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Romatoid Sinovial Kiste
Sekonder Guyon Loju
Noropatisi

Guyon’s Canal Neuropathy
Secondary to Rheumatoid Synovial
Cyst

(074

Ulnar noropati karpal tiinel sendromundan sonra en yaygm tuzak
noropatisidir.Vakalarin ¢ogu dirsege lokalize olup, bilekte olmasi nadir rastlanilan bir
durumdur. Bu makalede, sinovial kiste sekonder guyon loju néropatisi rapor edildi. 45
yasinda kadin hasta sag elinde agri, uyusma, giigsiizlilk yakinmasiyla bagvurdu.
Muayenesinde hipotenar bolge ve 1. dorsal interosseoz bolgede atrofi, gii¢ kaybs, 4.
parmak yarisi ve 5. parmak medial palmar ytizii ve volar ytiziinde duyu kaybs, elde
pencelesme saptandi. EMG’de sinir ileti ¢alismasinda ulnar sinir uyartilarak abduktor
digiti minimi (ADM) kasindan kayitlama yapildi. Birlesik kas aksiyon
potansiyellerinin ¢ok diisiik, duysal aksiyon potansiyeli amplitiidiintin diisiik
degerde oldugu izlendi. ine EMG’de ulnar sinir innervasyonlu flexor digitorum
profundus (FDP), flexor carpi ulnaris (FCU) kaslarmin normal oldugu, 1. dorsal
interosseoz ve ADM kaslarinda ise denervasyon potansiyelleri ve norojenik motor
tinite degisiklikleri, seyrelme paterni gortildii. Elektrofizyolojik bulgular ulnar sinirin
bilek diizeyinde etkilendigini gostermekteydi. Bolgenin ileri radyolojik goriintiilemesi
yapildi. Guyon kanalinda ulnar sinir motor ve duysal dallarina komsu sinovial kist
saptandi. Dekompresyon ile klinik ve elektrofizyolojik diizelme sagland.

ANAHTAR SOZCUKLER: Fokal noropati, Guyon, Ulnar sinir

ABSTRACT

Ulnar neuropathy is the most common entrapment neuropathy following carpal
tunnel syndrome. Most cases are localized at elbow and localization at wrist is a rare
condition. Guyon’s canal neuropathy secondary to synovial cyst is reported in this
article. A 45-year-old female patient presented with complaints of pain, numbness and
weakness in the right hand. Atrophy and weakness at the hypotenar and 1st dorsal
interosseous regions, sensorial loss of half of the 4th finger and the medial palmar area
and volar area of the 5th finger, and claw hand detected during the neurological
examination. Nerve conduction was studied with EMG where the ulnar nerve was
stimulated and qualification from the abductor digiti minimi (ADM) muscle was
made. Compound muscle action potential values were observed to be very low, the
sensorial action potential amplitude values were observed to be low. On needle EMG,
the ulnar nerve innervated muscles flexor digitorum profundus (FDP) and flexor carpi
ulnaris (FCU) were normal while denervation potentials, neurogenic motor unit
differentiations and a decrease pattern were observed at the 1st dorsal interosseous
muscle and ADM. Electrophysiological findings showed that the ulnar nerve was
affected at the wrist level. Radiological imaging of the affected area was performed. A
synovial cyst was found adjacent to the ulnar nerve’s motor and sensorial branches at
Guyon’s canal. Decompression provided clinical and electrophysiological
improvement.
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GIRIS
1861 yilinda Felix Guyon tarafindan tanimlanan
Guyon sendromu tani zorlugundan dolay: atlanmakta
ve yanls tani ile eksik tedavi edilmektedir.

Nervus ulnaris tist ekstremitede siklikla iki
lokalizasyonda tuzaklanmaktadir.Bunlar kubital ttinel
ve guyon kanalidir. Ulnar sinir tuzak noropati
etiyolojisinde tekrarlayan travma, yer kaplayan
lezyonlar(lipom,ganglion), kas anomalileri(aksesuar
palmaris longus, hipotenar kaslarn anormal
insersiyonlar1), psiform ve hamat kemik kiriklar1 yer
alir. Nervus ulnaris el bileginde psiform ve hamat
kemik arasindaki guyon kanalindan geger. Ulnar sinirin
gectigi guyon kanalimin tavammi yiizeyel volar
ligament, medialini psiform kemik, lateralini hamat
kemik olusturur. Guyon kanalindan ulnar arter ve sinir
birlikte gecer.Nervus ulnaris guyon kanalindan
gecerken ytizeysel ve terminal iki dala ayrihr. Yiizeysel
dal elin ulnar kenarmin duyusunu verdikten sonra iki
dala ayrilarak 5. parmak volar ytiiziiniin ve 4. parmak
ulnar kenarinin palmar yiiziiniin duyusunu verir.
Derin dal sadece motor dal olup 6ncelikle hipotenar
kaslar1 (ADM, opponens digiti minimi, fleksér digiti
minimi) innerve ettikten sonra interossedz kaslari, 3.4.
lumbrikalleri, fleksor pollicis brevis ve addtiktor pollicis
kaslarimi innerve eder.

Nervus ulnaris guyon kanalinda baslica dort
noktada sikigabilir.

1. Guyon kanalmin girisinde veya iginde ulnar
sinirin ytiizeysel ve derin dala ayrilmadan sikismasi. Bu
lezyonda; duyusal liflerin tutulmasma bagh olarak
ytiizeyel duyu kaybi ve tiim el intrinsik kaslarinda giig
kayb1 gozlenir.

2. Guyon kanalimin hemen distalinde derin terminal
(motor lifleri tasir) dalin lezyonunda ulnar sinirden
innerve olan tiim el kaslarinda kas giicii yetersiz kalr,
duyu kaybi yoktur.

3. Derin terminal dalin hipotenar dalin
ayrilmasindan sonra distalde sikismasi. Duyu kayb:
yoktur. Kas giicti kayb:t hipotenar kaslar hari¢ ulnar
sinirden innerve olan intrinsik el kaslarmda gortiliir.

4. Sadece ytizeyel terminal (duysal lifleri tagir) dahn
stkismasi. Motor zaaf gortilmez.

Norolojik muayenede bas parmagm addiiksiyo-
nunda ve aym gsekilde 5. parmagin radyal
addiiksiyonunda zayiflik vardir (froment bulgusu
pozitifligi). Hipotenar kaslarda gticstizliik ve intrinsik
kas zayiflign goriiliir. Ileri safhalarda penge el (claw

hand) gortintimii olusur. Guyon kanali tizerine
perkiisyonla semptomlar artar (tinel testi pozitifligi).
Eldeki ulnar sinir dermatomunda duyu bozukluklari
da goriiliir.

Konservatif tedaviye yamit vermeyen guyon
sendromu olgularinda uygulanan cerrahi tedavi ile
klinik ve elektrofizyolojik olarak diizelme saptanmak-
tadir.

OLGU SUNUMU

45 yaginda kadin hasta klinigimize 6 aydir mevcut
olan ve zamanla artan sag elinde agri, 4. ve 5. parmakta
uyusma, gligsiizliik yakinmasiyla basvurdu. Yapilan
norolojik muayenesinde 4. ve 5. parmakta duyu kaybr,
palmar ve dorsal interosseoz kaslar ve hipotenar kasta

gli¢ kayb, elde pengelesme saptandi.

EMG'de sinir ileti calismasinda ulnar sinir bilek-
dirsek alti-dirsek iistii seviyesinden uyartilarak
abduktor digiti minimi (ADM) kasindan kayitlar
yapild1. Birlesik kas aksiyon potansiyelinin ¢ok diistik,
ileti hizlarmin ise normal sinirlarda oldugu goriildii.lleti
blogu saptanmadi. Ulnar duysal aksiyon potansiyeli
amplittidti diger taraf ile kiyaslandiginda diistik
degerde elde edildi. Igne EMG’de ulnar sinir
innervasyonlu flexor digitorum profundus (FDP),
flexor carpi ulnaris (FCU) kaslarmin normal oldugu, 1.
dorsal interosseoz ve ADM kaslarinda ise denervasyon
potansiyelleri ve norojenik motor {tinite degisiklikleri,
seyrelme paterni izlendi. EMG sonucu guyon sendromu
ile uyumlu olmasi tizerine gekilen el bilegi MR'imnda
guyon kanalinda ulnar sinir motor ve duysal dallarina
komsu sinovial kist (ganglion kisti) saptandu.

Klinik ve elektromiyografik olarak tanimlanan
lezyon opere edildi. Operasyonda sag el bilegi ulnar
taraftan hamat ve pisiform kemiklerin arasindan
gececek sekilde planlanan z seklinde insizyon ile (Sekil
1) cilt ciltaltt gecildi. Fleksor carpi ulnaris (FCU)
tendonu bulunarak laterale ekarte edildi (Sekil 2).
FCU'nun medialinde ve derin yerlesimli nervus ulnaris
ve arteria ulnaris ekspoze edildi (Sekil 3). Nervus
ulnarisin diseksiyonu yapilarak distale dogru takip
edildiginde guyon kanalinda sikistk oldugu tespit
edildi (Sekil 4). Transvers karpal ligamanin ulnar kismu
ve lizerindeki palmaris brevis kas lifleri insize edildi. Bu
sirada sinovial kist ve ligamamn ulnar siniri sikigtirdig
goriildii. Kist ve ligaman eksizyonu yapilarak palmar
digital sinirler goriilerek dekompresyon tamamland.

TARTISMA

Ulnar sinir tuzak noropatisinin stk gortildiigi iki
bolgeden biri elde psiform ve hamatum kemiklerinin
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Sekil 1. Agilig insizyonu.

-
Sekil 2. Fleksor carpi ulnaris(FCU) tendonunun laterale ekarte
edilmesi.

Sekil 3. Nervus ulnaris ve arteria ulnarisin ekspoze edilmesi.

arasindaki guyon kanahdir.ilk kez 1861 yilinda Felix
Guyon tarafindan tamumlanmustir(1,5). Hastalar elde
agri, 4. ve 5. parmakta uyusma, giigsiizliik ve el sirtinda
kas erimesi gikayetiyle bagvururlar. Etiyolojisinde
kronik tekrarlayan eksternal travmalaryer kaplayan
lezyonlar(lipom,ganglion), kas anomalileri (aksesuar
palmaris longus, hipotenar kaslarin
insersiyonlar1), elde travma neticesinde goriilen
dislokasyon ve fraktiirler yeralir(9,10). Guyon
sendromu tanisi klinik olarak diistiniildiikten sonra,
yapilan ~ EMG  incelemesiyle  konulur.Klinik

anormal
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Sekil 4. Nervus ulnarisin guyon kanalimda tuzaklanmasumn tespiti.

uygulamalarda siklikla akla gelmediginden tani
konulamayan c¢ok sayida guyon sendromu olgusu
vardir(3). Ulnar sinir bilekte degisik seviyelerde
sikisabileceginden EMG cerrahi Oncesi seviyeyi
belirlemede yardimci olan en 6nemli tetkiktir. Bilek
diizeyi noropatilerinde sadece son birbuguk parmagn
distalinde duyu kismen bozulur(7,11). Ulnar sinirin
motor ve duysal dallarinin tutulumu guyon kanal
i¢inde sikisik oldugunu gostermektedir(3). EMG ile taru
konulduktan sonra yapilan elbilegi MR'da sinire basi
yapan lezyon ortaya konur(5). Hastamizda gekilen
MR’da guyon kanalinda ulnar sinir motor ve duysal
dallarma komsu sinovial kist(ganglion Kkisti)
saptandi.Literatiirle uyumlu olarak konservatif
tedaviden fayda gormemesi {izerine ameliyathane
ortaminda sedoanaljezi altinda opere edilerek guyon
kanalinda sikisik olan ulnar sinir rahatlatildi(11). Padua
ve ark. tarafindan yapilan bir calhigsma 4 y1l icinde opere
edilen 8 hastada ulnar sinir ekstrinsik kompresyonu
(ttimor, vaskiiler hastaliklarkas gelisim anomalileri,
fleksor digiti minimiden orjin alan fibr6z bantlar)
saptanmus, tiim olgularda sensoryal semptomlar sinirin
serbestlestirilmesiyle giderilmistir (8,11). Erkin ve ark.
tarafindan yapilan bir olgu sunumunda 3 aydir elde
agr,uyusma sikayetiyle basvuran 74 yasindaki kadin
hastada yapilan USG ve MRI incelemede sag ulnar
sinire bas1 yapan lipom saptanmustir. Lipom eksizyonu
yapilan  hastanin  sikayetleri  biiyiikk  6lgtide
diizelmistir(2,6). Yine nadiren guyon kanalinda
noropraksik blok gozlenmistir. 6 saatlik bisiklet
kullantmindan sonra sikayetleri baglayan bir hastanin
cerrahi ~dekompresyon sonrasinda  sikayetleri
gegmistir(8). Kivrimli ulnar arter tarafindan basiya bagh
guyon kanali sendromu olan bir olgu opere edilerek
ulnar arterin yeri degistirilerek bast ortadan
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kaldirilmustir. Postop eldeki agr1 ve yanma hissi birkag
saat icinde tamamen diizelmis ancak uyusma
yakinmasi devam etmistir(4). Olgumuzda da preop
EMG ve MR tetkiklerinden sonra yapilan konservatif
tedaviden fayda goriilmemesi cerrahi
dekompresyon yapilmistir. Dekompresyon sonrasi
hastamin sikayetleri biiyiik olgtide gerilemis, motor
diizelme tespit edilmis ve EMG takiplerinde
elektrofizyolojik diizelme goriilmiigtiir.
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