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Dlrsek OSteoartrozu Sonucu Gelisen
Kubltal Tunel Sendromu

* Halil KOYUNCU", Seniz OK?

OZET

Dirsek osteoartrozu klinik ofamk nadir olmasina ragmen kadavralarda yagilacak kadar sik gozlenmekfed:r
Osteoartroza ait bu!gulam .nHlkla radius bag: ve capiwﬂumﬂa ortaya ¢cikngr, hummulnar eklemin genellikle korundugu

bildirilmeltedir.

- Kibital oluk -sendmmmn primer nedem, ulnar sinirin altinda bulunan humeroulnar eklemin dirsek
osteoartrozuna bagli ostecfltidir. Ulnar sinir, bunun yaninda romatoid nodiil, gut tofiisii, ganglion veya yumusak doku
tumorlerinin basisi sonucu da geligebilir. Kubital inelin tabanu dirsek eklemi medial ligamani, tavanini fleksir karpi

ulnaris kasimn aponorﬁzu olugturur,

Bu makalede, dirsek artrozu ve kubuai tiinel sendromu olan bir olgu sunulmugtur.
Anahtar Sdzclikler: Dirsek osteoartrozu, kibital tiinel sendromu.

SUMMARY

- CUBITAL TUNNEL SYNDROME CAUSED BY ELBOW OSTEORHROSIS

The osteoarthritis of the elbow, although rarely clinically significant, is surprisingly prevalent in pathologic
specimens. The findings of the osteoarthritis is frequently appear in the radial head and capitellum, but the humeroulnar

joint is usually spared.

Primary cause of cubital tunnel syndrome caused by osteoarthrosis of the elbow joint to be degenerative
osteophytes originating in the humeroulnar joint underneath the uinar nerve. The ulnar nerve can be also compressed
within the cubital tunnel by ganglia, soft tissue tumors, rheumatoid nodul and tophus. The floor of the cubital tunnel is
formed by the medial ligament of the elbow joint and the roof by the aponeurosis of the flexor carpi ulnaris muscle.
In this study, a cases with elbow osteoarthrosis and cubital tunnel syndrome was presented
Key words: elbow osteoarthritis, cubital tunnel syndrome.

Eklemlerin dejeneratif hastahg: olan,
progresyon gisteren, sakathk yapabilen osteoartroz,

yerlesim bakimindan generalize ya da lokalize

olabilir. Dirsek osteoartrozu klinik olarak nadir

olmasina ragmen kadavralarda gagilacak kadar sik

gozlenmektedir. Onbes yag iisti 1000 kadavrada

yapilan caligmada, % 95 oraninda dirsek
osteoartrozu saptandif bildirilmustir. Osteoartroza

ait bulgularin sikhikla radius bag: ve capitellumda

ortaya ¢iktig1, humeroulnar eklemin genellikle
korundugu bildirilmektedir (1).

Dirsek osteoartrozu telcrarlayan mmdr
veya makro travmalar sonucunda gelisebilir.
Karakteristik bulgusu zorlu ekstansiyon veya

fleksiyonda agridir.Radyolojik incelemede
olekranon ve komm&d t;lkmtl iizerinde osteofitler

1izlenir (1),

Kiibital tiinel sendromau, I:arpn] t\“mal |
sendromundan sonra, st ekstremitede en stk

gozlenen tuzak ndropatisidir (2). Ulnar sinir, brakaal
pleksusun medial dali olup kubital tiinelde basiya
maruz kalabilir. Bu kompresyon, kisa veya uzun
stireli travma, osteoartntik spurlar, romatoid nodiil,
gut tofiisi, ganglion ve yumugak doku tiimorleriden
kaynaklanabilir (3-8). Elin son iki parmaginda
uyusma, agri, interossedz-hipotenar kas atrofisi
klinik olarak saptanabilir (8).

Bu makalede, generalize osteoartroz

klimgi cercevesinde dirsek artrozu ve buna

sekonder olarak geligen kiibital tinel sendromu
olgusu sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU
EE, 54 yaginda, ev hammmidir. Sag dirsekte
agm ve hareket kisithlif sikayetlen ile klinigimize
miiracaat etti. Agnsi ilk kez yaklagik 2 yil once
ortaya ¢ikmis. Bir y1l once hareket kisitlihig

- geligmeye baslamus. Klinigimize miiracaatindan 4
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av once hizik tedavi uygulanmig. Sabah serthigi kisa
surelr 1di. Ayrica boyun, bel, el ve dizlerde de
agrilarn vard.

Agnsiistirahatte ve gece yokmus, hareket
esnasinda ortaya ¢ikiyormus. Bavul, ¢anta veya
pazar torbas1 gib1 ekstanstyona zorlayan gunluk
vasam aktiviteler sirasinda agn arust eluyormus.

Bir ay once sag ¢l 4.ve 5 parmakta
uyusukluk tabloya eklenmmis. Kuvvet kaybr yokmus.

Ozgecmisinde; 12 vil once gegirilen sol
meme karsinomu ve operasyon hikayes: vardt.
Ancak takip sonu¢lan normalmis. Diabetes mellt-
tus. alkol ve sigara ahskanlig1 yokmus.

Sistemik muayenesinde mmspeksiyonia sol
mastektomi skan. sol kolda vaygin odem gozlend.
Olekranonun 10 cm. tistinden olguldigunde sol kol,
sag kola gore 5.5 cm. daha kalin 1ds,

Sag dirsekte inspeksivonda 30"1ik
ekstansivon kaybi goritldu. Palpasyonia krepitasyon
alindi. Aktif eklem hareket agtkligi muyanesinde
fleksiyvon 130" 1di ve ckstansiyonda 20" kayip vardt.
Pronasyon ve supinasyon normal olarak
degerlendiridi.

Norolopk muayenede. sag ¢l 4.ve 5.
parmakta hipoestezy, basparmak ve 5. parmak

oppozisyonunda (Pinch testr) opponator kas kuvvet
4/5 idi. Hipotenar atrofist tesbit edilmeds.

Direkt grafide sag olekranon ve koronoid
¢cikintida osteofit ve sag humeroulnar eklem
mesafesinde daralma tespit edildi. Bilgisayarl
tomografide sag humeroradioulnar eklemde
araliginda daralma, eklem yuzierinde skleroz, yer
yer milimetrik subkondral kistler, humerus eklem
koselerinde kondromato olusumlar, proksimal ulna
epifizi anterior korteksinden distale dogru 62 mm
uzunlugunda ekzofitik kemk yapis) 1zlenmigtir
(Resim |, 2).

Elektromiyografik incelemede sag kiibital
tinel sendromu 1le uyumlu bulgular saptandi. Sag
ulnar sinir distal latanst 2,20 msn, sol ulnar sinirde
3.56 msn. 1dt. Denervasyon potansiyelleri
saptanmad,

Dirsek osteoartrozuna bagli olarak gelisen
kiibital tiinel sendromu ve eklem hareket kisithligt
tanistyla tedavi planlandi. Ilag ve fizik tedavi sonras:
agr sikayetinin % 80-85 oraninda, uyusma hissinin
% 90 oraninda 1yilestig1, izik muayenede dirsekte
aktif olarak yapilan ekstansiyonda 10”lik kayip
oldugu (% 66.6 diizeline) ve hipoestezinin, kuvvet
kaybinin tamamen diizeldigi saptandu.

Resim 1: Direkt grafide dirsek osteoartrozu bulgular
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DIRSEK OSTEOARTROZU SONUCU GELISEN KUBITAL ...

Resim 2: Bilgisayarh tomografide dirsek osteoartrozu bulgulan
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Dirsek osteoartrozuna ender rastlanir.
Tekrarlayan minor travmalar sonucunda veya eklem
yuzeylerimm kapsayan eski frakturlere ve
osteokondritis dissekansa sekonder olarak
gelisebilir. Dirsek hareket ac¢iklifinin son
sinirlarinda ve oOzellikle ekstansiyonda agr:
olusabilir. Yaklasik 30" lik fleksiyon kontraktiru
tipiktir. Dirsekte krepitasyon alinabihir (1). Gener-
alize osteoartroz ve bunun bir klintk komponent;
olarak dirsek osteoartrozu tanisi konan bu olguda,
30" ekstansiyon kaybr vardi. Bavul, ¢anta veya
pazar torbasi gibi ekstansiyona zorlayan gunluk
yasam aktiviteler: sirasinda agn artig1 otdugu
saptandi.

Kibital tilnel sendromu diabet ve alkolizm
zemininde daha kolay gelisebilir (8). Ancak
olgumuzda diabet ve alkol kullanma aligkanligl
saptanmadi. K{ibital tiinel sendromu, bu sininn kisa
sireli-an1 travma veya uzun sureli dig basing,
osteoartritik spurlar, romatoid nodil, gut tofusu,
ganglion veya yumusak doku tumorieninin basisi
sonucu gelisebilir (3-8). Olgumuzda mindr veya
major travina hikayesi saptanmadi. Romatoid
artrite, guta, timore ait ktinik ve laboratuvar
bulgular yoktu. Ancak dirsek grafisinde ve BT de
dirsek ekleminde osteofit, kondromato olusumlar
ve eklem mesafesinde daralma tespit edildi.

Kurosawa ve ark. yaptif1 ¢aligmada, dirsek
osteoartrozuna bagh olarak gelisen kibital tinel
sendromunda primer neden humeroulnar eklemn
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ulnar sinire vakin bolgesinden kaynaklanan
osteofitlerdir (6). John ve Palmaz'in yaptigi
karsilastirmali ¢alismada, kiibital tiinel sendromu
olan olgularin % 20’sinde osteoht saptanirken
kibital tinel sendromu olmayan olgularin
hicbirinde osteofit saptanmadigim bildirmistr (7).
Kubital tinelin tabamini dirsek eklem: medial
ligamani, tavanim fleksor karpt  ulnans kasinin
aponorozu olusturur. Humeroulnar eklem
osteoartrozunda olusan osteofit, kondromato
yvapilar veya kalinlasan sinovyal doku, vakin
komsuluk nedeniyle kiibital tiinelde ulnar siir
stkismasina sebep olabilmektedir (8). Klhinik ve
radyolojik dirsek osteoartrozu bulgulan saptanan
bu olgumuzda, belirtilen mekanizma lzernden
artroza sekonder kubital tinel sendromu gelistigi
kanaatine ulastidi.

Eksternal basinctan olusan ulnar simr
felcinin konservatif tedavisi genellikle etkihdir (%),
Nitekim ilag ve fizik tedavi uyguladiginiz hastanin
eklem hareket kisithlipinda 2/3 ve agrida % 85
diizelme saptanmistir. Uyguladigimiz tedavi
kuskusuz, osteofit. kondromato olusum, sinovyal
kalinlagma gibi artroza bagh doku degisikliklerin:
ortadan kaldirmamaktadir. Ancak sinirde basi
sonucu meydana gelen ddemin rezolusyonunu
saglayarak, tunel i¢inde ulnar sininn rahatlamasin
sagladigi kanaatindeyiz.

Dirsek osteoartrozu klinik olarak nadir
olmasina ragmen kadavralarda sasilacak kadar sik
gozlenmesi nedentyle, on kol ve elde agri, uyusma,
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his kayb: veya kuvvetsizlik gikayeti olan hastalards,

osteoartrozunun nrastmlmumm yararh olacag
kiibital oluk sendromu nedenleri arasinda dirsek- o L
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