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Bölüm 10

KÜBİTAL TÜNEL SENDROMU

Op. Burak YAŞAR1

Kübital tünel sendromu, ulnar sinirin dirsek seviyesinde kompresyon ve 
traksiyonuna bağlı olarak oluşan bir nöropatidir. Üst ekstremitenin kompresyon 
nöropatileri arasında karpal tünel sendromundan sonra 2. en sık görülen nöro-
patidir. (Soltani, Best, Francis, Allan, & Panthaki, 2013) İnsidansı erkeklerde 
yıllık 100.000’de 25 yeni vaka, kadınlarda ise yıllık 100.000’de 19 vaka şek-
lindedir. 55-64 yaş arasında sık olarak görülür. (Latinovic, Gulliford, & Hughes, 
2006) Kübital tünel sendromu, karpal tünel sendromu hastalarından 4 kat daha 
sık olarak kas atrofisinin geliştiği, duysal kalıcı kaybın olduğu daha ağır hastalık 
evrelerinde presente olur. (Mallette, Zhao, Zurakowski, & Ring, 2007; Seror 
& Nathan, 1993) Kronik kübital tünel sendromu intrensik, hipotenar kaslarda 
güçsüzlük, ulnar sinir duyu sahasında total his kaybı ve 4. 5. Parmakta eklem 
kontraktürlerine sebep olabildiği için kübital tünel sendromunun erken evrelerde 
opere edilmesi büyük önem taşımaktadır. Kübital tünel sendromunun cerrahi te-
davisi son yıllarda artış göstermektedir. (Soltani et al., 2013) İngilterede cerrahi 
tedavi sıklığı %31’den %67’ye yükselmiştir. (Bebbington & Furniss, 2015) Biz 
bu bölümümüzde kübital tünel sendromuna yönelik kanıta dayalı, tanı-tedavi ve 
rehabiltitasyon odaklı bir derleme sunmayı amaçladık.

ANATOMİ

Kübital tünel bölgesinde ulnar sinir kompresyonuna neden olan anatomik ya-
pılar: 

1. Struthers’ın Arkı: Dirsek ekleminin yaklaşık 8-10 cm proksimalinde ulnar 
sinir üzerinde bulunan fibrotendinöz ya da muskulotendinöz olarak izlenen 
bir bant yapısındadır. Medial intermuskuler septum’dan trisepsin medial ba-
şına uzanır. Bu ark kübital tünel cerrahisi esnasında serbestlenmez ise ulnar 
sinir anteriora transpoze edildiğinde sekonder kompresyonuna neden olabilir. 
Bu nedenle mutlaka kübital tünel cerrahisi esnasında serbestlenmelidir. Yapı-
lan anatomik çalışmalarda kadavraların %87’sinde bu yapı gösterilebilmiştir. 
(Tubbs et al., 2011) 
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Şekil 6. Hazırlanan FCU kas fasyasının superior flebe bariyer şeklinde sütüre 
edilmiş son görünümü.
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