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Karpal tünel sendromu (KTS), medyan sinirin karpal tünel içerisinde sıkışmasıyla ortaya çıkan ve en sık görülen tuzak 
nöropatisidir. Çoğunlukla idyopatik olmakla birlikte sinire bası yapan birçok patoloji ve anatomik varyasyonlar KTS’ye 
neden olabilir. Bu yazıda, patent medyan arter ve bifid medyan sinir gibi KTS etyolojisinde yer alan iki nadir anatomik 
varyasyonu olan KTS olgusunun ultrasonografi ve magnetik rezonans görüntüleri sunuldu. 
 
Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, Medyan nöropati, Medyan sinir. 

 
Patent Median Artery and Bifid Median Nerve in Carpal Tunnel Syndrome: A Case Report 
 
Carpal tunnel syndrome is the most frequent entrapment neuropathy which is observed due to compression of the 
median nerve at the level of carpal tunnel.  Most of the reported carpal tunnel syndrome disease is idiopathic; however 
pathologies like anatomic variations can be identified. We report the imaging findings of a case with carpal tunnel 
syndrome due to association of two infrequent anatomic variations: patent median artery and bifid median nerve. 
 
Key Words: Carpal tunnel syndrome, Median neuropathy, Median nerve. 

 
+25.Ulusal Radyoloji Kongresinde (Antalya/2004) Poster Bildirisi olarak sunulmuştur. 
 
Karpal tünel sendromu (KTS), medyan sinirin karpal tünel içerisinde sıkışmasıyla ortaya çıkan ve en sık görülen tuzak 
nöropatisidir. Çoğunlukla idyopatik olmakla birlikte sinire bası yapan birçok patoloji ve anatomik varyasyonlar KTS’ye 
neden olabilir.1 Medyan sinirin karpal tünel içerisindeki anotomik varyasyonları 1977’de Lanz tarafından tanımlanmıştır.2 
Bu sınıflama median sinirin karpal tünel içerisinde uzanım yönüne, lokalizasyonuna ve sinirin dallanmasına göre 
şekillendirilmiştir. Bunlardan bir tanesi bifid medyan sinir ile birlikte aberan kas yapıları ya da patent medyan arter 
birlikteliğidir. Bu yazıda, patent medyan arter ve bifid medyan sinir gibi KTS etiyolojisinde yer alan iki nadir anatomik 
varyasyonun birlikteliğinin görüntüleme bulguları sunuldu. 
 
OLGU SUNUMU 
 
Hasta hikayesi ve klinik bulgularına dayanılarak KTS tanısı alan 43 yaşında kadın hastanın semptomatik sağ el bileği 
ultrasonografi (US), renkli doppler US (RDUS) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile incelendi. Karpal tüneli 
incelemeye yönelik yapılan el bileğinin US incelemesinde medyan sinir lokalizasyonunda longitudinal düzlemde uzama 
gösteren 1 mm, 1.3 mm ve 3.7 mm çaplarında 3 adet yuvarlak hipoekoik yapı izledi (Resim 1). RDUS’de ortada yer alan 
ve en küçük çapa sahip (1 mm) olan hipoekoik yapı içerisinde akım saptandı (Resim 2) ve pulse doppler incelemede 
arteryal akım örneği tespit edildi (Resim 3). MRG incelemede aksiyal planda T1-ağırlıklı (T1-A), T2-ağırlıklı (T2-A) ve 
proton dansite (PD) görüntüler alındı. MRG inceleme, US bulgularıyla uyumluydu. Medyan sinir lokalizasyonunda ardışık 
kesitlerde devamlılık gösteren, T1-A, T2-A ve PD görüntülerde (Resim 4) benzer sinyal özelliklerine sahip değişik 
boyutlarda üç adet lezyon saptandı. T2-A görüntülerde medyan sinirde ödemi temsil eden sinyal artışı saptanmadı. RDUS 
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bulgularına dayanılarak bifid medyan sinir ve patent 
medyan arter tanısı konuldu. Patent medyan arter 
çapının 3 mm den az olması ve tromboze olmadığının 
saptanması nedeniyle KTS bulgularına bifid medyan 
sinirin neden olduğu düşünüldü. Hasta operasyonu 
kabul etmediğinden medikal tedavi uygulandı. 
 
Resim 1. Ultrasonografide medyan sinir lokalizasyonunda benzer 
ekojenitede 1 mm, 1.3 mm ve 3.7 mm çaplarında 3 adet hipoekoik 
lezyon  (oklar). 
 

 
 
Resim 2. Doppler US renk modunda ortadaki hipoekoik yapıda akım 
varlığının saptanması bu görünümün vasküler yapıya ait olduğunu 
gösteriyor (ok). 
 

 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
Medyan sinirin bilinen varyasyonları arasında tendon, 
arteryovenöz malformasyon ya da patent medyan arter 
tarafından ikiye ayrılması; karpal tünel içerisinde 

aksesuar tendon ya da kas izlenmesi; median sinirin 
farklı dallanma paternleri bulunmaktadır.3 Anatomik 
varyasyon nedenli KTS olgularında endoskopik cerrahi 
yerine açık cerrahi tercih edilmektedir ve bu nedenle 
varyasyonların saptanması cerrahi planlama ve prognoz 
açısından önem taşımaktadır.4 
 
Resim 3. Doppler US incelemede  hipoekoik yapının persistan 
medyan arter olduğunu doğrulayan arteryal akım örneği izleniyor. 
 

 
 
Resim 4. T2 ağırlıklı MR görüntüsü. Medyan sinir lokalizasyonunda 
bifid medyan sinire ve persistan medyan artere ait belirgin sinyal 
farklılığı göstermeyen 3 adet yuvarlak hipointensite izleniyor (oklar). 
 

 
 
Gelişen fetuste, medyan arter interosseöz arterden çıkar 
ve medyan sinir ile birlikte distale kadar devam ederek 
elin başlıca kan akımını sağlar. Gestasyonun ikinci 
ayından sonra sıklıkla geriler ve bu rolü radyal ve ulnar 
arterler üstlenir.5 Patent medyan arter populasyonda 
nadir olarak görülmektedir ve ortalama 1.1 mm 
çapındadır.6 Bu anatomik varyasyon genellikle çapının 3 
mm den fazla olduğu veya tromboze olduğu 
durumlarda medyan sinirde sıkışmaya neden olarak 
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KTS’ye bağlı şikayetlere neden olabilmektedir.6 
Eksizyonu sonrasında elin kanlanması bozulabileceği 
için tromboze olduğu durumlar haricinde çıkarılması 
tavsiye edilmemektedir.7 Patent medyan arterin 
transvers karpal ligamana yakın olan yüzeyel seyiri 
nedeniyle özellikle operasyonun planlandığı hastalarda 
eksizyon esnasında patent medyan arterin hasar görmesi 
sonucu elin kanlanmasında bozulma olabileceği için bu 
anatomik varyasyonun saptanması klinik açıdan 
önemlidir.7  
 
Patent medyan arterle birlikte karpal tünel içerisinde 
yüksek seviyede medyan sinir duplikasyonu 
görülebilmektedir.6,8 Bifid medyan sinir de KTS’ye 
neden olabilmektedir ve endoskopik yaklaşımın başarı 
oranının düşük olması ve şikayetlerin kısa sürede 
tekrarlaması nedeniyle tedavisinde genellikle cerrahi 
eksizyon önerilmektedir.9 Bu nedenle tedavinin 
planlanması için bifid medyan sinirin de operasyon 
öncesi saptanması oldukça önemlidir.9  
 
Günümüzde görüntüleme yöntemleri ile karpal tünelin 
anotomisinin detaylı olarak değerlendirilebilmesi KTS 
cerrahisine yeni bir boyut kazandırmıştır. US’de özellikle 
yüksek frekanslı probların kullanımıyla hipoekoik 
izlenen median sinir, onu çevreleyen hiperekoik 
tendonlardan rahatlıkla ayrılabilir.3 MRG, US ile de 
saptanabilen anatomik verilere ek olarak sinirin sinyal 
intensitesindeki değişiklikleri değerlendirerek KTS’ye 
bağlı oluşan medyan sinir deformasyonu hakkında ek 
bilgi vermektedir. Median sinirde T2-A kesitlerde sinyal 
artışı ödem ya da demyelinizasyon, aşırı kontrastlanma 
sinirdeki ödem, kontrastlanmanın hiç olmaması ise 
iskemi ile uyumludur. Sinirde fibrosis oluştuğunda ise 
sinyal kaybı izlenir.10 Olgumuzun T2-A MR 
görüntülerinde ödemi işaret eden sinyal artışı mevcut 
değildi ve bu nedenle sinir sıkışmasının değil, bifid 

medyan sinirin KTS’ye neden olan patoloji olduğu 
düşünüldü.  
 
Olgumuzda her iki anatomik varyasyon da US ve MRG 
yardımıyla saptanabilmiş ve renkli ve pulsed doppler 
yardımıyla patent medyan arterde akım varlığı 
gösterilerek tromboze olmadığı saptanmıştır. Klinisyene 
yön vermesi ve operasyon esnasında olası bir 
komplikasyonu önleyebilmesi açısından görüntüleme 
yöntemleriyle bu tip anatomik varyasyonların 
saptanmasının önemli olduğunu düşünüyoruz. 
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