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Ozet

Amag: Diabetik polindropatili (DPN) hastalarda karpal tiinel sendromu (KTS) teshisinde el bilegi B mod ve doppler
ultrasonografisinin diagnostik degerini arastirmak amac¢lanmistir.

Materyal ve metod: Klinik muayene ve elektrofizyolojik inceleme ile DPN tanisi almis 21 hasta, KTS grubu (20 el) ve
kontrol grubu (22 el) olarak iki gruba ayrildi. Median sinir kesit alan1 (MSA) ve diizlesme orani, karpal tiinel girisi
[proksimal (p)] ve bilek kivrimi [distal (d)] diizeylerden 6l¢tildii. Renkli Doppler ultrason incelemesindeher iki el
notral pozisyonda iken radial ve ulnar arterler yliksek rezoliisyonlu 12 MHz transduser (Logic 7)ile degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar aras1 karsilastirmada KTS grubunda, kontrol grubuna gore proksimal ve distal diizeyden 6l¢iilen
MSA degerleri anlamli olarak daha biiytik bulundu (Sirasiyla, p=0.006, p=0.002). Gruplar arasi karsilagtirmada her iki
radial ve ulnar arter akim karakteristiklerinde farklilik yoktu (p>0.05). ROC egrisi analizinde KTS tanisindaki esik
deger MSA-p>12.5mm?2 (ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0.73; duyarlilig1 %60 ve 6zgiilligt %78) ve MSA-
d>13.5mm2 (AUC 0.75; duyarhlik %65 ve 6zgiilliik %87)olarak bulundu.

Sonug: Diabetik polinéropati ile es zamanli KTS gelistigi diistiniilen hastalarda el bilegi ultrasonografisi diagnostik
bir modalite olabilir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, ultrasonografi

Abstract

Background: The diagnostic value of B-mode and Doppler ultrasonography of the wrist in the diagnosis of carpal
tunnel syndrome (CTS) in patients with diabetic polyneuropathy (DPN) was aimed to investigate.

Materials and Methods: 21 patients, who were diagnosed DPN with clinical examination and electrophysiological
study, were divided into two groups: CTS group (20 hands) and control group (22 hands). The median nerve cross-
sectional area (MSA) and flattening ratio of the median nerve were measured at the level of carpal tunnel entrance
[proximal (p)] and the wrist crease [distal (d)]. In color Doppler ultrasound examination, radial and ulnar arteries were

evaluated with high resolution 12 MHz transducer (Logic 7) while both hands were in neutral position.
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Results: In comparison between groups, in the CTS group MSE values, measured at the proximal and distal levels,

were significantly higher than control group (respectively, p=0.006, p=0.002). In comparison between groups, both

radial and ulnar artery flow characteristics did not differ (p>0.05). With the ROC curve analysis, the threshold value in
the diagnosis of CTS was found as MSA-p > 12.5 mm2 (area under the ROC curve (AUC) 0.73; sensitivity 60% and
specificity 78%) and MSA-d>13.5 mm2 (AUC 0.75; sensitivity 65% and specificity 87%).

Conclusions: Wrist ultrasonography may be a diagnostic modality in patients with diabetic polyneuropathy when it is

suspected concurrent CTS.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, median nerve, ultrasonography

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el
bileginde karpal tiinel i¢indeki kompresyonu sonucu
ortaya c¢ikan klinik tablo olup, en sik goriilen tuzak
noropatisidir  (1). Diabetik polindropatisi (DPN)
olmayan diabet hastalarinda %14 oraninda, DPN olan
hastalarda ise %30 oraninda gorildugu bildirilmistir
(2). Klinik muayene ve sinir ileti hiz1 ¢aligmalarinin
birlikte degerlendirilmesi KTS'de altin standart tani
yontemidir (3). Bununla birlikte diabetik hastalarda
eslik eden periferal noropati varliginda sinir ileti
caligmalarinin sensitivitesi ve spesifitesi azalir(4).
Median sinir ultrasonografisi kolay ulasilabilir olmasi,
maliyetinin diisik olmasi ve noninvaziv olmasi
nedeniyle KTS teshisinde kullanimi giin gectikce
artmaktadir (5). KTS'li hastalarda saglikli kontrollere
gore, DPN'li hastalarda ise diabetik hastalara veya
saglikli kontrollere gore median sinir kesit alaninin
daha genis oldugu ultrasonografi ile gosterilmistir (5-
7). Ayrica idiopatik KTS'li hastalarda el arterlerinde
akim voliimlerinde degisme oldugu (8) ve vasomotor
aktivitede bozulma oldugu gosterilmistir (9). Bununla
birlikte DPN ile birlikte KTS'nin bulundugu hastalarda
el bilegi B mod ve doppler ultrasonografisinin
diagnostik degeri agik degildir. Bu nedenle bu
caligmada DPN'li hastalarda KTS teshisinde el bilegi B
mod ve doppler ultrasonografisinin diagnostik degerini

arastirmak amaglanmastir.

Materyal ve metod:

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran
klinik muayene ve elektrofizyolojik inceleme ile DPN
tanist almis 21 hasta calismaya dahil edildi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindi.
Calismaya katilan hastalara hasta onam formu imzalatildu.
Elektrofizyolojik bulgulara ilave olarak distal simetrik
duyusal semptom, ayak bilegi refleksinin azalmasi ve
eldiven ¢orap tarzi duyusal kayip klinik bulgularindan
ikisinin varligi DPN olarak tanimlandi. DPN'li hastalar
klinik ve elektrofizyolojik degerlendirme sonucunda KTS
grubu (20 el) ve kontrol grubu (22 el) olarak iki gruba
ayrildi. Data analizinde her bir el ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Amerikan Noroloji Dernegi kriterlerine gore klinik KTS
tanimlandi (10, 11). Bu kriterler; 1. Eldeki parastezi, agr1,
sislik, giicstizliik veya beceriksizligin, uykuyla, kol veya
elin sabit pozisyonda kalmasi veya elin tekrarlayici
hareketleriyle artmasi, postir degisikligi ve elin
sallanmasiyla azalmasi. 2. Elde median sinirin innerve
ettigi alanda duyusal defisit. 3.Median sinirin innerve
ettigi tenar kaslarin hipotrofisi veya motor defisit. 4.
Pozitif provokatifklinik testler (pozitif Phalen manevrasi,
ve/veya pozitif Tinel belirtisi). 1. kriter ile birlikte bir veya
daha fazla kriterin olmasi ile klinik olarak KTS tanisi
konulur. Elektrofizyolojik KTS tanisinda ise
laboratuvarimizin referans degerleri kullanildi. Median
motor distal latans 4.2 msn tizerinde veya duyu iletim hizi

avug ici-bilek segmentinde 46 m/sn'nin altinda olan
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olgular KTS olarak kabul edildi. Elektromiyografik
sinir ileti ¢alismalart EMG cihazi (Model 9200 K,
Nihon Kohden, Tokyo, Japan) ile yapildi.

Caligsma dis1 tutulma kriterleri;

Norolojik, romatolojik, nefrolojik hastaliklarin olmasi,
gebelik, KTS cerrahisi dykiist, 6n kol kirgr oykiisii,
son li¢ ay i¢cinde KTS tedavisi i¢in fizik tedavi ya da
steroid enjeksiyonu tedavisi almasi, servikal
radikiilopati, elektromiyografide abduktor pollisis
brevis kasinda reinnervasyon ya da fibrilasyon
potansiyellerinin varligi.

Gri skala ve renkli doppler ultrasonografi incelemeleri
yiiksek rezoliisyonlu 12-MHz prob kullanilarak Logic
7 ultrason cihaz1 ile yapildi (GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA). Hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuglarina kor olan tek radyolog
tarafindan tiim 6l¢timler ayni seansta yapildi. Hasta
ylizli doktora doniik sekilde muayene masasina oturur
pozisyonda, eller dizlerin istiinde, avug¢ i¢i yukari
bakacak sekilde, parmaklar yar1 ekstensiyonda iken
notral pozisyonda ultrasonografi incelemeleri yapildi.
Median sinir lokalizasyonu, aksiyal planda fleksor
retinakulum altinda ilk ti¢ parmagin fleksor tendonlari
arasinda, hipoekoik, fibriler bir olusum olarak goriildii.
Aksiyal planda median sinirin kesitsel alan1 (MSA),
anteroposterior ve transvers caplart olgiildii (Sekil
1).Median sinirin diizlesme orani ( major aksin minor
aksa orani) hesaplandi. Bilekte, tlinel girisinden ve
bilek kivrimi diizeyinden olmak tizere iki diizeyden
Olctimler yapildi. Tiinel girisi fleksor retinakulumun
basgladig1 proksimal simir olup bu diizeyde fleksor
retinakulum kalinligi 6l¢tildi.

Renkli doppler ultrasonografi ile radial ve ulnar
arterlerde resistif indeks (RI), pik sistolik hiz (PSV),
end-diyastolik hiz (EDV), damar ¢api1 ve akim volimii
(AV) degerlendirildi. RI, pik sistolik hiz ile end-
diyastolik hiz arasindaki farkin pik sistolik hiza oram

olarak otomatik hesaplandi. Renkli doppler

incelemede, doppler ac¢is1 60 derecede iken Sl¢timler
yapildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi. Sonuglar
ortalama+SD olarak ifade edildi. Hastalara ait
Olctlebilir degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi One-SampleKolmogorov-Smirnov testi ile
saptand1. Olgiilebilen parametrik verilerin analizinde
bagimsiz oOrneklem t testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. KTS i¢in prediktif olan MSA degerini
tamimlamak i¢in ROC egrisi kullanildi. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 olan farklar anlamli kabul edildi.
Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. KTS
grubunda (DPN-KTS) 20 el, kontrol grubunda (DPN)
22 el mevcuttu. iki grup arasinda viicut kitle indeksi
(VKI), yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve HbAlc
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Gruplar aras1 ultrasonografik parametrelerin
karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmistir. Gruplar
arasi karsilagtirmada KTS grubunda, kontrol grubuna
gore proksimal ve distal diizeyden oOlgiilen MSA
degerleri anlamli olarak daha biiyiik bulundu
(Strastyla, p=0.006, p=0.002).

Notral pozisyonda degerlendirilen hastalarin renkli
doppler ultrasonografi degerlendirme sonuglar1 Tablo
3'te gosterilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada her iki
radial ve ulnar arter akim volumtl, pik sistolik hiz, end-
diyastolik hiz, rezistif indeks ve damar c¢ap1
Ol¢timlerinde gruplar arasi farklilik yoktu (p>0.05).
DPN'de KTS'nin tahmininde MSA 'nin esik degeri
Calismaya katilan hastalarin ROC egrisi analizi sekil
2'de gosterilmistir. MSA-p > 12.5 mm’ (ROC egrisinin
altinda kalan alan (AUC) 0.73; duyarliligi %60 ve
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ozgiilligii %78) ve MSA-d > 13.5 mm’ (AUC 0.75;
duyarlilik %65 ve 6zgiilliik %87).

Tartisma

Calismamizda KTS'si olan DPN'li hastalarda, KTS'si
olmayan hastalara gore proksimal ve distal diizeyden
Olciilen median sinir kesit alan1 anlamli olarak daha
biiyiik bulundu. Ayrica DPN'li hastalarda proksimal
dizeyden o6lgiilen median sinir kesit
alanminl2.5mm™nin {izerindeki degerlerinin KTS
tanisindaki duyarhiligt %60, ozgillugi %78, distal
diizeyden olgiilen median sinir kesit alaninin 13.5
mm™nin iizerindeki degerlerinin KTS tamisindaki
duyarlilig1 %65, 6zgilligi %87 olarak bulundu.
Klinik pratikte diabetik hastalarda elektrodiagnostik
testler uygulansa bile KTS'nin diger noropatik
sendromlardan ayirimi zordur (2). Ultrasonografi ile
yapilan MSA olg¢timlerinin KTS teshisinde
tamamlayici rolii oldugu ve teshiste degerli bir metod
haline geldigi diisiiniilmektedir (12). idiopatik KTS'li
hastalar ile saglikli kontroller arasinda MSA
Olgtimlerinin anlamli olarak farkli oldugu onceki
caligmalarda gosterildi (5, 12). Yakin zamanli bir
caligmada diabetik ve nondiabetik KTS'li hastalarda
saglikl kisilere gore MSA'mim anlamli olarak biiyiik
oldugu gosterildi, fakat diabetik KTS'li hastalar ile
idiopatik KTS'li hastalar arasinda fark yoktu(13). DPN
ile birlikte KTS'si olan hastalar ile saglikli kontrollerin
karsilastirildignr  bir c¢alismada ise DPN'li KTS'li
hastalarin MSA's1 saglikli kontrollere gore biiyiik
bulundu (14). Bizim ¢alismamizda ise DPN'li KTS'li
hastalarda, DPN'li kisilere gore median sinir MSA-p
ve MSA-d anlamli olarak daha biiyiik bulundu.

DPN'li hastalarin dislandig bir ¢alismada diabetik ve
nondiabetik KTS'li hastalarda KTS dogrulanmasinda
fleksor retinakulum distalinden 6lgiilen MSA'nin here
iki grupta 13 mm”den fazla oldugu gosterildi (13).
Chen ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada tiinel girisi, fleksor

retinakulum distali ve tiinel ¢ikisindan 6lgiilen

MSA'nin esik degerleri, diabetik KTS grubunda
sirastyla 15.3 mm’, 13.4 mm’ ve 10 mm’ iken, DPN
K TS grubunda sirasiyla 14 mm’, 12.5 mm’ve 10.5 mm’
idi (14). Calismamizda ise KTS grubunda tiinel girisi
ve fleksor retinakulum distalinden &lgiilen MSA'nin
esik degeri sirastyla 12.5 ve 13.5 mm® olarak bulundu.
Renkli doppler ultrasonografi kullanilarak yapilan
yakin zamanli bir c¢aligmada KTS hastalarinda
vasomotor aktivitede bozulma oldugu gosterildi (9).
Idiopatik KTS'li hastalarin arteriyel akim
parametrelerinin saglikli kontrollerle karsilastirildigi
bir ¢alismada ise KTS'li hastalarda radiyal ve ulnar
arter akimlarinda anlamh artis gosterildi (8). KTS'de
arteriyel kan akim artisinin nedeni median sinirin
kompresyonuna bagli olarak median sinirin innerve
ettigi distal bolgede lokal kan perfizyonunun
otonomik kontroliiniin bozulmasi olabilir (15).Bizim
calismamizda ise gruplar arasinda akim voliimlerinde
anlamli farklilik bulunmadi.

Hasta say1sinin az olmasi, diabet siiresinin bilinmesine
ragmen periferik noropati ve/veya KTS siiresinin
bilinmemesi c¢alismamizin kisitliliklart olarak
sOylenebilir.

Sonuc¢

Diabetik polinoropati ile es zamanli KTS gelistigi
dustiniilen hastalarda median sinir kesit alan1 6l¢timii
diagnostik bir modalite olabilir. DPN'li hastalarda KTS
gelisiminin radial ve wulnar arterde akim
karakteristiklerinin etkilemedigi sdylenebilir. Bununla
birlikte sempatik sinirlerinin monitarizasyonunun ve
kan akim parametrelerinin eszamanli incelenecegi ileri

calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

DPN-KTS-el DPN-el p
(n=20) (n=22)
Yas 51.85+£9.91 55.18+12.93 0.358
Cinsiyet (K/E), n 15/5 11/11 0.096
VKI 33.31£6.75 31.26+6.41 0.319
Hastalik stiresi (y1l) 10.70+£7.46 12.63+8.66 0.445
HbAlc 8.37+1.31 8.88+2.12 0.409

KTS: Karpal tiinel sendromu, DPN: Diabetikpolinéropati, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplar aras1 ultrasonografi parametrelerinin karsilastirilmast

DPN-KTS-el DPN-el p
(n=20) (n=22)
Diizlesme orani-p 2.34+0.54 2.21+0.46 0.403
Diizlesme orani-d 2.24+0.55 2.20£0.53 0.835
MSA-p (mm?) 13.70+5.10 9.82+2.98 0.006
MSA-d (mm?) 14.70+6.24 9.41£3.23 0.002
FRK (mm) 1.76+0.42 1.75+0.33 0.902
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Sekil 1:Median sinirin ultrasonografide kesitsel 6l¢timii
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Sekil 2:DPN'li hastalarda MSA-p (siyah ¢izgi) ve MSA-d (kesikli ¢izgi) degerlerinin ROC egrisi analizi d: distal,

MSA: Median sinir kesit alani, p: proksimal.
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