
G‹R‹fi
Ulnar sinirin dirsekte nöropatisi üst eks-

tremitede karpal tünel sendromundan sonra
ikinci s›kl›kta görülen tuzak nöropatidir. Kar-
pal tünel sendromunun tersine ulnar nöropa-
tili hastalarda lezyon yerinin elektrofizyolojik
olarak lokalizasyonu daha zordur(1,2).

Ulnar nöropatide lezyon yeri s›kl›kla dirsek
olmas›na ra¤men ulnar sinirin bilekte tuzak-
lanmas›, brakiyal pleksus alt trunkus veya
medial kord tutulumu veya C8-T1 kök tutu-
lumlar› da ulnar sinirin dirsek lezyonlar›n›
taklit edebilir. Sinir iletim çal›flmalar› ve EMG
anomalileri ulnar nöropatinin dirsek lezyonla-
r›n›n tan›nmas›nda ve di¤er olas›l›klardan ay-

r›m›nda önemli rol oynamaktad›r(1). Elekrofiz-
yolojik incelemelerin birbirine olan üstünlük-
leri ise tart›flmal›d›r. 

Bu çal›flmada amaç, dirsekte ulnar nöro-
patisi olan hastalarda sinir iletim çal›flmalar›
ve EMG bulgular›n› de¤erlendirmek ve pratik
uygulamadaki tan›sal de¤erlerini tart›flmakt›r. 

HASTA GRUBU VE METOD
Hasta grubu
Dirsekte ulnar nöropati ön tan›s› ile elek-

trofizyoloji laboratuvar›na gönderilen hastalar
de¤erlendirildi. Dirsekte ulnar nöropatiyi dü-
flündüren klinik ve nörolojik muayene bulgu-
lar› olan ve elektrofizyolojik olarak dirsekte ul-
nar nöropati saptanan hastalar çal›flmaya
al›nd›. Çal›flmaya dahil edilen 25 hastan›n 5’i
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kad›n, 20’si erkekti. Hastalar 23-73 yafllar›
aras›ndayd›. Hastalar›n 5’inde ulnar nöropati
iki yanl› idi. Toplam 30 bilek incelendi. 

Metod
Sinir iletim çal›flmalar› ve i¤ne EMG incele-

meleri için Nihon Kohden Neuropack 8 EMG
cihaz› kullan›ld›. Deri ›s›s› ölçüldü ve kay›t sü-
resince 31-32C° aras›nda olmas› sa¤land›. 

Sinir iletim çal›flmalar›nda, median ve ul-
nar duysal sinir aksiyon potansiyelleri antid-
romik olarak elde edildi. Uyar› bilekten verilip
median sinir için 3. parmak, ulnar sinir için 5.
parmaktan kay›t al›nd›. Median sinir motor
iletimi için aktif elektrod abduktor pollisis bre-
vis (APB) kas› motor nokta üzerine, referans
elektrod ise distal interfalangeal ekleme yer-
lefltirildi. Median sinir bilek ve antekubital fos-
sadan uyar›ld›. Ulnar sinir motor iletimi için
aktif elektrod abduktor digiti minimi (ADM)
kas›nda motor nokta üzerine, referans elek-
trod ise beflinci parma¤›n orta falanks› üzerine
yerlefltirildi. Hastan›n dirse¤i 90° fleksiyonda
iken ulnar sinir bilek, dirsek ve dirse¤in 90 cm
üzerinden uyar›ld›. Ulnar sinir ayr›ca k›sa seg-
mental uyar› ile dirse¤in 2.5 cm alt›ndan bafl-
layarak dirsek üzerine do¤ru 2.5 cm aral›klar-
la 5 kez uyar›ld› (santimleme yöntemi)(3). Dir-
sekte ulnar nöropati düflünülen ama ADM ka-
s›ndan kay›tla ulnar motor iletimde dirsekte
patoloji saptanmayan baz› hastalarda ulnar
sinir motor iletimi için birinci dorsal interosse-
us (BDI) kas›ndan kay›t yap›ld›. Tüm sinir ile-
tim çal›flmalar› iki yanl› olarak de¤erlendirildi.

‹¤ne EMG’de ADM, APB, BDI ve fleksör
karpi ulnaris (FKU) kaslar› incelendi. 

BULGULAR
Dirsekte ulnar nöropati düflünülen 25 has-

tan›n 12’sinde ayn› bilek veya karfl› bilekte kar-
pal tünel sendromu efllik etmekteydi. Hastala-
r›n 7’sinde zeminde sensorimotor aksonal poli-
nöropati mevcuttu. Ulnar nöropati hastalar›n
5’inde iki yanl› idi ve bu hastalar›n 4’ünde poli-
nöropati mevcuttu. Zeminde polinöropati sapta-
nan 7 hastan›n 6’s›nda dirsekte ulnar nöropati-
ye efllik eden karpal tünel sendromu bulundu.

Ulnar duysal sinir aksiyon potansiyeli 14
bilekte elde edilemezken, 8 bilekte amplitüd
düflük bulundu, 5 bilekte distal latansta uza-
ma ve sinir ileti h›z›nda düflme saptand›. Ul-
nar sinir duysal aksiyon potansiyel amplitüdü
normal s›n›rlarda olmas›na ra¤men 3 bilekte
karfl› taraf amplitüdü ile k›yasland›¤›nda %50
ve üzerinde amplitüd kayb› saptand›. 

Ulnar motor iletimde; ADM kas›ndan bilek,
dirsek ve dirsek üstü uyar›mlarda, 13 bilekte
distal latansta uzama, 18 bilekte distal ve
proksimal uyar›mlarda %50 ve üzerinde amp-
litüd fark› ve 10 bilekte proksimal segmentler-
de ileti h›z›nda düflme saptand›. Ulnar motor
iletim de¤erleri normal s›n›rlarda olmas›na
ra¤men, 2 bilekte karfl› tarafla k›yasland›¤›nda
%50 ve üzerinde amplitüd fark› mevcuttu.
Tüm bileklerin 26’s›nda ADM kas›ndan kay›t-
la yap›lan segmental uyar›mlarda ileti bloku
mevcuttu. ‹leti bloku 4 bilekte dirsek alt›, 15
bilekte dirsekte, 7 bilekte dirsek üstü seg-
mentlerde saptand›. Ulnar motor iletimde
ADM kas›ndan kay›tla ileti bloku saptanama-
yan durumlarda BDI kas›ndan kay›t yap›ld› ve
4 bilekte ADM kas›ndan kay›tla patoloji sapta-
namazken, BDI kas›ndan kay›tla dirsek üstü
segmentlerde ileti bloku gösterildi.. 

‹¤ne EMG’de incelenen ulnar innervasyon-
lu kaslardan üst ekstremitelerin 25’inde ADM,
25’inde BDI ve 11’inde FKU kaslar›nda akut
ve/veya kronik denervasyon bulgular› elde
edildi. 

TARTIfiMA
Dirsekte ulnar nöropati s›k görülen ve ay-

r›nt›l› bir elektrofizyolojik incelemeyle do¤ru
bir flekilde lokalizasyonu saptanabilen bir nö-
ropatidir. Dirsekte ulnar nöropatinin elektro-
fizyolojik tan› metodlar› birçok yay›nda  belir-
tilmifl, dirsek bölgesinde ulnar motor iletimde
sinir ileti h›z›nda düflmenin (<50 m/sn) en
önemli tan›sal kriter oldu¤u vurgulanm›fl-
t›r(4–6). Baz› hastalarda bu klasik tablo görül-
mezken, ulnar duysal ve motor amplitüdlerde
düflüflün efllik etti¤i aksonal kay›p gösterilir(7).
Son y›llarda ulnar motor iletimde k›sa seg-
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mental uyar› tekni¤i gündeme gelmifl ve teknik
hata olas›l›¤› olmas›n›n yan› s›ra lokalizasyona
katk›s› de¤erli bulunmufltur(3,6).

Ulnar duysal iletim, ulnar nöropatide lo-
kalizasyonda önemli bir de¤er tafl›mazken,
hastalar›n %80’ninde amplitüdde düflme sap-
tan›r. Ulnar duysal amplitüdün normal oldu¤u
durumlarda karfl› ekstremite ile k›yaslamak
önemlidir(2). Bizim hastalar›m›zda 27 bilekte
ulnar duysal iletimde anormallik saptan›rken,
3 bilekte karfl› tarafla k›yasland›¤›nda %50 ve
üzerinde amplitüd fark› mevcuttu. 

Klinik olarak dirsekte ulnar nöropati dü-
flünülen hastalar›m›zda ADM kas›ndan bilek,
dirsek ve dirsek üstü uyar›mda 12 bilekte pa-
toloji saptanmad›. Bu hastalarda k›sa segmen-
tal uyar› ile sinir ileti h›z›nda düflme saptand›.
Sadece 4 bilekte ADM kas›ndan segmental
uyar› normaldi. Bu hastalarda BDI kas›ndan
kay›tla patoloji saptand›. Dirsekte ulnar nöro-
patiyi lokalize etmede BDI kas›n›n ileti bloku-
nu göstermede ADM kas›na göre daha hassas
oldu¤unu vurgulayan baz› yay›nlar bulun-
maktad›r(8–10). Bizim sonuçlar›m›za da bak›ld›-
¤›nda dirsek bölgesinde sinir ileti h›z›nda düfl-
me dirsekte ulnar nöropati tan›s› için en de-
¤erli tan›sal kriter olarak görülmektedir. ‹leti
blokunu ve lokalizasyonu göstermede segmen-
tal uyar›m tekni¤i önemli bir de¤er tafl›makta-
d›r. Ulnar motor iletimin ADM kas›ndan kay›t-
la normal oldu¤u durumlarda motor iletimin
BDI kas›ndan kay›tla tekrar› da ileti blokunu
göstermede tan›sal katk› sa¤layabilmektedir.  

‹¤ne EMG’sinde aksonal kayb›n efllik etti¤i
durumlarda bozulma görülür. Dirsekte ulnar
nöropatide el distal kaslar›n›n ön kol ulnar in-
nervasyonlu kaslara göre daha s›k etkilendi¤i
görülmüfltür. Ulnar innervasyonlu FKU kas›-
n›n baz› durumlarda kubital tünelin daha
proksimalinden dal ald›¤› ve kompresyondan
kurtulabildi¤i gösterilmifltir(2). ‹¤ne EMG ince-
lemeleri dirsekte ulnar nöropatinin lokalizas-
yonundan çok ulnar nöropatinin brakiyal
pleksus, torasik ç›k›fl sendromu ve servikal ra-
dikülopati gibi durumlardan ay›r›c› tan›s›nda
rol oynamaktad›r. ‹leri derecede aksonal hasar

sonucu motor sinir iletimlerinin yap›lamad›¤›
durumlarda EMG ileti blokunun lokalizasyo-
nuna da katk› sa¤layabilir. Bizim hastalar›m›-
z›n ço¤unlu¤unda i¤ne EMG ile özellikle ulnar
innervasyonlu distal kaslarda denervasyon
bulgular› elde edilirken, 2 bilekte lokalizasyon
ADM kas›ndan EMG ile saptanabildi. 

Ulnar nöropati hastalar›n 5’inde iki yanl›
idi ve bu hastalar›n 4’ünde polinöropati mev-
cuttu. Zeminde polinöropati saptanan 7 has-
tan›n 6’s›nda dirsekte ulnar nöropatiye efllik
eden karpal tünel sendromu bulundu. Bu bul-
gular bize iki yanl› ulnar nöropati olan veya
karpal tünel sendromunun ulnar nöropatiyle
birlikte oldu¤u durumlarda altta yatabilecek
polinöropatinin varl›¤›n› d›fllamak için elektro-
fizyolojik incelemeyi geniflletmek gereklili¤ini
gösterdi.

SONUÇ
Klinik verilerin ›fl›¤› alt›nda dirsekte ulnar

nöropati düflünülen durumlarda, tan›n›n do¤-
rulanmas› ve lezyon yerinin lokalizasyonunda
elektrofizyolojik inceleme en de¤erli tetkiktir.
K›sa segmental uyar›m lokalizasyon yeri tespi-
tinde önemlidir ve günlük pratikte uygulan-
mas› yarar sa¤layacakt›r.
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