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Amag: Karpal tiinel sendromunda (KTS), karpal tiinelin cerrahi yontemle gevsetilmesi sikayetlerin
ortadan kaldirilmasinda oldukga etkili bir tedavi ydntemidir. Ancak cerrahiye ragmen sikayetlerin de-
vam etmesi nadir bir durum degildir. Bu ¢aliymanin amaci KTS'da cerrahi girisim sonrast devam eden
semptomlarin olasi nedenlerini saptamada ultrasonografinin giiciinii belirlemektir.

Calisma plani: Otuz dort hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ultrasonografi 25 hastada (%74.5) devam eden sikayetlerin nedenini belirlemede basarili
olmustur. En yaygin patolojik bulgu median sinirde 8dem (%70.6), transvers karpal ligamanin yetersiz
gevsetilmesi (%23.5) ve perinoral fibrozis (%17.6) idi. Bununla birlikte dokuz (%26.5) hastada ultra-
sonografi sikayetleri agiklayabilecek herhangi bir patoloji ortaya koyamamistir.

Cikarimlar: Caligmaya dahil olan vakalarin ¢cogunda ultrasonografi cerrahiye sonrasi var olan sika-
yetlerin etiyolojisini ortaya koyabilmistir. Bu sonug cerrahi girisime ragmen 1srarc1 veya tekrarlayan
sikayetlerin degerlendirilmesinde ve tedavinin sekillendirilmesinde ultrasonografinin tamamlayic1 bir
yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu; karpal tiinel gevsetme cerrahisi; ultrasonografi.

Karpal tiinel sendromu (KTS) iist ekstremitede en
sik goriilen (toplumda siklig1 %1-4 oranindadir) ve me-
dian sinir (MS) duyu alaninda agr1 ve parestezi ile karak-
terize olan bir sikisma sendromudur.!"? Idiopatik olan
ve konservatif tedaviye yanit alinamayan durumlarda
transvers karpal ligamanin (TKL) cerrahi olarak gev-
setilmesi semptomlarin ortadan kaldirilmasinda etkin
ve sik olarak kullanilan bir yéntemdir.* Cerrahi tedavi
sonrasinda hastalarin %70-901nda uzun dénem basarili

(4

sonuglar alinmasima!® ragmen bazi hastalarda cerrahi-

sonrast donemde sikayetler devam edebilmektedir. Bu
hastalarin sikliginin %3-19 arasinda oldugu bildiril-
mektedir ve vakalarin %0.5—12'inde ikinci cerrahi islem
gerekmektedir.>>¢)

Cerrahi girisim sonrasinda devam eden sikayetle-
rin ortaya ¢ikis siireleri, etiyolojiyi 1srarc1 ve tekrarlayan
hastalik olarak iki ana grup i¢inde siniflandirmamiza
yardimer olmaktadir. Israrct hastalik cerrahiden sonra
sikayetlerin hi¢ gegmemesi ile karakterizedir ve bu du-
rumun en sik nedeninin TKLnin yetersiz gevsetilme-
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si oldugu diisiiniilmektedir.”) Tekrarlayan hastalik ise
cerrahi sonrasinda sikayetlerin bir siire gectikten son-
ra tekrar ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir ve genellikle
karpal tiinel icerisinde fibréz doku proliferasyonu ile
iliskilidir.”? Daha nadir olmakla birlikte fleksor teno-
sinovit, pilar agrisi, cerrahi bolge enfeksiyonu, cerrahi
sonrast cilt veya palmar fasya nekrozu, median sinirin
palmar kutandz dalinin sikigmast ve iyatrojenik median
sinir yaralanmasi da tekrarlayan hastalifin etiyolojisinde
yer almaktadir.®”) Devam eden sikayetlerin nedeninin
aydinlatilmasinda 8ykii ve fizik muayene 6nemli bilgi-
ler saglamakla birlikte bazi durumlarda ultrasonograf
(US), elektrodiyagnostik testler ve manyetik rezonans
gériintiileme (MRG) gibi tanisal yontemlere de ihtiyag
duyulmaktadir.l”) Elektrodiyagnostik testler bagarili bir
cerrahi islem sonrasinda bile uzun siire patolojik bulgu
verebildikleri icin degetlendirmede tek baslarina yeterli
olamamaktadirlar, hatta bazi hastalarda cerrahi sonra-
sinda semptomlarin kaybolmasina ragmen elektrodi-
yagnostik testlerde iyilesme gdriilmeyebilmektedir.>'")
Bu durum cerrahi tedavinin degerlendirilmesinde elekt-
rodiyagnostik testlerin etkinligini biiyiik oranda sinirla-
maktadir. Giiniimiizde KTS tanisinda ve karpal tiinel
icerisinde yer kaplayici lezyon varliginin diglanmasinda
ultrasonografi biiyiik oranda kabul gérmektedir. Ayrica
ultrasonografi basit, kolay ulagilabilir, hizli, ucuz ve in-
vaziv olmayan bir goriintiileme ydntemidir. Manyetik
rezonans goriintiileme K'TS tanisinda karpal tiinelin da-
ralmasini, MS kalinlasmasini ve cerrahi sonrast devam
eden patolojiyi ortaya koymada faydali bir yéntemdir,”)
ancak pahali olmasi, uzun inceleme siiresi ve ulagilabilir-
liginin sinirli olmasi gibi dezavantajlari ultrasonografiyi
daha ¢ok tercih edilen bir yontem yapmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci karpal tiinelin gevsetilmesi son-
rasinda devam eden sikayetlerin nedeninin degerlendi-
rilmesinde US'nin etkinligini belirlemektir.

Bu ¢alisma kurumsal inceleme kurulu tarafindan
onaylanmugtir.

Hastalar ve yontem

Hastalar: 2009-2013 tarihleri arasinda KTS nede-
ni ile karpal tiinel gevsetme operasyonu olan ve ancak
cerrahi sonrasinda sikayetleri devam eden 34 hasta (32
kadin; ortalama yas 54.7+16.65 yil, en az 30, en ¢ok 81
yil) calismaya alinmustir. Cerrahi 6ncesi tiim hastalar-
da klinik ve elektrodiyagnostik testler ile desteklenmis
idiyopatik KTS sikayetleri mevcuttu. Karpal tiinel tiim
hastalarda standart veya mini insizyon teknigi kullanila-
rak gevsetilmistir. Daha 6nce el bileginden herhangi bir
nedenden &tiirii cerrahi islem gecirenler, el bilegi kirig
oykiisii bulunanlar, karpal tiinel icerisinde yer kaplayic
lezyon bulunan olgular ve bifid MS veya persistan medi-
an arter gibi anatomik varyasyon bulunan olgular ¢alis-
ma dig1 birakilmugtir. Ultrasonografik degetlendirme 6n-
cesinde hastalarin hicbiri devam eden sikayetleri nedeni
ile steroid enjeksiyonu vb. gibi ek tedavi almamustir.

Ultrasonografik goriintiileme: Tiim ultrasonogra-
fik incelemeler, Siemens Antares marka (Siemens AG,
Erlangen, Almanya) US cihazi ve 9-12 MHZ'lik lineer
dizilimli prob kullanilarak gerceklestirilmistir. Tiim in-
celemelerde el bilekleri, avug ici yukar: gelecek sekilde ve
parmaklar hafif ekstansiyonda iken, masa iistiine yerles-
tirilerek gergeklestirilmistir. Inceleme karpal tiinelin lon-
gitudinal ve transvers goriintiilerini igermistir.

Median sinir biitiinligiinii degerlendirmede hem

=21 mm?

Sekil 1. Israrci KTS sikayetleri olan 56 yasinda kadin hasta. Longitudinal (a) ve transvers (b) ultrasonografik gérinttler median sinirde kalinlik artisini
gostermektedir. Bu hastada median sinirin KA degeri 21 mm? olarak 6lctimusttr (MN: Median sinir; FT: Fleksor tendonlar). [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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Sekil 2. Israrci KTS sikayetleri olan 55 yasinda kadin hasta. Longitudinal (a) ve transvers (b) ultrasonografik gértntuler karpal tinel seviyesinde flek-
sor tenosinoviti (yildizlar ile isaretlenmis) gostermektedir. Fleksor tendonlarin normal fibriler eko paterni korunmustur (FT: Fleksor tendon).
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

transvers hem de longitudinal gériintiiler kullanilmigtir
ve sinirdeki kalinlasmay1 degerlendirebilmek amaci ile
MS'nin kesit alan1 (KA) sl¢iilmiistiir (Sekil 1).1) Alan
olgiimii tiim hastalarda pisiform kemik diizeyinden ge-
cen transvers goriintiller {izerinden, elektronik kursor

araciligy ile sinirin disindaki hiperekojen ¢izgi (epineu-
rium) igerisinde kalan alan dl¢iilmiistiir. Olgiim standart
ultrasonografi cihazlarinda bulunan “alan 6l¢iim fonk-
siyonu” ile gergeklestirilmistir (Sekil 1b). Median sinir
kalinlik artigindaki esik KA degeri 12 mm? olarak kabul

Sekil 3. Cerrahi sonrasinda 1srarci sikayetleri
bulunan hastada, transvers ultrasonog-
rafi gorintisa (@) MS Gizerinde uzanan
intakt TKL'yi (beyaz oklar) ortaya koy-
maktadir. Yildizlar gecirilmis cerrahi is-
leme ait skari gostermektedir (imlecler
median siniri cevrelemektedir). Longi-
tudinal US gorintist (b) TKL (paralel
beyaz oklar) tarafindan basiya ugratil-
mis median siniri gostermektedir (MN:
Median sinir; FT: Fleksor tendonlar).
Ayni hastanin intraoperative gorintd-
sU TKL'nin kesilmedigini ortaya koy-
mustur (c). TKL'nin tamamen kesilmesi
sonrasinda median sinir gérundr hale
gelmistir (d). [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gorulebilir]
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edilmistir ve bunun tizerindeki KA degerine sahip sinir-
ler kalinlagmus olarak degerlendirilmistir.

Karpal tiinel icerisinde tenosinovit varligini deger-
lendirmek amaci i¢in fleksér tendonlar goriintiilenmis-
tir. Tenosinovitin US bulgulary; tendon kilift icerisinde
siv1 veya hipertrofik sinoviyum bulunmasi, nodiilarite ve
kilifta kalinlasma olarak belirlenmistir (Sekil 2).

Cerrahi sonrasinda TKLnin yeterli miktarda gev-
setilip gevsetilemediginin degerlendirilmesi i¢cin TKL
biitiinliigii ve yapist goriintilenmistir. Ligaman kalinli-
ginin 1.32 mm veya tizerinde oldugu veya diizgiin-ger-
gin formunu kaybettigi durumlarda ligaman tam olarak
gevsetilmis kabul edilmistir."? Cerrahi sonrasinda TKL
kalinliginin artmadig veya gergin formunun korundugu
durumlarda MS iizerine basi olsun veya olmasin yetersiz

gevsetme olarak kabul edilmistir (Sekil 3).

Perindral fibrozisin ultrasonografik bulgular1 MS ile
tendonlar veya cevre yumusak doku arasinda iyi sinir-
lanmayan, hipoekoik yer kaplayici olusum veya MS'nin
konturlarinin silinmesi olarak tanimlanmistir (Sekil 4).

Gruplar arasindaki degiskenlerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesinde Fisher’s exact test kullanilmistir ve
0.05'ten diisiik p degerleri anlamli olarak kabul edilmis-
tir. Calismada bagimsiz degiskenleri kargilagtirmak icin
ise Mann-Whitney U Testi kullanilmugtir.

Bulgular

Hastalarin ilk cerrahi islem ile ultrasonografik deger-
lendirme arasinda gegen siire ortalama 16.44+18.72 ay
idi.

Calisma grubumuzda saptanan en yaygin ultraso-
nografik bulgu MS'de kalinlik arti1 idi (n=24, %70.6);
bunu TKLnin yetersiz gevsetilmesi (n=8, %23.5) izle-
mistir. Perindral fibrozis ligiincii en stk gdzlenen ultra-
sonografi bulgusu idi (n=6, %17.6). Bununla birlikte,
dokuz (%26.5) hastada devam eden sikayetleri aciklaya-
bilecek bir patoloji saptanamamistir. Bazi hastalarda ise
birden fazla patolojik bulgu saptanmustir. Caligmaya da-
hil olan hastalarin demografik verileri ve ultrasonografik
bulgular: Tablo 1de verilmistir.

Cerrahi sonrasi sikayetlerinde hi¢ degisiklik olmayan
20 hasta 1srarci hastalik grubunda degerlendirilmistir.

" Sekil 4. Tekrarlayici KTS sikayetleri bulunan iki
/ farkli hastada perindral fibrozisin ult-
rasonografik goérinumda. Transvers US
goruntuleri median siniri (A'da imlecler
tarafindan cevrelenmis) sarmis, sinirlari
net ayirt edilemeyen hipoekoik alanlar
(yildizlar ile isaretlenmis) hafif (a) ve
siddetli (b) perindral fibrozisi goster-
mektedir. Median sinirin sinirlarinin
fibrozis tarafindan silinmesi B'de gorul-
mektedir. Sekil 4b’deki hastanin intra-
operatif gortntuleri perinéral fibrozisi
ortaya koymaktadir (c). Fibrotik doku-
nun eksizyonu sonrasinda median sinir
gorundr hale gelmistir (d). [Bu sekil,
derginin  www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gordlebi-
lir]
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Tablo 1. TUm hastalarin demografik verileri ve ultrasonografik bulgulari.
US findings
No Yas Cinsiyet Siire* Grup TKL'nin Ms Perinéral Fleksor Diger
(ay) yetersiz kalinhk fibrozis tenosinovit
kesisi artisi

1 65 Kadin 18 Israrci + +

2 56 Kadin 12 Israrci +

3 61 Kadin 4 Israrci Normal
4 50 Kadin 8 Israrci + +

5 39 Kadin 8 Israrci + + +

6 55 Kadin 5 Israrci + +

7 42 Kadin 7 Israrci + +

8 55 Kadin 1 Israrci +

9 67 Kadin 4 Israrci + + Ganglion kisti
10 61 Kadin 8 Israrci + +

11 69 Kadin 7 Israrci +

12 73 Erkek 2 Israrci +

13 60 Kadin 5 Israrci Normal
14 36 Kadin 12 Israrci + +

15 30 Erkek 7 Israrci Normal
16 49 Kadin 3 Israrci +

17 59 Kadin 1 Israrci + +

18 48 Kadin 6 Israrci + +

19 39 Kadin 2 Israrci Normal
20 47 Kadin 9 Israrci +

21 47 Kadin 48 Tekrarlayici +

22 55 Kadin 48 Tekrarlayici + +

23 51 Kadin 56 Tekrarlayici +

24 74 Kadin 72 Tekrarlayici Normal
25 65 Kadin 60 Tekrarlayici + +

26 81 Kadin 12 Tekrarlayici Normal
27 59 Kadin 12 Tekrarlayici +

28 45 Kadin 8 Tekrarlayic + +

29 51 Kadin 12 Tekrarlayici Normal
30 60 Kadin 36 Tekrarlayic +

31 68 Kadin 12 Tekrarlayici Normal
32 42 Kadin 23 Tekrarlayici Normal
33 50 Kadin 23 Tekrarlayici +

34 50 Kadin 8 Tekrarlayici +

*Cerrahi ile hastaneye basvuru arasinda gecen sure.

Bu grupta cerrahi islem ile hastaneye basvuru arasinda
gecen ortalama siire 6.45+4.21 ay (en az 1; en ¢ok 18
ay) idi. Bu grupta izlenen en yaygin ultrasonografik bul-
gular; sekiz hastada (%40.0) MS kalinlik artisinin eglik
ettigi TKLnin yetersiz kesisi, yedi hastada (%35.0) MS
kalinlasmast ve bir hastada fleksr tenosinovit idi. Kalan
dort hastada ise (%20.0) US ile herhangi bir patoloji tes-
pit edilememistir. Yetersiz TKL kesisi saptanan biitiin
hastalara karpal tiinelin tekrar eksplorasyonu 6nerildi,
ancak sekiz hastanin ancak alti tanesi ikinci cerrahiyi
kabul etti ve klinigimizde opere edildi. Bu alt1 hastanin

iki tanesinde US mevcut patolojiyi saptamada yetersiz
kalmistir (bir hastada perinéral fibrozis, diger bir has-
tada fleksor tenosinovit saptanmistir). Bu gruba dahil
hastalarin demografik verileri, ultrasonografik ve cerrahi
bulgular1 Tablo 2de verilmistir.

Cerrahi sonrasinda sikayetlerinde gecici olarak dii-
zelme olan ancak daha sonra tekrarlayan 14 hasta tek-
rarlayici hastalik grubu olarak degerlendirilmistir. Bu
grupta, cerrahi ile hastaneye bagvuru arasinda gecen
ortalama siire 30.71+22.15 ay (en az 8; en ¢ok 72 ay)
idi. Bu grupta saptanan en yaygin ultrasonografik bul-
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Tablo 2. Israrci hastalik grubunda tekrar cerrahi yapilan hastalarin demografik verileri, ultrasonografik ve cerrahi bulgulari.
Yas Cinsiyet Sure” US bulgulari Cerrahi bulgular
(ay)
50 Kadin 8 MS kalinlik artisi + perinéral fibrozis MS kalinlik artisi + hafif perinéral fibrozis
65 Kadin 18 TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi MS kalinlik artisi + perinéral fibrozis
36 Kadin 12 TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi
39 Kadin 8 TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi + sinovit TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi + sinovit
61 Kadin 8 MS kalinlik artisi + perinéral fibrozis MS kalinlik artisi + perinéral fibrozis
48 Kadin 6 TKL'nin yetersiz kesisi + MS kalinlik artisi TKL'nin yetersiz kesisi

*Cerrahi ile hastaneye basvuru arasinda gecen sire.

gu; alt1 hastada (%42.9) MS kalinlik artis1 ve ii¢ hastada
(%21.4) MS kalinlasmasina eslik eden perinéral fibrozis
idi. Kalan bes hastada (%35.7) ise ultrasonografik deger-
lendirmede herhangi bir patoloji ortaya konamamustir.
Ultrasonografide perindral fibrozis saptanan hastalara
karpal tiinelin tekrar eksplorasyonu 6nerildi, ancak hig-
bir hasta ikinci bir cerrahi islemi kabul etmedi.

Her iki grup icerisinde ikinci defa operasyon geciren
tiim hastalarda semptomlar ortadan kalkmustur.

Yapilan incelemede semptomlar ve cinsiyet arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Transvers kar-
pal ligamanin yetersiz gevsetilmesi sadece 1srarc1 semp-
tomlar1 bulunan hasta grubunda saptanmistir (n=8,
p<0.05). Median sinir kalinlik artis1 ve perinéral fibrozis
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik saptanmamistir (p>0.05). Her iki grupta da
semptomlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir. 11k cerrahi islem ile hastaneye
tekrar bagvurma arasinda gegen siire agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
gdzlenmistir (p<0.001).

Tartisma

Karpal tiinelin cerrahi olarak gevsetilmesi sonrasin-
da devam eden veya tekrarlayan sikayetlerin etiyolojisini
belirlemek oldukea giictiir ve cogu zaman fizik muayene
tek basina yetetli olmayip yardima tanisal yontemlerin
kullanimi gerekmektedir. Bu gibi karmagik vakalarin de-
gerlendirilmesinde US kullanimi umut veren bir yontem
olarak gériinmektedir. Caligmamizda US incelemesinin
operasyon bolgesinde agr1 ve hassasiyeti bulunan biitiin
hastalarda, erken postoperatif dénemde bile kolaylikla
tolere edilebildigi gozlenmistir. Transmisyon jelinin bol
kullanimi inceleme sirasinda probun insizyon bélgesi ile
temasini ve basing hissini azaltarak ézellikle erken pos-
toperatif donemde hastalarin agri duymamasini sagla-
mistir.

Bu ¢alisma ultrasonografinin karpal tiinel cerrahisi

sonrasinda sikayetleri devam eden hastalarin yaklagik
3/4’tinde etiyolojiyi ortaya koyabildigini ancak hastala-
rin %26.5'inde herhangi bir patoloji gosteremedigi sap-
tanmustir. Bu oran 1srarci hastalik grubunda %20.0 iken,
tekrarlayict hasta grubunda %35.7 idi.

Tkinci bir operasyonunun planlanmasinda klinisyene
yardimei olacak en 6nemli US bulgusu TKLnin yetersiz
gevsetildiginin gdsterilmesidir ve bu durum 1srarci has-
talik grubunda sekiz hastada US ile taninabilmistir. Bu
hastalarin dort tanesi opere edilmistir ve ii¢ tanesinde
US bulgusu cerrahi girisimde konfirme edilmistir. Geri
kalan bir hastada ise cerrahi bulgu perinéral fibrozis idi.
Campagna ve ark. karpal tiinel dekompresyonunu de-
gerlendirmek i¢in yaptiklart MRG ¢alismasinda yetersiz
gevsetme bulgularinin klinik bulgularla értiismedigini
bildirmislerdir.”? MRG'nin bu konudaki yetersizligi
g6z Oniine alindiginda, cerrahi sonrast TKLnin yetersiz
gevsetildigini ortaya koymada US etkili bir goriintiile-
me yontemi olarak degerlendirilebilir. Bu konuda daha
kesin yorumlar yapabilmek i¢in bir¢ok benzer ¢alismaya
ihtiya¢ duyulacagini da hatirlatmamiz gerekir.'?

Calismamizda karpal tiinel cerrahisi sonrasinda en
sik goriilen US bulgusu median sinir kalinlik artig1 (art-
mis KA) idi. Giincel yayinlarda median sinirin KA de-
geri cerrahi 6ncesi KTS tanisinda en yaygin kullanilan
dlgiit olarak degerlendirilmektedir,"*"* ancak median
sinirin artmis KA degeri basarili cerrahi girisimlerden
sonra bile uzun siire anormal kalabilmektedir,!' bu ne-
denle bu bulgunun cerrahi sonrasi erken dénemde sinirls
klinik kullanima sahip oldugu diisiincesindeyiz. Bu ne-
denden &tiirii, caligmamizda cerrahi sonrasi dénemde-
ki semptomlarin nedenlerinin agiklanmasinda median
sinirin kantitatif KA degetleri g6z dniinde bulundurul-
mamustir.

Ugiincii siklikea gozlenen ultrasonografik bulgu sinir
cevresinde gelisen fibrozis idi. Cerrahi sonrasinda orta-
ya ¢ikan perinoral fibrozis, MS'in iizerinde veya altinda
yerlesim gdsterebilmekte ve sinirde gerilmeye veya basi-
ya neden olabilmektedir. Ultrasonografi fibrozisin loka-
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lizasyonunu ve uzanimini belirlemede faydali bir yontem
olarak goriinmektedir.

Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan fleksdr tenosinovit
gegmeyen KTS nedenleri arasinda yer almakeadir.[®914
Caligmamizda sadece iki hastada fleksér tenosinovit
saptanmustir; bunlardan bir tanesi herhangi bir cerrahi
miidahaleye gerek duyulmaksizin konservatif yaklagim
ile tedavi edilmistir. Bu baglamda ultrasonografinin
ikincil cerrahi girisimlere gerek kalmadan iyilesebilecek
hastalarin belirlenmesinde faydali olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Median sinirin palmar kutandz dalinin sikismasi,
pilar agrisi, cerrahi bolge enfeksiyonu ve cerrahi sonrasi
cilt veya palmar fasya nekrozu 1srarci hastalik grubunda
etiyolojide diisiilmesi gereken diger nadir nedenlerdir.
(289] Hastalarin gogunda enfeksiyon herhangi bir gériin-
tilleme yontemine gerek olmaksizin klinik ile taninabil-
mesine ragmen, pilar agrisi oldukga sinsi ve nedeni bilin-
meyen bir klinik durumdur ve gériintiilleme ydntemleri
ile tan1 konmas1 miimkiin degildir. Benzer sekilde MSin
palmar kutandz dalinin sikismasi da sadece klinik mua-
yene ile taninabilmektedir. Bunun yani sira, kismi MS
kesisi veya néroma formasyonu gibi iyatrojenik sinir lez-
yonlar1 ultrasonografi ile kolaylikla taninabilmektedir.!"*

Ultrasonografi KTS tanist diginda, cerrahi sonra-
sinda MS kalinlik artigini, perinéral fibrozisi ve yetersiz
TKL kesisini ortaya koymada yararli bir yéntem olarak
goriilmektedir. Ayrica karpal tiinel gevsetme cerrahi-
si sonrasinda devam eden semptomlarin etiyolojilerini
arastirmada ilk basamakta yer alabilecek ve hastalarin
tedavi seklinin belirlenmesinde klinisyene yardimeci ola-
bilecek bir ydntem olarak goriinmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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