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ÖZET 

Amaç: Çalışmanın amacı; standart mini açık kesi ile dekompresyon uygulanan karpal tünel sendromlu hastaların fonksiyonel 
durumlarını ve kavrama güçlerindeki değişiklikleri incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, karpal tünel sendromu nedeniyle standart mini açık kesi ile gevşetme uygulanan 32 hasta 
(28kadın, 4 erkek) geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 57 (dağılım 33-70) idi. Hastalar operasyon-
dan önceki ağrı ve uyuşma şikayetlerindeki azalma, skar dokusundaki ağrı ve hassasiyet bakımından değerlendirildi.  Ameli-
yat edilen el ile sağlam el, kaba kavrama gücü başparmak ve ikinci parmak arasında sıkıştırmadaki(çimdikleme) güç farkları 
açısından karşılaştırıldı. Hastalara öznel işlevsel değerlendirme için Boston karpal tünel anketi ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemde uygulandı ve sonuçlar karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama izlem süresi 10.5 (dağılım 6-15) ay idi. Hastaların tümünde ağrı ve uyuşma şikayetlerinin geç-
tiği görüldü. Otuziki hastanın 2’sinde uyuşmanın hafif de olsa devam ettiği saptandı. Beş hastada operasyon bölgesinde ağrı 
ve duyarlılık vardı ve bu şikayetler ortalama 2.8 ay devam etmişti. Operasyon sonrası Boston karpal tünel anketi skorlarının 
ortalama değerleri operasyon öncesi değerler ile karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). 
Opere edilen el ile sağlam el arasındaki ortalama kaba kavrama gücü farkı -2.5 kg, sıkıştırmada fark  -0.8 kg ve çimdikleme-
deki fark ise -1.2 kg idi.  

Sonuç: Bu bulgularla standart mini açık kesi, karpal tünelin gevşetilmesinde güvenle kullanılabilen bir cerrahi yöntem olarak 
görülmektedir.  

Anahtar Sözcükler: Dekompresyon, Karpal tünel sendromu, Kavrama gücü, Standart mini açık kesi 
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SUMMARY 

Aim: Objective of the study was to examine changes in functional statuses and grip strengths of patients with carpal tunnel 
syndrome to whom standard mini incision and decompression was applied. 

Material and Method: In the study, 32 patients (28 women, 4 men), to whom release by way of standard mini incision was 
applied due to carpal tunnel syndrome, were retrospectively evaluated. Average age of the patients was 57 (range 33 to 70). 
Patients were evaluated in terms of improvement in pain and numbness complaints, and pain and sensitivity in scar tissue. 
Operated hand and healthy hand were compared in terms of rough grip strength, and differences in lateral and terminal pinch 
strength. Boston carpal tunnel questionnaire was applied in pre- and post-operation periods and results were compared for 
subjective functional evaluation of patients. 

Findings: Average follow-up period of patients was 10.5 months (range 6 to 15). It was observed that none of the patients 
had any more nocturnal pain and numbness complaints. It was determined that paresthesia complaints, although milder, still 
continued in 2 of 32 patients. 5 patients had complaints of pain and numbness in operated area and such complaints continued 
for 2,8 months on average. While mean values of post-operation Boston carpal tunnel questionnaire scores were compared 
top re-operation values, the difference was statistically significant (p<0.001). Mean rough grip strength difference was -2.5 
kg, lateral pinch difference was -0.8 kg, and terminal pinch difference was -1.2 kg between operated hand and healthy hand.  

Conclusion: In the light of, standard mini open incision is considered to be a surgical method that can be used safely in re-
leasing carpal tunnel.  

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Decompression, Grip strength, Standard mini open incision 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ  

Karpal tünel sendromu (KTS), medyan sinirin 
transkarpal bağ altında tuzaklanması sonucunda olu-
şan, üst ekstremitede en sık görülen tuzak nöropa-
tisidir (1). En fazla görülen yakınmalar, elde medyan 
sinirin inerve ettiği ilk 3 parmakta geceleri ve hareket-
le artan uyuşma, önkolda ağrı, motor güç ve beceri 
kaybıdır(1,2). Hastalığın ilerleyen dönemlerinde tenar 
bölge kaslarında paralizi ve atrofi görülebilmektedir. 
Erken evrelerdeki hastalar non-steroid antiinflama-
tuvar ilaçlar, lokal-sistemik steroidler ve istirahat 
atelleri gibi konservatif tedavi yöntemleri ile tedavi 
edilebilmekte, ileri evre ve konservatif tedaviye yanıt 
vermeyen hastalar ise cerrahi olarak tedavi edilmekte-
dir(3). Bu çalışmada, standart mini açık kesi ile karpal 
tünel gevşetmesi uygulanan hastaların operasyon ön-
cesi ve sonrasındaki işlevlerin ve opere edilen taraf ile 
sağlam taraf arasındaki kavrama güçlerinin karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada KTS tanısıyla sınırlı kesi ile gevşetme uy-
gulanan 32 hasta (28 kadın, 4 erkek) geriye dönük de-
ğerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 57 (dağılım 
33-70) idi. 

Hastaların 20’sinde sağ el, 12’sinde ise sol el tutulumu  
vardı. Karpal tünel sendromu olan  

ellerin 23’ü baskın 9’u ise dominant olmayan eldi. Ça-
lışmaya dahil edilen hastaların hepsinde median sinir 
inervasyon bölgesinde parestezi, elbileği ve önkola 

vuran ağrı mevcuttu. Tüm hastalara elektronöromyo-
grafik değerlendirme (ENMG) yapıldı ve KTS tanısı 
konan hastalara Levine ve ark. tarafından geliştirilmiş 
olan Boston karpal tünel anketi (BKTA) uygulandı ve 
sonuçlar kaydedildi. BKTA ya da diğer adıyla Levine 
skoru, hastaların ağrı, uyuşma ve güçsüzlük gibi şika-
yetlerini sorgulayan bununla birlikte gün içerisinde 
ellerini kullanarak yaptıkları işlerdeki becerilerini göz 
önünde bulundurup fonksiyonel değerlendirme yapı-
labilmesine olanak sağlayan bir ankettir (4).  

Tüm hastalar, karpal tünel ve elin palmar yüzüne uy-
gulanan yerel anestezi ve pnömatik turnike kontrolü 
altında opere edildiler. Cilt kesisi olarak, transvers 
karpal bağ üzerinden başlayan ve 3. web uzun ekseni 
boyunca uzanan 3 cm’lik standart mini açık kesi kul-
lanıldı. Ciltaltı doku, median sinirin palmar kutanöz 
dalı korunarak transkarpal bağ seviyesine kadar 
disseke edildi ve transkarpal bağ kesilerek gevşetildi. 
Hastalara operasyonun ertesi günü tendon kaydırma 
egzersizleri başlandı ve postoperatif 15. günde dikişler 
alındı. 

Hastaların son kontrollerinde, operasyondan önceki 
ağrı ve uyuşma şikayetlerindeki değişiklikler araştırıl-
dı. Skar dokusundaki ağrı ve hassasiyet değerlendiril-
di. Ameliyat edilen el ile sağlam el arasındaki kaba 
kavrama gücü farkı Jamar dinamometresi (Jamar, 
Preston, USA) ile ölçüldü. Ayrıca (çimdik gücü ölçer) 
(Jamar, Preston, USA) ile sıkıştırma ve çimdikleme 
ölçümleri yapıldı. Her bir el için ölçümler üçer kez 
tekrarlandı ve aritmetik ortalamaları alındı. Opere edi-
len taraftaki kaba kavrama ve pinç güçlerinin sağlam 
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tarafa göre daha az bulunması (-) olarak gösterildi. 
Hastaların öznel işlev değerlendirmeleri Boston karpal 
tünel anketi (BKTA) ile tekrar yapıldı ve sonuçlar 
ameliyat öncesi sonuçlarla karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirme 

Hastaların operasyon öncesi ve sonrasında ölçülen 
BKTA değerlerinin karşılaştırılmasında student’s t 
testi kullanıldı. P değeri <0.05 olan sonuçlar anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların ortalama izlem süresi 10.5 (dağılım 6-15) 
aydı. Bu süresinin sonucunda hastaların tümünde gece 
ağrı ve uyuşma şikayetlerinin geçtiği görüldü. Otuziki 
hastanın 30’unda parestezi yakınmalarının iyileştiği 2 
hastada ise bu yakınmaların hafif de olsa devam ettiği 
saptandı. Hastalar, ortalama 17 gün sonra ellerini gün-
lük temel ihtiyaçları için kullanmaya başladılar. İşe 
geri dönme ve ellerini normal olarak kullanma süresi 
ise ortalama 30 gün idi. Beş hastada operasyon bölge-
sinde ağrı ve hassasiyet mevcuttu ve bu şikayetlerin 
süresi ortalama 2.8 ay idi. Operasyon sonrası BKTA 
skorlarının ortalama değerleri operasyon öncesi değer-
ler ile karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p<0.001). 

Opere edilen el ile sağlam el arasındaki ortalama kaba 
kavrama gücü farkı -2.5 kg, lateral pinç farkı -0.8 kg 
ve terminal pinç farkı ise -1.2 kg idi.  

 
Şekil 1. Karpal tünelin gevşetilmesinde kullanılan standart mini 

açık kesi 

TARTIŞMA 

Karpal tünel sendromunun cerrahi tedavisinde bugüne 
kadar farklı kesiler kullanılmıştır. Standart kesi halen 
yaygın olarak kullanılmakla birlikte, büyük ve ağrılı 
skar dokusu oluşumu ve kavrama gücündeki azalma 

gibi sorunları da beraberinde getirmektedir. Bu sorun-
ları ortadan kaldırmak için standart mini kesi, distal 
mini kesi, proksimal ve distal çift kesi ve endoskopik 
girişimler gibi farklı yöntemler geliştirilmiştir (2). Bu 
girişimlerin hepsinde transkarpal bağın kesilmesi ve 
median sinirin tünel içerisinde gevşetilmesi mümkün 
olmaktadır. Standart mini ya da distal mini kesi yön-
temiyle insizyon miktarı dolayısıyla hassas skar doku-
su oluşumu azaltılmaya çalışılmıştır (3). Bu kesiler 
sırasında palmar kutanöz sinirlerin disseke edilerek 
korunması da ağrılı skar oluşumunu engellemektedir 
(2). Fakat bu yöntemlerle, tecrübeli olmayan ellerde, 
transkarpal bağın yetersiz gevşetilmesi ve sonucunda 
da hastaların şikayetlerinin tam olarak geçmemesi gibi 
sorunlarla karşı karşıya kalınabilmektedir (5). Özellik-
le transkarpal bağın distalinden uygulanan mini 
kesilerde cerrahın anatomik varyasyonları iyi bilmesi 
ve gevşetmenin tam olarak yapıldığından emin olması 
gerekmektedir. 

Çalışmamızda, hastaların yapılan son kontrollerinde 
parestezi yakınmasının sadece 2 hastada hafif derece-
de devam ettiği saptandı ve parestezide elde edilen 
gerileme oranı literatürle uyumluluk göstermekte idi 
(% 94) (2,3,5).  

Kaba kavrama, lateral ve terminal pinç güçleri KTS’li 
hastalarda hastalık süresince azalma göstermektedir. 
Karpal tünelin cerrahi olarak gevşetilmesinden sonra 
bu güçler artabilmektedir (6,7). Bizim çalışmamızda, 
opere edilen ellerin kavrama, lateral ve terminal pinç 
güçleri sağlam ellerle karşılaştırıldığında daha düşük 
olarak bulunmuştur (-2.5kg, -0.8kg, -1.2kg). Bununla 
birlikte yapılacak prospektif çalışmada, tutulum olan 
elin ameliyat öncesi ve sonrasında kavrama ve pinç 
güçlerinin karşılaştırılmasının bu konuda daha fazla 
yol gösterici olacağı aşikardır.  

Levine ve ark. nın geliştirdikleri Boston karpal tünel 
anketi, KTS’li hastaların yakınmalarının ve fonksiyo-
nel kapasitelerinin değerlendirilmesinde kullanılabilen 
etkili ve güvenilir bir ankettir. Fonksiyonel değerlen-
dirme için sorulan sorular arasında sadece yazı yazma 
dominant el ile ilişkili görünmekte düğme ilikleme, 
giyinme ve çanta taşıma gibi işler her iki el ile yapıla-
bildiği için tutulumun dominant ya da non-dominant 
el olması anket sonucunu değiştirmemektedir. Çalış-
mamızda hastalara hem ameliyat öncesi hem de son 
kontrollerinde BKTA uygulanmış, sonucunda hastala-
rın şikayetlerindeki gerileme ve fonksiyonel kapasite-
lerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). 
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Opere edilen hastaların hiçbirine yetersiz gevşetme 
nedeniyle revizyon uygulanmamıştır. Bazen iyileşme-
nin bir sonucu olarak fleksör retinakulumun tekrar ka-
panması söz konusu olmakta ve bu durum ‘gerçek’ 
rekürrens olarak adlandırılmaktadır (5).  
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Sonuç olarak, standart mini açık kesi, karpal tünelin 
gevşetilmesinde güvenle kullanılabilen bir yöntem 
olarak görülmektedir. Bu yöntemle, dikkatli cerrahi 
diseksiyon eşliğinde, ağrılı skar oluşumu 
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edilebilmektedir. 
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