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Amacg

Calismada; klinik ve elektrodiagnostik inceleme so-
nucu karpal tiinel sendromu (KTS) tanisi alan has-
talarda ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
(MR) gorintulemenin taniya katkisini degerlendirmek
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

KTS 6n tanisi ile uygulanan elektromiyografi (EMG)
incelemesi pozitif sonucglanan 27 hastanin 41 el bile-
gi, US ve MR ile tetkik edilmek Uzere ¢alismaya dahil
edildi. El bilegi bélgesini ilgilendiren gegirilmis travma,
operasyon ve steroid enjeksiyonu 6ykisu olan vaka-
lar calisma disi birakildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 46,1 yil olup %92,6's1 ka-
dindi. Tutulum olgularin 6’sinda sag, 7'sinde sol ve
14’Ginde bilateral idi. US ile 41 el bileginin %90,2'sin-
de, MR ile %92,7’sinde KTS'yi destekleyecek primer
ve sekonder bulgular saptandi. Ayrica iki olguda kar-
pal kemiklerde dejeneratif kistik rezorpsiyon, bir olgu-
da ganglion kisti ve bir olguda bifid median sinir var-
yasyonu tespit edildi.

Sonug
Klinik muayene vel/veya elektrodiagnostik tetkik ile

KTS tanisi alan hastalarda US ve MR degerlendirme-
leri; dngorilecek medikal veya cerrahi tedavi 6nce-
sinde gerek median sinirin hasari ile iligkili bulgulari
ortaya koymasi gerekse yandas anatomik ve patolojik
durumlari ortaya ¢ikarmasi yonunden yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, median
sinir tuzak noropatisi, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans goruntileme, elektromiyografi.

Abstract

Objective

The present study aimed to evaluate the contributi-
on of ultrasonography (US) and magnetic resonance
(MR) imaging to the diagnosis of patients diagnosed
with carpal tunnel syndrome (CTS) based on clinical
and electrodiagnostic studies.

Matherial and Methods

Atotal of 41 wrists of 27 patients with positive findings
in electromyography (EMG) studies performed due to
a pre-diagnosis of CTS were included in the study to
be examined by US and MR imaging. Patients with a
history of wrist trauma, surgery, and steroid injection
were excluded.

Results
The mean age of the cases was 46.1 years and 92.6%
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of the cases were female. 6 patients had right-sided,
7 had left-sided and 14 patients had been proved to
have bilateral CTS findings. Primary and secondary
findings favouring CTS were detected by US and MR
imaging in 90.2% and 92.7% of the 41 wrists, respec-
tively. Moreover, degenerative cystic resorption of the
carpal bones was detected in two, ganglion cyst was
detected in one, and bifid median nerve was detected
in one case.

Giris

Karpal tinel sendromu (KTS), el bileginde median
sinirin karpal tiinel icerisinden gecerken basiya ug-
ramasi sonucu gelisen ve genel populasyonda %3-5
prevalans ile en sik gorilen tuzak ndropatisidir (1, 2).
Kadinlarda erkeklere gore Ug ila bes kat daha sik go-
rilmektedir (1, 2). KTS sikligi 50-59 yas arasi ve 80
yas uzeri olmak Uzere iki yas doneminde pik yapar
(2). Tutulum dominant elde daha sik olmakla beraber
olgularin yaridan fazlasinda bilateral tutulum goralar

).

Karpal tiinel, el bilegi volar ylzde, sinirlarini el bilegi
kemikleri ile fleksor retinakulumun olusturdugu oste-
ofibrdz bir kanaldir. igerisinde median sinirin yanisira
fleksor pollicis longus tendonu ve 4 adet fleksor digito-
rum profundus ile 4 adet fleksor digitorum superfisiya-
lis tendonlari yer alir.Karpal tinel sendromlu olgularin
¢ogu idiyopatiktir. Karpal tiineli daraltan ya da icindeki
basinci artiran sistemik veya lokal nedenli her streg
median sinirin tuzaklanmasi igin risk olusturur. KTS ile
iliskili risk faktorleri arasinda diyabet, gebelik, meno-
poz, obezite, renal yetmezlik, konjestif kalp yetmezli-
gi, hipotiroidizm, oral kontraseptif kullanimi, alkolizm,
vitamin eksikligi veya toksisitesi, tiinel ici timor ve tu-
mor benzeri lezyonlar, el bilegi kiriklari, radius distal
uc malunionlari ve artrit yer almaktadir (3).

Karpal tinel sendromu; el ve el bileginde, median si-
nirin dagilim bolgesinde 6zellikle geceleri artan pares-
tezi, agri, duyu kaybi ve gii¢ kaybi ile ortaya cikar ve
ilerleyen olgularda tenar kas atrofisine neden olur (4).
KTS tedavisinde cesitli medikal ajanlar, fizik tedavi
yontemleri ve gerektiginde cerrahi yéntemler kullanihr

(4).

Karpal tinel sendromu tanisi karakteristik sikayetleri
ve fiziksel muayene bulgulari olan hastalarda klinik
olarak konulabilmektedir. Tinel bulgusu ve Phalen
manevrasi pozitifligi, hastahgin ileri evrelerinde tenar
kas atrofisi tanida yardimci bulgulardir (4). Elektrodi-
agnostik calismalar [sinir iletim ¢alismalari ve elekt-
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Conclusion

US and MR imaging in patients with CTS are valuable
both in terms of exhibiting the signs of median nerve
injury and detecting concomitant anatomical and pat-
hological conditions prior to treatment.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve
entrapment neuropathy, ultrasonography, magnetic
resonance imaging, electromyography.

romiyografi (EMG)] atipik olgularda tani koymaya,
olayin siddetini anlamaya ve cerrahiyi planlamaya
yardimci olur (4, 5). Elektrodiagnostik calismalarin
spesifisitesi yiksek (%97-99) olmakla beraber genel
popilasyonda %?20’lere ulasan yalanci pozitiflikler
bildirilmektedir (5). KTS tanisinda gortintileme yon-
temlerinin kullaniimasi teknolojik gelismelerle birlikte
giderek artmaktadir. Kas-iskelet sistemi ve yumusak
dokularin degerlendiriimesinde 6nemli bir yéntem
olan manyetik rezonans (MR) goruntileme, karpal
yapilarin incelemelerinde de basarili sekilde kullanil-
maktadir (6). Ultrasonografi (US) de yiksek ¢ozunir-
lik saglayan problar ve yazilimlarin gelistiriimesi so-
nucu KTS degerlendiriimesinde ucuz ve konforlu bir
yontem olarak yerini almistir (7). Bu ¢alismada,; klinik
ve elektrodiagnostik inceleme sonucu KTS tanisi alan
hastalarda US ve MR incelemesinin taniya katkisini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

TCSB Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
poliklinigine Mart 2010 - Ocak 2011 arasi basvuran ve
KTS 06n tanisi ile uygulanan EMG incelemesi pozitif
sonuglanan 27 hastanin 41 el bilegi, US ve MR ile
tetkik edilmek Uzere ¢alismaya dahil edildi. El bilegi
bolgesini ilgilendiren gegcirilmis travma, operasyon ve
steroid enjeksiyonu 6ykisu olanlar ¢calisma disi bira-
kildi. Calisma icin Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu Onay: (tarih ve no: 6.1.2010 - 1792)
ve tum hastalardan ayrintil bilgilendirilmis onam for-
mu alindi.

Olgularin el bilegine yonelik yiiksek rezoliisyonlu
prob ile US yapilmasini takiben MR gerceklestirildi.
Hastalarin el bilekleri General Electric Logig-9 model
tibbi US cihazinin (San, Jose, CA, ABD) 13 MHz'lik
yuksek rezolisyonlu matriks probu ile nétral (supin)
pozisyonda incelendi. incelemeye oncelikle el bilegi
dizeyinde aksiyal planda median sinir gosterilerek
baslandi. Median sinir, 6n kol 1/3 distal kesimi ile el
ayasinda izlenebildigi en distal seviyeye kadar kendi
trasesi boyunca takip edildi. Sinir ve komsulugundaki



anatomik yapilar gézlemlendikten sonra trase boyun-
ca median sinirin yapisi, konturlari, internal ekojeni-
tesi incelendi. Radiokarpal eklem ve proksimal karpal
kemikler seviyesinde median sinirin AP ve transvers
¢aplari incelendi. US ile degerlendirme islemi; me-
dian sinir kesit alaninda artis, yassilasma ve liflerde
iki radyolog tarafindan ardisik olarak gergeklestirildi.
MR incelemesi 1.5 Tesla magnet glciinde Siemens
Avanto (2007) model cihazda (Erlangen, Almanya)
ekstremite sargisi kullanilarak gerceklestirildi. incele-
meler aksiyal ve koronal planda spin eko T1 agirhikl
(TR: 500ms, TE: 10ms, [TR: "repetition time"; tekrar
suresi, TE: "echo time"; eko suresi]) ve yag baskili T2
agirhkli (TR: 3600 ms, TE: 16 ms) sekanslari takiben
sagittal planda STIR (“short tau inversion recover-
y")-T2 agirhikli (TR: 3600 ms, TE: 45 ms, Tl: 160 ms)
sekans kullanilarak gergeklestirildi. Kesit kalinhgr 4
mm, inceleme alanindaki FOV (“field-of-view”) degeri

Sekil 1
37 yasinda kadin, sag el bilegi, koronal
T2 agirhkh serilerde lunat kemik basin-
da milimetrik dejeneratif kistik rezorpsi-
yon alant ile uyumlu fokal sinyal artisi.

Sekil 2

Sekil 3

37 yasinda kadin, sol el bilegi, aksiyal
T2, karpal kemikler seviyesinde, vo-
lar yizde iyi sinirli hiperintens iki adet
ganglion Kisti.

Sekil 4

Siileyman Demirel Universitesi

220x220 mm, matriks ise 182x256 olarak secildi. MR
islemi iki radyolog tarafindan hem bilgisayar hem de
filmler Uzerinde gerceklestirildi. Degerlendirme; 6zel-
likle baski median sinir trasesinde sinyal artisi, fleksor
retinakulumda palmar yaylanma ve median sinirde
yassilasma acisindan yapildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 46,1 yil (32-67 yil araliginda)
olup 25'i (%92,6) kadin, 2’si (%7,4) erkekti. Tutulum
olgularin 6'sinda (%22,2) sag, 7'sinde (%25,9) sol ve
14’Unde bilateral (%51,9) idi.

Ultrasonografi ile degerlendirilen 41 el bileginden
37'sinde (%90,2) KTS acisindan pozitif olarak deger-
lendirilebilecek bir veya birden fazla bulgu (el bilek
lokalizasyonunda median sinirde basiya bagli olusan

39 yasinda kadin, sol el bilegi, koronal yag baskili-T2 imajlar; a) kapitatum di-
zeyinde ve b) trikuetrum dizeyinde milimetrik kistik rezorpsiyon alanlari.

R MN BIF

46 yasinda kadin, sag el bileginde bifid median sinir gérinimu a) manyetik
rezonans (MR) ve b) ultrasonografi (US) goruntdleri.
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Sekil 5
67 yasinda erkek, sag el bilegi, a) aksiyal manyetik rezonans (MR) kesiti; fizyolojik gériinimde hipo-
intens median sinir, b) aksiyal ultrasonografi (US); oval konfigirasyonda homojen ekoda median sinir.

Sekil 6
38 yasinda kadin, yaklasik ayni seviyeden alinan a) aksiyal manyetik rezonans (MR) ve b) ultrasonog-
rafi (US) gorintulerinde karpal tinel sendromu (KTS)'yi destekleyen bulgular.

Sekil 7

47 yasinda erkek, bilateral karpal tinel sendromu (KTS)'yi destekleyen a) ultrasonografi (US) ve b) ve c) aksiyal yag baskil
T2 agirhkh kesitleri
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Sekil 8
41 yasinda kadin, bilateral karpal tiinel sendromu (KTS)'yi destekleyen a) aksiyal yag baskili T2 agir-
likli imaj ve b) ultrasonografi (US)'de yassli ve hipoekojen median sinir.

6dem, hipoekoik goérinim, sinirde yassilasma, cap-
ta artis vb.) mevcuttu. Ayrica bu hastalarda sinirin i¢
yapisini olusturan ndral fasikillerin disini kaplayan
epindriyum tabakalarinin olusturdugu ince retikiler
ekojenitelerin kaybi da dikkati cekmekteydi.

Manyetik rezonans degerlendirmesinde 41 olgunun
38'inde (%92,7) median sinir trasesinde sinyal artisi,
34'Unde (%82,9) fleksor retinakulumda palmar yay-
lanma ve 33'Unde (%80,5) median sinirde yassilas-
ma tespit edildi. MR bulgulari igcerisinde sinirde sinyal
artisi 6n planda dikkate deger alinip EMG sonuglari
ile kiyaslandiginda, MR ile tani koyma orani %92,7
olarak saptandi.

incelemelerimiz esnasinda, iki olguda karpal kemik-
lerde dejeneratif kistik rezorpsiyon alanlari ile uyumlu
milimetrik T2 hiperintensiteler tespit edildi (Sekil 1 ve
2). Olgularimizdan bir hastada el bilegi volar yiizde
iki adet ganglion kisti (Sekil 3) dikkati ¢ekti. Diger bir
olguda ise bifid median sinir varyasyonu izlendi (Sekil
4). Bazi hastalara ait US ve MR gorunttleri Sekil 5, 6,
7 ve 8'de sunulmustur.

Tartisma

Karpal tinel sendromu en sik gorilen periferik sinir
tuzaklanmasidir ancak tanisinda gtclikler yasanabil-
mektedir. KTS tanisinda kullanilan iki fiziksel muaye-
ne bulgusunun (Tinel bulgusu ve Phalen manevrasi)
orta diuizeyde duyarlilik (%20-70) ve 6zgullik (%70-
83) gosterdigi bildiriimektedir (8). Klinik olarak KTS
suphesi olan olgularda siklikla elektrodiagnostik calis-
malar yapiimaktadir. Bununla birlikte elektrodiagnos-
tik testlerin yalanci negatif ve yalanci pozitif sonuclar
verdigi bilinmektedir (9). Klinik bulgularin KTS Iehine
pozitif, ancak elektrodiagnostik inceleme sonuclari-
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nin negatif oldugu durumlarda cerrahi girisim yapip
yapmamanin tartismali olmasi, karpal tinelin gérun-
tileme metotlari ile incelenmesi calismalarina hiz
vermistir. Klinik ve elektrodiagnostik olarak kesin tani
konamayan hastalarda US ve MR gibi goruntileme
metotlarinin guclu bir tamamlayici rolt vardir (10-12).

Erken calismalarda Buchberger ve ark. (13) KTS'li
hastalarda US ile tespit edilebilen bulgulari style ta-
nimlamistir: Karpal tinelin proksimal kisminda medi-
an sinir capinda belirgin artig, tinelin distal kismin-
da sinirde belirgin yassilasma, fleksor retinakulumda
belirgin palmar yaylanma. Nakamichi ve ark. (14) US
ile yapilan median sinir kesitsel alan 6lcimu ve sinir
ileti calismalarinin birlikte degerlendirilmesi ile tanida
%84 duyarhliga ve %94 6zgullige ulastiklarini bildir-
migtir. Kesitsel alan 6lcimi median sinirin US ile dl¢u-
len en 6nemli parametresi olarak bildiriimektedir (15).
Lee ve ark. (16) klinik bulgusu olan ve elektrodiagnos-
tik testleri negatif bulunan hastalarda US'nin tanida
yararli oldugunu ve MR gorintilemeye kiyasla diistik
maliyetli bir alternatif sagladigini bildirmistir. Vahed ve
ark. (17) KTS'li hastalarda median sinir alani dlgimu
icin; hastaya az rahatsizlik veren, uygun maliyetli ve
zaman kazandiran bir yéntem olan US’nin birinci ba-
samak teknik olarak uygulanabilecegini ifade etmistir.
Calismamizda EMG ile KTS tanisi alan 41 el bileginin
37'sine (%90,24) US ile dogru tani konabildigi gorul-
mastdr.

Ultrasonografinin avantajlari ulasilabilir; non-invaziv
ve goreceli ucuz olmasi, tasinabilir cihazlarla yapi-
labilmesi, kolay ve hizli degerlendirme saglamasi ve
hasta tarafindan iyi tolere edilen bir metot olmasidir
(15). US, median sinirin goruntilenmesinin yani sira
el bilegi yapilarini ilgilendiren olasi varyasyonlari ve
sinir sikismasinin ekstrensek nedenlerini tespit et-

101



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

mek agisindan da avantajli bir ydntemdir. Tenosinovit,
ganglion kisti, yumusak doku timdrleri, vaskiler ti-
morler, kemik ve eklem anormallikleri, anormal kaslar,
persistan median arter ve amiloid depolanmasi gibi
bircok konjenital veya kazaniimis durumun tanisinda
yararhdir (18). Yukarida tanimlanan KTS nedenlerini
elektrodiagnostik calismalar ile tanimlamak mimkin
degildir. Bu gibi durumlarin US ile 6énceden tespit edil-
mesi cerrahi tedavi distiniilen vakalarda olasi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Yakin
zamanda KTS cerrahisinde US esliginde teknik ile
minimal invaziv yaklasim uygulandigi rapor edilmistir
(19). US’nin en buyuk dezavantaji kullaniciya bagimli
olmasidir. Dogru tani koymak tecrtibe ve bilgi birikimi
gerektirdigi gibi ayni zamanda kullanilan US cihazinin
da teknik agidan yeterliligi Gnemlidir. Bir baska deza-
vantajl da sinirin fonksiyonu hakkinda bilgi saglamiyor
olmasidir (15).

Weiss ve ark. (20) 80'li yillarda el ve el bilegi MR g6-
ranttlerinin anatomik yapi hakkinda iyi bilgi verdigini
rapor etmistir. Middleton ve ark. (21) da MR ile, nor-
mal gonullilerde ve KTS'li olgularda karpal tiinelin
anatomik yapilarini ve patolojik bulgularini tanimlayip
MR'nin dogasindaki yiksek kontrast rezollisyonu ve
yetenegi ile KTS'de diagnostik degere sahip en iyi go-
rintileme yontemi oldugunu belirtmiglerdir (21). MR
goruntileme, KTS'li hastalarda preoperatif planlama-
nin yani sira postoperatif donemde karsilasilan so-
runlarin degerlendiriimesinde de yararlidir. Semptom-
larin postoperatif donemde sebat etmesi durumunda
MR goruntuleme ek bilgi verip yeniden cerrahi gerek-
sinimi acgisindan yol gdsterici olabilmektedir (22).

Manyetik rezonans ile aksiyal gortntilemelerde me-
dian sinirin ve komsu yapilarin topografik anatomisi-
nin, koronal goruntulerde ise fleksor tendonlarin daha
iyi izlenmesi karpal tunel igindeki anatomik ve pato-
lojik suregleri anlasilir hale getirmektedir (23). Karpal
tinel MR’si icin, aksiyal T1 ve T2 agirlikli sekanslari
iceren protokoller en sik tercih edilenlerdir. T1 agirlikh
sekans median sinir gapi ve sinir sismesini saptama-
ya yardimci olmakla birlikte T2 agirhkli seriler karpal
tinelde median sinir 6demini saptamada ¢ok etkindir.
Her iki sekans da fleksor retinakulumu goéruntilemede
yararlidir (24). MR ile saptanan sinyal intensitesi ve
sinir boyutu degisikliklerinin sinirin kan destegindeki
ve vendz drenajindaki degisikliklere bagh oldugu bil-
dirilmistir. Sinire basi sonucunda epindral kan akimin-
da erken donemde azalma, sonra gelisen perindral
6dem ve nihayetinde aksonal kan akiminda etkilenme
ile 6demin eslik ettigi intrandral kan akiminda azalma
meydana gelmektedir. intrafasikiiler édem bu siirecin
sonucunda olusur ve daima MR imajlarinda T2 agir-
likh serilerde hiperintensite olarak gorilur (25).
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Britz ve ark. (26) MR uyguladiklari KTS tanili 43 el bi-
leginin 41'inde (%95) artmis median sinir sinyali izle-
mislerdir. Jarvik ve ark. (27) MR ile saptanan median
sinir sinyal artisinin KTS tanisindaki duyarliligini yuk-
sek (%88) dzgullugunt dusik (%39) olarak bildirmistir.
Pasternack ve ark. (28) derleme ¢alismalarinda KTS'li
hastalarda median sinirde artmis T2 sinyal yogunlugu-
nun ve fleksor retinakulum yaylanmasinin en duyarh
MR bulgulari oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte MR
bulgularina ait duyarlilik ve 6zgullik degerlendirmesi-
nin ¢alismalarin heterojenitesi nedeniyle akilci olma-
digini, valide edilmis tanisal kriterlerin belirlenmesine
ihtiyac oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda EMG
ile KTS tanisi alan 41 el bileginin 38’ine (%92,7) MR ile
dogru tani konabildigi goralmustur.

Karpal tiinel sendromlu olgularda US ve MR sonug-
larini kiyaslayan c¢alismalar mevcuttur. MR'nin zorlu
vakalar tanimlamada US'’ye ustin gdérindugd, sinir
6deminin ve kan perfiizyon anormalliklerinin neden
oldugu degisiklikleri gostermede daha iyi oldugu bildi-
rilmistir (18). US ve MR’nin tanidaki degerini arastiran
calismalarda genellikle EMG altin standart olarak ka-
bul edilmektedir. Deniz ve ark. (29) klinik bulgular al-
tin standart olarak kabul ettikleri calismalarinda EMG,
MR, US ve bilgisayarli tomografinin tanisal dogru-
luklarini deg@erlendirmis ve tim metotlarin tatminkar
sonug verdigini ifade etmistir. Calismada EMG’nin en
yuksek duyarlilik ve 6zgulliige sahip oldugu bununla
beraber diger testlerle arasinda istatistiksel fark olma-
dig1 bildirilmistir (29). Hersh ve ark. (30) karpal ttinel
icindeki median sinirin kesitsel alan dlgiminu MR ve
US ile yapmis, iki metot arasinda sonuclar mikem-
mel korelasyon gostermistir. Keberle ve ark. (31) KTS
tanisinda US ve MR metotlarini karsilastirdiklari ¢a-
hsmalarinda iki metodun da benzer tanisal etkinlikte
oldugunu, bununla birlikte US’nin objektif ve kesin bir
tanisal metot oldugunu, kolay ve hizli uygulandigini,
daha ucuz oldugunu, MR'nin ise kemik deformas-
yonlari ve ganglion kistler gibi bazi patolojik bulgulari
saptamada daha Ustin oldugunu bildirmistir. Calis-
mamizda MR ve US yontemleri ile iki olguda karpal
kemiklerde dejeneratif kistik rezorpsiyon alanlari, bir
olguda el bileginde ganglion kisti ve bir olguda bifid
median sinir varyasyonu saptanmistir. Bifid medi-
an sinir KTS ile iliskili bir anatomik varyasyondur ve
operasyon planlanan hastalarda cerrahin bu varyas-
yondan haberdar olmasi énemlidir. Bifid median siniri
hem US hem de MR ile dogru sekilde saptamak mim-
kiindar (32).

Sonuc

Klinik muayene vel/veya elektrodiagnostik tetkik ile
KTS tanisi alan hastalarda US ve MR degerlendirme-



leri; dngorilecek medikal veya cerrahi tedavi 6nce-
sinde gerek median sinirin hasari ile iligkili bulgulari
ortaya koymasi gerekse yandas anatomik ve patolojik
durumlari ortaya ¢ikarmasi yoninden yararhdir.
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