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Laboratuvarimizin
Ug Yillik Ulnar Néropati Deneyimleri

Three Years Experiences of
Ulnar Neuropathy in Our Laboratory

OZET Amag: Elektrofizyoloji laboratuvarimizda incelenerek, ulnar noropati rapor edilen has-
talarin elektrofizyolojik ve demografik ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi-
dir. Gereg¢ ve Yontemler: Klinik Norofizyoloji Bilim Dali, Elektromiyografi Laboratuvarimiza
2014-2016 yillar: arasinda gesitli nedenlerle elektrofizyolojik inceleme i¢in yonlendirilen has-
talarin inceleme sonucunda yazilan raporlari, elektronik arsivimizden retrospektif olarak in-
celendi. Bulgular: Ulnar sinir noropatileri, {ist ekstremitede karpal tiinel sendromundan sonra
ikinci siklikta goriilen tuzak noéropatileridir. Ulnar sinirin tuzak néropatiye bagh travmatik ol-
mayan etkilenmesi, travmatik nedenlerden daha sik goriilmektedir. Tuzak noropatinin do-
gas1 aksonal ve/veya demiyelinizan tipte ortaya c¢ikabilmektedir. Ulnar sinirin en ¢ok
tuzaklandig1 bolge anatomik yerlesimi nedeni ile dirsek segmentidir. Bilek segmentindeki tu-
zaklanmalar ise dirsek segmentine kiyasla olduk¢a nadir gériilmektedir. Demografik olarak in-
celendiginde, ulnar néropatinin erkeklerde kadinlara gore ii¢ kat daha sik oldugu dikkati
cekmistir. Diger tuzak noropatilerinde oldugu gibi ulnar néropatide de esas su¢lanan meka-
nizma temelde kronik travmadir. Ayrica, anatomik yatkinlhklar da kolaylastirici rol oyna-
maktadir. Travmatik ulnar néropatiler daha ¢ok dominant elde saptanir iken, tuzaklanmaya
bagli ulnar noropatiler siklikla nondominant tarafta goriilmektedir. Sonug: Bu ¢alismada, so-
nuglarimizin ¢ogu literatiir verileriyle uyumlu olup Tiirk toplumunda ulnar noropatiye ait
kesitsel bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ulnar néropatiler; ulnar sinir kompresyon sendromu

ABSTRACT Objective: Retrospective evaluation of the electrophysiological and demographic
features of patients with ulnar neuropathy reported in our electrophysiology laboratory. Mate-
rial and Methods: We have retrospectively reviewed our electronic archives from 2014-2016 for
reports of patients who were guided for electrophysiological examination for various reasons in
our clinical neurophysiology department, electromyography laboratory. Results: Ulnar nerve
neuropathies are the second most common entrapment neuropathies after carpal tunnel syn-
drome in the upper extremity. Non-traumatic influences of the ulnar nerve attached to trap neu-
ropathy are more common than traumatic causes. The nature of the trap neuropathy may arise
as an axonal and/or demyelinating type. The most traumatic region of the ulnar nerve is the
elbow segment due to its anatomic location. Trapping in the wrist segment is relatively rare com-
pared to the elbow segment. When examined demographically, it was noted that ulnar neu-
ropathy was three times more common in males than females. As in other trap neuropathies, the
main accused mechanism in ulnar neuropathy is mainly chronic trauma. Anatomical predispo-
sitions also play a facilitating role. Traumatic ulnar neuropathies are predominantly dominant,
whereas traumatic ulnar neuropathies are frequently seen on the non-dominant side. Conclusion:
Most of our results are consistent with the literature and they provide cross-sectional informa-
tion on ulnar neuropathy in Turkish society.

Keywords: Ulnar neuropathies; ulnar nerve compression syndromes
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Inar sinir noropatileri, iist ekstremitede

l | karpal tiinel sendromu (KTS)'ndan sonra
ikinci siklikta goriilen tuzak néropatileri-

dir.! Ulnar sinirin tuzak noropatiye bagl travmatik
olmayan etkilenmesi, travmatik nedenlerden daha
sik goriilmektedir. Tuzak néropatinin dogas: akso-
nal ve/veya demiyelinizan tipte ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ulnar sinirin en ¢ok tuzaklandigi bolge
anatomik yerlesimi nedeni ile dirsek segmentidir.?
Bilek segmentindeki tuzaklanmalar ise dirsek seg-
mentine kiyasla olduk¢a nadir goriilmektedir. De-
mografik olarak incelendiginde, ulnar néropatinin
erkeklerde kadinlara gore ii¢ kat daha sik oldugu
dikkati cekmistir.® Diger tuzak noropatilerinde ol-
dugu gibi ulnar noéropatide de esas suglanan meka-
kronik
anatomik yatkinliklar da kolaylastirici rol oyna-

nizma, temelde travmadir. Ayrica,
maktadir. Trav- matik ulnar néropatiler daha ¢ok
dominant elde saptanir iken, tuzaklanmaya bagh
ulnar noropatiler siklikla nondominant tarafta go-

riilmektedir.*

Bu ¢aligmada, elektrofizyoloji laboratuvarinda
incelenerek ulnar néropati rapor edilen hastalarin,
elektrofizyolojik ve demografik 6zellik- lerinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistur.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Noro-
loji Ana Bilim Dal1, Klinik Norofizyoloji Bilim Dals,
Elektromiyografi Laboratuvarimiza 2014-2016 y1l-
lar1 arasinda ¢esitli nedenlerle elektrofizyolojik in-
celeme ic¢in yonlendirilen hastalarin inceleme
sonucunda yazilan raporlari elektronik argivimiz-
den retrospektif olarak incelenmistir. Bu incele-
mede ulnar noropati saptanan hastalarin elektro-
fizyolojik ve demografik verileri degerlendirilmis-
tir. Hastalar cinsiyet, yas, ulnar néropatinin latera-
lizasyonu, etiyoloji  (travmatik/nontravmatik
nedenler), varsa tuzaklanma seviyesi, eslik eden
diger tuzak noropatileri ve polintropati varligina
gore siniflandirilmistir. Boylece laboratuvarimizda
ii¢ yil iginde degerlendirilen hastalar i¢inde ulnar
noropati ile ilgili kesitsel bilgiler elde edilmistir.
Verilerimiz, ulnar noropati ile ilgili diinya litera-
turiiyle kargilagtirilmigtar.

I BULGULAR

Laboratuvarimiza, 2014-2016 yillar1 arasinda bas-
vuran 4.339 hastanin 395 (%9,1)’'inde ulnar noro-
pati saptanmistir. Bu hastalarin 267 (%67)’si erkek,
128 (%33)’i kadindir. Hastalarin yag ortalamas:
44,86 (3 ay-89 yil) olarak saptanmistir. Tiim ulnar
noropatili hastalarin 27’sinin 18 yagindan kiigiik ol-
dugu gortlmistiir.

Lateralizasyonuna bakildiginda ise elektrofiz-
yolojik olarak 168 (%42) hastada sag, 173 (%44)
hastada sol ve 54 (%14) hastada ise iki yanh ulnar
noropati saptanmistir. Elektrofizyolojik inceleme-
nin ayrintilar1 goézden gecirildiginde, hastalarin
280’inde tuzaklanma lokalizasyonunu dogrulamak
amaciyla birinci dorsal interosseoz (1. DIO) kas1 ka-
yitlamast ile ulnar motor ileti incelemesi yapildigi,
30 hastada ise santimleme yontemi kullanilarak
mediyal epikondile gore tuzak seviyesinin diizeyi-
nin belirlendigi goriilmiistiir.

Etiyolojik neden olarak raporlarda belirtildi-
gine gore; 148 (%37,4) hastanin travmatik, 247
(%62,5)’sinin ise nontravmatik ulnar noropatiye
sahip oldugu gorillmistiir. Nontravmatik ulnar no-
ropati saptanan hastalarda kadinlarin orani %36,3
iken, erkeklerin orani1 %63,7 olarak bulunmusgtur
(K=92, E=155). Hem travmatik hem de nontrav-
matik hastalarda erkek hakimiyeti dikkat cekmistir
(E=112, K=36).

Nontravmatik ulnar noropatili hastalarin elek-
trofizyolojik raporlar1 ayrintili olarak degerlendi-
rildiginde, nontravmatik ulnar néropati saptanan
247 hastanin 55’inde ayni zamanda eslik eden pe-
riferik sinirlerin ¢oklu tutulumu ile seyreden poli-
noropati (PNP), 65’inde ulnar noropati ile birlikte
baska bir tuzak noropati olan KTS ve 25 hastada da
hem PNP hem de KTS ile uyumlu bulgularin bir
arada oldugu dikkatimizi ¢ekmigtir. Birden fazla
tuzak noropatisi saptanan hastalarda elektrofizyo-
lojik agidan dikkat edilmesi gereken diger bir tani
olasilig1 da herediter basinca duyarli polinéropati
[hereditary neuropathy with pressure palsies
(HNPP)]'dir.
HNPP ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular: ol-

Hastalarimizdan dokuzunun da

dugu gortlmistir (ikisi izole HNPP, yedisinde
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ilave KTS mevcuttu). Izole olarak 145 hastada ise
eslik eden bagka bir patoloji olmaksizin nontrav-
matik ulnar néropati bulgusu mevcuttu.

Nontravmatik ulnar néropatili 247 hastanin 84
(%34)ti sag, 113 (%46)’i sol, 50 (%20)’si ise iki
yanl elektrofizyolojik bulguya sahipti. Bu hasta-
larda noropati bulgular: fizyopatolojilerine gore
ayrildiginda; 58 hastada aksonal, 169’unda demi-
yelinizan, 20’sinde ise aksonal ve demiyelinizan
tutulumun bir arada oldugu (mikst) ndéropati bul-
gular1 saptanmigtir. Aksonal ve mikst tip bulguya
sahip olan toplam 78 hastanin; 72’sinde duysal
ileti bozuklugu (16’sinda saf duysal), 62’sinde
motor ileti bozuklugu (altisinda saf motor),
56’sinda ise duysal ve motor ileti bozuklugu mev-
cuttu.

Nontravmatik ulnar néropatili 247 hastanin
lezyon lokalizasyonu i¢in 10’unda sadece santim-
leme yéntemi, 20’sinde santimleme ve 1.DIO kas-
tan kayit ya da igne elektromiyografi (EMG)
incelemesi ile 137’sinde sadece 1.DIO kastan kayit
veya igne EMG incelemesi kullanilmigtir.

Tim incelemeler dikkate alindiginda; lokali-
zasyonuna bakildiginda 247 hastanin 188’sinde dir-
sek segmentinde (%76), 10'unda mediyal epikondil
distalinde (%4), 14’inde mediyal epikondil proksi-
malinde (%5), 7 (%2,8)’sinde bilek diizeyinde, 2
(9%0,8)’sinde avug icinde, 10 (%4)unda 6n kolda tu-
zaklanma saptanir iken, 16 (%6,4)’sinda lezyon ye-
rinin elektrofizyolojik incelemeler ile lokalize
edilemedigi gorilmiigtiir.

Travmatik ulnar néropatisi olan 148 hastanin
112 (%76)’si erkek, 36 (%24)’s1 kadind1. Lezyonla-
rin 84t sag, 60’1 sol, dordii ise iki yanlh idi. Hasta-
larin 142’sinde aksonal hasar saptanir iken altisinda
demiyelinizan tipte tutulumu gosteren elektrofiz-
yolojik bulgular bulunmustur. Hastalarin 134’tinde
duysal, 119’unda motor, 109’'unda hem duysal hem
de motor tutulum saptanir iken,d6rdiinde ise ince-
leme travmadan sonra ¢ok erken donemde yapildi-
gindan hicbir ileti elde edilememistir. Travmatik
hastalarin ii¢iinde ek olarak 1. DIO kas kayitlamasi
ya da igne EMG incelemesi ile lezyon lokalizasyo-
nunun elektrofizyolojik olarak dogrulandig: go-
riillmistiir (Tablo 1).

TABLO 1: Ulnar néropatilerin patoloji tipinin
elektrofizyolojik dagilimi.

Patoloji

Aksonal 142 (%96) 58 (%23,5) 200

Demyelizan 6 (%4) 169 (%68,5) 175

Miks 0 20 (%8) 20
I TARTISMA

Ulnar noéropatilerin etiyolojisinde en sik neden
tuzak noropatileri olmakla birlikte; delici kesici alet
ile yaralanmalar, kiriklar, kitle lezyonlar ve kist-
ler de neden olabilmektedir. Dirsek seviyesinde
ulnar noéropati, KTS den sonra ikinci siklikta gorii-
len tuzak noropatidir ve yillik insidansi 18,9-
25,2/100.000 arasinda bildirilmektedir.!>° Bilek
seviyesinde, Guyon kanalindan gectigi yerde, ulnar
noropati insidansi ve prevalansi bilinmemekle be-
raber, dirsek segmentindeki tuzaklanmaya kiyasla
¢ok daha az goriilmektedir.

Ulnar sinir dirsek segmentinde; mediyal inter-
muskiiler septum (MIS), humeroulnar aponorotik
ark (HUA) (kubital tunel sendromu), retroepikon-
diler oluk ve fleksor karpi ulnaris kasindan ¢iktig1
nokta olmak tizere dort farkli lokalizasyonda kom-
presyona ugramaktadir.? Ulnar néropatide ilk ya-
kinma genellikle ulnar trasede uyusma ve
parestezidir; dorsal ulnar veya palmar kutanoz
alanda duysal semptomlarin varlig: lezyonu dirsege
lokalize etmekte yardimcidir ancak bu bulgular her
zaman olmayabilmektedir. Kim ve ark.nin yayim-
ladig1 654 hastalik seride de tuzaklanmalarin biyiik
kisminin ulnar oluk bolgesinde gergeklestigi sap-
tanmgtir.’

Caligmamizda, ulnar néropatili 395 hastanin
148 (%37)’inde travma s6z konusu olmakla birlikte,
247 (%63) hastada nontravmatik etiyoloji saptan-
mistir. Ulnar noéropatili 247 hastanin 188’inde
(%76) kompresyon bolgesi dirsek seviyesi, 10
(%4)’unda dirsek stii ve 14 (%5)’iinde de dirsek
alt1 seviyesi olarak lokalize edilmistir.

Etiyolojiden bagimsiz olarak, literatiirde de
bildirildigi gibi ulnar noropatili hastalarda erkek
hakimiyeti s6z konusudur. Travmatik ya da non-
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TABLO 2: Nontravmatik ulnar néropatilere eslik eden patolojik durumlar.

Toplam nontravmatik vaka
247 55 65

Polindropatisi olanlar

Karpal tiinel sendromu olanlar

PNP+KTS olanlar HNPP olanlar Saf ulnar néropati
25 9 143

PNP: Polinéropati; KTS: Karpal tiinel sendromu; HNPP: Herediter basinca duyarli polindropati.

travmatik etiyolojide erkek baskinlik degisme-
mekle birlikte, travmatik hastalarda daha belirgin
hale gelmektedir (travmatik E/K=3/1). Mondelli ve
ark.nin 311 olguluk retrospektif caligmasinda da in-
sidans1 erkekler icin 32,7, kadinlar i¢in 17,2 olarak
bildirilmigtir.>

Hasta toplulugumuzda, erkek hikimiyetinin
yan1 sira yas ortalamasinin da daha gen¢ olmas:
goze carpmaktadir. Literatiirde 456 travmatik sinir
yaralanmasinin incelendigi bir ¢aligmadaki veriler
de geng yastaki erkeklerde travmatik ulnar néro-
pati sikligini destekler niteliktedir.® Bu durum,
erkek populasyonda travmaya yol acabilecek is-
lerde caligma oraninin fazlaligi ve ¢alisan kisilerde
yasin daha geng olmast ile iligkili olarak degerlen-
dirilmigtir.

Dirsek diizeyinde ulnar néropati de erkeklerde
tig-sekiz kat daha fazla goriilmektedir.* Contreras
ve ark., kadinlarda dirsek yag dokusunun erkeklere
gore 2-19 kat daha fazla olmasinin ve erkeklerde
koronoid tuberkiiliin 1,5 kat daha biiyiik olmasinin
kompresyon riskini artirdigin1 6ne siirmislerdir.?
Caligmamizda da dirsek diizeyinde ulnar noropati,
erkeklerde kadinlara kiyasla yaklasik 1,5 kat daha
fazla (E=%63,7, K= %36,3) saptanmistir. Tiim non-
travmatik ulnar noropatilerde de erkeklerin orani
kadinlardan 1,5 kat fazla bulunmustur.

Travmatik ulnar néropati hastalarimizin 84’
sag, 60’1 sol ve dordii iki yanh etkilenme olarak sap-
tanmistir. Bu konuda daha 6nce yayimlanmis olan
iki caligmada ise sag ve sol ulnar sinir hasarlarinin
esit diizeyde oldugu bildirilmistir.>!° Buradaki
temel farki, s6z konusu ¢aligmalarin ulnar sinirin
yani sira diger periferik sinir hasarlarinin da galig-
malara dahil edilmesinden kaynaklaniyor olabil-
mektedir. Caligmamizda ise bu konuda sadece
travmatik ulnar noropatiler degerlendirilmistir.

Kiibital tiinel sendromu ise solda saga kiyasla
daha sik gézlenmektedir."! Nontravmatik ulnar né-

ropatilerin verilerimizdeki dagilimina baktigimizda
sol tarafta daha sik oldugu goriilmektedir (sag 84,
sol 113, bilateral 50).

Ulnar noropatililerde eslik eden diger patolo-
jiler gézden gecirildiginde; 55 hastada PNP, 65 has-
tada KTS, 25 hastada ise hem PNP hem de KTS
bulgular: s6z konusu idi. Sasirtici olmayan bu so-
nuclar diyabetik hastalarda ulnar néropatinin
KTS den sonra ikinci siklikta eslik eden tuzak né-
ropatisi oldugunu destekler niteliktedir (Tablo
2).1213

Ulnar noéropati tamisinda elektrofizyolojik
yontemler olduk¢a yararhidir. Duysal ve/veya
motor sinir amplitiidlerinde diisme, distal latans
uzamasl ve ileti hizinin yavaglamasi taniya yar-
dimc1 olmaktadir. Ayrica, santimleme yontemiyle
dirsek segmentinde ileti blogunun gosterilmesi de
anlamlidir. 1. DIO kasindan kayitlama ile motor
iletinin incelenmesi ve igne EMG ile ulnar iner-
vasyonlu kaslarin tetkiki de lezyonun taninmasini
kolaylastirdig: gibi etkilenmenin dogasini anlamak
ve lokalizasyonunu yapmak i¢in de kullaniglidir
(Tablo 3).

Ulnar motor sinir ileti hizinin dirsek bolge-
sinde yavaglamasinin, ulnar noropatiyi gostermede

TABLO 3: Ulnar néropatilerin etiyoloji, taraf,
cinsiyet, fizyopatolojik dagilimi, dogrulama metodu
agisindan dagilim

Travmatik Nontravmatik Toplam

Cinsiyet

Kadin 36 (%24) 92 (%36,3) 128

Erkek 112 (%76) 155 (%63,7) 267
Taraf

Sag 84 (%57) 84 (%34) 168

Sol 60 (%40) 113 (%46) 173

Bilateral 4 (%3) 50 (%20) 54
Patoloji

Santimleme/1.DiO/ 0123 301137 30/280
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TABLO 4: Travmatik olmayan ulnar ndropatilerde
seviyelere gore elektrofizyolojik bulgularin sayisal dagilimi.
Duysalileti Motorileti  Her ikiside Her ikisi de
bozuklugu  bozuklugu  bozukluk normal
Dirsek segmenti (188) 159 173 145 1
Med. epi. alti (10) 9 9 9 0
Med. epi. tistii (14) 12 13 12 1
On kol(10) 10 10 10 0
Bilek (7) 5 5 3 0
Avug ici (2) 2 1 1 0
Belirlenemeyen (16) 14 8 6 0

en anlamh tanisal kriter oldugu belirtilmigtir." Ve-
rilerimizde, nontravmatik ulnar néropatilerde, tim
etkilenme seviyeleri i¢cin duysal ve motor sinir ile-
timlerinin hemen hemen esit diizeyde patolojik ol-
dugu gozlenmistir (Tablo 4).

Laboratuvarimizin yaklagik ti¢ yillik kesitsel
degerlendirmesi sonucunda, ulnar noropatileri goz-
den gecirdigimiz ¢alismamiz bize; ulnar ndropati-
ler icin sayisal degerlendirme, etiyolojik yaklagim
ve elektrofizyolojik degerlendirmeye yonelik kul-
landigimiz yontemleri sorgulamamiz agisindan yol
gosterici olmustur. Ancak bu ¢alisma, EMG labo-
ratuvarimizin mevcut bilgisayar sistemindeki ka-
yitlar1 (elektronik arsiv) gozden gecirilerek,
retrospektif olarak gerceklestirildiginden hastala-
rin meslekleri, el tercihleri ya da hobileri gibi 6zel-
likle nontravmatik hastalarda etiyolojik nedenlere
yonelik bilgiler sorgulanamamuigtir. Ayrica yine ret-
rospektif bir degerlendirme olmasi nedeni ile has-
talarin elektrofizyolojik degerlendirmelerinde
lezyon lokalizasyonu tespiti i¢in hastaya gore ince-
leme plani yapildigindan farkli protokol uygulan-

d1g1 goriilmiis bu nedenle sadece uygulanmig olan
teknikler {izerinden degerlendirilerek sonuglara
ulagilmigtir.

[ SONUG

Sonuglarimizin ¢ogu literatiir verileriyle uyumlu
olup, Tiirk toplumunda ulnar néropatiye ait kesitsel
bilgiler sunmaktadir. Ayrica, laboratuvarimizin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirildiginden aras-
tirma siiresinin genisletilmesi hedeflenmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.,
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