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Karpal Tunel Sendromunda Acik Cerrahi
ve Mini Acik Cerrahi Uygulamalarnnin
Fonksiyonel Sonuclar

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

Evrim Sirin,'  Erdem Aktas,” BansYilmaz,> Nazim Karahan, Murat Kaya'

OzET

Amag: Bu calismada, karpal tiinel sendromu nedeni ile agik cerrahi ve mini acik cerrahi uygulanan olgularin tedavi
sonuglari karsilastinldi.

Yontem: Acik cerrahi uygulananlar Grup 1, mini acik cerrahi uygulananlar Grup 2 olarak adlandirildi. Klinik sonuglar,
hasta memnuniyeti anketi, glinlik yasam aktiviteleri skoru ve el kavrama glicleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de 13 (%31) erkek ve 29 (%69) kadin ile toplam 42 (%46,2) olgu, Grup 2'de 15 (%30,6) erkek ve 34
(%69,4) kadin ile toplam 49 (%53,8) olgu mevcuttu. Olgularin giinliik yasam aktiviteleri skoru Grup 1'de 13,86+1,00,
Grup 2'de 13,61+0,98 idi. El kavrama giicli 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 gore Grup 1 ile Grup 2 arasinda yas, cinsiyet, taraf, glinliik yasam aktiviteleri skorlari ve el kavrama glici agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi. Cerrahi siire Grup 1'de 18,05+1,78, Grup 2'de 13,18+1,52 dakika
olarak bulundu. Gunllk aktivitelere donds siiresi Grup 1'de 16,17+2,07, Grup 2'de 12,53+1,80 glindi. Grup 1'de
cerrahi siire ortalamasi ve guinliik aktivitelere donlis zamani istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Olgularin
hasta memnuniyet anketi sonuclari 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 anlamh diizeyde yiiksek saptandi.

Sonug: Fonksiyonel sonuglar benzer olmakla birlikte 6zellikle nasirli el durumunda cerrahinin mini invaziv olarak
secilmesi, daha 6nceden gecirilen cerrahi ve ileri tenaratrofi gibi agir derece median sinir kompresyonundan stiphe-
lenilen olgularda ise tercihin acik cerrahiden yana kullanilmasi daha gtivenilir olarak gériilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acik cerrahi; hasta memnuniyeti; Karpal tiinel 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.
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arpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tii-

nelde sikismasia bagh olarak gelisen néropatik bir
hastaliktir ve tuzak noropatiler arasinda toplumda en sik
goriilenidir.!l Tanida, fizik muayene ve Klinik 6ykii biiyiik
Onem ta§1r.[2] Hastaligin erken donemlerinde konservatif
tedavi uygulanirken, kronik olgular veya konservatif teda-
vinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi 6nerilir.3!

Cerrahi tedavinin amaci, karpal tiineldeki kompresyonu
azaltmak ve median sinir basisini gidermektir. Cerrahi giri-
simde transvers karpal ligament ve 6n kol distal fasiyasinin
kesilmesi ile bu basi giderilebilir. Standart olarak, acik cer-
rahide transvers karpal ligamentin distalinden baslayan ve
palmarkresti gecerek on kol distaline uzanan kesiler kulla-
nilmaktadir.!4) Ancak bu standart kesiler ile yapilan gevset-
melerde, biiyiik kesi izi, yara bolgesinde agr1 ve hassasiyet,
hipertrofik skarlasma, el bileginde fleksiyon kontraktiirii ve
kavramada azalma gibi komplikasyonlara rastlanilmasi ne-
deniylel>®! ve yine bu komplikasyonlar azaltmak amaciyla
basta mini invaziv yontem olmak {iizere, baska farkli cerra-
hi yontemler de tarif edilmeye calisilmistir. Bir donem kar-
pal tiinel cerrahisinde endoskopik girisimler popiilerlik ka-
zanmis olsa da bu yontem cerrahi kesiye bagli semptomlar
azaltmasina karsin yiizeyel palmar arkin ve median sinirin
yaralanmasi, yetersiz gevsetme ve yiiksek maliyeti gibi ne-
denlerden 6tiirii yayginlik kazanamamustir. %8 Sonuc olarak
halen acik cerrahi ve mini agik cerrahi yontem, giiniimiizde
en cok uygulanan tedavi yontemleri arasinda yer almaktadr.

Bu calismada, KTS nedeni ile acik cerrahi ve mini acik cer-
rahi uygulanan olgularimizin tedavi sonuclarinin klinik ve
fonksiyonel olarak karsilastirilmasi amaclandi.

Galisma, KTS tanisi konulan ve elektrofizyolojik olarak agir
KTS bulgular1 bulunan 28’i (%30,8) erkek, 63’ii (%69,2) ka-
din olmak iizere toplam 91 olgu ile yapildi, tiim olgulardan
cerrahi 6ncesi operasyon onami alindi.

Oncelikle olgular aynm ekip tarafindan uygulanan cerrahi
yonteme gore iki gruba ayrildi. Tenar atrofi gelisimi ve daha
once gecirilmis cerrahi durumunda acik cerrahi uygulanan
olgular Grup 1, elde giinliik yasam ve islerde yogun kullani-
ma bagli kallozite (nasirli el) gelisimi durumunda ise mini
acik cerrahi uygulanan olgular Grup 2 olarak adlandirildi
(Sekil 1a-c). Mini acik teknikte el bilek kriz ¢izgisi ve palmar
ark arasinda, {iclincii web arali§iin dik iz diistimiine denk
gelecek 3 cm’lik bir insizyon yapildi. Sonrasinda olgularin
degerlendirilmesi icin bir demografik form hazirlandi. Bu
degerlendirmenin birinci béliimiinde olgularda yas, cinsi-
yet, taraf, cerrahi siire, cerrahi esnasinda ya da sonraki ta-
kiplerdeki komplikasyonlar sorgulandi. Degerlendirmenin
ikinci boliimiinde ise arsiv kayitlarindan, olgularin cerrahi
sonrasi sekizinci haftadaki klinik sonuclar1 hasta memnu-
niyeti anketi (HMA), giinliik yasam aktiviteleri skoru (GYAS)
ve el dinamometresi kullanmak suretiyle 6l¢iilen el kavrama
giicleri elde edildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirki-
ye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks

Sekil 1. (a) Nasirh el durumunda elin goriinimii. (b) Nasirli el durumunda uygulanan mini agik cerrahinin cilt insizyonu. (c) Nasirh el

durumunda uygulanan cerrahi sonrasi goriiniim.



testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemle-
rin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim g&steren pa-
rametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student’s
t-test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Continuity
(Yates) diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Ac1k ve mini acik cerrahi uygulamalarina gore olgulara ilis-
kin tiim bulgular Tablo 1’de 6zetlendi.

Grup I’de 13’li (%31) erkek ve 29’u (%69) kadin olmak {ize-
re toplam 42 (%46,2) olgu, Grup 2’de ise 15’i (%30,6) erkek
ve 341 (%69,4) kadin olmak {izere 49 (%53,8) olgu mev-
cuttu. Olgularin degerlendirilmesinde genel yas ortala-
mas1 49,03+7,44 (34-71) yil iken, Grup 1’de yas ortalamasi
49,79+7,64 (34-71) y1l, Grup 2’de ise yas ortalamasi 48,39+7,28
(37-71) y1l olarak tespit edildi. Grup 1’de cerrahi uygulanan-
larin 23’ (%54,8) sag, 19’u (%45,2) sol taraf, Grup 2’de ise
27’si (%55,1) sag, 22’si (%44,9) sol taraf olarak belirlendi. Bu
sonuclara gore, Grup 1 ile Grup 2 arasinda yas ortalamala-
11, cinsiyet ve taraf dagilimlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Olgularin hepsine turnike uygulanmasi sonrasi, rejyonel
anestezi altinda tek tarafli cerrahi girisim uygulandi. Orta-
lama cerrahi siire 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 siire ortalamasi, Grup 2’den istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksek tespit edildi (p=0,001; p<0,01).

Olgularin operasyon sonrasi ihtiya¢c duyulan takip siirele-
ri Grup 1’de ortalama 14,98+1,98 (12-20) giin, Grup 2’de ise
ortalama 14,20+2,19 (12-20) giin olarak tespit edildi. Sonuc
olarak, Grup 1’deki takip siireleri, Grup 2’den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,034; p<0,05).
Olgularn takip siireleri esnasinda herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Olgularin HMA sonuclar1 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 sonuclara gore, Grup 2’deki HMA degerleri, Grup
1’den istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi
(p=0,001; p<0,01).

Olgularin GYAS sonuglar1 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 arasinda GYAS acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Olgularin giinliik aktivitelere doniis sonuclar1 Grup 1’de
ortalama 16,17+2,07 (13-20) giin iken, Grup 2’de ortalama
12,53+1,80 (10-16) giin olarak tespit edildi. Grup 1’de giin-
liik aktivitelere doniis siirelerinin, Grup 2’den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde uzun oldugu tespit edildi (p=0,001;
p<0,01).

Olgularin sekizinci haftadaki el dinamometresi ile Sl¢iilen
el kavrama giicii Grup 1’de ortalama 0,27+0,07 (0,22-0,54)

Acik (n=42) Mini agik (n=49) p

Yas (yil) Ort+SS 49,797,64 48,39+7,28 10,374
Cinsiyet, n (%)

Erkek 13 (31) 15 (30,6) 21,000

Kadin 29 (69) 34 (69,4)
Taraf, n (%)

sag 23 (54,8) 27 (55,1) 21,000

Sol 19 (45,2) 22 (44,9)
Siire Ort+SS (Medyan) 18,05+1,78 ( 13,18+1,52 (13) 30,001*
Takip Ort+SS (Medyan) 14,98+1,98 ( 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 ( 13,610,98 (14) 30,220
Déniis 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) 0,3120,09 (0,28) 30,060

1Student’s t-Test, 2Continuity (Yates) Diizeltmesi, 3Mann-Whitney U Test. HMA: Hasta memnuniyeti anketi; GYAS: Giinliik yagsam

aktiviteleri skoru; n: Sayi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.



bar iken, Grup 2’de ortalama 0,31+0,09 (0,21-0,55) bar olarak
tespit edildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda el kavrama giicii aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Giliniimiizde karpal tiinel cerrahisinde halen yaygin olarak
kullanilan yéntemlerden biri acik cerrahi yontemdir.[45:10]
Acik cerrahinin dezavantajlari, kozmetik problemler, cerra-
hi kesi bolgesinde hipertrofik skarlasma, kavrama giiciinde
azalma ve el kullaniminda gecikmedir.!561] Bu komplikas-
yonlardan kacinmak ve insizyonu kii¢iiltmek icin mid pal-
mar bolgede mini insizyon teknikleri ve endoskopik teknik-
ler gelistirilmistir.[1214]

Literatiirde, bircok cerrahi yontemin acik cerrahi ile karsi-
lagtirmasi mevcuttur. Ornegin; Biyani ve Downes’un yaptig1
calismada, standart acik cerrahi kesi ve distal-proksimalden
yapilan cift kesi teknigi karsilastirilmistir. Bu calismada, cift
kesi yapilan olgularda skar hassasiyeti daha az olarak sap-
tanmistir.['5] Pilar bélgedeki kesiden kacinmak icin yapilan
bu yontemlerden farkli teknikler de gelistirilmistir. Endos-
kopik yontemde bir proksimal ve bir distal portal giris ke-
sisi yardimiyla 1s1kl1 bigak kullanimi, bu kesiden kacinmak
icin gelistirilmistir.121416] Ancak bizim karsilastirdigimiz
acik cerrahi ve mini invaziv cerrahi yonteme gore endosko-
pik yontemin iyilesmeyi hizlandirici, skar formasyonunu
azalticl ve normal yasama dénme siirecini hizlandirici so-
nugclari oldugunu belirten yayinlar olmasina karsin, gerek
0zel bicak kullaniminin maliyetinin yiiksek olusu gerekse
de 6grenme egrisinin uzun olmasi gibi sebeplerden dolayi,
endoskopik yontemin halen daha az tercih edilmesi s6z ko-
nusu olmustur.

Benzer sekilde mini insizyon ve agik cerrahinin karsilasti-
rildig1 bir calismada, mini insizyon teknigi ile opere edilen
hastalarda ise donme siiresinin acik teknige gore daha er-
ken oldugu ortaya konulmustur.'7! Bizim calismamizda da
ise doniis acisindan bulgularimiz literatiir ile uyumlu, mini
invaziv yontemde daha kisa olarak tespit edildi. Calisma-
mizda ayrica hastalarin takip, yani iyilesme siireleri, cerrahi
siire acisindan ve dolayisi ile HMA’ya gore de mini invaziv
yontemin daha avantajli oldugu saptandi. Buna karsilik
GYAS ve el kavrama giicleri acisindan iki yontem arasinda
fark bulunmadi. Sonucta mini invaziv cerrahinin bircok
yonden avantajlar1 mevcut olsa da fleksor tenosinovit veya
ganglion gibi ek patolojilere de miidahale edilebilmesi ac1-
sindan acik cerrahinin tercih edilmesi gereken durumlarin

da s6z konusu olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumlar-
da mini acik cerrahiden daha cok, acik cerrahi uygulanmasi
gerekebilir. Ayn1 zamanda 6zellikle sinirin uzun siire basiya
maruz kalmasi sonucu gelistigi diisiiniilen tenar atrofi duru-
munda ve daha once gecirilmis el cerrahisi varliinda a¢ik
cerrahi daha avantajli olabilmektedir. Bu durumda mini in-
vaziv cerrahiye gore olagan olarak cerrahi siire daha uzun
olacaktir. Bizim calismamizda da acik cerrahi uygulanan ol-
gularda mini invaziv cerrahiye gore cerrahi siire daha uzun
bulundu. Ancak bu siire uzunlugunun sonuclara etki etme-
digi ve herhangi bir komplikasyon artisina sebep olmadigi
durumu da gozden kacirilmamalidir.

Biz genelde acik cerrahi ile mini acik cerrahiyi daha cok
tercih etmekteyiz. Bununla ilgili de belli kriterler belirlemis
durumdayiz. Tenar atrofi ve daha Once gecirilmis el cerra-
hisi durumunda acik cerrahi, elin giinliik yasam ve islerde
yogun kullanilmasina bagli kallozite gelismis el durumunda
ise mini agik cerrahi yontemi tercih etmekteyiz. Bu calisma-
da elde ettigimiz sonuclara bakti§imizda da sonuclarimizin
literatiir ile celismedigini gordiik. Dolayisi ile karpal tiinel
cerrahisinde vardigimiz sonuc; hastaya gore dogru insizyon
secimi yapmak ve karpal tiinelin median sinir ve dallarina
zarar vermeden gevsetilmesini saglamaktir. Fonksiyonel so-
nuclar benzer olmakla beraber, 6zellikle kallozite gelismis
el saptanan hastalarda mini acik cerrahi yontemin daha uy-
gun olacagi sonucuna ulastik. Daha 6nceden gecirilen cer-
rahi ve ileri tenar atrofi gibi agir derece median sinir komp-
resyonundan siiphelenilen olgularda ise, cerrahin tecriibesi
ile degismekle birlikte acik cerrahinin daha giivenilir olma-
sindan dolayi tercih edilebilir oldugu sonucuna vardik.
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