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OZET

Karpal tiinel sendromu el bileginin en sik rastlanan sikisma néropatisidir. Bu sendrom tiinel icinde median sinirin
sikismasina bagdli olarak ortaya cikan semptomlan kapsar. Bu calismada klinik olarak idiyopatik karpal tiinel sendromu
tanisi konulan 44 olgunun ultrasonografik bakisi yapilarak, etyolojik etken arastirlmistir. 34 olguda ultrasonografi ile
etyolojik etken saptanmis, 10 olguda ise herhangi bir neden bulunamamstir. 17 olgu cerrahi olarak tedavi edilmis ve
ultrasonografik tanilar patolojik baki ile dogrulanmistir. Bu veriler, ultrasonografinin karpal tiinel sendromunda etyolojiyi
belirlemede etkin ve kolay uygulanabilir bir yontem oldudu sonucunu desteklemektedir.

SUMMARY

Carpal tunnel syndrome is one of the most common diseases of the wrist. This syndrome consists of symptoms due to
median nerve compression within the carpal canal. in this study, 44 cases who were diagnosed as idiopathic carpal
tunnel syndrome were evaluated ultrasonographically in order to demonstrate an etiological factor. While an etiological
factor was determined in 34 of the cases by ultrasonography; no reason could be found in 10. Seventeen cases were
treated surgically and ultrasonographic diagnosis was in corroboration of pathological results. These findings support
the result that ultrasonography is an effective and easily applied method to identify the etiology in carpal tunnel syn-
drome.

GIRIS

Karpal tinel sendromu, el bileginin en sik rastlanan pa-
tolojik durumlarindan bindir. Bu sendrom, esnemeye el-
verigli olmayan osteo-fibréz karpal tiinel igerisinde median
sinirin sikismasina bagli olarak ortaya cikan semptomlar
kapsar. Karpal tiinel dorsalde proksimal sira karpal ke-
miklerle, ventralde transvers karpal ligamanla sinirlanir.
Bir fibroz septa ile ikiye ayrilir ; lateralde fleksor karpi ra-
dialisin icinden gectigi fibro-osstz tiinel ve " gercek " kar-
pal tiinel. "Gercek " karpal tiinel icerisinde dort adet derin
fleksor tendon, dort adet yuzeyel fleksor tendon, fleksor
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pollisis longus tendonu ve tiinelin yizeyel radial bélimin-
den gegen median sinir bulunur.

Karpal tinel sendromunun etyolojisinde lokal ve / veya
sistemik etkenler bildiriimistir (1). Gebelik, diabetes mel-
litus, sistemik romatolojik hastaliklar, tunel ici vyer
kaplayan olusumlar ve lokal kemik patolojileri etyolojide
bulunmakla beraber, olgularin yaklasik % 50" sinde
etyolojik etken saptanamamaktadir.

Karpal tiinel sendromunun tanisinda fizik baki esastir.
Bununla beraber yapilan elektrofizyolojik inceleme ile tani
desteklenir . Ancak ayirici taniyr yapmak ve etyolojik et-
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keni ortaya koymak icin bunlar yeterli olmayabilir (2,3).
Oysa tedavi yonteminin seciminde etyolojik etkenin belir-
lenmesi buylk 6nem tasimaktadir.

Kas - tendon hastaliklarini géstermede manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) en duyarli modalite olmasina
karsin, yiksek rezolusyonlu ultrasonografi de 06zellikle
MRG' nin bulunmadigi merkezlerde ¢abuk , ucuz ve kolay
tekrarlanabilir bir ydontem olarak siklikla kullanilabilmekte-
dir (2,4,5).

Karpal tlnelin ultrasonografisinde, fleksor tendonlar ve
median sinir komsu yapilara oranla daha hiperekoik
gorullrler (4,6). Tendoniar cevresindeki sinovyal kiliflar
normal kalinliklari 1.5 mm' yi asmayan ince hipoekoik
cizgiler seklinde gozlenirler (Sekii 1). El bileginin fleksi-
yonu ile fleksor tendonlarin kanal igine dodru penetrasyo-
nuna bagl olarak, median sinir 6ne dogru yer degistirir ve
daha yuvarlak bir sekil alir (7,8).

Sekil 1. Karpal tiinelin sono - anatomik goriinimii. Fleksor tendonlar komsu
yapilara gére daha hiperekoik gériniimdeler; tendonlar cevreleyen sinovyal
kiliflar normal kalinliklan 1,5" mm ' yi asmayan ince hipoekoik cizgiler sek-
linde izlenmekteler ( bir derin fleksor tendon kilifi + ile isaretli, MN = Median

sinir)
GEREC ve YONTEM

Aralik 1995 ile Eylil 1997 tarihleri arasinda fizik baki ile
idiyopatik karpal tinel sendromu tanisi konulan 44 olguya
Toshiba Tosbee cihazinda 7,5 mHz ' lik ylzeye! lineer
prob ile el bilegi nétral pozisyonda, fleksiyonda ve ek-
stansiyonda iken karsilastirmali olarak transvers ve sagi-
tal planlarda karpal tdnel incelemesi yapildi. Travma
Oykusu olanlar ve romatolojik hastaliklara ikincil karpal
tinel sendromu tanisi alanlar calismadan diglandi.
Calismaya alinan olgulann 6zelliklen*Tablo 1' de dzetlen-
mistir.
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Tablo 1. Olgularin ézellikleri

Yas dagiimi 21 -65(0rt. 47)
Kadin / Erkek orani 10/1
Semptomlarin siiresi 1 hafta - 30 yil
Bilateral / Unilateral tutulus orani 2,5

Sag / sol taraf tutulma orani 0,5

Dominant taraf ( Sag / sol) 6,5

Obez olgular /Tim olgular 0,32

Klinik baki ve ultrasonografik inceleme sonrasinda |,
yakinmalarin siddetli oldugu ve/veya tiinelde yer kaplayan
kitle saptanan 17 olgu elektromiyografik inceleme ile tani
dogrulandiktan sonra cerrahi olarak tedavi edildi. Bu ol-
gularn timinun postoperatif donemde sonografik bakilar
tekrarlandi. 17 olgu konservatif olarak tedavi edildi ve
periyodik sonografik kontrolleri yapildi .

Ultrasonografideki patolojik durumlar tenosinovit, fleksor
kaslann karpal tinele protrizyonu, sinovyal kist, arterio-
ven6z malformasyon ve transvers karpal ligaman kalin-
lasmasi olarak tanimlandi . Bunlar tanimlarken asagidaki
kriterler kullanildi :

Tenosinovit : Fleksdr tendonlari gevreleyen sinovyal kilif
kalinhginin 1.5 mm' yi asmasi ve hipoekoik alanlar sek-
linde izlenmesi .

Fleksor kaslarin _karpal tiinele protrizvonu : El
bileginin ekstansiyonu ile tendonlarin karpal tiinele dogru
asiri yer degistirmesinin gorintilenmesi.

SinoWal kist : Anekoik, diizgiin sinirl, yer kaplayan
lezyon .

Arterio-vendz_malformasvon : Tortluyoz ve siklikla pul-
satil anekoik ince tibuler yapilarin goriintilenmesi.
Transvers karpal ligaman kalinlasmasi ; Ligamanin
ozellikle unilateral olarak asimetrik sekilde, belirgin kalin-
lasmasi ve yer yer kalsifikasyon icermesi.

BULGULAR

Olgulann sonografik inceleme sonrasindaki tanilari Tablo
2 ve Tablo 3 ' de goériilmektedir.

Tablo 2. Olgularin tanilari ve uygulanan tedavi

Cerrahi tedavi Konservatif tedavi Toplam

Tenosinovit 1 15 16
Fleksor tendonlarin 6 2 8
protriizyonu

Sinovyal kist 7 - 7
A - V malformasyon 2 - 2
Transvers ligaman 1 - 1
kalinlagmasi
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Tablo 3. Tenosinovitin tendonlara gére dagilimi

Fleksor pollisis longus tendonu 3
Yiizeyel fleksor lendonlar 8
Derin fleksor tendonlar 5

1 olgu fleksor pollisis longusa ait tenosinovit ileri dere-
cede oldugu icin cerrahi olarak tedavi edildi. 1 olguda
transvers karpal ligaman kalinlasmasi saptandi. Etyolojisi
1,5 yil 6nce gecirdigi karpal tiinel sendromu cerrahisine
bagland (Sekil 2) .

Sekil 2. Transvers karpal ligaman kalinlasmasi : Ligamanin belirgin sekilde
kalin oldugu ve yer yer kesintiye ugradifi izlenmektedir . ( T ile isaretli ) .
Olgunun 15 yil 6nce gegiriimis karpal tinel sendromu operasyonu Oykusu

vardi

15 olguda tenosinovit ilmli derecede oldugu igin bunlar
konservatif olarak tedavi edildi ve periyodik sonografik
kontrolleri yapildi (Resim 3) . Konservatif tedavi sonrasi
15 hastanin semptomlarn geriledi; sonografik olarak da
tendon kilif kalinliklarinda azalma ve normal degerlere
donus saptandi .

Sekil 3. Tenosinovit: Ozellikle 2. deri'i fleksor tendon kilif kalinhgi artmistir,
yaklagik 2 mm. ( + ile isaretli , MN = median sinir)
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Fleksor kaslarin tiinele protriide oldugu 2 olgu ise cerrahi
tedaviyi kabul etmedikleri igin konservatif tedavi kap
samina alindi .

Ultrasonografik olarak sinovyal kist ve arterio-ven6z mal
formasyon saptanan 9 olgu da cerrahi olarak tedavi edildi
; sonografik tanilar cerrahi sirasinda ve sonrasinda histo
patolojik olarak dogrulandi (Sekil 4ve 5) .

RADYOLOJI AED.MANISAC

= snc_x_rz_ég;;g* cB

Sekil 4. Sinovyal kist :
capinda, anekoik , dizgun sinirl yer kaplayan lezyon ( Oklar ) . CB =

Sagital planda yapilan bakida tinelde 8 mm.

Karpal kemik.

L

KARPAL TUNEL

Sekil 5. Arterio venéz malformasyon : Tinelde radial tarafta pulsasyon

veren . anekoik , ince tibduler yapilar ( Oklar)
TARTISMA

Karpal tiinel sendromu, tinel igerisindeki median sinir
kompresyon ndéropatisinin yol actigi semptom ve Klinik
bulgularin  birlesimidir. Karpal tiinel icindeki anatomik
yapilarin herhangi birisinin hacmini arttiran bir patoloji
veya yer kaplayan Kkitleler semptomlara neden olabilir.
Sendrom daha ¢ok 4 - 6 inci dekatlardaki kadinlari et-
kiler. Gebelik ve obezite ile insidans artmaktadir (1).
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Hastalar cogunlukla elin lateral yarisinda agri, uyusma
ve " karincalanma " hissi tarif ederler. Tani genellikle 6yki
ve fizik baki ile koyulur. Ayirici tanida servikal kok
basilar, torasik cikis sendromlari ve median sinirin 6n kol
veya dirsek dlzeyindeki sikismalarn dusintlmelidir.
Taniyr dogrulamak ve ayirici tanryr yapmak icin kullanilan
en guvenilir testler, sinir iletim hizi calismalandir. Elek-
tromiyografinin sensitivitesi % 90, spesifisitesi ise % 60" a
olan oranlarda bildirilmistir (1). Ancak bazen Klinik olarak
karpal tlinel sendromu tanisi koyuldugu halde, sinir iletim
calismalan normal sonuclanmaktadir; bazen de asemp-
tomatik bir kiside bu calismalar anormal olabilmektedir
(2,16). Elektromiyografinin kolay ulasilabilir olmamasi ve
invaziv olmasi da diger dezavantajlaridir.

Cerrahlar genellikle karpal tiinel sendromunun tanisinda
goruntileme yoéntemlerini kullanma aliskanhginda degil-
lerdir . Bu ylzden fizik baki ile idiyopatik karpal tlinel sen-
dromu tanisi koyulan olgularn bir bdliminde goérin-
tileme yontemlerinin kullanamamasindan dolayi, etyolojik
etkene ulasmak mimkiin olmamaktadir (2,3). Ancak kar-
pal tiinel sendromlu olgularda cerrahi tedaviye karar ver-
meden 6nce hem karpal tunel yapilaninin anatomik 6zel-
liklerini ortaya koymak, hem de etyolojiye yonelik bir
degerlendirme yapabilmek amaciyla karpal tunelin gorin-
tilenmesi 6nem tasimaktadir (9,10).

Karpal tiinelin géruntilenmesi icin direkt grafiler kullanila-
bilir ; bunlar karpal kemik lezyonlarini ve transvers karpal

ligaman kalsifikasyonlarini ortaya koymak acisindan
yararhdir.
Bilgisayarli  tomografi  karpal kemik lezyonlarinin

ayrintisini daha ayrintih olarak géstermede kullanilabilir .
Gecmistede karpal tinel genisligini ve kesit alanini
Olcmek icin bilgisayarli tomografi ile galisiimigtir. Bleecker
ve arkadaslan bilgisayarli tomografi ile karpal tinel kesit
alanini 6lgmis ve karpal tiunel sendromu olan grupta
kontrol grubuna gore kesit alaninda azalma saptamistir
(11). Papaioannau ise 14 olgunun 24 karpal tiinel sen-
dromlu el bilegi ile 26 normal olgunun el bileklerini bil-
gisayarli tomografi ile karsilastirmistir. Sonucta karpal
tinel sendromlu bileklerde tinelin proksimalinde kontrole
gore daralma oldugunu saptamistir (12). Ancak bil-
gisayarli tomografinin kesitsel goruntuleme 06zelligine
ragmen yumusak doku rezolisyonunun oldukca sinirh
olmasi etyolojiyi ortaya koymada yetersiz kalmasina ne-
den olmaktadir (11,13). Ayrica literatiirde bilgisayarl to-
mografi ile yapiimis olan ve karpal tiinel sendromlu olgu-
lar ile kontrol grubu olgulan arasinda tinel boyutlan
acisindan anlamh fark saptanamadigini bildiren galisma-
lar da mevcuttur (14).

Gunumizde karpal tiinel sendromu tanisinda en duyarli
goriuntileme yontemi MRG' dir. Manyetik rezonans goriin
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tlileme ustun yumusak doku rezolusyonu nedeniyle hem
median siniri hem de komsu yumusak doku lezyonlarini
tanimlamada diger yéntemlerden cok daha ustiin bir mo-
dalitedir (15-17). Ancak maliyetinin yUksekligi ve zor
ulasilabilirligi gibi sorunlar kullanimini kisitlamaktadir.

Ote yandan yiiksek frekansli kiicuk transduserlerin kul-
lanima girmesi ultrasonografiyi kas - tendon hastalik-
lannin degerlendiriimesinde 6n plana cikarmigtir (2,9) .
Yiksek rezoliisyonlu ultrasonografi, o¢zellikle MRG' nin
bulunmadigi merkezlerde cabuk, kolay uygulanabilir,
ucuz ve gerektikge tekrarlanabilir bir yontem olarak kul-
lanilabilmektedir (4,10,18). Ayrica " gercek zamanh " tet-
kik yapabilme gibi bir avantaji da bulunmaktadir (6).

Buchberger karpal tunel sendromlu olgularda ultrasono
grafi ile MRG sonuclarini karsilastirmistir. Calismasinda
median sinirin yassilasmasi 6lgumlerini kiyasladiginda
bu 2 modalite arasinda bir fark bulamamis ve ultrasono-
grafinin median sinir basisini / yassilasmasini gosterebi
lecegini bildirmistir (4) .

Nakamichi ise karpal tiinel sendromlu olgularda preop-
eratif ultrasonografik bulgular ile postoperatif patolojik
bulgulan karsilastirmistir. Calismasinda sonografide tunel
icerisinde hipoekoik izlenen yapilarin histopatolojik olarak
sinovit ile uyumlu oldugunu bulmustur (2,3). Bizim olgu-
lanmizda da 16 el bileginde benzer sekilde fleksor teno-
sinovit saptanmistir.

Karpal tuinel icerisinde median sinirin fleksor tendonlar ile
iliskisi, median sinirin sekli ve pozisyonu el bilegi hare-
ketleri ile degismektedir. Ultrasonografi MRG' nin aksine
median siniri el bileginin degisik pozisyonlarinda
inceleyebilme 0Ozelligine sahip " dinamik " bir modalitedir
(4,5,7,9,18) .

Hasta sayimizin az olmasina ragmen calismamizda ul-
trasonografi, klinik olarak palpe edilemeyen 7 adet kistik
lezyonu ve Klinik olarak kuskulaniimayan 2 adet arterio-
vendz malformasyonu net bir sekilde gostermis; bdylece
hem etyolojiyi ortaya koymus hem de lezyonlarin tam
lokalizasyonunu gostererek cerrahi yonlendirmistir. Ayrica
fizik baki ile idiyopatik karpal tinel sendromu distinilen
44 olgunun 34 ' (inde baslya neden olan etyolojik etkeni
ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak fizik baki ile karpal tinel sendromu
distinulen olgularda ultrasonografi Klinik taniyr dogru
layan, patolojik durumlar tanimlayan, gerektiginde cer
rahi yonlendiren kolay uygulanabilir , ekonomik ve non-
invaziv bir goriintiileme yontemi olarak, 6zellikle MRG' nin
bulunmadigi durumlarda ilk planda distniimesi gereken
yontemdir
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