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Zusammenfassung

v

Die Atiologie des Karpaltunnelsyndroms ist
in den meisten Féllen unklar. In unserem Pa-
tientengut haben wir vier Fille gefunden, bei de-
nen eine thrombosierte Arteria mediana Ursache
einer akuten Karpaltunnelsymptomatik war. Ziel
dieser Arbeit ist der Vergleich unserer Fallbei-
spiele mit denen aus der vorhandenen Literatur
sowie das Aufzeigen allfdlliger Thromboseursa-
chen und Risikofaktoren. Schlussfolgernd muss
festgestellt werden, dass eine Arteria mediana-
Thrombose sicherlich sehr selten ist, aber dass
bei akut einsetzenden Karpaltunnelsymptomen,
begleitet von iiber das normale Maf3 hinaus-
gehenden Schmerzen, an diese Ursache gedacht
werden muss. Prdoperativ kann die Thrombose
mittels Ultraschall festgestellt werden.

Abstract

v

The aetiology of the carpal tunnel syndrome is
unknown in most cases. Among our patients we
found four with acute thrombosis occurring in a
persistent median artery which led to acute car-
pal tunnel symptoms. The purpose of this study
was to compare our cases with those from the
literature and to show possible causes for the
thrombosis. In conclusion, thrombosis of a per-
sistent median artery as a cause of acute carpal
tunnel syndrome is certainly very rare. Sudden
onset of pain, local tenderness at the palm and
decreased sensation in the median nerve distri-
bution may provide clues for the diagnosis. Prior
to surgery ultrasound can be performed to con-
firm the diagnosis.

Einleitung

v

Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) ist eines der
hdufigsten Krankheitsbilder der Handchirurgie.
Allgemein anerkannte Griinde fiir das Entstehen
eines KTS sind: Beugesehnenscheidenentziin-
dungen, Frakturen und Dislokationen des Hand-
gelenkes; Ablagerungen im Karpalkanal wie z.B.
bei Gicht, Plasmozytom, Amyloidose, Leukdmie,
Odembildungen wihrend der Schwangerschaft,
Akromegalie, Hypothyreoidismus, Zysten und
sonstige Raumforderungen. In den meisten Fillen
kann jedoch keine spezifische Ursache eruiert
werden. Eine extrem seltene Ursache fiir ein KTS
ist eine Thrombose einer persistierenden A. me-
diana. So sind seit 1958 lediglich 13 Fdlle in der
uns zugdnglichen Literatur verdffentlicht, die
eine thrombosierte A. mediana als Ursache fiir
ein KTS beschrieben haben [1,2,4,5,7,8,10,11,
13,16,18,20].

Die A. mediana bildet sich normalerweise wah-
rend der embryonalen Entwicklung zuriick und

die Blutversorgung der Hand wird von der A. ra-
dialis und ulnaris iibernommen. In der Literatur
schwanken die Angaben iiber die Hdufigkeit ei-
ner persistierenden A. mediana zwischen 3 und
16% [3,6,17,19]. In den letzten sieben Jahren
haben wir vier Fdlle beobachtet, bei denen eine
thrombosierte A. mediana ein akutes KTS ver-
ursachte. Uber diese méchten wir berichten
(e Abb. 1,2).

Fallbeispiele

v

Weiblich, 25 Jahre

Die adipose Patientin (Nikotinabusus und Kon-
trazeptivaeinnahme) berichtete iiber plotzlich
ohne Trauma aufgetretene, seit drei Wochen be-
stehende Schmerzen im rechten Handgelenk und
Zeigefinger. Klinisch fand sich eine Schwellung
und Schmerzhaftigkeit tiber dem Karpaltunnel
und dem Zeigefinger bei frei beweglichen Fin-
gern. Die radiale Hilfte des Zeigefingers war
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Abb.1 Thrombosierte A. mediana in situ.

. %

Abb. 2 Resektat der thrombosierten A. mediana.

kalter als die ulnare und wies eine Hyposensibilitdt und Kribbel-
pardsthesien auf. An der Fingerkuppe fanden sich radial blau-
liche, fleckige Verfarbungen. Das Zeichen nach Hoffmann-Tinel
iiber dem Karpaltunnel und der Phalen-Test waren negativ.

Bei der Duplexsonografie (© Abb. 3a,b) fand sich folgender Be-
fund: Gefdssvariante mit kraftiger A. mediana, im Karpalkanal
thrombotisch verschlossen, mit dem oberflichlichen Hohlhand-
bogen anastomisierend und Aste zum Zeigfinger abgebend, die
ebenfalls nicht durchstréomt waren. Die Angiografie zeigte die A.
mediana thrombosiert sowie einen frischen Verschluss der aus
der A. mediana entspringenden radialen Zeigefingerarterie.

Die Elektroneurografie ergab eine minimale Beeintrachtigung
der sensiblen Nervenleitgeschwindigkeit zwischen Handgelenk
und Zeigefinger bei etwas besserem Wert zum Mittelfinger.

Im Verlauf besserte sich zwar die Fingerdurchblutung, die
Schmerzen persistierten jedoch, weshalb die Dekompression
des N. medianus und die Resektion der thrombosierten Arterie
nach vier Wochen erfolgte. Die histologische Untersuchung er-
gab dltere Thrombusanteile sowie eine frische Thrombose. Post-
operativ besserten sich die Schmerzen und die Kribbelpardsthe-
sien verschwanden bei ungestdrter Durchblutung der Finger.
Zwei Monate postoperativ war die Patientin beschwerdefrei.

Weiblich, 52 Jahre

Die Erstkonsultation erfolgte wegen Schmerzen im Bereich der
Thenarbasis rechts. Die Patientin gab an, die Schmerzen seien
einen Monat zuvor aufgetreten, nachdem sie mehrere Stunden
schwere Lasten gehoben habe. Klinisch bestand eine Druckdo-
lenz tiber dem Karpaltunnel und der Thenarbasis bei freier Be-
weglichkeit der Finger und des Handgelenkes. Die Sensibilitdt
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thrombosierte A. mediana

thrombosierte A. mediana

Abb. 3  a: Sonografische Darstellung der thrombosierten A. mediana im
Querschnitt und b: Duplexsonografie im Langsschnitt.

war ungestort. Sonografisch fand sich ein unauffilliger N. media-
nus begleitet von einer A. mediana mit umschriebener Throm-
bosierung im Karpaltunnel. Es erfolgte die Dekompression des
N. medianus und Resektion der A. mediana, welche eine Throm-
bose von 2cm Linge aufwies. Die histologische Untersuchung
ergab eine A. mediana mit teils in Organisation begriffenem,
teils frischem arteriellen Thrombus. Fiinf Monate postoperativ
war die Patientin beschwerdefrei.

Weiblich, 19 Jahre

Notfallkonsultation der Patientin wegen rasch progredienten,
heftigsten Schmerzen im Bereich der rechten Hand palmar mit
wechselnden Dysdsthesien im Medianusgebiet und vollstdn-
diger Erholung der Sensibilitdt zwischen den Attacken ohne vo-
rangegangenes Trauma. Die Patientin arbeitete damals seit drei
Wochen als Transporteurin von Mébeln, welche sie auf dem di-
stalen Vorderarm abstiitzte.

Klinisch fand sich keine Durchblutungsstérung, die Sensibilitdt
war intakt. Finger und Handgelenk wiesen eine Beugeschonhal-
tung auf. Der Radialispuls war kraftig, der Ulnarispuls schwach
zu tasten. Sonografisch liess sich eine krdftige, ab dem proxima-
len Karpaltunnel aufgetriebene und mit echogenem Thromben-
material gefiillte A. mediana bei kleinem Kalibersprung des N.
medianus darstellen. Es erfolgte die Dekompression des N. me-
dianus und Resektion der A. mediana. Die histologische Unter-
suchung zeigte eine Thrombose mit vollstdndig verschlossener
Arterie. Zwei Wochen postoperativ war die Patientin schmerz-
frei, die Sensibilitdt und die Durchblutung waren intakt.

Weiblich, 44 Jahre

Zwei Tage nach einem Hundebiss mit Verletzung des linken The-
nar klagte die Patientin tiber starke Handgelenks- sowie Thenar-
schmerzen und ein Pulsieren im Karpaltunnel als auch eine

Dutly-Guinand M et al. Karpaltunnelsyndrom auf Grund von Arteria... Handchir Mikrochir Plast Chir 2009; 41: 1-4



Hamipla/2008-01-CR-0107-646/27.2.2009/Macmillan

Schwdche der linken Hand. Klinisch fand sich eine diskrete R6-
tung des Thenars. Am Thenar und radio-palmar am Handgelenk
liess sich ein Druckschmerz auslésen. Die Daumenopposition
war schmerzhaft, die Kraft der Hand vermindert. Die Beweglich-
keit der Finger und des Handgelenkes war nicht eingeschrdnkt.
Das Zeichen nach Hoffmann-Tinel {iber dem Karpaltunnel und
der Phalen-Test waren positiv. Die Sonografie zeigte eine ausge-
pragte A. mediana mit Thrombus. Vier Wochen nach der Biss-
verletzung erfolgte die operative Revision mit Resektion der
thrombosierten A. mediana. Die Histologie ergab eine vollstdn-
dige Thrombosierung der Arterie. Vier Wochen postoperativ war
die Patientin beschwerdefrei bei intakter Sensibilitdt und Durch-
blutung.

Diskussion

v

In den ersten beiden embryonalen Monaten wird der Vorderarm
und die Hand von der A. interossea, welche eine direkte Verldn-
gerung der A. brachialis ist, und der A. mediana, welche die erste
Abzweigung der A. brachialis ist, versorgt. Spdter bilden sich die
A. ulnaris und radialis als parallele Aste aus und iibernehmen die
Blutversorgung, wdhrend sich die A. mediana normalerweise
zuriickbildet [15]. Eine persistierende A. mediana findet sich in
3-16%. Wahrend McCormack und Mitarb [17]. 1953 bei 750 se-
zierten oberen Extremitdten in 4,43 % eine persistierende A. me-
diana fanden, zeigen neuere Untersuchungen deutlich hohere
Raten [3,6,19]. Eine persistierende A. mediana wird von gewis-
sen Autoren als eine mogliche Ursache fiir das Entstehen eines
KTS diskutiert [12,14,15].

Die erste Fallbeschreibung einer Thrombose der A. mediana fin-
det sich 1958. Die Thrombose wurde sieben Monate nach einem
Quetschtrauma der Hand beobachtet [7]. Acht weitere Fallbe-
schreibungen ohne erkldrbare Ursache fiir die Thrombose folgten
in den Jahren 1963 bis 2002 [4,5,8,10,11,13,16,20]. 1980 be-
schrieben Nather und Mitarb. einen Fall, bei dem die Thrombose
wahrscheinlich durch repetitive Vibration mit Zug ausgelost
wurde [18]. Barfred und Mitarb. berichteten 1985 iiber einen
Fall einer Thrombose der A. mediana unter oraler Kontrazepti-
vaeinnahme sowie einen weiteren Fall nach massivem Druck auf
die Hohlhand [4]. In einer Fallbeschreibung von 1998 wird {iber
eine Thrombose nach stumpfem Handtrauma berichtet [2].
Unsere Fille betrafen ausschlieflich Frauen. Ob dies Zufall ist
oder bei Frauen eine hohere Prdvalenz fiir eine persistierende A.
mediana besteht, ist nicht bekannt. Bei all unseren Patientinnen
konnten bereits aus der Literatur bekannte Ursachen fiir eine
Thrombose der A. mediana gefunden werden. Folgende Risiko-
faktoren fiir eine Thrombose einer persistierenden A. mediana
konnen postuliert werden: Geschlossenes Trauma (Sturz auf die
extendierte Hand), Quetschtrauma, repetitive Vibration.

Bei einer unserer Patientinnen zeigte sich als Besonderheit ne-
ben den klassischen KTS- Symptomen eine digitale Ischamie.
Die Kombination eines KTS mit einer digitalen Durchblutungs-
stérung bei thrombosierter A. mediana wurde bis dato erst ein-
mal beschrieben [1]. Der erstpublizierte Fall zeigte den gleichen
Verlauf, wie wir ihn auch bei unserer Patientin beobachtet ha-
ben. Die Ischidmie verschwand, ohne dass eine Gefdssrekon-
struktion durchgefiihrt werden musste. Diese Beobachtungen
legen die Vermutung nahe, dass die A. mediana nicht wesentlich
zur Fingerdurchblutung beitrdgt und somit deren Thrombose
keine Durchblutungsstérung verursachen sollte. Die Fingeri-
schdmie in beiden beschriebenen Fillen ist nach unserer Mei-
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nung am ehesten durch einen Gefdssspasmus zu erkldren, aus-
gelost durch das akute KTS und den durch den thrombosierten
Gefdssabschnitt aktivierten Sympathikotonus.

Fazit

v

Eine persistierende A. mediana ist keine Seltenheit. Eine symp-
tomatische Thrombose der A. mediana jedoch ist eher eine Rari-
tdt. Wichtig ist es, bei plotzlich einsetzender KTS- Symptomatik
mit akuten starken Schmerzen nach Trauma ohne radiologisch
erkennbare Handgelenksverletzung daran zu denken. In solchen
Fdllen kann die Persistenz einer A. mediana, bzw. eine Thrombo-
se dieser Arterie, mittels Sonografie und Doppler prdoperativ
erkannt werden, wie dies von Kele und Mitarb [9,11]. empfohlen
wurde. Der Wert der angiografischen Abklarung ist fraglich, da
die prdoperative Darstellung der Gefdssanatomie durch die
Spasmustendenz der Finger- und Handarterien in Zusammen-
hang mit der Nervenkompression, der Thrombose in der A. me-
diana und allfélliger Kontrastmittelgabe erschwert ist. Eine ne-
ben der akuten KTS-Symptomatik bestehende digitale Ischdmie
ist unseres Erachtens eher Folge eines durch die Nervenkom-
pression bedingten Gefdssspasmus als Folge der Thrombose ei-
ner A. mediana. Es sind uns keine Fille bekannt, in denen eine
Thrombose einer A. mediana eine persistierende Ischdmie ver-
ursachte. Die rasche operative Dekompression mit Resektion
des thrombosierten GefdRBabschnittes ist die Therapie der Wahl
[2,4,5,11,15,16,20]. Offen bleibt, ob auch eine alleinige Dekom-
pression des Karpalkanales zur Therapie ausreichen wiirde.
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