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PROKSIMAL N. ULNARIS KOMPRESSION SYNDROMUNDA
M. EPITROCHLEO-ANCONAEUS'un SORUMLULUGU

«11 Olgu Uzerinde»

Ulkii Giiney

N. Ulnaris paralizilerinde, simdiyve kadar bilinen nedenler (trav-
malar, tiimorler, sulcus nervi ulnaris'teki iltihabi ve dejeneratif bo-
zukluklar, dogustan deformiteler, yatak felci v.b. gibi dig basinglar) di-
sinda, baska etkenlerinde rol oynadig: literatirde dagmik bir sekilde
ve mekanizmasi tam acikanmadan yaymnlanmistir. 1956'da JAMES,
G., H. (11) N. Ulnaris tizerine basing yapma olasilig1 olan, Musculus
epitrochleo-anconaeus denilen ve anatomik olarak ender rastlanan bir
vaka yaymladi, fakat basing mekanizmasmdan soz etmedi. Yine 1956’
da CHILDREES, H.M. (4) sinirin devaml subluksasyonuna neden ola-
rak, destekleyici baglarin zayiflamasi ile devaml travma etkisinin,
N. Ulnaris irritasyonunu ortaya cikardigim acikladi. 1957 ve 1970 de
OSBORNE, G.V. (21) M. Fleksor carpi Ulnaris’in baslangi¢ uglar: ara-
sindaki Arcus Tendineus'a isaret ederek dirsegin bikiilmesi sirasinda
biiyik olcade gerildigini bildirdi ve arcus'un altinda sikisan sinirin
subluksasyon olasiligindan da bahis etti. 1962 de JENSEN, H.P. WIL-
HELM A. SPULER, H. (12) Arcus tendineus altinda sikigan Ulnaris ir-
ritasyonu saptadilar, bunun daha sonra peri ve endoneural bag do-
kusu artmas: ile N. Ulnaris kalinlasmasina, diger taraftan dolasim bo-
zuklugu yani venoz dolgunluk meydana getirdigini bildirdiler. 1961 de
MUMENTHALER (18,19) anatomik preparat ¢alismalarina dayanarak
m. epitrochleo-anconaeus’u tarif etti, kasin fonksiyonu olarak da yal-
niz sulcus icinden gegen N. Ulnaris'i koruma gérevine isaret etti. Ka-
sin irritasyon meydana getirmesi ile ilgisi ve basing mekanizmasimdan
bahsetmemisti. 1968'de WACSMUTH, W. WILHELM A. (29) bu kasin
N. Ulnaris'in irritasyonuna ve subluksasyonuna neden oldugunu yaz-
dilar. 1968 de VANDERPOOL, D.W. CHALMERS, J. LAMB, D.W. WHIS-
TON,T.B. (28) kasin veya onun rudimenter formu olan Lig. Epitroch-
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leo-anconauem’un N. Ulnaris'in subluksasyon veya, luksasyonuna, en-
gel olmadigl, béylece koruma, gorevini yapmadigini bildirdiler. 1971
de TORRES, J. (26) m. epitrochleo-anconaeus'un N. Ulnaris irritasyonu
igin neden oldugunu tahmin etti, ama patogenezise deginmedi. 1973’de
APFELBERG, DB. LARSON, S.J. (1) N. Ulnaris’in dirsek ekleminin
fleksion ve ekstansiyonunds, énemli derecede sekil degisikligine ugra-
digini 5 anatomik preparatta ortaya koydular. Bu prepatlarda m. epit-
rochleo-anconaeus da vardi. Ancak bu kasin fonksiyonu konusunda
hig bir sey kaydedilmemekteydi.

Bu klinik arastirma, 1673-1978 villari arasinda B. Almanya Aschaf-
fenburg sehir hastanesi ile 1980-1983 yillar: arasmda AU. Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalina basvuran, klinik, nérolojik ve labora-
tuvar muayeneleri (E.N.M.G. Ninhydrin testi v.b.) yapilarak proksi-
mal N. Ulnaris tanisi konulan ve bu nedenle N. Ulnaris kaydirilmasi
ameliyat1 uygulanan 85 olgudan M. Epitrochleo-Anconaeus anomalisi
bulunan 11 olguluk seriyi kapsamaktadir.

Bu seride N. Ulnaris kaydirilmas: ameliyati sirasinda, sinir lezyonu
yaratan nedenler arasimda 11 olguda bir kas anomalisi olan M. Epit-
rochlea-Anconaeus ile karsilastik Bu kas anomalisi hakkinda litera-
tirde ¢ok az ve yetersiz vaym bulunusu dikkatimizi cekti. Bir kisim
N. Ulnaris paralizilerinin M. Epitrochleo-Anconaeus bulunusu ile agik-
lanabilinecegini diisiinerek bu calismayi stirdiirdiik.

Vakalarimizin incelenmesi sonucunda :

1. Dirsek ekleminin gerilmesinde yani fleksionunda bu kasmn ve-
va ligementinin, N. Ulnaris’in subluksasyonuna veya luksasyonuna,
engel olmadigini saptadik.

Diksek ekleminin gerilmesinde, gerilen N. Ulnaris’in Epicondylus
Ulnaris'in tepesi ile fleksiondan 6tdr kubbelegen ve kasilan m. epit-
rochleo-anconaeus veya, ligamentumun keskin medial kenar arasinda
sikigtigm saptadik. Ayn1 zamanda fleksion esnasinda normal olarak
daralan kanal, sikismay1 artiric: bir faktoér olarak ortaya cikmakta
idi. ‘

Yukarida saptadigimiz olgu ve bulgular karsisinda, giinliik hayat-
ta dirsek ekleminin sayisiz denilecek kadar fazla ekstansion ve fleksi-
onu sirasinda m. epitrochleo-anconaeus kasilmaya istirak ederek N.
Ulnaris tizerine minér travmalar olusturmakta, (17) ve bu travmalar
birikerek zedeleyip proksimal N. Ulnaris kompressionuna neden ol-
dugunu kamtlamak, bu calismanin amacini olugturmustur.
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M. Epitrochleo-Anconaeus insanlarda ilk kez W GRUBER tarafin-
dan 1866 da tarif edildi (29).

Resim 1 de yiizeyel fascianin kaldirilmasindan sonra olecranon
ile epicondylus ulnaris arasinda ortalama 30 mm. genigliginde ve
2 mm. kalinhigindaki kas gorilmektedir. Makroskopik olarak ortalama
g mm. genigligindeki parcasi 1le septum jntermusculare ulnare’den
epicondylus’'a ve epicondyl tepesinin proksimal ucuna dogru ilerler.
Buradan ortalama 2 mm. genigligindeki kirisli ve ligamentli kismi ile
distale dogru yonelir. Olecranon’un ulnar kisminda kas hemen biitii-
nil ile seyreder. Kas dirsek ekleminin gerilmesi sirasinda proksimal
kenar ile takriben 22 mm. musculus fleksor carpi ulnaris'in arcus ten-
dineus’u, karsisindaki distal kenari ise ortalama 20 mm. uzunluk gos-
terir. Bu kas olecranon ve epicondylus ulnaris tarafindan meydana ge-
tirilen ve iginde dorsal ve distale dogru seyreden N. Ulnaris'in bulun-
dugu kanal kusatir. Bu kasin lif demetleri dirsek ekleminin gerilme-
sinde N. Ulnaris'i caprazhiyarak ona komsu ve paralel olarak seyre-
derler. Bu durumda kas gerilir ve keskin kenarn kubbelesir. Dirsek ek-
leminin gerilmesinde bu kas yaklasik olarak dik ac¢i bigimini alarak
sulcus nervi unlaris’i ve epicondylusun proksimal ucunu orter.

EPICONDYLUS
ULNARIS

SEPTUM
INTERMUSCULARE

OLECRANON
Resim : 1

M. Epitrochleo - anconaeus,
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Dirsek ekleminin biikiilmesi esnasinda kas ve altinda bulunan iyi
gelismig alt 6rtlich fasciasi ileri derecede gerilir ve kasin proksimal
keskin kenarmda sinirle arasinda bir dik a¢1 olusturarak sinire basi
vapar (Resim 2).

Bu fascia, kasm ameliyat esnasinda uzunlamasina kesilmesinde
belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir,

N. Ulnaris'in kompresyonlari genel olarak proksimal ve distal
olarak ikiye ayrnlmaktadir (15,29). Proksimal N. Ulnaris kompresyon-
lar1 sulcus nervi ulnaris’e kadar (sulcus nervi ulnaris dahil) sinir yolu
uzerindeki dis ve i¢ etkenlerin neden oldugu kompresyonlardir (29).

1

OLECRANON

Resim : 2

M. Epitrochleo-anconaeus
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Anatomik pozisyonu nedeniyle (Olecranon ve epicondylus arasinda
uzanan ve sulcus nervi ulnaris’i distalden, dorsale dogru kusatan) m.
epitrochleo-anconaeus'un da yaptigl kompresyonda proksimal ulna-
ris kompresyonlari sinifina girer (29). Distal nervi ulnaris kompres-
yonlar ise énkol ve elbileginde olanlardir. Onkolda fleksér karpi ul-
naris sendromu (8), bilekte volar yiizde encok goriileni GUYON kanal
sendromu (5) ve piso-hamate sendromu (27) dur. Burada ayrica ulnar
karpal tunel sendromunu da belirtmek gerekir (24).

Proksimal ve distal ulnaris kompresyonu nedeniyle olusan n. ul-
naris paralizilerini klinik olarak ayirmak giuctur (15,29). Bu ayirma-
da en ¢nemli metod Elektro-néro-myografi (EN.M.G.) dir. Bu metodla
kompresyonun seviyesini kesin olarak belirleyebiliriz (7,9,13). Ayri-
ca klinik bulgularla beraber Ninhydrin testi de yapilarak tani kesin-
legir (3,18). Bu test plexus brachialis'ten perifere kadar giden sinir yo-
lunu takiben sempatik sinir sistemi vasitasiyla innerve olan ter bezle-
rinin anatomik ve fizyolojik durumlariyla ilgilidir. Ter fonksiyvonunun
sinirsel diizenlemesi ve dokunmanin 6zelligi ayni deri alaninda belirir..
Bu sebepten sinir yolunda herhangi bir bozukluk, ayni deri bélgesin-
de her iki fonksiyonun noksanhgi ile sonuglanir. Deri duyarhihgim
kaybeder ve kurur. Eger test kagidi tizerine ter fonksiyonu bozuk olan
parmak basilirsa, terleme ve terin aminoasitleri mevcut olmadigindan
parmak izi test kagidinda olumsuz sonug verir. WEBER'in iki nokta
aywrdetme testinde ise normalde isaret parmaginda 2-4 mm., kiuctk
parmakta 3-5 mm., el sirtinda 6-12 mm. olan iki nokta duyarlhibk uzak-
Ligimnin paralizi olan kisimda iki kat1 veya daha fazlasina ¢iktig: sapta-
nir.

85 vakalik serimizde biit{in hastalarimizda rutin olarak her iki tist
ekstremitede lokal ve sistemik olarak norolojik, vaskiiler muayeneler
uygulanmistir.

Obijcktif ve subjektif bulgularm smiflandiriimasini yaparken pa-
rametrelerin ¢ok sayida olusu, yapilacak cizelgelerinde ¢ok sayida ol-
masina yol agacagl ve konuyu karmasik hale getirecegini diisiinerek,
bize bagsvuran bir hastada en belirgin bulgu ne ise o bulgu esas kabul
edilerek simiflamay: bu sekilde yaptik.

Ornegin : Felgli bir hastada felgle beraber bulunan oteki bulgulari
(agr1, hareket kusuru, kas atrofisi v.b. gibi) ikinci derecede kabul edi-
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lerek bu hastay: felcliler grubuna dahil ettim. Aynm goris oteki bulgu-
larn siiflanmasinda da bana yol gostermis oldu.

Klinik muayene metodu olarak bu 85 vakanin tiimiinde Weber'in
iki nokta ayirdetme testi uygulanmisiir.

<WEBER’in iki nokta ayirdetme testi» : (18)

Resim 3 de goriildugi gibi bu metodun uygulanmasinda ataga’den
olusturulmus basit bir alet yeterlidir. Burada dikkat edilecek nokta ata-
sa'nin iki ucunun sivri ve keskin olmayip kiint olmasidir. Ayrica test

sirasinda en hafif bir basing deride anemik bir nokta meydana getire-
rek hipoestezi uyandiracagindan her iki ugta aym anda ve basi yap-
madan uygulanmalidir. Atasa’nin iki ucu arasindaki agiklik hasta bu-
nu ayirdedemeyinceye kadar ktgultialtr.

Résim : 3

«Toplama Testi» (16)

Hastaya masa tizerine yayilmis, farli buyuklik ve yapidaki cisim-
leri toplayip kutuya konulmasi sOylenir (Resim 4). Bu test hastaya
gozleri acik ve kapali olarak yaptirihir. His kaybi olan elde hasta ancak
bliyiik cisimleri toplayabilir. Aym islem gozler kapali olarak yaptirl-
lirsa, ancak daha biiyiik cisimleri toplar. Bu toplama isleminde ayrica
slirat ve beceride degerlendirilir,
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Resim : 4

LABORATUAR MUAYENELERI

Laboratuar muayenesi olarak biitiin vakalarnmiza ameliyat oncesi
evrede Ninhidrin testi ve electro-ndromyografi uyguladik.

NINHIDRIN TESTI (21)

Testin 6zelligi normal sinir yolunu jzleyen ve bu yolla el parmak-
larindaki ter bezlerini sinirlendiren sempatik sinirlerin anatomik ve
fizyolojik fonksiyonlari ile iliskilidir. Bu nedenle sinir yolunda herhan-
gi bir bozukluk sinirin innerve ettigi deri bolgesinde derinin duyarl-
gimmin kaybolmasi ve kurumasiyla ortaya cikar. Duyarhlig1 kaybolan
bu alanda ter fonksiyonu da olmadigindan kadife gibi yumusak his-
sedilir. Testin esasi, terde bulunan aminoasitlerin ninhidrin ile tes-
pit edilerek gosterilmesidir. N. Ulnaris veya herhangi bir periferik
sinir lezyonunda yandas sempatik sinirlerde ayni patolojiye ugrayaca-
gimdan ninhidrin testi sinir duyarhligini dolayl olarak acikca gos-
terecektir. Yani duyarlihig: bozuk olan alanda terleme olmayacak ve
dolayisiyla bu test olumlu sonug verecektir. Resim 5 de testin pato-
lojik sonug¢larnin sematik resmi gorilmektedir.

Resim 6 da gorildigi gibi patolojik sonugta, higbir sekilde nokta-
lar goriintiminde ter bezleri agizlarinin meydana gelmemesi, sadece
silik hafif kirmizi bir diizeyin gorilmesi, normal el parmaklarinda
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ise ter bezleri agizlarinin nokta seklinde renkli lekeler halinde ortaya
¢ikmasi sz konusudur.,

Testin uygulanmasi : Bu testi uygulamadan 6nce asagidaki bazi
kosullara testin saglamlig yontuinden énem verilmelidir.

Resim : 5

Hastanin ter fonksiyonunu arttiran asir1 efor sarfetmemesi, sicak
sivilar, aspirin ve benzeri ilaglar almamas, izleri fazla koyultacagin-

dan parmaklarin test kagidina ¢ok tazyikli ve uzun stlire bastirilmama-
s, ter fonksiyonunu azaltacagindan ellerin alkol ve eterle yikanma-
masl1 lazimdir. Bu kosullan saglamis hastanmin her iki elinin parmak
uglar: birbiri ardina bu is i¢in bir beyaz kagit tizerine yanyana bas-
tirihir ve kenarlar: kursun kalemle gizilir (Resim 6).

Bunun hemen ardindan bu kagit tizerine Blasieholmstorg (Isveg)
firmasi tarafindan 6zel olarak hazirlanmis ninhidrinli aeresolden pis-
kirtilur. Boylece parmaktaki ter bezlerinin agizlarmi gosteren nok-
talar izlenir.
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Resim : 6

Elektro-Noéro-Myografi (EN.M.G.)

Periferik sinir kompressionlarmn seviyesinin tayininde en gi-
venilir ve en hassas metod olan EN.M.G. (2,7) vakalarimiza ameliyat
oncesi evrede ve ameliyat sonu evresinde (ameliyati miiteakip 10 ay)
uyguladik. Bu is icin geligtirilmis DISA 14A30 aleti kullamldi.

Motor iletim hiz1 saptamilmasinda HODES ve ark. (9) bildirdigi
teknige genel prensipler bakimindan uyuldu. Stimiilasyon, bipolar yu-
zeyel elektrotlarla verilmis : Stimulasyon stiresi 0,2 m/san., frekans
1 hz. olarak alinmis, akim siddeti supramaksimal degerde tutulmustur.
Motor (M) cevabi, indikator kaslardan konsantrik igne elektrotlarla
alintms ve bu elektrotlarin motor son plaklar bélgesine yerlestirilme-
sine dikkat edilmistir. Olgiim, katot ile anodun orta noktalar arasinda
tevzi mezurasi ile yapilmistir. N. Ulnaris el bilegi, sulcus alt1 ve sulcus
{istii olarak 3 noktadan uyarilmistir. M cevaplan kayitlanmis ve La-
tans zamani olarak stimiilasyon noktasindan M cevabi ilk baslangig
defleksion noktasi arasi 6lgilmistiir. Iki stimilasyon noktas: arasin-
daki mesafe, proksimal latans zamandan distal latans zamanin ¢ika-
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rilmasiyla elde edilen zamana boliinmiis ve boylece m/san. cinsinden
iletisim hizlar1 saptanmistir. Duysal sinir iletimi 6l¢glimii icin n. ul-
naris'te Buchthal ve Rosenfolck’in tarif ettigi metod uygulandi (2).

Ameliyatla n. ulnaris Eksplorasyonu :

N. ulnaris eksplorasyonu yapilacak hastaya gerekli anestezi uy-
gulandiktan sonra, hasta kol kansiz bir ameliyat alani elde etmek ve
bazi1 komplikasyonlarindan sakinmak igin yukanya kaydirilarak ve-
noéz donis kolaylastirilir ve 8 cm. eninde lastik band parmak uclarin-
dan baslayacak sekilde aksillaya dogru sirkiler olarak siki bir sekil-
de sarilir. Band agilmadan once iist kola, yerlestirilmis tansiyon aleti
manseti 250 mm. Hg. basincina kadar sisirilir ve sonra sirkiiler las-
tik band gozaltr. Amelivat alani antiseptik sollisyonlarla temizlen-
dikten sonra epicondylus ulnaris ve olecranon arasinda kolda n. ulna-
ris trasesine uyan eliptik ortalama 15-18 cm. uzunlugunda bir deri ke-
sisi yapidiktan sonra ylzeyel fascia dikkatlice agilir. Normalde yii-
zeyel fascianin altinda sulcus nervi ulnaris’e rastlanmr, Sulcus nervi
ulnaris’e ulagtiktan sonra basi nedeni kendiliginden ortaya cgikar, or-
negin kirik parcalari, sinir kékenli ttimoérler, iltihabi progesler, fibrom-
lar ve bu arada m. epitrochleo-anconaeus veya olgun ligamenti olan
lig evitrochleo-anconaeum varsa oda goérilir (Resim 7).

Resim : 7
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M. epitrocleo-anconaeus'un tetkiki :

Aragtirmaya konu olan bu kasin asagida acikladigim sekilde ince-
ledim. Ameliyat i¢in deri kesisi yapilarak ytizeyel fascia kaldirildig: za-
man eger m. epitrocleo-anconaeus mevcutsa ameliyat alani ortasimda
kendini hemen gésterir. Kol, énkol ve dirsek anatomik vapilarini belir-
gin bir gekilde maskeler. Kasi tanimama olanagi yoktur. Kas, tipik kas
lifleri, kirmizimtrak rengi, epicodylus ulnaris ile olecranon arasmda
ortalama 16-18 mm, uzunluk, epicodylus ulnaris tarafindan septum in-
termusculare ve arcus tendineus arasinda ortalama 20-21 mm. genis-
lik, olecranona yapisma yerinde de aponeuros'u ile birlikte ortalama
13-15 mm. genislik ve 3-56 mm. kalinlik 6zellikleri ile kendini gosterir.

Kasin saptandigr vakalarda Uzerine steril asetat kagidi koyarak
sekli ¢izildi. Ameliyattan sonra bu gizimlerde yapisma yerlerine g6
re eni, medial ve keskin kenarinin uzunlugu, arcus’a komsu kenarmin
uzunlugu milimetre cinsinden 6l¢tildii. Dirsek hareket ettirilerek ka-
s durumu incelendikten sonra maksimum gerilme halinde de kas
aynl yontemle gizilerek dlgulmiistiir.

Biz diger nedenlerin bulunmadig: basi sebebi olarak yalmz kasin
bulundugu 11 vakada kas:1 kestik (Resim 8).

Resim : 8
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Bundan sonra sinire gevseklik kazandirabilmek igin sinir kunt
¢ disseksionla serbestlesnrﬂdl (Resim 9).

Resim : 9

Distalde septum intermusculareden girdigi yere kadar ve hatta
septum intermuscularede bu serbestlestirme aminda centilir. Proksi-
malde ise arcus tendineus m. triceps 7-10 mm, kadar rezeke edilerek
n. ulnaris ventrale fascia lzerine kaydirilir ve fascia deri altina 2-3
cat-gut dikisle sinirin kaymamasi icin dikilir (Resim 10).

Loja redon dren konur deri alt1 ve deri kapatilarak ameliyata son
verilip kol yar1 fleksion-pronasyon pozisyonunda elastik-sarg: ve dor-
sal oluklu alg ile tespit edilir. Post operatif ortalama 2 giinde dren
alinir ve ortalama post operatif 2. hafta sonunda da alg ve bandaj
kaldirilar.

M. epitrochlec-anconasus saptadigimiz ve ventral kaydirma ame-
liyati uyguladigimiz 11 vakann timiinde postoperatif onuncu ayda
preoperatif olarak uyguladigimiz klinik ve laboratuar metodlarm,
kontrol amaciyla tekrar uyguladik.
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Resim : 10

11 vakada ameliyat oncesi ve sonrasi evredeki klinik bulgularin karsilagtiriimasi
gosterilmistir.

AMELIYAT ONCESI EVRE
Vaka Pato- Nor- Vaka Pato- Nor-
ObjektifBulgular Sayist lojik mal % ObjektifBulgular Sayis1  lojik mal %

Felg 11 — — — Agn 11 11 — 100
Parezi 11 5 6 45 Hipoestezi 11 1 10 9
Hareket Kusuru 11 1 10 9 Parestezi 11 2 9 18
Kas Atrophisi 11 1 10 9 Hipereztesi 11 1 10 9

AMELIYAT SONRASI EVRE
Vaka Pato- Nor- Vaka Pato- Nor-
ObjektifBulgular Sayisi lojik mal % ObjektifBulgular Sayisi lojik mal %

Felg 11 — 11 — Agn 11 - 11 —
Parezi 11 — 11 — Hipoestezi B T |
Hareket Kusuru 11 1 10 9 Parestezi 11 1 10 9
Kas Atrofisi 11 1 10 9 Hipereztesi 11 1 10 ¢]

Cizelgemizin incelenmesinden anlagilacagl tizere, ameliyat sonu evresi kontrol
muayenslerinde gerek objektif, gerek subjektif klinik bulgularda yuksek dizeyde

iyilesme saptanmigtir.
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11 vakada ameliyat 6ncesi ve sonrasi evredeki laboratuar bulgulari gosterilmistir.

AMELIYAT ONCESi EVRE AMELIYAT SONRASI EVRE
Vaka Pato- Nor- Vaka Pato- Nor-
Testin Adi Sayisi lojik mai % Testin Adi Sayisi lojik mal %
Ninhidrin T. 11 2 9 18 Ninhidrin T. 11 1 10 9
W. iki nokta T. 11 6 5 5¢ W.iki nokta T. 11 —— 11 e
M. Toplama, T. 11 4 7 38 M. Toplama T. 11 - 11 —
Toplam 11 Toplam 11

Cizelgenin tetkikindende anlagilacag ilizere ameliyat sonu laboratuar testleri
kontrol muayenesinde vakalarimizda % 100 e yakin iyilesme saptandi.

TARTISMA

Dirsekte n. ulnaris’in baski sonucu goésterdigi belirtilerin neden-
leri, travmalar, travmalar izleven durumlar (Posttravmatik fibroli-
pomatdz hipertrofi) (20), timdrler, sulcus nervi ulnaris alanmdaki il-
tihabi ve dejeneratif bozukluklar, dogustan deformiteler, pozisyon ha-
talan (yatisa bagh felgler v.b.) olarak bilinmektedir. Ayrica bazi nor-
mal kisilerde dirsek ekleminin 90° de 30 dakika kadar fleksionda tu-
tulmasinin da ulnar sinir iletiminde degisikliklere yol agtig1 klinik ola-
rak saptanmistir. 1892 de GOWERS’te ulnar sinirin uyku sonrasi fel-
cinden bahsetmistir (23).

Bu galismada mevcut literatir bilgilerine ve kendi klinik bulgula-
rimiza dayanarak basit bir paresteziden tam olusmus sensitif ve mo-
tor paraliziye kadar giden proksimal n. ulnaris kompresyonu tablosu
mekanizmalarini ve bunun yamnda n. ulnaris’i digstan ve igten simir-
layan ve kapatan belirli anatomik yapilar: dikkate alarak yeni bir me-
kanizmayi belirlemeye gcalistik. )

85 proksimal n. ulnaris sendromu ameliyat: sirasinda 12,9 oranin-
da saptadigimiz m. epitrocleo-anconaeus olgusu karsisinda proksimal
n. ulnaris sendromunu agiklayan mekanizmalarin yaninda bu kasin da
vepyeni bir mekanizma olarak kabul edilecegi kanisindayiz. M. epit-
rochleo-anconaeus meveut olan bir vakada dirsek eklemi hareketleri
sirasinda su anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerin ortaya ¢iktigini sap-
tadik.

a — Dirsek ekleminin ekstansiyonu sirasinda :

M. epitrochleo-anconaeus kasilmamakta ve kubbelesmemektedir.
Zira kasin yapisma yerleri olan epicondylus ulnaris ve olecranon bu
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durumda birbirlerine en yakin konumda (8-10 mm.) dir. Kas 1if de-
metleri gevsek, st Ortlici fascia da buna uygun olarak gevsektir.
Dirsek ekleminin ekstansionu sirasinda n. ulnaris diizglin ve adeta
istirahat durumundadir. Boylece m. epitrochleo-anconaeus ile sinir
arasindaki slirtiinme minimal derecededir. Halbuki :

b — Dirsek ekleminin fleksionu sirasinda :

M. epitrochleo-anconaeus kasilmakta ve kubbelesmektedir. Zira
bu esnada kasin yapisma yerleri olan epicondlylus ulnaris ve olecra-
non birbirlerinden 20-22 mm. kadar uzaktadirlar. Bu durum kasm en
fazla kasilma halini olusturur. Kas lifleri keskin kenarda kalinlasmak-
ta ve kubbelesmekte, st ortiicit fasciast (dogal olarak, alt értiici fas-
cia da beraber) gerilemektedir. Bu gerileme olay1 en ¢ok kasin medial
ve keskin kenarinda belirginligini gdsterir zira sulcus nervi ulnaris’'in
proksimali dirsek ekleminin fleksionu sirasinda maksimum genislik
kazanir. Kemik yapimin 6zelligi olan bu proksimalde genisleme, ister
istemez, m. epitrochleo-anconaeus'un medial ve keskin kenarinda
maksimum gerilemeyi olusturur.

Dirsek ekleminin fleksionu sirasinda n. ulnaris’in boyu anatomik
olarak 4,7 mm. uzar. Tricepsin medial basinin, siniri antero-medial
yonde 0,73 cm. ittigi bilinmektedir (14,25}, Capr silindirik kesitten oval
veya kismen yarim ay sekline gegerek (1), boylece sinir diizglin veya
istirahat durumundan gergin hal alir. Dirsek ekleminin tam fleksi-
onu (maksimal gerilme) ile olusan bu anatomik, olgu, kasin lif de-
metlerinin n. ulnaris’e komsu ve ona paralel bir konuma, gelmesine
yol agar, kas boylece sulsuc n. ulnaris'i ve epicondylus'un proksimal
ucunu tamamen orter. Distalde ise kasin lifleri arcus tendineus’a ka-
dar gider. Dirsek ekleminin tam fleksionunda (maksimum gerilme)
m. epitrochleo-anconaeus ve alt értticti fasciasi ileri derecede gerildigi
icin kasin proksimal keskin kenari ile sinir arasinda bir dik a¢1 olusa-
rak (Sekil 2) sinire bas: yapar.

Dirsek ekleminin ekstansionu halinde m. epitrochleo-anconaeus-
un, n. ulnaris tizerine olan basi etkisinin minimal oldugunu kabul et-
mek durumundayiz. Dirsek ekleminin fleksionu halinde ise sinirin ba-
his ettigimiz anatomik olgudan 8tiirt: bast altinda kalacagr dogaldar.
APFELBERG (1) in dirsek bukuldiigti zaman sinir gapimin diiz silin-
dirik kesitten oval veya kismen yarim ay seklinde déniistiigini gos-
termesi basi olustugu gorisunt desteklemektedir. OSBORNE (22) da,

dirsek biiklldigl zaman arcus tendineus’un ileri derecede gerilerek
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sinire bas1 yaptigin soylemistir. JENSEN-WILHELM ve SPULER (12)
de arcus tendineus'un n. ulnaris'i sikistirdigindan soz etmiglerdir. Bu
gorisler anatomik yapilarin da basi olusturabilebilmesi agisindan bi-
zim kanimzi desteklemektedirler. JAMES (19) ilk kez 1956'da m.
epitrochleo-anconaeus'un n. ulnaris {izerine bas1 yapma olasihgmdan
g6z etmistir. Ancak mekanizmasmi agiklamamigiir. VANDERPOOL
(28) 1968 yilinda 2 olguda m. epitrochleo-anconaeusun n. ulnaris ir-
ritasyonuna neden olabilecegini tahmin etmis fakat patogeneze de-
ginmemigtir.

MUMENTHALER (19) 1962 yilinda m. epitroch]eo-anconaeus’un
sadece sulkus icinden gegen siniri korudugunu soylemis, fakat bir ba-
sing olusturabilecegine deginmemistir.

N. ulnaris'in normal yapilar tarafindan irrite edilerek zamanla
perineural ve endoneural doku artimina yolagip siniri kalmlagtirda-
gina ve ayrica venoz dolgunluk meydana getirerek de dolasim bozuk-
lugu olusturduguna JENSEN ve ark isaret etmislerdi (12). Bu irritas-
von g¢oklukla sinirin anatomik olarak en ¢ok zedelenmege uygun ol-
dugu bélgelerde toplanir. Epicondylus humeri ulnaris’'in arkasmnda
sulcus nervi ulnaris'in igindeki sinirin yiizeyel ve desteksiz durumu,
mindr travmalarin da birikici etkisi ile kolayca sinir zedelenmesine
yol agar (14-17). Kanmimca, yukarida agikladigimiz m’ epitrochleo-an-
conaeus'un olusturdugu mekanizma ve bunun actig1 mikrotravmalar
sinir gevresinde ve iginde bag dokusu artimina yol acarak n. ulnaris'te
pseudoneurom ve vapisikliklar olugturmaktadir. Sinir, anatomik ko-
numundan otiirii hareket serbestligine sahip olmadig icin irritasyon,
biikiilmeler sonucu ortaya ¢ikan zorlamalarda artmakta, travma tek-
rarlandikca bir kisir dongi «sirkulus visiosus»olusmaktadir.

CHILDRESS (4) 1956 yilinda destekleyici baglarim zayiflamasl ha-
linde olusan devaml subluksasyon durumlarinda stirekli travmalarin
etkisi ile n. ulnaris irritasyonuna yol agtigini soylemis ve «Strfiinme
irritasyonu» kavramim getirmistir. Bu. olgu da gérisimizi destek-
lemektedir.

Proksimal n. ulnaris basis1 tanist konarak ameliyat ettigimiz ve
bu basiya sebep olan degigik patolojiler saptadigimiz 85 olgudan 11
tanesinde m. epitrochleo-anconaeus ile kargilastigimiz zaman tedavi-
teknigi olarak metod bahsinde genis olarak acikladigimiz ameliyatl
yani 'Sinir kaydiriimasy’ uyguladik. Biitiin bu tip olgularda 10 ay son-
ra yapilan kontrollarda elde ettigimiz bagar (gizelge 1-2) da bu send-
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romun olusumunda ileri stirdiigiimiiz mekanizmanin dogrulugunu kli-
nik olarak kanitlayan en iyi destektir. Bizim uyguladigimiz fascia tze-
rine siniri kaydirma metodu yam sira diger nedenlerle olusan proksi-
mal n. ulnaris kompressionlarmda sinir fascia altina da kaydirilarak
iyi sonuglar alindiZ bildirilmektedir (6,10).

Bu arastirmadaki bulgular ve éne stirddgumuz mekanizmaya g6-
re proksimal n. ulnaris kompressionu tanisi konulan olgular da te-
davi planlamrken m. epitrochleo-anconaeus'un bulunabilecegi goz-
oniinde tutulmaldir.

SONUC

M. epitrocleo-anconaeus nadir rastlanan bir kas anomalisi oldugu
icin proksimal n. ulnaris kompresyonu sendroemunda oynadig1l role
yazarlar tarafindan veterli agirhk verilerek deginilmemigtir. Bu ¢alig-
mamda 85 vakalik bir seride 11 olguda m. epitrochleo-anconaeusun
dirsek ekleminin bitkiilmesinde kasilarak alt drtict fascia’siyla. sinir
lizerine mikrotravmalar olusturdugu ve biriken mikrotravmalarin 1.
ulnaris'te epi-endo-neural, pseudo-neurom gibi degisikliklere neden
olarak proksimal n. ulnaris sendromunda etkin oldugunu ilk kez gos-
termevye caligtim.

Proksimal n. ulnaris kompresyonu vakalarinda rutin olarak sinir
kaydirma ameliyat: uyguladim. Bu vakalar igcinde m. epitrocleo-an-
conaeus bulunanlarda 10 ay sonra yaptigim klinik ve laboratuar kont-
rollarda tama yakin iyilesme goérilmesi yukarda arzettigim mekaniz-
manin klinik olarak da desteklendigini vurgulamaktadir.

OZET

Giniimiize degin proksimal n. ulnaris kompresyonu sendromu-
nun olusmasinda travmalar, timorler, sulcus nervi ulnaris alanimdaki
iltihabi ve dejeneratif bozukluklar, dogustan deformiteler, pozisyon
hatalar (yatisa bagh felgler), kuvvetli geligmis arcus tendineus, m.
fleksor carpi ulnaris'in baskis: gibi etkenler sorumiu tutulmuslardir.

Proksimal n. ulnaris kompressionu sendromu nedeniyle 85 vaka
tarafimizdan ameliyat edilmis, 11 vakada m. epitrochleo-anconaeus ka-

s1, 19 olguda da gelismis lig. epitrochleo-anconaeum saptanmigtir. Bu
vakalarda kas, dirsek ekleminin fleksionunda kasilarak 6zellikle ka-
sin medial ve keskin kenari ile bu sirada gerilen n. ulnaris lizerine basi
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yaptigin ve bunun sonucu olugan mikrotravmalarin birikerek pseudo-
neurom ve dolayisiyla kompression sendromunu meydana getirdigi
gorilmis ve proksimal n. ulnaris kompression sendromunun olusma-
sinda ilk kez tarafimizdan sorumlu utulmusgtur. Proksimal n. ulnaris
kompresyonu vakalari icindeki m. epitrochleo-anconaeum vakalarin-
da hastalik hikayesinin, diger nedenlere gére uzun olusu ve uygula-
digamiz sinir kaydirma, ameliyatl sonucu bu vakalarin ivilesme oran-
larmnim yiiksek bulunusu gorisimizi desteklemektedir.

SUMMARY

The role of m. epitrochlec-anconaeus in proximal netvus ulnaris compression syndrome
(Analysis of 11 cases)

Until recently, traumas, timoral processes, inflammatory and de-
generative changes of sulcus nervi ulnaris, congenital deformities, po-
sitional defects (paralysis related to lying), strongly developed arcus
tendineus, pressure effect of m. flexor carpi ulnaris were thought to be
the responsible causes of proximal nervus ulnaris compression synd-
rome.

g5 cases were operated by us with the diagnosis of proximal ner-
vus ulnaris compression syndrome and m. epitrochleo-anconaeus in
11 cases and overdeveloped ligamentum epitrochleo-anconaeus in 19
cases were ohserved as the etiologic cause.

As a result of repeated flexion of the elbow joint, medial and sharp
edge of the muscle compresses the stretched nervus ulnaris. Because
of continuing microtrauma and preudo-neuroma formation subseguent
development of the proximal nervus ulnaris compression syndrome
were first time described by us.

The longer duration of complaints in those cases which m. epitro-
chleo-anconaeus is responsible and good results of our nerve sliding
technic encourages our approach.
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