
Το ενημερωτικό κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου  
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο.  

Αποτελεί επίςησ εφρημα  ΜΙΑΣ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 

 

                                                                                                                            
 

 
 
 
 
 
Προοπτική μελζτη ςε 135 αςθενείσ με υποψία για Σφνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 
(ΣΚΣ)  

 Τελική διάγνωςη ΣΚΣ (με κλινικά και ηλεκτροφυσιολογικά ευρήματα) τζθηκε 
ςε 111 ΠΧΚ (45.5%), ςε 84 δεν υπήρχε ΣΚΣ ενϊ ςε 49 περιπτϊςεισ 
θεωρήθηκε πιθανό ΣΚΣ 

 Η διαγνωςτική αξία ήταν ςυγκρίςιμη με όλεσ τισ US μεθόδουσ (5 
διαφορετικά σημεία μζτρησης οιδήματος μζσου νεφρου & Power Doppler)  

 Μετρϊντασ ςτο ςημείο μζγιςτου εμβαδοφ του μζςου νεφρου, όρια 9,8 και 
13,8 mm2 είχαν ωσ αποτζλεςμα ευαιςθηςία και ειδικότητα 92% και 92% 
αντίςτοιχα  

 Ημιποςοτική βαθμονόμηςη υπεραιμίασ με PD ≥ 2 είχε ειδικότητα 90% για τη 
διάγνωςη ΣΚΣ  

Φαίνεται ότι η US εκτίμηςη (ςτο ςημείο μζγιςτου ςχήματοσ) οιδήματοσ και 
αγγειοβρίθειασ του μζςου νεφρου επιτρζπει μια αξιόπιςτη διάγνωςη ΣΚΣ  
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U/S διάγνωςη ΣΚΣ    

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1304702?query=rheumatology

