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GANGLION KiSTiNIN NEDEN OLDUGU GUYON KANALI
UNLAR NOROPATISI: OLGU SUNUMU

Ulnar Neuropathy Due To a Ganglion Cyst in The Guyon’ s
Canal: Case Report

Burak Ethemoglu!, Turgut Akgiil?, Cenk Melikoglu?

OzZET

Ulnar sinirin el bilegi seviyesinde guyon kanali icerisinde sikismasina nadir rastlanilir.
Kanal igerisinde bir cok faktor ulnar sinir sikismasina neden olabilmektedir. 62 yasinda
erkek hasta sag elde sisme, uyusma ve ellerde kuvvetsizlik hissi yakinmalari ve guyon
kanali ulnar néropatisi ile bagvurdu. Guyon kanali sendromu tanisi EMG ile destek-
lendi ve ultrasonografi ile beraber kanal icerisinde basi yapan ganglion kisti saptandi.
Cerrahi olarak ganglion ekstirpasyonu ile beraber ulnar sinir dekompresyonu saglandi.
Cerrahi sonrasinda hastanin semptomlarinda gerileme gériildii. Calismamizda nadir
goriilen guyon kanali sendromuna sebep olan guyon kanali yerlesimli ganglion kisti
olgusu ve cerrahi tedavisi sunuldu.

Anahtar kelime: Ulnar sinir sikismasi, Guyon kanali, Ganglion kisti
SUMMARY

Ulnar nerve entrapment at the wrist level in guyon’s canal is a rare entity. Many eti-
ologies that are settle at the guyon’s canal have the potential to cause ulnar neuro-
pathy. A sixty-two years old man was admitted to our clinic with a swelling at the
hand and paraesthesie of the volar surface of the right wrist with neglected guyon'’s
canal syndrome. Ulnar neuropathy was determined with EMG and ultrasonography
revealed the ganglion cyst. Decompression of the Guyon’s canal was performed with
ganglion cyst extirpation. The patient’s symptoms and signs resolved after surgery. .
We present a case of ulnar neuropathy in the guyon’s canal due to a ganglion cyst and
its surgical treatment.

Key words: Ulnar nerve entrapment, Guyon’s canal, Ganglion cyst
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GiRiS

Ulnar sinir el bilek seviyesine, transvers karpal li-
gamanin proksimalinden baslayip hipotenar kasin
aponorotik arkina kadar uzanan yaklasik 4 cm uzun-
lugundaki guyon kanali ile girer. Guyon kanali iceri-
sinde ulnar sinir ile beraber ulnar arter ve yag dokusu
bulunmaktadir. Ulnar sinir guyon kanalindaki seyri
boyunca duyusal ve motor dallarina ayrilir (1). Guyon
kanali icerisinde meydana gelen ulnar sinir basisi, gu-
yon kanali sendromu olarak bilinmektedir ve ilk ola-
rak 1861 yilinda Felix tarafindan tarif edilmistir (2).
Guyon kanali sendromu ile ilgili ayrintil caligma ise
Shea ve ark. tarafindan yapiimistir (3). Guyon kanal
sendromu nadir rastlaniimakla beraber tanisi genel-
likle atlanmakta veya gecikmektedir. Guyon kanali
sendromu etiyolojisinde kanal ici yer kaplayici veya
daraltici etkenler, kronik tekrarlayan mikrotravmalar
gibi dig etkenler ve travma sayilabilir (3). Kanal ici yer
kaplayici veya daraltici lezyonlar literatiirde sinovyal
kistler, kas anomalileri, fibréz ligaman anomalileri,
dev hiicreli timorler, ulnar arter trombozu, ulnar ar-
ter anevrizmasi ve romatoid artite baglh kistler olarak
bildirilmistir (3-5, 8).

Calismamizda guyon kanal yerlesimli kist nedeniyle
ulnar sinir néropatisi gelisen, ihmal edilmis guyon ka-
nal sendromu olan 62 yasinda erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hasta sag elde 4. ve 5. parmaklarda
uyusma ve gligslizliik sikayeti ile tarafimiza basvurdu.
Ayni klinik sikayetler ile alti ay boyunca konservatif
tedavi almis. Hastanin yapilan muayenesinde sag
el bilegi hipotenar bélgede 4x4x2 cm capinda sislik
mevcut idi. Palpasyonla kitlenin orta sert kivamda ve
diizglin sinirl oldugu belirlendi. Yapilan muayenede
guyon kanali lizerine yapilan tinel bulgusu ve froment
bulgusu miispet olarak degerlendirildi. Klinik muaye-
nesinin ulnar sinir néropatisi ile uyumlu olmasi lize-
rine hastaya elektromyografi (EMG) yapildi. EMG so-
nucunda abduktor digiti minimi kasinda seyrelmis
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motor uyandiriimig potansiyel (MUP) degerleri, po-
lifazi ve amplitude artigi saptandi, duyusal liflerden
ise yanit alinamadi. Dirsek boélgesinde EMG de sorun
saptanmayan hastada veriler guyon kanali unlar sinir
noropatisi ile uyumlu olarak degerlendirildi. El bile-
gindeki kitle icin ultrasonografi yapildi ve ganglion
kisti ile uyumlu sonografik bulgular saptandi. Hastaya
rejyonel anestezi altinda ganglion kisti eksizyonu ile
beraber ulnar sinir dekompresyonu yapildi (Resim-1).
Cikarilan kitlenin histopatolojik incelemesi ganglion
kisti ile uyumlu olarak degerlendirildi. Operasyon
sonrasi 3. Ayda kontrol muayenesi yapilan hastanin
sikayetlerinde tama yakin diizelme saglandi ve hasta-

nin sikayeti yoktu.

Resim 1: Gangliyon kisti eksizyonu ve ulnar sinir dekomp-

resyonu.

Resim 2: Ulnar sinir dekompresyonu
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TARTISMA

Ulnar sinirin el bilek seviyesinde néropatiye ugramasi
nadir goriilen bir hastalik olmakla beraber en sik go-
rildigi yer pisiform ve hamat kemikler arasinda yer
alan guyon kanalidir. Guyon kanali igerisinde ulnar
sinirin sikisma yerine bagl olarak farkli klinik sikayet-
ler ile hastalik kendini gostermektedir. Gros ve ark.
guyon kanalini Gi¢ béliime ayirrmislardir ve bu bolge-
lerdeki lezyonlar saf motor, saf duyusal veya duyusal-
motor semptomlar olabilmektedir (1). Hastalarda en
sik goriilen semptomplar ise 4. ve 5. parmaklarda his
kaybi, parmaklarda giigsiizllk, kaslarda atrofi ve agn
olarak bildirilmistir (2-10). Guyon kanali sendromu
etiyolojisinde kanal i¢i nedenler arasinda birgcok fak-
tor literatiirde bildirilmistir (2-5,8). Bildirilen neden-
ler arasinda sinovyal kistler, kas anomalileri, fibréz
ligaman, dev hiicreli timorler, ulnar arter trombozu,
ulnar arter anevrizmasi ve romatoid artite bagh kist-
ler yer almaktadir (2,8). Calismamizda guyon kanal
seviyesinde ganglion kisti ile beraber olan ulnar néro-
pati sunulmustur. Ulnar néropati tanisinda klinik mu-
ayene yon gosterici olmakla beraber tanida yetersiz
kalmaktadir. Ulnar sinir C8-T1 sinir koklerinden kdken
alarak brakial pleksusun medial kordundan ilerleye-
rek aksiller bolge, dirsek, on koldan ilerleyerek bilek
seviyesinde guyon kanalina girer.

Guyon kanalina girmeden 6nce proksimal dorsal ve
palmar duyusal sinirleri verir. Kanal icerisinde motor
ve duyusal dallara ayrilir. Ulnar sinir bu seyri boyun-
ca en sik dirsek bélgesinde sikismakla beraber ikin-
ci siklikla el bilegi seviyesinde sikismaktadir. Taninin
dogrulanmasi ve noropati seviyesinin belirlenmesi
icin muhakkak EMG incelemesine ihtiya¢ vardir. Ca-
lismamizda yer alan hastanin yapilan EMG inceleme-
sinde bulgular guyon kanalinda hem motor hem de
duyusal etkilenme gdsteren unlar sinir néropatisi ile
uyumlu idi.

Guyon kanali seviyesinde kanal icerisinde basiya ne-
den olan faktérlerin saptanabilmesi icin ek goriintii-
leme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

ETHEMOGLU ve ark.
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Calis mamizda sunulan hastanin ek goriintiilenmesi
icin yapilan ultrasonografi sonucu pisotriquetral ek-
lem seviyesinden kaynaklanan ve ulnar sinire basi
yapan ganglion kisti ile uyumlu idi.

Ulnar sinir noropatisinde asiri kullanima bagli durum-
larda fizik tedavi ve konservatif tedavi yaklagimlari
faydali olurken, basi varliginda tedavi cerrahi olarak
kitlenin kaldiriimasi veya basinin kaldirilmasi yéniin-
dedir (2). Calismamizda sunulan hastada ganglion
kistinin cerrahi olarak g¢ikarilmasi ile beraber ulnar
sinir dekompresyonu da saglanmistir (Resim-2).
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