
ÖZET
Monoparezi tek ekstremitede kuvvet kaybı olarak tanımlanan nöroloji polikliniğine başvuru se-
beplerinden biridir. Etyolojide; santral sinir sistemini etkileyen vasküler (iskemi, hemoraji) ne-
denler, yer kaplayıcı lezyonlar ve periferik sinir hastalıkları gibi nedenler yer almaktadır. Akut 
arteriyel oklüzyon ise nadir görülen ancak erken tanı ile sekelsiz iyileşebilen nedenlerdendir. Sol 
üst ekstremitede akut kuvvet kaybı yakınması ile başvuran akut arteriyel oklüzyona bağlı mono-
parezi olgusu; tedavi sonrasında normal kas gücü bulgularına ulaşmıştır. Monoparezi ile başvu-
ran hastada, etyoloji araştırılırken nadir görülen sebeplerden biri olan arteryel oklüzyon acil ve 
nöroloji hekimlerince göz önünde bulundurulmalıdır.
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ABSTRACT
Monoparesis is that one extremity strength loss is defined as one of the reasons to neurology 
clinic. Etiology; includes vascular (ischemia, hemorrhage) causes affecting the central nervous 
system, locoregional lesions and peripheral nerve diseases. Acute arterial occlusion is rare, 
but with early diagnosis can be recovered without sequelae. Acute arterial occlusion due to 
monoparesis admitted with acute loss of strength in the left upper extremity symptoms after 
treatment of patients reached the normal muscle strength findings. In patients with arterial 
occlusion, which is one of the reasons monoparesis rare etiology should be considered when 
investigating and neurology by emergency physicians.
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GİRİŞ
Monoparezinin nedenlerinden biri olan inme 
toplumda oldukça sık görülmektedir. Minimal özürlülük 
sağlamak açısından; erken tanı ve tedavinin hızlı bir 
şekilde yapılması gerekmektedir (1). Günümüzde 
tedavi yöntemleri oldukça gelişmiş olup inme tanısı ve 
tedavisinin aciliyeti de farkındalık gerektirmektedir (2).
Diğer bir monoparezi nedeni olan akut arter tıkanıklığı 
da vasküler acil müdahale gerektirebileceği için; 
uyuşukluk ve kuvvet kaybı ile gelen hasta klinikler arası 
multisistemik yaklaşım ile değerlendirilmelidir. Akut 
oklüzyon, hızlı bir şekilde tedavi edilmezse hayatı tehdit 
eden extremite iskemisine yol açabilir (3). Etyolojik tanı 
için kaybedilen zaman altta yatan olası bir kardiyak 
emboli odağı söz konusu ise, mortalite ve morbiditenin 
artmasının önüne geçilemeyecektir (4).

OLGU
Yetmiş iki yaşındaki erkek hasta bir gün önce olan 
sol el ve ön koldaki uyuşma ve güçsüzlük nedeniyle 
tarafımıza başvurdu. Özgeçmişinde bilinen diabetes 
mellitus (DM) ve astım hastalığı, yarım paket/gün 
sigara içiciliği vardı. Hastanın mevcut şikayetlerinin ani 
olarak başladığı, uyuşma ve güçsüzlük haricinde ek bir 
şikayetinin olmadığı öğrenildi. Nörolojik muayenesinde 
sol üst extremite distalde 3/5, ön kolda 4/5 kas 
gücü saptandı ve dermatomal dağılım göstermeyen 
hipoestezi tarifliyordu. Akut serebrovasküler patoloji 
açısından beyin BT ve difüzyon MRG tetkikleri yapıldı. 
Serebral hemoraji veya iskemi ile uyumlu bulgu 
saptanmadı. Hastanın sol üst extremite nabızları 
belirgin azalmıştı. Kalp damar cerrahisi bölümü ile 
yapılan konsültasyon sonucunda sol üst extremiteye 
yönelik olarak yapılan doppler USG’de radial ve ulnar 
arterler görüntülenemedi. Hastaya düşük molekül 
ağırlıklı heparin ve pentoksifilin tedavisi başlandı. 
Etyolojik açıdan yapılan kardiyak anjiografide emboli 
odağı saptanmadı ve sol brakial arterin ulnar ve radial 
artere ayırım yerinde tromboze olduğu görüldü. İlaç 
tedavisine devam edildi ve işlem sonrası 48 saat 
sonra hastanın elinin ısındığı ve uyuşukluk şikayetinin 
gerilediği görüldü. Monoparezi ile gelen hastada; 
nadir olarak görülen sebepler arasında akut arteryel 
oklüzyonunun da olduğunu vurgulamak için vakamızı 
sunmaya değer bulduk.

TARTIŞMA
Akut arteryel oklüzyon (AAO) hastanın yaşı ve eşlik eden 
hastalıkları ile uyumlu olarak alt ve üst extremitenin 
herhangi bir arterinde olabilir. Etyolojik tanı ve 
tedavi protokolü etkilenen artere bağlıdır ve tedavi 
de hastanın kullanmakta olduğu ilaç tedavisine göre 
değişkenlik göstermektedir (3). AAO; yüksek riskli hasta 
grubunda önemli bir disabilite nedenidir ve acil cerrahi 
müdahale gerektirebilir. Arter oklüzyonunun en yaygın 
nedeni de trombotik süreçte gelişen oklüzyondur. 
Akut kuvvet kaybı ile nöroloji polikliğine başvuran 
hastada, oklüzyonun nihai kliniği oturmadığı için akut 
serebrovasküler hastalık (SVH) ayırıcı tanısı için hızlı 
bir şekilde beyin görüntülemesi yapıldı. SVH ekarte 
edildikten sonra ilave muayene bulguları eşliğinde 
arter oklüzyonu düşünüldü ve kalp damar cerrahisi 
konsültasyonu istendi. 

Radial arterin palpabl olması oklüzyonu ekarte 
ettirmemektedir. Çünkü palmar arktaki kollateral 
sirkülasyon nedeniyle kanlanma devam etmekte 
ve klinik prezantasyon görülmemektedir (5,6). 
Çalışmalarda radial nabız kaybı son noktadır ve hasta 
bu evreye ulaştığında artan sıklıkta arteryel oklüzyon 
tanısı konulmaktadır (7). 

Etyolojik açıdan incelendiğinde; ileri yaş, DM, ve 
sigara içiciliği bizim hastamızda SVH ve AAO açısından 
risk faktörleridir. Uzun dönem DM ve sigara içiciliği 
arteriopati nedeniyle ateroskleroz sürecine hızlı 
bir şekilde götürmektedir (8). Ruengsakul ark. ile 
Chowdry ve ark. DM’li hastalarda ve yaşlılarda oluşan 
ateroskleroz ve intimal hiperplazinin endotelyal 
disfonksiyona neden olarak arteriyel oklüzyon 
oluşturduklarını göstermişlerdir (9,10). 

Extremite iskemisinin 6 P belirtisi vardır Bunlar; pallor 
(solgunluk), pain (ağrı), parestezi (karıncalanma), 
paralizi (kuvvet kaybı), pulsenessless (nabızsızlık) ve 
poikilotermidir (ısı değişikliği)’dir. Ağrı son evrede 
karşımıza çıktığı için iskeminin ilk dönemleri gözden 
kaçabilmektedir. Trombotik iskemi süresi uzadıkça 
parestezi ve paralizi oluşmaktadır. Emboliye bağlı 
gelişen oklüzyonda ise kollateraller gelişmediği için 
iskemi süreci hızlı gelişir ve klinik erken prezente olabilir. 
Olgumuzda emboli etyolojisi açısından yapılan 
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kardiyak anjiografide emboli odağı saptanmamıştır. 
Tedavide ise reperfüzyonu sağlamak esastır. Kateter 
bağlı trombolizis, endarterektomi, embolektomi, 
cerrahi bypass yapılmaktadır. Trombüsü küçültmek için 
düşük molekül ağırlıklı heparin ya da antikoagülasyon 
gereklidir (3). Bizim olgumuzda da düşük molekül 
ağırlıklı heparin ve pentoksifilin tedavisine cevap 
alınmıştır.
Akut kuvvet kaybı ve uyuşukluk şikayeti ile gelen 
hastada SVH ön planda düşünülse de nadir olarak 
görülen ve basit bir muayene ile tanısı konabilecek olan 
AAO göz önünde bulundurulmalıdır. Bu vaka bize akut 
kuvvet kaybı ile başvuran hastada arteryel ve venöz 
patolojileri daha dikkatli incelememiz gerektiğini ve 
hastayı sadece nörolojik açıdan değil de, tüm fiziksel 
muayenelerini detaylı bir şekilde yapmamız gerektiğini 
hatırlattı. 
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