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Karpal Tünel Sendromunda Açık Cerrahi
ve Mini Açık Cerrahi Uygulamalarının 
Fonksiyonel Sonuçları

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, karpal tünel sendromu nedeni ile açık cerrahi ve mini açık cerrahi uygulanan olguların tedavi 
sonuçları karşılaştırıldı. 

Yöntem: Açık cerrahi uygulananlar Grup 1, mini açık cerrahi uygulananlar Grup 2 olarak adlandırıldı. Klinik sonuçlar, 
hasta memnuniyeti anketi, günlük yaşam aktiviteleri skoru ve el kavrama güçleri ile değerlendirildi. 

Bulgular: Grup 1’de 13 (%31) erkek ve 29 (%69) kadın ile toplam 42 (%46,2) olgu, Grup 2’de 15 (%30,6) erkek ve 34 
(%69,4) kadın ile toplam 49 (%53,8) olgu mevcuttu. Olguların günlük yaşam aktiviteleri skoru Grup 1’de 13,86±1,00, 
Grup 2’de 13,61±0,98 idi. El kavrama gücü Grup 1’de 0,27±0,07 (0,22-0,54), Grup 2’de 0,31±0,09 (0,21-0,55) bar idi. 
Buna göre Grup 1 ile Grup 2 arasında yaş, cinsiyet, taraf, günlük yaşam aktiviteleri skorları ve el kavrama gücü açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Cerrahi süre Grup 1’de 18,05±1,78, Grup 2’de 13,18±1,52 dakika 
olarak bulundu. Günlük aktivitelere dönüş süresi Grup 1’de 16,17±2,07, Grup 2’de 12,53±1,80 gündü. Grup 1’de 
cerrahi süre ortalaması ve günlük aktivitelere dönüş zamanı istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı. Olguların 
hasta memnuniyet anketi sonuçları Grup 1’de 87,60±2,63, Grup 2’de 89,49±2,55 idi. Grup 2’de hasta memnuniyet 
anketi Grup 1’den istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı.

Sonuç: Fonksiyonel sonuçlar benzer olmakla birlikte özellikle nasırlı el durumunda cerrahinin mini invaziv olarak 
seçilmesi, daha önceden geçirilen cerrahi ve ileri tenaratrofi gibi ağır derece median sinir kompresyonundan şüphe-
lenilen olgularda ise tercihin açık cerrahiden yana kullanılması daha güvenilir olarak görülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Açık cerrahi; hasta memnuniyeti; Karpal tünel sendromu; mini invaziv cerrahi.

ABSTRACT

Objectives: We evaluated the functional results of open and mini open surgical approaches in carpal tunnel syn-
drome patients.

Methods: Group 1 was undergone open surgery while Group 2 patients were operated by mini open technique. 
Clinical results were evaluated with patient satisfaction questionnaire, daily activities and grip strength. 

Results: Twenty-eight patients were male and 63 were female. There were 13 male and 29 female with a total of 42 
patients in Group 1, whereas 15 male and 34 female with a total of 49 patients were present in Group 2. Daily ac-
tivity score was 13.86±1.00 for open group and 13.61±0.98 for Group 2. Grip strength was 0.27±0.07 bar in Group 1 
and 0.31±0.09 bar in Group 2. There was no significant difference between two groups regarding to age, sex, oper-
ation site, daily activity scores, and grip strength. Surgical time was 18.05±1.78 minutes in Group 1 and 13.18±1.52 
min in Group 2. Return to daily activity was 16.17±2.07 day in Group 1 and 12.53±1.80 day in Group 2. Surgery time 
and time to activity return is statistically significantly higher in open surgery group compared to mini-open group. 
Patient satisfaction score was 87.60±2.63 in Group 1 and 87.60±2.63 in Group 2. Patient satisfaction questionnaire 
result was statistically higher for mini-open group compared to Group 1. 

Conclusion: In tandem with similar functional results, mini-open surgery can be preferred in callous hand, while open 
surgery is more suitable to patients with serious thenar atrophy along with suspicion of median nerve compression.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; mini open surgery; open surgery; patient satisfaction.

Evaluation of Functional Results of Open and Mini 
Open Surgery in Carpal Tunnel Syndrome

 Evrim Şirin,1  Erdem Aktas,2  Barış Yılmaz,3  Nazım Karahan,4  Murat Kaya1

DOI: 10.14744/bmj.2022.72692

Bosphorus Medical Journal
Boğaziçi Tıp Dergisi

Bosphorus Med J 2022;9(3):161–165

Orijinal Araştırma

This work is licensed under a 
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International 
License.

OPEN ACCESS

1Department of Orthopaedics 
and Traumatology,

Marmara University Faculty of 
Medicine İstanbul, Türkiye

2Department of Orthopaedics 
and Traumatology,

TOBB University Hospital, 
Ankara, Türkiye

3Department of Orthopaedics 
and Traumatology,

Fatih Sultan Mehmet Training 
and Research Hospital, 

İstanbul, Türkiye
4Department of Orthopaedics 
and Traumatology, Çorlu State 

Hospital, Çorlu, Türkiye

Yazışma Adresi:
Dr. Evrim Şirin.

Marmara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Tel:
+90 533 465 50 55

e-posta:
evrimsirin@yahoo.com

Başvuru tarihi: 10.05.2021
Kabul tarihi: 23.03.2022

Atıf için yazım şekli: 
Şirin E, Aktas E, Yılmaz B, 

Karahan N, Kaya M. Karpal 
Tünel Sendromunda Açık 

Cerrahi ve Mini Açık Cerrahi 
Uygulamalarının Fonksiyonel 

Sonuçları. Bosphorus Med J 
2022;9(3):161–165.

https://orcid.org/0000-0002-4752-2725
https://orcid.org/0000-0003-0933-7382
https://orcid.org/0000-0003-2023-267X
https://orcid.org/0000-0003-0322-5515
https://orcid.org/0000-0001-8751-9603


162 Bosphorus Medical Journal

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin karpal tü-
nelde sıkışmasına bağlı olarak gelişen nöropatik bir 

hastalıktır ve tuzak nöropatiler arasında toplumda en sık 
görülenidir.[1] Tanıda, fizik muayene ve klinik öykü büyük 
önem taşır.[2] Hastalığın erken dönemlerinde konservatif 
tedavi uygulanırken, kronik olgular veya konservatif teda-
vinin başarısız olduğu durumlarda cerrahi tedavi önerilir.[3]

Cerrahi tedavinin amacı, karpal tüneldeki kompresyonu 
azaltmak ve median sinir basısını gidermektir. Cerrahi giri-
şimde transvers karpal ligament ve ön kol distal fasiyasının 
kesilmesi ile bu bası giderilebilir. Standart olarak, açık cer-
rahide transvers karpal ligamentin distalinden başlayan ve 
palmarkresti geçerek ön kol distaline uzanan kesiler kulla-
nılmaktadır.[4] Ancak bu standart kesiler ile yapılan gevşet-
melerde, büyük kesi izi, yara bölgesinde ağrı ve hassasiyet, 
hipertrofik skarlaşma, el bileğinde fleksiyon kontraktürü ve 
kavramada azalma gibi komplikasyonlara rastlanılması ne-
deniyle[5,6] ve yine bu komplikasyonları azaltmak amacıyla 
başta mini invaziv yöntem olmak üzere, başka farklı cerra-
hi yöntemler de tarif edilmeye çalışılmıştır. Bir dönem kar-
pal tünel cerrahisinde endoskopik girişimler popülerlik ka-
zanmış olsa da bu yöntem cerrahi kesiye bağlı semptomları 
azaltmasına karşın yüzeyel palmar arkın ve median sinirin 
yaralanması, yetersiz gevşetme ve yüksek maliyeti gibi ne-
denlerden ötürü yaygınlık kazanamamıştır.[7,8] Sonuç olarak 
halen açık cerrahi ve mini açık cerrahi yöntem, günümüzde 
en çok uygulanan tedavi yöntemleri arasında yer almaktadır. 

Bu çalışmada, KTS nedeni ile açık cerrahi ve mini açık cer-
rahi uygulanan olgularımızın tedavi sonuçlarının klinik ve 
fonksiyonel olarak karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem

Çalışma, KTS tanısı konulan ve elektrofizyolojik olarak ağır 
KTS bulguları bulunan 28’i (%30,8) erkek, 63’ü (%69,2) ka-
dın olmak üzere toplam 91 olgu ile yapıldı, tüm olgulardan 
cerrahi öncesi operasyon onamı alındı.

Öncelikle olgular aynı ekip tarafından uygulanan cerrahi 
yönteme göre iki gruba ayrıldı. Tenar atrofi gelişimi ve daha 
önce geçirilmiş cerrahi durumunda açık cerrahi uygulanan 
olgular Grup 1, elde günlük yaşam ve işlerde yoğun kullanı-
ma bağlı kallozite (nasırlı el) gelişimi durumunda ise mini 
açık cerrahi uygulanan olgular Grup 2 olarak adlandırıldı 
(Şekil 1a-c). Mini açık teknikte el bilek kriz çizgisi ve palmar 
ark arasında, üçüncü web aralığının dik iz düşümüne denk 
gelecek 3 cm’lik bir insizyon yapıldı. Sonrasında olguların 
değerlendirilmesi için bir demografik form hazırlandı. Bu 
değerlendirmenin birinci bölümünde olgularda yaş, cinsi-
yet, taraf, cerrahi süre, cerrahi esnasında ya da sonraki ta-
kiplerdeki komplikasyonlar sorgulandı. Değerlendirmenin 
ikinci bölümünde ise arşiv kayıtlarından, olguların cerrahi 
sonrası sekizinci haftadaki klinik sonuçları hasta memnu-
niyeti anketi (HMA), günlük yaşam aktiviteleri skoru (GYAS) 
ve el dinamometresi kullanmak suretiyle ölçülen el kavrama 
güçleri elde edildi.

İstatistiksel analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türki-
ye) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks 

Şekil 1. (a) Nasırlı el durumunda elin görünümü. (b) Nasırlı el durumunda uygulanan mini açık cerrahinin cilt insizyonu. (c) Nasırlı el 
durumunda uygulanan cerrahi sonrası görünüm.

(a) (b) (c)
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testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemle-
rin (ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren pa-
rametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student’s 
t-test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
arası karşılaştırmalarında ise Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Continuity 
(Yates) düzeltmesi kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Bulgular

Açık ve mini açık cerrahi uygulamalarına göre olgulara iliş-
kin tüm bulgular Tablo 1’de özetlendi.

Grup 1’de 13’ü (%31) erkek ve 29’u (%69) kadın olmak üze-
re toplam 42 (%46,2) olgu, Grup 2’de ise 15’i (%30,6) erkek 
ve 34’ü (%69,4) kadın olmak üzere 49 (%53,8) olgu mev-
cuttu. Olguların değerlendirilmesinde genel yaş ortala-
ması 49,03±7,44 (34-71) yıl iken, Grup 1’de yaş ortalaması 
49,79±7,64 (34-71) yıl, Grup 2’de ise yaş ortalaması 48,39±7,28 
(37-71) yıl olarak tespit edildi. Grup 1’de cerrahi uygulanan-
ların 23’ü (%54,8) sağ, 19’u (%45,2) sol taraf, Grup 2’de ise 
27’si (%55,1) sağ, 22’si (%44,9) sol taraf olarak belirlendi. Bu 
sonuçlara göre, Grup 1 ile Grup 2 arasında yaş ortalamala-
rı, cinsiyet ve taraf dağılımları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).

Olguların hepsine turnike uygulanması sonrası, rejyonel 
anestezi altında tek taraflı cerrahi girişim uygulandı. Orta-
lama cerrahi süre Grup 1’de 18,05±1,78 (13-21) dakika, Grup 

2’de ise 13,18±1,52 (10-17) dakika olarak bulundu. Grup 1’de 
cerrahi süre ortalaması, Grup 2’den istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek tespit edildi (p=0,001; p<0,01). 

Olguların operasyon sonrası ihtiyaç duyulan takip sürele-
ri Grup 1’de ortalama 14,98±1,98 (12-20) gün, Grup 2’de ise 
ortalama 14,20±2,19 (12-20) gün olarak tespit edildi. Sonuç 
olarak, Grup 1’deki takip süreleri, Grup 2’den istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,034; p<0,05). 
Olguların takip süreleri esnasında herhangi bir komplikas-
yon gelişmedi.

Olguların HMA sonuçları Grup 1’de ortalama 87,60±2,63 (84-
93) iken, Grup 2’de ortalama 89,49±2,55 (84-93) olarak tespit 
edildi. Bu sonuçlara göre, Grup 2’deki HMA değerleri, Grup 
1’den istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı 
(p=0,001; p<0,01).

Olguların GYAS sonuçları Grup 1’de ortalama 13,86±1,00 (12-
16) iken, Grup 2’de ortalama 13,61±0,98 (12-16) olarak tespit 
edildi. Grup 1 ve Grup 2 arasında GYAS açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).

Olguların günlük aktivitelere dönüş sonuçları Grup 1’de 
ortalama 16,17±2,07 (13-20) gün iken, Grup 2’de ortalama 
12,53±1,80 (10-16) gün olarak tespit edildi. Grup 1’de gün-
lük aktivitelere dönüş sürelerinin, Grup 2’den istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde uzun olduğu tespit edildi (p=0,001; 
p<0,01).

Olguların sekizinci haftadaki el dinamometresi ile ölçülen 
el kavrama gücü Grup 1’de ortalama 0,27±0,07 (0,22-0,54) 

Tablo 1. Açık ve mini açık cerrahi uygulamalarına göre olgulara ilişkin özelliklerin değerlendirilmesi

  Açık (n=42) Mini açık (n=49) p

Yaş (yıl) Ort±SS 49,79±7,64 48,39±7,28 10,374
Cinsiyet, n (%) 
 Erkek 13 (31) 15 (30,6) 21,000
 Kadın 29 (69) 34 (69,4) 
Taraf, n (%) 
 Sağ 23 (54,8) 27 (55,1) 21,000
 Sol 19 (45,2) 22 (44,9) 
Süre Ort±SS (Medyan) 18,05±1,78 (18) 13,18±1,52 (13) 30,001**

Takip Ort±SS (Medyan) 14,98±1,98 (15) 14,20±2,19 (14) 30,034*

HMA Ort±SS (Medyan) 87,60±2,63 (87) 89,49±2,55 (89) 30,001
GYAS Ort±SS (Medyan) 13,86±1,00 (14) 13,61±0,98 (14) 30,220
Dönüş Ort±SS (Medyan) 16,17±2,07 (16) 12,53±1,80 (12) 30,001
Kavrama Ort±SS (Medyan) 0,27±0,07 (0,25) 0,31±0,09 (0,28) 30,060

1Student’s t-Test, 2Continuity (Yates) Düzeltmesi, 3Mann-Whitney U Test. HMA: Hasta memnuniyeti anketi; GYAS: Günlük yaşam 
aktiviteleri skoru; n: Sayı; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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bar iken, Grup 2’de ortalama 0,31±0,09 (0,21-0,55) bar olarak 
tespit edildi. Grup 1 ve Grup 2 arasında el kavrama gücü açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı 
(p>0,05).

Tartışma

Günümüzde karpal tünel cerrahisinde halen yaygın olarak 
kullanılan yöntemlerden biri açık cerrahi yöntemdir.[4,9,10] 
Açık cerrahinin dezavantajları, kozmetik problemler, cerra-
hi kesi bölgesinde hipertrofik skarlaşma, kavrama gücünde 
azalma ve el kullanımında gecikmedir.[5,6,11] Bu komplikas-
yonlardan kaçınmak ve insizyonu küçültmek için mid pal-
mar bölgede mini insizyon teknikleri ve endoskopik teknik-
ler geliştirilmiştir.[12-14]

Literatürde, birçok cerrahi yöntemin açık cerrahi ile karşı-
laştırması mevcuttur. Örneğin; Biyani ve Downes’un yaptığı 
çalışmada, standart açık cerrahi kesi ve distal-proksimalden 
yapılan çift kesi tekniği karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada, çift 
kesi yapılan olgularda skar hassasiyeti daha az olarak sap-
tanmıştır.[15] Pilar bölgedeki kesiden kaçınmak için yapılan 
bu yöntemlerden farklı teknikler de geliştirilmiştir. Endos-
kopik yöntemde bir proksimal ve bir distal portal giriş ke-
sisi yardımıyla ışıklı bıçak kullanımı, bu kesiden kaçınmak 
için geliştirilmiştir.[12-14,16] Ancak bizim karşılaştırdığımız 
açık cerrahi ve mini invaziv cerrahi yönteme göre endosko-
pik yöntemin iyileşmeyi hızlandırıcı, skar formasyonunu 
azaltıcı ve normal yaşama dönme sürecini hızlandırıcı so-
nuçları olduğunu belirten yayınlar olmasına karşın, gerek 
özel bıçak kullanımının maliyetinin yüksek oluşu gerekse 
de öğrenme eğrisinin uzun olması gibi sebeplerden dolayı, 
endoskopik yöntemin halen daha az tercih edilmesi söz ko-
nusu olmuştur. 

Benzer şekilde mini insizyon ve açık cerrahinin karşılaştı-
rıldığı bir çalışmada, mini insizyon tekniği ile opere edilen 
hastalarda işe dönme süresinin açık tekniğe göre daha er-
ken olduğu ortaya konulmuştur.[17] Bizim çalışmamızda da 
işe dönüş açısından bulgularımız literatür ile uyumlu, mini 
invaziv yöntemde daha kısa olarak tespit edildi. Çalışma-
mızda ayrıca hastaların takip, yani iyileşme süreleri, cerrahi 
süre açısından ve dolayısı ile HMA’ya göre de mini invaziv 
yöntemin daha avantajlı olduğu saptandı. Buna karşılık 
GYAS ve el kavrama güçleri açısından iki yöntem arasında 
fark bulunmadı. Sonuçta mini invaziv cerrahinin birçok 
yönden avantajları mevcut olsa da fleksör tenosinovit veya 
ganglion gibi ek patolojilere de müdahale edilebilmesi açı-
sından açık cerrahinin tercih edilmesi gereken durumların 

da söz konusu olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu durumlar-
da mini açık cerrahiden daha çok, açık cerrahi uygulanması 
gerekebilir. Aynı zamanda özellikle sinirin uzun süre basıya 
maruz kalması sonucu geliştiği düşünülen tenar atrofi duru-
munda ve daha önce geçirilmiş el cerrahisi varlığında açık 
cerrahi daha avantajlı olabilmektedir. Bu durumda mini in-
vaziv cerrahiye göre olağan olarak cerrahi süre daha uzun 
olacaktır. Bizim çalışmamızda da açık cerrahi uygulanan ol-
gularda mini invaziv cerrahiye göre cerrahi süre daha uzun 
bulundu. Ancak bu süre uzunluğunun sonuçlara etki etme-
diği ve herhangi bir komplikasyon artışına sebep olmadığı 
durumu da gözden kaçırılmamalıdır.

Biz genelde açık cerrahi ile mini açık cerrahiyi daha çok 
tercih etmekteyiz. Bununla ilgili de belli kriterler belirlemiş 
durumdayız. Tenar atrofi ve daha önce geçirilmiş el cerra-
hisi durumunda açık cerrahi, elin günlük yaşam ve işlerde 
yoğun kullanılmasına bağlı kallozite gelişmiş el durumunda 
ise mini açık cerrahi yöntemi tercih etmekteyiz. Bu çalışma-
da elde ettiğimiz sonuçlara baktığımızda da sonuçlarımızın 
literatür ile çelişmediğini gördük. Dolayısı ile karpal tünel 
cerrahisinde vardığımız sonuç; hastaya göre doğru insizyon 
seçimi yapmak ve karpal tünelin median sinir ve dallarına 
zarar vermeden gevşetilmesini sağlamaktır. Fonksiyonel so-
nuçlar benzer olmakla beraber, özellikle kallozite gelişmiş 
el saptanan hastalarda mini açık cerrahi yöntemin daha uy-
gun olacağı sonucuna ulaştık. Daha önceden geçirilen cer-
rahi ve ileri tenar atrofi gibi ağır derece median sinir komp-
resyonundan şüphelenilen olgularda ise, cerrahın tecrübesi 
ile değişmekle birlikte açık cerrahinin daha güvenilir olma-
sından dolayı tercih edilebilir olduğu sonucuna vardık.
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