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OZET

Amag: Caligmanin amact; standart mini agik kesi ile dekompresyon uygulanan karpal tiinel sendromlu hastalarin fonksiyonel
durumlarini ve kavrama giiglerindeki degisiklikleri incelemekti.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, karpal tiinel sendromu nedeniyle standart mini agik kesi ile gevsetme uygulanan 32 hasta
(28kadin, 4 erkek) geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 57 (dagilim 33-70) idi. Hastalar operasyon-
dan Onceki agr1 ve uyusma sikayetlerindeki azalma, skar dokusundaki agr1 ve hassasiyet bakimindan degerlendirildi. Ameli-
yat edilen el ile saglam el, kaba kavrama giicii bagparmak ve ikinci parmak arasinda sikistirmadaki(¢cimdikleme) gii¢ farklari
acisindan karsilastirildi. Hastalara 6znel islevsel degerlendirme i¢in Boston karpal tiinel anketi ameliyat Oncesi ve sonrasi
dénemde uygulandi ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem siiresi 10.5 (dagilim 6-15) ay idi. Hastalarin tiimiinde agri ve uyusma sikayetlerinin geg-
tigi goriildii. Otuziki hastanin 2’sinde uyusmanin hafif de olsa devam ettigi saptandi. Bes hastada operasyon bdlgesinde agri
ve duyarlilik vardi ve bu sikayetler ortalama 2.8 ay devam etmisti. Operasyon sonrasi Boston karpal tiinel anketi skorlarinin
ortalama degerleri operasyon oncesi degerler ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).
Opere edilen el ile saglam el arasindaki ortalama kaba kavrama giicti farki -2.5 kg, sikigtirmada fark -0.8 kg ve ¢imdikleme-
deki fark ise -1.2 kg idi.

Sonug: Bu bulgularla standart mini agik kesi, karpal tiinelin gevsetilmesinde giivenle kullanilabilen bir cerrahi yontem olarak
goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dekompresyon, Karpal tiinel sendromu, Kavrama giicii, Standart mini agik kesi
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SUMMARY

Aim: Objective of the study was to examine changes in functional statuses and grip strengths of patients with carpal tunnel
syndrome to whom standard mini incision and decompression was applied.

Material and Method: In the study, 32 patients (28 women, 4 men), to whom release by way of standard mini incision was
applied due to carpal tunnel syndrome, were retrospectively evaluated. Average age of the patients was 57 (range 33 to 70).
Patients were evaluated in terms of improvement in pain and numbness complaints, and pain and sensitivity in scar tissue.
Operated hand and healthy hand were compared in terms of rough grip strength, and differences in lateral and terminal pinch
strength. Boston carpal tunnel questionnaire was applied in pre- and post-operation periods and results were compared for
subjective functional evaluation of patients.

Findings: Average follow-up period of patients was 10.5 months (range 6 to 15). It was observed that none of the patients
had any more nocturnal pain and numbness complaints. It was determined that paresthesia complaints, although milder, still
continued in 2 of 32 patients. 5 patients had complaints of pain and numbness in operated area and such complaints continued
for 2,8 months on average. While mean values of post-operation Boston carpal tunnel questionnaire scores were compared
top re-operation values, the difference was statistically significant (p<0.001). Mean rough grip strength difference was -2.5
kg, lateral pinch difference was -0.8 kg, and terminal pinch difference was -1.2 kg between operated hand and healthy hand.

Conclusion: In the light of, standard mini open incision is considered to be a surgical method that can be used safely in re-

leasing carpal tunnel.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Decompression, Grip strength, Standard mini open incision

GIRiS

Karpal tiinel sendromu (KTS), medyan sinirin
transkarpal bag altinda tuzaklanmasi sonucunda olu-
san, st ekstremitede en sik goriilen tuzak ndropa-
tisidir (1). En fazla goriilen yakinmalar, elde medyan
sinirin inerve ettigi ilk 3 parmakta geceleri ve hareket-
le artan uyusma, Onkolda agri, motor gii¢ ve beceri
kaybidir(1,2). Hastaligin ilerleyen dénemlerinde tenar
bolge kaslarinda paralizi ve atrofi goriilebilmektedir.
Erken evrelerdeki hastalar non-steroid antiinflama-
tuvar ilaglar, lokal-sistemik steroidler ve istirahat
atelleri gibi konservatif tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilmekte, ileri evre ve konservatif tedaviye yanit
vermeyen hastalar ise cerrahi olarak tedavi edilmekte-
dir(3). Bu ¢aligsmada, standart mini agik kesi ile karpal
tiinel gevsetmesi uygulanan hastalarin operasyon on-
cesi ve sonrasindaki iglevlerin ve opere edilen taraf ile
saglam taraf arasindaki kavrama giiclerinin karsilasti-
rilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada KTS tanisiyla sinirlt kesi ile gevsetme uy-
gulanan 32 hasta (28 kadin, 4 erkek) geriye doniik de-
gerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 57 (dagilim
33-70) idi.

Hastalarin 20’sinde sag el, 12’sinde ise sol el tutulumu

vard1. Karpal tiinel sendromu olan

ellerin 23’{ baskin 9’u ise dominant olmayan eldi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin hepsinde median sinir
inervasyon bdlgesinde parestezi, elbilegi ve Onkola

vuran agr1 mevcuttu. Tiim hastalara elektrondromyo-
grafik degerlendirme (ENMG) yapildi ve KTS tanist
konan hastalara Levine ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan Boston karpal tiinel anketi (BKTA) uyguland1 ve
sonuglar kaydedildi. BKTA ya da diger adiyla Levine
skoru, hastalarin agri, uyusma ve giigsiizliik gibi sika-
yetlerini sorgulayan bununla birlikte giin igerisinde
ellerini kullanarak yaptiklar1 islerdeki becerilerini géz
6niinde bulundurup fonksiyonel degerlendirme yapi-
labilmesine olanak saglayan bir ankettir (4).

Tim hastalar, karpal tiinel ve elin palmar yiiziine uy-
gulanan yerel anestezi ve pnomatik turnike kontrolii
altinda opere edildiler. Cilt kesisi olarak, transvers
karpal bag iizerinden baslayan ve 3. web uzun ekseni
boyunca uzanan 3 cm’lik standart mini agik kesi kul-
lanildi. Ciltaltt doku, median sinirin palmar kutandz
dali korunarak transkarpal bag seviyesine kadar
disseke edildi ve transkarpal bag kesilerek gevsetildi.
Hastalara operasyonun ertesi giinii tendon kaydirma
egzersizleri baglandi ve postoperatif 15. giinde dikigler
alind1.

Hastalarin son kontrollerinde, operasyondan onceki
agr1 ve uyusma sikayetlerindeki degisiklikler arastiril-
di. Skar dokusundaki agr1 ve hassasiyet degerlendiril-
di. Ameliyat edilen el ile saglam el arasindaki kaba
kavrama giicii farki Jamar dinamometresi (Jamar,
Preston, USA) ile 6l¢iildii. Ayrica (¢imdik giicii 6lger)
(Jamar, Preston, USA) ile sikistirma ve ¢imdikleme
Olgiimleri yapildi. Her bir el igin Slglimler iicer kez
tekrarland1 ve aritmetik ortalamalari alindi. Opere edi-
len taraftaki kaba kavrama ve ping giiclerinin saglam
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tarafa gore daha az bulunmasi (-) olarak gosterildi.
Hastalarin 6znel islev degerlendirmeleri Boston karpal
tinel anketi (BKTA) ile tekrar yapildi ve sonuglar
ameliyat 6ncesi sonuglarla karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasinda Olgiilen
BKTA degerlerinin kargilastirilmasinda student’s t
testi kullanildi. P degeri <0.05 olan sonuglar anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama izlem siiresi 10.5 (dagilim 6-15)
ayd1. Bu siiresinin sonucunda hastalarin tiimiinde gece
agr1 ve uyusma sikayetlerinin gectigi goriildii. Otuziki
hastanin 30’unda parestezi yakinmalarinin iyilestigi 2
hastada ise bu yakinmalarin hafif de olsa devam ettigi
saptandi. Hastalar, ortalama 17 giin sonra ellerini giin-
liik temel ihtiyaglar1 icin kullanmaya basladilar. se
geri donme ve ellerini normal olarak kullanma siiresi
ise ortalama 30 giin idi. Bes hastada operasyon bdlge-
sinde agr1 ve hassasiyet mevcuttu ve bu sikayetlerin
stiresi ortalama 2.8 ay idi. Operasyon sonrasit BKTA
skorlarinin ortalama degerleri operasyon oncesi deger-
ler ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.001).

Opere edilen el ile saglam el arasindaki ortalama kaba
kavrama giicii farki -2.5 kg, lateral ping farki -0.8 kg
ve terminal ping farki ise -1.2 kg idi.

Sekil 1. Karpal tiinelin gevsetilmesinde kullanilan standart mini
acik kesi

TARTISMA

Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisinde bugiine
kadar farkli kesiler kullanilmistir. Standart kesi halen
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, biiyiik ve agrili
skar dokusu olusumu ve kavrama giiciindeki azalma

gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu sorun-
lar1 ortadan kaldirmak i¢in standart mini kesi, distal
mini kesi, proksimal ve distal ¢ift kesi ve endoskopik
girigsimler gibi farkli yontemler gelistirilmistir (2). Bu
girisimlerin hepsinde transkarpal bagin kesilmesi ve
median sinirin tlinel icerisinde gevsetilmesi miimkiin
olmaktadir. Standart mini ya da distal mini kesi yon-
temiyle insizyon miktar1 dolayisiyla hassas skar doku-
su olusumu azaltilmaya c¢aligilmistir (3). Bu kesiler
sirasinda palmar kutandz sinirlerin disseke edilerek
korunmasi da agrili skar olusumunu engellemektedir
(2). Fakat bu yontemlerle, tecriibeli olmayan ellerde,
transkarpal bagin yetersiz gevsetilmesi ve sonucunda
da hastalarin sikayetlerinin tam olarak gegmemesi gibi
sorunlarla karsi karsiya kalmabilmektedir (5). Ozellik-
le transkarpal bagmn distalinden uygulanan mini
kesilerde cerrahin anatomik varyasyonlari iyi bilmesi
ve gevsetmenin tam olarak yapildigindan emin olmasi
gerekmektedir.

Caligmamizda, hastalarin yapilan son kontrollerinde
parestezi yakinmasinin sadece 2 hastada hafif derece-
de devam ettigi saptandi ve parestezide elde edilen
gerileme orani literatiirle uyumluluk gostermekte idi
(% 94) (2,3,5).

Kaba kavrama, lateral ve terminal ping giigleri KTS’li
hastalarda hastalik siiresince azalma gostermektedir.
Karpal tiinelin cerrahi olarak gevsetilmesinden sonra
bu giigler artabilmektedir (6,7). Bizim ¢aligmamizda,
opere edilen ellerin kavrama, lateral ve terminal ping
giicleri saglam ellerle karsilastirildiginda daha diisiik
olarak bulunmustur (-2.5kg, -0.8kg, -1.2kg). Bununla
birlikte yapilacak prospektif ¢alismada, tutulum olan
elin ameliyat Oncesi ve sonrasinda kavrama ve ping
giiclerinin karsilastirilmasimnin bu konuda daha fazla
yol gosterici olacag asikardir.

Levine ve ark. nin gelistirdikleri Boston karpal tiinel
anketi, KTS’li hastalarin yakinmalarinin ve fonksiyo-
nel kapasitelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilen
etkili ve giivenilir bir ankettir. Fonksiyonel degerlen-
dirme i¢in sorulan sorular arasinda sadece yazi yazma
dominant el ile iliskili gdriinmekte diigme ilikleme,
gilyinme ve ¢anta tagima gibi igler her iki el ile yapila-
bildigi i¢in tutulumun dominant ya da non-dominant
el olmasi anket sonucunu degistirmemektedir. Calis-
mamizda hastalara hem ameliyat oncesi hem de son
kontrollerinde BKTA uygulanmis, sonucunda hastala-
rin sikayetlerindeki gerileme ve fonksiyonel kapasite-
lerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).
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Opere edilen hastalarin hicbirine yetersiz gevsetme
nedeniyle revizyon uygulanmamistir. Bazen iyilesme-
nin bir sonucu olarak fleksor retinakulumun tekrar ka-
panmasi s6z konusu olmakta ve bu durum ‘gergek’
rekiirrens olarak adlandirilmaktadir (5).

Assmus, KTS nedeniyle opere ettigi 185 hastadan
58’inde ‘gercek’ rekiirrens bildirmistir (8). Bizim ¢a-
lismamizda ise hastalarimizin higbirinde rekiirrens go-
rillmemistir.

Sonug olarak, standart mini agik kesi, karpal tiinelin
gevsetilmesinde gilivenle kullanilabilen bir yontem
olarak goriilmektedir. Bu yontemle, dikkatli cerrahi
diseksiyon  esliginde, agrii  skar  olusumu
engellenebilmekte ve transkarpal baga uygulanan tam
gevsetme ile fonksiyonel olarak olumlu sonuclar elde
edilebilmektedir.
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