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1913 ytlmda ilk defa Marie-Foix tarafmdan mti§ahede ve tarif edi­
len bu sendrom, romatizma, tendovaginitis ve buna benzer te§hislerle 
tedavi edilen vak'alar i~inde nervus medianusun kompressiyonuna 
bagh olarak incelenmektedir. Bu sendromu etrafhca tetkik edebilmek 
i~in evvela ilgili vak'amtzm bulgularma bakahm. 

Vak'a: 

kan transftizyonu yap1ld1. Diren yerinden ptiriilen bir s1v1 ak1yordu. 
Alb aydan beri sol elba§ parmagmda daha ziyade geceleri gelen zonk­
lama tarzmda olan agn, parmakta incelme, tenar adalelerinde ise ba­
riz atrofi olmu§. Otuz sene evvel akciger tti.berktilozundan konserva­
tif tedavi gormti§, on sene evvelde sol el bileginde bir distortion neti­
cesi (kmk olmaml§) haftalarca stiren hareketle mtiteraf1k agnlar ol­
mu§, sonra da yava§, yava§ iyile§mi§. Daima olmamakla beraber so­
guk ve rutubetli havalarda bilekten ba§lay1p ba§ parmagma inti§ar 
eden agnlar olur, k1sa devam eder, agn dindirici ila~larm yard1m1 ile 
de ~abucak ge~ermi§. 

Bu tarz agnlar alb aydan beri sikla§ml§, btittin tedavilere rag­
men bilhassa geceleri tehammtil edilmez bir duruma gelirmi§, ba§ par­
makta, tenar adalelerinde atrofi ile mtiteraf1k his bozukluklan, elde 
karmcalanmalarda ba§laml§. 

Labarotoir : Hafif bir Lynfocitos, sedimentation hafif~e ytiksel­
mi§. Kanda tirik asid normal, romatizma faktorti negatif, elektro di­
agnosti negatif, idrar normal. El bileginin radiologik tetkikinde hafif 
bir osteoprozis hari~ normal. 

Muayenesinde : Sol el ba§ parmag1 extention ve flexion hareketle­
rini agnlar nedeni ile gti~ltikle yapabiliyordu. Parmak uzunlamasma 
~ekildiginde, ~ekik positionda flexion yaplld1gmda agn olmuyordu. 

Ba§ parmagm birinci falanks1, sag elinkine nazaran be§ milimet­
re, ikinci falanks1 ise ti~ milimetre inceimi§, tenar adeleleri atrofie ol­
mu§lardl. 

( •) Bah Almanya Flensburg §ehri belediye has tanesi hariciye servisi §ef m uavi­
ni. ~i§li Qocuk Hastanesi Hariciye Klinigi eski §ef muavini. 
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Parmagm bilhassa on ylizli siCak, soguk. Batma ve dokunma his­
lerini tamamen kaybetmi§ti. 

Bu bir Karpel Tlinel Syndromu vak'as1 idi. 
Bu syndrom 1913 senesinde Franstz Marie-Foix tarafmdan ilk de­

fa olari:tk mli§ahede ed.ilmi§ sonra da Amerikah Bran, Cannon ve Love 
taraflarmdan etrafliCa izah edilmi§tir. 

~oyleki : 

El bileginin kmklart, distortionlari, 
El bileginin romatizmal, travmatizmal, The. a bagh tendovagi· 

nitleri, 
El bileginin spesifik olm1yan tendovaginitleri, 
El bileginin artritisleri, 
El bileginin higromalan, 
El bileginin hemangiomalan, 
Gut hasta1Ig1, 
Gebelerdeki el odemleri neticesi, nevis medianusun kompretion 

altmda kalmas1 bu hastahga sebeb olur. 

Elde ve bilhassa hasta parmaklarda duyu hissinin azalmas1, ka­
rmcalanma parmak Qekildigi zaman agnnm kaybolmas1 bu halin par­
mak blikilldligli zaman devam etmesi, agnlarm zonklama tar~mda ge­
celeri tercih etmesi, Tenar, hazen de diger avug adelelerinin· atrofisi, 
nervis medianusun elektrik aktmlanna kar§I hassasiyetini kaybet­
mesi, en son ve geQ gelen araz olarak ta hasta parmaklann felQ olma­
SI, bu hastahgm bariz simptomlartdtr. Hastahk ba§ parmag1 tercih 
etmekle beraber diger parmaklarda da hatta bir kaQ parmakta birden 
gorlilebilir. Ylizde elli nispetinde her iki elde de ayni zamanda gorli­
lebilir. 

Diferensial diagnose : 

Bariz olan arazlar kar§Ismda ender olarak dli§linillebilir. Bunun­
la beraber: Muskullis abdliktor oppenensin tek ba§ma felci (syringom­
yelideki gibi), altmc1 ve yedinci cervikal sinir koklerinin boyun ver­
tebralarmm osteokondrozunda stkt§masi neticesi tenar adelelerinin 
atrofisi, Spinal muskulatur atrofi ve Myotrophie lateral skleroseyi 
habrdan Qlkarmamak laztmdtr. 

Tedavi : 

Tedavi tarzma geQmeden evvel hatlrlamannz iQin el bileginin bil­
hassa on ylizlintin anatomisini bize lazim olan kadanm inceleyelim. 
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El bilegi kemik sisteminde on kol kemikleri olan Radiusla Ulna­
mn distal u~lan ile el tarak kemikleri arasmda sekiz kemik~ikten te­
§ekki.il etmi§tir. Bunlarm kendi aralar1 da eklemleri oldugu gibi on kol 
ve el tarak kem.ikleri ile de eklemler yaparlar. Bilegin on yi.izi.inde bu 
kemikler bir ohik meydana getirirler ki, a~1khg1 one bakan bu olugun 
oni.ini.i yan ~1kmtllanna tutunan ligamentum carpi volari kapatlr boy­
lelikle kemik sistemi ile kendi arasmda bir kanal meydana gelir ki ad1 
kanalis carpidir. !~inden Fleksor adelelerin tendonlan ile Nervis me­
dianus ge~er. Bilegin anatomik yap1sm1 k1saca gordi.ikten sonra hasta­
hgm tedavisinde bilhassa ba§lang1~ hallerinde konservatif tarz tee­
rUbe edilmeye deger. §oyle ki: bn kol parmak u~larma kadar uzayan 
dorsal gev§ek~ene al~1 ateli ile tespit edilerek istirahate sevkedilir. Ay­
ni zamanda bir santimetre mikab1 Hydrokortison ligamentum carpi 
volare altma §Innga edilir. 

Operatif tedavi : 

Anestezi general veya Aksiller anestezi altmda Esmarch banda­
ji da tatbik edildikten sonra el bilegi on yi.izi.ine (S) §eklinde 10 em. 
uzunlugunda incision yap1hr. !ncisionun ucu iki i.i~ em. kadar avu~ i~i­
ne dogru uzabhr. Deri iki tarafa dogru prepare edilir. Burada ilk ola­
rak ligametumun oni.inde muskuli.is palmaris longusun tendonu gori.i­
Ii.ir. Bu tendon kesilerek li.izumlu kadar1 ~1kart1hr. Sonra lig. Carpi vo­
Iare orta k1s1mdan longititi.inal olarak kesilir her iki tarafa dogru pre­
pare edilir. Nervis medianus serbestle§tirilir. Bu arada iltihabi olarak 
kalmla§mi§ t endonlarm k1hflan da eksize edilir. Kanama kontrolu ya­
plhr en ince kanamalar dahi durdurulmaya ~ah§Ihr. Ameliyat sahas1 
direne edilir, direnin sinirden uzak olmasilazimdJr. Cilt alb diki§i kul­
lamlmaz seyrek~ene cilt diki§leri konur. On kol dorsal bir al~1 ateli ile 
tespit edilir, atel parmak uclarma kadar uzun olmahd1r. Ameliyatm 
ikinci gi.ini.i pasif el hareketlerine ba§lamr. Postoperatoir hematom­
dan ve enfektiondan ~ekinilmelidir. Antibiotik tedavisi ihtiyati olarak 
yerinde bir tedbirdir. Ameliyatla tedavi yoluna gidilen ve i.i~ ile sekiz 
sene takip edilebilmi§. 

331 vak'ada : 

o/o 81 tam §ifa 

o/o 10 §ifaya yakm salah 

o/o 9 eskisine nazaran azalmakla beraber §ikayetler devam etmek­
t e oldugu gori.ilmi.i§ti.ir. Bizim vak'am1zda tam §ifa bulmU§tur. 
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Ozet 

Romatizma, tendovaginitis ve buna benzer te§hislerle tedavi edi­
len vak'alar i~inde muhakkakki Karpel ti.inel syndrom olarak isim­
lendirilen Nervis medianusun kompressionuna bagli vak'alarda var­
dlr. Dogru te§hise gitmek bak1mmdan bu yaz1mmda faydah olacagm1 
limit ederim. 

Summary 

A case of carpel tunnel syndrome is presented. 
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