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Guyon kanalinda ulnar arter psédo-anevrizmasinin ulnar
sinir Uzerinde olusturdugu basi noéropatisi

Yilmaz inan("), Ayan Giilgénen(!), Tiirker Ozkan()

Ulnar arterde delici bir yaralanmadan sonra olusan psddoanevrizmanin Guyon kanali gibi genisleme yete-
negi olmayan bir alanda ulnar siniri sikistirmasi ile ortaya ¢ikan paraliziye, literatirde ¢ok ender rastlanmakta-
dir. Makalemizde bu patolojik durumun olus sekli, tani ve tedavi ydntemleri sunulup tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Basi néropatisi, arteryal psédoanevrizma

Neuropathy of ulnar nerve compression due to ulnar artery pseudo-aneurysm in Guyon's canal

Ulnar nerve entrapment due to an aneurysm of ulnar artery in the Guyon's canal is rarely described in the
literature. This article presents a case of ulnar nerve compression at the Guyon's canal caused by a false
aneurysm of the ulnar artery secondary by penetration trauma. The aneurysm is usually looked over at the
stage of diagnosis and seen as a nerve cut. The most reliable therapeutic method is the anastomosis of arte-
ries’ ends by microsurgical technics, after the resection of aneurysm. In case of vessel injuries, it is only pos-
sible to avoid such complications by exploration of the damaged part.

In this article a case is presented and the occurance, diagnostic and therapeutic methods are discussed.
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Ulnar sinirin Guyon kanall igerisindeki patolojisi
mesleki bir neurit olarak ilk defa 1908 yilinda Hunt (4)
tarafindan agiklanmistir. Ulnar arter pseudo anevriz-
masinin neden oldugu ulnar sinirin Kompresyonuna
ise cok ender olarak rastlanmaktadir (1, 5, 7).

1961 yilinda Felix Guyon tarafindan tarif edilen bu
kanalin medial duvarini psiform kemik ile psifohame-
te ligament, lateral duvarini Hametum'un hook'u ile
transvers karpal ligament, tavani ise volar karpal liga-
ment ile Fleksér carpi Ulnaris ve Palmaris brevisin lif-
leri olugturmaktadir.

Ulnar sinir bu kanal igerisinde ilerlerken ylizeyel
ve derin dallara ayrilmaktadir. Bu dallarin tutulmasina
bagh olarak elde sensitif ve motor bozukluklari olug-
maktadir. Derin motor dalin tutulmasinda hipotenar
kaslar, interosseuslar, 3-4 lumbrikaller ve Add. Pollisi-
sin felci ile sadece motor bozukluk, yizeyel sensitif
dalin tutulmasinda ise 4. parmak ulnar yarisi ve 5.
parmakta volar yizde sensitif bozukluk ortaya ¢ik-
maktadir. Ulnar siniri bu kanal icinde sikigtirabilen
faktorler: Ganglionlar, lipomlar, Hamatum veya Triqu-
etrum fraktrleri, yabanci cisimler, ulnar arter trombo-
zu, anevrizmalar ile cesitli kas ve ligament anomalileri
olarak siralanabilir (2, 3, 8,9, 11, 12).

Ust ekstremite psédoanevrizmalarinin nedeni
travmadir ve daha gok geng yasglarda goérilir. Olus-
ma mekanizmasi tipiktir. Genelde damar trasesi Uze-
rinde delici bir travmadan sonra kanamanin kompres-
yon veya cilt dikisi ile durduruimasina takiben birkag
ginden birkag aya kadar gegen sire iginde bu bélge-
de pulsatif bir kitlenin ortaya ¢gikmasi ile kendini gos-
terir. Histopatolojik olarak arter Uzerindeki delik ile
cevre dokusu arasinda olusan hematomun ici kavite-

leserek endotelyum ile drtiilmekte ve daha sonra bu
yumusak kitle yerini skar dokusuna birakmaktadir.

Olgu

28 yasindaki erkek hastanin klinigimize bagvur-
masindan 4 ay 6nce sag el bilegine cam batmis. Ba-
tan parganin gikariimasindan sonra konan cilt dikigle-
ri ile kanama durdurulmus. Hastanin bagvurusunda
yara yerinde yanma tarzinda agri, sislik sikayetleri ile
4. ve 5. parmaklarda ulnar sinir dermatom alaninda
sensibilite ve cift nokta duyarliliginda azalma gorildd.
5. parmagin abduksiyon hareketi gligsiiz idi. Parmak-
larin yana acilip kapanmasinda diger elle yapilan
karsilagtirmada belirgin bir kuvvet kaybi vardi. Allen
ile Hoffman-Tinel testi negatif idi.

Hasta kesici cisme bagl N. ulnaris lezyonu 6n ta-
nisi ile ameliyata alindi. Intraoperatif olarak 0.3 cm
ebadinda ulnar arterden gelismis bir anevrizmanin
kanal iginde siniri sikistirdigi, sinirin bltunldgindn
bozulmadigi gorildi (Resim 1, 2). Anevrizma rezeke
edilerek (Resim 3, 4) her iki damar ucu mikrocerrahi
teknik ile anastomize edildi (Resim 5).

Post operatif donemde komplikasyon olmadigr,
agrilarin gectigi goraldd. Hastanin 5 ay sonra yapilan
kontroliinde ulnar sinir inervasyonlu kaslarda motor
fonksiyonun normale dondGgi, Moberg'in iki nokta
ayinm testinin 5. parmagin distal béliminde normal
(<5 mm) oldugu, S.-W. monoflaman testleri ile yapi-
lan duyu deg@erlendirmesinde (Sekil 6) ulnar sinir der-
matom alaninda tiim sahalarda protektif hissin bitu-
nl ile geri déndiigl, normal dokunma duyusuna ya-
kin degerlere ulastigi saptandi. Allen testi kullanilarak
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yapilan ulnar arter Doppler kontroliinde anastomozun
proksimal ve distalinde kan akiminin normal oldugu
gorildi.

Tartisma

Richars'in (10) aragtirmasina gore arter anevriz-
masinin neden oldugu néropati %0.1 dir.Vanderpo-
ol'un (13) 61 vakalik ulnar sinir kKompresyonu serisin-
de bir tek vaskiiler neden gdsterilememistir. Millender
(6) yuzeyel palmar arkin ulnar tarafinda olusan bir
psodoanevrizmanin 3. parmak arasina giden com-
mon digital sinire basi yaptigini bildirmistir. 1977 de
Millinger ve Kinmouth'un (7) Guyon kanali proksima-
linde ulnar arter psédoanevrizmasinin ulnar sinire
yaptigi basi belirtilerini yayinlamis, 1981 de Benfenati
(1) 1982 de Kallisman (5) ayn patolojik olayr Guyon
kanall iginde tarif etmistir.

En uygun tedavi ¢ikartilan anevrizmadan sonra
arter uglanimin karsilikli anastomozudur. Eger ug uca
anastomoz mumkin degil ise ven grefti ile rekons-
triksiyon saglanmalidir.Direk anastomoz veya ven
grefti ile rekonstriksiyon imkani yoksa ve radial arter
eli yeterince besliyorsa, o zaman ulnar uglan bagla-
nabilir.

Postoperatif donemde en sik gériilebilecek komp-
likasyon, enfeksiyon ile anastomozun veya ven grefti-
nin trombozudur. Enfeksiyon anastomoz yerinde re-
current bir anevrizmaya neden olabilir.

Sonuc

Arter traseleri Gizerinde olusan delici yaralanma-
larda damar zedelenmesi ihtimali her zaman igin dik-
kate alinmali, acil tedavide yalniz cilt dikisi koyarak
veya kompresyon ile kanamay! durdurma yerine, ya-
ray! turnike altinda eksplore ederek damarlar incelen-
melidir. Turnike altinda yapilan ameliyatlarda blyuk
bir damarin yaninda calisiliyor ise, ameliyat bitiminde

turnike agilarak, damarin kontroli ilerde ortaya c¢ika-
bilecek bu cesit komplikasyonlar nedeniyle mutlaka
yapilmalidir.
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