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KLINIK CALISMA

Lokal Anestezi Altinda Turnikesiz Yapilan Mini-Acik

Karpal Tunel Gevsetmesi

Mini—Open Carpal Tunnel Release—-Without Tourniquet And Under Local Anesthesia
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Ozet

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik goriilen tuzak néropatisidir.
Cerrahi, genelde konservatif yontemlerle yanit alinamadigi olgularda
tercih edilir. KTS nedeniyle mini-agik gevsetme yapilan hastalardaki
sonug ve komplikasyonlar degerlendirildi. Mini-agik karpal tiinel
gevsetmesi 30 KTS'li hastanin, 36 eline uygulandi. Hastalarin 27’si
kadin, 3'U erkek idi (ort. yas 45.6; dagilim 23—71). Hastalarin klinik
ve elektromiyografik degerlendirmeleri KTS ile uyumlu idi. Tim olgular
lokal anestezi altinda ve turnike kullanilmadan yapildi. Ortalama takip
siresi 16 ay (dagilim 10-20 ay) idi. Ortalama operasyon stiresi 15
dakika (dagiim 10-20 dakika) bulundu. Ciddi bir cerrahi komplikasyon
olmadi. Otuz iki elde (%88) miikemmel sonug alindi. Mini agik karpal
tiinel gevsetmesi giivenli, kolay ve tatmin edici bir girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Cerrahi, Mini agik
gevsetme, Yontemler, Median sinir

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment
neuropathy. Surgery is generally preferred in cases of CTS which do
not respond to conservative measures. We evaluated the results and
complications of patients who underwent mini open release for CTS.
Mini-open carpal tunnel release was performed in 36 hands of 30
patients with CTS. There were 27 females, and 3 males, with ages
ranging from 23 to 71 years. (mean age 45.6 years) Clinical and
electromyographic findings were compatible with CTS. All cases were
done under local anesthesia without using a tourniquet. The mean
follow-up period was 16 months. (range 10 to 20 months) The mean
duration of the operation was 15 minutes (range: 10-20 minutes) No
serious surgical complication has occurred. Excellent results were
achieved in 32 hands (88%). Mini—open carpal tunnel release is a safe
and simple procedure with satisfactory outcome.

Key words: Carpal tunnel syndrome, Surgery, Mini open release,
Methods, Median nerve
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Giris

Karpal Tuinel Sendromu, median sinirin karpal tiinel
igerisinde sikismasi sonucu en sik gorilen tuzak
noropatisidir. Genellikle duyu ve motor bulgularla ortaya
cikmaktadir (1). Cerrahi tedavi daha cok konservatif
yontemlerin basarisiz kalindigi durumlarda yapilir.
Tedavide amag karpal tiineldeki basinci, transvers karpal
ligamenti keserek azaltmaktir. Cerrahi tedavide acik ve
endoskopik olmak Uzere iki yontem vardir. Ancak bu
tekniklerin birbirlerine kargi Gstlnlikleri oldukca
tartismalidir (1,2).

Bu calismamizda mini agik cerrahi yontemi kullanarak
yaptigimiz olgularin klinik sonuglarini ve komplikasyonlari
bildirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2004—-0Ocak 2005 tarihleri arasinda, KTS
saptanan 30 hastanin, 36 eline, mini acik vertikal
insizyonla gevsetme uygulandi. 27'si kadin 3’ erkek
olan hastalarin yas ortalamasi 45.6.(23-71) idi.

Cerrahi, en az 4 hafta konservatif tedavi uygulanmis
ve yakinmalari diizelmeyen olgularda uygulandi.
Hastalarin dykisiinde median sinir yayihmina uyan
bolgede agri, uyusma ya da duyu kaybi, aktivite agrisi,
glic ve/veya beceri kaybi ve hastayl uyandirmasi dikkate
alindi. Klinik muayenede Tinel ve Phalen testleri ve
kavrama gucu incelendi. Tum hastalarda boyun
muayenesi yapildi. Hastalara 2 yonli el bilek grafisi
cekildi. Elektromiyografik (EMG) inceleme ile median
sinir basi bulgulari dogrulandi. Néropatik olgular
calismaya alinmadi.

Klinik dederlendirme hastalarin subjektif sikayetleri
ve objektif testlerdeki degisimler g6z 6niine alinarak
yapildi.
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Cerrahi teknik

Cerrahi girisim lokal anestezi altinda yapildi ve turnike
kullanilmadi. Insizyon hattina dnce ylizeyel planda daha
sonra derin kisma lokal anestezik madde (ksilokain %2'lik
5 cc + izotonik SF 5 cc) infiltrasyonu uygulandi. Lokal
anestezinin karpal tiinel icerisine temasindan sakinildi.

El bilek kivriminin ulnar tarafinda 2-3 cm uzunlugunda
vertikal insizyon yapildi. Yiizeyel palmar fasya ve transvers
ligament tamamen gevsetildi. Bu arada median sinirin
superfisial dali goriilerek korundu. Median sinir tzerindeki
basi yond, sinirin karpal tiinele girmeden énceki ve tiinel
icindeki sekli, rengi ve karpal tiinel igindeki tendonlarin
sinovyalari incelendi. Higbir hastaya néroliz uygulanmadi
(Resim 1). Daha sonra dikkatli bir hemostaz yapilarak
ameliyat sahasi serum fizyolojik ile yikandi ve 3/0 ipek
ile sadece cilt kapatildi.

El bol pamuklu yumusak bir sargiya alinarak elevasyon
saglandi. Hicbir olguda post operatif donemde atel
kullanilmadi. Satirler 2 hafta sonra alinarak ameliyat
sonu elin aktif kullanilmasi 6zendirildi. Toplam operasyon
suresi 15 dakika (10-20) idi.

Resim 1. Turnike kullanmadan lokal anestezi altinda
mini-agik yontemle karpal tiinel gevsetmesi.

SONUGLAR

Ameliyat Oncesi tim olgularin ellerinde parestezi
vardi. Oykude 22 olguda (%61) ellerinde uyusukluk, 26
olguda (%72) gece adrisi ve uykudan uyanma, 21 olguda
(%58) ellerinde gligsiizliik vard. Fizik bakida, 30 olguda

(%83) Tinel testi, 29 olguda (%80 ) Phalen testi pozitif
bulundu. Bes olguda (%13) minimal tenar atrofi saptandi
(Tablo 1). Tim olgularda EMG sonuglarinda median
sinirde basi bulgulari saptandi.

Hastalar ortalama 16 (10-20) ay izlendi. intra ve
postoperatif ddnemde cerrahi teknikten dogan herhangi
bir komplikasyonla karsilagiimadi. Hastalar sorgulandiginda
sadece 4 hasta sonuctan memnun kalmadigini belirtti.
Ameliyat sonrasi semptomlarin siddeti subjektif olarak
degerlendirildi.

Ertiirk ve ark.

Tablo 1. Olgularin preoperatif dederlendirmeleri.

Parestezi 36 (%100)
Elinde uyusukluk 22 (%61)
Gece adrisi ve uykudan uyanma 26 (%72)
Guigsuizliik 21 (%58)
Pozitif Tinel testi 30 (583)

Pozitif Phalen testi 29 (%80)
Tenar atrofi 05 (%13)

Objektif degerlendirmede 2 olguda (%5) agri
yakinmalarinin sirdiigli, Tinel testinin pozitif oldugu
saptandi.

~ Bu olgularda minimal adele atrofisi bulunmaktaydi.
Iki olguda pillar skar agrisi bulunmaktaydi (Tablo 2).
Hicbir hastada refleks sempatik distrofi gézlenmedi.
Teknik %88 elde basariliyd.

Tablo 2. Olgularin postoperatif sonuglari.

Adrni 2 (%5)
Parestezi 2 (%5)
Elinde uyusukluk 3 (%8)
Gece adrisi ve uykudan uyanma 1 (%2)
Ggsuizlik 1 (%2)
Pozitif Tinel testi 3 (%8)
Pozitif Phalen testi 2 (%5)
Tenar atrofi 2 (%5)
Pillar skar agrisi 2 (%5)

TARTISMA

En sik gorilen tuzak néropatilerinden KTS' nin tedavisi
genellikle cerrahidir. Cerrahi girisimde amag, karpal tlinelin
ve transvers karpal ligamenin tam olarak eksplore edilmesi
ve tim kanalin dekomprese edilmesidir (1,2). KTS
tedavisinde farkl cerrahi teknikler tanimlanmistir.
Glnimiize sik kullanilan standart agik cerrahi ve
endoskopik cerrahidir. Yaygin olarak kullanilan bu
tekniklerin avantajlar ve dezavantajlari bulunmaktadir
(1-8).

Cerrahi girisimin basarisizhigi transvers karpal
ligamentin yetersiz kesilmesi, anatomik varyasyonlar
nedeniyle ameliyat sirasinda median sinirin palmar motor
dalinin kesilmesi ve yakin dokularda anormal
nedbelesmelerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenden
dolayr hangi teknik kullanilirsa kullanilsin dncelikle kesilecek
olusumlar goérilmeli ve tanimlanmalidir (1,5,9).

Endoskopik aletlerin gelismesi ile 1990'h yillardan
itibaren KTS tedavisinde endoskopik ydontemler ilgi
gormeye baglamistir. Bu ydntemin avantajlan erken post
operatif donemde daha az agri, geg dénemde insizyon
nedbe dokusunun daha az olmasi, tenar bolge agrisinin
olmamasi, el bilek gictiniin daha hizli kazanimi ve ise
erken donustir (3-8).
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Ancak endoskopik tekniklerin gtivenli olup olmadidi
halen tartisilmaktadir. Fleksor retinakulumun tam
gevsetilmemesi sonucu median ve ulnar sinirlerde kismi
ve tam kesiler, damar ve fleksor tendon yaralanmalari
bilinen ciddi komplikasyonlardir (5,10,11,12). Diger
yandan 6zel ekipman geredi, uzun bir 6grenme edrisine
gereksinim ve yuksek maliyet gibi olumsuz yonleri de
bulunmaktadir (2,6).

Palmer ve ark. (13) endoskopik ve agik cerrahi ile
yapilan olgular karsilastirmis. Agik cerrahi grupta 283
median ve digital sinir, tendon yaralanmasi saptamigken;
endoskopik teknikte 455 komplikasyon saptamigtir. Chow
ve ark. (14) endoskopik teknikte gorilen ylksek
komplikasyon oranini deneyim eksikligi ve 6grenme
egrisinin uzun olmasina baglamistir.

Standart agik cerrahide ise yapilan genis insizyonlarin
komplikasyonlari yiikselttegi savunulmustur. Ozellikle
fleksor tendonlarda gerginlik, agrill nedbe dokusu olusumu
ve infeksiyon oraninda artis saptamiglardir (6,7).

Bu tekniklere alternatif olarak Wilson ift insizyon
teknigini (15), Bromley ise mini agik insizyon teknigini
(16) kullanip sinirlt yaklagimlar sunmustur. Boylece daha
az risk ve endoskopik teknige atfedilen hizli iyilesme
secenegdi sunmustur (1). Benzer sekilde Lee ve ark. (17)
geleneksel agik teknikten daha az yumusak doku hasari
yapan ve endoskopik teknikten daha iyi goriinti saglayan
mini palmar kesi tekniklerini tanimlamislardir. Uyguladigi
teknikte %92 oraninda hasta yakinmalarinda diizelme
gormislerdir. Bizde turnike kullanmadan lokal anestezi
altinda mini-acik karpal tiinel gevsetmesi ile olgularimizda
%88 mikemmel sonug elde ettik.

Karakurum ve ark. (18) mini palmar insizyonla
yaptiklari KTS gevsetmesinde %91 oraninda basari
saglamiglardir. Karakurum’un yaptigi olgularda insiyon
pillari gegmeyecek sekilde uygulanmistir. Ancak bu islemde
transvers ligamentin proksimal kisminin gérilmeden
kesilmesi sonucu median sinir yaralanma riski
bulunmaktadir. Lee serisinde 2 olguda median sinir
yaralanmasi belirtmistir.

Endoskopik tekniklerde post operatif nedbe ve pillar
agnisinin az olmasindan dolayi standart acik gevsetmeye
gore Ustlnlikleri bilinmektedir (4,6,10,14). Bunun yaninda,
Lee ve ark.(17) uyguladiklari mini insizyonla tenar ve
hipotenar kaslar arasindaki doku klevajini korudugu igin
palmar faysa ve cilt alti dokularin daha az zedelendigini,
boylece endoskopik teknikteki gibi daha az pillar agrisi
ve daha hizl iyilesmeyi vurgulamislardir. Biz de
olgularimizda benzer oranda (%5) pillar agrisi saptadik.

Mini insizyonla major komplikasyonlarin orani da
oldukga distiktir (%0-3)(16). Bizim serimizde higbir
major damar sinir komplikasyonuna rastlamadik. Tam
olgularimiza lokal anestezi altinda turnike kullanmadan
cerrahi uyguladik. Benzer sekilde uygulamay! daha 6nce
Gibson (19) ve Savk (20) kullanmiglar herhangi bir
komplikasyonla karsilasmamiglardir.

Ertiirk ve ark.

Lokal anestezi kullanarak turnikesiz yaptigimiz teknikte
toplam operasyon siiresi ortalama 15 dakika olup, kisa
operasyon siiresi enfeksiyon agisindan daha az risk
olustururken hasta agisindan da daha az endise ve
korkuya neden olmakta ve post operatif rehabilitasyonda
hasta uyumu agisindan yarar saglamaktadir. Turnike
uygulamamanin diger bir yarari, intra-operatif olarak
hemostazin aninda saglanmasidir. Ayrica median sinire
anestezi uygulanmadidi icin gevsetme sirasinda median
sinir yaralanmasindan kaginilmaktadir (19).

Sonug olarak, kisa 6grenme edrisi ve kolayca
uygulanabilmesi, dislk post operatif komplikasyon orani
ve ayni zamanda Ulkemiz kosullarinda da ekonomik bir
girisim olmasi nedeniyle mini insizyonla agik karpal ttinel
gevsetmesi gayet cazip bir cerrahi segenek olarak
goriinmektedir. Bunun yaninda, ézellikle son yillarda sikca
karsilasilan mediko-legal sorunlar g6z o6nunde
bulunduruldugunda, her tiirli siirpriz komplikasyona agik
ve uzun bir 6grenme egrisi gerektiren tekniklerin yerine,
daha saglamci tekniklerin secilmesinin daha dogru olacagdi
disiincesindeyiz.
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