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Karpal tiinel sendromu (KTS), medyan sinirin karpal tiinel icerisinde sikismasiyla ortaya cikan ve en sik gorillen tuzak
noropatisidir. Cogunlukla idyopatik olmakla birlikte sinire bast yapan bircok patoloji ve anatomik varyasyonlar KTS’ye
neden olabilir. Bu yazida, patent medyan arter ve bifid medyan sinir gibi KTS etyolojisinde yer alan iki nadir anatomik
varyasyonu olan KTS olgusunun ultrasonografi ve magnetik rezonans goriintiileri sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Medyan néropati, 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 sunulmugtur.

Karpal tiinel sendromu (KTS), medyan sinirin karpal tinel icerisinde stkismastyla ortaya ¢ikan ve en stk gorilen tuzak
néropatisidir. Cogunlukla idyopatik olmakla birlikte sinire bast yapan bir¢ok patoloji ve anatomik varyasyonlar KTS’ye
neden olabilir.! Medyan sinirin karpal tinel igerisindeki anotomik varyasyonlar1 1977°de Lanz tarafindan tanimlanmustir.?
Bu smiflama median sinirin karpal tiinel icerisinde uzanim yéniine, lokalizasyonuna ve sinirin dallanmasina gore
sekillendirilmistir. Bunlardan bir tanesi bifid medyan sinir ile birlikte aberan kas yapilari ya da patent medyan arter
birlikteligidir. Bu yazida, patent medyan arter ve bifid medyan sinir gibi KTS etiyolojisinde yer alan iki nadir anatomik
varyasyonun birlikteliginin gériintiileme bulgulart sunuldu.

OLGU SUNUMU

Hasta hikayesi ve klinik bulgulatina dayanilarak KTS tanist alan 43 yasinda kadin hastanin semptomatik sag el bilegi
ultrasonografi (US), renkli doppler US (RDUS) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile incelendi. Karpal tiineli
incelemeye yonelik yapilan el bileginin US incelemesinde medyan sinir lokalizasyonunda longitudinal diizlemde uzama
gosteren 1 mm, 1.3 mm ve 3.7 mm caplarinda 3 adet yuvarlak hipoekoik yapi izledi (Resim 1). RDUS’de ortada yer alan
ve en kiiclik ¢apa sahip (I mm) olan hipoekoik yapi icerisinde akim saptandt (Resim 2) ve pulse doppler incelemede
arteryal akim 6rnegi tespit edildi (Resim 3). MRG incelemede aksiyal planda T1-agirlikli (T'1-A), T2-agielikli (T2-A) ve
proton dansite (PD) géruntiler alindi. MRG inceleme, US bulgulariyla uyumluydu. Medyan sinir lokalizasyonunda ardisik
kesitlerde devamlilik gosteren, T1-A, T2-A ve PD gorintilerde (Resim 4) benzer sinyal 6zelliklerine sahip degisik
boyutlarda ti¢ adet lezyon saptandi. T2-A géruntillerde medyan sinirde 6demi temsil eden sinyal artist saptanmadi. RDUS
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Altinok ve ark

bulgularina dayanilarak bifid medyan sinir ve patent
medyan arter tamust konuldu. Patent medyan arter
capinin 3 mm den az olmast ve tromboze olmadigmnin
saptanmast nedeniyle KTS bulgularma bifid medyan
sinirin neden oldugu digstinildi. Hasta operasyonu
kabul etmediginden medikal tedavi uyguland.

Resim 1. Ultrasonografide medyan sinir lokalizasyonunda benzer
ckojenitede 1 mm, 1.3 mm ve 3.7 mm caplarinda 3 adet hipoekoik
lezyon (oklar).

Resim 2. Doppler US renk modunda ortadaki hipoekoik yapida akim
varhginin saptanmast bu goruniimiin vaskiler yapiya ait oldugunu
gosteriyor (ok).

TARTISMA VE SONUC

Medyan sinirin bilinen varyasyonlar: arasinda tendon,
arteryovendz malformasyon ya da patent medyan arter
tarafindan ikiye ayrimasi;; karpal tinel icerisinde
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aksesuar tendon ya da kas izlenmesi; median sinirin
farkli dallanma paternleri bulunmaktadir.> Anatomik
varyasyon nedenli KTS olgularinda endoskopik cerrahi
yerine actk cerrahi tercih edilmektedir ve bu nedenle
varyasyonlarin saptanmast cerrahi planlama ve prognoz
acisindan 6nem tagimaktadir.*

Resim 3. Doppler US incelemede hipoekoik yapinin persistan
medyan arter oldugunu dogrulayan arteryal akim 6rnegi izleniyor.
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Resim 4. T2 agirlikli MR goriintiisii. Medyan sinir lokalizasyonunda
bifid medyan sinire ve persistan medyan artere ait belirgin sinyal
farklihg1 gostermeyen 3 adet yuvatlak hipointensite izleniyor (oklar).

Geligen fetuste, medyan arter interossedz arterden ctkar
ve medyan sinir ile birlikte distale kadar devam ederek
elin baslica kan akimini saglar. Gestasyonun ikinci
ayindan sonra siklikla geriler ve bu rolii radyal ve ulnar
arterler ustlenir.> Patent medyan arter populasyonda
nadir olarak gorilmektedir ve ortalama 1.1 mm
capindadir.® Bu anatomik varyasyon genellikle ¢apinin 3
mm den fazla oldugu veya tromboze oldugu
durumlarda medyan sinirde stkismaya neden olarak
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KTSye bagl sikayetlere neden olabilmektedir.®
Eksizyonu sonrasinda elin kanlanmast bozulabilecegi
icin tromboze oldugu durumlar haricinde c¢tkarilmas:
tavsiye edilmemektedir” Patent medyan arterin
transvers karpal ligamana yakin olan yiizeyel seyiri
nedeniyle 6zellikle operasyonun planlandigi hastalarda
eksizyon esnasinda patent medyan arterin hasar gérmesi
sonucu elin kanlanmasinda bozulma olabilecegi i¢in bu
anatomik  varyasyonun saptanmast klinik  acidan
onemlidir.”

Patent medyan arterle birlikte karpal tinel icerisinde
yuksek  seviyede medyan = sinir  duplikasyonu
gorilebilmektedir.t8 Bifid medyan sinir de KTSye
neden olabilmektedir ve endoskopik yaklasimin bagart
oraninin  disik olmasi ve sikayetlerin kisa stirede
tekrarlamast nedeniyle tedavisinde genellikle cerrahi
eksizyon  onerilmektedir.’ Bu nedenle tedavinin
planlanmast i¢in bifid medyan sinirin de operasyon
Oncesi saptanmasi olduk¢a 6nemlidir.”

Giintimizde goruntiileme yontemleri ile karpal tiinelin
anotomisinin detayli olarak degerlendirilebilmesi KTS
cerrahisine yeni bir boyut kazandirmustir. US’de 6zellikle
yitksek frekanslt problarin  kullanimiyla  hipoekoik
izlenen median sinir, onu ¢evreleyen hiperekoik
tendonlardan rahatlikla ayrilabilir.> MRG, US ile de
saptanabilen anatomik verilere ek olarak sinirin sinyal
intensitesindeki degisiklikleri degerlendirerek KTS’ye
baglt olusan medyan sinir deformasyonu hakkinda ek
bilgi vermektedir. Median sinirde T2-A kesitlerde sinyal
artist 6dem ya da demyelinizasyon, asir1 kontrastlanma
sinirdeki 6dem, kontrastlanmanin hi¢ olmamasi ise
iskemi ile uyumludur. Sinirde fibrosis olustugunda ise
sinyal ~ kaybt izlenir.' Olgumuzun T2-A MR
goruntilerinde 6demi isaret eden sinyal artist mevcut
degildi ve bu nedenle sinir stkismasinin degil, bifid
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medyan sinirin KTS’ye neden olan patoloji oldugu
disintlda.

Olgumuzda her iki anatomik varyasyon da US ve MRG
yardimtyla saptanabilmis ve renkli ve pulsed doppler
yardimiyla patent medyan arterde akim varlig
gosterilerek tromboze olmadigt saptanmustir. Klinisyene
yon vermesi ve operasyon esnasinda olast bir
komplikasyonu 6nleyebilmesi agisindan gérintileme
yontemleriyle bu  tip  anatomik  varyasyonlarin
saptanmasinin 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.
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