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KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA
ULTROSONOGRAFINiIiN TANI DEGERI

Diagnostic Value of Ultrasonography in Carpal Tunnel
Syndrome Diagnosis

Murathan KOKSAL?, S. Suha KOPARAL, Dilek KESKIN?

OZET

Median sinir ele osteofibroz bir kanal olan karpal tlneli gegerek girer. Karpal Tiinel Sendromu
(KTS) median sinirin karpal tiinel igerisinde sikisma (tuzak-entrapment) néropatisi olup en sik
gorilen tuzak néropatidir. KTS’ye norosirurji, ortopedi ve fizik tedavi pratiklerinde sikga rastlan-
maktadir. Sik gérilmesi nedeniyle lizerine yogun olarak ¢alisilmasi, klinik, elektrofizyolojik ve
tedavi agisindan iyi tanimlanmasi gerekli olmustur. Median sinirin karpal kanal igerisinde komp-
resyonu sonucu elde median sinire uyan alanlarda 6zellikle geceleri ve tekrarlayan el bilegi
aktiviteleri sonrasinda belirginlesen parestezi ve agri yakinmalari 6n plandadir. Bununla birlikte
ge¢ donemde tenar kaslarda glgsizlik ve atrofi gorilebilir. Sonugta kisinin glinliik akvitelerini
engelleyebilir. KTS tanisi hastanin hikayesi, klinik muayene ve EMG ile konur. Radyolojik gériin-
tiileme yontemleri (Direkt grafi, USG, BT ve MR) KTS’li bazi hastalarda kuskulu patolojilerin agik-
lanmasinda ve karpal tlinel patogenezinin anlasilmasinda yardimci olmaktadir. Bu ¢alismada,
klinik olarak ve EMG ile KTS tanisi almig hastalarin el bilekleri yliksek rezollisyonluyiizeyel ult-
rasonografi ile incelenerek, elde edilen bulgular klinik tani ile karsilastirildi. Sonugta, inceleme
zamam kisa, maliyeti distk, ulasiimasi kolay ve noninvaziv bir yontem olan ultrasonografinin
KTS'deki tani degeri arastirildi.

Anahtar Sozcukler: Karpal tiinel sendromu; EMG; Ultrasonografi

ABSTRACT

Objectives: Median Nerve comes into hand by going through Carpal Tunnel which is an
osteofibrous canal. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the neuropathy of in carceration of median
nerve in carpal tunnel, which is most commonly seen trap neuropathy. In this study, the wrists
of patients who have been diagnosed as CTS by EMG and clinical way have been analysed by
high resolusion superficial ultrasonography and the findings have been compared with clinical
diagnosis.

Material and Methods: 24 cases, having been diagnosed as CTS with EMG and clinically, 23
females and 1 male were evaluated by ultrosonography. In control group, 27 wrists selected
randomly, were researched which don’t have any physical examination findings and any
suffering related with CTS.

Findings: In patients group the average crosssectional area of median nerve has been found as
0,1211 cm2 and faltting rate average has been found as 3,05. Moreover, in control group, the
average cosssectional area of median nerve has been found as 0,0746 cm2 and flatting rate
average has been found as 2,44. When these data have been compared statistically the values
belong to crosssectional area of median nerve, transverse diameter and flatting rate don’t have
any meaningful differences statistically between these two groups.

Conclusion: Diagnosis value of ultrasoundography which has characteristics such as; time
savinging in examining, low cost, easy to reach, and a noninvaziv method in CTS has been
searched.

Keywords: Carpal Tunnel Sendrom; EMG; Ultrasonography
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GIRIS

Bircok sinir periferik sonlanma vyerlerine ulasana
kadar traseleri boyunca dar kanallardan gecerler ve
buralardaki fibroosseoz tiineller iginde kronik bir
basiya maruz kalirlar. Karpal tinel sendromunda
median sinirin kompresyon néropatisi s6z konusu
olup, KTS en sik gorilen tuzak néropatidir. KTS en sik
orta yasli sisman kadinlarda ortaya cikar. Bahgivanlik,
boyacilik ve daktilografi gibi el bileginin ve parmaklarin
tekrarlayan hareketlerini iceren meslek gruplarinda da
sik goriilebilir. Genellikle dominant eli tutmakla birlikte
siklikla bilateraldir(1,3,13,14, 19).

Median sinirin karpal tlinel icerisindeki kompresyonu
semptomlar kompleksine neden olur. Bunlar
siklikla uyku sirasinda ya da el aktiviteleri sirasinda
gelisen el bilegi ve elde agri ile parestezi nobetleri
seklindedir. Genellikle altta yatan etyoloji belirsizdir.Bu
hastalarin konjenital olarak dar kanala sahip olduklari
disunulmektedir (3,14). Karpal tlinelde anatomik
daralma ve deformasyon, tiinelde yer kaplayan
olusumlar, kronik mikrotravmalarmedian sinirde basiya
neden olarak karpal tiinel sendromunu olusturur. Ayrica
KTS'nin gebelik, romatoidartrit, kronik renal yetmezlik,
diabetesmelitus, miksddem ve amiloidoz gibi nedenleri
olmasina karsin siklikla altta yatan etyoloji belirsizdir.
(1,18,19).

Periferik bir sinire basi ile olusan hasar, kompresyon

noropatisi ile sonuglanir.  Histolojik c¢alismalar,
kronik kompresyona ugrayan sinirlerde degisik
derecelerde segmentaldemiyelinizasyonu ve

Walleriendejenerasyonunu ortaya koymustur. Sinir
hasarinin olasi nedenleri vazo nervorumlarin basisina
bagh iskemi, kan sinir bariyerinin bozulmasi, aksonal
transportun aksamasi ve asiri intranéral bag dokusu
gelisimidir. Kateter calismalari, elektro fizyolojik
olarak KTS oldugu belirlenmis hastalarin el bilekleri
90 derece fleksiyona getirildiginde olgllen ortalama
intrakarpal kanal basincinin artmis oldugunu ortaya
koymustur. Bunun yaninda, normal kisilerde de
median sinire disaridan 90 mm Hg basin¢ uygulamasi
ile hizli ve komplet duyu blogu gelistigi gorilmustir. Bu
durum iletim kaybinin primer nedeninin néraliskemi
olabilecegini desteklemektedir(3,4,16,17).
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KTS el bilegi, el ve parmaklarda genelde uyku sirasinda
ortaya c¢ikan uyusma, hissizlik ve agri noébetleri
semptomlari ile karakterize edilir. Rahatlamak igin
hastanin elini silkelemesi ¢ok tipiktir. Hastalar siklkla
ellerini sis hissettiklerinden bahsederler. Genelde
parestezi 1, 2 ve 3'Uincl parmaklarin palmar yizlerinde,
sikhkla da yalnizca parmak uglarinda meydana gelir
(1,7).

Karpal tiinel sendromu tanisi hastanin 6ykisu, fizik
muayene bulgulari, tanisal testler ve elektrofizyolojik
cahismalar kullanilarak konur. Baslica tanisal testler;
Flick testi, Tinel belirtisi, Phalen testi, turnike testi
ve karpal kompresyon testidir.Elektrofizyolojikkarpal
tliinel sendromu tanisini dogrulamada en glvenilir
yontemlerdir.  Elektrofizyoloijk  ¢alismalar,  klinik
tani kuskuluysa, hastalarin takibinde, radikiilopati
veya polinéropati gibi beraberinde olabilecek
durumlarin belirlenmesinde yararlidir. Sinir liflerinin
fokaldemiyelinizasyonu anormal bélge boyunca ileti
yavaslamasi veya bloka neden olur. Aksonal hasar ise
iletim yavaslamasi ve duyusal aksiyon potansiyellerinin
amplitiidlerinde azalma ile sonuglanir (4).

KTS'deultrasonografik tani  hipoekoik sisme ve
fasikulerpatern kaybi gibi sekonder sinir degisikliklerinin
gosterilmesine dayanir.  KTS'de US genelde su
durumlarda yararh olur;

1- invaziv sinir degerlendirme calismalarini kabul
etmeyen hastalarda klinik taniyi dogrulamak,

2- median sinirin proksimalbifurkasyonu ya da
persistantmedian arter gibi cerrahi yaklasimi
etkileyebilecek anatomik varyasyonlari gostermek,
3-ganglion gibi lokalekspansil kitle lezyonlarini
dislamak igin (tenosinovitte baslica tedavi endoskopik
iken, bu gibi durumlarda genellikle agik cerrahi gerekir)
(9,10,20,11,7).

KTS'deultrasonun karakteristik bulgularim su sekilde
Ozetleyebiliriz:

1-Median sinirde proksimalkarpal tiinelde (distalradius
ya da pisiform seviyesi) daha belirgin olmak Uzere
sisme,

2-Median sinirin distalkarpal tinelde (hamat seviyesi)
belirgin olmak Ulzere yassilagsmasi,

3-Fleksor retinakulumdapalmardeplasman,
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma KTS tanisi almis hastalar ile hicbir
yakinmasi olmayan kontrol grubunun US bulgularinin
karsilastirilmasina dayanan prospektif bir ¢alismadir.
Hastalarin klinik tanilar (fizik muayene ve elektro
fizyolojik calismalara gore) ile US tanilari karsilastirilarak
US'ninKTS'deki tani degeri ortaya konmaya ¢alisildi.
Calismaya daha 6nce KTS nedeniyle cerrahi operasyon
geciren hastalar ile oykisd, fizik muayene bulgular
ve elektrofizyolojik degerlendirmeleri polindropati
diisiindiren hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin ~ 23'G kadin (%95) 'i erkekti (%5). KTS
yoninden kesin tani kriteri, klinik, fizik muayene
bulgulari ve elektrofizyolojik ¢alismalar olup, hasta
grubunun  timine  elektrofizyolojik  ¢alismalar
uygulandi.

Klinik, fizik muayene bulgulari ve elektrofizyolojik
¢alisma sonuglarina goére KTS tanisi alan 24 olgu
ultrasonografik olarak da degerlendirildi. 23 olguda iki
tarafli, 1 olguda tek tarafli el bilekleri ultrasonografik
olarak degerlendirildi. Tek tarafli olarak degerlendirilen
olgu daha 6nce sag el bileginden operasyon gegirdigi
icin hastanin sag el bilegi ultasonografik olarak
degerlendirilmeyip, ¢alismaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu, KTS dislindiirecek her hangi bir
yakinmasi ve fizik muayene bulgulari olamayan,
rastgele secilmis 14 kisiden olusmaktaydi. Kontrol
grubunun hepsi kadindi. Kontrol gurubunda 27 el bilegi
degerlendirildi. Bir hastada sol el bileginde skar oldugu
icin degerlendirme yapilamadi. Kontrol grubuna
elektrofizyolojik testler uygulanmadi.

Ultrasonografik Degerlendirme:

Klinigimizde hem hasta grubunun hem de kontrol
grubunun el bilek ultrasonografisi, General Electric
marka, Logiq 9 model renkli Doppler ultrasonografi
cihazi ile yapildi. incelemede 14 Mhz'lik vyiiksek
rezollisyonlu lineer transduser kullanildi. El bilekleri,
el supin pozisyonda ve hafif ekstansiyonda iken
ultrasonografik olarak degerlendirildi. El bilegi hem
longitudinal hem de transvers planda taranarak,
karpal kemikler, karpal tiinel igerisinden gecen
yapilar, fleksorretinakulum ve diger cevre vyapilar
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tanimlanmaya calisildi. Tranvers kesitlerde median sinir
karpal tinelin genellikle santralinde, superiorunda
ve fleksorretinakulumun hemen altinda lokalize
edildi. Median sinir ¢evresindeki fleksértendonlardan
lokalizasyonu, daha kaba ve daha hipoekoik noktali
fasikllerpaterni ve parmak hareketleri ile hareket
etmemesi gibi 6zellikleriile ayirt edildi. Proksimalkarpal
tinelde (distalradius ya da psiform kemik dizeyi-
maksimum sinir sismesinin oldugu lokalizasyon) her
bir sinirin kesit alani (cross-secttionalarea), sinirin dis
kenarlarindan elektronik olarak gizilerek hesaplandi.
Distalkarpal tiinelde (hamat kemik diizeyi- maksimum
yassilasma oraninin oldugu lokalizasyon) median
sinirin major ve minor caplari olgllerek yassilagsma
orani (major cap/minér ¢ap) hesaplandi.

BULGULAR

Hasta grubu minimum 27, maksimum 59 yasinda olup
yas ortalamasi 45,38+7,44 idi. Kontrol grubunun yaslari
20-71 arasinda olup ortalama 44,71+13,27 idi. Hasta
ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hasta grubunda incelenen 24 olgunun yakinma sireleri
ortalama 22,22 ay idi.

Hastalarin hepsinde dominant el sag el idi. Hasta ve
kontrol grubunun US bulgulari karsilastirildiginda, hasta
grubunda median sinir kesit alani ortalamasi 0,1211
cm , transvers ¢apli ortalamasi 0,6104 cm, 6n-arka gapi
ortalamasi0,2415 cm, yassilasma orani ortalamasi 3,05;
kontrol grubunda median sinir kesit alani ortalamasi
0,0746 cm2 , transvers ¢apl ortalamasi 0,4957 cm,
on-arka cap! ortalamasi 0,1943 cm, yassilasma orani
ortalamasi 2,44 ve bu veriler dogrultusunda cutoff
degerleri median sinir kesit alani i¢in 0,098; median
sinir yassilagsma orani igin 2,75 bulunmustur. Bu veriler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, median sinir kesit
alani, transvers gapi ve yassilasma oranina ait degerler
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterirken (p<0,01); median sinir On-arka capinda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0,01) (Tablo 1).
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Tablo 1- Hasta ve kontrol grubundaki ultrasonografik bulgular
ve istatsitiksel degerlendirme sonuglari.

Hasta grubu Kontrol
(njw) grubu | Cut off P
(n=27)

Median sinir
kesit alani 0,1211 0,0746 0,098 | <0,01
(cm2)
Median sinir
transvers ¢api 0,6104 0,4957 0,55 <0,01
(cm)
Median sinir
on-arka gapi 0,2415 0,1943 0,22 >0,01
(cm)
Median sinir
yassilagsma 3,05 2,44 2,75 <0,01
oram

Hasta ve kontrol grubu karsilastirilarak elde edilen
cutoff degerlerine gbére, median sinir kesit alani hasta
grubundaki 43 olguda KTS yoninden pozitif kabul
edilirken, 4 olguda negatif idi. Kontrol grubunda ise
2 olguda pozitif, 25 olguda negatif bulundu. Median
sinir yassilasma orani géz onine alindiginda hasta
grubundaki 42 olgu KTS yoniinden pozitif kabul
edilirken, 5 olgu negatifti. Kontrol grubunda 7 olgu
pozitifken, 20 olgu negatifti (Tablo 2)

Tablo 2- Cutoff degerleri sonucuna gore pozitif ve negatif

olgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu

(n:47) (n:27)

+ - + -
Median Sinir 43 4 ) 25
Alani
Yassilasma

42 5 7 20
Orani
Buna goére, median sinir kesit alani géz onlne
alindiginda ultrasonografinin  sensitivitesi  %91,4;

spesifitesi %92,5; yanlis negatiflik orani %8,5; yanlhs
pozitiflik orani %7,4 iken, yassilasma oranina gore
sensitivite %89,3; spesifite %70,4; yanhs negatiflik orani
%10,6; yanhs pozitiflik orani %25,9 idi. Sonug olarak
ultrasonografinin sensitivitesi %89,3 ile %91,4 arasinda
spesifitesi ise %92,5 ile %74,0 arasinda bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3-
ultrasonografinin sensitivite, spesifite yalanci negatiflik ve

Median sinir kesit alani ve yassilasma oranina goére

yalanci pozitiflik degerleri.

. e Yalanci | Yalanci
Median Sinir Sen(s(:/tl)wte Spt(e;l)ﬁte Negatif | Pozitif
) ) (%) (%)
Kesit alani 91,4 92,5 8,5 7,4
Yassilasma | gq 70,4 106 | 259
orani
TARTISMA

Karpal tiinel sendromu en sik rastlanan tuzak néropati
olup 40-60 vyaslari arasinda siktir ve kadinlarda
erkeklerden 3-5 kat daha fazla gorilmektedir.
Hastalarimizin yas ortalamasi 45,38 (27 ile 59
arasinda) olup, literatiir ile uyumlu bulunmustur. Kadin
hastalarimiz % 97'lik bir cogunlugu olusturmakta olup
literatiirde belirtilenden daha yiksektir. Dominant
el tutulumu %76 olarak bildirilmistir (1,19,22,23).
Hastalarimizin hepsinde dominant el tutulumu mevcut
olmak ile birlikte, cogu olguda bilateral tutulum soz
konusudur.

Hasta  grubumuzun ultrasonografi  bulgularini
incelendiginde median sinir kesit alani ortalama
0,12 cm2, transvers c¢api 0,61 cm, 6n arka capi 0,24
cm, yassilasma orani ise 3,05 bulunmustur. Kontrol
grubunda ise median sinir kesit alani ortalama 0,07 cm,
median sinir transvers ¢api 0,49 cm, 6n-arka ¢api 0,19
cm, yassilasma orani 2,44 bulundu. Her ikigrup arasinda
median sinirin kesit alani, transvers ¢api ve yassilasma
orani istatistiksel acidan anlamli bulunmustur( p<0,01).
Bu veriler esliginde hasta ve kontrol grubu arasinda
cut-off degeri median sinir kesit alani i¢in 0,098 cm2,
yassilasma orani igin 2,75 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler referans alindiginda median sinir yassilasma
oranina gore ultrasonografininsensitivitesi %91,4,
spesifitesi %92,5, yanlis negatiflik orani %8,5, yanhs
pozitiflik orani %7,4 iken, yassilasma oranina goére
sensitivite %89,3, spesifite %70,4; yanhls negatiflik
orani %10,6, yanhs pozitiflik orani  %25,9 idi.
Sonug olarak ultrasonografinin sensitivitesi %89,3 ile
%91,4 arasinda spesifitesi ise %92,5 ile %74,0 arasinda
bulunmustur.
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Literatlr incelendiginde; 1996 yilinda PhebeChen
ve arkadaslarinin karpal tlinelde dinamik ylksek
rezollisyonlu ultrasonografi adli bir gézden gegirme
makalesinde median sinir kesit alaninin proksimal
kanalda 0,10 cm 'den az, yassilasma oraninin ise
distalkanlada 3,0'dan az olmasi gerektigi belirtilmistir
(7). 1999 yilinda Duncan ve arkadaslarinin 68 karpal
tinel sendromlu hasta ve 36 asemptomatik kontrol
grubu ile yaptigi bir calismada; median sinir kesit alani
hasta grubunda 0,13 cm2, kontrol grubunda 0,07 cm2
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada ultrasonografinin
sensitivitesi % 82, spesifitesi % 97 hesaplamis olup
median sinir alanin 0,09 cm 'den biylk olmasinin
KTS icin oldukca prediktif oldugu belirtilmistir.
Duncanmedian sinirin kesit alani 6lgliminiin KTS tanisi
icin oldukga sensitif ve spesifik bir yontem oldugunu
vurgulamistir(8).

1999 yilinda Doohi Lee ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada KTS tanisinda US ve EMG bulgulari
karsilastirilmistir.  Bu g¢alismada normal median
sinir kesit alanini kadinlarda 9,3 mm , erkeklerde
8,3 mm olarak hesaplamislardir. Calismalarinda
median sinir kesit alani olgimi ile elektromyografik
bulgular arasinda korelasyon oldugunu tesbit etmis
ve ultrasonografinin sensitivitesini % 86, spesifitesini
%96 olarak belirtmiglerdir. Tim bu verilere gore
yuksek frekansh ultrasonografi ile median sinirin
incelenmesi ve kesit alani 6lglimiiniin karpal tinel
sendromunun degerlendirilmesinde yeni bir alternatif
modalite olarak 6nerilebilecegini vurgulamislardir (1).
Y.M.EIMiedany ve arkadaslarinin 2004 yilinda Doohi
Lee'nin ¢alismasina benzer ¢alismalarinda median sinir
kesit alani cut-off degerini 10 mm olarak 6lgmisler,
hasta grubunda median sinir kesit alani ortalamasini
15,1 mm2, median sinir yassilasma oranini ortalamasini
2,65 olarak hesaplamislardir. Bu arastirmacilar da
ultrasonografi ile median sinir kesit alani dlgiminin
karpal tiinel sendromunu degerlendirmek icin yeni
alternatif bir modalite olarak 6nermektedirler (2).

2002 yilinda Nakamichi ve Tachibana'ninidiopatikkarpal
tinel sendromunda median sinir kesit alaninin
ultrasonografik olarak 6l¢imiinin tanisal dogrulugu ile
ilgili yayinladiklari bir makalede, US'nin sensitivitesini
%67, spesifitesini %97 bulmuslar ve US'nin elektro
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fizyolojik  calismalar  kadar duyarh  oldugunu
belirtimislerdir (8). Wong SM ve arkadaslari yaptikalari
bir calismada KTS'li hastalar ve asemptomatik kontrol
grubunu karsilastirmislar; median sinir kesit alaninin
KTS tanisi icin olduk¢a prediktif bir 6lgim oldugunu
belirtmislerdir. Calismalarinda cut-off degerini 0,098
cm, ultrasonografinin sensitivitesini %89, spesifitesini
%83 olarak bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar yaptiklari
bagka bir calismada da hemen hemen ayni sonuglari
bulmuglar ve ultrasonografiyi  elektrodiagnostik
calismalar ile karsilastirdiklarinda KTS'li hastalar igin
baslangic testi olarak 6nerebileceklerini belirtmislerdir
(12,13).

Buchberger ve arkadaslarinin  karpal  tinel
sendromunun yuksek rezollsyonlu ultrasonografi ile
tanisina dair yaptigl calismada hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulmustur. Buchberger
bu calismada hasta grubunda median sinir kesit alani
ortalamasini 14,51£3,8 mmz2, kontrol grubunda 8,7+1,3
mm bulmugken, yassilasma oranini hasta grubunda
4,6+0,5, kontrol grubunda 3,2+0,5 olarak hesaplamistir.
Buchberger, hasta grubunda median sinir kesit alani
ile yassilasma oranini kontrol gurubuna goére anlamh
olarak yiiksek bulmustur (15).

Calismamizda yukarida bahsedilen literatlr verilerine
yakin median sinir kesit alani degerleri, cut-off degeri,
yassilasma orani ve sensitivite-spesifite degerleri elde
edilmistir.

KTS tanisinda US ve MR'In etkinliginin karsilastirildigi
bir ¢alismada Buchberger ve arkadaslar, erken
dénemde median sinir basisini gdstermede ve etyolojik
sebeplerin belirlenmesinde MR'in daha Ustiin oldugu
fakat ultrasonografinin de efektif bir yontem oldugunu
ortaya koydular (15).

KTS tanisinda klinik testlerin 6nemi birgok arastirmaci
tarafindan vurgulanmakla birlikte, yalnizca klinik
bulgulara dayanarak ayirici  tani  yapmak ve
etyolojik faktorleri belirlemek mimkin olmayabilir.
Elektrofizyolojik calismalar bu anlamda KTS tanisi
icin 6nemini korumaktadir. Biz bu ¢alismada karpal
tiinel sendromunun degerlendirilmesinde daha uzun
siimesi ve invaziv olmasi, hatta belki de maliyetinin
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daha yiksek olmasi nedeniyle elektrofizyolojik testlere
basvurmadan oOnce el bilegi ultrasonografisinin
kullantlip  kullanilmayacagini  ve klinik bulgularin
ultrasonografi bulgulari ile uyumunu arastirdik.
Goriuntlileme yontemleri igerisinde MR, yapisindaki
yuksek yumusak doku ¢oziinlrlGgi nedeniyle eldeki
yumusak dokularin  mikemmel goérintilenmesini
saglamaktadir ve tanisal degere sahiptir. Buna karsilik
ultrasonografi goriintileme siresi kisa, maliyeti ucuz
olan, etyoloji hakkinda bize bilgi verebilen dinamik
bir tetkiktir. Bu bakimdan klinik olarak karpal tiinel
sendromudan suphelenilen olgularda elektrofizyolojik
testler oncesi gerek ©n degerlendirme, gerekse
etyolojide rol oynayabilen anatomik degisiklikleri
saptamak igin ultrasonografinin kullaniminin faydah
olacagini; bununla vyeterli bilgi elde edemedigimiz
olgularda elektrofizyolojik testlere ileri inceleme
amagl  olarak  basvurmanin  faydali  olacagini
diisinmekteyiz(7,6,5,8,9,1,10,21).

SONUC

Calismamizda klinik bulgular ve elektrofizyolojik
testlerle karpal tunel sendromu tanisi konmus
hastalarin el bilegi ultrasonografi bulgularini ve higbir
sikayeti ve klinik bulgusu olmayan kontrol grubunun el
bilegi ultrasonografibulgulariniinceledik. Calismamizda
hastalarin sikayetleri (parestezi, gece sikayetleri, el
ve el bileginde agr) kaydedilip, klinik testler olarak
Phalen, Tinel ve Kompresyon testleri kullanildi. Hasta
grubunun hepsine elektrofizyolojik testler uygulandi.
Ultrasonografi ile hem hasta grubunun, hem de kontrol
grubunun el bilekleri degerlendirilerek karpal tinel
yapilari, median sinir kesit alani, median sinir transvers
ve On-arka capi ile median sinir yassilasma orani
degerlendirildi. Elektrofizyolojik testler sadece hasta
grubuna uygulandi.

1-Ultrasonografi bulgulari hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda karsilastirildiginda istatsitiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,01).

2-Ultrasonografinin sensitivitesi ve spesifitesi ylksek
bulundu (sensitivite %89,3-%91,4, spesifite %92,5-
%74,0).

3-KTS tanisinda klinik testler ve elektrofizyolojik
testlerin kullaniminin yani sira taniyi dogrulayacak ilave
yontemlere gerek vardir. El bilegi ultrasonografisi kisa
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sireli, distk maliyetli, noninvaziv, dinamik bir inceleme
olmasive etiyolojiye agiklik getirmesi bakimindan karpal
tinel hastalarin  degerlendirmesinde
alternatif bir yontem gibi gdziikmektedir.

sendromulu
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