim’in yapt›¤› bir çal›flmada, lezyon yeri ile
radiyal veya ulnar taraf güçsüzlük aras›nda iliflki olup olma-
d›¤› araflt›r›lm›flt›r. Bunun için, lezyonun ortas›ndan falksa
kadar olan mesafenin ayn› seviyede falkstan beynin en la-
teral s›n›r›na kadar olan mesafeye oran› al›nm›flt›r (1). Bu-
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Resim 2. Olgu 2’nin aksiyel FLAIR (A) ve T2 (B) a¤›rl›kl› beyin manyetik rezonans görüntülerinde, sa¤da presantral girusta motor el
bölgesine uyan lokalizasyonda, epsilon fleklindeki infarktla uyumlu sinyal art›fl› izlenmektedir. 

Resim 1b.  Olgu 1’in konvansiyonel anjiyografi tetkikinde, sol
internal karotis arter ve postbulber segmentinde ülsere yüzeyli
ve en belirgin oldu¤u düzeyde %70 darl›k oluflturan plak izlen-
mektedir.
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na göre radiyal taraf güçsüzlü¤ü olan olgular›n lezyonlar›n-
da oran 0.71 ve üstü ile kortikal el bölgesinin lateralinde
bulunmufltur. Ulnar taraf kuvvetsizli¤i olanlar›nkinin ise da-
ha mediyalde, oran›n 0.68 ve alt›nda oldu¤u bildirilmifltir.
Radiyal taraf güçsüzlü¤ü olan ve lezyon yeri lateralde izle-
nen 1. olgumuzda bu oran 0.73 olarak hesaplanm›flt›r ve
Kim’in çal›flmas›n› desteklemektedir. ‹kinci olguda ise tüm
elde güçsüzlük olmas›, uzun epsilon flekilli lezyonun daha
büyük bir alan› tutmas› ile iliflkili olabilir.

Kim, ayn› çal›flmas›nda, a¤›rl›kl› olarak tutulan tarafa
özgü etyolojik nedenler bulundu¤unu ileri sürmüfltür. Bu-
na göre, ulnar grup parmaklar›n tutulumunu proksimal
damarlarda stenoz veya oklüzyon sonucu geliflen hemo-
dinamik bozukluklarla iliflkilendirirken, radiyal gruptaki et-
kilenmenin emboli kaynakl› oldu¤unu savunmufltur (1,6).
Buna göre kortikal el bölgesinin mediyal taraf›n›n orta ve
ön serebral arter (ve belki arka serebral arter) ortak sula-
ma alan›nda oldu¤unu, lateral taraf›n›n ise distal orta se-
rebral arter dallar› taraf›ndan suland›¤›n› ileri sürmüfltür.
Timsit ve arkadafllar› ulnar taraf parmaklarda daha belir-
gin güçsüzlü¤ü olan 6 olguda, lezyon taraf›nda ciddi ka-
rotis darl›¤› veya oklüzyonu tespit etmifl ve hemodinamik
nedenler ileri sürmüfllerdir (8). Radiyal taraf parmaklarda
güçsüzlük olan, yeni yay›nlanm›fl bir olguda, kortikal mo-
tor el bölgesindeki küçük infarkt, embolik nedenlere ba¤-
lanm›flt›r (7). Birinci olgumuzun radiyal taraf kas güçsüz-
lü¤üne neden olan infarkt›, ayn› taraf internal karotis ar-
terdeki ülsere plaktan kopmufl olabilecek emboliye ba¤la-
nabilir.

Geçici iskemik ataklar, iskemik inme, intraserebral ka-
nama, moyamoya hastal›¤›, posterior geri dönüflümlü en-
sefalopati sendromu gibi santral sinir sistemi komplikas-
yonlar›, orak hücre anemili hastalar›n yaklafl›k %25’inde
geliflebilmektedir. ‹skemik inmeler, orak hücre anemili has-
talarda görülen bütün serebrovasküler olaylar›n %70’inde
tespit edilmifltir (9). Orak hücre anemisinde iskemiye yol
açan mekanizmalar heterojendir. Oraklaflm›fl sert eritrosit-
lerin küçük kan damarlar›nda endotel hasar› ve staza ne-
den oldu¤u, bunun trombositlerin yap›flmas›na ve fibrin
birikimine yol açt›¤› ve giderek kan damarlar›nda daralma
oluflturarak serebrovasküler olaylara zemin haz›rlad›¤› dü-
flünülmektedir. Ayr›ca anemiyi kompanse etmek için, int-
rakraniyal damarlarda dilatasyon geliflti¤i ve burada olu-
flan hipereminin de infarkt oluflumunu kolaylaflt›rd›¤› ileri
sürülmektedir (10). Bir nöropatolojik çal›flmaya göre, int-
ravasküler oraklaflmaya ek olarak, perfüzyon yetmezli¤i ve
intraarteryel embolizasyonun da infarkt geliflimine neden
oldu¤u bildirilmifltir (11). ‹nfarktlar, internal karotid arterin
distal dallar›nda, en s›kl›kla da ön ve orta serebral arterle-
rin s›n›r sulama bölgelerinde bildirilmifltir (11). Orak hücre
anemili ikinci olgumuzda, karotis incelemeleri normaldi.
Bu yüzden büyük arter kaynakl› hemodinamik nedenler-

den çok, el bölgesini sulayan, rolandik arterin distal dal›n›n
t›kan›kl›¤›na ba¤l› iskemi geliflmesi olas› etyopatogenez
olarak düflünüldü. 

‹zole el güçsüzlü¤ünün prognozunun iyi oldu¤u bilin-
mektedir. Hastalar tamamen veya tama yak›n düzelmek-
tedir (3,13,14). Sunulan iki olgu da, etyolojileri farkl› ne-
denlere ba¤l› olmas›na ra¤men, takiplerinde tamamen dü-
zelmifllerdir. 

Sonuçta, izole el güçsüzlü¤ü periferik nedenlerin yan›
s›ra küçük kortikal infarktlara ba¤l› olarak da geliflebilmek-
tedir. Kortikal el bölgesini tutan iskemik lezyonlar›n, em-
bolik, hemodinamik veya çok nadir olarak, orak hücreli
anemi kaynakl› olabilece¤i düflünülmelidir. Ele s›n›rl› güç-
süzlü¤ü olan hastalarda, radiyal taraf, ulnar taraf veya bü-
tün el parmaklar›n› içine alan kuvvetsizlik geliflebilece¤in-
den, el parmaklar›n›n muayenesine dikkat edilmelidir.
Özellikle radiyal taraf parmak güçsüzlü¤ü olan hastalarda,
arterden artere veya kalp kaynakl› emboli oda¤› aranmal›-
d›r. Ulnar taraf güçsüzlü¤ü olanlarda ise serebral hemodi-
namiyi bozan karotis arter hastal›klar›na özellikle dikkat
edilmelidir. 
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