Ulnar Sinir Sikismasi (cubital tunnel sendromu)

Anatomi

Ulnar sinir koldaki ana 3 sinirden biridir. Kopriiciik kemiginin altindan kolun {ist
kisminin iclerine dogru ilerler. Bir doku tiineli olan kiibital tiinelden dirsegin i¢ine gecer.
Bu noktada sinir deri iizerinden hissedilebilir. Dirsegin i¢ kism1 bir noktaya vuruldugunda

hissedilen elektrik carpma hissi bu sinirle ilgilidir.

Ulnar sinir tuzak neropatisi koldaki ulnar sinir sikistiginda meydana gelir. Akabinde sinir

normal olarak calisamaz.

Sinir dirsekten sonra kolun i¢indeki kaslarin altindan gecerek avug icine ve serge
parmagimiza gelir. Sinir elin icine girerken Guyon kanal1 denilen farkli bir kanalda yol

alir.
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Bu sinirin gorevi serce parmagina ve ylizilk parmaginin serce parmagi yanindaki yarisina
his vermektir. Ayrica, elde ince hareketler yapmay1 saglayan kaslar1 ve énkolda kaslar1 da

kontrol eder.

Sinirin en ¢ok sikistig1 bolge dirsegin arka kismidir. Bazen bilekte, kopriiciik kemiginin

alt kisminda veya boyunda omurilikten ¢ikarken sikismasi da miimkiindiir.

Ulnar sinirin sikismasina neyin neden oldugu tam olarak bilinmemektedir. Baz1 6nceden
gecirilmis faktorler sinirin sikigma olasiligim yiikseltebilir. Bunlar;

® Dirsekte gecirilmis kiriklar

e Kemik ¢ikiklar

® Dirsek eklemi sislikleri

e Kistlerdir.

Dirsegin i¢ kismina yapilan direkt bir darbe, uzun siire dirsek iizerine yaslanmak veya
dirsegin ige biikiilmesini gerektiren bir aktivite zaten sikigmis durumda olan siniri daha

da tahris edebilir.

Eger ulnar sinir bilekte sikismis ise, sebebinin Guyon kanalinda bir kist olmas1 daha

muhtemeldir.



Bulgular
Ulnar sinir sikismasi, 6zellikle dirsek biikiilmiis pozisyonda ise, ser¢e parmakta ve yliziik
parmaginda uyusukluk yaratabilir. Dirsegin i¢ tarafinda agr1 olabilir. Baz1 hastalar

parmaklarin1 oynatmakta veya nesneleri hareket ettirmekte zorluk cekebilirler.
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Karpal tiinel sendromu farkli bir sinir olan medyan siniri ile alakalidir benzer bulgular
gosterir . Karpal tiinel sendromu genel olarak bas parmak, isaret parmagi ve orta

parmakta karincalanma hissine neden olur.

Yiiziik parmag ve serce parmakta uyusukluk ulnar sinir sikigikliginin genel bulgularidir.
Bu bulgularin gidip gelmesi sik¢a goriilen bir durumdur. Araba kullanmak veya telefonla
konusmak gibi dirsegin kirilmasini gerektiren durumlarda daha sik goriiliir. Baz1 hastalar
gece parmaklarinin uyusmasindan dolay1 uyanirlar. Kavramanin zayiflamasi ve parmak

koordinasyonunun giiclesmesi miimkiindiir.



Eger sinir ¢ok fazla veya uzun siireden beri sikismis vaziyette ise elde kas kaybi
olusabilir. Eldeki bu kas kaybinin geri doniisii yoktur. Bu yiizden bulgulardan herhangi
biri farkedildiginde doktora gidilmesi 6nemlidir.

Teshis

Birkag¢ haftadan daha uzun siiren veya normal aktivitelerinize engel olan bulgular

gordiigiiniizde mutlaka bir uzmana goriiniiniiz.

Doktor sinirinizin sikisip sikismadigini anlayabilmek i¢in elinizi muayene edecektir. Eger
sinir tahris olmus ise, dirsekte sinirin deri altindan hissedildigi noktaya vurulmasi ytiziik
ve serce parmagina bir elektrik carpma hissi verecektir. Ancak bu his sinir saglikli

durumdayken de olusabilir.

Sekil 2
Muhtemelen doktor omuzu, dirsegi ve bilegi hareket ettirecek ve bunlardan herhangi
birinin bulgularin sebebi olup olmadigin1 gérmek isteyecektir. Ayrica doktor parmaktaki

hissi de test edecektir.



Ulnar sinir sitkismalarinin biiyiik bir kisminin direkt grafide goriilememesine ragmen,
doktor kemik ¢ikiklari, artrit veya kemigin siniri sikistirabilecegi diger noktalari

gorebilmek adina direkt grafi isteyebilir.

Eger doktor sinirin bilekte sikistigini diisiiniirse, sikismanin nedeninin kist veya baska bir
olusumun sonucunda meydana gelip gelmedigini gorebilmek icin bilgisayarli tomografi

veya MRl isteyebilir..

Doktor sinir iletim testleri tavsiye edebilir. Bu 6zel testler sinirin hangi diizeyde
calistigini ve sikisma noktasinin yerini tespitte kolaylik saglarlar. Sinirler kablolar gibi
calisirlar; sinir 1yi calismadigl zaman iletim siiresi ¢ok uzun siirer. Bu test sirasinda sinir
bir noktadan stimule edilir. Cevabin iletilme siiresi 6l¢iiliir. Iletimin uzun siirdiigii nokta

muhtemelen sikismanin da bulundugu noktadir.

Bazen kiiciik bir igne ulnar sinirin kontrol ettigi kaslara batirilir. Bu kas kaybinin
gerceklesip gerceklesmedigini gosterir.
Tedavi

Kas kaybi1 ¢ok fazla olmadig siirece cerrahi disi tedaviler muhtemelen ilk tercihtir.

Onlem

¢ Dirsegi bilkmekten kaginmak



e [Eger sik bilgisayar kullaniyorsaniz, sandalyenizin yeterince yiiksek oldugundan
emin olun. Sandalyenin kol¢aklarin1 kullanmamaya calisin.

¢ Dirseginiz iizerine dayanmaktan ve dirsek i¢ kismina basing uygulayan
durumlardan kacinin.

e Ornegin arabay1 kullanirken ag¢ik cama kolunuzu koymayin.

e Geceleri uyurken dirseginizi diiz tutun. Bu diiz konum 6zel bir aski ile yoksa bir

dirsekligi ters takarak veya havluyu diiz konumda dirseginizin etrafinda sararak

saglanabilir.
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Cerrahi Dis1 Tedavi

Eger bulgular yeni basladiysa, doktor sinir etrafindaki sisligi azaltmak icin ibuprofen gibi
anti-enflamatuar ilas tavsiye edebilir. Sinire zarar verme riskinden dolay1 ulnar sinir
etrafina steroid enjeksiyonlar1 genellikle kullanilmaz.

Baz1 doktorlar sinirin tiinel boyunca kaymasina yardimci egzersizlerin bulgular
diizeltecegini diisiiniirler. Bu egzersizler kolun ve bilegin sertlesmesine engel olabilirler.

Cerrahi Tedavi



Eger yukarida anlatilan yontemler durumun iyilesmesine fayda etmez ise; sinir ¢ok
sikismuis ise; veya kas kayb1 var ise doktor sinir iizerindeki basinci azaltmak icin cerrahi
operasyon onerebilir. Cogunlukla operasyon dirsek seviyesinde yapilir ancak sikisma
bilekte ise operasyon bilek seviyesinde de yapilabilir. Bazen sinir her iki noktada da
sikismis durumdadir. Bu yiizden cerrahi operasyon hem dirsek hem bilek seviyesinde
yapilir.

Cerrahlar dirsek etrafindaki sikismay1 rahatlatmak i¢in cesitli yontemler kullanirlar.
Kullanilan biitiin yontemler dirsek seviyesinde bir kesi yapilmasini igerir.

Bu yontemlerden bir tanesinde kiibital tiinelin sadece catis1 ¢ikartilir. Bu yontem en ¢ok
sikismanin hafif oldugu hastalarda ise yarar.

Daha sik olarak, sinir dirsegin arkasindaki kendi yerinden ¢ikarilarak, dirsegin oniinde
yeni bir yere taginir. Buna ulnar sinirin 6ne aktarimi (transpozisyonu) denir. Sinir deri ve
yag dokusunu altinda ama kasin iistiinde, kasin icinde veya kasin altinda olacak sekilde
yerlestirilebilir. Sinirin nereye konulacagini belirleyen bir¢ok faktor vardir. Doktorunuz

size en uygun secenegi tavsiye edecektir.
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Eger sinir bilekte sikigmis ise, avug i¢inizin ser¢e parmaginin bulundugu tarafinda zigzag
seklinde kesi yapilir. Cerrah Guyon kanalinin ¢atisimi agarak ulnar sinir tizerindeki
basinci alir. Eger sikisma nedeni bir kist ve baska bir kitle ise cerrah ayn1 zamanda bunu
da ayn1 seansta cikarir.

Cerrahi operasyon genellikle ayaktan, yatis gerektirmeksizin veya sadece bir giin
hastanede yatis ile yapilir. Cerrahini tipine bagl olarak, cerrahi operasyon sonrasi bir kag
hafta siireyle atel kullanmaniz gerekebilir. Eger sinirin kas alt1 aktarimi olduysa atel
kullanimi daha uzun siireli olabilir.

Cerrah kolun giiciinii ve hareketini geri kazanabilmesi i¢in fizik tedavi onerebilir.
Cerrahi yontemin sonuclar1 genellikle iyidir.

Eger sinir ¢ok kotii bir sekilde sikismis veya kas kayb1 mevcut ise sinir normal haline
donemeyebilir ve baz1 bulgular operasyon sonrasinda bile devam edebilir. Sinirlerin
iyilesmesi yavastir ve sinirin operasyon sonrasinda iyilesip iyilesmeyecegini bilmek bu

nedenden dolay1 zaman alabilir.



