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Uc olguda elde delici yaralanma sonucu olusan
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

Kemal OZAKSAR, Tulgar TOROS, Murat KAYALAR, Yalcin ADEMOGLU

El Mikrocerrahi ve Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

Delici yaralanmalar sonrasinda olusan ulnar sinirin Gu-
yon kanalinin distalindeki izole derin intrinsik motor dal
kesileri olduk¢a nadir goriilen yaralanmalardir. Bu yazi-
da elde hipotenar bolgede delici cisimler ile olusan izo-
le motor dal kesisi nedeniyle ameliyat edilen ii¢ hasta (1
kadm, 2 erkek) sunuldu. iki hastada duyu muayenesi
normaldi. U¢ hastada da parmaklarda pengelesme ve int-
rinsik kas paralizisi vardi. Kavrama ve ¢imdik (pinch)
giicleri biiylik 6lciide azalmisti. Eksplorasyonda ulnar
sinirin derin motor dalinin kesilmis oldugu goriildii. Bir
hastada epiperinoral teknikle ug-uca mikrocerrahi ona-
rim yapildi. Iki hastada sinir eksizyonu sonucunda olu-
san 2 cm ve 4 cm’lik acikliklar bacaktan alinan sural si-
nir grefti ile kapatildi. Takip doneminde tiim hastalarda
kavrama ve ¢imdik gii¢leri normal ele yaklagmist1. ki
hastada intrinsik kas fonksiyonunda ve parmaklarin ab-
diiksiyon ve adduksiyonlarinda doniis saglandi. Bir has-
tada ise ikinci y1l sonunda bile parmak adduksiyon fonk-
siyonunda doniis saglanmadi; bir parmakta pencelesme
devam etmekteydi.

Anahtar sozciikler: El/inervasyon; el yaralanmasi/cerrahi; mikro-
cerrahi; ulnar sinir/yaralanma/cerrahi.

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.

Key words: Hand/innervation; hand injuries/surgery; micro-
surgery; ulnar nerve/injuries/surgery.

Ulnar sinirin derin intrinsik motor dalinin yara-
lanmasi, tekrarlayan travmalarla, hamatum cengeli-
nin kirilmasi ile, doérdiincii ve besinci karpometakar-
pal eklemin kirikli ¢ikigi, karpal tiinel gevsetmesi
sonrasinda ve hipotenar bolgenin delici yaralanma-
lart sonrasinda bildirilmigtir."” Delici yaralanmalar

sonrasinda olusan ulnar sinirin Guyon kanalmin dis-
talindeki izole derin motor dal kesileri olduk¢a nadir
goriilen yaralanmalardir."” Bu yaralanmalar, mu-
ayene sirasinda elde unlar inervasyonlu alanda duyu
kusuru saptanmadigindan acil servislerde muayene
sirasinda gozden kagabilmektedir. Bu durum erken
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eksplorasyon ve tamir i¢in altin donemin kaybina
neden olabilmektedir. Bu yazida elde hipotenar bol-
gede delici cisimlerle yaralanma sonucu meydana
gelen izole motor dal kesisi nedeniyle ameliyat edi-
len ti¢ hasta sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1- Otuz iki yaginda kadm hasta, 10 giin 6n-
ce bulasik yikarken cam tabagin kirilmasi sonucu sol
el hipotenar bolgede meydana gelen delici bir yara-
lanma ile bagvurdu (Sekil 1a). Muayenesinde, ulnar
sinir duyu dermatomunda duyu kusuru olmamasina
ragmen, parmaklarda pencgelesme, intrinsik kas para-
lizisi saptandi. Kavrama giicii sag ve sol elde sirasiy-
la 28 kg ve 15 kg, cimdik (pinch) giicii 9 kg ve 2.5 kg
idi. Eksplorasyonda ulnar sinirin Guyon kanalindan
itibaren duyusal dallarinin saglam oldugu, derin mo-
tor dalinin hamatum cengelinin hemen distalinde ke-
silmis oldugu saptand1 (Sekil 1b). Epiperinoral tek-
nikle uc-uca mikrocerrahi onarim yapildi (Sekil 1c).
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Sekil 1. (a) Guyon kanali distalinde olusan delici yaralanma. (b) Kesilmis olan unlar sinirin derin motor dali. (¢)

Tamirden {i¢ ay sonra intrinsik fonksiyonlar1 bagla-
yan hastanin altinci aydan itibaren birinci dorsal in-
terossedz kas giicii M4 seviyesine ulasti, dort ve be-
sinci parmaklardaki pencelesme kayboldu (Sekil
1d). Hastanin birinci yildaki sag ve sol el kavrama
giicii sirastyla 28 kg ve 25.5 kg, cimdik (pinch) gii-
cii 9.5 kg ve 7 kg degerlerindeydi.

Olgu 2- On yedi yasinda erkek hasta, ti¢ hafta
once falcata batmasi ile olusan sol el hipotenar bol-
gede kesi nedeniyle bagvurdu (Sekil 2a). Bu hastada
da duyu muayenesi normaldi, dort ve besinci par-
maklarda pence el deformitesi ile intrinsik kas para-
lizisi saptandi. Ameliyatta, Guyon kanali iizerinden
palmar bolge uzunlamasina insizyon ile ac¢ildi. Ulnar
arter ve sinir diseksiyonu sonrasinda duysal dallarin
saglam oldugu goriildii. Muskulus opponens digiti
minimi ve muskulus fleksor digiti minimi hamatum
cengeline yapisma yerinden parsiyel acildi, bu bol-
gede intrinsik motor dalin kesilmis oldugu goriildii

Ulnar sinir derin motor dalinin tamir edilmis gértntusd. (d) Ameliyat sonrasi penge el deformitesinin

kaybolmus géruntisi (Olgu 1).
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(Sekil 2b). Sinirin saglikli bolgeye kadar eksizyonu
sonucunda yaklasik 2 cm eksiklik olustu. Bacaktan
sural sinir grefti alinarak araya 2 cm’lik tek kablo
greft interpoze edildi (Sekil 2c). Ameliyattan sonra
dordiincii ayda intrinsik kas fonksiyonunda, sekizin-
ci aydan itibaren parmaklarin abdiiksiyon ve adduk-
siyonlarinda doniis saptandi. Birinci dorsal interos-
seoz kas giicii M4 diizeyindeydi.

Olgu 3- Otuz alt1 yaginda erkek hastanin sol
eline bir ay once kopek 1sirmasi nedeniyle yara ba-
kim1 yapilmisti (Sekil 3a-c). Muayenesinde ulnar
sinir inervasyonlu kaslar paralitik idi ve pencge el
deformitesi vardi. Duyu tiim parmaklarda 2.83 idi.
Kavrama giicii sag ve sol elde sirasiyla 48 kg ve 30

Sekil 2. (a) Hipotenar bolgedeki kesi skari. (b) Ulnar sinir
derin motor dalinin hamatum ¢engelinin hemen
distalinde kesilmis gérintlsd. (¢) Sinirin sural sinir
greftlemesi yapilmis gérintusi (Olgu 2).

kg, ¢imdik giicii 12 kg ve 4 kg idi. Guyon kanal1
tizerinden insizyonla girilerek ulnar sinir eksplo-
rasyonu yapildi. Motor dalin hamatum cengeli se-
viyesinden kesilmis oldugu, duysal dallarin sag-
lam oldugu izlendi. Hasarl1 sinir uglari eksize edil-
dikten sonra 4 cm’lik agiklik olustu. Bu defekt icin
sag bacaktan sural sinir grefti alinarak tek kablo
olarak interpoze edildi. Hastanin ameliyat sonrasi
ikinci y1l degerlendirmesinde de parmak adduksi-
yon fonksiyonunda doniis saglanmadi; besinci par-
makta pencelesme devam etmekteydi. iki eldeki
kavrama giicii 48 kg ve 40 kg, ¢imdik giicii ise 13 kg
ve 9 kg olgiildii.

Sekil 3. (a) Kdpek 1sirmasi ile hipotenar bdlgede olusan ya-
ralanma. (b) Kesi saptanan ulnar sinir derin motor
dalinin géruinttisu. (¢) Ulnar sinirin duyu dalinin ekar-
tasyonu ve sural sinir greftinin gériinimi (Olgu 3).
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Tartisma

Ulnar sinir palmar bolgede Guyon kanalina gir-
dikten sonra radial stiloidin 4 ile 20 mm distalinde
yiizeyel duyu dalina ve derin motor dala ayrilir. Yii-
zeyel duyu dali distalde dordiincii veb ortak dijital
sinirine ve besinci parmagin ulnar digital sinirine ay-
rilir. Derin motor dal hamatumun ¢engeli seviyesin-
de derinlesip radiale donerek areolar ve yagli bir do-
ku ile ¢evrelenir. Derin motor dal hipotenar kaslara,
iiclincii ve dordiincii lumbrikal kaslara, tiim interos-
se0z kaslara, adduktor pollisis ve fleksor pollisis
brevis kaslarmin derin basina dallar verir."”

Guyon kanalinin distalinde delici cisimlerle olu-
san ulnar sinir derin motor dalinin izole yaralanma-
lar1 nadir goriilmekle birlikte, dordiincii ve besinci
parmaklarin ekstrinsik kas fonksiyonlariin ve du-
yusunun normal olmasi nedeniyle gdzden kacabil-
mektedir."” Bu tip yaralanmalarda, duyusal deger-
lendirme ile birlikte ayrintili motor muayene mutla-
ka yapilmalidir. Ulnar sinir derin dal yaralanmala-
rinda interossedz kas fonksiyonlarinda kayip ve za-
man icinde atrofi gelisir; eger yaralanma hipotenar
kaslara dal verdigi seviyenin distalinde olursa hipo-
tenar kas fonksiyonlarinda etkilenme olmaz. Bu tip
yaralanmalarda derin motor dal yaralanmalarini be-
lirlemek i¢in iki test tarif edilmistir. Birincisi Earle
tarafindan tanimlanan ¢apraz parmak testidir; bu ul-
nar sinir motor dalini en iyi degerlendiren testir. Bu
testte iiclincli parmak ikinci parmagin iizerinde ¢ap-
razlastirilir; boylece, birinci palmar ve ikinci dorsal
interossedz kas fonksiyonlar: degerlendirilir. ikinci

test ise birinci dorsal interossedz kas kuvvetinin de-
gerlendirilmesidir. Ikinci parmak abdiiksiyona geti-
rilerek birinci veb kas kitlesi palpe edilir."”’

Cerrahi eksplorasyon sirasinda duyusal liflerin de-
rininde yer alan motor dallarin da sistematik olarak
degerlendirilerek onarilmasi, elde ortaya ¢ikabilecek
kotii sonuglart onleyecektir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, sinirin motor dallarinin duyusal dalla-
rin derininde seyrederek yumusak dokularin iginde
gizlenmis olmasidir. Bu durumda, bu bolgeyi eksplo-
re eden cerrah dikkatli davranip duyusal dallart kaldi-
rarak motor dallart incelemedigi takdirde, motor dal
yaralanmalarini kolaylikla gbzden kagirabilir.
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