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Ozet  Dirsekte nadir goriilen kistik kitleye bagl ulnar
tuzak noropatisi olgusu sunulmustur. 52 yasinda bayan
hastada sag on kolda klinik ve elektrofizyolojik olarak
dirsek diizeyinde ulnar tuzak néropatisi tanis
konulduktan sonra siniri sikistiran ekstrandral, kapsiilli
kist gikartildi. Sinoviyal kistin eklem bélgesinden uzak
lokalizasyonda olugsturdugu nadir goriilen tuzak
noropatisi diger etyolojik nedenleri ile literatiir is1iginda
tartisilmastir.

Anahtar kelimeler: Dirsek, sinoviyal kist, tuzak néropatisi,
ulnar sinir

Abstract: A rare case of ulnar nerve entrapment (UNE)
due to cystic mass lesion at the elbow is presented. The
diagnosis of UNE was established both clinically and
electrophysiologically and the extraneural encapsulated
cyst pressing the nerve was removed in this 52 year old
woman. The etiology of the rare UNE due to distant
localisation of the synovial cyst from the elbow is
discussed.

Key words: Elbow, entrapment neuropathy, synovial cyst,
ulnar nerve

GiRis

Basi veya tuzak noropatileri, sinirin mekanik
olarak etkilenmesi ile meydana gelir. Ulnar sinir
tutulumu, median sinir periferik kompresyon
noropatisinden sonra en sik goriilen tuzak
noropatisidir(3,5,9,10). Agir kronik ulnar felgler
“pence eli” deformitesine yol agar(4,6). Neden siklikla
bir travmadir, kistik lezyonlara bagh dirsekte ulnar
tuzak noropatileri nadirdir(7). Kistik etkenler
arasinda ganglion kisti, romatoid kistler ve intranoral
kistler bildirilmistir(7,11).

OLGU SUNUMU

52 yasinda bayan hasta, son 3 aydir
belirginlesen sag elde 4. ve 5. parmakta hakim
kuvvetsizlik, sag onkolda medial ylizde hakim
dirsekten itibaren baslayan siddetli agr1 ve
uyusukluk sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde 16
yil 6nce sag dirsekte kirik nedeni ile kapal
rediiksiyon yapilmis. Muayenesinde C7-8 ve Th1'de
hipoestezi, hipotenar atrofi, 5. parmakta abduksiyon
ve bagparmakta adduksiyon kaybi saptandi.
Elektrofizyolojik ¢aligmada sagda ulnar olukta
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olekranon distalinde ileti hizi amplitidiinde azalma,
sag abduktor digiti quinti kasinda zayif interferens
saptandi. Biyokimyasal incelemede kan glukozu(143
mg/dl) yiiksekligi diginda ozellik yoktu. Dirsek
direkt grafilerinde dirsek eklemi ve olekranon
cvarinda dejenerasyon mevcuttu. Hasta operasyona
alindi, medial epikondile dogru ulnar sinir trasesine
yapilan paralel cilt insizyonunu takiben ulnar sinir
olekranon diizeyinde ekspoze edildi. Ulnar sinirin
olekranona girmeden yaklasik 1,5-2 cm
proksimalinde iginde sari jole kivaminda mayi
iceren kapstilli kistik kitlenin ulnar siniri yukar
dogru kaldirarak sikistirmis oldugu gozlendi (Sekil
1). Kist kapsul ile beraber total olarak eksize
edildiginde ulnar sinirin tamamen rahatladig:
gortildti. Histopatolojik tani basiklagmigs sinoviyal
hiicrelerle doseli gevsek ve miksoid karekterde fibroz
dokuda kalin duvarli damar yapilari igeren miksoid
dejenerasyon gosteren sinoviyal kist olarak
degerlendirildi (Sekil 2). Hastanin poliklinik
takiplerinde koldaki agrilarinda belirgin azalma
saptandi.

Sckil 1t Ulnar siniri yukarn dogru kaldirarak sikistirmis
ckstranoral kapsiilla kistik kitle gorilmekte
(kapali ok), ulnar sinir (agik ok)

Sekil 2: Basiklagnmus sinoviyal hiicrelerle doseli miksoid
dejenerasyon gosteren sinoviyal kist. (HE x 200)
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TARTISMA

Periferik kompresyon noropatilerinden ulnar
sinir noropatisi median sinir tutulumlarindan sonra
2. siklikla goriliir(3,4,5,9,10).

Ulnar sinir noéropatisinin  etyolojisi
multifaktoriyeldir. Konjenital anomaliler, travma,
artritis, timoral ve kistik lezyonlar, iatrojenik
yaralanmalar, nutrisyonel veya metabolik hastaliklar,
mesleki hastaliklar, sinirin gectigi yoldaki anatomik
varyasyonlar gibi sistemik ve lokal etkenler dirsekte
ulnar siniri etkileyebilirler(1,3).

Inhofe ve ark. dirsekte ulnar sinir basis1 yapan
sinir kilifi i¢inde sinire invaze multilobiile kistik
lezyon bildirmislerdir(7). Patogenezi tam olarak
bilinmemesine ragmen muhtemelen epinériumun
hiperplastik cevabi veya sinoviyal tip dokunun
proliferasyonu sonucu olabilecegi diistintilmiistiir(7).
Olgumuzda travma hikayesinin olmasi nedeniyle
oncelikli olarak travmaya sekonder gelisen noropati
olabilecegi diistinildi. Operasyonda sari jole
kivaminda kistik kitle bir kapsiille sinir kilifindan
tamamen ayriliyordu. Kompressif etkisi kronik olan
kist kapsiili sinir kiifindan kolayca ayrildi. Kistin
ulnar sinir ve gevre dokulara yapisiklig1 yoktu.

Fizyopatolojik olarak sinir kompresyonu,
intrandral mikrosirkiilasyonu ve aksonal transportu
ciddi etkileyerek demiyelinizasyona, iletim
problemlerine ve sinir dejeneresansina yol agar. Bu
da fonksiyonel problemlerin ortaya gikmasina neden
olur(1). Karincalanma ve parestezi gibi semptomlarin
mikrosirkiilatuar disfonksiyona bagl hipoksi sonucu
oldugu dasiiniilmektedir(1).

Ulnar tuzak noéropatisinin dogru teshis ve
tedavisi dikkatli klinik ve elektrofizyolojik
degerlendirme ile olur. Klinik olarak kiiciik parmak
ve elin medial ytiziinde uyusukluk, dirsekten ele
dogru yayilan agri, dirsek fleksiyonunda parestezide
artma, interosseos kaslarda, bagparmak adduksiyonu
ve 5. parmak abduktorunda kuvvet kayb: olarak
goriiltir(4,6).

Olgumuzda ise travmadan 16 yil sonra ortaya
cikan ve giderek artan sag el ve parmakta hakim
kuvvetsizlik, 6n kol medial ytizde dirsekten baglayan
siddetli agr1 ve uyusukluk mevcuttu. Sag eldeki
hipotenar atrofi, 5. parmaktaki abduksiyon ve
bagparmaktaki adduksiyon kayb: ve elektrofizyolojik
tetkikler ulnar tuzak noropatisini destekliyordu.



Tiirk Norogiriirji Dergisi 13: 62 - 64, 2003

Dirsekte olusan ulnar noropatinin tedavisi
konservatif ve cerrahi olarak 2 kistmdan olusur(2,8).
Sadece aralikli olugsan parestezileri ve normal klinik
muayenesi olan olgulara konservatif tedavi
Onerilmekte, ayrica bu tip olgulara steroid
injeksiyonu da uygulanabilmektedir(4). Duyu kaybs,
giderek artan agri, kas gruplarinda atrofi,
Elektrofizyolojik olarak anlamli denervasyonu olan
olgulara ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir(2,4,8).
Cerrahi, {i¢ major yaklagimi icermektedir. Bunlar;
basit dekompresyon, medial epikondilektomi ve
anterior transpozisyondur (ya subkutandz,
intramuskuler veya submiiskiiler). Olgumuzda ise
belirgin klinik ve elektrofizyolojik bulgular olguya
cerrahi yaklagimi gerektirmistir.

Bu olgu ile eklem gevresinin disindaki uzak bir
lokalizasyonda da sinoviyal kistin ulnar sinir tuzak
ndropatisine neden olabileceginin bir etyolojik faktor
olarak akla getirilmesi gerektigi vurgulanmustir.
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