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AMAG: Bu calisma, ulnar tuzak néropatisinin cerrahi tedavisinin etkinligini, optimal cerrahi zamanlamanin énemini ve klinik sonuglara
etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2016-Mart 2020 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ulnar tuzak
ndropatisi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 41 hastanin retrospektif analizi yapiimistir. Hastalarin demografik verileri, etkilenen
ekstremite tarafi, ndropati seviyesi, preoperatif ve postoperatif elektromiyografi (EMG) bulgulari ile néromotor muayene sonuglari
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 40,24+13,48 yil olup, %43,91’0 kadin, %56,09’sI erkektir. Ulnar sinirin en sik tuzaklandigi
bolge %78 oraninda kubital tlinel olarak belirlenmistir. McGowan skoru dlstk olan hastalarda postoperatif EMG ve néromotor
muayene sonuglarinda anlamli iyilesme tespit edilmistir (p<0,05). Cerrahi zamanlamanin erken olmasi, nérolojik iyilesme oranlarini
artirmistir.

SONUG: Ulnar tuzak néropatisinde cerrahi tedavi, 6zellikle erken evrede uygulandiginda, motor ve duyusal fonksiyon kaybinin
onlenmesine katki saglamaktadir. McGowan skorlama sisteminin cerrahi endikasyon belirlenmesinde énemli bir rehber oldugu
gosterilmistir. Optimal cerrahi zamanlamanin, tedavi basarisini artirmada kritik bir faktor oldugu saptanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ulnar ndropati, Tuzak néropati, McGowan skorlama

ABSTRACT

AIM: This study aims to evaluate the efficacy of surgical treatment of ulnar entrapment neuropathy, the importance of optimal
surgical timing, and its impact on clinical outcomes.

MATERIAL and METHODS: A retrospective analysis of 41 patients who underwent surgical treatment for ulnar entrapment
neuropathy at Gulhane Training and Research Hospital between january 2016 and march 2020 was performed. Demographic data,
affected limb side, neuropathy level, preoperative and postoperative electromyography (EMG) findings, and neuromotor examination
results were evaluated. The data were analyzed with the SPSS 25.0 program.
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RESULTS: The mean age of the patients was 40.24+13.48 years; 43.91% were female, and 56.09% were male. The most common
site of ulnar nerve entrapment was the cubital tunnel, which a rate of 78%. In patients with low McGowan scores, there was
significant improvement in postoperative EMG and neuromotor examination results (p<0.05). Early surgical timing increased the

neurologic recovery rates.

CONCLUSION: Surgical treatment of ulnar entrapment neuropathy, especially at an early stage, prevents loss of motor and sensory
function. The McGowan scoring system is an essential guide in determining surgical indications. Optimal surgical timing was a

critical factor in increasing treatment success.

KEYWORDS: Ulnar neuropathy, Entrapment neuropathy, McGowan Scoring

B GIRiS

Inar sinir tuzak néropatileri, median sinir tuzak néro-

l | patilerinden sonra en sik gorilen ikinci Ust ekstremite

tuzak noropatisi olarak tanimlanmaktadir (4,16). Ulnar

sinirin tuzak noéropatileri, genellikle uzun sireli mekanik basi,

tekrarlayan mikro travmalar veya anatomik varyasyonlar sonu-

cunda gelismekle birlikte, literatlirde idiopatik nedenlere bagli

olarak da bildirilmistir. Ulnar sinirin en savunmasiz oldugu ana-
tomik bolge dirsek seviyesidir (19).

Fizik muayenede, Tinel belirtisi ve Froment belirtisi sik karsi-
lasilan klinik bulgulardir. Hastaligin ileri evrelerinde pence el
deformitesi (claw hand) gelisebilir. Bu deformite, dérdincl ve
besinci parmaklarin metakarpofalangeal eklemlerinde hipe-
rekstansiyon, interfalangeal eklemlerinde ise fleksiyon kont-
raktlrt ile karakterizedir.

Ulnar tuzak néropatisinin siddetini degerlendirmek amaciyla
cesitli klinik skorlama sistemleri gelistiriimis olup, yapilan ¢a-
lismalarda modifiye McGowan skorlama sisteminin hastalarin
klinik sonuglari ile anlaml diizeyde korele oldugu gosterilmistir
(7). Bu sistem, hastalarin semptomlari, motor fonksiyon kay-
bl ve duyu hasari gibi parametrelere dayanarak U¢ ana gruba
ayrilmaktadir:

e Grade 1 (Hafif Evre): Hastalar yalnizca subjektif semptom-
lar bildirir; objektif motor veya duyusal kayip bulunmaz.

e Grade 2 (Orta Evre): Motor fonksiyon kaybi ve objektif du-
yusal bozukluklar mevcuttur. Bu grup kendi icinde iki alt
kategoriye ayrilir:

o Grade 2A: intrinsik kaslarda atrofi saptanmaz.
o Grade 2B: intrinsik kaslarda kismi atrofi mevcuttur.

e Grade 3 (ileri Evre): Belirgin motor ve duyusal defisitler ile
birlikte intrensek kaslarda belirgin atrofi gériilmektedir.

McGowan skorlama sisteminin, ulnar sinir néropatisinin klinik
ilerleyisini degerlendirmede ve tedavi yonetimini planlamada
onemli bir kilavuz oldugu literattirde gdsterilmistir (15).

Ulnar tuzak noropatisinin tanisi, elektromiyografi (EMG) ile ko-
nulmaktadir. Ulnar sinirin tuzaklandigi bélgenin distalinde sinir
iletim hizi belirgin sekilde yavaslar. Ozellikle kiibital tinel send-
romunda, EMG bulgulari motor liflerin duyusal liflere kiyasla
daha fazla etkilendigini gdstermektedir (25).

Ulnar tuzak noropatileri, cerrahi veya konservatif yaklasimlar
ile tedavi edilebilen klinik durumlardir. Erken evrede, hafif dere-
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cedeki olgularda konservatif tedavi yontemleriyle anlamli klinik
iyilesme saglanabilmektedir (11,18). Literatlrde, yaklasik alti
hafta slireyle uygulanan konservatif tedavi sonrasinda cerrahi
tedavi gerekliliginin degerlendiriimesi 6nerilmektedir (12). An-
cak, ileri evre vakalarda veya konservatif tedaviye yanit alina-
mayan durumlarda cerrahi midahale tercih edilmektedir.

Cerrahi tedavi secenekleri arasinda in-situ sinir dekompresyo-
nu, endoskopik sinir dekompresyonu ve anterior transpozis-
yon gibi yéntemler 6ne cikmaktadir. Bu cerrahi yaklagimlarin
birbirine Ustinluiginu degerlendirmek amaciyla cgesitli calis-
malar yapilmis olmakla birlikte, yéntemler arasinda belirgin bir
Ustlinltk gdsterilememistir.

Cerrahi tedaviye iliskin 6nemli bir tartisma konusu ise operas-
yonun optimal zamanlamasidir. Ulnar tuzak néropatilerinde
cerrahi tedavinin etkinligi Uzerine pek ¢ok calisma bulunmasi-
na ragmen, hastaligin gelisimini takiben cerrahinin ne zaman
uygulanmasi gerektigi konusunda literatlirde ortak bir goéris
birligi saglanamamustir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Ocak 2016- Mart 2020 tarihleri arasin-
da hastanemize bagvuran ulnar sinir tuzak néropatisi semp-
tom ve bulgularyla basvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen 41
hastanin verilerini hastanemiz girisimsel olmayan arastirmalar
etik kurulunun 09.05.2020 tarihli 2020-159 numaral etik ku-
rul izni ile analiz etmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 40,24+13,48 (19 - 69) yil olup, en geng¢ hasta
19 yasindaydi. Hastalarin 18’u (%43,91) kadin, 23’si (%56,09)
erkekti.

EMG ile ulnar sinir tuzak ndropatisi tanisi dogrulanan ve cerra-
hi tedavi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Etiyo-
lojisinde travmatik yaralanma bulunan ulnar sinir lezyonlar ile
gegcirilmis farkli bélgesel cerrahiler sonrasi gelisen ulnar sinir
tuzak néropatileri calisma digi birakilmistir. Ayrica, cerrahi si-
rasinda néroma tespit edilerek eksize edilen olgular da analiz
kapsamina alinmamistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ulnar sinir tuzaklanma bdl-
gesi, etkilenen ekstremite tarafi, diabetes mellitus (DM) varhgi,
sigara kullanimi, cerrahi 6ncesinde konservatif tedavi dykusu,
vicut kitle indeksi (BMI) gibi demografik verileri sunulmustur
(Tablo I).

Vakalarin 32’sinde ulnar sinirin kubital tiinelde tuzaklandigi tes-
pit edilmistir. Geriye kalan 9 hastada ise sinir tuzaklanmasinin



farkll bélgelerde meydana geldigi belirlenmistir. Bu hastalarin
2’sinde fleksor pronatdr apondrozun altinda, 2’sinde Struthers
ligamenti yakininda, 3’Unde medial intermuskiler septumda
ve 2’sinde retroepikondiler olukta sikisma saptanmistir.

Cerrahi Prosediir

Anestezi sonrasi hasta supin pozisyonda operasyon masasina
alindi. Ulnar sinirin tuzaklanma bélgesine gére uygun pozisyon
verildi (Sekil 1). Sinir seyri boyunca yapilan kesilerle cilt ve su-
bkutan dokular dikkatlice agildi. Bag dokular diseke edilerek

Tablo I: Hastalara Ait Demografik ve Klinik Veriler
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sinir anatomik olarak belirginlestirildi. Sinir ¢cevresindeki yapi-
sikliklar, vaskularizasyon butlnligu korunarak serbestlestirildi
ve etkin bir dekompresyon saglandi. Yapilan inceleme sonu-
cunda sinirin, tuzaklanma seviyesine bagh olarak anatomik
silindirik yapisinin yassilastigi gézlendi. Eksternal néroliz uy-
gulanarak sinirin anatomik sekli yeniden kazandirildi. Néroliz
islemi, 0,5 ml izotonik serum fizyolojik kullanilarak gercekles-
tirildi.

Calismamizda yer alan tiim olgularda, yalnizca in-situ dekom-
presyonla yetinilmeyip, sinirin dinamik stres ve tekrarlayan ba-

Degisken Kategori Hasta sayisi, n (%) Degisken Kategori Hasta sayisi, n (%)
Kadin 18 (43,91) 2/5 3(7,3)
Cinsiyet Erkek 23 (56,09) 3/5 17 (41,5)
Toplam 41 (100) Cerrahi Oncesi Motor 4/5 7(17,1)
Kayip
Var 12 (29,3) Total 14 (34,1)
Cerrahi Oncesi
Konservatif Tedavi Yok 29 (70,7) Toplam 41 (100)
Toplam 41 (100) Yok 20 (48,8)
GRADE 2A 16 (39,0) %20 5(12,2)
GRADE 2B 15 (36,6) Cerrahi Sonrasi Motor %40 5(12,2)
McGowan Skoru
GRADE 3 10 (24,4) Kayip %60 1(2,4)
Toplam 41 (100) Total 10 (24,4)
Kubital 32 (78,0) Toplam 41 (100)
Bolgesel Tuzaklanma Diger 9 (22,0) <20 14 (34,1)
Toplam 41 (100) 20-25 15 (36,6)
Var 27 (65,9) BMI 25-30 8(19,5)
DM Yok 14 (34,1) >30 4(9,8)
Toplam 41 (100) Toplam 41 (100)
Var 28 (68,3) 0-3 AY 24 (58,5)
Sigara Yok 13 (31,7) 3-6 AY 5(12,2)
Cerrahi Zamanlama
Toplam 41 (100) >6 AY 13 (29,3)
Agir Hasar 20 (48,8) Toplam 41 (100)
Preoperatif EMG’deki Orta Hasar 16 (39,0) Sag 32 (78,0)
Sinir Hasari Hafif Hasar 5(12,2) Taraf Sol 9 (22,0)
Toplam 41 (100) Toplam 41 (100)
Agir Hasar 9 (22,0) Veriler sayi (%) olarak ifade edilmistir.
Orta Hasar 2 (4,9) *MRC 6lcegine gore hastalar degerlendirilmistir.
P.os'tooperatlf EMG’deki Hafif Hasar 10 (24,4)
Sinir Hasarn
Normal 20 (48,8)
Toplam 41 (100)
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slya maruz kalmasini engellemek amaciyla rutin olarak anterior
transpozisyon da uygulanmistir. Bu kapsamda, sinirin kubital
olukta yeniden sikismasini 6nlemek amaciyla oluk sttire edi-
lerek kapatiimig ve ardindan sinir anteriora transpoze edilmistir
(Sekil 2). Bu kombinasyonel cerrahi yaklasim sayesinde hem
statik hem de dinamik kompresyon ortadan kaldirimaya ca-
hsiimistir. Bu teknik segim, postoperatif komplikasyon riskini
azaltmak ve uzun vadeli klinik iyilesmeyi desteklemek amaciy-
la planlanmistir.

Kanama kontroll saglandiktan sonra, gerekli gértlen olgular-
da, 24 saat icinde ¢ikariimak Uzere penrdz dren yerlestirildi.
Cilt alti ve deri katmanlari, cerrahi prensiplere uygun sekilde
kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Sekil 1: Operasyon baslangicinda, hastanin kolu abduksiyon ve
dis rotasyonda, dirsek ise 60° fleksiyonda olacak sekilde pozis-
yonlandirilir. Cerrahi insizyon, medial epikondil ile olekranon ara-
sindan uzanacak sekilde planlanarak, yaklasik 5-7 cm uzunlugun-
da gergeklestirilir. A: Medial epikondil, B: Olekranon.

Hasta Yonetimi ve Rehabilitasyon Siireci

Calismaya dahil edilen tim hastalar, ilk basvurularinda kap-
saml bir degerlendirmeye tabi tutulmus ve tedavi slrecleri
bireysellestiriimis bir yaklagimla titizlikle planlanmistir. Mo-
tor-duyu muayenesinde belirgin kas giict kaybi tespit edilen
ve elektrofizyolojik incelemelerde patolojik bulgular saptanan
hastalarda cerrahi girisim, oncelikli tedavi segenegi olarak
onerilmistir. Cerrahi tedaviyi tercih etmeyen hastalar ise kon-
servatif tedavi kapsaminda fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
gine yoénlendirilmigtir.

Konservatif tedaviye yonlendirilen hastalar da dahil olmak
Uzere tUm hastalar dizenli olarak takip edilmeye calisiimis,
ancak demografik faktorler nedeniyle ulasilamayan bes has-
ta degerlendirme disinda tutulmustur. Ulasilabilen ve konser-
vatif tedavi uygulanan hastalarin tamaminda gergeklestirilen
klinik ve elektrofizyolojik degerlendirmeler sonucunda anlamli
bir iyilesme saglanmadigi tespit edilmistir. Bu bulgular dog-
rultusunda hastalar yeniden degerlendirilmis ve cerrahi tedavi
endikasyonu konulmustur. Gerekli preoperatif hazirliklarin ta-
mamlanmasinin ardindan cerrahi girisim gerceklestirilmistir.

Cerrahi 6ncesinde tum hastalarin EMG tetkikleri ve néromotor
kas muayeneleri kaydedilmistir. Motor fonksiyon kayiplarinin
degerlendiriimesinde, manuel kas glicu testi esas alinarak O ile
5 arasinda derecelendirilen Kas Giicli Degerlendirme Olcegi
kullanilmistir. Bu 6lgege gore, drnegin kas glicl “2/5” olarak
degerlendirilen bir hastada ciddi diizeyde kuvvet kaybi oldu-
gu kabul edilmistir. Bulgular, hem metin icinde hem de tab-
lolarda bu standarda uygun sekilde sunulmustur. Bu yontem,
klinik uygulamalarda yaygin olarak kullaniimakta olup, motor
kayiplarin nesnel ve karsilastirilabilir bicimde siniflandiriimasini
saglamaktadir. Ayrica, bu galismada ulnar sinir tuzaklanmasi-
nin evrelendirilmesi ve cerrahi tedaviye karar verme strecin-
de McGowan derecelendirme sistemi esas alinmistir. Her ne
kadar literatirde Messina, Dellon ve benzeri baska siniflama
sistemleri bulunsa da, McGowan sisteminin klinik uygulama-
da yaygin olarak kullanilmasi ve modifiye edilmis bi¢imlerinin
ylksek derecede guvenilir bulunmasi nedeniyle tercih edilmis-
tir. Postoperatif dénemde tim hastalara tiamin, piridoksin ve
kobalamin igeren B vitamini kompleksi regete edilmistir. Ame-

Sekil 2: intraoperatif Goriintiller A) Operasyon sirasinda, gevresindeki bag dokulardan dikkatlice diseke edilen ulnar sinir B) Tekrar
tuzaklanmayi 6nlemek amaciyla kubital tiinel ¢atisinin stttirizasyonu C) Serum fizyolojik (SF) kullanilarak ulnar sinirin eksternal nérolizi.
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liyat sonrasi EMG degerlendirmesi, cerrahiyi takiben 1. ile 2.
ay arasinda gerceklestirilmistir. Ayrica, cerrahiden sonraki 1.
ayda ndéromotor kas muayeneleri yapilmis ve kayit altina alin-
mistir. Postoperatif 3. haftadan itibaren ise tUm hastalar, re-
habilitasyon sirecinin desteklenmesi amaciyla fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinigine ydnlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi amaciyla IBM SPSS Version 25.0. (IBM Corp,
Armonk, NY) istatistik paket programi kullaniimistir. Hasta ve-
rilerine ait sayisal degiskenler ortalamaz+ortalamanin standart
hatasi (SH) ve minimum (en dlslk)- maksimum (en yiksek de-
gerler) olarak ifade edilmistir. Kategorize edilen degiskenler ise
betimleyici istatistiklerle hasta sayisi (n) ve ylzde (%) olarak
aciklanmigtir. Sayisal degiskenlerin dagihm 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile de-
gerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi
verilerin analizinde iki bagimsiz grubun karsilastinimasinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilas-
tinimasinda Kruskal-Wallis H test kullaniimistir. Post-hoc Bon-
ferroni dlzeltmesi (Bonferroni correction) yapilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iliski non-parametrik Spearman’in Sira
korelasyon testi (Spearman rank-order correlation) ile analiz
edilmisti. Bagimsiz gruplarda kategorik verilerin arasindaki
iliski dnce Ki-Kare (chi-square) (x?) testi ile incelenmis, Ki-Kare
varsayimlarinin karsilanmadigi analizlerde Fisher’s exact test
ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullaniimistir. p<0.05 du-
zeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Kayhan S. ve ark: Ulnar Tuzak Noéropatisi

B BULGULAR

Calisma grubumuzda toplam 41 hasta yer almakta olup, bu
gruba ait sayisal ve kategorize edilmis demografik ile klinik
veriler Tablo I'de sunulmustur. Ortalama yas 40,24 yil olarak
hesaplanmistir. Hastalarin %43,91°U kadin, %56,09’si erkektir.
McGowan skoruna gére BMI dagilimi Tablo II’'de sunulmustur.
McGowan skoru ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il bir fark saptanmis olup (p=0,000), daha disiik McGowan
skoruna sahip hastalarda BMI degerleri de daha disiik bulun-
mustur. Cerrahi éncesi EMG dagilimi da yine Tablo II’de g&s-
terilmis olup, McGowan skoru ile cerrahi éncesi EMG bulgulari
arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (p=0,000). Daha du-
stk McGowan skoru olan hastalarda cerrahi éncesi EMG’de
daha az hasar raporlanmistir. Ayrica, McGowan skoruna gore
cerrahi sonrasi EMG degisimi ve néromotor muayene bulgu-
larindaki degisimler de Tablo I’'de g&sterilmektedir. McGowan
skoru ile bu degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p=0,000), yiiksek McGowan skoru olan has-
talarda EMG ve néromotor muayene bulgularinda iyilesmenin
daha sinirli oldugu gézlemlenmistir. Cerrahi 6ncesi konservatif
tedaviye cerrahi sonrasi néromotor muayene ve EMG degisimi
Tablo III'te g&sterilmistir. Cerrahi 6ncesi konservatif tedaviye
ile cerrahi sonrasi néromotor muayene degisimi ve EMG ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000).
Cerrahi 6ncesinde konservatif tedavi uygulanan hastalarda,
néromotor muayene bulgularindaki ve EMG degerlerindeki iyi-
lesme dizeyi daha azdir. Cerrahi zamanlamaya gore cerrahi
sonrasi néromotor muayene degisimi ve EMG dagilimi Tab-
lo IV’te gosterilmistir. Cerrahi zamanlama ile cerrahi sonrasi

Tablo II: McGowan Skoruna Gére BMI Dagiimi, Cerrahi Oncesi EMG, Cerrahi Sonrasi EMG Degisimi, Cerrahi Sonrasi Néromotor

Muayene Degisimi

McGowan Skoru

GRADE 2A GRADE 2B GRADE 3

(n=16) (n=15) (n=10) p-degeri
<20 (n=14) 14 (87,5) 2 (12,5) 0(0,0)
20-25 (n=15) 2 (12,5) 13 (86,7) 0(0,0)
BMI 0,000*
25-30 (n=8) 0(0,0) 2(13,3) 6 (60,0)
>30 (n=4) 0(0,0) 0(0,0) 4 (40,0)
Agir (n=20) 0(0,0) 10 (66,7) 10 (100,0)
Cerrahi Oncesi EMG’deki .
Sinir Hasan Orta (n=16) 11 (68,8) 5 (33,3) 0(0,0) 0,000
Hafif (n=5) 5(31,2) 0(0,0) 0(0,0)
Degisim yok (n=12) 3(18,8) 1(6,7) 8 (80,0)
EMG’deki Degisim 0,000*
EMG’de iyilesme var (n=29) 13 (81,2) 14 (93,3) 2 (20,0)
Noéromotor muayenede Yok (n=12) 2 (12,5) 167 9 (90,0 0.000"
iyilegsme Var (n=29) 14 (87,5) 14 (93,3) 1 (10,0) ’

Veriler ortalama + SH (minimum - maksimum deger) veya sayi (%) olarak ifade edilmistir.

*Pearson Chi- Square testi, p<0,05
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néromotor muayene degisimi ve cerrahi sonrasi EMG arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklik vardir (p=0,000). Cerrahi
zamanlamasi daha erken olan hastada néromotor muayenede
iyilesme daha fazla ve cerrahi sonrasi yapilan EMG’de daha
az hasar raporlanmistir.

B TARTISMA

Bu calismada, ulnar tuzak néropatisi tanisi almis hastalarda
erken dénemde uygulanan cerrahi tedavinin, motor ve duyu
defisitlerinin iyilesmesine katki saglayip saglamadigi incelen-
mistir. Literattr taramalari, ulnar sinirin en sik olarak kubital tu-
nelde tuzaklandigini géstermektedir. Calismamiza dahil edilen
41 hastanin 32’sinde sinir hasarinin kibital tlinel seviyesinde
oldugu ve bu bulgunun mevcut literattirle uyumlu oldugu tes-
pit edilmistir.

Ulnar tuzak néropatisinin etiyolojisinde yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi (BMI) ve ek hastaliklar gibi etkenlerin cerrahi
tedavi basarisina etkisi Uzerine yapilan arastirmalar, bu fak-
torlerin cerrahi sonuglar Gzerinde anlamli bir etkisi olduguna
dair giclu kanitlar sunmamaktadir. Bununla birlikte, bu faktér-
lerin ulnar tuzak néropatisinin gelisiminde predispozan bir rol
oynadigi duslinulmektedir (5,9,14,23). Yapilan ¢alismalarda,
6zellikle 16 yas altindaki bireylerin motor ve duyusal iyilesme
acisindan daha yuksek basari oranlarina sahip olduklar bil-
dirilmistir (23). Calismamizda ise yas faktorl ile cerrahi son-
rasi iyilesme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-

lunamamistir. Galismamizda, McGowan skoru ile viicut kiitle
indeksi (BMI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0,000). Bu bulgu, daha disiik McGowan
skoru olan hastalarda BMI degerlerinin de daha dislk oldu-
gunu gostermektedir. Ulnar tuzak néropatisinde hastaligin ev-
resi ile BMI arasindaki bu iliski, patofizyolojik agidan énemli bir
baglam sunmaktadir.

YUlksek BMI’nin, sinir sikismasi Uzerindeki olasi etkileri litera-
tlrde daha 6nce de tartisiimis olup, artan yag dokusunun sinir
Uzerine mekanik basiy! artirabilecegi, periferik sinirlerin bes-
lenmesini olumsuz etkileyebilecedi ve dolayisiyla hastaligin
progresyonunu hizlandirabilecegi ileri sUrtlmustar. Nitekim,
BMV’si yiksek olan bireylerde sinir kompresyonunun daha sid-
detli seyretmesi, cerrahi gereksinimi artirabilir ve postoperatif
iyilesme surecini etkileyebilir (16,17). Bu bulgular dogrultusun-
da, 6zellikle obez veya fazla kilolu hastalarda erken dénemde
oncelikle cerrahi midahalenin degerlendiriimesini énermek-
teyiz.

Sigara kullanimi, ulnar tuzak néropatisinin gelisiminde pre-
dispozan bir faktér olarak tanimlanmis olup, nikotinin vazo-
konstriktor etkisi nedeniyle sinir iyilesmesi Uzerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi 6ne suUrllmuUstir. Literatirde, sigara
icmenin ulnar sinirin oksijenizasyonunu ve beslenmesini bo-
zarak sinir rejenerasyonunu engelleyebilecegi ve dolayisiyla
cerrahi tedavi sonrasi iyilesme slrecini olumsuz yénde etkile-
yebilecegdi bildirilmektedir (8,22).

Tablo lll: Cerrahi Oncesi Konservatif Tedaviye Gére Cerrahi Sonrasi Néromotor Muayene ve EMG Degisimi

Cerrahi 6ncesi konservatif tedavi

Yok (n=29) Var (n=12) p-degeri
Yok (n=12) 2 (6,9) 10 (83,3)
Noéromotor muayenede iyilesme 0,000
Var (n=29) 27 (93,1) 2 (16,7)
Degisim yok (n=12) 3(10,3) 9 (75,0)
EMG’deki Degisim 0,000
EMG’de iyilesme var (n=29) 26 (89,7) 3 (25,0)
Veriler ortalama + SH (minimum - maksimum deger) veya sayi (%) olarak ifade edilmistir.
Fisher’s Exact Testi, p<0,05.
Tablo IV: Cerrahi Zamanlamaya Gére Cerrahi Sonrasi Néromotor Muayene Degisimi, Cerrahi Sonrasi EMG Dagilimi
Cerrahi Zamanlama
0-3 Ay (n=24) 3-6 Ay (n=5) 6 Aydan uzun (n=12) p-degeri
Néromotor muayenede Yok (n=12) 2(8,3) 0 (00,0) 10 (83,3)
iyilesme Var (n=29) 22 (91,7) 5 (100,0) 2 (16,7) 0,000
Hasar yok (n=20) 16 (66,7) 4 (80,0) 0 (00,0)
Postoperatif EMG’deki Hafif (n=10) 8 (33,3) 1(20,0) 1(8,3)
Sinir Hasari Orta (n=2) 0 (00,0) 0 (00,0) 2(16,7) 0,000
Agir (n=9) 0 (00,0) 0 (00,0) 9 (75,0)

Veriler ortalama + SH (minimum - maksimum degder) veya sayi (%) olarak ifade edilmistir.

Pearson Chi- Square testi, p<0,05.
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Bununla birlikte, calismamizda sigara kullanan 28 hastanin
postoperatif iyilesme sireci ve EMG sonuglari degerlendiril-
diginde, sigara kullanimi ile cerrahi sonuglar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum,
sigaranin sinir iyilesmesi Uzerindeki etkilerinin daha karmasik
mekanizmalara bagl olabilecegdini ve hasta bazinda degisken-
lik gosterebilecegini diisindlirmektedir. Bu nedenle, sigara
kullaniminin ulnar tuzak néropatisi ve cerrahi sonrasi iyilesme
sUrecine etkisini daha kapsamli degerlendirebilmek igin genis
6rneklemli, uzun streli takip iceren ileri calismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

B vitamin kompleksinin norolojik fonksiyonlar Gzerindeki fay-
dalan iyi bilinmekte olup, nérotransmitter sentezine katkida
bulunmasi, ndrotoksik glutamat salinimini inhibe etmesi ve
oksidatif stresi azaltarak sinir rejenerasyonunu desteklemesi
gibi noroprotektif etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Literatlirde, peri-
ferik sinir yaralanmalari ve néropatilerde B vitaminlerinin sinir
iyilesme sirecini hizlandirdigi ve fonksiyonel iyilesmeye katki
sagladigi bildirilmistir (3,8).

Bu dogrultuda, ¢alismamizda ulnar tuzak néropatisi nede-
niyle cerrahi miidahale uygulanan tim hastalara postopera-
tif dénemde tiamin, piridoksin ve kobalamin iceren B vitamini
kompleksi recete edilmistir. B vitamin desteginin cerrahi son-
rasi sinir rejenerasyonu Uzerindeki potansiyel olumlu etkileri
g6z 6nunde bulundurularak, bu yaklagimin klinik pratige en-
tegrasyonu 6nerilmektedir.

McGowan skorlama sistemi, ulnar tuzak néropatisi tanisi almig
hastalarin preoperatif degerlendiriimesinde kullaniimasinin,
tedavi planlamasi ve hastalarin dogru sekilde bilgilendiriimesi
acisindan énemlidir. GCalismamizda, hastalarin preoperatif do-
nemdeki EMG sonuclari ve McGowan skorlari birlikte deger-
lendirilmistir. Preoperatif McGowan skorlari ile cerrahi sonrasi
iyilesme arasindaki iligki, literatirdeki benzer galismalara pa-
ralel olarak, McGowan skoru disik olan hastalarda motor ve
duyu defisitlerinde daha ytiksek iyilesme oranlarinin elde edil-
digini géstermektedir (6,10,14). McGowan skoru disik olan
hastalarda sinir hasarinin daha az olmasi ve cerrahi ile sinir
Uzerindeki basinin ortadan kaldiriimasi, iyilesmeyi olumlu yén-
de etkilemistir. McGowan skoru dusik olan hastalarda cerra-
hi sonrasi motor ve duyusal iyilesme oranlarinin daha yiksek
oldugu gdézlemlenmistir. Bu durum, sinir hasarinin ileri evreye
ulasmadan cerrahi dekompresyon ile ortadan kaldirimasinin
fonksiyonel prognozu olumlu yénde etkiledigini desteklemek-
tedir. Bununla birlikte, Gr2B ve Gr3 gibi ileri evre McGowan
gruplar arasinda atrofi klinik olarak benzer seyredebilse de, bu
farkin elektromiyografik verilerle dogrudan ve guvenilir sekilde
ayirt edilmesi glgtur. Nitekim Choi ve ark.nin, modifiye Mc-
Gowan skorlama sisteminin motor ileti hizlariyla yalnizca orta
diizeyde korelasyon goésterdigini bildirmistir. Bu bulgu, EMG
verilerinin her zaman klinik siniflandirmalarla tam &rtiismeye-
bilecegini géstermekte ve bu gruplar arasi karsilastirmalarin
dikkatli yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (7).

Ulnar sinir tuzak ndéropatisinin yonetiminde konservatif ve
cerrahi olmak Uzere ¢esitli tedavi yaklagimlari bulunmaktadir.
Ancak literatirde, tim tedavi ydntemlerine ragmen hastalarin
%10-25’inde belirgin bir klinik iyilesme saglanamadigi bildiril-
mistir (16). Bu durum, sinir basisinin siresi, lezyonun siddeti
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ve hastanin bireysel risk faktorleri gibi cesitli degiskenlerden
kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda, in-situ dekompresyon uygulanan 41 hastanin
24’Undn semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 0-3 ay icin-
de opere edildigi gdzlemlenmistir. Postoperatif EMG sonuglari
incelendiginde, erken dénemde cerrahi uygulanan hastalarda
motor ve duyu defisitlerinde anlamli diizeyde iyilesme oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, cerrahi mtidahalenin zamanlamasi-
nin postoperatif nérolojik iyilesme surecini dogrudan etkileye-
bilecegini gdstermektedir. Rayan’in 1992 yilinda yayimladig
calismada da benzer sekilde, ulnar sinir kompresyonunun
erken dénemde taninarak tedavi edilmesinin cerrahi basari
acisindan kritik oldugu vurgulanmistir. Ayni ¢calismada, sinir
Uzerindeki basinin ilerlemesiyle geri dontsiimsiz hasar gelis-
me riskinin arttigi ve bu nedenle cerrahinin zamanlamasinin
sonuglar Uzerinde belirleyici oldugu ifade edilmistir (20).

Bu bulgular, ayni zamanda giincel literatiirle de desteklenmek-
tedir. Kong ve ark.nin 2018 yilinda yayimladiklarn ¢alismada,
preoperatif semptomlari siddetli olan hastalarin cerrahi son-
rasi memnuniyet oranlarinin anlamh sekilde disik oldugu
bildiriimis ve cerrahi zamanlamanin tedavi basarisi Uzerindeki
belirleyici etkisi ortaya konulmustur (12). Ote yandan, yalnizca
cerrahi zamanlama degil, tercih edilen cerrahi teknik de uzun
dénem sonuglar Uzerinde etkili bir faktérdir. Reichenbach
ve ark.nin 2024 yilinda gerceklestirdikleri sistematik derleme
ve meta-analiz ¢calismasinda, yalnizca in-situ dekompresyon
uygulanan hastalarda revizyon oranlarinin anterior transpozis-
yon uygulananlara gére anlaml sekilde daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Bu durum, cerrahi teknigin zamanlama ile birlikte
degerlendiriimesinin, tedavi basarisi agisindan kritik bir rol oy-
nadigini géstermektedir (21).

Sinir sikismasinin siresinin uzamasi, aksonal dejenerasyon ve
miyelin kaybina yol agarak kalici fonksiyon kaybi riskini artira-
bilmektedir. Bu nedenle, konservatif tedaviye ragmen semp-
tomlar ilerleyen veya fonksiyonel kayiplari belirginlesen has-
talarda cerrahinin geciktiriimemesi gerektigi diistintlmektedir.
Ozellikle, erken dénemde cerrahi girisim uygulanan hastalarda
daha iyi klinik ve elektrofizyolojik sonuclar elde edilmesi, cer-
rahinin ulnar sinir tuzak néropatisinin yénetiminde ilk basamak
tedavi segcenegi olarak degerlendirilmesi gerektigini destekle-
mektedir.

Literaturde, cerrahi tedavi 6ncesinde konservatif yaklasim-
larin uygulanmasina yodnelik cesitli calismalar bulunmaktadir
(1,2,4,13,24). Ancak calismamizda, konservatif tedavi alan 12
hastanin cerrahi sonrasi iyilesme oranlarinin, cerrahiye dogru-
dan ydnlendirilen hastalara kiyasla daha dusik oldugu belir-
lenmistir. Bu durum, konservatif tedavinin cerrahi midahaleyi
geciktirmesi ve sinir basisinin tedavi siresince devam etmesi
nedeniyle sinir iyilesme potansiyelinin azalmasindan kaynak-
laniyor olabilir.

Elde edilen bulgular, ulnar tuzak néropatisinin cerrahi yéneti-
minde zamanlamanin kritik bir faktér oldugunu ve cerrahi mi-
dahalenin erken dénemde gerceklestiriimesinin postoperatif
néromotor ve elektromiyografik iyilesme Uzerinde olumlu et-
kiler saglayabilecegini géstermektedir. Ozellikle ilk 3 ay icinde
gerceklestirilen cerrahi girisimlerin, daha iyi klinik sonuglar ile
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iligskili oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle, konservatif teda-
viye ragmen semptomlari ilerleyen veya fonksiyonel kayiplari
belirginlesen hastalarda cerrahinin geciktirimemesi énem arz
etmektedir.

Bununla birlikte, cerrahi karar stirecinde her hasta igin bireysel
risk faktorlerinin, McGowan skoru ve elektromiyografik bulgu-
larin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi disinulmektedir.
ilerleyen zamanlarda yapilacak genis 6rneklemli ve uzun siireli
takip galismalari, konservatif ve cerrahi tedavi segeneklerinin
etkinligini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir.

Sinirlamalar

Bu calisma 41 hastadan olusan genisletilmis bir vaka serisi
sunsa da, bulgularin gecerliligini ve genellestirilebilirligini giic-
lendirmek icin daha biiyuk bir 6rneklem buyUkluglne ihtiyac
vardir. Ayrica bu calismada ulnar tuzak néropatisinin klinik
evrelemesi ve cerrahi karar slrecinde McGowan skorlama
sistemi kullanilmistir. Literatirde Messina, Dellon ve diger
bazi alternatif skorlama sistemleri de mevcut olmakla birlikte,
McGowan siniflandirmasinin hem klinik uygulamada yaygin
kullanimi hem de modifiye versiyonlarinin yiksek guvenilirli-
ge sahip olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Ancak yalnizca tek
bir skorlama sistemine dayali degerlendirme yapilmis olmasi,
farkli sistemlerle karsilastirmali analiz yapmayi kisitlamistir. Bu
durum, galismamizin metodolojik bir sinirlihgi olarak degerlen-
dirilebilir.

B SONUG

Bu calisma, ulnar tuzak ndropatisi tanisi almis hastalarda cer-
rahi midahalenin etkinligini ve optimal zamanlamasinin klinik
sonuclara etkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Elde edilen
bulgular, cerrahi tedavinin 6zellikle erken dénemde uygulan-
diginda néromotor fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestiriimesi
acisindan énemli bir avantaj sagladigini gdstermektedir.

Ulnar tuzak ndéropatisinin cerrahi yonetimi, hastanin klinik
tablosu ve sinir hasarinin derecesine bagli olarak bireysel-
lestirilmis bir yaklasimla planlanmalidir. Erken tani ve zama-
ninda cerrahi miidahale, uzun vadeli fonksiyonel iyilesmenin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Sonug olarak, dzel-
likle belirgin motor defisitler gibi ciddi klinik bulgulara sahip
hastalarda, konservatif tedavi ile zaman kaybedilmemeli ve bu
hastalara 6ncelikli olarak cerrahi tedavi segcenegi 6nerilmelidir.
Gelecekte gerceklestirilecek genis Olcekli, prospektif calisma-
lar, optimal cerrahi zamanlamanin belirlenmesi acisindan de-
gerli katkilar sunacaktir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma icin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut ¢alisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Cikar Gatismasi: Yazarlarin gikar catismasi yoktur.
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