
Ulnar sinirin derin intrinsik motor dal›n›n yara-
lanmas›, tekrarlayan travmalarla, hamatum çengeli-
nin k›r›lmas› ile, dördüncü ve beflinci karpometakar-
pal eklemin k›r›kl› ç›k›¤›, karpal tünel gevfletmesi
sonras›nda ve hipotenar bölgenin delici yaralanma-
lar› sonras›nda bildirilmifltir.[1-5] Delici yaralanmalar

sonras›nda oluflan ulnar sinirin Guyon kanal›n›n dis-
talindeki izole derin motor dal kesileri oldukça nadir
görülen yaralanmalard›r.[1,2] Bu yaralanmalar, mu-
ayene s›ras›nda elde unlar inervasyonlu alanda duyu
kusuru saptanmad›¤›ndan acil servislerde muayene
s›ras›nda gözden kaçabilmektedir. Bu durum erken
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Laceration of the deep intrinsic motor branch of the ulnar
nerve below the Guyon canal is rarely seen in penetrating
injuries of the hand. We report three patients (1 woman, 2
men) who underwent microsurgical repair for isolated
injuries to the motor nerve branch of the ulnar nerve due to
penetrating injuries to the hypothenar area of the hand. Two
patients had normal sensation. All the patients had intrinsic
muscle paralysis and claw deformity of some fingers, with
significantly weakened grip and pinch strengths. Exploration
showed isolated severance of the deep intrinsic motor branch
of the ulnar nerve. One patient underwent end-to-end repair
with epiperineural suture technique. Two patients required
bridging with a sural nerve graft from the leg for 2-cm and
4-cm gaps, respectively, that occurred following nerve exci-
sion. During the follow-up period, grip and pinch strengths
of all the patients approximated to the values of the normal
side. Intrinsic muscle function and abduction and adduction
of fingers recovered in two patients, whereas in one patient
finger adduction was not reversible and claw deformity per-
sisted in one finger even after two years.
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Delici yaralanmalar sonras›nda oluflan ulnar sinirin Gu-
yon kanal›n›n distalindeki izole derin intrinsik motor dal
kesileri oldukça nadir görülen yaralanmalard›r. Bu yaz›-
da elde hipotenar bölgede delici cisimler ile oluflan izo-
le motor dal kesisi nedeniyle ameliyat edilen üç hasta (1
kad›n, 2 erkek) sunuldu. ‹ki hastada duyu muayenesi
normaldi. Üç hastada da parmaklarda pençeleflme ve int-
rinsik kas paralizisi vard›. Kavrama ve çimdik (pinch)
güçleri büyük ölçüde azalm›flt›. Eksplorasyonda ulnar
sinirin derin motor dal›n›n kesilmifl oldu¤u görüldü. Bir
hastada epiperinöral teknikle uç-uca mikrocerrahi ona-
r›m yap›ld›. ‹ki hastada sinir eksizyonu sonucunda olu-
flan 2 cm ve 4 cm’lik aç›kl›klar bacaktan al›nan sural si-
nir grefti ile kapat›ld›. Takip döneminde tüm hastalarda
kavrama ve çimdik güçleri normal ele yaklaflm›flt›. ‹ki
hastada intrinsik kas fonksiyonunda ve parmaklar›n ab-
düksiyon ve adduksiyonlar›nda dönüfl sa¤land›. Bir has-
tada ise ikinci y›l sonunda bile parmak adduksiyon fonk-
siyonunda dönüfl sa¤lanmad›; bir parmakta pençeleflme
devam etmekteydi.
Anahtar sözcükler: El/inervasyon; el yaralanmas›/cerrahi; mikro-
cerrahi; ulnar sinir/yaralanma/cerrahi.
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Üç olguda elde delici yaralanma sonucu oluflan

ulnar sinirin izole intrinsik motor dal kesisi

Isolated severance of the intrinsic motor branch of the ulnar nerve caused by
stab injuries to the hand:a report of three cases



eksplorasyon ve tamir için alt›n dönemin kayb›na
neden olabilmektedir. Bu yaz›da elde hipotenar böl-
gede delici cisimlerle yaralanma sonucu meydana
gelen izole motor dal kesisi nedeniyle ameliyat edi-
len üç hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1– Otuz iki yafl›nda kad›n hasta, 10 gün ön-
ce bulafl›k y›karken cam taba¤›n k›r›lmas› sonucu sol
el hipotenar bölgede meydana gelen delici bir yara-
lanma ile baflvurdu (fiekil 1a). Muayenesinde, ulnar
sinir duyu dermatomunda duyu kusuru olmamas›na
ra¤men, parmaklarda pençeleflme, intrinsik kas para-
lizisi saptand›. Kavrama gücü sa¤ ve sol elde s›ras›y-
la 28 kg ve 15 kg, çimdik (pinch) gücü 9 kg ve 2.5 kg
idi. Eksplorasyonda ulnar sinirin Guyon kanal›ndan
itibaren duyusal dallar›n›n sa¤lam oldu¤u, derin mo-
tor dal›n›n hamatum çengelinin hemen distalinde ke-
silmifl oldu¤u saptand› (fiekil 1b). Epiperinöral tek-
nikle uç-uca mikrocerrahi onar›m yap›ld› (fiekil 1c).

Tamirden üç ay sonra intrinsik fonksiyonlar› baflla-
yan hastan›n alt›nc› aydan itibaren birinci dorsal in-
terosseöz kas gücü M4 seviyesine ulaflt›, dört ve be-
flinci parmaklardaki pençeleflme kayboldu (fiekil
1d). Hastan›n birinci y›ldaki sa¤ ve sol el kavrama
gücü s›ras›yla 28 kg ve 25.5 kg, çimdik (pinch) gü-
cü 9.5 kg ve 7 kg de¤erlerindeydi.

Olgu 2– On yedi yafl›nda erkek hasta, üç hafta
önce falçata batmas› ile oluflan sol el hipotenar böl-
gede kesi nedeniyle baflvurdu (fiekil 2a). Bu hastada
da duyu muayenesi normaldi, dört ve beflinci par-
maklarda pençe el deformitesi ile intrinsik kas para-
lizisi saptand›. Ameliyatta, Guyon kanal› üzerinden
palmar bölge uzunlamas›na insizyon ile aç›ld›. Ulnar
arter ve sinir diseksiyonu sonras›nda duysal dallar›n
sa¤lam oldu¤u görüldü. Muskulus opponens digiti
minimi ve muskulus fleksör digiti minimi hamatum
çengeline yap›flma yerinden parsiyel aç›ld›, bu böl-
gede intrinsik motor dal›n kesilmifl oldu¤u görüldü
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fiekil 1. (a) Guyon kanal› distalinde oluflan delici yaralanma. (b) Kesilmifl olan unlar sinirin derin motor dal›. (c)
Ulnar sinir derin motor dal›n›n tamir edilmifl görüntüsü. (d) Ameliyat sonras› pençe el deformitesinin
kaybolmufl görüntüsü (Olgu 1).

(a) (b)

(c) (d)
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(fiekil 2b). Sinirin sa¤l›kl› bölgeye kadar eksizyonu
sonucunda yaklafl›k 2 cm eksiklik olufltu. Bacaktan
sural sinir grefti al›narak araya 2 cm’lik tek kablo
greft interpoze edildi (fiekil 2c). Ameliyattan sonra
dördüncü ayda intrinsik kas fonksiyonunda, sekizin-
ci aydan itibaren parmaklar›n abdüksiyon ve adduk-
siyonlar›nda dönüfl saptand›. Birinci dorsal interos-
seöz kas gücü M4 düzeyindeydi.

Olgu 3– Otuz alt› yafl›nda erkek hastan›n sol
eline bir ay önce köpek ›s›rmas› nedeniyle yara ba-
k›m› yap›lm›flt› (fiekil 3a-c). Muayenesinde ulnar
sinir inervasyonlu kaslar paralitik idi ve pençe el
deformitesi vard›. Duyu tüm parmaklarda 2.83 idi.
Kavrama gücü sa¤ ve sol elde s›ras›yla 48 kg ve 30

kg, çimdik gücü 12 kg ve 4 kg idi. Guyon kanal›
üzerinden insizyonla girilerek ulnar sinir eksplo-
rasyonu yap›ld›. Motor dal›n hamatum çengeli se-
viyesinden kesilmifl oldu¤u, duysal dallar›n sa¤-
lam oldu¤u izlendi. Hasarl› sinir uçlar› eksize edil-
dikten sonra 4 cm’lik aç›kl›k olufltu. Bu defekt için
sa¤ bacaktan sural sinir grefti al›narak tek kablo
olarak interpoze edildi. Hastan›n ameliyat sonras›
ikinci y›l de¤erlendirmesinde de parmak adduksi-
yon fonksiyonunda dönüfl sa¤lanmad›; beflinci par-
makta pençeleflme devam etmekteydi. ‹ki eldeki
kavrama gücü 48 kg ve 40 kg, çimdik gücü ise 13 kg
ve 9 kg ölçüldü.

fiekil 2. (a) Hipotenar bölgedeki kesi skar›. (b) Ulnar sinir
derin motor dal›n›n hamatum çengelinin hemen
distalinde kesilmifl görüntüsü. (c) Sinirin sural sinir
greftlemesi yap›lm›fl görüntüsü (Olgu 2).

(a)

(b)

(c)

(a)

(b)

(c)

fiekil 3. (a) Köpek ›s›rmas› ile hipotenar bölgede oluflan ya-
ralanma. (b) Kesi saptanan ulnar sinir derin motor
dal›n›n görüntüsü. (c) Ulnar sinirin duyu dal›n›n ekar-
tasyonu ve sural sinir greftinin görünümü (Olgu 3).



Tart›flma

Ulnar sinir palmar bölgede Guyon kanal›na gir-
dikten sonra radial stiloidin 4 ile 20 mm distalinde
yüzeyel duyu dal›na ve derin motor dala ayr›l›r. Yü-
zeyel duyu dal› distalde dördüncü veb ortak dijital
sinirine ve beflinci parma¤›n ulnar digital sinirine ay-
r›l›r. Derin motor dal hamatumun çengeli seviyesin-
de derinleflip radiale dönerek areolar ve ya¤l› bir do-
ku ile çevrelenir. Derin motor dal hipotenar kaslara,
üçüncü ve dördüncü lumbrikal kaslara, tüm interos-
seöz kaslara, adduktor pollisis ve fleksör pollisis
brevis kaslar›n›n derin bafl›na dallar verir.[6,7]

Guyon kanal›n›n distalinde delici cisimlerle olu-
flan ulnar sinir derin motor dal›n›n izole yaralanma-
lar› nadir görülmekle birlikte, dördüncü ve beflinci
parmaklar›n ekstrinsik kas fonksiyonlar›n›n ve du-
yusunun normal olmas› nedeniyle gözden kaçabil-
mektedir.[1,2] Bu tip yaralanmalarda, duyusal de¤er-
lendirme ile birlikte ayr›nt›l› motor muayene mutla-
ka yap›lmal›d›r. Ulnar sinir derin dal yaralanmala-
r›nda interosseöz kas fonksiyonlar›nda kay›p ve za-
man içinde atrofi geliflir; e¤er yaralanma hipotenar
kaslara dal verdi¤i seviyenin distalinde olursa hipo-
tenar kas fonksiyonlar›nda etkilenme olmaz. Bu tip
yaralanmalarda derin motor dal yaralanmalar›n› be-
lirlemek için iki test tarif edilmifltir. Birincisi Earle
taraf›ndan tan›mlanan çapraz parmak testidir; bu ul-
nar sinir motor dal›n› en iyi de¤erlendiren testir. Bu
testte üçüncü parmak ikinci parma¤›n üzerinde çap-
razlaflt›r›l›r; böylece, birinci palmar ve ikinci dorsal
interosseöz kas fonksiyonlar› de¤erlendirilir. ‹kinci

test ise birinci dorsal interosseöz kas kuvvetinin de-
¤erlendirilmesidir. ‹kinci parmak abdüksiyona geti-
rilerek birinci veb kas kitlesi palpe edilir.[3]

Cerrahi eksplorasyon s›ras›nda duyusal liflerin de-
rininde yer alan motor dallar›n da sistematik olarak
de¤erlendirilerek onar›lmas›, elde ortaya ç›kabilecek
kötü sonuçlar› önleyecektir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, sinirin motor dallar›n›n duyusal dalla-
r›n derininde seyrederek yumuflak dokular›n içinde
gizlenmifl olmas›d›r. Bu durumda, bu bölgeyi eksplo-
re eden cerrah dikkatli davran›p duyusal dallar› kald›-
rarak motor dallar› incelemedi¤i takdirde, motor dal
yaralanmalar›n› kolayl›kla gözden kaç›rabilir.

Kaynaklar

1. Haussmann P. Isolated traumatic lesions of the motor nerve
branches in the hand. Handchirurgie 1980;12:23-5. [Abstract]

2. Zaworski RE. Undiagnosed deep ulnar nerve paralysis
resulting from stab wounds of the palm. J Trauma 1979;19:
957-60.

3. Terrono AL, Belsky MR, Feldon PG, Nalebuff EA. Injury to
the deep motor branch of the ulnar nerve during carpal tun-
nel release. J Hand Surg [Am] 1993;18:1038-40.

4. Peterson P, Sacks S. Fracture-dislocation of the base of the
fifth metacarpal associated with injury to the deep motor
branch of the ulnar nerve: a case report. J Hand Surg [Am]
1986;11:525-8.

5. Capitani D, Beer S. Handlebar palsy-a compression syn-
drome of the deep terminal (motor) branch of the ulnar nerve
in biking. J Neurol 2002;249:1441-5.

6. Dykes WR, Terzis JK. Functional anatomy of the deep motor
branch of the ulnar nerve. Clin Orthop Relat Res 1977; (128):
167-79.

7. Murata K, Tamai M, Gupta A. Anatomic study of variations
of hypothenar muscles and arborization patterns of the ulnar
nerve in the hand. J Hand Surg [Am] 2004;29:500-9.

Acta Orthop Traumatol Turc252


