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OZET

Amag:Karpal tiinel sendromunun daha ¢ok yash bayanlarda goriilmesi akla iki soruyu getirmektedir. 1) Karpal tiinel hacmi/alan1 yaglanmayla birlikte
arttp mediyan siniri daraltir mi?; 2) Mediyan sinir hacmi/alant yaslanmayla birlikte artip ¢evre dokular tarafindan basi altinda kalabilir mi?
Calismamizda manyetik rezonans goriintilleme kesitlerinde mediyan sinir alanlart dlglilmiistiir. Bu ¢alisma karpal tiinel sendromunun sebebi
olabilecek mediyan sinir alaninin yasla birlikte artip artmadigini belirlemek i¢in yapilmstir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz sadece kadnlar arasinda ve iki gruba ayrilarak yapildi. Grup I, 20-45 yaslar arasinda, yas ortalamasi 35,1 olan (n=10);
Grup II ise 46 yas iistii, yas ortalamasi 56,0 olan (n=10) kadinlardan olusmaktaydi. Goniilliilerin manyetik rezonans goriintiileri alindi. Dilimlerin
kalinlig1 3 mm idi. Dilimler radius ve ulnanin distalinden metakarpal kemiklerin proksimaline kadar devam etmekteydi. Tiinelin girisi olarak ulnanin
processus styloideus’u ile birlikte skafoid ve pisiform kemigin goriildiigii son dilim; tiinelin ¢ikis1 olarak hamatum kemiginin ¢engelinin gorildugii
dilim kabul edildi. Tinelin girisi ve ¢ikis1 arasindaki ortalama alt1 dilimde mediyan sinirin alanlari bilgisayar yoluyla 6l¢iildii.

Bulgular: Grup I’de mediyan sinir alan1 10,26 mm?2; Grup II’de 10,32 mm?2 olarak hesapladik.

Sonu¢: Bu sonug ile mediyan sinir alanmnn yasla birlikte artmadigmi ve mediyan sinirin basi altinda kalmasinin baska sebepleri olabilecegini
diistinmekteyiz. ©2005, Firat Universitesi, Tt ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

The Investigation of Area of Median Nerve with Magnetic Resonance imaging

Aims: Two questions are reminded that one is “Is carpal tunnel’s volume/area increasing to cause narrowing median nerve by aging?”, and the other
one is “Can be median nerve impressed by surrounded tissues by aging?”. In our study the area of median nerve was measured in the sections of
magnetic resonance imaging. This study was made to determine if the area of median nerve would increase by aging which can be a reason of carpal
tunnel syndrome.

Materials and Methods:Our study was made only among women by seperating two groups. Group I was formed women in 20-45 whose average age
was 35,1; Group Il was formed women in 46+ whose average age was 56,0. Magnetic resonance images of volunteers were taken. The thickness of
slices was 3 mm. The slices were continued from distal of radius and ulna to the proximal of the metacarpal bones. The inlet of the tunnel was
accepted the last slice that showed the styloid process of ulna with scaphoid bone and pisiform bone; the outlet of the tunnel was accepted the slice of
hamate bone with hamulus. Areas of the tunnel and the median nerve between the inlet and outlet of the tunnel were measured via computer in
approximately six slices.

Results: We calculated the areas of median nerve 10,26 mm?2 in Group I and 10,32 mm2 in Group II.

Conclusion: According to this result, we think that the area of median nerve is not increased by aging and the impressing of median nerve can have
other possible reasons.©2005, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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N. medianus plexus brachialisin fasciculus lateralisinden Karpal tiinel sendromu, tek yanli veya iki yanl olabilir
ayrlan radix lateralis nervi mediani ile fasciculus ve kadinlarda daha sik karsimiza c¢ikar. El bileginin tekrar
medialisinden gelen radix medialis nervi medianinin tekrar zorlu fleksiyona getirilmesini gerektiren islerde ¢alisan
birlesmesiyle Olusur. kimselerde goruleblllr

Karpal tiinel sendromu, bask:i altinda kalinmasina ve Karpal tiinel, el bilegi eklemindeki artritik degisiklikler,
sikismasina bagli noropatiler icinde incelenen bir periferik kismen romatoid artrit, miksddem ve akromegalide olusabilen
noropatidir. En sik  tuzak mononoéropatisidir.  Fleksor yumusak doku kalinlagmasiyla ve hamileligi de kapsayan
retinakulumun agagisindaki osteo-fibroz tiinelin iginden gegen obezite ve 6dem scbebiyle daralabilir. Normalde el bilegi
mediyan sinirin sikistirilmasi sonucu olusur. fleksiyon ve ekstansiyondayken, median sinir karpal tiinelin

icinde diizgiince siiziiliir. Sinir baski altinda iken ise fleksiyon
ve ekstansiyon yapildiginda sinirde artan bir hasar olur.
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Oncelikle dominant el etkilenir. Bunun olasi sebebi dominant
elin daha sik ve daha etkin kullanilmasidir.

Bu sikisma sonucu elin radial-palmar yiiziinde
paresteziler olusur. Ayrica el bileginde, avugta veya bazen de
onkoldaki sikisma yerinin proksimalinde agriya neden olur.
Agriy1 basparmak oppozisyon hareketi sirasinda giigsiizliigiin
gelismesi ve bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik
parmagin median tarafinda duyu azalmasi izleyebilir. Fakat
median sinirin palmar dali korunmustur ¢linkii karpal tiinelin
icinden gegmez (1-6).

Karpal tiinel sendromunun daha ¢ok yasli bayanlarda
goriilmesi akla iki soruyu getirmektedir. 1) Karpal tiinel
hacmi/alan1 yaglanmayla birlikte artip mediyan siniri daraltir
mi?; 2) Mediyan sinir hacmi/alan1 yaslanmayla birlikte artip
¢evre dokular tarafindan bast altinda kalabilir mi?
Calismamizda manyetik rezonans goriintiileme kesitlerinde
mediyan sinir alanlart 6l¢iilmiistiir. Bu caligma karpal tiinel
sendromunun sebebi olabilecek mediyan sinir alaninin yasla
birlikte artip artmadigini belirlemek igin yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma sadece bayanlar arasinda ve iki gruba ayrilarak
yapildi. Grup I, 20-45 yaslar arasinda, yas ortalamasi 35,1 olan
ve menopozda olmayan 10 kadindan olusmaktaydi. Grup II ise
46 yas Ustii, yas ortalamasi 56,0 olan ve menopoza girmis 10
kadindan olusmaktaydi. Toplam 20 kisi ve 40 el bilegi
degerlendirildi.

ki grupta da; gebelik, tiroid hastaligi, eski el bilegi
kiriklart ve romatoid artrit gibi bag dokusu hastaliklar1 olanlar
calismaya alinmadi.

Manyetik rezonans goriintiileme 1,5 tesla MRI Philips
cihazla yapildi. Kesit kalinlig1 3 mm alindi. Kesitler radius ve
ulnanin  distalinden  baslaylp  metakarpal kemiklerin
proksimaline kadar devam ettirildi. Tiim ¢alisma boyunca 13
cm dairesel yiizeyel koil kullanildi. Goniilliller prone
pozisyonda yatirildi ve el bilekleri sagittal diizlemde el ayalar
birbirine bakacak pozisyondayken ¢ekildi. Filmler ¢ekilirken
hareket ettirilmemesi igin siingerlerle desteklendi. Median
sinirin alanimi 6lgmek icin MR’ da ¢ekilen goriintiiler Philips
bilgisayara transfer edildi. Iki gruptaki toplam 40 el bileginde
tinelin girisi ve ¢ikist arasinda aliman 6 dilimde Philips
bilgisayar ile mediyan sinirin alan 6l¢timleri yapildi. Karpal
tiinelin alanini 6lgmek igin tiinelin girigi kabul edilen kesitten
ve ¢ikigt kabul edilen kesit arasinda kalan dilimlerde karpal
tiinel ve median sinirin alani bilgisayardaki dlgme teknigi ile
Olgtildii. Her bir sinirin mediyan sinir alani, alti kesitin
aritmetik ortalamasi alinarak bulundu. Degerler mm2 olarak
verildi.

Gruplarin mediyan sinir alanlarini kargilagtirmada Mann-
Whitney U testi kullamldi. Istatistiksel degerlendirme SPSS
11.0 paket program ile yapilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml farklilik olarak kabul edildi.

BULGULAR ve TARTISMA

iki gruptaki 40 el bileginde tiinelin girisi ve cikis1 arasinda
alman 6 dilim igindeki median sinirin alanlart Tablo 1° de
verilmistir. Grup I’de mediyan sinir alan1 10,26 +4.59 mm?2,
Grup II'de ise 10,32 = 4,2 mm2 olarak bulundu. ki grup
mediyan sinir alanlarn istatistiksel olarak farkli bulunmadi
(p>0,05).

Aluglu ve Aluglu

Tablo 1. N. medianus alan olgimleri (Degerler mm? olup iki
vakada 5. kesitte karpal tunel bittidi igin 6. kesitte n. medianus
alanlari 6lgiime alinmamistir).

GRUP 1
No 1.kesit 2.kesit 3.kesit 4. kesit 5.kesit 6. kesit
1 13,2 16,6 13,3 14,5 7,3 9,3
2 6,0 54 13,5 12,7 10,4 6,4
3 2.3 1,7 2,7 2,8 2,5 2,8
4 7,3 4.4 6,5 7,6 4,2 4,2
5 17,5 17,3 19,7 18,3 18,0 15,5
6 10,1 11,8 11,7 8,9 9,6 11,8
7 17,7 20,0 16,5 15,9 17,1 21,9
8 16,2 13,1 22,2 16,6 16,9 16,7
9 14,0 16,6 17,3 17,3 14,2 13,6
10 17,2 15,2 12,7 11,1 12,4 9,9
11 59 6,7 55 3.8 8,2 12,2
12 7.8 6,9 5.2 6,5 6,6 48
13 9,1 8,3 6,5 5,6 5,6 4,4
14 7,2 7,4 7,1 7,7 5,1 3,6
15 16,1 11,1 12,2 12,6 13,8 9,9
16 7,6 7,6 5,5 4,9 7,6 7,0
17 12,0 11,5 20,5 12,4 13,9 12,6
18 10,7 6,2 12,2 8,9 11,8 15,4
19 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
20 59 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9
GRUP II

No 1. kesit 2. kesit 3.kesit 4. kesit 5.kesit 6. kesit
21 4,2 10,3 5,2 5.4 7,1 10,7
22 13,9 13,9 13,9 13,9 13,9 13,9
23 8,9 10,9 10,6 9,9 9,9

24 14,0 12,8 11,7 14,9 11,7

25 8,3 130 60 9.4 72 8,9
26 8,4 73 7,7 8,0 7,6 3,6
27 4,1 7,1 7,2 6,3 5,1 6,7
28 8,6 10,4 9,3 11,3 11,9 14,5
29 12,1 17,2 17,2 16,0 13,8 11,6
30 9,5 9,8 8,6 6,9 9,1 54

31 196 184 188 228 210 14,6
32 168 150 178 220 229 19,3
33 9,2 3,9 4.4 5.8 10,9 12,5
34 4,9 49 49 4,9 4,9 4,9
35 103 103 103 10,3 10,3 10,3
36 123 123 123 12,3 12,3 12,3

37 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3 6,3
38 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9
39 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5

40 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3 13,3

Karpal tiinel sendromu ile ilgili son yillarda bir¢ok
goriintiileme ¢alismalar1 yapilmistir. Biz bu arastirmamizda
karpal tiinelin anatomik yapisni manyetik rezonans
goriintiileme ile degerlendirmeyi hedefledik.

Bir ¢aligmada 68 goniilliiniin sag ve sol olmak iizere 136
bilek manyetik rezonans  gériintileme teknigi ile
degerlendirmis olup n. medianus’un erkeklerde kadinlardan
daha biiyiik oldugu, sag ve sol bilekler arasinda n. medianus
yoniinden anlamli bir fark bulunamadigi; n. medianus
hacminin proksimalden distale dogru artti§1, karpal tiinelin ise
proksimalden distale dogru kiigiildiigii bildirilmistir (7).

Bagka bir c¢alismada bilgisayarli tomografinin (CT),
karpal tiinel sendromu teshisinde kullanilabilecegini

78



Firat Tip Dergisi 2005;10(2): 77-79

bildirilmistir. Bu ¢aligmada, karpal tiinelin alani1 proksimalde
221 mm2, distalde 210 mm2 bulunmustur (8).

Ayrica manyetik rezonans goriintiilemenin (MRI), karpal
tiinel sendromu teshisinde kullanilabilecegini bildirilmistir (9).

Karpal tiinel sendromunda standart inceleme yOntemi
sinir ileti ¢caligmalart ve EMG’den olusur. Klinik bulgular ile
elektrodiyagnostik testler arasinda uyumsuzluk oldugunda tani
koymada manyetik rezonans goriintiilemenin faydali oldugu
bildirilmistir (10-16).

Bizim ¢alismamizda sadece kadinlarin segilmesinin sebebi
karpal tiinel sendromunun kadinlarda daha fazla goriilmesi idi.
Grup I geng popiilasyondan olusurken; Grup II menopoza
giren hastalardan olusturulmus olup bireye gore farkliliklar
gosteren hormonsal aktivite ekarte edilmeye calisildi.
Calismamizdaki gaye “Acaba yash grupta mediyan sinirin
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