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Karpal tiinel sendromu tedavisinde mini acik cerrahi

gevsetme ameliyatinin sonuclari
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OZET:

Karpal tiinel sendromu tedavisinde mini acik cerrahi gevsetme ameliyatinin sonuglari
Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS) nedeniyle mini acik yontemle cerrahi gevsetme uygulanan hastalarin
sonuglari ve cerrahi teknik degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: KTS nedeni ile Nisan 2005 - Mart 2010 tarihleri arasinda mini acik (transvers karpal bagin
distalinden mini palmar kesi) cerrahi tedavi uygulanip sonrasinda ulasilabilen 38 hastanin (34 kadin, 4 erkek;
ortalama yas 54; dagiim 36-69) 46 el biledi geriye doniik olarak incelendi.

Cerrahi sonrasi hastalar ortalama 48.2 ay (dagilim 27-86 ay) izlendi. Hastalarin agri ve fonksiyonel degerlendir-
meleri viziiel analog skala (VAS) ve Boston skalasi kullanilarak yapildi. Ayrica hastalar komplikasyonlar agisindan
degerlendirilildi.

Bulgular: Boston skalasi ve viziiel agri skalasinda ameliyat 6ncesine gére istatistiksel olarak anlamli diizelme
saglandi (p<0.05). Mini aclk karpal tiinel gevsetmesi sonrasi bir hastada skar dokusu (zerinde hassasiyet gor-
|irken, bir hastada ameliyat esnasinda common digital sinir kesisi olusmus ve primer olarak tamir edilmisti.
Hastalarin ikinci haftada ginliik aktivitelerine geri déndiigu gorildi. Rekirrens saptanan bir olgu konservatif
tedavi ile takip edildi. Higbir hastada ikincil bir operasyon yapilmadi.

Sonug: Karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisinde basarili klinik sonuglar alinmakla birlikte, mini acik cerrahi
sonrasi kesi izerinde daha az skar dokusu ve hassasiyet goriilmesi, hastalarin daha erken giinliik aktivitelerine
geri ddnebilmeleri nedeniyle mini acik cerrahi tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, cerrahi, mini acik, cerrahi teknik

ABSTRACT:

Results of surgical treatment of carpal tunnel syndrome through mini-open incision
Objective: Clinical results and surgical technigue were evaluated in patients whom underwent mini-
open surgery due to the Carpal Tunnel Syndrome (CTS).

Material and Methods: 46 wrists of the 38 patients (34 female, 4 male, mean age 54 years, range
36-69) whom underwent mini-open surgery (mini-palmar incision distal to the transverse carpal
ligament) because of CTS between April 2005 - March 2010 were evaluated retrospectively.
Patients were followed-up for an average of 48,2 months (range 27-86 months). Patients were
clinically and functionally evaluated with Boston's scale and visual analog scale (VAS). Also
complications were assessed.

Results: A statistically significant improvement (p<0.05) was detected in Boston scale and visual
analogue scale compared with preoperative assessment. One of the patients complaint of sensitivity
over the scar of incision, iatrogenic common nerve injury was repaired during surgery. Patients were
returned to their daily activities during the second week. Conservative treatment was followed with
a case of recurrence. We did not perform any revision surgery.

Conclusion: Successful clinical results are obtained in surgical treatment of the carpal tunnel
syndrome, however minimal invasive surgery can be preferred because of the decreased complication
rates like sensititvity of the scare tissue, tenderness and earlier return to daily.
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GIRIiS lere oranla (¢ kat daha sik goriiliir (3). Bircok etyolo-

jik neden tanimlanmig olmakla birlikte cogu idiyopa-
tik olarak gorilur (4). KTS elde median sinir innervas-
yon alaninda agri, parestezi, tenar kas giicstizligl ve

Karpal tiinel sendromu (KTS), en sik gortilen peri-
ferik sinir tuzak noropatisidir (1,2). Kadinlarda erkek-
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buna bagli olarak gelisen ince el aktivitelerinde azal-
ma ile karsimiza ¢ikar (1,5). Hafif KTS’de konservatif
tedavi denenirken, ileri evre KTS ve konservatif teda-
viye yanit vermeyen olgularda kesin tedavi cerrahi
dekompresyondur. Amac transvers karpal bagi gev-
seterek median siniri rahatlatmaktir (6). Bu amacla
actk, mini agik ve endoskopik olarak yapilan cerrahi
yontemler tanimlanmuistir (7,8,9). Bitin bu cerrahi
yontemlerin sonuclarinda elektrofizyolojik olarak
belirgin bir fark olmamasina karsin cerrahi yontemin
basarisini etkileyen faktorler pillar agrisi ve insizyon
skari tizerindeki agridir (8). Bu nedenle mini acik kar-
pal tiinel gevsetme tercih edilebilir bir yontemdir.
Biz bu galismamizda KTS nedeniyle mini agik
yontemle cerrahi gevsetme uyguladigimiz hastalarin
sonugclarini ve cerrahi teknigi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

KTS nedeni ile Nisan 2005- Mart 2010 tarihleri
arasinda mini acgik (transvers karpal bagin distalinden
mini palmar kesi) cerrahi tedavi uygulanip sonrasin-
da ulasilabilen 38 hastanin (34 kadin, 4 erkek; orta-
lama yas 54; dagilim 36-69) 46 el bilegi geriye donik
olarak incelendi. Cerrahi sonrasi hastalar ortalama
48.2 ay (dagihm 27-86 ay) izlendi. Hastalarin 24’
tinde sag elde, altisinda sol elde, sekizinde her iki
elde KTS saptandi. Ameliyat 6ncesi hastalarin 17’sin-
de ileri, 19" unda orta, ikisinde hafif KTS ile uyumlu
elektromiyografik (EMG) bulgular saptandi. Hastala-
rin agri ve fonksiyonel degerlendirmeleri viziiel ana-
log skala ve Boston skalasi kullanilarak yapildi. Ista-

Resim 1: Uciincii veb hizasindan transvers karpal
ligamanin distalindeki insziyon yeri

tistiksel degerlendirme “ student t “ testi kullanilarak
iki yonla “ p “ degerine gore yapildi. Ayrica hastalar
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi sonrasi, kol turnikesi altinda tgtn-
cl veb hizasindan transvers karpal ligamanin distali-

Resim 2: Motor dalin varyasyonlarinin ve siiperfisyal
palmar arkin kontrol edilmesi

Resim 3: Median sinir ile transvers karpal ligaman
arasina Adson forceps sapi yerlestirdikten sonra
ligamanin kesilmesi

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 46, Say:: 2, 2012 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 2, 2012



Resim 4: Mini insizyonun kapatiimasi

ne 2-3 cm’lik longitudinal insizyonla girildi (Resim 1).
Subkutan yag dokusu ve palmar apenevroz gecilerek
transvers karpal ligamanin distaline ulasildi. Bu sirada
stuperfisyal palmar ark gorilerek korumaya alindi.
Motor dalin varyasyonlari acisindan transvers karpal
ligaman tzeri kontrol edildi (Resim 2). Median sinir
gorildikten sonra sinir ile transvers karpal ligaman
arasina Adson forceps sapi yerlestirildi. Ardindan cilt
ve cilt alti dokular proksimale ekarte edilerek ulnar
taraftan makas ile transvers karpal ligaman acildi
(Resim 3). Son alarak transvers karpal ligamanin acik-
lig1 kontrol edilerek cilt kapatildi (Resim 4).

BULGULAR

Ameliyat sonrasi bir hastada skar dokusu tzerin-
de hassasiyet gorilurken, bir hastada ameliyat
esnasinda common digital sinir kesisi olusmus ve
primer olarak tamir edilmisti. Ameliyat sonrasi has-
talar ortalama 14. giinde (dagilim 10-16 giin) giin-
luk aktivitelerine geri donduler. Tum hastalarda
Boston karpal tiinel anketinde hem semptom hem
fonksiyonel durum skorunda ameliyat 6ncesi duru-
ma gore istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu
saptandi (p<0,05). Yine tim hastalarda tedavi 6nce-
sine gore tedavi sonrasi istirahat VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli distis saglandi (p<0,05).

A. Kara, M. M. Sénmez, A. Seker, E. Ertirer, i. Oztirk

Bir olguda ameliyat sonrasi ikinci yilda rekirrens
saptandi. Bu olguda konservatif tedavi ile takip
edildi. Hicbir hastada ikincil bir operasyon yapil-
madi.

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu en sik cerrahi tedavi uygu-
lanan noropatidir (10). KTS tedavisinde transvers kar-
pal bagi keserek median sinir Gizerindeki baskiyi orta-
dan kaldiran acik, mini acik ve endoskopik yapilan
tim yontemlerin etkili olduklari gosterilmistir (7,11).
Transvers karpal ligamanin proksimalinden distaline
kadar uzanan klasik acik karpal tinel gevsetme ame-
liyatinda sinirin glivenli bir sekilde gevsetilmesi sag-
lanabilse de insizyon skari tizerinde gelisen hassasi-
yet ve agri, kavrama guctinde azalmaya neden ola-
bilmektedir (12,13). Endoskopik teknikle uzun cilt
kesilerine ait sorunlar ve pillar agrisi azaltilabilmek-
tedir. Ancak bu islem esnasinda median sinirde, flek-
sor tendon yapilarinda ve yuizeyel palmar arkta yara-
lanma, yetersiz gevsetme gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir (14,15,16). Literatiirde karsilagilan nikslerin
cogunda karpal ligamanin yetersiz gevsetilmesi
neden olarak gosterilmistir (9,17). Endoskopik yonte-
min teknik olarak 6grenme egrisinin fazla olmasi ve
kullanilan enstrimanlarin maliyetinin ytiksek olmasi
diger dezavantajlanidir (15). Mini acik karpal ttinel
gevsetmede endoskopik gevsetmeye oranla kismi
median sinir kesisini iceren daha az komplikasyon
bildirilmistir (14,18). Bizim de sadece bir hastamizda
ameliyat esnasinda common digital sinirde parsiyel
kesi olusmus ve primer olarak tamir edilmisti. Tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
anket Levine ve ark. tarafindan tanimlanmis Boston
skalasidir (5). Akman ve arkadaslari cerrahi olarak
tedavi ettikleri KTS olgularinda tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda Boston skalasi ve elektrofizyolojik calis-
ma ile degerlendirmislerdir. Hastalarin sonuglarinin
degerlendirmesinde Boston skalasinin yeterli olaca-
gint EMG incelemesinin takipte ek bir yarar saglama-
yacagini bildirmislerdir (19). Bizde hastalarimizin
takibinde hem semptom siddeti hem de fonksiyonel
kapasiteyi bildiren Boston skalasini kullandik. Tim
hastalarimizda istatistiksel olarak anlamli diizelmeyi
degerlendirdik. Ek bir EMG incelemesine gerek duy-
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madik.

Tetik ve Erol karpal tiinel sendromunda uygula-
nan alternatif metodlari karsilastirmiglar klasik kesiye
gore ameliyat sonrasi gtinliik aktiviteye donus siresi-
nin 1sikli bicak kullanarak yaptiklari distal mini kesi-
de ve endoskopik yontemde daha erken oldugunu
bildirmislerdir. Yine klasik acik karpal tiinel gevset-
me ameliyati sonrasi gorilen skar dokusu hassasiye-
tinin mini acik ve endoskopik yontemde gorilmedi-
gini bildirmislerdir (20). Endoskopik yontemle sinirh
kesinin karsilastirildigi bir calismada Wong ve arka-
daslari, endoskopik yontemle daha ytiksek oranda
pillar agrisi saptamiglardir (21). Bal ve arkadaslarinin
iki farkli mini kesi yontemini karsilastirdigi calisma-
sinda transvers karpal bagin distalinde yapilan kesi
ile gevsetme uygulanan olgularda erken donemde
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