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Karpal Tinel Sendromunun Nadir
Sebebi: Volar Lunat Dislokasyon /

A Rare Cause of Carpal Tunnel Syndrome:
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ABSTRACT

A Rare Cause of Carpal Tunnel Syndrome: Volar Lunate
Dislocation

Scientific background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common
neuropathy caused by entrapment of the median nerve at the wrist.
Although most cases are idiopathic, CTS may be rarely associated with
space occupying lesions. Volar lunate dislocation is a rare cause of CTS
and may be easily misdiagnosed especially in patients with multiple
traumas or when inadequate radiographs are obtained.

Case: A 29-year-old right handed man was complaining of numbness
in thumb, index and middle fingers of the right hand for two months.
He was diagnosed with CTS by clinically and electrophysiologicaly on the
right hand. Enlarged median nerve caused by compression of dislocated
lunate bone was demonstrated by radiological findings.

Conclusion: Possible structural lesions may exist in patients with
atypical clinical features of CTS, and radiological imaging modalities
would be needed for diagnosis.
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OZET

Bilimsel zemin: Karpal ttinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde
tuzaklanmasi sonucu gelisen bir néropatidir. Siklikla idiopatik olmakla
beraber nadiren yer kaplayici lezyonlara bagl gelisebilir. Volar lunat
dislokasyon KTS'nin yeterli inceleme yapilmazsa kolayca atlanabilecek nadir
bir sebebidir.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta sag elinde ilk tic parmakta son iki aydir olan
uyusma sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayene ve elektrofizyolojik
inceleme sagda KTS ile uyumluydu. Ek radyolojik incelemeler sonucu el
bileginde volar lunat dislokasyon saptandi.

Yorum: Atipik klinik &zellikler gésteren KTS hastalarinda altta yatan yapisal
lezyonlar olabilir ve radyolojik incelemeler taniya katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: volar lunat dislokasyon, karpal ttinel sendromu, ultrasonografi
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GiRiS

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin el
bileginde tuzaklanmasi sonucu olusan sik gérulen bir
noropatidir.  Kadinlarda erkeklerden daha sik
gorulmektedir. Dominant elde daha adir olmakla
beraber olgular genellikle iki yanlidir. Olgularin blytk
kismi idiopatiktir ama daha nadiren diabetes mellitus,
hipotiroidizm, romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar,
Colles kirigi ve yer kaplayici lezyonlarla iliskili olabilir.”
Burada literatirde nadiren bildirilmis olan lunat
kemigin volar dislokasyonu sonucu olusan ve ileri
inceleme ile tani konulan bir KTS olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda, serbest meslek sahibi, sag elini
kullanan erkek hasta son iki aydir fark ettigi sag elinin
ilk G¢ parmaginda uyusma sikayeti ile noroloji
poliklinigimize basvurmus ve KTS 6n tanisi ile
elektromyografi laboratuvarina yonlendirilmisti.
Hastanin tuzak noropatiye zemin olabilecek bilinen
sistemik bir hastaligi ve mesleki 6zelligi yoktu.
Norolojik muayenesinde sagda median sinir dagilim
alaninda hipoestezi ve median sinir innervasyonlu
tenar kaslarda hafif derecede glgstzlik saptandi.
Sagda Tinel bulgusu ve Phalen testi pozitifti. Diger
norolojik muayene bulgulart normaldi.

Elektrofizyolojik incelemeler icin Nihon Kohden
Neuropack 8 EMG cihazi kullanildi. Iki yanl yapilan
sinir iletim calismalarinda, median ve ulnar duysal sinir
aksiyon potansiyelleri antidromik olarak calsildi.
Median sinir icin 1. ve 3. parmak, ulnar sinir icin 5.
parmaktan kayit alindi. Median sinir motor iletimi icin
aktif elektrod abduktor pollisis brevis (APB) kasi motor
nokta Uzerine, referans elektrod distal interfalangeal
ekleme vyerlestirildi. Median sinir bilek ve antekubital
fossadan uyarildi. Ulnar sinir igin ise aktif elektrod
abduktor digiti minimi (ADM) kasina, referans
elektrod besinci parmagin orta falanksi Uzerine
yerlestirildi. Ulnar sinir bilek, dirsek ve dirsegin 90 mm
Uzerinden uyarildi. Igne EMG'de ADM, APB, fleksor
karpi radialis kaslari incelendi. Sinir iletimlerinde sagda
median sinir duysal potansiyelleri elde edilemedi.

Sagda median sinir “distal motor latansi” belirgin
derecede uzamis, “ampltttdt” dustk ve “hizi”
azalmis bulundu. Igne EMG'de, APB kasinda ylksek
amplatudlu, polifazik, uzun sureli motor Unite
potansiyelleri ile interferans paterninde hafif seyrelme
saptandi. Bu bulgular sagda agir derecede KTS olarak
degerlendirildi.

Genc erkek bir hastada tek tarafli, agir derecede KTS
olmasi ve sikayetinin son iki ay gibi kisa bir stredir
artarak devam ediyor olmasi nedeni ile altta
yatabilecek yapisal bir lezyonu olabilecegi dustunaldi
ve ek incelemeye gerek duyuldu.

Ultrasonografik inceleme Toshiba Aplio (SSA-770A,
Toshiba Corp., Tokyo, Japan) ultrasonografi cihazi ile
12-MHZ lineer prob kullanilarak gerceklestirildi. Hasta
bilek sert zemine el notral pozisyonda iken
yerlestirilip, median sinir fleksor retinakulumun
hemen altinda belirlendi. Pisiform kemik duzeyinde
median sinir ultrason ile sinirlanamayan ancak karpal
tuneli daraltan kemik yapi tarafindan stperolaterale
dogru itilmekteydi (Sekil 1a). Daha distalde median
sinir kesit alaninda belirgin artis ve ekosunda
dusmeyle kendini gosteren 6dem ve kalinlasma

Sekil 1. Psiform kemik dtzeyinde adlandinlamayan kemik yapr (oklar)
tarafindan itilen median sinir (ok baslari) gértlmektedir (a). Daha
distalde median sinirde (ok baslari) artmis kesit alanina eslik eden azalmis
eko ile tiinelde yer kaplayan kemik yapi (oklar) dikkati cekmektedir (b).
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dikkati cekmekteydi. Kesit alani bu dizeyde 0,17 cm?
olarak 6lctlmus olup ultrason ile adlandirilamayan
kemik yapi bu dizeye de uzanmaktaydi (Sekil 1b).
Karpal tunele yonelik radyografi ve (¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi géruntulerinde sag karpal
tinelin 6ne dislokasyon goésteren lunat kemik
nedeniyle belirgin daraldigi belirlendi (Sekil 2, 3).

&
Sekil 2. Her iki karpal ttnelin radyografilerinde sagda tiineli daraltan
disloke lunat kemik gortlmektedir (Sag (R) Sol (L).

Sekil 3. Uc boyutlu bilgisayarli tomografi gérintileri ile sag bilekte
volar dislokasyon gosteren lunat kemik gértlmektedir.

Hastanin dykusu tekrar sorgulandiginda yaklasik 5 ay
once tokezleyip her iki elinin Ustine dustugunu
hatirladi. O dénemde biraz agrisi olup daha sonralari

TARTISMA

Volar lunat dislokasyon perilunat dislokasyonlarin en
agindir.? Genellikle el bileginin agir travmasi sonucu
gelisir.? Karpal dislokasyonlarin = % 10-23'(inden
sorumludur.** Multipl travmasl olan ve/veya radyolojik
incelemeleri yetersiz olan hastalarda bu dislokasyon
kolayca gozden kacabilmektedir.® Median sinir
kompresyon bulgulari ise tim perilunat dislokasyon
olgularinin %16-25'inde gorulebilmektedir.*

Son yillarda ultrasonografinin  KTS tanisinda
median sinirin el bileginde genislemesini gosteren
etkili ve non-invasif bir yontem oldugu bircok
calismada vurgulanmistir. Ultrasonografinin asil
onemli 6zelligi ve elekrofizyolojik incelemelere
katkisi ise siniri tim trasesi boyunca gosterebilmesi
ve bu sayede sinirdeki anatomik varyasyonlarin ve
Ozellikle de vyer kaplayic lezyonlarin ayirt
edilebilmesidir.®® Hastamizda altta yatabilecek
yapisal bir lezyon dustndlerek ilk olarak pratik ve
non-invasif bir yontem olan ultrasonografik
inceleme istendi. Elektrofizyolojik calisma ile ayni
gun vyapilan ultrasonografisinde median sinirin
lunat kemik tarafindan el bileginde kompresyona
ugratildiginin  saptanmasi Uzerine 6zel pozisyon
verilerek cekilen radyografik ve bilgisayarli
tomografi incelemeleri ile tani kesinlesti >

Volar  lunat  dislokasyon  KTS'nin  nadir
sebeplerindendir. Eder hastamizda oldugu gibi
belirgin bir travma oykusu tariflenmiyorsa ve
radyolojik  incelemeler uygun  pozisyonda
cekilmemisse tani kolaylikla gozden kacabilir ve
tedavi gecikerek prognozu  kotllestirebilir.
Hastamizin gen¢ olmasi, erkek hasta olmasi,
KTS'nin tek tarafli ve agir olmasi, KTS icin zemin
hazirlayacak sistemik hastalik veya mesleki dzelligin
olmamasi, sikayetlerin kisa bir sdredir artarak
devam ediyor olmasi bizi idiopatik KTS'den
uzaklastirdi. Olgumuzda oldugu gibi idiopatik KTS
icin atipik olabilecek ozelliklerin varliginda daha

gectigi icin disme dykisunU unutmustu. Hasta volar ayrintili - 6ykt alinmasinin ve ileri radyolojik
lunat dislokasyona bagli KTS tanisi ile ortopedi incelemelerin  taniya yardimci  olacagini
poliklinigine yonlendirildi. distnlyoruz.
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