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KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA ULTRASONOGRAFININ YERI

The Role of Ultrasonography in The Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome

Sadiye SARATAS

Malkara Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Tekirdag, Turkiye.

Oz
Karpal tunel sendromu (KTS) median sinirin karpal tinel
icerisinde sikismasina bagl gelisen ve toplumda en sik
gorilen tuzak noropatidir. KTS tanisinda genel yaklasim klinik
ve fizik muayene testleri ile klinik olarak konulan taninin
elektrofizyolojik  calismalar

velveya gesitli gorintileme

modaliteleri ile desteklenmesidir. Ultrasonografinin  KTS

degerlendirmesinde kullanimi giderek artmaktadir.
Ultrasonografi ile sinirdeki yapisal degisikliklerin yani sira
elektrofizyolojik incelemeler ile tespit edilemeyen diger
patolojiler de degerlendirilebilmektedir. Hasta igin zararsiz
olmasi, iyonlastirici radyasyon icermemesi, invaziv olmamasi,
tasinabilir olmasi, dinamik degerlendirme saglamasi, daha
ucuz ve ulasilabilir bir yontem olmasi avantajlandir. Bu
derlemede amacimiz KTS tanisinda kullanilan bir yontem

olan ultrasonografinin yerini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Karpal tinel, tani, ultrasonografi.

Abstract
Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common
entrapment neuropathy in the community due to the

compression of the median nerve in the carpal tunnel. The
general approach in the diagnosis of CTS is clinical diagnosis
based on the use of clinical and physical examination tests
and the diagnosis is supported by electrophysiological studies
and / or various imaging modalities. The using of
ultrasonography in the evaluation of CTS is increasing day by
day. The other pathologies, except the structural changes in
the nerve, which cannot be detected by electrophysiological
examinations can also be evaluated by ultrasonography. The
advantages of ultrasonography are being harmless for the
patient, free of ionizing radiation, non-invasive, portable,
dynamic evaluation, cheaper and accessible method. In this
review, our aim is to discuss the diagnostic potential of

ultrasonography in the evaluation of the diagnosis of CTS.

Key words:  Carpal tunnel, diagnosis, ultrasonography.

GiRiS

Karpal tinel sendromu (KTS) median sinirin
karpal tinel icerisinde sikismasina bagh gelisen
ve toplumda en sik gorllen tuzak noropatidir?t.
Genel populasyonda tahmini KTS prevalanst %
1-5 arasinda olup, kadin erkek orani yaklasik tge

birdirt-2

Karpal tinel sendromunun ayirt edici &zelligi
Ozellikle ilk UG¢ parmak ile dérdlinclu parmagin

radial tarafina dogru vyayillan, geceleri

belirginlesen, zaman zaman uykudan uyandiran
uyusma, karincalanma, yanma ve agridir. Bazi
hastalar bu ellerini

semptomlari sikarak,

silkeleyerek veya 1llk suyun altina tutarak
rahatlatmaya calisirlar®. KTS'nin patofizyolojisi
cok faktorlidiir. intrakarpal kanalda artan basing
klinik KTS gelisiminde kilit rol oynar. Anatomik
sikisma, fleksér tendonlari c¢evreleyen bag
dokusunu etkileyen enflamatuvar olmayan bir
fibrozisten kaynaklanabilir. Diger olasi sikisma
nedenleri arasinda konjenital kiuglk anatomik
bosluk, kist, neoplazm, persistan median arter
gibi anatomik varyasyonlar ve Romatoid artrit gibi
sistemik hastaliklardan kaynaklanan enflamatuar
nedenle

durumlar  yer  almaktadir. Bu

patofizyolojisini anlamak i¢in karpal tlnel

icerigindeki morfolojik degisikliklerin arastiriimasi

onemlidirt. KTS tanisinda genel yaklasim klinik
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ve fizik muayene testleri ile klinik olarak konulan
taninin elektrofizyolojik ¢alismalar ve/veya cesitli

goéruntileme modaliteleri ile desteklenmesidir.

Bu derlemede amacimiz KTS tanisinda kullanilan

bir yontem olan ultrasonografinin  yerini

tartismaktir.
KARPAL TUNEL ANATOMISI

Karpal tlinel dorsalde ve lateralde kemik yapllar,
volar yuzde ise transvers karpal ligaman (fleksor
retinakulum) ile gevrelenmistir. Fleksor
retinakulum radial tarafta skafoid tlberositazina
ve trapezium tepesine, ulnar tarafta pisiforma ve
hamatin ¢engeline tutunur. Fleksér retinakulum
proksimalde distal bilek fleksiyon gizgisine dogdru
uzanir ve on kolun antebrakial fasyasinin bir
devamidir. Distalde ise metakarpal kemiklerin
baslarina kadar uzanir ve midpalmar fasyanin
liflerine karnisir. Karpal tinelin igerisinden dort
fleksor digitorum profundus tendonu, dort fleksér
digitorum superfisiyalis tendonu, fleksér pollicis
longus tendonu ve median sinir geger. Transvers
karpal ligamanin kalinhgi yaklasik 1-4 mm’dir®.
Persistan median arter, bifid median sinir,
palmaris longus kasinin anatomik varyasyonlari

da KTS olusumu igin predispozan faktorlerdir®.

KARPAL TUNEL SENDROMUNDA TANI
YONTEMLERI

KTS tanisinda genel yaklasim yukarida da
bahsedildigi gibi klinik ve fizik muayene testleri ile
klinik

elektrofizyolojik calismalar ile desteklenmesidir.

olarak konulan taninin 6n planda

Klinik 6zelliklerinin diger tuzak ndropatilerle olan

benzerli§i nedeniyle zaman zaman tani
karmasasi yasanabilmektedir. Tinel bulgusu ve
Phalen manevrasi gibi fizik muayene bulgulari ise
yanlis negatif degerleri nedeniyle kesin tanida

yeterli degildir. Bu testlerle ilgili ¢alhgmalarda

duyarlilik ve 6zglllik degerleri gok degisken olup
%9-89,

ise Tinel

duyarhlik Tinel bulgusunda Phalen
10-71;

55-96, Phalen manevrasinda

manevrasinda % Ozgullik
bulgusunda %
9%55-86, arasinda degismektedir’.  Taniyl
desteklemek amaciyla kullanilan elektrofizyolojik
calismalar fizik muayeneden daha objektif ve
degerli bir teknik olmasina ragmen %10 yanlis
negatif sonug verebilmektedir®. Bu nedenle taniyi
cesitli
yontemlerinden faydalanilmaya ¢alisiimaktadir.
(BT)

tanisal degeri yumusak doku kalsifikasyonlari,

destekleyebilmek adina goruntileme

Direkt grafi ve bilgisayarli tomografinin

ossebz karpal stenoz ve sistemik hastaliklara
sekonder gelisen karpal tinel igi birikimlerin
gosterilmesi diginda sinirhdir. Diger géruntileme
yontemlerinden manyetik rezonans goéruntileme
(MRG) ve yiksek ¢6zunurlikli ultrasonografi
karpal tlnel igerisinde sikismis median siniri ve
diger yumusak dokulari direkt gérme imkani

saglamaktadir.

Bircok MRG g¢alismasinda median sinirde artmis
sinyal intensitesi, artmis median sinir kesit alani,
hamat dizeyinde fleksor retinakulumda volar
yaylanma ve yine ayni dizeyde median sinirde
yassilagsma tespit edilmekle beraber®?, MRG’a
zaman muUmkuin

ulasmanin her olmamasi,

yuksek maliyet, ylksek kaliteli gorinti elde
etmenin zorlugu, hareket artefaktlarina duyarh
olmasi ve vyukarida sayilan kriterlerin bazen

asemptomatik hastalarda da gortlmesi gunlik

pratikte  kullanilabilirligini  azaltmaktadirl-14,
Ultrasonografinin  avantajlari ise hasta igin
zararsiz ~ olmasi, iyonlastirici radyasyon

icermemesi, invaziv olmamasi, tasinabilir olmasi,
dinamik degerlendirme saglamasi, daha ucuz ve
ulasilabilir bir yontem olmasidir’>. KTS tanisinda
kullanilan ydntemler Tablo 1'de 6zet olarak

sunulmustur.
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Tablo 1: Karpal tiinel sendromu tanisinda kullanilan
yéntemler

Tinel bulgusu

Phalen manevrasi

Tenar atrofi

Median sinir innervasyonlu el
derisinde iki nokta
diskriminasyonunun uzamasi

Fizik muayene bulgulari

Sinir ileti caligmalari

o Bilek- 2. parmak duyusal
distal latansi

e Avug ici- 2. parmak duyusal
distal latansi

o Bilek-abduktor pollisis
brevis motor distal latansi

o Karpal tlinel segmenti
duyusal ileti hizi

e DOrdlincl parmak median-
ulnar sinir duyusal yanit
latans farkliligi

¢ On kol motor ileti hizi ve F
dalgasidir

o Elektromiyografi

Elektrofizyolojik yontemler

Ultrasonografi

Direkt grafi
Bilgisayarli tomografi
Manyetik rezonans
gorintileme

Goriintiileme yontemleri

ULTRASONOGRAFi

KTS

kullanimi giderek artmaktadir. Ultrasonografi ile

Ultrasonografinin degerlendirmesinde
sinirdeki yapisal degisikliklerin (sinirde hipoekoik
kaybi)

elektrofizyolojik incelemeler ile tespit edilemeyen

sisme, fasikller patern yani sira

diger patolojiler de (kas hipertrofisi, anatomik
vb.)

degerlendirilebilmektedir. Ultrasonografi ile tespit

varyasyonlar, tenosinovit, timorler
edilebilen bifid median sinir ya da persistan
median arter gibi anatomik varyasyonlar cerrahi
yaklasimi da etkilemektedirl6.17, Ayrica
cogunlukla asemptomatik olan bu anatomik
varyasyonlar bazen KTS'nin klinik semptomlarini
taklit edebilir. Cartwright ve ark. manuel ¢alisma
pozisyonlarinda tam zamanli ¢aligan hastalarda
1026 el bilegini ultrasonografi ile degerlendirmis
ve karpal tiunel duzeyinde anatomik kas
KTS'den

mustarip ¢alisanlarda saglikh olanlara gére daha

varyasyonlarinin  gérilme sikhiginin

ylksek oldugunu gostermislerdir's.

Median sinir ultrasonografide transvers kesitte

fleksor tendonlarin hemen Uzerinde, hiperekoik

fleksér  retinakulumun  altinda,  hiperekoik
cizgilerle c¢evrili yuvarlak hipoekoik sinir lifleri
seklinde goriilmektediré. Median sinirin karpal
tinel icerisinde sikismasi 6dem ve proksimalden
kompresyon olan bélgeye dogru fibréz dokunun
proliferasyonuna neden olur. Bu durum
ultrasonografide sinirin sismesi ve kesit alaninin

artmasi seklinde gozlenir 19,

ik kez 1992 vyilinda Buchberger

tarafindan KTS'de tanimlanan ultrasonografik

ve ark.

bulgular proksimal karpal tinel girisinde (pisiform
kemik dizeyinde) median sinir kesit alaninda
belirgin artig, pisiform kemik dlizeyinde yapilan
sinirin kesitsel alan o&lgimlerinin distal radial
dizeyde vyapilan olgumlerle karsilastirildiginda
distal

dizeyinde (hamatum gentigi dizeyinde) sinirde

belirgin farkhihk olmasi, karpal tlnel
retinakulumda
KTS'de

ultrasonografi bulgulari Tablo 2'de 6zet olarak

belirgin  yassilasma, flekso6r

belirgin palmar yaylanmadir?°,

sunulmustur.

Tablo 2: Karpal tiinel sendromunda ultrasonografi bulgulari

1.Proksimal karpal tiinel girisinde (pisiform kemik dlzeyinde)
median sinir kesit alaninda belirgin artis

2.Median sinirin transvers karpal ligamanin altindan gecerken
sikismasina bagl sislik

3.Yiksek intrandral vaskdlarite

4.Fleksor retinakulumda belirgin palmar yaylanma

5.Pisiform kemik duzeyinde yapilan sinirin kesitsel alan
Olgimlerinin distal radial duzeyde vyapilan &lgimlerle
karsilastirildiginda belirgin farklilik olmasi

6.Distal karpal tlinel dizeyinde (hamatum c¢entigi diizeyinde)
sinirde belirgin yassilagsma

7.Transvers karpal ligaman kalinliginda artis

8.Median sinir ekojenitesinde azalma

Median sinir kesit alanini élgmek igin iki yontem
kullanilir. ik ydntemde sinir hiperekoik sinir
boyunca kesintisiz bir ¢izgi ile belirlenir, daire
icine alinmis alanin kesit alani bilgisayar yazilimi
ikinci ise sinirin

ile hesaplanir. yéntemde

anteroposterior ve transvers ¢api Olculir ve
elipsin kesit alani daha sonra bu parametrelerden
matematiksel bir formiille hesaplanir. iki yontem

de vyakin korelasyonla kullanilabilmektedir?®,
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Moran ve ark. 'nin galismasinda karpal tinelin
proksimalinden yapilan median sinir kesit alani
Olgumlerinin  elektrofizyolojik testler ile daha
korele oldugu, distalden yapilan ultrasonografik
olcimlerin muhtemelen sinirin ¢ikis noktasinin
daha dorsal pozisyonda olmasi nedeniyle daha

az glvenilir oldugu gosterilmistir?2.

KTS tanisinda ultrasonografik bulgular icinde en
populer ve énemli parametre median sinir kesit
alanidir. On mm'yi asan olgiimler KTS igin tanisal
olarak kabul edilmektedir?3. KTS'de median sinir
kesit alaninin  tanisal degerini arastiran
calismalar Tablo 3'de 6zet olarak sunulmustur.
Literatlir taramasinda tanisal kesit alani igin
¢ogunlukla 10 ila 14 mm? arasinda degisen genis
bir aralik mevcuttur. Bunun nedenleri arasinda ilk
olarak median sinirin  ve karpal tlnelin
blyUkliglinin kisinin beden o6zelliklerine ve
fizyolojik  varyasyonlara  bagh  degiskenlik
gostermesi, ikinci olarak median sinir alaninin
Olcim yerinin sinirin maksimum sistigi yere bagli
olarak tiinel girisi-ici veya ¢ikisi olarak degisiklik
gbstermesi yer almaktadir. Uglincli olarak ise
median sinirdeki sikismanin dinamik bir sireg
olmasi, ya hep ya hi¢ fenomeni olmamasindan

kaynaklanmaktadir?4,

KTS tanisinda ikinci 6nemli sonografik parametre

median sinirin  transvers karpal ligamanin

altindan gecerken sikismasidir. Sikisma globuler

sislik olarak go6zlemlenebilir. Bu bulgunun
hassasiyeti bilinmemekle beraber &6zgulligu
%95,8 ila %100 arasinda degismektedir>2

Uglincli  parametre ise yiiksek intrandral

vaskdularitedir.
KTS

Bu, gri skalada gorulebilmekle

beraber tanisinda  renkli  doppler

ultrasonografide %91 dogruluk oranina sahip
bulunmustur?. Median sinir kesit alaninda artis,
ekojenitesinde azalma ve vaskularizasyon artisi
parametrelerinin U¢l de pozitifse elektrofizyolojik
calismalar normal olsa dahi %90 olasilikla KTS

tanisi konulabildigi gésterilmistir>3.

KTS tanisinda median sinirin proksimal ile
distaldeki kesitsel alan dlgtimleri arasindaki farkin
ve oranin tanisal dogrulugunu bildiren ¢alismalar
da mevcuttur. Bu parametrelerin validasyonu igin
daha fazla calismaya gerek duyulsa da sadece
tanida tek basina kesitsel alan dlgimu
daha
slrllmektedir®*. Klauser ve ark. median sinirin
distalde

maksimum kesit alani ile proksimalde pronator

yapmaktan kullanigh  oldugu  6ne

karpal tinel duzeyinde odlgllen

kuadratus duzeyindeki kesit alani arasindaki
(delta kesit

olmasinin %99 duyarliik ve %100 6zgillikle

farkin alani) 2 mm? (izerinde
tanisal oldugunu bildirmislerdir>>. Tajika ve ark.
83 KTS

degerlendirdikleri

tanisi  olan, 83 normal bilegi
calismalarinda ultrasonografi
ile KTS tanisinda kesitsel alan yodnteminin
mukemmel performans gosterdigini, KTS olan
hastalarda motor sinir hasarini ve semptom
siddetini degerlendirmek icin delta kesit alanini
hesaplamanin daha
belirtmiglerdir (%100 duyarlilik, %99 6zgulliik)>%.
Roll

asemptomatik

kullanish oldugunu
ve ark. 83 KTS semptomu olan, 83
bilegi degerlendirdikleri
calismalarinda, pisiform kemik duzeyi ile distal
bilek ¢izgisinin 6 cm proksimalindeki median sinir
kesitsel alan oraninin 1,70 ve Uzerinde olmasinin
%80,4 duyarlihk ve %81,2 0&zgullikle KTS

tanisinda kullanilabilecegini gostermislerdir’.
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Tablo 3: Karpal tiinel sendromunda median sinir kesit alaninin tanisal degerini arastiran gcalismalar.

Degerlendir Ta_nlsa_l . o
Yazar ilen bilek Olgiimiin yapildig yer median sinir Duyarlilik Ozgullik
sayisi kesit alani (%) (%)
v degeri (mm)
22 100 KTS Skafoid tliberkul ve
Lee ve ark™. 56 kontrol pisiform 15 88 96
Karpal tunel igerisindeki
Klauser ve ark®, 100 KTS maksimum kesit alanin 12 94 95
93 kontrol oldugu yer
L 26 414 KTS Proksimal orta ve distal
Nakamichi ve ark™. 408 kontrol karpal tiinel dizeyi 12 67 97
»7 110 KTS . o
Kele ve ark®’. 55 Kontrol Karpal tunel girigi 11 74 98
172 KTS Karpal tunel igerisindeki 91
Mallouhi ve ark?®, Kontrol maksimum kesit alanin 11 47
grubu yok oldugu yer
. 44 KTS . . o
29
Wiesler ve ark®. 86 kontrol Distal bilek ¢izgisi 11 91 84
Sarria ve ark®. 64 KTS Hamatum kancasi 11 75 57
42 kontrol
. o 43 KTS - L
Miyamoto ve ark®. 44 kontrol Pisiform kemik dizeyi 11 82 75
- 41 KTS R
Kwon ve ark?®. 41 kontrol Karpal tunel girisi 10,7 66 63
. 85 KTS . S g
33
Ghasemi-Esfe ve ark®. 49 kontrol Pisiform kemik diizeyi 10,5 69 94
95 KTS Karpal tinel igerisindeki
Ulasli ve ark4. maksimum kesit alanin 10,5 91 81
48 kontrol oldugu yer
Roll ve ark®. 83 KTS Pisiform kemik diizeyi 10,3 80,4 90,6
83 kontrol
Fowler ve ark®e. 55 KTS Pisiform kemik dizeyi 10 89 90
30 kontrol
) 37 265 KTS . I
Visser ve ark®. 137 kontrol Karpal tunel girisi 10 78 91
; 38 40 KTS . S e
Sernik ve ark®. 63 kontrol Psiform kemik diizeyi 10 85 92,1
78 KTS Karpal tunel icerisindeki
Ziswiler ve ark®. maksimum kesit alanin 10 82 87
23 kontrol oldugu yer
; 96 KTS " o
40
El Miedany ve ark®. 156 kontrol Karpal tiinel girisi 10 98 100
Swen ve ark®, 63 KTS Pisiform kemik dizeyi 10 70 63
20 kontrol
Ooi ve ark®. 95 KTS Pisiform kemik diizeyi 9.8 92 90
30 kontrol
2% 35 KTS . i
Wong ve ark®*. 35 kontrol Karpal tunel girisi 9,8 89 83
: 80 KTS . o
43
Naranjo ve ark®. 25 kontrol Karpal tunel girisi 9,7 86 48
: 44 60 KTS . -
Kantarci ve ark*. 36 kontrol Karpal tunel girisi 9,5 60 91,7
5 110 KTS . o
Kang ve ark®. 38 kontrol Distal bilek ¢izgisi 9,5 96 92
16 35 KTS Orta karpal tlnel
Keles ve ark®. 40 kontrol seviyesi 9.3 80 6
Ashraf ve ark*’. 7OKTS Orta karpal tinel 9,3 80 77,5
80 kontrol seviyesi
97 KTS
Pastare ve ark®, Kontrol Karpal tinel girigi 9 62 100
grubu yok
Altinok ve ark®. 40KTS Pisiform kemik diizeyi 9 65 93
40 kontrol
Duncan ve ark®. 102 KTS Pisiform kemik dlzeyi 9 82 97
68 kontrol
. o 132 KTS o
Mohammadi ve ark®*. 32 kontrol Karpal tunel girisi 8,5 97 98

KTS: Karpal tiinel sendromu.

Elektrofizyolojik testler ile hafif-orta ya da agir bilegin incelendigi Kang ve ark. ’nin

KTS saptanan 110 bilek ile 38 asemptomatik c¢alismasinda, distal bilek seviyesi ile 12 cm

39



Saratas.

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(1): 35-45

proksimalindeki median sinir kesit alani oraninin
elektrofizyolojik testlerdeki KTS siddetiyle orantili
olarak arttigi ve bilek dizeyindeki median sinir
kesit alani ile karsilastirildiginda daha 6zgul ve
duyarli oldugu gosterilmistir (%99,9 duyarhlik ve
%100 6zgUllik)*.

elektrofizyolojik

Fu ve ark. Kklinik ve

testler ile KTS tanisi alan
hastalarda median sinirin karpal tlinel girisindeki
kesit alaninin gikisindaki kesit alanina oranini
degerlendirmiglerdir. tinel

Karpal girisindeki

ortalama median sinir kesit alani saglikl
bireylerde 8,7 mm, KTS'li hastalarda 14,6 mm
bulunmustur. Median sinirin karpal tlinel girisi ile
cikigl arasindaki kesit alaninin orani ise saglikl
bireylerde 1,0 mm, KTS'li hastalarda 1,6 mm
olarak bulunmustur. Bu calismada kesit alan
oraninin 1,3 ve Uzerinde olmasinin %93 6zgullik
ve %91 duyarlilik ile KTS tanisi koydurabilecegi

gOsterilmistirss,

Bir diger calismada Wessel ve ark. KTS
semptomlari olan 38 hastanin klinik
semptomlarinin  giddetini  sonografik  olarak

median sinir kesit alani (hamatum, pisiform ve
pronator kuadratus seviyelerinden) ve transvers
karpal ligamanin kahnhgi ile kargilastirmiglardir.
Median sinirin pronator kuadratus-hamatum ve
psiform-hamatum  arasindaki  kesitsel alan
artisinin  klinik semptom siddetindeki artis ile
ayrica transvers karpal ligaman kalinhdindaki
artigin yuksek klinik semptom skorlari ile korele

oldugunu bulmuslardirs®,

KTS’de

6zgulligunin analiz edildigi bir meta-analizde

ultrasonografinin duyarlilik ve
toplam 3131 bilegin dahil edildigi toplam 19

makale incelenmisgtir. Bu meta-analiz,
ultrasonografi ile KTS tanisinin duyarhhidini ve
6zgullugunu  sirasiyla %77,6 (%71,6-83,6) ve
%86,8 (%78,9-94,8) olarak gostermistir. Belirtilen

duyarlilik ve 6zgullik ylzde araliginin nispeten

genis olmasi, KTS tanisinda ultrasonografinin
hakkindaki

gostermektedirs®. Tani kriteri olarak birkag farkli

yararlari fikirlerin cesitliligini

parametrenin birlestirildigi galismalarda,

sonografik incelemenin hassasiyetinin  arttigi
gériilmektedir. Ornegin Chan ve ark. median sinir
kesit alaninin iki seviyede (karpal tlinel giris ve
cikisinda) olgcilmesinin tek seviyedeki dlglimlere
daha
gostermiglerdir®l. Nakamichi ve Tachibana, 408
idiopatik KTS, 408 kontrolin dahil edildigi

calismada 3 ayri seviyeden median sinir kesit

gore duyarli ve 6zgll oldugunu

alanini  6lgmuslerdir. Tek seviyeden vyapilan

Olgimlerde %43-57 hassasiyet ve %96-97

Ozgullik saptanirken, ¢ Olgimin ortalamasi
alindiginda ultrasonografi sinir ileti ¢alismalari
kadar (%67duyarlilik,

duyarli  bulunmustur

%976zglltk)2.

Elektrofizyolojik calismalar KTS tanisinda yaygin

olarak kullaniilmakla beraber kantitatif altin

standart bir referans  yoktur. Literatirde
ultrasonografi  ile  elektrofizyolojik  testleri
karsilastiran g¢alismalar mevcuttur. Fowler ve

ark.” nin Karpal Tinel Sendromu 6 (CTS-6)
degerlendirme Olcedi esas alinarak yaplilan,

ultrasonografi ile  elektrofizyolojik  testleri

kargilastiran c¢alismasi, ultrasonografinin KTS
tanisinda elektromiyografiden (EMG) daha iyi
duyarlilik  ve  o6zgullikte kullanilabilecegini
gostermistir 6364, Visser ve ark., klinik olarak KTS
tanisi  konulan hastalarda, ultrasonografi ile
karpal tunel girisindeki median sinirin kesitsel
ve EMG'nin

oranlarda dogruladigini rapor etmislerdir®s.

alaninin  tayini tanlyr benzer

Ooi ve ark. nin galismasinda ise elektrofizyolojik

testler referans olarak kullanilarak
ultrasonografide gri skala, doppler ultrasonografi
ve dinamik géruntilemenin tanisal performansini

degerlendirmek amagclanmistir. Ayrica ¢alismada
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median sinirin kesit alani ve elektrofizyolojik
testler ile belirlenen KTS ciddiyeti arasindaki
korelasyon degerlendirilmistir. Elli bir hastanin
degerlendirildigi kemik

calismada, pisiform

dlzeyindeki median sinir kesit alani ile

semptomlarin sdresi arasinda dogru orantil
korelasyon tespit edilmis, KTS’nin kronik dénemi
ile ultrasonografik bulgular arasinda korelasyon
bulunamamistir. Ultrasonografi ile 4 hastada bifid
median sinir, diger 3 hastada ise ana patolojik
faktorin dejeneratif tofus ile tenosinovit oldugu
g6zlenmigtir. Ultrasonografik yontemin avantaj
Ozellikle atipik EMG bulgulari olan hastalarda,
KTS'yi simile edebilen timorler gibi durumlarda
median  sinir  ve  gevresindeki  yapilarin
morfolojisini gostererek yanlis tanidan kaginmaya
yardimci olabilmesidir. Yazarlar ultrasonografi ile
median sinir kesit alani 6lgiminin KTS tanisi
icin dogru bir yéntem oldugunu ve median sinir
hasarinin derecesi

icin ek bilgi sagladigini

belirtmislerdir42.

Son yillarda yapilan galismalarda EMG’deki KTS
siddetini gdsteren median sinir kritik kesitsel alani
belirlenmektedir. Nkrumah ve ark. KTS semptom
ve bulgusu olan hastalarda elektrofizyolojik
testler ile agir KTS tanisi alan ve almayanlar
arasindaki median sinir kesit alanini
karsilastirmiglardir. ki yiiz yetmis dért bilekte
pisiform kemik dizeyinden yapilan
ultrasonografik olgumlerde, agir KTS igin kritik
kesit alani 12 mm? olarak gosterilmistir (%37,5

duyarhhk, %81,9 6zgulltk)ee.

Klauser ve ark. klinik ve elektrofizyolojik olarak
dogrulanmis ve tuzaklanma seviyesine gore

gruplanmis 427 KTS'li hastada (623 bilek)

sonografik olarak delta kesit alani ve kesit
oraninin  KTS  siddetini  6n  gdrmedeki
dogrulugunu degerlendirmigtir. Sirasiyla

elektrofizyolojik testlerde de hafif, orta ve agir

KTS tespit edilen hastalarda ortalama delta kesit
alan1 4,2+2,6, 6,95+2,2 ve 10,7 £4,9 mm?, kesit
alan orani ise 1,5+0,4, 1,95+0,4 ve 24+0,7
olarak tespit edilmigtir. Hafif KTS’yi orta KTS’den
ayiran kritik delta kesit alani ve Kkesit orani
siraslyla 6 mm?2 ve 1,7, orta KTS'yi agir KTS'den
ayiran ise 9 mmz2 ve 2,2 olarak bulunmustur. Bu
ultrasonografik bulgularin elektrofizyolojik
KTS’nin

degerlendirmede kullanilabileceg@i gosterilmigtirt”.

testlerle  kiyaslandiginda siddetini

Elektrofizyolojik testlerin normal oldugu, klinikten

suphelenilen hastalarda sonografik
degerlendirme faydali olabilmektedir. Aseem ve
ark. klinik olarak KTS tanisi alan, ancak EMG
g¢alismalari normal olan hastalari ultrasonografi
ile degerlendirmistir. Yirmi iki bilegin incelendigi
¢alismada, hastalarin %92,3'Unde el bileginde
median sinir kesit alaninda artis (ortalama 16,3
mmz2), %100'Unde el bilegi ile 6n kol arasindaki
2,4),

%82,4'inde median sinir ekojenitesinde azalma,

sinir alani oraninda artis (ortalama
%75,0’inde median sinir mobilitesinde azalma ve
%7,1'inde median sinir vaskularitesinde artis

tespit edilmistirss,

Billakota ve Hobson-Webb retrospektif
calismalarinda EMG ile KTS tanisi almis 670
hasta ve 1021 ekstremiteyi degerlendirmislerdir.
Yetmis dokuz kisiyi kapsayan klgUk bir grupta
EMG normal olmasina ragmen KTS ile ilgili

anormal ultrasonografik bulgular saptanmistiré.

Literatirde ultrasonografinin cerrahi sonrasi

terapdtik cevabi izlemek i¢cin de yararl

olabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur.
Smidt ve ark. median sinirin kesit alaninin
ameliyattan en az 6 ay sonra iyi sonucu olan
hasta grubunda 14 mm?den

kotu

11 mm?ye

distuguna, sonucu olan grupta ise

neredeyse ayni kaldigini bildirmiglerdir’®. Kim ve
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ark. da median sinir kesit alaninin ameliyat
haftada

etmislerdir’t. Bu bulgular, median sinir kesit alani

sonrasi  ilk 3 azaldigini  tespit
Olgiminidn KTS cerrahisine yaniti tahmin etmede
kullanilabilecegini gdstermektedir. Ayrica eger
cerrahi dekompresyon median sinir kesit alaninin
normallesmesine yol

aciyorsa, semptomlari

devam eden hastalardan hangilerinin ikinci
ameliyattan fayda gorebilecedini se¢meye de

yardimci olabilecegi sdylenmektedirt®.

KARPAL TUNELiI DEGERLENDIRMEDE
ULTRASONOGRAFININ SINIRLILIGI

Ultrasonografi, cihazin tipine ve yapan Kkiginin
subjektif  bir

yontemdir. Kullanici badimli olmasi nedeniyle

deneyimine bagli  degisebilen
sinir ve g¢evre yapi anatomisi bilgisinin yetersiz

yanhs
Ultrasonografinin

olmasi halinde, yorumlamalar

yapilabilmektedir. aksonal

dejenerasyon sonrasi median sinirin  kesit

alaninin azaldi§i hasta grubunda kullanimi
kisithdir’2, cesitli  yas
gruplarindaki KTS hastalarinda median sinir kesit

Miwa ve ark’nin

alan o6lgimindn tanisal 6nemini arastiran
calismasinda, KTS sgsiddetinin 6zellikle 80 yas
Ustl hastalarda yagla beraber artmasina karsin
median sinir kesit alaninda ayni artis olmamisgtir.
Median sinir kesit alan Olgimi ¢ok yasl
KTS' nin

guvenilir  bir

hastalarda, agir dereceli

deg@erlendiriimesi  igin Olgiim
olmayabilir’3. Klinik ve sonografik degerlendirme
tani koymakta yetersiz ise elektrofizyolojik
incelemeler ile devam edilmesi &énerilmektedir.
KTS’de sonografik degerlendirmenin 6zgulligu
ve duyarlihgini arttirabilecek power doppler,
mikrovaskdler gorintileme ve elastografi gibi
ultrason teknikleri ile ilgili gittikge daha fazla
calisma yayinlanmaktadir3.74, Ultrasonografinin
onemli bir dezavantaji ise sinirin fonksiyonuna
vermemesi ve bu nedenle

dair  bilgi

elektrofizyolojik incelemedeki gibi degisikliklere

hassas olmamasidir?:.

SONUG

Gunimulzde ultrasonografi ile karpal tinel

degerlendirmesi fiziyatristler, romatologlar,

norologlar, beyin cerrahlari ve ortopedistler
tarafindan gunlik pratikte eskiye oranla daha sik
kullaniimaktadir. Ultrasonografi ucuzdur, invaziv
degildir, uygulama kisa strer, hasta uygulamaya
rahat adapte olur, radyasyon igcermez, bu
Ozellikler gocuk hastalarda 6nem kazanmaktadir
ayrica sadece tani degil patofizyoloji hakkinda da
klinik
uygulamada KTS taramasinda EMG’ye alternatif

bilgi  vermektedir. Bu  nedenlerle

olarak ultrasonografi birinci basamak bir yaklagim

olarak kullanilabilir. Median sinir
yaralanmalarinda ve yer kaplayan lezyonlarin
degerlendiriimesinde kullanilabilecegi gibi

preoperatif ek bir degerlendirme icin ya da KTS

cerrahisi sonrasi iyilesmeyen hastalarda da
kullanilabilir.
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