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Amag: Bu calismamizda kubital tunel sendromu
tanisiyla basit dekompresyon ve anterior

cilt alt transpozisyon yapilan hastalarin
ortalama 2 yil izlem sonrasi ulnar sinirin morfolojisi
ve iglevsel sonuclari degerlendirildi.

Yoéntem: Kubital tunel sendromu tanisiyla

basit dekompresyon ve anterior cilt alti
transpozisyon yapilan 13 hastanin (8 erkek,

5 kadin; ort. yas 41; dagilim: 25-56) 13 dirsegi
incelendi. Tutulum 6 hastada dominant
taraftaydi. Bir hastada 25° kubitis valgus deformitesi
mevcuttu. Diger hastalarda belirgin

bir etiyolojik neden saptanmadi. Yedi hastaya
anterior cilt alti transpozisyonu, 6 hastaya

basit dekompresyon yapildi. Hastalara izlemlerinde
yumusak doku ultrasonografisi

yapilarak ulnar sinirin izledigi boyunca atrofi
miktari, yeni basi alanlari ve sinir dokusunun
intrinsik yapisi degerlendirildi. Doppler

mod USG ile ulnar siniri besleyen arterin

akim hizi, EMG ile ulnar sinir iletim hizlari
degerlendirildi. islevsel sonuclar Akahori olcutleri
ve modifiye Bishop skorlama sistemine

gore degerlendirildi. Ortalama izlem suresi

2 yil'idi (dagilim 12 ay -44 ay).

Bulgular: Doppler USG incelemesinde anteriora
transpozisyon yapilan 7 hastanin 5 tanesinde
ulnar siniri besleyen arteriel kan aki-

mi saptanamadi. Iki hastada ise yaklasik 20
cm/sn lik kan akiminda azalma saptandi. Basit
dekompresyon yapilan 6 hastada ise kan

akim hizinda ortalama 10 cm/sn lik azalma
bulundu. Her ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Kontrol

EMG de anterior transpozisyon yapilan

grupta ameliyat oncesine gore dirsek ustunde
ulnar sinir iletim hizinda 9 m/sn (p>0.05),

basit dekompresyon yapilan grupta ise 17



m/sn lik artis saptandi (p<0.05). Anterior cilt

alti transpozisyon yapilan 7 hastada Akahori
olcutlerine gore 5 mukemmel 2 iyi sonuc,
modifiye Bishop skorlama sistemine gore ise
ortalama 8.2 puan alindi. Basit dekompresyon
yapilan 6 hastada ise Akahori olcutlerine

gore 5 mukemmel,1 iyi sonuc, modifiye

Bishop skorlama sistemine gore ise ortalama
8.1 puan alindi. Her iki ameliyat tekniginin
islevsel sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cikarimlar: Kubital tunel sendromu cerrahisinin
islevsel sonuclari iyi olmasina karsin

ozellikle anterior transpozisyon sirasinda sinirin
beslenmesinin bozulabilecegdi akilda tutulmali
dir. Eger ek bir gereklilik yoksa basit dekompresyon

ilk secenek olarak dusunulebilir.



