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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy kdnyoktdji nervus ulnaris luxatio miatt operalt betegiik esetét ismertetik. Elemzik a lehet-
séges keletkezési mechanizmust. M(itéti megoldasként a szokasos ulnaris antepozicié helyett az idegnek
a cubitalis csatornaba torténd visszarogzitését végezték, megelézendd a sportolas kdzben bekovetkez6 di-
rekt idegsérilés lehetGségét. Az esetet ritkasaga miatt tartjdk bemutatdsra érdemesnek.

Kulcsszavak: Ficam; Kényoksériilés; Nervus ulnaris; Recidiv sériilés;

Cs. Csonka, O. Nagy, V. Varga, A. Kopinec: Recurrent dislocation of the ulnar nerve at the elbow

The authors present the case of their patient operated due to dislocation of the ulnar nerve at the
elbow. They analyze the possible formation mechanisms. As surgical solution they opted for the fixation
of the nerve back to the cubital canal instead of the usual ulnar anterior transposition in order to prevent
the possibility of direct nerve damage occurring during sport activity. The case presented is considered
worthwhile due to rare occurrence.
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BEVEZETES

A konyok medialis felszinén jelent-
kez6 panaszok sokszor okoznak diagnosz-
tikus problémat. Az esetek zomében medialis
epicondylitis vagy a nervus ulnaris neuritise
miatt konzervativ kezelés, vagy az ulnaris ideg
antepozicidja toérténik. Esetlinkben a gondos
klinikai vizsgalattal a nervus ulnaris recidiv fi-
camat taldltuk. A konydk minden 60 fokot
meghalado flexidja esetén a cubitalis csator-
nabdl az epicondylus medialis humerin ,at-
ugorva” pattand fenomen kiséretében a
nervus ulnaris elhagyta a cubitalis csatornat,
majd a kényok extenzidja kozben oda vissza-
tért. A fiatal sportold beteglinknél az elval-
tozas altala nem észlelt koriilmények kozott, a
vizsgalatra jelentkezés el6tt masfél évvel kez-
d6dott, és kezdetben panaszokat nem okozott.
Vizsgdlatra a kéz élen és a kisujjon jelentkezé
zsibbadas, érzészavar miatt jelentkezett.

ESETBEMUTATAS

V. E. 19 éves férfi beteg 2014. majus 16-an
jelentkezett szakrendelésiinkén azzal a panasz-
szal, hogy korilbelll masfél éve jobb kdnyo-
kében, hajlitds kdzben roppandst — pattanast
érez. Az utdbbi 2-3 hdnapban a pattanast ko-
vetBen, hajlitott kényok helyzetben a tenyere
és a kéz éle zsibbadni kezd. A konyok kinyuj-
tasakor a roppands—pattands ismétlédik, és a
zsibbadas megszinik.

Az anamnézis felvétele kozben kiderdlt,
hogy a beteg igazolt masodosztalyu kézilabda
kapus. Sportolas kdzben sokszor éri a kezét,
alkarjat nagy erejli valgus irdnyd elmozdulast
okozé er6hatas.

Megvizsgalva, a jobb kényok medialis fel-
szinén, 60 fokos konydk flexioban az ulnaris
ideg a cubitalis csatorndbdl az epicondylus
medialis humeri elé luxalédik. A konyok 60
fokos hajlitott helyzetétél a teljes flexidban
az ideg az epicondylus medialis humeri el&tt
volt tapinthato, majd a kdnyok extenzidjara az
ideg a cubitalis csatorndba repondldédott. Ez

a jelenség minden konyokizileti flexidban is-
métlédott.

Neuroldgiai szakorvosi vizsgdlat

Jelzett ulnaris hypaesthesia észlelhetd az
alkar also felszinén és a kisujj teriiletén. A ko-
nyok hajlitdsara a zsibbadds fokozddik. A kisujj
adductids ereje megtartott.

Diagndzis

Részleges jobb nervus Linaris laesio (szen-
zoros) az ulnaris cubitalis csatorna teriletén.

Aktiv fizikoterdpias kezelést folytattunk (éj-
szakai gipszrogzités, szelektiv ingeraram) hat
hétig. A beteg panaszai nem csdkkentek, ezért
m(tét mellett dontottlink.

Mtét 2014. junius 16-an. Aktiv vértelen-
ségben ivelt metszés a jobb kényok medialis
felszinén. A nervus ulnarist az epicondylus
medialis humeri el6tt taldljuk (1. dbra). A
cubitalis csatorna proximalis részét a musculus
anconeus epitrochlealis foglalja el, amely az
ideget a csatorndbdl medial felé subluxdlja. A
musculus triceps medialis feje kissé medialisan
helyezkedik el, hypertrophias (2. dbra). Az iz-
mokat reszekdljuk. Az idegen egy keskeny
,gallért” meghagyva, ennél fogva a csator-
naba visszarogzitjik (3. dbra). Az idegen de-
generacio jelét, leszoritast nem latunk. Moz-
gasprobat végziink. Az ideg a csatorndban
bent marad, maximalis flexidra sem luxalédik.
A sebet szivo drén felett zarjuk. A végtagot
magas dorsalis gipszsinben rogzitettik.

A posztoperativ szak eseménytelen volt.
Varratszedés egy hét mulva toértént. A beteg
a m(tét utan az eddig is meglév6 — az ulnaris
ideg beidegzési terliletének megfeleléen je-
lentkez6 — zsibbadas fokozddasardl szamolt
be. Sebe gydgyult. Hirom hét utan gipszét el-
tavolitottuk, majd aktiv fizikoterapiat, szelektiv
ingeraram kezelést kezdtiink. B vitamin komp-
lexet kapott. A kezelés hatdsara a zsibbadas
megsziint. A sport-tevékenység folytatdsat 12
hét utdn engedtiik meg. Az ideg luxatidja — hat
hénappal a mitét utdn végzett kontrollon —
nem volt észlelhetd.
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ktaji visszatéro ficama

2. dbra Az oll hegyénél lathato a cubitalis csatorndt részben az anconeus izom, részben a triceps
medialis feje kitolti

3. dbra A szabaddd tett nervus ulnarist a cubitalis csatorndba a ,gallérndl” fogva visszarégzitjiik
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MEGBESZELES Esetiinkben is triceps izomanomaliat
és atavisztikus izmot, a musculus anconeus
epitrochlearis meglétét észleltiik. Az anconeus
izom a cubitalis csatorna proximalis részét ki-
toltve a musculus triceps medialis feje pedig az
ideget a csatornabdl medial felé taszitva egyit-
tesen okozta az ideg luxatidjat. Mint az ab-
rankon is lathatd (2. dbra) a triceps medialis
feje jol fejlett volt, de ez Gnmagdban vélemé-
nylnk szerint nem ciozhatta a nervus ulnaris
luxatiéjat. A m(itét kdzben elvégzett mozgas-
préba alkalmaval a triceps medialis fejének
luxatidja nem volt megfigyelhetd.

Osszefoglalva: ~a  szerz6k  tobbsége
(3-5, 7, 8, 10) m(itéti megoldasnak az ideg
antepoziciojat és az izomanomdlia rendezését
javasolja. Esetlinkben, tekintettel beteglink
sporttevékenységére, amelynél az anteponalt
ideg rendszeres direkt er6behatdsnak lett volna
kitéve — a kézilabda Gtésének — az ideget a rajta
hagyott ,gallérral” a csatorna proximalis részét
kitolté anconeus izom és a triceps medialis fe-
jének részleges reszekcidjaval szabadda tett
cubitalis csatornaba visszarogzitettiik (3. dbra).

Esetlinket ritkasaga, differencialdiagnosz-
tikai érdekessége és az altalanostdl eltéré mu-
téti megolddsa miatt tartottuk kozlésre érde-
mesnek.

Els6ként Childress (cit. 1) 1956-ban szamolt
be az ulnaris ideg subluxatiéjarél. 1000 egész-
séges személy vizsgalatanal azt talalta, hogy
a vizsgaltak 16,2%-a mutatott nervus ulnaris
subluxatidt. Kozilik 21%-nak voltak panaszai.

Grevsten (2) a nervus ulnaris luxatijat
két csoportra osztotta. Az ,,A” csoportba tar-
toz6 esetekben az ideg a medialis epicondylus
humeri csucsaig luxalédik. A ,,B” csoportba tar-
tozdé esetekben az ideg az epicondyluson at-
ugorva az el6tt taldlhaté. Esetliink a B cso-
portba tartozott. A miitéti feltdrds kdzben
lattuk, hogy az ideg az epicondylus el6tt he-
lyezkedett el.

Spinner (9) szerint az ulnaris ideg
subluxatidjaban kiilonb6z6 etioldgiai okok
jatszhatnak szerepet:

1. a flexor carpi ulnaris retinaculum laza-

saga,

2. az epicondylus medialis humeri

hypoplasidja,

3. izomanomaliak,

4. poszttraumads elvaltozasok.

Richard (6) kozleményében a muscularis
anomalidk koziil a musculus triceps medialis fe-
jének dislocatiojat és egy atavisztikus izom, a
musculus anconeus epitrochlearis meglétével
magyarazta a luxatio kialakulasat.
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