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Summary
Carpal tunnel syndrome, electrophysiological and ultrasonographic aspects

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common peripheral entrapment neuropathy. The diagnosis of
CTS is usually based on a combination of both clinical signs and electrophysiologic studies. A
total of 113 wrists of 67 patients with CTS were enrolled in the study. This study show that
ultrasonography can be used for detection of CTS, where the median nerve cross-sectional area
may be a reference parameter in establishing the diagnosis of CTS. In comparison with NCS,
ultrasonography has many advantages such as: availability, lower cost, noninvasiveness, and
shorter examination time and can be a method for the primary evaluation of CTS in daily
practice.

Rezumat

Sindromul de tunel carpian (STC) este cea mai des intilnitd mononeuropatie prin
compresie. Diagnosticul de STC se bazeaza de obicei pe combinatia dintre semnele clinice si
studiile electrofiziologice. Studiul s-a bazat pe examinarea a 113 STC la 67 pacienti. Acest
studiu aratd cd ecografia poate fi utilizatd pentru detectarea STC, unde suprafata sectiunii
transversale a nervul median poate fi un parametru de referintd in stabilirea diagnosticului de
STC. In comparatie cu studiul electrofiziologic, ecografia are multe avantaje, cum ar fi:
disponibilitatea, cost mic, noninvazivitate si timp de examinare mai scurt si poate fi o metoda de
evaluare primara a STC 1n practica de zi cu zi.

Actualitatea

Sindromul de tunel carpian (STC) este cea mai des Intilnita mononeuropatie deteminata
de compresia nervului median in canalul carpian pe care il strabate Tmpreund cu tendoanele
muschilor flexori ai degetelor. Diagnosticul se bazeaza in principal pe un istoric tipic si pe datele
electrofiziologice. Utilizind procedurile standard, inclusiv ghidul Academiei Americane de
Neurologie (AAN), 15% din rezultatele testelor electrofiziologice sunt fals-negative [9,10].
Aceasta se datoreaza in special particularitatilor anatomice ale tunelului carpian, cum ar fi
prezenta unei artere in interiorul nervului median sau bifurcatia nervului median. Acest lucru
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este justificat prin studiile privind vizualizarea cauzelor anatomice ale STC si estimarea
indicatiilor pentru diagnosticarea prin imagistica non-invaziva, inclusiv prin rezonanta
magnetica [4,5].

In formele moderate si severe ale STC sunt limitate abductia si adductia degetului mare,
se observa hipotrofia sau atrofia eminentei tenare, este evidenta hipoestezia pe teritoriul palmar
si testele provocatoare sunt pozitive. In aceste stadii examinarea clinicd poate fi suficientd
pentru diagnosticul STC. In schimb, in stadiul initial cAnd examenul clinic, istoricul si distributia
topografica a simptomelor sunt normale, aceste date pot fi insuficiente pentru diagnosticul de
STC. in plus, simptomele se extind frecvent si in zona inervati de nervul ulnar si mai rar in alte
zone de distributie la nivelul membrelor superioare [5]. Aceasta problema este evidentd mai ales
la pacientii varstnici care au mai multe dificultati in a descrie cu precizie simptomele lor,
deoarece simptomele pot fi confundate sau asociate cu cele ale altor afectiuni musculo-scheletale
ale membrelor superioare, cum ar fi osteoartrita articulatiilor carpiene si metacarpiene, a
articulatiilor metacarpofalangiene si interfalangiene, tenosinoviitele flexorii. Mai mult decat atat,
testele clinice provocatoare (semnul Phalen si Tinel) au o valoare predictiva pozitiva mica [4]. in
aceste cazuri o confirmare instrumentala a diagnosticului clinic poate fi foarte util.

Cea mai sigura metodda pentru a confirma diagnosticul clinic al STC este
electrodiagnosticul, dar poate sa apara rezultate fals negative si fals pozitive, chiar si atunci cand
sunt utilizate metodele cele mai sensibile [9,12]. Interesul utilizarii ecografiei In diagnosticarea
STC a apdrut in 1990, odatd cu dezvoltarea posibilitatilor tehnologice, printre care folosirea
sondelor cu diferite frecvente (7.5 - 17 MHz) [5,4]. In comparatie cu examinarea neurografica,
ecografia are multe avantaje, cum ar fi disponibilitatea, costuri mai mici, noninvazivitatea si
timpul de examinare mai scurt.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor corelative ale examenului electrofiziologic si
ultrasonografic in diagnosticarea sindromului de tunel carpian.

Material si metode

In perioada septembrie 2012- mai 2013 au fost evaluati 67 de pacienti (44 femei, 23
barbati) cu STC. 21 de pacienti au avut STC unilateral (15 la mana dreapta si 6 la mana stanga),
iar 46 de pacienti aveau STC bilateral (in total 113 STC). Varsta pacientilor a variat intre 25-55
ani (varsta medie 46 + 9 ani). Toti pacientii au fost investigati clinic, imunologic, radiologic,
ecografic si electromiografic.
testelor clinice provocatoare (semnele Phalen si Tinel, testul compresiei carpiene). Pacientii cu
boli neurologice coexistente precum polineuropatia, neuropatia nervului median proximal,
radiculopatie cervicald, pacientii cu diabet zaharat si cei cu interventie chirurgicala la nivelul
canalului carpian au fost exclusi din studiu.

Studiile neurografice au fost efectuate folosind metodele in conformitate cu Ghidul AAN
(American Academy of Neurology) in conditii de temperaturi identice. Metoda antidromica a
fost utilizatda in evaluarea vitezei de conducere senzoriale a nervului median pe segmentul
articulatiei radio-carpiene. Viteza de conducere pe fibrele motorii ale nervilor a fost evaluata
utilizand conductibilitatea nervului median pe segmentul muschiului abductor al policelui.
Latenta undei F - a fost evaluata pe nervul median.

Neurosonografia a fost efectuata la aparatele expert-clas-Toshiba-Aplio, transductor 9-15
Mhz. S-a vizualizat structura nervului median si ale tesuturilor anatomice adiacente, suprafata
unei sectiuni transversale a nervului la ambele articulatii, la doua nivele anatomice: 1) la intrarea
nervului median in tunelul carpian - nivelul oaselor pisiform si scafoid si 2) la iesirea nervului
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median din tunelul carpian - nivelul oaselor hamat si trapezoid. Pentru examinare, subiectii au
fost asezati in fata examinatorului cu bratele intinse, cu articulatiile radio-carpiene sprijinite pe
o suprafata durd, antebratele in pozitie de supinatie, iar degetele semiflectate.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate ulterior in Software Statistica 6.0. Testele
statistice aplicate au inclus Student t-test. Nivelul de semnificatie a fost stabilit la p < 0,05. A
fost calculata sensibilitatea si specificitatea valorii sectiunii transversale a nervului median in
tunelul carpian.

Rezultate

Diagnosticarea standard a STC este bazatd pe analiza simptomelor clinice, examenului
obiectiv si rezultatelor testarii electrofiziologice [2,9]. Introducerea controlului ecografic permite
posibilitatea de a evalua particularitatile anatomice ale nervului cit si ale structurilor adiacente.

Examenul clinic al pacientilor implicati in studiu a relevat cele mai frecvente manifestari
clinice caracteristice STC. Paresteziile sub forma de furnicaturi si amorteli cu intensificari
nocturne s-au inregistrat in 76% cazuri, fiind localizate pe fata dorsala a primelor patru degete si
palma distald — distributia senzoriald a nervului median. Durerea perceputa sub forma de crampa,
de intensitate moderatd, localizatd la nivelul pumnului si distal in teritoriul de distributie al
nervului median a fost determinata in 46% cazuri. Slabiciune si neindemanare, mai accentuat la
nivelul policelui acuzau 36% din pacientii examinati. In 17% cazuri pacientii nu si-au putut
localiza simptomele. Aceastd tulburare senzitivd generalizatd poate indica afectarea fibrelor
autonome si nu exclude diagnosticul de sindrom de tunel carpian [6]. Durata medie a
simptomelor 1n grupul de pacienti a fost de 24 luni (interval 1 luna — 12 ani).

Examenul obiectiv a scos 1n evidentd cele mai importante semne caracteristice. Astfel,
hipoestezia in zona de distributie a nervului median s-a constatat la 39 de pacienti (58%).
Semnul Tinel pozitiv a fost la 38 dintre pacienti (56%), semnul Phalen la 33 pacienti (49%), iar
testul compresiei carpiene a fost pozitiv 1a 55 de pacienti (82%). In 25 % cazuri a fost observata
scaderea fortei musculare a policelui in efectuarea miscarilor de abductie si opozitie si 63% din
pacienti au avut dificultatea de a stringe palma in pumn. Hipotrofia eminentei tenare a fost
observatd la 12 pacienti.
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Figura 1. Examenul de stimulodetectie pe fibrele sensorii ale n. median (traseul superior) si n.
ulnar (traseul inferior). Rezultat — a) indici normali; b) diminuarea amplitudinii potentialelor sensorii pe n.
median.
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Testele imunologice, radiologice si ultrasonografice au permis diagnosticarea diferitor
patologii reumatologice, acestea fiind cauza frecventd in formarea STC — artrita reumatoida la
27%, osteoartroza deformanta - 22%, tenosinovite inflamatorii - 20%, calus osos - 12% cazuri,
tenosinovita vilonodulara - 8%, tumori - 4%. A fost determinatd prevalenta sexului feminin, 59%
femei vs 28% barbati.

Diagnosticul de tunel carpian a fost confirmat electroneurografic in 96% cazuri. STC a
fost confirmat atunci cind viteza de conducere pe fibrele senzoriale a fost mai mica de 48 m/s
si/sau cind latenta distala a nervului median a fost de mai mult de 4,0 ms cu distanta standard de
inregistrare 5,5 cm, iar amplitudinea potentialelor sensorii a fost mai mica de 40 mcV (fig. 1).
Simultan, viteza de conducere pe fibrele motorii al acestui segment al nervului median a fost mai
micd de 30 m/s. Conform gradului de severitate determinat neurografic in baza vitezei de
conducere pe nervul median, 11 pacienti au avut STC usor, 38 - STC moderat si 18 - STC
sever.Un progres semnificativ in interpretarea imaginilor ecografice in STC a fost legat de
studiile In care s-a masurat marimea edemului nervului median la intrarea in canalul carpian.
Cresterea arcului ligamentului transversal si a suprafatei sectiunii transversale (ST) reflecta
dimensiunea edemului, si sunt recunoscute drept caracteristici reprezentative pentru stadiul
avansat al bolii [2,10,13,14,15]. Studiul nostru a evidentiat o corelatie intre rezultatele
examindrii electroneurografice si ultrasonografice, care este in concordantd cu alte rapoarte
[7,14,15, 16].

Prin ultrasonografie a fost evaluatd valoarea medie a sectiunii transversale a nervului
median la intrarea in tunelul carpian la toate articulatiile afectate, care a fostde 11,4+ 1,7 mm?>.
Nu a fost diferenta semnificativa in grupul de studiu intre ST a nervului median la mana dreapta
si stangd la nivelul intrarii nervului median in tunel sau la iesire (p = 0,1). Media ST a nervului
median la intrarea in tunel a fost de 10,8 + 1.93 mm® la pacientii cu forma usoara de STC, 11,4 +
1,8 mm? la pacientii cu STC moderat si 12,0 + 1,5 mm” la pacientii cu STC sever, care nu a fost
statistic semnificativ (p=0,2). Valoarea medie a ST a nervului median la iesirea din tunelul
carpian a fost de 9,9 + 1,2 mm? pentru articulatiile afectate. In formele usoare, moderate si
severe de STC valoarea medie a ST a nervului median la iesirea din tunelul carpian a fost de 9,7
+0,9 mmz, 10,1 £ 1,2 mmz, si 10,00 £ 1.4 mm? respectiv, care nu a fost statistic semnificative
(p=0,49). Astfel, conform datelor inregistrate de noi, ecografia nu poate clasifica STC conform
gradelor de severitate, comparativ cu posibilitatile electroneurografiei. insa datele din literatura
de specialitate au rezultate diferite.

Kwon B.C et al. au demonstrat o corelatie inaltd intre ecografie si neurografie in
clasificarea STC conform severitdtii. Ei au stabilit ca utilizarea ultrasonografiei poate reduce
numadrul de investigatii electrofiziologice la pacientii cu STC [11]. Lew HL et al. [12] au gasit o
corelatie semnificativa Intre modificarile functiei electrofiziologice ale nervului median in STC
si modificarile ST ale nervului median la examinarea ecograficd. Moran si colab. au aratat ca
ecografia nu poate diferentia formele usoare, moderate si severe de STC precum neurografia
[15]. Intr-un alt studiu s-a aratat ca datele ultrasonografice privind ST a nervului median la
intrarea 1n tunelul carpian au o bund corelatie cu datele neurografice in diverse forme de STC
[13].

Diagnosticul cert de STC si diferentierea de alte patologii ale mainii este esentiala, in
special in cazul in care pacientul este un candidat pentru operatie. Imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM) are rezolutie spatiala excelenta pentru studierea anatomiei tunelului carpian si
a nervului median [18], Tnsd nu este o investigatie de rutina folositd pentru screeningul
pacientilor cu STC datoritd costului inalt. Autorii unui studiu sustin cd ecografia poate fi o
metoda alternativd in comparatie cu neurografia pentru evaluarea primara a STC in practica

549



zilnica [14]. Alti cercetatori au raportat criteriile ecografice de diagnostic ale STC si au
demonstrat utilitatea ST a nervului median pentru diagnosticarea STC [7,14].

Cresterea ariei sectiunii transversale reflectd un edem congestiv al nervului de catre
ligament care apare in stadiile incipiente ale bolii. In lotul de pacienti studiat, ultrasonografic a
fost vizualizat edemul nervului median in 3 cazuri evidente clinic (4 %), Insd fara schimbari
electrofiziologice (fig. 2). Astfel, examenul ecografic da posibilitatea de a diagnostica STC
subclinic 1n cazurile rezultatelor neurografice negative.

In studiul nostru, valoarea medie a ST a nervului median egala cu 8,5 mm? la intrarea in
tunelul carpian a avut o sensibilitate de 97% si specificitate de 98% pentru diagnosticul de STC,
iar la iesirea din tunelul carpian a avut o sensibilitate si specificitate de 100%. Astfel ST de 8,5
mm? a nervului median poate fi un parametru eco grafic de referintad pentru diagnosticul de STC.

Intr-un studiu efectuat de Shiu Man Wong si colab. valoarea ST a nervului median la
nivelul intrarii nervului in canalul carpian a fost de 0,09 cm? side 0,12 cm? la iesirea din tunelul
carpian, avind o sensibilitate si specificitate de 94% si 65% respectiv. Ei au propus chiar un
algoritm de diagnostic al STC, unde toti pacientii care sunt suspectati de a avea STC trebuie
supusi ecografiei, aceasta fiind ca metoda de diagnostic initiald. Daca rezultatele ecografiei sunt
pozitive, STC este confirmat, in cazul in care acestea sunt negative, pacientul este directionat
pentru un studiu electrodiagnostic [17].
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Figura 2. Ultrasonografia STC: sectiune transversala a nervului median (MN), edem al n. median
prin compresia de catre ligamentul transversal.

Studiile internationale descriu ca avantajul ultrasonografiei In diagnosticul STC este
posibilitatea de a evidentia variantele anatomice, cum ar fi bifurcatia proximala a nervului
median sau prezenta arterei mediane, care pot modifica abordarea chirurgicald. Un studiu care a
inclus 153 de STC, descrie bifurcatia nervului median la 3 pacienti cu STC. In 68% din cazuri
(104 tuneluri carpiene), a fost observat fenomenul de alunecare a nervului median in jurul
tendoanelor flexoare superficiale ale degetelor II si III, care reflecta cel mai probabil procesul de
cautare de spatiu a nervului edematiat in tunelul carpian [8].

Concluzii

1. Aria sectiunii transversale egala cu 8,5 mm2 este importantd in diagnosticarea
sindromului de tunel carpian si poate fi un parametru ecografic de referinta pentru diagnosticul
acestuia.

2. Edemul nervului median, descoperit in stadiul incipient al sindromului de tunel carpian
fara modificari electrofiziologice, ar putea fi un factor important in aparitia acuzelor subiective.

3. Ecografia permite nu numai stabilirea diagnosticului de STC, dar, de asemenea permite
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vizualizarea structurilor adiacente si elucidarea etiologiei leziunii, cum ar fi patologia
reumatologica.

4. Utilizarea concomitentd a sonografiei si a electrofiziologiei creste acuratetea
diagnostica in STC.

5. Disponibilitatea, non-invazivitatea, absenta durerii, repetabilitatea, costul mic si timpul
scurt necesar pentru examinare, justifica recomandarea ecografiei drept o metoda de detectare
primara la pacientii cu STC suspectat.
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