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Farkli Bir Ulnar Noropati Nedeni:
Kedi Isirig

A Different Reason for Ulnar Neuropathy:
A Bite of Cat

ol taraf tutulumlu hemiplejik tip serebral palsisi olan 40 yasindaki
Skadln hasta, iki hafta dnce sag el bileginden kedisinin 1sirmasi sonucu

baslayan uyusukluk ve gii¢siizliik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanede
sekreter olarak calisan hasta, uyusma ve agr sikayetlerinden dolay1 giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getiremiyor ve uyuyamiyordu. Yapilan fizik
muayenesinde, Gross Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistem-I diizeyinde
serebral palsi sekeli ve el bilegi volar yiiziinde 1sir1g1n izi mevcuttu. Sag elde
hipotenar ve tenar alanda kaslarda atrofi ve pence el goriintimii bulunmak-
taydi. Sag el bagparmak adiiksiyonu ve diger parmak abduksiyon ve adduk-
suyonu 4/5 giiciindeydi. Dort ve besinci parmak distal interfalengeal eklem
fleksiyonu dahil mediyan ve radiyal inervasyonlu el kaslar1 muayenesi nor-
malsaptandi.

Sag el besinci parmak ve mediyal dérdiincii parmak volar yiizde hipo-
estezi ve parestezi mevcuttu. Yapilan elektromiyografik (EMG) inceleme-
sinde, sag ulnar sinirin abdiiktor digiti minimi kas: ile yapilan kayittan elde
edilen birlesik kas aksiyon potansiyel amplitiidii (1,1 mV) ufalmis ve distal
latans uzamisti. On kol ve dirsek seviyesinde ulnar sinir motor ileti hizlari
normal idi. Sag besinci parmak kayit ile elde edilen duyusal sinir aksiyon
potansiyeli (DSAP) normal sinirlarda idi, ancak sol taraf ile karsilagtirildi-
ginda anlamli amplitiid fark: (sag ulnar DSAP amplitiidit 17 mV; sol ulnar
DSAP amplitiidii 94 mV) olarak gozlendi. Sag dorsal ulnar kutanoéz sinir du-
yusal ileti caligmasi normal sinirlarda bulundu. Beraberinde sag abdiiktor
digiti minimi ve birinci dorsal interosse6z kaslarinda bol denervasyon po-
tansiyeli ile birlikte interferans paterninde seyrelme izlendi. Sag fleksor
karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus kasinda normal igne EMG bul-
gular gozlendi. Sag iist ekstremite mediyan ve radiyal sinir motor ve duy-
sal ileti caligmalar1 normal sinirlarda idi. Tiim bu elektrofizyolojik bulgular
1s1g1nda, hastamizda sag ulnar sinirin el bilegi seviyesinde parsiyel aksonal
hasar1 oldugu diistintildii. Yapilan sonografik incelemede, farkl seviyelerde
1sir1k seviyesinin 1 cm {izerinde, tam 1sirik seviyesinde ve hamatum seviye-
sinde ulnar sinirdeki 6dem, ekojenite kaybi gozlendi (Resim 1A-F).
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RESIM 1: A ve Bisingin 1 cm {istii (bilegjin 4 cm Gistii), seviyesinde sagda minimal 6dem var, ulnar sinirde (beyaz ok baslar), C ve D tam isingin oldugu seviyede sagda ulnar
sinir (siyah ok baslari) belirgin 6demli, sis, hipoekoik; E ve F hamatum seviyesindeki karsilastirmali goriintii sagda belirgin ddemli, sis ulnar sinir (kesikli gizgi) gorullyor.

u: Ulnar arter.

Ulnar sinir, anatomik yapis: nedeniyle hasara
dolayisiyla da tuzaklanmaya ugrayabilmektedir. En
sik lokal basiya ve travmaya en agik oldugu bolge
olan dirsek bolgesinde; ikinci sirada ise Guyon ka-
nali diizeyindeki tuzaklanmadir.! En sik dirsekte
tekrarlayic1 kronik travma ve eklemdeki artrite bagh
ulnar sinir lezyonu goériilmektedir. Ulnar bilek ve
parmak fleksorlerinde, elin ulnar intrensek kasla-
rinda kuvvetsizlik ve atrofi, Froment belirtisi, pence
el gibi bulgular kronik dénemde karsimiza ¢ikabil-
mektedir. Guyon kanalinda sinir en ¢ok ganglion
nedeni ile basiya ugramaktadir. Bunlarin disinda
sinir hasar ylizeyel seyrettigi tiim yerlerde olabil-
mektedir. Hastamizda da ulnar sinir bu lokalizas-
yonlar disinda, el bileginin 4 cm kadar iistiinde kedi
1sir1gina bagh zedelenmistir. Hem elektrofizyolojik

olarak sinirdeki fonksiyonel degisim hem de ultra-
son ile goriilebilen sinir morfolojisindeki degisiklik-
ler tam1 koymamiza yardimci olmaktadir. Sinir
zedelenmelerinde erken donemde EMG bulgular:
¢ikmayabileceginden, bu hastalar1 ultrasonografi ile
degerlendirme daha da 6nemli olmaktadir. Ciinkii
heniiz fonksiyonel kaybi saptayamadigimiz bu do-
nemde; sinirdeki ddem, sislik ve normal bal petegi
seklinin kaybolarak, ‘bubble’ goriiniim kazanmasi
ultrasonografi ile degerlendirmede saptanmaktadir.?
Yine hastamizda oldugu gibi, viicudunun bir tarafi
serebral palsi sekeli olan hastalarin saglam taraftaki
fonksiyonlarini korumak hayati bir 6neme sahiptir.
Bundan dolay1 sekel hastalara viicutlarinin saglam
kisimlarinin korunmas: konusunda telkinde bulun-
mak olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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