I. GIRIS ve AMAC

Son yillarda 6zellikle radyoloji alanindaki gelismenin sonucu insan anatomi bilgisine
daha ¢ok ihtiya¢ oldugu agiga ¢ikmistir. Anatomik olarak viicudun bir boliimiiniin normalinin
bilinmesi, o bdlgedeki hastaliklar1 daha iyi anlamamiza ve bolge ile ilgili cerrahinin daha
bilin¢li olarak yapilmasina izin verir.

Gilinlimiizde radyolojik olarak kemik yapilar1 daha iyi gosterdigi icin diiz grafi, ve
bilgisayarli tomografi ( BT ) kullanilirken, yumusak dokular i¢in manyetik rezonans
goriintiileme ( MRI ) kullanilmaktadir.

Karpal tiinel ( canalis carpi ), el bileginde osteofibréz bir kanal olup i¢cinden fleksor
kas kirigleri ve n. medianus gecer ( 1 ). Kanal i¢cinde n. medianusun, 6nkolun fleksor
kaslarmnin tendonlartyla lig. carpi transversum arasinda sikigsmasi, elin radial- palmar yiiziinde
parestezilere, ayrica el bileginde, avugta bazen de onkoldaki sikisma yerinin proksimalinde
agriya neden olur. Karpal tiinel sendromu denilen bu tablo, tek yanl veya iki yanli olabilir ve
kadinlarda daha sik karsimiza ¢ikar ( 2 ).

Karpal tiinel sendromu ( CTS ) sinir tuzaklanmasi monondropatileri arasinda sik
olarak goriildiigiinden tiinelin anatomik yapisinin incelenmesi onem tasimaktadir. CTS’ nin
tanist klinik ve elektromyografi ile konmaktadir. Stipheli durumlarda radyolojik yontemlerin
kullanilip kullanilamayacagi 6nem arz etmektedir. Bu calismayi karpal tiinelin normal
anatomik yapisini radyolojik yontemlerle incelemek ve karpal tiinel sendromunun tanisinin

radyolojik olarak konup konamayacagim belirlemek icin yaptik.



II. GENEL BiLGILER
II. A. ANATOMIi
II. A. 1. KARPAL TUNEL

El kemikleri ve retinaculum flexorum canalis carpiyi olusturur. Canalis carpi, osteo-
fibroz bir kanal olup el bileginin 6n bolgesinde yer alir. Kemik yapisini arcus carpalis
transversum ve fibroz yapisini ise lig. carpi transversum ( retinaculum flexorum ) olusturur.

Arcus carpalis transversum, karpal kemiklerin palmar yiizde bir konkavite olusturacak
sekilde diizenlenmeleri ve bu konkavitenin radial tarafta ise tuberculum ossis scaphoidei ve os
trapezium, ulnar tarafta ise hamulus ossis hamati ve os pisiforme, ile smirlandirilarak
artirilmasi sonucu olusur.

Lig. carpi transversum, retinaculum flexorumun esasini teskil eden kalin fibroz bir
bant olup, arcus carpalis transversum tizerinde koprii gibi uzanir ( 4,5 ).

Karpal tiinelden fleksor kas kirisleri ve n. medianus gecer. Karpal tiinel i¢inden gegen
olusumlar soyledir :

- m. flexor digitorum superficialisin tendonu
- m. flexor digitorum profundusun tendonu
- m. flexor pollicis longusun tendonu
- n. medianus ( 5)
Canalis carpi yerine pratikte karpal tiinel terimi kullanilmaktadir. Bu yiizden bu

arastirmada karpal tlinel terimi tercih edilmistir.



Sekil 1. Karpal tiinelin kesiti ( Prof. Dr. Jurgen KOEBKE’nin izniyle )
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Sekil 2. Elin enine kesitinde karpal tiinelin goriintisii ( T : os trapezium, Tz: os trapezoideum,

C: os capitatum, H: os hamatum ) ( R.S. Snell’in Klinik Anatomi kitabindan alinmistir ).



IL. A. 2. KEMIKLER

IL A. 2. a. Onkolun distal tarafindaki kemikler:

Onkoldaki kemiklere ossa antebrachii denilir. Dis tarafta radius i¢ tarafta ulna denilen
iki uzun kemik bulunur.

Ulna, distale dogru uzandik¢a daralir. Sonlandigi yerde bulunan caput ulna ve
processus styloideus boliimiinde hafif bir genisleme gosterir. Caput ulnanin ¢evresindeki
eklem yiiziine circumferentia articularis denilir ve radiusun incisura ulnarisi ile eklem yapar.

Radius, distal ucunda genisleme gosterir ve art. radiocarpalis ile elden nakledilen
kuvvetin ¢ogunu tasir. Distal ucun dis tarafinda asagiya dogru uzanan ¢ikintiya processus
styloideus denir. Kemigin arka yiiziindeki kabarik sahaya tuberculum dorsale denir. Kemigin

alt yiiziindeki konkav eklem yiiziine de facies articularis carpalis denir. ( 4,5,6,7,8,9 ).

II. A. 2. b. El bilegindeki kemikler

El bileginde proksimalde ve distalde dorder adet olmak {izere sekiz kemik bulunur. Bu
kemiklere ossa carpi denilir. Anatomik pozisyonda ve distan ice olmak iizere, proksimal
sirada os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme bulunurken distal sirada os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur.

Os scaphoideum, proksimal siranin en biiylik kemigidir. Palmar yiiziindeki ¢ikintiya,
tuberculum ossis scaphoidei denir. El bilegi kemikleri arasinda en ¢ok kirig1 olan kemiktir.

Os lunatum, proksimal siranin ortasinda bulunan yarmmay seklinde kemiktir. Diisme
esnasinda, os lunatum One dogru cikabilir ve n. medianusa basi yaparak karpal tiinel
sendromuna neden olur.

Os triquetrum, piramide benzer.

Os pisiforme, gercek bir kemik olmayip, karpal kemiklerin en i¢ tarafinda yer alir.
Gelisimsel olarak m. flexor carpi ulnarisin tendonuna gémiilmiistiir.

Os trapezium, distal karpal siranin en disindaki kemiktir. Palmar yiiziindeki ¢ikintiya,
tuberculum ossis trapezii denir.

Os trapezoideum, distal siranin en kii¢iik kemigidir.

Os capitatum, karpal kemiklerin en biiytigiidiir. Karpal kemerin anahtar kemigidir.

Os hamatum, distal karpal siranin en i¢ tarafindadir. Palmar tarafindaki hamulus ossis

hamati denilen ¢engel seklindeki ¢ikintisi ile kolayca tanmabilen bir kemiktir ( 4,5,6,7 ).



II. A. 3. ON KOLUN ON YUZUNDEKI KASLAR

Onkolun &n yiiziinde 8 adet kas bulunur:
- m. flexor digitorum superficialis
- m. flexor digitorum profundus
- m. flexor pollicis longus
- m. palmaris longus
- m. pronator teres
- m. flexor carpi radialis
- m. flexor carpi ulnaris
- m. pronator quadratus

Bu kaslardan ilk ti¢ii karpal tiinelin i¢inden gegerken digerleri gegcmez. M. flexor carpi
radialis kasinin kirisi ise retinaculum flexorumun dis yaninda os trapeziumun tlizerindeki bir
oluk i¢cinde bulunan ve sinovyal zarla dosenmis bir tiinelden gecer ( 4,5,6,7 ).
II. A. 3. a. Karpal tiinelin icinden gecen kaslar
M. flexor digitorum superficialis

Bu kasin lifleri bagparmak hari¢ orta ve yliziik parmaklarina ait olanlar yiizeyel, isaret
ve kiiciik parmaklara ait olanlar derinde gitmek iizere dort kirise ayrilarak retinaculum
flexorumun derininde karpal tiinelden geger ve avucta yelpaze gibi dagilarak ait olduklar:
parmaklara dogru uzanirlar. Her bir kas kirisi proksimal falanksin tabani hizasinda iki parcaya
ayrilarak bir ge¢it olusturur. Bu gecide hiatus tendineus denir. Bu gegitten daha derinde
bulunan m. flexor digitorum profundusun kirisi geger. Bu gecidi yanlarda sinirlayan iki
parcanin i¢inden gecen kirisin derininde birbirlerini c¢aprazlayarak geg¢idi bir kanal haline
doniistiirtir. Daha sonra bu iki parca birlesir sonra yine ikiye ayrilir ve orta falanksin her iki
yanina tutunarak sonlanir. Caput humerale, caput ulnare, caput radiale olmak iizere ii¢ basi
vardir. Caput humerale ve ulnare birbirine kaynasmis oldugu i¢in ikisine birden caput
humero-ulnare de denilmektedir.

Origo: Caput humerale, humerusun epicondylus medialisi ve lig. collaterale ulnare

Caput ulnare, ulnanin processus coronoideusu
Caput radiale, radius cisminin 6n yiiziindeki linea obliqua

Insertio: 2-5. parmaklarin orta falankslarinin yanlar

Siniri: N. medianus ( C8-T1 )

Fonksiyonu: Ozellikle parmaklarin ince hareketleriyle ilgilidir. Parmaklarin orta

falanksina fleksiyon yaptirir. Ayn1 zamanda proksimal falankslarmm ve elin

fleksiyonuna yardim eder.
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Sekil 3. M. flexor digitorum superficialis ( Das Muskelsystem’den alinmistir ).

M. flexor digitorum profundus

Kasin lifleri, bagparmak hari¢ diger parmaklara gitmek iizere 6nkolun distal 1/3’linde
dort kirise ayrilir ve m. flexor digitorum superficialis kirislerinin derininde olmak iizere karpal
tiinelden gecerek avucta uzanir. Proksimal falanks hizasinda, m. flexor digitorum superficialis
kirisinin olusturdugu hiatus tendineus adli ge¢itten gecerek yilizeyellesir ve distal falankslarin
tabaninda sonlanir. Kasin radial tarafindaki lifleri ayr1 bir grup olusturur ve isaret parmagina
giderken orta, yiiziik ve kiiciik parmaklara gidecek kirisler ise el bilegine kadar kismen
birbirleriyle kaynasmis durumdadir.

Origo: Ulna cisminin 6n ve i¢ yiiziinin 3/ 4 proksimal kismindan ve membrana

interossea antebrachiinin ulnar yarisindan

Insertio: 2-5. parmaklarm distal falankslarinin tabanm

Siniri: N. medianus ( C6- T1 ) ve n. ulnaris ( C6- T1 ). N. medianusun n. interosseus

anterior dali isaret ve orta parmagin dis yan yarisini; n. ulnaris, ylzik ve kiigiik

parmaklar1 innerve eder.

Fonksiyonu: Daha c¢ok tutma kavrama gibi kaba fonksiyonlarda goérev yapar.

Parmaklarin distal falankslarina fleksiyon yaptirir. Orta ve proksimal falankslarin ve el

bileginin fleksiyonuna yardim eder. El ekstansiyon pozisyonundayken parmaklar

uzerine olan etkisi daha fazladir.



Sekil 4. M. flexor digitorum profundus ( Das Muskelsystem’den alinmistir ).

M. flexor pollicis longus
Retinaculum flexorumun derininde karpal tiinelden geger.
Origo: Radius cisminin 0n yiiz ortasindan ve membrana interossea antebrachiinin bu
bolgedeki pargasi
Insertio: Kirisi retinaculum flexorumun arkasindan gegerek bagparmagm distal
falaksinin tabanina yapisir.
Siniri: N. medianusun n. interosseus anterior dali

Fonksiyonu: Basparmagin distal falanksina fleksiyon yaptirir ( 4,5,6,7 ).

Sekil 5. M. flexor pollicis longus ( Das Muskelsystem’den alinmustir ).



IL A. 3. b. Onkol On Yiiziindeki Diger Kaslar

M. palmaris longus:
Origo: Humerusun epicondylus medialisi ve membrana interossea antebrachii
Insertio: Retinaculum flexorum ve aponeurosis palmaris
Siniri: N. medianus ( C8-T1 )

Fonksiyonu: aponeurosis palmarisi gererek ele fleksiyon yaptirir.

M. pronator teres
Origo: Caput humerale, humerusun epicondylus medialisi
Caput ulnare ise ulnanin processus coronoideusu
Insertio: Her iki bas birleserek radius dis yiiziindeki tuberositas pronatoriaya yapisir.
Siniri: N. medianus ( C 6-7)

Fonksiyonu: Onkola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.

M. flexor carpi radialis
Origo: Humerusun epicondylus medialisi ve fascia antebrachii
Insertio: Ikinci ve iigiincii karpal kemiklerin tabanina yapisr.
Siniri: N. medianus ( C 6-8 )

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve radial abduksiyon yaptirir.

M. flexor carpi ulnaris:
Origo: Caput humerale, humerusta epicondylus medialisi
Caput ulnare ulnanim arka kenarindan ve olecranonun i¢ ytizii
Insertio: Her iki bas birleserek uzun bir kiris olarak os pisiformeye, hamulus ossis
hamatiye ve besinci metakarpal kemigin tabanina yapisir.
Siniri: N. ulnaris ( C 7-8)

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve ulnar abduksiyon yaptirir.

M. pronator quadratus
Origo: Ulna cisminin 6n yliziiniin % distal kismindan baslar.
Insertio: Radius cisminin 6n yiizliniin % distal kisminda sonlanur.
Siniri: N. medianusun n. interosseus anterior dali

Fonksiyonu: Onkola pronasyon yaptirir ( 4,5,6,7,11).



II. A. 4. RETINACULUM FLEXORUM

Fascia antebrachii, fascia brachiinin 6n kolu saran boliimiidiir. Onkolun distalinde
transvers yonde uzanan liflerle 6n kol fasiyasi kalinlasarak 6n tarafta retinaculum flexorumu,
arkada retinaculum extensorumu olusturur.

Retinaculum flexorum, uzun fleksor kaslarin kiriglerini bilekteki yerlerinde tutan
kalinlagsmis bir derin fasya pargasidir. Bu olusum bile§in 6n yiiziinde bulunur ve i¢biikey olan
bu yiizii, i¢inden n. medianus ile bagparmak ve diger parmaklarin fleksor kirislerin gectigi,
karpal tlinel ad1 verilen bir tiinele ¢evirir. Retinaculum flexorum, transvers yonde 2,5-3 cm
uzunluga sahiptir. Retinaculum flexorum, dnceleri lig. carpi transversum ve lig. carpi palmare
( volare ) olmak iizere iki yap1 olarak izah edilmekte idi. Ancak daha sonra bu iki yapiya
birden retinaculum flexorum denilmistir.

Ligamentum carpi transversum : Kalin, fibr6z bir bant olup, karpal kemiklerin 6n tarafinda,
fleksor kas kirislerinin yiizeyelinde bulunur. Bazi otdrler retinaculum flexorum ile lig. carpi
transversumu es anlamli kabul ederler. Retinaculum flexorumun esasini teskil eden bu bag,
karpal kemiklerle osteofibroz bir kanal ( canalis carpi ) olusturur. Bu bag medialde os
pisiforme ve hamulus ossis hamatiye tutunur. Lateralde ise iki yapraga ayrilir. Yiizeyel
yapragi os scaphoideumun tiiberkiiliine ve os trapeziumun olugunun lateral kenarma, derin
yapragi ise bu olugun medial kenarma tutunur. Os trapeziumdaki bu olukla, iki yaprak
arasinda olusan kanal, sinoviyal bir zarla kapli olup, icerisinden m. flexor carpi radialisin
kirisi gecer.

Ligamentum carpi palmare ( volare ): Bu bag, fascia antebrachiinin proc. styloideus ulna
ile proc. styloideus radii arasinda transvers yonde uzanan liflerle takviye edilmis distal
boliimiidiir. Hemen derininden fleksor kas kirisleri gecer. Bu bagin distal smirin1 gdstermek
zordur. Clinkii lig. carpi transversum ile birlesmistir. A. ulnaris ve n. ulnarisin yiizeyelinde lig.
carpi palmare, derinde ise lig. carpi transversum bulunur. Bilegin ulnar tarafinda lig. carpi
palmare ile lig. carpi transversum arasinda olusan ve i¢inden a. ulnaris ve n. ulnarisin gegtigi
kanala Guyon kanal1 denir.

Retinaculum flexorumun santral parcasini olusturan lig. carpi transversum; os
pisiformeye, hamulus ossis hamatiye, tuberculum ossis scaphoideiye ve tuberculum ossis
trapeziiye bagli bir yap1 olarak tarif edilir ve anatomik karpal tiinelin ¢atis1 olarak bilinir

(4,5,6,7).



IL. A. 5. FIBROZ FLEKSOR KILIFLAR

Kas kirigleri el bileginde retinaculum flexorumun derininden iki énemli sinoviyal
kilifla sarili olarak gecgerler. Bu sinoviyal kiliflardan biiyiik olani ulnar tarafta olup vagina
communis musculorum flexorum adin1 alir ve icerisinden m. flexor digitorum superficialis ve
profundusun kas kirisleri gecer. Kiiciik olan radial taraftakine vagina tendinis musculi flexori
pollicis longi denilir ve i¢inden sadece m. flexor pollicis longusun kirisi geger ( 5 ).

Bu fibroz kiliflar, falankslarin 6n yiizii ve interfalangeal eklemlerle birlikte, i¢inde

parmaklarin fleksor kirislerinin bulundugu kapali bir tiinel olusturur ( 6 ).
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Sekil 6. El ayasinin 6nden goriinlistinde retinaculum flexorum ve fleksor sinovyal kiliflar

gosterilmistir ( R.S. Snell’in Klinik Anatomi kitabindan alinmaistir ).
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II. A. 6. N. MEDIANUS

Plexus brachialisin fasciculus lateralisinden ayrilan radix lateralis nervi mediani ile
fasciculus medialisinden gelen radix medialis nervi medianinin birlesmesiyle n. medianus
olusur. Sulcus musculi bicipitis brachii medialis denilen oluk icersinde fossa cubitiye dogru
iner. M. pronator teresin ulnar ve humeral baslar1 arasindan geger. Onkolda m. flexor
digitorum superficialis ile m. flexor digitorum profundus arasinda yoluna devam eder. Bilek
eklemi yakinlarinda yiizeyellesir ve burada sinir yalniz fascia ve deri ile Ortlilmistiir.
Retinaculum flexorumun altindan, karpal tiinelden gegerek elin palmar yiiziine gelir.

Kanaldan gectikten sonra ( bazen kanal i¢inde ) ug dallarmna ayrilir ( 4,10 ).

IL. A. 6. a. N. medianusun kolda verdigi dallar

N. medianus dirsek eklemine kadar olan boliimde dal vermez ( 4,10 ).

II. A. 6. b. N. medianusun dnkolda verdigi dallar
Motor innervasyon:

N. medianus, m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum profundusun ulnar boliimii harig
onkolun biitiin fleksér ve pronator kaslarini innerve eder. Innervasyon, n. medianusun direkt
dallar1 veya n. interosseus anterior dali ile saglanur.

Rami musculares: Fossa cubitaliste dogar ve yiizeyel ile orta grup fleksor kaslar1 ( m.
pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus ve m. flexor digitorum
superficialis) innerve eder.

N. interosseus anterior: N. medianus, m. pronator teres iginden gecgerken, n. interosseus
anterior adli yan dalin1 verir. Bu dal, derin grup kaslarini ( m. flexor digitorum profundusun

radial yarisi, m. flexor pollicis longus ve m. pronator quadratus) innerve eder.

Duyusal innervasyon:

N. medianus, 6nkolda duyusal innervasyon saglamaz ( 4,10 ).

II. A. 6. c. N. medianusun elde verdigi dallar
Motor innervasyon:

Rami musculares: N. medianusun radial tarafindan ayrilan kisa bir dal olup bazi kaynaklarda

ramus recurrens olarak gecer (4 ). Retinaculum flexorumun derininden gegtikten hemen sonra
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tenar kaslara gider. Somatomotor liflerden olusan bu dallar m. adductor pollicis ve m. flexor
pollicis brevisin derin bas1 hari¢ diger tenar kaslar1 ( m. abductor pollicis brevis, m. opponens

pollicis ve m. flexor pollicis brevisin yiizeyel basi) innerve eder.

Duyusal innervasyon:

Ramus palmaris nervi mediani: retinaculum flexorumun proksimalinden dogar, retinaculum
flexorumun yiizeyelinden gecer ve elin palmar yiiziiniin radial tarafi ile bagparmagin
palmar ( volar ) yiiziinii innerve eder.

Nervi digitales palmares communes ve nervi digitales palmares proprii: N. medianus,
retinaculum flexorumun derininde canalis carpiden geger ge¢mez cogunlukla sensitif liflerden
olusan ve n. digitalis palmaris communis denilen ii¢ dala ayrilir. Bunlar da n. digitalis
palmaris proprius denilen u¢ dallarma ayrilir. IV. parmagin bir kismi (degiskenlik
gostermesine karsin), II. ve III. Parmagin palmar yiizleri ile parmaklarin proksimal

interfalangeal eklemlerinin distalinde kalan dorsal yiizlerini innerve eder ( 4,10 ).

II. A. 6. d. N. medianusun n. ulnaris ile birlesmesi:

Ramus communicans: On kolun proksimalinde n. medianustan, bazen de n. interosseus
anteriordan ayrilir. On kolun ortalarinda m. flexor digitorum superficialis ve profundus

arasindan gecerek n. ulnaris ile birlesir ( 10).

Sekil 7. N. medianusun duyusal dagilim bdlgeleri
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Sekil 9. N. medianusun elde verdigi motor dallar
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II. B. KARPAL TOUNEL SENDROMU

Karpal tiinel sendromu, baski altinda kalinmasina ve sikismasina bagli ndropatiler
icinde incelenen bir periferik noropatidir ( 2 ). En sik tuzak mononoéropatisidir ( 1,3 ). Fleksor
retinakulumun asagisindaki osteo-fibroz tiinelin iginden gecen median sinirin sikistirilmasi
sonucu olusur ( 1, 2).

Karpal tiinel sendromu, tek yanli veya iki yanli olabilir ve kadinlarda daha sik
karsimiza c¢ikar. El bileginin tekrar tekrar zorlu fleksiyona getirilmesini gerektiren islerde
calisan kimselerde goriilebilir ( 2 ).

Karpal tiinel, el bilegi eklemindeki artritik degisiklikler, kismen romatoid artrit,
miksddem ve akromegalide olusabilen yumusak doku kalinlagsmasiyla ve hamileligi de
kapsayan obesite ve Odem sebebiyle daralabilir. Normalde el bilegi fleksiyon ve
ekstensiyondayken, median sinir karpal tiinelin i¢inde diizgiince siiziiliir. Sinir bask1 altinda
iken ise fleksiyon ve ekstensiyon yapildiginda sinirde artan bir hasar olur. Oncelikle dominant
el etkilenir. Bunun olas1 sebebi dominant elin daha sik ve daha etkin kullanilmasidir ( 1 ).

Bu sikisma sonucu elin radial-palmar yiiziinde paresteziler olusur. Ayrica el bileginde,
avucta veya bazen de Onkoldaki sikigma yerinin proksimalinde agriya neden olur. Agriyi
bagparmak oppozisyon hareketi sirasinda giigsiizliigiin gelismesi ve basparmak, isaret
parmagi, orta parmak ve yliziik parmagin median tarafinda duyu azalmasi izleyebilir ( 1,2 ).

Fakat median sinirin palmar dali korunmustur ¢iinkii karpal tiinelin i¢inden gegmez ( 1).
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III. MATERYAL VE METOT

Bu aragtirmada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal ile Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali ve Radyoloji Anabilim Dal1 ortak ¢aligmistir.

Arastirma sadece bayanlar arasinda ve ii¢ gruba ayrilarak yapildi. Grup 1, 20-45 yaslar
arasinda, yas ortalamasi 35,1 olan ve menopozda olmayan 10 kadindan olusmaktaydi. Grup II
ise 46 yas istii, yas ortalamas1 56,0 olan ve menopoza girmis 10 kadindan olusmaktaydi. Grup
III ise Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina miiracaat etmis ve karpal tiinel sendromu
teshisi elektromyografi ve klinik olarak konmus, yaslar1 40-65 arasinda degisen, yas
ortalamast 50,9 olan ve dordii menopozda, altisi menopozda olmayan 10 kadindan
olusmaktaydi. Grup III; kendi arasinda patolojik grup ( Grup III p ) ve normal grup ( Grup III
n ) olarak ayrildi. Grup III p karpal tiinel sendromu olan el bileklerini, Grup III n ise karpal
tiinel sendromu olmayan saglam el bileklerini kapsiyordu. Toplam 30 kisi ve 60 el bilegi
degerlendirildi.

Tim gruplarda gebelik, tiroid hastaligi, eski el bilegi kiriklar1 ve romatoid artrit gibi
bag dokusu hastaliklar1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

Goniilliilerin 6nce Oykiileri alindi, sonra rontgen ile el grafileri cekildi, manyetik
rezonans ( MR ) ve bilgisayarli tomografi ( BT ) goriintiileri alind1 ve el hacimleri bir beher

yardimiyla olciildii.

II1.1. Oykiiye gére parametreler

Arastirmaya katilanlarin dykiilerinde; yaslari, kilolari, boylari, meslekleri, menopozda
olup olmadiklari, sag veya sol hangi ellerini dominant olarak kullandiklar1 soruldu . Ayrica
kilolarinin boy uzunluguna oram da ayr1 bir parametre olarak hesaplandu. Ilag, sigara, alkol
kullanip kullanmadiklari; diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi, romatolojik hastali§1 ve
diger 6nemli sistemik hastaligi olup olmadigi1 soruldu. El bileginden sikayeti olup olmadigi,
varsa ailesinde de ayni sikayetler olup olmadigir soruldu. Ayrica romatizmal hastaligi

dislamak i¢cin ASO, CRP ve latex testleri yapild:.
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I11.2. Rontgene gore parametreler
Arastirmaya katilanlarin tiimiiniin rontgen grafileri, Shimadzu konvansiyonel rontgen
cithazi ile ve 65 cm uzaklik varken el ayalar1 kasete yapistirilmisken anteroposterior olarak

cekildi. Cekilen filmlerde asagidaki parametreler cetvel kullanarak 6l¢iildi.

A
B
7 D E
0% capitatum oz trapezoideun F G
oz harnatum o3 trapezium H
oz pisifarme oz gcaphoideun I
oz triquetrum P '™

una radius

Sekil 10. Rontgen parametreleri ( AB = Mh, BC = Ch, DE = M2-5, HI =1Is, FG = Cw )

Os metacarpale IID’iin yiiksekligi ( MH ): Ugiincii metakarpal kemigin dikey ekseninden
gececek sekilde art. metacarpophalangeale ile art. carpometacarpale arasindaki uzaklik.
Karpal yiikseklik ( CH ): Uciincii metakarpal kemigin dikey ekseninin devami seklinde art.
carpometacarpale ile art. radiocarpale arasindaki uzaklik.

Interstiloid uzunluk ( IS ): Radiusun processus styloideusu ile ulnanim processus styloideusu
arasindaki uzaklik.

ikinci ve besinci metakarpal kemikler aras1 uzunluk ( M2-5 ): Os metacarpale II ile os
metacarpale V’ in tabanlar1 arasindaki uzunluk.

Karpal uzunluk( CW ):Radiusun processus styloideusu ve os metacarpale II’nin tabanindaki
cikint1 arasindaki uzunlugun tam ortasindaki nokta ile ulnanin processus styloideusu ve os
metacarpale V arasindaki uzunlugun tam ortasindaki nokta isaretlendi ve bu iki nokta

arasindaki uzunluk karpal uzunluk olarak isimlendirilip ilk kez bu arastirmada kullanildi.
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I11.3. Manyetik rezonansa gore parametreler

Manyetik rezonans goriintiileme 1,5 tesla MRI Philips cihazla yapildi. Kesit kalinlig1 3
mm alindi. Kesitler radius ve ulnanin distalinden baglaylp metakarpal kemiklerin
proksimaline kadar devam ettirildi. Tiim c¢aligma boyunca 13 cm dairesel yiizeyel koil
kullanildi. Géniilliiler prone pozisyonda yatirildi ve el bilekleri sagittal diizlemde el ayalar:
birbirine bakacak pozisyondayken cekildi. Filmler c¢ekilirken hareket ettirilmemesi igin
siingerlerle desteklendi. Tiinelin ve median sinirin alanin1 6lgmek i¢cin MR’ da c¢ekilen
goriintiiler Philips bilgisayara transfer edildi. 40 normal el bileginde tiinelin girisi ve ¢ikis1

arasinda alinan 6 dilimde Philips bilgisayar ile karpal tiinelin hacim 6l¢timleri yapildi.
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Manyetik rezonans goriintiilerinde asagidaki parametreler degerlendirildi:

Kanahn girisi: Ulnanm processus styloideusunun goriildiigii en son dilim ile birlikte os

scaphoideum ve os pisiformenin goriildigi dilimde dlgtildi ( Sekil 11).

SAG s0L

ulha, proccessus stuloideus

ulha, proccesus stuloideus

0% pigiforme oz pisiforme
0% triquetrum oz triquetrum
¥
az lunatum oz lunatum
b os scaphoideum o scaphoideum

Sekil 11. MR parametreleri 6l¢iiliirken kanalin girisi kabul edilen dilim.

Kanalin ¢ikisi: Os hamatumda ¢engelin ( hamulus ) goriildiigii dilim kabul edildi ( Sekil 12 ).

SAG SOL
} 0z metacarpale W } f
( (= hamatum / i
Oz capitatum /

q:::) Li Oz trapezaideurn i‘u_n%?
<? ‘; 0z trapeziurn _,;5

Sekil 12. MR parametreleri 6l¢iiliirken kanalin ¢ikis1 kabul edilen dilim.
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Volar hamatotriquetral ac1 ( VHA ): Os hamatumun son goriildiigii goriintiiniin bir 6nceki
diliminde 6l¢iildii. Os hamatumun ¢engel ucu ve govdesindeki kdsesinden gecen ¢izgi ile os

triquetrumun ¢ikimtis1 ve triquetrumun kdsesinden gecen ¢izgi arasindaki ag1 ( Sekil 13 ).

SaG 0L

Sekil 13. MR parametrelerinde volar hamatotriquetral aginin 6lgiilmesi.

Dorsal karpal ark acis1 ( DCAA ): Os hamatumun son goriildiigii goriintiiniin bir 6nceki
diliminde Olgiildii. Os trapeziumun dorsalinden gecen ¢izgi ile os hamatumun dorsalinden
gecen ¢izgi arasinda kalan ac1 6l¢iildi ( Sekil 14 ).

sS40 0L

Sekil 14. MR parametrelerinden dorsal karpal ark agisinin 6l¢iilmesi.
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Hamulus ossis hamatinin en yiiksek yeri ( HH ): Os hamatumun son goriildiigii gériintiiniin
bir onceki diliminde 6lgiildii. Os hamatumun ice bakan kenarma 90° dik ¢ekilen ¢izginin

uzunlugu olgtldii ( Sekil 15).

SaG

Sekil 15. MR parametrelerinden hamulus ossis hamatinin en yiiksek yeri.

Karpal tiinelin alan1 ( Sc ): Sekil 16; tarali alan.

Karpal kanahn yiiksekligi ( Hc ): Sekil 16; CD uzaklig1.

Karpal kanalin genisligi ( Wc ): Sekil 16; AB uzakligi.

N. medianusun alam ( Sn ): Tiinelin i¢inden gegen sinirin alani.

N. medianusun yiiksekligi ( Hn ): Tiinelin i¢cinden gegen sinirin yiiksekligi.

N. medianusun genisligi ( Wn ): Tiinelin icinden gecen sinirin genisligi.

@r\
i
=

K;('O
]

Sekil 16. MR’ da karpal tiinel ve median sinirin alaninin l¢iilmesi
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II1.4. El hacimlerinin olciilmesi
El hacimlerini hesaplamak i¢in 2000 cc’ lik bir cam beher kullanildi. Her bir el, 6nkol
ve el bileginin smirint belirleyen derideki pili hizasma kadar beherin i¢ine sokuldu ve

yiikselttigi s1iv1 miktar1 6l¢iildi.

I11.5. istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Pentium II bilgisayar ve SPSS 10.0 istatistik paket
progranmu kullanildi. Ug gruba ek olarak Grup I ve Grup II hasta grubunu olusturmadig: i¢in
Grup I + Grup II adi altinda yeni bir grup olusturuldu. Istatistiksel degerlendirme esnasinda
Grup III kendi arasinda patolojik grup ( Grup I p ) ve normal grup ( Grup III n ) olarak
ayrildi. Grup III p karpal tiinel sendromu olan el bileklerini, Grup III n ise karpal tiinel
sendromu olmayan saglam el bileklerini kapsiyordu.

Grup I ve Grup II, Grup Il p, Grup Il n, Grup I + II ve Grup I + II + III n’ nin
deskriptif istatistikleri ¢ikarildi.

Grup I ile Grup II arasinda ve Grup I + II ile Grup III arasindaki iliski i¢in Spearman’s
rho testi kullanildi.

Grup I ile Grup II’ y1, Grup I ile Grup III p’ yi, Grup II ile Grup III p’ yi, Grup III n ve
Grup II p’ yi, Grup I + II ile Grup III p’ yi ve Grup I + II + III n ile Grup III p’ yi
karsilagtirmak i¢in de Mann Whitney U testi kullanilda.
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IV. BULGULAR

IV. 1. Oykiiye Gore Bulgular

Birinci grup 20-45 yaslar arasinda, yas ortalamasi 35,1 olan ve menopozda olmayan
10 kadindan olusmaktaydi. Birinci gruba ait yas, kilo, boy ve kilo/boy oran1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Meslek olarak; dordii memur, {licii is¢i, licti de ev hanimiydi. Hastalik olarak

birinde boyun fitig1, birinde migren, birinde de astim ve migren vardi. Besi sigara kullandigini

ifade etti. Hepsi sag elini dominant olarak kullanmaktaydi.

Yasi Kilo Boy Kilo / boy
(cm) (g/cm)
26 50 158 316,4
41 115 162 709,8
44 55 160 343,7
30 54 171 317,6
26 62 163 380,3
39 74 157 471,3
38 67 157 426,7
38 67 164 408,5
28 48 160 300,0
41 60 166 340,9

Tablo 1. Grup I’ in 6ykiiye ait parametreleri.
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Ikinci grup ise 46 yas iistii, yas ortalamas1 56,0 olan ve menopoza girmis 10 kadindan
olusmaktaydi. Ikinci gruba ait yas, kilo, boy ve kilo/boy oram1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Meslek olarak biri is¢i, dokuzu ev hanimiydi. Hastalik olarak ikisinde diabetes mellitus,
ikisinde hipertansiyon, birinde peptik iilser, birinde hem diabetes mellitus hem hipertansiyon

vard1. Bir kisi sigara kullaniyordu. Dokuzu sag, biri sol elini dominant olarak kullantyordu.

Yasi Kilo Boy Kilo / boy
(em) (g/em)
60 90 165 545,4
49 68 160 425,0
46 72 164 439,0
71 63 150 420,0
50 53 150 353,3
57 80 160 500,0
53 72 163 441.7
48 71 146 486,3
65 83 153 5424
61 75 155 483,8

Tablo 2. Grup II’ nin dykiiye ait parametreleri.
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Ugiincii grup ise Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina miiracaat etmis ve karpal
tiinel sendromu teshisi elektromyografi ve klinik olarak konmus, yaslar1 40-65 arasinda
degisen, yas ortalamasi 50,9 olan ve dordii menopozda, altisi menopozda olmayan 10
kadindan olusmaktaydi. Ugiincii gruba ait yas, kilo, boy ve kilo/boy oram1 Tablo 3’de
gosterilmistir. Meslek olarak biri memur, ikisi emekli, yedisi ev hanimiydi. Hastalik olarak
birinde boyun fit181, ikisinde hipertansiyon, birinde migren, birinde diabetes mellitus, birinde
de osteoporoz vardi. Elektromyografik sonu¢ olarak dort hastada sag tarafta, {ic hastada sol
tarafta, lic hastada ise bilateral karpal tiinel sendromu vardi. Bir kisi sigara kullaniyordu.

Dokuzu sag, biri sol elini dominant olarak kullantyordu.

Yasi Kilo Boy Kilo / boy
(em) (g/em)
42 75 153 490,1
40 52 150 396,6
60 65 150 4333
65 55 155 354,8
43 80 160 500,0
51 71 154 461,0
44 70 168 416,6
52 71 160 4437
55 60 156 384,6
57 63 151 413,2

Tablo 3. Grup III” {in 6ykiiye ait parametreleri.
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IV.2. Rontgene Gore Bulgular

Tim gruplarda  ayni mesafeden cekilmis grafilerde;  os metacarpale III’ iin
yiiksekligi ( MH ), karpal yiikseklik ( CH ), interstiloid uzunluk ( IS ), ikinci ve besinci
metakarpal kemikler arasi uzunluk ( M2-5 ) ve karpal uzunluk ( CW ) cetvel kullanilarak

Olciildi. Tim gruplara ait rontgen 6l¢iim sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

MH CH IS M 2-5 CwW
Grup (mm) (mm) (mm) (mm) ( mm)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol

55 54 28 28 35 32 45 44 41 38
61 61 32 33 43 41 50 51 46 45
63 63 29 29 41 40 47 48 43 43
61 60 32 35 43 43 49 50 47 46
60 58 29 30 38 37 45 47 42 41
62 61 31 32 44 41 48 51 47 46
56 56 34 34 48 48 53 54 50 52
67 67 35 35 42 39 51 52 47 45
58 59 30 30 39 39 47 46 43 42
65 65 33 34 45 42 54 52 47 45

62 63 33 33 43 44 50 52 46 47
54 53 26 27 39 36 44 45 41 39
59 60 34 32 42 39 47 48 44 43
63 63 31 32 40 45 48 51 44 48
58 58 33 31 49 40 48 48 46 44
66 67 34 33 39 39 50 50 45 45
62 63 34 34 39 38 48 48 44 42
57 57 30 30 42 39 51 49 41 42
60 60 30 30 41 40 50 50 45 44
60 59 30 29 40 40 50 50 45 44

52 52 27 26 37 36 40 40 38 38
51 56 28 30 38 38 43 45 41 41
55 53 31 31 39 40 44 48 44 43
58 56 29 31 41 39 49 48 45 42
58 57 29 29 33 32 44 44 37 38
55 56 30 30 38 38 46 47 41 41
58 57 31 30 44 43 53 54 48 48
60 60 31 31 40 38 51 49 44 43
54 55 32 32 34 33 45 44 4 39
63 62 33 32 39 38 53 50 43 43
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Tablo 4. Tiim gruplarda rontgen 6l¢ciim sonuglari.
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IV.3. MR’ a Gore Bulgular

Tim gruplarda ayni sartlarda ¢ekilmis grafilerde; volar hamatotriquetral ag1 ( VHA ),
dorsal karpal ark agis1 ( DCAA ), hamulus ossis hamatinin en ytliksek yeri ( HH ) agidlger ve
cetvel kullanilarak 6l¢iildii. Tiim gruplara ait MR 6l¢iim sonuglar1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Karpal tiinelin alanin1 6lgmek i¢in tiinelin girisi kabul edilen kesitten ve ¢ikis1 kabul
edilen kesit arasinda kalan dilimlerde karpal tiinel ve median sinirin alan1 bilgisayardaki
Olcme teknigi ile Olgiildii. 40 normal el bileginde tlinelin girisi ve ¢ikisi arasinda alman 6

dilim i¢indeki karpal tiinel alanlar1 Tablo 6’da, median sinirin alanlar1 Tablo 7’ de verilmistir.

Grup VHA (°) | DCAA(°) | HH (mm)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol

I 40 38 126 | 116 | 6,6 7,7
| 50 48 100 94 1 87 6,2
I 31 35 95 98 | 8.8 7,7
I 34 32 90 88 | 88 9,3
I 20 26 9 | 102 | 7,8 9,1
I 40 37 112 | 115 ]| 84 8,0
I 28 27 115 90 | 9,5 9,1
I 51 42 100 93 1 9,0 9,6
I 47 43 93 98 1 8,0 7,2
I 45 40 98 96 | 84 8,4
11 38 36 90 88 1 9.1 9,1
11 38 32 122 | 126 | 9.9 7,7
11 42 41 98 88 1 9,1 9,1
11 24 36 76 80 1 9.8 8,4
11 45 55 100 | 108 | 4.8 6,0
11 20 18 92 90 1 104 | 11,7
11 40 43 90 88 | 84 8,4
11 49 38 84 87 | 7,2 8,6
11 27 32 80 84 1 8,7 | 10,1
11 40 36 92 88 1 &1 9,4
111 34 38 98 92 1 9.8 9,8
111 34 34 92 | 110 | 8,0 7,2
111 28 44 86 94 110,5 | 9,0
111 26 19 62 92 |1 8,0 8,0
111 60 48 94 88 | 7,7 8,8
111 30 35 114 94 1 9,6 | 10,2
111 22 26 98 90 | 9,6 | 10,2
111 34 46 86 82 1 5,0 5,0
111 17 14 96 92 1 6,3 6,3
il 25 23 115 90 | 7.5 7,5

Tablo 5. Tiim gruplarda MR 6l¢iim sonuglari.
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No 1. kesit | 2. kesit | 3. kesit | 4. kesit | 5. kesit | 6. kesit
1 135,2 125,1 144,8 147,0 155,2 122,2
2 140,0 118,9 142,3 160,6 137,0 129,0
3 178.4 164.4 153,0 143,5 157,8 156,2
4 156,6 199,0 233,9 243,1 267,0 210,6
5 149,8 153,2 150,5 162,9 164,1 142,5
6 153,7 164,0 170,8 215,5 233,1 196,6
7 186,8 152,1 159,5 169,0 155,8 210,6
8 162,9 153,9 156,6 157,2 215,6 197,9
9 125,5 132,0 174,2 133,5 174,2 118,3
10 180,2 181,4 198,2 143,2 149,3 146,3
11 186,0 212,8 215,0 189,2 204,3 248.,2
12 228,7 213,2 234,0 252.8 234,0 219,4
13 194,7 200,7 225,0 215,5 215,8 181,8
14 179,2 188,1 195,8 205,7 190,8 197,9
15 229,0 180,2 181,0 207,7 226,3 212,5
16 183,0 189,0 228.5 267,7 231,1 183,4
17 174,2 166,6 159.,6 199.6 194.6 1942
18 188.,9 182.4 179,1 209,8 204,4 194,2
19 205,0 2448 176,6 264.,9 287,5 243,7
20 174,4 198,7 218,5 253,3 300,3 272,6
21 171,5 147,1 155,1 161,4 174,5 161,6
22 180,1 158,1 173,8 184,0 195,0 165.4
23 141,4 150,9 141,4 177,2 195,2
24 161,7 167,1 179,1 201,6 155,1
25 168,2 181,5 157,4 174,4 168,7 145,1
26 208,0 251,6 240,2 201,7 172,1 141,2
27 164,0 126,0 180,0 188,0 180,0 170,0
28 138,0 140,0 143,0 150,0 187,0 172,0
29 184,1 185,3 193,7 199,5 164,3 155,0
30 200,4 182,2 177,8 197,8 173.,9 187,4
31 193.,9 177,9 194,0 216,1 2349 200,5
32 169,2 192.6 198,3 209,1 246,5 227,9
33 170.4 183,8 166,4 176,2 173.,9 208,8
34 193,5 169,5 169,5 229,9 236,3 251,0
35 176,7 179,1 184,0 189.,9 126,6 203.,4
36 182,3 179,0 182,7 203,2 226,1 197,9
37 175,8 180,4 192.6 223.8 250,4 221,9
38 211,6 199,8 201,5 225,1 178.,6 219,0
39 184,1 194,9 191,3 193,4 205,8 216,2
40 213,8 170,6 193,7 214,6 225,1 172,7
Ortalama| 177,5225| 175,9475 182,81 196,465| 199,205| 189,3447

Tablo 6. Karpal tiinel alan 6lgiimleri ( degerler mm® )
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No 1. kesit | 2. Kkesit | 3. Kesit 4. kesit | 5. kesit | 6. kesit
1 13,2 16,6 13,3 14,5 7,3 9,3
2 6,0 5,4 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 5,9 6,7 5,5 3,8 8,2 12,2
12 7,8 6,9 5,2 6,5 6,6 4,8
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 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9
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 13,0 6,0 9,4 7,2 8,9
26 8,4 7,3 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 5,4
31 19,6 18,4 18,8 22,8 21,0 14,6
32 16,8 15,0 17,8 22,0 22,9 19,3
33 9,2 3,9 4,4 5,8 10,9 12,5
34 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9
35 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3
36 12,3 12,3 12,3 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
Ortalama 10,23| 10,2875| 10,5725 10,36/ 10,275| 9,931579

Tablo 7. N. medianus alan l¢iimleri ( degerler mm® )
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40 normal el bileginde tiinelin girisi ve ¢ikis1 arasinda aliman 6 dilim i¢indeki karpal

tiinel ve median sinirin ortalama alanlar1 Grafik 1’de verilmistir.

O Karpal Tunelin Alani B Median Sinirin Alani

220

200

180

Karpal Tunelin
160 Alani
140
1 2 3 4 5 6

B Median Sinirin Alani | 9,9316 | 10,275 10,36 | 10,573 10,288| 10,23
I Karpal Tunelin Alani | 189,34 1 199,21 196,47 | 182,81 | 175,95 177,52

Grafik 1. Karpal tiinel ve median sinirin ortalama alanlar1 ( degerler mm® )
IV.3.b. Karpal Tiinelin Hacim Ol¢iimleri

40 normal el bileginde tiinelin girisi ve ¢ikis1 arasinda alinan 6 dilim Philips bilgisayar

ile yapilan hacim 6l¢timleri Tablo 8’ da gosterilmistir.

Sag Sol

2.313] 2.525
3.748| 3.091
3.786] 3.101
3.938| 4.136
2.757| 2.337
4.671| 4.243
3.197| 3.450
4.215| 4.057
3.192] 2.985
3.946| 3.922
4.082| 3.218
2.331) 2.102
3.434] 2.801
3.706| 3.793
3.055] 3.011
4.254| 4.030
4.106] 3.560
3.238| 2.870
3.367| 3.452
3.291] 3.252

Tablo 8. Karpal Tiinelin Hacim Olgiimleri
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IV.4. El Hacim Ol¢iim Bulgular
Tiim gruplarda el hacimleri, 2000 cc’ lik bir cam beher kullanilarak yiikselttigi sivi

Olciilerek hesaplandi. Gruplara ait el hacim 6l¢iimleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Grup I Grup 11 Grup 111
(em’) (em’) (em’)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
220 210 360 350 320 290
360 340 240 230 280 270
260 260 270 250 320 310
250 240 340 380 300 290
270 270 290 290 290 280
360 350 300 300 340 320
350 340 340 340 360 340
360 360 320 305 280 270
240 240 350 340 260 250
340 340 270 270 400 400

Tablo 9. Tiim gruplarda el hacim 6l¢iim sonuclari.
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V.SONUCLAR ve TARTISMA

V.1. istatistiksel Sonuclar

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Pentium II bilgisayar ve SPSS 10.0 istatistik paket
progranu kullanildi. Ug gruba ek olarak Grup I ve Grup II hasta grubunu olusturmadig: i¢in
Grup I + II ad1 altinda yeni bir grup olusturuldu. Istatistiksel degerlendirme esnasinda Grup
III kendi arasinda patolojik grup ( Grup I p ) ve normal grup ( Grup III n ) olarak ayrildi.
Grup III p karpal tiinel sendromu olan el bileklerini, Grup III n ise karpal tiinel sendromu
olmayan saglam el bileklerini kapsiyordu.

Grup I, Grup II, Grup III p, Grup III n, Grup [ + I ve Grup I + II + III n’ nin deskriptif
istatistikleri ¢ikarildi.

Grup 1, Grup II, Grup I + II ve Grup III’ te parametrelerin birbiriyle iliskisi i¢in
Spearman’s rho testi kullanildi.

Grup I ile Grup II’ yi, Grup I ile Grup III p ’yi, Grup II ile Grup III p’ yi, Grup III n ve
Grup II p’ yi, Grup I + II ile Grup IIl p’ yi ve Grup I + II + III n ile Grup III p’ yi
karsilagtirmak i¢in de Mann Whitney U testi kullanildi.

V.1.a. Deskriptif Sonuclar
Grup I, Grup II, Grup III p, Grup III n, Grup I + II ve Grup I + II + III n’ nin deskriptif
istatistikleri; Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15’de gosterilmistir.

V.1.b. Spearman’s rho Sonuclan

Grup I, Grup II, Grup I + II ve Grup III’ te parametrelerin birbiriyle iliskisi i¢in
Spearman’s rho testi kullanildi. Test sonucunda radyolojik parametrelerin birbiriyle iliskileri
istatistiksel olarak anlamliydi ( p<0,05 ). Zaten boy ve kemik yapisma gore radyolojik
parametreler birbiriyle iliskili olmas1 beklenen bir sonugtu. Bizim bu ¢alismada bekledigimiz
karpal tiinel alaninin, karpal tiinel hacminin ve el voliimiiniin yas ile ve diger dykiiye ait

parametrelerle iliskisi ise anlamli degildi ( p>0,05 ).
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N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 20 157,00 171,000 161,8000 4,2993
CH 20 28,00 35,000 31,6500 2,4121
CW 20 38,00 52,000 44,8000 3,2703
DCAA 20 88,00 126,000 100,7500 10,4271
El Hacmi 20 210,00 360,000 298,0000 55,4977
IS 20 32,00 48,000 41,0000 3,9203
HH 20 62,00 96,000 83,1500 9,2468
Kilo 20 48,00 115,000 65,2000 18,7998
Kilo/Boy 20 300,00 709,80 401,5200, 118,1663
M 2-5 20 44,00 54,000 49,2000 3,0539
MH 20 54,00 67,000 60,6000 3,7613
VHA 20 20,00 51,000 37,7000 8,5662
Yas 20 26,00 44,000 35,1000 6,6720

Tablo 10. Grup I’ in deskriptif istatistikleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 20 146,00 165,000 156,6000 6,5244
CH 20 26,00 34,000 31,3000 2,3193
CW 20 39,00 48,000 43,9500 2,1637
DCAA 20 76,00 126,000 92,5500 12,9350
El Hacmi 20 230,00 380,000 306,7500[ 42,8054
IS 20 36,00 49,000 40,7000 2,8672
HH 20 48,00 117,000 87,00000 15,2212
Kilo 20 53,00 90,000 72,7000, 10,1156
Kilo/Boy 20 353,30 545,400 463,6900 57,8480
M 2-5 20 44,00 52,000 48,8500 1,9808
MH 20 53,00 67,000 60,2000 3,5630
VHA 20 18,00 55,000 36,5000 9,1680
Yas 20 46,00 71,000 56,0000 7,9868

Tablo 11. Grup II” in deskriptif istatistikleri
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N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 13 150,00 168,00 155,5385 5,3012
CH 13 27,00 33,000 30,1538 1,6251
CW 13 38,00 48,000 42,0769 2,8712
DCAA 13 62,00 115,000 92,8462 14,3053
El Hacmi 13 250,00 400,00, 303,0769| 40,2874
IS 13 32,00 43,000 38,0769 2,9286
HH 13 50,00 105,000 79,9231] 18,0991
Kilo 13 52,00 80,000 64,6154 9,2334
Kilo/Boy 13 354,80 500,001 422,2308] 45,7700
M 2-5 13 40,00 54,000 46,9231 4,1525
MH 13 51,00 63,000 56,5385 3,2562
VHA 13 14,00 48,000 30,6154 9,4740
Yas 13 40,00 65,000 51,2308 8,9550

Tablo 12. Grup III p’ nin deskriptif istatistikleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 7 150,00 168,00 156,0000 6,2450
CH 7 26,00 32,000 30,1429 2,1157
CW 7 37,00 48,000 41,4286 3,6904
DCAA 7 90,00 98,000 94,0000 2,5820
El Hacmi 7 260,00 400,00, 318,5714| 47,4091
IS 7 33,00 44,000 37,5714 3,7353
HH 7 63,00 102,00 85,8571 14,4156
Kilo 7 60,00 80,000 69,1429 7,0102
Kilo/Boy 7 384,60 500,001 442,6857] 42,5840
M 2-5 7 40,00 53,000 46,7143 4,2314
MH 7 52,00 62,000 56,1429 3,4847
VHA 7 17,00 60,000 34,1429 14,9825
Yas 7 42,00 60,000 50,2857 7,3420

Tablo 13. Grup III n’ nin deskriptif istatistikleri
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N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 40 146,00 171,000 159,2000 6,0561
CH 40 26,00 35,000 31,4750 2,3423
CW 40 38,00 52,000 44,3750 2,7706
DCAA 40 76,00 126,000 96,6500 12,3175
El Hacmi 40 210,00 380,000 302,3750, 49,1203
IS 40 32,00 49,000 40,8500 3,3934
HH 40 48,00 117,000 85,0750 12,5828
Kilo 40 48,00 115,000 68,9500 15,3772
Kilo/Boy 40 300,00 709,80, 432,6050 97,0771
M 2-5 40 44,00 54,000 49,0250 2,5469
MH 40 53,00 67,000 60,4000 3,6219
VHA 40 18,00 55,000 37,1000 8,7788
Yas 40 26,00 71,000 45,5500, 12,8361

Tablo 14. Grup I + Grup II’ nin deskriptif istatistikleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama |Std. Sapma
Boy 47 146,00 171,000 158,7234 6,1244
CH 47 26,00 35,000 31,2766 2,3378
CW 47 37,00 52,000 43,9362 3,0674
DCAA 47 76,00 126,000 96,2553| 11,4198
El Hacmi 47 210,00 400,00, 304,7872| 48,7112
IS 47 32,00 49,000 40,3617 3,6021
HH 47 48,00 117,000 85,1915 12,7051
Kilo 47 48,00 115,000 68,9787 14,3837
Kilo/Boy 47 300,00 709,80, 434,1064| 90,7721
M 2-5 47 40,00 54,000 48,6809 2,9200
MH 47 52,00 67,000 59,7660 3,8798
VHA 47 17,00 60,000 36,6596 9,7853
Yas 47 26,00 71,000 46,2553] 12,2323

Tablo 15. Grup I + II + III n’ nin deskriptif istatistikleri
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V.1.a. Mann-Whitney U Testinin Sonuclar

Grup I ile Grup III p’ nin karsilastirmasinda; boy, kilo / boy orani, yas, os metacarpale
III” iin yiiksekligi ( MH ), karpal uzunluk ( CW ), interstiloid uzunluk ( IS ) ve dorsal karpal
ark agis1 ( DCAA ) parametreleri anlamli bulundu ( p < 0,05 ). Bizim sonug¢larimiza gore 25-
45 yas arasindaki menopozda olmayan Grup I goniilliiler ile karsilastirildiginda karpal tiinel
sendromlu hastalarin boylar1 daha kisa, kilo / boy oranlar1 yiiksek ( ¢iinkii boylar1 daha
kisaydi1 ), yaslar1 daha biiyiik ( yas ortalamasi 51,2 ), tiglincii metakarpal uzunlugu daha kisa,
karpal uzunlugu daha kisa, interstiloid uzunluklar1 daha kisa ve dorsal karpal ark agilar1 daha
dardi.

Grup II ile Grup HI p’ nin karsilastirmasinda; kilo, karpal uzunluk ( CW ), os
metacarpale III’ {in yiiksekligi ( MH ), interstiloid uzunluk ( IS ) parametreleri anlamh
bulundu ( p < 0,05 ). Bizim sonuglarimiza gore 46 yas iistiindeki ve menopozdaki Grup II
goniilliler ile karsilastirildiginda karpal tiinel sendromlu hastalarin iiglincii metakarpal
uzunlugu daha kisa, karpal uzunlugu daha kisa ve interstiloid uzunluklar1 daha kisa idi.

Grup III n ile Grup III p’ nin karsilastirilmasinda anlamli parametre bulunmada.

Grup I + II ile Grup III p’ nin karsilastirmasinda; boy, os metacarpale III’ iin
yiiksekligi ( MH ), karpal uzunluk ( CW ), interstiloid uzunluk ( IS ) ve volar hamatotriquetral
ac1 ( VHA ) parametreleri anlamli bulundu ( p < 0,05 ). Bizim sonuc¢larimiza gore Grup I ve
Grup II’ nin toplam1 olan normal goniilliiler ile karsilastirildiginda karpal tiinel sendromlu
hastalarin boylar1 daha kisa, {i¢iincli metakarpal uzunlugu daha kisa, karpal uzunlugu daha
kisa, interstiloid uzunluklar1 daha kisa ve volar hamatotriquetral agilar1 daha darda.

Grup I + II + III n ile Grup III p’ nin karsilastirmasinda; os metacarpale III’ {in
yiiksekligi ( MH ), karpal uzunluk ( CW ), interstiloid uzunluk ( IS ) ve volar hamatotriquetral
act ( VHA ) parametreleri anlamli bulundu ( p < 0,05 ). Bizim sonuglarimiza goére Grup 1 ve
Grup II’ nin toplami olan normal goniilliler ve Grup III’ {in normal el bilekleri ile
karsilastirildiginda karpal tiinel sendromlu hastalarin {i¢iincli metakarpal uzunlugu daha kisa,
karpal uzunlugu daha kisa, interstiloid uzunluklar1 daha kisa ve volar hamatotriquetral agilar
daha dardu.

Grup I ile Grup II’ nin karsilastirmasinda; boy, kilo, kilo / boy orani, yas ve dorsal
karpal ark agis1 ( DCAA ) parametreleri anlamli bulundu ( p < 0,05 ). Bizim sonuglarimiza
gore 25-45 yas arasindaki menopozda olmayan Grup I goniilliiler ile karsilastirildiginda 46
yas ustiindeki ve menopozdaki Grup II goniilliilerin boylar1 daha kisa, kilo / boy oranlar1
yiiksek ve dorsal karpal ark agilar1 daha dardi. Grup I yas ortalamasi 35,1 ve Grup II yas

ortalamasi 56 idi.
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V.2. Tartisma

Karpal tiinel sendromu ile ilgili son yillarda bir¢ok goriintileme caligmalar
yapilmistir. Biz bu arastirmamizda karpal tiinelin anatomik yapisini rontgen ve manyetik
rezonans goriintiileme ile degerlendirmeyi hedefledik.

Feipel, V. ve arkadaglar1 ( 13 ) el bileginin postero-anterior radyografi ile
calismalarinda 6nkol, el bilegi ve el iskeleti ile ilgili parametreler tanimlamiglardir.

Durak, A. C. ve arkadaslar1 ( 14 ) yaptiklar1 ¢calismada bilgisayarli tomografinin ( BT),
karpal tiinel sendromu teshisinde kullanilabilecegini bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada,
karpal tiinelin alanini proksimalde 221 mm’, distalde 210 mm’ bulmuslardir. Biz
¢alismamuzda karpal tiinelin alanmi proksimalde 189 mm?® distalde 177 mm? olarak bulduk.

Pierre-Jerome, C. ve arkadaslar1 ( 15 ) ve Bagatur ve arkadaglar1 ( 16 ) yaptiklar1
calismada manyetik rezonans goriintiilemenin ( MRI ), karpal tiinel sendromu teshisinde
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Buchberger W. ( 18 ) calismasinda manyetik rezonans goriintiilemenin sikismis
median sinir ve karpal tiinelin diger yumusak dokularinin dogrudan goériilmesine izin verdigini
bildirmistir.

Baz1 ¢aligmalarda ( 17,19,20,21 ) karpal tiinel sendromu tanis1 icin MR’ m spesifik
parametreleri olmadigi bildirilirken , baz1 ¢aligmalarda da ( 15,16,18,22 ) MR’ 1n karpal tiinel
sendromunda patolojik degisiklikleri gosterdiginden rahatlikla kullanilabilecegi ifade
edilmektedir.

Sonu¢ olarak biz bu ¢alismamizda, karpal tiinel sendromlu hastalarda boy
uzunlugunun daha kisa oldugunu; rontgen ve manyetik rezonansta kullandigimiz volar
hamatotriquetral agis1 ve os metacarpale III” iin yiiksekligi ( MH ) parametrelerinin daha kisa
oldugunu gozlemledik. Klinik muayene ve EMG ile tan1 konamayan siipheli vakalarda
radyolojik olarak tani konabilecegini diisiiniiyoruz. Ileride yapilacak calismalarda bu
parametreler daha fazla hasta grubunda kullanilirsa karpal tiinel sendromunun teshisini

koymada faydali olabilecegi kanisindayiz.
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