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OZET

Guyon kanali, ya da distal ulnar tiinel, el bileginin anterome-
dialinde bulunan ve n.ulnaris ve a.ulnaris’i iceren fibroosseéz
bir tiineldir. Bu bolgedeki anatomik varyasyonlar el cerrahi-
sinde onem tagimaktadir.

Bu calisma, 36 kadavra el bilegi lizerinde gerceklestirildi.
Ramus palmaris profundus a. ulnaris’in, ramus superficialis
n.ulnaris ve ramus profundus n.ulnaris ile iligkisinde varyas-
yon gozlenmistir. Ancak, Guyon kanalinda aksesuar kaslar
goriilmemis ve n.ulnaris’in aberran dallarina nadiren rast-
lanmustir.

Anahtar kelimeler: Distal ulnar tiinel, Guyon kanali, ramus
superficialis nervus ulnaris, ramus profundus nervus ulnaris

SUMMARY

Incidence of Variations Involving the Anatomy of
Guyon’s Canal

Guyon’s canal or distal ulnar tunnel is a fibroosseus tunnel
along the anteromedial portion of the wrist that contains the
ulnar nerve and artery. The frequency of anatomic variants in
this area is important for hand surgeon. This study was done
by using thirty-six cadaver wrists. The relationship of the
deep branch of the ulnar artery to the superficial and deep
branches of the ulnar nerve was found to vary. Surprisingly
accessory muscles which are passing through guyon’s canal
was not determined in this study. In the same way, aberrant
branching of the ulnar nerve in this area was rare.

Key words: Distal ulnar tunnel, Guyon’s canal, the superficial
branch of the ulnar nerve, the deep branch of the ulnar artery

Guyon kanali ya da distal ulnar tiinel olarak bilinen tii-
nelden n. ulnaris ve a. ulnaris gecer (Sekil 1). Os pisi-
forme’nin proksimal tarafinda ligamentum carpi palma-
re’den baslayip, os hamatum’da hipotenar kaslarin ori-
jin aldig1 seviyede sonlanan 4 cm uzunlugunda bir tii-
neldir (. Bu tiinelin 4 ayr1 duvart yoktur ve smirlarmi
cok sik degistirir. Proksimalden distale tiinelin catisi;
lig. carpi palmare, m. palmaris brevis, hipotenar bol-
gedeki yag ve fibroz dokudan olusmugtur. Tabanini ise
m. flexor digitorum profundus’un tendonlari, lig. carpi
transversum, lig. pisohamatum ve lig. pisometacarpale
ve m. opponens digiti minimi yapar. M. flexor carpi ul-
naris, os pisiforme ve m. abductor digiti minimi medial
duvarin yapisindadir. Lateral duvar, ekstrinsik fleksor
kaslarin tendonlari, lig. carpi transversum ve os hama-
tum’un ¢engeli tarafindan yapilmigtir (7-9),

A. ulnaris ve bazen ayni isimli venler sinire kanal bo-
yunca eslik ederler. Kanalin distal tarafinda, lig. pisoha-
matum seviyesinde n. ulnaris, r. profundus n. ulnaris
(motor) ve r. superficialis n. ulnaris (sensitif) denen iki

dalina ayrilir. Derin dali os hamatum ¢engelinin medial
duvarmu izledikten sonar distale ve laterale avucun de-
rinlerine ilerler. Bu gidiste r. palmaris profundus n.
ulnaris ile a. ulnaris m. flexor digiti minimi ve m. ab-
ductor digiti minimi arasinda biribirini ¢aprazlar (2),

Tiinelin klinik 6nemi, n. ulnaris basisina bagli olarak
gelisebilir. Bunun nedenleri arasinda da travma, lipom
ve a. ulnaris’in anevrizmasi sayilabilir 3:7), Bu gibi du-
rumlar haricinde normal anatomik varyasyonlar da bas1
noropatisine neden olabilir. Bu anatomik varyasyonlar-
dan biri, kanal boyunca goriilebilen m. abductor digiti
minimi’nin varligidir 0). Ayrica, ligamentum carpi pal-
mare kalinlagsmasi, karpal kemik anomalileri de basiya
neden olur 3-7), Bu ¢alisma, kadavralardaki Guyon ka-
nali anatomisindeki varyasyonlar1 ve bunlarin sikligini
belirlemek i¢in yapilmuistir.
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81 kullanildi. Diseksiyonlar X3.5 biiyiitme altinda gergekles-

tirildi.

ris’in  ylizeyelinden gegiyordu (Sekil 2). Diger 10 or-

nekte ise (27.8 %), r. palmaris profundus a. ulnaris dis-
tal ulnar tiinel icinde bu sinirin altinda ilerliyordu (Sekil

ulnaris distal ulnar tiinel iginde r. superficialis n. ulna-
3). Orneklerimizin tiimiinde (100 %) arter, distal ulnar

bilim Dali’ndaki formalin ile fikse edilmis 36 kadavra el bile-
36 ornegin 26’sinda (72.2 %) r. palmaris profundus a.
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tiinel icinde sinirin lateralindeydi (Sekil 1, 2). Gozlem-
lerimiz sirasinda, literatiirlerde sozii edilen m. abductor
digiti minimi kasina hi¢ rastlamadik. N. ulnaris’e ait

varyatif bir dal da gozlemlemedik.

Guyon kanalini tarif eden farkli calismalar yapilmistir
(5.7.12), Cobb’un ve Carmichael’in ¢alismasinda, Guyon
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ve retinaculum flexorum tarafindan olusturulmaktadir.
Retinaculum flexorum, os hamatum’un On ve radial
‘un cengeli karpal ulnar norovasiiler boslugun lateralin-
de degil dorsalindedir ). Diger bir deyisle, os hama-
tum’un ¢engeli bu araligin radial sinirint yapmaz, ancak
tabaninin yapisina katilir. Bolgedeki norovaskiiler

yapilarin travmasinda, 6zellikle a. ulnaris’in pozisyonu

klinik agidan ¢ok 6nemlidir (8:10),
A. ulnaris’in ve daha az olarak da n.ulnaris’in sensitif

kanali ¢atisinin dogrudan dogruya os hamatum ile bag-
lantis1 olmadig1 gosterilmis ve bu daha sonra da kabul
edilmistir. Cat1, fascia antebrachii’nin distal bir uzantisi
yiizlerine yapismaktadir. Bundan dolayi, os hamatum-
boliimiiniin, os hamatum ¢engelinin radialinde ya da
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Sekil 1. Guyon kanalimin el bile

palmar tarafinda olmasinin da karpal tiinelle iligkili en-
doskopik cerrahi girisimlerde klinik 6nemi vardir. Bu

olan iligkisi (oklar kanaln iist
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Sekil 3. Guyon kanali icinde a.ulnaris (r.profundus)’in
n.ulnaris’in altindan gecisi) (nu:nervus ulnaris, au:arteria
ulnaris, g:guyon kanali, p:os pisiforme).

uygulamalar karpal tiinelin ulnar tarafinda genellikle os
hamatum’un ¢engeline yakin olarak n. medianus koru-
narak gerceklestirilir (D). Karpal tiinelin ulnar siniri os
pisiforme’den os hamatum ¢engeline dogru a¢1 yapar
4. Ulnar norovaskiiler yapilar os pisiforme ile os ha-
matum cengeli arasinda bir boglukta olsaydi cerrahi
girisimler sirasinda tamamen korunmus olurlardi. Bi-
zim ¢alismamizda, r. palmaris profundus a. ulnaris,
pisohamat tiinel icinde r. profundus n. ulnaris’in radi-
alindeydi.
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Gross ve Gelberman, a. ulnaris ve n. ulnaris iligkisini
incelemislerdir. A. ulnaris’in hem r. palmaris superfi-
cialis’inin hem de r. palmaris profundus’unun eslik et-
tikleri ayn1 isimli sinirlere gore daha yiizeyel ve radial
olduklarini gostermislerdir (7). Dodds, Hale ve Jackson
bu iligkinin varyasyonlarini saptadilar. Onlarin ¢aligma-
sinda, olgularin cogunlugunda (62.1 %) r. palmaris pro-
fundus a. ulnaris, Guyon kanal1 icinde r. superficialis n.
ulnaris’in yiizeyelinden ge¢gmekteydi (©). Bizim ¢alis-
mamizda, arterle sinir arasindaki bu tip iliski daha da
yiiksek oranda saptandi (72.2 %).

Guyon kanali i¢inde arterle sinir arasindaki bu farkli
iligkilerin bilinmesinin n. ulnaris basilarinin degerlendi-
rilmesinde ve bolgeye uygulanan girisimlerin basarisin-
da yararli olacag goriisiindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Agee JM, McCarroll Jr HR, Tortosa RD: Endoscopic release of
the carpal tunnel: a randomized prospective multicenter study. J Hand
Surg, 17A:987-995, 1992.

2. Blair WF, Percival KJ, Morecraft R: Distribution pattern of the
deep branch of the ulnar nerve in the hypothenar eminence, Clinical
Orthopaedics and Related Research, 229:294-301, 1988.

3. Carlson CS, Clark GL: False aneurysm of ulnar artery in
Guyon’s canal, J] Hand Surg (Am) 8:223-224, 1983.

4. Cobb TK, Dalley BK, Posteraro RH: Anatomy of the flexor reti-
naculum. J Hand Surg 18A:91-99, 1993.

5. Cobb TK, Carmichael SW, Cooney WP: Guyon’s canal revisit-
ed: An anatomic study of the carpal ulnar neurovascular space, The
Journal of Hand Surgery, 21A(5):861-869, 1996.

6. Dodds GA, Hale Douglas, Jackson T: Incidence of anatomic
variants in Guyon’s canal, The Journal of Hand Surgery, 15(2):352-
355, 1990.

7. Gross MS, Gelberman RH: The anatomy of the distal ulnar tun-
nel, Clinical Orthopedics and Related Research 196:238-247, 1985.

8. Howard FM: Ulnar nerve palsy in wrist fractures. J Bone Joint
Surg 43:1197-1201, 1961.

9. Kleinert HE, Hayes JE: The ulnar tunnel syndrome. Plast and
Recons Surgery 47(1):21-24, 1971.

10. Shea JD, McClain EJ: Ulnar nerve compression syndromes at
and below the wrist. J Bone Joint Surg 51A:1095-1103, 1969.

11. Vergese G: Peripheral Nerve Compressions of the upper extremi-
ty. Orthopedic Clinics of North America 27(2):325-327, 1996.

12. Zeiss J, Jakab E, Khimji T: The ulnar tunnel at the wrist
(Guyon’s canal): normal MR anatomy and variants, AJR 158:1081-
1085, 1992.



