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ABSTRACT 
Role of U ltrasonography in the Diagnosis of Carpa/ Tun ne/ 
Syndrome and Comparison With Electromyography 
Scientific background: Carpa/ tunnel syndrome (CTS) is the 
impairment of median nerve function due to its entrapment or injury in 
the carpal tunnel. in this study, we aimed to determine the role and 
significance of sonography in the diagnosis of CTS. 
Materials and methods: Patients with idiopathic CTS are inc/uded in 
this study. 60 patients who were sent to the e/ectromyography (EMG) 
/aboratory vvith a provisional diagnosis of CTS underwent median and 
ulnar nerve conduction studies. Sonographic examinations were 
performed with 7.5- 7 2 MHz linear transducers after the forearm was 
positioned neutral/y, with the palm facing upwards. The cross-sectional 
area of the median nerve was calcu/ated at the /eve/ of the psiform bone 
and at the !eve/ of the distal radius. 
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Results: The cross-sectional area of the median nerve at the /eve/ of the 
psiform bone was found to be increased, with an average of 7 3. 7 mm', 
compared to the area at the /eve/ of the dista / forearm in patients with 
EMG results consistent with CTS. The results of sonographic 
examination were compared with the EMG findings. The specificity, 
sensit ivity, positive predictive value and negative predictive va lue of 
sonography were found to be 78.5%, 90.2%, 83.6% and 86.8%, 
respectively. 
Conclusion: We suggest sonography can be effectively used in the 
diagnosis of CTS, since it has high sensitivity, specificity, and positive and 
negative predictive values. 

ÖZET 
Bilimsel zemin: Median sinirin karpal tünel içerisinde sıkışması ya da 
ya ralanmasına karpal tünel sendromu (KTS) denir. Çalışmamızda karpal 
tünel sendromu tanısında ultrasonografi (US)'nin yeri ve önemini tespit 
etmeyi amaçladık. 

Anahtar kelimeler: median sinir, tuzak nöropatisi, tanı, ultrasonografi 
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Gereç ve yöntemler: Çalışmam ı za sadece idiopatik karpal tünel 

sendromlu olgular dahil edildi. Elektromiyografi laboratuarına karpal tünel 

sendromu ön tanıs ı ile başvuran 60 hastada 93 el bileğinde, şikayetin 

olduğu taraftaki median sinir ve ulnar sin ire yönelik elektrofizyolojik 

incelemeler yapıldı. US incelemede avuç içleri yukarı bakacak şekilde ön kola 

nötral pozisyon verild i ve 7,5-12 MHz'lik lineer transdüserler kullanıldı. 

Psiform kemik hizasında ve distal radial düzeyde median sinir kesitsel alanı 

ölçüldü . 

Sonuçlar: Elektromiyog rafi sonucu karpa l tünel sendromu ile uyumlu 

hastalarda yapı l an ultrasonografi ölçümlerinde median sinirin psiform 

kemik düzeyindeki kesitsel alan ı ön ko l distal kesimine göre artmış olup 

ortalama 13, 1 mm' olarak ölçüldü. Tüm hastalarda US sonuçların ı 

elektrom iyog rafi son uç ları ile karşılaştırdığımızda, US'nin seç i ci liğ ini 

%78,5, duyar l ıl ı ğ ı nı %90,2, pozitif prediktif değerini %83,6 ve negatif 

prediktif değerini %86,8 ola rak bulduk. 

Yorum: US'nin yüksek sensit ivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif 

değerleri ile KTS tanısında etkili olarak kullanılabi leceğ i kanısındayız. 

GİRİŞ 

Median sinirin karpal tünel içerisinde s ıkı şmas ı ya da 

yaralanmasına karpal tünel sendromu (KTS) denir. 

KTS en s ık ra stlanan tuzak nöropatisidir. Simpson'un 

1956'da KTS'de median sinir distal motor iletim 

zamanının uzadığını göstermesi ile elektrofizyolojik 

yöntemler tanıda kullanılma ya başlamı şt ır ve 

günümüzde halen en önemli tanı yöntem i olarak 

kabul edilmektedir. Son zamanlarda KTS'de asıl 

etkilenen yapı olan median sinirin direkt olarak 

görüntülenmesi ve hastalığın çeşit li aşamalarında 

sinirin yapısında meydana gelen değişiklikleri 

incel eyebi lm ek ıçın manyetik rezonans (MR) 

görüntüleme ve daha sonraları ultrasonografi (US) 

tanıda ku llanılmaya başlamıştır.
1 ·3 

Çalışmamızda tuzak nöropatilerde US'nin 

elektromiyografiye (EMG) göre avantajlarının yanı 

s ıra tanısal sensitivite ve spesifitesini değerlendirmeyi 

amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KTS ön tanısı ile gönderilen 60 hasta ça lı şma 

kapsamına alındı . 

Hasta seçimi 
Çalışmamıza sadece idiopatik KTS'li olgular dahil 

edildi . Bunun için öncelikle hastalara el bileği 

bölgesini ilgilend iren geçirilmiş travma, operasyon, 

stero id enjeks iyonu gibi ortopedik sorun lar ve 
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sistem ik hastalıklar sözel olarak soru ldu ve bu gibi 

rahatsızlığı olanlar çal ı ş ma dışında tutuldu. 

Tüm hastalara, incelenecek taraf el bileğini ıçıne 

alacak şekilde iki yönlü direkt grafi in celemesi yapıldı. 

Anatomide bozulmaya neden o lan pato lojiler 

araştırıldı ve bu hastalar çalışma dışı tutuldu. 

İnceleme yöntemleri 

1) Elektromiyografi: 60 hastada ş ikayetin olduğu 

taraftaki median sinir ve ulnar sinire yönel ik 

elektrofizyolojik incelemeler yapı ldı. Bunun için 

Medtronic Keypoint (German) marka 8 elektrot girişli 

4 kayıt kanallı cihaz ku llanıldı. Kayıt lar için yüzey 

elekrotları kullanıldı. EMG sonuçlarına göre hastalar 

KTS ile uyumlu olanlar ve normal elektrofizyolojik 

bulgular olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

2) US: Hastalara ça l ışmamız ın amacı ve yöntem i 

hakkında bilgi veri ldi, işlem öncesi herhangi bir 

hazırlık ve işlem sonrası herhangi bir kısı tlama 

yap ılmadı. 

Tüm hastaların US incelemesi avuç içleri yukarı 

bakacak ş ekilde ön ko la nötral pozisyon verilerek 

yapıldı. İncelemede TOSHIBA Powervision 6000 

cihazı, 7,5-12 MHz'lik lineer transdüser kullanıldı. 

US incelemede öncelikle median sinır ve 

komşuluğundaki anatomik yap ılar gözlemlendikten 

sonra psiform kemik hizasında median sinirin ya pısı, 

konturları, internal ekojenitesi incelendi ve sinirin 

kesitsel a l anı ölçüldü . Daha sonra distal radial 

düzeyde kesitsel alanı ölçüldü. US incelemede sin ir 

lifleri ortada hipoekoik, sinir kılıfı ise bu ya pı 

çevresinde hiperekoik halka şeklinde görülmektedir. 

Her hastada sinir kılıfı net olarak izlenmediği için 

ölçüm sırasında hiperekoik kılıf çizim dı ş ı bırakıldı. 

Tüm ölçümler milimetrekare olarak gerçekleştirildi. 

Her ölçüm üç defa tekrarlandıktan sonra bunların 

aritmetik ortalamaları alındı ve sonuçlar geçerli 

değer olarak kabul edildi. 

İstatistiksel değerlendirme 

Çalışmamızın verileri SPSS (version: 1 O.O) 

programına yüklenerek istatistikı inceleme yap ıldı. 
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Verilerin değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi 
ve bağımlı gruplarda Ki -kare testi (Mc. Nemar testi ) 
kullanıldı. US yö nteminin geçerl iliğini (validitesini) 
belirlemek için EMG yöntem ine göre seçicilik 
(spesifite), duyarlılık (sensit ivite), pozitif ve negatif 
prediktif değerleri hesaplandı. 

BULGULAR 

KTS ön tanı s ı ile gönderilen 60 hastadan oluşan 

çalışma grubumuzun yaş dağılımı 14-65 (o rtalama 
43,5 ± 11,6); cins iyet dağılımı 5 erkek (%8,3), 55 
kadın (%91, 7); mesleki dağılımı 45 ev hanımı 

(%75,0) , 6 işçi (%10,0), 4 öğrenci (%6,7), 3 
öğretmen (%5,0), 1 polis (% 1, 7), 1 hemşire (% 1, 7) 

idi. Şikayet süreleri en az 1 ay en çok 360 ay olan 
hastaların 44'ü sağ (%47,4), 49'u so l (%52,6) olmak 

üzere toplam 93 el bil eğ ine yönelik inceleme yap ıldı. 

EMG sonuç l arına göre 1. grup hastalarda (KTS ile 
uyumlu) distal motor ve duyusal iletim zamanlarında 
uzama, sinir iletim hızlarında aza lma tespit edilirken 
2. grup hastalarda bu değerlerin normal olduğu 

görüldü. Med ian sinir incelemelerinde 1. grup ve 2. 
grup hastalar arasınd a distal duysal iletim zamanı 
(DS L), distal motor iletim zamanı (DML) ve hız 

değerlerinde istatistikı olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p < 0,05) . EMG in celemes inde ölçüm 
yapılabilen hasta larda median ait DSL, DML ve hız 

değerlerinin dağılımları gruplara göre Tablo 1 'de 
gösterilmiştir . 

US incelemede; EMG sonucu KTS ile uyum lu 
hastalarda bilek loka lizasyonunda median sinirde 
basıya bağlı o lu şan ödem nedeni ile hipoekoik 
görünüm mevcuttu. Ayrıca bu hastalarda sinirin 
içyapısını oluşturan nöral fasiküllerin dı şı nı kaplaya n 

Tablo 1. Median sinir için EMG değerleri 

DSL (ms) 

Grup Taraf n X±SD Test sonucu 

1 SAĞ 30 3,6±0,5 U=60,5 

2 SAĞ 14 2,9±0,5 P< 0,05 

SOL 28 3,6±0,5 U=40,5 

2 SOL 21 2,8±0,3 P<0,05 

epi nöriyum tabakalarının oluşturduğu ince retiküler 
ekojenitelerin kaybı da dikkati çekmekteyd i (Şek il 1, 
2) . Aynı hasta grubunda yap ılan ölçümlerde sinirin 
psiform kemik düzeyindeki kes itsel alanında ön kol 
distal kesimine göre artış tespit edild i (Tab lo 2). 
Sonuç olarak, sinir proksimalde normal görünümde 
iken, bilek lokalizasyo nunda ödeme bağlı olarak 
kalınlaşmış görünümdeydi . 

Şekil 1. KTS'de median sinirin US'de long it udinal planda görünümü 

Şekil 2. KTS'de median sinirin US'de aksiyel planda görünümü 

DML (ms) SİH (m/s) 

X±SD Test sonucu X±SD Test sonucu 

4,7±0,8 U=10,5 43,5±6, 1 U=13,0 

3,4±0,4 P<0,05 57, 1 ±5,2 P< 0,05 

4,9 ± 1,1 U=14,0 43,2±7,2 U=20,0 

3,3 ± 0,4 P<0,05 60,0±3,8 P< 0,05 

DSL: Distal duysal iletim zamanı, DML: Distal motor iletim zamanı, SİH : Sinir iletim hızı 
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Tablo 2. Ön kol ve bilek düzeyinde med ian si ni r alan değer l eri 

Alan (mm') 

Ön kol Bilek 

Grup Taraf n X± SD Test sonucu X± SD Test sonucu 

1 SAĞ 30 7,9 ±1,1 U= 190,5 13,3 ± 3,3 U= 61,0 

2 SAĞ 14 7,6 ± 0,8 P>0,05 9,7±1 ,4 P< 0,05 

SOL 28 7,9 ± 1,0 U= 208,0 12,9 ± 2,4 U= 65,5 

2 SOL 21 7,5 ± 0,8 P> 0,05 9,4± 1,6 P< 0,05 

Normal olan bireylerde ise sinirde ödeme bağlı eko 

d eği ş ikliği ve iki düzey arasındaki çap farkı izlenmedi 

(Şek il 3, 4) . Median sinir kesitsel alanının değerlen­

dirilmesinde sağ ve sol elde yapı l an ölçümlerde KTS 

sı k lığı ve ş iddeti açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p> 0,05) . 

US sonuçlarının EMG sonuç ları ile karş ıl aştırıldığında; 

sağ kolda seçicilik: %88,2, duyarlılık: %88,8, pozitif 

prediktif değer ( + PD) : %92,3, negatif prediktif değer 

(-PD) : %83,3 olara k saptanmıştır . Sol kolda seçicilik: 

%72,0, duyarlıl ı k: %91,6, + PD: %75,8, -PD : %90,0 

olara k saptanmıştır. Tüm hastalarda US sonu çlarının 

EMG sonuçları ile karş ılaştırılması sonucunda; seçicilik: 

%78,5, duyarlılık: %90,2, + PD : %83,6, -PD: %86 

olarak saptanmıştır . 

Şekil 3. Norma l median sinirin US'de longitud inal planda görünümü 

f 

-~ ===09:02 : 19 

L75-9,0 

f}J?ı~'.:,,-.~,;~c-''< ·-'::.~r 29Hz 

~4<,:-,~kt-!),:4._ ~ --- ·.:.:: 

Şekil 4. Normal median si ni rin US'de aksiye! planda görünümü 
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TARTIŞMA 

KTS, 30 yaş üstünde ve kadınlarda daha sık 

görülür. 1
.4 Bizim çalı ş mamıza dahil edilen 60 

hastanın 55'i ka dındı (%91,7) ve hastaların ya ş 

ortalaması 43,5 ± 11,6 idi . İdiopatik hastalığın en sık 

nedeni el bileğini ilgilendiren tekrarlayıcı mesleki 

mikrotravmalardır . Çalışmamız dahilindeki 60 

olgunun 45'inin ev hanımı (%75,0) olduğunu tespit 

ettik. Bu dağılım bize ev hanımı olmanın riskli meslek 

grubu olarak kabul edi lmesi gerektiğini 

düşündürmektedir . 

KTS bazı olgularda hikaye ve fizik muayene ile 

kolayca tanınabilir . Bazı olgularda ise altın standart 

olarak kabul edilen EMG gibi doğrulayıcı testlere 

gereksinim duyulur. 1
·
5

·
6 

Kon vansiyonel elektrofizyolojik testler kolay 

uygulanabilir ve değerl endirilebilir değildir, tüm 

aşamalarında uzmanlaş mı ş bir doktor ve teknik ekip 

ile yapılabilen bir muayenedir, ay rıca pahalıdır . 7 

EMG'nin önemli dezavantajlarından birisi de KTS'nin 

mevcudiyeti ve ş iddeti ortaya konabi lirken hastalığın 

nedeni hakkında bilgi verilememesidir. 

US ile median sinir ve el bi l eği yapılarını ilgilendiren 

olası varyasyonlar tespit edilebilir. İncelemelerimiz 

sırasında bir olguda high division median sin ir, bir 

olguda persistan median arterin eş l ik ettiği bifid 

median sinir tespit edilerek bu olgular çalı şma dışı 

tutuldu . Bu gibi varyasyonların zamanında tespiti, 

cerrahi teda vi dü ş ünülen vakalarda olas ı 

komplikasyonların önlenmesi açısından çok önemlidir. 

Median sinir ile ulnar sinir arasında bazen anormal 

çapraz ili ş ki mevcuttur (Martin-Gruber anastomozu). 

Teşhisi sadece EMG ile yapılabilen bu varyasyonun 

sıklığı %25 olarak bildirilmiştir . 8 Bizim çalışmamız 

sırasında bir hastada bu anastamoz tespit edilmiş 

o lup, bu hasta çalı ş ma grubumuz dışında 

tutulmu ştur . 

Türk Nöroloji Dergisi 2007, Cilt.· 7 3 Sayı,5 



Median sinir incelenmesi sonucunda kesin KTS tanısı 
konamayan kişiler de ulnar sinirde incelemeye dahil 
edilmel id ir. Rob inson ve ark.9 yapt ı kları ça lı şmada 
hafif şikayeti olan 398 elde tanıyı netleştirebilmek 

için median-ulnar, median-radial sinir testlerini 
karşılaştırma ihtiyacı duymuşlardır. Bizim ça lı ş­

mamızda tüm hastalarda median ve ulnar sinirler 
incelenmiştir, yani ikil i test standart olarak 
uygulanmıştır . Fakat tüm hastalarımızda median 
sinir bulguları tanı için yeterli olmuştur . 

EMG bulgularını gruplar aras ında karşılaş­

t ı rdığımızda: KTS ile uyumlu olan 1. grupta median 
sin irde distal motor iletim zaman larında uzama, bilek 
ve 2 . parmak aras ı nda duyusal sinir iletim hızlarında 
azalma mevcuttu ve her iki grup arasında bu 
değerlerde istatistikı olarak anlamlı farklılık saptand ı 

(p<0,05). Ulnar sin ire yönel ik incelemede, sinir distal 
motor iletim zamanlarında uzama ve iletim hızlarında 
azalma tespit edilmedi. Bulgular daha önce yap ılmı ş 

çalışmalar ile benzerlik gösteriyordu_ ıo-ı 4 

Atroshi ve ark. ıs ile Nathan ve ark. 6 yaptıkları 
çalışma larda bazı olgularda bir ya da birden fazla 
sinir iletim zamanını kaydedemediler. Bu olgular 
şiddetli KTS vakaları olarak kabul edi lirler. Bizim 
ça lı şmamızda 6 olguda 8 elde duyusal ve/veya motor 
uyaranlara ya nıt alınamamıştır. Bu hastalar ş iddetli 

KTS vakaları olarak kabu l edilmiştir. 

KTS'li hastalarda US ile tespit edi lebil en bulgular ilk 
kez Buchberger ve ark. 3 tarafından tanımlanmıştır. 
Bulgular şöyle sı ralanabilir : Psiform kemik düzeyinde 
sinir çapında belirgin artış, psiform kemik düzeyinde 
yapı lan sinirin kesitsel alan ölçümlerinde distal radial 
düzeyde yapı l an ölçümlerle karşılaştırıldığında 

belirgin farklılık olması, hamatum çentiği düzeyinde 
sinirde belirgin yassı l aşma, fleksör retinakulumda 
bel irgin palmar yaylanma . 

Wong ve ark. ı 6 yaptıkları çalışmalarında sınırın 
yassılaşmasından doğan şekil değişikliğinin ve fleksör 
retinakulumda meydana gelen palmar yaylanmanın 
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değerlendirilmesinin sadece kişisel yorumlara bağlı 

olarak yapıldığını ve bu nedenle tanısal değerlerinin az 
olduğunu bildirmişlerdir . Aynı ça lı şmada sinir 
ekojenitesindeki azalmaya da atıfta bulunulmuş ve 
bunun da tanısal değerinin azlığı vurgulanmıştır. Bu 
nedenle çal ı şmamıza distal karpal tünel düzeyindeki 
median sinir yassılaşmasını ve fleksör retinakulumdaki 
palmar yaylanmayı dahil etmedik. Ayrıca tüm 
hastalarımızda mevcut olan median sinir ekojeni­
tesindeki azalmanın yanı sıra normalde iç yapısında 
görülen ince hiperekoik lineer çizgi lenmelerin, 
retiküler paternin kaybını subjektif bulgular olarak 
kabul ettik ve istatistikı değerlendirmeye dahil 
etmedik. 

KTS'de median sinirde ödem nedeni ile sınır 

çapında k i art ı şın en belirgin olduğu yer psiform 
kemik düzeyidir. Distal radial düzeyde ise şişlik 

görü lmez .ı 7 Bu nedenle çalışmamızda alan ölçümleri 
için bu iki noktayı referans aldık. 

KTS, sonografik incelem e ile ps iform kemik 
düzeyinde median sinirin kesitsel alanının arttığının 
gösterilmesi ile tanınabilir. Pek çok çalışmada kritik 
kesitsel alan 9,0-1,0 mm 2 olarak belirtilmektedir. 
Çalışmamızda krit ik alan olarak 11,0 mm 2 'nin üzerini 
patolojik olarak kabu l ettik. Ça lı şmamızda EMG 
sonucu KTS ile uyumlu olan olgularda median sinirin 
ortalama kesit alanını 13, 1 mm2 olarak saptadık. 

Nakamichi ve ark. ıs 275 hastaya ait 414 elde ve sağlıklı 
408 kiş i üzerinde yaptıkl arı çalışmada median sinir 
kesitsel alanını proksimal tünel düzeyinde hasta 
kişilerde 14,4±4,3 mm2

, sağlam kişilerde 9,6 ± 2,4 mm2 

olarak tespit etmişlerdir . Distal radial düzeyde ise hasta 
kişilerde 4,9± 1,0 mm2, sağlam kişilerde 4,8± 1,0 mm2 

olarak bildirmişlerdir. Burada distal radial düzey ile 
proksimal kana l düzeyi arasında sinir alanı ölçümü 
sonuçları nda istatistikı olarak anlamlı olan belirgin 
farklılık saptamışlardır (p < 0,0001 ). 

Çal ışmamızda median sinir ortalama kesitsel alanını 
distal radial düzeyde 1. grupta sağda 7,9± 1, 1 mm2, 
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solda 7,9± 1,0 mm2; 2. grupta sağda 7,7±0,8 mm2, 

solda 7,5±0,8 mm 2
; psiform kemik düzeyinde ise 1. 

grupta sağda 13,3±3,3 mm2, solda 12,9 mm 2 ± 2,4 

mm 2
; 2. grupta sağda 9,7± 1,4 mm2, so lda 9,4± 1,6 

mm 2 olarak tespit ettik. Bu verilerden yola çıkarak 

EMG sonucu KTS ile uyumlu olan 1. grupta psiform 

kemik düzeyinde median sinirde ödeme bağlı olarak 

belirgin kesitsel alan artışı olduğunu ve bu değerleri 

distal radial düzey ölçümleri ile karşılaştırdığımızda 

iki düzey arasında belirgin fark olduğunu gördük 

(p < 0,05). EMG sonucu normal olan 2. grupta ise iki 

düzey arasında anlamlı farklılıkların bulunmadığını 

tespit ettik. Ayrıca sağ ve sol elde yap ılan ölçümler 

arasında istati st iksel olarak anlamlı farklılık 

saptamadık (p>0,05). 

Sonuç olarak ise US'nin her iki grupta da yüksek 

sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif 

değerleri il e KTS tanısında etki li olarak 

kullanılabileceği kanısındayız . 
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