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0z

Ust ekstremitede en sik izlenen tuzak néropati karpal tiinel sendromu (KTS) iken ikinci siklikta gériilen tuzak
ndropati ise ulnar sinir sikismasidir. Ulnar sinir sikigmasi, en sik dirsek seviyesinde ve/veya guyon kanalinda
gerceklesir. Hastalar genellikle 6n kolda agri, elin 5. parmak ve 4. parmagin yarisinda uyusma ve elin intrensek
kaslarinda giic kayb1 sikayetleri ile bagvurmaktadir. Bu sikayetler ile bagvuran hastalarda klinik muayenede
provakasyon testlerinden yararlanilir. En sik kullanilan provakasyon testleri; Tinel Testi ve Ulnar Sinir
Dekompresyon Testlerdir. En 6nemli yardimet tani testi Elekromyelografidir. Hastaligin tedavisinde konservatif
tedavi ve/veya cerrahi tedavi uygulanir. Hafif ulnar sinir basisi olan hastalarda konservatif tedavi ile %50-60
arasinda bagar1 elde edilebilir. Konservatif tedaviye ragmen bulgularda azalma izlenmeyen hastalarda cerrahi
tedavi Onerilmektedir. Geg tant almis hastalarda kas atrofilerine bagli olarak penge el deformitesi gelisimi ve
kalic1 defisit gelisebileceginden cerrahi zamanlama &nem arzetmektedir. Calismamizda Inénii Universitesi Beyin
Cerrahisi Klinigi’nde 2016-2020 tarihleri arasinda basit ulnar sinir dekompresyonu yapilan 12 hastanin yas,
cinsiyet, provakasyon testleri, muayene bulgulari, elektromyelografi bulgulari, ek hastaliklar literatiir esliginde
tartisilmis ve cerrahi sonuglart bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Basit Dekompresyon, Tuzak Néropati, Ulnar Sinir

ABSTRACT

While carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy in the upper extremity, the
second most common entrapment neuropathy is ulnar nerve compression. Ulnar nerve compression mostly
occurs at the elbow level and / or the guyon canal. Patients generally present with complaints of pain in the
forearm, numbness in the 5th finger and half of the 4th finger, and loss of strength in the intrinsic muscles of the
hand. In patients referring with these complaints, provocation tests are used in clinical examination. The most
commonly used provocation tests are; Tinel Test and Ulnar Nerve Decompression Tests. The most important
helpful diagnostic test is Electromyelography. Conservative and / or surgical treatment is applied in the treatment
of the disease. In patients with mild ulnar nerve compression 50-60% success can be achieved with conservative
treatment. Surgical treatment is recommended for patients whose symptoms do not decrease despite conservative
treatment. As paw hand deformity and permanent deficits may develop due to muscle atrophy in patients with
late diagnosis, surgical timing is important. In our study, age, gender, provocation tests, examination findings,
electromyelography findings, co-morbid diseases of 12 patients who underwent simple ulnar nerve
decompression between 2016-2020 in indnii University Neurosurgery Clinic have been discussed in the light of
the literature and the surgical results have been reported.
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GIRIS

Ust ekstremite tuzak noropatileri, 25-40 yas araliginda dirsegin yere temasmin fazla
oldugu meslek gruplart ile 40-60 yas aralifinda ise metobolik sendromlar ile
iliskilendirilmistir (Karakoyun ve Calik, 2019). Ust ekstremitede izlenen tuzak ndropatileri en
sik karpal tiinel sendromu (KTS), daha sonra ulnar sinir sikigsmasidir. Ulnar sinir, en sik dirsek
diizeyinde, ikinci siklikta guyon kanalinda sikigir. Hastalarin yakinmasi 6n kolda agri, genelde
5. parmak ve 4. parmagin yarisinda uyusma ve elin intrensek kaslarinda giic kaybi
hissetmesidir (Karakoyun ve Calik, 2019; Sahin, Altun, ve Kafa, 2015). Ulnar sinir
sikigmasinda fizik muayenede; 4. ve 5. parmaklar hafif abduksiyon halinde kaldigi, 5.
parmakta pencelesme ve abduksiyon (Wartenberg bulgusu) izlenir. Bas parmak ve 2.
parmagin arasinda bir sey tutmak istendiginde adduktor pollicis kas1 paralizisi nedeniyle
adductor kaslar calismadigindan 6n plana gecen fleksor pollicis longus aktivitesi nedeni ile
bagparmagin interfalengeal ekleminde fleksiyonu (Froment bulgusu) izlenir (Karakoyun ve
Calik, 2019; Kecik ve S0nmez, 2005; Sahin vd., 2015). Ge¢ tani almis hastalarda kas
atrofilerine bagli olarak pence el deformitesi gdzlenebilir. Provakasyon testleri en tanisal
testlerdir. Ulnar sinir kompresyon testi; dirsek bolgesine 10 sn bastirildiginda agr1 ve uyusma
varsa pozitif olarak kabul edilir. Tinel testi; dirsekte ulnar sinir tizerine vuruldugunda agri
hissediyorsa pozitif olarak kabul edilir. Baz1 ¢aligmalarda semptomu olmayan hastalarin
1/3’1linde testin pozitif oldugu goriilmiistiir. Provakasyon testelerinin duyarliliginin arttirilmasi
icin testlerin birbirini desteklemesi gerekmektedir (Shah, Calfee, Gelberman, ve Goldfarb,
2013). Elekromyelografi (EMG) tanida yardimcidir. EMG dirsek pozisyonu fleksiyonda iken
yapilirsa yanlis sonuglar verebilir (Kuschner, Ebramzadeh, ve Mitchell, 2006).

Hafif ulnar sinir basisi olan hastalarda konservatif tedavinin %50-60 arasinda basari
orant vardir. Konservatif tedaviye ragmen bulgularda azalma olmazsa cerrahi yapilmasi
onerilmektedir (Andrews, Rowland, Pranjal, ve Ebraheim, 2018; Claudius, Loukia, ve Dean,
2017; Karahan, Arslan, ve Ozen 2018). Calismamizda Indnii Universitesi beyin ve sinir
cerrahisi kliniginde 2016-2020 tarihleri arasinda ulnar sinir dekompresyonu yapilan 12 hasta

literatiir esliginde tartisilmis ve cerrahi sonuglari bildirilmistir.
GEREKCE VE YONTEM

01.06.2016-29.12.2019 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde dirsek diizeyinde ulnar sinir sikigmasi olan toplam 45 hasatadan, servikal disk

patolojisi, torasik outlet sendromu (TOS), metabolik hastaliklara sekonder ve travma sonrasi
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ulnar sinir basist olan 33 hasta calismaya dahil edilmedi. Dahil edilen 12 hastanin yas,
cinsiyet, taraf bulgusu, EMG sonuglari, fizik muayene bulgulari, Wartenberg ve Froment
bulgusu, tinel testi, ulnar sinir dekompresyon testi, eslik eden ek hastalik, komplikasyonlar ve
6 ay sonra kontrol fizik muayene bulgular1 degerlendirildi. Nicel veriler ortanca (min-maks)
veya ortalama (standart sapma) ve nitel veriler ise say1 (yiizde) ile, normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistik analizlerde Mann-Whitney U, Fisher Kesin Ki-kare
testleri kullanildi. (p<<0.05) degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM
SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi.

Etik kurul onay1

In6nii Universitesi saglik bilimleri girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan 14.07.2020 tarihli ve 2020/938 sayili onam alinmistir. Caligma, arastirma ve yayin
etigine uygun yapilmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilmistir.

BULGULAR

01.06.2016 -29.12.2019 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde ulnar sinir tuzak ndropatisi olan 12 hastaya basit sinir dekompresyonu uygulandi.
Calismadaki 12 hastanin 6’s1 (%50.0) erkek, 6’s1 (%50.0 ) kadindir (p=0,545). EMG’si orta
agir (EMG iletisi:2,17+1,12 msn) olan 8 (%66,6), agir (EMG iletisi: 3,25+0,94msn) olan 4
(%33.3) hasta vardi. Kontrol EMG 9 (EMG iletisi:0,40+ 15msn) diizelme goriildi. Kas
atrofisi olan 3 hastada kontrol EMG (0,25<msn) iletisinde kismi diizelme g6zlendi.Ancak agri
bulgusunda ciddi diizelme oldu (Tablo1). 10(%83,3) hastada sag ve 2 (%16,7) hastada sol
elde ulnar sinir sikigsmast vardi (p=0,10). 4 (%33,3) (p=0,67) hastada Wartenberg, 5 (%41,7)
(p=1,0) hastada Froment bulgusu pozitifti. 10 hastalarda Tinel testi pozitifti (%83,3)
(p=0,515).Ulnar sinir kompresyon testi ise 7 (%58,3) (p=0,576) hastada pozitifti. 3 (%37,5)
(p=0,236) hastada diabetes mellitus (DM) vardi. Hastalarin yas ortalamas1 57.58+5.04 iken,
EMG’si orta agir olanlarin 55.38+3.54, agir olanlarin 62.00+4.97°dir. EMG’si orta agir
olanlarla, agir olanlar arasinda yas a¢isindan istatistiksel fark vardir (Mann Whitney Y Testi;
p=0.48). EMG’si orta agir olanlarla, agir olanlar arasinda cinsiyet, taraf bulgusu, Wartenerg,
Froment, Tinel, Dekomresyon Testi ve DM degiskenleri acisindan istatistiksel fark
bulunmazken (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p>0.05), kas astrofisi degiskeni agisindan
istatistiksel fark bulunmaktadir (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p=0.018) (Tablo2). Hastalarda

intra operatif komplikasyon gelismedi. Post operatif 20. giinden sonra kas atrofisi devam eden
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3 (%25) (p=0,018) hasta fizik tedaviye yonlendirildi. Tiim hastalarin 6. ay kontrollerinde

sikdyetlerinin belirgin bir sekilde azaldig1 gozlendi.

Tablol:Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi1 Kontrol EMG Degerleri

Cinsiyet Orta Agir EMG Agir EMG Kontrol EMG Kontrol EMG Kismi
(2,17£1,12msn) (3,25£0,94msn)  (0,40+ 15msn) Duzelme (0,25<msn)

Kadin n=6 3

Erkek 5

N=6

Tablo2:Yas, Cinsiyet, Taraf Bulgusu, EMG, Provakatif Testler, DM, Kas Atrofisi

EMG
<. Degisken  Orta Agir Agir Toplam *
Degiskenler ¢ flam  n=8 (66.7%) _ n=4 (33.3%) P
n % n % n %
— Erkek 3 375 3 750 6 50.0
Cinsiyet Kadm 5 625 1 250 6 50.0 0.545
Taraf Sag 7 875 3 750 10 833 o
Bulgusu Sol 1 125 1 250 2 16.7 :
Negatif 7 875 1 250 8 66.7
Wartenberg Pozitif 1 125 3 750 4 333 0.67
- Negaif 5 625 2 500 7 53.3 o
Pozitif 3 375 2 500 5 417 :
. Negatif 2 25.0 0 0.0 2 16.7
Tinel Pozitif 6 750 4 1000 10 833 0.515
Kompresyon Negatif 4 50.0 1 25.0 5 41.7 0.576
Testi Pozitif 4 500 3 750 7 53.3 :
Yok 7 875 2 500 9 75.0
DM Var 1 125 2 500 3 25.0 0.236
- Hayir 8 100.0 1 25.0 9 75.0
Kas Atrofisi 205 0 00 3 750 3 25.0 0.018

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

TARTISMA

Ust ekstremite tuzak noropatileri ikinci siklikta ulnar sinirde goriiliir. On kolun

fleksiyon ekstansiyonu, dirsek diizeyindeki sikismanin en ©Onemli nedenidir. Yapilan

calismalarda, bu hareketler sirasinda yuvarlak olan kiibital tiinelin daraldigi bildirilmistir

(Tang, Barbour, Davidge, Yee, ve Mackinnon, 2015).Yas ile birlikte dirsek bolgesinde ulnar

sinir sikismasi artis gostermektedir 25-60 yas arasi sik goriilmektedir. Erkeklerde kadinlara

oranla 3 ila 8 kat fazla gorulmektedir (Richardson, Gren, Jamieson, ve Valentin, 2001).

Kadinlarda yag oraninin fazla olmasi ve erkeklerde coronoid tiiberkiil hacminin biiyiik olmasi,

ulnar sinir basisinin erkeklerde daha sik goriilmesini agiklamaktadir (Sahin vd., 2015).

Calismamizda kadin, erkek orani esit olup yas ortalamamiz 57.58+5.04°dir. Bunun sebebi;

hasta sayisinin az olmasi ve kadinlarin viicut kitle indeksinde azalma olarak aciklanabilir.
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Hastalarin % 18,6-38,8’inde bileteral etkilenme mevcuttur (Schuh, Handschu, Eibl, Janka,
ve Honle, 2017). Ulnar sinirin dirsek bolgesinde sikismasinda tan1 amagli provakasyon testleri
yapilmast Onemlidir. Bu testler arasinda tamisal degeri yiiksek olan test ulnar sinir
kompresyon testidir. Ulnar sinir kompresyon testi; dirsek bolgesine 10 sn bastirildiginda agr
ve uyusma varsa pozitif olarak kabul edilir. Provakasyon testlerinin duyarlili§inin arttirilmasi
icin testlerin birbirini desteklemesi gerekmektedir. Tinel testi, dirsekte ulnar sinir (zerine
vuruldugunda agr hissediyorsa pozitif olarak kabul edilir. Bazi calismalarda semptomu
olmayan hastalarin 1/3’inde testin pozitif oldugu gorilmistir (Shah vd., 2013).
Calismamizda da provakasyon testlerinin hi¢ birinde %100 tan1 konulamamis ve testlerin
beraber yapilmasi tam1 oranini arttirmistir. Burada elde ettiimiz sonuglar literatiir ile
paralellik gostermektedir. Ulnar sinir tuzak noropatisinde klinik bulgularla beraber yardimci
tan1 testi olarak EMG’den yararlanilmaktadir. EMG’de motor ve duyu amplitiidlerde azalma
ve kaslarda denervasyon goriilir. EMG degerlendirmesi ile ulnar sinirin hasar boyutu ve
hasarlanma seviyesi belirlenebilmektedir. EMG dirsek pozisyonu fleksiyonda iken yapilirsa
yanlis sonuglar verebilir (Kuschner vd., 2006). Ayirict tanida TOS , servikal diskopatiler,
servikal noérolojik hastaliklar (ALS vb), Double Crush Sendromu gibi hastaliklar
bulunmaktadir (Ozgete ve On, 2010). Hafif ulnar sinir basis1 olan hastalarda konservatif
tedavinin %50-60 arasinda basar1 orani vardir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen
hastalarda cerrahi planlanmalidir (Karahan vd., 2018). Calismamizda orta agir ve agir EMG
bulgusu olan hastalar da cerrahi uygulanmis, tiim hastalara servikal patolojiler ve diger
nedenler ekarte edilmistir. Hastalarin takiplerinde ameliyat Oncesi sikayetlerinde ve EMG
bulgularinda anlamli diizelme olmustur. Cerrahi yontemden bagimsiz olarak ulnar sinir
stkismasi olan hastalarda dekompresyon yiiz giildiiriictidiir (Burns, Kim, ve Gaston, 2014).
Cerrahi tedavi olarak basit dekompresyon endoskopik ve agik sinir transpozisyonu
yapilir. Bu tedaviler arasindan en sik kullanilan basit sinir dekompresyonudur (Buchanan,
Chieng, Hubbard, Law, ve Chim, 2018; Burns vd., 2014; Nakashian, Ireland, ve Kane, 2020).
Endoskopik cerrahi ve basit dekompresyon tekrarlama riski % 12,2'dir (Grandizio, Maschke,
ve Evans, 2018; Schuh vd., 2017). Basit sinir dekompresyonlarinin dezavantajlari, ulnar sinir
sitkigmasinin tekrarlamas1 ve yer degistirmesidir. Buna ragmen tedavilerin {stlinligii
tartismalidir (Bacle, Marteau, ve Freslon, 2014; Spies vd., 2017). Calismamizda niiks orani

sifirdir. Bunun nedeni hasta se¢imin uygun olmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Ulnar sinir sikismasi diger tuzak ndropatiler gibi tedavide gecikmeler irreversible hasara
bagli olarak fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Alt1 aylik konservatif tedaviye ragmen
semptomlarda azalma yoksa ve kas atrofileri (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p=0.018) mevcutsa
tan1 konur konmaz cerrahi yapilmalidir. Sinirin hangi seviyede kompresyona ugradigini
anlamak, tan1 ve cerrahi tedavide hayati onem arz etmektedir. Uygun tan1 ve hasta se¢imi ile
ulnar sinir dirsek diizeyinde basit dekompresyon Onermekteyiz. Calismamizda istatistiksel
olarak; provakif testlerin (Fisher Kesin Ki-kare Testi; p>0.05) tanida yardimci oldugu fakat
kesin cerrahi endikasyonu koymada yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Bundan dolay1 EMG
fizik muayene ve birden fazla provakatif test ile desteklenmesini 6énermekteyiz. Ulnar sinir
dekompresyon cerrahi teknigi hala bir konsensusa baglanmamistir. Dolayistyla bu konuda

cok merkezli ¢caligsmalara ihtiyac vardir.
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