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OZET: Guyon kanali (ulnar karpal tiinel) hipotenar yiiksekligin proksimalinde yer alan oblik bir
fibroosseoz tiineldir. Ulnar sinir ve ulnar arter buradan ele girerler ve kanalin ortalarinda ulnar
sinir yiizeyel ve derin dallarina ayrilir.

Guyon kanali sendromu bilekte ulnar sinirin kompresyonudur. Bu bir tuzak noropatidir ve ¢esitli
etyolojik faktorlere bagli geligir. Sik karsilagilan nedenleri mesleki travma ve ganglion kisti olarak
siralanabilir. Bu sendromun ii¢ tipi vardir.Tip I’de ulnar sinirin gdévdesi hemen Guyon kanalinin
proksimalinde veya iginde tutulur ve bu nedenle ulnar sinirin innerve ettigi el kaslarinin timiinde
motor zayiflik gelisir ve tipik olarak olarak ulnar sinir dagiliminda duysal kayip vardir. Tip 1I
sendromunda sadece motor dal tutulmustur. Tip III sendromunda ise yalnizca duysal dal
etkilenmistir. Bu yazida Guyon Kanali Sendromu Tip I’e neden olan fibrolipom olgusu
sunulmustur.

[Anahtar kelimeler: Guyon Kanali Sendromu, ulnar sinir, fibrolipom]

ABSTRACT: Guyon’s canal (ulnar carpal tunnel) is an oblique fibroosseus tunnel that locates
within the proximal part of the hypothenar eminence. The ulnar nerve and the ulnar artery enter the
hand through this canal. At about the middle of the canal, the ulnar nerve divides into superficial
and deep branches.

Guyon's Canal Syndrome is the ulnar nerve compression at the wrist. This is an entrapment
neuropathy and results from various ethiologic factors. Occupational trauma and compression with
a ganglion cyst are the most common causes. There are three types of this syndrome. In type I
syndrome the trunk of the ulnar nerve is involved just proximal of or within the Guyon's Canal, so
motor weakness developed in all of the muscles in the hand innervated by ulnar nerve and typical
sensory loss in ulnar nerve distribution is found. In type II syndrome the deep motor branch is
affected whereaes in type III syndrome the sensory branch is involved alone. In this report, a rare
case of Guyon’s Canal Syndrome Type I due to fibrolipoma is presented.

[Keywords: Guyon's Canal Syndrome, ulnar nerve, fibrolipoma]

GIRIS kutanéz dalin1 verir. 1861 yilinda Felix Guyon

tarafindan tanimlanan Guyon kanalina (ulnar

Ulnar sinir 6n kol distalinde, fleksor karpi ~ carpal tiinel) girer (1). Bu oblik seyreden
ulnaris tendonunun hemen lateralinde, ulnar  fibroossedz bir tiineldir ve hipotenar eminensin
arterin ise medialinde seyreder. El bilegi  proksimal kisminda uzanir. Tiinelin tavam
plisinin yaklasik 5-8 cm yukarisinda ele dorsal ~ palmar fasia (volar karpal ligament) ve
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palmaris brevis adalesi tarafindan yapilir.
Tabani1 fleksor retinakulum ve pisohamat
ligament tarafindan olusturulur. Fleksor karpi
ulnaris adalesinin tendonunun terminal kism
ve pisiform kemik, medial duvar1 yapar.
Lateral duvarin distal kismi hamate kemiginin
halkasmin (hook) egri ulnar yiizeyi tarafindan
olusturulur. Proksimal kisimda lateral duvar
yoktur, ¢iinkii bu kisimda palmar fasiya (volar
karpal ligament) ile transvers karpal ligament
kaynagirlar. Kanalda ulnar sinir ve ulnar arter
gevsek fibroadipoz doku iginde seyrederler.
Kanalin yaklasik orta kisminda ulnar sinir
yiizeyel ve derin dalina ayrilir. Yiizeyel dal
distale dogru sinirin ana dali olarak uzanir,
kanaldan ¢ikar ve palmaris brevis adalesine
kiigiik bir motor dal verir. Terminal dallar
kiicik parmak ve yilizik parmagmin ulnar
yarisinin duyusunu saglar. Derin olan motor
dal wulnar arter boyunca uzanir, hamate
kemiginin halkasiin yakiinda aniden disa
dogru kivrilir. Bu noktada pisohamate hiatus
ad1 verilen sert ve dayanikli fibrétendindz bir
kemerin altindan geger ki bu kisimda hipotenar
eminens adalelerine dallar verir. Bu dallar
verdikten sonra 3. ve 4. lumbrikal, interosseal,
adduktor pollisis ve fleksor pollisis brevis'in
derin basini innerve eder. Pisohamate hiatusun
olusturdugu kemer, ulnar sinirin derin motor
dalmmn en siklikla basiya maruz kalip
yaralanabildigi yerdir. Abduktor dijiti kuintiye

giden muskuler dal ulnar sinirin ana dalindan
cikabilecegi gibi yiizeyel veya derin dalindan
da ayrilabilir.

KLINiK GORUNUM

Ulnar sinir tizerinde bilekte basi olusturan
cesitli etyolojik faktorler Tablo 1'deki gibi
Ozetlenebilir. Mesleki travma ve ganglion
kistinin sebep oldugu disaridan basi en yaygin
nedenleri teskil eder (2). Lipomlar, kas
anomalileri, karpal kemiklerin kiriklar1 ve diger
birgok nedenler de s6z konusudur (3-11,22).

Ulnar sinirin bilekte anatomik olarak
tutuldugu yere baghi olmak flizere ii¢ tip
sendrom ile karsilasgihr  (12). Tip 1
sendromunda ulnar sinir Guyon kanalinin
hemen proksimalinde veya iginde tutulur.
Eldeki ulnar innervasyonlu kaslarin hepsinde
motor kayip vardir. Elde his kayb1 tipik olarak
ulnar sinir dagilimma uyar. Elin dorsal
yiiziinde his kayb1 goriilmeyebilir, ¢linkii ulnar
sinirin dorsal kutandz dali tutulmamustir.
Fleksor kalpi ulnaris ve fleksor digitorum
profundusun medial yarisinda kuvvet kaybi
yoktur, fakat bu iki adale kubital tiinel
lezyonlarinda oOylesine seyrek tutulurlar ki
proksimal ve distal ulnar sinir lezyonlar
yalnizca bu bulguya dayandirilarak ayirt
edilemezler.

Tablo 1: Guyon kanali civarinda ulnar sinir tutulumuna yol agan nedenler (Rengachary ve Arjunan)

1. Konjenital
* Adale anomalisi
* Aksesuar kemik¢ik

o %

2. Travmatik

ali Penetre
Akut Kronik
Kirik veya cikikl Kiriksiz

- Karpal kemiklerin
kingi (Hemate kemik)

- Karpometakarpal
cklemlerin dislokasyonu

- Distal radius ve ulna kirigi

El ayas1 acik vaziyette
lizerine diserek hipotenar
eminenste kontiizyon
olusmasi

3. Enflamatuar
* Romatoid artrit

4. Kitle Lezyonlar1 5. Vaskiiler 6. Dejeneratif
Ulnar arter ~ *Osteoartrit
trombozu *Bursit
Ekstrinsik Intrinsik
Delici Yara *Lipdm
*Ganglion . .
#Benign dev Neoplastik Nonneoplastik

hticreli thmor

Multipl tekrarlayici travma

/
Mesleki

* Altin parlaticist *Firmer *Istiridye acicist
* Kuyumcu *Madeni esya parlaticist
*Makinist *Marangoz *Ofis iscisi

*(Cizme yapimcisi *Yer parlaticisi
*Telefon kablosu baglayicisi

*Buldozer ve ving¢ operatorii

*Uzun mesafe bisikletcisi

*Boru doseyicisi

*Beden egitimi 6gretmeni
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Intranéral kist Intranoral kist

Hobi, hayat tarz

*Bisiklet sirmek

*Motorsiklet sirmek

* Amator bah¢ivanlhik

*Sert kabuklu cok sayida
yemisin elle kirilmasi



Periferik sinirlerin basilart ve tuzak
ndropatilerinin teshisinde termografi, manyetik
rezonans goriintiileme metodu ve bilgisayarli
tomografi de yararli olmakla birlikte
elektrodiagnostik g¢alismalarin kullanimi daha
eskidir (13-16). Elektrodiagnostik ¢alismalar
asagidaki bulgular1 ortaya koyabilir; 1-Ulnar
sinirde dirsekte ve dirsek-bilek arasinda normal
ileti hiz1 2-Abduktor dijiti minimi ve birinci
dorsal interossedz kaslarda uzamig distal
latens, 3-Uzamig duysal latens ve azalmis
duysal uyarilmig cevaplari.

Tip II sendromunda duyu korunmustur,
fakat ulnar sinirin derin dali tarafindan innerve
edilen kaslarda giligsiizlik vardir. Bu
sendromda ulnar sinirin basiya ugradigi yer
genellikle pisohamate hiatus'dadir. Abduktor
dijiti quinti minimi ve diger hipotenar kaslara
giden dal siklikla tutulmaz, korunur, ¢iinkii bu
dal pisohamate hiatusun hemen proksimalinden
ayrilir. Bunun i¢in interosse6z ve adduktor
pollicis kaslar1 belirgin giicsiizliik ve atrofi
gosterirken hipotenar kas hacmi ve glicii
normal olabilir.

Ulnar sinir basisinin kubital tiinel veya
bilekte oldugunu ayirdetmek iizere “Palmaris
brevis bulgusu” tanimlanmugtir. Hasta kiigiik
parmagmi  istemli  olarak  abduksiyona
getirdiginde, palmaris brevis kasinda ayni1 anda
kontraksiyon ortaya g¢ikar. Ulnar sinir basisi
kubital tiinelde ise bu kontraksiyon yoktur,
fakat basi pisohamate hiatusta ise genellikle
vardir.

Elektrodiagnostik  caligmalar  sunlar
gosterebilir; 1-Dirsekte ve dirsekten bilege
kadar olan kisimda ulnar sinirde normal motor
ileti hizi 2-Normal duyu latensi ve duysal
uyarilmis cevaplar1 3- Abduktor dijiti quinti
minimi kasinda normal distal motor latensi
(hipotenar adalelere giden dal pisohamate
hiatusun proksimalinden ayrilir) ve birinci
dorsal interossedz kasinda uzamis latens 4-
Birinci dorsal interossedz kasinda denervasyon
potansiyelleri vardir, fakat abduktor dijiti
quinti kasinda yoktur. Tip III sendromu en
nadir rastlanan tiptir. Bast Guyon kanalinin
distal ucundadir ve yalnizca duysal dali
tutulmustur.
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TEDAVIi

Guyon kanali sendromuna sahip hastanin
tedavisinde etyolojik faktoriin ¢ok dikkatli
degerlendirilmesi veya arastirilmast gerekir.
Eger sendrom mesleki sebeplerden veya
tekrarlayict  mekanik  travmalardan  ileri
geliyorsa, mantiki yaklasim hipotenar eminens
lizerine bast yapmaktan kacinmak ve
iyilesmeyi beklemektir. Eger bir kitle basiya
sebep oluyorsa, secilecek tedavi sekli
cerrahidir (17,18). Kiigiik ganglion kisti gibi
kitle lezyonlari her zaman ciltten palpe
edilmeyebilir. Ulnar sinirin derin dalinda tespit
edilen inatc1 tarzdaki fonksiyon kaybi cerrahi
eksplorasyon gerektirir.

Guyon kanali eksplorasyonu en iyi sekilde
Z seklinde inzisyonla yapilir. Insizyon fleksor
karpi ulnaris tendonunun lateralinden vertikal
olarak  baglatilir, sonra bilek plisinden
horizontal olarak devam ettirilir ve avug i¢inde
orta avu¢ i¢i plisinin medialinden vertikal
olarak uzatilir. Ulnar arter ve sinir bilek
plisinin proksimalinde ayirdedilir ve distale
dogru izlenir. Palmar fasiya (volar karpal
ligament) kesilerek Guyon kanali acgiga
konulur. Ulnar sinir duysal dali dogrudan
sinirin devamini olusturur, buna karsilik derin
motor dal pisohamate hiatustan dorsale dogru

derinlesir. Eger agik¢a bir kitle lezyonu
bulunuyorsa, eksize edilir, aksi takdirde biitiin
sikistirict  bantlar  kesilir ve pisohamate

hiatusun tavani ortadan kaldirilir.
OLGU SUNUMU

45 yasindaki bayan hasta sag elde agrn
uyusukluk ve el parmaklarin da kuvvet kaybi
sikayetiyle miiracaat etti. Agr1 ve uyusukluk
sikayetinin yaklastk 3 ay oOnce basladigi,
onceleri sadece geceleri goriiliirken giderek
siirekli bir hal aldigi, son zamanlarda sag
elindeki kaslarda da erimenin oldugu 6grenildi.

Hastanin sistemik muayenesinde bir 6zellik
yoktu, ancak sag el bileginin ulnar yarisinda
palpasyon ile lastik kivaminda bir kitle ele
geliyordu. Bu kitle ciltten gozle



farkedilmiyordu. Norolojik muayenede sag el 4.
ve S.parmak medial yarisinda hipoestezi
mevcuttu, yine sag el parmaklarmin abdiiksiyon
ve adduksiyonunda 2/5, 4. ve 5. parmak
fleksiyonunda 3/5, 5. parmak oppozisyonunda
2/5 oraninda kuvvet mevcuttu. Hipotenar ve
interosseal kaslar ile kismen de tenar bolgede
atrofi dikkati ¢ekiyordu (Resim-1,2).

Resim 1, 2: Sag eldeki hipotenar ve interosseal
kaslar ile kismen de tenar bolgede atrofi dikkati
¢ekmektedir.

Kan ve idrar tahlilleri ile her iki el ve
akciger grafileri normaldi.

EMG'de dirsek ile bilek arasinda normal
motor ileti hizi mevcutken, abduktor digiti
minimi ve 1.dorsal interosseal kaslarda, uzamis
distal latens ile uzamis duysal latens tesbit
edildi. Duysal uyarilmis cevaplari da azalmusti.

Hasta bu bulgularla operasyona alindi.
Fleksor karpi ulnaris tendonunun lateralinden
bu tendona paralel olacak sekilde vertikal, cilt
kesileri ile Z seklindeki inzisyon tamamlandi
(Resim-3). Cilt altinda 1x1.5x2 ¢cm boyutlarinda,
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derine dogru uzanarak ulnar arter ve sinire basi
yapan, yer yer de bu olusumlara yapisikliklar
gosteren, sarimsi  kahverengi  goriiniimde,
yumusak lastik kivamimda bir kitle ile
kargilagildt (Resim-4). Kitle mikrosirurji ile
total olarak ¢ikartildi (Resim-5). Ulnar arter ve
sinir bilek plisinin proksimalinde ortaya
konmus oldu ve distale dogru izlenerek palmar
fasya (Volar kcarpal ligament) bulundu. Bu
ligament kesilerek guyon kanali aciga kondu.
Ulnar sinirin devami olarak distale dogru
yilizeyel seyreden duyu dali ve pisuhamate
hiatus icinden gegen derin motor dal goriildii.
psiohamate hiatusun tavani kesildiginde sinirin
rahatladig1 goriildi. Cikartilan kitle
makroskopik olarak sari-pembe alacali renkte,
yumusak kivamda ve diizensiz goriiniimlitydii.
Histopatolojik incelemede tiimor hiicrelerinin
genis, berrak sitoplazmali eksantrik yuvarlak
ya da oval hiperkromatik niikleuslu yag
hiicreleri olup, degisik kalinlikta fibroz bag
dokusu demetleri tarafindan irili ufakli lobuler
yapilara ayrildig tespit edildi. Baz1 parcalarda,
cizgili kas, kii¢lik ¢apli periferik sinir dallar1 ve
periferik sonlanmalar1 (Vater-paccini
cisimsikleri) ¢evresinde de tiimor dokusu
saptandi. Bu bulgularla vaka noral fibrolipoma
olarak degerlendirildi.

Hastanin sikayetleri postoperatif donemde
giderek azaldi. Yapilan kontrol elektrodiagnostik
caligmalarda normal bulgular tespit edildi. Bes yil
sonraki kontrollerde tiimdriin nilks etmedigi
gozlendi.

Resim 3: Cilt ve cilt alt1 Z insizyon izlenmektedir.



Resim 4: Ulnar sinir ve artere basi olusturan ve yer
yer de bu iki olusuma yapisikliklar gosteren kitle
goriiliiyor.

total eksize

Kitle
edildikten sonra olusan kavite, ulnar arter ve sinirin
ylizeyel duyu ve derin motor dali izleniyor.

Resim 5: mikrosiriirjikal

TARTISMA

Guyon kanali sendromunun etyolojisinde
intrensek ve ekstrensek birgok faktdr olmasma
karsilik 1966 — 2002 tarihleri arasinda yaptigimiz
literatiir taramasinda noral fibrolipoma bagl
gelisen bir vaka bildirimine rastlamadik.

Noral fibrolipomlar ya da baska bir
deyisle sinirlerin fibrolipomatéz hamartomlari
selim olusumlardir (19,20,22). Yasamin ilk ii¢
dekadinda daha ¢ok rastlanan bu tiimorler
kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir.
Sinirin basiya ugramasi nedeniyle gittik¢e artan
agr1, hassasiyet, parestezi, his ve kuvvet kaybi
yakinmalart meydana gelir. Timoriin biiylime
hiz1 ¢ok yavas olup yillarca siirebilir (21). Sol
el sagdan daha sik olarak tutulur. Genetik
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predispozisyon olabilir. Tiimor bazi hastalarda
travmaya bagli olarak gelisir (5).

Operasyonda noral fibrolipoma yumusak,
gri-sari, fuziform, sucuga benzer kitle seklinde
olup, ana siniri veya yan dallarmi kusatip
infiltre ettigi izlenir. Vakalarin ¢ogunda
median sinir tutulumu goriliir (21). Cok nadir
olarak ulnar sinir veya bas parmaga uzanan
sinirinde tesekkiil edebilir (19).

Mikroskopik olarak fibrolipom sinir
govdesini ¢epegevre infiltre edip, perineurium,
epineurium ve endoneurium boyunca belirgin
yag proliferasyonu ile gelisir ve ¢evre dokuda
baskaca bir biiylime gdzlenmez (21). Sinire
yagli doku tarafindan yapilan basi uzadikg¢a
sinirde dejenerasyon ve atrofi meydana gelir.
Fibrolipom noral dokudan bagka deri, tendon
gibi komsu dokular1 da tutar.

Noral fibrolipoma i¢in tedavideki zorluklar
literatiirde belirtilmistir (21). Yagh fibroz doku
gelisiminin ¢ikartilmasi ciddi bir his ve motor
kayba neden olacagindan cerrahi esnasinda ¢ok
dikkatli davranilmalidir. Agr1 ve his kayb1 basiya
ugrayan sinirin dekompresyonu ile kismen veya
tamamen diizelebilir.

Bu giine kadar Guyon kanali sendromuna
yol acan fibrolipom vakast bildirilmemesine
kargmn fibroz komponentli lipomlarim viicudun
degisik lokalizasyonlarinda goriildigi
belirtilmistir. Nadir goriilmesine ragmen
yayinlanmis olan fibrolipom vakalarinin ¢ogu
median sinir ¢evresindedir (21,19). Literatiirde
bu timoriin tamaminin ¢ikartilamadigr ileri
stirlilmekteyse de olagan dis1 lokalizasyonlu
olan vakamizda tiimor mikrocerrahi olarak
total ¢ikartilmis ve aradan dort yil gegmesine
ragmen niiks etmedigi goriilmiistiir.
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