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Karpal Tiinel Sendromu tanisinda B-mod ultrasonografi, Shear-wave
elastografi ve superb mikrovaskiiler goriintillemenin yeri
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Amag: Karpal Tiinel Sendromu iist ekstremitenin en ¢ok Kkarsilasilan noropatisidir.
Elektrodiagnostik testler néropatinin siddetini degerlendirerek cerrahi endikasyonu belirlemeye
yarayan tanisal bir aractir. Elektrodiagnostik degerlendirmeler tani ve tedavi kararini belirlemede
yaygin olarak kullanilsa da erken donem vakalar i¢cin %10-25 oraninda hata payina sahiptir. Bu
sebeple calismamizin amaci doku sertligi ve doku vaskiilariteyi degerlendiren nispeten yeni kabul
edilen ultrasonografik parametreler ile median sinir néropatisinin derecesini daha yiiksek
sensivite ve spesifite ile tespit edilip edilemeyecegini arastirmaktir. Yontem: Dokuz tek tarafli
Karpal Tiinel Sendromu tanisi olan (8 kadin, 1 erkek, 56.55+8.86 yas) hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin saghkl taraf el bilekleri kontrol grubu olarak kabul edildi. Hastalarin her iki el bilegi
diizeyinde median sinir, transvers karpal ligaman kalinliklari, transvers karpal ligaman ile komsu
kemik arasindaki mesafe ve bu yapilarin doku sertligi (shear wave elastografi) ve vaskiilaritesi
(superb mikrovaskiiler goriintiilleme) ultrasonografi ile iki farkli radyolog tarafindan
degerlendirildi. Radyologlar arasindaki uyumun yani sira ultrasonografik olarak o6l¢lilen doku
kalinliklar ile cerrahi olarak kaliper ile 6l¢giilen doku kalinliklar1 arasindaki uyum da incelendi.
Bulgular: Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan el bileklerinde Median sinirin SWE m/s ve kPa
degerleri, klinigi olmayanlara gore belirgin derece ytiksekti (sirasiyla 0.0003, 0.01). Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan el bileklerinde Median sinirin Superb mikrovaskiiler goriintiilemesinde
mikrovaskiilaritede artis vardi (p:0.003). Sonug: Sonuclarimiz Karpal Tiinel Sendromlu olgularda
Median sinirde sertligin ve mikrovaskiilaritenin arttigini gosterdi. Bu bulgular Karpal Tiinel
Sendromu tanisinda Elektrodiagnostik testlere ek olarak B mode ultrasonografi, Shear wave

elastografi ve Superb mikrovaskiiler goriintiileme incelemelerinin klinisyenlere tedaviye karar
verme surecinde yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Karpal Ttinel Sendromu tanisi

The place of B-mode ultrasonography, shear-wave elastography and
superb microvascular imaging in the diagnosis of Carpal Tunnel
Syndrome

Abstract

Aim: Carpal Tunnel Syndrome is the most common neuropathy of the upper extremity.
Electrodiagnostic tests are used to determine the indication for surgery by assessing the severity
of neuropathy. However, these evaluations have a margin of error of 10-25% for early cases. The
aim of our study is to investigate whether the degree of median nerve neuropathy can be detected
with higher sensitivity and specificity with relatively new ultrasonographic parameters that
evaluate tissue stiffness and vascularity. Method: The patients' median nerve at both wrist levels,
the thickness of the transverse carpal ligament, the distance between the transverse carpal
ligament and the adjacent bone, and tissue stiffness (shear wave elastography) and vascularity
(superb microvascular imaging) of these structures by ultrasonography. The consistency between
ultrasonographically measured tissue thicknesses and surgically measured tissue thicknesses
using a caliper was also examined. Results: SWE m/s and kPa values of the median nerve in wrists
with Carpal Tunnel Syndrome were significantly higher than in wrists without Carpal Tunnel
Syndrome (p=0.0003, p=0.01, respectively). There was an increase in microvascularity in superb
microvascular imaging of the median nerve in wrists with Carpal Tunnel Syndrome
(p=0.003).Conclusion: Our results showed that median nerve stiffness and microvascularity
increased in cases with Carpal Tunnel Syndrome. These findings suggest that, in addition to
electrodiagnostic tests in the diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome, B-mode ultrasonography,
Shear wave elastography and superb microvascular imaging examinations may help clinicians in
the treatment decision-making process.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Shear wave elastography, Superb microvascular imaging,
electrodiagnostic testing

Giris
Karpal Tiinel Sendrom’u (KTS)
ozellikle postmenapozal doénemde

tanisal bir aractir. Fakat néropatinin nedeni
hakkinda bilgi verememekle birlikte

kadinlarda sik gortlen tuzak noropatisidir.
Karpal Tiinel Sendromlu olgularin ¢ogu
idiyopatiktir. Genellikle olgularin yarisindan
fazlasinda bilateral tutulum goriliir. Karpal
Tiinel Sendrom prevelansi genel
popiilasyonun yiizde besidir .1-3 Karpal tiinel,
el bilegi volar ylizde, sinirlarim1 el bilegi
kemikleri ile transvers karpal ligaman’in
(TKL) olusturdugu osteofibroz bir kanaldir.
Icerisinden median sinir (MS), fleksor
digitorum profundus ve fleksoér digitorum
superfisiyalis tendonlar ile fleksor pollicis
longus tendonu gecer.3 Karpal Tiinel
Sendromunun klasik tani triyadi MS'in
innerve ettigi alanin hipoestezisi ile pozitif
Phalen ve Tinel testleridir. Diger semptom ve
bulgular tenar atrofisi ve/veya zayifligl, gece
uyusmalart ve iki nokta ayrim kaybi
bulgularidir.#5  Elektrodiagnostik testler
(EDX) néropatinin siddetini degerlendirerek
cerrahi endikasyonu belirlemeye yarayan
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ozellikle erken donem KTS olgularinda %10-
25 yanlis negatif sonug¢ verebilmektedir.6”
Elektrodiagnostik testlerin yanhs negatif
sonug verdigi olgularda ultrasonografi (US)
klinisyenlere yon gosterici olabilmektedir.
Ultrasonografi MS’in morfolojik 6zelliklerini
gostermekle  kalmayip KTS  Kklinigini
olusturabilecek anatomik varyasyonlar,
yapisal degisiklikler ve timo6r ya da ganglion
kisti gibi yer kaplayan patolojileri de ortaya
cikarabilmektedir.8® Ultrasonografik olarak
TKL hemen proksimalinde MS’in
yassilasmasi ve cross-sectional alaninin
(CSA) artmasi KTS icin tipiktir. Her ne kadar
MS’in CSA i¢in farkli kesim noktas: degerleri
verilse de KTS tanisi icin yiiksek sensitivite
ve spesifitiye sahiptir.10-12

Basi altindaki sinirin enflamasyon
durumunda doku kan akiminin artmasi
beklenen bir bulgudur. Siiperb
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mikrovaskuler goriintilleme (SMI) yiiksek
goriintiilleme hizlarinda  Kiiglik-biiyiik
damarlarda yogun parazitlenmeleri
bastirarak vaskiiler yapilar1 hassas bir
sekilde gosteren yeni ¢ikan ultrasonografik
gorintileme  tan1  aracidir.  Siiperb
mikrovaskiiler goriintiilleme
mikrodamarlardaki diisiik akimlar1 tespit
edebilmektedir.!3

Manuel palpasyon gecmisten
glinlimiize hekimlerin ilgilenilen organin
sertligi ile ilgili subjektif veri elde ettikleri
klinik muayenenin bir parcasidir. 14
Elastosonografi doku sertliginde manuel
palpasyona gore daha objektif bir tani
yontemidir. Strain based elastografi (SBE) ve
shear wave elastografi (SWE) olarak iki tipi
vardir. Strain based elastografide ilgili
bolgenin sertligi bir renkli kutu iginde
gosterilir. Gerinim orami hesaplamasi ile
sadece yar1 niceliksel veriler elde edilebilir.
Bu yontemin handikaplar1 niceliksel veri
saglanamamas1 ve operatdr bagimh
olmasidir.’s Ote yandan SWE nicel veriler
sunmakla birlikte operatére bagh degildir. 16-
18 Literatiirde KTS ile ilgili birkac adet
SMI131920  ye  SWE18212223  calismalari
bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde KTS Kkliniginde preoperatif B
mode US bulgularinin intraoperatif 6l¢iimler
ile karsilagtirildig: calisma
bulunmamaktadir. Ayrica bildigimiz
kadariyla literatiirde KTS klinigi tanisinda
hem SMI ve hem SWE'nin birlikte kullanildig1
bir calisma da bulunmamaktadir.
Calismamizda KTS tanili hastalarda EDX’ye
ek olarak B mod US, SMI ve SWE ile birlikte
MS noropatisinin derecesini daha ytiksek
sensitivite ve spesifiteyle tespit edebilmeyi
planladik.

Gerec¢ ve Yontem

01.10.2019 - 01.07.2021 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Ortopedi
Anabilim Dalina basvuran tibbi oyki, fizik
muayene bulgularina ve
elektronorofizyolojik olarak yeni KTS tanisi
alan ve el bilek ultrasonografisi yapilan 18-
90 yas arasi hastalar dahil edildi. Prospektif
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olarak gerceklestirilen calismamizda
sirasiyla KTS’ye yonelik bir el bileginde daha
onceden operasyon oykiisii bulunan 3 vaka,
KTS klinigi her iki el bileginde olan 3 vaka, el
bileginin TKL diizeyinde MS komsulugunda
KTS o6l¢iim sonuclarini etkileyebilecek apse,
skar gibi fokal ya da sistemik skleroz gibi
sistemik  hastalifnt  bulunan 2 vaka,
calismamizin tasariminda belirlendigi lizere
US ve EDX incelemeleri arasinda uyum
karsilastirmasi yapilabilmesi i¢in iki tetkikin
gerceklestirilme tarihleri arasinda gegen
stre 2 haftadan daha uzun siiren 2 vaka, US
ve EDX incelemeleri sonrasi KTS Kklinigine
yonelik ¢esitli nedenler ile operasyon
yapllamayan 4 vaka c¢alisma dis1
birakilmistir.Calismaya tek el bileginde KTS
klinigi olan 9 olgu dahil edildi. Olgularin KTS
klinigi olmayan el bilekleri kontrol grubunu
olusturdu.Bu c¢alismanin yapilabilmesi igin
Mersin  Universitesi Etik  Kurulu'ndan
(311/2019 nolu) onay alind1.

Ultrasonografi teknigi

Calismaya dahil edilen tek el
bileginde KTS klinigi olan 9 olgu, 15 yili1 askin
radyoloji deneyimi bulunan, vakalarin
kliniklerini bilmeyen iki radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. Radyologlardan birinin
4 yili agkin kas iskelet radyolojisi deneyimi
bulunmaktadir.

Cok frekansh (14 Hertz [Hz]) lineer
proba sahip bir ultrason cihazi (Aplio 500;
Toshiba Medikal Sistem, Japonya) kullanildi.
Incelemeler B mod US, SWE ve SMI
goriintiileri ile yapildu.

Ultrasonografik olciimler 3 dakikalik
dinlenme sonrasi hasta oturur pozisyonda
iken dirsegin 90 derece fleksiyonda, 6n kolun
supinasyonda, el bileginin nétral pozisyonda
ve parmaklarin semi fleksiyonda oldugu
konumda gergeklestirildi.!3

Karpal Tiinel Sendromu bulunan ve
bulunmayan el bileklerinin B -mode US
incelemesinde longitudinal planda MS’in
TKL duzeyindeki proksimal-orta-distal
segmentlerindeki kalinliklary, TKL kalinhg:
ve TKL ile komsu kemik arasindaki mesafe
milimetre (mm) cinsinden ol¢iildii (Resim
1a).
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A

Shear wave elastografi’de Radius'un
distal kenar1 ile TKL'nin proksimal kenari
arasindaki MS sertligi oOl¢lldi. Bolinmiis
ekran modunda 2D-SWE haritasi (sol taraf)
ve yayllma modu (sag taraf) incelendi.
Yayilma modu, ¢izgiler paralel ve diizgiin
oldugunda giivenilir verilerin elde edildigi
bir moddur. Yayilma modunda c¢izgiler
arasindaki mesafenin artmasi esnekligin
artmasina paraleldir. Daha sonra
longitudinal diizlemde dort farkhh noktada
Olcim almak icin 1 mm capinda region of
interest (ROI) kullamld. Operatér ROI'yi tam
olarak MS'in merkezine yerlestirdi. Olciimde
hatalar1 6nlemek icin operator elini hareket
ettirmemeye dikkat etti. Olciim hatasim
azaltmak icin her kayit li¢ kez tekrarlandi ve
sertlik degeri bu tli¢ olciimiin ortalamasi
olarak hesaplandi. Tim o6lgtimler sertlik
acisindan kilopaskal (kPa) ve metre/saniye
(m/s) cinsinden kaydedildi (Resim 1b).

Siiperb mikrovaskiiler
goriintilemede MS'de Radius distal kenari
ile TKL proksimal kenar1 arasindaki
mikrovaskiiler yapilar incelendi. B6linmiis
ekran modunda B modu US (sol taraf) ve
monokrom SMI modu (sag taraf) incelendi.
Tiim operatorlerin SMI incelemesinde 6l¢cek
2,5-2,9 cm/s ve goriintii hizi 244 Hz olarak
ayarlandi. Fazla baski yapmadan
goriintiileme derinligi 2-2,5 cm'ye ve odak
noktasinin konumu MS'e ayarlandi. Girilti
ortaya cikana kadar akis kazanci arttirildi
(Resim 1c).
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Resim 1. B mode US’'de sagital planda MS’in
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[hipoekojen hat] proksimal [a], orta [b], distal [c]
segmentlerinden, TKL [hiperekojen hat] [d] ve TKL-komsu kemik arasindaki mesafe [e] dl¢tildii
(A). Boliinmiis ekran modunda 2D-SWE haritasi [sol taraf] ve yayilma modu [sag taraf] incelendi.
Daha sonra longitudinal diizlemde dort farkli noktada 6l¢ciim almak icin 1 mm capinda ROI
kullanildi. Operatér ROI'yi tam olarak MS'in merkezine yerlestirdi (B). Median sinirdeki
mikrovaskiiler yapilar SMI'da incelendi [ok]. B6liinmiis ekran modunda B modu US [sol taraf] ve
monokrom SMI modu [sag taraf] incelendi (C).

Bu goriintiilerin
derecelendirilmesinde 3 asamali  bir
siniflandirma sistemi kullanildi: Derece 0,
MS'de vaskiilarite yok; derece 1, MS'de 1
veya 2 odaksal renk kodlu noktalar veya 1
dogrusal renk kodlu ¢izgi (1 mm'den uzun);
derece 2, MS'de 2 dogrusal renk kodlu ¢izgi
veya >2 odaksal renk kodlu nokta veya MS'de
1 dogrusal renk kodlu ¢izgi ve 1 odak renk
kodlu nokta.

Elektrodiagnostik calismalar

Elektrodiagnostik testler Amerikan
Elektrodiagnostik Tip Dernegi'nin
onerilerinden esinlenilen protokole gore
yapild1.2* Elektrodiagnostik testler, Noroloji
boliimiimiziin elektromiyografi iinitesinde
yapildi. Elektrodiagnostik testler, 20 yili
askin noroloji deneyimi bulunan bir nérolog
tarafindan degerlendirildi. Elektrodiagnostik
testlerin sonuclarina goére KTS siddeti
normal, hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirildi.?s

Cerrahi yonetim

Karpal Tiinel Sendromu'na yoénelik
opearasyonlar, 3 yili askin el cerrahisi, 8 yili
askin ortopedi deneyimi bulunan bir
ortopedist  tarafindan  degerlendirildi.
Hastalara uygulanan Wide Awake Lokal
Anestezi (WALANT) altinda uygun cerrahi
saha temizligi ve cerrahi Ortiinmesini
takiben distalde Kaplan'in kardinal ¢izgisini
ve proksimalde el bilek fleksor Kkrizini
gecmeyecek sekilde, intertenar kivrimin 2 -
5 mm ulnarindan cilt insizyonu yapildi. Cilt
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insizyonundan sonra subkutan yag dokusu
ve palmar aponevroz cilt insizyonu ile ayni
hizadan Kkesildi ve TKL enine liflerine ulasildi.
Transvers karpal ligaman ulnar sinirindan
kesildi. Median sinir etraf yapilardan izole
edildi. Transvers karpal ligaman ve MS’in
kalinligt 0,01 mm hassasiyetinde dijital
kumpas (IP67; Insize Medikal Sistem, Cin) ile
Olclildii. Hemostaz saglandiktan sonra yara
yikandi ve cilt primer dikislerle kapatildi. Bol
span¢ Tlzeri, el bilegi 10 - 15 derece
ekstansiyonda  tutan  pansuman  ve
sargl uygulandi.

Istatistiksel analiz

Calismanin  6rneklem  boyutunu
belirlemek icin yapilan power analizde Tip I
hata 0.05, Testin giicii 0.80 alinarak hasta ve
kontrol grubu arasindaki elastisite degerinin
bakimindan ayirt etmede %95.6’lik dogruluk
oraninin istatistik agidan anlamli olabilmesi
icin 5 hasta, 5 kontrol grubu ile ¢alisilmasi
gerekmektedir. 18

Verilerin normal dagilima uyum
kontroliine Shapiro Wilk testi ile bakildi.
Verilerin dagilimi normal dagilima uygun
bulundu. Strekli yapidaki degiskenler igin
tanimlayic1 istatistik olarak ortalama ve
standart sapma (SD) verildi. Kategorik
degiskenler icin ise say1 ve yluzde degerleri
verildi. Degerlendiriciler arasinda uyum olup

Karpal Ttinel Sendromu tanisi

olmadiginin kontroliinde verinin yapisina
bagli olarak Kappa ve intraclass korelasyon
katsayis1 (ICC) hesaplandi. KTS Kklinigi olan
ve olmayan olgularin o6l¢lim ortalamalari
bakimindan  fark  olup  olmadiginin
kontroliinde Paired Sample t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Ki Kare testi kullanildi.
Istatistik anlamhlikta p<0.05 alind1. Analizler
Statistica Version13.5.0.17 paket
programinda yapilmistir.

Bulgular
Demografik ve klinik

Calismaya dahil olan 9 vakanin sekizi
kadin (%88.9), biri erkek (%11.1) idi.
Vakalarin yas aralign 47-78 yas, yas
ortalamasi 56.5+9.4 idi. Dokuz vakanin
yedisinin sag el bileginde (%77.8), ikisinin
sol el bileginde (%22.2) KTS klinigi vardi.

Radyologlar arasi uyum

Median sinirin SWE m/s ve kPa
degerleri degerlendirildiginde iki
arastirmaci arasinda sirasiyla miikkemmel ve
orta derece uyum yakalandi. Miikemmel ve
orta derece uyum yakalanan degerlerin her
birinin kendi aralarinda ortalamalar1 alindi
(Tablo 1).

Tablo 1. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan ve olmayan el bileklerinde Ultrasonografik
parametrelerin ortalamasi ve intraclass coefficients

Median sinir ~ TKL kalinhik TKL-komsu Shearwave Shearwave
kalinlik kemik mesafe m/s kPa
(x£SD) (x£SD) (x£SD) (x£SD) (x+SD)
KTS klinigi 1,88 £ 0,29 1,44 +0,32 11,43+226 6,7+0,55 105,18 £ 14,6
olan (n:9)
KTS klinigi 1,89 + 0,15 1,34+ 0,29 11,82+2,03 4,49+1,24 68,58 + 25,09
olmayan(n:9)
P 0,945 0,001 0,446 0,0003 0,01
1CC 0.9769 0.9911 0.9798 0.8209

p<0.05: istatistiksel anlamlilik degeri, X: ortalama, SD: standart sapma, ICC: Intraclass coefficients,
KTS: Karpal tlinel sendromu, TKL: Transvers karpal ligaman, kPa: kilopaskal, m/s: metre/saniye

. . derecelendirmeleri altin standart kabul
Ultrason incelemelerinde ayrica

MS’in SMI derecelendirmeleri edildi.

degerlendirildi. Iki arastirmaci arasinda orta Ug diizeyden MS kalinlik
derece uyum yakaland1 (ICC=0.811). Kas Olcimlerinde US yapan iki arastirmaci
iskelet ultrasonografisinde daha deneyimli arasinda MS’in proksimal ve distal
olan 1. arastirmacinin SMI segmentinden yapilan oOlciimlerde orta
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derece uyumluluk var iken (ICC sirasiyla
0.7344-0.8141), MS’in orta kesim
segmentinde yliksek diizey uyumluluk vardi
(ICC=0.8677). Arastirmacilar arasinda MS’in
orta segmentinde yiiksek uyum, proksimal
ve distal segmentinde orta derece uyum
olmasi nedeniyle tim bu segmentlerde
yapilan  kalinhik  6l¢iimleri  toplanip
ortalamasi alindi. TKL kalinlik ve TKL- kemik
mesafesi parametrelerinde iki arastirmaci
arasinda sirasiyla miikkemmel ve miikemmel
derece uyum yakalandi (Tablo 1).

Sonografik ve cerrahi sonuglarin uyumu

Her iki US yapan arastirmacinin
Olctiigi KTS klinigi bulunan el bileklerinde
MS kalinlik ortalamasi ile altin standart
olarak kabul ettigimiz operasyon sirasinda
dijital meziire ile olcilen MS kalinhk
degerleri arasinda yliksek derece uyum vardi
(ICC=0.8577). Karpal Tiinel Sendromu klinigi
olan ve olmayan el bileklerinin MS kalinlik

Karpal Ttinel Sendromu tanisi

ortalamalarn arasinda anlamh fark
bulunmadi (Tablo 1).

Transvers karpal ligaman kalinlig1 US
incelemelerinde TKL orta kesiminden
yapildi.  Ultrasonografik TKL  kalinhik
Olctimleri arasinda miikemmel bir uyum
vardi (ICC=0.9769). Bu nedenle o6l¢limlerin
ortalamasi alinip KTS klinigi bulunan el
bileklerinde altin standart olarak kabul
ettiimiz operasyon sirasinda dijital kumpas
ile 6lciilen TKL kalinlik degerleri arasindaki
uyuma bakildi. Aralarinda yiiksek derece
uyum vardi (ICC=0,8545). Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan ve olmayan el
bileklerinde TKL kalinlik ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmadi (Tablo 1).

Ultrasonografik él¢iimlerin ortalamalari

Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
el bileklerinde MS’in SWE m/s ve SWE kPa
degerleri, KTS Kklinigi olmayanlara gore
belirgin derece yiiksekti (Tablo 1) (Resim 2).

Resim 2. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olmayan el bilelerinde MSin SWE kPa (A) degerleri KTS
klinigi olan el bileklerine (B) gore belirgin derece diisiiktii (p=0,01). Karpal Tiinel Sendromu
klinigi olmayan el bileklerinde MS’in SWE m/s (C) degerleri KTS klinigi olan el bileklerine (D) gore

belirgin derece diisiiktii (p=0,0003).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(2)
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Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MS’'in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamh bir
iliski vardi (p:0.003) (Tablo 2). Karpal Tiinel
Sendromu Kklinigi olmayan el bileklerinde
MS’de SMI incelemesinde mikrovaskiilarite
genellikle izlenmez iken KTS klinigi olan el
bileklerinde = mikrovaskiilarite  go6zlendi
(Resim 3).

Ebeveynlerinin psikolojik dayanikliligi

Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MSK ve TKL- kemik
mesafesi parametreleri arasinda anlaml
farklilik yoktu. KTS klinigi olan el bileklerinin
TKL kalinlig1 ortalamasi, KTS klinigi olmayan
el bileklerinin TKL kalinlig1 ortalamasindan
sadece 0.1 mm fazla idi (p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 2. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olan ve olmayan el bileklerinin MS’in SMI
derecelendirmeleri ile el bilegi EDX derecelendirmeleri arasindaki iliski

Median sinirin Superb
mikrovaskiiler goriintilleme
derecelendirmeleri
(Yok:0, hafif:1, orta:2)

El bilegi Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri
(Normal:0, hafif:1, orta:2, ileri:3)

0n (%) 1n (%) 2n (%)
KTS 0(0) 6 (60) 3(100)
klinigi
olan
(n:9)

KTS 5(100) 4 (40) 0 (0)
klinigi

olmayan

(n:9)

On(%) 1n(%) 21 (%) 3n (%)
1(20) 2(286) 3(100) 3 (100)

4(80) 5(714) 0(0) 0 (0)

KTS: Karpal tiinel sendromu

Resim 3. Karpal Tiinel Sendromu klinigi olayan el bileginde (A) MS’de SMI incelemeside

mikrovaskiilarite izlenmiyor iken KTS klinigi olan el bileginde (B) 1 adet 1 mm’den uzun lineer

mikrovaskiilarite (ok) secilmektedir.
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Elektrodiagnostik testler ile ultrasonografik
degerlendirmeler arasindaki uyum

Karpal Tiinel Sendromu tanisinda
yillardan beri kullanilan EDX’nin, KTS klinigi
olan ve olmayan el bileklerindeki uyumu da
degerlendirildi. Yiksek uyum yakalandi
(p:0,009) (Tablo 2).

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS’'in SWE m/s ve
SWE kPa degerleri arasinda bir uyum yoktu
(p swrasiyla 0.301, 0.418).

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS’in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamli bir
uyum vardi (p:0.05). Elektrodiagnostik
testlerin derecelendirmelerine gére normal
olan el bileklerinin i¢iinde (%60), hafif
derece olan el bileklerinin ikisinde (%40)
Median sinirin  Superb  mikrovaskiiler
goriintiillemesinde  vaskiilaritesi  yoktu.
Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmelerine gore orta ve ileri
derece el bileklerinde Median sinirin Superb
mikrovaskiiler gorilintiilemesinde
vaskiilarite yoklugu izlenmedi. Median
sinirin Superb mikrovaskiiler
goriintiilemesine  gore  hafif  derece
vaskiilaritesi olan el bileklerinin EDX
derecelendirmesine gore normal olanlarinin
sayist iki (%20), hafif derece olanlarinin
sayist bes (%50), orta derece olanlarinin
sayis1 iki (%20) ve agir derece olanlarinin
sayis1 bir (%10) idi. Median sinirin Superb
mikrovaskiiler goriintiilemesine gore orta
derece vaskiilaritesi olan el bileklerinin EDX
derecelendirmesine gore normal ve hafif
derece olanlar1 bulunmaz iken orta derece
olanlarinin sayisi bir (%33,3) ve agir derece
olanlarinin sayisi iki (%66,7) idi.

Elektrodiagnostik testlerin
derecelendirmeleri ile MS kalinlik, TKL
kalinlik, TKL- komsu kemik arasindaki
mesafe degerleri arasinda bir uyum yoktu (p
sirasiyla 0.246, 0.730, 0.740).

Tartisma

Kantarci ve ark MS katiligin1 SWE ile
birlikte KTS'li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yiliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi i¢cin MS katiliginin
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kesim noktasi degerini %93.3 sensitivite,
%88.9 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit
etmisler. Elektrodiagnostik testlerin
Olctimlerine gore siddetli ve asir1 siddetli KTS
grubunda ortalama katihigi, hafif ve orta
siddetli gruba gore belirgin derece yiiksek
bulmuslardir.18

Wee ve ark MS katiligini SWE ile
birlikte KTS’li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yiliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi icin MS katiliginin
kesim noktasi degerini %63 sensitivite, %64
spesifite ile 86 kPa olarak tespit etmisler.
Elektrodiagnostik testlerin élciimlerine gore
orta siddetli ve siddetli KTS grubunda
ortalama katilig1 hafif derece ve EDX negatif
gruba gore belirgin yliksek bulmuslardir.22

Cingoz ve ark MS katiligini SWE ile
birlikte KTS'li olgularda normal olgulara gore
belirgin derece yliksek bulmuslar. Karpal
Tiinel Sendromu tanisi icin MS katiliginin
kesim noktasi degerini %78.6 sensitivite,
%62.5 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit
etmisler. Elektrodiagnostik  testlerin
Olctimlerine gore orta siddetli ve siddetli KTS
grubunda ortalama katiligy, hafif derece
gruba gore belirgin yiiksek bulmuslardir.23

Nam ve ark KTS’li olgularda normal
olgulara gore SWE ile birlikte MS katiligim
belirgin derece yliksek bulmuslar fakat Nam
ve ark KTS siddetinin tiim evreleri arasinda
ayrim yapamamislardir.2

Calismamizda da bizden 6nceki
calismalari8212223 jle uyumlu olarak KTS
klinigi olan el bileklerinde MS’in SWE kPa
degerleri, KTS Kklinigi olmayanlara gore
belirgin derece yiiksekti. Calismamizin diger
calismalara gore ozgunlugi SWE
incelemesinde kullanilan 2 parametreden
biri olan m/s ‘nin ilk kez kullanilmasidir.
Bizden 6nceki calismalarda sadece SWE'nin
kPa parametresi kullanilmistir.18.21.22,23

Calismamizda KTS’li olgular i¢cin Wee
ve ark’nin?? ¢alismasina yaklasik SWE kPa
ortalama degerleri bulduk. Wee ve ark??
calismalarindaki SWE  kesim  noktasi
degerlerinin Kantarci!8, Cingoz ve ark 'nin23
calismalarindaki SWE kesim  noktasi
degerlerinden yiliksek cikmasinin nedenini
calismalarindaki KTS olgularinin  yas
ortalamasinin diger iki calismanin yas
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ortalamasindan yiiksek olmasi olabilecegini
belirtmislerdir. Calismamiz, Wee?22,
Kantarci'8, Cingoz ve ark?  ’'nin
calismalarindaki KTS olgularinin  yas
ortalamasi sirasiyla 56.5, 58.1, 51.6 ve 50 idi.
Wee ve ark da ¢alismamizla benzer olarak
yashi KTS hastalarinin gencglere gore MS’nin
daha kat1 oldugunu séylemislerdir.22 Karpal
Tiinel Sendromu’'nda MS’deki patoloji gecen
stireyle iliskili olarak degisir. Erken donem
KTS kliniginde MS anatomik yapisinda hasar
yok iken sadece fizyolojik ileti bozuklugu
gozlenmektedir. Orta donemde ek olarak
miyelin kilif atrofisi gelismektedir. Geg
donemde ise ek olarak MS temel yap1 tasi
olan aksonlarda dejenerasyon gelisir ve
yerini fibrozis alabilir Bu nedenle aksonal
dejenerasyonu gelismis uzun streli KTS’li
yasl hastalarda cerrahi gevsetmenin klinige
faydast bulunmayabilir.222627 Uzun streli
KTS klinigi olan hastalarda tedaviye
yaklasimda hastanin yasinin 6n planda
tutulmasi gerektigi ¢ikarimini yapabiliriz.

Calismamizda da Nam ve ark’nin2!
calismasindaki gibi tiim EDX
derecelendirmeleri ile MS’'in SWE m/s ve
SWE kPa degerleri arasinda bir uyum yoktu
(p swrasiyla 0.301, 0.418). Kantarci, Wee,
Cingoz ve ark’nin calismalarinda SWE ile EDX
derecelendirmelerinin  karsilastirmasinda
EDX gruplari icinde birlestirmeler yapilarak
karsilastirma gerceklestirilmistir. Tim EDX
derecelendirmelerine gore bir karsilastirma
yapmamiglardir.1822.23

Chen ve ark KTS'li hastalarda SMI
degerini color Doppler ultrasonografi
(CDUS) ve power Doppler ultrasonografi
(PDUS) ile karsilastirmislardir.  KTS'li
hastalarda SMI i¢in kan akimi goriintiileme
oraninin CDUS ve PDUS'a gore oldukca
yuksek oldugunu bildirmislerdir.1® Endo ve
ark KTS grubunda kontrol grubuna gore
SMI'da MS’de belirgin daha yiiksek kan
akimini gostermistir.20 Calismamizda diger
calismalar ile uyumlu olarak KTS klinigi olan
ve olmayan el bilekleri ile MS’'in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamh bir
iliski vardi (p=0.003) (Tablo 2). Karahan ve
ark KTS olgularinda SMI degerleri ile EDX
parametreleri olan motor nerve distal
latency, sensory nerve action potential
amplitiide ve sensory nerve velocity arasinda
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gicli ~ bir korelasyon  bulmuslardir.13
Calismamizda SMI derecelendirmelerinde 1.
derece mikrovaskilariteyi hafif derece, 2.
derece mikrovaskiilariteyi agir derece olarak
belirledik. Calismamizda Karahan ve
ark’nin13 ¢alismasiyla ile uyumlu olarak, EDX
derecelendirmeleri ile MS’in SMI
derecelendirmeleri arasinda anlamli bir
iliski vard1 (p=0.05). Agir derece SMI
vakalari, agir-orta derece EDX bulgular
gostermekteydi (Tablo 2).

Calismamizda MS’in proksimal ve
distal kesimlerindeki ultrasonografik
vertikal kalinlik o6l¢limleri arasinda orta
segmente gore nispeten az uyumluluk
bulundu. Bunun nedeni dlglimler esnasinda
probun uzun ekseni MS’in uzun ekseni
tizerine yerlestirildiginde sinirin oblik seyri
nedeniyle proksimal ve distal segmentlerinin
vertikal kalinliginin tam olarak
degerlendirilememesi olabilir.

Karpal Tiinel Sendromu olgularinda
MS’in CSA Kkesim noktast degeri farkl
calismalarda  8.5-15 mm?  arasinda
degismekle birlikte normal olgulara gore
yluksek bulunmus olup MS’in yassilastigl
tespit edilmistir.10-12 Calismamizda KTS olan
ve olmayan olgularda MS’in vertikal kalinhigi
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
olmamasi (p:0,960), KTS olgularinda MS’in
alaninin genislemesinin TKL'nin basisina
baglh transvers planda gergeklestigini
diisiindiirmektedir.

Calismamizda KTS klinigi olan el
bileklerinde TKL  vertikal kalinlig1
ortalamasi, KTS Kklinigi olmayan el
bileklerinin TKL vertikal kalinlig
ortalamasindan sadece 0.1 mm kalind1 (p:
0,001). Bartolome-Villar ve ark. calismamiz
ile uyumlu olarak TKL kalinliginin direk
olarak KTS semptomlari ile iliskili olmadigini
bulmuslardir.28 Lin ve ark KTS olgular ile
saglhkli olgular arasinda TKL kalinhgi,
histolojisi ya da biomekanik davranisi
bakimindan anlamh farklilik
bulmamislardir.2® Ar1 ve ark. KTS olgularinda
TKL kalinhgi ile EDX bulgulart ve KTS
hastalik siiresi arasinda anlaml bir iliski
bulmamislardir3? Literatir ile uyumlu olan
bu bulguyu KTS'da MS fizerine baski
olusturan temel patolojinin TKL kalinlasmasi
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olmadigi
miimkiindiir.

seklinde yorumlamamiz

Karpal tiinel, el bilegi volar yiizde,
sinirlarin1 el bilegi kemikleri ile TKL ‘nin
olusturdugu osteofibréoz bir kanaldir3
Literatliirde bildigimiz kadariyla TKL ile
kemik yapilar arasindaki mesafeyi KTS
klinigi olan ve olmayan olgularda 6lgen bir
calisma bulunmamaktadir. Karpal Tiinel
Sendromu klinigi olan ve olmayan el
bileklerinde TKL- kemik  mesafesi
parametreleri acisindan anlamh bir fark
saptamadik (p: 0,710). Bu bulgu KTS
olusumunda TKL-karpal Kkemikler arasi
mesafenin daralmasi ve dolayisiyla karpal
tiinel hacminde azalmanin temel patoloji
olmadigini diisiindiirmektedir. Kanimizca
KTS’de karpal tiinel ici hacim degismeksizin
basincin artmasina yol acan mekanizmalar
MS’in uzun siireli baski altinda kalmasina yol
acmaktadir.

Karpal Tiinel Sendromu tanisinda
yillardan beri kullanilan EDX’in, KTS klinigi
olan ve olmayan el bileklerindeki uyumu da
degerlendirildi. Literatiirle benzer olarak
yiksek uyum yakalandi (p=0,009).67
Elektrodiagnostik testler yiiksek ozgiilliige
sahipse de hastalarin %10-20’sinde yanlis
negatif sonuglara neden olan duyarlilikta
belirgin degiskenlige (%56-85) sahiptir.6?
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak KTS
klinigi olan dokuz hastanin birinde EDX
normal olarak degerlendirildi (Tablo 2). Bu
hastanin SWE m/s ve SWE kPa degerleri KTS
klinigi olan el bileklerinde MS’in SWE m/s ve
SWE kPa ortalama degerleri ile uyumlu
bulunmaktaydi. = Median  sinirin = SMI
derecelendirmesi de hafif  derece
mikrovaskiilarite ile uyumlu olup KTS
klinigini  desteklemekteydi (Tablo 2).
Elektrodiagnostik testlerin verilerine gore
iki hafif derece KTS bulgusu bulunan olguda
ise SMIi derecelendirmesine gore KTS
bulgusu yoktu. Bu bulgularda KTS tanisinda
SWE ve SMi'nin EDXye ek Kkatki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin  gesitli  kisitlamalan
vardl. Ik olarak c¢alismamizda 6rneklem
boyutu kiigiiktii. ikinci olarak her ne kadar
ultrasonografik ol¢iimlerde interobserver
degerlendirme yapsak da altin standart
olarak ultrasonografik degerler ile yiiksek-
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miikemmel korelasyon gosteren operasyon
sirasinda  kumpas ile olciilen kalinhik
degerlerinde, tek bir arastirmaci tarafindan
Olclimler gerceklestirilmisti. Son olarak
ultrasonografik élciimler sadece karpal tiinel
giris diizeyinde yapildi. Onkol ve karpal tiinel
distalinde KTS olgularinda MS’in SMi ve SWE
degerlerinin nasil degistigini bilmiyoruz.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonuclarimiz KTS’li
olgularda MS’de sertligin ve
mikrovaskiilaritenin arttigin1 gosterdi. Bu
artts MS’nin transvers karpal ligaman
altindan gectigi ve basiya ugrayarak
yassilastig1 bolgede saptandi. Bu bulgular
KTS tanisinda EDX incelemesine ek olarak B
mode US, SWE ve SMI incelemelerinin
klinisyenlere tedaviye karar verme siirecinde
yardimc1 olabilecegini diisiindliirmektedir.
Ayrica TKL vertikal kalinlik ortalamasinda
KTS klinigi olan el bileklerinde olmayan el
bileklerine gore sadece 0.1 mm'lik
kalinlasma izlenmesi, TKL- komsu kemik
arasindaki mesafenin KTS Kklinigi olan ve
olmayan el bileklerinde anlamh farklihik
gostermemesi, KTS kliniginin MS’e komsu
yapilarin basisina ya da karpal tiinel alan
darligina bagl olmaktan ziyade karpal tiinel
ici basing artisinin MS’e uzun siireli etkisine
baglh olabilecegini diisiindirmektedir.
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verilerin analizi, bulgularin yorumlanmasi,
literatiir taramasi ve tartisma bolimiiniin
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