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Karpal Tiinel Sendromunun Nadir Sebebi:
Bifid Median Sinirde Ultrasonografik Bulgular
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin bilekte cesitli patolojik durumlar nedeniyle olu-
san tuzak noropatisidir. KTS'nin etiyopatogenezinde oldukca fazla sayida hastalik bulun-
makta olup median sinirin anatomik varyasyonlar1 bunlardan bazilaridir. Otuzdokuz yasin-
da bir kadin hastada, bilateral birinci, ikinci ve li¢lincii parmaklarda uyusma ve agn sika-
yetleri ile basvurdugu elektrofizyoloji {initesinde sagda evre 5, solda evre 4 KTS tespit edil-
misti. Ultrasonografik degerlendirmede, bilateral median sinir kesit alani radioulnar bileske
psiform kemik diizeyi ve hamat kemik diizeyinde artmis, sinirlerin ekosu belirgin azalmisti.
Solda pisiform kemik diizeyinde median sinir kesit alan1 18.8 mm? é&l¢iiliirken, sagda 21.2
mm? ve 14.3 mm? kesit alanina sahip iki dal bulunmaktaydi. Bu olgu ile nadir bir anatomik
varyasyon olan bifid median sinirin ultrasonografi bulgulan literatiir esliginde tartisildi.
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A Rare Cause of Carpal Tunnel Syndrome: Ultrasonographic Findings of Bifid Median
Nerve

Carpal tunnel syndrome (CTS) is an entrapment neuropathy of median nerve because of many
pathological reasons at the wrist. Several diseases are responsible in the etiopathogenesis of
CTS and anatomical variation of the median nerve is one of these reasons. A woman aged 39
years old who had pain and numbness in her first three fingers applied electrophysiology
unit. Electrophysiological studies showed grade 5 CTS on the right hand and grade 4 on the
left. Ultrasonographic studies showed bilateral high cross sectional area of the median nerve at
the levels of radioulnar joint, psiform and hamate and median nerves echo were low bilaterally.
Median nerve cross sectional area was 18.8 mm? on the left wrist at the psiform level. But
median nerve has two branches with area of 21.2 mm? and 14.3 mm? at the right wrist.
The ultrasonographic findings of bifid median nerve, a rare anatomical variation, were discussed
along with the review of the literature.
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median siniri etkin bir sekilde gériintiileyen,

Karpal tiinel sendromu (KTS), median si-
nirin bilekte ¢esitli patolojik durumlar nede-
niyle kompresyonu sonucu olusan néropati-
sidir. KTS’'nin etiyopatogenezinde oldukc¢a
fazla sayida patoloji bulunmakta olup medi-
an sinirin anatomik varyasyonlar1 bunlardan
bazilaridir. Ultrasonografi karpal tiineli ve

KTS tanisinda 6nemli bulgular veren bir tet-
kiktir. Bifid median sinir de median sinirin
olduk¢a nadir bir anatomik varyasyonudur.
Bu olgu ile bilateral KT'S’si bulunan hastanin
sag bileginde izlenen bifid median sinirin ul-
trasonografi bulgulan literatiirden de fayda-
lanilarak tartisilmistir.
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Olgu:

Her iki elinde, birinci, ikinci ve tigtincii par-
maklarinda uyusma ve agn sikayetleriyle néro-
loji tinitesine basvuran 39 yasinda kadin hasta-
nin elektrofizyolojik degerlendirmesi sonrasi sag
elinde evre 5, solda evre 4 KTS tespit edildi. Bu
evreleme Padua ve ark.nm tarif ettigi sekilde
elektrofizyoloji bulgularina gore yapildi!V. Hasta-
nin ultrasonografik degerlendirilmesinde sag el
bileginde radio-ulnar bileske diizeyinde median
sinir hipoekoik elipsoid ve 6dem diistindiirecek
sekilde kalinlasmis ve kesit alam1 artmis olarak
takip edilmekteydi. Median sinir kesit alanlan
(MSKA) bu seviyede otomatik elipsoid alan 6l¢i-
mu ile 12 mm? 6lcildil (resim 1a). Tiinel iceri-

Sekil 1a,b. Sag el bileginde radio-ulnar bileske diizeyinde medi-
an sinir hipoekoik elipsoid ve édem duslindiirecek sekilde
kalinlasmis izlenmekte (oklar). Kesit alani artmig olup 12 mm?
olculdi (a). Psiform kemik diizeyinde median sinir iki ayr dala
ayrilmakta (ok baslar). Bu dallardan distakinde kesit alani 21.2

2 2

mm< ve ictekinin alani ise 14.3 mm< olarak 6lgildu (b).
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sinde fleksor retinakulumun altinda psiform ke-
mik diizeyinde median sinir iki ayr1 dala ayril-
maktaydi. Bu dallardan distakinde kesit alam
21.2 mm? ve ictekinin alani ise 14.3 mm? ola-
rak 6l¢tlildi (resim 1b). Bu bulgu ve sinir eko-
sundaki belirgin diisiis ileri derecede median si-
nir 6deminin bulgusu olarak degerlendirildi.
Sol bilekte radio-ulnar bileskede MSKA oto-
matik elipsoid alan 6l¢timii ile 11.8 mm? 6l¢til-

di (resim 2a). Tunel icerisinde fleksor retinaku-
lumun altinda psiform kemik diizeyinde median

Sekil 2a,b. Sol bilekte radio-ulnar bileske diizeyinde median
sinir hipoekoik elipsoid ve 6dem duslndirecek sekilde
kalinlasmis izlenmekte (ok). Otomatik elipsoid alan dlgimi ile
median sinir kesit alani 11.8 mm? olclldi (a). Tinel igerisinde
fleksor retinakulumun altinda psiform kemik diizeyinde median
sinir kesit alani 18.8 mm? él¢iildii (ok)(b).
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sinir kesit alam 18.8 mm? 6lciildii (resim 2b).
Hasta eklenen bu bulguyla bilateral ileri derece-
de KTS olarak duistintildii.

Bilateral median sinirde, radio-ulnar biles-
ke ve pisiform kemik diizeyinde goériilen yogun
6deme bagh belirgin eko azalmasi ve kesit ala-
nindaki artis, elektrofizyolojik bulgularla ya-
kin paralellik gostermekteydi.

TARTISMA

Karpal tiinel sendromunda klinik bulgu-
larla konulan tam genellikle elektrofizyolojik
testlerle dogrulanmaktadir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme ve ultrasonografik deger-
lendirme KTS’de genis oranda kabul gérmiis
radyolojik incelemelerdir®-19. Ultrasonografik
olarak KTS'nin 6énemli bulgusu ekosu diisiik
kalinlasmis median sinirde kesit alaninin art-
tiginin belirlenmesidir. Psiform kemik diize-
yinde alinan bu alan él¢timiiniin bazi yazarla-
ra gore 9 bazilarina gére 10 mm?den biiylk
olmasimin tanida oldukea etkili bir bulgu oldu-
gu kabul gérmektedir!l-12. MRG ve ultraso-
nografi median sinirde kompresyona bagh de-
gisiklikleri gériintiiledigi gibi kompresyon se-
beplerini de goriintillemede etkili olabilir.

Bir diseksiyon calismasinda bifid median
sinir insidans1 %2.8 olarak belirtilmistir!3.
Baska bir calismada ikisi kadavra diseksiyonu
ile belirlenen, ticiinctisti KTS olan ve bu sika-
yeti nedeniyle ameliyat olan bifid median sinir
MRG ve USG bulgulan tartisilmistir!¥, Bu ca-
hismada median sinirin her iki dalinda pisi-
form kemik diizeyinde 6l¢iilen kesit alanm sag
elde 7.8 mm?2, sol elde 7 mm?2 Slciilmiistir ve
hipoekoik olup 6dem ve kalinlasma gésteren
bu dallarin her ikisi de KTS icin kabul edilen
MSKA degerlerinin altindaydi. Yazarlar bifid
median sinir bulundugunda dallardaki alan
O0lciimiinin sinirdeki 6édemle uyumlu olama-
yabilecegini belirtmislerdir!%. Biz kendi vaka-
mizda taniya ulasma konusunda daha sans-
Iriydik. Radio-ulnar bileskede tek izlenen medi-
an sinir hemen bu seviyenin altinda iki dala
ayrilmaktaydi ve her iki dalda da kesit alanin-
da siiphe gotiirmeyecek sekilde KTS diistindii-

ren artis ve 6dem dikkati ¢ektiginden KTS ta-
nisina ulasmak zor olmadi.

Ultrasonografi median sinir anatomik var-
yasyonlarini géstermede etkilidir ve bu taninin
konulmasi ile KTS icin yapilacak operasyon-
larda median sinir hasarlanmasinin éniine ge-
cilmis olacaktir(!4:19), Renkli doppler ultraso-
nografi ile median sinir dallar1 arasinda olabi-
lecek persistan median arterin saptanmasi,
yuzeysel seyri ile operasyonda problem olustu-
rabilecegi icin ameliyat 6ncesi planlamada
onemlidir(!®), Cerrahi 6ncesi median sinirin go-
riintiilenmesinde daha ucuz ve kolay uygula-
nabilen ultrasonografi ile KTS tamis1 konulabi-
lir, elektrofizyolojik tan1 dogrulanabilir ve tii-
nel ici diger olusumlar ile median sinir anor-
malileri belirlenebilir bu nedenle preoperatif
degerlendirmede kullanilabilecek gerectir.
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