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Ust Ekstremitede Goriilen
Periferik Sinir Kompresyon Noropatileri

COMPRESSION NEUROPATHIES IN THE UPPER EXTREMITY

Eftal Giidemez'

Ozet

Sikisma sendromu ya da kompresyon noropatisi, periferik sinirle-
rin anatomik seyirleri boyunca degisik dar alanlar veya tiinellerde
farkli sebeplere bagli olarak sikismasidir. Travma, anatomik ano-
maliler, timorler, snovit, endokrin/metabolik hastaliklar ve B6 vi-
tamini yetersizligi en ¢ok gorilen sebeplerdir. Sikisma néropatile-
ri akut ya da kronik olabilir. Bu derlemede kompresyon néropati-
lerinin etiyoloji ve patofizyolojisine degindikten sonra Ust ekstremi-
tede en ¢ok gorilenleri, servikal bélgeden baslayip distale dogru
ele alinarak incelenecektir.

Anahtar sozciikler: Tuzak noropatileri, kompresyon sendromlari,
Ust ekstremite.

Etiyoloji

eriferik sinirler anatomik seyirleri boyunca degisik
Pdar alanlar veya tiinellerde farkli sebeplere bagl ola-
rak sikigabilirler. Bu durumlara sikisma sendromlari
veya kompresyon noropatileri denir (Sekil 1). Asagida irde-
lenecek olan sebepler nedeni ile anatomik tiinellerden gegcen
periferik sinirler akut ya da yavas yavas ilerleyerek kronik
bir sekilde kompresyona ugrayabilirler. Odem, sinirlerin
gectigi normal anatomik alanlarin igeriginin artmasi, anato-
minin bozulmasi veya yanlis ekstremite pozisyonundan olu-
san 4 ana faktor lokal basincint artirarak sinirlerin sikisma-

sina neden olmaktadir:'

1. Travma: Lunatumun ¢ikmasi veya distal radius kirigt
gibi travmalar akut median sinir sikigmasina, yanlis kayna-
mig (maliinyonlu) bir distal radius kirig1 kronik median si-
nir stkismasina (karpal tiinel sendromu olarak) neden olabi-
lir. Tekrarlayan mindr travmalar da sebep teskil edebilirler.

Summary

The disease named by entrapment syndrome or compression neu-
ropathy is a clinical entity in which the peripheral nerve is com-
pressed in the anatomical tunnels through their path. The most
common reasons are trauma, anatomical abnormalities, tumors,
synovitis, endocrine and metabolic disorders, and vitamin B6 defi-
ciency. This syndrome can be presented as acute or chronic sta-
tus. In this review, the etiology and pathophysiology of the com-
pression neuropathies will be discussed followed by the evalua-
tion of all of them seen in the upper extremity one by one begin-
ning from cervical region to the distal point.

Key words: Entrapment neuropathies, compression syndromes,
upper extremity.

Yanlis el, el bilegi ve dirsek pozisyonunda calisma aligkan-
liklarina bagh gelismis karpal tiinel sendromu, kiibital tiinel
sendromu veya vibrasyonlu aletlerle caligan kisilerde geli-
sen kompresyon noropatileri bu son duruma 6rnek verilebi-
lir.

2. Anatomik Anomaliler: Onkoldaki fleksor adelelerin
veya lumbrikal adelelerin anormal bir sekilde karpal kanal
icinde olmasi karpal tiinel sendromuna neden olabilir.

3. Tiimérler: Yer kaplayarak sikisma sendromlarina se-
bebiyet verebilirler.

4. Sinovit: Direkt yer kaplama 6zelligi ile veya sekonder
kemik erozyonu veya eklem deformiteleri nedeni ile (roma-
toid artrit, lepra veya sklereoderma gibi) sikismaya neden
olabilir.

5. Endokrin ve Metabolik Hastaliklar: Diabetes melli-
tus, miksodem, tiroid malfonksiyonu, akromegali, gut,
kondrokalsinozis gibi hastaliklar etiyolojide akilda tutulma-
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Sekil 1

Belli bash iist ekstremite tuzak noropatileri. 1: Servikal Kosta Sendromu; 2: Skalenus Anterior
Sendromu; 3: Torasik Outlet Sendromu; 4: Proksimal Radial Sinir Kompresyon Sendromu; S:

Ulnar Sinir Sikisma Noropatisi; 6: Anterior Interossedz Sinir Sendromu; 7: Pronator Teres
Sendromu; 8: Posterior Interossedz Sinir Sendromu; 9: Siiperfisiyal Radial Sinir Sikigsmasi; 10:

Karpal Tiinel Sendromu; 11: El Bileginde Ulnar Sinir Sikismas1 (Guyon Kanali) Sendromu

lidir. Gebelik gegici bir kompresyon noropatisi (karpal tiinel
sendromu) nedenidir.

6. Vitamin B6 Yetersizligi'’

Patofizyoloji

Periferik sinirin motor, duyusal veya sempatik aksonla-
rinin degisik derecelerdeki etkilenimine bagli olarak semp-
tomlar degisir. Erken donemde lokal kompresyonun netice-
si kismi veya tam duyusal ve motor kayip olur, Wallerian
dejenerasyon baslamamistir. Durum devam ederse komp-
resyon hattinin distalindeki aksonlarda Wallerian dejeneras-
yon baglar. Kompresyon noropatileri Seddon ve Sunderland
tarafindan 5 tipe ayrilmigtir. Bu siniflamaya gore tip 1 mye-
lin kilifin, tip 2 aksonu, tip 3 bazal laminayi, tip 4 perinor-
yumu, tip 5 ise epindryumu etkileyen kompresyonlar1 gos-
terir. Ayrica lezyonun fonksiyonel veya yapisal sonuclarina
gore de siniflandirilabilir."”

1. Metabolik Iletim Bloku: Sadece intranoral mikrosir-
kiilasyonu bozan bir kompresyon vardir. Yapisal bir bozuk-

luk yoktur. Sorun ortadan kaldirilinca sinir iletimi kisa sii-
rede normale doner.

2. Norapraksi: Myelin kilifinin lokal hasar1 vardir. Ak-
sonal yapi devam eder. Uc ay icinde kompresyon ortadan
kaldirilirsa spontan geri doniigliidiir.

3. Aksonotimezis: Aksonlar yirtilmistir ama endondral
kilif (Schwann hiicreleri ve bazal lamina) korunur. Cerrahi

genellikle gerekmez.

4. Nérotimezis: Endonoral kilif, perinéryum veya epi-
noryumun tamaminin veya ¢ogunun devamliliginin bozul-
dugu ileri derece kompresyondur. Tam iyilesme i¢in cerra-

hi miidahale gerekir.'

Boyun Seviyesindeki Kompresyon
Noropatileri
Servikal Kosta Sendromu

Servikal kosta veya C7’nin uzamis transvers uzantisi
brakial pleksusun C8 ve T1 koklerine baski yapip elde du-
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Resim 1
A; Humerus kirigma bagh gelismis radial sinir felci olan bir hasta. Sol kol laterali, ameliyat sirasinda ¢ekilmis bir fotograf (Sag proksimal, sol distal).
*: Radial sinir. **: Kirik kaynama dokusu. B; Sinir kirik kaynama dokusu iginden gikarilip serbestlestirilmis. *: Radial sinir. **: Kirik kaynama dokusu.

yusal ve motor kayiplara neden olabilir. Genelde 6nkol i¢
yiiziinde ve son iki parmakta (yiiziik ve kii¢iik parmaklar)
his kusuru olur. O iist ekstremitede agr1, elde intrinsik ada-
lelerde atrofi, vazomotor degisiklikler olabilir. Konservatif
tedavi basarisiz olursa cerrahi tedavi yapilir.*

Scalenius Anterior Sendromu

Brakial pleksusun skalenyus adalelerinin arasinda ge-
cerken sikigsmastyla gelisir. O ekstremitede vaskiiler yeter-
sizlik, kladikasyo olusur.’

Torasik Outlet Sendromu

Ust ekstremitenin norovaskiiler yapismin sikismasina
bagli gelisen kompleks semptomatolojidir. Brakial pleksus,
ozellikle alt trunkus, subklavian arter ve ven klavikula ve 1.
kosta arasinda sikigsmaktadirlar. 4/1 kadinlarda daha sik go-
riiliir. Primer gikayet agri, boyun ve omuzdan ele kadar ya-
yilabilir. Onkolun ve elin i¢ yiiziinde parestezi eslik eder.
Sikayetler, el omuzun iistiinde iken ¢alismay1 gerektiren du-
rumlarda artar. Sikayetler siklikla gece uykudan uyandirir.
Soguk entoleransi, renk degisiklikleri veya Raynaud feno-
meni olabilir. Subklavian vendeki sikigmaya bagli olarak
ekstremitede zaman zaman sislik goriilebilir. Konservatif
tedavi basarisiz oldugunda cerrahi tedaviye gidilmelidir.™

Koldaki Sikisma Sendromlari
Proksimal Radial Sinir Kompresyonu Sendromu

Triseps adelesini asir1 derece kullanan gemici, ¢op top-
layicisi, garson veya keman sanatgilari gibi mesleklerde go-
riiliir. Humerus 1/3 orta-distal birlesim yerinde sinir lateral

intermiiskiiler septumu delip anteriora ¢ikarken sikigir. Ay-
rica humerus cisim kiriklarinin iyilesmesi sirasinda sinir ki-
rik kaynama dokusu ile yer degistirmesi nedeni ile lateral
intermiiskiiler septumdan cikarken sikisabilir’ (Resim 1).

Hafif sikigmalarda duyu dermatomunda (dirsek laterali,
onkol dorsali ve elin dorsoradiali) his kusuru ve agri olur.
Sinirin lateral intermiiskiiler septumu delip anteriora ¢iktig1
yerde (hiatus) Tinel bulgusu (+) olur. Hafif giic azalmasi
olabilir. Tleri derece sikigmalarda duyu bulgularina ek ola-
rak radial sinir innervasyonlu kaslarda kismi veya tam felg
olabilir.”

Akut parezilerin tedavisi immobilizasyon, antiinflama-
tuar tedavi ve B1 vitaminidir. Eger konservatif tedaviye ce-
vap vermiyorsa veya olay kronikse cerrahi olarak sinirin de-
kompresyon endikasyonu vardir. Dekompresyondan sonra
ilk olarak duyu kayb: diizelir. Motor diizelme daha sonra
olur ve genellikle tam diizelme olur.”

Dirsekteki Sikisma Sendromlari
Ulnar Sinir Sikisma Noéropatisi

Ulnar sinirin dirsek seviyesindeki sikisma noropatisidir.
Kiibital tiinel sendromu denir. Sinirin medial epikondilin ar-
kasindaki oluktan gecerken veya buranin hafif proksimalin-
de veya distalinde olusan sikisma sendromudur. Fleksor
karpiulnaris kasinin iki bagi arasindaki dar tiinelde sikisabi-
len sinir ayn1 zamanda medial epikondilin eski kiriklari, os-
teoartritler, cubitus valgus gibi malunionla iyilesmis kirik
sekellerinde de siirtlinmeden veya sikismadan dolayi rahat-
s1z olabilir. Dirsegi devamli fleksiyonda tutarak calisanlar
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Resim 2

A; Ulnar sinirin dirsek seviyesinde sikismasi. Sag dirsek mediali, ameliyat sirasinda ¢ekilmis bir fotograf (Sag proksimal, sol distal). *: Ulnar sinir. **:
Sikistiran ligament kompleksi. B; Sinir gevsetilmis ve tiinelinden ¢ikarilip anteriorda cilt altina yeni yerine yerlestirilmis . *: Ulnar sinir. **: Sikistiran
ligament kompleksi.

(sinirin en gergin pozisyonda oldugu durum) ve firlatma

sporu yapanlarda kiibital tiinel sendromuna yatkinlik olur.”"°

Yiiziik ve kiiciik parmaklarda sinsice baglayan uyusma
ve karincalanma ile karakterizedir. Dirsek i¢ yiiziinden 6n-
kol ve 4-5. parmaklara vuran agri da genelde eslik eder. El-
de giigsiizliik ve cabuk yorulma ilerlemis olanlarda tipiktir.
Tleri derecedeki sikismalarda 4 ve 5. parmaklarda pengeles-
me de sikayetler arasindadir. Muayenede elde ulnar sinir
dermatomunda (el dorsali dahil) his kusuru, ulnar sinir in-
nervasyonlu intrinsik ve ekstrinsik kaslarda gii¢ kaybi ol-
masi taniy1 koydurur. Dirsek seviyesinde sinirde Tinel bul-
gusu (+)’dir. EMG taniya yardimeci olur ve ayirici tanida di-
ger patolojilerin ekarte edilmesinde 6nemli yer tutar.’

Yeni baglamis olgularda veya minor sikisma noropati-
sinde istirahat ve uygun fizyoterapi programlari ile basarili
olunabilir. Sonug¢ alinamazsa veya siddetli olgularda cerra-
hi dekompresyon endikasyonu dogar. Noroliz (in situ de-
kompresyon), sinirin dirsegin Oniine alinmasi ile istikameti-
nin degistirilmesi veya medial epikondilektomi gibi kemik
ameliyatlart ile olukta rahatlatilmasi, yapilan cerrahi tedavi
yontemleridir™® (Resim 2).

Onkoldaki Sikisma Sendromlari
Anterior interossedz Sinir Sendromu

Median sinirin major dali olan anterior interdssedz sini-
rin sikisma noropatisidir. Sinir, median sinirden ayrildig:

proksimal 6nkol bolgesinde degisik tendindz, vaskiiler, bur-
sal ve aberran kaslar nedeni ile sikigabilir. Tipik olarak
proksimal 6nkol volarinda agr1 ve flexor pollicis longus ile
isaret parmaginin flexor digitorum profundus kaslarinda ve
pronator quadratus’da paralizi vardir. Bu sinir sadece motor
oldugu i¢in hastada duyu kayb1 yoktur. Bag parmak ve isa-
ret parmaklarinin uglarini fleksiyona getirmede zayiflik
olur. Ama bazen median sinir ve ulnar sinirler arasinda 6n-
kol seviyesinde Martin-Gruber anastomozlari denen bag-
lantilar olabilir. Bu da klinik tabloyu degistirip sadece bas
parmak, 2 ve 3. parmaklarin ekstrinsik fleksorlerini degil
elin intrinsik kaslarini da paraliziye ugratabilir."

Anterior interdssedz sinir sendromunun ayirici tanisinda
tendon riiptiirlerine neden olan durumlar, romatoid hastalik-
lar ve kok lezyonlar diistiniilmelidir. EMG tanida yardime1
olur. En az 3 ay cerrahi dis1 tedavi yontemleri (fizik tedavi,
atellemeler, v.b.) denenmeli, sonu¢ alinamazsa cerahi gev-
setme ve noroliz yoluna gidilmelidir."

Pronator Teres Sendromu

Pronator teres adelesi altinda median sinirin sikismasi
onkol proksimalinde kalict agriya neden olur. Sinir dirsek
proksimalinde, dirsek oniinde, distalde pronator teresin al-
tinda, yiizeysel tendonlarinin altinda sikisabilir. Tablo, an-
terior interdssedz sinir sendromundan tamamen farklidir.
Proksimal 6nkolda lokalize agri; bagparmak, isaret, orta ve
yliziik parmagin radial yarisinda duyu azligi, median inner-
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vasyonlu ekstrinsik ve intrinsik kaslarda zayiflik ile karek-
terizedir. Agr1 6nkol zorlamali pronasyon ve el bilegi flek-
siyonlarinda artar. EMG tanida yardimci olabilir. Ayirici ta-
nida lateral ve medial epikondilit, servikal radikulopatiler,
noritler, karpal tiinel sendromu diisiiniilmelidir. Konservatif
tedavi faydali olmazsa dekompresyon endikasyonu dogar'
(Resim 3).

Posterior interosse®z Sinir Sendromu

Posterior interossedz sinirin 6nkol proksimalinde siipi-
nator kasa girerken olusan sikisma noropatisidir. Posterior
interossedz sinirin innerve ettigi extensor digitorum com-
munis, extensor digiti quinti, extensor indicis proprius, ex-
tensor pollicis longus, abductor pollicis longus, extensor
policis brevis ve extensor carpi ulnaris kaslarinin akut veya
ilerleyici yavas paralizisidir. Sinir dirsek kapsiiliiniin 6niin-
de, Frohse kemerinin altinda, kemere yaklasirken veya su-
pinator kas iginde sikisabilir. Tam olugmus bir posterior in-
terossedz sinir sendromunda tipik tablo su sekildedir: El bi-
legi dorsifleksiyon yapar ama hafif radial deviasyonda olur
(extensor carpi radialis longus ve brevis ¢alistyordur), bas-
parmak dahil parmak metakarpofalangeal eklemlerinden
aktif ekstansiyon olmaz. Duyu defisiti yoktur. EMG taniy1
destekler. Konservatif tedaviye cevap vermeyen durumlar-
da cerrahi yapilir."”

Radial Sinirin YUzeysel Sikismasi

Duyu dali olan bu sinirin dirsek seviyesinde sikigmasina
Wartenberg sendromu denir. Radial sinir dermatomunda (el
dorsalinin radial kesimi) his kusuru vardir. Genelde konser-
vatif tedaviye cevap verir."

El Bilegindeki Sikisma Sendromlar
Karpal Tanel Sendromu

Median sinirin karpal tiinel icinde sikisma noéropatisidir.
19. yiizyilda parmaklardaki his kusuru ve tenar kas atrofisi

tanimlanmistir ama Marie ve Foix’nin 1913’de bilateral te-
nar atrofisi olan bir kadinin ellerinde karpal tiinel icinde me-
dian sinirin kompresyonunu tespit etmeleri ve bundan son-
ra adina karpal tiinel sendromu denmesi olayin baslangicini
olusturur.”

Karpal tiinel, anatomik olarak median sinirin seyri sira-
sinda dogal bir sise boynu yapist olusturur. Yeterli alan ve
icerigi arasinda bir orantisizlik olustugunda tiinel ici basing
artmasi kacinilmaz olur. Bu durumda igerdekilerin en has-
sast olan median sinirde meydana gelen iskemi nedeni ile
fonksiyon bozuklugu olusur. Bu orantisizlik, ya tiinel du-
varlarinin gergekten darlig1 ya da igerdeki voliimiin artmasi
ile olur. Etiyolojinin biiyiik bir kismi idiopatiktir (%85). Di-
ger nedenler romatolojik (%9), post-travmatik (%3), akut
(%3) ve diger nedenlerdir (%1>). Tiim bu ana nedenlerden
en fazlasi tendon kiliflarinin (paratenon) kalinlasmasidir
(kronik nonspesifik tenosinovit, kronik spesifik tenosinovit
— tbe, romatoid artrit, v.b. —, akut piyojenik enfeksiyon, gut,
miksddem, akromegali, amiloidoz, diabetes mellitus). Akut
karpal tiinel sendromu, tiinel i¢ine kanama, postravmatik
odem ve paratenon sigligi, piyojenik enfeksiyon, tiinele

dogru olan kiriklar sonucu gelisebilir.""

Siibjektif sikayetler veya objektif bulgular, median sini-
rin etkilenen motor, duyusal veya otonomik fonksiyonlari-
na baghdir. Kronik karpal tiinel sendromunda gece uyusma-
lar1, normal zamanlarda median sinirin innerve ettigi bag-
parmak, isaret ve orta parmaklar1 uglarinda ignelenme, ke-
celenme, elektriklenme, yanma, kramp sikayetleri vardir.
Cogu hasta, sikayetleri nedeni ile uyanir ve ellerini havada
sallarlar. Parmaklarda sabah sertli§i olabilir. Otonomik
fonksiyonlarin bozulmasma bagli parmaklar soguk ve sis
olabilir. Agrilar ilerleyip hastanin giinliik yasam kalitesini
bozabilir (Sekil 2). Motor fonksiyonlarin etkilenmesi duru-
munda gii¢siizliik olusmasi ve ellerden birseyler diigiirme
ifade edilebilir. Muayenede median sinir dermatomunda du-

Resim 3
Pronator teres sendromu. A: Ameliyat kesisi ¢izilmig. Sol kol. (Sol proksimal, sag distal). B: Median sinir (*) dirsek oniinde lacertus fibrozis (**) denilen
fibréz band altinda sikismis. C: Lacertus fibrozis agilmig ve median sinir (*) boylu boyuca gevsetilmis.
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KARPAL TUNEL SENDROMU NEDIR?

Eger parmak uclarina dogru yayilan ve gece uyandiran agrila-
riniz ellerinizi sallayarak azaliyorsa. Agri el bileginden 6nkola,
omuza dogru yayiliyorsa. Bazen gece uyandirmiyor ama sabah
kalktiginizda agri ve/veya sabah sertligi hissediyorsaniz. Sorun
ilerledikce glin icinde de ayni sikayetler belirginlesiyor, parmak ug-
larinda karincalanma, ignelenme, kecelenme, uyusma ve kuruluk
hissi de oluyorsa. Bas parmakta gugsuzllk ilerleyip ellerden bir
seyler diisirme baslamissa; digme ilikleme gibi gtnlik aktiviteler
zorlasmigsa siz de Karpal Tiinel Sendromundan muzdarip olabilir-
siniz demektir.

Karpal Tinel Sendromu el ve el bilegini etkileyen ¢ok sik kar-
silasilan bir sorundur. Karpal tlnel, el bileginde yer alan bir bolge-
nin anatomik adidir. Bu bolgede parmaklari blken tendon denilen
kirisler ile median sinir olarak adlandirilan bir sinir yer alir. Bu sinir
bas, isaret, orta ve bazen de ylzik parmagin yarisinin duyu his-
sinden sorumludur ve bas parmadi calistiran kaslara motor ileti
go6turdr. Karpal tiinel sendromu bu tiinelde median sinirin sikis-
masina bagl gelisen bir tablodur. Romatolojik nedenler, tendon
kiliflarinin sismesi, hipotiroidi, diabet, fazla kullanim sendromlari,
artritler, gut hastaligi, tinel ici kistler gibi nedenlerle karpal tinel
sendromu olusabilecegi gibi cogu zaman bir neden de bulunama-
yabilir. Gebeligin son 3-4 ayinda karpal tlinel sendromu gelisebilir.

Karpal tinel sendromunun tanisi genellikle klinik muayene ile
konur. Bazen elektrofizyolojik incelemeler gerekir.

Agri ve uyusuklugun gegirilmesi icin tedavi olarak 6nce el bi-
legi atelleri kullanilabilir. Bu atellerin kullaniimasi ile yaratilan mec-
buri istirahat ile karpal tineldeki sismis tendon kiliflarinin rahatla-
masl amaglanir. Yardimar olarak agizdan alinacak antiinflamatu-
var bir ilag baslanabilir. Bu sekilde sonug alinamayan durumlarda
fizik tedavi yontemleri denenebilir. Nadiren tinel icine kortizon tu-
ri ilaglar uygulanabilir. Tim bu tedavilere karsin bir netice alina-
mazsa, bastan cok siddetli baslamissa veya bas parmak kaslarinda
gucsuzlik belirginlesmis hatta kaslarda erimeler basglamissa dog-
rudan cerrahi tedavi Onerilir. Gebeligin son dénemlerinde olusan
karpal tiinel sendromu genellikle gebeligin sonlanmasindan ardin-
dan kendiliginden yavas yavas geger.

Resim 4
Tenar atrofi.

Sekil 2
Karpal Tiinel Sendromu i¢in 6rnek hasta bilgilendirme brosiirii

yu azalmasi tespit edilir. Pulpalar kuru ve gergindir. Tenar
kas giicii azalmustir, ileri vakalarda tenar atrofi goriilebilir
(Resim 4). Karpal tiinelde ve hemen proksimalinde Tinnel
bulgusu ve Phalen testi pozitiftir. Tinel testi (Sekil 3), me-
dian sinirin iizerine vuruldugu zaman distale dogru elektrik-
lenme olmasidir. Phalen testi (Resim 5), el bilegi fleksiyo-
na getirilip tutuldugunda kisa siirede parmaklara dogru
uyusma ve diger sikayetlerin olugmasi ve siddetlenmesidir.
Ayn1 zamanda, median sinirin kanal i¢indeki kompresyonu
segmental demyelinizasyona neden olup elektrofizyolojik
olarak (EMG) sinirdeki hasar, derecesi ile birlikte gosterile-
bilir. Bununla birlikte sikayetler eforla cikiyor, istirahatle
azaliyorsa EMG yanlis negatif ¢ikabilir. Ayni sekilde tama-

Sekil 3
Tinel testi. Agiklama i¢in metne bakiniz.

men asemptomatik kisilerde yanlis pozitif neticeler de ola-
bilir,*"*"

Tipik sikayet ve bulgularda tan1 koymada genellikle so-
run olmaz. Ama servikal osteoartrit, servikal disk hernisi ve
periferik noropatiler ayirici tanida sorun yaratabilir. Prona-
tor teres sendromu ile karisabilir. Bazen torasik outlet send-
romunun kol agrisi, parestezi, duyu kaybi ve kuvvet azlig1
gibi sikayetleri karpal tiinel sendromu ile karigir. Aynm za-
manda proksimalde herhangi bir lokalizasyonda da sinirin
sikigmasi (double crush sendromu) taniy1 giiclestirebilir. Bu
sekilde coklu seviye kompresyonlar: diyabetik hastada daha
siktir. Konservatif tedavi secenekleri olarak el bilegi atelle-
ri ile immobilizasyon, antiinflamatuar ilaglar, fizyoterapi
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Resim 5
Phalen testi. A¢iklama i¢in metne bakiniz.

programlari sayilabilir. Ozellikle aralikl sikayetleri olan ve
yeni baglayan olgularda konservatif tedavi denenir. Cerrahi
tedavi endikasyonlar1 asagidaki gibidir:"

1. Belirgin duyu kaybi ve tenar kas atrofisi bulunmasi
2. Sikayetlerin bir yildan fazla siiredir devam etmesi

3. Tetik parmak gibi fleksor tenosinovit bulgularinin da
olmasi

4. Konservatif tedavi seceneklerinden cevap alinama-

masi

5. Agrinin rahatsiz edici boyutlara ulagmasi ve sadece

gece degil giin icinde de artmast

6. Akut progresif karpal tiinel sendromu

Cerrahi tedavi secenekleri, acik dekompresyon (Resim
6), mini agik teknik ve endoskopik tekniklerdir."

El Bileginde Ulnar Sinir Sikismasi
(Guyon Kanali) Sendromu

El bileginde Guyon kanal1 denilen lokalizasyonda ulnar
sinirin stkisma ndéropatisidir. Ulnar sinirin sadece duyu dali
(tip III), sadece motor dali (tip II) veya iki komponentinin
de sikigtigi (tip IIT) durumlar olabilir. Duyu dali etkilenmis-
se ulnar sinir dermatomunda (kiigiik parmak ve yiiziik par-
magin ulnar yarisi) his kusuru olur. Motor dal etkilenimin-
de elin ulnar sinir ile innerve olan kaslarinda (hipotenar, in-
terosseoz, lumbrikal ve adductor pollicis kaslar1) paralizi
olur. Etiyolojide distal ulna ve hamatum cengel kiriklar1 ve

Resim 6
Median sinir agik dekompresyonu ameliyati. A: Sag el avug ici. (Sag proksimal, sol distal). *: Median sinir. **: Tenosnovyumu hipertrofiye ugrams fleksor
tendonlar. B: Median sinirin (*) epinéryumu agilmus, sinirin kum saati gibi bogulmug oldugu goriiliiyor. C: Median sinir (*) gevsetilmis, hipertrofik
tenosnovyuma (**) tenosnovyektomi uygulanmus.
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cikiklari, posttravmatik 6dem, tekrarlayict mikrotravma, ul-

nar arter patolojileri (anevrizmalar, vb), aberran kas anoma-

lileri, ligament6z bantlar, yer kaplayan tiimorler sayilabilir.
Posttravmatik 6dem dis1 nedenlerde tedavi genellikle cerra-
hidir. Sebep ortadan kaldirilir, sinire néroliz uygulanir.”®
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