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oz

GIRIS ve AMAC: De Quervain tenosinoviti en sik gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki hastalar etkilemektedir. Genellikle
nonsteroidal antienflamatuar ilag¢ tedavisi ve splint uygulama
tedavisi yeterli olmakla birlikte tedaviye yanmit almamayan
hastalarda oncelikle tendon etrafina steroid enjeksiyonu veya
cerrahi dekompresyon tercih edilmektedir. Calismamizda
cerrahi dekompresyon ile steroid enjeksiyonu tedavileri
arasindaki etkinlik farkinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER: 2014-2020 yillari arasinda
Karabiik ~ Univeristesi ~ Egitim  Arastirma  Hastanesinde
retrospektif olarak yapilan arastirmaya gore 31 hasta
calismaya dahil edildi. Hasta secimi; belirlenen tarihler
arasinda De Quervain tendiniti nedeniyle oncelikle naproksen
sodyum ilag¢ tedavisi ve splint uygulanip fayda gérmeyen gebe
hastalardan olusturuldu. Bunlardan 16 hastaya steroid
enjeksiyonu(grup 1), 15 hastaya cerrahi dekompresyon
yapilmisti(grup 1I). Hastalarin klinik degerlendirilmesi hasta
bazli memnuniyet skorlamast ve visiiel analog skalaya (VAS)
gore yapildi ve tedavi sonrasi rahatlama olana kadar gegen
stire incelenerek iki grup arasinda karsilagtirma yapildi.

BULGULAR: Her iki grupta uygulanan tedaviler hasta
memnuniyeti agisindan tatmin edici fayda saglamist. Iki grup
arasida memnuniyet gostergesi benzer bulundu (p>0,276).
VAS yoniinden her iki grupta anlamh azalma gorviildii. Iki grup
arasinda azalma yoniinden anlaml fark yoktu (p>0,43).

TARTISMA ve SONUC: Dogum sonrasi donemde
nonsteroidal antienflamatuar ilag tedavisi ile birlikte splint
kullamimindan fayda gérmeyen hastalarda tendon ile kilifi
arasinda uygulanan steroid enjeksiyonu, daha invazif olan
cerrahi tedavinin alternatifi olarak uygulanabilir. Hiziz bir
sekilde sikayetlerinin azalmasini isteyen hastalarda cerrahi
tedavinin on planda uygulanmasi gerektigi goriilmektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: De Quervain tenosynovitis most often
affects patients in pregnancy and postpartum period.
Nonsteroidal anti-inflammatory drug therapy and splinting
treatment is sufficient, but steroid injection or surgical
decompression is preferred around the tendon in patients who
do not respond to treatment.In our study, it was aimed to
determine the difference in efficacy between surgical
decompression and steroid injection treatments

METHODS: 31 patients were included in the retrospective
study conducted in Karabiik University Education and
Research Hospital between 2014-2020. Patient selection was
made from pregnant patients who did not benefit from
naproxen sodium treatment and splinting due to De Quervein
tendinitis between these dates. Sixteen of them had been given
steroid injection (group 1), and 15 had surgical decompression
(group I1). Clinical evaluation of the patients was made
according to patient-based satisfaction scoring and visual
analog scale (VAS), and the time to relaxation after treatment
was examined and a comparison was made between the two
groups.

RESULTS: The treatments applied in both groups provided
satisfactory benefits. Patient satisfaction was similar between
the two groups (p> 0.227). There was a significant decrease in
VAS in both groups.There was no significant difference in
terms of decrease between the two groups (p> 0.43).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In patients who do not
benefit from the use of splinting with nonsteroidal anti-
inflammatory drug therapy in the postpartum period, steroid
injection between the tendon and the sheath can be used as an
alternative to the more invasive surgical treatment.Surgical
treatment should be applied firstly in patients who want their
symptoms to decrease rapidly.

Keywords: De quervain, splint, tenosynovitis, decompression,
steroid, pregnancy
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GIRIS

De quervein tendiniti en sik 5. dekattaki kadin
ve peripartum donemdeki hastalarda goriilmektedir
(1,2). Bagparmagi hareket ettiren 1. kompartman
kas grubu olan abdiiktor policis longus ve ekstansor
pollicis  brevis  tendonlarinin  tenosinovitidir.
Yaklasik olarak radial stiloid seviyesinde bu iki kas
tendon kiliflart ile tendon g¢ap1 arasindaki orantisiz
iliski sonucu meydana gelmektedir. Klinik tabloda
bagparmagin hareketi sirasinda ortaya ¢ikan agri
seklindedir. Bu tendonlarin gerilmesi ile yapilan
Finkelstein testi ve tendonlarimin iizerindeki
hassasiyet taniy1 biiyliik Ol¢iide desteklemekle
birlikte  manyetik rezonans veya yiizeyel
ultrasonografi ile tan1 konulmaktadir.

Bagparmag etkileyen bu patoloji giinliilk yasam
kalitesini oldukca diistirmektedir. El basparmagi
kavrama, tutma gibi fonksiyonlarda neredeyse
%70’e yakin rol almasi nedeniyle giinliik islerin
idamesi ve konforunda olduk¢ca Onemli yere
sahiptir. Gebelik sonrasi donemde anne adaylan
kendi ihtiyaclarimin yaninda, bebek bakimi ve
beslenmesi  gibi zorunlu ve artmus fiziksel
aktivitelere maruz kalmaktadirlar. Bu patolojinin
ozellikle bu donemde eslik etmesi hastalarin giinliik
aktivitelerini 6nemli derecede kisitlamaktadir ayrica
bu yogun fiziksel ve aktivite oOzellikle yanlig
pozisyonda emzirme patolojinin meydana gelmesini
tetiklemektedir (1).

Peripartum donemindeki hastalarin tedavisinde
konservatif yaklagimin birgok hastanin tedavisi i¢in
yeterli oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur
(1,2,7,8,9). Tedavi i¢in nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar, bagparmag tespit eden splintlerin dncelikle
uygulanmast Onerilir (1,7). Fayda gormeyen
hastalara patolojik bolgeye 6demin azalmasi igin
tendon {iizerinde steroid enjeksiyonu yapilmaktadir
(3,4). Her iki tedaviyi Oneren g¢alismalar olmakla
birlikte her iki tedaviden hangisinin daha {istiin
oldugu konusunda fikir birligi yoktur (4).

Peripartum ddénemindeki hastalarda patolojinin
temel sebebi 6dem artisidir. Gebelik sonrasi azalan
Odem ile birlikte patolojide gerilemektedir. Steroid
uygulamasi 6dem azaltict mekanizmasi nedeniyle
patolojinin ¢dziilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Diger taraftan cerrahi tedavi ile tendon kilifinin
direk gevsetilmesi problemi daha hizli ¢6zmektedir
ancak daha invaziv bir tedavidir (5). Calismamizda
bu iki tedaviyi kiyaslayarak hangi tedavinin daha

etkili oldugunu ve semptomlar1 giderme hizlarinin
tespit edilmesi amaglandi.

METOD

Calisma 2014 Eyliil-2020 Subat aylar arasinda
Karabiik  Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi; kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi
ile ortopedi poliklinigine agrili el bagparmak
hareketleri nedeniyle bagvuran hastalar retrospektif
incelenerek yapildi. Toplam 63 hasta tespit edildi.
25 hasta kadin hastaliklan ve  dogum
polikliniginden  ortopedi  hekimine  konsiilte
edilmisti. 38 hasta ise dogrudan ortopedi
poliklinigine basvurmustu. Bagparmakta agr
sikayeti ile basvuran hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bagparmak patolojisi nedeniyle bagvuran
hastalarin dosya taramasi sonrasinda; Ronaldo
kirigr olan lhasta, romatoid artiriti olan 2 hasta,
tetik parmak tespit edilen 5 hasta ve non spesifik
artralji tanis1 konan 6 hasta ¢calismamizdan ¢ikarildi.
Tiiberkiiloz, romatolojik hastaligir olan, nefropati,
diabetus mellitus, bagparmak ve el bilegine komsu
bolgelerde gecirilmis travma, artrit ve enfeksiyon
tanist konulmus hastalar caligmaya alinmadi. 18
hastaya De quervein tendinit tanist konmus ve
konservatif olarak takip edilmislerdi; hastalara
tedavi olarak naproksen sodyum giinde tek doz ve
spika splinti Onerilmisti. Bu tedavilerden fayda
goriip agrilart ve semptomlart gerileyen hastalar
calismamiza dahil edilmedi. Tedavilerden fayda
gormeyen 31 hastaya steroid enjeksiyonu ve cerrahi
dekompresyon uygulanmisti. Bu hastalar calismaya
alindi ve steroid uygulananlar 1. Grup, cerrahi
dekompresyon yapilanlar 2. Grup seklinde
olusturuldu. Operatif dekompresyon sadece ciddi
agr1 ve fonksiyon kaybi olan hastalara uygulandi.

Calismamuzin etik kurulu; Karabiik Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinarak
yapilmistir.

Hastalarin tanilari, bagparmak eklem
hareketlerinin Ozellikle flexionda agrili olmasi,
finkelstein testinin pozitif olmasi1 ve radial stiloit
etrafinda abdiiktor pollicis longus ve externus
pollicis brevis tendonun iizerinde hassasiyetin
olmast ile konulmustu. Tiim hastalara kemik
patolojilerini  ekarte etmek i¢in direk grafi
cekilmigti. Kesin tan1 ultrasonografi ve fizik
muayene ile tendinit tespit edilerek konmustu.
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Birinci gruba steroid uygulamasi aym hekim
tarafindan yapilmusti. Farkli hekimler tarafindan
steroid enjeksiyonu yapilan 4 hasta deneyim ve
uygulama farkliliklarina bagli klinik sonuglarin
etkilenmemesi amaci ile calisma dis1 birakildi
Uygulama en agrili tendon bolgesi lizerinde olacak
sekildeydi. Uygulama 1 cc betametazon ampul ve
0,3 cc lokal anestezik prilokain tek enjektore
cekilerek uygun cilt temizligi yapildiktan sonra
tendon kilifi  gegilerek tendonlarin  etrafina
uygulanmisti. Uygulama tek hekim tarafindan
palpasyonda en agrili nokta tespiti ile ultrasonografi
kullanilmadan yapilmisti.

Ikinci gruba cerrahi dekompresyon ayni cerrah
tarafindan ameliyathanede yapilmusti. Farkli cerrahi
tekniklerin sonuglar etkileme olasiligi nedeniyle
farklt hekimler tarafindan uygulama yapilan
hastalar ~ calisma  dis1  birakildi.  Turnike
uygulamadan uygun cilt temizligi yapilarak radial
stilode yakin ilgili tendonlar iizerinden yaklagsik 3,5
cm sadece cilt iizerine insizyon yapilmisti. Cilt
altina insizyon hattinin distalinden moskito ile kiint
olarak girilip. Moskito ile proksimale ilerleterek cilt
ile cilt alt1 kiint olarak disseke edilip ve pens
¢ikarilmadan cilt insizyonu cilt {izerinden cilt altina
kadar tamamlanmistir. Bu prosediir ylizeyel radial
siniri korumak amactyla uygulanmstir. Abdiiktor
pollicis longus tendon kilifi bulunarak cilt, tendon
iizerinden proksimal ve distale dogru hareket ile
tendon kilifi viziialize edilip 5cmlik alanda
gevsetme yapilmisti. Kanama olamamasi igin
otomatik ekartor kullamlip, otomatik ekartdriin cilt
gerginligi sayesinde kanama oOnlenmisti. Abdiiktor
pollicis longus ve extansor pollicis brevis tendonlari
genellikle aym kilif i¢indedirler. Gevsetme
yapildiktan sonra her iki tendon viziialize edilip bas
parmaga yaptirdiklar1 hareketler kontrol edilerek
saglamliklar1 teyit edildilerek insizyonu primer
slitiirasyon ile kapatilmuisti.

1. gruptaki 16 hastaya peritendindz steroid
enjeksiyonu (diprospan ampul®) uygulanmusti.
2.gruptaki 15 hastaya cerrahi dekompresyon
yapilmistt. 1. grubun ortalama yas1 26,7+0,21,
dogum sayist 1,3+0,15, takip siiresi 9,3+0,11 ay,
semptomlarin baglangicindan steorid enjeksiyonuna
kadar gecen siire 10,34+0,43 hafta idi. 12 hastada
patoloji sag taraftaydi, bu hastalarin 10’unda
dominant extremite sag taraft.

Ikinci grupta ortalama yas 25,1+0,16, dogum
sayist 1,1+0,12,  takip siiresi 10,1+0,18 ay,

semptomlarin baglangicindan cerrahi tedaviye kadar
gecen stire 9,5+0,9 haftaydi. On hastada patoloji sag
tarafta ve bu hastalardan 9’u sag taraf dominantti.
Her iki grup emzirme yoniinden sorgulandi.

Hastalarin ~ degerlendirilmesinde = memnuniyet
seviyesini  belirleyen  bir  skorlama  sistemi
kullanildi;; 1 = normal bas parmak aktivitesi,

semptom yok; 2 = normal bas parmak aktivitesi,
hafif agr; 3 = azalmus bas parmak aktivitesi orta
derecede agr1 ve 4 = bas parmak aktivitesinin
olmamasi, siddetli agrn  varligl.  Agrimin
degerlendirmesine ise Scott-Huskinson tarafindan
tarif edilen gorsel analog skala (VAS) kullanildi.
Hastalarin degerlendirmelerinde tedavi oncesi ve
rahatladiklar1 donemdeki skorlar dikkate alindi.

Istatistiksel ~analiz parametrik veriler icgin
Student’in t-testi, parametrik olmayan veriler igin
Mann-Whitney testi kullanilildi. Ticari istatistiksel
paket (Excel 2019) kullanidi. Anlamlilik p=0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Birinci grupta tedavi sonrasi memnuniyet
derecesi 1,82+0,02, ikinci grupta 1,7640,06 olarak
tespit edilip iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,418). Birinci grupta tedavi 6ncesi memnuniyet
derecesi 6,89+0,34 iken ikinci grupta 7,01+0,15°ti
iki grup arasinda homojen dagilim mevcut olup
anlaml1 fark yoktu (p>0,694). Her iki grup hasta
memnuniyet decesine gore; tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi kendi iglerinde karsilastirildiginda birinci
grupta anlamli azalma (p<0,01), benzer sekilde
ikinci grupta anlamli azalma vardi (p<0,01).

Tedavi sonrast VAS yoniinden incelendiginde
birinci grupta 1,5640,11, ikinci grupta 0,98+0,18
olarak her iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p>0,09). Her iki grup tedavi 6ncesi VAS
yoniinden  degerlendirildiginde  birinci  grup;
7,13+0,43, ikinci grupta 7,89+0,33 olup iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,715).

Tedavi sonrasi rahatlama siiresi birinci grupta
3,79+0,14(hf) iken cerrahi uygulanan ikinci grupta
1,46+£0,6(hf) olup belirgin daha kisa idi bu deger
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,025).

Iki grubun hasta yas ortalamalar1 (p>0,679), dogum
sayilart (p>0,324) ve takip siireleri benzerdi
(p>0,214), etkilenen taraf ve dominant taraf
benzerdi (p>0,445) bdylece her iki grup homojen
olarak kiyaslanmusti.
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Her iki grupta bulunan tiim hastalarin anne siitii
ile bebeklerini emzirdigi goriilmiistiir. Birinci
grupta emzirme periodu ortalama 26,8+2,67(ay)
ikinci grupta 32,142,2(ay) ile benzer bulundu
(p>0,224). Hastalarda takip edilen siire boyunca
rekkiirens vakaya rastlanmamistir.

TARTISMA

Gebelik doneminde hormonlarin artan etkisi ile
dokularda 6dem meydana gelmesi bu tir
patolojilere predispozan zemin hazirlamaktadir
(1,2,8). Gebelik sonrasi 0Ozellikle lohusalik
doneminde;  bebek  bakimu  emzirme  gibi
faaliyetlerden dolayr bagparmagin daha sik
kullanimi patolojinin tetiklenmesi agisindan 6nemli
predispozan faktor olusturmaktadir (1). Konservatif
tedavilerden fayda gormeyen hastalarda cerrahi
dekompresyon mu yoksa patolojinin olusma
mekanizmasina yonelik lokal steroid uygulamasinin
daha etkili oldugu yapilan bilimsel calismalarda
halen tartismalidir.

Yaptigimiz c¢aligmada hem tendon etrafina
steroid uygulamast hemde cerrahi dekompresyon
tedavilerinde hasta memnuniyetinin oldukga tatmin
edici oldugu goriilmektedir. Her iki tedaviyi
birbirleri ile karsilastirdigimizda aralarinda anlamli
bir fark olmadigi goriilmektedir. Cerrahi tedavinin;
enfeksiyon riski, ylizeyel radial sinir yaralanmast,
yetersiz dekompresyon, rekkiirens, hipertrofik skar
ve cilt alti adhezyonlar gibi komplikasyon riskleri
vardir (4,6). Ayrica maliyeti daha yiiksektir. Steroid
enjeksiyonu bu riskleri almak istemeyen hastalar
icin alternatif tedavi olarak yer alabilir. Ancak
steroid enjeksiyonu; depigmentasyon, tendonlarin
zayiflamasi ve enjeksiyonun patolojik bdlge disina
uygulanmast gibi riskleri barindirmaktadir (4,7).
Benzer memnuniyet etkisine sahip bu iki tedavinin
hastalara riskleri anlatilarak birbirine alternatif
olarak  sunulabilecegi  goriilmektedir.  Steroid
enjeksiyonun normal popiilasyona gore gebelerde
daha etkili olmasi ve cerrahi tedavi kadar yiiz
giildiiriicii olmasinin olasi mekanizmast;
gebelerdeki patolojinin 6nemli sebeplerden biri olan
O0demin ve enflamasyonu azaltmasidir. Steroid
enjeksiyonu ile tedavi Ozellikle patolojinin
gelismesinde rol alan prolaktinin proinflamatuar
etkiyi azaltmasina baghdir (11,12). Dogum sonrasi
donemde proinflamatuar hormonlarda hizli bir
diisiis olmaktadir, ancak emziren kadinlarda artan
hormonu

prolaktin nedeniyle bu  disiis

gerceklesmez ve emzirme periodu boyunca siirer.
Yaptigimiz ¢alismada steroid enjeksiyonu yapilma
zamam postpartum dogumdan sonra ortalama 10.3.
hafta, emzirme periodu ortalama 26,8 haftadir.
Steroid uyguladiktan sonra yaklasik 16 hafta
etkisinin devam ettigi goriilmektedir. Emzirme
periodu bitiminde proinflmatuar hormonlarin
azalmasi nedeniyle patoloji spontan azalmistir. Bu
durum steroidler ile uzun doénem basarili sonuglar
alinmasinin muhtemel sebebidir. Bu sayede klinik
tablo, steroid etkisi geg¢mis olsa bile tekrar
kotiilesmemektedir.

Iki tedavi karsilastirildiginda uygulama sonrasi
klinik rahatlama i¢in gegen siire cerrahi
dekompresyonda daha kisa oldugu goriilmektedir.
Steroid uygulama sonrasi klinik tablonun tam
olarak diizelmesi 3-4 haftay1 bulmaktadir, steroidin
0dem ve enflamasyonu ancak bu zaman aralifinda
tam olarak azalmasimi sagladigi anlasilmaktadir.
Cerrahi  dekompresyonda  basincin  hemen
azaltilmasindan dolayi, rahatlama donemi daha kisa
surmiistir.

Cerrahi tedavi lokal steroid enjeksiyonu ile
benzer etki saglamasinin yaninda hastayr daha kisa
siirede rahatlatmast yoniinden {stiindiir. Steroid
uygulamasina gore; daha fazla enfeksiyon riski,
yetersiz dekompresyon, ve maliyetinin daha yiiksek
olmasi gibi dezavantajlar1 barindirmaktadir. Diger
taraftan peritendinoz boélgeye steroid enjeksiyonu
uygulamasi; daha  ucuz, ofis ortaminda
uygulanabilir, daha pratik ve cerrahi tedavideki
komplikasyonlar1 barindirmamasi avantaj olmakla
birlikte, gebe hastalarda ciltte depigmentasyon,
tendonlarin zayiflamasi ve buna bagl tendon riiptiir
riskleri, rekkiirens ve patolojik bodlgeye tam
uygulanamamasi gibi dezavantajlari igerir.

Yaptigimiz ~ c¢alismada  hastalarin  sadece
semptomlarina gore degerlendirmenin yapilmasi,
daha objektif Olgiilerin kullanilamamasi 6nemli
kisitliligidir. Her iki tedavinin daha ¢ok vaka
serileri ile daha wuzun takiplerinin yapilmasi
miimkiinse patolojik inceleme ile desteklenmesi
daha degerli verilere ulasilmasini saglayacagi
goriisiindeyiz.

SONUC

Her iki tedavi tiiriiniin benzer tedavi sonuglart
vardir. Steroid uygulamasinin cerrahiye nazaran
daha az komplikasyon igermesi, uygulamasinin
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daha kolay olmasi ve daha az invaziv olmasi
nedeniyle gebelik sonrasti donemde cerrahi
tedaviden daha avantajhdir. Steroid enjeksiyonu ile
tedavi sonrasi sonrasi semptomlarda tam rahatlama
ortalama 4 haftay1 bulabilir, bu nedenle agr1 esigi
diisiitk ve hizli bir sekilde sikayetlerinin azalmasini
isteyen hastalarda cerrahi tedavinin tercih edilmesi
gerektigi goriilmektedir.
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