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Öz 

Amaç: Karpal Tü nel Sendromü ü st ekstremitenin en çok karşılaşılan no ropatisidir. 
Elektrodiagnostik testler no ropatinin şiddetini deg erlendirerek cerrahi endikasyonü belirlemeye 
yarayan tanısal bir araçtır. Elektrodiagnostik deg erlendirmeler tanı ve tedavi kararını belirlemede 
yaygın olarak küllanılsa da erken do nem vakalar için %10-25 oranında hata payına sahiptir. Bü 
sebeple çalışmamızın amacı dokü sertlig i ve dokü vaskü lariteyi deg erlendiren nispeten yeni kabül 
edilen ültrasonografik parametreler ile median sinir no ropatisinin derecesini daha yü ksek 
sensivite ve spesifite ile tespit edilip edilemeyeceg ini araştırmaktır. Yöntem: Doküz tek taraflı 
Karpal Tü nel Sendromü tanısı olan (8 kadın, 1 erkek,  56.55±8.86 yaş) hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların sag lıklı taraf el bilekleri kontrol grübü olarak kabül edildi. Hastaların her iki el bileg i 
dü zeyinde median sinir, transvers karpal ligaman kalınlıkları, transvers karpal ligaman ile komşü 
kemik arasındaki mesafe ve bü yapıların dokü sertlig i (shear wave elastografi) ve vaskü laritesi 
(süperb mikrovaskü ler go rü ntü leme) ültrasonografi ile iki farklı radyolog tarafından 
deg erlendirildi. Radyologlar arasındaki üyümün yanı sıra ültrasonografik olarak o lçü len dokü 
kalınlıkları ile cerrahi olarak kaliper ile o lçü len dokü kalınlıkları arasındaki üyüm da incelendi. 
Bulgular: Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan el bileklerinde Median sinirin SWE m/s ve kPa 
deg erleri, klinig i olmayanlara go re belirgin derece yü ksekti (sırasıyla 0.0003, 0.01). Karpal Tü nel 
Sendromü klinig i olan el bileklerinde Median sinirin Süperb mikrovaskü ler go rü ntü lemesinde 
mikrovaskü laritede artış vardı (p:0.003).  Sonuç: Sonüçlarımız Karpal Tü nel Sendromlü olgülarda 
Median sinirde sertlig in ve mikrovaskü laritenin arttıg ını go sterdi. Bü bülgülar Karpal Tü nel 
Sendromü tanısında Elektrodiagnostik testlere ek olarak B mode ültrasonografi, Shear wave 
elastografi ve Süperb mikrovaskü ler go rü ntü leme incelemelerinin klinisyenlere tedaviye karar 
verme sü recinde yardımcı olabileceg ini dü şü ndü rmektedir. 
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The place of B-mode ultrasonography, shear-wave elastography and 
superb microvascular imaging in the diagnosis of Carpal Tunnel 

Syndrome 

Abstract 

Aim: Carpal Tünnel Syndrome is the most common neüropathy of the üpper extremity. 
Electrodiagnostic tests are üsed to determine the indication for sürgery by assessing the severity 
of neüropathy. However, these evalüations have a margin of error of 10-25% for early cases. The 
aim of oür stüdy is to investigate whether the degree of median nerve neüropathy can be detected 
with higher sensitivity and specificity with relatively new ültrasonographic parameters that 
evalüate tissüe stiffness and vascülarity. Method: The patients' median nerve at both wrist levels, 
the thickness of the transverse carpal ligament, the distance between the transverse carpal 
ligament and the adjacent bone, and tissüe stiffness (shear wave elastography) and vascülarity 
(süperb microvascülar imaging) of these strüctüres by ültrasonography. The consistency between 
ültrasonographically measüred tissüe thicknesses and sürgically measüred tissüe thicknesses 
üsing a caliper was also examined. Results: SWE m/s and kPa valües of the median nerve in wrists 
with Carpal Tünnel Syndrome were significantly higher than in wrists withoüt Carpal Tünnel 
Syndrome (p=0.0003, p=0.01, respectively). There was an increase in microvascülarity in süperb 
microvascülar imaging of the median nerve in wrists with Carpal Tünnel Syndrome 
(p=0.003).Conclusion: Oür resülts showed that median nerve stiffness and microvascülarity 
increased in cases with Carpal Tünnel Syndrome. These findings süggest that, in addition to 
electrodiagnostic tests in the diagnosis of Carpal Tünnel Syndrome, B-mode ültrasonography, 
Shear wave elastography and süperb microvascülar imaging examinations may help clinicians in 
the treatment decision-making process. 

Keywords: Carpal tünnel syndrome, Shear wave elastography, Süperb microvascülar imaging, 
electrodiagnostic testing   

 

Giriş 

Karpal Tünel Sendrom’ü (KTS) 
özellikle postmenapozal dönemde 
kadınlarda sık görülen tüzak nöropatisidir. 
Karpal Tünel Sendromlü olgüların çoğü 
idiyopatiktir. Genellikle olgüların yarısından 
fazlasında bilateral tütülüm görülür. Karpal 
Tünel Sendrom prevelansı genel 
popülasyonün yüzde beşidir .1-3 Karpal tünel, 
el bileği volar yüzde, sınırlarını el bileği 
kemikleri ile transvers karpal ligaman’ın 
(TKL) olüştürdüğü osteofibröz bir kanaldır. 
İçerisinden median sinir (MS), fleksör 
digitorüm profündüs ve fleksör digitorüm 
süperfisiyalis tendonları ile fleksör pollicis 
longüs tendonü geçer.3 Karpal Tünel 
Sendromunun klasik tanı triyadı MS’in 
innerve ettiği alanın hipoestezisi ile pozitif 
Phalen ve Tinel testleridir. Diğer semptom ve 
bülgülar tenar atrofisi ve/veya zayıflığı, gece 
üyüşmaları ve iki nokta ayrım kaybı 
bülgülarıdır.4,5 Elektrodiagnostik testler 
(EDX) nöropatinin şiddetini değerlendirerek 
cerrahi endikasyonu belirlemeye yarayan 

tanısal bir araçtır. Fakat nöropatinin nedeni 
hakkında bilgi verememekle birlikte 
özellikle erken dönem KTS olgülarında %10-
25 yanlış negatif sonüç verebilmektedir.6,7 
Elektrodiagnostik testlerin yanlış negatif 
sonüç verdiği olgülarda ültrasonografi (US) 
klinisyenlere yön gösterici olabilmektedir. 
Ultrasonografi MS’in morfolojik özelliklerini 
göstermekle kalmayıp KTS kliniğini 
olüştürabilecek anatomik varyasyonlar, 
yapısal değişiklikler ve tümör ya da ganglion 
kisti gibi yer kaplayan patolojileri de ortaya 
çıkarabilmektedir.8,9 Ultrasonografik olarak 
TKL hemen proksimalinde MS’in 
yassılaşması ve cross-sectional alanının 
(CSA) artması KTS için tipiktir. Her ne kadar 
MS’in CSA için farklı kesim noktası değerleri 
verilse de KTS tanısı için yüksek sensitivite 
ve spesifitiye sahiptir.10-12  

Bası altındaki sinirin enflamasyon 
dürümünda dokü kan akımının artması 
beklenen bir bülgüdür. Süperb 
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mikrovasküler görüntüleme (SMI) yüksek 
görüntüleme hızlarında küçük-büyük 
damarlarda yoğün parazitlenmeleri 
bastırarak vasküler yapıları hassas bir 
şekilde gösteren yeni çıkan ültrasonografik 
görüntüleme tanı aracıdır. Süperb 
mikrovasküler görüntüleme 
mikrodamarlardaki düşük akımları tespit 
edebilmektedir.13 

Manüel palpasyon geçmişten 
günümüze hekimlerin ilgilenilen organın 
sertliği ile ilgili sübjektif veri elde ettikleri 
klinik müayenenin bir parçasıdır. 14 
Elastosonografi dokü sertliğinde manüel 
palpasyona göre daha objektif bir tanı 
yöntemidir. Strain based elastografi (SBE) ve 
shear wave elastografi (SWE) olarak iki tipi 
vardır. Strain based elastografide ilgili 
bölgenin sertliği bir renkli kütü içinde 
gösterilir. Gerinim oranı hesaplaması ile 
sadece yarı niceliksel veriler elde edilebilir. 
Bü yöntemin handikapları niceliksel veri 
sağlanamaması ve operatör bağımlı 
olmasıdır.15 Öte yandan SWE nicel veriler 
sünmakla birlikte operatöre bağlı değildir. 16-

18 Literatürde KTS ile ilgili birkaç adet 
SMI13,19,20 ve SWE18,21,22,23 çalışmaları 
bülünmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla 
literatürde KTS kliniğinde preoperatif B 
mode US bülgülarının intraoperatif ölçümler 
ile karşılaştırıldığı çalışma 
bülünmamaktadır. Ayrıca bildiğimiz 
kadarıyla literatürde KTS kliniği tanısında 
hem SMI ve hem SWE’nin birlikte küllanıldığı 
bir çalışma da bülünmamaktadır. 
Çalışmamızda KTS tanılı hastalarda EDX’ye 
ek olarak B mod US, SMI ve SWE ile birlikte 
MS nöropatisinin derecesini daha yüksek 
sensitivite ve spesifiteyle tespit edebilmeyi 
planladık. 

 

Gereç ve Yöntem 

01.10.2019 – 01.07.2021 tarihleri 
arasında Mersin Üniversitesi Ortopedi 
Anabilim Dalına başvüran tıbbi öykü, fizik 
müayene bülgülarına ve 
elektronörofizyolojik olarak yeni KTS tanısı 
alan ve el bilek ültrasonografisi yapılan 18-
90 yaş arası hastalar dahil edildi. Prospektif 

olarak gerçekleştirilen çalışmamızda 
sırasıyla KTS’ye yönelik bir el bileğinde daha 
önceden operasyon öyküsü bülünan 3 vaka, 
KTS kliniği her iki el bileğinde olan 3 vaka, el 
bileğinin TKL düzeyinde MS komşülüğünda 
KTS ölçüm sonüçlarını etkileyebilecek apse, 
skar gibi fokal ya da sistemik skleroz gibi 
sistemik hastalığı bülünan 2 vaka, 
çalışmamızın tasarımında belirlendiği üzere 
US ve EDX incelemeleri arasında üyüm 
karşılaştırması yapılabilmesi için iki tetkikin 
gerçekleştirilme tarihleri arasında geçen 
süre 2 haftadan daha üzün süren 2 vaka, US 
ve EDX incelemeleri sonrası KTS kliniğine 
yönelik çeşitli nedenler ile operasyon 
yapılamayan 4 vaka çalışma dışı 
bırakılmıştır.Çalışmaya tek el bileğinde KTS 
kliniği olan 9 olgü dahil edildi. Olgüların KTS 
kliniği olmayan el bilekleri kontrol grubunu 
olüştürdü.Bü çalışmanın yapılabilmesi için 
Mersin Üniversitesi Etik Kürülü’ndan 
(311/2019 nolü) onay alındı.  

Ultrasonografi tekniği 

Çalışmaya dahil edilen tek el 
bileğinde KTS kliniği olan 9 olgü, 15 yılı aşkın 
radyoloji deneyimi bülünan, vakaların 
kliniklerini bilmeyen iki radyolog tarafından 
değerlendirilmiştir. Radyologlardan birinin 
4 yılı aşkın kas iskelet radyolojisi deneyimi 
bulünmaktadır.  

Çok frekanslı (14 Hertz [Hz]) lineer 
proba sahip bir ültrason cihazı (Aplio 500; 
Toshiba Medikal Sistem, Japonya) küllanıldı. 
İncelemeler B mod US, SWE ve SMI 
görüntüleri ile yapıldı. 

Ultrasonografik ölçümler 3 dakikalık 
dinlenme sonrası hasta oturur pozisyonda 
iken dirseğin 90 derece fleksiyonda, ön kolün 
süpinasyonda, el bileğinin nötral pozisyonda 
ve parmakların semi fleksiyonda oldüğü 
konümda gerçekleştirildi.13 

Karpal Tünel Sendromü bülünan ve 
bulunmayan el bileklerinin B -mode US 
incelemesinde longitüdinal planda MS’in 
TKL düzeyindeki proksimal-orta-distal 
segmentlerindeki kalınlıkları, TKL kalınlığı 
ve TKL ile komşü kemik arasındaki mesafe 
milimetre (mm) cinsinden ölçüldü (Resim 
1a). 
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Resim 1. B mode US’de sagital planda MS’in [hipoekojen hat] proksimal [a], orta [b], distal [c] 
segmentlerinden, TKL [hiperekojen hat] [d] ve TKL-komşü kemik arasındaki mesafe [e] ölçüldü 
(A). Bölünmüş ekran modünda 2D-SWE haritası [sol taraf] ve yayılma modü [sağ taraf] incelendi. 
Daha sonra longitüdinal düzlemde dört farklı noktada ölçüm almak için 1 mm çapında ROI 
küllanıldı. Operatör ROİ’yi tam olarak MS'in merkezine yerleştirdi (B). Median sinirdeki 
mikrovasküler yapılar SMI'da incelendi [ok]. Bölünmüş ekran modünda B modü US [sol taraf] ve 
monokrom SMI modü [sağ taraf] incelendi (C). 

 

Shear wave elastografi’de Radiüs’ün 
distal kenarı ile TKL'nin proksimal kenarı 
arasındaki MS sertliği ölçüldü. Bölünmüş 
ekran modunda 2D-SWE haritası (sol taraf) 
ve yayılma modü (sağ taraf) incelendi. 
Yayılma modü, çizgiler paralel ve düzgün 
oldüğünda güvenilir verilerin elde edildiği 
bir moddür. Yayılma modünda çizgiler 
arasındaki mesafenin artması esnekliğin 
artmasına paraleldir. Daha sonra 
longitüdinal düzlemde dört farklı noktada 
ölçüm almak için 1 mm çapında region of 
interest (ROI) küllanıldı. Operatör ROİ’yi tam 
olarak MS'in merkezine yerleştirdi. Ölçümde 
hataları önlemek için operatör elini hareket 
ettirmemeye dikkat etti. Ölçüm hatasını 
azaltmak için her kayıt üç kez tekrarlandı ve 
sertlik değeri bü üç ölçümün ortalaması 
olarak hesaplandı. Tüm ölçümler sertlik 
açısından kilopaskal (kPa) ve metre/saniye 
(m/s) cinsinden kaydedildi (Resim 1b).  

Süperb mikrovasküler 
görüntülemede MS'de Radiüs distal kenarı 
ile TKL proksimal kenarı arasındaki 
mikrovasküler yapılar incelendi. Bölünmüş 
ekran modunda B modu US (sol taraf) ve 
monokrom SMI modü (sağ taraf) incelendi. 
Tüm operatörlerin SMI incelemesinde ölçek 
2,5–2,9 cm/s ve görüntü hızı ≥44 Hz olarak 
ayarlandı. Fazla baskı yapmadan 
görüntüleme derinliği 2–2,5 cm'ye ve odak 
noktasının konümü MS'e ayarlandı. Gürültü 
ortaya çıkana kadar akış kazancı arttırıldı 
(Resim 1c). 

Bu görüntülerin 
derecelendirilmesinde 3 aşamalı bir 
sınıflandırma sistemi küllanıldı: Derece 0, 
MS'de vaskülarite yok; derece 1, MS'de 1 
veya 2 odaksal renk kodlu noktalar veya 1 
doğrüsal renk kodlü çizgi (1 mm'den üzün); 
derece 2, MS'de 2 doğrüsal renk kodlü çizgi 
veya >2 odaksal renk kodlu nokta veya MS'de 
1 doğrüsal renk kodlü çizgi ve 1 odak renk 
kodlu nokta. 

Elektrodiagnostik çalışmalar 

Elektrodiagnostik testler Amerikan 
Elektrodiagnostik Tıp Derneği'nin 
önerilerinden esinlenilen protokole göre 
yapıldı.24 Elektrodiagnostik testler, Nöroloji 
bölümümüzün elektromiyografi ünitesinde 
yapıldı. Elektrodiagnostik testler, 20 yılı 
aşkın nöroloji deneyimi bülünan bir nörolog 
tarafından değerlendirildi. Elektrodiagnostik 
testlerin sonüçlarına göre KTS şiddeti 
normal, hafif, orta ve şiddetli olarak 
sınıflandırıldı.25 

Cerrahi yönetim 

Karpal Tünel Sendromü'na yönelik 
opearasyonlar, 3 yılı aşkın el cerrahisi, 8 yılı 
aşkın ortopedi deneyimi bülünan bir 
ortopedist tarafından değerlendirildi. 
Hastalara uygulanan Wide Awake Lokal 
Anestezi (WALANT) altında üygün cerrahi 
saha temizliği ve cerrahi örtünmesini 
takiben distalde Kaplan’ın kardinal çizgisini 
ve proksimalde el bilek fleksör krizini 
geçmeyecek şekilde, intertenar kıvrımın 2 – 
5 mm ülnarından cilt insizyonü yapıldı. Cilt 
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insizyonündan sonra sübkütan yağ doküsü 
ve palmar aponevroz cilt insizyonü ile aynı 
hizadan kesildi ve TKL enine liflerine ülaşıldı. 
Transvers karpal ligaman ülnar sınırından 
kesildi. Median sinir etraf yapılardan izole 
edildi. Transvers karpal ligaman ve MS’in 
kalınlığı 0,01 mm hassasiyetinde dijital 
kümpas (IP67; Insize Medikal Sistem, Çin) ile 
ölçüldü. Hemostaz sağlandıktan sonra yara 
yıkandı ve cilt primer dikişlerle kapatıldı. Bol 
spanç üzeri, el bileği 10 – 15 derece 
ekstansiyonda tutan pansuman ve 
sargı üygülandı. 

İstatistiksel analiz 

Çalışmanın örneklem boyütünü 
belirlemek için yapılan power analizde Tip I 
hata 0.05, Testin gücü 0.80 alınarak hasta ve 
kontrol grübü arasındaki elastisite değerinin 
bakımından ayırt etmede %95.6’lık doğrülük 
oranının istatistik açıdan anlamlı olabilmesi 
için 5 hasta, 5 kontrol grübü ile çalışılması 
gerekmektedir. 18 

Verilerin normal dağılıma üyüm 
kontrolüne Shapiro Wilk testi ile bakıldı. 
Verilerin dağılımı normal dağılıma üygün 
bülündü. Sürekli yapıdaki değişkenler için 
tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ve 
standart sapma (SD) verildi. Kategorik 
değişkenler için ise sayı ve yüzde değerleri 
verildi. Değerlendiriciler arasında üyüm olüp 

olmadığının kontrolünde verinin yapısına 
bağlı olarak Kappa ve İntraclass korelasyon 
katsayısı (ICC) hesaplandı. KTS kliniği olan 
ve olmayan olgüların ölçüm ortalamaları 
bakımından fark olüp olmadığının 
kontrolünde Paired Sample  t testi küllanıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkilerin 
incelenmesinde Ki Kare testi küllanıldı. 
İstatistik anlamlılıkta p<0.05 alındı. Analizler 
Statistica Version13.5.0.17 paket 
programında yapılmıştır. 

 

Bulgular 

Demografik ve klinik 

Çalışmaya dahil olan 9 vakanın sekizi 
kadın (%88.9), biri erkek (%11.1) idi. 
Vakaların yaş aralığı 47-78 yaş, yaş 
ortalaması 56.5±9.4 idi. Doküz vakanın 
yedisinin sağ el bileğinde (%77.8), ikisinin 
sol el bileğinde (%22.2) KTS kliniği vardı. 

Radyologlar arası uyum 

Median sinirin SWE m/s ve kPa 
değerleri değerlendirildiğinde iki 
araştırmacı arasında sırasıyla mükemmel ve 
orta derece üyüm yakalandı. Mükemmel ve 
orta derece üyüm yakalanan değerlerin her 
birinin kendi aralarında ortalamaları alındı 
(Tablo 1). 

 
Tablo 1. Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan ve olmayan el bileklerinde Ultrasonografik 
parametrelerin ortalaması ve intraclass coefficients  

 Median sinir 
kalınlık 
(x̄±SD) 

TKL kalınlık  
 

(x̄±SD) 

TKL-komşü 
kemik mesafe 

(x̄±SD) 

Shearwave 
m/s  

(x̄±SD) 

Shearwave 
kPa  

(x̄±SD) 
KTS klinig i 
olan (n:9) 

1,88 ± 0,29 1,44 ±0,32 11,43 ± 2,26 6,7 ± 0,55 105,18 ± 14,6 

KTS klinig i 
olmayan(n:9) 

1,89 ± 0,15 1,34 ± 0,29 11,82 ± 2,03 4,49 ± 1,24 68,58 ± 25,09 

P 0,945 0,001 0,446 0,0003 0,01 
ICC  0.9769 0.9911 0.9798 0.8209 

p<0.05: istatistiksel anlamlılık deg eri, x̄: ortalama, SD: standart sapma, ICC:  Intraclass coefficients, 
KTS: Karpal tü nel sendromü, TKL: Transvers karpal ligaman, kPa: kilopaskal, m/s: metre/saniye 

 

Ultrason incelemelerinde ayrıca 
MS’in SMI derecelendirmeleri 
deg erlendirildi. I ki araştırmacı arasında orta 
derece üyüm yakalandı (ICC=0.811). Kas 
iskelet ültrasonografisinde daha deneyimli 
olan 1. araştırmacının SMI 

derecelendirmeleri altın standart kabül 
edildi. 

U ç dü zeyden MS kalınlık 
o lçü mlerinde US yapan iki araştırmacı 
arasında MS’in proksimal ve distal 
segmentinden yapılan o lçü mlerde orta 
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derece üyümlülük var iken (ICC sırasıyla 
0.7344-0.8141), MS’in orta kesim 
segmentinde yü ksek dü zey üyümlülük vardı 
(ICC=0.8677). Araştırmacılar arasında MS’in 
orta segmentinde yü ksek üyüm, proksimal 
ve distal segmentinde orta derece üyüm 
olması nedeniyle tü m bü segmentlerde 
yapılan kalınlık o lçü mleri toplanıp 
ortalaması alındı. TKL kalınlık ve TKL- kemik 
mesafesi parametrelerinde iki araştırmacı 
arasında sırasıyla mü kemmel ve mü kemmel 
derece üyüm yakalandı (Tablo 1). 

 Sonografik ve cerrahi sonuçların uyumu 

Her iki US yapan araştırmacının 
o lçtü g ü  KTS klinig i bülünan el bileklerinde 
MS kalınlık ortalaması ile altın standart 
olarak kabül ettig imiz operasyon sırasında 
dijital mezü re ile o lçü len MS kalınlık 
deg erleri arasında yü ksek derece üyüm vardı 
(ICC=0.8577). Karpal Tü nel Sendromü klinig i 
olan ve olmayan el bileklerinin MS kalınlık 

ortalamaları arasında anlamlı fark 
bülünmadı (Tablo 1).  

Transvers karpal ligaman kalınlıg ı US 
incelemelerinde TKL orta kesiminden 
yapıldı. Ultrasonografik TKL kalınlık 
o lçü mleri arasında mü kemmel bir üyüm 
vardı (ICC=0.9769). Bü nedenle o lçü mlerin 
ortalaması alınıp KTS klinig i bülünan el 
bileklerinde altın standart olarak kabül 
ettig imiz operasyon sırasında dijital kümpas 
ile o lçü len TKL kalınlık deg erleri arasındaki 
üyüma bakıldı. Aralarında yü ksek derece 
üyüm vardı (ICC=0,8545). Karpal Tü nel 
Sendromü klinig i olan ve olmayan el 
bileklerinde TKL kalınlık ortalamaları 
arasında anlamlı fark bülünmadı (Tablo 1). 

 Ultrasonografik ölçümlerin ortalamaları  

Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan 
el bileklerinde MS’in SWE m/s ve SWE kPa 
deg erleri, KTS klinig i olmayanlara go re 
belirgin derece yü ksekti (Tablo 1) (Resim 2).  

 

Resim 2. Karpal Tü nel Sendromü klinig i olmayan el bileklerinde MS’in SWE kPa (A) deg erleri KTS 
klinig i olan el bileklerine (B) go re belirgin derece dü şü ktü  (p=0,01). Karpal Tü nel Sendromü 
klinig i olmayan el bileklerinde MS’in SWE m/s (C) deg erleri KTS klinig i olan el bileklerine (D) go re 
belirgin derece dü şü ktü  (p=0,0003). 
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Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan 
ve olmayan el bilekleri ile MS’in SMI 
derecelendirmeleri arasında anlamlı bir 
ilişki vardı (p:0.003) (Tablo 2). Karpal Tü nel 
Sendromü klinig i olmayan el bileklerinde 
MS’de SMI incelemesinde mikrovaskü larite 
genellikle izlenmez iken KTS klinig i olan el 
bileklerinde mikrovaskü larite go zlendi 
(Resim 3). 

Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan 
ve olmayan el bilekleri ile MSK ve TKL- kemik 
mesafesi parametreleri arasında anlamlı 
farklılık yoktü. KTS klinig i olan el bileklerinin 
TKL kalınlıg ı ortalaması, KTS klinig i olmayan 
el bileklerinin TKL kalınlıg ı ortalamasından 
sadece 0.1 mm fazla idi (p=0.001) (Tablo 1). 

 

 
 
Tablo 2. Karpal Tü nel Sendromü klinig i olan ve olmayan el bileklerinin MS’in SMI 
derecelendirmeleri ile el bileg i EDX derecelendirmeleri arasındaki ilişki 

 Median sinirin Süperb 
mikrovaskü ler go rü ntü leme 

derecelendirmeleri 
(Yok:0, hafif:1, orta:2) 

El bileg i Elektrodiagnostik testlerin 
derecelendirmeleri 

(Normal:0, hafif:1, orta:2, ileri:3) 

 0 n (%) 1 n (%) 2 n (%) 0 n (%) 1 n (%) 2 n (%) 3 n (%) 

KTS 
klinig i 
olan 
(n:9) 

0 (0) 6 (60) 3 (100) 1 (20) 2 (28,6) 3 (100) 3 (100) 

KTS 
klinig i 
olmayan 
(n:9) 

5 (100) 4 (40) 0 (0) 4 (80) 5 (71,4) 0 (0) 0 (0) 

KTS: Karpal tü nel sendromü 

 

 

Resim 3. Karpal Tünel Sendromü kliniği olmayan el bileğinde (A) MS’de SMI incelemesinde 
mikrovaskülarite izlenmiyor iken KTS kliniği olan el bileğinde (B) 1 adet 1 mm’den üzün lineer 
mikrovaskülarite (ok) seçilmektedir. 
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Elektrodiagnostik testler ile ultrasonografik 
değerlendirmeler arasındaki uyum 

Karpal Tü nel Sendromü tanısında 
yıllardan beri küllanılan EDX’nin, KTS klinig i 
olan ve olmayan el bileklerindeki üyümü da 
deg erlendirildi. Yü ksek üyüm yakalandı 
(p:0,009) (Tablo 2). 

Elektrodiagnostik testlerin 
derecelendirmeleri ile MS’in SWE m/s ve 
SWE kPa deg erleri arasında bir üyüm yoktü 
(p sırasıyla 0.301, 0.418). 

Elektrodiagnostik testlerin 
derecelendirmeleri ile MS’in SMI 
derecelendirmeleri arasında anlamlı bir 
üyüm vardı (p:0.05).  Elektrodiagnostik 
testlerin derecelendirmelerine go re normal 
olan el bileklerinin ü çü nde (%60), hafif 
derece olan el bileklerinin ikisinde (%40) 
Median sinirin Süperb mikrovaskü ler 
go rü ntü lemesinde vaskü laritesi yoktü. 
Elektrodiagnostik testlerin 
derecelendirmelerine go re orta ve ileri 
derece el bileklerinde Median sinirin Süperb 
mikrovaskü ler go rü ntü lemesinde 
vaskü larite yoklüg ü izlenmedi. Median 
sinirin Süperb mikrovaskü ler 
go rü ntü lemesine go re hafif derece 
vaskü laritesi olan el bileklerinin EDX 
derecelendirmesine go re normal olanlarının 
sayısı iki (%20), hafif derece olanlarının 
sayısı beş (%50), orta derece olanlarının 
sayısı iki (%20) ve ag ır derece olanlarının 
sayısı bir (%10) idi. Median sinirin Süperb 
mikrovaskü ler go rü ntü lemesine go re orta 
derece vaskü laritesi olan el bileklerinin EDX 
derecelendirmesine go re normal ve hafif 
derece olanları bülünmaz iken orta derece 
olanlarının sayısı bir (%33,3) ve ag ır derece 
olanlarının sayısı iki (%66,7) idi. 

Elektrodiagnostik testlerin 
derecelendirmeleri ile MS kalınlık, TKL 
kalınlık, TKL- komşü kemik arasındaki 
mesafe deg erleri arasında bir üyüm yoktü (p 
sırasıyla 0.246, 0.730, 0.740). 

 

Tartışma 

Kantarcı ve ark MS katılıg ını SWE ile 
birlikte KTS’li olgülarda normal olgülara go re 
belirgin derece yü ksek bülmüşlar. Karpal 
Tü nel Sendromü tanısı için MS katılıg ının 

kesim noktası deg erini %93.3 sensitivite, 
%88.9 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit 
etmişler. Elektrodiagnostik testlerin 
o lçü mlerine go re şiddetli ve aşırı şiddetli KTS 
grübünda ortalama katılıg ı, hafif ve orta 
şiddetli grüba go re belirgin derece yü ksek 
bülmüşlardır.18 

Wee ve ark MS katılıg ını SWE ile 
birlikte KTS’li olgülarda normal olgülara go re 
belirgin derece yü ksek bülmüşlar. Karpal 
Tü nel Sendromü tanısı için MS katılıg ının 
kesim noktası deg erini %63 sensitivite, %64 
spesifite ile 86 kPa olarak tespit etmişler. 
Elektrodiagnostik testlerin o lçü mlerine go re 
orta şiddetli ve şiddetli KTS grübünda 
ortalama katılıg ı hafif derece ve EDX negatif 
grüba go re belirgin yü ksek bülmüşlardır.22 

Cingoz ve ark MS katılıg ını SWE ile 
birlikte KTS’li olgülarda normal olgülara go re 
belirgin derece yü ksek bülmüşlar. Karpal 
Tü nel Sendromü tanısı için MS katılıg ının 
kesim noktası deg erini %78.6 sensitivite, 
%62.5 spesifite ile 40.4 kPa olarak tespit 
etmişler.  Elektrodiagnostik testlerin 
o lçü mlerine go re orta şiddetli ve şiddetli KTS 
grübünda ortalama katılıg ı, hafif derece 
grüba go re belirgin yü ksek bülmüşlardır.23 

Nam ve ark KTS’li olgülarda normal 
olgülara go re SWE ile birlikte MS katılıg ını 
belirgin derece yü ksek bülmüşlar fakat Nam 
ve ark KTS şiddetinin tü m evreleri arasında 
ayrım yapamamışlardır.21 

Çalışmamızda da bizden o nceki 
çalışmalar18,21,22,23 ile üyümlü olarak KTS 
klinig i olan el bileklerinde MS’in SWE kPa 
deg erleri, KTS klinig i olmayanlara go re 
belirgin derece yü ksekti. Çalışmamızın dig er 
çalışmalara go re o zgü nlü g ü  SWE 
incelemesinde küllanılan 2 parametreden 
biri olan m/s ‘nin ilk kez küllanılmasıdır. 
Bizden o nceki çalışmalarda sadece SWE’nin 
kPa parametresi küllanılmıştır.18,21,22,23  

Çalışmamızda KTS’li olgülar için Wee 
ve ark’nın22 çalışmasına yaklaşık SWE kPa 
ortalama deg erleri büldük. Wee ve ark22 
çalışmalarındaki SWE kesim noktası 
deg erlerinin Kantarcı18, Cingoz ve ark ’nın23 
çalışmalarındaki SWE kesim noktası 
deg erlerinden yü ksek çıkmasının nedenini 
çalışmalarındaki KTS olgülarının yaş 
ortalamasının dig er iki çalışmanın yaş 
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ortalamasından yü ksek olması olabileceg ini 
belirtmişlerdir. Çalışmamız, Wee22, 
Kantarcı18, Cingoz ve ark23 ’nın 
çalışmalarındaki KTS olgülarının yaş 
ortalaması sırasıyla 56.5, 58.1, 51.6 ve 50 idi. 
Wee ve ark da çalışmamızla benzer olarak 
yaşlı KTS hastalarının gençlere go re MS’nin 
daha katı oldüg ünü so ylemişlerdir.22 Karpal 
Tü nel Sendromü’nda MS’deki patoloji geçen 
sü reyle ilişkili olarak deg işir. Erken do nem 
KTS klinig inde MS anatomik yapısında hasar 
yok iken sadece fizyolojik ileti bozüklüg ü 
go zlenmektedir. Orta do nemde ek olarak 
miyelin kılıf atrofisi gelişmektedir. Geç 
do nemde ise ek olarak MS temel yapı taşı 
olan aksonlarda dejenerasyon gelişir ve 
yerini fibrozis alabilir. Bü nedenle aksonal 
dejenerasyonü gelişmiş üzün sü reli KTS’li 
yaşlı hastalarda cerrahi gevşetmenin klinig e 
faydası bülünmayabilir.22,26,27 Uzün sü reli 
KTS klinig i olan hastalarda tedaviye 
yaklaşımda hastanın yaşının o n planda 
tütülması gerektig i çıkarımını yapabiliriz. 

Çalışmamızda da Nam ve ark’nın21 

çalışmasındaki gibi tü m EDX 
derecelendirmeleri ile MS’in SWE m/s ve 
SWE kPa deg erleri arasında bir üyüm yoktü 
(p sırasıyla 0.301, 0.418). Kantarcı, Wee, 
Cingoz ve ark’nın çalışmalarında SWE ile EDX 
derecelendirmelerinin karşılaştırmasında 
EDX grüpları içinde birleştirmeler yapılarak 
karşılaştırma gerçekleştirilmiştir. Tü m EDX 
derecelendirmelerine go re bir karşılaştırma 
yapmamışlardır.18,22,23 

Chen ve ark KTS'li hastalarda SMI 
deg erini color Doppler ültrasonografi 
(CDUS) ve power Doppler ültrasonografi 
(PDUS) ile karşılaştırmışlardır. KTS'li 
hastalarda SMI için kan akımı go rü ntü leme 
oranının CDUS ve PDUS'a go re oldükça 
yü ksek oldüg ünü bildirmişlerdir.19 Endo ve 
ark KTS grübünda kontrol grübüna go re 
SMI’da MS’de belirgin daha yü ksek kan 
akımını go stermiştir.20 Çalışmamızda dig er 
çalışmalar ile üyümlü olarak KTS klinig i olan 
ve olmayan el bilekleri ile MS’in SMI 
derecelendirmeleri arasında anlamlı bir 
ilişki vardı (p=0.003) (Tablo 2). Karahan ve 
ark KTS olgülarında SMI deg erleri ile EDX 
parametreleri olan motor nerve distal 
latency, sensory nerve action potential 
amplitü de ve sensory nerve velocity arasında 

gü çlü  bir korelasyon bülmüşlardır.13 
Çalışmamızda SMI derecelendirmelerinde 1. 
derece mikrovaskü lariteyi hafif derece, 2. 
derece mikrovaskü lariteyi ag ır derece olarak 
belirledik. Çalışmamızda Karahan ve 
ark’nın13 çalışmasıyla ile üyümlü olarak, EDX 
derecelendirmeleri ile MS’in SMI 
derecelendirmeleri arasında anlamlı bir 
ilişki vardı (p=0.05). Ag ır derece SMI 
vakaları, ag ır-orta derece EDX bülgüları 
go stermekteydi (Tablo 2).  

Çalışmamızda MS’in proksimal ve 
distal kesimlerindeki ültrasonografik 
vertikal kalınlık o lçü mleri arasında orta 
segmente go re nispeten az üyümlülük 
bülündü. Bünün nedeni o lçü mler esnasında 
probün üzün ekseni MS’in üzün ekseni 
ü zerine yerleştirildig inde sinirin oblik seyri 
nedeniyle proksimal ve distal segmentlerinin 
vertikal kalınlıg ının tam olarak 
deg erlendirilememesi olabilir. 

Karpal Tü nel Sendromü olgülarında 
MS’in CSA kesim noktası deg eri farklı 
çalışmalarda 8.5-15 mm² arasında 
deg işmekle birlikte normal olgülara go re 
yü ksek bülünmüş olüp MS’in yassılaştıg ı 
tespit edilmiştir.10-12 Çalışmamızda KTS olan 
ve olmayan olgülarda MS’in vertikal kalınlıg ı 
arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık 
olmaması (p:0,960), KTS olgülarında MS’in 
alanının genişlemesinin TKL’nın basısına 
bag lı transvers planda gerçekleştig ini 
dü şü ndü rmektedir. 

Çalışmamızda KTS klinig i olan el 
bileklerinde TKL vertikal kalınlıg ı 
ortalaması, KTS klinig i olmayan el 
bileklerinin TKL vertikal kalınlıg ı 
ortalamasından sadece 0.1 mm kalındı (p: 
0,001). Bartolome-Villar ve ark. çalışmamız 
ile üyümlü olarak TKL kalınlıg ının direk 
olarak KTS semptomları ile ilişkili olmadıg ını 
bülmüşlardır.28 Lin ve ark KTS olgüları ile 
sag lıklı olgülar arasında TKL kalınlıg ı, 
histolojisi ya da biomekanik davranışı 
bakımından anlamlı farklılık 
bülmamışlardır.29 Arı ve ark. KTS olgülarında 
TKL kalınlıg ı ile EDX bülgüları ve KTS 
hastalık sü resi arasında anlamlı bir ilişki 
bülmamışlardır.30 Literatü r ile üyümlü olan 
bü bülgüyü KTS’da MS ü zerine baskı 
olüştüran temel patolojinin TKL kalınlaşması 
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olmadıg ı şeklinde yorümlamamız 
mü mkü ndü r.  

Karpal tü nel, el bileg i volar yü zde, 
sınırlarını el bileg i kemikleri ile TKL ‘nin 
olüştürdüg ü osteofibro z bir kanaldır.3 

Literatü rde bildig imiz kadarıyla TKL ile 
kemik yapılar arasındaki mesafeyi KTS 
klinig i olan ve olmayan olgülarda o lçen bir 
çalışma bülünmamaktadır. Karpal Tü nel 
Sendromü klinig i olan ve olmayan el 
bileklerinde TKL- kemik mesafesi 
parametreleri açısından anlamlı bir fark 
saptamadık (p: 0,710). Bü bülgü KTS 
olüşümünda TKL-karpal kemikler arası 
mesafenin daralması ve dolayısıyla karpal 
tü nel hacminde azalmanın temel patoloji 
olmadıg ını dü şü ndü rmektedir. Kanımızca 
KTS’de karpal tü nel içi hacim deg işmeksizin 
basıncın artmasına yol açan mekanizmalar 
MS’in üzün sü reli baskı altında kalmasına yol 
açmaktadır.  

Karpal Tü nel Sendromü tanısında 
yıllardan beri küllanılan EDX’in, KTS klinig i 
olan ve olmayan el bileklerindeki üyümü da 
deg erlendirildi. Literatü rle benzer olarak 
yü ksek üyüm yakalandı (p=0,009).6,7 
Elektrodiagnostik testler yü ksek o zgü llü g e 
sahipse de hastaların %10-20’sinde yanlış 
negatif sonüçlara neden olan düyarlılıkta 
belirgin deg işkenlig e (%56-85) sahiptir.6,7 
Çalışmamızda literatü rle üyümlü olarak KTS 
klinig i olan doküz hastanın birinde EDX 
normal olarak deg erlendirildi (Tablo 2). Bü 
hastanın SWE m/s ve SWE kPa deg erleri KTS 
klinig i olan el bileklerinde MS’in SWE m/s ve 
SWE kPa ortalama deg erleri ile üyümlü 
bülünmaktaydı. Median sinirin SMI 
derecelendirmesi de hafif derece 
mikrovaskü larite ile üyümlü olüp KTS 
klinig ini desteklemekteydi (Tablo 2). 
Elektrodiagnostik testlerin verilerine go re 
iki hafif derece KTS bülgüsü bülünan olgüda 
ise SMI  derecelendirmesine go re KTS 
bülgüsü yoktü. Bü bülgülarda KTS tanısında 
SWE ve SMI ’nin EDX’ye ek katkı 
sag layabileceg ini dü şü ndü rmektedir. 

Çalışmamızın çeşitli kısıtlamaları 
vardı. I lk olarak çalışmamızda o rneklem 
boyütü kü çü ktü . I kinci olarak her ne kadar 
ültrasonografik o lçü mlerde interobserver 
deg erlendirme yapsak da altın standart 
olarak ültrasonografik deg erler ile yü ksek-

mü kemmel korelasyon go steren operasyon 
sırasında kümpas ile o lçü len kalınlık 
deg erlerinde, tek bir araştırmacı tarafından 
o lçü mler gerçekleştirilmişti. Son olarak 
ültrasonografik o lçü mler sadece karpal tü nel 
giriş dü zeyinde yapıldı. O nkol ve karpal tü nel 
distalinde KTS olgülarında MS’in SMI  ve SWE 
deg erlerinin nasıl deg iştig ini bilmiyorüz. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Çalışma sonüçlarımız KTS’li 
olgülarda MS’de sertlig in ve 
mikrovaskü laritenin arttıg ını go sterdi. Bü 
artış MS’nin transvers karpal ligaman 
altından geçtig i ve basıya üg rayarak 
yassılaştıg ı bo lgede saptandı. Bü bülgülar 
KTS tanısında EDX incelemesine ek olarak B 
mode US, SWE ve SMI incelemelerinin 
klinisyenlere tedaviye karar verme sü recinde 
yardımcı olabileceg ini dü şü ndü rmektedir. 
Ayrıca TKL vertikal kalınlık ortalamasında 
KTS klinig i olan el bileklerinde olmayan el 
bileklerine go re sadece 0.1 mm’lik 
kalınlaşma izlenmesi, TKL- komşü kemik 
arasındaki mesafenin KTS klinig i olan ve 
olmayan el bileklerinde anlamlı farklılık 
go stermemesi, KTS klinig inin MS’e komşü 
yapıların basısına ya da karpal tü nel alan 
darlıg ına bag lı olmaktan ziyade karpal tü nel 
içi basınç artışının MS’e üzün sü reli etkisine 
bag lı olabileceg ini dü şü ndü rmektedir.  

Yazar katkısı: BT: Verilerin toplanması, 
verilerin analizi, bülgüların yorümlanması, 
literatür taraması ve tartışma bölümünün 
düzenlenmesi, KÇ: Verilerin toplanması, 
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