REKONSTRUKSIYON

ULNAR NOROPATI:

TURK
PLASTIK REKONSTRUKTIF
ve ESTETIK CERRAHI

RESER Cilt15 / Sayi 2

ILGINC BIR NEDEN VE LOKALIZASYON

*Nesrin TAN BASER, *Ahmet TERZIOGLU, *Serdar GORKEM, *Volkan ISIK, *Gircan ASLAN

*S.B. Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi 2. Plastik Cerrahi Klinigi Cebeci, Ankara

OZET

Bu makalede kibital tinel sendromu sikayetlerine yol
acan &n kolda endondral vyerlesimli yabanci cisim
vakasi sunuldu. Semptomlar her ne kadar kubital tinel
sendromunu diUsindirse de klinik muayene bulgulari, ne
kubital tinelde ne de Guyon kanalinda olabilecek bir basiyi
desteklemiyordu. Cekilen EMG ise kubital tinelde basiy
isaret ediyordu. Hastanin daha &nce 6n kol seviyesinde
gecirilmis  bir yaralanmasi  oldugu &grenildi. Cekilen
grdfilerinde ulna distal ucun 3 cm proksimalinde radyoopak
cisim izlendi. Cerrahi esnasinda endonéral yerlesimli oldugu
izlenen bu cismin kikirdak yapisinda oldugu gérildi.
Yabanci cismin basiya bagl olarak ulnar sinirin 1,5 cm lik
kisiminda proksimal ve distale gére belirgin bir incelmeye
yol achg tesbit edildi. Cerrahi sonrasi 6. ayda hastanin
sikayetleri gecti ve EMG bulgulan normale déndg.
Anahtar Kelimeler: Kubital tinel, ulnar sinir, kibital tinel
sendromu, néropati.

GiRIS

Ulnar sinir sikismasi, Ust ekstremitede ikinci siklikta
gorilen bir kompresyon néropatisidir.' Ulnar  sinirin
anatomik pozisyonundan dolayr bu sinirin sikismasina
neden olan bircok etyolojik faktér sunulmugtur. Literatir
incelendiginde bu nedenlerin cogunlukla fasiyal bandlar,
ulnar sinir subluksasyonu, kubitus valgus, kemik cikintilar,
tmérler, ganglionlar ve heterotipik ossifikasyonlar
oldugu izlenmektedir.'#

Biz bu makalede kibital tunelde yerlesmemesine
ragmen kibital tinel sendromu (CuTS) sikayetlerine yol
acan sagirticl bir nedeni sunduk.

OLGU SUNUMU

36 yasinda balikgilik yapan bir hasta klinigimize
zaman zaman sol el 4 ve 5. parmaklara vuran, én kol
ve kolda agriya yol acan ve omuz bdlgesine yayilan,
agn sikayeti ile bagvurdu. Agnsi 6 aydir varmis. Yapilan
muayenesinde; dirsek fleksiyon ve ekstansiyonunda
agrida degisiklik olmuyordu. Duyu muayenesinde; el sirti
ulnar yanisinda ve 4 ve 5. parmaklarda hipoestezi tespit
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THE ULNAR NEUROPATHY: AN INTERESTING CAUSE
AND LOCATION

ABSTRACT

In this article a case of endoneural placed foreign body
in the forearm that mimics cubital tunnel syndrome is
presented. Although the symptoms resemble cubital tunnel
syndrome physical examination findings did not support a
compression in the cubital tunnel nor the Guyon canal. The
results of EMG testing demonstrated compression in the
cubital tunnel. Patient’s history revealed previous forearm
injury. Radiographies confirmed a radio-opaque body 3 cm
proximal to the distal ulnar end. During surgery the foreign
body was seen to be placed endoneurally and had cartilage
structure characteristics. At the location of the foreign
body the ulnar nerve was seen to be atrophied. 6 months
following the surgery the patient recovered totally and EMG
results returned to normal values.

Keywords: Cubital tunnel, ulnar nerve, cubital tunnel
syndrome

edildi.Elin  motor muayenesi olagan degerlendirildi.
Phalen testi, Guyon kanali Uzerindeki Tinel isareti
negatifti. Hastanin fizik muayenesinde ayrica el bileginde
orta hattan ulnar yéne dogru uzanan 4 cm uzunlugunda
oblik dikis izi tespit edildi. Bu izin sorgulamasinda,
1 yil &nce asili duran kilic baligini temizlerken baligin
kaymasi Uzerine yizgecin sol el bilegine bathgini belirtti.
Batan cisimle birlikte hastaneye basvurmus ve lokal
anestezi altinda yapilan bir ameliyat ile cikarlmis. Bu
olaydan sonra bir sikayeti olmamis fakat 6 ay &nce
sol &én kol ve kolda agrilan olmaya baglamis. Cekilen
2 yonlu el bilek grafisinde karpal kemiklerin 3 cm
proksimalinde, ulna distal ucta radyoopak yabanci cisim
tesbit edildi (Sekil1). Yapilan EMG sonucu ise, kibital
tinel sendromunu destekler yénde idi. Tim bu bulgular
degerlendirildiginde éncelikle yabanci cisimin cikariimasi
planlandi. X-ray’de izlenen cisme uyan lokalizasyondan
lazy S insizyon ile girildi. Ulnar sinire ulagmak icin yapilan
diseksiyonda cevre dokularin fibrotik oldugu dikkati
cekti. Eksplorasyonda ulnar sinirin icinde endonéral
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Sekil 1:Ameliyat &ncesi cekilen sol el-bilek grafisi. Ok yabanci cisimi géstermekte.

yerlesimli yabanci bir cisim Guyon kanalinin 3-4 cm.
proksimalinde bulundu. Biyitme altinda yabancr cisim
sinirden aynldi (Sekil 2,3). Yabanci cismin etrafinda
yalanci bir kilif olusturdugu, sinirin o bélgesinde 1,5
cm.lik kissimda proksimal ve distale gére incelme
oldugu dikkati cekti. Sinir bitinliginde bozulma yoktu.
Hastanin takiplerinde 6. ayda ulnar sinir motor ve duyu
fonksiyonlari tam olarak degerlendirildi. 6. ayda EMG
bulgularinin normale déndigu gozlendi.

Kolve 6n kol medialinde seyreden ulnarsinir, sekizinci
servikal ve birinci torakal radikslerin birlesmesinden
olusur. Dirsege geldiginde olekranon ile humerusun
mediyal epikondili arkasindaki retroepikondiler oluga
girer. Bu olugun tabanini kollateral ulnar ligaman
olusturur.  Ustinde fibréz retinakulum  bulunur.  Bu
retinakulum olekranon ve mediyal epikondil arasindaki
sert yapidir. Ulnar sinirin en sk kompresyona ugradig
bélge dirsek seviyesidir ve kibital tinel sendromu olarak
bilinir. Ulnar sinir bu kanaldan ciktiktan sonra énkolda
parmak fleksérlerinin derin ve yizeyel basi arasinda
ilerler. Onkolun distal yansinda ulnar arterin lateraline
gecer. Bilegin proksimalinde ulnar sinir genis bir dorsal
dal verir. Bu dorsal dal el sirtinin ulnar tarafinin duyusunu
verir. Ulnar sinir Guyon kanalinin iginden el bélgesine
gecger'?®

Dirsek bélgesi ve guyon kanalinda ulnar sinirin
stkigmasinin - semptomlarinin - benzer oldugu, ayirici
tanida fizik muayenenin dnemli oldugu belirtilmektedir.®
Kubital tinel sendromunda dirsek ve én kolda agn ile
birlikte elin dorsoulnar yizinde parmaklarda parestezi
tipiktir.#® Semptomlar dirsek fleksiyonu ile artarken
ekstansiyonda geriler.! Bu kubital tinel  sendromu igin
tani koydurucu bir test olarak kabul edilmektedir.!?
Buehler ve Thayer tarafindan tanimlanan bu testin %91

sensitif, %97 spesifik oldugunu gésteren yayinlar vardir.®
Ulnar sinir, el sirtinin ulnar yanisinin duyusunu saglayan
dorsal kutanéz dalint Guyon kanalina girmeden verir. Bu
bélgenin parestezisi ya da hipoestezisi sinir sikismasinin
Guyon kanalinin proksimalinde oldugunu gésterir.! Bu
yazida sunulan hastada; dirsek fleksiyon testi negatif
olarak degerlendirilmistir. Bu bizi kubital tineldeki bir
sinir sikismasindan uzaklastinrken,  hastanin el sirti
ulnar taraftaki hipoestezi sikayeti ulnar sinirin Guyon
kanalinin proksimalinde sikishgini disindirmekte idi.
Hastanin elektrodiagnostik degerlendirmesi kibital tinel
seviyesinde bir basi olabilecegini belitmekteydi. Fakat
EMG sonuclariklinik muayene sonuclariile uyumlu degildi.
EMG'nin, klinik muayene bulgular asikar ise kibital tinel
sendromu tanisi icin gerekli olmadigi?, ayrica EMG'nin
%15 hastada yanhs pozitif sonug verdigini gésteren
yayinlar mevcuttur.® Bizim hastamizda klinik muayene
bulgularina gére kibital tinelden kaynaklanmayan ama
guyon kanalinin da proksimalinden kaynaklandigini
disindigumiz ulnar sinir basisi vardi. EMG tetkiki ise
kibital tinelde bir basi oldugunu gésteriyordu. Bu celigkili
bulgulara ek olarak daha énce gecirilmis yaralanmaya
bagl oldugu disinilen ve cekilen X-ray grafide én kol
distal ugta tesbit edilen bir yabanci cisim mevcuttu. Bitin
bu bulgular degerlendirilerek éncelikle yabanci cisimin
ctkanlmasina karar verildi. Ameliyatta, énkolun 1/3
distalinde endonéral yerlesimli bir yabanci cisimin ulnar
sinire bas etkisi yaphg goéroldu.

Ulnar sinirin kompresyon néropatisi genel olarak
dirsek ve el bilegi seviyesinde gérilir. Bu bélgeler
disinda ulnar sinirin 6n kolda seyri esnasinda basiya
ugramasi nadirdir. Literatir gdézden gecirildiginde én kol
seviesinde kas anomalilerine bagli olarak gelisen ulnar
sinir kompresyon néropatisi ile ilgili yayinlar mevcuttur.”
Fakat yabanci cisime bagh gelisen ulnar kompresyon
ndropatisi daha dnce literatirde belirtilmemistir.
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Sekil 2:Ameliyat sonrasi gekilen sol el-bilek grafisi.
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muayene bulgularinin daha degerli oldugunu géstermesi
bakimindan ilging bir vaka oldugunu disiniyoruz.
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