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ABSTRACT

Role of Ultasonography in the Diagnosis of Carpal Tunnel
Syndrome and Comparison With Electromyography

Scientific background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the
impairment of median nerve function due to its entrapment or injury in
the carpal tumnel. 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 included in
this study. 60 patients who were sent to the electromyography (EMG)
laboratory wvith a provisional diagnosis of CTS underwent median and
ulnar nerve conduction studies. Sonographic examinations were
performed wvith 7.5-12 MHz linear transducers after the forearm was
positioned neutrally, with the palm facing upwards. The cross-sectional
area of the rmedian nerve was calculated at the level of the psiform bone
and at the level of the distal radius.

Keywords: median nerve, entrapment neuropathy, diagnosis, ultrasonography

Results: The cross-sectional area of the median nerve at the level of the
psiform bone was found to be increased, with an average of 13.1mn7’,
compared to the area at the level of the distal forearm in patients with
EMG results consistent with CTS. The results of sonographic
examination were compared with the EMG findings. The specificity,
sensitivity, positive predictive value and negative predictive value 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.

OZET

Bilimsel zemin: Median sinirin karpal tinel icerisinde sikismasi ya da
yaralanmasina karpal tlinel sendromu (KTS) denir. Calismamizda karpal
tinel sendromu tanisinda ultrasonografi (US)'nin yeri ve &nemini tespit
etmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: median sinir, tuzak néropatisi, tani, ultrasonografi
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Gerec ve yontemler: Calismamiza sadece idiopatik karpal tunel
sendromlu olgular dahil edildi. Elektromiyografi laboratuarina karpal tiinel
sendromu 6n tanisi ile basvuran 60 hastada 93 el bileginde, sikayetin
oldugu taraftaki median sinir ve ulnar sinire yonelik elektrofizyolojik
incelemeler yapild. US incelemede avug icleri yukar bakacak sekilde on kola
nétral pozisyon verildi ve 7,5-12 MHz'lik lineer transdGserler kullanildi.
Psiform kemik hizasinda ve distal radial diizeyde median sinir kesitsel alani
slctilda.

Sonuglar: Elektromiyografi sonucu karpal tlnel sendromu ile uyumlu
hastalarda yapilan ultrasonografi 6lcimlerinde median sinirin psiform
kemik dtizeyindeki kesitsel alani &n kol distal kesimine gére artmis olup
ortalama 13,1 mm?® olarak 6lculdi. Tim hastalarda US sonuglarini
elektromiyografi sonuglari ile karsilastirdigimizda, US'nin  segiciligini
%78,5, duyarliligini %90,2, pozitif prediktif degerini %83,6 ve negatif
prediktif degerini %86,8 olarak bulduk.

Yorum: US'nin yiiksek sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri ile KTS tanisinda etkili olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.

GIRIS

Median sinirin karpal ttnel icerisinde sikismasi ya da
yaralanmasina karpal tinel sendromu (KTS) denir.
KTS en sik rastlanan tuzak néropatisidir. Simpson‘un
1956'da KTS'de median sinir distal motor iletim
zamaninin uzadigini gostermesi ile elektrofizyolojik
yontemler tanida kullanilmaya baslamistir ve
ginimuzde halen en 6nemli tani yéntemi olarak
kabul edilmektedir. Son zamanlarda KTS'de asll
etkilenen yapi olan median sinirin direkt olarak
gorintilenmesi ve hastaligin gesitli asamalarinda
sinirin  yapisinda meydana gelen degisiklikleri
inceleyebilmek icin  manyetik rezonans (MR)
goruntileme ve daha sonralar ultrasonografi (US)
tanida kullaniimaya baslamistir.™

Calismamizda  tuzak noropatilerde  US'nin
elektromiyografiye (EMG) gore avantajlarinin yani
sira tanisal sensitivite ve spesifitesini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

KTS on tanisi ile gonderilen 60 hasta calisma
kapsamina alindi.

Hasta secimi

Calismamiza sadece idiopatik KTS'li olgular dahil
edildi. Bunun icin oncelikle hastalara el bilegi
bolgesini ilgilendiren gecirilmis travma, operasyon,
steroid enjeksiyonu gibi ortopedik sorunlar ve

sistemik hastaliklar sozel olarak soruldu ve bu gibi
rahatsiziigi olanlar calisma disinda tutuldu.

TUm hastalara, incelenecek taraf el bilegini igine
alacak sekilde iki yonli direkt grafi incelemesi yapildi.
Anatomide bozulmaya neden olan patolojiler
arastirildi ve bu hastalar calisma disi tutuldu.

inceleme yéntemleri

1) Elektromiyografi: 60 hastada sikayetin oldugu
taraftaki median sinir ve ulnar sinire yonelik
elektrofizyolojik incelemeler yapildi. Bunun igin
Medtronic Keypoint (German) marka 8 elektrot girisli
4 kayit kanalli cihaz kullanildi. Kayitlar igin yuzey
elekrotlari kullanildi. EMG sonuclarina gére hastalar
KTS ile uyumlu olanlar ve normal elektrofizyolojik
bulgular olanlar olmak tzere iki gruba ayrildi.

2) US: Hastalara calismamizin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verildi, islem o6ncesi herhangi bir
hazirlik ve islem sonrasi herhangi bir kisitlama
yapilmadi.

Tum hastalarin US incelemesi avug icleri yukari
bakacak sekilde &n kola notral pozisyon verilerek
yapildi. incelemede TOSHIBA Powervision 6000
cihazi, 7,5-12 MHz'lik lineer transduser kullanildi.

US incelemede &ncelikle median sinir ve
komsulugundaki anatomik yapilar gézlemlendikten
sonra psiform kemik hizasinda median sinirin yapisi,
konturlari, internal ekojenitesi incelendi ve sinirin
kesitsel alani 6lcildi. Daha sonra distal radial
dizeyde kesitsel alani élculdi. US incelemede sinir
lifleri ortada hipoekoik, sinir kilifi ise bu yap
cevresinde hiperekoik halka seklinde gérulmektedir.
Her hastada sinir kilifi net olarak izlenmedigi icin
élcim sirasinda hiperekoik kilif gizim disi birakildi.
Tum olcimler milimetrekare olarak gergeklestirildi.
Her 8lcim (g defa tekrarlandiktan sonra bunlarin
aritmetik ortalamalari alindi ve sonuglar gecerli
deger olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme
Calismamizin  verileri  SPSS  (version:  10.0)
programina yuklenerek istatistiki inceleme yapildi.
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Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
ve bagimli gruplarda Ki-kare testi (Mc. Nemar testi)
kullanildi. US yénteminin gegerliligini (validitesini)
belirlemek igin EMG ydntemine gore secicilik
(spesifite), duyarlilik (sensitivite), pozitif ve negatif
prediktif degerleri hesaplandi.

BULGULAR

KTS 6n tanisi ile gonderilen 60 hastadan olusan
calisma grubumuzun yas dagilimi 14-65 (ortalama
43,5x11,6); cinsiyet dagihimi 5 erkek (%8,3), 55
kadin (%91,7); mesleki dagilimi 45 ev hanimi
(%75,0), 6 isci (%10,0), 4 ogrenci (%6,7), 3
6gretmen (%5,0), 1 polis (%1,7), 1 hemsire (%1,7)
idi. Sikayet sureleri en az 1 ay en cok 360 ay olan
hastalarin 444 sag (%47,4), 49'u sol (%52,6) olmak
Uzere toplam 93 el bilegine yonelik inceleme yapildi.

EMG sonuclarina gore 1. grup hastalarda (KTS ile
uyumlu) distal motor ve duyusal iletim zamanlarinda
uzama, sinir iletim hizlarinda azalma tespit edilirken
2. grup hastalarda bu degerlerin normal oldugu
goéruldd. Median sinir incelemelerinde 1. grup ve 2.
grup hastalar arasinda distal duysal iletim zamani
(DSL), distal motor iletim zamani (DML) ve hiz
degerlerinde istatistiki olarak anlamli farklihk
saptandi (p<0,05). EMG incelemesinde 6lcim
yapilabilen hastalarda median ait DSL, DML ve hiz
degerlerinin dagilimlari gruplara goére Tablo 1'de
gosterilmistir.

US incelemede; EMG sonucu KTS ile uyumlu
hastalarda bilek lokalizasyonunda median sinirde
basiya bagl olusan 6dem nedeni ile hipoekoik
goérinim mevcuttu. Ayrica bu hastalarda sinirin
icyapisini olusturan néral fasikullerin disini kaplayan

Tablo 1. Median sinir icin EMG degerleri

epindriyum tabakalarinin olusturdugu ince retikdler
ekojenitelerin kaybr da dikkati cekmekteydi (Sekil 1,
2). Ayni hasta grubunda yapilan élciimlerde sinirin
psiform kemik dizeyindeki kesitsel alaninda 6n kol
distal kesimine gore artis tespit edildi (Tablo 2).
Sonug olarak, sinir proksimalde normal gériinimde
iken, bilek lokalizasyonunda 6deme bagl olarak
kalinlasmis gérinimdeydi.

Sekil 1. KTS'de median sinirin US’de longitudinal planda goriintim

17.2um?

Sekil 2. KTS'de median sinirin US'de aksiyel planda gériiniimi

DSL (ms) DML (ms) SiH (m/s)
Grup Taraf n X=SD  Test sonucu XxSD  Test sonucu X+SD  Test sonucu
1 SAG 30 3,6+£0,5 U=60,5 4,7+x0,8 U=10,5 43,5£6,1 U=13,0
2 SAG 14 29+0,5 P<0,05 3,4+0,4 P<0,05 57,1+£52 P<0,05
1 soL 28 3,605 U=40,5 49+1,1 U=14,0 43,2+7,2 U=20,0
2 soL 21 2,8+0,3 P<0,05 33x04 P<0,05 60,0+3,8 P<0,05

DSL: Distal duysal iletim zamani, DML: Distal motor iletim zamani, SIH: Sinir iletim hizi
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Tablo 2. On kol ve bilek diizeyinde median sinir alan degerleri

Alan (mm?)
On kol Bilek
Grup Taraf n X=SD  Test sonucu XxSD  Test sonucu

1 SAG 30 7,9+1,17 U=190,5 13,3=3,3 U=61,0

2 SAG 14 7,6=0,8 P>0,05 9,7+1,4  P<0,05
1 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 6deme bagli eko
degisikligi ve iki duzey arasindaki cap farki izlenmedi
(Sekil 3, 4). Median sinir kesitsel alaninin degerlen-
dirilmesinde sag ve sol elde yapilan él¢timlerde KTS
siklig ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptanmadi (p>0,05).

US sonuclarinin EMG sonuclari ile karsilastinldiginda;
sag kolda secicilik: %88,2, duyarlilik: %88,8, pozitif
prediktif deger (+PD): %92,3, negatif prediktif deger
(-PD): %83,3 olarak saptanmistir. Sol kolda segicilik:
%72,0, duyarlilik: %91,6, +PD: %75,8, -PD: %90,0
olarak saptanmistir. Tum hastalarda US sonuclarinin
EMG sonuclari ile karsilastirimasi sonucunda; segicilik:
%78,5, duyarlilik: %90,2, +PD: %83,6, -PD: %86
olarak saptanmistir.

L?75-11.

Sekil 4. Normal median sinirin US'de aksiyel planda gérinumu

TARTISMA

KTS, 30 vyas Gstinde ve kadinlarda daha sik
goéralir."* Bizim calismamiza dahil edilen 60
hastanin 55'i kadindi (%91,7) ve hastalarin yas
ortalamasi 43,5=11,6 idi. Idiopatik hastaligin en sik
nedeni el bilegini ilgilendiren tekrarlayici mesleki
mikrotravmalardir. Calismamiz dahilindeki 60
olgunun 45'inin ev hanimi (%75,0) oldugunu tespit
ettik. Bu dagilim bize ev hanimi olmanin riskli meslek
kabul  edilmesi  gerektigini

grubu  olarak

dustnddrmektedir.

KTS bazi olgularda hikdye ve fizik muayene ile
kolayca taninabilir. Bazi olgularda ise altin standart
olarak kabul edilen EMG gibi dogrulayici testlere

gereksinim duyulur."**

Konvansiyonel elektrofizyolojik  testler  kolay
uygulanabilir ve degerlendirilebilir degildir, tim
asamalarinda uzmanlasmis bir doktor ve teknik ekip
ile yapilabilen bir muayenedir, ayrica pahalidir.”
EMG'nin énemli dezavantajlarindan birisi de KTS'nin
mevcudiyeti ve siddeti ortaya konabilirken hastaligin

nedeni hakkinda bilgi verilememesidir.

US ile median sinir ve el bilegi yapilarini ilgilendiren
olasi varyasyonlar tespit edilebilir. Incelemelerimiz
sirasinda bir olguda high division median sinir, bir
olguda persistan median arterin eslik ettigi bifid
median sinir tespit edilerek bu olgular calisma disi
tutuldu. Bu gibi varyasyonlarin zamaninda tespiti,
ddstndlen  vakalarda  olasi

cerrahi  tedavi

komplikasyonlarin énlenmesi agisindan ¢cok dnemlidir.

Median sinir ile ulnar sinir arasinda bazen anormal
capraz iliski mevcuttur (Martin-Gruber anastomozu).
Teshisi sadece EMG ile yapilabilen bu varyasyonun
sikhigl %25 olarak bildirilmistir.® Bizim calismamiz
sirasinda bir hastada bu anastamoz tespit edilmis
hasta grubumuz disinda

olup, bu calisma

tutulmustur.
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Median sinir incelenmesi sonucunda kesin KTS tanisi
konamayan kisiler de ulnar sinirde incelemeye dahil
edilmelidir. Robinson ve ark.’ yaptiklari calismada
hafif sikayeti olan 398 elde taniyi netlestirebilmek
icin median-ulnar, median-radial sinir testlerini
karsilastirma ihtiyaci duymuslardir. Bizim calis-
mamizda tlim hastalarda median ve ulnar sinirler
incelenmistir, yani ikili test standart olarak
uygulanmistir. Fakat tim hastalarimizda median
sinir bulgulari tani icin yeterli olmustur.

EMG  bulgularini  gruplar arasinda  karsilas-
tirdigimizda: KTS ile uyumlu olan 1. grupta median
sinirde distal motor iletim zamanlarinda uzama, bilek
ve 2. parmak arasinda duyusal sinir iletim hizlarinda
azalma mevcuttu ve her iki grup arasinda bu
degerlerde istatistiki olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Ulnar sinire yoénelik incelemede, sinir distal
motor iletim zamanlarinda uzama ve iletim hizlarinda
azalma tespit edilmedi. Bulgular daha &nce yapilmis
calismalar ile benzerlik gésteriyordu.'®"

Atroshi ve ark.” ile Nathan ve ark.® yaptiklari
calismalarda bazi olgularda bir ya da birden fazla
sinir iletim zamanini kaydedemediler. Bu olgular
siddetli KTS vakalari olarak kabul edilirler. Bizim
calismamizda 6 olguda 8 elde duyusal ve/veya motor
uyaranlara yanit alinamamistir. Bu hastalar siddetli
KTS vakalari olarak kabul edilmistir.

KTS'li hastalarda US ile tespit edilebilen bulgular ilk
kez Buchberger ve ark.’ tarafindan tanimlanmistir.
Bulgular séyle siralanabilir: Psiform kemik diizeyinde
sinir capinda belirgin artis, psiform kemik diizeyinde
yapilan sinirin kesitsel alan 6lciimlerinde distal radial
dlizeyde vyapilan olglimlerle karsilastirnldiginda
belirgin farklilik olmasi, hamatum centigi diizeyinde
sinirde belirgin yassilasma, fleksér retinakulumda
belirgin palmar yaylanma.

Wong ve ark.” vyaptiklari calismalarinda sinirin
yassilasmasindan dogan sekil degisikliginin ve fleksor
retinakulumda meydana gelen palmar yaylanmanin

degerlendirilmesinin sadece kisisel yorumlara bagl
olarak yapildigini ve bu nedenle tanisal degerlerinin az
oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada sinir
ekojenitesindeki azalmaya da atifta bulunulmus ve
bunun da tanisal degerinin azligi vurgulanmistir. Bu
nedenle calismamiza distal karpal tiinel diizeyindeki
median sinir yassilasmasini ve fleksor retinakulumdaki
palmar yaylanmayi dahil etmedik. Ayrica tim
hastalarimizda mevcut olan median sinir ekojeni-
tesindeki azalmanin yani sira normalde ic yapisinda
gérulen ince hiperekoik lineer cizgilenmelerin,
retikiler paternin kaybini subjektif bulgular olarak
kabul ettik ve istatistiki degerlendirmeye dahil
etmedik.

KTS’de median sinirde ¢dem nedeni ile sinir
capindaki artisin en belirgin oldugu yer psiform
kemik dizeyidir. Distal radial dizeyde ise sislik
gorilmez."” Bu nedenle calismamizda alan olctimleri
icin bu iki noktayi referans aldik.

KTS, sonografik inceleme ile psiform kemik
duzeyinde median sinirin kesitsel alaninin arttiginin
gosterilmesi ile taninabilir. Pek cok calismada kritik
kesitsel alan 9,0-1,0 mm?® olarak belirtiimektedir.
Galismamizda kritik alan olarak 11,0 mm?nin Gzerini
patolojik olarak kabul ettik. Calismamizda EMG
sonucu KTS ile uyumlu olan olgularda median sinirin
ortalama kesit alanini 13,1 mm? olarak saptadik.

Nakamichi ve ark.” 275 hastaya ait 414 elde ve saglik,
408 kisi Uzerinde yaptiklar calismada median sinir
kesitsel alanini proksimal tinel dizeyinde hasta
kisilerde 14,4+4,3 mm’, saglam kisilerde 9,6+2,4 mm?
olarak tespit etmislerdir. Distal radial diizeyde ise hasta
kisilerde 4,9+1,0 mm?, saglam kisilerde 4,8+1,0 mm?
olarak bildirmislerdir. Burada distal radial diizey ile
proksimal kanal dizeyi arasinda sinir alani élcimu
sonuglarinda istatistik! olarak anlamli olan belirgin
farklilik saptamislardir (p<0,0001).

Calismamizda median sinir ortalama kesitsel alanini
distal radial dlzeyde 1. grupta sagda 7,9+1,1 mm?
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solda 7,9+1,0 mm?; 2. grupta sagda 7,7+0,8 mm’,
solda 7,5+0,8 mm’; psiform kemik dizeyinde ise 1.
grupta sagda 13,3+3,3 mm’, solda 12,9 mm’+2,4
mm?; 2. grupta sagda 9,7+1,4 mm’, solda 9,4=1,6
mm? olarak tespit ettik. Bu verilerden yola ¢ikarak
EMG sonucu KTS ile uyumlu olan 1. grupta psiform
kemik diizeyinde median sinirde 6deme bagl olarak
belirgin kesitsel alan artisi oldugunu ve bu degerleri
distal radial dizey olcimleri ile karsilastirdigimizda
iki dizey arasinda belirgin fark oldugunu gérduk
(p<0,05). EMG sonucu normal olan 2. grupta ise iki
duzey arasinda anlamli farkliliklarin bulunmadigini
tespit ettik. Ayrica sag ve sol elde yapilan olgimler
arasinda istatistiksel anlamh  farklilik
saptamadik (p>0,05).

olarak

Sonuc olarak ise US'nin her iki grupta da ylksek
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif
degerleri ile KIS tanisinda etkili olarak
kullanilabilecegi kanisindayiz.
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