
G‹R‹fi
Karpal tünel sendromu (KTS), median si-

nirin bilekte çeflitli patolojik durumlar nede-
niyle kompresyonu sonucu oluflan nöropati-
sidir. KTS’nin etiyopatogenezinde oldukça
fazla say›da patoloji bulunmakta olup medi-
an sinirin anatomik varyasyonlar› bunlardan
baz›lar›d›r. Ultrasonografi karpal tüneli ve

median siniri etkin bir flekilde görüntüleyen,
KTS tan›s›nda önemli bulgular veren bir tet-
kiktir. Bifid median sinir de median sinirin
oldukça nadir bir anatomik varyasyonudur.
Bu olgu ile bilateral KTS’si bulunan hastan›n
sa¤ bile¤inde izlenen bifid median sinirin ul-
trasonografi bulgular› literatürden de fayda-
lan›larak tart›fl›lm›flt›r.

103

24(3): 103–106, 2007O.M.Ü. T›p Dergisi

Karpal Tünel Sendromunun Nadir Sebebi:
Bifid Median Sinirde Ultrasonografik Bulgular
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Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin bilekte çeflitli patolojik durumlar nedeniyle olu-
flan tuzak nöropatisidir. KTS’nin etiyopatogenezinde oldukça fazla say›da hastal›k bulun-
makta olup median sinirin anatomik varyasyonlar› bunlardan baz›lar›d›r. Otuzdokuz yafl›n-
da bir kad›n hastada, bilateral birinci, ikinci ve üçüncü parmaklarda uyuflma ve a¤r› flika-
yetleri ile baflvurdu¤u elektrofizyoloji ünitesinde sa¤da evre 5, solda evre 4 KTS tespit edil-
miflti. Ultrasonografik de¤erlendirmede, bilateral median sinir kesit alan› radioulnar bileflke
psiform kemik düzeyi ve hamat kemik düzeyinde artm›fl, sinirlerin ekosu belirgin azalm›flt›.
Solda pisiform kemik düzeyinde median sinir kesit alan› 18.8 mm2 ölçülürken, sa¤da 21.2
mm2 ve 14.3 mm2 kesit alan›na sahip iki dal bulunmaktayd›. Bu olgu ile nadir bir anatomik
varyasyon olan bifid median sinirin ultrasonografi bulgular› literatür eflli¤inde tart›fl›ld›.
Anahtar kelimeler: Karpal tünel sendromu, bifid median sinir, ultrasonografi, elektrofizyoloji
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A Rare Cause of Carpal Tunnel Syndrome: Ultrasonographic Findings of Bifid Median
Nerve
Carpal tunnel syndrome (CTS) is an entrapment neuropathy of median nerve because of many
pathological reasons at the wrist. Several diseases are responsible in the etiopathogenesis of
CTS and anatomical variation of the median nerve is one of these reasons. A woman aged 39
years old who had pain and numbness in her first three fingers applied electrophysiology
unit. Electrophysiological studies showed grade 5 CTS on the right hand and grade 4 on the
left. Ultrasonographic studies showed bilateral high cross sectional area of the median nerve at
the levels of radioulnar joint, psiform and hamate and median nerves echo were low bilaterally.
Median nerve cross sectional area was 18.8 mm2 on the left wrist at the psiform level. But
median nerve has two branches with area of 21.2 mm2 and 14.3 mm2 at the right  wrist.
The ultrasonographic findings of bifid median nerve, a rare anatomical variation, were discussed
along with the review of the literature. 
Key words: Carpal tunnel syndrome, bifid median nerve, ultrasonography, electrophysiology
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Olgu:
Her iki elinde, birinci, ikinci ve üçüncü par-

maklar›nda uyuflma ve a¤r› flikayetleriyle nöro-
loji ünitesine baflvuran 39 yafl›nda kad›n hasta-
n›n elektrofizyolojik de¤erlendirmesi sonras› sa¤
elinde evre 5, solda evre 4 KTS tespit edildi. Bu
evreleme Padua ve ark.’n›n tarif etti¤i flekilde
elektrofizyoloji bulgular›na göre yap›ld›( 1 ). Hasta-
n›n ultrasonografik de¤erlendirilmesinde sa¤ el
bile¤inde radio-ulnar bileflke düzeyinde median
sinir hipoekoik elipsoid ve ödem düflündürecek
flekilde kal›nlaflm›fl ve kesit alan› artm›fl olarak
takip edilmekteydi. Median sinir kesit alanlar›
(MSKA) bu seviyede otomatik elipsoid alan ölçü-
mü ile 12 mm2 ölçüldü (resim 1a). Tünel içeri-

sinde fleksor retinakulumun alt›nda psiform ke-
mik düzeyinde median sinir iki ayr› dala ayr›l-
maktayd›. Bu dallardan d›fltakinde kesit alan›
21.2 mm2 ve içtekinin alan› ise 14.3 mm2 o l a-
rak ölçüldü (resim 1b). Bu bulgu ve sinir eko-
sundaki belirgin düflüfl ileri derecede median si-
nir ödeminin bulgusu olarak de¤erlendirildi.

Sol bilekte radio-ulnar bileflkede MSKA oto-
matik elipsoid alan ölçümü ile 11.8 mm2 ö l ç ü l-
dü (resim 2a). Tünel içerisinde fleksor retinaku-
lumun alt›nda psiform kemik düzeyinde median

fiekil 1a,b. Sa¤ el bile¤inde radio-ulnar bileflke düzeyinde medi-
an sinir hipoekoik elipsoid ve ödem düflündürecek flekilde
kal›nlaflm›fl izlenmekte (oklar). Kesit alan› artm›fl olup 12 mm2

ölçüldü (a). Psiform kemik düzeyinde median sinir iki ayr› dala
ayr›lmakta (ok bafllar›). Bu dallardan d›fltakinde kesit alan› 21.2
mm2 ve içtekinin alan› ise 14.3 mm2 olarak ölçüldü (b).

fiekil 2a,b. Sol bilekte radio-ulnar bileflke düzeyinde median
sinir hipoekoik elipsoid ve ödem düflündürecek flekilde
kal›nlaflm›fl izlenmekte (ok). Otomatik elipsoid alan ölçümü ile
median sinir kesit alan› 11.8 mm2 ölçüldü (a). Tünel içerisinde
fleksor retinakulumun alt›nda psiform kemik düzeyinde median
sinir kesit alan› 18.8 mm2 ölçüldü (ok)(b).
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sinir kesit alan› 18.8 mm2 ölçüldü (resim 2b).
Hasta eklenen bu bulguyla bilateral ileri derece-
de KTS olarak düflünüldü.

Bilateral median sinirde, radio-ulnar bilefl-
ke ve pisiform kemik düzeyinde görülen yo¤un
ödeme ba¤l› belirgin eko azalmas› ve kesit ala-
n›ndaki art›fl, elektrofizyolojik bulgularla ya-
k›n paralellik göstermekteydi.

TARTIfiMA
Karpal tünel sendromunda klinik bulgu-

larla konulan tan› genellikle elektrofizyolojik
testlerle do¤rulanmaktad›r. Manyetik rezo-
nans görüntüleme ve ultrasonografik de¤er-
lendirme KTS’de genifl oranda kabul görmüfl
radyolojik incelemelerdir(2–10). Ultrasonografik
olarak KTS’nin önemli bulgusu ekosu düflük
kal›nlaflm›fl median sinirde kesit alan›n›n art-
t›¤›n›n belirlenmesidir. Psiform kemik düze-
yinde al›nan bu alan ölçümünün baz› yazarla-
ra göre 9 baz›lar›na göre 10 mm2’den büyük
olmas›n›n tan›da oldukça etkili bir bulgu oldu-
¤u kabul görmektedir(11,12). MRG ve ultraso-
nografi median sinirde kompresyona ba¤l› de-
¤ifliklikleri görüntüledi¤i gibi kompresyon se-
beplerini de görüntülemede etkili olabilir.

Bir diseksiyon çal›flmas›nda bifid median
sinir insidans› %2.8 olarak belirtilmifltir(13).
Baflka bir çal›flmada ikisi kadavra diseksiyonu
ile belirlenen, üçüncüsü KTS olan ve bu flika-
yeti nedeniyle ameliyat olan bifid median sinir
MRG ve USG bulgular› tart›fl›lm›flt›r(14). Bu ça-
l›flmada median sinirin her iki dal›nda pisi-
form kemik düzeyinde ölçülen kesit alan› sa¤
elde 7.8 mm2, sol elde 7 mm2 ölçülmüfltür ve
hipoekoik olup ödem ve kal›nlaflma gösteren
bu dallar›n her ikisi de KTS için kabul edilen
MSKA de¤erlerinin alt›ndayd›. Yazarlar bifid
median sinir bulundu¤unda dallardaki alan
ölçümünün sinirdeki ödemle uyumlu olama-
yabilece¤ini belirtmifllerdir(14). Biz kendi vaka-
m›zda tan›ya ulaflma konusunda daha flans-
l›yd›k. Radio-ulnar bileflkede tek izlenen medi-
an sinir hemen bu seviyenin alt›nda iki dala
ayr›lmaktayd› ve her iki dalda da kesit alan›n-
da flüphe götürmeyecek flekilde KTS düflündü-

ren art›fl ve ödem dikkati çekti¤inden KTS ta-
n›s›na ulaflmak zor olmad›. 

Ultrasonografi median sinir anatomik var-
yasyonlar›n› göstermede etkilidir ve bu tan›n›n
konulmas› ile KTS için yap›lacak operasyon-
larda median sinir hasarlanmas›n›n önüne ge-
çilmifl olacakt›r(14,15). Renkli doppler ultraso-
nografi ile median sinir dallar› aras›nda olabi-
lecek persistan median arterin saptanmas›,
yüzeysel seyri ile operasyonda problem olufltu-
rabilece¤i için ameliyat öncesi planlamada
önemlidir(16). Cerrahi öncesi median sinirin gö-
rüntülenmesinde daha ucuz ve kolay uygula-
nabilen ultrasonografi ile KTS tan›s› konulabi-
lir, elektrofizyolojik tan› do¤rulanabilir ve tü-
nel içi di¤er oluflumlar ile median sinir anor-
malileri belirlenebilir bu nedenle preoperatif
de¤erlendirmede kullan›labilecek gereçtir.
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