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Streszczenie

Zespdt ciesni kanalu nadgarstka jest najczestsza neuropatig konczyny goérnej, ktéra wyste-
puje u oséb pracujacych fizycznie, jak réwniez dlugotrwale wykonujacych precyzyjnag
prace reka. Dotad dotyczyl on przede wszystkim maszynistek, szwaczek i mechanikéw,
jednak obecnie wystepuje takze u oséb pracujacych dlugo przy komputerze. Pacjent
skarzy sie na bol, przeczulice oraz dretwienie reki i palcéw unerwionych przez nerw
posrodkowy. Objawy nasilaja sie czesto w godzinach nocnych. Przy dltuzszym czasie
trwania choroby do dolegliwosci bélowych dotaczaja sie zaniki mie$niowe mie$ni klebu
kciuka. W przesztosci diagnoza potwierdzana byta zazwyczaj w badaniu czynno$ciowym
przewodnictwa nerwowego. Obecnie wykorzystuje sie tomografie rezonansu magnetycz-
nego, a zwlaszcza badanie ultrasonograficzne. Badania te pozwalajg na ré6znicowanie
przyczyn wystapienia dolegliwo$ci. Zespét ciesni kanatu nadgarstka jest z reguly spo-
wodowany uciskiem na przebiegajacy pod troczkiem zginaczy nerw posrodkowy przez
znajdujace sie tam nieprawidlowe struktury, takie jak wysick w pochewkach $ciegien
zginaczy w zwigzku z chorobami reumatoidalnymi lub zmianami przecigzeniowymi, ano-
malie kostne i Sciegnisto-mig$niowe gangliony lub zmiany o charakterze rozrostowym.
Takze choroby naczyn, a szczegdlnie zmiany w przetrwalej tetnicy posrodkowej, moga
powodowaé pojawienie sie dolegliwosci typowych dla zespotu cie$ni kanatu nadgarstka.
W pracy przedstawiono przypadek zespotu ciesni nadgarstka spowodowanego zakrzepica
przetrwalej tetnicy posrodkowej, rozpoznang w badaniu ultrasonograficznym. Badanie
ultrasonograficzne umozliwito zréznicowanie przyczyny dolegliwosci i ukierunkowanie
dalszego toku postepowania. Pacjentka w trybie pilnym zostata skierowana do klinicysty,
w efekcie czego wdrozono skuteczne leczenie przeciwzakrzepowe i uzyskano znaczne
ustagpienie dolegliwosci i czeSciowa rekanalizacje przetrwalej tetnicy posrodkowe;.
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Abstract

Carpal tunnel syndrome is the most frequent neuropathy of the upper extremity, that
mainly occurs in manual workers and individuals, whose wrist is overloaded by perform-
ing repetitive precise tasks. In the past it was common among of typists, seamstresses
and mechanics, but nowadays it is often caused by long hours of computer keyboard use.
The patient usually complains of pain, hypersensitivity and paresthesia of his hand and
fingers in the median nerve distribution. The symptoms often increase at night. In further
course of the disease atrophy of thenar muscles is observed. In the past the diagnosis was
usually confirmed in nerve conduction studies. Nowadays a magnetic resonance scan or
an ultrasound scan can be used to differentiate the cause of the symptoms. The carpal
tunnel syndrome is usually caused by compression of the median nerve passing under
the flexor retinaculum due to the presence of structures reducing carpal tunnel area,
such as an effusion in the flexor tendons sheaths (due to overload or in the course of
rheumatoid diseases), bony anomalies, muscle and tendon variants, ganglion cysts or
tumors. In some cases diseases of upper extremity vessels including abnormalities of the
persistent median artery may also result in carpal tunnel syndrome. We present a case
of symptomatic carpal tunnel syndrome caused by thrombosis of the persistent median
artery which was diagnosed in ultrasound examination. The ultrasound scan enabled
for differential diagnosis and resulted in an immediate referral to clinician, who recom-
mended instant commencement on anticoagulant treatment. The follow-up observation
revealed nearly complete remission of clinical symptoms and partial recanalization of
the persistent median artery.

Wstep

Zespot ciesni kanalu nadgarstka jest najczestsza neu-
ropatig konczyny gérnej i moze by¢ spowodowany
réznymi czynnikami. Wystepuje gléwnie u osob,
u ktérych dochodzi do przecigzenia nadgarstka
w trakcie wykonywanej pracy, obecnie najcz¢sciej
przy komputerze, dawniej neuropatia nerwu posrod-
kowego byla chorobg zawodowa maszynistek, szwa-
czek i mechanikéw.

Pacjent skarzy sie najczesciej na bol, przeczulice,
dretwienie reki i palcéw unerwionych przez nerw
posrodkowy. Przy dtuzszym trwaniu choroby dotg-
cza sie zanik mieéni klebu kciuka. Bardzo typowe sa
dolegliwosci nocne, budzace pacjenta ze snu i zmu-
szajace do poruszania i potrzasania nadgarstkiem
i reka.

Bezposrednia przyczyng ucisku na nerw posrod-
kowy jest wzmozone ci$nienie w kanale nadgarstka,
wynikajace z obecnos$ci zmian zmniejszajacych prze-
strzen kanatu nadgarstka, tj. wysieku w pochewkach
Sciegien zginaczy (o charakterze przecigzeniowym
lub w przebiegu choréb reumatoidalnych), ano-
malii kostnych kanatu nadgarstka, odmian mie$ni
(np. dodatkowe lub nisko schodzace brzusce) i Scie-
gien zginaczy, ganglionéw czy zmian guzowatych tka-
nek migkkich. Kolejnag przyczyna moga by¢ choroby
naczyn konczyny gérnej, w tym zmiany w przetrwalej
tetnicy posrodkowej rozdzielajacej dwie czeéci nerwu
posrodkowego.

Introduction

Carpal tunnel syndrome is the most frequent neu-
ropathy of the upper extremity which can be caused
by different factors. It mainly occurs in individuals
whose wrist is overloaded during repetitive manual
work. At present, it is most frequently caused by
long hours of computer keyboard use. Previously,
this median nerve neuropathy had been considered
an occupational disease of typists, seamstresses and
mechanics.

The patient usually complains of pain, hypersen-
sitivity and paresthesia of his hand and fingers in
the median nerve distribution. In further course of
the disease atrophy of thenar muscles is observed.
Nocturnal symptoms are very typical and usually
wake a patient up, forcing him to move and wriggle
his wrist and hand.

The direct cause of median nerve compression is an
increased pressure within the carpal tunnel due to
the presence of changes reducing carpal tunnel area,
such as an effusion in the flexor tendons sheaths (due
to overloading or in the course of rheumatoid dis-
eases), bony anomalies within carpal tunnel, muscle
variants (additional or low attached muscle belly) and
flexor tendons variants, ganglion cysts and soft tissue
tumors. Diseases of upper extremity vessels may be
also a cause of carpal tunnel syndrome. This includes
changes in a persistent median artery intercalated
between the two parts of the median nerve.
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Ryc. 1. Przetrwata tetnica posrodkowa na poziomie nadgarstka: A. obraz B-mode; B. w badaniu PD brak przeptywu (czarna strzatka),
w tetnicy ltokciowej przeplyw widoczny (pusta strzatka)

Fig. 1. Persistent median artery at wrist level: A. B-mode image; B. in PD examination no-flow (black arrow), in ulnar artery flow visible

(empty arrow)

Opis przypadku

Pacjentka, lat 39, zglosita sie na badanie z powodu
trwajacych od kilku dni silnych dolegliwosci bélo-
wych w obrebie nadgarstka i $§rédrecza, osla-
bienia sily mie$niowej i dretwienia prawej reki.
Dolegliwosci te pacjentka wigzata z wykonywanag
praca, tj. sprzataniem, poniewaz nasilaly sie w cza-
sie jej wykonywania.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono zaniku
mieéni kigbu kciuka ani zmian skérnych, w tym bla-
dosci skéry, ucieplenie reki bylo prawidtowe, tetno na
tetnicy promieniowej zachowane.

Badanie ultrasonograficzne nadgarstka przeprowa-
dzono glowicg liniowag 14 MHz. Nie stwierdzono
wysiegku, patologii blony maziowej w jamach stawo-
wych, w pochewkach Sciegien zginaczy i prostow-
nikéw. Sciegna zginaczy i prostownikéw na pozio-
mie nadgarstka byly prawidlowe. Pomie¢dzy koscia
t6deczkowatg a ko$¢mi czworobocznymi uwidocz-
niono niewielki ganglion o wymiarach 12x4 mm.
Nerw posrodkowy wystepowal w postaci dwudziel-
nej, z widoczng pomiedzy cze$ciami nerwu prze-
trwalg tetnicg posrodkowa.

Tetnica na poziomie nadgarstka nie poddawala
sie uciskowi gltowica, zas w odcinku proksymal-
nym na poziomie przedramienia byla podatna
na ucisk. W badaniu power Doppler stwierdzono
cechy zakrzepicy na odcinku okoto 2-3 cm (ryc. 1).
Sumacyjne pole powierzchni obu gatezi nerwu
posrodkowego wynosilo 13 mm?. Srednica prze-
trwalej tetnicy posrodkowej wypelnionej zakrze-
pica wynosita 2,4 mm (1,2 mm w przypadku
odcinka niezakrzepnigtego, proksymalnego).

Case report

A 39-year-old female patient was referred for an
ultrasound scan, with a few days history of severe
pain, weakness and numbness of her right wrist and
hand. She worked as a cleaner and associated her
symptoms with her work, they were aggravated by
performing cleaning activities.

Her physical examination did not show any thenar
muscles atrophy or skin changes including skin pale-
ness, the skin temperature of her hand was normal
and the pulse on radial artery was well palpable.

An ultrasound scan of the wrist was performed with
a linear transducer 14 MHz. It did not reveal any effu-
sion or synovial pathology within the joints, flexor and
extensor tendon sheaths. The appearance of flexor and
extensor tendons at wrist level was normal. A small
ganglion cyst measuring 12x4 mm was detected
between the navicular and trapezoid bone. The median
nerve was in bifid form and a persistent median artery
was seen between its two parts. The median artery
at wrist level was not prone to probe compression
whereas its proximal part at the forearm level was
prone to probe compression. Power Doppler exami-
nation revealed a segment of arterial thrombosis mea-
suring 2-3 cm (fig. 1). The total area of both parts of
the median nerve was 13 mm?. The diameter of per-
sistent median artery at the thrombosed fragment was
2.4 mm in comparison to the unaffected normal proxi-
mal segment — 1.2 mm. On the forearm, laterally to the
median artery, a patent radial artery was seen with
diameter of 2.4 mm (fig. 2).

On the basis of these sonographic findings the patient
was urgently referred to a surgeon. The surgeon
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Ryc. 2 A. Tetnica promieniowa (pusta strzatka), przetrwala tetnica
posrodkowa (czarna strzatka) i ich srednice na poziomie
2/3 dalszych przedramienia. B. Schemat przetrwalej
tetnicy posrodkowej z lokalizacjq przytozenia glowicy:
1 - poziom kosci grochowatej, 2 — poziom 2/3 dalszych
przedramienia

Fig. 2 A. Radial artery (empty arrow), persistent median artery
(black arrow) and their diameters at the level 2/3 distally
of forearm. B. An image of persistent median artery with
suggested places of probe positioning: 1 — level of pisiform
bone, 2 — level of distal 2/3 of the forearm

Na przedramieniu bocznie od tetnicy posrodkowej
widoczna byla prawidlowa drozna tetnica promie-
niowa o $rednicy 2,4 mm (ryc. 2).

Na podstawie wyniku badania USG kobieta zostata
w trybie pilnym skonsultowana z chirurgiem, ktéry
wlaczyt leczenie przeciwzakrzepowe, z dalszym
zaleceniem konsultacji reumatologicznej celem
wykluczenia choréb reumatoidalnych. W trak-
cie diagnostyki wykluczono, na podstawie badan
laboratoryjnych (liczba trombocytéw, APTT, INR,
D-dimery), zaburzenia hemostazy oraz zespo6tl
antyfosfolipidowy, ktéry sprzyja powikltaniom
zakrzepowym (pacjentka poronita w 13. tygo-
dniu cigzy). Wykonano takze oznaczenia antyko-
agulantu toczniowego, przeciwcial przeciwko B2
glikoproteinie-I oraz przeciwcial antykardiolipi-
nowych — wyniki badan nie odbiegaly od normy.
Nie stwierdzono takze obecnosci przeciwciat prze-
ciwjadrowych ani podwyzszonych parametréw
stanu zapalnego. W wywiadzie chora nie podawala
zaburzen rytmu serca czy istotnych infekcji bakte-
ryjnych poprzedzajacych incydent zakrzepicy, nie
stwierdzono réwniez czynnikéw obcigzajacych,
takich jak: palenie tytoniu, istotna otylosé¢, zabu-
rzenia lipidowe, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
czy brak aktywnosci fizycznej.

W trzymiesiecznej obserwacji uzyskano prawie cat-
kowita remisje objawéw klinicznych i dos¢ dobrg
rekanalizacje przetrwalej tetnicy posrodkowej
(ryc. 3).

started her on anticoagulant therapy and referred
her for further rheumatological evaluation to exclude
rheumatoid diseases. During the diagnostic process,
laboratory results were obtained (thrombocyte count,
APTT, INR, D-dimer level) excluding both hemostatic
disorders and antiphospholipid syndrome (the latter
promotes thromboembolic state and our patient had
a history of miscarriage at 13" week of pregnancy).
She was also tested for lupus anticoagulant, B2 gly-
coprotein-I antibodies and anticardiolipin antibod-
ies — all the results were normal. Neither antinuclear
antibodies nor inflammatory markers were detected.
Whilst giving medical history she did not complain
of any arrhythmia disorders, denied any significant
bacterial infection prior to the incidence of throm-
bosis. She did not have any other risk factors such
as history of smoking, significant obesity, lipid disor-
ders, diabetes, arterial hypertension or lack of physi-
cal activity.

During three months’ follow-up nearly complete
remission of the clinical symptoms and partial but
satisfying recanalization of the persistent median
artery was observed (fig. 3).

Discussion

Thanks to technical development, ultrasound scan of
the musculoskeletal system has become a standard
procedure in the diagnostic algorithm of patients with
musculoskeletal complaints, allowing for assessment

490

J Ultrason 2012; 12: 487-492



Thrombosis of the persistent median artery as a cause of carpal tunnel syndrome — case study

Ryec. 3. Badanie kontrolne po uptywie 3 miesigcy: czesciowa reka-
nalizacja tetnicy posrodkowej (czarna strzatka)

Fig. 3. Follow-up scan after three months partial recanalization of
median artery (black arrow)

Omoéwienie

Dzieki rozwojowi technologicznemu badanie ultra-
sonograficzne ukladu mig¢$niowo-szkieletowego
zaczyna by¢ standardem w algorytmie postepowania
diagnostycznego u pacjentéw z dolegliwo$ciami ze
strony narzadu ruchu, pozwala bowiem na ocene
tkanek miekkich: $ciegien, wiezadel, miesni i ner-
wow®, Technika badania nerwu posrodkowego
i kryteria jego oceny, w tym pod katem ewentualnych
patologii, zostaly om6éwione w nrze 49 ,Journal of
Ultrasonography”®. Jedna z takich patologii stanowi
odmiana anatomiczna, jakg jest dwudzielno$¢ nerwu
pos$rodkowego. Lanz w badaniach przeprowadzo-
nych na zwlokach ten rodzaj anomalii uwidocznit
w 2,8% badanych rak®. Jej rozpoznanie, w tym takze
ewentualna obecnos¢ przetrwalej tetnicy posrodko-
wej miedzy galeziami nerwu, jest szczegllnie wazne
przed planowang interwencjg chirurgiczng®, aczkol-
wiek obecnos$é¢ przetrwalej tetnicy posrodkowej nie
zawsze wigze sie z patologia. Naczynie to wystepuje
stosunkowo czg¢sto takze u oséb bez dolegliwosci
typowych dla zespotu ciesni nadgarstka, co potwier-
dzaja badania ultrasonograficzne. Gassner i wsp.
obecno$¢ jednostronnej przetrwatej tetnicy posrodko-
wej stwierdzili u 20% zdrowych ochotnikéw, a obu-
stronnie wystepujacej anomalii — u 6% zdrowych
ochotniké6w®,

Podobny do naszego przypadek pacjenta z zakrze-
pica w przetrwalej tetnicy posrodkowej przedstawit
Fumiere®. W obu przypadkach nerw posrodkowy
po stronie przeciwnej byl prawidlowy, zas dolegli-
wosci po stronie chorej nasilaly si¢ w trakcie pracy
fizycznej©.

of soft tissues: tendons, ligaments, muscles and
nerves". The technique of median nerve examination
and its evaluation criteria, including the aspect of its
possible pathologies, have been described in 49 issue
of “Journal of Ultrasonography”®. One of the men-
tioned pathologies is an anatomical variant known
as bifid median nerve. Lanz in studies conducted on
cadavers found that anomaly in 2.8% of examined
hands®. The detection of this anomaly, including the
possibility of a persistent median artery presence
between the parts of the nerve, is of vital importance
before planned surgical intervention®. The presence
of a persistent median artery, however, is not neces-
sarily associated with any symptoms. The vessel is
frequently present in people without complaints typi-
cal of carpal tunnel syndrome and this can be con-
firmed by sonographic examination. Gassner at al.
confirmed the presence of a persistent median artery
unilaterally in 20% healthy volunteers and bilateral
anomaly was found in 6% healthy volunteers®.

A case similar to our patient’s, with thrombosis of
persistent median artery was presented by Fumiere©,
In both cases, the contralateral median nerve was
normal and complaints at the affected site were
aggravated by physical work®,

Conclusion

Ultrasound evaluation is the basic method of median
nerve morphology assessment. Median nerve and its
anatomical variants together with its pathologies can
be also seen in MRI scan. However, due to the fact
that the median nerve is easily accessible at wrist
level, and that the ultrasound scan is simple and
cost effective it is the method of choice” in a patient
with symptoms typical for carpal tunnel syndrome
(CTS). Ultrasound allows for differential diagnosis
of numerous complaints characteristic of this entity.
Secondly, it allows for planning of further diagnostic
procedures (imaging or functional tests) and proper
specialist referral. In the presented case, an ultra-
sound examination allowed us to make a immediate
diagnosis of the thrombosed persistent median artery,
a quick referral to a surgeon and commencement of
anticoagulant therapy.
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Podsumowanie

Ultrasonografia jest podstawowg metodg morfolo-
gicznej oceny nerwu posrodkowego. Nerw posrod-
kowy i jego odmiany anatomiczne oraz patologie sg
takze widoczne w badaniu MR. Jednak z uwagi na
dostepno$é¢ nerwu posrodkowego na poziomie nad-
garstka, prostot¢ wykonania i zdecydowanie nizszy
koszt metodg z wyboru jest badanie USGY. U pacjenta
z dolegliwos$ciami ze strony nadgarstka o charakterze
zespotu cie$ni nadgarstka ultrasonografia pozwala
na diagnostyke réznicowa szeregu dolegliwosci,
ktore lezg u podloza tej jednostki, a nastepnie zapla-
nowanie kolejnego badania (obrazowego lub czyn-
no$ciowego) oraz konsultacji odpowiedniego spe-
cjalisty. W przedstawionym przypadku badanie USG
umozliwito szybkie postawienie diagnozy zakrzepicy
przetrwalej tetnicy posrodkowej z zaleceniem pilnej
konsultacji chirurgicznej, co pozwolito na szybkie
wdrozenie leczenia przeciwzakrzepowego.
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