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Karpal tiinel sendromunda klinik deneyimlerimiz

Nisan Nisan(!), Erdem Bagatur(2

Karpal tiinel sendromu, median sinirin el bilegi diizeyinde basi altinda kalmas: sonucunda ortaya gikan,
median sinir bélgesindeki parestezi, yanma ve agri ile tenar bélgede atrofi gibi semptomlar topluluguna veri-
len addir. Tanida Tinel belirtisi, Phalen ve turnike testleri ile EMG yardimcidir. Tedavi segenekleri arasinda lo-
kal kortikosteroid enjeksiyonu ve cerrahi olarak basinin ortadan kaldirilmasi vardir. Bu ¢aligsma ile karpal tinel
sendromu olan 69 hastanin 79 kolu (zerindeki klinik deneyimlerimiz anlatild.
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enjeksiyonu

Clinical experiences in carpal tunnel syndrome

Carpal tunnel syndrome is the sum of sympoms like paresthesias and pain in the median nerve area and
atrophia in the thenar area. Tinel's sign, Phalen's and tourniquet tests and EMG are helpful in diagnosis. The
choices of therapy are local corticosteroid injection or surgical decompression of the nerve. We have revie-
wed our clinical experiences on 79 arms of 69 patients with carpal tunnel syndrome with this study.
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Median sinirin el bilegi dizeyinde basi altinda
kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan semptomlarin tima-
ne karpal tinel sendromu adi verilir (2.5). Median si-
nir el biledi dlizeyinde fleks6r tendonlarla birlikte sert,
fibr6z bir bag olan transvers karpal ligamentin altin-
dan geger. Karpal tinel sendromu, tinelin daralmasi-
na yol agan osteoartrit, kirik gibi nedenlerle ortaya gi-
kan kemik deformiteleri, fleksér tendonlarin tenosino-
viti, transvers karpal ligamentin kalinlagmasi gibi du-
rumlarin yani sira romatoid artrit, gut, diabetes melli-
tus, hipotiroidi, akromegali gibi sistemik hastaliklarda
da goriilebilir (2, 6). Ancak, gogunlukla sinir kompres-
yonuna yol agan belirgin bir neden saptanamaz ve bu
tip idyopatik karpal tiinel sendromu adini alir (7).

idyopatik karpal tiinel sendromu genellikle 40-45
yaslan arasindaki kadinlarda ve erkeklere gére bes
kez daha fazla gérilir (6, 7). Klinik belirtiler sinirin
dagilimina uyan bélgelerde parestezi veya hipereste-
zi, agri ve elde gii¢ kaybidir. Belirtiler genellikle has-
talan geceleri uyandiracak derecede siddetlidir. Has-
tal:k siklikla bilateral tutulum gdsterir ve dominant el
daha 6nce tutulur. Hastaligin ileri ddnemlerinde 6nkol
ve kol agrisi ile tenar bélgede atrofi gelisir (1, 5).

Tant klinik bulgulari e birlikte Tinel belirtisi, Pha-
len ve turnike testleri yardimi ile konulur. Tinel belirtisi
el bileginin volar yiiziinde transvers karpal ligamentin
tzerine ve hemen distaline yapilan parmak perkiisyo-
nu ile median sinir bolgesinde hiperestezi saptanma-
sidir (4). Phalen testinde her iki el bilegi maksimum
fleksiyona getirilir ve bdylelikle median sinir transvers
karpal ligamentin proksimal kenari ile fleksér tendon-
lar arasinda sikistiriimis olur. Bu pozisyonda bir daki-
ka durulmasi median sinir bdlgesinde uyusukluk, ka
rincalanma ve agrinin ortaya gikmasina yol agar.

Normal bir elde bu belirtilerin ortaya gikmasi ¢ok da-
ha uzun zaman alacaktir (5). Turnike testinde kola bir
tansiyon aleti yerlestirilir ve mansonu 220 mmHg'ya
sisirilir. Normal insanlarda Ug¢ dakika sonra bitin elde
ve Ozellikle ulnar bdlgede bir karincalanma hissi orta-
ya ¢ikarken, karpal tinel sendromu olan hastalarda
30-60 saniye iginde bagparmak, isaret, orta ve ylzlk
parmaklarinda ¢ok siddetli karincalanma ortaya gikar.
Bu etkiler transient iskemi sonucunda geligir (6, 7).

ileri tetkik olarak elektromiyografik inceleme
(EMG) yapilabilir. Karpal tinel sendromu olan hasta-
larin sinir iletim hizlarinda uzama saptanir. Median si-
nir distal motor ve duyusal latensinin Ust sinirn 4.0 ve
3.6 msn. dir. Bunun Gzerindeki degerler patolojik ka-
bul edilir. Her iki eldeki distal latensiler arasindaki
fark 0.5 msn.den fazla ise,uzamig olan tarafin distal
latensisi normal sinirlar iginde olsa dahi karpal tiinel
sendromu lehine yorumlanmalidir (1, 6, 7).

Gereg ve yéntem

1986-1991 yillari arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal Klinigi'nde ve 6zel olarak izlenen 69
hastanin 79 kolunda karpal tinel sendromu saptandi.
On hastada tutulum bilateraldi. Hastalarin yas ortala-
masi 35.4 (23-51) idi. 69 hastanin 40" (%58) kadin
ve 29'u (%42) erkekti. Bilateral tutulum gorilen has-
talarin hepsi kadindu.

Hastalarin hepsine EMG yapildi. Alti olguda klinik
belirtilerin bulunmasi ve Tinel belirtisi ile Phalen ve
turnike testlerinin pozitif olmasina kargin EMG sonug-
lari karpal tinel sendromu lehine degildi. Onbir elde
tenar atrofi mevcuttu: bu hastalarda tutulum tek taraf-
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liydi. Otuzbir kola daha 6nce bir kez lokal kortikoste-
roid enjeksiyonu yapilmisti. Tenar atrofisi bulunan 11
hasta ameliyat edildi ve transvers karpal ligament ke-
silerek median sinire dekompresyon yapildi. Geriye
kalan 58 olguya tek doz lokal kortikosteroid (Triamsi-
nolon asetonid 40 mg <Kenacort-A Retard amp>) ile
lokal anestezik (Lidokain %62) enjeksiyonu yapildi.
Bilateral tutulum olan hastalarnn yalnizca yakinmala-
rin daha fazla oldugu bir koluna enjeksiyon yapildi.

Lokal enjeksiyon yapilan hastalar onbes giin son-
ra kontrola ¢agrildi ve 58 koldan 28'inde (%48.3) ya-
kinmalarin gegtigi saptandi. Bu hastalardan 6'sinda
EMG bulgular negatifti. Bilateral tutulumu olan 10
hastanin enjeksiyon yapilan taraflarinda yakinmalari
buttniyle gegmis, diger taraflarinda da kismi iyiles-
me olmustu. Bu hastalarin 3'linn diger kollarina da
enjeksiyon yapildi. Onbes giin sonra kontrola gelen 1
hastanin yakinmalar bitiniyle gegmisti. Diger 2
hasta ise kontrola gelmedi.

Geriye kalan ve tek tarafli tutulum gorilen 30 kol-
da (%51.7) iyilesme olmadi. Bu hastalara ameliyat
Onerildi. Bdylelikle, ameliyat endikasyonu konulan ol-
gulanin sayisi, tenar atrofili 11 hasta ile birlikte, 41
koldu (41/79, %51.9). 30 hastanin 26's1 ameliyati ka-
bul etti. Bu 26 hasta ile daha énce ameliyat edilen te-
nar atrofili 11 hasta (toplam 37) en az bir, en gok alti
ay takip edildi. Ameliyat edilen 21 hasta (%56.7) bir
ay sonunda salah bulmus, gece yakinmalan gegmis-
ti. Geriye kalan 16 hastanin (943.3) bir ay takibi so-
nucunda uyusma ve agrilar azalmakla birlikte devam
etmekte idi. Bu hastalarin 11'i tenar atrofi saptanmisg
olan olgulardi. Bu hastalara ylksek dozda parenteral
B1, B6 ve B12 vitaminleri uygulandi. Ondért olgu en
geg alti ay iginde salah buldu. Diger 2 olgu ise ikinci
aydan sonra kontrole gelmedi.

Sonug ve tartisma

Karpal tinel sendromu erken donemde yakalan-
diginda lokal kortikosteroid tedavisine iyi cevap veren
bir hastaliktir (2, 7). Bizim serimizde, lokal kortikoste-

roid enjeksiyonu yapilan 58 koldan 28'inde (%48.3)
diizelme gortlmustir. Lokal enjeksiyon uygulamasi
bilateral tutulum gdsteren olgularda enjeksiyon yapil-
mayan diger kola da blyik oranda etkili olmaktadir.
Bizim serimizdeki bilateral yakinmasi olan 10 hasta-
nin 7'sinde (%70) diger kola yeni bir enjeksiyon yapil-
ma geredi duyulmamistir. Yalnizca 3 olguda (%30)
ikinci kola da enjeksiyon yapilmigtir. Bu sonug, korti-
kosteroidlerin lokal etkisi yaninda sistemik etkisinin
de oldugunu gbstermektedir (2, 7).

Cerrahi girisim muhakkak ki kesin sonug veren ve
en etkili yéntemdir (3). Bizim serimizde olgularin
%51.9'unda dekompresyon ameliyati uygulanmistir.
Tenar atrofi gériilmeden yapilan cerrahi girisimlerden
sonra dizelme siratle gelistigi halde (3), tenar atrofi
gorilen 11 olgumuzda postoperatif dénemde B grubu
vitaminlerin kullanilimasina gerek gérilmis ve klinik
semptomlar alti aya kadar devam etmistir. Atrofisi ol-
madig! halde postoperatif dénemde yakinmalari de-
vam eden 5 hastada ise diizelme atrofisi olanlara go-
re ¢ok daha erken olmustur.
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