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PODVOJENI ZIVAC MEDIJANUS U MLADE BOLESNICE
SA SINDROMOM KARPALNOG KANALA

BIFID MEDIAN NERVE IN A YOUNG PATIENT
WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

Darija Granec' ¢ Igor Bori¢? ¢ Rajko Pavlovi¢' ¢ Stanko Belina®

Sindrom karpalnog kanala (SKK) je najcesca pe-
riferna neuropatija s incidencijom od 0,3 % u op¢oj po-
pulaciji. Javlja se uglavnom u dobi od 45-60 godina, a
svega 10 % u osoba mladih od 30 godina. Moze biti idi-
opatski ili povezan s postraumatskim stanjima, ekspan-
zivnim tvorevinama u podrucju Sake i sistemskim bole-
stima kao $to su Secerna bolest, hipotireoza, reumatoid-
ni artritis ili trudno¢om. Dijagnoza se temelji na tipi¢noj
anamnezi boli i parestezija u podrucju inervacije Zivca,
a u kasnijoj fazi i motorickim ispadima, pozitivnim kli-
nickim znakovima i elektrofiziolosSkom nalazu. Od ne-
davno je u svakodnevnoj klini¢koj praksi kao nezamje-
njiv alat prepoznata i ultrazvucna dijagnostika.

Ultrazvucna dijagnostika kod SKK podrazumije-
vamjerenje ehogenosti i poprecnog presjeka medijanog
zivca u karpalnom kanalu u razini “os pisiforme”. Pre-
ma raznim autorima, signifikantan nalaz je povrsina po-
pre¢nog presjeka veca od 9 mm? odnosno 10 mm?. Ul-
trazvuk je takoder bitan kod prikaza anatomskih struk-
tura te patoloskih ekspanzivnih tvorevina i njihovih od-
nosa u karpalnom tunelu.

Medijani zivac je jedina ziv¢ana struktura koja pro-
lazi kroz karpalni kanal. U vecine ljudi prikazuje se kao
jednostruka ovalna struktura iznad i u samom karpalnom
kanalu, a na izlazu iz kanala se pocinje dijeliti na manje
snopove. U rijedim sluc¢ajevima Zivac se moze podijeliti
u karpalnom kanalu ili ve¢ na distalnom dijelu podlaktice
i tada govorimo o podvojenom medijanom Zivcu. Prema
raznim autorima incidencija podvojenog medijanusa se
krec¢e od 0,8 % do 3,3 % u populaciji sa SKK.
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Prikazujemo slucaj bolesnice kod koje su se u do-
bi od 28 godina pojavile tegobe u smislu parestezija u
prstima desne dominantne $ake, prvotno samo tijekom
aktivnosti, uz postupnu progresiju tegoba. U dobi od 29
godina, na prvom pregledu, bili su pozitivni klini¢ki zna-
kovi za SKK uz smanjenje grube motori¢ke snage de-
sne Sake, a elektromiografski nalaz govorio je u prilog
blagoj leziji desnog medijanusa u segmentu Sake. Ana-
mnesticki i laboratorijski su isklju¢eni sekundarni uzroci
SKK. Bolesnica je bila u tretmanu fizikalne terapije, no
bez efekta na smanjenje tegoba. Potom je u¢injen ultra-
zvucni pregled i verificirane su dvije ziv€ane strukture
u karpalnom kanalu uz znakove kompresije zivca. Na
kontralateralnoj asimptomastkoj strani takoder je vizu-
aliziran podvojeni medijani zivac, ali uz manje znacajne
znakove kompresije. U¢injena je i magnetska rezonanca
desne Sake koja je potvrdila nalaz podvojenog medija-
nog zivca uz znakove kompresije. Bolesnica je upuce-
na na operativno lijeenje.

Prikazom slucaja mlade bolesnice zeljeli smo
skrenuti pozornost na rijetku anatomsku anomaliju me-
dijanog zivca u karpalnom kanalu kao uzroka SKK. Ul-
trazvucna dijagnostika je neinvazivna, relativno dostu-
pna i jeftina metoda kojom se mogu vizualizirati struk-
ture u karpalnom kanalu §to je neophodno za planiranje
daljnjeg konzervativnog ili operativnog lijecenja, oso-
bito u slucaju rijetkih anatomskih anomalija kao $to je
podvojeni medijani zivac.
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