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Dirsekte Ulnar Noropatinin Elektrofizyolojik

Bulgular
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v/ Dirsekte ulnar néropati eriskinlerde ikinci siklikta goriilen néropatidir. Klinik tanis iyi bilin-

mekle beraber, 6zellikle hafif olgularda elektrofizyolojik degerlendirmesi zor ve tartismahdir.
Bu ¢calismanin amaci dirsekte ulnar néropatinin elektrofizyolojik bulgularim degerlendirmek
ve sinir iletim calismalari, kisa segmental uyarim ve igne elektromyografinin giinliik pratik-
te tanmisal degerlerini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: ulnar néropati, sinir iletim calismalart, kisa segmenter uyarun

Electrophysiologic Findings of Ulnar Neuropathy at the Elbow

Ulnar neuropathy at the elbow is the second most common neuropathy in adults. Although
clinical diagnosis is well known, electrophysiologic confirmation is challenging and can be
difficult, particularly in mild cases. The aim of this study is to evaluate the electrophysiological
findings of ulnar neuropathy at the elbow and discuss the diagnostic values of nerve
conduction studies, short segment stimulation and needle electromyography in daily practice.
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GIRiS

Ulnar sinirin dirsekte néropatisi tist eks-
tremitede karpal tiinel sendromundan sonra
ikinci siklikta gortilen tuzak néropatidir. Kar-
pal tiinel sendromunun tersine ulnar néropa-
tili hastalarda lezyon yerinin elektrofizyolojik
olarak lokalizasyonu daha zordurl-2,

Ulnar néropatide lezyon yeri siklikla dirsek
olmasina ragmen ulnar sinirin bilekte tuzak-
lanmasi, brakiyal pleksus alt trunkus veya
medial kord tutulumu veya C8-T1 kok tutu-
lumlar1 da ulnar sinirin dirsek lezyonlarini
taklit edebilir. Sinir iletim ¢calismalarn ve EMG
anomalileri ulnar néropatinin dirsek lezyonla-
rinin taninmasinda ve diger olasiliklardan ay-
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riminda 6énemli rol oynamaktadir). Elekrofiz-
yolojik incelemelerin birbirine olan tsttinliik-
leri ise tartismalidir.

Bu calismada amag, dirsekte ulnar noro-
patisi olan hastalarda sinir iletim ¢alismalari
ve EMG bulgularim degerlendirmek ve pratik
uygulamadaki tanisal degerlerini tartismaktir.

HASTA GRUBU VE METOD

Hasta grubu

Dirsekte ulnar néropati 6n tanis ile elek-
trofizyoloji laboratuvarina génderilen hastalar
degerlendirildi. Dirsekte ulnar noéropatiyi dii-
stindiiren klinik ve nérolojik muayene bulgu-
lan olan ve elektrofizyolojik olarak dirsekte ul-
nar néropati saptanan hastalar calismaya
alindi. Calismaya dahil edilen 25 hastanin 5’i
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kadin, 20’si erkekti. Hastalar 23-73 yaslari
arasindaydi. Hastalarin 5’inde ulnar néropati
iki yanh idi. Toplam 30 bilek incelendi.
Metod
Sinir iletim ¢calismalan ve igne EMG incele-
meleri i¢cin Nihon Kohden Neuropack 8 EMG
cihazi kullanildi. Deri 1s1s1 6l¢iildii ve kayit sii-
resince 31-32C° arasinda olmasi saglandi.
Sinir iletim ¢alismalarinda, median ve ul-
nar duysal sinir aksiyon potansiyelleri antid-
romik olarak elde edildi. Uyar bilekten verilip
median sinir i¢in 3. parmak, ulnar sinir i¢in 5.
parmaktan kayit alindi. Median sinir motor
iletimi icin aktif elektrod abduktor pollisis bre-
vis (APB) kas1 motor nokta tizerine, referans
elektrod ise distal interfalangeal ekleme yer-
lestirildi. Median sinir bilek ve antekubital fos-
sadan uyarildi. Ulnar sinir motor iletimi i¢in
aktif elektrod abduktor digiti minimi (ADM)
kasinda motor nokta lizerine, referans elek-
trod ise besinci parmagin orta falanksi tizerine
yerlestirildi. Hastanmin dirsegi 90° fleksiyonda
iken ulnar sinir bilek, dirsek ve dirsegin 90 cm
lizerinden uyarildi. Ulnar sinir ayrica kisa seg-
mental uyarn ile dirsegin 2.5 cm altindan bas-
layarak dirsek tizerine dogru 2.5 cm araliklar-
la 5 kez uyarild: (santimleme yontemi)®. Dir-
sekte ulnar néropati diistiniilen ama ADM ka-
sindan kayitla ulnar motor iletimde dirsekte
patoloji saptanmayan bazi hastalarda ulnar
sinir motor iletimi i¢in birinci dorsal interosse-
us (BDI) kasindan kayit yapildi. Tm sinir ile-
tim calismalar iki yanh olarak degerlendirildi.
igne EMG'de ADM, APB, BDI ve fleks6r
karpi ulnaris (FKU) kaslar incelendi.

BULGULAR

Dirsekte ulnar néropati diistiniilen 25 has-
tanin 12’sinde aym bilek veya karsi bilekte kar-
pal tinel sendromu eslik etmekteydi. Hastala-
rn 7’sinde zeminde sensorimotor aksonal poli-
noropati mevcuttu. Ulnar néropati hastalarm
5’inde iki yanh idi ve bu hastalann 4’tinde poli-
noéropati mevcuttu. Zeminde polindropati sapta-
nan 7 hastanin 6’sinda dirsekte ulnar néropati-
ye eslik eden karpal tiinel sendromu bulundu.
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Ulnar duysal sinir aksiyon potansiyeli 14
bilekte elde edilemezken, 8 bilekte amplitiid
diustik bulundu, 5 bilekte distal latansta uza-
ma ve sinir ileti h1izinda diisme saptandi. Ul-
nar sinir duysal aksiyon potansiyel amplitiidii
normal smirlarda olmasina ragmen 3 bilekte
kars1 taraf amplitiidii ile kiyaslandiginda %50
ve Uzerinde amplitiid kayb1 saptandi.

Ulnar motor iletimde; ADM kasindan bilek,
dirsek ve dirsek tistii uyarimlarda, 13 bilekte
distal latansta uzama, 18 bilekte distal ve
proksimal uyarimlarda %50 ve tizerinde amp-
littd fark: ve 10 bilekte proksimal segmentler-
de ileti hizinda diisme saptandi. Ulnar motor
iletim degerleri normal sinirlarda olmasina
ragmen, 2 bilekte karsi tarafla kiyaslandiginda
%50 ve tlizerinde amplitiid farki mevcuttu.
Tim bileklerin 26’sinda ADM kasindan kayit-
la yapilan segmental uyarimlarda ileti bloku
mevcuttu. ileti bloku 4 bilekte dirsek alt1, 15
bilekte dirsekte, 7 bilekte dirsek usti seg-
mentlerde saptandi. Ulnar motor iletimde
ADM kasindan kayitla ileti bloku saptanama-
yan durumlarda BDI kasindan kayit yapildi ve
4 bilekte ADM kasindan kayitla patoloji sapta-
namazken, BDI kasindan kayitla dirsek tistii
segmentlerde ileti bloku gosterildi..

igne EMG'de incelenen ulnar innervasyon-
lu kaslardan tuist ekstremitelerin 25’inde ADM,
25’'inde BDI ve 11’'inde FKU kaslarinda akut
ve/veya kronik denervasyon bulgular elde
edildi.

TARTISMA

Dirsekte ulnar néropati sik goriilen ve ay-
rintili bir elektrofizyolojik incelemeyle dogru
bir sekilde lokalizasyonu saptanabilen bir no-
ropatidir. Dirsekte ulnar néropatinin elektro-
fizyolojik tan1 metodlar1 bir¢ok yaymda belir-
tilmis, dirsek bélgesinde ulnar motor iletimde
sinir ileti hizinda diismenin (<50 m/sn) en
onemli tamisal kriter oldugu vurgulanmis-
tir+-8). Bazi hastalarda bu klasik tablo gortil-
mezken, ulnar duysal ve motor amplitiidlerde
duistisiin eslik ettigi aksonal kayip gosterilir(?).
Son yillarda ulnar motor iletimde kisa seg-
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mental uyarn teknigi giindeme gelmis ve teknik
hata olasilig1 olmasinin yan sira lokalizasyona
katkisi degerli bulunmustur®-6),

Ulnar duysal iletim, ulnar néropatide lo-
kalizasyonda 6nemli bir deger tasimazken,
hastalarin %80'ninde amplitiidde diisme sap-
tanir. Ulnar duysal amplitiidiin normal oldugu
durumlarda karsi ekstremite ile kiyaslamak
onemlidir®. Bizim hastalarimizda 27 bilekte
ulnar duysal iletimde anormallik saptanirken,
3 bilekte karsi tarafla kiyaslandiginda %50 ve
ltzerinde amplitiid farki mevcuttu.

Klinik olarak dirsekte ulnar néropati dii-
suiniilen hastalarimizda ADM kasindan bilek,
dirsek ve dirsek uistii uyarimda 12 bilekte pa-
toloji saptanmadi. Bu hastalarda kisa segmen-
tal uyar ile sinir ileti hizinda diisme saptandi.
Sadece 4 bilekte ADM kasmmdan segmental
uyar1 normaldi. Bu hastalarda BDI kasindan
kayitla patoloji saptandi. Dirsekte ulnar noéro-
patiyi lokalize etmede BDI kasinin ileti bloku-
nu gostermede ADM kasina gére daha hassas
oldugunu vurgulayan bazi yaymlar bulun-
maktadir®-10, Bizim sonuclarimiza da bakildi-
ginda dirsek bolgesinde sinir ileti hizinda diis-
me dirsekte ulnar néropati tanisi icin en de-
gerli tanisal kriter olarak gériilmektedir. Ileti
blokunu ve lokalizasyonu gostermede segmen-
tal uyarim teknigi 6nemli bir deger tasimakta-
dir. Ulnar motor iletimin ADM kasindan kayit-
la normal oldugu durumlarda motor iletimin
BDI kasindan kayitla tekrar1 da ileti blokunu
gostermede tanisal katki saglayabilmektedir.

igne EMG’sinde aksonal kaybin eslik ettigi
durumlarda bozulma gértiliir. Dirsekte ulnar
noropatide el distal kaslarinin 6n kol ulnar in-
nervasyonlu kaslara gore daha sik etkilendigi
gorilmustiir. Ulnar innervasyonlu FKU kasi-
nin bazi durumlarda kubital tiinelin daha
proksimalinden dal aldig1 ve kompresyondan
kurtulabildigi gosterilmistir®. igne EMG ince-
lemeleri dirsekte ulnar noropatinin lokalizas-
yonundan c¢ok ulnar néropatinin brakiyal
pleksus, torasik ¢ikis sendromu ve servikal ra-
dikiilopati gibi durumlardan ayirici tanmisinda
rol oynamaktadir. fleri derecede aksonal hasar

sonucu motor sinir iletimlerinin yapilamadig:
durumlarda EMG ileti blokunun lokalizasyo-
nuna da katki saglayabilir. Bizim hastalarimi-
zin ¢ogunlugunda igne EMG ile 6zellikle ulnar
innervasyonlu distal kaslarda denervasyon
bulgulan elde edilirken, 2 bilekte lokalizasyon
ADM kasindan EMG ile saptanabildi.

Ulnar néropati hastalarin 5’inde iki yanh
idi ve bu hastalarin 4’tinde polinéropati mev-
cuttu. Zeminde polindropati saptanan 7 has-
tanin 6’sinda dirsekte ulnar néropatiye eslik
eden karpal tiinel sendromu bulundu. Bu bul-
gular bize iki yanli ulnar néropati olan veya
karpal tiinel sendromunun ulnar néropatiyle
birlikte oldugu durumlarda altta yatabilecek
polindropatinin varhigin1 dislamak i¢in elektro-
fizyolojik incelemeyi genisletmek gerekliligini
gosterdi.

SONUC

Klinik verilerin 15181 altinda dirsekte ulnar
noropati diistiniilen durumlarda, taninin dog-
rulanmasi ve lezyon yerinin lokalizasyonunda
elektrofizyolojik inceleme en degerli tetkiktir.
Kisa segmental uyarim lokalizasyon yeri tespi-
tinde 6nemlidir ve giinliik pratikte uygulan-
mas1 yarar saglayacaktir.
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