KARPEL TUNEL SYNDROMU VAK'ASI

Dr. Melih Kayan (*)

1913 yilinda ilk defa Marie-Foix tarafindan miisahede ve tarif edi-
len bu sendrom, romatizma, tendovaginitis ve buna benzer teshislerle
tedavi edilen vak’alar icinde nervus medianusun kompressiyonuna
bagli olarak incelenmektedir. Bu sendromu etraflica tetkik edebilmek
icin evvela ilgili vak’amizin bulgularina bakalim.

Vak’a :
kan transfiizyonu yapildi. Diren yerinden piiriilen bir g1v1 akiyordu.
Alt1 aydan beri sol el bas parmaginda daha ziyade geceleri gelen zonk-
lama tarzinda olan agri, parmakta incelme, tenar adalelerinde ise ba-
riz atrofi olmus. Otuz sene evvel akeciger tiiberkiilozundan konserva-
tif tedavi gérmiig, on sene evvelde sol el bileginde kir distortion neti-
cesi (kirik olmamig) haftalarca siiren hareketle miiterafik agrilar ol-
mus, sonra da yavas, yavas iyilesmis. Daima olmamakla beraber so-
guk ve rutubetli havalarda bilekten baslayip bag parmagina intigar
eden agrilar olur, kisa devam eder, agr1 dindirici ilaclarin yardimi ile
de cabucak gecermis.

Bu tarz agrilar alti aydan beri siklagsmig, biitlin tedavilere rag-
men bilhassa geceleri tehammiil edilmez bir duruma gelirmis, bag par-
makta, tenar adalelerinde atrofi ile miiterafik his bozukluklari, elde
karmcalanmalarda baslamis.

Labarotoir : Hafif bir Liynfocitos, sedimentation hafifce yiiksel-
misg. Kanda iirik asid normal, romatizma faktorii negatif, elektro di-
agnosti negatif, idrar normal. El bileginin radiologik tetkikinde hafif
bir osteoprozis hari¢ normal.

Muayenesinde: Sol el bag parmag extention ve flexion hareketle-
rini agrilar nedeni ile giiclitkle yapabiliyordu. Parmak uzunlamasina
cekildiginde, cekik positionda flexion yapildiginda agri olmuyordu.

Basg parmagin birinci falanksi, sag elinkine nazaran bes milimet-
re, ikinci falanksi ise {ic milimetre incelmig, tenar adeleleri atrofie ol-

muslardi.

(*) Bati Almanya Flensburg gehri belediye hastanesi hariciye servisi gef muavi-
ni, Sigli Cocuk Hastanesi Hariciye Klinigi eski gef muavini.
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Parmagin bilhassa 0n yizii sicak, soguk. Batma ve dokunma his-
lerini tamamen kaybetmisti.

Bu bir Karpel Tiinel Syndromu vak’asi idi.

Bu syndrom 1913 senesinde Fransiz Marie-Foix tarafindan ilk de-
fa olarak miigahede edilmis sonra da Amerikali Bran, Cannon ve Love
taraflarindan etraflica izah edilmistir.

Soyleki :

El bileginin kiriklari, distortionlari,

El bileginin romatizmal, travmatizmal, The. a bagl tendovagi-
nitleri,

El bileginin spesifik olmiyan tendovaginitleri,

El bileginin artritisleri,

El bileginin higromalari,

El bileginin hemangiomalari,

Gut hastalig,

Gebelerdeki el ddemleri neticesi, nevis medianusun kompretion
altinda kalmasi bu hastaliga sebeb olur.

Elde ve bilhassa hasta parmaklarda duyu hissinin azalmasi, ka-
rincalanma parmak c¢ekildigi zaman agrinin kaybolmasi bu halin par-
mak biikiildiigii zaman devam etmesi, agrilarin zonklama tarzinda ge-
celeri tercih etmesi, Tenar, bazen de diger avuc adelelerinin atrofisi,
nervis medianusun elektrik akimlarina kars: hassasiyetini kaybet-
mesi, en son ve gec gelen araz olarak ta hasta parmaklarin felg olma-
s1, bu hastaligin bariz simptomlaridir. Hastalik bas parmag: tercih
etmekle beraber diger parmaklarda da hatta bir kac parmakta birden
goriilebilir, Yiizde elli nispetinde her iki elde de ayni zamanda gorii-
lebilir.

Diferensial diagnose :

Bariz olan arazlar karsisinda ender olarak diisiiniilebilir. Bunun-
la beraber: Muskuliis abdiiktor oppenensin tek basina felei (syringom-
yelideki gibi), altiner ve yedinei cervikal sinir koklerinin boyun ver-
tebralarinin osteokondrozunda sikigmasi neticesi tenar adelelerinin
atrofisi, Spinal muskulatur atrofi ve Myotrophie lateral skleroseyi
hatirdan cikarmamak lazimdir.

Tedavi :

Tedavi tarzina ge¢cmeden evvel hatirlamamiz icin el bileginin bil-
hassa on yiiziinlin anatomisini bize lazim olan kadarini inceleyelim.
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El bilegi kemik sisteminde 6n kol kemikleri olan Radiusla Ulna-
nin distal uglari ile el tarak kemikleri arasinda sekiz kemikcikten te-
gekkiil etmigtir. Bunlarin kendi aralar: da eklemleri oldugu gibi 6n kol
ve el tarak kemikleri ile de eklemler yaparlar. Bilegin n yiiziinde bu
kemikler bir oluk meydana getirirler ki, aciklig1 6ne bakan bu olugun
oniinii yan ¢ikintilarina tutunan ligamentum carpi volari kapatir bdy-
lelikle kemik sistemi ile kendi arasinda bir kanal meydana gelir ki ad:
kanalis carpidir. I¢inden Fleksor adelelerin tendonlar: ile Nervis me-
dianus gecer. Bilegin anatomik yapisini kisaca gordiikten sonra hasta-
Iigin tedavisinde bilhassa baslangic hallerinde konservatif tarz tec-
ritbe edilmeye deger. Soyle ki: On kol parmak uclarina kadar uzayan
dorsal gevsekgene alci ateli ile tegpit edilerek istirahate sevkedilir. Ay-
ni zamanda bir santimetre mikab1 Hydrokortison ligamentum carpi
volare altina siringa edilir.

Operatif tedavi :

Anestezi general veya Aksiller anestezi altinda Esmarch banda-
j1 da tatbik edildikten sonra el bilegi on yiiziine (S) seklinde 10 cm.
uzunlugunda incision yapilir. Incisionun ucu iki ii¢c em. kadar avug ici-
ne dogru uzatilir. Deri iki tarafa dogru prepare edilir. Burada ilk ola-
rak ligametumun oniinde muskuliis palmaris longusun tendonu gorii-
liir, Bu tendon kesilerek liizumlu kadar gikartilir. Sonra lig. Carpi vo-
lare orta kisimdan longititiinal olarak kesilir her iki tarafa dogru pre-
pare edilir, Nervis medianus serbestlestirilir. Bu arada iltihabi olarak
kalinlagsmig tendonlarin kiliflar: da eksize edilir. Kanama kontrolu ya-
pilir en ince kanamalar dahi durdurulmaya caligilir. Ameliyat sahasi
direne edilir, direnin sinirden uzak olmasi lazimdir, Cilt alti dikisi kul-
lanilmaz seyrekcene cilt dikisleri konur. On kol dorsal bir ale1 ateli ile
tespit edilir, atel parmak uclarina kadar uzun olmalidir. Ameliyatin
ikinei giinii pasif el hareketlerine baglanir. Postoperatoir hematom-
dan ve enfektiondan cekinilmelidir. Antibiotik tedavisi ihtiyati olarak
yerinde bir tedbirdir. Ameliyatla tedavi yoluna gidilen ve ii¢ ile sekiz
sene takip edilebilmis.

331 vak’ada :
%, 81 tam gifa
% 10 gifaya yakin salah

% 9 eskisine nazaran azalmakla beraber sikayetler devam etmek-
te oldugu goriilmiigtiir. Bizim vak’amizda tam sifa bulmustur.
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Ozet

Romatizma, tendovaginitis ve buna benzer teshislerle tedavi edi-
len vak’alar icinde muhakkakki Karpel tiinel syndrom olarak isim-
lendirilen Nervis medianusun kompressionuna bagh vak’alarda var-
dir. Dogru teshise gitmek bakimindan bu yaziminda faydali olacagim
iimit ederim.

Summary

A case of carpel tunnel syndrome is presented.
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