Boliim 10

KUBITAL TUNEL SENDROMU

Op. Burak YASAR!

Kiibital tlinel sendromu, ulnar sinirin dirsek seviyesinde kompresyon ve
traksiyonuna bagli olarak olusan bir ndropatidir. Ust ekstremitenin kompresyon
ndropatileri arasinda karpal tiinel sendromundan sonra 2. en sik goriilen ndro-
patidir. (Soltani, Best, Francis, Allan, & Panthaki, 2013) Insidans1 erkeklerde
yillik 100.000°de 25 yeni vaka, kadinlarda ise yillik 100.000°de 19 vaka sek-
lindedir. 55-64 yas arasinda sik olarak goriiliir. (Latinovic, Gulliford, & Hughes,
2006) Kiibital tiinel sendromu, karpal tiinel sendromu hastalarindan 4 kat daha
sik olarak kas atrofisinin gelistigi, duysal kalic1 kaybin oldugu daha agir hastalik
evrelerinde presente olur. (Mallette, Zhao, Zurakowski, & Ring, 2007; Seror
& Nathan, 1993) Kronik kiibital tiinel sendromu intrensik, hipotenar kaslarda
gligsiizliik, ulnar sinir duyu sahasinda total his kaybi ve 4. 5. Parmakta eklem
kontraktiirlerine sebep olabildigi i¢in kiibital tiinel sendromunun erken evrelerde
opere edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Kiibital tiinel sendromunun cerrahi te-
davisi son yillarda artis gdstermektedir. (Soltani et al., 2013) ingilterede cerrahi
tedavi siklig1 %31°den %67 ye yiikselmistir. (Bebbington & Furniss, 2015) Biz
bu boliimiimiizde kiibital tiinel sendromuna yo6nelik kanita dayali, tani-tedavi ve
rehabiltitasyon odakli bir derleme sunmay1 amagladik.

ANATOMI

Kiibital tiinel bolgesinde ulnar sinir kompresyonuna neden olan anatomik ya-
pilar:

1. Struthers’in Arki: Dirsek ekleminin yaklagik 8-10 cm proksimalinde ulnar
sinir iizerinde bulunan fibrotendindz ya da muskulotendindz olarak izlenen
bir bant yapisindadir. Medial intermuskuler septum’dan trisepsin medial ba-
sina uzanir. Bu ark kiibital tiinel cerrahisi esnasinda serbestlenmez ise ulnar
sinir anteriora transpoze edildiginde sekonder kompresyonuna neden olabilir.
Bu nedenle mutlaka kiibital tiinel cerrahisi esnasinda serbestlenmelidir. Yapi-
lan anatomik ¢aligmalarda kadavralarin %87’sinde bu yap1 gosterilebilmistir.
(Tubbs et al., 2011)
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Sekil 6. Hazirlanan FCU kas fasyasinin superior flebe bariyer seklinde siitiire
edilmis son goriiniimii.
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