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INME BENZERI KLiNiK iLE PREZENTE OLAN BRAKIAL
ARTER TROMBOZU: OLGU SUNUMU

Brachial Artery Thrombosis is that Presentation with Stroke
Like Clinic: A Case Report

Hikmet SACMACI*, Nermin TANIK?Y, Tiilin AKTURK?, Esref Kemal CELIKY, Senay Bengin ERTEM?,
Stho HIDAYET?, Hasan EKiM*, Levent Ertugrul INAN?

OZET

Monoparezi tek ekstremitede kuvvet kaybi olarak tanimlanan néroloji poliklinigine basvuru se-
beplerinden biridir. Etyolojide; santral sinir sistemini etkileyen vaskiiler (iskemi, hemoraji) ne-
denler, yer kaplayici lezyonlar ve periferik sinir hastaliklari gibi nedenler yer almaktadir. Akut
arteriyel okllzyon ise nadir goriilen ancak erken tani ile sekelsiz iyilesebilen nedenlerdendir. Sol
st ekstremitede akut kuvvet kaybi yakinmasi ile basvuran akut arteriyel okliizyona bagh mono-
parezi olgusu; tedavi sonrasinda normal kas glicti bulgularina ulasmistir. Monoparezi ile bagvu-
ran hastada, etyoloji arastirilirken nadir gorilen sebeplerden biri olan arteryel okliizyon acil ve
noroloji hekimlerince goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Monoparezi; Arter; Tromboz

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.

Keywords: Monoparesis; Artery; Thrombosis



Bozok Tip Derg 2018;8(2):112-14
Bozok Med J 2018;8(2):112-14

GIRiS

Monoparezinin  nedenlerinden  biri olan
toplumda oldukga sik goriilmektedir. Minimal 6ztrltltk
saglamak agisindan; erken tani ve tedavinin hizli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir (1). Gliniimizde
tedavi yontemleri oldukca gelismis olup inme tanisi ve
tedavisinin aciliyeti de farkindalk gerektirmektedir (2).
Diger bir monoparezi nedeni olan akut arter tikanikhgi
da vaskiler acil midahale gerektirebilecegi igin;
uyusukluk ve kuvvet kaybi ile gelen hasta klinikler arasi
multisistemik yaklasim ile degerlendirilmelidir. Akut
okliizyon, hizli bir sekilde tedavi edilmezse hayati tehdit
eden extremite iskemisine yol acabilir (3). Etyolojik tani
icin kaybedilen zaman altta yatan olasi bir kardiyak
emboli odagi s6z konusu ise, mortalite ve morbiditenin
artmasinin 6niine gegilemeyecektir (4).

inme

OLGU

Yetmis iki yasindaki erkek hasta bir giin 6nce olan
sol el ve 6n koldaki uyusma ve gigstzlik nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Ozge¢misinde bilinen diabetes
mellitus (DM) ve astim hastaligi, yarim paket/giin
sigara iciciligi vardi. Hastanin mevcut sikayetlerinin ani
olarak basladigi, uyusma ve gli¢stizliik haricinde ek bir
sikayetinin olmadigi 6grenildi. Nérolojik muayenesinde
sol st extremite distalde 3/5, 6n kolda 4/5 kas
glcu saptandi ve dermatomal dagilim gostermeyen
hipoestezi tarifliyordu. Akut serebrovaskiiler patoloji
acisindan beyin BT ve difiizyon MRG tetkikleri yapildi.
Serebral hemoraji veya iskemi ile uyumlu bulgu
saptanmadi. Hastanin sol (st extremite nabizlar
belirgin azalmisti. Kalp damar cerrahisi bolimu ile
yapilan konsliiltasyon sonucunda sol (st extremiteye
yonelik olarak yapilan doppler USG’de radial ve ulnar
arterler goriuntiilenemedi. Hastaya dusik molekil
agirhkli heparin ve pentoksifilin tedavisi baslandi.
Etyolojik agidan yapilan kardiyak anjiografide emboli
odagi saptanmadi ve sol brakial arterin ulnar ve radial
artere ayirm yerinde tromboze oldugu gériildi. ilag
tedavisine devam edildi ve islem sonrasi 48 saat
sonra hastanin elinin 1sindigi ve uyusukluk sikayetinin
geriledigi gorildi. Monoparezi ile gelen hastada;
nadir olarak goriilen sebepler arasinda akut arteryel
okliizyonunun da oldugunu vurgulamak icin vakamizi
sunmaya deger bulduk.
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TARTISMA

Akut arteryel oklizyon (AAO) hastanin yasi ve eslik eden
hastaliklari ile uyumlu olarak alt ve st extremitenin
herhangi bir arterinde olabilir. Etyolojik tani ve
tedavi protokoli etkilenen artere baghdir ve tedavi
de hastanin kullanmakta oldugu ilag tedavisine gore
degiskenlik gostermektedir (3). AAO; yliksek riskli hasta
grubunda 6nemli bir disabilite nedenidir ve acil cerrahi
midahale gerektirebilir. Arter okllizyonunun en yaygin
nedeni de trombotik sirecte gelisen oklizyondur.
Akut kuvvet kaybi ile noroloji polikligine basvuran
hastada, oklliizyonun nihai klinigi oturmadig icin akut
serebrovaskiler hastalik (SVH) ayirici tanisi icin hizl
bir sekilde beyin goérintilemesi yapildi. SVH ekarte
edildikten sonra ilave muayene bulgulari esliginde
arter okllizyonu dustnildi ve kalp damar cerrahisi
konsiiltasyonu istendi.

Radial arterin palpabl olmasi oklizyonu ekarte
ettirmemektedir. Clnk(d palmar arktaki kollateral
sirklilasyon nedeniyle kanlanma devam etmekte
ve klinik prezantasyon goérilmemektedir (5,6).
Calismalarda radial nabiz kaybi son noktadir ve hasta
bu evreye ulastiginda artan siklikta arteryel oklizyon
tanisi konulmaktadir (7).

Etyolojik agidan incelendiginde; ileri yas, DM, ve
sigara igiciligi bizim hastamizda SVH ve AAO agisindan
risk faktorleridir. Uzun donem DM ve sigara igiciligi
arteriopati nedeniyle ateroskleroz siirecine hizh
bir sekilde goturmektedir (8). Ruengsakul ark. ile
Chowdry ve ark. DM’li hastalarda ve yaslilarda olusan
ateroskleroz ve intimal hiperplazinin endotelyal
disfonksiyona neden olarak arteriyel oklizyon
olusturduklarini géstermislerdir (9,10).

Extremite iskemisinin 6 P belirtisi vardir Bunlar; pallor
(solgunluk), pain (agr), parestezi (karincalanma),
paralizi (kuvvet kaybi), pulsenessless (nabizsizlik) ve
poikilotermidir (i1s1 degisikligi)’dir. Agri son evrede
karsimiza c¢iktigl icin iskeminin ilk donemleri gézden
kacabilmektedir. Trombotik iskemi siresi uzadikca
parestezi ve paralizi olusmaktadir. Emboliye bagh
gelisen oklizyonda ise kollateraller gelismedigi icin
iskemi siireci hizl gelisir ve klinik erken prezente olabilir.
Olgumuzda emboli etyolojisi agisindan yapilan
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kardiyak anjiografide emboli odagl saptanmamistir.
Tedavide ise reperflizyonu saglamak esastir. Kateter
bagh trombolizis, endarterektomi, embolektomi,
cerrahi bypass yapilmaktadir. Trombusi kigliltmek igin
diisuk molekdl agirlikh heparin ya da antikoagtilasyon
gereklidir (3). Bizim olgumuzda da dusik molekil
agirhkli heparin ve pentoksifilin tedavisine cevap
alinmistir.

Akut kuvvet kaybi ve uyusukluk sikayeti ile gelen
hastada SVH 6n planda disliniilse de nadir olarak
gorilen ve basit bir muayene ile tanisi konabilecek olan
AAO g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu vaka bize akut
kuvvet kaybi ile basvuran hastada arteryel ve venoz
patolojileri daha dikkatli incelememiz gerektigini ve
hastayl sadece norolojik agidan degil de, tim fiziksel
muayenelerini detayli bir sekilde yapmamiz gerektigini
hatirlatti.

KAYNAKLAR

1. Manners J, Steinberg A, Shutter L. Early management of acute
cerebrovascular accident. Curr Opin Crit Care. 2017 Oct 20. doi:
10.1097/MCC.0000000000000462.

2. Fromm A. No time to hesitate in acute in-hospital stroke. Eur J
Neurol. 2017 Oct 20. doi: 10.1111/ene.13492.

3. Holmstedt C, Chimowitz M. E-pearl: Brachial artery embolus
mimicking acute stroke. Neurology. 2011;3;76(18):86-7.

4. Howard DP, Banerjee A, Fairhead JF, Hands L, Silver LE, Rothwell
PM. Oxford Vascular Study. Population-Based Study of Incidence,
Risk Factors, Outcome, and Prognosis of Ischemic Peripheral Arterial
Events: Implications for Prevention. Circulation. 2015;132(19):1805-15.
5. Pancholy S, Coppola J, Patel T, and Roke-Thomas M. Preven-

tion of radial artery occlusion-patent haemostasis evaluation trial
(PROPHET study): a randomized comparison of traditional versus
patency documented haemostasis after transradial catheterization.
Catheter Cardiovasc Interv 2008;72(3):335-40.

6. Saito S, lkei H, Hosokawa G, Tanaka S. Influence of the ratio
between radial artery inner diameter and sheath outer diameter on
radial artery flow after transradial coronary intervention. Catheter-
ization and Cardiovascular Interventions. 1999;46:173-178.

7. Stella PR, Kiemeneij F, Laarman GJ, Odekerken D, Slagboom T,
van der Wieken R. Incidence and outcome of radial artery occlusion
following transradial artery coronary angioplasty. Cathet Cardiovasc
Diagn 1997;40(2):156-8.

8. Sinha SK, Jha MJ, Mishra V, Thakur R, Goel A, Kumar A, Singh AK,
Sachan M, Varma CM, Krishna V. Radial Artery Occlusion-Incidence,
Predictors and Long-term outcome after TRAnsradial Catheteriza-
tion: clinico-Doppler ultrasound-based study (RAIL-TRAC study)
Acta Cardiol. 2017;72(3):318-327.

9. Ruengsakulrach P, Sinclair R, Komeda M, Raman J, Gordon |,
Buxton B.  Comparative histopathology of radial artery versus
internal thoracic artery and risk factors for development of intimal

114

Bozok Tip Derg 2018;8(2):112-14
Bozok Med J 2018;8(2):112-14

hyperplasia and atherosclerosis. Circulation 1999; 100(19 Suppl):
139-44.

10. Chowdhury UK, Airan B, Mishra PK, Kothari SS, Subramaniam
GK, Ray R, Singh R, Venugopal P. Histopathology and morphometry
of radial artery conduits: basic study and clinical application. Ann
Thorac Surg 2004;78(5):1614-21.



