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Guyon kanalında ulnar arter psödo-anevrizmasının ulnar 
sinir üzerinde oluşturduğu bası nöropatisi 

Yılmaz inan(1), Ayan Gülgönen(1), Türker Özkan(1 ) 

Ulnar arterde delici bir yaralanmadan sonra oluşan psödoanevrizmanm Guyon kanalı gibi genişleme yete­
neği olmayan bir alanda ulnar siniri sıkıştırması ile ortaya çıkan paraliziye, literatürde çok ender rastlanmakta­
dır. Makalemizde bu patolojik durumun oluş şekli, tam ve tedavi yöntemleri sunulup tartışi/mıştır. 

Anahtar kelime/er: Bası nöropatisi, arteryal psödoanevrizma 

Neuropathy of ulnar nerve compression due to u/nar artery pseudo-aneurysm in Guyon's cana/ 

Ulnar nerve entrapment due to an aneurysm of ulnar artery in the Guyon's cana/ is rarely described in the 
literature. This article presents a case of ulnar nerve compressian at the Guyon's canal caused by a false 
aneurysm of the ulnar artery secondary by penetration trauma. The aneurysm is usua/ly looked over at the 
stage of diagnosis and seen as a nerve cu!. 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 kanalı içerisindeki patolojisi 
mesleki bir neurit olarak ilk defa 1908 yılında Hunt (4) 
tarafından açıklanmıştır. Ulnar arter pseudo anevriz­
masının neden olduğu ulnar sinirin kompresyonuna 
ise çok ender olarak rastlanmaktadır (1,5,7). 

1961 yılında Felix Guyon tarafından tarif edilen bu 
kanalın medial duvarını psiform kemik ile psifohame­
te Iigament, lateral duvarını Hametum'un hook'u ile 
transvers karpal ligament, tavanı ise volar karpal liga­
ment ile Fleksör carpi Ulnaris ve Palmaris brevisin lif­
leri oluşturmaktadır. 

Ulnar sinir bu kanal içerisinde ilerlerken yüzeyel 
ve derin dallara ayrılmaktadır. Su dal l arın tutulmasına 
bağlı olarak elde sensitif ve motor bozuklukları oluş­
maktadır. Derin motor dalın tutulmasında hipotenar 
kaslar, interosseuslar, 3-4 lumbrikaller ve Add. PolIisi­
sin felci ile sadece motor bozukluk, yüzeyel sensitif 
dalın tutulmasında ise 4. parmak ulnar yar ı sı ve 5. 
parmakta volar yüzde sensitif bozukluk ortaya çık­
maktad ır. Ulnar siniri bu kanal içinde sıkıştırabilen 
faktörler: Ganglionlar, Iipomlar, Hamatum veya Triqu­
etrum fraktürleri, yabancı cisimler, ulnar arter trombo­
zu, anevrizmalar ile çeşi tli kas ve ligament anomalileri 
olarak sıralanabilir (2, 3, 8, 9, 11, 12). 

Üst ekstremite psödoanevrizmalarının nedeni 
travmadır ve daha çok genç yaşlarda görülür. Ol uş­
ma mekanizması tipiktir. Genelde damar trasesi üze­
rinde delici bir travmadan sonra kanamanın kompres­
yon veya cilt d ikişi ile durdurulmasına takiben birkaç 
günden birkaç aya kadar geçen süre içinde bu bölge­
de pulsatif bir kitlenin ortaya çıkması ile kendini gös­
terir. Histopato lojik olarak arter üzerindeki delik ile 
çevre dokusu arasında oluşan hematomun içi kavite-
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l eşerek endotelyum ile örtülmekte ve daha sonra bu 
yumuşak kitle yerini sk ar dokusuna b ı rakmaktadır. 

Olgu 
28 yaş ındaki erkek hastanın kliniğimize başvur­

masından 4 ay önce sağ el bileğine cam batmı ş. Sa­
tan parçanın çıkarılmasından sonra konan cilt dikişle­
ri ile kanama durduru l muş. Hastanın başvurusunda 
yara yerinde yanma tarzında ağrı, şişlik şikayetleri ile 
4. ve 5. parmaklarda ulnar sinir dermatom alan ında 
sensibilite ve çift nokta duyarl ılığında azalma görüldü. 
5. parmağın abdüksiyon hareketi güçsüz idi. Parmak­
ların yana aç ılı p kapanmasında diğer elle yapılan 
karşılaştırmada belirgin bir kuvvet kaybı vardı. Alien 
ile Hoffman-Tinel testi negatif idi. 

Hasta kesici cisme bağlı N. ulnaris lezyonu ön ta­
nısı ile ameliyata a lı ndı.lntraoperatif olarak 0.3 cm 
ebadında ulnar arterden gelişmiş bir anevrizmanın 
kanal içinde si niri sıkıştırdığ ı , sinirin bütünlüğünün 
bozulmadığı görüldü (Resim 1, 2). Anevrizma rezeke 
edilerek (Resim 3, 4) her iki damar ucu mikrocerrahi 
teknik ile anastomize edildi (Resim 5). 

Post operatif dönemde komplikasyon olmad ı ğı, 
ağrıların geçtiği görüldü. Hastanın 5 ay sonra yapılan 
kontrolünde ulnar sinir inervasyonlu kaslarda motor 
fonksiyonun normale döndüğü , Moberg'in iki nokta 
ayırım testinin 5. parmağın distal bölümünde normal 
($5 mm) olduğu, S.-W. monoflaman testleri ile yapı­
lan duyu değerlendirmesinde (Şekil 6) ulnar sinir der­
matom alanında tüm sahalarda protektif hissin bütü­
nü ile geri döndüğü, normal dokunma duyu su na ya­
kın değerlere ulaştığı saptandı. Alien testi kullanılarak 
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yapılan ulnar arter Doppler kontrolünde anastomozun 
proksimal ve distali nde kan akımının normalolduğu 
görüldü. 

Tartışma 

Richars'ın (10) araştırmasına göre arter anevriz­
masının neden olduğu nöropati %0.1 dir.Vanderpo­
ol'un (13) 61 vakalık ulnar sinir kompresyonu serisin­
de bir tek vasküler neden gösterilememiştir. Millender 
(6) yüzeyel palmar arkın ulnar tarafında oluşan bir 
psödoanevrizmanın 3. parmak arasına giden com­
mon digital sinire bası yaptığını bildirmi şti r. 1977 de 
Millinger ve Kinmouth'un (7) Guyon kanalı proksima­
linde ulnar arter psödoanevrizmasının ulnar sinire 
yaptığı bası belirtilerini yayınlamış, 1981 de Benfenati 
(1) 1982 de Kallisman (5) aynı patolojik olayı Guyon 
kanalı içinde tarif etmiştir. 

En uygun tedavi çıkartılan anevrizmadan sonra 
arter uçlarının karşılıklı anastomozudur. Eğer uç uca 
anastomoz mümkün değil ise yen grefti ile rekons­
trüksiyon sağlanmalıdır. Direk anastomoz veya ven 
grefti ile rekonstrüksiyon imkanı yoksa ve radial arter 
eli yeterince besliyorsa, o zaman ulnar uçları bağIa­
nabilir. 

Postoperatif dönemde en sık görülebilecek komp­
likasyon, enfeksiyon ile anastomozun veya ven grefti­
nin trombozudur. Enfeksiyon anastomoz yerinde re­
current bir anevrizmaya neden olabilir. 

Sonuç 

Arter traseleri üzerinde oluşan delici yaralanma­
larda damar zedelenmesi ihtimali her zaman için dik­
kate alınmalı, acil tedavide yalnız cilt dikişi koyarak 
veya kompresyon ile kanamayı durdurma yerine, ya­
rayı turnike altında eksplore ederek damarlar incelen­
melidir. Turnike altında yapılan ameliyatlarda büyük 
bir damarın yanında çalışılıyor ise, ameliyat bitiminde 

turnike açılarak, damarın kontrolü ilerde ortaya çıka­
bilecek bu çeşit komplikasyonlar nedeniyle mutlaka 
yapılmalıdır. 
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