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Tuzak noropatilerde ultrasonografik goriintiilleme

Ultrasonography in nerve entrapment syndromes
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Tuzak noropatinin erken dénemde taninmasi, sinir
fonksiyonlarinin geri donebilmesi agisindan 6nemlidir.
Gorintileme yontemleri, tuzak néropatinin yerini ve eti-
yolojisini kesin bir sekilde ortaya koymada 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Ultrasonografi, sinirin kendisini goste-
rebiliyor olmasi, yiiksek ¢oziinirlikli gériintiler sagla-
yabilmesi, esnek bir goriintiileme alanina ve diizlemine
sahip olmasi, hizli, ucuz, agrisiz olmasi ve invaziv olma-
masi nedeni ile, ilk sirada tercih edilen goriintiileme y6n-
temidir. Ultrasonografi, tani asamasinda oldugu kadar
tedavi amagh uygulamalara kilavuzluk edebilmektedir.
Bu makalenin amaci, periferik sinirlerin ultrasonografik
degerlendirmesi konusunda temel bilgileri vermek, ust ve
alt ekstremitede sik goriilen tuzak noropatilerde goriilen
ultrasonografik bulgular ortaya koymaktir.
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OGRENME NOKTALARI

¢ Ultrasonografi (US), tuzak néropatilerin tani
ve tedavisinde kullanilabilecek yardimci bir
goriintiileme yontemidir.

o US, periferik sinirin kendisini gosterilebilir ve
komsu dokular hakkinda bilgi verebilir.

e US, diger tanisal ydntemlere gore agrisiz, kolay
ulasilabilir ve ucuz bir yontemdir.

Ust ve alt ekstremitede yer alan sinirler, seyirleri bo-
yunca gectikleri fibroz veya fibro-osseéz tiineller igeri-
sinde sikismaya maruz kalabilmekte ve etkilenen sinirin
yapisina gore, motor veya duysal bulgular ortaya ¢ik-
maktadir. Ayrica, sinirin kompresyonuna, yer degistir-
mesine, gerilmesine veya sinirin kendi patolojisine bagli
tuzak noropatiler de gelisebilmektedir. Tedavi, sinirin
sikismasinin yeri, etiyolojisi, kronisitesi ve mevcut sinir

Early diagnosis of entrapment neuropathies is important
for the recovery of nerve functions. Imaging methods
provide a useful diagnostic aid to clinicians about nerve
and cause of entrapment. Ultrasonography should be the
first preferred imaging method which is an easily acces-
sible, cheap, rapid, and noninvasive imaging technique;
it also demonstrates nerve itself. Ultrasonography can be
used not only in diagnosis of entrapment neuropathies,
but also as a guide during treatment. The purpose of
this article is to demonstrate the ultrasonographic find-
ings in the most common nerve entrapment syndromes,
and to give basic information about the peripheral nerve
ultrasonography.

Key words: nerve entrapment syndrome; ultrasonography;
peripheral nerve

hasarinin yayginhgr ile iliskilidir; bu nedenle, tuzak néro-
patinin erken dénemde taninmasi, sinir fonksiyonlarinin
geri donebilmesi agisindan 6nemlidir. Tuzak néropati
tanisi, fizik muayene ve elektrodiagnostik testler ile, ge-
nellikle basanh bir sekilde konulur. Ancak, i) elektrofiz-
yolojik bulgulann klinik ile uyusmadig veya non-spesifik
oldugu durumlarda taninin desteklenmesi amaciyla, ii)
bir sinirde birden fazla noktada tutulum dusiiniiliyor
ise, iii) sinir kompresyonunu taklit edebilen patolojile-
rin varhg dusiniluyor ise, goriintilleme yontemlerine
basgvurulur. Goriintiileme, tuzak néropatinin yerini ve
etiyolojisini (kitle, anormal kas, osse6z deformite vb.)
belirlemede veya noropati ile karisabilecek diger neden-
leri ortaya koymada 6nemli bilgiler saglar.

Direkt radyografi, osse6z yapilan (6rnegin; kink,
dislokasyon, kallus, osteofit, ekzositoz vb.) degerlen-
dirmede ilk basamak gériintiileme yontemidir. Tuzak
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Tuzak néropatilerde ultrasonografik goriintileme

noropatilerin sik goriildiigi fibro-osseoz tiinellerin di-
rekt grafi ile degerlendirilebilmesi icin, genellikle 6zel
pozisyonlara ihtiya¢ duyulur. Direkt grafinin yetersiz
kalmasi veya kemik yapilar hakkinda daha fazla bil-
gi edinilmek istenmesi halinde, bilgisayarli tomografi
(BT)’ye bagvurulmalidir. Sinirin kendisinin gésterilme-
sinde manyetik rezonans (MR) goriintiileme ve US,
tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemleridir.
MR, istiin yumusak doku kontrasti saglamasi nedeni
ile tercih edilen yontem icerisinde yer almasina ragmen,
US’nin en 6nemli yonlerinden biri, kullamim avantajla-
ndir. US, tuzak néropatilerde, tani asamasinda oldugu
kadar tedavi asamasinda da kullanilabilmektedir.

Bu makalenin amaci, periferik sinirlerin ultrasonogra-
fik degerlendirmesi konusunda temel bilgileri vermek,
ust ve alt ekstremitede sik goriilen tuzak noropatilerde
goriilen ultrasonografik bulgulan ortaya koymaktir.

PERIFERIK SiNiR ULTRASONOGRAFiSINiN
STANDARTLARI VE NORMAL SiNiRiN
ULTRASONOGRAFIK GORUNUMU

Yeterli bir ultrasonografik degerlendirme igin, peri-
ferik sinir anatomisinin ve ultrasonografik goriinim
ozelliklerinin bilinmesi, US tekniginin dogru bir sekil-
de uygulanmasi ve optimize edilmesi gereklidir. Genel
olarak, US sistemlerinde yiiksek frekanslar ve yiiksek
gorinti ¢ozinirlugu saglanirken, kigiik yapilarin go-
riintiilenmesine ve ince ayrintilanin ortaya konmasina
olanak taninir. Bu nedenle, periferik sinir sisteminin
ultrasonografik degerlendirmesinin yiiksek ¢oziintir-
likli (en az 12-18 MHz), lineer dizilimli transduserler
ile yapilmasi gerekmektedir. Yiiksek frekansh transdu-
serler, yakin plan odaklama ozellikleri nedeni ile, yii-
zeyel seyreden sinirlerin goriintiilenmesinde olduk¢a
etkindir. Ancak, yiiksek frekansl ses dalgalarinin doku
penetrasyonu dusiiktiir, yani, derin dokularin goériin-
tiilenmesinde basan azalmaktadir; bu nedenle, siyatik
sinir gibi derin yerlesim gosteren yapilarin goriintiilen-
mesinde, daha dusuk frekansh (5-7,5 MHz), kurvili-
neer transduserler tercih edilmelidir. Ultrasonografik
degerlendirme sirasinda, incelenen tiim yapilar, hem
transvers (kisa), hem de longitudinal (uzun) aks olmak
lizere, en az iki planda goriintiilenmelidir. Cilde yakin
seyreden sinirlerin degerlendirmesi icin jel yastikgiklar
kullanilabilecegi gibi, ultrasonografik jelin bol miktar-
da kullanilmasi da benzer islev gérebilmektedir.

Ultrasonografik degerlendirmede en 6nemli teknik
ayrinti, periferik sinirlerin ultrasonografik goriinim
ozelliklerinin (ekopatern) bilinmesidir. Normal sinir,
longitudinal diizlemde, hiperekojen bir kilif tarafindan
cevrelenmis hiperekojenik bantlar tarafindan aynlmis,
multipl hipoekoik paralel alanlara sahip, lineer bir yapi
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olarak izlenir. Transvers diizlemde ise, hiper ve hipoeko-
ik noktalardan olusmus oval veya yuvarlak bir yapi ola-
rak goriiliir; hipoekoik alanlar, néral fasikiillere karsihk
gelmekte ve bu goriiniim bal petegine benzetilmektedir
(Sekil 1). Sinirin kesit alani, sinirden sinire ve ayni sinirin
farkl diizeylerine gore degiskenlik gosterebilir.

Bu sistematik degerlendirme, sinirin lineer yapidaki
diger ekojenik dokulardan (tendon, aponevroz vb.) ay-
nminda 6nemlidir. Sinir degerlendirmesi sirasinda sik
karsilastinlan sorunlardan birisi, sinir ve tendon ayri-
minin yapilmasidir. Tendonlar da benzer gériiniime sa-
hiptir, ancak genellikle sinirlere gére daha ekojenik olur
ve fibriller bir ekopatern ortaya koyar. Gergek-zamanli
degerlendirme sirasinda, ekstremiteye aktif ve pasif ola-
rak yapilan fleksiyon-ekstansiyon hareketi ile tendonda
goriilen hareket, tendon-sinir ayrimi igin oldukea yararli
bir manevradir. Yine, ses demeti incelenen yapilara tam
dik olarak geldiginde, periferik sinirin ekojenitesi komsu
kas dokusuna gore biraz daha yiiksek ekojenitede iken,
tendon ekojenitesi biraz daha diistik olarak izlenir.

inceleme yapilirken transduserin sinire dik planda
tutulmasi, anizotropi adi verilen ve sinir ekojenitesinde
azalmaya neden olarak patolojiler ile karisabilecek arte-
fakttan kaginilmasi i¢in 6nemlidir. Bir sinir ultrasonog-
rafik olarak degerlendirilirken, karsi taraf ekstremitede-
ki ayni sinir goriintiilenerek, sinir ekojenitesi ve kalinhig
karsilastinlabilir; boylece, sinirdeki ufak degisikliklerin
saptanmasi mimbkiin hale gelir. Renkli ve Power Doppler
US ile, vaskiiler landmari’lar taninabilir veya sinir gevre-
sindeki dokularin vaskiilaritesi degerlendirilebilir.

US’NIiN AVANTAJLARI VE SINIRLILIKLARI

Sinir ileti ¢alismalan ve elektromiyografi fizyoloji
konusunda aynintili bilgi verirken, US anatomi konu-
sunda bilgi verir. Sinirin kendisinin gorintiilenmesin-
de kullanilabilen iki goriintiileme yontemi karsilasti-
nldiginda, yiiksek ¢oziinurliikli US, MR’ye gore daha
fazla anatomik ayninti ortaya koyar. Ayrica, US ile MR
karsilastinldiginda, birincisi ¢cok daha esnek bir gériin-
tiileme alanina ve diizlemine sahiptir; US ile incelenen
herhangi bir sinir, tiim trasesi boyunca kesintisiz olarak
goriuntiilenebilir (konvansiyonel MR’de, genellikle 6n-
ceden belirlenmis standart kesitler kullanildig i¢in, bu
mimkiin olmamaktadir). US, elektrofizyolojik testler
veya fizik muayene ile saptanan bulguya odaklanabilir.
Karsi saglam sinir ile karsilastirmali degerlendirme yap-
mak veya sikisan sinirin saglam olan daha proksimal
ve distal diizeylerini ayni goriintiileme seansi sirasinda
degerlendirmek, hizla ve kolay bir sekilde yapilabilir.
Yine USG, elektrofizyoloji ¢alismalan igin kullanilacak
igne icin veya tedavi amaci ile yapilacak enjeksiyonlar
icin kilavuzluk saglayabilmektedir. US kilavuzlugunda,
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Sekil 1. a, b. Normal periferik sinirin ultrasonografik gériinimii. Median
sinire ait uzun aks degerlendirmede (oklar, a), sinir igerisinde hipoekoik
fasikiiller goriilmektedir. Transvers aks goriintiide (kiirsorler, b) periferik
sinirin fasikiler yapisina bagli ekojenik matriks igerisinde hipoekoik noktalar
(bal petegi goriinimii) izlenmektedir.

karpal tiinel veya supraskapuler oluktaki gangliyon
kistleri aspire edilebilir. US’nin hizli, ucuz, agrisiz olma-
st ve radyasyon icermemesi, klasik olarak bilinen diger
ozellikleridir. Bu ozellikleri, 6zellikle cocuk hastalarda
olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

US’nin tuzak noropati degerlendirmesindeki en bii-
yuk kisithlig, kullanict bagimli olmasidir; sinir ve cevre
yap! anatomisi bilgisinin yetersiz olmasi halinde, yanlis
yorumlamalar yapilabilmektedir. Ayrica, ekstremitele-
rin proksimalinde ve derinde seyreden sinirlerin ve bu
diizeyde yer alan lezyonlanin goériintiilenmesinde, US
yetersiz kalabilir.

SIKISMA SENDROMLARINDA GORULEN EN
YAYGIN US BULGULARI

Tuzak néropatilerin ultrasonografik degerlendirme-
sinde goriilen en yaygin goriintiileme bulgusu, sikisma
bolgesinin proksimalinde, sinirde kalinlagsmadir (Sekil
2). Bu kalinlasma, fokal lezyondan ziyade, genellikle
fuziform bir genisleme tarzindadir. Degerlendirmede,
genellikle sinirin kesit alaninin 6l¢timi kullanilir ve 6l-
¢uim, sinirin en kalin oldugu yerden yapilmalidir. Bazi
tuzak néropati sendromlarinda izlenen kalinhk artislan
icin kullanilabilecek degerler, Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Sik goriilen diger bir ultrasonografik bulgu, sikisma
bolgesinde, sinirde incelme ve diizlesmedir (Sekil 2).

US’de goriilebilen diger sikisma bulgulari ise; basiya
ugramis sinirde meydana gelen intranéronal 6deme
bagli sinir igerisindeki ekojenik cizgilenmelerin kaybol-
masi (uzun aksta fasikiiler yapida, kisa aksta ise bal
petegi goriinimiinde kayip) ve kalinlasmis, tiimiiyle
hipoekoik goriiniimde bir sinir segmentinin ortaya ¢ik-
masidir (Sekil 3).

Renkli ve Power Doppler US ile, sinir icerisinde vas-
kiillarite artisi bazi olgularda gosterilebilmektedir.
Normal sinirlerde vaskiilarite izlenmezken, sikisma so-
nucu gelisen inflamasyona bagli sinirde intranoral kan
akimi izlenebilir, ancak bu bulgunun tanisal degeri ve
klinik kullanimi oldukea azdir.

Tablo 1. En sik goriilen tuzak néropati sendromlarinda
sinir kesit alani degerleri

Tuzak néropati sendromu Sinirin kesit alani

Karpal tiinel sendromu >11 mm?
Kubital tiinel sendromu >9 mm?
Radyal sinir sikismasi >6 mm?
Fibular sinir sikismasi >12 mm?

491

Sekil 2. Karpal tiinel sendromlu bir hastada, median sinirin (MS) uzun
aks gorintisiinde, transvers karpal bag basisina bagli, basi bolgesinde
diizlesme (oklar); basi bolgesinin hemen proksimalinde kalinlk artisi (ok
baslari) izlenmektedir (FT, fleksor tendonlar).

Yaygin ve sik kullanilan bir bulgu olmamakla birlikte,
tuzak noropatilerde, 6zellikle tist ekstremitede, sinir mo-
bilitesinde degisiklik de bildirilmistir. Karpal tiinel send-
romunda mobilite azalirken, kiibital tiinel sendromunda
artuidy, sinirde subluksasyonlarin gelistigi gosterilmistir.

Goruntileme sirasinda, sikisan sinir kadar komsu-
lugunda yer alan dokular da, olasi etiyolojik neden
agisindan degerlendirilmelidir. Anatomik varyasyon-
lar, heterotopik kemik olusumlan, kist, timor veya
aberran kas dokulari, en sik gériilen nedenlerdendir
ve US ile taninmalan mimkiindiir. Sik gériilebilen bir
etiyolojik neden olan gangliyon kistleri, yuvarlak veya
oval yapida, genellikle diizgiin sinirli ve lobiile kontur-
lu, ince duvarli anekoik yapilar olarak goriilir (Sekil
4). Gangliyon kistinde inflamasyon gelismesi halinde,
duvar kalinhg artar, sinirlarinda silinme ile birlikte i¢
yapisinda ekojenik odaklar ortaya cikar.

Aksesuvar kaslar, sik goriilen diger bir etiyolojik ne-
den olup, karakteristik olarak viicudun diger bolgele-
rinde yer alan kas dokularina benzemeleri nedeni ile
kolaylikla taninir (Sekil 5).

Sinir kilifi timérleri, sinir ile devamlilik gosteren, ge-
nellikle hipoekoik yapida fuziform kitleler seklindedir
ve renkli Doppler incelemede i¢yapisinda artmis vaskii-
larite izlenebilir. Schwannoma’lar, yuvarlak veya oval ya-
pida, iyi sinirli, sinirin aksina gore ekzantrik yerlesimli,
icerisinde kistik alanlar iceren ve bu nedenle posterior
gliclenme artefakti olusturan kitleler olma egiliminde-
dir. Norofibromlar, daha lobiile goriinimde ve sinir
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Sekil 3. Kubital tiinel sendromunda, ulnar sinirde (US) sikisma bolgesinde
kalinlik artisi ve eko-yapisinda bozulma (ok baslar) gozlenmektedir. Sikisma
bolgesinin proksimalinde (oklar) izlenen normal ekojenik ¢izgilenmeler,
sikisma boélgesinde ortadan kalkmus, sinir hipoekoik hale gelmistir.

s .-.,_' .
Sekil 4. Ayak bilegi diizeyinde, FHL tendon kilifi kékenli ovoid yapida
ve anekoik gériinimdeki gangliyon kistinin (G) plantar sinire (kiirsérler)

basisi izlenmektedir.

Sekil 5. Kubital tiinel sendromlu hastanin kisa aks US goériintiisi, tiinel
icerisinde yer alan ve tiinelde daralmaya neden olan ankoneus epitroklearis
kasinin (oklar) ulnar sinire (kiirsorler) basisini gostermektedir. Kas, tiggen
seklinde, hipoekoik bir yapi olarak izlenmektedir.

TOTBID Dergisi
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Sekil 6. Travmatik néroma. Uzun aks US goriintiisiinde, yaralanma
bolgesinde, sinirin fasikiiler yapisinda bozulma ve néromaya (N) ait
hipokoik goriiniimde fuziform kalinlik artisi izlenmektedir. Oklar, sinirin
normal oldugu proksimal ve distal kesimlerini gostermektedir.

Sekil 7. Kronik denerve kasta (DK) yag replasmanina bagl hiperekojen
goriiniim mevcuttur. Oklar ile gosterilen alanda, normal kas dokusu

hipoekoik olarak izlenmektedir.

boyunca uzanim gosteren kitle lezyonu olarak izlenir.
Travmatik néromalar, sinir trasesinde hipo veya hipe-
rekoik goriinimde, yuvarlak veya ovoid yapida kitle
lezyonlan olarak izlenir (Sekil 6).

Sinir bulgularina ek olarak, kasta akut ve kronik
donemde degisiklikler olabilmektedir. Akut dénemde
kasta 6dem izlenmekte olup, genellikle kasin i¢ yapisin-
da bozulma olmaksizin, kalinlik artisi seklinde goriiliir;
bazen kas daha hipoekoik hale gelebilir. Kas degisiklik-
leri, karsi ekstremite ile karsilastirmali degerlendirme
yapilarak, kolaylikla saptanabilmektedir. Kronik de-
nerve kas, atrofiye gider ve yag replasmanina bagli ola-
rak, hiperekojen hale gelir (Sekil 7). Bu nedenle, sinir
incelemesinin sonunda, sinirin innerve ettigi kas grubu

da degerlendirilmelidir. Kas atrofisine neden olabilecek
bir diger neden olan tendon riiptiirlerini de ayni seans
icerisinde degerlendirmek miimkiindiir.

UST EKSTREMITE

US, st ekstremite tuzak néropatilerinde siklikla kul-
lanilan bir tanisal aragtir.['-7]

Radyal Sinir Tuzak Noéropatileri
Spiral Oluk Sendromu

Radyal sinir, aksillayr terk ettikten sonra, humerus
saftinin posterolaterali boyunca spiral oluk igerisinde
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Sekil 8. a, b. Humerus kingi sonrasi radyal sinir felci gelisen hastada, uzun aks
ultrasonografik goriintiilerde (a, b), radyal sinirde (kiirsorler) kirik hatti diizeyindeki
kallus dokusuna (yildiz) bagh devamsizlik izlenmektedir.

seyir gosterir. Kemik ile olan bu yakin seyir nedeni ile,
US’de, ozellikle transvers goriintiilerde olduk¢a kolay
gorintiilenebilir. Bu dizeyde sinir kalinhginin, nor-
mal bireylerde, laterolateral ¢api 4,0-4,2 mm, AP
capi 2,3-3,5 mm olarak bildirilmistir. Sinir, humerus
korteksinin yakin komsulugu bulunmasi nedeni ile,
distan basilara karsi olduk¢a agiktir; en sik olarak,
uyku sirasinda kolun uygun olmayan pozisyonlarda
bulunmasi ile basiya bagl veya humerus saft kirikla-
rinda kink parcalar tarafindan direkt kontiizyon veya
laserasyon ile yaralanabilir. Basi veya sikisma sonucu
gelisen radyal sinir lezyonlarinda, US’de sinirde kalinlik
artisi, hipoekoik goriiniim ve fasikiiler paternde kayip
gozlenir. Kirk olgularinda ise malalignment veya pargali

kinga bagh sinir bitiinligiinde bozulma (kesi), sinirde
yer degistirme veya interpozisyon goriilebilir. Cerrahi
sonrasi veya kirik iyilesmesi déneminde, sinir kallus
dokusu tarafindan gevrelenebilir veya cerrahi donanim
tarafindan yaralanabilir veya itilebilir (Sekil 8). Bu gibi
durumlarda, sinirin kendisinin direkt goriintiilenmesi,
néropatinin etiyolojisinin ortaya konmasinda ve erken
donemde cerrahi tedaviye karar verilmesinde biiyiik
6nem tasimaktadir.

Posterior Interosseéz Néropatisi (Supinator Sendrom)

US’de, posterior interossedz sinir (PiOS), derin ve
yuzeyel supinator kas arasinda bulunan, hiperekojen
goriiniime sahip konnektif doku icerisinde hipoekoik
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Sekil 9. a, b. Kisa (a) ve uzun (b) aks goriintiilerde PiOS’ta (kiirsorler) kalinlk
artisi ve hipoekok goriiniim. Kisa aks (a) goriintiide, karsi PIOS ile karsilastirmali
degerlendirmede, sinirdeki kalinlik artisi; uzun aks goriintide (b) ayni sinirin
proksimal segmenti ile karsilastinldiginda, sinirdeki kalinhk artisi ve fasikdler
yapidaki bozulma (oklar) daha net olarak izlenmektedir.

goriiniimdeki fasikiilleri nedeniyle, kolaylikla goriintii-
lenebilen ovoid bir yapi olarak izlenir. Sinirin gériin-
tilenmesi, en iyi, dirsek hafif fleksiyonda inceleme
masasina konmus sekilde iken, 6nkolun transvers
diizlenme taranmasi ile gergeklestirilebilir. Elin ekstan-
siyonu ve pronasyonu sirasinda, sinirde Frohse arki
diizeyinde akut bir agilanma gelisebilir ve bu durum,
patolojik olarak degerlendirilmemelidir. PiOS, ark dii-
zeyinde fibr6z bantlar, rekiirrent radyal damarlar veya
supinator kasin kendisi tarafindan sikistirilabilecegi
gibi, bu lokalizasyonda yer alan lipom veya gangliyon

benzeri kitlesel lezyonlar tarafindan da basiya ugra-
tilabilir. Radius basi veya boyun kiriklar, Monteggia
kirikli-gikigi, radyal tiinel boyunca herhangi bir diizey-
de sinirde gerilmeye veya yaralanmaya neden olabilir.
US’de, komprese sinir, 6deme bagl kalinlasmis ve hi-
poekoik olarak izlenir (Sekil 9). Kirik ve ¢ikik durumla-
rinda, sinir butiinligiindeki bozulma yani sira, sinirde
cap artisi veya yer degisikligi de izlenebilir. Travma ol-
gularinda, sinir komsulugunda kemik par¢a, ge¢ do-
nemde ise skar dokusu tarafindan cevrelenmis sinir
goriintiilenebilir.
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Sekil 10. Guyon kanalinda ulnar sinire (kiirsorler) basi olusturan gangliyon kisti
(G). Gangliyon kist, ovoid yapida hipoekoik kitlesel lezyon olarak izlenmektedir,
(UA, ulnar arter).

Ulnar Sinir Tuzak Noropatileri
Kiibital Tiinel Sendromu

Ulnar noropati, iist ekstremitede karpal tiinel send-
romundan sonra gériilen en sik tuzak néropatidir ve
hem kondiller oluk hem de arkuat bag diizeyinde go-
riilebilmektedir. Kuibital tiinelin ultrasonografik deger-
lendirmesi, hastanin dirsegi tam ekstansiyonda iken,
mediyal epikondil ve olekranon diizeyinden yapilan
transvers asktaki dizlemde gerceklestirilir. Bu pozis-
yonda, sinirin yakin yerlesimli iki kemik ¢ikinti arasinda
yer almasi nedeniyle, goriintiilemede kiigiik boyutlu
transduserlerin kullammi kolaylik saglar. Kiibital tii-
nelin sekli, dirsek fleksiyonu ile degisebilmektedir ve
buna bagl olarak, sinirde diizlesme veya uzama go-
riillebilir; bu nedenle, degerlendirme hem fleksiyon
hem de ekstansiyonda gergeklestirilmeli ve dinamik
impingement agisindan dikkatli olunmahdir. Humeral
oluk igerisinde, ulnar sinir, epikondil yakininda ovoid
bir yapi olarak izlenir. Daha distalde, sinir, humerus
ile fleksor karpi ulnaris kasinin ulnar basi arasinda yer
alir. Epikondil diizeyinde, sinir diger diizeylere gére
daha kalindir (tiinel diizeyinde 6,8 mm?, distalinde 5,7
mm?, 6nkol proksimalinde 6,2 mm?). Bu kalinlik artisi
fizyolojik olup, ulnar néropati olarak degerlendirilme-
melidir. Kubital tiinel sendromunun temel ultrasonog-
rafik bulgulari, sinirde fuziform hipoekoik kalinlasma
ve fasikiiler paternde bozulmadir (Sekil 3). Sinirdeki
kalinlik artisini degerlendirmek igin, sinirin kesit alan

olciilerek, karsi saglhkh taraf veya diger saglikli bireyler-
deki olciiler ile karsilastirma yapilmaktadir. Kantitatif
degerlendirme yapilmak istenirse, 9 mm? esik deger
olarak kullanilabilir. Tiinel igerisindeki yer kaplayici lez-
yonlar (mediyal kollateral bag kalinlasmasi, gangliyon,
aksesuvar kas - ankoneus epitroklearis kasi), ultraso-
nografik olarak kolayca taninabilmektedir (Sekil 5).

Ulnar Tiinel Sendromu (Guyon Kanali Sendromu)

Ulnar tiinel sendromu, distal ulnar sinirin Guyon ka-
nalindan gecerken sikismasi sonucu olusur. Hamatum
kancasinin kiriklar veya kanal igi kitlesel lezyonlar, en
stk nedenler arasindadir. Aksesuvar kas anomalisi, sik
olarak goriiliir ve kadavra ¢alismalarinda %22,4 ora-
ninda saptanmistir; genellikle bilateraldir. Ulnar sinir,
US’de, en iyi pisiform kemik diizeyinde, ulnar arterin
mediyalinde kanalda bulunan hiperekojen yag dokusu
icerisinde, kiigiik yuvarlak hipoekoik yapi olarak gérii-
liir. Yiiksek ¢oziiniirliikli US ile, yiizeyel ve derin motor
dallara ayrilmasi ve yiizeyel dallarin proksimali izlenebi-
lir. US’de, kanal kitle lezyonu, 6dem, fibrozis ve kemik
anomalileri agisindan degerlendirilmelidir (Sekil 10).

Median Sinir Tuzak Néropatileri
Anterior Interosseéz Néropati (Kiloh-Nevin Sendromu)
Anterior interossedz sinir (AlOS), antekiibital fossa-

da median sinirden kéken alir ve interosse6z memb-
ranin o6niinden el bilegine dogru iner. US’de sinir,
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Sekil 11. Karpal tiinel sendromu sikayetleri bulunan bir hastada, uzun aks US
goriintiisiinde, median sinire (MS) basi olusturan lipom (kiirsorler) izlenmektedir.
Basi diizeyinde, median sinirde belirgin incelme ve diizlesme (oklar) izlenirken, sikisma
bolgesinin proksimalinde (ok baslar) sinirde belirgin kalinlik artisi izlenmektedir.

median sinirin hemen derininde, interosse6z membra-
nin tizerinde, oval yapida, hipoekoik yapi olarak izlenir.
AIOS’nin sikismasi, dirsegin iizerinde (sinir, median si-
nirin bir parcasi iken) suprakondiller kemik ¢ikinti veya
Struthers bagy tarafindan ya da 6nkol diizeyinde sinir
median sinirden ayrildiktan sonra fleksor dijitorum
stiperfisiyel kasinin humeroulnar ve radyal basini bir-
lestiren tendindz koprii tarafindan basiya ugratiimasi
ile gerceklesebilir. AIOS, tek basina veya median sinir
ile birlikte basiya ugratilabilir. Sinirin oldukga ince ol-
masi ve derinde yer almasi nedeni ile, eger neden yer
kaplayici kitle lezyonu degil ise, ultrasonografik de-
gerlendirmede genellikle bulgu izlenmemektedir; bazi
olgularda, karsi taraf sinir ile karsilastinldiginda, sinir
kalinlasmis olarak izlenebilir. Uzamis olgularda; flek-
sor pollisis longus, fleksor dijitorum profundus ve pro-
nator kuadratus kaslarinda, yagl atrofiye bagl artmis
ekojenite izlenebilir.

Karpal Tiinel Sendromu (KTS)

KTS, en sik goriilen tuzak néropatidir. Prevalansinin
%3-4 oldugu belirtiimektedir. Sinir sikismasinin nede-
ni, karpal tiinel boyutlarinin azalmasi veya tiinel ige-
riginin artmasidir. Tineli olusturan kemik yapilarin
genislemesi (osteoartrit, mekanik aginn kullanim, trav-
ma ve nadiren akromegali) veya volar retinakulumun
kalinlasmasi, tiinel boyutlarini azaltir. Tiinel igeriginin
artmasi, genellikle idiyopatiktir ve yer kaplayici lezyon-
lara (gangliyon, lipom, aksesuvar kas, amiloidoz veya
sinoviyal hipertrofi vb.) bagh olarak gelisir (Sekil 11).

Gorintiillemeye, genellikle klinik - sinir ileti testlerinde
uyusmazlik veya tiinel icerisinde yer kaplayici lezyon
stphesi halinde basvurulur. Karpal tiinel, US ile olduk-
ca iyi bir sekilde goriintiilenebilmektedir; tiineli me-
diyalde cevreleyen pisiform ve hamatum ile lateralde
cevreleyen skafoid ve trapeziuma ait golgeler, tiinelin
her iki tarafinda da gériilmekte, ince bir volar fleks6r
retinakulum altinda fleksér tendonlar ve median sinir,
net olarak izlenebilir. Volar karpal retinakulum, ani-
zotropiye bagl kemiklerin tizerini 6rten ince hipoekoik
bir yapi olarak izlenir. Fleksor tendonlar ile karsilasti-
rldiginda, median sinir hafif hipoekoik olarak izlenir.
KTS’nin klasik tani bulgulan; fleksor retinakulumda
yaylanma (hamate-pisiform ile trapezium-skafoid hat-
tini birlestiren ¢izginin 2 mm’nin 6tesinde olmasi), dis-
talde median sinirde diizlesme ve proksimalde median
sinirde kalinhk artisidir; ancak bu tiglii, olgularin sade-
ce %7’sinde goriilur (Sekil 2). Bu bulgular igerisinde,
sinirdeki kalinlik artisi, en sensitif ve spesifik ultraso-
nografik bulgudur. Normal median sinirin kesit alani,
pisiform diizeyinde 9-11 mm? olarak belirtilmektedir.
US’nin KTS’deki dogrulugunun %95 oldugu bildiril-
mektedir. Yine, sinir icerisinde hiperemiye bagli olarak,
Doppler US’de vaskiiler kodlanma izlenebilir.

ALT EKSTREMITE

Alt ekstremitedeki tuzak néropatileri, klinik mu-
ayene bulgularinin zayif olmasi ve elektrofizyolojik
degerlendirmenin yeteri kadar giivenilir olmamasi
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nedeni ile, genellikle tani konusunda sikinti yasanan
klinik tablolardir. Bu nedenle, goriintiileme bulgular
daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Tuzak néropatileri,
genellikle iist ekstremitede oldugu gibi, fibroz veya
fibro-osseoz tiineller diizeyinde mekanik nedenlerden
otiirii veya spesifik bacak pozisyonlarinda beliren, di-

namik sinir yaralanmalari seklinde ortaya ¢ikabilmek-
tedir.[1,3:4.89]

Lateral Femoral Kutano6z Sinir Tuzak Noropatisi

Lateral femoral kutanéz sinirin (LFKS) tuzak néro-
patisi, meraljia parestetika olarak adlandirilir ve ingu-
inal bag seviyesinde meydana gelir. Ultrasonografik
degerlendirme, hasta sirt iistii yatarken, transduser
inguinal bagin 1-2 cm distaline yerlestirilir ve trans-
vers aksta inceleme yapilir. Once tensor fasya lata
kasi ve sartorius kasi identifiye edilir ve her iki kas
arasindaki boslukta LFKS goriintiilenir. Hiperekojen
goriinimdeki cevre yag doku igerisinde, LFKS, hipo-
ekoik ovoid bir yapi olarak taninabilir. Sikisma duru-
munda, sinirde enflamasyon ile uyumlu kalinlik artisi
izlenir. Kesit alani 6l¢timleri, sinirin ince bir yapiya sa-
hip olmasi nedeni ile, US kiirsorii ile yapilamayabilir
ve bu durumda alan, sinirin iki aks boyutu 6lciilerek,
oval bir yapinin formiilii iizerinden hesaplanabilir.
Cok ender olarak, LFKS’de néroma gelistigi bildiril-
mistir. Ayrica US, oral medikasyona veya konservatif
tedaviye yanit alinamayan hastalarda sikayetlerinin
azaltilmasi amaciyla yapilan enjeksiyon icin de kila-
vuzluk saglayabilmektedir.

Siyatik Sinir Tuzak Noropatisi

Siyatik sinir, %90 olguda piriformis adalesinin al-
tindan, %10 olguda ise icinden geger. Siyatik sinirin
piriformis adalesi altinda veya icinde sikismasina, pi-
riformis sendromu denir ve en sik sikisma nedenidir.
Nedenler arasinda, piriformis adalesinde kisalma,
kontraktiir, skar dokusu, hematom, heterotopik ossifi-
kasyon ve travma sayilabilir. Siyatik sinirin ultrasonog-
rafik degerlendirmesi, bu diizeyde, ancak dustik fre-
kansh transduserler ile miimkiin olmaktadir. MR’nin
daha fazla bilgi verdigi bir sendrom olup, US’de yer
kaplayici lezyonlar veya heterotopik ossifikasyon alan-
lan gérintilenebilir.

Tibial Sinir Sikisma Tuzak No6ropatisi
Popliteal Sinir Sikismasi

Tibial sinir, popliteal fossada politeal kist nedeniyle,
popliteal kas riiptiirii sonucu gelisen hematom basisi-
na bagl veya soleus kasinin orijinindeki tendon tara-
findan sikistirilabilir. Kargi ekstremite ile karsilastirmali
degerlendirme, sinirin sikisma tanisini kolaylastirir.

TOTBID Dergisi

Tarsal Tiinel Sendromu

Posterior tibial sinir ve dallarinin tarsal tiinel di-
zeyinde sikismasi sonucu ortaya cikar. Tinel, medi-
yal malleolden, abduktor hallusis kasina dek uzanim
gosterir ve posterior tibial, fleksor dijitorum ve fleksor
hallusis longus (FHL) tendonlarini, tibial nérovaskiiler
demeti ve dallarini igerir. US ile, tiinelin anatomisi ve
tibial sinir ortaya konabilir, yer kaplayici lezyon agisin-
dan degerlendirme yapilabilir.

Peroneal Sinir Tuzak Noropatisi
Ortak Peroneal Sinir Stkisma Sendromu

Peroneal sinir, yiizeyel seyri nedeni ile fibula bagi dii-
zeyinde sikliklayaralanirve bu, alt ekstremitede goriilen
travmatik (proksimal fibula kiriklan, diz ¢ikiklan vb.)
yaralanmalarinda en sik rastlanan periferik sinir yara-
lanmasidir. Travma sonrasinda, algi ve tespit cihazlar
da siniri sikistirabilmektedir. Bacak bacak uistiine atma
aliskanhg olanlarda, biling sorunu yasayanlarda, uzun
siire immobil kalanlarda veya anestezi altinda tutulan
hastalarda, eksternal basi ile sinir sikisabilir. US ile, or-
tak peroneal sinirin kendisinin goriintiilenmesi, trasesi,
fibula basi ile olan iligkisi ve komsulugunda yer alabi-
lecek yer kaplayici lezyonlarin ortaya konmasi, yiizeyel
seyri sayesinde, olduk¢a basarili bir sekilde yapilabilir
(Sekil 12). Biseps femoris kasi tendonunun posterior
kenan ve fibula basinin ekojenik korteksi, sinirin ye-
rini belirlemek icin kullanilabilecek 6nemli anatomik
yapilardir.

Derin Peroneal Sinir Sikismasi

Derin peroneal sinir, en sik olarak ayak bilegi eks-
tansor retinakulum altinda sikisir ve buna, anterior
tarsal tiinel sendromu denir. Bu diizeyde, sinir tendon-
lar arasinda sikisabilecegi gibi, osteofit, egzositoz ve
tarsal kemikler nedeniyle de basiya ugrayabilir. Buna,
gangliyon gibi yer kaplayan lezyonlar neden olabilir.
Tekrarlayan dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon, meka-
nik basi olusturabilir.

Morton Noéromasi

Morton néromasi, plantar dijital sinirin, karakteristik
olarak metatars baslan diizeyinde, transvers metatar-
sal bagin derininde bir timor benzeri biyiimesi olup,
gercek bir neoplastik néroma degildir. US, Morton
néromasini goriintilemede oldukea etkili (duyarlihg
%95-98 arasinda) bir yontemdir. Morton néromasinin
ultrasonografik degerlendirmesi, semptomatik bol-
gede, dorsal ve plantar yiizden yapilmaktadir. US’de,
intermetatarsal alanda hiper veya anekoik alanlar ice-
ren, heterojen goriinim ozelligine sahip, hipoekoik
kitlesel lezyon olarak goriinir. Kii¢iik nGromalar, US
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Sekil 12. Ortak peroneal sinirde (kiirsorler) basiya neden olan, lobiilasyon ve posterior

akustik giiglenme gosteren gangliyon kisti (G).

¢oziinurligunin disinda kalip gériintilenemeyebilir;
ancak, ¢ogu sempomatik néroma 5 mm’den biiyuktir
ve US ile taminabilir. Klinik olarak uygulanan Mulder
testi, US’nin gercek zamanli olmasi nedeni ile, deger-
lendirme igin kullanilabilir; degerlendirme yapilan tara-
fin ters tarafindan yapilan baski ile, n6romanin goriin-
tilenmesinde artis oldugu belirtilmistir. Ayinci tanida,
intermetatarsal bursit ve diger kitlesel lezyonlar yer alir.
Uzun aksta yapilan degerlendirme, kitle ile plantar di-
jital sinir devamhligini gésterebilir ve daha spesifik tani
konmasini saglayabilir.

Periferik Sinir Ultrasonografisinin Gelecekteki Yonii

Guiniimiizde US, artmis ¢oziinirliigu ile periferik si-
nirlerin degerlendirilmesinde kabul edilmis bir yontem
olmasina ragmen; gelecekte, yeterince iyi tamimlanmis
kantitatif kriterlerin ve ultrasonografik skorlarin olus-
turulmasi, intra- ve inter-rater giivenilirligin arttinlmasi
veya tuzak noropatilerin immiin-aracili néropatilerden
ayirt edilmesi agisindan 6nemli bir gelisme olacaktir.
Givenilir ultrasonografik biyomarkerlerin gelistiril-
mesi, tedavinin monitorize edilmesinde kullanilabilir;
boylece, taninin ve terapétik etkinligin arttinlmasi sag-
lanabilir. Sonoelastografi gibi yeni teknolojiler ile elde
edilen verilerin, sinir kesit alani degerleri ile kombine
edilmesi, tanisal duyarlihg arttiracak gibi goriinmekte-
dir. Ultrasonografik kontrast maddelerin kullanilmasi,
tuzak noropatilerinde izlenebilen diisiik akimh mikro-
vaskiilaritenin dlciilebilirligini saglayacaktir. Ug boyut-
lu (3D) ultrasonografik gériintiileme, sinirin anatomik

varyasyonlarinin daha iyi anlagilmasi ve gevre anato-
mik yapilar ile iliskisinin gosterilmesinde kullanilabilir
gorunmektedir.

SONUC

Tuzak néropatiler, yaygin goriilen ve ciddi morbi-
ditiye neden olan klinik tablolardir. Erken tani ve te-
davinin erken dénemde baslatiimasi, olasi hasarin en
aza indirilmesi agisindan 6nemlidir. US, sinir lezyon-
larinin lokalizasyonunun tam olarak yapilabilmesi, si-
nirin kendisini gésterebilmesi, cevre dokular hakkinda
bilgi vermesi ve tedavi amagh uygulamalara kilavuz-
luk etmesi agisindan tuzak noéropatilerde 6ne ¢ikan

yontemlerdendir.
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